>RYS4, |
> 1992 o@.
-—

™

e~

<

<,
S e,
S\,
Bl

‘v e

T.C.
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DIS HEKIMLGI FAKULTESI

Egri Kok Kanallarinda

Er:YAG ve Nd:YAG Lazerin Kombine Kullaniminin
Enterococcus Faecalis’e Kars1 Antibakteriyel Etkinliginin

Incelenmesi

Ars. Grv. Ozge GUNGOR

ENDODONTI ANABILIiM DALI
UZMANLIK TEZi

ARALIK 2015
BOLU


http://www.bing.com/images/search?q=abant+izzet+baysal+%c3%bcniversitesi+simgesi&view=detailv2&&&id=B403809023DAC622806BD16F21A0C402C273465D&selectedIndex=9&ccid=vnNEtQtn&simid=608032847061909539&thid=JN.fqo6pU155UZupXDwEe/mVQ

NS4,
‘\ 1992 %.
-

™

o

(N

Ly
S e
>

“:?V. \S

T.C.
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DIS HEKIMLiGI FAKULTESI

Egri Kok Kanallarinda

Er:YAG ve Nd:YAG Lazerin Kombine Kullaniminin
Enterococcus Faecalis’e kars1 Antibakteriyel Etkinliginin

Incelenmesi

Ars. Grv. Ozge GUNGOR
ENDODONTI ANABILiM DALI
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Hasan ORUCOGLU

Bu calisma Abant izzet Baysal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. ( Proje numarasi: 2015. 06. 02. 831)

ARALIK 2015
BOLU


http://www.bing.com/images/search?q=abant+izzet+baysal+%c3%bcniversitesi+simgesi&view=detailv2&&&id=B403809023DAC622806BD16F21A0C402C273465D&selectedIndex=9&ccid=vnNEtQtn&simid=608032847061909539&thid=JN.fqo6pU155UZupXDwEe/mVQ

T,
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Tez Onay Belgesi
Tezin Baghg ;{5\’; VK Koelhond: T 200 v NAIAG Larghn Kombine
Ki‘“"" Nl Tdecococesy Taecdly' ks g«\.hb;k-k,gd EfU'\l}“‘lhh
Tezin Savunma Tarihi s Inceleawes
28002015
Tezin Danigmani :pﬂ,‘? Dr . Haszn O?—U(AOE)LJ

Jiiri Bagkani

fige : D¢ De. Agsun Kora Tuncer

Uye : Yed-¥eg. D¢ VSmail g 3kagak..... :
DEKANLIK ONAYI

Bu tez Uzmanlik Tezi standartlarina uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Ismet DU
DE

v

#



OZET

Bu c¢alismanin amaci; egri kok kanallarinda Er:YAG ve Nd:YAG lazerin
kombine kullaniminin Enterococcus Faecalis’e karst antibakteriyel etkinliginin

incelenmesidir.

Calismamizda, 65 adet insan Ust ve alt cene daimi biiyiik azi disleri
kullanilmistir. Arastirmanin amacina uygun olacak sekilde egimleri 15°-30° arasinda
degisen disler ¢alismaya dahil edilip, diger disler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Dislerin
kronlar1 ile kokleri birbirinden ayrilarak kok boylar1 12-14 mm olacak sekilde
ayarlanmigtir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi amaciyla ProTaper kanal aletleri
kullanilmigtir. Kok kanallariin sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini
kaldirmak i¢in kok kanallart 10 ml % 17’lik EDTA, 10 ml % 5’lik NaOCI
soliisyonlar1 ve 10 ml distile suyla yikanmistir. Daha sonra ¢alismada kullanilacak
kokler 121°C’de 20 dk siireyle otoklavda steril edilmistir. Calisma sartlarinin
sterilizasyonunu denetlemek igin steril BHI besiyeri ekilen 5 6rnek daha ¢aligmaya
dahil edilmistir. Kokler rastgele 5 deney (n=10) ve 1 kontrol grubuna (n=10)
ayrilmistir. Tum gruplar E. faecalis (ATCC 29212) susu kullanilarak 3 hafta
siresince inkiibe edilmistir. Kontrol grubu 6rneklerinde kok kanallarinda herhangi
bir tedavi protokolli uygulanmamigtir. Deney gruplarinda uygulanan tedavi
protokolleri ise su sekildedir; Grup 1: % 5'lik NaOCI; Grup 2: Salin ve Er:YAG
lazer; Grup 3: % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer; Grup 4: % 2'lik CHX ve Er:-YAG
lazer ve Grup 5: Salin, ErrYAG lazer ve Nd:YAG lazer. Kok kanallarindan
mikrobiyolojik 6rnek toplamak igin kanallarin hepsine 1 ml steril salin
uygulanmistir. Kok kanallarina sirasiyla #20 K-file ve #20 H-file ege ile dentin
talaglart olusturulmus, bu dentin talaslarini toplamak icin Steril paper pointler kok
kanallarinda 60 saniye bekletilmistir. KOk kanallarindan toplanan ornekler I1ml

serum fizyolojik iceren steril santrifilj tuplerine aktarilmistir.

Alman 6rnekler mikroorganizma sayisindaki degisimin degerlendirilmesi i¢in
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmistir. Mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi
her kok kanal 6rnegi i¢in koloni olusturan birimler (CFU) sayilmis, elde edilen

veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir.



Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, % 5'lik NaOCl, % 5'lik NaOCI ve
Er:YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer gruplan E.Faecalis'e kars1 en etkili
antibakteriyel ozelligi gosterdigi bulunmustur. Salin ve Er:YAG lazer ile Salin,
Er:-YAG lazer ve Nd:YAG lazer gruplarinin kontrol grubuna gore iyi olduklar1 ancak

etkili bir antibakteriyel 6zellik gosteremedikleri tespit edilmistir.

Bu sonuclarla beraber, egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCl'in Er:YAG lazer
ile etkinlestirilmesi tek basina kullanilmasina gore antibakteriyel etkiyi artirmadig
sonucuna varilmistir. Calismada kullanilan PIPS yoOnteminin ise tek basina ve
Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin (Ciftistk yontemi) egri kok kanallarindaki
antibakteriyel etkisini belirlemek icin bu ¢alismadan daha fazla ileri arastirmalara

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmstir.

Anahtar Sozcukler: Egri kok kanallari, E. faecalis, Er:YAG lazer, Nd:YAG
lazer, Kok kanal dezenfeksiyonu



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate Er:YAG laser combined with Nd:YAG
laser’s bactericidal effect against Enterococcus Faecalis biofilm in curved root

canals.

In our study 65 human permanent maxillary molar and mandibular molar
teeth were used. So that the tilt was included for the purposes of research work in
changing teeth 15 to 30 degrees, the other teeth were eliminated. Crowns and roots of
the teeth were separated and root length were determined to be 12-14 mm. ProTaper
root canal instruments were used for preparing root canals. The smear layer, which
was produced by preparation, was removed by 10 ml 17% EDTA, 10 ml 5% NaOClI
solutions and 10 ml distilled water irrigation. Thereafter specimens were sterilized by
autoclaving 121°C for 20 minutes. 5 root canals samples, which were inoculated with
sterile BHI, were used for determining sterilization of working conditions. The roots
were randomly divided into 5 test groups (n=10) and 1 control group (n=10). All
roots were infected for 3 weeks with E. faecalis (ATCC 29212) strain. No treatment
was applied to samples of control group. Treatment protocols applied in the
experimental groups; Group 1: 5% NaOCI; Group 2: Saline and Er:YAG laser;
Group 3: %5 NaOCI and Er:YAG laser; Group 4: %2 CHX and Er:YAG laser and
Group 5: Saline, Er:YAG laser and Nd:YAG laser. Each root canals were irrigated
with 1 ml physiologic saline to colllect microbiologic samples from root canals.
Dentine chips were created using in sequence #20 K-file and #20 H-file, sterile paper
points will be held in root canals for 60 seconds to collect dentin chips. Samples,
which was collecting root canals, transferred to sterile centrifuge tubes containing 1

ml sterile saline.

The received samples were sent to microbiology laboratory for evaluation of
quantitative changes in microorganisms. After the microbiological evaluation CFU

were enumerated for every root canal sample, the data was analyzed statistically.

As a result of analysis performed, 5% NaOCI, %5 NaOCI and Er:YAG laser
and %2 CHX and Er:YAG laser groups were found to be the most efficient
antibacterial effect againts E. faecalis biofilm. Saline and Er:YAG laser and Saline,

vi



Er:YAG laser and Nd:YAG laser groups were found to show inefficient antibacterial
characteristics even if they were slightly better than control group.

Additionally, it was concluded using of 5% NaOCI with Er:YAG laser
activation did not improve antibacterial efficacy with respect to using of 5% NaOCI
alone on curved root canals. It was concluded there is a need further studies to
determine the antibacterial effectiveness of PIPS system alone or along with
Nd:YAG laser (Twinlight Endodontic Treatments) on curved root canals.

Keywords: Curved root canals, E. faecalis, Er:YAG laser, Nd:YAG laser,
Root canal disinfection
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1.GIRIS
Kok kanal sisteminin bakteriyel kontaminasyonu pulpal ve periapikal
lezyonlarin gelismesinde ana etiyolojik faktorlerden biridir. Kanal tedavisinin en
biiylik hedefi kok kanal sistemindeki irritanlar1 tamamen uzaklastirmak olsa da kok
kanal sisteminin karmasik yapisi yiiziinden biyomekanik preparasyonla ilgili alanda

kalan debrisin tamamen uzaklastirilip mikroorganizmalardan arindirilmis kok kanal

sistemi elde etmek zordur (1).

Iyi yapilmis kok kanal tedavisiyle elde edilebilecek genel basarr oran1 % 85-
90'a kadar c¢ikabilmektedir (2, 3). Buna ragmen kok kanal tedavisinden sonra
iyilesmeyen bir kok kanalinda cesitli mikroorganizmalar tespit edilmistir. Bunlarin
arasinda en Onemlisi E. faecalis'tir . E.faecalis gibi 1srarct mikroorganizmalarin kok
kanalinda yasamini  siirdiirmesi ve tam olarak uzaklagtirilamamas:  bu

mikroorganizmaya olan ilgiyi arttirmis ve konu ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmustir.

Mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, kok kanal sistemindeki organik ve
inorganik dokularin ¢6ziindiiriilmesi, kanal aletleriyle ¢aligilirken aletlerin daha rahat
bir sekilde kok kanali igerisinde hareket ettirilmesi vb. amaclarla giinimizde pek ¢ok
irrigasyon soliisyonu kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda sodyum hipoklorit (NaOCI)
ve Klorheksidin (CHX) bulunmaktadir. Endodontik irrigasyon soliisyonu olarak,
NaOCl % 0.5-6 arasindaki yogunluklarda kullanilir (4). CHX'in kanal tedavisi
alaninda, kok kanali yikama soliisyonu olarak genellikle % 2’lik yogunlukta

kullanildig1 goriilmektedir (5).

NaOCI organik dokular1 ¢ozme ve etkili dezenfeksiyon saglama Ozellikleri
nedeniyle en sik kullanilan irrigasyon soliisyonudur (6). Hedef bakteri Uzerine
dezenfeksiyon etkisi dogrudan temas ile olmaktadir (7). Solisyon antimikrobiyal
etkisini hiicre proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gosterir ve hipertonikligi
nedeniyle ozmotik olarak hiicrelerin sivilarin1 ¢eker. pH's1 yaklasik 11-12'dir ve
proteinlerle temas ettiginde kisa siirede azot, formaldehit ve asetaldehit olusur ve

proteinlerin eritmesi sonucu peptit baglar1 kopar (8).



Kullanilan diger irrigasyon soliisyonu CHX, mikroorganizmalar iizerine genis
etkili spektruma sahip olmasi ve irritasyon ozelliginin ¢ok az olmasi gibi wstun
Ozelliklerinin yaninda etkinliginin pH'ya bagli olusu, ortamda organik maddenin
olmasiyla etkinliginin azalmasi ve nekrotik dokular1 ¢6zememesi gibi dezavantajlar
vardir (9, 10). Kok kanal sistemi mikroskopik olarak incelendiginde pek ¢ok yan kanal,
isthmus gibi ulagilmasi ¢ok gii¢ alanlarin bulundugu goriilmiistiir. NaOCI ve CHX'in
etkisi ancak dogrudan temas ile oldugundan bu alanlarda kalabilen mikroorganizmalar
yasamlarin1  siirdlirebileceklerdir. Bu  basarisizligin -~ 6niine  gecebilmek ig¢in
ultasoniklerle irrigasyonun etkinlestirilmesi, antibakteriyel nanopartikillerin
kullanilmas1 ve ozon uygulamasi gibi gesitli yontemlerin kullanilarak s6z konusu
mikroorganizmalarin yok edilmesi diisiiniilmistiir (11-13). Bunlardan biri glinimiizde
gecerli olan dezenfeksiyon yontemlerine ek olarak c¢esitli lazer sistemlerinin
kullanimidir (14, 15).

Lazer sistemleri ile yapilan arastirmalarda, lazerin enfekte kok kanallarinda tek
basina ya da irrigasyon soliisyonlariyla beraber kullaniminin bakteri sayisini 6nemli

derecede azalttig1 yoniinde olumlu sonuglar alinmigtir (16-18).

Her kok kanali tamamen diiz degildir. Egrilik derecesi ¢ok farkli olan kok
kanallar1 da bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda lazer cihazlari genellikle diiz
kanallarda denenmistir. Kanal tedavisi gereken cogu dis egri kanal kurvatiiriine
sahiptir. Bu kanal kurvatiri ve apikal ¢ap kok kanal irrigasyonunun etkin bir sekilde
yapilmasini etkilemektedir. Bu nedenle egri kanal kurvatlrine sahip olan ve enfekte
pulpa dokusu bulunan bir diste pulpay: ¢ikartmak ve etkin bir irrigasyon yapmak diiz

kanallara sahip bir dise oranla ¢ok daha zor olacaktir (19).

Bu gibi nedenlerden dolayr bu ¢aligmada egri kok kanallarinda Er:YAG ve
Nd:YAG lazerin kombine kullanimimnin, E.faecalis'e kars: antibakteriyel etkinliklerinin

incelenmesi amaglanarak literatiirdeki boslugun doldurulmasi hedeflenmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kok kanallarina bakteri invazyonu

Yizyili askin siire once Miller, c¢urik ve g¢lrik olmayan dentin
kanalciklarinda bakteri invazyonunu ilk kez goéstermistir ve dentin kanal mikro
florasinin kok ve gubuklardan olustugunu bildirmistir (20). Keyes steril hayvanlarin
zengin igerikli diyet ile beslediginde dis ¢iiriigiiniin gelismedigini gostermistir (21).
Kakehashi ve arkadaslar1 (ark.) ratlarda molar dis pulpasi agiz ortamina acik hale
getirildiginde bakteri varliginda pulpa ve periapikal hastaliklarin olustugunu
gOstermislerdir. Steril ratlarda agiz ortamina acilan pulpa saglikli kalmistir ve agilan
alanda dentin kopriisii tamiri baglamistir (22). Bu ¢alismalarin sonucunda dentin
cliriigii, pulpa ve periapikal hastaliklarin gelisme ve ilerlemesindeki ana faktoriin

bakteriler oldugu kesin olarak anlagilmistir (23).

Kok kanal sistemine mikroorganizmalarin invazyonlari zamana ve bakteriyel
tirlere baghdir. Pulpaya bakteri istilast basladiginda bakterilerin kdk pulpasini
tamamen istila etmeleri birkag giin sonra tamamlanir. Bakteriler pulpada ilerlerken
tam merkezden gitmezler, dentin duvarlarini izlerler. Ciirtik kavitesinden pulpa
odasina girer girmez pulpodentinal membrani izler ve kanal agizlarina gelirler. Pulpa
merkezi hala dekontaminedir fakat pulpada iltihapsal cevap, eksuda birikimi ve
mikro apseler bulunur. Dig kaynakli antijenik veya fizikokimyasal uyari giderilmezse
iltihapsal reaksiyon pulpanin alt tabakalarina dogru giderek yayilir, kok pulpasi ve
periapikal dokularda da kron pulpasindakine benzer degisimler goriiliir. Kok kanali
igerisinde bakterilerin izledikleri yol, kanalin vestibiil ve lingual/palatinal duvarlar
boyuncadir. Bakteriler kanal duvarlarinda y1gilmig kiimeler seklinde yerlesirler. Tek
veya ¢ok katli yigilimlar yapabilirler. Bu yapilar incelendiginde saf olmadiklari,
birden fazla bakteri cinsi icerdikleri gorilur. Kron ve kok pulpast tamamen
parcalandiginda pulpa odasinda ¢ok miktarda bakteri vardir. Dentin kanalciklar
tamamen kontaminedir. Dentin kanalciklarina yerlesen mikroorganizmalar kok
kanali, ¢evre dokularin enfeksiyonlari ve tekrarlayan enfeksiyonlar i¢in bir kaynak

olusturur (8).



Enfekte kok kanali biyofilm halinde treyen aerobik, anaerobik, Gram pozitif
ve Gram negatif birgok farkli bakteri tlr( tarafindan istila edilir (24). Ricucci &
Siqueria tedavi edilmeyen kanallarda % 80, tedavi edilen kanallarda % 74 oraninda
bakteriyel biyofilmin yayginligin1 gostermislerdir. Ayrica biyofilmin yapisinin
vakadan vakaya gore degistigini ve kok kanal enfeksiyonu ig¢in tek bir modelin

olmadigini belirlemislerdir (25).

Olgun bakteriyel biyofilm, ekstraseliler polimerik matriks (EPS) igine
gomiilmiis cok katli bakteri tabakasi bilesenidir. Bakteriyel biyofilmin antimikrobiyal

ajanlara kars1 diren¢ mekanizmasi agsagidaki gibidir:

1. Ektraseltler polimerik matriksle iliskili diren¢: EPS, antimikrobiyallerin
biyofilme niifuz etme oranini belirler. Antimikrobiyallerin kimyasal etkisine

karsin "gecirgenlik kalkani" ve "etkisini engelleyici" olarak davranir.

2. Besin kullanilabilirligi ve iireme oranu ile iliskili direnc: Besinlerin bitmesi
ve artik drinlerin birikmesi ile bakterinin  (remesi durmaktadir.
Antimikrobiyaller Uremeyen mikroorganizmalara karsi etki gosteremezler

(inat¢1 hiicreler).

3. Direnc¢ fenotip adaptasyonu ile iliskili diren¢: Bakteriler arasi etkilesim
biyofilme yarar saglayacak tiirlerin gelismesine ortam hazirlar. Genetik
bilgilerin diger bakterilere aktarilmasi konak¢i savunma sistemi ve

antimikrobiyal ajanlara kars1 yiiksek diizeyde direngli fenotipler olusturur (8).

Endodontik bakteriyel biyofilmin tamamen uzaklastirilmasi ya da belirgin
azalmasi ve tedavi sonrasi tekrar bulasmanin engellenmesi basarili bir kanal tedavisi
icin gerekli olan sartlardan birkag tanesidir. Bununla beraber titiz bir sekilde kok
kanal sekillendirmesi, temizlenmesi ve kanal dolgusu yapilmis olsa bile yine de
bakterilerin kok kanallarinin ulasilamayan alanlarinda kaldigini ¢esitli arastirmalar

gostermistir (26-28).

Direncli kok kanal enfeksiyonlarindaki tiirler degisen ¢evre sartlarina uyum

saglamaktadir. Bu tiir bakterilerin ortak oOzellikleri arasinda dentine nlfuz etme



yetenegi, zincirler halinde ya da yapiskan lifler halinde tiremeleri, kanal tedavisinde
kullanilan antimikrobiyallere karsi direngli olmalari, tek tur enfeksiyonlar halinde
ureme yetenekleri, a¢liga dayanmalar1 ve doku cevabindan saklanmalari sayilabilir.
Inatg1 apikal periodontitisli dislerde mikrobiyal flora cogunlukla Gram pozitif
mikroorganizmalardan olusmaktadir. Kok kanallarindan yok edilmesi en zor olan

bakterinin ise E. faecalis oldugu sdylenmektedir (29).
2.1.1. E. faecalis

Enterokoklar normal insan florasinin parcasidir ve genellikle agiz icinde
goreceli olarak kuguk konsantrasyonlarda bulunur. E. faecalis Gram pozitif koktur,
faklltatif anaeroptur, sindirim sistemi enfeksiyonlarinda ve sekonder apikal
periodontitiste siklikla bulunmaktadir. Enterokok hastane kaynakli enfeksiyonlarda
en sik bulunan ikinci mikroorganizma olarak siniflandirilmaktadir ve bu tiirden
kaynakl1 enfeksiyonlarda % 85-95 oraninda E. faecalis izole edilmektedir. E. faecalis
hiicrelerinin insan serumu varliginda kollajene baglanma ve dentin kanalciklarina
yerlesme yetenegi oldugu bildirilmistir. Bu bakteri besin kithgi oldugunda bile
kalsiyum hidroksit, NaOCl, CHX ve ozon gibi antimikrobiyal ilaclara direng
kazanmaktadir (29).

Bu mikroorganizma ¢esitli genetik polimorfizmler gosterebilmektedir (30).
Serin proteaz, jelatinaz ve dentine baglanmay1 kolaylastiran enzimlere sahiptir (31).
Dentin kanalciklarinda 400 ile 1000 mikron (um) ilerleyebilecek kadar kiglk
boyutludur ve dentin kanalciklari icerisinde de yasamini siirdiirebilmektedir (32).
Uygun besin ortam1 olusuncaya kadar uzun siire achifa dayanabilir ve serumu besin
kaynagi olarak kullanabilir (33). Yapilan bir arastirmada E. faecalis’in kok kanalinda
ek besin olmadan 12 ay boyunca canliligini siirdiirebildigi gosterilmistir (34).
E. faecalis’in biyofilm olusturarak bu yapiy1 olusturamayan bakterilere kiyasla 1000
kat daha direncli hale geldigi belirtilmistir (35).

2.2.Kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan yontemler

Kok kanalindan mikroorganizmalari, nekrotik ve iltihapli dokuyu kaldirmak

icin kok kanali el ve doner aletlerle sekillendirilirken dezenfektanlarla devamli



olarak yikanmaktadir. Irrigasyon soliisyonlar1 geleneksel olarak kok kanalma farkli

boy ve ug tasarimi olan siringa ve metal ignelerle birlikte uygulanir (36).
Endodontide kullanilan yikama soliisyonlari:
2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, seyreltilmis sert sodada sivi veya gaz halinde bulunan
Klorinle tepkimeye girmesi sonucu olusan yesilimsi bir sividir. Fransiz kimyaci
Berthollet tarafindan 1788 yilinda kesfedilen NaOCI, dezenfektan olarak ilk kez
1847 yilinda Semmelweis tarafindan kullanilmistir. 1915 yilinda 200'den fazla
bilesigin antibakteriyel etkinligi denenmis ve sodyum hipokloritin ve kloraminlerin
bu soliisyonlar i¢inde etkin dezenfektanlar oldugu tespit edilmistir. % 1'lik NaOCl'in
% 1'lik sodyum bikarbonatla seyreltilmesiyle elde edilen ve Dakin soliisyonu olarak
adlandirilan ilk orijinal % 0,5'lik hipoklorit soliisyonu Birinci Diinya Savaginda

yaralarin dezenfeksiyonu igin kullanilmistir (37).

Sodyum hipokloritin en énemli 6zelliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ajan olmasidir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve
virslere karsi etkili oldugu kanitlanmistir (37). Soltsyon antimikrobiyal etkisini
hiicre proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gosterir ve hipertonikligi
nedeniyle ozmotik olarak hiicrelerin sivilarmi ¢eker. pH'st yaklagik 11-12'dir ve
proteinlerle temas ettiginde kisa siirede azot, formaldehit ve asetaldehit olusur ve

proteinleri eritmesi sonucu peptit baglart kopar (8).

Endodontik irrigasyon solusyonu olarak NaOCIl, % 0.5-6 arasindaki
yogunluklarda kullanilir. NaOCI yiiksek yogunluklarda daha etkili doku ¢ozdiigi,
ancak diisiik yogunluklarda kullanilirken yiiksek hacimlerde kullanildiginda etkisinin
esit oldugu bildirilmistir (4).

Clegg ve ark. yaptiklar1 calismada bakteri 6ldiirme ve yapay biyofilmi
uzaklastirmada sadece % 6'lik NaOCl'in etkili oldugunu bildirmiglerdir. % 1 ve %
3'lik NaOCI kullanilan 6rneklerde Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile
gorintiler alindiginda bakterinin fiziksel olarak uzaklastirildigi ve bazi dagilmalar

oldugunu gostermistir ancak dentin talaslar1 kiiltiire edildiginde dentin tubulleri igine



saklanarak sollisyonun etkisinden kacan bakterinin oldugu da yapilan galismada

gosterilmistir (38).

NaOCl'in dentin kanalciklarina niifuz miktarint belirleyen ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Zou ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada NaOCI'in dentine nifuz etme
miktarinin 77-300 pm arasinda degismekte oldugunu belirlemislerdir. NaOCI'in
antibakteriyel etkinligi yogunluk, sicaklik ve kdk kanalina temas etme slresine
baghdir. Ilgili ¢alismadan elde edilen sonuglar ii¢ degiskenin tiimiiniin NaOCI'in
nifuz etme miktarini etkiledigini gostermistir. NUfuz etme miktarinin % 1, % 2, % 4
ve % 6'lik soliisyonlarda 2 dakikalik siirenin sonunda oda sicakliginda sirastyla 77,
96, 105 ve 123 um oldugunu; 37°C ve 45°C'de 20 dakika uygulanan % 6'lik NaOCI
grupta 291 ve 300 um gibi yiiksek degerler oldugunu gostermislerdir (39).

2.2.2. Klorheksidin (CHX)

Sentetik bir kemoterap6tik ajan olan klorheksidin 1953 yilindan beri genel
tipta yaygin olarak kullanilmaktadir. Piyasada en ¢ok dihidroklorit, diasetat ve
diglukonat tuzlar1 seklinde bulunur. Bu tuzlar kimyasal olarak kararlidir. Dis
hekimliginde daha ¢ok klorheksidin diglukonat seklinde kullanilir. Diger
klorheksidin tuzlarinin aksine suda serbestce ¢oziinebilen klorheksidin diglukonat,

fizyolojik pH'larda pozitif yiiklii klorheksidin bilesenlerine ayrismaktadir (37).

Klorheksidin, pH's1 5.5-7 arasinda degisen ve antimikrobiyal etkisi olan
katyonik bisguaniddir. Klorheksidin aerop ve anaeroplar da dahil olmak Gzere hem
Gram pozitif hem de Gram negatif bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik virtslere,
dermatofitlere, mayalara ve mantarlara kars1 etkilidir. Mantar sporlarina kars1 diisiik
bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Diisiik yogunluklarda hicre membran
enzimlerini inhibe eder ve hiicre zarinin gecirgenligini artirir. Bu etki bakteriyostaz
olarak adlandirilmaktadir. Yiksek yogunluklarda sitoplazmik organellerin ¢cokmesine
yol acarak bakterisit etki gosterir. Bakterisit etkisi negatif ylkli hiicre duvarina
baglanan pozitif yiiklii molekiillerle olusmaktadir. Klorheksidin molekili dis
dokular1 ve mukoza membrani tarafindan emilir ve tedavi edici diizeylerde uzun slre

salmimiyla etkisini gostermektedir (37).



Klorheksidin, yaygin olarak oral kavitede kimyasal plak kontroliinde
kullanilan giiglii bir antiseptiktir. Kimyasal plak kontroliinde, CHX'in % 0.1°lik ve %
0.2°1ik sudaki ¢ozeltileri onerilmektedir (40, 41). % 2’lik CHX'in genellikle kanal

tedavisi alaninda, kok kanali yitkama soliisyonu olarak kullanildigi goriilmektedir (5).

Randomize ve kontrollii bir klinik ¢alismada, % 2'lik CHX sollsyonu ile
serum fizyolojigin  antibakteriyel etkinligi  kiiltlir =~ yontemi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Tim digler prepare edilirken % 1'lik NaOCI ile yikanmis ve
gruplara son yikama olarak % 2'lik CHX ya da serum fizyolojik uygulanmistir. CHX
grubunda mikroorganizma sayisinda daha ylksek oranda azalma oldugu
bildirilmistir. Son ytkamada CHX'in serum fizyolojige gore daha iistiin antibakteriyel

etki gosterdigi bu ¢aligma ile gosterilmistir (5).

Wang ve ark. yaptigi bir ¢alismada, gen¢ ve olgun E.faecalis biyofilmi
tizerinde farkli dezenfeksiyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkisi karsilastirilmistir.
% 6'lik NaOCIl en giiglii antibakteriyel etkiyi gostermistir. % 2'lik CHX ve % 2'lik
NaOCI dentindeki 3 haftalik E.faecalis biyofilmini bir dakika uygulama sonunda
sadece % 13-15'ini 6ldiirmistiir. Bu sonuglar % 2'lik CHX ve % 2'lik NaOClI'nin 1
dakika uygulanmasiyla dentin tubtllerinde canli bakteri sayisini yeterli oranda

azaltmasinin miimkiin olmadigini kanitlamistir (42).

% 2.5’lik NaOCl ve % 0.2’lik CHX soliisyonlarinin kanal icindeki
mikroorganizmalara karsi antibakteriyel etkinliklerinin karsilagtirildigi bir klinik
caligmanin sonucunda, negatif kiltirlerin elde edilmesinde NaOCI'in CHX'inden
anlamli derecede daha etkili oldugu bulunmustur. Elde edilen sonug fakultatif
bakteriler icin fark daha az 6nemliyken, 6zellikle anaerobik bakteriler icin 6nemli bir
durumdur. Ayrica CHX ile elde edilen negatif kiltirlerden pozitif kilturlere gegis
goriilmiistiir. Bu durum CHX'in nekrotik doku artiklarin1 ¢bzememesi ve kanal

sistemindeki artiklari tam olarak temizleyememesinden kaynaklanmaktadir (41).

Gegerli endodontik dezenfeksiyon yontemlerindeki sinirlamalart anlamak icin
sadece kok kanallar1 i¢inde bakteriyel {iremede biyofilm yapisimi degil, kok kanalinin
anatomik karmagikligini, dentin yapist ve bilesenlerini ayrica kimyasal

dezenfeksiyonlarla iligkili faktorleri bilmek 6nemli bir konudur (24).



2.3. Kok kanal dezenfeksiyonunu etkileyen faktorler
2.3.1. Kok kanal anatomisi

Pulpa boslugu karmasik bir yap1 gosterir ve kanallar ayrilip birlesebilir.
Bircok kok fazladan bir kanala sahiptir ve degisik kanal bi¢imi gosterir. Vertucci
sekiz farkli pulpa boslugunun yapisini tanimlamistir (43). Ayrica Yanikoglu ve ark.
100 adet alt santral ve lateral dislerin kok kanallarinda kok kanal sayilarini, apikal
foramenin konumunu, kok kanal dallanmalarini ve apikal deltalarin sikligim
belirledikleri bir ¢alismada Vertucci simiflamasindan farkli olarak alt kesicilerde iki

kanaldan fazla kanal sayisi igeren yeni kanal sekli tanimlamiglardir (44).

Pulpa ve periodontal dokular sadece apikal foramenle degil ayn1 zamanda
lateral ve yan kanallar aracilig: ile birbirleriyle baglantilidirlar. Lateral kanal kok
ylzeyinde herhangi bir yerde bulunabilir ve kok kanalina dik olma egilimindedir.
Yan kanallar ise daha ¢ok kok kanalindan apikal kisimda meydana gelen dallanmalar
olup kokiin her yanina dogru uzanma egilimindedirler (37). Aksesuar kanallar, lateral
kanallar, apikal dallanmalar ve anastomozlarin timi kok kanal anatomisinin
karmasik yapisina katkida bulunurlar. Ana kok kanal bir¢ok durumda diger kok
kanali ile istmus aracilig1 ile baglant1 halindedir. Bu gibi karmasik yapilar nedeniyle
kok kanal sekillendirilmesinde kok kanalinin % 30-50 oranindaki kismi maalesef
temizlenmeden kalmakta (45), bu da endodontik tedavinin basarisiz olmasina yol

agmaktadir.

Nair ve ark. tek seans geleneksel kok kanal tedavisini takiben, erisilmemis
girintiler, divertikiil, kanallar arasi istmus ve aksesuar kanallarda mikrobiyal
biyofilmin kaldigini gostermislerdir. Endodontik soliisyonlarin ya da ilaglarin kok
kanal sistemindeki bu tarz olusumlara girmede yetersizligi nedeniyle bu alanlarda
temizleme ve sekillendirme islemlerinden sonra bakteriyel biyofilmin direng

kazandigini da vurgulamislardir (26).
2.3.1.1. Egri kok kanallan

Kok kanallarinin preperasyonla genisletilmesinin, etkili temizleme ve

dezenfeksiyonu kolaylastirdigi  goOsterilmektedir. Ancak kok  kanallarinin



genisletilmesinde birkag sinirlama vardir. Bunlarin arasindaki ana nedenlerden biri
kanallarda bulunan egriliklerdir. Egri kanallar prepare edildiginde, kanalin
transportasyonu, strip perforasyon olusumu ve zip olusumu riski bulunmaktadir.
Egelerin kalinlig1 arttikga esneklikleri de bununla birlikte azalmakta ve yukarida
bahsedilen iatrojenik hatalarin olusma riski artmaktadir. Egri kanallarda #30 ve daha
yiksek numarali egelerin ¢alisma uzunlugunda kullanmasi ise pek giivenli

olmamaktadir (46).

Egri kok kanallarinda sekillendirme islemi sirasinda, orijinal kanal seyrinin
egimin dis tarafina kaymasi sonucu kok kanal duvarinin igbikey kismindan
kaldirilamayan enfekte doku artiklar1 ve bakteriler tedavinin basarisizlifina neden
olabilmektedir (47). Bu sorun siper-clastik ve sekil hafizasina sahip olan Nikel
Titanyum (NiTi) doner ege sistemleri ile bir miktar asilsa da egri kanallarda kanal
kurvatiri ve apikal cap kok kanal irrigasyonunun mekanik etkisini direkt olarak
etkilemektedir. Kiigiik ¢apli egri kok kanallarinda yapilan irrigasyon genis gapli egri
kanallara gore belirgin olarak daha az etkili olmaktadir (48).

Egri kok kanallarinin morfolojisi kok kanal tedavisinin sonucunu etkileyecek
oneme sahip oldugu igin kanal egriliklerin belirlenmesi birgok arastirmacinin ilgi
odagt olmustur. 1971 yilinda kok kanal egrilik dereceleri ile ilgili ilk ¢alisma
Schneider tarafindan yapilmistir. Schneider periapikal radyografiler ile diglerin kanal

egriligini dlgerek bir yontem ortaya ¢ikarmistir (49).

Schneider'm kok kanal egriligi Sekil 2.1.de detayli olarak aciklanmaya
calistlmistir. Buna gore; a noktasi: Kanal girisi seviyesinde egenin ortasindan
belirlenir; a noktasindan egenin kivrildig1 yere (b noktasi) kadar diiz bir ¢izgi cizilir;
c noktast apikal foramen olarak belirlenir; b noktasindan ¢ noktasina diiz bir ¢izgi
cekilerek bu iki nokta birlestirilir. Boylece ¢izgilerin kesisiminde olusan a¢i kanal

egriligini gosterecektir.

Schneider bu yontemi kullanarak kanal egriliklerini siniflandirmistir. Buna

gore egrilik derecesi;

1. 5% den kiiciik olan kanallar Diiz kanallar
2. 10°-20° arasinda olan kanallar Orta derecede egri kanallar
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3. 20° den biiyiik olan kanallar Ciddi egri kanallar olarak

simiflandirilmistir (50).

Sekil 2.1. Schneider yontemi ile belirlenen kok kanal egriliginin sematik goriiniimii.
2.3.2. Dentinin yapisi ve bilesenleri

Anatomik olarak pulpa boslugu pulpa-dentin kompleksini olusturmak tizere
dentin ile cevrilidir. Dentinin i¢ yapisinda bulunan dentin kanalciklar1 toplam dentin
hacminin % 20-30'unu olusturmaktadir. Mine-dentin sinirindan pulpa-dentin sinirina
kadar mm?ye diisen dentin kanalciklar sayis1 iki kat fazladir ve kanalciklarin
kapladig: alan ise ii¢ katina ¢ikmaktadir (37). Bu farkliliklar klinik ag¢idan dentinin
gecirgenliginde ¢ok belirgin rol oynamaktadir. Dentin kanalciklarinin pulpa nekrozu
olusumunda bakterilerin tutunmasi ve liremesini saglayan bir kaynak oldugu yapilan

calismalarla belirlenmistir (51-54).

Dentin kanalciklar: 6nemli miktarda mineralize olmamis kollajen igerir ve tip

1 kollajen oral streptokoklarin yiizeye tutunmasini saglamaktadir (29).

Berutti ve ark. smear tabakasini kaldirdiktan sonra NaOCI ile yikamayla
dentin kanalciklarinda kanal boslugundan sadece 130 um derinlige kadar alanin
bakterilerden arindirilmig bir hale geldigini ve bu derinligin altinda hala hayatta

kalan bakterilerin oldugunu belirtmislerdir (7).
2.3.3. Kok kanalinda irrigasyon dinamikleri

Irrigasyon dinamikleri; kok kanal irrigasyonunda muhendislik ve fizik
alanlarindaki yontemlerin kullanilmasiyla beraber kok kanal sistemindeki irrigasyon

akisi, irrigasyon sollisyonunun niifuz miktari, kok kanal boslugundaki sivinin degis
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tokusu ve sivinin olusturdugu giicler gibi siv1 akiginin dogasini anlamamiza yardimci

olmaktadir (24).

Kok kanal irrigasyonunun hedeflerini kimyasal ve fiziksel agidan iki boyutta

inceleyebiliriz:

1. Irrigasyonun kimyasal etkinligi, antimikrobiyal soliisyonlarin yogunluguna ve
solisyonla enfekte doku arasindaki etkilesim siiresine dayanir. Amag
bakteriyel biyofilmleri, endotoksinleri etkisiz hale getirmek ve enfekte kok

kanallarindaki doku kalitilarini ya da smear tabakasini1 ¢6zmektir.

2. lrrigasyonun fiziksel etkinligi, pozitif basincli irrigasyon ve negatif basinglh
irrigasyon yontemleri gibi solusyonun kanal icinde dalgalanma gucinin
artirlldigr farkli yontemler kullanilarak elde edilen irrigasyon yetenegidir.
Kok kanal sistemi boyunca soliisyon akigi kok kanal sisteminden debrisin

¢cOzunmesini ya da disar1 atilmasini saglar ve biyofilm yapilarini parcalar.

Endodontik dezenfeksiyonda son etkinlik kimyasal ve fiziksel etkinligin her
ikisine baghdir (55, 56). Irrigasyon sollisyonu cok giiclii olsa bile kék kanalinin
apikal kismina (¢alisma boyuna kadar) ulasamazsa, kok kanal duvari ile etkilesime
giremezse ve kok kanal sisteminin tiim ayrintilarina ulasamazsa hicbir faydasi

olmayacaktir (36).

Bakteriler antimikrobiyal ajanlarin ulasamadigi konak savunma sisteminin
Otesindeki alanlara yerlestigi i¢in dezenfektanlarin, yeni tedavi yontemleriyle dentin
kanalciklarina niifuz edebilmeleri ve burada yasayan mikroorganizmalari

parcalamalar1 gerekmektedir (51).

Kok kanal dezenfeksiyon uygulamalari; kok kanal sisteminin anatomik olarak
karmasik yapist ve mikroorganizmalarin biyofilm yapilari disiiniildigiinde, kok
kanal sekillendirmelerinde dokunulmamis bolge olsa bile biyofilm yapisim
uzaklastirmali ve yerlesen bakteriyi tamamen pargalamalidir. Bu siire¢ boyunca kdk

dentininde herhangi bir fiziksel ve kimyasal degisiklige neden olmamalidir (24).
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Yukarida bahsedilen hedefler farkli antimikrobiyaller ve tedavi yontemleri ile
basarilmaya c¢alisilmistir. Bu konuda tercih edilecek antimikrobiyal materyallerin

kullanim amaglarini ise su sekilde siralayabiliriz:

1. Biyofilmin yapisinda kii¢iik yikim olusturmak,

2. Biyofilm icindeki "guorum sensing" denilen bakteri iletisim
sistemindeki sinyallere ya da inatg1 hiicrelere zarar vermek,
Biyofilm yapisina sizmak ve bakterileri 6ldurmek,

4. Biyofilm yapisindaki yerlesen bakteri ve biyofilm matriksinin her

ikisini de parcalamaktir (24).

Endodontik biyofilmleri ortadan kaldirmak ve basarili bir endodontik tedavi
yapabilmek icin guncel tedavi yaklagimlari; antibakteriyel nanopartikiiller,
antimikrobiyal fotodinamik terapi (aPDT), ozon uygulamasi ve lazer destekli kok

kanal dezenfeksiyon yontemlerini su an i¢in sayabiliriz.
2.4, Lazerler
2.4.1. Lazer apareylerinin tarihgesi

"Light Amplification by Stimulated Emission of Raddition" acilimina sahip
olan lazerin temeli 1900’li yillarda Einstein’in gelistirdigi fiziksel prensibe
dayanmaktadir. LASER terimi dilimize LAZER olarak girmistir. “"Radyasyonun

uyarilmis emisyonu ile 1518in giiclendirilmesi" anlamina gelmektedir.

Ozgiin yapida yogun 15181 iiretme fikri lazerin iiretiminden 40 yil dncesinde
cikmigtir. 1704 yilinda Newton 15181, parcaciklarin akimi olarak tanimlamistir.
Young'un 1803 yilinda 15181in kutupluluk 6zelligi tasidigimi kesfetmesi diger bilim
insanlarimi 15181in dalga formunda yayildigina ikna etmistir. 1880 yilinda Maxwell
tarafindan  elektromanyetik  radyasyon  kavrammin  matematiksel formu
tanimlanmistir. Maxwell'in elektromanyetik teorisine gore, yiiklii parcaciklarin
salinimima bagl olusan elektromanyetik alanin hizli titresimleri sonucunda 1s1k
olusmaktadir. Yirminci yiizyilin basinda, dalga boyu 1s1k teorisi ortaya atilmistir. Bu
teoriye gore, atom elektromanyetik enerjiyi alir ve bir iist seviyeye ylikselir. Kararli

asamaya geri donmek icin enerji agiga ¢ikarir (57).
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Hertz tarafindan katot 1s1mn emisyonu {izerine yapilan Oncii c¢aligmada
fotoelektrik etki ele alinmistir. Fotoelektrik etkiden ¢ikan elektronlarin sayisi ile
15181n yogunlugunun dogru orantili oldugu ve 1sikla madde arasindaki etkilesimi
Klasik fizik terimlerinin agiklayamadig, 1s18in frekansinin (dalga boyu) elektronlarin

maksimum kinetik enerjisini belirledigi tespit edilmistir (57).

Fotoelektrik etkiyi agiklayan Einstein uygun boyutlu bir fotonun uyariimis
durumda bulunan bir molekile carpmasi halinde, bu molekulin daha disiik enerji
seviyesine inerken, kendisine carpan fotonla tamamen ayn1 blyklikte ve o fotonla

ayni dogrultuda hareket eden bir foton salacag: fikrini ortaya atmistir (58).

Ik lazer 151n1, 1960'da Thedore Harold Mainman tarafindan sentetik Ruby
bar1 kullanilarak laboratuvarda deneysel olarak iiretilmistir. Diger lazerin cesitleri
Ruby lazerden hemen sonra icat edilmistir. ilk Uranyum lazeri International Business
Machines (IBM) laboratuarlar tarafindan Kasim 1960 yilinda, ilk Helyum-Neon
(He-Ne) lazeri Bell laboratuarlar tarafindan 1961'de gelistirilmistir. 1964 yilinda
Patel ve ark. Karbondioksit (CO2) lazeri, aym yil Geusic adli arastirmaci

Neoymium:Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:Y AG) lazeri gelistirmistir (57).
2.4.2. Lazer 1511

Lazer, 1sik enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir diizenek ve 1s1k
guclendiricisidir. Lazer sistemi; lazer ortami, optik rezonans odasi ve iginde pompa
sistemi olmak {lizere li¢ ana bolimden olusur. Lazer ortami lazer enerjisinin
kaynagidir ve icindeki lazer aktif maddesine gore lazerin ismi belirlenir. Ornegin,
CO:2 lazerde lazer ortaminda CO2 gazi bulunmaktadir. Optik rezonans odasi iginde
bir tarafinda %100 oraninda yansitan, diger tarafinda %90 oraninda yansitan yansitici
aynalar bulunur. Bu aynalar lazer 1s1gmin giiclinii yiikseltmektedir. Pompa sistemi,
lazer aktif maddesinin bulundugu rezonans odasina enerji yollar. Bu genellikle bir
151k kaynagidir (57).

Lazer 15181 foton yayilmasindan ibarettir. Foton 15181 olusturan kiigiik enerji
paketleridir, kutlesi ve agirhigi olmayan bir enerjidir. Bir atom uyarilmis
durumdayken Uzerine belli bir dalga boyunda foton dsiiriiliirse atom ayni fazda

foton yayar (58).
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Lazer 15181 monokromatiktir. Sadece belirli frekans bandinda tek renkli lazer
15181 olusmaktadir. Monokromatik 151k sacilimi, lazer iginlarinin birbirine paralel
olmasi ve 1sinlarinin fazlarinin ayni olmasi 6zelliginden kaynaklanir. Lazer 1s1in1
tamamen diizdiir ve 1sinlar1 birbirine paraleldir. Etrafa gelisigilizel dagilmamasi ciddi
seviyede ¢ok uzak noktalara odaklanmasina imkan tanimaktadir. Goriliniir 151k ise
insan retinasinin gordiigii elektromanyetik spektrumda dar bir kismi ifade eder.
Goriintir 15181in dalga formu uyumlu olmayan, birbirine bagli olmayan, ardisik

dalgalarin karisik bir sekilde (st tste gelme durumudur (57).

Lazer 1sigmin  Ozelliklerinin  olusabilmesi i¢in  uyarilmig  salinim
gerceklesmelidir. Normal 1sikta atomlar elektronlarini gelisiglizel salarlarken
uyarilmig salinimda foton salinimi organize edilmistir. Salinim bir kez basladiginda
hareketlenen elektronlar kendileri gibi uyarilmis elektronlarla karsilasip onlarin da

foton olusturmalarina neden olabilirler (58).

Lazer etkinliginde lazer 1s1gmin giicli, dalga boyu, atim siiresi, uygulama
siiresi, uygulanan maddenin fiziksel 6zelligi ve Ozellikle optik Ozellikleri dnem
tasimaktadir. Gii¢ yogunlugu (1sik yogunlugu), birim alanda bulunan foton
yogunlugudur. Gii¢ yogunlugu cm?de Watt olarak o&lgiiliir. Isigin doku iizerinde
olusturdugu daire seklindeki alani(spot), spot ¢api santimetre kareye diisen gii¢
yogunlugunu etkiledigi i¢in hesaplamak gerekmektedir. Enerji yogunlugu terimi giic
yogunluguna benzer, bu nedenle enerji yogunluguna birim alandaki enerji miktari
denilmektedir. Cok kisa atimli lazerlerde "gii¢" yerine "atim basina enerji" terimini

2 olarak ifade

kullanmak daha uygundur. Birgok lazerde enerji yogunlugu mlJ/cm
edilir. Lazer atimlarinin siirekli veya kesintili olmas1 6nemli bir 6zelliktir. Baz1 lazer
sistemleri Kesintisiz, siirekli lazer 15181 "devamli dalga™ saglarken, bazi cihazlarda
kullanilan metal perdeciklerle, 15181n nabizsal akimi elde edilir. Lazer 1s18inda
meydana gelen kesinti gozle fark edilemeyecek kadar kisa zaman araligi iginde
gerceklesmektedir. Buna "kesikli lazer 15181" denilmektedir. Bu sistemlerde bir
saniyede ylizlerce kez 15181 durdurup yeniden gondermek olasidir. Bazi sistemlerde
ise enerji bir siire biriktirilip daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde
cok daha fazla enerji iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu Ozellikteki lazer

akimina "duraksatilmis akim" denilmektedir (59).
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Pulse per second (pps) lazer cihazinin saniyede kag¢ atim yaptigini belirtmek
icin kullanilir; frekansi ifade eden Hertz (Hz) de ayni anlamda kullanilan bir terimdir
(57).

2.4.3. Lazerin dokulara etkisi

Lazer enerjisinin olusturdugu 1s1k hedeflenen dokuda dort farkli etki yaratir.

Bu etkiler dokunun optik 6zelliklerine ve lazerin dalga boyuna baglidir (60).

Olusan ilk etkilesim yansimadir. Yansima 1s181in hedeflenen doku yiizeyinde
hi¢cbir etki olmadan yayilmasidir. Yansiyan 1sik demeti dar veya genis bantta
yayilabilir. Yansimanin meydana gelmesi dokuya iletilmesi hedeflenen enerjinin

istenilen miktara ulagamamasina neden olabilir (60).

Ikinci etkilesim hedeflenen bolgede lazer enerjisinin emilmesidir. Bu
etkilesim genellikle istenen bir durum olmakla beraber, dokunun emme kapasitesine,
doku htcrelerinin renklenmesine, icerdigi su miktar1 gibi doku karakterine, lazerin
yayilim tiirii ve dalga boyuna baglidir. Dokuda ablasyon olusmasini1 saglamaktadir.
Genel olarak kisa olan dalga boylari, yaklasik 500-1000 nm arasinda olanlar, renkli
doku hiicreleri tarafindan emilir. Ornegin, Argon lazerin yumusak dokudaki melanin
ve hemoglobine yiiksek ilgisi vardir. Diod ve Nd:YAG lazer melanine daha fazla
yonelirken, hemoglobin ile daha az etkilesime girmektedirler. Daha yiiksek dalga
boyu ise suya ve hidroksiapatite karsi daha fazla ilgi gOstermektedir.
Erbiyum:Yttriuim-Aluminyum-Garnet  lazer (Er:YAG) hidroksiapatit ve su
tarafindan iyi bir sekilde emilir. CO2 lazer ise su tarafindan emilebilen ve dis yapisi

ile en yiiksek oranda etkilesime giren lazer turtidir (60).

Uclincli etkilesim ise lazer enerjisinin dokudan hicbir etki yapmadan
gecmesidir. Doku fotonla etkilesime gegmez. Bu etkilesim ayni zamanda lazer
1s18mimn dalga boyuna baghdir. Ornegin; su, Nd:YAG lazer icin seffaf bir yapi
olustururken, doku igerisindeki sivi lazer 15181 emmektedir. Nd:YAG lazer ile
ortamin kuru tutulmasinin zor oldugu durumlarda ¢alisma daha kolayken ortamda
bulunan tiikiiriik, doku sivisi ve su tarafindan emilmesi nedeniyle CO; lazerin etkisi
azalmaktadir (60).
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Lazer 1s1gmin dordinci etkilesimi ise yayilmadir. Lazer 15181 enerjisinin
doku iginde molekiilden molekiile sekerek dagilmasidir. Bu etkilesim lazer enerjisini
zayiflatmakta ve lazerin yararli biyolojik etki olusturmasini engellemektedir. Yayilan

enerjinin yan etkisi dokuda 1s1 artis1 olmasidir (61) .
2.4.4, Lazerin tip ve dis hekimligi alaninda kullanim

Lazer 151 tipta ilk kez 1962 yilinda dermotolog Dr. Leon Goldman
tarafindan kullanilmigtir. 1964 yilinda tiretilen CO2 lazerin dokuyu bisturi gibi
kestigini ama kanamanin daha az oldugunu bulmuslardir. Bu lazerin cerrahi
kullanim1 1967-1970 yillar1 arasinda Dr. Thomas Polanyi ve Geza Jako gibi dnctiler

tarafindan genis bir sekilde arastirilmustir (62).

Dis hekimliginde lazer kullanimi ise ilk lazer cihazi Ruby lazer ile mine ve
dentin ilizerinde arastirmalar yapilmasi ile baslamistir. Lazer 1s1mn1 dis hekimliginde
once yumusak doku uygulamalarinda kullanilmistir. 1970'1 yillarda CO> lazer agiz
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmistir. Sert dokularda etkin kesim yapabilme ve
1s1sal hasar vermeden asindirma konularindaki zorluklar 19901 yillarin basinda
gelistirilen Erbiyum esaslh lazerler ile bir dl¢lide asilabilmis ve ilk jenerasyon sert

doku lazerleri kullanilmaya baslanmistir (62).

ik kez Weichman ve Johnson 1971 yilinda, yilksek giicte CO2 lazer ile

apikal forameni tikamak icin kok kanalma lazer uygulamislardir. Istenilen amaclara
ulagilamasa da yeni ¢alismalara énciluk etmesi agisindan énem tasimaktadir. Daha
sonra aym amacla Nd:YAG lazer kullanilmistir (58). Argon, Nd:YAG, CO- ve Diod
lazerler dis sert dokulari tizerinde istenen sonuglari gostermede basarisiz
kalmislardir. 1989 yilinda Keller ve Hibst yaptiklar1 calismada atimli Er:Y AG lazerin
(2940 nm) kullanildigt mine, dentin ve kemik dokuda etkili kesim yaptigini
gostermiglerdir (57).

Endodontide lazer kullanimi ile kok kanalindan debrisin kaldirilmasi, kok
kanallarinin  dezenfeksiyonu ve kok kanal duvarlarinin eritilmesi {izerine
yogunlasilmaktadir. Bu amac¢ icin Onceki c¢alismalarda CO2, Excimer, Argon,
Nd:YAG, Holmium:Yttriuim-Aluminyum-Garnet (Ho:YAG) ve Er:-YAG lazerler
kullanilmistir (63).
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Kullanilan lazerler giiglerine gore, diisiik ve yiiksek giigteki lazer olarak da iki

kisma ayrilmaktadir:
2.4.5. Diisiik giiclii lazerler

1960'da ilk lazerin dretilmesini takiben He-Ne (633nm) lazer {iretilmistir.
Avrupa ve Asya'da, 1970 ve 1980 yillar1 arasinda bu lazerlerin tedavide kullanimi
artmistir. Galyum Arsenik (Ga-As,904 nm), Galyum Aliminyum Arsenik (Ga-Al-
As,780-890 nm) ve son dénemde Indiyum Galyum Aliminyum Fosfor (In-Ga-Al-
P,630-700 nm) gibi Diod lazerler iiretilmistir. (64)

Bu lazerler dokulara derin niifuz etme 6zelligine sahiptirler. Bu lazerlerin
kullanildig1 arastirmalarda, yara iyilesmesini hizlandirici etkisinin bu lazer dalga
boylarinin biyositiimilasyon olarak bilinen biyolojik etkisi sayesinde oldugu
belirlenmigtir. Altta yatan etki mekanizmasi hiicresel uyarimi ve 6zellikle dolaylh

yoldan biyokimyasal mediatorleri artirmasidir. (64)

Diisiik giiglii lazerlerin klinik dis hekimliginde kullanildigi alanlardan

bazilarini su sekilde siralayabiliriz;

1. Dentin asir1 hassasiyetinin giderilmesi,

2. Cekim sonrasi ¢ekim boslugunun ya da travma sonrasi bolgenin
lyilesmesi,

3. Herpes labialis gibi viral enfeksiyonlarin tedavisi,

4. Trigeminal nevralji gibi néropatilerin tedavisi,

5. Aftoz iilserasyonlarin tedavisi,
6

. Temporomandibuler eklem hastaliklarinin tedavisi (64).
2.4.6. Yuksek guglu lazerler

Bu lazerler 1s1 agiga ¢ikardiklarindan dolayr "termik lazerler" olarak da
bilinirler ve kesmek, koagiile etmek, dezenfeksiyon, buharlagtirmak gibi amaclarla
kullanilirlar. Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan sert lazerler; Nd:YAG, Er:YAG,
Erbium, Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium ve Garnet (Er,Cr:YSGG),
Ho:YAG, CO: ve Argon lazerlerdir (58).
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Nd:YAG lazer 1964’de Geusic tarafindan gelistirilmistir. Neodymium
yitriyum aliiminyum garnet kristalleri icerir. Bu tip lazerler spektrumun kizilotesi
kisminda bulunurlar. 1064 nm dalga boyunda ve elektromanyetik spektrumun yakin
kizildtesi bolgesinde yer alirlar. Nd:YAG lazerin renkli doku hicresine ilgisi
yuksektir. Su tarafindan iyi emilmez. Melanin, hemoglobin gibi renkli doku hucreleri

tarafindan iyi emilmektedir (62).

fletim moduna bagl olarak niifuz miktar1 ve doku etkileri degisir. Nd:YAG
lazerler gogunlukla atimli modda calisirlar. Distik guglerde stpirme hareketi ile
kullanilirlar. Yuksek glc ve atislarda plazma adi verilen maddenin dérdincu bir
fazinin olusumuna sebep olurlar. Plazma slper 1sinmis bir gaz olup, buharlasma ve
kesmenin termal yan etkilerinden sorumludur. Bu nedenle mutlaka yiiksek

degerlerde sogutma altinda ¢alisiimalidir (65).

Weichman ve ark. 1972 yilinda kok ucunu tikamak igin yaptiklari ¢alismayi
takiben ince fiber uclarin gelistirilmesi Nd:YAG lazerin kullanimini
yayginlastirmistir  (66). Amerikan Ilag ve Gida Dairesi (Food and Drug
Administration, FDA), Nd:YAG lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanimini
1990 yilinda kabul etmistir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi1 sirasinda bisturiye

oranla daha az kanama olmaktadir (67).

Nd:YAG lazer sert dokularda kullanildiginda termal etkileri fazladir. Lazerin
1s1 etkisi temel olarak dokularmm su igerigi {izerinde olmakta ve sicaklig
artirmaktadir. Yapilan eski ¢alismalarda, Nd:YAG lazerin 1064 nm dalga boyunun
yiizeyel ¢iiriik lezyonlarinda ablasyona neden oldugu iddia edilmistir (68, 69). Fakat
aragtirmacilarin yaptigi baska bir ¢alismada saglikli mine ve dentin dokusuna su
kullanilmadan Nd:YAG lazer uygulandiginda mine ve dentin yizeyinde termal
catlaklar olustugu, hidroksiapatit Kristallerinin eridigi ve pulpa sicakliginin
yiikseldigi belirlenmistir (70, 71). Ayrica mine dokusuna Nd:YAG lazer uygulamasi
sonrasi iyilesmis, diizensiz hidroksiapatitin asit ¢éziinmesine daha dayanikli oldugu

da calismada fark edilmistir (72).

Nd:YAG lazerin; dentin hassasiyetinin azaltilmasi, kuafaj tedavisi, Kok

kanalinin dezenfeksiyonu, kok kiriklarinin tedavisi, apikal rezeksiyon, kok kanal

19



duvarlarinin temizlenmesi ve hazirlanmast gibi farkli amaclarla kullanildig:

calismalar bulunmaktadir (73-77).

ErYAG lazer 1974 yilinda Zharikov ve ark. tarafindan tanitilmistir.
Elektromanyetik spektrumun orta kizilotesi boliminde bulunan ve dalga boyu 2940
nm olan bu lazerler "erbiyum” ile karistirilmis kat1 yitrium aliiminyum garnet kristali
icerir. Bu lazerin spektrumun orta kizilotesi boliimiinde bulunan diger tiim lazerler

gibi suda emilimi ¢ok yuksektir. Ayrica hidroksiapatite yiksek ilgisi vardir (62).

1997 yilinda FDA tarafindan sert dokuda kullanim1 onaylanan ilk lazer olan
Er:-YAG, hem sert hem yumusak dokuda kullanilmaktadir. Er:YAG lazerin dis
dokular1 iizerinde etkilerinin arastirildign bir ¢alismada, dokularla etkilesimin
ablasyon seklinde oldugu ve diste ya da pulpada termal ve mekanik zarara neden
olmadig bildirilmistir (78, 79). Ablasyonda lazerin uygulandigi doku igerigindeki su
tarafindan emilen enerjinin olusturdugu i¢ basing sonucu doku parcalanip
uzaklastirilir. Klinik olarak lazer bulutu icinde dis dokusundan ¢ikan mikro
parcaciklar goriiliir ve ¢evreleyen hava i¢inde ani basing degisimi patlama sesi
olugmasina neden olur. Daha yiiksek su iceren dokuda patlama sesi artar. Bu sayede

ciiriik ve saglikli doku birbirinden ayirt edilerek secici ablasyon yapilabilir (80).

Er,Cr:YSGG lazer dalga boyu 2780 nm’dir. Bu lazer erbiyum ve kromiyum
Uzerine yttrium, skandiyum, galyum garnet kati kristallerin kaplanmasi ile
olusmustur. Er:YAG lazer gibi sert doku lazeri olarak anilir. Ayrica hidroksiapatite

yuksek ilgisi vardir. (62).

Yuksek gucli lazerlerin klinik dis hekimliginde kullanildigi alanlardan

bazilarini su sekilde siralayabiliriz;

Dentin hassasiyetinin azaltilmasi (74),

Kuafaj tedavisi (81),

Kok kanalinin dezenfeksiyonu (82),

Apikal rezeksiyon (77),

Kok kanal duvarlarinin temizlenmesi ve hazirlanmasi (83),

Gliriik uzaklastirilmasi (78),

N o o k~ oo DdR

Mine ve dentinde kavite preparasyonu (84).
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2.4.7. Lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu

Lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu igin dncelikle geleneksel yaklagimla
kanallarin sekillendirilmesi gerekmektedir. Bunun nedeni dezenfeksiyon igin
kullanilan degerlerin dentin dokusu icerisinde ablasyon yapmamalaridir. Kok kanal
sistemi boyunca dagilan lazer enerjisi ve dentin dokusu tarafindan emilimi Kok
kanallarinin dezenfeksiyonu i¢in 6nemlidir. Enerjinin emilim miktar1 dentinin yapisal
degisimini ve kok kanal sistemindeki bakteriyel biyofilmin uzaklastiriimasini
etkileyecektir (24). CO2, Nd:YAG, Diod ve Erbiyum lazerler gibi kiziltesi lazerler

kok kanal dezenfeksiyonu saglamak igin ¢alismalarda kullanilmistir (85-88).

Gutknecht ve ark. yaptiklart bir ¢alismada Diod lazerin (810 nm)
antibakteriyel etkinligini sigir dislerinden elde edilen dentin &rnekleri iizerinde
incelemisglerdir. Aragtirmacilar sigir dislerinden farkli kalinliklarda (100, 300 ve 500
um) oOrnekler hazirlamislar ve Orneklerin bir tarafini E. faecalis ile enfekte
etmiglerdir. Daha sonra dentin &rneklerinin  mikroorganizma uygulanmayan
ylzeyinden 3 W giiciinde 30 s siireyle lazer 1simm1 uygulamislardir. Arastirmanin
sonucunda lazer 1smin etkisinin ylizeyin kalinligma bagli oldugu bildirilmistir.
Calismada 500 um kalinliktaki dentin Orneklerinde % 74 oraninda bakteri
eliminasyonu saglanmistir. Arastirmacilar Diod lazerin bakteri eliminasyonunda

etkin bir rol oynadigini bulmuslardir (16).

Schoop ve ark. galismalarinda Nd:YAG, Diod, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerlerin E. faecalis ve Esherichia coli (E. coli) ile enfekte ettikleri dentin érnekleri
tizerindeki  antibakteriyel etkilerini  karsilagtirmali  olarak  incelemislerdir.
Arastirmacilar lazer cihazlarmi 1 W ve 1.5 W giciinde kullanmislardir.
Mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda biitiin lazer sistemlerinin E. faecalis ve E.
coli sayilarinda belirgin bir azalma sagladig, lazer 1511 1 W giiciinde kullanildiginda
E. faecalis eliminasyonunda ¢ok az degisikligin goriildiigi bildirilmistir. E. coli ile
enfekte edilen orneklerin % 75’inde 1 W giiciinde Er:YAG lazer kullanimi ile tam
bir eliminasyon saglanmistir. Lazer 1sininin dozu 1.5 W’a ¢ikarildiginda ise E. coli
ile enfekte edilen 6rneklerde biitlin lazer gruplariin tam bir eliminasyon sagladigi,
E. faecalis ile enfekte edilen drneklerde yalnizca Diod ve Er:YAG lazerin tam bir

eliminasyon saglayabildigi saptanmustir (89).
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2.4.7.1. Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazer radyasyonunun antimikrobiyal etkisi laboratuvar ortaminda
cogunlukla deneysel olarak enfekte edilen kok kanallarinda arastirilmistir (90-98).
Bu c¢alismalarda lazer ile tedavi edilen dislerde genellikle tedavi edilmeyen kontrol

gruplarina gore daha diisiik mikrobiyal yiik bulunmaktadir.

Tiim lazer dalga boylar1 i¢ginde Nd:YAG lazer dalga boyu dentin dokusunda
en derin nufuzu olan dalga boyudur. Klinke ve ark. yaptiklar1 bir galismada Nd:YAG
lazerin derin dentin dokusundaki bakterisidal etkisini degerlendirmislerdir. Ornekler
steril edildikten sonra farkli kalinliktaki dentin kesitlerinin bir yilizeyi Streptococcus
mutans sispansiyonuna yerlestirilmistir. Nd:YAG lazer (1.5 W, 15 Hz) 200 pum fiber
ug ile dentin kesitlerinin karsit yiizeyine 5° a1 ile uygulanmustir, vibrasyon ile dentin
dokusundaki kalan bakteri ¢ikarilmis ve kiiltiire edilmistir. Tedavi edilmeyen kontrol
grubuna gore CFU sayilari lazer uygulanan grupta farkli kalinliklarda bakterinin
uzaklastirildigi belirtilmistir. Bu lazerin dentin Kkesitlerinde Streptococcus mutans
Uzerinde bakterisidal etkisinin 1000 pm derinlige kadar etkili oldugunu
bildirmislerdir (99).

Gutknecht ve ark. yaptiklart in vitro ¢alismada 40 adet prepare edilmis kok
kanali tizerinde atimli Nd:YAG lazerin bakterisidal etkisini arastirmiglardir. Kok
kanallarina E. faecalis inokiile edilmistir. Nd:YAG lazer 1.5 W ve 15 Hz
degerlerinde On dislerin kok kanalinda 300 pm'lik, arka dislerin kok kanalinda ise
200 pm'lik fiber ug ile uygulanmigtir. Enfekte edilen E. faecalis kok kanallarindan
ortalama % 99.91 oraninda yok edilmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 ile Nd:YAG lazerin
Klinik vakalarda kullanimi igin {imit vaat eden bir lazer tiirii oldugu ortaya

konulmustur (93).

Kallis'in yaptig1 bir ¢alismada 1.5 W ve 15 Hz degerindeki Nd:YAG lazerin
500 ve 1000 pm derinligindeki sirasiyla 180 ps ve 320 ups atim siirelerinde
bakterisidal etkisi oldugu gosterilmistir. Ortalama bakteri azalmasinin 180 ps'de 500
um'da % 88.1 ve 1000 um'da % 80.1; 320 ps'de 500 pm'da % 90.1, 1000 um'da %
91.3 oldugu bulunmus; ayrica daha uzun atim siireleri ile uygulanan Nd:YAG lazerin

bakteriyi daha yiiksek oranda uzaklastirdigini belirtmislerdir (100).
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Bakterinin yakin kizilotesi lazer kaynakli cihazlar karsisindaki yikim
mekanizmasi heniiz tam olarak belirlenememistir. Fakat bu konuda iki olas1
mekanizmanin oldugu diisiinilmektedir. Birinci mekanizmada; lazer 15181 bakterinin
tutundugu ylizeyde daha yiliksek oranda emilmektedir. Yiizey i1sinmasi sonucunda
yiizeye tutunan mikroorganizmanin Oldiigii zannedilmektedir. Ikinci olas
mekanizmada ise; lazer 15181 bakteri tarafindan emilir ve bakteri hiicresi dogrudan
hasara ugramaktadir (101). Lazerin termal etkisinin bakterilerin hiicre duvarinda
ozmotik basing, sisme ve hiicre Oliimiine kadar varan degisikliklere neden oldugu

ifade edilmistir (24).

Nd:YAG lazerin su ve saglikli dentin dokusunda disiik emilimi
bulunmaktadir. Bakteriyel etkiye bagli olarak dentin matriksinin bozunmasi ve
kolonizasyonu dentinin optik ozelliklerini degistirmektedir. Yakin kizilotesi dalga
boylarinin  kullanimi1 emilimi artirmaktadir. Dentindeki enfekte alanlar yakin
kizil6tesi dalga boylarina segici olarak hedef olmakta, dentin icindeki bdlgesel
sorunlu alanlarda 1sisal hasar smirli kaldigr i¢in dis igerisindeki asiri 1sinma da
onlenmis olmaktadir. Bu nedenle kok kanallarinin  Nd:YAG lazer radyasyonu ile
etkin sterilizasyonunda bakteriyel mikro cevrenin optik Ozellikleri anahtar rol
oynamaktadir (101).

Bergman ve ark. minival invaziv tedavi kapsaminda Nd:YAG lazerin kok
kanal dezenfeksiyonundaki etkisini belirlemek igin ¢alisma yapmislardir. Nd:YAG
lazerin bakterisidal etkisi kok kanallarina ekimi yapilan endodontik patojenler ile in
vitro olarak degerlendirilmistir. Lazer uygulanan ve uygulanmamis Orneklerden
alinan CFU sonucglari ve SEM kullanilarak alman gorintiilerdeki bakteri hiicre
degisikliklerinin birbiriyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Nd:YAG lazer (1.5 W, 15
Hz, 4x5 s) uygulanan oOrneklerde bakteri sayisinda % 99.7 oraninda azalma
gorlilmiis, hicbir 6rnegin tamamen bakterilerden temizlenemedigi gosterilmistir.
Bununla beraber lazer enerjisinin uygulandigi dentin yuzeyinde cesitli hasarlarin
olustugu, SEM goruntiilerinde detaylandirilmistir. 1000 pm kalinliginda dentin diski
Uzerinde 2 saatlik inkiubasyondan sonra 3 kez indirek lazer uygulamasi yapilmis ve
gorintilerde ekilen Actinomyces naeslundii ve Streptococcus anginosus tlrlerinin

yapisinda degisiklik olmadig1 farkedilmistir. Ancak Streptococcus anginosus mikro
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kolonileri ve 6zellikle E. faecalis 2 giinliik oldugunda dogrudan lazer tedavisinin bu
tirlere kars1 bakterisidal etkisi azalmistir. Sonu¢ olarak arastirmacilar, Nd:YAG
lazerin geleneksel kok kanal dezenfeksiyonu yoéntemlerine bir alternatif olmadigini
fakat bu lazerle dentin dokusunun 1000 um altinda bakterisidal etki saglanabildigi
i¢in yardimet bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (98).

2.4.7.2. Erbiyum Lazerler

Arastirmacilar Er:YAG lazerin deneysel olarak enfekte kok kanallarinda
(102-104, 11) ya da bakteriyel biyofilm 6rneklerinde (82, 105) antibakteriyel etkisi
oldugunu bildirmislerdir.

Meire ve ark. yaptiklart bir ¢alismada Nd:YAG ve Er:YAG lazer, iki farkli
Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT) yéntemi ve NaOClI'in dentin kesitlerinde
E. faecalis biyofilmi Uzerindeki antimikrobiyal etkisini karsilastirmiglardir. Dentin
kesitleri Uzerinde E. faecalis biyofilmi 24 saat inkiibe edilmistir. Deney gruplari;
aPDT (Denfotex and Helbo sistemi), 50 mJ ya da 100 mJ giclinde Er:YAG lazer (15
Hz, 40 s), 2 W gucinde Nd:YAG lazer (15 Hz, 40 s) ve % 2.5'lik NaOCl'in 1, 5, 10
ve 30 dk olarak uygulanmistir. Her dentin kesiti icin CFU degerlerine bakilmustir.
Canli sayisinda aPDT (Helbo) icin 2 log(10) azalma, 100 mJ uygulanan Er:YAG
grubunda 4.3 log(10) azalma ve tiim NaOCI gruplarinda 6 log(10)'dan daha fazla
azalma olmustur. % 2.5'lik NaOCI'nin 5 dk uygulanmasinin bakterinin tamamini
uzaklastirmada etkili oldugu bulunmustur. aPDT (Denfotex) yontemi, 50 mJ
uygulanan Er:YAG ve Nd:YAG gruplarinda 1 log(10)'den daha az canli bakteri
sayisinda azalma olmustur; ¢ikan sonuglar tedavi edilmeyen kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis; laboratuvar ortaminda biyofilm iizerine esit
oranda lazer 15181 uygulamak mimkiin oldugu i¢in klinik sartlar1 dogru olarak
yansitmasa da, E. faecalis biyofilmini uzaklagtirmada en etkili yontemin NaOCI
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla beraber biyofilm 6rneklerinde 100 mJ
uygulanan Er:YAG lazerin antibakteriyel etkisi oldugu ve kanal tedavisinde bu
lazerin kullanimimin yararli oldugu da c¢alismanin sonucunda arastirmacilar

tarafindan iddia edilmistir (106).
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Yiksek guclu lazerlerin (Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) kanal ici
kullanima ile ilgili bir¢cok sinirlama gézden kagmamalidir. Lazer enerjisi optik fiber
ucla kok kanalina yonlendirilir ve kok kanal duvarina dogrusal yayilim olmaz. Bu

yilizden lazer 15181nin kanal yiizeyinde esit dagilimini saglamak neredeyse imkansiz

bir hale gelmektedir (107).

Er:-YAG lazerin kanala daha iyi nufuz etmesi icin Oretilen 6zel uclar
bulunmaktadir (106). Dostalova ve ark.nin yaptiklari bir ¢caligmada, Er:YAG lazer
sistemi kok kanallarma esnek ug ile uygulanmistir. 44 kiigiik az1 ve biiyiik azi
dislerin kok kanallar1 sekillendirilmis; 10 dis kalsiyum hidroksit ile doldurulmus ve
22 dise esnek uc¢ ile lazer uygulanarak, tedavi oncesi ve sonrast 21 farkl
mikroorganizmay1 belirlemek i¢in CFU degerleri hesaplanmistir. Calismanin
sonuglarinda gelencksel kok kanal sekillendirme ve genisletmesiyle % 60 oraninda;
kalsiyum hidroksit uygulamasiyla ise kanallarm % 80'ini mikroorganizmalardan uzak
bir hale getirildigi bulunmustur. Yine ¢alismadan elde edilen sonuglar arasinda;
Er:YAG lazer esnek ug ile uygulandiginda (enerji 100 mJ, 30 atis ve 4 Hz) kok
kanalinda kalici dezenfeksiyon saglandigi tespit edilmis; ayrica hem kok kanal
duvarlarinda hem de ¢evre dokudaki antibakteriyel etkiyi artirdigi ve bu lazerin
tedavi edici dozlarmin tek uygulamada etkili dezenfeksiyonu sagladigi bulunmustur
(17).

Yapilan bir¢ok in vitro ¢alismada enfekte kok kanallarinda Er:YAG lazer
uygulamasinin bakteri sayisin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu
caligma sonuglarin1 destekleyen in vivo ¢alisma bulunmamaktadir. Leonardo ve ark.
apikal periodontitisli kopek disgleri {izerinde yaptiklar1 calismada kok kanal
preparasyonundan sonra Er:YAG lazer uygulamasmin antimikrobiyal etkisini
degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Calismada 40 adet kopegin pulpa nekrozu ve
kronik periapikal lezyonu olan kiigiik azi disleri kullanilmigtir. Bagslangigta ilgili
dislerin mikrobiyolojik drnekleri alinmis ve dislerin biyomekanik preparasyonundan
sonra ikinci mikrobiyolojik ornekler alinmistir. Disler iki gruba ayrilmis; Grup 1'de
sadece biyomekanik preparasyon yapilmig, Grup 2'de biyomekanik preparasyondan
sonra Er:YAG lazer (140 mJ, 15 Hz) uygulanmistir. Kok kanallar1 koronal sizintiy1

onlemek i¢in kapatilmis ve 7. giinlin sonunda 3. mikrobiyolojik &rnekler alinmistir.
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Orneklerdeki anaerop, aerop ve toplam streptokoklar igin ayri ayri CFU degerleri
hesaplanmistir. Grup 1 ve Grup 2'de tedaviden 7 giin sonra tiim mikroorganizmalarin
CFU degerlerinde artis gozlenmistir. Calismanin  sonucunda biyomekanik
preparasyondan sonra Er:YAG lazer uygulamasinin kok kanal sistemindeki

mikroorganizmalarin sayisini azaltmadigi sonucuna varilmistir (14).

Schoop ve ark. Er:YAG lazerin alti endodontik patojen tiirii {izerinde
bakterisidal etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada, E.faecalis'in tamamen
uzaklastirilmas: igin lazerin ciddi termal yan etki olusturacak yiksek guc
seviyelerinde kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. E.faecalis Gram pozitif hiicre
duvarina sahip oldugu i¢in lazer 1sinina kars1 yiiksek direng gostermistir. Ayrica kok
ylzeyindeki sicaklik degisimleri kizilotesi kamera ile kayit altina almislar ve sonucta
kabul edilen iist stnirn 1 W ve uygulama siresinin en fazla 5 s olmasi gerektigini

onermislerdir (103).

Yamazaki ve ark. yaptig bir caligmada in vitro kosullarda Er,Cr:YSGG kanal
ici kullanimina bagli olarak kok kanal duvarinda olusan ve kok yiizeyindeki sicaklik
degisimlerini degerlendirmislerdir. Yapmis olduklari c¢aligmalarinda 60 adet tek
koklii insan disi kullanmislardir. K6k kanallar1 hazirlanmis ve 1-6 W arasinda
degisen degerlerde, su sogutmasi altinda veya susuz sekilde optik ug kullanarak lazer
uygulamislardir. Ornekleri SEM, stereoskopi ve termograf ile degerlendirmislerdir.
Su sogutmast kullanilmayan tiim Orneklerde Kkarbonlagsma ve c¢atlak olusumu
gOzlemislerdir. Su sogutmasi altinda yapilan iglemlerde Orneklerin ¢ogunda ise
karbonlasma goriilmemistir. Su sogutmasi olmayan drneklerde sicaklik en fazla 37°
C'ye vyiikselmistir, su sogutmasi kullanilan &rneklerde sicaklik 8° C artmustir.
Er,Cr:YSGG lazer uygulamas: sirasinda kok kanalinda su olmasinin dentinde

istenmeyen yan etkilerin olusmasini 6nledigi gosterilmistir (108).

Blanken ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, kok kanalina uygulanan irrigasyon
soliisyonu ile beraber kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin ¢aligma mekanizmasini yiksek
hizli gorintiileme yontemi kullanarak gdstermislerdir. Su tarafindan orta kizilotesi

dalga boyunun emilmesi, irrigasyon sollisyonunun buharlasmasina ve buhar
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baloncuklar1 olusturmasina neden olmaktadir. Bu siire¢ kanal i¢i ve disindaki sivi

hareketinin yiiksek hiza ¢gikmasini saglamaktadir (109).

Radyasyon sivi tarafindan emilmezse baloncuk, kavitasyon, basing artis1 ya
da s1v1 hareketi olusmaz. Lazer atisinin baslangicinda lazer enerjisi 2 um kalinliginda
ylizeyde emilir, aniden ¢ok 1smir yliksek basingta kaynama sicakligima ulasir ve
buhara doniisiir. Bu buhar yiiksek basingta yiiksek hizla genisler ve lazer 15181 fiberi
oniinde agiklik saglar. Lazer enerji yaymaya devam ederse, 151k baloncuk ig¢inden
gecer ve baloncuk dniinde su ylizeyi buharlasir. Bu atim sonlanana kadar sivida bir
kanal olusturur. Bu etki Leeuwen ve ark. tarafindan ""mikrosaniye alandaki Musa

etkisi"" olarak tanimlanmustir (109).

Kok kanalindaki irrigasyon soliisyonu ile lazer etkilesimi ilgi ¢ceken yeni bir

arastirma alanidir. Bu kavram iki sekilde agiklanir:

1. Lazerin etkinlestirdigi irrigasyon (LAI)
2. Isikla baslatilan fotoakustik akim (PIPS) (24).

LAI Ozellikle apikal ii¢liide kanal irrigasyonunun etkinligini artirmak igin
geligtirilmistir. De Moor ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, Er:YAG ve Er,Cr:'YSGG
kullanilan LAI ve pasif ultrasonik irrigasyonun (PUI) smear tabakasinin kaldirma
etkisini karsilastirmiglardir. Kanal duvarinda oyuk olusturulan yapay kokler #40 nolu
egeye kadar genisletilmistir. Deney gruplari; % 2.5'lik NaOCI 20 s uygulamasi, #20
nolu Irrisafe ile PUI 1x20 s, PUI 3x20 s uygulamasi ve LAI etkisini gostermek igin
200 pm o6zel ug ile ¢alisma boyundan 5 mm kisa olacak sekilde; Er,Cr:YSGG lazer
75 mJ, 20 Hz degerlerinde 4x5 s ve Er'YAG lazer 75 mJ degerinde 4x5 s
uygulamasidir. Irrigasyondan énce ve sonraki goriintiiler alimmistir. Oyuk igindeki
dentin debrisinin miktar1 degerlendirilmistir. Her iki lazerin de smear tabakasini

kaldirmada etkili oldugu iddia edilmistir (110).

Sahar-Helft ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada, Er:YAG lazer (LAI) ile gesitli
irrigasyon soliisyonlarin E.faecalis biyofilm ile kapl kdk kanallarinda yiizey yapisi
ve mineral igerigini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada 60 adet yeni ¢ekilmis insan
biiyiik az1 dislerinin distal ve palatinal kokleri kullanilmistir. Ornekler 2 ayr1 gruba
ayrilmigtir: 1. grupta kok kanallarina % 2'lik CHX, % 17'lik EDTA ve salin
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uygulanmistir. 2. grupta kok kanallarina % 2'lik CHX, % 17'lik EDTA ve salin ile
beraber Er:YAG lazer 400 um yandan agilan 6zel ug ile ¢alisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde; 500 mj, 12 Hz degerlerinde 4x5 s boyunca uygulanmistir. YUzey
yapist degerlendirildiginde % 17'lik EDTA'min Er:YAG lazer ile beraber
uygulanmasinin kok kanalindaki bakteriyi uzaklastirmada en etkili yontem oldugu
bildirilmistir. Kimyasal degerlendirmede lazer ile soliisyonlarin beraber uygulandigi
tim gruplarda sadece solusyon uygulanan gruplara gore yuzeydeki kalsiyum
seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Gruplar arasinda mineral degisimleri
bakimindan istatistiksel fark bulunmamistir. /n vitro kosullarda irrigasyon
soliisyonlarmin Er:YAG lazer ile etkinlestirilmesinin kok kanal duvarlarindaki

E.faecalis biyofilmini uzaklagtirmada etkili oldugu bu c¢alismanin sonucunda

bildirilmistir (111).

Er'YAG lazerin kanal i¢i uygulanmasinin, enfekte kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Klinik uygulamalarda
ama¢ en az yan etki olugmasinin saglanmasidir. Bunun igin iki farkli yontem
uygulanan dozlar azaltilip beraber etkiyi artirmak igin kullanilabilmektedir. Sahar-
Helft ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, E. faecalis biiyime hiz1 (zerine lazer ve
CHX'in sinerjistik etkisini degerlendirmislerdir. Er:YAG lazer (300 ve 500 mJ
arasinda) ve % 0.0001'lik CHX E. faecalis'in stispansiyonu lzerine uygulanmstir.
Bakteriyel reme 18 saat boyunca izlenmistir. Er:YAG lazer bakteri Gremesini 6
saate kadar ertelemistir. % 0.0001'lik CHX uygulamasi ise bakteri Gremesini
geciktirmemistir. Ancak, Er:-YAG lazer ve % 0.0001'lik CHX'in beraber kullanim1
bakteri liremesi iizerine sinerjistik etki saglamigtir. Calismanin sonucunda Er:YAG
lazer ile CHX'in beraber kullaniminin bakteri iiremesini azaltmada etkili oldugu

bulunmustur (18).

George ve ark. yaptiklart in vitro boya ¢aligsmasi ile irrigasyon soliisyonlariyla
beraber kullanilan orta kizilotesi lazerlerin kanal i¢i uygulanmasinda kdk ucundan
stvi tagmasina neden olup olmadigint degerlendirmislerdir. Calismada Er,Cr:YSGG
lazer (1.25 W ve 20 Hz) ve Er:-YAG lazer (200 mJ ve 20 Hz) kanal soliisyonlartyla
beraber uygulanmis kontrol olarak siringa uglar1 ve Max-1-Probes kullanilmistir. Kok

kanalina duiz ya da konik fiber ugla kullanilan orta kizil6tesi lazerler apeksten 5 veya

28



10 mm uzakta olacak sekilde uygulanmistir. Kok ucundan sivi ¢ikisi lazerin optik
ucu kdk ucundan 5 ve 10 mm uzakta yerlestirilen iki grupta da her iki lazer tird igin
gosterilmistir.  Geleneksel 25 gauge(G) siringa uglari kullanilan grupta lazer
uygulanan gruplardaki gibi ayn1 hacimde sivi tasmaktadir ancak lazer kullaniminda
stv1 apeksten daha uzaga ¢ikmaktadir. Irrigasyon soliisyonlar: periapikal dokulara
zarar verdigi i¢in kok kanali ile sinirli tutulmalidir. Atimli lazerler irrigasyon
ajanlariyla beraber kullanildiginda kok kanali iginde basingli dalgalar olusturur, bu
da kanal i¢i lazer uygulamalarinda sivinin kok ucundan ¢ikma olasiligini
disiindirmelidir (112). LAI kanal duvarindan smear tabakasini kaldirmada etkili
oldugu yapilan bir calismada gosterilmis fakat sivinin apeksten disar1 tagmasina

neden olabilecegi goz oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (111).

PIPS sistemi, Er:YAG lazerin irrigasyon soliisyonunda olusturdugu direk sok
dalgalarina dayanmaktadir. Yapilan g¢alismalarda lazer sistemi fotomekanik etki
tiretmek i¢in kullanilir. Bunun igin 400 pum ¢apinda agili ve ucu agik ug ile ablasyon
alt1 degerlerde lazer enerjisinin yikama soliisyonlarina uygulanmasi onerilmektedir
(113, 114, 12, 115).

Peters ve ark. yaptiklari bir ¢alismada Er:YAG lazer(PIPS), ultrasonik ve
geleneksel yontemin kok kanallarinda antibakteriyel etkisini degerlendirmislerdir. 70
adet insan kiigiik az1 disi apikal genisligi #20 nolu ege c¢apinda ve taper agis1 .07
olacak sekilde sekillendirilmis, kok kanallari steril edildikten sonra oral bakterilerle 1
hafta boyunca kontamine edilmis ve 2 hafta inkiibe edilmistir. 1. grupta % 6'lik
NaOCl, 2. grupta % 6'lik NaOCI ultrasonik ile etkinlestirilmistir, 3. grupta % 6'lik
NaOCI ablasyon alt1 degerlerde(50 mJ, 50 ms, 10 Hz) atimli Er:-YAG lazer ile toplam
60 s siresince uygulanmistir. Calismada aerobik bakteri 6rnekleri degerlendirilmis,
24 ve 48 saat sonra pozitif drneklerin oranlar1 ve CFU sayilari hesaplanmistir.
Apeksten 1 mm ve 4 mm uzaklikta alinan fikse edilip demineralize edilen kesitler
Brown-Brenn boyasiyla boyanmis ve kanal iginde kalan bakteri ya da biyofilm
miktarmi ve bakterinin dentin kanalciklarina nifuzunu belirlemek igin bakilmustir.
Tim kanal dezenfeksiyon islemleri sonucunda belirgin olarak bakteri sayisi
azalmistir. Calismada kullanilan yOntemlerin hicbirinde 6rnekler steril olmamistir

fakat lazer kullanilan grubun diger iki yonteme gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.
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4 mm seviyeden alinan histolojik kesitlerde dentin tiibiillerinde kalan bakterilerin
cesitlilik gosterdigi, 1 mm'den alinan kesitlere gore belirgin olarak daha az bakteriyel
biyofilm ya da nekrotik dokunun oldugu goriilmiistiir. /n vivo ve in vitro sartlarin
birarada kullanildigr ilgili calismada, lazer ile etkinlestirilen irrigasyon bakteriyi
apikal kok kanalindan ve enfekte dentin  kanalciklarindan  tamamen
uzaklastirmamustir. fleri calismalarla lazer ile etkinlestirilen irrigasyonun ultrasonige
gore bakteri sayisin1 azaltmada daha etkili oldugu ve apikalde daha az sayida bakteri
ya da biyofilm biraktigi kanitlanmast gerektigi arastirmacilar tarafindan

vurgulanmigtir (113).

Er:-YAG ile uygulanan PIPS yonteminin kok kanal dezenfeksiyonunda etkili
oldugu bildirilmistir. Zhu ve ark. PIPS yonteminin geleneksel siringa irrigasyonuna
goOre antibakteriyel etkisini arastirmak igin in vitro ¢alisma yapmuslardir. 48 adet tek
kokli tek kanalli insan dislerinin kok kanallar1 sekillendirilmis, E. faecalis kok
kanallarina ekilerek, disler 6 gruba ayrilmistir. Calismada kullanilan gruplar; PIPS
yontemi ile % 3'lik NaOCI etkinlestirilmistir, geleneksel siringa yontemi ile salin, %
3'lik NaOCl, % 17'lik EDTA, % 0.2'lik CHX ve % 3'lik NaOCl ve % 17'lik EDTA
uygulanmigtir. CFU sayilarinin azalma miktart belirlenmistir. PIPS yontemi ile %
3'ltik NaOCI etkinlestirilmesi ve geleneksel siringa irrigasyonu ile % 3'lik NaOCI ve
% 17'lik EDTA wuygulamasi tek kokli kanallarda E. faecalis uzaklastirma
yeteneklerinin esit oldugu iddia edilmistir (116).

Al Shahrani ve ark. yaptiklari in vitro c¢alismada kok kanal sisteminde
Er:YAG lazer kullanilarak etkinlestirilen irrigasyonun (PIPS) antibakteriyel etkisini
degerlendirmislerdir. Cekilmis tek koklii disler (n=60) prepare edilip steril edilmis ve
ornekler E.faecalis ile 3 hafta boyunca inkiibasyona birakilmstir. 1. grupta (kontrol
grubu) herhangi bir tedavi uygulanmamuis; 2. grupta PIPS yontemi (ortalama gug 0.3
W, 20 mJ, 15 Hz ve 50 ps) % 6'lik NaOCl ile uygulanmis; 3. grupta PIPS yontemi
salin ile uygulanmis; 4. grupta ise sadece % 6'lik NaOCl uygulanmistir. Tim
orneklerde kalan bakteri toplanmis ve CFU sayilar1 degerlendirilmistir. Kok kanal
yuzeyleri SEM ve Konfokal Lazer Taramali Mikroskop (CLSM) ile incelenmistir.
Her iki goriintiileme aracinda kok ylizeylerinde kalan bakteri oldugu tespit edilmistir.

NaOCl ile uygulanan PIPS ydntemi bakteriyel biyofilmi uzaklastirmada en etkili
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yontem oldugu ve PIPS yonteminin kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu artirdigi

bildirilmistir (114).

Neelakatan ve ark. yaptiklari in vitro calismada ¢ farkli irrigasyon
yonteminin E. faecalis olgun biyofilmi izerinde etkinligini degerlendirmislerdir. 280
tek koklii disin kok kanallar1 NiTi doner ege sistemi ile prepare edilmistir. Ornekler 3
tedavi grubu (n=80) ve 1 kontrol grubu (n=40) olarak ayrilmistir. 1.grupta % 6'lik
NaOCl ile % 18'lik Etidronik asit karigimi 1:1 oranla uygulanmis, 2. grupta % 3'luk
NaOCl'yi takiben % 17'lik EDTA uygulanmis, 3. grupta % 3'luk NaOCl'yi takiben
% 17'lik EDTA ve son yikama % 3'ltik NaOCl uygulanmig ve kontrol grubunda salin
uygulanmistir. Ornekler 4 alt gruba ayrilmistir. Alt gruplarda A'da etkinlestirme
yapilmamis. B'de ultrasonikle etkinlestirme, C'de Diod lazer ile etkinlestirme, D'de
Er:YAG lazer (10 Hz, 50 ms, 50 mJ) ile etkinlestirme yapilmistir. Bakteri canliligin
belirlemek i¢in CLSM kullanilmistir. Her 6rnekten CFU sayilarini belirlemek icin
kok dentin talasi toplanmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tim
deney gruplarinda kok kanal boslugundaki biyofilm yapisi tamamen pargalanmistir.
Tum deney gruplarinda dentin kanalciklari iginde kontrol grubuna gore belirgin
olarak olii bakteri oran1 daha yiiksektir. NaOCl + etidronik asit ve NaOCI-EDTA-
NaOCI arasinda belirgin fark yoktur (P>0.05), bakteri sayisinda azalma NaOCI-
EDTA grubuna gore daha fazladir (P<0.05). Diod ve Er:YAG lazerin her ikisi de
ultrasonik ve geleneksel siringa yontemine gore E. faecalis biyofilmini azaltmada
daha etkilidir (P<0.05). NaOCl'den sonra selatér kullanimi en yiiksek oranda E.
faecalis biyofilmini azaltmaktadir. Diod ve Er:YAG lazer dentin kanalciklarmin

dezenfeksiyonunda ultrasonige gore daha etkili oldugu bulunmustur (12).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, sigir disi kanal 6rneklerinde dort farkl
irrigasyon yonteminin biyofilm kaldirma etkisi karsilastirilmistir. 50 dentin 6rnegine
(2 x 2 mm) biyofilm enfekte edilmistir. Ornekler sigir dislerine dnceden hazirlanmis
kaviteye yerlestirilmistir. Kok kanallar1 2 kez 2 ml % 6'lik NaOCl ile yikanmistir.
Bunu takiben farkli tedavi yontemleri 60 s uygulanmistir. Deney gruplari siringa
irrigasyonu, Endoaktivator, PUI ve PIPS (ortalama gi¢ 0.3 W, 20 mJ, 15 Hz).
Kontrol grubunda distile su kullanilmistir. Sonrasinda dentin 6rnekleri ¢ikarilmis ve

SEM ile incelenmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Biyofilmi
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uzaklagtirmada en etkili yontem PIPS'tir. PUI, Endoaktivatéor ve siringa
irrigasyonuna gore daha etkilidir. Sonik ve siringa irrigasyonu arasinda fark yoktur.
% 6k NaOCl'in lazer ile etkinlestirilmesi enfekte dentindeki biyofilmin
uzaklastirilmasini artirdign bildirilmistir (115).

Olivi ve ark. PIPS ucu kullanilarak etkinlestirilen irrigasyon soliisyonunun
dezenfeksiyon etkisini ve ¢zellikle lazer ile etkinlestirilen soliisyonun kok kanal
duvarlarindan bakteriyel biyofilmi kaldirma yetenegini karsilagtirmak i¢in bir
calisma tasarlamislardir. 26 insan 6n disleri #25/.06 olacak sekilde genisletilmis ve
steril edilmistir, 4 hafta boyunca E. faecalis ile enfekte edilmistir. Yazarlar 2
irrigasyon yontemini kullanmiglardir. A grubunda % 5'lik NaOCI Er:YAG lazer (20
mJ, 15 Hz, 50 ps, 600 um ug) ile 2 x 30 s boyunca etkinlestirilmis ve % 17'lik
EDTA 30 s uygulanmistir. B grubunda 25 G enjektor ucu ile % 5'lik NaOCI 2 x 30 s
ve % 17'lik EDTA 30 s uygulanmistir. Yazarlar A grubunda B'ye gore daha iistiin
dezenfeksiyon saglandigini bulmuslardir (P <.05). 48 saat sonra toplanan 6rneklerde
de A grubunun B'ye gore Ustiin dezenfeksiyon etkisi gosterilmistir (P < .0001). SEM
goriintlilerinde PIPS wuygulanan grupta bakteriyel biyofilmin uzaklastirildigi
gosterilmistir. Er:YAG lazer ile % 5'lik NaOCI etkinlestirilmesi ve % 17'lik EDTA
uygulamasi E. faecalis'i uzaklastirmada geleneksel irrigasyon yontemine gore daha
etkilidir ve in vitro olarak yeni bakteri tremesini engellemektedir. Bu yontemin kok
kanal tedavisindeki etkisini agiga ¢ikartmak igin klinik c¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir (117).

Cifusik endodontik tedavi yontemi Aachen Universitesinde Dr. Norbert
Gutknecht tarafindan tanmitilmistir. Er:YAG lazerin 0,3 W, 20 mJ, 15 Hz degerlerinde
6zel PIPS ucu ile termal etki olusturmadan kullanilan irrigasyon sollsyonuyla
beraber kok kanal sisteminin tamaminda fotoakustik temizlik sagladigi ve Nd:YAG
lazerin 1,5 W, 15 Hz degerlerinde 200 um fiber ugla dentin dokusunda termal etki
olusturmadan derin dentin dokusuna niifuz ettigi iddia edilmektedir. Iki yiiksek giiglii
lazerin beraber kullanimi ile kok kanal dezenfeksiyonunda antibakteriyel etkiyi
artirmak planlanmistir. Bu yontemin antibakteriyel etkisinin degerlendirildigi

yayinlanmis bir ¢alisma henliz bulunmamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiza ait istenilen belgelerin Abant izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'u tarafindan incelenmesi sonucu 30/12/2014 tarihinde
2014/118-231 karar numarasi ile arastirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden
sakinca olmadigina ait karar verildikten sonra calismaya baglanmistir. Caligma

asagidaki bagliklar altinda planlanip siiresi i¢erisinde tamamlanmuistir.

Orneklerin hazirlanmasi
Kok kanallarinin enfekte edilmesi
Dezenfeksiyon yontemleri

Bakteriyolojik degerlendirme

o > W e

Istatistiksel analiz
3.1. Orneklerin hazirlanmasi

Calismamizda periodontal enfeksiyon nedeniyle cekilmek zorunda kalan
ilgili diste herhangi bir ¢urik dokusu bulunmayan insan (st ve alt ¢ene daimi blyuk
az1 dislerinden hazirlanan 65 adet kok kanali kullanilmistir. Toplanan dislerin ¢ekim
oncesinde herhangi bir tedavi gérmemis olmasina dikkat edilmistir. Cekilen disler,
calismanin yapilacagi zamana kadar steril serum fizyolojik soliisyonu igerisinde oda
sicakliginda saklanmistir. Diglerin endodontik giris kaviteleri 020 nolu elmas rond
frez ve 018 nolu fissir frez (Diatech, South Carolina, Amerika) kullanilarak
acilmistir. Kok kanallarinin en ¢ok egim gosterdigi  gorintlyu  saptayabilmek
amaciyla #15 nolu K-file ege (T&G, Londra, Ingiltere) calisma boyunda
yerlestirilerek meziyodistal, bukkolingual ve kokin en fazla egim gosterdigi

dizlemden radyografiler alinmistir (Fotograf 3.1).
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Fotograf 3.1. Kok kanal egriliklerini belirlemek icin paralel teknik ile radyograflarin alimmasi.

Elde edilen goruntiler Gzerinde kanal egriligini tespit etmek amaciyla cesitli
Olglimler yapilarak, arastirmanin amacina uygun olacak sekilde egimleri 15-30
derece arasinda (Schneider yontemi) degisen disler calismaya dahil edilmistir,

diger disler kullanilmayarak ¢alismadan ¢ikarilmistir (Fotograf 3.2).

"

Fotograf 3.2. Alt ¢ene biiyiik az1 disinden paralel teknik ile bukkal (a), meziyal (b) ve
distal (c) yonden radyograflarin alinmasi.

Kok kanal uzunluklarin1 12-14 mm olacak sekilde standart hale getirebilmek
ve calisma boyutunu daha rahat ayarlayabilmek icin ¢alismaya dahil edilen disler
kole seviyesinden su sogutmasi altinda yuksek devirli steril bir elmas frezle (Diatech,
South Carolina, Amerika) kesilmistir. Calisma boyu kanal boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde tespit edilmistir.

Tim dis kokleri ¢alisma uzunluguna kadar paslanmaz celik K-Tipi kanal
egeleri ile #20’ye (T&G, Londra, Ingiltere) kadar genisletildikten sonra Protaper
NiTi rotary egeleriyle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) apikal preparasyon
genisligi #20/0.07 (F1) olacak sekilde bitirildi. Irrigasyon soliisyonu uygulamak igin
gates glidden frezlerinin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) 4 numarali frezi ile
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koronal tgliide 4 mm uzunlukta koronal rezervuar olusturuldu. Her ege arasinda 2 ml
% 5'lik NaOCI (Werax, Izmir, Trkiye) ile irrigasyon yapildi. Kok yiizeyinden
olusabilecek mikrobiyal sizintiy1 engellemek amaci ile dis kokleri seffaf tirnak cilasi

(Golden Rose, Istanbul, Turkiye) ile ti¢ kat boyanda.

Standardizasyonu saglamak amaciyla disler ucu kesilmis 1,5 ml'lik plastik
tiplere (Eppendorf, Labosel, Turkiye) yerlestirildi. Dis kokleri ucu kesilmis tiipe
sikistirilip dislerin apikal kismi tiip i¢inde kalacak sekilde konumlandirildi. Dis ile
tiip arasinda herhangi bir sizint1 olmasin1 engellemek icin disler eppendorf tiiplerine
siyanoakrilat yapistirict (EMS Force AC-11, Istanbul, Tiirkiye) ile sabitlendi
(Fotograf 3.3).

Fotograf 3.3. Dis koklerinin ucu Kesilmis tiipe sikistirilip dislerin apikal kismu tiip icinde kalacak
sekilde konumlandirilmasi.

Dis koklerinde olusan smear tabakasini kaldirmak igin sirasiyla 10 ml %
17'lik EDTA soliisyonu (Werax, Izmir, Tiirkiye), 10 ml % 5'lik NaOCI soliisyonu ve
10 ml distile su (Eczacibasi, istanbul, Tirkiye) ile irrige edildi. Kok kanal sisteminin
sterilizasyonunu saglamak i¢in c¢alismada kullanilacak Ornekler 20 dakika silre
boyunca 121° C’de otoklavda bekletildi.

3.2. Kok Kanallarmin Enfekte Edilmesi

Calismanin bu béliimii Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirildi. Kok kanallar1 enfekte edilmeden
once oOrneklerin sterilizasyonunu degerlendirmek igin dis kokleri Brain Heart

Infiizyon broth (BHI) s1v1 besiyerine (Merck, Darmstadt, Almanya) 48 saat boyunca
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35+2°C’de anaerop sartlarda inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi kok kanallarindan
yapilan ekimlerde herhangi bir mikroorganizma liremesi olmayan ornekler ¢alismaya

alindi.

Fotograf 3.4. E. faecalis ekimi yapilan BHI agar kat1 besiyeri.

Fotograf 3.5. BHI broth siv1 besiyeri.

E. faecalis standart susu (Amerikan Tip Kultir Koleksiyonu (ATCC) 29212),
BHI agar (Merck, Darmstadt, Almanya) kati besiyerine (Fotograf 3.4) tek koloni
ekimi yapilarak 35+2°C’de 24 saatlik inkiibasyona birakildi. Buradan tek koloni
alinarak BHI broth sivi besiyerine (Fotograf 3.5) ekildi ve yine érnekler 35+2°C’de
24 saatlik inkibasyona birakildi.
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Fotograf 3.6. Bakteri slispansiyonu hazirlamak i¢in 6ze yardimiyla E.faecalis susundan alinan
ornek.

Inokulumdaki bakteri sayis1 1x108  CFU/ml olacak sekilde bakteri
siispansiyonu hazirlandi. Bunun i¢in BHI broth ile hazirlanmis bakteri siispansiyonu,
BHI s1v1 besiyerinin bulanikligi da hesaba katilarak fotospektrometrik yontemle 0,5

MacFarland bulanikligina ayarlandi (Fotograf 3.7, 3.8 ve 3.9).

Fotograf 3.7. Kok kanallarina ekim icin hazirlanan bakteri siispansiyonu.
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Fotograf 3.8. Fotograf 3.7.deki siispansiyonun vorteks cihazi kullanilarak homojen hale
getirilmesi.

Fotograf 3.9. Bakteri sispansiyonunun fotospektrometrik yontemle 0,5 MacFarland
bulanikhigina ayarlanmasi.

Daha oOnceden sterilizasyonu yapilmig ve tiiplere yerlestirilmis Orneklere

yeterli miktarda bakteri suspansiyonu inokdile edildi (Fotograf 3.11).
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Fotograf 3.10. Bakteri ekimi i¢cin hazirlanan kok kanal 6rnekleri.

Fotograf 3.11. Bakteri siispansiyonunun kok kanallarina inokiile edilmesi.

Anaerobik sartlar1 olusturabilmek igin 6rnekler ortamdaki oksijeni emen ve
ortama karbondioksit gaz1 salan gaz jeneratorleri (AnaeroGen Compact, Basingstoke,
Ingiltere) ile beraber hava sizdirmaz posetlere yerlestirilerek (Fotograf 3.12) etiivde
3542°C’de inkiibasyona birakildi (Fotograf 3.13). Her ii¢ giinde bir dis koklerine taze
hazirlanmis bakteri siispansiyonu inokile edilerek inkubasyon U¢ hafta boyunca

devam ettirildi.
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Fotograf 3.13. Etuvde 35+2°C’de drneklerin inkiibasyona birakilmasi.

Rastgele secilen 6 adet kok kanalindan 6rnek alinarak E. faecalis'in varligi
dogrulandi. Calismanin sterilite kontroli icin bakteri inokule edilmeyen, sadece steril
BHI broth inokile edilen 5 adet dis kokii li¢ hafta boyunca aymi sartlar altinda
inklibasyona tabii tutuldu.

3.3. Dezenfeksiyon yontemleri

E. faecalis (ATCC 29212) bakteri susu ile enfekte edilen kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda 5 farkli yontem kullanildi. Antibakteriyel etkinligin incelenmesi

i¢in deney gruplarini olusturan kok kanallarina;
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% 5'lik NaOCl,

Salin ve Er:YAG lazer,

% 5'lik NaOCl ve Er:YAG lazer,

% 2'lik CHX ve Er:-YAG lazer ve

Salin, Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulamasi yapilmistir.

o r w0 N E

Lazer sistemleri iretici firmanin kok kanal dezenfeksiyonu icin Onerdigi

degerlerde uygulanmustir.
3.3.1. % 5'lik NaOCI Grubu "Geleneksel yontem"

30 G enjektor ucu (NaviTip, Ultradent, Amerika) kullanilarak calisma
uzunlugundan 1 mm kisa yerlestirilerek 10 adet kok kanalina 10 ml % 5°lik NaOCl
uygulandi (Fotograf 3.14).

Fotograf 3.14. Kok kanalina 30 G enjektor ucu ile % 5’lik NaOCl uygulanmasi.
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Fotograf 3.15. Fotona Lightwalker AT Expert, Er:YAG ve Nd:YAG lazeri iginde
barmdiran lazer sistemi.

Fotona®

choose perfection

Fotograf 3.16. PIPS etkisini olusturmak icin kullanilan Er:YAG lazer degerleri.
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Fotograf 3.17. PIPS ucu.

3.3.2 Salin ve Er:YAG lazer Grubu (Er:YAG lazerin salin ile birlikte

kullanimi)

Yaklagik 3ml salinin 10 adet kok kanalina uygulanmasimin ardindan 0,3 W,
20 mJ ve 15 Hz degerinde (Fotograf 3.16) Er:YAG lazerin (Fotona Lightwalker AT
Expert, Slovenya) (Fotograf 3.15) 14 mm uzunlugunda 400 um g¢apinda PIPS ucu
(Fotograf 3.17) kok kanal agzina yerlestirilerek, 15 saniyelik araliklarla 10 saniye

boyunca lazer uygulandi (Fotograf 3.18). Bu islemler toplam olarak 4 kez tekrarlanda.

3.3.3. % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer Grubu (Er:YAG lazerin % 5'lik
NaOCl ile birlikte kullanimi)

Yaklagik 3 ml % 5’lik NaOCl'in 10 adet kok kanalina uygulanmasinin
ardindan 0,3 W, 20 mJ ve 15 Hz degerinde Er:YAG lazerin 14 mm uzunlugunda 400
um ¢apinda PIPS ucu kok kanal agzina yerlestirilerek, 15 saniyelik araliklarla 10

saniye boyunca lazer uygulandi. Bu islemler toplam olarak 4 kez tekrarlandi.

3.3.4. % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer Grubu (Er:YAG lazerin % 2'lik
CHX ile birlikte kullanimi)

Yaklasik 3 ml % 2’lik CHX'in (Werax, Izmir, Turkiye) 10 adet kék kanalina
uygulanmasinin ardindan 0,3 W, 20 mJ ve 15 Hz degerinde Er:YAG lazerin 14 mm
uzunlugunda 400 pm ¢apinda PIPS ucu kok kanal agzina yerlestirilerek, 15 saniyelik
araliklarla 10 saniye boyunca lazer uygulandi. Bu islemler toplam olarak 4 kez
tekrarlandu.
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Fotograf 3.18 Ozel ug ile Er:YAG lazerin kok kanallarinda kullanilmasi.

Fotograf 3.19. Kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanilan Nd:YAG lazer degerleri.
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Fotograf 3.20. Nd:YAG lazerin kullanildig1 200 pm capinda fiber optik ug¢ (sagdaki).
3.3.5. Salin, Er:YAG ve Nd:YAG lazer Grubu '"Ciftisik Yontemi''
(Salin uygulanms kok kanallarmma Er:YAG lazerin Nd:YAG lazer ile kombine

kulanim)

Yaklasik 3 ml salinin 10 adet kok kanalina uygulanmasinin ardindan 0,3 W,
20 mJ ve 15 Hz degerinde Er:YAG lazerin 14 mm uzunlugunda 400 pm ¢apinda
PIPS ucu kok kanal agzina yerlestirilerek, 15 saniyelik araliklarla 10 saniye boyunca

lazer uygulandi. Bu islemler toplam olarak 4 kez tekrarlanda.

Kanallar #20 nolu paper point (SureDent, Kyeonggi-do, Kore) ile
kurutulduktan sonra 1,5 W, 15 Hz degerinde (Fotograf 3.19) Nd:YAG lazerin
(Fotona Lightwalker AT Expert, Slovenya) 200 pum ¢apinda fiber optik ucu (Fotograf
3.20) kok kanalina ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi ve spiral
olarak 10 saniyelik uygulama boyunca geri ¢ekildi. Bu islem 15 saniyelik araliklarla
toplam olarak 4 kez tekrarland1 (Fotograf 3.21).
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Fotograf 3.21. 200 pum'lik fiber optik ucla Nd:YAG lazer uygulamasi.

3.3.6. Kontrol Grubu
Bu gruptaki kok kanallarina bakteri inokiilasyonu yapilmis fakat herhangi bir

dezenfeksiyon islemine tabi tutulmamustir.

Deney gruplarinin dezenfeksiyon uygulamalar1 bittikten hemen sonra kok
kanallar1 ¢aligma sonuglarinin olumsuz etkilenmemesi i¢in steril serum fizyolojik ile

yikandi.
3.4. Bakteriyolojik degerlendirme

Kok kanallarindan mikrobiyolojik 6rnek toplamak i¢in kanallarin hepsine 1
ml steril salin uygulanmigtir. Kok kanallarina sirasiyla #20 K-file ve #20 H-file ege
ile dentin talaslar1 olusturulmus, bu dentin talaglarini toplamak igin 3 adet #20 nolu
steril paper point kok kanallarinda 60 saniye bekletilmistir. Kok kanallarindan
toplanan Ornekler 1ml serum fizyolojik iceren steril santrifuj tliplerine aktarilarak 10
saniye vortekslendi. Her dis kokii i¢in numune elde edildi; bu stspansiyonlardan BHI
agar besiyerine 1 pl, 10 pl ve 100 pl olmak Uzere ¢ adet ekim yapilarak drnekler
anaerobik sartlar altinda 35+2°C’de 24 saatlik inkiibasyona birakildi. inkiibasyon

sonunda plaklarda Ureyen bakteri kolonilerek sayildi.
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3.5. istatistiksel analiz

Bu ¢alismada istatistiksel analizler SPSS 14.01 paket programi (SPSS Inc,
Chicago, Amerika) kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasindaki verilerin istatistiksel
acidan degerlendirilmesinde Kruskal Wallis analizi; Kruskal Wallis testinden ¢ikan
degerlerin ¢oklu karsilastirmasi ise Dunn's testi kullanilarak yapildi. TUm analizler %

5 hata pay1 ile degerlendirildi.

47



4. BULGULAR

4.1. Mikrobiyolojik ve istatistiksel Bulgular

Bu ¢alismada kullanilan kok kanallariin egrilik dereceleri 6l¢giilmiis ve her
grupta yer alan 6rneklerin gruplar aras1 dengeli olacak sekilde egimleri Schneider
yontemine gore 15%-30° arasinda degisen kok kanallarinin olmasma dikkat

edilmistir.

% 5'lik NaOCI; Salin ve Er:YAG lazer; % 5'lik NaOCI ve Er:-YAG lazer; %
2'lik CHX ve Er:YAG lazer; Salin, Er:YAG ve Nd:YAG lazer ile kontrol gruplarinda
yer alan kok kanallariin egriliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
4.1'de gOsterilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin kok kanal egrilikleri ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,89). Gruplara gore
kok kanal egriliklerinin dagilimi ise Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kok kanal egriliklerinin ortalama ve standart
sapma degerleri.

Deney Gruplari n Kok Egrilikleri
Grup 1. %5'lik NaOCI 10 22,10 £ 5,26
Grup 2. Salin ve Er:YAG 10 21,90 £5,04
Grup 3. % 5'lik NaOCI ve Er:YAG 10 22,00+5,10
Grup 4. % 2'lik CHX ve Er:-YAG 10 22,50 +£6,11
Grup 5. Salin, Er:YAG ve Nd:YAG 10 20,60 +£4,77
Grup 6. Kontrol 10 20,00 £+ 4,99
P degeri 0,89
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Kok kanal egriliklerinin dagilimi

Derece

%5NaOCl  Salinve o5 NaOCI %2 CHX ve Salin, Kontrol
ErYAG  veErYAG Er:YAG Er:YAG ve
Nd:YAG

Sekil 4.1. Deney ve kontrol gruplarinda kék kanal egriliklerinin dagilim.

Kok kanallarindan alinan 6rneklerin inkiibe edilmesinden sonra CFU olarak
hesaplanan verilerin her bir grup i¢in ortanca degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri hesaplandi.

E. faecalis ile enfekte edilen dis koklerinde, kok kanallarina dezenfeksiyon
islemleri uygulandiktan sonra elde edilen bulgular ile kontrol grubundaki
orneklerden elde edilen mikroorganizma miktarlari olan CFU degerleri Tablo 4.2'de
gosterilmistir. Deney gruplart ve kontrol grubunda bulunan 10'ar adet ornegin
mikroorganizma miktarlarinin ortanca ve aritmetik ortalama degerleri ise Tablo

4.3’te; degerlerin gruplara gore dagilimi ise Sekil 4.2'de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. E.faecalis ile enfekte edilen dis koklerinde deney ve kontrol gruplarindaki
mikroorganizma miktarma (CFU) iliskin tablo.

Olgu | %5'lik | Salinve | %5'lik NaOCI | 9%2'lik CHX Salin, Er:YAG | Kontrol
No | NaOCI | Er:YAG ve Er:YAG ve Er:YAG ve Nd:YAG
1 0 5000 0 0 20000 100000
2 0 5000 100 0 4000 100000
3 0 3000 0 0 500 100000
4 0 2000 0 0 20000 100000
5 0 5000 50 0 1600 100000
6 0 7000 0 0 30000 100000
7 12000 2500 0 50 20000 100000
8 0 2000 0 0 20000 100000
9 0 2000 0 0 20000 100000
10 0 20000 0 0 20000 100000

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarindaki mikroorganizma (E. faecalis) miktarlarinin ortanca
degerleri, aritmetik ortalamalari ve standart sapma degerleri.

CFU Ortanca Oort*SsS

Grup 1. % 5'lik NaOCI 0 (0-12000) 1200,00 + 3794,73
Grup 2. Salin ve Er:YAG 4000 (2000-20000) 5350,00 + 5426,53
Grup 3. % 5'lik NaOCl ve

Er:YAG 0 (0-100) 15,00 £ 33,75
Grup 4. % 2'lik CHX ve

Er:YAG 0 (0-50) 5,00 + 15,81

Grup 5. Salin, Er:YAG ve

Nd:YAG 20000 (500-30000) 15610,00 +9899,99
Grup 6. Kontrol 100000 (100000-100000) 100000,00 £ 0,00
p <0,001

E.faecalis ile enfekte edilen; % 5'lik NaOCI uygulanan 1. deney grubunda
tireyen koloni miktarinin 0-12000 CFU arasinda degistigi goriildi (Tablo 4.2). Bu
sonuclara gore 1. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi 1200,00 + 3794,73
olarak hesapland: (Tablo 4.3).

E.faecalis ile enfekte edilen; Salin ve Er:YAG lazer uygulanan 2. deney
grubunda iireyen koloni miktarinin 2000-20000 CFU arasinda degistigi goriildi
(Tablo 4.2). Bu sonuglara gore 2. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi 5350,00
+ 5426,53 olarak hesaplandi (Tablo 4.3).

E.faecalis ile enfekte edilen; % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer uygulanan 3.

deney grubunda iireyen koloni miktarinin 0-100 CFU arasinda degistigi gortildi
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(Tablo 4.2). Bu sonuclara gore 3. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi 15,00 +
33,75 olarak hesapland: (Tablo 4.3).

E.faecalis ile enfekte edilen; % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer uygulanan 4.
deney grubunda iireyen koloni miktarinin 0-50 CFU arasinda degistigi gorildi
(Tablo 4.2). Bu sonuglara gore 4. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi 5,00 +

15,81 olarak hesaplandi (Tablo 4.3).

E.faecalis ile enfekte edilen; Salin, Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulanan 5.
deney grubunda iireyen koloni miktarinin 500-30000 CFU arasinda degistigi
gorildi (Tablo 4.2). Bu sonuclara gore 5. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi
15610,00 + 9899,99 olarak hesapland: (Tablo 4.3).

E.faecalis ile enfekte edilen; tedavi uygulanmayan (kontrol) 6. deney
grubunda tireyen koloni miktarinin 100000-100000 CFU arasinda degistigi gortildi
(Tablo 4.2). Bu sonucglara gore 6. deney grubunda iireyen koloni ortalamasi

100000,00 = 0,00 olarak hesapland: (Tablo 4.3).

100000
80000
60000
40000
20000

O|-|-|_|_|.| IOrtanca

N o o o o N M Ortanca
,bO(J N\a A N\q N\q 660
%e & < & $b ©

Sekil 4.2. Deney ve kontrol gruplarindaki mikroorganizma (E. faecalis) miktarlarmin dagihmu.
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% 5'lik NaOCI; Salin ve Er:YAG lazer; % 5'lik NaOCl ve Er:YAG lazer; %
2'lik CHX ve Er:YAG lazer; Salin, Er:YAG ve Nd:YAG ve kontrol gruplarinda
saptanan CFU degerlerinin Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile ikili karsilastiriimalar

Tablo 4.4'te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve kontrol gruplarinda saptanan CFU degerlerinin Dunn’s ¢oklu
karsilastirma testi ile ikili karsilastirilmalari.

Dunn's ¢oklu karsilastirma testi P degeri
% 5'lik NaOCI Salin ve Er:YAG <0.001
% 5'lik NaOClI % 5'lik NaOCl ve Er:YAG ** 0,971
% 5'lik NaOClI % 2'lik CHX ve Er:YAG ** 0,597
% 5'lik NaOCI Salin, Er:YAG ve Nd:YAG <0.001
% 5'lik NaOCI Kontrol <0.001
Salin ve Er:YAG % 5'lik NaOCl ve Er:YAG <0.001
Salin ve Er:YAG % 2'lik CHX ve Er:YAG <0.001
Salin ve Er:YAG Salin, Er:YAG ve Nd:YAG ** 0,072
Salin ve Er:YAG Kontrol <0.001
% 5'lik NaOCl ve Er:-YAG % 2'lik CHX ve Er:YAG ** 0,572
% 5'lik NaOCl ve Er:-YAG Salin, Er:-YAG ve Nd:YAG <0.001
% 5'lik NaOCl ve Er:-YAG Kontrol <0.001
% 2'lik CHX ve Er:-YAG Salin, Er:-YAG ve Nd:YAG <0.001
% 2'lik CHX ve Er:-YAG Kontrol <0.001
Salin, Er:YAG ve Nd:YAG | Kontrol <0.001

** Gruplar arasinda ikili karsilastirilmalarda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir.

4.2 Istatiksel Bulgularin Degerlendirilmesi

Kontrol grubunun CFU ortanca degerleri tim deney gruplarinin ortanca
degerlerine goOre istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.001).

% 5'lik NaOCIl grubunun CFU ortanca degerleri ile % 5'lik NaOCIl ve
Er'YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer gruplarinin ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p=0,971, p=0,597).

% 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer grubunun CFU ortanca degerleri ile % 2'lik
CHX ve Er:-YAG lazer grubunun ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,572).
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Salin ve Er:YAG lazer grubunun CFU ortanca degerleri ile Salin, Er:-YAG ve
Nd:YAG lazer grubunun ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0,072).

% 5'lik NaOCI, % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:-YAG
lazer gruplarinin CFU ortanca degerleri; Salin ve Er:YAG lazer grubunun ortanca

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).

% 5'lik NaOCI, % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:-YAG
lazer gruplarinin CFU ortanca degerleri; Salin, Er:YAG ve Nd:YAG lazer grubunun
ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.001).

Calisma sartlarinin sterilizasyonunu denetlemek amaci ile kullanilan 5 kok

kanal 6rneginde higbir bakteri Uremesi olmamustir.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin temel amaglarindan biri enfekte ve nekrotik dokunun
timiyle ortadan kaldirilmasidir. Boylece inat¢i bir enfeksiyona veya tedavide
basarisizliga neden olabilecek mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden elimine
edilmesi saglanabilecektir. Gunimizde enfekte veya nekrotik dokunun kok kanal
sisteminden uzaklastirilmasinda ¢esitli dezenfeksiyon yontemleri kullanilmaktadir
(118-121). Estrela ve ark. yaptiklar1 sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda;
PCR veya kiiltiir teknigi kullanilarak mikrobiyolojik degerlendirme yapilan in vivo
calismalarin tiimiinde E. faecalis'i kok kanal sisteminden uzaklastirmada NaOCI ve
CHX'in etkisinin zayif oldugunu bildirmislerdir (118). Bu nedenle farkli ve daha
giincel yaklagimlar bu ¢alismada tercih edildi.

Gunimuzde kok kanallarinin dezenfeksiyonunu saglayan, ideal ozelliklere
sahip yeni soliisyonlar ve teknikler arastirilmaktadir. Heniiz tim mikroorganizmalara
etkili ve kok kanalinin tiimiinti dezenfekte edebilen ve ideal 6zelliklere sahip bir ajan

ve yontem bildirilmemistir.

Daimi insan dislerinin egri kok kanallarinda antibakteriyel etkinligin
arastirtlmasi esas alnarak in vitro c¢alisma planlanmaktadir. Bu ¢alisma kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda uzun yillardir kullanilan ve etkinligi kanitlanmis bir
irrigasyon sollsyonu olan NaOCI ve giincel endodontide kullanimi1 6nerilen PIPS
yonteminin {i¢ farkl irrigasyon soliisyonu ve Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin

E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Kok kanal tedavisinde ¢esitli dezenfeksiyon ydntemlerinin antimikrobiyal
etkinliklerinin incelendigi ¢ok sayida in vitro (6, 42, 116) ve in vivo (122-124)

calisma bulunmaktadir.

Yapilan in vitro galismalarda, ¢ogunlukla endodontik mikroflorada etkili
oldugu bilinen mikroorganizmalardan se¢ilen hazir suslar kullanilmaktadir. Cekilmis
insan veya hayvan dislerinden hazirlanan kok kanallarina bu hazir suglarin
inklibasyonu ile elde edilen kilturler inokiile edilerek, test edilen yontemlerin
antimikrobiyal etkinlikleri incelenmektedir (95, 98, 114).
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Yapilan in vitro ¢alismalarda ¢ekilmis insan dislerinin (6, 96, 38, 48, 116,
114) ya da daha az siklikla sigir diglerinin (125-127) kullanildig1 goriilmektedir.

Insan disleri segilerek yapilan ¢alismalarda diiz tek koklii ve tek kanalli disler
tercih edilmektedir (6, 96, 48). Egri kok kanallarinin kullanildigi ¢alismalarin sayisi
daha az olmakla beraber, calismaya dahil edilen dislerin kanal egriliklerini

belirlemek i¢in ¢ogunlukla Schneider yontemi kullanilmistir (128-132).

Moon ve ark. 1320 nm Nd:YAG lazerin LAI etkisinin kanal patlarinin kanal
duvarlarina penetrasyonuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Ust ve alt
cenedeki biyiik azilarm 20°%den daha fazla egimli meziyobukkal (MB) kokleri ile Ust
cenedeki blyik azinin distobukkal (DB) kok kanallarini kullanmiglardir (131). Moon
ve ark. farkli irrigasyon yontemlerinin kanal patlarinin penetrasyonuna etkilerini
degerlendirdikleri bir calismada, Ust ve alt cenedeki bilylik azilarin 20%den daha fazla
egimli MB kok kanallarin1 kullanmiglardir (129). Sabino ve ark. iki farkli
fotodinamik dezenfeksiyon ydnteminin Candida albicans biyofilmi tzerine etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, normal anatomisi olan {igiincii biiyiik az1 dislerinin
159-25° arasinda degisen egimli kok kanallarmni dahil etmislerdir (132). Al-Ali ve
ark. farkli irrigasyon yontemlerinin kok kanal sistemindeki artiklari uzaklastirma
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, alt ¢enedeki biiyiikazi dislerinin meziyal
kokleri ve list ¢enedeki biiylik az1 dislerinin MB kok kanallarini kullanmiglardir
(130). Zmener ve ark. NaviTip FX irrigasyon ignesinin kok kanallarindan smear
tabakas1 ve debrisin uzaklastirma etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, Ust ve alt
cenedeki biiyiikazilarin 20°-30° arasinda degisen MB kdk kanallarini kullanmuslardir
(128).

Caligmamizda kok c¢iiriigii bulunmayan periodontal kaynakli enfeksiyonlar
sonucu ¢ekim karar1 verilen Ust ve alt ¢enedeki blylk azi disleri kullanilmistir.
Calisma siiresine kadar segilen disler steril serum fizyolojik igerisinde ayni
kosullarda saklanmistir. Ust ve alt cenedeki bly(ik azilarin MB k&k kanallaridan
alinan rontgenler Uzerinde Schneider yontemi kullanilarak kanal egriligi tespit
edilmis ve 15°-30° arasinda degisen kok kanal egriligine sahip kanallar deney
gruplarina dengeli bir sekilde dagitilmistir. Her deney grubunda yer alan kok kanal

egrilikleri kaydedilmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Deney ve kontrol
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gruplarinin timdndn kok kanal egrilikleri ortalamalari birbirine yakin degerlerde
saptanmig ve gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu da bize deney gruplarimizda yer alan kok kanal egriliklerinin
homojen bir dagilim gosterdigini kanitlamaktadir. K6k kanal uzunluklarimi 12-14
mm olacak sekilde standart hale getirebilmek ve calisma boyutunu daha rahat
ayarlayabilmek i¢in ¢aligmaya dahil edilen disler kole seviyesinden su sogutmasi

altinda yiksek devirli steril bir elmas frezle kesilmistir.

Calismalarin yontemleri incelendiginde, kok kanallarinin ¢alisma boylarinin
belirlenmesinin ardindan, standart kanal egeleri ile sekillendirme yapilmis ve kok
yuzeyi ve apikal kismi seffaf tirnak cilasi ile 3 kat kaplanmistir (133-135).
Calismamizda kuronundan ayrilan kok kanallarinin ¢alisma boyu belirlendikten
sonra dis kok yiizeyleri ve apikal kismi seffaf tirnak cilasi ile 3 kat kaplanmustir.
Sonrasinda galisma kolaylig1 ve standardizasyonu saglamak amaciyla ucu kesilmis
tiipe sikistirtlip dislerin apikal kismu tlip icinde kalacak sekilde konumlandirilmis ve
K-Tipi egeler ile #20 numaraya kadar genisletilmis ardindan Ni-Ti doner egelerle
(Protaper, Dentsply Maillefer, isvigre) #20 numaraya (F1) kadar sekillendirme
yapilmustir.

In vitro ¢alismalarda kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda egeler arasinda
yapilan  irrigasyonlarda  NaOCl’in ~ kullanildigin1 ~ bildiren  arastirmacilar
bulunmaktadir (98, 111, 116). Buna ek olarak kok kanallarindan hazirlanan
orneklerin otoklavda steril edilmesi gerekmektedir (6, 103, 89, 98, 116).
Calismamizda daha once yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak NaOCI kullanilmis ve

sonrasinda Ornekler otoklavda steril edilmistir.

Calismamizda kok kanallarmin enfekte edilmesi amaciyla E. faecalis (ATCC
29212) bakteri susu kullanilmistir. E. faecalis sporsuz vejetatif bir bakteridir ve diger
bakterilerle kiyaslandiginda 1siya karsit da oldukc¢a direnglidir. Ayrica yapilan
caligmalarda E. faecalis’in dentin kanalciklarina rahatlikla niifuz ettigi saptanmustir.
Endodontik tedavi sonrasi kok kanallarinin  dentin  kanalciklarinda kalan
mikroorganizma az sayida da olsa tedavi sonrasinda hizla c¢ogalarak tedavinin
basarisint olumsuz yonde -etkileyebilmektedir. E. faecalis; inatgr kok kanal

enfeksiyonlarinda siklikla izole edilmesi, antibakteriyel ajanlara kars1 direngli olmasi
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ve endodontik tedavide basarisizlik ile iligkilendirilen bir mikroorganizma
olmasindan dolay1 ¢alismamizda bu mikroorganizma kullanilmigtir (136). Yine kok
kanallarinda antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesi amaciyla yapilan in vitro
caligmalarda kok kanallarinda enfeksiyon olusturmasi amaciyla segilen
mikroorganizmanin siklikla E.faecalis oldugu da bu anlamda gorilmis olup
¢alismada kullanma amacimiz desteklenmistir (92, 6, 98, 15, 11, 48, 137, 111, 116,
114, 12, 117). Ancak orneklerin E.faecalis ile inkiibasyon siiresi ¢esitli ¢alismalarda
farklilik gostermektedir. Siqueira, Neelakantan ve Meire galismalarinda inkiibasyon
siresini 24 saat (6, 15, 12), Dewsnup ve Bergmans 48 saat (98, 48), Noetzel 72 saat
(11), Pedulla 15 gun (137), Al Shahrani ve Sahar-Helft 3 hafta (111, 114), Zhu ve
Olivi 4 hafta (116, 117), Estrela ise 60 gin (29) olarak bildirmislerdir. Uzun sureli
inkiibasyonlarda mikroorganizmalarin yasamlarint devam ettirebilmeleri icin taze
besiyeri eklenmesi gerekmektedir. Pedulla ve ark. 15 giinltik inktibasyon suresince 2
giinde bir (137), Sahar-Helft ve ark. 3 hafta inkiibasyon stiresince 2 glinde bir (111),
Estrela ve ark. 60 glin boyunca 3 gunde bir kez (29) bakterilerin canliligini koruyup

cogalabilmeleri igin taze besiyeri eklemislerdir.

Bizim ¢alismamizda da Sahar-Helft ve Al Shahrani'nin ¢alismasma benzer
sekilde inkiibasyon siiresini 3 hafta olarak belirlenmis ve mikroorganizmalarin
canliligini siirdiirip gogalmalarin1 saglamak amaciyla 3 giinde bir steril BHI besiyeri

ile hazirlanmig bakteri stispansiyonu ortama eklenmistir.

Endodontik tedavi sirasinda, kanal aletleri ile kok kanali igerisindeki her
bolgeye ulasilamadigi ve mikroorganizmalarin hicbir zaman kok kanallarindan
tamamen uzaklastirilamadigi bilinmektedir (138). Ulasilamayan bolgelerde kalan
nekrotik doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilabilmesi i¢in yikama
soliisyonlariin bu bélgelere niifuz edebilmesi ve hizli bir sekilde nekrotik dokulart
ve mikroorganizmalart ortadan kaldirabilmesi gerekmektedir. Ancak kok
kanallarinin ¢evresindeki canli dokular tiim irrigasyon soliisyonlarmin giivenle
kullanilabilmesini engellemektedir. Sitotoksik 6zellikleri nedeni ile birgok irrigasyon
solisyonunun kok kanallarinda yiiksek yogunluklarda kullanimi ise sakincali

bulunmaktadir.
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Sodyum hipoklorit, endodontide ilk kez 1919 yilinda Coolidge tarafindan
kullanilmistir. Kuvvetli antimikrobiyal etkisi ve organik dokular1 eritebilme
ozelliginden dolayi, giinlimiizde en sik kullanilan yikama soliisyonudur. Sodyum
hipokloritin en onemli ozelligi olan organik doku ¢oziicl etkisi sollsyonun

yogunlugu, pH, 1s1, temas zamani, dokunun 6zelligi, soliisyon orani ve temas yiizeyi

gibi 6zelliklerine baghdir (139, 140).

Calismamizda % 5’lik NaOCIl kullanilmistir. Kanal tedavisi sirasinda
kullanilan aletler degistirilirken yapilan kok kanal yikamasi sirasinda yikama
soliisyonlar1 1-2 dk kok kanali igerisinde kalmaktadir. NaOCl soliisyonunun
antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkinligi icerisindeki aktif klorin miktarina baglidir.
Organik doku varliginda soliisyon igerisindeki klorin miktar1 hizla azalmaktadir
(140). Soliisyonun kok kanali igerisinde kaldigi kisa siire géz Oniine alindiginda,
diisiik  yogunluktaki NaOCl soliisyonlarinin  yeterli antimikrobiyal —etki
gosteremeyebilecegini géz Oniine alarak ¢aligmamizda % 5’lik NaOCI soliisyonunun

kullanilmasi tercih edilmistir.

Lazer teknolojisi kok kanal tedavisi alaninda son 20 yildir 6nemli derecede
yol katetmistir. Simdiye kadar kok kanali dezenfeksiyonunda Diod, CO», Potasyum
Titanil Fosfat (KTP), Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gibi farkli dalga boylarinda
pek cok lazer tiirii kullanilmistir. Er:YAG lazer yiiksek dalga boyu nedeniyle dis sert
dokular1 tarafindan biiyiik oranda emilmektedir. Er:YAG lazer dezenfeksiyon
amaciyla dogrudan tek basina, irrigasyon soliisyonlariyla birlikte veya 1s18a duyarh
bir maddeyle birlikte kullanilabilmektedir. Diisiik atimli bir lazerden elde edilen
akustik dalgalarin yayilimi1 esasina dayanan yeni teknik (PIPS) ile irrigasyon
soliisyonlariin etkinlestirilmesi ve yuksek giicteki lazerlerin istenmeyen termal

etkilerinin azaltilmas: hedeflenmektedir (141).

Nd:YAG lazer 1sin1 kok kanallarinin sterilizasyonu amaciyla 200 um'lik fiber
optik kablolar kullanilarak kanallarin icerisine uygulanabilmektedir. Nd:YAG lazer
pigmente bakterilerin DNA yapisin1 bozarak bakterisid etki gosterir. Lazerin kok
kanalinin sterilizasyonundaki etkisi, mikroorganizmalar1 dogrudan buharlastirmasina
ve lokalize 1sinma saglamasina baglanmaktadir. Nd:YAG lazer uygulanirken 1s1nin

olusturdugu 1sinin yayilabilmesi nedeni ile fiber optik ucun mikroorganizmalara
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dogrudan temas etmesi gerekmemektedir. Lazer enerjisi yayilarak dentinin igerisinde
derin tabakalara kadar ulasmaktadir. Dentinin derin tabakalarinda ve dentin

kanalciklar1 igerisinde yayilan lazer isinlar1 sayesinde bakterisidal etki elde
edilebilmektedir (142-144).

Yakin zamanda yapilan calismalarda, PIPS yontemini 400 um capinda agili
ve ucu acik ug ile fotomekanik etki tiretmek i¢in ortalama gug¢ 0.3 W, 20 mJ, 15 Hz
degerlerindeki lazer enerjisini yikama soliisyonlarina uygulanmasi onerilmistir (116,
114, 115). Literatirde Er:YAG lazerin (PIPS) dentin kesitlerinde (115) ve ¢ekilmis
tek kokli diiz kanalli insan dislerinde (113, 137, 116, 114, 117) antibakteriyel
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar vardir. Yapilan calismalarda diiz kanallarda
PIPS yonteminin irrigasyon soliisyonlarmin etkisini artirdigina dair iimit vaat edici
sonuglar bildirilmistir. Er:YAG lazerin (PIPS) egri kok kanallarinda antibakteriyel
etkisinin degerlendirildigi bir g¢alismaya heniiz literatlirde rastlanmamistir. Bu
nedenlerle calismamizda kok kanal egrilikleri 15°-30° arasinda degisen dis kokleri

kullanilmastir.

Olivi ve ark. PIPS ucu kullanilarak etkinlestirilen irrigasyon sollisyonunun
dezenfeksiyon etkisini ve 0zellikle Er:YAG lazer ile etkinlestirilen soliisyonun kok
kanal duvarlarindan bakteriyel biyofilmi kaldirma yetenegini karsilastirmak icin bir
caligma tasarlamiglardir. 26 adet insan 6n disleri #25/.06 olacak sekilde genisletilmis,
steril edilmis ve 4 hafta boyunca E. faecalis ile enfekte edilmistir. Yazarlar iki
irrigasyon yontemini kullanmislardir. A grubunda % 5'lik NaOCI Er:YAG lazer (20
mJ, 15 Hz, 50 ps, 600 um ug) ile 2x30 s boyunca etkinlestirilmis ve % 17'lik EDTA
30 s boyunca uygulanmistir. B grubunda 25 G enjektor ucu ile % 5'lik NaOCI 2x30 s
ve % 17'lik EDTA 30 s boyunca uygulanmistir. Yazarlar A grubunda B'ye gore daha
istiin dezenfeksiyon saglandigini bulmuslardir (P<.05). 48 saat sonra toplanan
orneklerde A grubunun B'ye gore iistiin dezenfeksiyon etkisini korudugu sonucuna
ulagilmistir (P<.0001). SEM goruntulerinde PIPS uygulanan grupta bakteriyel
biyofilmin uzaklagtirildigi gosterilmistir. Er:YAG lazer ile % 5'lik NaOCI
etkinlestirilmesi ve % 17'lik EDTA wuygulamasi E. faecalis'i uzaklastirmada
geleneksel irrigasyon yontemine gére daha etkilidir ve in vitro olarak yeni bakteri

uremesini engellemektedir (117). Bu bilgilerin 1518inda ¢aligmamizda antibakteriyel
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etkisi % 5'lik NaOCl ile karsilastirilan deney gruplari arasinda PIPS ydntemi ile %
5'lik NaOCl'nin etkinlestirildigi grubun yer almasi tercih edilmistir.

Er:YAG lazerin enfekte kok kanallarimi dezenfekte etmede etkili oldugu
gosterilmigtir. Klinik uygulamalarda amag¢ en az yan etki olugmasini saglamaktir.
Bunun icin iki farkli yontem, uygulanan dozlar azaltilip etkiyi artirmak i¢in beraber
kullanilabilmektedir. Sahar-Helft ve ark. yaptiklar1 bir caligmada, E. faecalis blyume
hiz1 Gzerine lazer ve CHX'in sinerjistik etkisini degerlendirmiglerdir. Er:YAG lazer
(300 ve 500 mJ arasinda) ve % 0.0001 CHX E. faecalis'in suspansiyonu Uzerine
uygulanmistir. Bakteriyel tireme 18 saat boyunca izlenmistir. Er:YAG lazer bakteri
tiremesini 6 saate kadar ertelemistir. % 0.0001 CHX uygulamas: bakteri liremesini
geciktirmemistir. Ancak, Er:YAG lazer ve % 0.0001 CHX'in beraber kullanimi
bakteri tGremesini azaltmada sinerjistik etki saglamistir. Er:YAG lazer ile CHX'in

beraber kullaniminin bakteri Gremesini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (18).

CHX'in sivi ya da jel formunun irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi
Onerilmistir ve in vitro (145-147) ve in vivo (148, 149) ¢alismalarda farkli 6zellikleri
test edilmistir. Birgok arasgtirma CHX'in farkli yogunluklarinin antibakteriyel etkisi
lizerine ¢aligma yapmistir. CHX'in etkisi yogunluguna bagl oldugu icin % 2'lik
CHX'in antibakteriyel etkisinin % 0.12'ye gore daha iyi oldugu goésterilmistir (4). Bu
bilgilerin 1g181nda % 2'lik CHX'in Er:YAG lazer kullanilarak ortalama gug 0.3 W, 20
mJ, 15 Hz Ilazer degerleriyle etkinlestirildigi c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda Er:YAG lazer (PIPS) ile % 2'lik CHX solisyonunun beraber

kullaniminin antibakteriyel etkinligi degerlendirilmistir.

Gutknecht ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada 40 adet prepare edilmis kok
kanali iizerinde atimli Nd:YAG lazerin bakterisidal etkisini arastirmislardir. Kok
kanallarina E.faecalis inokiile edilmistir. Nd:YAG lazer 1.5 W ve 15 Hz degerlerinde
on dislerin kanalinda 300 pm'lik, arka dislerin kanalinda 200 pm'lik fiber ug ile
uygulanmistir. Enfekte edilen E.faecalis kok kanallarindan ortalama % 99.91
oraninda uzaklastirilmistir. Bu ¢alisma sonuglari ile Nd:YAG lazerin klinik vakalarda

kullanimt i¢in {imit vaat eden bir lazer tiirii oldugu bildirilmistir (93).
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Bergmans ve ark. Nd:YAG lazerin kok kanallarindaki antibakteriyel
etkinligini in vitro olarak incelemislerdir. E.faecalis ile enfekte edilen kok
kanallarina Nd:YAG lazer 1.5 W, 100 mj, 15 Hz degerlerinde ve 5'er saniyelik dort
seferde toplamda 20 saniye siresince uygulanmistir. Sonu¢ olarak Nd:YAG lazerin
E.faecalis'i % 99.7 oraninda azalttigi gosterilmistir. Arastirmacilar bu c¢alismada,
Nd:YAG lazerin E.faecalis biofilm tabakasimi kismen etkileyebildigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla gesitli
antimikrobiyal ajanlarin tamamlayic1 olarak kullanilmasinin lazerin etkinligini
artiracagini bildirmislerdir. Calismanin sonucunda lazerin, kok kanal dezenfeksiyonu
icin bir alternatif olarak degil de diger yontemlere ek olarak kullanilmasi 6nerilmistir
(98). Bu konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde Ciftistk yontemi
olarak adlandirilan PIPS yontemi ile Nd:YAG lazer uygulamasinin beraber
kullaniminin antibakteriyel etkisinin in vitro kosullarda degerlendirildigi yayimlanmis
bir ¢alismaya heniiz rastlanmamistir. Buna ek olarak Ciftisik yonteminin % 5'lik
NaOCIl ile karsilastirildigi bir ¢alisma da maalesef bulunamamistir. Bu nedenlerle

ciftisik yontemi calismamiza dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan cesitli dezenfeksiyon yodntemlerinin
antibakteriyel etkisinin incelendigi in vitro caligmalarda, yontemler uygulandiktan
sonra deney ve kontrol gruplarinin kdk kanallarindan steril paper pointlerle 6rnek
alinmasi gerektigi bildirilmektedir (150, 151). Calismamizda daha Once yapilan
literatiirdeki ¢aligmalara benzer sekilde her kok kanalindan 3 ayr1 paper point ile her
biri icin 60 s temas siiresi beklenerek ornek alinmasina dikkat edilmistir. Boylece

calismanin giivenilirligi ve standart sonuglara ulasilabilmesi amacglanmustir.

Calisma sartlarinin sterilizasyonunu denetlemek amaci ile kullanilan 5 adet
steril kok kanalindan deney gruplarina benzer sekilde mikrobiyolojik tespit igin
ornekler almmistir. Elde ettigimiz bulgular bize bu islemler sirasinda

kontaminasyonun meydana gelmedigini kanitlamigtir.

Calismamizda egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCI ve % 2'lik CHX'in PIPS
yontemi ile etkinlestirilmesinin  salin  solusyonunun PIPS yoOntemi ile
etkinlestirilmesine ve Ciftisik yontemine gore daha iistiin antibakteriyel etki sagladig

bulunmustur. Ayrica egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCI'nin 30 G enjektor ucu ile
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uygulanmasi da salin soltisyonunun PIPS yontemi ile etkinlestirilmesine ve Ciftisik
yontemine gore daha Ustin antibakteriyel etki sagladigi bulunmustur. Bu sonuglar
kok kanal dezenfeksiyonu igin kimyasal soliisyonlarin kullanilmasi gerektigini

bildiren literatur bilgileriyle uyumludur (152, 5, 106, 153, 4).

Pirnat ve ark. E. coli, E. faecalis ya da Porphyromonas gingivalis suslar
tizerinde dogrudan radyasyon uyguladiklar ¢alismada E.faecalis stispansiyonu 1064
nm'de optik olarak gegirgen safir pencere tzerine inokile edilmis ve 1,5 W, 15 Hz
degerlerinde 1064 nm Nd:YAG lazer uygulanmistir. Pigmente olmayan E. faecalis'in
1064 nm dalga boyuna karsi tamamen gegirgen oldugu, bu dalga boyunun dogrudan
bakterisidal etkisi géz ardi edilebildigi belirtilmistir. Ayrica 30 dk boyunca 60°C
sicaklik degerlerine dayanabilen E. faecalis'in tutundugu yilzeyin i1sinmasi ile
oldurebilmek igin oldukca yiiksek sicaklik olmasi gerektigi bildirilmistir (101).
Calismamizda egri kok kanallarinda salin  solisyonunun PIPS ucu ile
etkinlestirilmesi ile bu yonteme ek Nd:YAG uygulanmasi arasinda bir fark
bulunmamistir. Bizim c¢alismamizda bu c¢alismadaki sonuglara benzer sekilde
Nd:YAG lazerin egri kok kanallarinda 3 haftalik E.faecalis biyofilmi tizerine PIPS

yontemine ek olarak antibakteriyel etkisi bulunmamustir.

Pedulla ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada, yeni tasarlanmis, agili ve ucu
acik ug ile uygulanan PIPS yonteminin ¢ekilmis dislerde enfekte kok kanallarinda
antibakteriyel etkinligini degerlendirmislerdir. 148 adet tek kokli ¢ekilmis dislerin
kok kanallari #25/.06 olacak sekilde sekillendirilmistir. Ornekler steril edilip 10
tanesi hari¢ (negatif kontrol) E. faecalis ekimi yapilmistir, anaerobik sartlar altinda
15 giin inkiibe edilmistir. Enfekte digler rastgele 4 deney grubuna ayrilmistir (her
grup n=32): kok kanallarina A grubunda Er:YAG lazer (20 mJ, 15 Hz, 50 ps) ile
steril distile su etkinlestirilmis, B grubunda Er:YAG lazer ile % 5'lik NaOCI
etkinlestirilmis, C grubunda 30 G enjektor ucu ile 30 s steril distile su uygulanmig, D
grubunda 30 G enjektor ucu ile % 5'lik NaOCIl uygulanmis ve pozitif kontrol
grubuna (n=10) tedavi uygulanmamistir. CFU sayilar tedaviden 6nce ve sonra
alinmigtir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Gruplarin higbiri steril
Ornek olusturmamistir. CFU sayilar1 B ve D gruplarinda A ve C grubuna gore
belirgin olarak daha azdir (P < 0.001). Dahast A ve C gruplari arasinda da belirgin
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fark bulunmustur (P< 0.001). % 5'lik NaOCI + Er:YAG CFU sayilar1 en ¢ok azalan
grup oldugu gorilmiistir. % 5'lik NaOCl + Er:YAG ve % 5'lik NaOCl arasinda
belirgin bir fark bulunmamistir (137). Bizim c¢alismamizda da bu calismadaki
sonuglara benzer sekilde % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer ile % 5'lik NaOCI1 gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. % 5'lik NaOCl'in lazer
ile etkinlestirilmesi 30 G enjektor ucu ile % 5'lik NaOCI'nin uygulanmasia gore

antibakteriyel etkiyi artirmamustir.

Calismamizda egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCl ve % 2lik CHX
soliisyonlarimin PIPS ucu ile etkinlestirilmesi arasinda bir fark bulunmamistir.
NaOCl ve CHX'in E.faecalis'e kars1 antibakteriyel etkisinin in vitro kosullarda
karsilastirildigr ¢alismalarda benzer sonuglar ¢ikmaktadir (145, 154). Ancak diger
aragtirmacilar yaptiklar1 ¢calismalarda NaOClI'in antimikrobiyal etkisinin CHX'e gore
daha iyi oldugunu bildirmislerdir (155, 153). Estrela ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
insan disleri kullanilan 60 glnlik E.faecalis biyofilmi 6rneklerinde ozonlanmis su, %
2.5 NaOCl, %2 CHX ve ozon gazmin antibakteriyel etkisi degerlendirilmistir. Her
solusyon 20 dk siireyle uygulanmis ve hepsinin E.faecalis'i etkisiz hale getirmede
yetersiz kaldigi belirtilmistir (156). Calisma sonuglarinin farkli olmasiin nedenleri;
kullanilan ¢alisma yontemleri ve test edilen irrigasyon sollisyonlarin ¢esitliligi,
soliisyonlarin yogunluklarinin ve uygulama siirelerinin farkliliklari, hastaya bagh

degiskenler ve kok kanalinin yapisal ¢esitliligidir.

In vitro &mekler kullanilarak yapilan eski ¢alismalarda NaOCl ve CHX'in
E.faecalis'e karsi antimikrobiyal etkinliginin kanitlandigi bildirilmis (152, 157),
ancak farkli caligmalarda kullanilan ayn1 materyallerle benzer sonuclar
bulunamamigtir (158, 156). Bu nedenle NaOCl ve CHX'in endodontik
enfeksiyonlarda bulunan E.faecalis'e kars1 etkinligini insan dislerinde degerlendiren

daha fazla galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi tiim deney gruplarindaki
E. faecalis miktarinin kontrol grubuna gore ¢ok daha az oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. En etkili dezenfeksiyon ajaninin ise
% 5'lik NaOCI, % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer
oldugu saptanmistir. Bu gruplar1 Salin ve Er:YAG lazer ile Salin, Er:-YAG ve
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Nd:YAG lazer gruplar takip etmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular
sonucunda egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCI, % 5'lik NaOCIl ve Er:YAG lazer ile
% 2lik CHX ve ErYAG lazer tedavi yontemlerinin kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda etkili rol oynadiklar1 ve % 5'lik NaOCI'nin lazer ile
etkinlestirilmesinin tek basina kullanilmasina goére antibakteriyel etkiyi artirmadigi
saptanmigtir. PIPS yonteminin tek basina ve Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin
(Ciftisik yontemi) egri kok kanallarindaki antibakteriyel etkisini belirlemek icin ileri

arastirmalarin yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Tim deney gruplarinda yer alan Orneklerde mikrobiyolojik
degerlendirme sonucunda E. faecalis i¢in belirlenen degerlerin ortalamasinin kontrol
grubundaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

2. Deney gruplari arasinda E. faecalis’in eliminasyonunda en yiiksek
basar1 % 5'lik NaOCI, % 5'lik NaOCl ve Er:YAG lazer ile % 2'lik CHX ve Er:YAG
lazer gruplarinda saptanmustir.

3. % 5 NaOCl grubunun CFU degerleri % 5'lik NaOCI ve Er:YAG lazer
ve % 2'lik CHX ve Er:YAG lazer gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. (p=0,971, p=0,597)

4. Egri kok kanallarinda % 5'lik NaOCl'in Er:YAG lazer ile
etkinlestirilmesinin tek basina kullanilmasina gore antibakteriyel etkiyi artirmadigi
saptanmistir.

5. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda % 5'lik NaOCI uygulanan
grupta belirlenen mikroorganizma miktarlarinin Salin, Er:-YAG ve Nd:YAG lazer
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

6. PIPS yonteminin tek basina ve Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin
egri kok kanallarindaki antibakteriyel etkisini belirlemek igin klinik arastirmalara
ithtiyag vardir.

7. PIPS ydnteminin tek basina ve Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin
egri kok kanallarinda antibakteriyel etkisi aPDT, ultrasoniklerle irrigasyon
soliisyonlarin etkinlestirilmesi gibi yontemlerle karsilagtirilmalidir.

8. PIPS ydnteminin tek basina ve Nd:YAG lazer ile beraber kullaniminin
egri kok kanallarinda ozellikle apikal bolgede bulunan dentin tiibiillerindeki

antibakteriyel etkisi SEM veya CLSM kullanilarak gosterilmelidir.
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