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OZET

Farkli Metotlarla Aktive Edilen Irrigasyon Soliisyonlarinin Smear Tabaka,
Dentin Mineral icerigi, Dentin Debris Uzaklastirma ve Baglanma Dayanimina

Etkisinin Incelenmesi

frrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarindaki etkinligini artirmak amaciyla farkli
irrigasyon teknikleri kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci farkli metotlarla aktive
edilen irrigasyon soliisyonlarinin smear tabaka, dentin mineral igerigi, dentin debris
uzaklastirma ve baglanma dayanimina etkisini incelemekti. Calismada 192 adet
cekilmis tek kokli on grup insan disi kullanildi. Calisma boyunda kok kanallari
genisletildikten sonra tiim disler farkli irrigasyon aktivasyon metotlarina gore 8
gruba ayrildi. 1. Grupta distile su, diger gruplarda %2.5 NaOCl ve %17 EDTA
irrigasyon soliisyonlar1 kok kanallarina uygulandi. 2. Grup: Manuel irrigasyon, 3.
Grup: Pasif ultrasonik irrigasyon, 4. Grup: EndoVac irrigasyon sistemi, 5. Grup:
GaAlAs Diyot lazer (Cheese™, Gigaa, China), 6. Grup: Nd:YAG lazer (Fidelis,
Fotona, Ljubljana-Slovenia), 7. Grup: Er:YAG lazer (Fidelis, Fotona, Ljubljana-
Slovenia), 8. Grup: Er:YAG lazerle (LightWalker, Fotona, Ljubljana-Slovenia)
birlikte Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma (PIPST™) teknigi olacak sekilde
belirlendi.

Irrigasyon prosediirlerini takiben, kokler longitudinal olarak ikiye ayrildi ve
smear tabakasinin varligi x1,000 biiylitmede elde edilen goriintiiler iizerinde kokiin
ic ayr1 bolgesinde degerlendirildi. Ayni1 orneklerde dentinin kimyasal igeriginde
meydana getirdigi degisiklikleri degerlendirmek amaciyla SEM-EDX yontemi
kullanildi.

Standardize kok kanallarinda agilan oluklardaki dentin debris uzaklastirma
etkinligini degerlendirmek igin deneysel kok kanal modeli kullanildi. Irrigasyon
prosediiriinii takiben oluklar fotografland1 ve kok kanalinda kalan debris miktarlar
skorlandi.

Baglanma dayanimimi degerlendirmek icin push out testi kullanildi. Fiber
postlarin kok kanal dentinine simantasyonunda adeziv rezin siman (Panavia F 2.0)

kullanildi. Kesme makinasi kullanilarak kalinliklar1 yaklagik 1,00 = 0,05 mm olacak



sekilde tiim dislerden 6’sar kesit alindi her gruptan 24 adet Ornek elde edildi.
Disklere, universal test cihazinda 0,5 mm/dk hiz ile kuvvet uygulanarak elde edilen
veriler Megapaskal (MPa) olarak hesaplandi. Kopma tipleri adeziv, koheziv ve mix
olarak siiflandirildi.

Smear tabakasi varligi Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. En yogun smear tabakasi Grup 1’de gozlendi ve diger
gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). En az smear
tabakast Grup 8’de gozlendi ve Grup 1; Grup 2 ve Grup 5’le arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica Grup 2 ile Grup 5 ve Grup 6
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Tiim deneysel
irrigasyon teknikleri smear tabakasini koronal ve orta bolgelerde apikal bdlgelerden

daha iyi uzaklastirdi.

SEM-EDX analizi MANOVA ve Tahmane T2 c¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak degerlendirildi. Diyot lazer uygulanan grupta agirlikca Ca yiizdesinin
arttigit P ve Ca/P yiizdesinin azaldig1 belirlendi. Diger gruplarin Ca/P ylizdeleri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p <0,05).

Debris uzaklastirma etkinligi; Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi (0=0,05). Sonuglar incelendiginde; Grup 1, diger
gruplara gore daha yiiksek debris skorlarina sahipken; Grup 3’iin en diisiik skorlara
sahip oldugu ve Grup 2, 5 ve 6’ya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
debris uzaklastirma etkinligine sahip oldugu belirlendi. Dentin debris uzaklagtirma
etkinligi acisindan Grup 1 ve Grup 3 disindaki diger tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Push out baglanma testi sonucunda elde edilen veriler (MPa) iki yonlii
varyans analizi ve Tamhane T2 ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak degerlendirildi.
Grup 8, diger gruplara gore en yiiksek baglanma dayanimi gosterdi ve en diisiik
baglanma dayanimi Grup 1’de goézlendi. Diger gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Bu c¢alismanin sinirlar1 igerisinde, Ultrasonik, EndoVac, Nd:YAG Lazer,

Er:-YAG Lazer ve PIPS teknikleri ile irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu smear



tabakasinin ve dentin debrisinin uzaklagtirilmasinda etkin yontemlerdir. Smear
tabakasinin  varligi fiber postlarin  baglanma dayanimmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Endodontik tedavi esnasinda apikal bolgenin temizlenebilirligi
oldukg¢a zordur.

Anahtar Sozciikler: Diyot lazer, EndoVac, Er:YAG Lazer, Nd: YAG Lazer,
Ultrasonik



SUMMARY

Evaluation of the Efficiency of Different Irrigation Activation Techniques on
Smear Layer, Mineral Content of Dentin, Debris Removal and Push-Out Bond
Strength

Different irrigation techniques have been proposed to increase the flow and
distribution of irrigating solutions within the root canal system. The aim of this in
vitro study was to compare efficiacy of different irrigation activation technigques on
smear layer, mineral content of dentin, debris removal and push-out bond stength.
192 extracted single rooted anterior human teeth were used in this study.The root
canals were prepared at working length and all of the teeth were randomly divided
into eight groups according to the final irrigant activation protocols; distilled water
was used as an irrigant in Groupl, 2.5% NaOCL and 17% EDTA were used in the
other groups. Group 2: Manual syringe irrigation, Group 3: Passive ultrasonic
irrigation, Group 4: EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, Group 5: GaAlAs
Diode laser (Cheese™, Gigaa, China), Group 6: Nd:YAG laser (Fidelis, Fotona,
Ljubljana-Slovenia), Group7: Er:YAG laser (Fidelis, Fotona, Ljubljana-Slovenia)
and Group 8: Er:-YAG laser (LightWalker, Fotona, Ljubljana-Slovenia) using with
Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS™) technique.

After irrigation procedures, the roots were split longitudinally and the amount
of smear layer in each third of roots was evaluated using SEM micrographs at
x1,000. Chemical elements of these surfaces were also analyzed by energy dispersive

x-ray spectroscope (SEM-EDX).

The experimental root canal model was used for evaluating the removal of
dentin debris from artificially made grooves in standardized root canals. After each
irrigation procedure, the groove was photographed, and the residual amount of dentin

debris was scored.

Bond strength was measured by the push-out test. Adhesive resin cement
(Panavia F 2.0) was used for cementation of the fiber posts to the root canal dentin.

All of the specimens were set and sectioned perpendicularly along the long axis of



the post using a saw. Six discs (thickness of 1+0,05mm) were obtained from each
post-core sample; finally, each group consisted of 24 samples. Pushout tests were
performed using a universal testing machine at a crosshead speed of 0.5 mm/min.
The data were calculated as MPa. Failure patterns were classified as adhesive,

cohesive and mixed.

The existence of the smear layer in the root canal were analyzed using
Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests. The most intense smear layer was
observed in group 1, and the difference between the other groups were statistically
significant (p<0,05). The best smear layer removal was achieved in Group 8 and
there was a statistically significant difference between Group 1, 2 and 5 (p <0,05).
There was no statistically significant difference among Group 2 with 5 and 6
(p>0,05). AIll experimental irrigation techniques removed smear layer more

effectively at the coronal and middle levels compared to the apical level (p < 0,05).

Analysis of SEM-EDX was statistically analyzed using MANOVA and the
Tamhane T2 post hoc test. The level of Ca were increased and P, Ca/P ratio were
decreased significantly in the diode laser (p < 0,05). There were no significant

differences between the Ca/P ratio in other groups (p > 0,05).

Debridement efficiacy was analysed with using Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests (a=0,05). Group 1 was showed significantly (p < 0,05) more debris
inside the canals than the other protocols, while ultrasonic irrigation was the most
effective (p < 0,05) for debris removal than Group 2, Group 5 and Group 6.
Regarding the removal of dentin debris removal, there was no statistically significant
difference (p > 0,05) among the other irrigant activation protocols except for Group 1
and 3 (p <0,05).

Push out test results (MPa) were statistically analyzed using two-way
analysis of variance and the Tamhane T2 post hoc test. The greatest mean push-out
bond strength was obtained in Group 8 and the lowest bond strength values were
obtained in Group 1 and there was no statistically significant difference (p>0,05)

between the other irrigation activation protocols.



Within the limits of this study, the irrigation activation with Ultrasonic,
EndoVac, Nd:YAG Laser, Er:YAG Laser and PIPS technique has been demonstrated
to be effective in removing smear layer and dentin debris even in the apical third
which is described as the hardest area to clean during endodontic treatment. Smear
layer has a negative effect on the bond strength of the fiber posts.

Keywords: Diode laser, EndoVac, Er:YAG laser, Nd: YAG laser, Ultrasonic.



GIRIS

Endodontik tedavi; pulpa dokusunun kok kanal sisteminden uzaklastiriimasini
takiben kok kanallarinin mekanik olarak genisletilmesi, irrigasyon soliisyonlari ile
dezenfeksiyonu ve koronalden apikale ii¢ boyutlu olarak higbir sekilde sizintiya
olanak saglamayacak sekilde doldurulmasi islemidir. Kok kanal tedavisinin basaris,
literatiirde‘ ‘Endodontik triad’’ olarak isimlendirilen bu ii¢ ana prensibin tam olarak
yerine getirilmesine baghidir (Seltzer ve Bender, 1965).

Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, kok kanalinin
sterilizasyonu i¢in gereken en Onemli tedavi basamagidir. Mekanik preparasyonla
kok kanalindaki tiim nekrotik dokularin, ideal kanal sekillendirmesi igin gerekli olan
miktarda sert dokunun, ayni zamanda mikrobiyolojik agidan irrigasyon islemi ile kdk
kanal  sistemindeki = mikroorganizmalarin  yok  edilip  uzaklastirilmasi
hedeflenmektedir.

Irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda
ve debrislerin uzaklastirilmasindaki roliiyle kok kanal preparasyonunun ayrilmaz bir
pargasidir. Kullanim amaglari; enfekte sert dokularin ve yumusak dokularin foramen
apikale bolgesinde birikmesini ve periapikal bdlgeye yayilmasini engellemek,
mekanik genisletme sirasinda olusan dentinal debrisi uzaklastirirken ayni zamanda
antimikrobiyal etki gdstermek ve kanal preparasyonu esnasinda kayganlastirici etkisi
ile daha etkin bir kanal preparasyonu yapilmasini saglamaktir (Alacam, 2000;
Goldman et al., 1982).

Kok kanallarmin  mekanik olarak genigletilmesi sirasinda kok kanal
duvarlarinda dentin talaslari, vital ya da nekrotik artiklar, pulpa dokusu kalintilari,
tiikiiriik, odontoblastik uzantilar ve bazen de mikroorganizmalardan olusan kalinlig
0,5 pm.'den 15 um.'ye kadar degisen bir tabakanin meydana geldigi rapor edilmistir
(Brannstrom ve Johnson, 1974; Eick et al., 1970; Sen et al., 1995). Mine ve dentin
tizerinde kesilen dokunun tipine bagli olarak biriken bu tabakaya ‘smear tabakasi’
denilmektedir (Czonstkowsky et al., 1990).

Smear tabakasinin kok kanalinda varliginin endodontik tedaviyi nasil
etkileyecegi tam olarak bilinmemekle birlikte, dentin kanalciklarinin agzim

tikayabilmesi, tikanan kanallarda olasi bakterilerin kolayca iireyebilmesi ve kok



kanal dolgu maddesinin kanal duvarina temas etmesini engelleyip apikal sizintiya
neden olabilecegi disiiniilerek daimi kanal dolgusundan 6nce kok kanalindan
uzaklagtirilmas:1  gerektigi  bircok arastirmaci tarafindan ileri  siriilmiistiir
(Brannstrom, 1984; Goldberg ve Spielberg, 1982; Rome et al., 1985; Vojinovic et al.,
1973; Yamada et al., 1983).

Yapilan ¢alismalar, geleneksel mekanik temizlige ilave olarak kullanilan ¢ok
sayidaki irrigasyon soliisyonunun gercekte, kok kanal sisteminden smear tabakasini
tam olarak uzaklastiramadigin1 géstermistir (Bystrom ve Sundqvist, 1985; Moodnik
et al., 1976). Smear tabakasinin organik ve inorganik igerige sahip olmasi nedeniyle,
tek bir soliisyonun bu tabakayr tamamen uzaklastirmada yetersiz kaldig
gosterilmistir (Stewart, 1998). Sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonunun organik
yapilarin uzaklastirilmasinda kullanimi1 yeterli olurken (Barbosa et al., 1994),
inorganik yapilarin uzaklastirilmasinda Sitrik asit (Wayman et al., 1979), Tannik asit
(Bitter, 1989a), Poliakrilik asit (Berry et al., 1987), Fosforik asit (Garberoglio ve
Becce, 1994), Ethylenediamine Tetra-acetic Acid (EDTA) (Lim et al., 2003), Roth’s
Ethylenediamine Tetra-acetic Acid (REDTA) (Berg et al.,, 1986) gibi selasyon
ajanlart kullanilmasinin gerektigi bildirilmistir. Mevcut kanal genisletmesinde
kullanilan tekniklerin ve bilinen irrigasyon sollisyonlarinin smear tabakasini
kaldirmada yetersizligi goz Oniinde bulundurularak, arastiricilar yeni sistemlerin
etkinligi yoniinde galigmalarina devam etmektedirler (Di Lenarda et al., 2000;
Hulsmann et al., 2001). Son yillarda kok kanallarinda irrigasyon soliisyonlarinin
aktive edilmesiyle smear tabakasinin ve debrislerin daha i1yi uzaklastirilabilecegini
One siiren ¢aligmalar mevcuttur (De Moor et al., 2010; Peters et al., 2011). Smear
tabakasin1 ve dentin debrislerini uzaklastirmak i¢in organik asitlerin yani sira
ultrasonik aletlerin (Cameron, 1983; 1988a), irrigasyon sistemlerinin (Cheung ve
Stock, 1993; Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007) ve lazerlerin (Takeda et al.,
1998b; 1999) kullanimi tavsiye edilmektedir.

Richman tarafindan 1957 yilinda endodontik uygulamalarda kullanilmaya
baslayan ultrasonikler, giiniimiizde irrigasyon soliisyonunun etkinligini artirmak igin
kok kanallarmin irrigasyonunda aktivasyon amaciyla kullanilan yontemlerden
birisidir (Richman, 1957). Ultrasonik irrigasyon yonteminin smear tabaka ve dentin

debrislerini uzaklastirmada etkili bir yontem oldugu rapor edilmistir (Ahmad et al.,



1987b). Literatiirde es zamanli (ultrasonik enstiimantasyon) ve pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) olmak iizere iki tip ultrasonik irrigasyon yontemi tanimlanmaktadir.
PUI yonteminin temizleme etkisi dentin debrisi, mikroorganizma ve organik
dokunun daha etkin sekilde uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. Bu yontemin
geleneksel siringa ile karsilastirildigt ¢alismalarda pasif ultrasonik irrigasyon
yonteminin pulpa dokusu artiklarini, dentin debrisini ve planktonik bakterileri daha
etkin uzaklastirdig1 gozlemlenmistir (Ahmad et al., 1987b).

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) kok kanali igerisinde negatif
basing olusturarak irrigasyon soliisyonu ile kok kanalinin yikanmasini gergeklestiren
bir sistemdir. Yapilan ¢alismalarda, EndoVac sisteminin dentin debrislerini
uzaklagtirmada geleneksel siringa ile irrigasyon yontemine gore daha etkin bir
yontem oldugu rapor edilmistir (Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007).

Gliniimiizde lazer dishekimliginin ¢esitli alanlarinda uygulama alam
bulmustur. Kok kanal tedavisinde de Ozelikle kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesinde, smear tabakasinin ve debrislerin uzaklastirilmasinda, irrigasyon
sollisyonlarinin aktivasyonunda ve bakterilerin yok edilmesinde kullanilabilecegi
rapor edilmistir (De Moor et al., 2010; Dederich, 1993; Koba et al., 1998; Kutsch,
1993; Miller ve Truhe, 1993; Myers, 1991; Pick ve Powell, 1993).

1.1. Smear Tabakasi

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda kullanilan aletler,
kanal duvarlarinda tamamen uzaklastirilmast miimkiin olmayan amorf ve irregiiler
bir tabaka olusturmaktadirlar. Organik ve inorganik komponentlerden olusan bu
tabaka smear tabakas: olarak isimlendirilmektedir (McComb et al., 1976). Organik
kismi1 mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli veya
nekrotik pulpa artiklar1 ve odontoblast uzantilarinin parcalarini, inorganik kismi ise

dentinal talaslar1 igermektedir.

Eick ve ark. (1970), smear tabakasiin 0.5-15 pm kalinligindaki
partikiillerden olustugunu rapor etmislerdir. Mader ve ark. (1984) smear tabakasinin
kalinliginin genellikle 1-2 pm, Goldman ve ark. (1981) ise smear tabakasinin

kalmliginin 1 um ve prepare edilen kanal yiizeylerinde cogunlukla inorganik



kompozisyondan olustugunu rapor etmislerdir (Cameron, 1983). Mader ve ark.
(1984) bu tabakanin ilki yiizeysel ikincisi dentinal tiibiiller igerisine gomiilii olmak
tizere iki farkli tabakadan olustugunu bildirmislerdir. Yiizeyel smear tabakasi 1-2 pm
kalinliginda olup dentin dokusunun {izerinde gevsekce tutunmakta ve dentin tiibiil
agizlart ile intertiibiiler dentini kaplayarak tikamaktadir. Derin smear tabakasi ise
dentin tiiblillerinde 6-40 pm derinlige kadar ulasabilmektedir (Cameron, 1983;
Mader et al., 1984). Aktener ve ark. (1989), smear tabakasmin penetrasyon
derinliginin 110 pm’ye kadar artabildigini rapor etmislerdir. Cengiz ve ark. (1990)
ise bu penetrasyonun nedenini, dentin tiibiilleri ve smear tabakasi arasinda olusan

kapiller kuvvetlere baglamislardir.

Smear tabakasinin kalinligi; temizleme ve sekillendirme sirasinda kullanilan
aletlerin tipine, kok kanallarinin 1slak veya kuru olarak genisletilmesine, kok
kanalinin sekline ve genisligine, irrigasyon solliisyonunun yapisi ve miktarina gore
degisiklik gosterebilmektedir (Mader et al., 1984; Pashley, 1984). Elmas frezler ¢elik
frezlere gore daha kalin bir smear tabakasi olusturmaktadir (Czonstkowsky et al.,
1990). Kok kanallarinda gates-glidden veya post drilleri gibi tura takilan aletlerin
kullanilmast sonucu olugsan smear tabakasi miktarinin el ile yapilan mekanik
preparasyona oranla daha fazla oldugu rapor edilmistir (Mader et al., 1984; Pashley,
1984).

Smear tabakasinin varhigi ilk olarak Boyde ve Knight (1970) tarafindan
kesilmis mine yiizeyinde gosterilirken, kok kanal dentini yiizeyindeki varhigi ise
McComb ve ark. (1975) tarafindan bildirilmistir. Bu arastirmacilar, bu tabakanin
kron kisminda olusan smear tabakasina benzedigini belirtmislerdir. Yapilan Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) ¢alismalarinda dentin kesildiginde dentin duvarlarinin
ylizeyi ilizerinde siklikla gamurumsu bir tabakanin olustugu tespit edilmistir (Boyde
ve Knight, 1970; Mader et al., 1984; Moodnik et al., 1976; Torabinejad et al., 2002).
SEM arastirmalarinda dentin duvarmin ylizeyl incelendiginde smear tabakasinin
sekilsiz, diizensiz ve tanecikli bir goriinlime sahip oldugu tespit edilmistir
(Brannstrom, 1984; Pashley et al., 1988; Yamada et al., 1983). Pashley (1984), kok
kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda dentin yiizeyel bilesenlerinin koparak
dentinin derinlerine yerlesmesinin bu goriintiiye neden olabilecegini belirtmis ve

smear tabakasini testere ile kesilen bir ahsaptan cikan islak talasa benzetmistir.
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Yapilan baska bir elektron mikroskobu calismasinda da (Prati et al., 1994) graniiler
bir yapida gorillen smear tabakasinin aga¢ kabugu goriinimiinde oldugu
bildirilmistir.

Enstriimentasyonun ilk safhalarinda kok kanalinda bulunan nekrotik ve canli
pulpa dokusundan dolay1 kok kanal duvarlarindaki smear tabakast oldukca yiiksek
oranda organik igerige sahiptir (Cameron, 1988a). Yapilan bir aragtirmada tungsten
karbit veya elmas frezlerle yapilan kavite preparasyonunun dentinal artiklardan
olusan bir smear tabakasi meydana getirdigi ve bu tabakanin varlifinda dentin

permeabilitesinin %35 oraninda azaldig: tespit edilmistir (Dippel et al., 1984).

1.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasmin kok kanallarinda birakilmasi ya da uzaklastirilmas: ile ilgili
birbirinden farkli goriisler mevcuttur (Drake et al., 1994; Shahravan et al., 2007).
Bazi aragtirmacilar smear tabakasinin, bakteri metabolitlerine karst bir engel gorevi
gordiiginiic ve dentin tiibiilleri igine diger irritanlarin ve mikroorganizmalarin
invazyonunu Onledigi i¢in kaldirilmamasi gerektigi goriisiinii savunmaktadirlar
(Barbosa et al., 1994; Drake et al., 1994; Michelich et al., 1980).

Pashley (1985) eger kanallar yeterince dezenfekte edilemiyorsa ya da kanal
preparasyonundan sonra bakteriyel kontaminasyon olusmussa smear tabakasinin
varliginin dentin tiibiillerine bakteriyel invazyonunu onleyebildigini savunmaktadir.
Yapilan bagka caligmalar da bu hipotezi desteklemektedir (Barbosa et al., 1994;
Pashley et al., 1981). Wiliams ve Goldman (1985), smear tabakasinin Proteus
vulgaris’in penetrasyonunu geciktirdigini, fakat bu bakteri i¢in total bir bariyer
olusturmadigin1  bildirmislerdir. Nissan ve ark. (1995) da bu tabakanin
mikroorganizmalara kars1 etkin bir bariyer olmadigini rapor etmistir.

Bu goriislerin tersine bazi arastirmacilar da smear tabakasinin su gerekgelere
dayanarak kaldirilmasi1 gerektigini savunmaktadirlar;

1. Smear tabakasinin yogunlugu ve kalinlig1 tam olarak bilinememektedir ve

bunun biiyiik bir kismini su olusturmaktadir. Bu da stabilitesinin diisiik

olmasina neden olmaktadir. Bu tabakanin homojen olmamasi1 ve
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yogunlugunun da diisiik olmasi sizintiya neden olabilmektedir (Cergneux
etal., 1987).

2. Nekrotik doku igerigi, bakteri ve bunlarin yan {iriinleri gibi organik ve
inorganik igerige sahiptir (McComb et al., 1976; Yamada et al., 1983). Bu
durum, bakterilerin yasamasi, ¢ogalmasi (Brannstrom ve Nyborg, 1973)
ve dentin tiibiillerinin i¢ine diffiize olmasina (Akpata ve Blechman, 1982;
Meryon et al., 1986; Olgart et al., 1974) neden olabilmektedir.

3. Bakteriler i¢in substrat gorevi gosterebilmekte ve boylelikle bakterilerin
dentin tiibiillerinin daha da derinlerine ulasmasina neden olabilmektedir
(George et al., 2005).

4. Irrigasyon soliisyonlarinin ve dezenfeksiyon ajanlarmin  optimum
penetrasyonunu sinirlandirmakta ve bloke etmektedir (Baumgartner et al.,
1984; McComb ve Smith, 1975; Wayman et al., 1979; Yamada et al.,
1983).

5. Smear tabakasi, dolgu materyali ve kanal duvarlar1 arasinda bariyer
olusturmakta ve bu kok kanal dolgu kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir (Cergneux et al., 1987; Czonstkowsky et al., 1990;
Lester ve Boyde, 1970).

6. Dentinal duvarlarla gevsek baglant1 olusturmasi, sizinti igin potansiyel bir
kaynaktir ve kok kanal dolgusu ile dentin duvarlar1 arasinda bakteriyel
kontaminasyona neden olabilmektedir (Cameron, 1987b; Mader et al.,
1984; Meryon et al., 1986).

Yapilan baz1 ¢alismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile irrigasyon
soliisyonunun dentin tiibiilleri i¢inde daha derine penetre olarak bakteri ve
endotoksinlerinin uzaklastirilmasinin daha kolay olacag:i bildirilmistir (Pashley,
1984). Smear tabakasinin varliginin, kanal i¢ine uygulanan irrigan ve medikamentler
gibi antimikrobiyal ajanlarin dentin tiibiilleri igindeki mikroorganizmalara etki
etmesini geciktirebildigi hatta engelledigi bildirilmistir (Bystrom ve Sundqvist, 1985;
Nissan et al., 1995; Schein ve Schilder, 1975). Bu tabakanin iatrojen yolla
olusturulmus bir kavite ortiiclisii oldugu ve dolgu maddesinin igerigindeki kimyasal

irritanlara karsi mekanik bir engel olusturdugu savunulmaktadir (Pashley, 1984).
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Shahravan (2007) tarafindan yapilan meta-analiz ve sistematik arastirmada,
ex vivo ortamda smear tabakasinin uzaklastirildigi dislerde kok kanal dolgusunu
takiben sizintinin azaldigi rapor edilmistir. Ayrica smear tabakasi uzaklastirilmig
dentin yiizeyi ile kanal dolgusu arasinda adaptasyonun daha iyi oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (Gutmann, 1993; Orstavik ve Haapasalo, 1990). SEM cihazi
kullanarak yapilan bir ¢aligmada ise smear tabakasi varliginda dentin tiibiilleri igine
kok kanal dolgu materyallerinin girisinin 6nlendigi ve bu tabakanin, kok kanal dolgu
materyali ile dentin duvar arasinda sizintiya sebep olmasi sebebiyle kok kanallari
doldurulmadan 6nce uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir (Orstavik ve Haapasalo,
1990). Bu tabakanin uzaklastirilmast sonucunda, kok kanal dolgu materyallerinin
dentin tiibiillerinin i¢ine ve yan kanallara penetrasyonunun arttigi (Gutierrez et al.,
1990) ve apikal mikrosizintinin 6nemli oranda azaldigi rapor edilmistir (Karagoz-
Kucukay ve Bayirli, 1994). Oksan ve ark. (1993) smear tabaka kaldirilmadiginda
kullanilan patlarin dentin tiibiillerinin igerisine penetrasyonunun olmadigini, smearin
kaldirilmasiyla penetrasyon derinliginin 40-60 um’e ulastigini saptamislardir. Ayrica
smear tabakasinin biitlinliigliniin bozulmasinin retrograt dolgularin da basarisizligina
neden olabilecegini ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur (Greer ve White, 1987,
Shahravan et al., 2007).

Orstavik ve Haapasalo (1990) tarafindan yapilan in vitro bir ¢alismada ise,
smear tabakasinin uzaklastirilmasi sayesinde kanal ici ilaglarin dezenfekte edici
etkisini saglamak i¢in gerekli siirenin kisaldigi bildirilmistir. Pashley ve Deepew
(1986) smear tabakanin kaldirilmasiyla mikrosizintinin azaldigini, fakat dentin

permeabilitesinin arttigini bildirmislerdir.

1.3-Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Irrigasyonun Onemi

Kok kanallarmin mekanik genisletmesi esnasinda kok kanallarin yapisinda mevcut
olabilen yan kanallarin, dallanmalarin ve dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunu, etkin
bir sekilde yapmak miimkiin degildir. Endodontik tedavide artik dokularin ve
nekrotik materyalin uzaklagtirlmas1 igin bakteri eliminasyonu ve toksin

inaktivasyonunu saglamak amaciyla mekanik genisletmenin yaninda irrigasyon
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isleminden de yararlanilmasi gerekir. Bu sekilde kok kanalinda aletlerin ulagamadig:
alanlara irrigasyon soliisyonlar: ile ulasilmasi hedeflenmektedir. Bu yiizden kok
kanallarinin mekanik preparasyonu dncesinde, sirasinda ve sonrasinda sik araliklarla
nekrotik materyali ¢Oziicii antimikrobiyal o6zellikte bir soliisyon uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir (Goldman et al., 1981; Goldman et al., 1982).

Kok kanal tedavisinde irrigasyon isleminin sagladigi yararlar su sekilde

siralanabilir:

1. Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar1 irrigasyon islemi ile
fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirilabilir.

2. Kok kanal sistemindeki artik organik materyali  ¢Ozerek
mikroorganizmalarin  sayilarimi  azaltmakta ve endotoksinlerin
notralizasyonunu saglamaktadir.

3. [lrrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak smear tabakasi ve dentin talaslari
uzaklagtirilabilmektedir. Dentin talaslarinin apikal boliimde birikmesi ve
kok kanallarini tikama olasiligini azaltmaktadir.

4. Kok kanalinda lubrikasyonu saglayarak kanal aletlerinin c¢aligsmalari
kolaylastirilmakta ve olusabilecek islemsel hatalar azalmaktadir.

Ideal bir irrigasyon soliisyonunda bulunmas: gereken dzellikler de su sekilde

siralanabilir; (Alacam, 2000; Chow, 1983; Torabinejad et al., 2002)

1. Kok kanal aletlerinin ulagamadiklar1 bolgelerde irrigasyon soliisyonu
yumusak doku veya sert doku artiklarmi  eritmeli  ve
uzaklastirabilmelidir.

2. Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarini etkileyerek smear
tabakasini tamamen kaldirmalidir. Smear tabakay1 uzaklastirirken dentin
dokusunun fiziksel 6zelliklerine olumsuz bir etki gostermemelidir.

3. Disiik yiizey gerilimi sergilemelidir. Boylece mekanik preparasyonla
ulasilamayan bolgelere akist artirmalidir.

4. Dentin tiibiillerine diffiize olabilmeli ve kok kanal sistemini dezenfekte
edebilmelidir.

5. Kanalda kolay nétralize olmamalidir ve kullanimdan sonra rezidiiel

antibakteriyel aktivitesini devam ettirebilmelidir.
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6. Lubrikasyon 0zelligi gostererek enstriimanlarin kanalda ilerlemelerini
kolaylastirmalidir.

7. Kanal dolgu maddesine ve restoratif maddelere olumsuz etkisi
olmamalidir. Pulpa odasma, kavite duvarlarina ve kok kanalina
baglanmalarini olumsuz etkilememelidir.

8. Disin c¢evre dokularina antijenik, toksik ve karyojenik etki
gostermemelidir. Periradikiiler dokular1 irrite etmemeli ve boylece
kullaniciya zarar vermemelidir.

9. Disin rengini degistirmemelidir.

10. Uygulanmasi kolay olmalidir.

11. Maliyeti diisiik olmalidir.

12. Saklanmasi kolay olmalidir.

13. Raf 6mrii uzun olmalidir.

Irrigasyon soliisyonlarmin etkinligi yalnizca soliisyonun kimyasal 6zelligine
tip ve c¢ap1 ile soliisyonun tazeligine baghdir (Estrela et al.,, 2002; Moorer ve
Wesselink, 1982).

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: ve dentin tiibiillerinin giriginin agik
olmasi irrigasyon ajanlarinin dezenfeksiyon etkinligini artirmasi bakimindan 6nem

tagimaktadir (Orstavik ve Haapasalo, 1990).

1.4. Endodontide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar1

Glniimiize kadar endodontik tedavilerde bir¢cok farkli irrigasyon soliisyonlar
kullanilmistir. Bunlardan bazilari; NaOCl, serum fizyolojik, selasyon ajanlari, asitler,
proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar ve alkalen soliisyonlar olarak sayilabilir
(McComb ve Smith, 1975). Ge¢miste, dentinin inorganik matriksini yumusatarak
kok kanal preparasyonunu kolaylastirmak amaci ile hidroklorik asit (HCI) ve siilfirik
asit (H2S0a4) kullanilmistir. Daha sonra ayni amag ile dokulara asitlerden daha az
zararli ve dentin {lizerinde daha etkili oldugu disiiniilen selasyon ajanlari

kullanilmaya baglanmistir (McComb ve Smith, 1975). Giiniimiizde ise siklikla
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kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda; NaOCl, selasyon ajanlari, klorheksidin

ve “mixed tetracycline acid detergent” (MTAD) sayilabilir.

1.4.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Endodontide NaOCl’in kullanimi ilk defa Walker (1936) tarafindan Onerilmistir.
1941°de yapilmis bir ¢calismada %3’lilk NaOCI soliisyonunun 20 dakika ile 2 saat
arasinda pulpa dokusunu ¢ézmede ¢ok etkili oldugu bulunmustur (Grossman ve
Meiman, 1941). Agartict ajan olarak kullanilan Clorox’un (Clorox Corp. Oakland
CA) kullanimi ilk kez Lewis (1954) tarafindan 6nerilmis olup giiniimiize kadar genis
kabul gorerek kullanilagelmistir.

NaOCl, yesilimsi sar1 renkli, kuvvetli klor kokusuna sahip, suda eriyen ve
1sikta dekompoze olan bir sividir. Ayrica gliniimiizde endodonti pratiginde en sik
kullanilan kok kanali yikama soliisyonlarindan birisidir  (Alacam, 2000).
Kemomekanik preparasyon esnasinda organik artiklara kars1 ¢oziicli etki gdstermesi,
antiseptik olmasi, diisik yiizey gerilimi ile dentin duvarlarmma kolayca diffiize
olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi bu soliisyonun tercih edilmesinin
baslica nedenlerindendir (Alacam, 2000).

Yapilan calismalarda, smear tabakasini tek basina uzaklastiramamasi
(Spangberg, 1973), NaOCIl’in konsantrasyonuyla iligkili olarak periapikal dokulara
tastiginda toksisite gostermesi (Gordon et al., 1981), kokusunun ve tadinin koti
olmast (Segura et al., 1999), dar ve yan kanallarin yikanmasinda yetersiz olmasi
(Ram, 1977), enfekte kok kanallarinda bulunan bakterileri tamamen yok edememesi
(Sjogren et al., 1997), in vivo kosullarda enflamatuar eksuda ve doku artiklar1 gibi
organik dokularin varligina bagli olarak etkinliginin azalmas1 (Haapasalo et al.,
2000) gibi dezavantajlarinin oldugu da rapor edilmistir.

NaOClI, suda sodyum (Na*) ve hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrisir, hipoklorik
asit (HOCI) olusturarak denge saglar. Asidik ve notral pH’da klor, HOCI formunda
iken, pH 9 ve iizerindeyken OCI" iyonu halindedir. Hipoklorik asit, antibakteriyel
etkiden sorumludur ve mikroorganizmalarin hiicresel fonksiyonlarini bozarak

hiicrenin 6liimiine neden olur (Siqueira et al., 2000).
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NaOCl piyasada iki sekilde bulunur; (Trepagnier et al., 1977)

- Birinci smf soliisyonlarin aktif klor miktarlar1 9%12-15 arasinda
degismektedir ve genellikle sanayide kullanilmaktadir.

- Ikinci simif soliisyonlar ise aktif klor icerigi %5-5.5 arasinda degisir.
Ozellikle evde ¢amasir suyu olarak kullanilan soliisyonlardir ve bir¢ok iilkede kok
kanal tedavisinde kullanilmaktadir.

NAOCT’in endodontide %0,5 ve %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir (Haapasalo et al.,, 2000). NaOCl’in kullanilmasi gereken
konsantrasyonu ile ilgili yapilan bir¢gok ¢alisma bulunmaktadir ve hangi
konsantrasyonun etkin oldugu yoniinde ortak bir goriis birligine varilamamuistir.
Pashley ve ark, (1985) %0.5 ile %5 arasinda antimikrobiyal etkinlik acisindan fark
bulunmadigini belirtirken, Ayhan ve ark., (1999) %0.5’lik NaOCl’in %5.25’1lik
konsantrasyonuna oranla oldukc¢a diisilk antimikrobiyal etkinlikte oldugunu
savunmaktadirlar. Siqueira ve ark., (2000) yapmis olduklari ¢alismalarinda NaOCI’in
sulandirildiginda etkisinin belirgin olarak azaldigini ileri siirerek bu bulgulari
desteklemektedir.  Yapilan bazi ¢alismalarda da yikama soliisyonunun
konsantrasyonu diistilkge nekrotik dokulari ¢ézebilme 6zelliginin de belirgin oranda
azaldig1 bildirilmistir (Hand et al., 1978; Johnson ve Remeikis, 1993).

Bu bulgularin aksine Dakin (1915), %0.5’lik NaOCI’in nekrotik dokulari
c¢ozmede yeterli etkinlige sahip oldugunu ayni zamanda da toksisitesinin diigiik
oldugunu bildirmistir. Ayn1 konsantrasyondaki NaOCl’in nekrotik dokuyu ¢ézme
etkinliginin incelendigi bir ¢alismada ise, 12 giin sonunda soliisyonun etkisiz
bulundugu bildirilmistir (Hasselgren et al., 1988).

Zach ve Kaufman (1983) yaptiklart bir ¢alismada %2,5°lik ve %S5’lik
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonununun her iki konsantrasyonda da dentinin
organik matriksinde yer alan kollajeni ¢6zdiigiinii saptamislardir. Baumgartner ve
Cuenin (1992) de sekillendirilmemis kanal duvarlarindan pulpa artiklarmin ve
predentinin uzaklastirilmasinda %0.5, 1, 2.5 ve 5.25’lik NaOCI konsantrasyonlarinin
tiimiiniin bu dokular1 tamamen uzaklagtirdigin1 gostermistir. Bystrom ve Sundqvist
(1985) bu durumu 6zellikle diisiik konsantrasyonlarda NaOCl ile temas eden organik
materyallerin irrigasyon soliisyonu igerisindeki serbest klorin miktarini azalttig1 ve

bununla da antimikrobiyal aktiviteyi diisiirdiigii seklinde agiklamislardir.
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Irrigasyon soliisyonlarmin nekrotik dokuyu ¢dzme oOzelligi kok kanal
sisteminin karmasik anatomik yapisi nedeniyle endodontik tedavide biiyiik 6nem
tasimaktadir (Peters et al., 2001). Soliisyonlarin konsantrasyonuna, pH’sina,
hacmine, 1sisina, siirekli yenilenmesine, ultrasonik kullanarak soliisyona mekanik
titresimlerin uygulanmasina, organik doku miktarina ve yiizey alanina, doku tipine
ve dokularin soliisyona maruz kalma siiresine bagli olarak NaOCl1’in dokular1 ¢6zme
etkinliginin farklilik gosterdigi bildirilmistir (Gordon et al., 1981).

Lester ve Boyde (1977) orneklerin %5’lik NaOCl iginde ii¢ giin
bekletilmesinin ~ bile smear tabakasim1 uzaklagtirmada yetersiz  kaldigini
belirtmislerdir.

Endodontik tedavide kullanilacak irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde, antimikrobiyal etkinliklerine ilave olarak enfekte dentin
kanallarina difiizyon yetenegi ve smear tabakasini kaldirabilmeleri de 6nem tasir.
Fakat glinimiizde klinik uygulamalarda kullanilan higbir soliisyonun tek basina bu
ozellikleri bir arada tagimadigi bilinmektedir. NaOCl’in gii¢lii bir organik doku
eritici oldugu ve mekanik preparasyon sirasinda ortaya cikan dentin debrisini
uzaklagtirabildigi halde, kanal duvarinda olusan smear tabakasini tek bagina
kaldiramadig1 gosterilmistir (Baumgartner et al., 1984; Orstavik ve Haapasalo,
1990).

NaOCl, etkili bir organik ¢oziicli olmasina ragmen kok kanalinda bulunan
inorganik doku tlizerinde yeterli etkiyi gdsterememesi ve smear tabakasini tek basina
uzaklastiramamasi nedeniyle selasyon ajanlari ile kullanilmasi 6nerilmektedir (Ari et
al.,, 2004). Smear tabakasinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi amaciyla
selasyon ajanlarindan Once organik asitler de (sitrik, siilfiirik, fosforik, formik,
askorbik, tannik, hidroklorik, laktik asit) kullanilmistir (Bowen et al., 1984,
Hulsmann et al., 2003; Sen et al., 1995). Selasyon ajanlar1 dentin yapisindaki
kalsiyum iyonu (Ca®") ile selasyon yaparak kok kanalinda bulunan inorganik
dokunun uzaklastirllmasina yardimci olmaktadir. Siklikla kullanilan selasyon
ajanlari, EDTA’in igerigine cesitli materyaller eklenerek sivi veya viskoz sekilde
formiile edilmiglerdir (Stewart, 1955). Sivi selatorler; Calcinase (Lege artis,
Dettenhausen, Germany), REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA),
(Pawlicka et al., 1981), EDTAC ve DTPAC (Pawlicka et al., 1981), EDTA-T
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(Formula ve Acgao Farmacia, Sao Paulo, Brazil), EGTA (Sigma, St Louis, MO,
USA), CDTA (Cruz-Filho et al., 2001), Largal Ultra (Septodont, Paris, France),
Salvizol (Ravens, Kontanz, Germany), Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland),
Tubulucid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden), Soluset (Endo Technic Co.,
France)’dir. Viskoz selatorler: Calsinase slide (Lege artis, Dettenhausen, Germany),
RC-Prep (Premier Dental Products), Glyde file (Dentsply Maillefer,Ballaigues,
Switzerland), FileCareEDTA (VDW Antaeos, Munich, Germany) File-EZE
(Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA)’dir.

Selasyon ajanlarmin etkinligi uygulama siiresine, konsantrasyonuna, pH’sina
baghdir (Calt ve Serper, 2002; Sen et al., 1995; Serper ve Calt, 2002). Selasyon

ajanlar1 icerisinde en sik kullanilant EDTA dur.

1.4.2. Etilen Diamin Tetraasetik asit (EDTA)

EDTA, ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-@stby (1957) tarafindan endodontide
kullanilmaya baglanmistir. Etilendiamine bagli dort farkli asetil grubu icermektedir.
Bu yapi, alkali toprak iyonlar1 ve agir metaller ile stabilitesi oldukca fazla olan metal
selatlar1 olusturur. EDTA sollisyonunun dis sert dokular iizerindeki demineralize
edici etkisi ilk olarak Hahn ve Reygadas (1951) tarafindan rapor edilmistir. EDTA,
kok kanal dentininde bulunan inorganik dokulari, yapisindaki Ca?" ile selasyon
yaparak uzaklastirmaya yardimei olmaktadir. Dentinin inorganik komponentinin ana
bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum suda ¢6ziinebilmektedir. C6ziinmiis halde bulunan
Ca?"’lart EDTA’e baglanarak cozeltiden uzaklasmakta ve dentinden yeni Ca® 'nin
¢oziinmesine neden olmaktadir. Bu silire¢ dentinin demineralizasyonu ile
sonuglanmaktadir (Hulsmann et al., 2003).

EDTA, smear tabakanin inorganik kismini uzaklastirmakta ve kok kanalinda
kullanilan dezenfektanlarin etkinligini artirmaktadir (Niu et al., 2002). Saf haldeki
EDTA ¢6ziinmez, kokusuz, kristal yapida beyaz bir tozdur. EDTA’in %15, 17 ve
20’lik oranlarda tamponlanarak hazirlanan konsantrasyonlarinin sitotoksik ve irritan

ozelliklerinin daha az ve dezenfektan etkisinin yeterli derecede oldugu

bildirilmektedir (Goldman et al., 1981). EDTA %5-17 arasindaki konsantrasyonlarda
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kullanilabilmektedir, fakat glinimiizde EDTA’in nétral pH’daki %17°lik disodyum
tuzu endodontik tedavide siklikla tercih edilir (Alacam, 2000; Serper ve Calt, 2002).
%17’lik EDTA, 17 g EDTA disodyum tuzu 9.25 ml 5/N sodyum hidroksit 100 ml’ye
tamamlanacak sekilde distile su eklenerek hazirlanmaktadir (Alacam, 2000).

Farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’in demineralizasyon etkisinin
incelendigi bir calismada, %17°lik konsantrasyonda ve noétral pH’da uygulanan
EDTA’in, %10 konsantrasyon ve pH 9’a gore dentinde daha fazla demineralizasyona
neden oldugu bildirilmistir (Serper ve Calt, 2002). EDTA kok kanalinda yiiksek
konsantrasyonda kullanildiginda 50 pum kalinliginda kok kanal duvarimi dekalsifiye
edebilmektedir (Weller et al., 1980).

Kok kanallarinin NaOCI kullanimini takiben %17°lik EDTA soliisyonu ile
irrigasyonu sonucunda, kok kanal duvarlarini iyi bir sekilde temizledigi, smear
tabakasini uzaklastirdigi ve dentin tiibiillerinin net olarak goriildigi bildirilmistir
(Baumgartner ve Cuenin, 1992; Calt ve Serper, 2002; Cergneux et al., 1987; Di
Lenarda et al., 2000; Goldman et al., 1981; McComb et al., 1976; O'Connell et al.,
2000). Yapilan bazi g¢alismalarda EDTA’in peritiibiiler dentinde yikima neden
oldugu, tiibiil agizlarin1 genislettigi (Calt ve Serper, 2002; Cergneux et al., 1987,
Goldberg ve Abramovich, 1977) bunun yani sira dentin tiibiillerini erozyona ugrattigi
tespit edilmistir (Calt ve Serper, 2002; Torabinejad et al., 2002).

Yapilan bir ¢alismada, %5.25 NaOCl, %0.2 Klorheksidin glukonat, %3
Hidrojen Peroksit, %17 EDTA, %2.5 NaOCl soliisyonlarinin dentin mineral yapis1
tizerine olan etkileri arastirilmis ve %5.25°lik NaOCI hari¢ diger tiim soliisyonlarin
dentinin kalsiyum ve fosfor seviyelerini diislirdiigii ortaya koyulmustur (Ari ve
Erdemir, 2005).

Calt ve Serper (2002) EDTA’in 1 dakika siireyle uygulanmasinin smear
tabakasint uzaklastirdigini, siirenin artirilmasi sonucunda ise peritiibiiler ve
intertlibiiler dentinde erozyon meydana geldigini gostermislerdir. Bir baska
arastirmada da %8’lik EDTA’in 3 dakika kullaniminin, %15°lik EDTA’in 1 dakika
kullanim ile ayni etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Perez ve Rouqueyrol-Pourcel,
2005).

Birgok arastirmaci smear tabakasinn uzaklastirilmasinda birbirini takip eden

NaOCI ve EDTA irrigasyonlariin smear tabakayr uzaklastirdigi konusunda goriis
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birligine varmiglardir (Cengiz et al., 1990; Yamada et al., 1983). EDTA ve NaOCl’in
kombine kullanimi1 sadece temizleme etkinligini artirmamakta ayni zamanda
antimikrobiyal 6zellikleri de daha etkin hale getirmektedir (Goldberg ve Spielberg,
1982). Goldman ve ark. (1982) farkli konsantrasyonlarda EDTA ve NaOCI
kombinasyonlarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 10 mL %5.25 NaOCI’i takiben
10 mL, %17’lik EDTA irrigasyonunun smear tabaka iizerinde etkin oldugunu rapor
etmislerdir. EDTA ve EDTA ile NaOCl’in kombine kullanimini tarama elektron
mikroskobu ile karsilastirildig bir ¢alismada, EDTA’y1 takiben NaOCI kullaniminin
kok kanalindan daha fazla doku artigi uzaklastirdigi bulunmustur (Niu et al., 2002).
Benzer sekilde EDTA ve NaOCl’'in kombine kullaniminin smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda diger gruplardan daha etkili oldugu bildirilmistir (Crumpton et
al., 2005).

Bu iki soliisyonun kombine kullanimi1 arastirmacilar tarafindan onerilse de bu
iki irrigasyon soliisyonu ayni anda kullanildiginda aralarinda birtakim kimyasal
etkilesimler meydana gelmektedir. Ortamda NaOCIl varliginda, EDTA kalsiyum ile
selat olusturma Ozelligini koruyabilmekteyken, NaOCl’in doku ¢6zme yetenegi
EDTA varliginda azalmaktadir (Hulsmann et al., 2003).

Grawehr ve ark. (2003) NaOCI soliisyonuna EDTA eklendigi zaman,
soliisyondaki serbest klor miktar1 biliylik oranda azalmaktadir. Bu etkilesimler
nedeniyle her iki soliisyonun ayni anda veya birbirleriyle karigtirilarak kullanilmasi
onerilmemektedir (Niu et al., 2002).

Son yillarda, endodonti pratiginde irrigasyon soliisyonlar1 kok kanalinda
farkli metotlarla aktive edilerek smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla

kullanilmaktadir.

1.5. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktive Edilme Yéntemleri

1.5.1. Sonik ve Ultrasonik Sistemler
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Kok kanallarinin enstriimentasyonunda vibrasyon frekansi ve giic kaynagi acisindan
farkliliklar gosteren sonik ve ultrasonik sistemler gelistirilmistir (Alacam, 2000;
Torabinejad, 1994).

Sonik sistemler; 2-3 kHz’lik frekansta donme hareketi yapmaksizin hava
basinct ile calisan 6zel kanal aletleri (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler
gibi) ile yatay yonde titresim ve asagi yukar1 hareketlerle temizleme yapabilen
aygitlardir (Waplington et al., 1995). Siniizoidal ve salinma hareketleri ile génderilen
titresim enerjisi enstriimanlara transfer edilmektedir.

Sonik sistemlerin etkinligi hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Sonik
sistemlerle elle yapilan enstriimentasyona gore daha hizli preparasyon saglandigi ileri
stiriilmektedir (Alacam, 2000). Tronstad ve ark. (1985) sonik aletlerle birlikte EDTA
ve NaOCl soliisyonunun kullanilmasinin etkinliklerini degerlendirmisler ve sonik
aletlerle EDTA soliisyonu kullanimimnin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Dummer ve ark. (1989) ise elle ve ultrasonik sistemle yapilan preparasyona gore
daha az apikal transportasyon meydana getirdigini ileri slirmiislerdir. Bu goriisiin
aksine ¢ekilmis dislerde yapilan bir ¢alismada el enstriimentasyonu Ve sonik
sistemler arasinda apikal transportasyon olusturma yoniinden herhangi bir fark
bulunamamistir (Ehrlich et al., 1989). Goldberg ve ark. (1988) ise sonik ve ultrasonik
aletlerin kanal preparasyonunda herhangi bir avantajin1 bulamamislardir.

Ultrason, insan isitme araligimin istiinde bir frekansa (20 kHz) sahip ses
enerjisidir. Ultrasonik sistemler de sonik sistemlerde oldugu gibi siniizoidal ve
salinma hareketleri ile gonderilen titresim enerjisini enstriimanlara transfer eden
calisma prensibine sahip aygitlardir (Spangberg, 2002). Baslangigta ultrasonik
tinitlerde kullanilan frekans 25 ve 40 kHz araliginda idi (Stock, 1991) Giiniimiizde
diisiik frekansa (1-8 kHz araliginda) sahip ve el aletleri ile kullanilan ultrasonik
cihazlar gelistirilmistir (Kim ve Kratchman, 2006; von Arx ve Kurt, 1999). Bunlarin
daha az makaslama stresi olusturdugu ve bundan dolay1 da dis yiizeyinde daha az
morfolojik degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (von Arx ve Kurt, 1999).

Ultrason enerjisinin agiga ¢ikmasi vibrasyon ve mekanik titresim olmak tizere
iki sekilde gergeklesir. Vibrasyon; elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye ¢eviren
manyetostriksiyon (miknatissal biiziilme) sonucu olusur. Manyetostriksiyon, bir el

aletinde manyetostriktif metal cubuk yigininin devamli dalgali manyetik alana tabi
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tutulmast sonucu meydana gelir. Mekanik titresim ise piezoelektrik prensipler
dogrultusunda olusur. Bu amagla kristal bir yap1 kullanilir. Kristale elektrik sarji
uygulandiginda yapisinda 1s1 olusturmadan ebatsal bir deformasyon olusur. Bu da
mekanik titresimin olusmasina neden olur (Stock, 1991).

Bu sistemlerde magnetorestriktif ve piezoelektrik olmak tizere iki tip giic
cevirici kullanilmaktadir. Magnetorestriktif sistemlerde metal tel ile sarilmistir.
Elektrik potansiyeli uygulandiginda genislemeler ve kontraksiyonlar olusmakta ve bu
titresimler 6zel K tipi veya elmas frezlerin salinmalarima neden olmaktadir.
CaviEndo (Cavi-Endo; Caulk, Dentsply, York, PA) bu galisma prensibiyle iiretilmis
ulrasonik sistemlere drnek olarak gosterilebilir.

Ikinci jenerasyon olarak iiretilen ultrasonik sistemlerde piezoelektrik giic
cevirici kullanildig: i¢in daha giigliidiirler. ENAC U tipi egelerle kullanilmaktadirlar.
Bu sistemlerde gutta-perkay1 yumusatan 6zel uglarla kanallar doldurulabilmekte ve
yine 6zel uclarla kok ucunda kavite preparasyonu yapilabilmektedir. Son gelistirlen
piezo elektrik sistemlere, Piezon-Master 600 (Electro Medical Systems,.
Switzerland), Parkell Turbo 25-30 (Parkell Electronics Division., Farmingdale, US)
ve Neosonic (Amadent Corp, Cherry Hill, NJ, USA) 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
sistemlerde ultrasonik enerjiyi iletmek i¢in uygun Ozelliklere sahip elmas egeler
kullanilmaktadir. Ultrasonik enerji transferinde yiiksek elastik modiilii, dansite ve
kristal yapisinin olmasi aletlerin duyarliligini artiran etkenlerdir. Devamli titresimli
hareket egenin temizleme yapmasini saglar ve elmas tizerinde eklentilerin kalmasini
engeller (Alacam, 2000).

Piezoelektrik prensip ile calisan cihazlar eski manyetostriktif cihazlara gore
daha avantajlidir. Piezoelektrik cihazlarin saniyedeki devir sayisi manyetostriktif
cihazlardan daha fazladir. Bu cihazlarin uglar1 diiz bir ¢izgi lizerinde piston hareketi
gibi ileri-geri hareketlerle ¢alistigi icin bu 6zellik cihazi endodontik uygulamalar i¢in
ideal duruma getirmektedir (Stock, 1991).

Piezoelektrik {iinitlerde dogrusal olan hareket dogrultusu, manyetostriktif
tinitlerde ise sekiz seklinde eliptik bir dogrultu gosterir. Bu durum cerrahi ve
endodonti uygulamalari i¢in kullanim sirasinda dezavantaj olusturur.

Manyetostriktif iinitlerin diger bir dezavantaji ise 1s1 olusturmalandir. Bu

nedenle bu tip cihazlar sogutma altinda kullanilmalidir (Kim ve Kratchman, 2006;
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Stock, 1991). Ultrasoniklerin calisma prensibi su sekildedir; ¢alisma boyunda
standardize preparasyon saglandiktan sonra ultrasonik elmas ve g¢elik egelerin
kullaninmina gegilir. Kanalda olas1 herhangi bir kalsifikasyon fiziksel aksiyon ile
serbestlestirilmekte ve NaOCI penetre olarak kollageni eritmektedir. Boylelikle kok

kanali, egenin penetrasyonuna daha yatkin hale gelmektedir (Alacam, 2000).

1.5.1.1. Ultrasonik Cihazlarin Endodontideki Kullanim Alanlar1

Ultrasonik cihazlar endodontide; giris kavitesinin diizeltilmesi, kalsifiye kanallarin
bulunmasi, kok kanalinin sekillendirilmesi, pulpa taslarinin, kirik kanal aletlerinin,
kok kanal postlarinin, giimiis konlarin ve kirik metalik postlarin uzaklastirilmasi,
irrigasyon  soliisyonlarinin  etkisinin  arttirilmasi,  giitta-perkanin  ultrasonik
kondensasyonu, kok ucu kavitesinin hazirlanmasi, dolgu materyalinin yerlestirilmesi
ve diizeltilmesi gibi durumlarda kullanilmaktadir.

Literatiirde iki ¢esit ultrasonik irrigasyondan bahsedilmektedir. ilki;
ultrasonik enstriimentasyonla es zamanli (simultane) kombine kullanilan
irrigasyondur ve ultrasonik irrigasyon (UI) olarak isimlendirilmektedir, digeri ise
enstriimentasyon Olmadan kullanilir ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak
tanimlanmaktadir. Ultrasonik irrigasyon esnasinda kanal aleti kok kanal duvar ile
temas halinde olacak sekilde kullanilir. Ul’nun kok kanal sisteminden pulpayi ve
kanal duvarlarindan smear tabakayr uzaklastima etkinligi PUI’a gore oldukca
diistiktiir (Weller et al., 1980). Bu durum akustik dalgalanma ve kavitasyondaki
diistisle aciklanabilmektedir (Ahmad et al., 1987b). Kok kanal anatomisi kompleks
bir yapiya sahiptir (Peters, 2004) ve enstriiman asla tiim kok kanal duvarlariyla temas
halinde bulunamaz. Bu yilizden ultrasonik irrigasyon tiim kok kanal duvarlarimi
temizleyemez ve kok kanal duvarlarinda da kontrolsiiz preparasyona neden
olabilmektedir (van der Sluis et al., 2007).

Ultrasonik egeleme tekniklerinde basarinin; kanalin kurvatiiriine ve apikal
bolgenin genisligine, soliisyonun hacmi ve yiizeyi 1slatabilirligine, ultrasonik
enerjinin iletim bigimine bagli oldugu bildirilmistir (Ahmad et al., 1987b; Walmsley,

1987). Elle kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra kok kanalinin final yikama
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isleminin ultrasonik teknikle yapilmasinin etkin temizlik sagladigi ileri stiriilmektedir
(Cameron, 1983). Debrisi uzaklastiran etki mekanizmasi akustik akimlar olarak
belirlenmistir. Kiiciik capli enstriimanlar yiiksek devirde ve soliisyon i¢inde serbestce
vibrasyon yaptigi durumlarda akustik akimlarin maksimum diizeye ulastigi ileri
striilmistir (Ahmad et al., 1987b).

Lumley ve ark. (1992) debrisi uzaklastirmak ve mikro akimi maksimum
diizeyde kullanmak i¢in sadece 15 numarali egenin kullanimini tavsiye etmektedirler.
Bu aragtirmacilar apikal bolgede daha az debris ve smear tabakanin varligim
gbzlemlemisler ve bunu apikal bolgede daha fazla akustik akim ve manyetik dalga
olugsmasina baglamislardir.

Kok kanallarinin preparasyonunda ve yikanmasinda ultrasonikle aktive
edilmis NaOC]1 kullaniminin smear tabakay1 uzaklastirdigi ileri siiriilmiistiir (Alacam,
2000; Cameron, 1983). Ultrasonik sistemlerle birlikte NaOCIl soliisyonunun
kullaniminin sadece smear tabakayi uzaklastirma yoniinden degil ayni zamanda
sollisyonun organik doku ¢oziicii etkisini de arttirdigr bildirilmistir. Hatta tek basina
nekrotik dokular1 ¢6zemeyen %0.5’lik NaOCI soliisyonunun bile kanal temizleyici
etkinliginin ultrasonik aktivasyonu ve kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) 6n uygulamasi
sonucu arttig1 tespit edilmistir (Cymerman et al., 1983).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde geleneksel kanal
egelemesinden sonra, %3’liik NaOCI soliisyonunun 5 dk. boyunca ultrasonikle aktive
edilerek kullaniminda smear tabakasinin daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegi
ileri stirlilmistiir (Cameron, 1983). Ayni arastirici, 2 dk. boyunca ultrasonik egeleme
ve %4’lik NaOCl kullaniminin smear tabakasini tamamen uzaklastirdigini
gostermistir (Cameron, 1988a). Ayni arastiricinin yaptigi baska bir caligmada da %1-
4 NaOCl ve EDTA soliisyonlari ile yapilan ultrasonik irrigasyonun sadece distile su
ve NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyondan daha {istiin bir kok kanal temizligi
yaptig bildirilmistir (Cameron, 1995).

Huque ve ark. (1998) ultrasoniklerin %12’lik NaOCI soliisyonunun
etkinligini arttirdigin1 ve kok dentininin derin tabakalarinda bile bakterileri
uzaklastirdigin1 gostermislerdir.

Bu bulgularin aksine ultrasonikle desteklenen EDTA irrigasyonunun,

EDTA’nin temizleme etkinligini artirmadigi savunulmaktadir (Ciucchi et al., 1989).

25



Vibrasyon yapan aletin olusturdugu ultrason dalgalar1 ¢aligma siiresini kisaltarak
selatoriin deminerilizasyon etkisini azalttigi ileri siiriilmektedir (Abbott et al., 1991).

Ultrasonik enstriimentasyonla smear tabakanin uzaklagsmayacagini savunan
calismalar da mevcuttur (Baker et al., 1983; Goldberg et al., 1988). Arastirmacilarin
yaptiklari iki farkli aragtirmada ultrasonik yontemlerin uygulamasinda su ve NaOCl
arasinda herhangi bir fark bulunmadig1 rapor edilmistir (Walker ve del Rio, 1989;
1991). Abbott ve ark. (1991) EDTAC ile birlikte NaOCl kullaniminin kanal
duvarlarim1 temizledigini, ultrasoniklerin bu soliisyonlarin temizleme etkinligini
artirmadigini belirtmislerdir. Yapilan bazi arastrimalarda da elle enstriimentasyonun
ultrasonik yontemlerden daha {istiin oldugu bildirilmistir (Loushine et al., 1989;
Yahya ve ElDeeb, 1989).

Ilk defa pasif ultrasonik irrigasyon Weller ve ark. (1980) tarafindan
tanimlanmustir. <‘Pasif’” terimi kullanilan yontemi tam olarak tanimlayamamaktadir.
Bu terim aslinda ilk olarak tanimlandiginda ultrasonik olarak kesmeyen aleti ifade
etmek amaciyla kullanilmistir yani aslinda aktiftir. Pasif ultrasonik irrigasyon kok
kanalindaki irrigasyon sollisyonuna titresen aletten akustik enerjinin aktarilmasi
esasina dayanmaktadir. Enerji, ultrasonik dalgalar yoluyla iletilir ve irrigasyon
soliisyonunda akustik dalgalanma ve kavitasyon meydana getirebilir (Ahmad, 1989;
Ahmad et al., 1987b; Lumley et al., 1991; Roy et al., 1994). Kanalda master apikal
genisletme tamamlandiktan sonra irrigasyon soliisyonu ile kok kanali doldurulur,
kiiglik bir alet (6rnegin 15 numarali alet) veya diiz bir tel apikal kistmdan uzakta
tutularak kok kanalinin merkezine yerlestirilir ve ultrasonikle titresen alet irrigasyon
soliisyonunu aktive eder. Tel ya da alet serbest sekilde hareket ettirilir boylece kok
kanal sisteminin apikal kismina irrigasyon soliisyonu kolayca penetre olur (Krell et
al., 1988) ve temizleme etkinligi oldukc¢a artar (Ahmad, 1989; Ahmad et al., 1987b;
Lumley et al., 1991; Roy et al., 1994). Kesmeyen aletlerin kullanilmas1 kok
kanalinda istenmeyen sekilde deformasyonlarin olugsmasinin da 6niine gegcmektedir.
Yapilan bir arastirmada 15 ve 20 numarali aletten biiylik aletlerin kullanilmasinin
genis kok kanalinda sadece serbest titresim hareketi olusturdugu ve 25 numarali
aletin, 15 ve 20 numarali aletlere gore daha az akustik dalgalanma meydana getirdigi
rapor edilmistir (Ahmad et al., 1987a). Pasif ultrasonik irrigasyon, kok kanalindan

dentin debrislerinin, mikroorganizmalarin (planktonik veya biyofilmde) ve organik
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dokularm uzaklastirilmasinda oldukga etkindir. irrigasyon soliisyonunun aktif sekilde
dalgalanma hareketine maruz kalmasi1 kok kanal duvarinda daha fazla yiizeyle

temasa ge¢mesine olanak tanimaktadir.

1.5.1.2. Pasif Ultrasonik Irrigasyonun Mekanizmasi

1.5.1.2.1. Frekans ve Siddet

Dis hekimligi pratiginde ultrasoniklerin titresim verilen alette uygulanan frekans
degeri 30 kHz olarak belirlenmistir. Yogunlugu veya Watt cm™ cinsinden ifade
edilen enerji akis1 giic ayarindan ayarlanabilir. Frekans ve siddetin, ultrasonikten
irrigasyon soliisyonuna salinan enerjinin iletiminde onemli rolii olabilir fakat bu

mekanizma hakkindaki bilgi halen yetersizdir.

1.5.1.2.2. Akustik Dalgalanma

Akustik dalgalanma; sivinin titresen aletin etrafinda girdap benzeri veya dairesel
yonde hizli hareketine verilen isimdir (Walmsley, 1987). Ultrasoniklerin kok
kanalinda irrigasyon esnasinda akustik dalgalanma olusturmasi akustik mikro
dalgalanma olarak tanimlanmaktadir. Pasif ultrasonik irrigasyon esnasinda olusan
akustik mikro dalgalanma bir¢ok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (Ahmad et
al., 1987a; Lumley et al., 1991; Roy et al., 1994; Walmsley, 1987; Walmsley ve
Williams, 1989).

Kurvatiirlii  kanallarda  6nceden  egimlendirilmis  aletler  akustik
mikrodalgalanma hareketini daha giicli hale getirmektedir. Akustik mikro

dalgalanmanin siddeti dalgalanmanin hizina baglhdir.
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1.5.1.2.3. Kavitasyon ve Kavitasyonel Mikro Dalgalanma

Mekanik baglamda sividaki kavitasyon, yiiksek hizdaki akigkanlar tarafindan
uyarilmis ¢ekme kuvvetlerine dogru sividaki bosluklarin uyarilabilir formasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Akustik kavitasyon, sivi igerisinde yeni kabarciklarin
olusturulmasi1 veya onceden mevcut bulunan kabarciklarin genislemesi, daralmasi
veya biizlilmesi olarak tanimlanabilmektedir.

Roy ve ark. (1994) gecici ve stabil kavitasyon olmak tizere iki tip kavitasyon
tanimlamiglardir. Gegici kavitasyon alet boyunca veya apikal sonlanmada
gozlenmektedir. Kanal aleti kanal duvari ile temas ederse stabil kavitasyon gecici
kavitasyona gore daha az etkilenmektedir ve bu durum siklikla aletin orta noktasinda
gbzlemlenmektedir.

Bazi arastirmacilar kavitasyonun ultrasonik irrigasyonun etkinliginde ¢ok az
yararinin oldugunu veya yararimin olmadigimni iddia etmektedirler (Ahmad et al.,
1987a; Lumley et al., 1991; Walmsley, 1987). PUI ile siringa irrigasyonunun
karsilastirildigi ¢alismalarda PUI'un kok kanalindan pulpa dokusu artiklarini,
dentinal debrisleri (Gutarts et al., 2005; Passarinho-Neto et al., 2006) ve planktonik
bakterileri (Huque et al., 1998; Sjogren ve Sundqvist, 1987; Spoleti et al., 2003) daha
etkin uzaklastirdigi rapor edilmistir.

Mayer ve ark. (2002) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda bu bulgularin aksine
dentin debrisi uzaklagtirma agisindan PUI ve siringa irrigasyonu arasinda farklilik
olmadigini rapor etmislerdir.

PUI sirasinda NaOCI kullanildiginda, su kullanilan gruba goére daha fazla
smear tabaka ve debris uzaklastirildigi rapor edilmistir (Cameron, 1987b; Cheung ve
Stock, 1993; Heard ve Walton, 1997; Huque et al., 1998; Metzler ve Montgomery,
1989; Turkun ve Cengiz, 1997). PUI ile smear tabakayi uzaklastirmadaki etkinligi
konusunda farkli goriigsler bildirilmistir. Cameron’un (1983) yapmis oldugu
calismada PUI ile %3’lik NaOCI kullaniominin 3 ve 5. dakikada smear tabakasini
tamamen uzaklastigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 ayni arastirmacinin
yapmis oldugu baska bir arastirmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir
(Cameron, 1987b). Alagam (1987) %5’lik NaOCI’in PUI ile aktivasyonu ile 3

dakikada smear tabakasinin tamamini uzaklastirdigini rapor etmistir.
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Huque ve ark. (1998) pasif ultrasonik irrigasyonla 20 saniye %12’lik
NaOCl’in, 3 dakika %5’lik NaOCl kullanimindan daha etkin oldugunu rapor
etmislerdir. Cheung ve Stock (1993), PUI ile 10 saniye %1’lik NaOCI kullaniminin
smear tabakasini tamamen uzaklastiramadigini bildirmislerdir. Ciucchi ve ark.
(1989) PUTI’un siringa ile irrigasyona gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bazi calismalarda da PUI su ile kullanildiginda smear tabakayi
uzaklastirmadigi bildirilmistir (Cameron, 1983; Heard ve Walton, 1997; Turkun ve
Cengiz, 1997). Bir c¢alisma disinda (Turkun ve Cengiz, 1997) yapilan tiim
calismalarda apikal kisima gore koronal kisimda daha fazla smear tabakasinin

uzaklastirildig: rapor edilmistir (Berry et al., 1987; Ribeiro et al., 2012).

1.5.2. Lazerler

Einstein’in 1916 yilinda yayinladigi “Zur Quantum Theorie Der Stralung-Kuantum
teorisi’’ lazer tarihinin temelini olugturmaktadir (Einstein, 1917). Bu teoriyle lazerin
ana ilkesi olan uyarilmis salimimi tanimlayarak fotoelektrik etkisi iizerinde bir
calisma yapmustir.

1957 yilinda J.P. Gordon ve C.H Townes, mikrodalga radyasyonu iireterek
MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ve onu
izleyecek olan gortiniir 151k LAZER (Light Amplification by Stimiilated Emission of
Radiation)’in bir diger adiyla “uyarilmis 1smmm ile 1518 yiikseltilmesi”
olusumundaki teorik hesaplamay1 yaparak yaymlamislardir (Myers, 1991). 1958
yilinda Arthur Schawlow ve Charles Townes, infrared ve goriiniir 151k kullanilarak
yapilacak olan bir lazeri, teori olarak ortaya koymuslardir (Pick, 1992). 1960 yilinda
Theodore Maiman (Maiman, 1960) ruby kristalinin yaydigi derin kirmizi renkli 151k
demeti ile ¢alisan ilk lazer aletini gelistirmistir. Ruby lazer 1960’larin basinda ilk kez
tipta retinal cerrahide uygulanmigtir (Maiman, 1960). Goldman ve ark. (1964) dis
hekimligindeki ilk lazer kullanimini gerceklestirirken, endodontide lazerlerin ilk kez
kullanimi1 Weichman ve Johnson (1971) tarafindan yiiksek giiclii kizil 6tesi CO lazer

ile apikal forameni tikama girisiminin gerceklestirilmesi ile baglamistir.
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1.5.2.1. Lazer Fizigi

Atom fiziginde atom; maddenin en kiigiik hali olarak tanimlanmaktadir. Atomun
cekirdek kismi proton ve nétron bulundururken yoriingeler elektronlar tasimaktadir.
Kuantum sisteminde atomlar baslangigta taban enerjisi seviyesindedirler. Bu enerji
seviyesinde elektronlarin hayat siireleri sonsuzdur. Cekirdek yoriingesindeki
elektronlar bir dis enerji kaynag ile uyarildigi zaman yoriinge degistirirler ve enerji
yayarak tekrar eski kararli hallerine donebilirler. Bir elektronu diisiik enerji
seviyelerinden yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarmak ic¢in disaridan enerji vermek
gerekir. Lazerler temel ilke olarak uyarilmis fotonlarin yayilmasi esasina dayanir
(van Hillegersberg, 1997). Bu enerjiyle elektronlar iist seviyelere ¢ikarlar ve hayat
sirelerini tamamladiktan sonra geri taban enerjisine donerler. Bu sirada aldiklari
enerjiyle verdikleri enerji aymidir. Bu olaya ‘‘kendiliginden yayilim’’ (spontan
emisyon) denir (Coluzzi, 2004; 2005; Coluzzi ve Goldstein, 2004). Albert Einstein
ayni enerji diizeyinde hareketlilige sahip uyarilmis atom alaninda, eklenen quantum
enerjisinin iki quantum salinmasiyla sonuglanan fenomenine ‘‘uyarilmis yayilim’’
(etkilemeli emisyon) adini vermistir (Coluzzi, 2004; Coluzzi ve Convissar, 2004).
Ust enerji seviyesindeki tiim fotonlarin bir anda taban enerjisine inmesiyle gok
kuvvetli bir salinma enerjisi ortaya ¢ikar. Kuantum sisteminin salinan bu enerjisine
“‘Lazer’’ ad1 verilmektedir.

Isik; bir partikiil ve dalga gibi davranan elektromanyetik enerji formudur ve
bu enerjinin temel birimi ise “foton”dur (Coluzzi, 2004). Lazer 15181 ile normal 1s1k
arasindaki fark; normal 15181n goriilebilir spektrumdaki bir ¢ok rengin (mor, kirmizi,
yesil, sari, mavi, turuncu) toplamindan olusmasina ragmen beyaz 15in seklinde
goriilebilir olmasidir. Lazer 15181 ise spesifik renkten olusur. Bu rengin 6zelligi; biitlin
1sinlarin ayn1 dalga boyunda ve aym enerji diizeyinde olmasi yani bir diger adiyla
““monokromatik’’ olmasidir (Ritter, 2006; Zakariasen et al., 1988). Bu 6zellik lazer
1isininin yiksek spektrumlu gii¢lii dansitesini olusturur. Lazer 1sigmin bir diger
karakteristik 6zelligi ise “koherens” olmasidir. Biitliin 151k dalgalarinin zaman ve
uzaklik olarak birbirlerine yapisik hareket etmesidir. Lazer 15181 bu senkronizasyon
ozelligi sayesinde sistemlerde ¢ok iyi tasinabilir ve kolaylikla yonlendirilebilir. Lazer

151811 olusturan tlim dalgalar birbirlerine paraleldir. Ayrica 1sm1 olusturan dalgalar
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tamamen birbirine paralel ilerler, bu 6zelligin ad1 ise “kolimasyon”dur. Kolimasyon
0zelligi nedeni ile lazer 15181 mercek araciligiyla daha da yogunlastirilabilir. Lazer
15181 dagilmadigi igin ¢ok hassas uygulamalarda kullanilabilir (Stabholz et al., 2001).
Lazer 151¢1mi1n bu 6zellikleri, kontrol edilebilen seviyelerde enerji iiretilmesine olanak
vermektedir ayrica istenilen dalga boyunda iiretilebilirler. Lazer 1s18min hizi diger
1isiklar gibi boslukta saniyede 300.000 kilometredir. Enerji birimi olarak en ¢ok
“Joule’” (J) kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin pek ¢ogunda
atim bagina 1 J’den daha az enerji olusur. Bu sebepten dolay1 enerji birimi olarak
“milijoule’” (mJ) (1 J= 1000 mJ) kullanilmaktadir (Coluzzi, 2004; Goldman et al.,
1964). Giig ise birim zamanda yapilan istir ve ““Watt’> (W) cinsinden ifade edilir.
Lazer 151¢min operasyon alanina iletilmesinde saniyedeki atim sayisi, ‘‘Hertz’’ (Hz)
veya pulse per second (pps) olarak ifade edilir (Coluzzi, 2008b).

Lazerin etkinligini lazer 1sminin giicii, tipi, modu ve dalga boyu gibi 6zellikler
belirlemektedir (Goldman, 1965).

Dalga tizerinde birbirine benzer iki nokta arasindaki uzaklik dalga boyu olarak
tanimlanir. Istenilen dokuda hasar vermeden calisabilmek icin dokuya uyumlu olan
dalga boyu secilmelidir. Dokunun absorbsiyon katsayisina, sagilma katsayisina ve
yansima katsayisina uygun dalga boyu kullanilmalidir. Dalga boyuna gore 1sik
mordtesi, goriiniir 151k ya da kizil 6tesi olabilir. Planck ve Einstein gibi fizikgilerin
ortaya koydugu denklemlerde kisa dalga boylarinda fotonlarin tagidig: enerji miktar
daha fazladir (Goldman, 1965; Monroe, 2002).

Bir atimin emisyonu i¢in gecgen siireye atim siiresi denilir. Genel olarak
saniyelerle Olclilmesine ragmen bazi lazerlerde saniyenin binde biridir. Atim siiresi
ne kadar kisaysa lazer o kadar gii¢liidiir ve dokunun termal 1sinmas1 énlenmis olur.
Enerji yogunlugu ise bir atimdaki enerji miktaridir. Belli bir zamanda uygulanan
giice enerji denir. Birimi Joule (J) diir.

Epulse = Gii¢ x Zaman

1J=1Wx1sn

Isik capr dokunun ftizerindeki hedef alinan alan ile ilgidir. Birim alandaki
santimetre karedeki Watt ya da Joule cinsinden bulunan enerji yogunlugundaki foton

yogunlugudur.
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(Gii¢/Isik Alan1) x Zaman = J/cm?

Gii¢ = Enerji/Zaman

flk formiilde gii¢ yerine enerji/zaman yazildiginda birim J/cm? olmaktadir.

Giic= Enerji / Zaman (Watt)

Glic= Yogunluk x Frekans (mjoule x hertz)

Zaman ise lazerin saniyedeki atim sayisidir. Enerji yogunlugu birim alandaki
enerji miktaridir. Lazer sistemlerinde enerji yogunlugu J/cm? cinsinden
belirtilmektedir.

Fotonlardan olusan dalganin en {ist noktast ve en alt noktasi arasindaki
mesafe dalganin enerji miktarmin Ol¢imiidir ve amplitiid olarak adlandirilir.
Amplitiid genisligi enerji miktarinin fazlaligini gésterir (Coluzzi, 2004).

Bir saniyede dalganin yaptig1 salinim sayisina frekans denilir ve frekans
dalga boyuyla ters orantilidir. Dalga boyu kisaldik¢a frekans artarken, dalga boyu
uzadikca frekans azalmaktadir. Giinlimiizde lazerlerin dalga boyu 0.1 ile 10 um
arasindadir.

Lazer sistemi;

-Is1ik kaynag1 (exchation source)

-Dalga yayilim maddesi

-Optik rezonans kavitesi olmak tizere {i¢ kisimdan olugmaktadir.

Isik kaynagi, lazer 15181 fotonlarinin yayiliminin saglanmasi ve dalga
yayilim1 yapacak olan maddenin molekiil ve atomlarinin hareketlendirilmesi i¢in
gerekmektedir. Dalga yayilim maddesi; kati, sivi ya da gaz olabilir. Buna gore temel
olarak kati, s1v1 ve gaz olmak iizere ii¢ tip lazer vardir.

Optik rezonans kavitesi ise bir devredeki belirli frekanstaki titresimleri diger
bir devreye gecirmeye yarar. Rezonans odasinda bulunan lazer aktif maddesinin
atomlari, uyarim kaynagmin verdigi enerji ile uyarilirlar. Bu sekilde elektronlar
seviye degistirir ve eski hallerine donerken foton yayarlar. Ancak devamli bir 151n
icin bu olaymn tekrar tekrar meydana gelmesi gerekir. Bu fotonlar rezonans odasinin
bir duvarini olusturan % 100 yansitic1 aynadan yanstyarak, rezonans odasindaki diger
atomlar1 etkilerler ve yeni bir uyarilma meydana getirirler. Giliglenmis olan 151 %90
yansitict aynadan gecerek eski yerine ulasabilir. Bu uyarilmalarla fotonlarin paralel

iki ayna arasinda gidip gelmesiyle lazer 15181 olugsmaktadir. Optik rezonator, hem
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lazerin etkisini artirma, hem de 15181 lazerden ¢iktiginda onun diger 1siklardan ayirt
edilmesini saglayan bir diizenleme yapar. Lazer i¢in iki tip rezonatdr
kullanilmaktadir. Bunlar stabil ve nonstabil rezonatdrlerdir ve her ikisinin de
kurallar1 vardir. En sik kullanilan rezonator sistemi stabil rezonatdrlerdir. Rezonator
icerisinde tekrarlayan ve stabil radyasyon paterni ile karakterize olani en yaygin
olanidir. Bu tip rezonatorler ile daha genis 1s1n demeti olusturulur ve diistik enerjili
lazerler i¢in kullanimi uygundur. Nonstabil rezonatorler ise yiiksek enerjili lazerlerde
kullanilir. Fotonlar bu sistemde paralel olarak seyretmezler. Bu tip rezonatorler ile
daha kiiclik bir odak nokta elde edilir. Bu birimlerin disinda, lazer cihazi sistem
yoniinden incelendiginde; dagitici bir sistem, sogutma sistemi ve kontrol panelini
icermelidir. Dagitict sistem, lazer 1s1nin1 dalga boyuna uygun sekilde hedef bolgeye
ulastiran quartz fiber optik, esnek dalga kilavuzu, i¢i bos tiip (hollow wave guide)
veya yansitict aynalarin bulundugu eklemli kol seklindedir. Lazer 1sin1 olusurken
aciga cikan 1s1y1 hava veya su ile sogutan kisima sogutma sistemi denilmektedir.
Kontrol paneli ile lazer parametrelerinde gesitli degisiklikler yapilabilir. Her lazer
ayni i¢ yapiya, fakat ayr1 dagitim sistemine ve emisyon moduna sahiptir (Ishikawa,

2003; Midda ve Renton-Harper, 1991).

1.5.2.2. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer enerjisinin dokuda meydana getirdigi etkiler baz1 fizik prensipleri ile
aciklanabilir. Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda hedef dokunun optik
ozelliklerine bagl olarak; doku tarafindan emilmesi (absorbed), daha derin dokulara
iletilmesi (transmitted), lazer enerjisinin dokudan yansimasi (reflected) ve o doku
icinde etrafa yayilmasi (scattered) seklinde fiziksel olaylar meydana gelmektedir
(Sekil 1.1), (Hall et al., 1994; Miserendino et al., 1987; Neiburger ve Miserendino,
1988; Pick ve Powell, 1993).
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Lazer isim

Yansima
Doku
I-’ n
Emilme Yﬁ Itna
Y iletme

Sekil 1.1. Lazer 1s181n1in dokuda meydana getirdigi fiziksel olaylar

Meydana gelen bu olaylar su sekilde agiklanabilmektedir;

1. Emilim (absorbsiyon): Lazerin hedef dokuda ilk ve en g¢ok goriilen
etkilesimi lazer enerjisinin absorbe edilmesi, yani emilmesidir. Isik enerjisi bu
sekilde 1s1 gibi farkli formlara ¢evrilir. Isik enerjisinin emilmesi, serbest su
molekiillerinin, proteinlerin, pigmentlerin ve diger makro molekiillerin varligina
baghidir. Kisa dalga boylu 1s1tk demeti (500-1000 nm) pigmente doku ve kan
elemanlar1 tarafindan absorbe edilirken, uzun dalga boylu 151k demeti ise su ve
hidroksiapatite tutunmaktadir. Evrenin temel molekiilii olan su genelde 3000 nm (3
um) civarindaki dalga boylarini absorbe etmektedir, bu Er:YAG lazerin dalga
boyuna mukabildir. Agirligina gore dental yapilar degisik miktarlarda su
icermektedirler.

Hidroksiapatit dental sert dokularin ana yapisidir ve dalga boyuna gore genis
bir absorbsiyon 6zelligine sahiptir. Uzun dalga boylart su ve hidroksiapatit ile daha
cok etkilesim halindedir. Erbium ayn1 zamanda hidroksiapatitler tarafindan da
absorbe edilir. CO2 lazer su tarafindan iyi absorbe edilir ve dig dokularina en biiyiik
afiniteye sahiptir. Dokularda bulunan ve oksijen tasimakla sorumlu olan hemoglobin
kirmiz1 dalga boyunu yansitir, bundan dolayr bu yapilarda mavi ve yesil dalga
boylar1 ¢ok 1yi absorbe olur. Argon hemoglobin tarafindan absorbe edilir.

Vendz kanin daha az oksijen igerigine sahip olmasindan dolayr kirmizi 151
daha fazla absorbe eder ve daha koyu goriinlim alir. Kisa dalga boylar1 deride

bulunan melanin pigmenti tarafindan gii¢lii bir sekilde absorbe edilir. Diyot ve
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Nd:YAG lazerler melanine kars1 yiiksek bir afinite gosterirken hemoglobin ile daha
az etkilesime girerler (Coluzzi, 2004; 2005; Coluzzi ve Goldstein, 2004).

2. Gegis (transmisyon): Lazer 1s18min doku icerisinden gecerek derinlere
ilerleyebilme oOzelligidir. Bu gecis dagilarak ya da dagilmadan paralel olabilir. Bu
etki lazerin dalga boyuna baglidir. Dalganin yayilmasinin dogrultusu ve enerjisi gegis

(transmisyon) sirasinda degismez (Meister et al., 2007; Stabholz et al., 2001).

3. Yansima (refleksiyon): Lazer 1s1n demetinin uygulandigi hedef dokuda
hi¢bir etki yaratmadan yiizeyden geldigi yonde paralel ya da dagilarak yansimasi
ozelligidir. Yansimada dalga boyu ya da fotonun enerjisi degismez sadece yonii
degisir. Mineden, dentin veya dis etine gore daha fazla yansima olusur. Lazerin
yansima Ozelliginden g¢iiriik tespit yontemlerinde faydalanilmaktadir (Coluzzi ve
Convissar, 2004).

4. Sacgilma (scatle): Lazer 1simn demetinin uygulandigt hedef dokuda
hedeflenen alana degil de etrafa sagilma 6zelligidir. Emilimle sagilma ters orantilidir.
Kompozit  rezinlerin  polimerizasyonunda  lazerin  sagilma  etkisinden
yararlanilmaktadir (Coluzzi 2004). Fakat bu 6zellik cerrahi alana komsu dokulara 1s1
transferine neden olarak istenmeyen hasarlarla sonu¢lanmasina neden olabilmektedir.
Sagilmanin agis1 ya da miktari, dalga boyunun ve partikiillerin nispi boyutuna
baglidir (Meister 2007).

Lazerin hedef dokudaki etkisini belirleyen birgok faktér vardir (Takac ve
Stojanovic, 1999; van Hillegersberg, 1997; White, 2005; Wigdor et al., 1995; Winn,
2003; Yamamoto, 1983). Dokunun biyolojik yapisina ait spesifik absorbsiyon giicii,
kan dolagimi, mineral ve su orani, mineralizasyon derecesi, yogunlugu, hedef
dokunun pigmentasyonu ve i1sinlanacak bdlgenin boyutlar1 veya kalinhigr gibi
ozellikleri, lazer 1smmin ise dalga boyu, devamli veya atimli olmasi (continuous
wave- pulsed) temasli veya temassiz uygulanmasi (contact-noncontact), maksimum
atim enerjisi ve atimin tekrarlama ortalamasi, enerji yogunlugu, 1simnlama siiresi,
objenin uzaklig1 gibi etkenler hedef dokudaki etkiyi belirleyecek faktorlerdir.

Lazer doku etkilesimi ile ortaya c¢ikan baslica reaksiyonlar fototermal
(fotokoagiilasyon, fotovaporizasyon), fotokimyasal ve fotomekanik etkilerdir
(Dederich, 1991; 1993; Gonzalez et al., 1996). Dokularin lazer radyasyonuna cevabi

termal veya non-termal bir siiregtir. Termal etkiler fotokoagiilasyon ve
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fotovaporizasyon’dur. Termal olmayan etkiler ise fotomekanik veya fotokimyasal
cevaptir (Dederich, 1993).

1. Fototermal etkisi: Bu etkilesimde, emilen enerjinin 1siya doniismesiyle
dokularda sicaklik artmaktadir. Dokular tizerinde bu termal etki, 1s1 derecesi ve
interstisyel (bag doku), intraselliiler sivinin etkilesimi ile iliskilidir. 40°C’nin
iistlindeki 1silarda protein denatiirasyonu, 60°C’nin {stiindeki 1silarda protein
koagiilasyonu, 100°C’lik 1sida dokudaki suyun buharlagsmasi, 250°C’nin istiindeki
1silarda karbonizasyon, 300°C’nin {istiindeki 1silarda ise doku buharlagsmasi gibi
degisik biyolojik etkilerin olustugu bildirilmistir (Cizelge 1.1). Lazer enerjisi
uygulanmaya devam edilirse yiizey karbonize olur (Coluzzi, 2004; Dederich, 1991).
Bu etki klinik olarak insizyon ve eksizyon gibi uygulamalarda kullanilmaktadir.
Lazer 1s181mmin ylizeyde olusturdugu isidan dolayr mikroorganizmalar pargalanir,
boylelikle yiizey sterilizasyonu saglanilir (Coluzzi, 2004; 2008a; Coluzzi ve
Goldstein, 2004). Fotokoagiilasyon etkisi dokulara transfer edilen enerji ile iligkilidir.
Enerji transferi daha yogun oldugunda, daha yiiksek sicaklik ortaya ¢ikar ve daha
hizl1 doku koagiilasyonu gerceklesir. Klinikte bu durum doku yiizeyinde beyazlasma
seklinde goriilebilir. Bu olay molekiiler yapida ve 0Ozellikle kollajen yapidaki
degisiklikler nedeni ile olusur. Vaporizasyon; yogun ve c¢ok iyi odaklanmig lazer
radyasyonu ile doku yiizey sicakliginin 100°C’nin {izerine ¢ikmasiyla olusur;
hiicresel proteinler yikilir ve hiicre igerisindeki su buharlagir. Hiicre icerisinde aniden
olusan buhar kiigiik patlamalarla biyolojik dokularin ablazyonuna neden olur. Ortaya
¢ikan artik; 1sitnmis buhar ve mikroskobik partikiillerdir. Bu partikiiller zararl: etkileri
ve ¢esitli patojenleri (intakt proteinler, DNA fragmanlari ve viriisler) igerme olasilig
nedeni ile 1s1nlanan dokudan ve ortamdan uzaklastirilmalidir. Ablazyon mekanizmasi
fototermal ve fotoakustik siirecin kombinasyonudur (Coluzzi, 2000; Dederich, 1991).
Vaporizasyon olustuktan sonra lazer uygulamasina devam edildiginde sicaklik
300°C-400°C dereceye ulasir ve karbonizasyon gergeklesir. Sicaklik 500 °C’nin
tizerine ¢iktiginda dokular tamamen yanar ve buharlasir. Bu etkiler ve hangi etkinin
daha baskin oldugu uygulanan lazere baghdir (Kreisler et al., 2002; Scaini et al.,
2008).

2. Fotokimyasal etkisi: Bu etkilesim lazer 1s18inin biyokimyasal ve molekiiler

yap1 lizerinde uyarici etkisi ve patolojik dokularin tedavisinde lazerin dokudaki
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reaksiyonlar1 indiiklemesi sonucu olusur. Bu etki fotosensitif molekiiller ve
maddelerin belirli dalga boylarindaki lazeri absorbe etmesi araciligi ile gergeklesir.
Bu herhangi bir termal etki olmadan istenen dokuda kimyasal reaksiyonlara yaptig
etkidir. Kompozit polimerizasyonu gibi kimyasal reaksiyonlarin baslatilmasi ig¢in
kullanilabilir (Coluzzi ve Goldstein, 2004). Lazerin fotodinamik etkisi de bu grup
altinda yer alir ki bu etki, tiimdr hiicrelerinin yok edilmesinde 1518a duyarli ilaglarin
aktivasyonunda gorev yapar (Winn, 2003). Ayrica ilgili lezyon iizerinde fotosensitif
ajanlarin enjeksiyonunu ve radyant enerji uygulamasi ile bir¢ok dermatolojik hastalik
tedavi edilmektedir.

3. Fotomekanik etki: Bu etkinin olusmasi i¢in ¢ok gli¢lii ve kisa atim araliklari
olan lazer gereklidir. Fokal spot alani ¢ok kiiciiktiir ve ¢ok yiiksek enerji yogunlugu
elde edilir. Bu etkiden giiniimiizde ancak belirli alanlarda yararlanilmaktadir. Lazer
teknolojilerinin siirekli gelismekte oldugu gergegi ile gelecekte belki bu etkiden daha
fazla yararlanilacaktir. Yiiksek enerjili kisa atimli lazer 15181 dokuda hizli bir 1sinma
meydana getirirken plazma formasyonu goriiliir. Bu esnada dokularda fotoablazyon,
fotodistribsiyon ve fotoakustik etki gibi bir takim olaylar gézlemlenir. Fotoakustik
etki ise kristal yapiya giren atimdaki lazer enerjisi ile ses sok dalgalarina dontisebilir
ve dokunun mekanik enerjisiyle patlayip ayrilmasina neden olur (Coluzzi, 2004;
2005).

1.5.2.3 Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Giintimiizde kullanilan lazer sistemleri, lazer aktif maddesine, 1sinlarinin hareketine,
1sinlarin  enerjisine, dalga boylarina, dokular tarafindan emilimine ve klinik

uygulamalara gore siniflandirilabilir (Coluzzi, 2005; Coluzzi ve Convissar, 2004).
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Cizelge 1.1 Isinin hedef dokuya etkisi. (Coluzzi, 2004)

37-50 Hipertermi

60-70 Koagiilasyon

70-80 Kaynama

100-150 Buharlagma, ablazyon
>200 Karbonizasyon

1. Lazer aktif maddesine gore (Onal et al., 1993)
a) Kati maddeler igeren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAQG)
b) Gaz igeren lazerler (Argon, CO2)
c) Upyarilmis asal gaz halojeniteleri igeren lazerler
d) Boya tanecikleri iceren lazerler
e) Yari iletken gubuklar igeren lazerler (Ga-As)
2. Lazer 1ginlarinin hareketine gore (Arcoria et al., 1994; Arcoria et al., 1991)
a) Devamli 151n verenler
b) Atimli 1s1n verenler
c) Dalgali akim olarak 1s1n verenler
3. Isinlarin enerjisine gore (Midda ve Renton-Harper, 1991);
a) Soft lazerler He-Ne, Ga-As, GaAlAs
b) Mid lazerler
c) Hard lazerler (Argon lazer, CO. lazer, Excimer lazer, Holmium:YAG
lazer (Ho:YAG), Neodmium:YAG lazer (Nd:YAG), Erbium:YAG
lazer (Er:-YAQG))
4. Dalga boylarina gore (Coluzzi, 2000);
a) Ultraviyole 1sinlar
b) Kizildtesi (infrared) 1sinlar

c) Goriintr 151k spektrumundaki 1ginlar
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Dis hekimliginde yaygin olarak soft ve hard lazer tipleri kullanilmaktadir.

1. Soft lazerler: Termal etki gostermeyen soguk ve diisiik enerjili lazerlerdir.
Hiicresel aktiviteyi uyararak dalga boyunda, diisiik enerji olusturmaktadirlar. Bu
lazerlerin i¢inde aktif ortam olarak genellikle yar1 iletken Diyotlar kullanilmaktadir.
Agr giderilmesi, 6demin azaltilmasi ve iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in kullanilir.
Dis hekimliginde genellikle dentin hassasiyetini azaltmada, akut lokalize osteitisi
(dry socket) iyilestirmede, aft sebebiyle olusan agriy1 azaltmada ve aftin iyilesmesini
hizlandirmada, agiz (ilserlerinde, periodontitis ve perikoronitis tedavilerinde
kullanilmaktadirlar. Soft lazerlerin heniiz yara iyilesmesi mekanizmasinda nasil rol
aldigr tam olarak acikliga kavusmamustir. Fakat, fibroblastlarin uyarilmasi ile
kollajen {iretimini arttirdigi yoniindeki goriisler daha yaygindir (Midda ve Renton-
Harper, 1991). Klinik uygulamalarda kullanilan lazer tipleri He-Ne, Ga-As, Ga-Al-
As lazerlerdir. Farkli dalga boylarina sahiptirler ve en sik kullanilan1 632.8 nm dalga
boyundaki He-Ne lazerlerdir (Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991,
Weesner, 1998; Wigdor et al., 1995).

2. Hard lazerler: Yiiksek enerjili lazerlerdir, genellikle cerrahi
uygulamalarda kullanilirlar ve dokuda termal etki olustururlar. Bu lazerlerin dis
hekimliginde en ¢ok kullanilanlari; CO2, HO:YAG, Nd:YAG, Er:YAG, Argon ve

Eximer lazerlerdir.

1.5.2.4. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar

Lazerler dis hekimliginin farkli uygulama alanlarinda kullanilmaktadir (Coluzzi ve
Convissar, 2004; Convissar, 2004).
1. Periodontoloji

- Periodontal cep tedavisi

- Frenilektomi, gingivektomi

- Periodontal rejeneratif cerrahi

- Gingivektomi

- Gingivoplasti

- De-epitelizasyon

- Graniilamat6z dokularin uzaklastirilmasi
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- Kemik sekillendirmesi
2. Protetik dis tedavisi
- Kron ¢evresi gingival sekillendirme ve kron boyu uzatma
- Yiizey piirtizlendirme
- Pontik yerinin sekillendirilmesi
- Implant iistiiniin agilmas1
3. Pedodonti/ Ortodonti
- Digin agi18a ¢ikarilmasi
- Ortodonti hastalarinda yumusak doku sekillendirilmesi
- Kavite preparasyonu
- Amputasyon ve pulpa kaplamalari,
- Kanal dezenfeksiyonu
4. Oral Cerrahi
- Biopsi
- Frenektomi
- Oral yumusak doku patolojilerinin tedavisi
- Endikasyona bagli olarak tiim yumusak doku diizeltmeleri
- Torus uzaklastirilmasi
- Tiiberoplasti
- Rezidiiel kret diizeltilmesi
- Epulis fissuratum eksizyonu
- Protez stomatitinin tedavisi
- Gomiilii dis cerrahisi
- Biyostimiilasyon
- Operkiilektomi
- Apikal rezeksiyon
- Oral yumusak doku patolojileri
5. Operatif Dig Hekimligi ve Endodonti
- Siit dislerinin tiim konservatif ve endodontik tedavilerinde
- Kavite preparasyonu
- Pulpa kaplamalar1

- Kanal dezenfeksiyonu
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1.5.2.5. Lazerlerin Dis Hekimligine Getirdigi Avantaj ve Dezavantajlar

Giiniimiizde kullanilan lazerler dis hekimligine bazi avantajlar sunmaktadir (Akgiin,

2004). Bunlar;

Anesteziye daha az gereksinim olmasi ya da hi¢ olmamasi

Kanama kontrolii

Frezlerin titresimine bagli olarak meydana gelen mikro-catlaklarin
onlenmesi

Doku iyilesmesinin ¢abuk olmasi

Enfeksiyonun kontrolii

Sessiz operasyon

Titresim ve basincin olmamasi

Titresim ve buna bagl olarak gelisen agrinin 6nlenmesi

Antibakteriyel etkisinin olmasidir.

Giliniimiizde dis hekimliginde klinik uygulama alanlarinda olduk¢a genis yer

kaplayan lazer sistemlerinin klinisyene sagladigi avantajlarin yaninda bir takim

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Akgiin, 2004).

- Biitiin girisimler i¢in tam olarak uygulanacak dalga boyunun bulunmamasi

- Bazi islemlerde geleneksel yontemlere oranla daha yavas calismasi

- Operasyon sirasinda dokulara temas duygusunun olmamast

- Hedef bolgede 1sinin kontrol altina alinmasi gerekliligi

- Operasyon alaninda minimum yansitici yiizey gereksinimi

- Operasyon ortamina girisin sinirli olmasi

- Ortamda bulunan herkes i¢in koruyucu gozliik gereksinimi

- Yiiksek maliyetinin olmasidir.

1.5.2.6 . Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Lazerlerin dis hekimliginde klinik olarak kullanimi kabul edilse de teknik, biyolojik

ve dental arastirmalar arasindaki sinir net olmadigindan rutin olarak kullanimlar

siirlidir (Picoli et al., 2003; Winn, 2003). Giiniimiizde lazer cihazlarinin tiretiminde
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sadece gii¢ ve dalga boyu esas alinmamaktadir, bunlarin yanisira atis sekli, uygulama
zamani, uygulama sikligt ve enerji c¢ikist gibi degisik parametreleri Onem
arzetmektedir. Bu da dis hekimliginde kullanilmak amaciyla bir¢ok lazer cihazinin
gelistirilmesine neden olmustur (Tonami et al., 2005; van As, 2004). Dis
hekimliginin farkli uygulama alanlarinda, degisik dalga boylarina sahip cesitli lazer
sistemleri kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan farkli lazer sistemleri ve

dalga boylarina ait Cizelge 1.2°de asagida gosterilmektedir (Sulewski, 2000).

1.5.2.6.1. Er:YAG Lazer

Er:-YAG lazerler “erbium” ile karistirilmis katt “yttrium aluminum garnet” kristali
icermektedir. Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil otesi boliimiinde
bulunmaktadir ve dalga boyu 2940 nm’dir.

Su tarafindan en iyi absorbe edilen lazer gesitidir (van As, 2004). Ayrica
Er:YAG lazerlerin hidroksiapatite karsi afinitesi de oldukca yiiksektir. Apatit
kristalleri i¢indeki hidroksil radikali ve sudaki lazer enerji ¢iftleri disin kristalize
yapisina baglanmaktadir. Suyun mineral substratlar1 i¢inde buharlagmasi ¢ok biiytik
bir hacim artisina yol agmaktadir ve bu artis ¢evredeki materyalin tam olarak
parcalanmasini saglamaktadir. Lazer 1s1gimnin doku tarafindan absorbsiyonu arttikca
optik derinlik, lazerin atim siiresi ve olusan 1s1 azalir. Isimin derinligi optik
penetrasyon derinliginden ¢ok daha fazladir (van As, 2004).

Er:YAG lazer enerjisi, su molekiilleri ve hidréz organik komponentler
tarafindan absorbe edilir, 1s1 etkisinden dolayr bu komponentlerde fototermal
buharlasmaya neden olur (Watanabe et al., 1996). Sert doku prosediirlerinde ise, su
buhar1 yapimi doku icine internal basinci arttirir ve mikroeksplozyon denilen
patlayici genisleme ile sonuglanir. Mekanik doku kollapsina neden olan bu ylizeysel
(1-10 mikron doku derinligi) ve mekanik etkiler, termomekanik ya da fotomekanik
ablasyon ile sonuglanir (Watanabe et al., 1996). Keller ve Hibst (1989) tarafindan
ortaya atilan Er:YAG lazerlerin etki mekanizmasi, dokudaki ve organik yap1
icerigindeki su tarafindan absorbe edilen enerjinin olusturdugu i¢ basing ile dokunun

parcalanip uzaklastirllmasimni saglayan mikro patlamalara dayanmaktadir. Sert
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dokunun uzaklastirllmasinda minimal termal etkinin olugmasi nedeniyle c¢evre
dokulara zarar vermeden giivenle kullanilabilmektedir (Wigdor et al., 1995).
Er:YAG lazerlerin klinik kullanimda anestezi gerektirmemesi yada ¢ok az miktarda
anestezik maddeye ihtiyag duyulmasi sagladigi avantajlardan birisidir. Sert doku
uygulanmalarinda kullanilan su spreyi fazla 1s1 olugmasini engeller. Fiberler esnek
olarak tasarlanmistir ve lazer enerjisini kontrol edecek miktarda dayaniklidir. Ayrica
uygulama ucu secenekleri fazladir. Kanallar sekillendirmek i¢in gerekli olan bir¢ok
uc secenegi vardir. Er:YAG lazerin klinikte sagladigr avantajlarinin yaninda bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu lazerler hedef aliman dokuyu kaldirmakla
kalmaz, bolgedeki tiim dokular1 da kaldirir (6rnegin kok yiizeyindeki uygulamalarda
tim kalkulus, sement ve dentini kaldirir) (Sulewski, 2000). Ayrica ¢iiriik
temizlenmesinde Er:YAG lazerlerin kullanilmasiyla sarf edilen siire konvansiyonel
frez sistemine gore daha uzundur (Hossain et al., 2003a; Hossain et al., 2003b;
Takamori et al., 2003). Kullanim esnasinda Er:YAG lazerin olusturdugu isinin,
konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda siirekli olmadigi fakat nabizsal tarzda
oldugu ve bunun da agriy1 tetikleyici bir faktér oldugu bildirilmistir (Takamori et al.,
2003).

Yumusak dokularda su oraninin fazla olmasina bagli olarak genis uygulama
alan1 bulmustur. Fakat hemostatik 6zelligi sinirhdir (Coluzzi ve Goldstein, 2004).
FDA (Food and Drug Administration) 1997 yilinda restoratif dis hekimliginde ¢iiriik
temizleme, kavite preparasyonlar1 ve adezyon oncesi mine ve dentin modifikasyonu
gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda
kemik cerrahisinde kullanimmi kabul etmistir (Aoki et al., 1994). Giiniimiizde
disetine yakin olan ¢iirlik lezyonlarin tedavisinde, yumusak dokularin tekrar
sekillendirilmesinde (Coluzzi ve Convissar, 2004), hassasiyetin giderilmesinde,
minenin piriizlendirilmesinde, siman, kompozit gibi dolgu materyallerinin
uzaklastirilmasinda (Frentzen ve Koort, 1990), protetik olarak dislerin kesilmesinde
(Coluzzi, 2004), oral cerrahide; apisektomi, Kkistlerin osteotomisi, oral mukoza
lezyonlarinin ¢ikarilmas1 ve periodontolojide distagi temizlenmesi islemlerinde
kullanilmaktadir (Frentzen ve Koort, 1990; Wigdor et al., 1995).

Sert doku uygulamalarinda kullanilirken bir miktar 1s1 olusturabilir, ancak su

ile sogutma kullanilinca bu problem ortadan kalkmistir (Featherstone et al., 1996).
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Son yillarda kok kanal tedavisi uygulamalarinda da kullanilmak {izere yeni
Er:YAG lazer cihazinin gelistirildigi bildirilmistir (Stabholz et al., 2003). Endodontik
uygulamalarda kok kanal tedavisi sirasinda dezenfeksiyonun saglanmasi veya smear
tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Takeda ve ark. (1998b) Argon, Er:-YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok kanalinda
smear tabakasinin uzaklastirilmasi  iizerine etkinliklerini  karsilastirdiklart
caligmalarinda, tiim lazerlerin smear tabakasini uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Vezzani ve ark. (2006) ii¢ farkli frekansta (7, 10, 16 Hz) 100 mJ giicte
uyguladiklart Er:YAG lazerin kok kanallarindaki bakteriler iizerine etkinliklerini
degerlendirmislerdir. En etkili sonuglar 16 Hz frekans uygulanan grupta
gbzlenmistir, kontrol gruplar1 dahil tiim gruplarda etkinlik gosterdigi ve gruplar
arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadig1 rapor edilmistir.

Takeda ve ark. (1998a) ve Khabbaz ve ark. (2004) Er:YAG lazerin kanal
yiizeyine dik uygulanmasiyla kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi ve debrisin
daha iyi uzaklagtigini ve fiber optik uc kanala paralel olarak uygulandiginda enerjinin
yogunlastig1r bolgelerde 1sisal hasarlarin olusabilecegini tespit etmislerdir. Ayrica
lazer 1s1gmin agisindaki farkliliklarla dentinde absorbe edilen enerji miktarinin
degisebilecegini belirtmislerdir.

Son yillarda Er:YAG lazer sistemlerinde radyal ve serit seklinde yeni dizayn
edilmis bir ugla kullanilan ve ‘‘Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’’
(Photon Induced Photoacoustic Streaming- PIPS®) prensibi ile calisan bir yontem
gelistirilmigtir. Literatiirde bu yontem diisiik enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon
yontemi olarak da isimlendirilmistir (DiVito et al., 2012; Peters et al., 2011). PIPS®
ile ugulanan Er:YAG lazerin giic enerjisi kullanilarak kok kanalinda bulunan
irrigasyon soliisyonunda fotoakustik sok dalgalar meydana getirir. Foto Dinamik
Tedavinin  (PDT), geleneksel endodontik tedaviye ilave olarak direngli
mikroorganizmalari 6ldiirmek i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugu iddia edilmektedir
(Garcez et al., 2010). Mikrofotografik kayitlar; lazerle irrigasyon soliisyonu
aktivasyonunun (Laser activated irrigation, LAI) kok kanalinin irrigasyon soliisyonu
ile doldurulmasimin ardindan sivinin yiiksek hizla dalgalanarak kok kanalinda

kavitasyonel etki olusturdugunu géstermektedir (Blanken et al., 2009).
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Cizelge 1.2 Farkli lazer sistemleri ve dalga boylarina ait ¢izelge (Sulewski, 2000)

Lazer Tipi Dalga Boyu

ArF Excier 193 nm

KrF Excimer 248 nm

XeCl Excimer 308 nm

Dye 507-510 nm
Frequency-Doubled Alexandrite 377 nm

Kryton lon 407 nm

Argon lon 488, 514 nm
Frequency-Doubled Nd:YAG (KTP) 532 nm

Diyot (Diisiik seviye) 600-908 nm
Gold Vapor 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm

Copper Vapor Pumped Dye 630 nm
Helium-Neon 632 nm

Ruby 694.3 nm

Diyot (GaAlAs, GaAs) 800-830, 904-950 nm
Nd:YLF 1.053 pm
Nd:YAG 1.064 pm
Nd:YAP 1.34 um
Ho:YAG 2.12 pm
Er,Cr:YSGG 2.79 um
ErrYAG 2.94 ym

Free Electron 3.0, 6.1, 6.45 um
CO; 9.3,9.6, 10.6 um

Lazerlerin termal etkisi su molekiillerinin genisleme ve biiziilmesine neden
olarak kanal igerisindeki siviya sekonder kavitasyon olusturmaktadir. Bu

dalgalanmanin olusmasi esnasinda uygulanacak fiber ucun apeksten 5 mm uzakta
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konumlandirilmasi gerektigi bildirilmektedir (De Moor et al., 2009). Bu 6zellik
fiberlerin apekse ulagmasi veya radikiiler kurvatiirlerin asilmasi gerekliligini ortadan
kaldirmaktadir. Lazerlerin kullanimi sirasinda diisiik enerji uygulanmasi olusacak
termal hasar1 azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada PIPS® fiber ucu kullanilarak,
Er:YAG lazerin oldukga diisiik atim sayist (50 mikrosaniye) ve diisiik enerji seviyesi
ile (20 mJ) %17’1ik EDTA soliisyonu 20 saniye boyunca lazerle aktive edilmistir. Bu
calisma sonucunda kollajen matriksin agiga ¢iktigi, etkin bir sekilde kok kanalindaki
debrisi ve smear tabakayl uzaklastirdigt ayni zamanda termal hasarin minimal
diizeyde olustugu veya hi¢ olusmadig1 bildirilmistir (DiVito et al., 2012). PIPS® fiber
ucunun ayni protokoller uygulanarak kullanildig1 bagka bir ¢alismada ise % 6’lik
NAOCI ile kok kanalinda bulunan bakteri sayisini azalttig rapor edilmistir (Peters et
al., 2011). Baska bir ¢alismada da %5.25’lik NaOCI’in kanal igerisinde lazerle aktive
edilmesinin soliisyonun dezenfeksiyon etkisini artirdigi sonucuna varilmistir

(Macedo et al., 2010).

1.5.2.6.2. Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazerler, ilk olarak 1961 yilinda Snitzer tarafindan kullanima sunulmus, dis
hekimliginde ise ilk kez Dr. Terry Myers’in mine dokusu iizerine yaptigi
caligmalarda kullanmilmistir. Arastirmacit bu lazeri ilk kez, ¢iiriik lezyonlarinda,
okliizaldeki fissiirlerde ve periodontal operasyonlarda kullanmistir (Pick, 1993).
Nd:YAG lazer daha sonralar1 kok kanallarinin sekillendirmesi ve sterilizasyonunun
saglanmas1 amaciyla kullanilmigtir.

Nd:YAG lazer elektromanyetik spektrumun infrared boliimde yer alan, 1064
nm dalga boyunda bir kristal lazerdir ve igerisine koyulan kirmizi He-Ne gaz ile
goriilebilir hale getirilmistir (Kutsch, 1993; Pick, 1993; Pick ve Powell, 1993). Bu
lazerlerde aktif madde olarak Neodmiyum ile kaplanmis ve diinyada nadir olarak
bulunan elementlerden itriyum-Aliiminyum-Garnet  kristali kullanilmaktadur.
Nd:YAG lazerlerinde de aktif parca, YAG ana kristali i¢ine neodmiyum (Nd**)
iyonlarinin katkilandirilmasindan olusur. Lazer emisyonunu yapan kisim bu Nd

iyonlar1 olmaktadir. Bu lazerler serbest hareketli atim modunda ¢alismaktadirlar ki,

46



bu mikrosaniyenin yiizde birinde atis yapan ufak atimlarin devamliligi seklindedir.
Atim siiresi 100-200 ps, frekanst 10-100 Hz ve her atimin sahip oldugu enerji 200
mlJ’dir (Pick, 1993). Ufak, esnek ve acik optik fiberleri serbest atimli iletim
modunda ve genellikle dokulara temas edilerek yapilmaktadir. Temasl, temassiz
veya bir fiberoptik yardimiyla agiz igerisinde rahatlikla kullanilabilirler (Pick, 1993;
Pick ve Powell, 1993; Pick ve Colvard, 1993).

Penetrasyon derinligi, uygulama moduna ve dokunun tipine bagli olarak
degismekte ve agi1z icerisindeki dokularda 4 mm’ye kadar ulasabilmektedir. Ornegin
Nd:YAG lazer 15181 organik dokularda daha fazla absorbe edilmektedir. Suda ve
hidroksiapatitte iyi absorbe olamamakta melanin gibi pigmente dokular tarafindan
yiiksek oranda absorbe edilmektedirler. Buna bagli olarak da bu lazer 1511 dis sert
dokularinda 1yi absorbe edilememekte ve uygulandigi dokudan daha derin tabakalara
kadar penetre olabilmektedir. Nd:YAG lazer dokuya uygulandiginda enerjisinin
yaklagik %90’ 11 suyun igerisinde kaybetmektedir. Bu lazer 1s1ninin en temel avantaji
bakterisidal bir etki olusturmasidir (Pick, 1993).

Bir fiberoptik yardimiyla temasli veya temassiz olarak agiz igerisinde farkl
uygulamalarda rahatlikla kullanilabilirler (Pick, 1993). Temassiz kullanildiginda
hemostaz saglama, aftdz iilser tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek amaciyla,
kullanilabilmektedir (Coluzzi ve Goldstein, 2004). Serbest hareketli atimli modda
dental yumusak dokularin debridmani, kesimi ve koagiilasyon islemleri bu lazer ile
yapilabilir. Bu calisma sekli ayn1 zamanda c¢evredeki dokularda 1s1 olusmasini
engellemektedir. Nd:YAG lazerler dental sert dokular ile ¢ok az etkilesime
girmektedir. Boylelikle komsu yumusak dokularda frenektomi, gingivektomi ve
gingivoplasti gibi cerrahi islemlerde kullanilmasi kolaylagsmaktadir. Fakat, klinik
kullanim sirasinda Nd:YAG lazerin 15181 amalgam, titanyum ve degersiz metaller
tarafindan kolayca absorbe edildiginden, bu materyallerin varliginda dikkatli bir
sekilde calisilmasi gerektigi bildirilmistir  (Kutsch, 1993). Ayrica implant
yiizeylerinde dekontaminasyonu temin etmede basarili olmalarina ragmen derin
penetrasyon giicli ve titanyum yiizey 6zelligini bozmasi nedeni ile periimplantitis ve
ikinci asama implant cerrahisinde kullanimi Onerilmemektedir (Lioubavina-Hack,

2002; Mercer, 1996).

47



Endodontik uygulamalarda Nd:YAG lazerin klinik uygulamalar1 ilk kez
Dederich ve ark. (1984) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar lazer enerjisi
kullanilarak kok kanal dentininin organik artiklardan arindirilmasi ve yiizeyinin
plriizsiiz bir hale getirilebilmesinin miimkiin oldugunu bildirmislerdir. Aym
arastirmacilar lazerin bu etkilerinin lazer enerjisinin giiciine, uygulama siiresine ve
dentinin 6zelliklerine bagli oldugunu bildirmislerdir.

Endodontide Nd:YAG lazerin kullanildig1 yerlerden birisi de kok kanallarinin
sterilizasyonunu saglamak amaciyla kok kanallarina uygulanmasidir. Bu uygulama
sirasinda fiber optik kablolardan yararlanilmaktadir. Etki mekanizmasi ise lazerin
pigmente bakterilerin DNA’larin1 bozarak bakterisit etki gostermesi esasina
dayanmaktadir. Bu etkiyi, mikroorganizmalart dogrudan buharlastirarak
olusturmaktadir. Lazer 1sininin olusturdugu 1sinin yayilabilmesi nedeni ile kullanilan
fiber optik ucun mikroorganizmalara direkt temas etmesi gerekmemektedir.
Uygulama sirasinda lazer enerjisi yayilarak dentinin igerisinde derin tabakalara kadar
ulagmaktadir. Olusan indirek lazer 1sinlar1 sayesinde bakterisidal etki elde
edilebilmektedir.

Levy (1992), kok kanallarinin sekillendirilmesi {izerinde Nd:YAG lazerin
etkinligini geleneksel yontemlerle kiyaslamis ve sonucunda Nd:YAG lazerin, kok
kanallarim K file egelerden daha etkili temizledigini rapor etmistir. Nd:YAG lazerin
geleneksel yontemlerden daha basarili sonuglar vermesini, debrisi ve dentin
tiibiillerini tikayan maddeleri buharlagtirmasina baglamistir.

Gutknecht ve ark. (1996) Nd:YAG lazerin antibakteriyel etkinligini
aragtirdiklar: 1.5 W, 40 saniye, 60 mj parametrelerinde kullanilan lazerin E.faecalis
tizerine % 99.91 oraninda etkili oldugunu ve endodontik tedavide kok kanallarinin
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Bergmans ve ark. (2006) Nd:YAG lazerin kok kanallarindaki antibakteriyel
etkinligini in vitro olarak incelemislerdir. Nd:YAG lazeri kok kanallarinda 1.5 W,
100 mj, 15 Hz parametrelerinde 5’er saniyelik dort sikliis halinde toplamda 20 saniye
stiresince uygulamislar ve Nd:YAG lazerin E.faecalis’i %99.7 oraninda azalttigini
rapor etmiglerdir. Arastirmacilar E.faecalis’in extraselliller matriks igerisinde
bulundugunu ve biofilm olusturdugunu, Nd:YAG lazerin ii¢ sikliis halinde
kullanildiginda biofilm tabakasint kismen etkileyebildigini bildirmiglerdir. Bu
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aragtirmacilar lazerin etkinligini artirmak amaciyla kok kanallarinin dezenfeksiyonu
temin etmede cesitli antimikrobiyal ajanlarin tamamlayici olarak kullanilabilecegini
bildirmiglerdir. Lazer uygulamasindan once kanallarin bol miktarda NaOCI ile
yikanmasin1 ve lazerin daha sik periyodlarla kullanilmasini 6nermislerdir. Ayrica
aragtiricilar fiber uglarin lazerin enerjisinin daha genis alanlara ulagsmasini sagladigin
belirtmislerdir.

Aranha ve ark. (2005) Nd:YAG lazerin kok ylizeyi dentin gegirgenligi
tizerinde iki parametresinin etkinliklerini karsilagtirdiklar1 in vitro bir arastirmada,
Nd:YAG lazerin 1.5 W, 1.5 Hz uygulanmas: ile Er:YAG lazer arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigini, Nd:YAG lazerin 1 W, 1 Hz uygulanmasinda ise daha az
etkinlik goriildiiglinti rapor etmislerdir.

Camargo ve ark. (2005) kok kanal duvarlarina iki farkli yonde (dik ve paralel)
ve iki farkli parametre (100 mJ, 15 Hz, 1.5 W ve 160 mJ, 15 Hz, 2.4 W) ile
uygulanan Nd:YAG lazerin kok kanal yilizeyi {izerindeki etkinliklerini
karsilastirdiklar caligmalarinda, yilizeye dik ve paralel uygulama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu, 160 mJ, 15 Hz, 2.4 W uygulanan gruplarda
yiizeye paralel yapilan uygulamada birkag yerde erime gozlenirken dik
uygulandiginda tiim yiizeyde erimenin gozlendigini bildirmislerdir.

Takeda ve ark. (1999) ii¢ degisik kok kanali irrigasyon soliisyonunun ve iki
farkli lazer tipinin smear tabakasi iizerine etkilerini kok kanallarinin orta ve apikal
1/3’iinde incelemislerdir. Calismanin sonucunda %17’lik EDTA, %6’lik fosforik asit
ve %6’k sitrik asitin @ kok kanallarindaki smear tabakasini  tiimiiyle
uzaklastiramadigin1  gézlemlemislerdir. Calismada CO; lazerin smear tabakasini
kaldirmada etkili oldugu, Er:YAG lazer kullanilmasmin ise en etkili yontem

oldugunu bildirmislerdir.

1.5.2.6.3. Diyot Lazer

Diyot lazerlerin aktif materyali kat1 fazlidir. Uretilirken yari iletken kristaller ile
aliminyum veya indiyum, galyum ve arsenik gibi elementlerin kombinasyonu

kullanilmigtir. Ga-As (gallium-arsenide) ve GaAlAs (gallium aliiminyum arsenide)
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olmak iizere iki tipi vardir. Dalga boylar1 kullanilan aktif materyale gore degiskenlik
gosterir. Aliiminyum igeren Diyot lazerin dalga boyu 800 nm iken, indiyum igerenin
980 nm’dir. Iletimi fiber optik yolu ile gerceklesir ve yumusak doku cerrahisi igin
temasli, derin koagiilasyon etkisi i¢in temassiz konumda ¢aligilir.

Diyot lazerler pigmente dokular tarafindan yiiksek miktarda absorbe edilir.
Dis yapilart tarafindan diisiik absorbsiyonu nedeniyle dis yakinindaki veya
cevresindeki yumusak dokularda kullanimi giivenlidir. Diyot lazerin dalga boyunun
(810 nm), Nd:YAG lazerin dalga boyundan (1.064 nm) daha az oldugu ig¢in 1s1sal yan
etkilerinin de daha az olacagi ileri siiriilmektedir (Judy et al., 1993). Derin
penetrasyon 6zelligi ile hemostaz saglamada etkilidir. Siirekli konumda calisildiginda
hizl1 bir sekilde sicaklik artisina neden olur. Bu nedenle ¢alisma sirasinda hava ve su
ile ¢alisilan bolgenin sogutulmasi gerekir.

Diyot lazerin kesme, koagiilasyon ve gingival sulkus debridmani, beyazlatma
ve biyostimiilasyon uygulamalarinda kullaniminin  yam1 sira son yillarda
antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle endodontik tedavilerde de kullanilmaktadir. Ince
ve esnek fiber uclarinin olmasi kok kanallarinda kullanimini kolaylastirmaktadir.

Costa Riberio ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda kok kanallarinda
Diyot lazer kullaniminin 1sisal etkileri ve kok kanal duvarlarinda olusturdugu
degisiklikleri incelemislerdir. Orneklere devamli modda 2.5 W, atimli modda 1.25 W
gliciinde Diyot lazer uygulanmigtir. 2.5 W giiciinde lazer uygulanan grupta 1s1 artisi
1.6 ile 8.6 °C arasinda degisirken, 1.25 W giiclinde lazer uygulanan grupta 1s1 artist
1.2 ile 3.3 °C arasinda degismistir. SEM bulgularina gore kok kanallarmin apikal
bolgesinde erime ve kaynagma alanlar1 gézlenmistir (da Costa Ribeiro et al., 2007).
Aragtirmacilar ¢aligmanin sonucunda Diyot lazerin kanallarda kullanimimin giivenli
oldugunu ve periodontal dokularda 1sisal herhangi bir hasar meydana getirmedigini
bildirmiglerdir.

Judy ve ark. (1993) yaptiklar1 bir ¢calismada Diyot lazeri ve Nd:YAG lazeri
tavsanlarin yumusak dokularinda ve kemik dokusunda kullanmiglardir. Yapilan
calismada operasyonu takiben 48 saat, 21 giin ve 35 giin sonra, islem yapilan
dokularda ve komsu dokulardaki pihtilasma reaksiyonlar1 ve iyilesme asamalari

incelenmistir. Arastirmacilar Nd:YAG lazerin Diyot lazerden daha derin dokulara
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ulastigini ve 1sisal etkisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismanin
sonucunda Diyot lazerin kullaniminin daha giivenli oldugunu vurgulamislardir.

Moritz ve ark. (1997b) yaptiklari in vitro bir ¢alismada 2, 3 ve 4 W giiciinde
Diyot lazer uygulayarak lazerin mikroorganizmalar tizerindeki etkinligini, kok
yizeyindeki 1s1 artisint ve kok kanal yilizeyindeki morfolojik degisiklikleri
incelemiglerdir. 2 ve 3 W giiclinde lazer kullanilan gruplarda dentin kanalciklarinin
timliyle kapanmadigini, 4 W giiciinde lazer kullanilan Orneklerde ise kanal
duvarlarindaki dentin kanalciklarinin tamamen kapandigim1i gézlemlemislerdir.
Arastirmacilar lazerin kanal igerisinde dairesel hareketlerle ve tiim kanal boyunca
apikalden koronale dogru kullanildiginda kok yiizeyinde 1s1 artiginin en fazla 6°C
oldugunu bildirmisledir.

Schoop ve ark. (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada 1 ve 1.5 W giiclinde kullanilan
Nd:YAG, Diyot ve Er:YAG lazerin E.coli ve E.faecalis mikroorganizmalari iizerine
etkilerini incelemislerdir. Lazerin 1 W giiciinde kullanilmasinin E.faecalis miktarinda
cok az degisiklige neden oldugunu, 1sminin dozu 1.5 W’a ¢ikarildiginda tiim lazer
sistemlerinin E.coli iizerine etkili oldugu, E.faecalis’e ise yalmzca Diyot ve Er:YAG
lazerin etki edebildigini gézlemlemislerdir.

Gutknecht ve ark. (1996) yaptiklar1 bir ¢alismada Diyot lazerin bakterisidal
etkinligini oldugunu ve bakteri eliminasyonunda etkin bir rol oynadigimmi iddia

etmislerdir.

1.5.2.7. Lazerlerin Endodontideki Kullanim Alanlari

Giliniimiizde lazerler endodontik uygulamalarda genis bir kullanim alan1 bulmustur.
Bunlar;

- Pulpal kan akiminin teshisi

- Dentin hassasiyetinin tedavisi

- Pulpa kaplamasi ve pulpotomi

- Kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi

- Kok kanallariin dezenfeksiyonu

- Kok kanallarimin sekillendirilmesi ve doldurulmasi

- Endodontik cerrahide kullanim1 seklindedir.
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Pulpal Kan Akmmmin Teshisinde: Pulpanin saglik durumunun
degerlendirilmesi amaciyla mikrovaskiiler sistemdeki kan akimimin belirlenmesinde
Lazer Doppler Flowmetry (LDF) kullanilmaktadir. LDF, siv1 i¢inde hareket eden
kii¢iik partikiillerin olusturdugu Doppler kaymasina duyarli olan, sivi hizi 6l¢iim
teknigidir (Kimura et al., 2000). Diisiik ¢ikis giicindeki He-Ne lazer 1s1n demetinin
carptig1 doku tarafindan geri yansitilmasi sonucu olusan frekans degisimi ile kan
akiminin Olgiilebilir bir sinyale doniistiiriilmesi mekanizmasi ile uygulanir (Gazelius
et al., 1988; Olgart et al., 1988). Bu metot genellikle 1 veya 2 mW gibi diisiik ¢ikis
giiclerinde kullanilmaktadir ve literatiirde pulpal yaralanmaya neden olan herhangi
bir olgudan bahsedilmemektedir.

Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde: Arastirmacilar, dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanilan lazerlerin giivenilir ve tekrarlanabilir diizeyde oldugunu ve
basar1 oraninin %90’a ulastigini rapor etmektedir (Kimura et al., 2000). Lazerlerin
dentin hassasiyetindeki etki mekanizmasi halen tam olarak bilinmemektedir. Fakat
her bir lazer sisteminin farkli calisma prensibiyle etki ettigi kabul edilmektedir. 830
nm GaAlAs lazerin C lifi afferentlerin depolarizasyonunu bloke ederek agriy:
baskiladig1 ve etkinliginin %80 oraninda oldugu (Wakabayashi et al., 1993) rapor
edilse de 904 nm GaAlAs lazerin analjezik etkisine ragmen tiim etki mekanizmasi
halen bilinmemektedir (Mezawa et al., 1988). CO: lazerin ise orta seviyede kullanimi
sonucunda dentin tiibiillerini tikayarak gecirgenligini azalttig1 bildirilmistir (Bonin et
al., 1991).

Pulpa Kaplamas1 ve Pulpotomide: Lazerler direkt pulpa kaplamasi
uygulamalarinda hemoraji ve sterilizasyonu temin etmede kullanilmaktadir. Direkt
pulpa kaplamasi tedavilerinde CO2, Nd:YAG, Argon, yari iletken Diyot ve Er:YAG
lazerler uygulanabilmektedir.

Pulpatomide pulpa manipulasyonu, kanamay1 durdurmak ve hiicre uyarimlari
i¢in lazerler kullanilabilir. En ¢ok kullanilmasi 6nerilen lazer tipi CO> lazerlerdir. Bu
lazerler genelde 1-4 W arasinda kullanilir. Dabrowska ve ark., (1997) lazerin
biyostimiilasyon etkisi nedeni ile pulpotomide He-Ne ve diisiik enerjili yar iletken
Diyot lazeri, CO lazerlere alternatif olarak kullanilabilecek lazer tipleri olarak

bildirmislerdir.
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Ik kez Melcer ve ark. (1982) tarafindan kdpek pulpasi iizerinde kullanilan
COz lazerin ekspoze pulpa dokusunda hemostazisi sagladigini bildirmislerdir. Moritz
ve ark. (1998) insanlar tizerinde CO; lazerin direkt pulpa kaplamasinda yardimci
oldugunu savunmaktadirlar. CO2 lazer uygulanmasi ile kanamanin durdugunu ve
ortamin mikroorganizmalardan arindigini bildirmislerdir. % 8’lik NaOCl ve %3’liikk
hidrojen peroksit ile kavitenin yikanmasindan sonra 1 ya da 2 W siddetinde lazer
uygulamasini ve ardindan kalsiyum hidroksit uygulamasini 6nermislerdir. Lazerle
yapilan direkt pulpa kaplamasi uygulamalarinda kanamanin kontrolii, bdlgenin
karbonizasyonu, pulpa hiicrelerinin uyarilmasi ve sterilizasyonu saglanilarak %89
basar1 elde edildigini ileri siirmiiglerdir. Bu aragtirmacilar direkt pulpa kaplamasinda
kalsiyum hidroksit ve CO; lazer grubunda %93, sadece kalsiyum hidroksit uygulanan
grupta ise %66.6 oraninda basarili tedavi sonuglar1 bildirmislerdir.

Geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda Er:YAG lazer uygulamasi
sonrasinda goriilen tersiyer dentinin, daha erken ve sik olustugu bildirilmistir.
Er:YAG uygulanan dislerdeki erken sinir hiicresi iyilesmesinin, uygulama sonrasi
olusan diisiik seviyeli pulpal hasarlarin tamirini sagladigi diisiiniilmektedir (Nair et
al., 2003).

Kok Kanal Duvarlarindan Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi: Kok
kanal duvarlarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmast amaciyla da lazerlerin
kullanilabilecegi bildirilmigtir (Takeda et al., 1998b). Bu amagla yapilan
aragtirmalarda CO2, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler
kullanilmistir (Kimura et al., 2000; Takeda et al., 1998b). Lazerlerin kok kanallarina
uygulanmas1 esnasinda kok kanalindaki i¢ 1sinin artmasi, periodontal dokularda
olusabilecek degisikliklerle beraber doku hasari, (Wang et al.,, 2005) kok
rezorbsiyonlar1 ve etkilenen dislerde ankilozlarin (Bahcall et al., 1992) meydana
gelebilmesi gibi durumlar da ortaya ¢ikabilir. Bu lazerlerin kok kanalinda
uygulanmas1 esnasinda bazi lazer parametrelerinin kullanilmas1  gerektigi
bildirilmistir (Perry et al., 1997). Harashima ve ark. (1997) lazerlerin uygun
parametrelerde kullanilmasi durumunda saglikli periodontal dokular etrafinda
herhangi bir termal hasar olugsmayacagini bildirmislerdir. Takeda ve ark. (1998b)

smear tabakasinin uzaklastirilmasi tizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda 100 mJ enerjili

53



Er:-YAG lazer ile 200 mJ enerjili Nd:YAG lazer ve 50 mJ enerjili Argon lazerleri
kiyaslamislar ve Er:Y AG lazerlerin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Kok Kanallarinin Sterilizasyonu: Literatiirde; CO, (Zakariasen et al.,
1986) ve Nd:YAG lazerlerin (Fegan ve Steiman, 1995; Rooney et al., 1994) kok
kanallarinin sterilizasyonunda etkinliklerinin incelendigi bir¢ok ¢alisma yapilmuistir.
Nd:YAG lazerler sahip olduklar1 ince fiber optik uglarindan dolay1 dar kanallarda
daha rahat uygulanabildikleri i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat XeCl lazer
(308 nm) (Stabholz et al., 2001), Er:YAG lazer (2.64 mm) (Dostalova et al., 1996),
Diyot lazer (810 nm) (Moritz et al., 1997b) ve Nd:YAP lazer (1.34 mm) (Blum ve
Abadie, 1997) gibi bazi lazer sistemleri de bu amagla kullanilabilmektedir. Lazer
sistemlerinin gii¢lii bakterisidal etkiye sahip oldugu ve lazer enerjisinin ince bir ug
veya hollow tiipii yardimiyla kok kanal sistemine aktarilarak kanallarin
dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi belirtilmistir (Stabholz et al., 2003). Hardee ve
ark. (1994) lazerin kullanim1 sirasinda olusan dumanin hasta ve hekimin bakteriyel
kontaminasyonuna sebep olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Bu etkiden korunmak
icin vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanimi 6nerilmistir (McKinley ve Ludlow,
1994). Kok kanallarmin sterilizasyonunda karsilasilabilecek bir diger sorun da
periapikal dokular {izerinde termal hasarin meydana gelebilme olasiligidir. Bu
durumun olusmamasi veya olusabilecek hasarin en aza diisiiriilmesi i¢in lazerlerin
uygun parametrelerde kullanilmas: gerekmektedir.

Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi: Endodontik tedavi
basamaklarinin 6nemli asamalarindan birisi de kok kanallarinin sekillendirilmesi ve
doldurulmasi islemidir. Lazerlerin bu islem basamaklarinda da kullanilabilecegi
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada Er:YAG lazer kullanilarak kok kanallarinin
sekillendirildigi orneklerde geleneksel yontemle sekillendirilen 6rneklere gore daha
diizgiin ve temiz duvarlarin elde edildigi bildirilmistir (Takeda et al., 1998a). Benzer
sonuclarin Nd:YAG lazer kullanarak da elde edilebilecegi gosterilmistir (Levy,
1992).

Kok  kanallarinin  doldurulmasi  esnasinda  kullanilan  rezinlerin
fotopolimerizasyonu icin 477 ve 488 nm dalga boyundaki Ar lazerlerin
kullanilabilecegi rapor edilmistir (Potts ve Petrou, 1990). Ar, CO2, ve Nd:YAG

lazerler gutta-perkanin yumusatilmasi amaciyla da kullanilmistir (Anic et al., 1995).
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Endodontik Cerrahide Kullannm: Cerrahi uygulamalar esnasinda
lazerlerin kiiglik kan damarlarin1 tikamasi, koagiilasyonu saglamasi ve uygulanan
bolgede dezenfeksiyonu temin etmesi endodontik cerrahide kullanim alani
olusturmustur (Kimura et al., 2000). Er:YAG lazerler mekanik drillere gore dental
dokularda minimal termal ve yapisal hasar meydana getirirler. CO2 ve Nd:YAG
lazerlerin de kdk ucu rezeksiyonu, retrograd endodontik kavite hazirlanmasi ve
periapikal kiiretaj amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir (Stabholz et al., 2003).
CO. lazerler (Miserendino, 1988) sekonder apikal apselerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Lazerlerin apikal cerrahide kullaniminin iyilesme siireci agisindan
herhangi bir farklilik olusturmadig: bildirilmistir (Bader ve Lejeune, 1998). Retrograt
kavite preparasyonu esnasinda kullanilan Er:YAG lazerlerin ultrasonik ugla yapilan
preparasyonlara gore daha az zaman gerektirdigi rapor edilmistir (Kimura et al.,
2000).

Diger Uygulama Alanlari: Kalsifiye dentikellerin uzaklastirillmasinda 540
nm dalga boyundaki atimli Dye lazerin kullanilabilecegi bildirilmistir (Rocca et al.,
1994). Kok kiriklarmin tedavisi amaciyla CO2 ve Nd:YAG lazerler kullanilmistir
(Arakawa et al., 1996). Ar, CO> ve Nd:YAG lazerlerin de dental aletlerin
sterilizasyonu amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (Powell ve Whisenant, 1991).

Dis hekimliginde ve endodontide degisik tiplerde lazer sistemleri
kullanilmaktadir. Fakat potansiyel etkilerinin 6nceden bilinerek kullanilmasinda

yarar vardir.

1.5.3. Kok Kanal irrigasyon Sistemleri

Glinlimiizde irrigasyon esnasinda yikamaya yardimci olmasi i¢in ardisik diizenli
basing olusturarak calisan cihazlar gelistirilmistir ve bu sekilde c¢alisan RinsEndo®
(Duerr —Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac olmak tizere iki sistem
mevcuttur.

EndoVac® sistemi endodontik irrigasyon ydntemlerinden en son gelisim
gosteren sistemlerden birisidir. Bu sistem sayesinde kanaldaki, tiim c¢aligma

araligmin siirekli gelen sivi yardimi ile yikanmasi saglanir. EndoVac irrigasyon

55



sistemi, apikalde negatif basin¢ olusturarak kanal i¢i sivisinin apikal yoldan
aspirasyonunu saglar.

EndoVac® set sistemi igeriginde HiVac adaptor hortum seti, baslik ve kaniil
set (mikro kaniil-makro kaniil), 20 cc’lik ve 3 cc’lik siringa bulunmaktadir. Sistemin
calisma prensibi su sekildedir; iletim/bosaltma wucu irrigasyon siringasina
takilmaktadir ve bu kisim dental iinite ait emme bashg ile kiiclik bir tiipe (T
connector) takilarak birlestirilmektedir. Iletim/bosaltma ucu giris kavitesine
yerlestirilmektedir. Bu parca bir taraftan irrigasyon solsuyonunu giris kavitesinin
icine bosaltirken diger taraftan irrigasyon soliisyonunu tahliye etmektedir. Mikro
kaniil veya makro kaniil kiigiik bir tiip ile emme hortumuna takilmaktadir. Makro
kaniil; irrigasyon soliisyonunun kok kanalinin koronal kismindan, mikro kaniil ise
calisma boyunda tahliyesinin gerceklestirilmesinde kullanilmaktadir. Makro kaniil
ISO (International Organization for Standardization) standartlarina gére boyutu 55 ve
ucu acik olarak dizayn edilmistir ve titanyum baghiga takilarak kullanilmaktadir.
Mikro kaniil ise ISO standartlarina gore boyutu 32°dir ve 12 adet lateral olarak
pozisyonlandirilmis yuvarlak acikliklara sahiptir.

Uretici firma tarafindan irrigasyon soliisyonunun kanal igindeki dongiisiiyle
kok kanalindaki dezenfeksiyonda ve smear tabasinin kaldirilmasinda onciiliik ettigi
savunulmaktadir. EndoVac sisteminin, kok kanalinda irrigasyon soliisyonunun
yiiksek hizli akisini sagladigi ve calisma boyundan 1 mm kisa mesafede siringa
ignesi ile manuel irrigasyona gore debrisleri daha iyi uzaklastirdigi rapor edilmistir
(Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007). Shin ve ark. (2010) yapmis olduklari
caligmalarinda kok kanallarindan debrisin uzaklastirllmasinda EndoVac irrigasyon
sisteminin 24- veya 30-gauge’luk irrigasyon ignesine gore daha etkin oldugunu rapor
etmislerdir. Howard ve ark. (2011) farkli irrigasyon sistemlerinin kok kanallarindaki
debris uzaklastirma etkinliklerini arastirdiklari ¢alismalarinda EndoVac irrigasyon
sisteminin kok kanallarindaki debrisi onemli diizeyde uzaklastirdigini rapor
etmislerdir. Miranda ve ark. (2012) EndoVac irrigasyon sisteminin yalniz basina
veya fotodinamik tedaviye ilave olarak kullanildiginda kok kanallarindaki E.faecalis
oranini distirdiigiinii rapor etmislerdir. Yapilan bir ¢calismada EndoVac irrigasyon
sisteminin soliisyonun apikal bolgeden daha az c¢ikmasimi saglayarak NaOCl

kazalarinin olugma riskini azalttig1 bildirilmistir (Desai ve Himel, 2009).
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Bu c¢alismanin amaci geleneksel siringa metotu, EndoVac, PUI, Diyot,
Nd:YAG, Er:YAG lazer ve PIPS teknigi ile aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin;
smear tabaka, dentin debrisi uzaklastirma, dentin igerigine ve baglanma dayanimina

(push-out) etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada; ciiriik igermeyen tek kok ve kanalli, daimi 112 adet iist santral ve 80
adet kanin insan disi kullanmildi. Cekilen disler, deneyde kullanilacaklar1 zamana
kadar oda sicakliginda % 0.2°lik timol soliisyonunda saklandi. Dislerin kok yiizeyleri
tizerinde bulunan biitiin doku artiklari, debrisler ve kalsifik birikintiler kretuar
yardimiyla temizlenerek pomza ile fir¢alandi.

Kok kanallarinin biitlinliigiinii ve kok kanalinda ilerlemeyi Onleyen bir
kalsifikasyon varligin1 belirlemek i¢in dislerden radyograf alindi. Genis kok kanal

morfolojisine sahip olan ve kanallar1 tikali olan disler ¢alismaya dahil edilmedi.

2.2 Smear Uzaklastirma ve SEM-EDX Analizi

Calismanin bu kisminda kullanilmak {iizere yukarida belirtildigi gibi 80 adet iist
santral dis, kok boylart esit olacak sekilde (15+1mm), kron kisimlart ince bir elmas

separe (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL) yardimiyla uzaklastirildi.

2.2.1 Kok Kanallarinin Preparasyonu

15 nolu K tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) dislerin
apikal foramenlerinde goriildiikten sonra her bir kok kanalinin c¢aligma boyutu
Olciimden 1 mm kisa olarak belirlendi. Kok kanal preparasyonuna baslamadan 6nce
biitiin dislerin apikal forameni kullanilacak sivilarin kok ucundan tagmamasi,
debrislerin kok ucundan c¢ikisinin Onlenmesi ve kapali bir sistem olusturmak
amaciyla yumusak mum ile kapatildi (Tay et al. 2010). Dislerde ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemi ile genisletme yapildi.
Preparasyona S1 egesinin c¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde

kullanilmastyla baglandi. Ardindan SX egesinin, direngle karsilasilan noktaya kadar
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kullanilmasini takiben S1 ve S2 egeleri ¢alisma boyunda, kanalin koronal 2/3’liik
kismini sekillendirmek i¢in kullanildi. Apikal 1/3’liik kismin sekillendirilmesi i¢in
sirastyla F1, F2, F3 ve son olarak F4 (40/0.6) egesi kullanildi. Kok kanallarinin
genisletilmesi esnasinda her alet degisiminden sonra ve preparasyonu takiben kok
kanallar1 30 gauge’luk (NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT) endodontik irrigasyon
ignesi ile (Sekil 2.1) ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde 1 ml % 2.5’luk
NaOCl soliisyonu ile yikandi.

Sekil 2.1. Calismamizda kullanilan 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesi

Preparasyonun tamamlanmasini takiben tiim 6rnekler her bir grupta 10 adet
olacak sekilde rastgele 8 farkli gruba ayrildi ve kontrol grubunda distile su diger
deneysel gruplarda %2.5’lik NaOCIl ve %17°’lik EDTA irrigasyon soliisyonlart,
kullanilacak yonteme gore belirtildigi sekilde aktive edildi ve final irrigasyon
tamamlandi (Cizelge 2.1).

Grup 1: Kontrol grubu olarak belirlendi. Kok kanal preparasyonunu takiben
kok kanallarina 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesiyle ile apikal foramenden
1 mm kisa olacak sekilde apikal kisimda 4 mm boyunca yavasca ileri ve geri

hareketlerle 80 saniye boyunca 6 ml distile su uygulandi.
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Cizelge 2.1 irrigasyon prosediirlerine ait ¢izelge

- Distile Su _ Distile Su _ 80sn _

%2.5 NaOClI _ %17 EDTA _ 80sn _

%2.5 NaOCl 20sn %17 EDTA 20sn 80sn Ya

%32.5 NaOCI 20sn %17 EDTA 20sn 80sn

%2.5 NaOClI 20 sn %17 EDTA 20sn 80sn 12W

%2.5 NaOClI 20 sn %17 EDTA 20sn 80sn 1.5W, 100 mJ, 15 Hz

%2.5 NaOCI 20 sn %17 EDTA 20sn 80sn 0.5W, 50 mJ, 10 Hz

%2.5 NaOCI 20 sn %17 EDTA 20sn 80sn 0.3 W, 20 mJ, 15 Hz

Grup 2: Kok kanallar1 Grup 1°de oldugu gibi 40’ar saniye boyunca 3 ml
%2.5’Iuk NaOCl soliisyonu ve takibinde 3 ml % 17°1ik EDTA ile irrige edildi.

Grup 3: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 1’de oldugu gibi
apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde toplamda 20’ser saniye boyunca
uygulandi. irrigasyon soliisyonlar1 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve en
sonunda kesmeyen paslanmaz celik ultrasonik ucun (Endosoft ESI; EMS, Nyon,
Switzerland) (Sekil 2.2) takildigi ultrasonik sistemle (Minipiezon; EMS, Milano,
Italy) (Sekil 2.3) gii¢ ayarlar1 Y4 olacak sekilde aktive edildi.

Grup 4: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 1’de oldugu gibi
apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde toplamda 20°ser saniye boyunca
uygulandi. Her iki irrigasyon soliisyonu i¢in 20 saniye boyunca EndoVac sistemine
(Sekil 2.4) ait mikrokaniil (Sekil 2.5) ile 6 saniyede bir ileri-geri hareket ettirilerek
calisma boyunda apikalde negatif basingla irrigasyon tamamlandi.

Grup 5: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 3’teki gibi
uyguland1 ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er saniye
boyunca 810 nm dalga boyuna sahip Diyot Lazer’e (Sekil 2.6) takilan (Cheese™,
Gigaa, China) 300 um’lik fiber optik u¢ (Sekil 2.7) yardimiyla aktive edildi. Lazer
cihaz iiretici firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi parametre olan ¢ikis giicii

1.2 W olacak sekilde ayarlandi.
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Sekil 2.2. Caligmamizda kullanilan paslanmaz ¢elik ultrasonik ug

) . ®o0o00eeeee
" | /6 — a0 |

Sekil 2.3. Calismamizda kullanilan ultrasonik sistem
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Sekil 2.4. EndoVac irrigasyon sistemi

Sekil 2.5. EndoVac irrigasyon sistemine ait mikrokaniil
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Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan Diyot Lazer

Sekil 2.7. Diyot Lazer’e ait 300 pm’lik fiber optik ug

Grup 6: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 3’teki gibi
uyguland: ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er saniye
boyunca 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG (Fidelis, Fotona, Ljubljana-Slovenia)
(Sekil 2.8) Lazer’e takilan 300 um’lik fiber optik u¢ (Sekil 2.9) yardimiyla aktive
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edildi. Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi parametreler
olan 1.5 W enerji; 100 mJ atim hizi; 15 Hz frekans hizina (Sekil 2.10) ayarlandi.
Isinlama boyunca optik fiber ug; kesintisiz dairesel hareketlerle apikal foramenden

kanal agzina dogru hareket ettirilerek uygulanda.

Sekil 2.8. Calismamizda kullanilan Nd:YAG ve Er:YAG Lazer

Grup 7: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 3’teki gibi
uyguland1 ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er saniye
boyunca 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG Lazer’e (Fidelis; Fotona, Ljubljana,
Slovenia) (Sekil 2.8) takilan 300 um’lik fiber optik ug (Sekil 2.11) yardimiyla aktive
edildi. Lazer cihazi iretici firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi parametreler
olan; ¢ikis giicii 0.5 W, 50 mJ atim hiz1 ve 10 Hz frekans hiz1 seklinde ayarlandi
(Sekil 2.12). Isinlama boyunca optik fiber u¢ kesintisiz dairesel hareketlerle apikal

foramenden kanal agzina dogru hareket ettirilerek uygulandi.
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Sekil 2.9. Nd:YAG Lazer’e ait 300 um’lik fiber optik ug

Sekil 2.10. Calismamizda kullanilan Nd:YAG Lazer’e ait parametreler
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Sekil 2.11. Er:YAG Lazer’e ait 300 um’lik fiber optik ug

Sekil 2.12. Calismamizda kullanilan Er:YAG Lazer’e ait parametreler

Grup 8: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 3’teki gibi
uyguland1 ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er saniye
boyunca Er:YAG Lazer’e (LightWalker, Fotona, Ljubljana-Slovenia) (Sekil 2.13)
takilan 300 um’lik fiber optik u¢ (PIPS) yardimiyla (Sekil 2.14) aktive edilerek

uygulandi. Lazer cihaz1 f{iretici firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi
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parametreler olan; 0.3 W, 20 mJ atim hizi; 15 Hz seklinde ayarlandi. Isinlama

boyunca optik fiber kdk kanalinin koronal kismina yerlestirildi.

Sekil 2.13. PIPS sistemi ile beraber kullanilan Er:YAG Lazer

Sekil 2.14. Er:YAG Lazer’e ait 300 um’lik PIPS fiber optik ug

Tiim gruplarda irrigasyon islemi toplamda 6 ml ve 80 saniye olacak sekilde

gerceklestirildi. Irrigasyon islemlerini takiben 3 ml steril distile su endodontik
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irrigasyon ignesi ile uygulandi ve kok kanallar1 steril kagit konlarla (Meta Dental

Co., Ltd., Korea) kurulandu.

2.2.2. Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Kok kanallarinin i¢ ylizeyine dokunulmadan koklerin bukkal ve lingual yiizeylerine
¢ok ince alev uglu elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda paralel oluklar acildi.
Daha sonra acilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiili yardimiyla disler iki

parcaya ayrildi (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. ki parcaya ayrilan dis 6rnegi

Tiim ornekler sirastyla %50, %70, %80 ve saf alkol seklinde derecelendirilmis
etanol soliisyonu serisinin her birinde 1 saat bekletilerek dehidrate edildi. En son saf

alkolden alinip kurumaya birakildi.

2.2.3. SEM Cihaz i¢in Orneklerin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

SEM incelemesinin yapilmasi igin kurutma islemini takiben Kirikkale Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Proje Birimi biinyesinde yer alan kaplama cihazi (Balzers-SCd
050, Germany) (Sekil 2.16) kullanilarak her &rek 300 A kalinhiginda altin-
palladyum tabaka ile kaplandi (Sekil 2.17).

68



Hazirlanan ornekler, kok kanal yilizeyinden smear tabakasinin kaldirilma
derecesini tespit etmek amaciyla Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma ve Proje
Birimi biinyesinde bulunan SEM cihazi1 (JSM-5600LV, JEOL, Tokyo, Japan) ile 20
kV’da incelendi (Sekil 2.18).

Sekil 2.16. Sputter cihaz1 (Altin-palladyum kaplama cihazi)

Her grup i¢in kokiin koronal, orta ve apikal bolgelerinden X500, X1000,
X1500 ve X2500 biiyiitmede goriintiiler alindi. Alinan fotograflar smear tabakasinin
varlig1 agisindan degerlendirildi.

Skorlama Takeda ve arkadaglarinin (1998b) 6nerdigi sekilde yapild;

Skor 0: Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri tamamen agik (Sekil 2.19).

Skor 1: Azalmis smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1 goriiniir
diizeyde (Sekil 2.20).

Skor 2: Yiizeylerde ince bir smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana
hatlar1 gériinmiiyor (Sekil 2.21).

Skor 3: Yogun smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin smirlar1 hig

goriinmiiyor (Sekil 2.22).
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Sekil 2.17. Altin-palladyum kaplanan dis 6rnekleri

Sekil 2.18. Calismamizda kullanilan SEM cihazi
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Sekil 2.20. Skor 1
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Sekil 2.21. Skor 2

@m0, KIRIKKALE

Sekil 2.22. Skor 3

Degerlendirmeler, Orneklerde hangi irrigasyon prosediiriiniin kullanildig1

bilinmeden iki farkli arastirmaci tarafindan birer hafta araliklarla {i¢ kez yapildi.
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2.2.4 SEM-EDX Analizi

Her bir dis 6rneginin koronal, orta ve apikal kisimlarimin X500 magnifikasyondaki
alman goriintiileri iizerinde magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve Ca/P
Olgtimleri SEM cihazina bagli olan EDX (Energy Dispersive x-ray Spectrometry, 500
Digital Processing; IXRF Systems, Houston, TX, USA) mikroanaliz cihaz
kullanilarak analiz edildi ve elde edilen veriler kaydedildi (Sekil 2.23).

Sekil 2.23. EDX mikroanaliz cihazi

2.3 Dentin Debrisi Uzaklastirma Etkinligi

Bu caligmada Lee ve ark. (2004) tarafindan tanimlanan deneysel kok kanal modeli
kullanilmistir. Calisma igin 80 adet diiz koklii tist ¢ene kanin dis segildi. Diglerin kok
boylar1 esit olacak sekilde (19 mm), kron kisimlar1 ince bir elmas separe
(Isomet,Buehler, Lake Bluff, IL) yardimiyla uzaklastirildi. Tiim 6rneklerde koronal 3
mm’lik kisimda ¢ap1 2.3 mm olan rond frezle (Dentsply, Maillefer) pulpa odasini

taklit eden bir yuva hazirland1 (Sekil 2.24).
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Sekil 2.24. Dentin Debrisi Uzaklastirma Etkinliginin Degerlendirildigi Ornekler

Kok kanallarinin genisletilmesinde ve irrigasyonunda smear uzaklastirma
etkinliginin arastirildigr kisimda uygulanan prosediirler uygulandi. Kok kanallarinin
genigletilmesini takiben kok kanallarinin i¢ yiizeyine dokunulmadan koklerin bukkal
ve lingual yiizeylerine ¢ok ince alev uglu elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda
paralel oluklar agildi. Daha sonra acilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii
yardimiyla kokler longitiidinal olarak meziodistal yonde ikiye ayrildi. Kok kanal
duvarmin apikal 2 ve 6 mm arasinda 4 mm uzunluk 0.2 mm genislik ve 0.5 mm
derinlikte standart oluklar agildi. Her bir oluk kok kanal preparasyonu sirasinda
enstriimante edilmeyen kanal uzantilarindan elde edilen dentin debrisinin (Sekil
2.25) 5 dk. boyunca %2’lik NaOCl ile karistirilmasiyla elde edilen karisimla
dolduruldu. Irrigasyon prosediirlerine baslamadan dnce yerlestirilen debris miktarlar:
oluklardan X40 maknifikasyonla dijital kamera (Stemi 2000-C; Carl Zeiss,
Gottingen, Germany) (Sekil 2.26) ile alinan goriintiiler bilgisayara kaydedildi.
Ayrilmis olan kokler Moor ve ark. (2009) tarafindan tanimlanan ydnteme gore
anterior rubber dam klampi ve silikon 6l¢ii materyali (Optosil® Comfort /Xantopren
VL Plus®, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) kullanilarak tekrar birlestirildi (Sekil
2.27). Digler 8 gruba ayrilarak SEM analizinde uygulanan irrigasyon aktivasyon

prosediirleri ayni sirayla uygulandi.
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Sekil 2.25. Kanal Uzantilarindan Elde Edilen Dentin Debrisi

Sekil 2.26. Calismamizda Kullanilan Dijital Kamera
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Sekil 2.27. Tekrar Birlestirilen Dis Ornekleri

2.3.1 Dentin Debrisi Uzaklastirma Etkinliginin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeler, iki farkli aragtirmaci tarafindan ve orneklerde hangi irrigasyon
prosediiriiniin kullanildig: bilinmeden asagidaki skorlama yontemine gore yapilds,
Skor 0: Oluk bos (Sekil 2.28).
Skor 1: Olugun yarisindan daha az bir kism1 dentin debrisi ile dolu (Sekil 2.29).
Skor 2: Olugun yarisindan daha fazla kismi dentin debrisi ile dolu (Sekil 2.30).
Skor 3: Oluk tamamen dentin debrisi ile dolu (Sekil 2.31).
Elde edilen veriler kaydedildi.
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Sekil 2.28. Skor 0: Oluk bos

Sekil 2.29. Skor 1: Olugun yarisindan daha az bir kismu1 dentin debrisi ile dolu
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Sekil 2.30. Skor 2: Olugun yarisindan daha fazla kismi dentin debrisi ile dolu

Sekil 2.31. Skor 3: Oluk tamamen dentin debrisi ile dolu
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2.4 Push Out Baglanma Dayanim Testi

Calismamizin bu kisminda 32 adet ist santral dis kullanildi. Bu dislerin kron
kisimlar1 apikal kisimdan itibaren 16 mm uzunlukta olacak sekilde ince bir elmas
separe  yardimiyla wuzaklastirildi. Kok kanallarmin  genisletilmesinde  ve
irrigasyonunda smear uzaklastirma etkinliginin arastirildigi kisimda uygulanan
prosediirler uygulandi. Kanallar AH plus (Dentsply, Detrey, GmbH, Germany) kok
kanal dolgu pati ve ana kon 40/0.6 guta perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) olacak sekilde lateral kondensasyon yontemiyle dolduruldu. Kokler
%100 nemli ortamda 1 hafta bekletilerek tamamen sertlesmesi saglandi. Her bir kok
metakrilat rezin kaliplar igerisine gomiildii. Koronal guta perka dislerin apikalinde
yaklagik olarak 4 mm birakilacak sekilde, post sisteminin kendi frezi (White Post
DC, FGM drill, Size 1) kullanilarak uzaklastirildi ve 12 mm’lik post boslugu
hazirlandi. Post boslugu hazirlanmasindan sonra kanallar uygulanacak irrigasyon
prosediiriine gore rastgele 8 gruba ayrildi. Her birinde 4 adet dis bulunan bu
gruplarda smear uzaklagtirma etkinliginin arastirildigi kisimda uygulanan irrigasyon
prosediirleri ayni1 sirayla uygulandi. Ornekler irrigasyon prosediirlerinin
uygulanmasini takiben paper pointle kurulandi. Kok kanallarina Panavia F 2.0
(Kuraray Dental, Tokyo, Japan) iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda
hazirlanarak fiber postla (White Post DC, FGM, Size 1) beraber uygulandi ve 1sikla
(Monitex BlueLex GT1200, Taipei, Taiwan) sertlestirildi. Ornekler, polimerizasyonu
takiben 24 saat buyunca %100 nemli ortamda 37°C’de bekletildi.

Akrilik bloklardan distile su sogutmasi altinda yavas donen kesme makinesi
(Micracut; Metkon, Bursa, Turkey) (Sekil 2.32) kullanilarak ilk ii¢ kesit post
boslugunun koronal kismindan, son {i¢ kesit ise post boslugunun apikal kismindan ve
kalinliklar1 yaklasik 1,00 £ 0,05 mm olacak sekilde tiim dislerden 6’sar kesit alindi
(Sekil 2.33). Her bir gruptan apikalden 12 ve koronalde 12 olmak {izere toplam 24
adet ornek elde edildi.
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Sekil 2.32. Kesme makinesi

Sekil 2.33. Push out deneyinde elde edilen kesit
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2.4.1 Push-Out Test Diizenegi

Elde edilen diskler universal test cihazina (Instron, L-loyd Instruments LRX,
Segesworth East.,UK) (Sekil 2.34) apikal yiizii kuvvet uygulanacak tarafa bakacak
sekilde yerlestirildi. Dentin disklerinin merkezindeki post bosluklarinin ¢aplarina
uygun olacak sekilde 1.2 mm, 1mm ve 0.8 mm ¢aplarindaki metal uclar (Sekil 2.35)
kullanilarak apikalden koronale dogru 0,5 mm/dk hiz ile kuvvet uygulandr (Sekil
2.36). Elde edilen mukavemet degeri Newton (N) olarak kaydedildi. Her bir 6rnegin
cap1 ve yliksekligi 0,01 mm hassasiyetindeki dijital kumpas ile 6l¢iildii. Baglanma
yiizey alan1 hesaplanirken kullanilan formiil su sekildedir;

Baglanma yiizey alant: 1 (r1+12) x (\ (r1-r2)? +h?)

w: 3.14

ri:kiigiik cap

r2:biiyiik ¢cap

h:yiikseklik

Mukavemet degeri (Newton), postun baglanma yiizeyinin alanina bodliinerek
Megapaskal (MPa)’a ¢evrildi ve kaydedildi.

Baglanma dayanimi (MPa) = Uygulanan kuvvet (N) / Baglanma yiizey alani

(mm?)

Sekil 2.34. Calismamizda kullanilan universal test cihazi
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Sekil 2.35. Push out deneyinde kullanilan 1.2 mm, Imm ve 0.8 mm c¢aplarindaki

metal uglar

Sekil 2.36. Push out test diizenegi
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2.4.2 Kopma Tipinin Belirlenmesi

Push-out baglanma deneyi sonrasindaki kopma tipini belirlemek amaciyla 6rnekler
151k mikroskobunda iki farkli arastirmaci tarafindan X40 biiyiitmede incelendi ve
veriler kaydedildi.

Kopma tipleri 3 tip olarak tanimlandi:

Tip 1: Fiber post ve rezin siman arasinda adeziv basarisizlik (C/P) (Sekil 2.37).

Tip 2: Rezin siman ve kok kanal dentini arasindaki adeziv basarisizlik (C/D)
(Sekil 2.38).

Tip 3: Rezin siman/fiber post arasindaki kopmaya ilaveten rezin siman/kok

kanal dentini arasindaki kopmanin ayni 6rnekte goriilmesi (M) (Sekil 2.39).

Sekil 2.37. Fiber post ve rezin siman arasinda Tip 1 adeziv basarisizlik (C/P).
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Sekil 2.38. Rezin siman ve kok kanal dentini arasindaki Tip 2 adeziv basarisizlik
(C/D).

Sekil 2.39. Rezin siman/fiber post arasindaki kopmaya ilaveten rezin siman/kok
kanal dentini arasindaki Tip 3 basarisizlik (M).



2.5 istatistiksel Analizler

Smear uzaklastirma etkinliginin arastirilmasinda goézlemciler arast uyum ve
gozlemcinin kendi i¢inde uyumu Kappa istatistigi kullanilarak degerlendirildi ve
yorumlandi. Parametrik test varsayimlari karsilanmadigindan non-parametrik test
yontemleri kullanildi. Final irrigasyon aktivasyon teknikleri arasindaki kiyaslamalar
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi. Teknikler arasindaki ikili karsilastirmalar
ve koronal, orta ve apikal ti¢liiler arasindaki kiyaslamayi yapmak i¢in Mann-Whitney
U testi kullanildi.

EDX analizi sonucunda elde edilen veriler Oncelikle Levene Varyans
Homojenlik Testi ile degerlendirildi.Verilerin istatistiksel degerlendirmesi ¢ok
degiskenli varyans analizi (iki yonli MANOVA) ile yapildi. Varyanslarin homojen
olmamasi nedeniyle ¢coklu karsilastirma testi olarak Tahmane T2 kullanildi.

Dentin debrisi uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde gozlemciler
arast uyum Kappa istatistigi kullanilarak degerlendirildi ve yorumlandi. Parametrik
test varsayimlari karsilanmadigindan non-parametrik test yontemleri kullanildi. Final
irrigasyon aktivasyon teknikleri arasindaki kiyaslamalar i¢in Kruskal-Wallis testi ve
teknikler arasindaki ikili karsilastirmalart yapmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Push-out baglanma dayanimi deneyi sonucu elde edilen veriler Oncelikle
Levene Varyans Homojenlik Testi ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. Varyanslarin
homojen olmamasi nedeniyle ¢oklu karsilastirma testi olarak Tahmane T2 kullanildi.
Koronal ve apikal bolgeler arasindaki ikili karsilastirmalari yapmak i¢in bagimsiz
orneklem t testi kullanildi. Kopma tipi verilerinin istatistiksel degerlendirmesi ise
capraz tablo ve ki-kare analizi ile yapildi.

Tim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi P<0,05 kabul edildi.
Istatistiksel analizler SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) bilgisayar
programinda gerceklestirildi.
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3. BULGULAR

3.1 Smear Tabaka Uzaklastirma Etkinligi

3.1.1 Gozlemciler Arasindaki ve Farkhh Zaman Aralklarindaki Uyumunun
Degerlendirilmesi

Her iki gozlemcinin birbirlerinden bagimsiz olarak ve orneklerin hangi gruba ait
oldugunu bilmeksizin yapilan degerlendirme sonucunda iki gozlemci arasindaki
uyumun ii¢ ayr1 zaman dilimindeki agirlikli kappa katsayis1 (Kw) 0.97 ile 0.99
arasindaydi. Birinci goézlemcinin lic ayri zaman diliminde yapmis oldugu
skorlamalarinda kendi i¢indeki agirlikli kappa katsayisi (Kw) 0.90 ile 0.95 arasinda,
ikinci gozlemcinin kendi igindeki agirlikli kappa katsayis1 (Kw) 0.88 ile 0.92

arasinda degisiyordu.

3.1.2 Farkh Tekniklerin Smear Tabaka Uzaklastirma Etkinligi

Tim gruplardaki 6rneklerin SEM incelemesi sonucunda elde edilen ortalama ve
standart sapmalar Tablo 3.1°de ve grafiksel goriiniimii Sekil 3.1°de gosterilmektedir.
Tiim gruplarda elde edilen farkli biiyiitmelerdeki SEM fotograflar1 Sekil 3.2 ve Sekil
3.9 arasinda sunulmaktadir. Ornekler incelendiginde en yogun smear tabakasi kontrol
grubu olarak belirlenen Grup 1’de gozlendi ve diger gruplarla arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Sekil 3.2). En diisiik smear tabakasi
varhigi PIPS teknigi kullanilan grupta (Grup 8) (Sekil 3.9) gozlemlense de bu grup ve
Ultrasonik (Grup 3) (Sekil 3.4), EndoVac (Grup 4) (Sekil 3.5), Nd:YAG Lazer (Grup
6) (Sekil 3.7) ve Er:YAG Lazer (Grup 7) (Sekil 3.8) uygulanan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05). Deneysel gruplar iginde en
yiksek smear varligi manuel irrigasyon yapilan Grup 2’de (Sekil 3.3)
gozlemlenirken, bununla Diyot Lazer (Grup 5) (Sekil 3.6) uygulanan grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 3.1 Farkli tekniklerin smear tabaka uzaklastirma etkinligi

Grup 2 Grup 3

ORT <SS ORT + SS ORT < SS ORT + SS ORT + SS ORT =+ SS ORT <SS
(40)RI0)\VA\EY 3,00 + 0,002~ 2,00+ 0,47>* 1,00+ 0,004 1,20+ 0,634 1,90+ 0,3204 1,20+ 0,42~ 1,10+ 0,574
ORTA 3,00+ 0,002~ 1,90+ 0,57°A 1,40+ 0,52°4B 1,50+ 0,534 1,70+ 0,950FA 1,60+ 0,5259A 1,00+ 0,67¢9efA

APIKAL 3,00+0,004  2,60+0,52°8 1,80+ 0,424 150+0,53¢A 2,10+ 0,57°9¢A 2,10+ 0,324%8 2,00+ 0,940¢1B

ORT4SS
0,70+ 0,674
1,10+ 0,88¢defgA

1,90+ 0,88¢f8

TOPLAM

ORT =SS
1,51+0,26*
1,65+0,294

2,13+0,308

TOPLAM 3,00 0,002 2,17£0,05°  1,40+0,27° 1,40+ 0,06° 1,90+ 0,3204 1,63+0,10%¢ 1,37+ 0,19°

1,23+ 0,12¢

*Ayni satirda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
*Aym siitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
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Sekil 3.1. Tiim gruplardaki 6rneklerin SEM incelemesi sonucunda elde edilen

ortalama ve standart sapmalarin grafiksel goriinlimii
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Sekil 3.2. Grup 1’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.3. Grup 2’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.4. Grup 3’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.

91



» 588 18 mm

Sekil 3.5. Grup 4’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.6. Grup 5’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.7. Grup 6’dan X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.8. Grup 7’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.
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Sekil 3.9. Grup 8’den X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek

goriintiler.

Bu ¢aligmanin tiim bolgelerdeki verileri incelendiginde Diyot Lazer (Grup 5)
disindaki tiim irrigasyon aktivasyon yOntemlerinin smear tabakasi iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptandi (p<0,05).

Kok kanallarinin koronal tigte birlik bolgelerinde yapilan degerlendirmede
en yogun smear tabakasi kontrol grubu olarak belirlenen Grup 1’de gbzlendi ve diger
gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol
grubundan sonra en yogun smear tabakas1 manuel irrigasyon uygulanan grup (Grup
2) ile Diyot Lazer uygulanan grupta (Grup 5) goézlendi (p>0,05). Bu gruplarla
deneysel gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). En diisiik
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smear tabakasi varligi PIPS teknigi kullanilan grupta (Grup 8) gozlendi ve bununla
Ultrasonik (Grup 3), EndoVac (Grup 4), Nd:YAG (Grup 6) ve Er:-YAG (Grup 7)
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig belirlendi (p>0,05). Bu bdlgeye ait
SEM goriintiileri Sekil 3.10°da gosterilmektedir.

Kok kanallarinin orta iigte birlik bolgelerinde yapilan degerlendirmede en
yogun smear tabakasi, kontrol grubu olarak belirlenen Grup 1°de gozlendi ve diger
gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Manuel
irrigasyon uygulanan grubun (Grup 2), Er:YAG Lazer (Grup 7) ve PIPS teknigi
kullanilan gruplar (Grup 8) disindaki diger deneysel gruplarla arasinda smear
tabakasi1 varligi bakimindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
Ultrasonik (Grup 3), EndoVac (Grup 4), Diyot Lazer (Grup 5) ile Nd:YAG Lazer
(Grup 6) gruplar1 kendi aralarinda smear tabakas1 yogunlugu bakimindan istatistiksel
olarak farlilik gostermedi (p>0,05). Nd:YAG Lazer’in (Grup 6) Er:YAG Lazer (Grup
7) grubu ile arasinda istatistiksel olarak farklilik varken (p<0,05), PIPS teknigi (Grup
8) kullanilan grupla istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
Ayrica, en diisiik smear varligi gosteren Er:YAG Lazer (Grup 7) ve PIPS teknigi
kullanilan gruplarin (Grup 8); EndoVac (Grup 4) ve Diyot Lazer (Grup 5) kullanilan
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Bu
bolgeye ait SEM goriintiileri Sekil 3.11°de gosterilmektedir.

Kok kanallarmin apikal tigte birlik bolgesinde yapilan degerlendirmede,
kontrol grubu olarak belirlenen Grup 1°de en yogun smear varlig1 gozlendi ve diger
gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Apikal
bolgede en diisiik smear varligt EndoVac (Grup 4) kullanilan grupta gozlendi. Bu
grup ile Ultrasonik (Grup 3), Er:YAG Lazer (Grup 7) ve PIPS kullanilan grup (Grup
8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Deneysel gruplar
arasinda en yliksek smear varligi aktivasyon yapilmayan manuel irrigasyon grubunda
(Grup 2) gozlemlenirken, bu grup ile Diyot (Grup 5) ve Er:YAG Lazer (Grup 7)
uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Bu boélgeye ait SEM goriintiileri Sekil 3.12°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.10. Gruplarin koronal bolgelerine ait goriintiiler a)Grup 1, b) Grup 2, ¢)Grup 3, d)
Grup 4, e)Grup 5, f) Grup 6, g)Grup 7, h) Grup 8
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Sekil 3.11. Gruplarmn orta bdlgelerine ait goriintiiler; a)Grup 1, b) Grup 2, c)Grup 3, d)
Grup 4, e)Grup 5, f) Grup 6, g)Grup 7, h) Grup 8
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Yapilan SEM inceleme sonucunda grup ici kokiin farkli bolgelerinde elde
edilen smear tabakasi yogunlugu ortalama ve standart sapmalari Tablo 3.1°de
gorilmektedir. Tim Orneklerden elde edilen veriler kokiin farkli bolgelerine gore
incelendiginde en yogun smear tabakasi apikal bolgede gozlendi ve bu bolge ile
diger bolgeler arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptandi (p<0,05). Koronal
bolgenin ise smear tabakasi yogunlugu bakimindan en az yogunluga sahip bolge
oldugu tespit edildi (p<0,05). Orta bolge ile koronal bolge arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig1 gézlemlendi (p>0,05).

Her grup kendi iginde degerlendirildiginde; Kontrol grubu (Grup 1),
EndoVac (Grup 4) ve Diyot Lazer (Grup 5) gruplarinda bolgeler arasinda smear
tabakasi yogunlugu agisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).
Ultrasonik uygulanan grupta (Grup 3) ise tiim bolgeler arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu gozlemlendi (p<0,05). Diger gruplarin koronal ve orta bolgeleri ile
apikal bolgeleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Smear
tabakasini uzaklastirmak icin koronal bolgede PIPS (Grup 8), orta bolgede Er:YAG
Lazer (Grup 7) ve apikal bolgede ise EndoVac (Grup 4) tekniklerinin en etkin
yontemler oldugu belirlendi.

Yapilan SEM incelemesinde tiim Orneklerin dentin  ylizeylerinde

rekristalizasyon ve karbonizasyon sahasi varlig1 gézlemlenmedi.
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Sekil 3.12. Gruplarin apikal bolgelerine ait goriintiller a)Grup 1, b) Grup 2, c)Grup 3, d)
Grup 4, e)Grup 5, f) Grup 6, g)Grup 7, h) Grup 8
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3.2 EDX Analizine Ait Bulgular

Ca degerlerine ait veriler Tablo 3.2°de goriilmektedir. Ca degerlerine ait istatistiksel
analiz incelendiginde en yiliksek Ca degeri Er:YAG Lazer (Grup 7) grubunda
gozlemlenirken, en diisiik Ca degeri ise kontrol grubunda (Grup 1) izlendi. Diyot
Lazer (Grup 5) ve Er:YAG Lazer’e (Grup 7) ait Ca degerlerinin Kontrol Grubuna
(Grup 1) ve PIPS teknigi kullanilan gruba (Grup 8) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 gézlemlendi (p>0,05).

P degerlerine ait veriler Tablo 3.3’de goriilmektedir. PIPS teknigi kullanilan
gruptaki (Grup 8) orneklerde P elementinin agirlik¢a yiizde olarak Diyot Lazer (Grup
5) ve Er:YAG Lazer (Grup 7) gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
gozlemlendi (p>0,05).

Ca/P degerlerine ait veriler Tablo 3.4’de goriilmektedir. Ca/P degerlerine ait
istatistiksel analiz incelendiginde Ca/P oraninin Diyot Lazer (Grup 5) kullanilan
grupta, PIPS teknigi kullanilan gruba (Grup 8) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 gozlemlendi (p>0,05).

Mg degerlerine ait veriler Tablo 3.5’de goriilmektedir. Mg degerlerine ait
istatistiksel analiz incelendiginde Diyot Lazer’e (Grup 5) ait degerlerin kontrol grubu
(Grup 1), manuel irrigasyon (Grup 2), ultrasonik (Grup 3), Er:YAG Lazer (Grup 7)
ve PIPS teknigi kullanilan gruplara (Grup 8) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu bulundu (p<0,05). PIPS teknigi kullanilan grupla (Grup 8),
EndoVac (Grup 4) grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 gézlemlendi
(p>0,05).

Koronal, orta ve apikal bolgelere ait degerler kiyaslandiginda Ca, P, Ca/P
degerlerinde koronal, orta ve apikal bolgeler arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig tespit edildi (p>0,05). Mg’a ait verilerde koronal ve orta bolgeler arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05), apikal bolge ile diger bolgeler arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi gézlemlendi (p>0,05).
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Tablo 3.2. Gruplarin Ca degerlerine ait bulgular

TOPLAM

ORT £ SS ORT £ SS ORT =+ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT =+ SS
Koronal 10 58,29+4,95 60,60+2,14 59,24+7,81 59,87+345 62,11+0,79 63,43+8,10 61,15+2,19 57,76+5,64 | 60,31+5,16"
0= | Orta 10 55,87+5,76 59,54+2,11 58,14+6,98 60,27+2,73 61,62+0,85 60,71+£3,13  61,23+4,37 56,96+4,74 | 59,29+4,534
Apikal 10 56,4245,67 59,75+2,43 56,11+3,21 59,57+2,50  60,42+1,55 56,43+9,06 63,85+8,52 56,34+5,36 | 58,614+5,854
TOPLAM 30 56,86+5,38% 59,96+2,20° 57,83+6,25° 59,90+2,83° 61,38 £1,30°¢ 60,19+7,58° 62,08 £5,62°¢ 57,02+5,112

*Ayni satirda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
*Ayni stitunda farkl harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
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Tablo 3.3. Gruplarin P degerlerine ait bulgular

BOLGE N Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 TOPLAM

ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS ORT £ SS
Koronal 10 40,21+4,75 38,22 £2,14 39,40 £7,72 39,05 +£3,71 36,46+2,15 35,61+7,80 36,26 £3,53 40,73 +£5,71 38,24+5,23A
Orta 10 37,88+12,61 39,36 + 3,60 39,49 +£7,43 38,33 £2,50 37,39+ 0,80 38,21+3,04 36,66 +£5,19 40,75 +4,13 38,51+5,854
Apikal 10 41,31 +£5,36 38,91+ 1,95 40,83 +4,95 39,23+2,32 38,74+1,53 41,95+7,42 3432+7,89 41,58+5,38 39,61+5,43A
TOPLAM 30 39,80 +8,212¢ 38,83 £2,622° 39,91 +6,612¢ 38,87 +2,842¢ 37,53+1,812 38,59 £6,772¢  35,75+5,712 41,02 +4,96°¢

*Aym satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
*Aym siitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
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Tablo 3.4 gruplarin Ca/P degerlerine ait bulgular

Grup 8 TOPLAM
ORT + SS ORT =+ SS ORT + SS ORT = SS ORT+SS  ORT=%SS ORT =+ SS ORT + SS ORT +SS
Koronal 10  1,48+0,29 1,59+0,14 1,44 0,39 1,55+0,24 1,71£0,12  2,07+1,47 1,71+0,23 1,46+0,36 1,63+0,59
SEIEE Orta 10  2,34+3,00 1,53+0,19 1,54 + 0,47 1,58+0,17 1,65+0,06 1,60+0,19 1,72+0,39 1,42 £0,25 1,67+1,08~
Apikal 10  1,40+0,32 1,54+0,14 1,42 +0,31 1,53+0,15 1,56+0,11 1,40+0,35 2,15+1,46 1,39+0,32 1,55%£0,59A
TOPLAM 30  1,74+1,74%°  1,55+0,16®° 1,47 £0,392°  1,55+0,182°  1,64+0,11° 1,69 0,902 1,86 +0,882  1,43+0,302

*Ayni satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

*Ayni stitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
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Tablo 3.5. Gruplarin Mg degerlerine ait bulgular

TOPLAM
ORT + SS ORT + SS ORT =SS ORT + SS ORT+SS  ORT=+SS ORT =SS ORT £ SS ORT =SS
Koronal 10 1,58 +0,61 1,18+ 0,54 1,33+0,65 1,07+047 0,79+0,15 0,96+0,39 1,92 +1,60 1,50 +0,49 1,29 5,124
Mg Orta 10 2,24+1,04 2,09 +1,49 2,34 +1,46 140+0,98 0,98+021 1,09+0,23 2,07+1,37 2,29 +1,23 1,815,898
Apikal 10 2,36+1,75 1,34 +0,56 2,06 + 1,00 120+0,32 0,84+019 1,62+1,66 1,83+2,11 2,08 +1,11 1,66 +5,75”8B
TOPLAM 30 2,06+1,23P¢ 154+1,02°¢ 1,91+1,13>¢ 1,23 +0,652¢ 0,87+ 0,20° 1,22 +£1,002¢¢4 1,94 +1,67°¢ 1,96+ +1,02Pd

* Ayni satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
*Ayni stitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)



3.3 Dentin Debrisi Uzaklastirma Etkinligi

Birinci ve ikinci gozlemcinin yapmis olduklar1 skorlamalar arasindaki uyumun
agirlikli kappa katsayis1 (Kw) 0.94 olarak belirlendi.

Yapilan c¢alisma sonucunda farkli tekniklerle irrigasyon soliisyonlarinin
uygulanmasi ile elde edilen debris uzaklastirmasi ortalama ve standart sapmalari
Tablo 3.6’da goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde kontrol grubu olarak belirlenen
Grup 1’in, Diyot Lazer (Grup 5) disindaki tiim gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek debris skorlarina sahip oldugu belirlendi (p<0,05).
Deneysel gruplar arasinda en diisiik debris skorlar1 Ultrasonik uygulanan grup (Grup
3) ve PIPS teknigi kullanilan grupta (Grup 8) gozlemlenirken en yiiksek debris
varhig Diyot Lazer (Grup 5) uygulanan grupta gdzlemlendi. Irrigasyon soliisyonunu
aktive etmek i¢in Ultrasonik (Grup 3) kullaniminin manuel irrigasyon teknigine gore
(Grup 2) anlamli derecede daha iyi debris uzaklastirma etkinligine sahip oldugu
belirlendi (p<0,05). Ultrasonik uygulanan grubun (Grup 3) EndoVac (Grup 4),
ErrYAG Lazer (Grup 7) ve PIPS teknigi kullanilan gruplarla (Grup 8) arasinda
dentin debrisi uzaklagtirma etkinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi belirlendi (p>0,05). Ayrica dentin debrisi uzaklastirma etkinligi bakimindan
Manuel irrigasyon (Grup 2), EndoVac (Grup 4), Diyot Lazer (Grup 5), Nd:YAG
Lazer (Grup 6), Er:YAG Lazer (Grup 7) ve PIPS teknigi kullanilan gruplar (Grup 8)

arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi gézlemlendi (p>0,05).
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Tablo 3.6. Debris skorlar1 arasindaki farkliliklarinin  istatistiksel  olarak

degerlendirmesi ve skor yilizdeleri

2,440,707 0 (%0) 1(%10)  4(%40)  5(%50) 10 (%100)
1,7+0,48 0 (%0) 3(%30)  7(%70) 0 (%0) 10 (%100)
1,0+0,67¢ 2(%20)  6(%60)  2(%20) O (%O0) 10 (%100)
1,241,03b¢ 3(%30)  3(%30)  3(%30)  1(%10) 10 (%100)
1,9:£0,9920 1(%10)  2(%20)  4(%40)  3(%30) 10 (%100)
1,7+0,48 0 (%0) 3(%30)  7(%70) 0 (%0) 10 (%100)
1,6+0,84b¢ 1(%10)  3(%30)  5(%50)  1(%10) 10 (%100)
1,1+0,88b¢ 3(%30)  3(%30)  4(%40) 0 (%O0) 10 (%100)

*Ayni siitunda farkli harf tagtyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

3.4 Push Out Baglanma Dayanim Testi

Baglanma dayanimina ait bulgular Tablo 3.7°de ve Grafiksel dagilimi Sekil 3.13°de
goriilmektedir. Baglanma dayanimi testi  verilerinin istatistiksel analizi
degerlendirildiginde en diisiik baglanma dayanimi kontrol grubu olarak belirlenen
grupta (Grup 1) gozlemlendi ve diger gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Sonug olarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi baglanma
dayaniminit artirdi. PIPS teknigi uygulanan grup (Grup 8), diger gruplara gore en
yiiksek baglanma dayanimi gosterdi fakat manuel irrigasyon (Grup 2), EndoVac
(Grup 4) ve Diyot Lazer (Grup 5) disindaki diger deneysel gruplarla arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05). Diger gruplar
arasindaki baglanma dayanimi verileri istatistiksel olarak farklilik gostermedi
(p>0,05). Tiim gruplar incelendiginde apikal bolgeye ait baglanma dayanimi, koronal
bolgeye gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05).

Kirilma tiplerinin gruplara gore dagilimi Tablo 3.8’de goriilmektedir.
Orneklerin kirilma tiplerinin degerlendirildigi test sonuglarina gore tiim gruplar
iginde siman/dentin (C/D) ara yiizeyinde meydana gelen kopma tipi (%43,8), Mix
kopma tipi (%35,9) ve siman/post (C/P) ara yiizeyinde meydana gelen kopma tipine
(%20,3) gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

108



60T

Tablo 3.7 Baglanma dayanimina ait bulgular

BOLGE N

TOPLAM
ORT4SS ORT+SS ORT+SS ORT+SS ORT4SS ORT4SS ORT+SS ORT=+SS ORT=SS
Gldapell 12 3,35+1,32 4,93+1,15 6,95+1,12 5,65+1,42 5,25+2,00 6,15+£1,91 6,54+1,98 8,40+0,68 5,90+2,034
Apikal 12 2,93+1,27 4,39+0,79 4,96=+1,55 4,22+0,75 4,62+1,27 5,03£3,26 5,04+2,15 6,21+0,89 4,68+1,85°
Toplam 24 3,14+1,29?2 4,66+1,00° 5,96 £1,67°¢  4,94+1,33° 4,94 +1,67° 5,59 £2,67°¢ 5,79 £2,16°¢ 7,31 +1,36°¢

* Ayni satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
* Ayni stitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)



Sekil 3.13 Baglanma dayanimina ait bulgularin grafiksel goriiniimii
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Tablo 3.8 Kirik tiplerinin gruplara gére dagilimi

39

%  %16,7 %25,0 %12,5 %33,3 %20,8 %16,7 %16,7 %20,8 %20,3
n 11 13 14 7 7 11 9 12 84
% %458 %54,2 %58,3 %29,2 %29,2 %45,8 %37,5 %50,0 %43,8
n 9 5 7 9 12 9 11 7 69
% %375 %20,8 %29,2 %37,5 %50,0 %37,5 %45,8 %29,2 %35,9
n 24 24 24 24 24 24 24 24 192

% %1000 %1000 9%100,0 %1000 %100,0 %2100,0 %100,0 = 9%100,0 %100,0
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4. TARTISMA VE SONUC

Endodontik tedavinin amaci; kok kanallarininin dezenfeksiyonunu temin etmek, {i¢
boyutlu olarak sekillendirilmek ve sizintiya olanak saglamayacak sekilde
doldurulmasini saglamaktir. Kok kanallarinin irrigasyonu, dezenfeksiyonu saglamak
amaciyla antimikrobiyal etkinligin saglanmasinda ve debrislerin uzaklagtirilmasinda
cok Onemli role sahiptir ve preparasyonunun ayrilmaz bir pargasidir. Giinlimiize
kadar kok kanallarindaki debrislerin ve mikroorganizmalarin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi amaciyla farkli irrigasyon metotlar: gelistirilmistir. Literatiirde kok
kanallarinin irrigasyonunda kullanilan ydntemler olarak; irrigasyon igneleri ile
manuel, gutta perka veya kanal aletleri ile manuel dinamik, rotasyonel firgalarla,
sonik ve ultrasonik vibrasyonlarla enstriimentasyon esnasinda devamli veya aralikli
irrigasyon ve kok kanalinin negatif basingla irrigasyonu gosterilmistir. Son yillarda
kok kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasit ve
dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla kok kanal tedavilerinde irrigasyon
soliisyonlarmin aktive edilmesinde lazer sistemleri kullanilmaya baslanmistir
(Vezzani et al., 2006; Yu et al., 2000). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda aktivasyon
yontemlerinin irrigasyon tekniklerinin etkinligini artirdigi bildirilmistir (de Groot et
al., 2009; Rodig et al., 2010). Kullanilan teknikler arasinda klinik performans
acisindan hangi teknigin daha iyi sonu¢ verdigi yoniinde yapilmig bir ¢alisma
bulunmamaktadir ve hangi teknigin daha iyi oldugu yoniinde klinik verilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizin smear tabaka ve dentin debrisi uzaklastirma etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan santral ve kanin disler, diiz bir kok kanal
morfolojisine sahip olmasi ve daha oOnce yapilmis benzer c¢aligmalarla
kiyaslanabilirlik gbéz Oniinde bulunduruldugundan tercih edilmistir. Push out
baglanma dayanimi deneyinde {ist santral dislerin se¢ilme sebebi; bu dislerin
meziyodistal ve bukkolingual ¢apinin; adezivlerinin uygulanabilmesi i¢in dentin
kalinliginin yeterli olmasi, post preparasyonu esnasinda perforasyon ve kok kirigi
riskinin diigiik olmasi, rezin simanin post ve dentin duvari arasina homojen kalinlikta

yerlestirilmesine olanak saglamasidir.
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Yaptigimiz ¢alismada deney gruplarinda kullanilacak olan dislere ait boyutsal
farkliliklarin calismayi etkilememesi ve standart sapmaya neden olmamasi i¢in kdk
uzunlugu ve anatomileri ayni tipte olan disler ¢alismaya dahil edildi. Tiim dislerden
radyograf alinarak kok kanalinda ilerlemeyi onleyen Kalsifikasyonlu, tikali veya
genis kok kanal morfolojisine sahip olan olan disler ¢calismaya dahil edilmedi. Tiim
deney gruplarindaki digler kok boylar esit olacak sekilde, kron kisimlart ince bir
elmas separe yardimiyla uzaklastirilarak ¢alismayr etkileyebilecek boyutsal
farkliliklar elimine edilmeye ¢alisildi.

Tay ve ark. (2010) apikal sivi hareketi mekanizmalarinin kapali ve agik kok
kanal modellerinde farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Kapali kok kanal modeli,
farkli irrigasyon tekniklerinin etkinliklerinin arastirildigt SEM c¢alismalarinda
kullanilan bir yontemdir (Blank-Goncalves et al., 2011; Saber Sel ve Hashem, 2011).
Bu ¢alismada kok kanallarinin in vivo kosullart taklit edebilmesi amaciyla Tay ve
ark.’in (2010) tanimlamis oldugu kék ucunun yumusak mumla kapatilmasiyla elde
edilen kapali kok kanal model teknigi kullanildi.

Tim disler aymi enstriimentasyon teknigi kullanilarak genisletildi,
enstriimentasyon sonrasi apikal agiklik ve foramen c¢aplart kontrol edilerek
standardizasyon saglandi. Usman ve ark. (2004) kok kanallarinin apikal kisminin
genisletilmesinde yapilan genis preparasyonlarin daha dar yapilan preparasyonlara
gore temizleme etkinligini artirdigini iddia etmektedirler. van der Sluis ve ark. (2006)
20/0.06, 0.08 ve 0.1 agili preparasyonlarin temizleme etkinligine etkisini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda en i1yi temizlemenin 0.1 agili preparasyonla saglandigini
bildirmislerdir. Literatiirde kok kanallarindaki irrigasyon soliisyonlarinin akisinin
gortintillenmesinde kullanilan bir teknik olan bilgisayarli akis dinamigi anlizlerinde
(CFD), genisletme agisinin ve apikal preparasyonun artirilmasinin, kok kanallarinda
irrigasyonun etkinligini artirdigi bildirilmistir (Boutsioukis et al., 2010a; 2010b).
Arastirmalarimizda kullandigimiz irrigasyon teknikleri arasindaki farkliliklar:
optimum seviyede karsilagtirmak, ¢calismamizla benzer ¢alisma metoduna sahip diger
aragtirrmalarla kiyaslanabilirlik (Al-Ali et al., 2012; Hashem et al., 2009; Saber Sel
ve Hashem, 2011) ve kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin kok kanallarinda yeterli
derinlige ulasabilmesi amaciyla kok kanallarinin genisletilmesinde son ege olarak F4

(40/0.6) boyutunda kok kanal egesi kullanildu.
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Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarimin etkin bir sekilde kok
kanallarin1 temizleyebilmesi icin periradikiiler dokulara tasmadan basingsiz bir
sekilde kok kanallarinin apikal t¢liisiine kadar ulasabilmeleri gerekir (Baker et al.,
1975). Bu amaca uygun olarak, kok kanalininin apikal tigliisiine kadar uzanabilen
0zel endodontik igne uglar tasarlanmistir ve bu uglarin klasik ignelere kiyasla daha
etkin temizleme yaptig1 iddia edilmektedir (Abou-Rass ve Piccinino, 1982). Moser
ve Heuer (1982) tiim kanal boyunca ilerleyebilen ucu agik enjektorlerin kullaniminin
uygulanan irrigasyon sollisyonunun temizleme etkinligini arttirdigini bildirmislerdir.
Abou-Rass ve Piccinino (1982) dort farkli irrigasyon yonteminin etkinligini
inceledikleri caligsmalarinda, apikal iicliiye kadar ulasan anestezik igneler (30 gauge)
ile uygulanan soliisyonun kok kanal duvarlar ile direk temasta olmasinin materyalin
etkinligini arttirdigini belirtmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada irrigasyon islemlerinin
tamami ucu agik 30 gauge’luk 6zel endodontik igne uglari kullanilarak yapilmistir.

Kok kanallarinda smear tabakasinin organik ve inorganik igeriginin ikisini
birden uzaklastirabilen bir soliisyon bulunmadigindan koék kanallarinin
irrigasyonunda organik ve inorganik c¢oziiciilerin birlikte kullanilmasi tavsiye
edilmistir (Baumgartner et al., 1984; Cengiz et al., 1990; Tatsuta et al., 1999).
Literatiirde giiniimiize kadar kok kanal tedavisinde kullanilan farkli irrigasyon
soliisyonlarinin smear tabaka {izerinde hangi konsantrasyon, pH ve hacimde daha
etkin olduklarini arastiran pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Baumgartner ve Cuenin,
1992; Perez ve Rouqueyrol-Pourcel, 2005; Stojicic et al., 2010; Yamada et al., 1983;
Yamashita et al., 2003). Yamashita ve ark. (2003) % 2’lik klorheksidin, %2.5’luk
NaOCl ve %2.5’luk NaOCl ile %]17’lik EDTA’in birlikte kullaniminin kok
kanallarindaki smear tabakasi iizerinde etkinliklerini kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda en
etkili sonuglarin %2.5’luk NaOCl ve %17°lik EDTA soliisyonlarinin birlikte
kullanilmasiyla olustugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde yapilan bagka
caligmalarda da %2.5’luk NaOCl ve %I17’lik EDTA soliisyonlarinin birlikte
kullannmmin ~ kok  kanallarindaki  smear tabakayr uzaklastirmada etkin
konsantrasyonlar oldugu bildirilmistir (de Vasconcelos et al., 2007; Goel ve Tewari,
2009; Menezes et al., 2003). %2.5’luk NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonlarinin
smear tabakasimnin uzaklastirilmasindaki etkinligi ve benzer caligmalarla

kiyaslanabilirlik ag¢isindan c¢aligmamizda bu konsantrasyonlardaki soliisyonlarin
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kullanilmasi tercih edildi (Castagna et al., 2013; Goel ve Tewari, 2009; Guidotti et
al., 2012; Ribeiro et al., 2012).

Arastirmacilar, kullanilan soliisyonun etkinliginde; konsantrasyonun disinda,
soliisyonun uygulama hacmi, siiresi, sicakligi ve pH seviyesinin énemli oldugunu
bildirmislerdir (Baker et al., 1975; Stojicic et al., 2010; van der Sluis et al., 2006).
Fakat kok kanalina uygulanacak irrigasyon soliisyonlarinin en etkin hacim ve siiresi
lizerinde heniiz goriis birligine varilamamistir. Yapilan calismalarda NaOCl ve
EDTA soliisyonlarinin kok kanalinda uygulama siiresi arttikca dentin yiizeyinde
erozyon meydana getirme olasiligini da arttirdig bildirilmistir (Calt ve Serper, 2002;
Niu et al., 2002). Yamada ve ark. (1983) irrigasyon soliisyonunun kok kanali ile
birkag saniyelik temasinin yeterli olabilecegini bildirmislerdir. Calt ve Serper (2002)
kok kanalinda %17°lik EDTA’in 1 dakikadan daha uzun siirede kullanilmasindan
kaginilmasi gerektigini bildirmislerdir. Peters ve ark. (2011) kok kanallarinda uzun
stireli irrigasyon aktivasyonunun soliisyonun kimyasal yapisinda degisiklige neden
olabilecegini bildirmislerdir. Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonunun 30-60 sn
ultrasonik aktivasyonu kanallarin temizlenmesinde yeterli goriilmektedir (Ahmad,
1990). DiVito ve ark. (2012) yaptiklar1 calismalarinda 20 sn ve 40 sn boyunca
%17’lik EDTA ve Er:YAG lazer uygulamasinin kok kanallarinda oldukga etkin bir
temizleme olusturdugunu ve SEM goriintiilerinde agik dentin tiibiillerinin
goriildiigiinii rapor etmislerdir. Arastirmamizda kullanilan soliisyonlarin hepsi kok
kanallarina oda sicakliginda ve esit pH’da, her bir irrigasyon soliisyonu i¢in 4’er defa
5’er saniyelik yikama islemleri arasinda (toplam 20 sn) ve sonrasinda 4’er defa 5’er
saniye aktivasyon olacak sekilde (toplam 20 sn) boyunca aktivasyon olacak sekilde
tim gruplarda standardize bir protokol uygulandi. EndoVac irrigasyon sisteminin
kullanildig1 diger caligmalarda 30 sn’lik aktivasyon siiresi kullanilirken bu ¢alismada
20 sn’lik aktivasyon siiresi uygulanmistir (Abarajithan et al., 2011; Shin et al., 2010).
Bu durum lazer sistemlerinde uygulanan 20 sn’lik irrigasyon aktivasyon siireleri ile
bu gruptaki irrigasyon siiresini esit zaman araliginda standardize etmek amaciyla
olusturuldu. Dolasiyla ultrasonic uygulanan grupta 20 sn aktivasyon siiresi kullanildu.

Endodontik uygulamalar sirasinda kok dentininde termal hasarin olugsmamasi
icin kok kanallarinda kullanilan irrigasyon yontemlerinin uygun parametrelerde ve

stirelerde kullanilmas1 gerekmektedir (Laird ve Walmsley, 1991; B S Lee et al.,
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2004). Kok yiizeyinde 47°C’nin tizerindeki sicaklik artisinin periodontal ligament
hiicrelerinde ve kemikte yikici etkilere neden olabilecegi bildirilmistir (Eriksson ve
Albrektsson, 1983). Literatiirde yapilan ¢alismalarda kok kanallarinda termal hasarin
olusmamasi i¢in ultrasonik irrigasyonda orta diizeyde gii¢ ayarlar1 onerilmektedir
(Cameron, 1983; 1987a). Cameron (1988b) kok kanallarinda ultrasoniklerle aralikli
s1vi akisi ile kok ylizeyinde olusabilecek maksimum sicaklik artisinin 45°C oldugunu
bildirmistir. Biz de yapmis oldugumuz c¢alismada PUI igin ultrasonik sistemdeki gii¢
ayarini % olacak ve aralikli olarak sivi akisi saglanacak sekilde uyguladik.

Kimura ve ark. (2002) lazer uygulamasi ile kok kanal duvari yiizeyinde
meydana gelebilecek 1s1 artisinin 3-6°C oldugunu bildirmistir. Wigdor ve ark. (1993)
Er:-YAG lazerin Nd:YAG ve CO- lazerden daha az termal zarara neden oldugunu
bildirmislerdir. Dederich ve ark. (1984) dentin yiizeylerine 10-90 W arasinda
uygulanan Nd:YAG lazerin, diisiilk parametrelerde dentin yiizeylerinde herhangi bir
etki meydana getirmedigini, giic artirildiginda dentin yiizeylerinde erimeler ve
rekristalize alanlar olusturdugunu rapor etmislerdir.

de Moura-Netto ve ark. (2008) yaptiklar1 calismalarinda atimli modda
Nd:YAG (1.5 W, 100 mJ, and 15 Hz) ve 2.5 W devamli modda Diyot lazer
uygulamalarinin kok kanallarinin apikal dentin yiizeylerinde meydana getirdigi
morfolojik degisiklikleri inceledikleri ¢aligmalarinda, SEM goériintiilerinde Nd:YAG
ve Diyot lazer uygulanan dentin yiizeylerinde morfolojik degisiklige neden oldugunu
bildirmislerdir.

Yapilan bagka bir arastirmada (1998b) prepare edilmis kok kanallarinda
uygulanan argon (1 W, 50 mJ, ve 5 Hz), Nd:YAG (2 W, 200 mJ ve 20 Hz) ve
Er:YAG lazer (1 W, 100 mJ and 10 Hz) sistemlerinde Nd:YAG lazerin 6rneklerde
erimis, kaynagmis ve rekristalize alanlar meydana getirdigini rapor etmislerdir.

Giliniimiize kadar lazerlerin periodontal etkisinin arastirildigi bircok calisma
bulunmaktadir (Bahcall et al., 1992; Ishikawa et al., 2003; Jeng et al., 1999) fakat
lazerlerin kok kanallarinda uygun parametrelerde kullanilmasiyla periodontal
ligamentte olusan termal hasarla ilgili bir veri bulunmamaktadir. Bu nedenle
caligmamizda, kok kanallarindaki smear tabakasmnin uzaklastirilmasinda {iretici
firmalarin onerileri dogrultusunda 1.2 W parametrelerinde Diyot, 1 W enerji 100 mJ
atim hizi; 15 Hz frekans hizin parametrelerinde Nd:YAG lazer, 0.5 W, 50 mJ atim
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hiz1 ve 10 Hz frekans hizi parametrelerinde Er:YAG lazer ve 0.3 W, 20 mJ atim hizi;
15 Hz paramerelerinde PIPS sistemi ile Er:YAG lazer kullanilmigtir. Bu ¢aligmada
kullanilan  parametrelerle lazer uygulamalari sonucu kok  kanallarinda
rekristalizasyon ve karbonizasyon alanlar1 gézlenmemistir.

Daha Once yapilan g¢alismalarda lazerlerin kok kanallarinda termal hasar
olusturmamasi i¢in aralikli (4x5) aktivasyon uygulanmistir (De Moor et al., 2010;
Jiang et al., 2010b; Moon et al., 2012). Daha saglikli bir karsilastirma i¢in bu
calismada kullanilan lazer sistemlerinde de 4x5 sn aktivasyon uygulandi.
Standardizasyonu saglamak i¢in ultrasonik gruplarinda da bdyle bir yaklasim izlendi.

Son yillarda kok kanallarinda soliisyonlarinin aktive edilerek uygulanmasi
irrigasyon konusundaki giincel yaklasimlardan birisidir. Temelde tiim irrigasyon
teknikleri kok kanalinda irrigasyon sollisyonunun aktive edilerek veya aktive
edilmeden uygulanmasimi igermektedir. Ilk defa Martin ve ark. (1976) tarafindan
yikama etkinligini artirmak amaciyla irrigasyon sollisyonunun aktivasyonu
ultrasoniklerle gerceklestirilmistir. Organik ve inorganik debrisin kok kanal
sisteminden uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan aktivasyonun, irrigasyon
soliisyonunun etkinligini artirdig1 6ne siiriilmiistiir (Weller et al., 1980). irrigasyon
soliisyonunun aktivasyonu ile etkin akig dinamigi saglanarak kok kanal sistemindeki
mekanik temizleme etkinliginin arttirildigi bildirilmistir (Jiang et al., 2010b).
Macedo ve ark. (2010) NaOCl’in aktivasyon, uygulama siiresi, konsantrasyon ve
pH’sinin  si8ir dentinindeki meydana getirdigi reaskiyonlar: degerlendirdikleri
caligmalarinda aktivasyonun en gii¢lii modulator oldugunu ayrica bu arastirmacilar
lazerle irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu ile serbestlesen klorin miktarinin
onemli diizeyde arttigin1 bildirmiglerdir. de Groot ve ark. (2009) kok kanal
modelinde lazerin irrigasyon soliisyonunda meydana getirdigi akis ve kavitasyonu
gorintiileyerek degerlendirmislerdir. Kok kanalinda lazerlerin etki mekanizmasinin,
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonuyla olusan genisleme ve patlamalarla meydana
geldigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar bu fiziksel etkinin sollisyonun kok
kanalinda hizli akisina neden olarak lazerlerin dentin yiizeylerindeki temizleme
etkinligini artirdigin1 bildirmislerdir. DiVito ve Lloyd (2012), son yillarda endodonti
pratiginde tek bir aletle yapilan enstriimentasyon tekniginin ve konservatif kanal

preparasyonunun giincel yaklagimlar arasinda oldugunu fakat bu yeniligin irrigasyon
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ignesinin kok kanalinda yeterli mesafede ilerlemesini ve irrigasyon soliisyonunun
istenilen hacimde uygulanmasini zorlastirdigini bildirmislerdir. Bu giincel yaklasim
g6z oOniinde bulundurularak endodonti pratiginde gelistirilen yeni yaklasimlardan
birisi de irrigasyon soliisyonun lazerle aktive edilerek kanalda uygulanmasi
teknigidir. Bu teknik i¢in 6zel iretilen lazer ucu (PIPS) ile olusturulan fotoakustik
etki ile li¢ boyutlu olarak daha temiz kok kanallarinin elde edilebilecegi bildirilmistir
(DiVito ve Lloyd, 2012).

de Gregorio ve ark. (2010) NaOCUl’in lateral kanallara penetrasyon derinligi
tizerine farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin etkinliklerini inceledikleri
caligmalarinda irrigasyon soliisyonunun lateral kanallara penetrasyonunda negatif
basingla irrigasyon sisteminin sinirh etkinlik gosterdigini, PUIl’in ise oldukga etkin
oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde Paragliola ve ark. (2010) da kok kanal
duvarlarinin  apikal kisminda irrigasyon = soliisyonunun lateral kanallara
penetrasyonunda PUI’un etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Munoz ve Camacho-Cuadra (2012) farkli irrigasyon sistemlerinde irrigasyon
soliisyonlarinin ¢alisma boyuna ulasma etkinliklerini degerlendirmislerdir. Irrigasyon
soliisyonlarinin ¢alisma boyuna ulagsmasinda PUI ve EndoVac sistemlerinin
konvansiyonel siringa ile irrigasyon yontemine gore daha etkin oldugunu PUI ve
EndoVac sistemleri arasinda herhangi bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Roy ve ark. (1994) irrigasyon soliisyonu iginde serbestge titresen ultrasonik
ucun kok kanal duvarlarina temas eden ultrasonik uca gore daha fazla ultrasonik etki
meydana getirdigini  bildirmislerdir. Ultrasonik wucun kirilmasmin, kanalda
perforasyon ve basamak olusturmasinin Oniine ge¢mek icin diiz ylizeyli olmasi
onerilmektedir (Sabins et al., 2003). Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonunlarinin
pasif ultrasonik aktivasyonuyla Ni-Ti enstriimanlarin veya biiyiik K-file egelerin
kiiciik K-file egelere gore kok yiizeyinde daha az 1s1 artis1 meydana getirdigi rapor
edilmistir (Zeltner et al., 2009). Malki ve ark. (2012) ultrasonik ucun yerlestirilme
derinliginin temizleme etkinlige etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ¢alisma
boyundan 1 ve 2 mm kisa mesafede yerlestirilen ultrasonik ucun 3, 4 ve 5 mm kisa
mesafede yerlestirilen ultrasonik uglara gore daha etkin sekilde dentin debrisi
uzaklastirdigin1 rapor etmislerdir. Literatiirde yer alan bilgilere gore yaptigimiz

calismada ultrasonik u¢ kok kanallarina paralel olacak sekilde ve kok kanal
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duvarlarina temasindan kaginilarak ¢alisma boyundan 1 mm kisa mesafede kesmeyen
Ni-Ti ESI enstriiman kullanilarak aktivasyon gergeklestirilmistir.

Literatiirde farkli g¢apta ve tipte lazer uglar1 yer almaktadir fakat kok
kanallarinda hangi tip ve ucun daha etkin olduguna dair heniiz goriis birligine
vartlamamistir (George ve Walsh, 2011; George et al., 2008). Yaptigimiz ¢alismada
tim lazer sistemlerinde standardizasyonu saglayabilmek icin kok kanallarindaki
irrigasyon soliisyonun aktivasyonunda 300 um’lik diiz fiber optik u¢ kullanilmustir.

Kok kanal dentininin SEM cihazindan elde edilen gorintiiler {izerinden
incelenmesi gilivenilir bir yontem oldugu gilinlimiize kadar birgok arastirmaci
tarafindan gosterilmistir (Alapati et al., 2005; Baumgartner ve Cuenin, 1992; Bitter,
1989b; Ram, 1980). Bu yontem, kok kanallarinda kullanilan preparasyon ve
irrigasyon yontemlerinin debris ve smear tabakasini uzaklastirma yoOniinden
etkinliklerinin ~ degerlendirilmesinde  siklikla tercih edilen bir metoddur.
Caligmamizda fakli irrigasyon tekniklerinin smear tabakasini uzaklagtirma
etkinliklerinin degerlendirilmesinde SEM cihazi kullanilmustir.

Giiniimiize kadar kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi
amaciyla pek ¢ok materyal ve teknik kullanilmistir (Ciucchi et al., 1989; Mader et
al., 1984; Mayer et al, 2002). Fakat kok kanallarindan uzaklastirilip
uzaklagtirilmamasi konusu hala tartigmali bir konudur. Baz1 arastirmacilar smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin  gerekliligini savunurlarken (Brannstrom, 1984;
Garberoglio ve Becce, 1994) bazi arastirmacilar da uzaklagtirlmamasi (Drake et al.,
1994; Pashley et al., 1981) yoniinde goriislerini beyan etmislerdir.

Yapilan calismalarda, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kok kanallarinin
koronal ve orta tigte birlik bolgesinde apikal bolgeye oranla daha etkili temizlemenin
gorildiigii belirtilmistir (Bitter, 1989b; Calt ve Serper, 2002). Bu durum kok
kanallarin koronal ve orta tigte birlik bolgelerdeki ¢apinin apikal bolgeden daha genis
olmasina ve bu bolgelerde irrigasyon soliisyonun dentinle temasinin ve akiciliginin
daha iyi saglanmasina baglanmistir. O’Connell ve ark. (2000) final irrigasyonu i¢in
kok kanallarinda ti¢ farklit EDTA soliisyonu ve % 5.25’lik NaOCI kullanildiginda,
smear tabakasinin koronal ve orta bolgelerde tamamen uzaklastigini, apikal
bolgelerde ise bu etkinligin azaldigini bildirmislerdir. Guidotti ve ark. (2012) kok

kanalinin apikal kismimin endodontik tedavi esnasinda temizlenebilirliginin olduk¢a
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diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Saber ve ark. (2009) farkli irrigasyon tekniklerinin
smear tabakayr uzaklagtirma etkinliklerini inceledikleri calismalarinda en yiiksek
skordan en diisiik skora dogru sirasiyla apikal, orta ve koronal bolge seklinde
degerlendirmislerdir. Yapmis oldugumuz c¢alismada SEM cihazinda elde edilen
X1000 magnifikasyondaki goriintiilerde yapilan skorlamaya gore koronal ve orta
bolgeler apikal bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az smear
tabakasi igermektedir. Ayrica koronal bolgede orta bolgeye gore daha az smear
tabakasi ve daha agik dentin tiibiilleri gézlemlenmistir.

Blank-Gongalves ve ark. (2011) kurvatiirli kanallarin apikal bolgelerinde
konvansiyonel siringa ile irrigasyon aktivasyon sistemlerinin smear tabakay1
uzaklastirma etkinligini karsilastirmislar, sonik ve ultrasonik sistemlerinin siringa ile
irrigasyona gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Andrabi ve ark. (2013) irrigasyon solisyonlarinin kok kanallarinda
ultrasoniklerle ve MDA ile aktivasyonunun aktivasyon uygulanmamasina gore daha
etkin sekilde smear tabakasini uzaklastirdigini bildirmiglerdir. Ahmad ve ark.
(1987b) ultrasoniklerin apikal kisimdaki smear tabakasini etkin bir sekilde
uzaklastirdigini rapor etmislerdir.

Abarajithan ve ark. (2011) kok kanallarindaki smear tabakayi uzaklastirma
etkinlikleri bakimindan apikal kisimda EndoVac sisteminin konvansiyonel siringa ile
irrigasyon sistemine gore oldukca etkin oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Heilborn ve ark. (2010) EndoVac irrigasyon sisteminin, pozitif basingla irrigasyona
gore apikal kisimda daha az zamanda daha etkin temizleme sagladiginm
bildirmiglerdir. Yaptigimiz c¢alismada smear tabakasinin kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda pasif ultrasonik ve EndoVac irrigasyon sistemleri, Manuel
irrigasyon grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin sonuglar
vermistir (p<0,05). Yapmis oldugumuz ¢alismanin verileri daha 6nce yapilan benzer
caligmalarla paralellik gostermektedir (Abarajithan et al., 2011; Andrabi et al., 2013;
Blank-Goncalves et al., 2011; Malki et al., 2012; Ribeiro et al., 2012).

Ribeiro ve ark. (2012) EndoVac ve ultrasonik irrigasyon sistemlerinin smear
tabakay1 uzaklastirma etkinligi agisindan aralarinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada bu ¢alismayla benzer sekilde EndoVac ve ultrasonik
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irrigasyon sistemleri arasinda smear tabakay1 uzaklastirma etkinligi acisindan fark
bulunamamistir (p>0,05).

Saber ve ark. (2011) farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin smear tabakay1
uzaklastirma etkinliklerini  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda ANP ve MDA
tekniklerinin pasif irrigasyon ve PUI tekniklerinden daha etkin sekilde smear
tabakasin1 uzaklastirdigini, pasif irrigasyon ve PUI teknikleri arasinda fark
olmadigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 yapmis oldugumuz ¢alismanin
verileri ile ¢elismektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada gii¢ ayari
5 olacak sekilde kullanilmistir. Jiang ve ark. (2010a) yiiksek gii¢ ayarinin ultrasonik
ucta yiiksek saliim amplitiidii meydana getirdigini ve bunun ultrasoniklerin kdk
kanallarindaki temizleme etkinligini artirdigini bildirmislerdir. Pasif ultrasonik
irrigasyonun ANP teknigi’ne gore diisiik etkinlik gostermesinde arastirmacilarin
uyguladigi diisiik gii¢ ayar1 etken olabilir.

Literatiirde Er:YAG, Nd:YAG ve Diyot lazerler kok kanallarindaki smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan lazer tipleridir (Harashima et al., 1997,
Takeda et al., 1998a; Wang et al., 2005). Er:YAG lazerlerin sert dokulardaki etkisi
hidroksiapatite kars1 olan yiiksek afinitesine baglanilmaktadir. Inorganik yapilar
igerisindeki su tarafindan absorbe edilerek doku igerisinde basing olusmasina ve
dokularin pargalanmasina sebep olurlar (B S Lee et al., 2004). Nd:YAG lazerler ise
protein, pigmente dokular ve koyu renkli ylizeyler tarafindan daha iyi absorbe
edilirken su tarafindan iyi absorbe edilememektedir (Barbakow et al., 1999).

Saghiri ve ark. (2012b) kok kanallarinda %17°1ik EDTA veya BioPure MTAD
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) soliisyonlari ile Diyot lazer uygulamasi sonucu
smear tabakasinin uzaklastinldigini fakat %]17’lik EDTA uygulanan orneklerde
dentin yiizeyinde erime alanlarinin olustugunu bildirmislerdir.

da Costa Ribeiro ve ark. (2007) kok kanallarinda Diyot lazer (810 nm)
uygulamasi sonrasinda elde edilen SEM goriintiilerinde 6zellikle kok kanalinin
apikal kisminda kapali dentin tiibiillerinin oldugunu bildirmislerdir. Bu
aragtirmacilarin bulgular1 Moritz ve ark.’in (1997a) yapmis olduklar1 galismanin
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizin sonucunda irrigasyon
soliisyonlarini aktive etmek i¢in Diyot lazer kullaniminin etkin bir yontem olmadigi

belirlenmistir. Manuel irrigasyon yontemi ile Diyot lazer arasinda istatistiksel olarak
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fark bulunamamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizin verileri de Costa Ribeiro ve ark.
(2007) ve Moritz ve ark. (1997a) yapmis olduklari ¢alismanin sonuglari ile benzerdir.

Takeda ve ark. (1998a) yaptiklar1 SEM calismasinda 1 W ve 2 W giiciinde
Er:YAG lazer uygulamasinin kok kanallarindaki smear tabakasini ve debrisleri
tamamen ortadan kaldirdigini her iki parametre arasinda fark olmadigini rapor
etmiglerdir. Yapilan baska bir arastirmada (1998b) argon (1 W, 50 mJ, ve 5 Hz),
Nd:YAG (2 W, 200 mJ ve 20 Hz), ve Er:YAG lazer (1 W, 100 mJ and 10 Hz)
sistemlerinin prepare edilmis kok kanallarindan smear tabakayi uzaklastirma
etkinlikleri incelenmistir. Argon lazerin kullanildig1 grupta kok kanalinin orta
bolgesinden, Nd:YAG lazerin kullanildig1i grupta ise orta ve apikal bolgelerden
smear tabakasinin uzaklastirildigr gozlemlenmistir. Nd:YAG lazerin uygulandigi
orneklerde erimis, kaynagmis ve rekristalize alanlarin oldugu ayrica Er:YAG lazerin
her iki lazerden daha etkin bir sekilde smear tabakay1 uzaklastirdig1 ve agik dentin
tiibiillerinin gézlemlendigi rapor edilmistir. Goya ve ark. (2000) Nd:YAG lazerlerin,
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda Er:YAG lazerlere gore daha az etkili oldugunu
rapor etmiglerdir. Bu aragtirmanin bulgulart Takeda ve ark. (1999)’in yaptiklari
calisma ile benzerdir. Kivang ve ark. (2008) smear tabakasini uzaklagtirilmasinda
Er:YAG lazerle Nd:YAG lazer arasinda farklilik olmadiginit bildirmislerdir.
Yaptigimiz calismada Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer’e gore daha ekin sekilde smear
tabakay1 uzaklastirdi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Bu
bulgular Goya ve ark. (2000), Takeda ve ark. (1999) ve Kivanc ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir.

Guidotti ve ark. (2012) yaptiklar1 g¢aligmalarinda irrigasyon soliisyonun
aktivasyonunda ErYAG lazer uygulamasinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki etkinligini degerlendirmislerdir. Lazerin (1 W, 50 mJ, 20 Hz)
parametrelerinde kok kanallarinda irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesinde en
etkin yontem oldugunu ve smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigini
bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz g¢alismada Er:YAG lazer’in; Kontrol, Manuel
[rrigasyon ve Diyot Lazer’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin
smear tabakasini uzaklastirdig1 gézlemlendi (p<0,05). Calismamizin Er:YAG lazerle
ilgili bu bulgular1 daha 6nce yapilmis benzer calismalarla paralellik gostermektedir

(Goya et al., 2000; Guidotti et al., 2012; Takeda et al., 1998a; 1998b).

121


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Costa%20Ribeiro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17320707

Peters ve ark. (2011) PIPS teknigi ile irrigasyon soliisyonunun aktive
edilmesinin kokiin apikal kisimlarinda ve dentinal tiibiillerin icerisinde bulunan
bakterileri tamamen ortadan kaldirmadigini fakat apikal kisimda lazerle
aktivasyonun ultrasonik aktivasyon yontemine gore bakteri ve biofilm tabakasini
daha iyi uzaklastirdigini bildirmislerdir. DiVito ve Lloyd (2012), PIPS-lazer
aktivasyon yoOntemi ile termal hasar olusturmadan kok kanallarindaki biofilm
tabakas1 lizerine etkin sonuclar elde edilebilecegini bildirmistir. Ayn1 arastirmacinin
yapmis oldugu baska bir ¢alismada da (DiVito et al., 2012) kok kanallarinda PIPS
yontemi ile irrigasyon soliisyonu aktivasyonunun geleneksel yontemle irrigasyona
gore daha etkin sekilde smear tabakasini uzaklastirdigi bildirilmistir. Bu arastirmanin
bulgulariyla paralel olarak, yaptigimiz calismada en az smear tabakasi PIPS
yonteminin kullanildigi grupta gozlemlendi. PIPS yontemi’nin; Kontrol, Manuel
Irrigasyon ve Diyot Lazer’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin
smear tabakasini uzaklastirdigi tespit edildi (p<0,05). DiVito ve ark.’nin (2012)
yaptiklar1 ¢alisma, PIPS yonteminin smear tabaka iizerindeki etkinligini dogrular
niteliktedir fakat literatiirde PIPS yontemi ile diger irrigasyon sistemlerinin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi bakimindan karsilagtirildigi herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir bu nedenle bu yontemin diger gruplarla karsilastirildigi herhangi
bir litertiir bilgisi sunulamamustir.

Barbakow ve ark. (1999) kok kanal dentin yiizeyindeki smear tabakasini
kaldirmada Nd:YAG lazerin farkli enerji yogunluklar1 arasinda (159, 239 ve
318Ji/cm? istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmadigini ve smear tabakasini
uzaklastirmadigin1 bildirmislerdir. Bu arastirmacilar bizden farkli olarak Nd:YAG
lazeri kok kanallarina irrigasyon soliisyonu olmadan uygulamiglardir. Uygulamadaki
bu farklilik bizim ¢alismamizdaki verilerle bu c¢alisma arasindaki farki
acgiklamaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada Ultrasonik ve EndoVac sistemleri Nd:YAG lazer’e gore
daha etkin bulunurken, Er:YAG lazer ve PIPS yontemleri’ne gore etkinliginin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Fakat bu yontemler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir (p>0,05). Diyot lazerin ise Ultrasonik ve EndoVac sistemleri’ne gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik etkinlik gosterdigi tespit edilmistir.

Literatiirde bizim ¢alismamizda kullanilan lazer sistemleri ile Ultrasonik ve EndoVac
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sistemlerinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir, bu nedenle
calismamizda kullandigimiz lazer yontemlerinin diger deneysel gruplarla
karsilastirildigi herhangi bir litertiir bilgisi sunulamamustir.

Literatiirde uygulanan irrigasyon tekniginin dentin igeriginde meydana
getirebilecegi olast degisiklikler, farkli yontemlerle belirlenmeye caligilmistir. Lee ve
ark. (2004) Er:YAG lazerin dentin yiizeyinde faz, kompozisyon ve morfolojik
Ozellikler acisindan meydana getirdigi degisiklikleri incelemek amaciyla XRD (x-ray
diffractometer) ile FTIR (Fourier transform infrared spectroscopy) tekniklerini
kullanmiglardir. Dentinin mineral igerigi SEM ve Energy Dispersive Spectrometer
(EDS) ile ppm (mg/l) hassasiyetiyle veya ICP-AES teknigi ile ppb (pg/l)
hassasiyetiyle Olgiilebilir. ICP-AES teknigi birgok elementin analizinin yapilabildigi
bir tekniktir. SEM ve EDS ile ikinci bir element analizi i¢in tekrarli olgiimler
yapilabilmektedir. SEM -EDX analizi molekiiler diizeyde agirlik analizinin yapildigi
bir yontemdir ve gilinlimiize kadar endodontik uygulamalar sonras1 kok dentininde
meydana gelen degisiklikleri tespit etmek i¢in kullanilmistir (Altundasar et al., 2006;
Borges et al., 2012). Teknik olarak ¢ok hassas bir yontem olmasindan dolay1 kesin
yargilara varilmasi oldukea giictiir fakat literatlirde bahsedilen avantajlarindan dolayi
yapmis oldugumuz ¢aligmada farkl irrigasyon tekniklerinin k6k dentininin mineral
iceriginde meydana getirdigi degisiklikleri incelemek icin SEM-EDX yonteminden
yararlanilmistir.

Dentinin  kimyasal yapis1 organik ve inorganik komponentlerden
olugmaktadir. Ca, P ve diisiik oranda Mg dental sert yapilarin inorganik kisminin
major komponentlerini olusturmaktadir. Yapilan g¢alismalarda kimyasal ajanlarin
dentin yilizeyinde Ca/P oraninda degisiklige neden oldugu bildirilmistir (Hennequin
ve Douillard, 1995; Hennequin et al., 1994). Yaptigimiz SEM-EDX analizinde
dentinin Ca, P, Mg igerigi ve Ca/P oran1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirme kokiin
koronal, orta ve apikal kisimlarindan X500 magnifikasyonla elde edilen goriintiiler
izerinde gergeklestirilmistir.

Moshonov ve ark. (2004), yaptiklar1 g¢alismada Nd:YAP lazeri kok
kanallarinda K tipi egeler ile kombine kullanmislar ve kok kanal duvarlarinin kontrol
grubuna gore daha temiz oldugunu ve bu lazerin dentinde Ca ve P oranlarinda

anlamli bir farklilik olusturmadigini bildirmislerdir.
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Altundasar ve ark. (2006) Er,Cr:YSGG lazer uygulanan dentinde Ca, P ve
Mg degerlerinde artis oldugunu, bunun yaninda Ca/P oraninda anlamli bir degisiklik
olmadigmi bildirmiglerdir. Bu aragtirmacilar lazere bagl degisikliklerin ancak
molekiiler seviyede oldugunu, klinik olarak anlamli sonuglara yol agabilecek bir
farklilik yaratmayacagini bildirmiglerdir.

Gurbuz ve ark. (2008) yaptiklari in vitro ¢alismalarinda kok kanallarinda bes
farkli irrigasyon soltisyonunun ve Nd:YAG lazerin uygulanmasinin kok kanal dentin
yiizeylerinin mineral igerigine ve morfolojisine etkisini X 1s1mm1  Floresans
Spektrometresi ile degerlendirmislerdir. NaOCl’in kok yiizeyindeki Ca ve Ca/P
oranini 6nemli diizeyde disiirdiigiinii, Nd:YAG lazer ve kontrol grubunda ise Ca/P
oraninin aynt oldugunu bildirmiglerdir. Ca degerinin en yiiksek oldugu grubun
Nd:YAG lazer, K degerinin ise kontrol grubunda yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Dogan ve Calt (2001) final irrigasyonda kullanilan %17°lik EDTA ve
%2.5’luk NaOCl kombinasyonunun dentinin Ca/P oranin1 Onemli derecede
artirdigim1 ayni zamanda NaOCl’in selasyon ajaniyla beraber kullaniminin kok
dentinindeki Mg seviyesini de artirdigini bildirmislerdir.

Ari ve Erdemir (2004) yaptiklari ¢alismalarinda kontrol grubuna gore
%S5.25’1ik NaOCl disindaki farkli irrigasyon soliisyonlarinin dentindeki Ca ve P
seviyelerini disiirdiigiinii K, Mg ve S seviyesinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik meydana getirmedigini bildirmislerdir. Bu arastirmacilar ytiksek
konsantrasyondaki NaOCI seviyelerinin dentindeki inorganik materyali etkiledigini
veya organik materyali direk olarak ¢6zdiigiinii rapor etmislerdir.

Kimura ve ark. (2001) kok yiizeyine Er,Cr:YSGG lazer (5.0 W, 20 Hz)
uygulamas1 sonrasinda meydana gelen degisiklikleri morfolojik ve atomik analitik
calismalarla incelemisler, SEM-EDX incelemesindeki goriintillerde erime ve
karbonizayon alanlarinin olmadigin1 ayrica kok yiizeyinde Ca/P  oraninin
degismedigini bildirmislerdir. Yapilan bir arastirmada dentin igerigindeki Ca, P ve
Mg degerlerinindeki artisin, dentindeki ¢oziinme direncine karst olumlu etkisinin
olabilecegi bildirilmistir (Hossain et al., 2001).

Goémez ve ark. (2009) kok vyiizeyine ErYAG lazer (120 mJ/pulse)

uygulamasinin Ultrasonik enstriimentasyon uygulamasina gore kok yilizeyindeki
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kalsiyum ve fosfor seviyesini artirdigini, Nd:YAG lazer (1.5 W) uygulamasinin ise
kalsiyum ve fosfor seviyesini diisiirdiiglinii rapor etmislerdir.

Ca ve P degerlerine ait istatistiksel analiz incelendiginde PIPS teknigi
uygulanan grup; Er:YAG ve Diyot lazer uygulanan gruplarla, Diyot lazer uygulanan
grupla Kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
(p<0,05). Ayrica PIPS teknigi kullanilan grup (Grup 8) disindaki tiim gruplarda
kontrol grubuna (Grup 1) gore Ca seviyesinin arttigi gézlemlendi. Bu bulgu
Altundasar ve ark. (2006) vyaptiklar1 ¢alismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmacilar bu durumu lazer uygulamasi sirasinda organik
yapida meydana gelen buharlasma sonunda gdreceli olarak inorganik
komponentlerin artisi ile agiklamaktadirlar. Ca degerleri bakimindan Nd:YAG lazer
ve kontrol grubu karsilagtirildiginda Nd:YAG lazere ait degerin daha yiiksek oldugu
belirlendi bu bulgu Gurbuz ve ark.’nin (2008) yaptiklart ¢alisma ile paralellik
gostermektedir.

Ca/P degerlerine ait istatistiksel analiz incelendiginde Diyot lazer grubuna ait
degerler PIPS teknigi uygulanan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05).
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi gozlemlendi (p>0,05).
Calismamizda, Kontrol grubu ve Nd:YAG lazer grubu karsilastirildiginda elde edilen
veriler, Gurbuz ve ark.’nin (2008) yaptiklari ¢aligma ile benzerdi. Bu g¢alismada
bizim ¢alismamizdan farkli olarak irrigasyon soliisyonlar1 dentin yiizeyine 15 dakika
uygulanmistir ve lazer veya harhangi bir irrigasyon soliisyonu aktivasyonu
degerlendirilmemistir. Nd:YAG lazer, kok kanallarina irrigasyon soliisyonu olmadan
uygulanmistir. Yaptigimiz ¢alismada Ca/P oraninda anlamli bir degisiklik olmamasi,
irrigasyon metotlarina bagli olusabilecek degisikliklerin molekiiler seviyede
oldugunu, klinik kosullarda anlamli degisikliklere yol agabilecek bir farklilik
olusturmadigin1 disiindiirmektedir. Bu bulgu Kimura ve ark. (2001) ve Altundasar
ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alisma ile benzerdir.

Ca, P, Ca/P degerlerine ait verilerde diger gruplar arasinda ve koronal, orta ve
apikal bolgeler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi gozlemlendi (p>0,05).
Koronal, orta ve apikal bélgelere ait degerler kiyaslandiginda yalnizca Mg’a ait

verilerde istatistiksel olarak fark oldugu gozlemlendi (p<0,05). Daha 6nce yapilmis
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olan caligmalarda kok kanallarinin farkli bolgeleri arasinda kiyaslamanin yapildigi
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Bizim g¢alismamizda Mg degerlerine ait veriler incelendiginde Diyot lazer
uygulanan grup, Manuel, Ultrasonik, Er:-YAG ve PIPS teknikleri ile irrigasyon
aktivasyonu yapilan gruplara gore, aymi sekilde EndoVac irrigasyon sisteminin
uygulandigr gruptaki Mg degerleri de PIPS teknigi ile irrigasyon yapilan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerler sergiledi (p<0,05). Diyot
lazer disinda Mg degerleri agisindan kontrol grubu ve diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu bulgu Ari ve Erdemir’in
(2004) yaptiklar1 c¢alisgma ile benzerdir bu arastirmacilar da farkli irrigasyon
soliisyonlarmin kok dentinindeki Mg seviyesini degistirmedigini bildirmislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada Diyot lazer devamli modda, diger lazerler ise atimli modda
kok kanallarina uygulanmistir. Molekiiler seviyedeki bu farklilik lazerlerin kullanim
sekline bagli olarak hedef dokuda meydana getirebilecekleri degisikliklerle
aciklanabilir.  Ayrica ¢aligmamizda Kontrol grubu ile diger gruplar
karsilastirildiginda elde edilen veriler Altundasar ve ark.’nin (2006) yaptigi
calismayla farklilik gostermistir. Bu farkliligin nedeninin bu arastirmacilarin
kullandiklar1 lazer tipinin ve kok kanallarina uygulama seklinin ¢alismamizdan farkli
olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Bu arastirmacilar lazerleri kok
kanallarina irrigasyon soliisyonu olmadan uygulamislardir.

Giintimiize kadar yapilmis olan ¢alismalarda Ultrasonik, EndoVac, Diyot lazer
ve PIPS tekniginin dentin yapisinda meydana getirdigi kimyasal degisimle ilgili
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica irrigasyon soliisyonlarinin kok
kanallarinda aktive edilmesiyle veya lazer sistemlerinin kok kanallarina irrigasyon
soliisyonu varliginda uygulandigi bir ¢aligma da bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
gruplara ait verilerin baska arastirmalarla karsilastirilamas: uygun degildir.

SEM-EDX analizi molekiiler diizeyde agirlik analizi yapilan bir teknik
oldugundan calismamizdaki bulgulara bagli verilerde, kesin yargilara varilmasi
oldukca giigtiir. Bu verilerin dentinin kimyasal yapisinin incelenebilecegi baska
analiz yontemleriyle de dogrulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Irrigasyon yontemlerinin kok kanallarindan dentin debrisini uzaklastirma

etkinliginin degerlendirilmesinde Lee ve ark. (2004) tarafindan tanimlanmis olan
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daha once farkli arastirmacilarin da kullanmig oldugu deneysel model kullanilmistir
(De Moor et al., 2010; Jiang et al.,, 2010b). Bu model standardize kok kanal
anatomisi ve irrigasyon prosediirlerinden once kok kanalinda bulunan dentin
debrisini  standardize etmektedir. Ayrica dentin debrisi uzaklastirmanin
degerlendirilmesinde istenilen giivenilirligi temin etmektedir. Bu metot hassas ve
verileri tekrarlanabilir bir yontemdir (ven der sluis, 2007).

Nielsen ve Baumgartner (2007) EndoVac irrigasyon sistemi ile 30-guage’luk
ProRinse irrigasyon ignesinin kok kanallarindaki temizleme etkinliklerini
kiyasladiklar1 caligmalarinda, irrigasyon sonrasi kanal liimenindeki kalan debris
yiizdelerini degerlendirmislerdir. Calisma boyundan 1 mm uzaklikta EndoVac
irrigasyon sistemi 30-guage’lik ProRinse irrigasyon ignesine (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK) gore daha etkin bulunurken 3 mm uzaklikta gruplar arasinda herhangi bir
fark olmadigini rapor etmislerdir. Shin ve ark. (2010) yapmis olduklari in vitro bir
calismada EndoVac irrigasyon sisteminin 24- veya 30-gauge’luk irrigasyon ignesine
gore daha etkin bir sekilde kok kanallarindaki debrisi uzaklastirdigini rapor
etmislerdir.

Lee ve ark. (2004) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada kanin dislerinde
enstriimante edilmeyen kok kanal diizensizliklerini taklit eden oluk ve g¢ukurcuklari
dentin debrisleri ile doldurmuslar, bu alanlarda ultrasonik ve manuel siringa ile
irrigasyon aktivasyonunun dentin debrislerinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini
incelemislerdir. Ultrasonik irrigasyonun, manuel siringa ile irrigasyona gore dentin
debrislerini ¢ok daha etkin bir sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Susin ve ark. (2010) EndoVac ve MDA tekniklerinin mandibular birinci
molarlarda  kanal ve istmuslardaki debris uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmisler, her iki teknigin de istmuslardaki debrisi tamamen
uzaklastiramadigini, debris uzaklastirmada EndoVac tekniginin diger teknige gore
daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Jiang ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda standardize kok kanallarinda
dentin debrisi uzaklastirma etkinligi acisindan konvansiyonel siringa ile irrigasyon,
acili veya acgisiz gutta perka konlari ile manuel dinamik aktivasyon (MDA), Safety
irrigasyon sistemi (Vista Dental, Racine, WI), devamli ultrasonik irrigasyon ve ANP

irrigasyonunun etkinliklerini karsilastirdiklar1 g¢alismalarinda, devamli ultrasonik
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irrigasyon tekniginin diger yontemlerden daha etkin bir sekilde kdk kanallarindaki
debrisi uzaklastirdigini en az etkinligi ise manuel siringa ile irrigasyon yapilan grupta
oldugunu gézlemlemislerdir.

Malki ve ark. (2012) ultrasonik ucun yerlestirilme derinliginde diiz ve egimli
kok kanallarinda meydana getirdigi irrigasyon akisini goriintiilemisler ve temizleme
etkinligini degerlendirmislerdir. Ultrasonikle aktive edilen gruplarda aktivasyonun
olmadig1r gruplara gore kok kanallarindan dentin debrisinin daha etkin sekilde
uzaklastirildigini rapor etmisleridir.

Ribeiro ve ark. (2012) kok kanallarinda, firga kapli NaviTip FX irrigasyon
ignesi (NaviTip FX, Ultradent, USA), MDA, PUI ve EndoVac irrigasyon
sistemlerinin debris uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kok
kanallarindaki debrisi PUI ve EndoVac irrigasyon sistemlerinin diger yontemlere
gore daha etkin sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Howard ve ark. (2011) ultrasonik, manuel ve EndoVac irrigasyon sistemleri
ile istmuslarin ve kok kanallarindaki debrisin etkin sekilde uzaklastirildigin
bildirmislerdir.

Rodig ve ark. (2010) yaptiklart ¢aligmalarinda farkli irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin kurvatiirlii kok kanallarinda dentin debrisi uzaklagtirma etkinligini
degerlendirmislerdir. Kontrol grubu disinda EndoActivator® (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK) irrigasyon sistemi, ultrasonik irrigasyon ve CanalBrush®
(Roeko Canal Brush TM, Coltene/Whaledent, Langenau, Germany) arasinda dentin
debrisi uzaklastirma etkinligi acisindan herhangi bir fark olmadigini rapor
etmislerdir.

de Moura-Netto ve ark. (2008) atimli modda Nd:YAG (1.5 W, 100 mJ, ve 15
Hz) ve 2.5 W devamli modda Diyot lazer uygulamalarinin debris uzaklagtirma
etkinliklerini inceledikleri ¢alismalarinda SEM goriintiilerinde Nd:YAG ve Diyot
lazer uygulanan gruplarda parsiyel olarak debrisin uzaklastigin1 ve her iki lazerin
dentin yiizeylerinde morfolojik degisiklige neden oldugunu bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz dentin debrisi uzaklastirma etkinligi degerlendirmesinde
kontrol grubu, Diyot lazer uygulanan grup disindaki tiim gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek debris skorlarina sahip oldugu belirlendi. Diger

irrigasyon metotlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi
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(p>0,05). Ultrasonik uygulanan grup, diger gruplara gore en diisiik skorlara sahipti
ve EndoVac, Er:YAG Lazer ve PIPS gruplartyla arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0,05). PIPS y6ntemi ile dentin debris uzaklastirma etkinliginin arastirildigi
literatur ~ bilgisi olmadigindan bu grubtaki veriler bagka arastirmalarla
karsilastirilamadi. Bu veriler SEM c¢alismamizdaki bulgulara paraleldi ve diisiik
dentin debris varlig izlendi. SEM ¢alismamizdan farkli olarak ultrasonik uygulanan
grupta istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha diisiik dentin debris
skorlar1 elde edildi (p>0,05). Biz bu farkliligin nedenini, ¢alismamizin SEM
bulgularina dayanarak, acilan debris oluklarmin kok kanalinin apikal kisminda yer
almasi ve apikal bolgede Er:YAG lazerin ultrasoniklere gore etkinliginin daha diisiik
olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda Ultrasonikle irrigasyon
uygulanan grupta, manuel olarak irrigasyon uygulanan gruba gore daha etkin sekilde
dentin debrislerini uzaklastirdigi gozlemlendi. Bu iki irrigasyon sisteminin
karsilastirilmasina ait bulgular Lee ve ark. (2004), Jiang ve ark. (2012), Malki ve ark.
(2012) ve Howard ve ark. (2011) yapmis olduklari ¢aligmalarin sonuglart ile
parallellik gostermektedir. Ultrasonikle irrigasyon uygulanan grubun, EndoVac
grubuna gore istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte kok kanallarindaki
debrisin uzaklastirilmasinda daha etkin oldugunu belirledik. Bu bulgular Jiang ve
ark. (2012) yapmis oldugu ¢alismayla benzerdir. EndoVac irrigasyon sistemi
uygulanan orneklerde manuel olarak irrigasyon uygulanan orneklere gore daha etkin
sekilde dentin debrisinin uzaklastirildigi gozlemlendi. Bu iki irrigasyon sisteminin
karsilagtirilmasina ait bulgular istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte Nielsen
ve Baumgartner (2007) ve Ribeiro ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmalarin
sonuglari ile uyumludur. EndoVac irrigasyon sistemi uygulanan drneklerde, Er:YAG,
Nd:YAG ve Diyot lazer uygulanan gruplara gore daha etkin sekilde debris
uzaklastirildigi gozlemlendi. Bu farkliligin nedenini istatistiksel olarak anlamli
olmamamakla beraber ¢alismamizin SEM degerlendirmesi yapilan kisminda apikal
bolgede EndoVac Irrigasyon sisteminin en etkin temizlemeyi sagladigi bulgularina
dayanarak agiklamaktayiz. Yaptigimiz c¢aligmada Diyot lazer uygulanan grup,
kontrol grubundan sonra en yiiksek debris skorlarina sahipti, bunun nedeni olarak da
deney gozlemlerimize dayanarak Diyot lazerin devamli modda iken kok kanalindaki

irrigasyon sollisyonunda fiziksel bir akis dinamigi olugturmamasinin neden oldugunu
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diisinmekteyiz. Fakat bu konuda herhangi bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Bu
bulgular de Moura-Netto ve ark. (2008) yapmis olduklari ¢alisma ile parallellik
gostermektedir.

De Moor ve ark. (2010) galismalarinda Er:YAG, Er,Cr:YSGG lazer ve
ultrasonik sistemlerin debris uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Daha
kisa siirede lazerlerle irrigasyon soliisyonu aktivasyonu yapilan grubun, daha uzun
siirede pasif ultrasonik irrigasyon yapilan grupla benzer sonuglar gosterdigini rapor
etmiglerdir. Ayni arastirmacilarin (De Moor et al., 2009) yaptiklar1 baska bir
calismada irrigasyon sollisyonlarinin konvansiyonel siringa, pasif ultrasonik ve
Er,Cr:YSGG (75 mJ, 20 Hz) lazer yontemlerinin kullanilarak aktive edilmesiyle kok
kanallarindaki debrisi uzaklagtirma etkinliklerini arastirmislar ve irrigasyon
sollisyonunun aktive edilmesinde lazerin diger yontemlere gore oldukca etkin bir
yontem oldugunu rapor etmislerdir.

de Groot ve ark. (2009) Er:YAG lazerin irrigasyon soliisyonunda meydana
getirdigi akisi ve kavitasyonu goriintiileyerek degerlendirdikleri ¢alismalarinda kok
kanalinin apikal kismindaki dentin debrislerinin uzaklastirilmasinda lazerle
aktivasyonun pasif ultrasonik irrigasyon veya manuel irrigasyon ydntemine gore
daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Biz bu ¢alismalarla yapmis oldugumuz ¢alisma
arasindaki farkliliklar1 ¢aligmamizda irrigasyon soliisyonunu kok kanallarina araliklh
olarak uygulamis olmamiza, ayrica lazer sisteminde ve ultrasonik sistemde kullanilan
gli¢ ayarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Lazerlerin etkinlikleri; kullanilan gii¢ seviyesi, enerji modu, lazerin dokuda
uygulama siiresi, dokunun absorpsiyon miktari, kok kanalinin sekli ve lazer ucuyla
hedef doku arasindaki mesafe gibi birgok faktore baghdir (Ritter, 2006). Yaptigimiz
calismanin sonucunda elde edilen farkli verilerin nedeni, lazerlerin etkinligini
belirleyen faktorlerle de agiklanabilir.

Son yillarda, kok kanallarinda uygulanan endodontik materyaller ve dis yapisi
arasindaki adezyonun etkinliginin degerlendirilmesinde baglanma dayanimu testleri,
popiiler yontemler haline gelmistir. Baglanma dayanimi testi olarak; makaslama
baglanma dayanimi (shear bond strength), gerilim baglanma dayanimi (tensile bond
strength), mikromakaslama baglanma dayanimi (microshear bond strength) ve

mikrogerilim baglanma dayanimi (microtensile bond strength) deneyleri
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kullanilmaktadir. Fakat giliniimiizde hangi yontemin tercih edilmesi gerektigi
konusunda goriis birligine varilamamustir.

Son yillarda fiber postlarin dentine baglanma dayanimlarinin * push-out testi”
ile degerlendirildigi (Renovato et al.,, 2012; Saghiri et al.,, 2012a) dikkati
¢ekmektedir. Goracci ve ark. (2004) mikrogerilim baglanma dayanimi testinin sadece
adeziv materyal ile rezin siman arasindaki baglanmayi degerlendirdigini, fiber
postlarin kok dentinine baglanmasinin degerlendirilmesinde push-out baglanma
dayanimi deney yonteminin klinik sartlar1 daha iyi taklit ettiini bildirmislerdir.
Soares ve ark. (2008) postun baglanma dayanimini mikrogerilim ve push-out
deneyleri ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda push-out deneyinin daha homojen stres
dagilimi gosterdigini bildirmislerdir. Push-out baglanma dayanimi testi dentin-siman
veya post-siman ara yiiziindeki klinik kosullarda ortaya ¢ikan stresi taklit
edebilmektedir (Sudsangiam ve van Noort, 1999). Bahsedilen avantajlarindan dolay1
bu ¢alismamizda fiber postlarin kok kanal dentinine baglanma dayanimlarini test
etmek i¢in “push-out testi” kullanilmistir.

Push-out testi tiim post ylizeyinde veya kalin kok Kkesitleri iizerinde
uygulaniyor ise (Sudsangiam ve van Noort, 1999) diizenli olmayan stres dagilimi
meydana getirebilecegi i¢in, orijinal push-out testi kokten 1 mm kalinliginda kesitler
alinarak modifiye edilmistir (Frankenberger et al., 1999; Grassi et al., 2012). Bu
yontemle kok kanali iginde diisiik baglanma dayanimi gdsteren bolgeler ve bolgesel
farklar da test edilebilmektedir (Loxley et al., 2003). Biz de bu bilgiler dogrultusunda
caligmamizdaki oOrneklerden 1,00 + 0,05 mm kalinliginda Kesitler almayi tercih
ederek deneyde modifiye push out testini uyguladik.

Son yillarda yapilan bazi arastirmalarda endodontide kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin rezin materyallerin dentine baglanma dayanimlarini olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir (Erdemir et al., 2004a; Erdemir et al., 2004b; Ozturk ve
Ozer, 2004). Dentinin alt tabakalarindaki kalan NaOCl, dentin ve adeziv materyalin
ara yliziinde rezin monomerlerinin polimerizasyonlarin1 olumsuz etkilemesine neden
olmaktadir ve bu durum baglanma dayanimini tehlikeye sokmaktadir (Perdigao et al.,
2000). Yapilan bir c¢alismada ve self-etch adezivlerle rezin-dentin arayiizii
hazirlanirken  irrigasyon  sollisyonuna  bagli  olarak  olusabilecek  asir1

demineralizasyondan kag¢inmak gerektigi vurgulanmistir (Hayashi et al., 2005).
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Yaptigimiz ¢aligmada post boslugu hazirlandiktan sonra kok kanallarina %2.5’luk
NaOCI ve %17’lik EDTA ile yikama sonrasi ilave olarak her érnekte 3 ml distile
suyla irrigasyon uygulanmustir.

Arisu ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda post boslugu preparasyon
seklinin cam fiber postlarin push-out baglanma dayanimina ve kopma tiplerine
etkisini degerlendirmislerdir. Tiim gruplarda servikal kok bolgesi, orta kok
bolgesinden daha yiiksek baglanma dayanimi sergilemistir. NaOCl ve EDTA’in
beraber uygulandigi 6rneklerin, yalnizca NaOCl veya Diyot lazer uygulanan gruplara
gore daha yiiksek baglanma dayanimi sergiledigini rapor etmislerdir.

Saghiri ve ark. (2012a) Diyot lazer ve MTAD’in MTA-dentin ara ylizeyininin
push-out baglanma dayanimina etkisini inceledikleri arastirmalarinda yalnizca Diyot
veya MTAD uygulanan gruplarin diisik baglanma dayanimi gosterdigini Diyot
lazerle MTAD’m beraber uygulanmasinin da baglanma dayanimini negatif
etkiledigini bildirmislerdir.

Garcia Lda ve ark. (2011) yaptiklar1 galismalarinda 980 nm Diyot lazerin
farkli parametrelerinin fiber postlarin baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Diyot lazer uygulanan tiim gruplarda uygulanmayan gruplara gore daha yiiksek
baglanma dayanimi oldugunu bildirmislerdir. 1.5 W/100 Hz ve 1.5 W/devaml
modda (CW) Diyot lazer uygulanan gruplarin, 3.0 W/100Hz ve 3.0 W/CW
parametrelerinde Diyot lazer uygulanan gruplara gore daha yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmislerdir. 1.5 W lazer uygulanan gruplarin mix, diger
gruplarin ise dentin siman arayiizeyinde kopma tipi sergiledigini gostermislerdir.

Kivang ve ark. (2012) gaz ozon ve Nd:YAG lazer uygulamalarinin cam fiber
postlarin kok kanalina baglanma dayanimlari iizerine etkisini push out testini
kullanarak inceledikleri ¢aligsmalarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Post bosluklarinin Nd:YAG lazer veya
ozonla dezenfeksiyonunun cam fiber postlarin baglanma dayanimlarina olumsuz bir
etkisinin olmadigin bildirmislerdir.

Negase ve ark. (2011) Nd:YAG lazer (1.5 W, 10 Hz, 100 mJ), Er,Cr:YSGG
lazer (0.75 W, 20 Hz) ve her iki lazeri birlikte uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda tiim
gruplarda fraktiirlerin rezin ve dentin arasinda meydana geldigini ve Nd:YAG lazer

uygulamasinin post retansiyonunu olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir.
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Bitter ve ark. (2008) kok kanalina antibakteriyel ajanlarin (Er:YAG lazer ve
ozon gazi) uygulandiktan sonraki fiber postlarin baglanma dayanimlarim
incelemislerdir. Calismadaki fiber postlari; Panavia F 2.0, Variolink Il (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Rely X Unicem (3M Espe; Seefeld, Germany)
veya Ketac Cem (3M Espe) olmak iizere dort farkli siman tipini kullanarak kok
kanalina yerlestirmislerdir. Arastirmacilar push-out baglanma dayanimini kullanilan
antimikrobiyal ajan tiirliniin degil siman tipinin etkiledigini rapor etmislerdir. Ozon
gaz1 On tedavisi sonrasinda RelyX Unicem kullanilan grupta diger gruplara gore
oldukea diisiik baglanma dayaniminin oldugunu, Panavia F 2.0 kullanilan grubun ise
en yiiksek degerlere sahip oldugunu rapor etmislerdir. Yapmis oldugumuz calismada
fiber postlarin kok kanalina yerlestirilmesinde Panavia F 2.0 siman tercih edildi.

Zhang ve ark. (2008) iki farkli self etch sisteminin (Clearfil SE Bond veya
Clearfil DC Bond) ve farkli irrigasyon tekniklerinin kokiin farkli kisimlarinda fiber
postlarin retansiyonuna etkisini push out test yontemi ve SEM goriintiilerini
kullanarak incelemislerdir. Her iki self etch yontemde, fiber postlarin apikal push-out
baglanma dayanimimin hem %35°1lik fosforik asit uygulanan hem de EDTA/NaOCI
ile ultrasonik irrigasyonun birlikte kullanildig gruplarda arttigini rapor etmislerdir.

Tungdemir ve ark. (2013) aliiminyum oksit (Al2O3) air-abrazyon ve Er:YAG
laser (10 Hz, 150 mJ) uygulamasinin kok ylizeylerine uygulanan fiber postlarin
baglanma dayanimu lizerine olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda her iki yontem
arasinda fark olmadigimi fakat tiim gruplarda en yiiksek baglanma degerlerinin
koronal kesitlerden elde edildigini rapor etmislerdir. Farina ve ark. (2011) rezin
simanla cam ve karbon fiber postlarin kok kanalininin koronal, orta ve apikal
kisimlarina baglanma dayanimlarini inceledikleri caligmalarinda her iki post
sisteminde de koronal kok kismina ait 6rneklerin orta ve apikal kisimdaki 6rneklere
gore daha yiliksek baglanma dayanimi gosterdigini rapor etmislerdir. Yapmis
oldugumuz calismada da tiim gruplarda koronal kisimlardan elde eldilen 6rneklerin
baglanma dayanimi apikal bdlgeden elde edilen 6rneklerin baglanma dayanimlarina
gore yiiksekti.

Ornekler incelendiginde en diisiik baglanma dayaniminin kontrol grubunda
oldugu gozlemlendi ve diger gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu. (p<0,05). Sonug¢ olarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi baglanma
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dayanimini artirdi. PIPS uygulanan grup diger gruplara gore en yiiksek baglanma
dayanimi gosterdi ve Manuel irrigasyon (Grup 2) ve Diyot lazer (Grup 5) gruplari
disinda diger deneysel gruplarla arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu bulgular SEM analizinde ve debris uzaklastirma
etkinliginde elde ettigimiz verilerle benzerlik gostermektedir. Diger deneysel
irrigasyon metotlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Manuel irrigasyon uygulanan grupla, Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgular
Kivanc ve ark. (2012) ve Bitter ve ark. (2008) yapmis olduklar1 c¢aligmalar ile
paralellik gostermektedir. Yaptigimiz ¢alisma Negase ve ark. (2011) yaptig1 calisma
ile farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin nedeninin Negase ve ark.’nin (2011), kok
kanallarinda irrigasyon soliisyonlari olmadan lazer uygulamasi yapilmis olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bu c¢alismada, Manuel irrigasyon uygulanan grupla Diyot lazer uygulanan
grup arasinda baglanma dayanimi agisindan farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05).
SEM c¢aligmast sonuglarina bakildiginda da Diyot lazerle irrigasyon soliisyonunun
aktive edilemedigi ve smear uzaklagtirmada yetersiz kaldig1 gézlemlenmektedir. Bu
veriler Garcia Lda ve ark.’nin (2011) yaptig1 calisma ile paralellik gostermektedir.
Bu bulgularin Saghiri ve ark. (2012a) yapmis olduklari ¢alismayla gosterdigi
farkliigin  nedeninin  kullanilan  irrigasyon  soliisyonunun  farkliligindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Ultrasonik uygulanan grup, kontrol grubuna ve Manuel irrigasyon uygulanan
gruba gore daha yiiksek baglanma dayanimi sergilemistir. Bu bulgular Zhang ve ark.
(2008) yapmus olduklart ¢alismanin bulgulart ile benzerlik gostermektedir.

Tiim gruplarda apikal bdlgeye ait baglanma dayanimi, koronal bdlgeye gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi. Bu bulgular Arisu ve
ark. (2013) yapmis olduklari ¢alismanin verileriyle paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; gilinlimiizde kok kanallarindaki smear tabakasinin ve dentin
debrislerinin uzaklastirilmasi; irrigasyon soliisyonlarinin, medikamentlerin ve kok
kanal dolgu maddelerinin ve post yapistirma simanlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun saglanmasi agisindan Onem tasimaktadir. Giinlimiize kadar bu

amagla, bircok materyal ve uygulama tekniginden yararlanilmistir fakat su ana kadar
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hi¢bir materyal tek basina kok kanallarindan smear tabakasini ve debrisi tam olarak

uzaklastiramamigtir. Son yillarda irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarimindaki

etkinliginin artirilmasi amaciyla yeni teknikler ve uygulamalar gelistirilmistir. Bu in

vitro ¢alismanin sinirlari igerisinde SEM bulgular1 degerlendirildiginde;

1-

2-

NaOCl ve EDTA irrigasyon soliisyonlari’nin birlikte kullaniminin kdk
kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu,
Manuel irrigasyonun ve Diyot lazerle aktivasyonun smear tabakasinin
uzaklastirmasinda yetersiz oldugu,

Diyot lazer disindaki Ultrasonik, EndoVac, Nd:YAG, Er:YAG ve PIPS
yontemlerinin irrigasyon soliisyonu aktivasyonu ile kok kanallarindaki
smear tabakay1 uzaklastirmada etkin yontemler oldugu,

Tiim gruplarda en yogun smear tabakas1 varliginin apikal bolgede oldugu,
bu yogunlugun orta bolgeden koronal bolgeye dogru azaldig,

Koronal ve orta bolgede Ultrasonik, Er:YAG ve PIPS tekniklerinin,
apikal bolgede ise EndoVac yonteminin smear tabakayr uzaklastirma

bakimindan en iyi etkinlik gosterdigi belirlenmistir.

EDX analizi degerlendirildiginde;

1-

Dentin mineral igerigindeki degisiklikler bakimindan dentindeki Ca, P,
Ca/P ve Mg minerallerinde, farkli irrigasyon metotlar1 ile irrigasyon
soliisyonlarinin aktivasyonunun meydana getirdigi degisikligin molekiiler

seviyede oldugu belirlendi.

Debris uzaklastirma etkinligi degerlendirildiginde;

1- Irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl ve EDTA kullaniminm kok

2-

kanallarindaki debrisi uzaklagtirmada etkili oldugu,
Debris uzaklastirma bakimindan Ultrasonik, EndoVac ve PIPS

uygulamalarinin en etkin yontemler oldugu belirlenmistir.

Push out baglanma dayanimi testi degerlendirildiginde;

1-

Smear tabakasi varliginin fiber postlarin baglanma dayanimini olumsuz

etkiledigi,

2- Irrigasyon soliisyonlarinin PIPS ydntemi ile aktivasyonunun baglanma

dayanimini en fazla artiran teknik oldugu,
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3- Ultrasonik, Nd:YAG ve Er'YAG Lazer ile irrigasyon sollisyonu
aktivasyonunun fiber postlarin baglanma dayanimimi olumlu yo6nde
etkiledigi,

4- Koronal bolgedeki baglanma dayamimimin apikal bolgeye gore daha
yiiksek oldugu belirlendi.

PIPS yontemi kok kanallarinda olusturdugu fotoakustik etkiye bagli olarak
irrigasyon solliisyonunda meydana getirdigi sekonder kabarcik formasyonu ile
irrigasyon aktivasyonunda oldukga yeni ve giincel bir tekniktir. Yapmis oldugumuz
calismada; bu teknigin etkinligi konusunda yapilmis ¢ok fazla ¢alismanin olmamasi
ayrica bu yontemle beraber Manuel, Ultrasonik, EndoVac, Diyot, Nd:YAG ve
Er:YAG Lazerlerin smear tabaka, dentin debrisi uzaklastirma, dentinin mineral
icerigine ve baglanma dayanimina etkisi tizerine bir arada kiyaslandigi herhangi bir
calismanin olmamasinin literiire yeni bir yon verdigi ve gercek anlamda bir katki
sagladig diistincesindeyiz.

Calismamizda uygulamis oldugumuz giincel bir irrigasyon aktivasyon
teknigi olan PIPS tekniginin, irrigasyon soliisyonlarmim aktivasyonunda kok
kanallarinda kullanimi 6nerilen Ultrasonik, EndoVac, Diyot, Nd:YAG ve Er:YAG
yontemlerinin smear tabaka, dentin debrisi uzaklastirma ve dentinde meydana
getirdigi degisikler bakimindan etkinliginin incelenecegi, ayrica bu yontemlerin kok
kanallarindaki etkinliklerinin gelistirmesi amaciyla farkli metotlarla kombine

kullanilmas1 yoniinde yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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