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OZET

KOK KANALLARINA FARKLI GUCLERDE UYGULANAN KTP
LAZERIN SMEAR TABAKAS]I, SICAKLIK DEGISIMI VE E faecalis UZERINE
ETKISININ IN VITRO OLARAK INCELENMESI

Dt. Dilara ARSLAN
Doktora Tezi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi ABD, Endodonti BD
Danisman: Dog. Dr. Alper KUSTARCI
2013,157 sayfa

Bu c¢alismanin amaci, kok kanallarma farkli giiclerde uygulanan KTP lazerin
preparasyon sonrasinda meydana gelen smear tabakasi, kok ylizeyinde meydana gelen

sicaklik degisimi ve E. faecalis lizerine etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Calismada 323 adet ¢ekilmis tek kok ve tek kanalli mandibular premolar insan
disleri kullanildi. Kuronlar uzaklastirildiktan sonra dis koklerinin g¢alisma boylari
belirlendi. Tiim kok kanallart K tipi el egeleri ile apikal 60 numara olacak sekilde
belirlenen caligma boyunda step-back teknigi ile sekillendirildi. Koronal kismin
genisletilmesi amaciyla 2-4 numarali gates-glidden frezler kullanildi. Daha sonra dis

kokleri rastgele olacak sekilde 3 ana boliime ayrildi.

Antibakteriyel etkinligin incelendigi boliimde 119 adet dis kokii steril edildikten
sonra icerisinde E. faecalis bulunan 15 pl siispansiyon ile steril mikro pipetler
kullanilarak kontamine edildi ve 24 saat etiivde bekletildi. Daha sonra dis kokleri
rastgele 17’ser dis kokiinden olusan 5 deney (1 W, 1,5 W, 2 W, 3 W, 4 W KTP lazer),
1 negatif kontrol (% 2,5’lik NaOCI) ve 1 pozitif kontrol (SF) olmak {izere 7 gruba
ayrildi. Gruplardaki uygulamalarin dncesinde ve sonrasinda steril kagit konlar ile kok
kanalindan alinan 6rnekler icerisinde Sml BHI bulunan cam tiiplere aktarildi, olusan bu
stispansiyonlardan 10pul alinarak kanli agar besiyerinin iki ayri tarafina ekim yapildi.

Bakteriyel azalma CFU siniflamasina gore sayilarak hesaplandi.

Smear tabakasinin incelendigi boliimde 119 adet dis kokii rastgele 17°ser dis
kokiinden 5 deney (1 W, 1,5W, 2 W, 3W, 4 W KTP lazer), 1 negatif kontrol (%17’lik
EDTA) ve 1 pozitif kontrol (%2,5’lik NaOCI) olmak tizere 7 gruba ayrildi. KTP lazer
ve kontrol gruplar1 uygulandiktan sonra dis kokleri uzun akslar1 boyunca ikiye ayrildi

ve her bir dis kokiinlin bir yarist SEM’de incelendi. Apikal, orta ve koronal iigte birlik



bolgelerden x1000 ve x2000 biiylitmelerde fotograflar alindi. Fotograflar smear tabakasi

varlig1 acisindan skorlanarak degerlendirmeler buna gore yapildi.

Sicaklik degisiminin incelendigi boliimde 85 adet dis kokii rastgele 17’ser dis
kokiinden olusan 5 deney (1 W, 15W, 2 W, 3 W, 4 W KTP lazer) grubuna ayrildi.
Sicaklik degisimi lazer uygulanmasi ile es zamanda termal kamera (ThermaCAM S65
FLIR System) ile kayit edildi. Termal kamera ile elde edilen sicaklik degisimi verileri
apikal, orta ve koronal tigte birlik bolgede ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Calismanin verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis testi, Tukey testi
kullanild1. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi. Sonug olarak antibakteriyel etkinligin
incelendigi boliimde tiim gruplarda E. faecalis sayisinda azalma olmustur. En fazla
azalma %2,5’lik NaOCI kullanilan grupta meydana gelmistir. Bu azalmay: sirasi ile 4
W, 3 W, 2 W, SF, 1,5 W ve 1 W KTP lazer gruplari takip etmistir. Istatistiksel olarak 1
W KTP lazer grubu ile tiim gruplara arasindaki ve %2,5’lik NaOCl ile 4 W KTP lazer
grubu hari¢ tiim gruplar arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0,05). 4 W KTP lazer
kullantminin neredeyse % 2,5’lik NaOCI kadar bir basar1 elde ettigi goriilmiistiir. SF
kullaniminin KTP lazerin 1 W ve 1,5 W olarak kullanilmasindan daha etkili

antibakteriyel etkinlik gosterdigi tespit edilmistir.

Smear tabakasmin incelendigi boliimde en disiik skorlar % 17’lik EDTA
kullanilan grupta tespit edilirken, en yiiksek skorlar I W KTP lazer ve % 2,5’lik NaOCl
kullanilan gruplarda tespit edilmistir. Istatistiksel olarak tiim bélgelerde % 17°lik EDTA
kullanilan grup ile diger tim gruplara arasinda, apikal iicte birlik bolgede % 2,5’lik
NaOCl ile 4 W KTP lazer grubu arasinda, orta iicte birlik bolgede 1,5 W KTP lazer
grubu ile 1 W KTP lazer grubu ve %2,5’lik NaOCI gruplar arasindaki fark dnemli
bulunmustur (p<0,05). Tiim gruplarda en yiiksek skorlarin apikal bolgede oldugu tespit

edilmistir.

Sicaklik degisiminin incelendigi bolimde artan giic diizeyleri ile dogru orantili
sekilde artan sicaklik artislar: tespit edilmistir. Istatistiksel olarak tiim bolgelerde 3 W
ve 4 W KTP lazer gruplarinin kendi aralarindaki ve diger tiim gruplarla arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0,05). En yiiksek sicaklik artiglart apikal bolgede goriiliirken, en
diisiik sicaklik artiglart koronal bolgede elde edilmistir. Lazer kullanilmasinin sona
ermesinden sonraki 20. sn’de tiim gruplarda sicaklik artig degerlerini 10 %C’nin altinda

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: KTP lazer, E. faecalis, smear, termal kamera



ABSTRACT

IN VITRO EXAMINATION OF THE EFFECTS OF KTP LASER APPLIED TO
ROOT CANALS AT DIFFERENT POWER SETTINGS ON SMEAR LAYER,
TEMPERATURE CHANGE AND E. faecalis.

Dt. Dilara Arslan
PhD Thesis, Dentistry and Endodontics USA, Endodontics BD
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Alper KUSTARCI

2013.157 pages
The purpose of this study is in vitro evaluation of the effects of KTP laser applied to
root canals at different power settings on the smear layer that occurs subsequent to

preparation, the temperature changes on the root surface and E.faecalis.

In this study, 323 extracted single root and a single-channel mandibular premolar
human teeth were employed. Working length was determined after removal of crowns
of the teeth roots. All of the root canals were shaped with K-type hand files so that the
apical size would be #60 as per the determined working length, by the step-back
technique. The coronal section was flared using a size 2-4 Gates Glidden drill. Then the
tooth roots were randomly divided into three main parts.

In the part where antibacterial activity was examined 119 tooth root were
sterilized and subsequently contaminated with 15ul suspension containing E. faecalis
through utilization of sterile micro-pipettes and were allowed to stand 24 hours in the
oven. Then, the teeth roots were divided into 7 groups each consisting of randomly
selected 17 teeth as 5 experiment (1 W, 1.5 W, 2W, 3W, 4W KTP laser) groups, 1
negative control (2.5% NaOCI) group and 1 positive control (SF) group. Before and
after carrying out applications in groups, samples received with sterile paper cones from
the root canal were transferred to glass tubes containing 5 ml BHI and 10u of these
suspensions were received and placed in two different sides of the blooded agar
medium. Bacterial reduction was counted according to the CFU classification and
computed.

In the part where smear layer was examined 119 tooth root were divided into 7
groups each consisting of randomly selected 17 teeth as 5 experiment(1 W, 1.5 W, 2 W,
3 W, 4 W KTP laser) groups, 1 negative control (17% EDTA) group and 1 positive



control (2.5% NaOCI) group. After applying KTP laser and control groups the tooth
roots were divided along their long axis and half part of each tooth root were examined
in SEM. Images were taken at coronal, middle and apical 1/3 with a magnification of
x1000 and x2000. Images were scored in terms of the presence of smear layer and
assessments were made accordingly.

In the part where temperature variation was studied, 85 teeth root were divided
as 5 experiment (1 W, 1.5W, 2 W, 3 W, 4 W KTP laser) groups each consisting of
randomly selected 17 teeth. Temperature variation was recorded by thermal camera
simultaneously with the implementation of laser (ThermaCAM S65 FLIR System).
Temperature change data obtained through the thermal camera were evaluated
separately at coronal, middle and apical 1/3 regions.

In the evaluation of the study, Kruskal Wallis test and Tukey's test were
employed. Error level was received as 0.05.

As a result, in the part where antibacterial activity was examined a decrease in the
number of E. faecalis was observed in all groups. Maximum decrease has occurred in
the group where 2.5% of NaOCI was employed. This decrease was followed by the
KTP laser groups in order of 4 W, 3 W, 2 W, SF, 1.5 W and 1 W. Statistically, the
difference between 1 W KTP laser group and all groups, and the difference between the
group where 2.5% of NaOCI was used and 4 W KTP laser group were found significant
(p <0.05). It was observed that 4 W KTP laser usage almost had the same success with
2.5% NaOCI. It was determined that SF usage showed more effective antibacterial
activity than usage of KTP laseras 1 W and 1.5 W.

In the part where smear layer was examined, the lowest scores were determined in
the group where 17% EDTA was used and the highest scores were determined in the
groups where 1 W KTP laser and 2.5% NaOCI have been used. Statistically, in all areas,
the difference between the group where 17% EDTA was used and all other groups were
significant while in apical 1/3 area the difference between the group where 2.5% NaOCI
group was used and 4 W KTP laser groups was significant and in the middle 1/3 area
the difference between, with 1.5 W KTP laser group and KTP laser group 1.5 W KTP
laser group and the group where 2.5% NaOCI group was used was found significant (p
<0.05). It was determined that in all groups the highest scores were in the apical region.

In the part where the temperature variation was examined, temperature increases
in direct proportion to the increasing power levels have been identified. Statistically, in

all regions, the difference between 3 W and 4-W KTP laser groups between each other



and with all other groups were significant (p <0.05). The highest temperature increase
was observed in the apical region and the lowest temperature increase was obtained in
the coronal region. After the end of the use of the laser, increase in temperature values
in all groups were found to be below 10° C in 20 seconds.

Key words: KTP laser, E. faecalis, smear, thermal camera
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1. GIRIS
Basarili bir endodontik tedavinin asil amaci, kok kanal sisteminde bulunan organik ve
inorganik materyallerin, periapikal dokular agisindan enfeksiyon riski tasiyan tiim
mikroorganizmalarin ve toksik iirlinlerin uzaklastirilmasindan sonra, ideal temizleme ve

sekillendirme islemlerinin gerceklestirilerek kok kanalinin hermetik olarak {i¢ boyutlu

bir sekilde doldurulmasidir [1, 2].

Endodontik tedavilerde ana basarisizlik sebebi kok kanallarinda bakterilerin
varli@1 ve bu bakterilerin dokularda yayilmalari olarak kabul edilir [3, 4]. Basarisiz kok
kanal tedavilerinde en sik izole edilen tiirler streptokoklar, enterokoklar, stafilokoklar,
fusobacterium ve lactobasillerdir. Bu tiirler arasinda en ¢ok izole edilen bakteri
Enterococcus faecalis (E. faecalis) oldugu i¢in bakteriyolojik ¢aligmalar bu bakterinin
eliminasyonu fiizerine yogunlastirilmistir [5]. Endodontik tedavide basarisizliga ve
tedaviye direngli inat¢1 enfeksiyonlara yol agan E. faecalis’in basarisiz kok kanal
tedavilerinde yogun olarak gozlenmesinin nedeni diger mikroorganizmalara oranla
dentin kanalciklarina daha yogun invazyon gostererek diger mikroorganizmalarin
yasamalarina olanak birakmayacak sekilde ortamdaki besinleri tiiketmeleri ve yasamsal

virulans faktorlerinin fazla olmasi ile agiklanabilmektedir [6-8].

Bu yiizden, mekanik sekillendirme ve kok kanallarinin genisletilmesinin yaninda
mikroorganizmalarin  eliminasyonu i¢in kanallarin dezenfekte edici kimyasal

soliisyonlarla yikanmasi tavsiye edilmektedir [9].

Sodyum hipoklorit (NaOCl) kok kanal tedavisinde antibakteriyel etkinligi ve
organik dokulari eritme oOzelligi kanitlanmis halen kullanilan 6nde gelen yikama
soliisyonudur [7]. Bununla birlikte NaOCI biyolojik olarak sitotoksik bir maddedir.
Etkinliginin konsantrasyonuna bagli olmasi, periapikal bolgede toksik etkilerinin
olmasi, tadi ve kokusunun koétii olmasi, el aletlerinde korozyona sebep olmasi, etki
siresinin uzun olmasi, alerjik reaksiyonlara yol agabilmesi gibi yan etkileri
bulunmaktadir [1]. Bir¢ok c¢alismada farkli derinliklere yerlesmis bakterilerin
eliminasyonu yapilmistir. E. faecalis yan dentin tiibiilleri igerisinde 160 ile 1000 pm
arasindaki derinliklere yerlesebildigi bildirilmistir. [6, 10]. Orstavik ve Haapasalo [11]’
nun yaptig1 ¢alismada Streptococcus sanguis ve E. faecalis yan tiibiiller i¢inde 1200 um
derinlere go¢ii bulunmusken antibakteriyel yikama soliisyonu olarak kullanilan NaOCl

sadece 200-300 um’de yeterince etkin bulunmustur. Kouchi ve ark. [12] yaptigi ¢alisma



bakterilerin 1100 um derinlere kadar kolonize oldugu gosterilmistir. Berutti ve ark. [13]
kimyasal dezenfektanlarin dentinde sadece 100 pm derinlere ilerleyebildigini tespit

etmistir.

Kok kanalin Ozellikle apikal ti¢lii boliimiinde sekillendirme sonrasi aletlerin
degmedigi boliimler kalir ve sonug olarak bu boliimlerde debris ve nekrotik artiklarin
uzaklastirilmast  yetersiz kalir [3, 4]. Ayrica aksesuar kanallarin, transvers
anastomazlarin, apikal deltalarin varhigi ve dentin kanallarmin 3 boyutlu ag
olusturmalar1 geleneksel yikama soliisyonlar1 ile tam bir sterilizasyonun saglanmasini

ve debris eliminasyonunu zorlastirir [14].

Bu yilizden konvansiyonel kemomekanik tekniklerin kullanilmasi, kanallarin
genisletilmesi ve yumusak dokularin uzaklastirilmas: bakterilerin eliminasyonu igin

yeterli goriillmemektedir [3].

McComb ve Smith [15] 1975’de sekillendirilmemis kanal duvarlarinda
goriilmeyen, enstrumante edilen kok kanallarinin duvarlarinda olusan smear tabakasini
ilk kez tanimlamislardir. Smear tabakasinin kalsifiye doku partikiilleri, nekrotik veya
canli pulpa dokusu, odontoblastik uzantilar, bakteri ve kan hiicrelerinden gelen organik
materyaller ile dentin talaglari gibi inorganik yapilardan olustugu bilinmektedir [16, 17].
Dentin tiibiillerini tikamasi ile smear tabakasi, kok kanallariin yikanmasi isleminde
dezenfeksiyona olumsuz etkilerde bulunabilir [3]. Ayrica temizleme ve sekillendirme
yapilan kok kanal sistemi ve dentin tiibiilleri igerisine medikasyon ajanlarinin
yayllmasin1 ve kanal yiizeylerine dolgu materyallerinin adaptasyonunu Onledigi

bildirilmistir [18].

Smear tabakasinin kavite taban maddesi gibi dentin tiibiillerinde tikama yaptig1 ve
bu durumun dentin gegirgenliginde azalma meydana getirdigi ve mikrobiyal floranin bu
tabakaya penetre olabileceginden tabakanin floraya bariyer olamadig1 rapor edilmistir.
Aragtiricilar  bu olumsuz yonlerinden dolayr smear tabakasinin kaldirilmasini

savunmaktadirlar [16].

Smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in siklikla bir selasyon ajani olan etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) sollisyonu kullanilir. Bir selasyon ajant olan EDTA, smear
tabakasin1 ortadan kaldirabilmesi ve antimikrobiyal etki gdstermesi nedeniyle
kullanilmaktadir. Ancak tek basina EDTA kok kanalindaki tiim mikroorganizmalari
ortadan kaldirmak i¢in yeterli degildir [19, 20].



Son yillarda lazer 1sinlari, endodontide debris ve smear tabakasini kaldirabilme,
dentin dokusuna daha fazla penetre olarak kok kanal sisteminin karmasik yapisinin
icerisinde ulasilamayan bolgelere geleneksel yontemlerden daha fazla ulasilmasini
saglayabilme, antimikrobiyal etkinlik gostererek kok kanal sisteminde geleneksel
yontemlerle yapilan kemomekanik preparasyonun dezavantajlarini elimine etmek amaci

ile kullanilmaktadir [21, 22].

Lazerlerin geleneksel tedavi yontemleri ile ulagilamayan kok dentininin tiimiine
ulasip, 1000 um’den daha fazla derinlige niifuz ederek spesifik antibakteriyel etki
gostermeleri ile derin tabakalardaki mikroorganizmalarin tamaminin elimine

edilebilmesini saglayarak bu olumsuz faktorleri elimine ettigi ileri siiriilmektedir [23].

Endodontide lazer kullaniminda, literatiirde tartisma konusu olan 6énemli bir sorun
lazerin in vivo kullaniminda pulpa ve periodontal dokular iizerindeki olasi termal
etkileridir. Lazerin kok kanallarinda kullaniminda en 6nemli problem kanal i¢i 1s1 artisi
ile periodontal dokular {izerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku nekrozlari, kok

rezorpsiyonlar1 veya etkilenen dislerde ankilozlarin meydana gelmesidir.

Bu calismada amag; kok kanallarina farkli giiclerde uygulanan Potasyum Titanil
Fosfat (KTP) lazerin kok kanallarinin sekillendirilmesi sonrasinda meydana gelen smear
tabakasi, kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik degisimi ve E. faecalis iizerine

etkisinin in vitro olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinde basarili olabilmek i¢in, komplex bir yapiya sahip olan kok kanal
sisteminin miimkiin oldugunca temizlenmesi sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir. Kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi islemleri ile kok kanallarinda bulunan enfekte dentin, nekrotik veya
canli pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin {riinlerinin uzaklagtirilmasi,
kanallarin orijinal kurvatiiriniin korunarak apikale dogru daralan konik formda
sekillendirilmesi ve bu sekilde kok kanalinin apikal ve lateral yonde tam olarak

doldurulmasi amaglanir [1, 24].

Mikroorganizmalar pulpa ve periradikiiler hastaliklarin en Onemli etkenidir.
Viicudun diger organlar ile karsilastirdigimizda pulpa, kanlanmasi oldukca sinirl bir
yapidir. Bu nedenle burada meydana gelen enfeksiyon immiin mekanizmalarla ortadan
kaldirilamamakta pulpanin nekrozuna yol agmakta ve ortam kosullarina uyum
gosterebilen kompleks bir mikrobiyal flora ile sonuglanmaktadir. Mikrobiyal
kolonizasyon apikal delta, isthmus ve dentin kanalciklarini da igine alacak sekilde biitiin
kanal sistemini kapsayabilmektedir. Endodontik tedavinin amaci varsa enfeksiyonu
ortadan kaldirmak, yoksa da meydana gelmesini engelleyerek periradikiiler dokularin

sagligin1 devam ettirmektir.

Bakterilerin pulpaya girisi koronal, retrograd veya organizmanin herhangi bir
yerinden tesadiifen kana veya lenfatik dolasima gegen bir bakterinin pulpaya
stiriiklenmesi (anakorezis) yollari ile olabilir. Ayrica periodontal harabet, durmus veya
azalmis diseti olugu sivisi, lokal veya genel immiin defektler, bozuk agiz hijyeni, bol
bakteri plagi ve dis taslari, bruksizm, mikrotravmalar bakteri istilasina yatkinlik yaratan
etkenler arasinda soylenebilir. Pulpa ile periodonsiyum; tiibiiller, lateral veya aksesuar
kanallar, furkasyon kanallar1 ve apikal foramen yoluyla yakin bir iligskiye sahiptirler.
Boylece pulpa enfeksiyonunda irritanlarin disar ¢ikisiyla periodontal ligament ve ¢evre
destek dokular, cevre dokularin enfeksiyonunda da irritanlarin iceri girisi ile pulpa

dokusu birbirlerini etkilemektedirler [1].

Insan viicudunda bulunan mikroorganizmalar deri, goz, agiz, kulak yolu gibi
yerlere gruplar ve cinsler halinde yerlesirler. Tarif edilen organ, doku veya ylizeyde
yasayan mikroorganizma topluluguna flora ismi verilir. Baz1 dokularin florast yoktur

yani sterildir. Ornegin kan florasi olmaz ¢iinkii kan daima sterildir. Dis pulpasmin da



floras1 yoktur. Kapali canli ve problemsiz pulpa sterildir. Organ ve dokularin daha lokal

bir bolgesinde yasayan mikroorganizmalari anlatirken mikroflora terimi kullanilir.

Enfekte kok kanal florasi agiz florasinin herhangi bir kombinasyonundan ibarettir.

Agizdal0-30 familyadan olusan 700’den fazla cins bakteri vardir [1].
2.1 Kok Kanallarimin Mikroflorasi

Kok kanallarinda mikrofloranin bulundugu bolgeler ve mikroorganizmalarin 6zellikleri
kok kanalindaki oksijen miktarina, mikroorganizmalarin uygun besinler bulup
ulagabilmesine konak savunma sistemine ve bakteriler arasi sinerjiye baglidir. Bazi
bakteriyel metabolitler diger bakteriye antagonist olabilmektedir. Bir g¢esit tarafindan
tiretilen proteinler diger cesit bakterinin ortamda olmasini 6nleyebilmektedir. Doku
stvist, nekrotik pulpa dokusu, diisiik oksijen gerilimi ve bakterilerin yan {irlinleri hangi

bakterinin baskin oldugunu belirlemektedir [25, 26].

Bakteriler zorunlu aerop, fakiiltatif anaerop, mikroaerofilik ve zorunlu anaerop
olarak smiflandirilabilirler. Zorunlu aerop bakteriler tiremeleri i¢in oksijene ihtiyag
duyarlar. Fakiiltatif anaerop bakteriler {iremelerini artirmak i¢in oksijen kullanirlar
ancak oksijen eksikliginde de tireyebilirler. Mikroaerofilik bakteriler oksijen bulunan
ortamda da {ireyebilmelerine ragmen en iyi karbondioksitli ve diisiik oksijenli
ortamlarda Ttrerler. Zorunlu anaerop bakteriler ise sadece oksijen yoklugunda
tireyebilirler. Agiz ortamina agik olan kok kanallarinda aerop ve agiz florasi ile uyumlu
cok sayida mikroorganizma izole edilirken kapali kok kanallarindan ise ¢ogunlukla

anaerop mikroorganizmalar izole edilmistir [1].

Birincil kok kanal enfeksiyonlarinda genel olarak anaerobik bakteriler baskindir.
Ayrica fakiiltatif ve mikroaerofilik streptokoklar da birincil enfeksiyonlarda siklikla yer
alabilmektedir. Prevotella, Bacteriodes, Porphyromonas, Treponema, Fusobacterium,
Peptostreptococcus, Eubacterium ve Campylobacter baskin tiirlere 6rnek verilebilir
[27].

Sundqgvist ve ark. [28] nekrotik, pulpa odalari kapali ve periapikal lezyonlu
dislerin kok kanallarindan aldiklari mikrobiyolojik 6rnekleri aerop ve anaerop kiiltiir
yontemlerini kullanarak inceledikleri ¢aligmalarinda izole edilen bakterilerin %90’ 1ndan

fazlasinin zorunlu anaeroplar oldugunu gostermislerdir.

Baumgartner ve ark. [29] ise periapikal lezyonlu ve ¢iiriik nedeniyle pulpa odalari

acilmig dislerden aldiklar1 mikrobiyolojik Ornekleri aerop ve anaerop kiiltiir
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yontemlerini kullanarak inceledikleri ¢aligmalarinda zorunlu anaerop oraninin %68
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar agiz ortamina agik pulpanin tiikriik ve agiz
boslugundaki  mikroorganizmalar ile iliskide olmasi sonucunda fakiiltatif

mikroorganizmalarin lireyebilmesi i¢in uygun bir ortam olusturdugunu bildirmislerdir.

Primer apikal periodontitiste  kanal i¢i  mikroflorasinin  anaerobik
mikroorganizmalar1 destekledigi goriilmiistiir. Ayrica bazi vakalarda aktonomigesler,
laktobasiller ve streptokoklar gibi mikroaerofilik ve fakiiltatif bakteriler de enfeksiyona
eslik edebilmektedir. Sundqvist [28] klinik semptomlar ve lezyon boyutunun izole

edilen bakteri tiiriiniin cesitliligi ve miktar1 ile dogru orantili oldugunu bildirmistir.

Gram negatif siyah pigmentli bakterilerden 6zellikle porphyromonas ve prevotella
tirleri odontolojik orijinli akut abselerden izole edilmekte ve akut semptomlarin

patogenezinde aktif rol oynamaktadir [30].

Calismamizda kok kanal sistemi gram pozitif ve anaerobik kok olan E. faecalis ile
kontamine edilmistir. Bu bakteri endodontik patojen olarak kabul edilir, kdk kanal
tedavisi goérmiis dislerin tedavi sonrasinda olusan basarisizliklarda kanallardan siklikla
izole edilirler [8, 31]. E. faecalis i¢eren endodontik enfeksiyonlar bu mikroorganizmay1
elimine etmek zor oldugu icin ger¢ekten problem teskil eder. Bu mikroorganizma dentin
tiibiillerine penetrasyonun deneysel ¢alismalar1 i¢in en ideal mikroorganizma olarak
goriliir [32]. Kalsiyum hidroksitte dahil olmak {izere randevular arasi kanallara
uygulanan medikamentlerede dayaniklidirlar. Ayrica diger mikroorganizmalara ihtiyag
duymadan tek tiir olarak kanallarda var olabilirler [33]. Ayrica 5 yil sonra iyilesmesinde
basarisizlik olan 9 vakanin 3 iinde yeniden tedavi sirasinda E. faecalis izole edilmistir.
Bu bakterinin degisik konsantrasyonlardaki NaOCIl’ye de direngli oldugu bulunmustur
[34].

2.1.1 Enterococcus faecalis

E. faecalis fakiiltatif anaerop ve gram pozitif 6zellikte olup hareketsizdir. Mikroskopta
ciftler veya zincirler olusturmus sekilde goriiliir. Beyazimsi koloniler olusturup kiire
veya ovoid sekilde olabilir. 10 OC ile 45 °C arasinda yasayabilir, 60 o°c sicakliga ve pH
9,6’ya 30 dakika diren¢ gosterebilir. Cap1 0,5-2 pm olup kok kanallarinda dentin
kanalciklari igerisine dogru penetrasyon derinlikleri 800um’ye ulasabilmektedir [1, 8,
31].



E. faecalis en uygun 35 °C’de iireyebilir ve 24 saatlik inkiibasyon sonrasi kanli
agar besi yerinde genis- beyaz non-hemolitik koloniler olusturur. E. faecalis’in primer
endodontik enfeksiyonlarda goriillme sikligi  %4-40 olarak bildirilirken inatci
periradikiiler lezyonlarda bulunma sikliginin ¢ok daha fazla oldugu da belirtilmistir.
Uygun besin ortami olusuncaya kadar uzun siire agliga dayanabilme kapasitesine ve
serum gibi besin kaynaklarini kullanarak normal hallerine donebilme kabiliyetine de

sahiptir [1].

Dentine baglanmay1 kolaylastiran genetik yapilar1 ve sahip oldugu enzimler
sayesinde E. faecalis dentin tiibiillerine 400-1000 um ilerleyebilir dentin tiibiilleri iginde
yasayabilirler. E. faecalis diger enterokok tiirlerinde oldugu gibi, elverigsiz kosullara
kolaylikla adapte olabilir. E. faecalis sodyum dodesil siilfat, safra tuzlari,
hiperosmolarite, 1s1, etanol, hidrojen peroksit (H20,), asidite ve alkalinitenin normal
oldiiriici diizeylerine ve UV 1smina kars1 diger mikroorganizma tiirlerinden daha az

hassastir [26, 35].

Kok kanal tedavisinde sirasinda kullanilan antimikrobiyal yikama soliiyonlarina
direncli olabilmeleri ve beslenme sartlarinin zor olmamasi zor sartlarda da canliliklarini
stirdiiriilebilmelerini saglar ayrica kok kanal dolgusu tamamlanmis dislerde sartlara en
uyum saglayan mikroorganizmalardir, bu sebeplerle tedaviye direngli inatc1

enfeksiyonlardan iyilesmeyen lezyonlardan en ¢ok izole edilen tiirlerdir [36].

Molander ve ark. [31] daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmis apikal periodontitisli
100 disi incelemislerdir. Calismada apikal lezyonlu 100 diste en sik izole edilen
enterokoklar olmus, enterokoklarin da %78’ini E. faecalis olusturmustur. Ayrica; E.
faecalis’in basarisiz kok kanal tedavili dislerde bulunma sikliginin primer endodontik

enfeksiyonlardan 9 kat daha fazla oldugu da bildirilmistir.

Basarisiz kok kanal tedavilerinde yogun olarak gzlenmesinin sebebi yasamsal ve
litik enzimler, sitolizin, feromonlar ve lipoteikoik asit gibi virulans faktorlerinin fazla
olusu ve diger mikroorganizmalara oranla dentin kanalciklarina daha yogun invazyon
gostererek diger mikroorganizmalarin yasamalarina olanak birakmayacak sekilde
ortamdaki besinleri tiiketmeleri ile agiklanabilmektedir [37]. Ayrica konak hiicrelere
baglanabilmenin yaninda konak cevabini degistirebilirler ek besin olmadan 12 ay
boyunca canliliklarin1 ~ siirdiirebilirler ve biyofilm olusturma yetenekleri ile

olusturamayan bakterilere oranla 1000 kat daha direngli hale gelebilirler [1, 26].



Radcliffe ve ark. [38] %0,5, %1, %2,5 ve %5,25 konsantrasyonlardaki NaOClI
soliisyonlarmin Actinomyces naeslundii, Candida albicans ve E. faecalis suslari igin
antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda soliisyonlarin etkinkillerini
0, 10, 20, 30, 60 saniye temas siireleri ile degerlendirmisler. E. faecalis igin ek siireler
kullanilmis ve 1, 2, 5, 10, 30, dakika siire ile temasta tutulmustur. A. Naeslundii ve C.
Albicans {izerine 10 saniye igerisinde etki etmistir. Fakat E. faecalis NaOCIl’ye karsi
daha direncli bulunmustur. %0,5’lik sodyum hipoklorit 30 dakikada bakterilerin tiimiine
etki etmistir. Bunun yani sira %1°lik sodyum hipoklorit 10 dakika, %2,5’lik NaOCI 5
dakika icerisinde etki gostermistir. % 5,25’lik sodyum hipoklorit ise 2 dakikada E.
faecalis’i tamamen elimine ettigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak A. naeslundii ve C.
albicans’m NaOCl’ye karst duyarli oldugu, E. faecalis’in ise daha direngli oldugu ve
NaOCl’nin antimikrobiyal etkisinin sollisyonun konsantrasyonu ve siiresi ile iliskili

oldugunu vurgulamislardir.

Gomes ve ark. [39] cesitli konsantrasyonlardaki NaOCI’nin E. faecalis tizerine
etkisi igin yaptiklar1 bir ¢alismalarinda, %5,25°lik NaOCl’nin 30 saniyede, %2,5’lik
NaOCl'nin 10 dakikada %0,5’lik NaOCl’nin ise 30 dakikada E. faecalis iizerinde

oldiiriicti etli yarattigini tespit etmisglerdir.

E. faecalis’in kanal i¢i antiseptik materyal olarak kullanilan Kalsiyum hidroksit’in
(Ca(OH),) antimikrobiyal etkisine direngli oldugu yapilan pek ¢ok ¢alismada
gosterilmistir [40-42].

Enterokoklar pH 11,5 seviyesinde oldiiriilebildikleri ve kanal igerisinde
alkalenligi bu diizeye getirebilmek ¢ok zor oldugu i¢in Ca(OH), bu tiir
mikroorganizmalart yok etmede her zaman basarili olamamaktadir. Ayrica E.
faecalis’in hiicre i¢ci pH’1n1 kontrol etmek igin proton pompasi kullanmasi yiiksek pH’da

hayatta kalabilmesini saglamaktadir [43].
2.2 Smear Tabakasi

Genel tanimiyla smear tabakasi dis sert dokulari iizerinde frezlerle, el aletleri veya
doner aletlerle yapilan kesme ve agindirma islemleri sonucunda ortaya ¢ikan ve ortaya
ciktig1 sert dokular iizerini kaplayan sekilsiz, kalsifik, diizensiz bir birikim tabakasidir
[1]. Dis hekimliginin bir¢ok dalinda smear tabakasi ile karsilasildigi tespit edilmistir.

Konservatif dis tedavilerinde kavite hazirligi sirasinda, periodontolojide kiiretaj



islemlerinden sonra, endodontik tedavilerde kok kanal sekillendirilmesi esnasinda bu

tabakanin olustugu one siiriilmustiir [44-46].

Boyde ve ark. [45] yaptiklar1 bir SEM ¢alismasinda kesilmis mine yiizeyinde
olusan sekli bozulmus ylizey tabakasi olarak adlandirdiklar1 bu birikim tabakasini ilk

kez ortaya koymusglardir.

Smear tabakas1 organik ve inorganik yapilardan olusmustur. inorganik yapilar kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin talaslarini,
organik yapilar ise mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler,
nekrotik ya da canliligini siirdiiren pulpa dokusu ve odontoblast uzantilarinin pargalarini

icerir [15, 47, 48].

Kok kanal tedavisi sirasinda bu birikim tabakasinin ortaya ¢ikisi ilk kez Mc Comb
ve Smith [15] tarafindan yapilan bir SEM ¢alismasi ile olmustur. Mc Comb ve Smith
prepare edilmis kok kanal duvarlarinda olusan ve kuron kisimda kesme islemleri
sirasinda olusan yapiya benzeyen bu tabaka i¢in smear ifadesini kullanmiglardir. Kok
kanal tedavisinde kullanilan el aletlerinin dentin yilizeyinden ¢ikarttiklar1 par¢aciklarin
organik artiklar, doku sivilar1 ve kullanilan yikama soliisyonlar1 ile birleserek
olusturduklar1 bu camurumsu smear tabakasi giiniimiize kadar yapilan bir¢ok ¢aligmanin

konusu olmustur.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan smear
tabakasinin kullanilan aletlerin temas etmedigi bolgelerde veya herhangi bir endodontik
tedavi gormemis kanallarda izlenmedigi bircok arastirmaci tarafindan gosterilmistir.
Boylece bu tabakanin direkt egeleme ve kesme islemleri ile baglantili oldugu

dolayisiyla da iyatrojen kokenli oldugu ortaya konulmustur [47, 49, 50].

Kok kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin kalinhigr ve kimyasal yapisi
sekillendirme sirasinda kullanilan egelerin kesici ylizeylerinin sekli, kullanilan
sekillendirme teknigi, yiizeyin 1slak ya da kuru olmasi, yikama soliisyonlarinin varlig
ve etki mekanizmasi, uygulanan mekanik kuvvet gibi bir¢cok faktdre baghdir. Ayrica bu

faktorler smear tabakasinin dentin tiibiilleri i¢ine penetrasyon derinliginde de etkilidirler
[51-54].

Gates-Glidden veya post drilleri gibi motorlu cihazlara takilarak kullanilan
aletlerin kok kanal duvarlarinda meydana getirdigi smear tabakas1 miktarinin, el aletleri

ile yapilan sekillendirme sirasinda olusan smear tabakasindan daha fazla oldugu



belirtilmistir. Kanallarin yikama sollisyonu kullanilmadan sekillendirilmesi, bol
miktarda yikama soliisyonu kullanilan sartlara oranla daha kalin bir smear tabakasi
olusumuna yol a¢tigi ve kalin elmas frezlerin karbid frezlerden daha kalin smear

tabakas1 meydana getirdigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [48, 53].

Ahmad ve ark. [55] ultrasonik aletler yardimi ile hazirlanan kok kanallarinda
smear tabakast olusumunun her tarafta ayni miktarda olmadigini kanal duvarlarina
uygulanan basincin daha az olmasi nedeni ile daha ince bir smear tabakasi olustugunu

gozlemlemislerdir.

Smear tabakasinin asite maruz kaldiginda ¢o6ziinebilmesi ve ince yapil
olmasindan dolayr rutin kullanilan 151k mikroskobu ile incelenmesi miimkiin
olamamistir. Bu konudaki tutarli bulgular Mac Mullan ve D’Oatley tarafindan
gelistirilen ve objelerin ii¢c boyutlu olarak incelenmesini saglayan taramali elektron

mikroskopunun arastirmalarda kullanilmasi ile elde edilmistir [53].

Yapilan SEM caligmalarinda smear tabakasinin sekilsiz diizensiz ve tanecikli
yapist ile ¢orak toprak goriintiisii verdigi ve graniiler yapisi aga¢ kabugu goriinlimiinde
oldugu gosterilmistir [56]. Pashley [51] kok kanal sekillendirilmesi sirasinda dentin
yiizeyel bilesenlerinin koparak dentinin derinlerine yerlesmesinin bu goriintiiye neden
olabilecegini belirtmis ve smear tabakasini testere ile kesilen bir ahsaptan ¢ikan 1slak

talasa benzetmistir.

Cameron [57] smear tabakasmin farkli iki tabakadan meydana geldigini, ilk
tabakay1 ylizeye gevsek olarak tutunan, alt tabakayr ise dentin kanalciklarinin agzini

tikayan kisim olarak belirtmistir.

Mader ve ark. [47] ilk tabakanin yiizeyde intertiibiiler alanlari ve dentin
kanalciklarinin agizlarin1 Orten ylizeyel tabaka oldugunu ve kalinliginin 1-5 p arasi
degistigini, ikincisinin ise dentin kanalciklarinin i¢ine sikismis olarak bulundugunu ve

derinliginin 40 pm’a kadar ulasabildigini belirtmistir.

Brannstrom ve Johnson [58] smear tabakasinin dentin yiizeylerine baglanmasini
dentinin yiizey enerjisi ile aciklamigtir. Smear tabakasinin 6zellikle peritiibiiler dentine
tutundugunu bunun nedenininde peritiibiiler dentinin, intertiibiiler dentine oranla daha

mineralize bir yapiya sahip olusu ile yiizey enerjisinin daha fazla olmasina baglamistir.

Smear tabakasmin dentin tiibiillerine icerisine dogru ilerlemesine frezlerin ve

kanal egelerinin hareketinin neden oldugu gosterilmistir [47]. Cengiz ve ark. [59] ise bu
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penetrasyonu dentin kanallar1 ve smear tabakasi arasinda olusan adeziv kuvvetlerin

kapiller hareketi sonucunda degistigini belirtmislerdir.

Smear tabakasinin  varh@mnin fayda ve zararlarn ile uzaklastirilip

uzaklastirilmamasi hakkinda farkli goriisler vardir.

Baz1 goriigler smear tabakasinin dentin kanalciklari iginde fiziksel bir bariyer
olusturarak kok kanali i¢cinden periodonsiyuma bakteri ve metabolitlerinin gecisini
engelledigi i¢in kaldirilmamasi gerektigini savunurken [60, 61], bazi arastiricilar da
kok kanal sekillendirmesine ragmen bakterilerin smear tabakasi i¢inde kalabildiklerini
ve bu tabakanin {iremeleri i¢in ideal bir ortam olusturdugunu tiibiiller icinde
periodonsiyuma dogru invazyonunun olabilecegini, uygulanan yikama soliisyonlarinin
antibakteriyel etkinligini ve tiibiil icinde derinlere ilerlemesini 6nleyerek kemomekanik
sekillendirmeyi engelledigini ve bu yiizden kaldirilmasi gerektigini savunmaktadirlar

[15, 47, 62-64].

Pashley ve ark. [65, 66] smear tabaksinin dogal bir kavite taban Ortiiciisii gibi
dentin tiibiilleri lizerinde tikama yaptigini ve bu durumun dentin gecirgenliginde biiyiik
oranda azalma meydana getirdigini rapor etmislerdir. Kaldirilmasinin dentin
gecirgenligini 5 ile 7 kat artirdigini ve gegirgenligin bu bolgedeki dentin kanalciklarinin
sayisina, ¢capina ve uzunluguna bagl olarak degistigini gostermistir. Ayrica in vivo ve
in vitro ¢aligmalarda degisik boyutlardaki molekiil ve izotopik sivilarin smear tabakasini

kolayca gectiginide bildirmislerdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: ile yikama soliisyonunun dentin tiibiilleri
icinde daha derine penetre olarak derin dentindeki bakteri ve endodoksinleri

uzaklastirilmasinin daha kolay olacagi bildirilmistir [15, 67, 68].

Orstavik ve Haapasalo [11] smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile kanal i¢inde
kullanilan ilaglarin ve yikama soliisyonlarinin dezenfekte edici etkisini saglamak i¢in

gerekli silirenin kisaldigini bildirmislerdir.

Bystrom ve Sundqvist [20] smear tabakasmin varligmin kanal igine uygulanan
ilaclar ve yikama soliisyonlarinin dentin tiibiilleri i¢indeki mikroorganizmalara etki

etmesini geciktirebilecegini belirtmislerdir.

Smear tabakasinin kaldirilmas: ile dentin kanallarindaki bakterilerin yok
edilebilecegi ve bu sayede canli dokulara toksik etkili antibakteriyel ajanlarin daha

diisiik konsantrasyonlarda kullanilabilecegi bildirilmistir [69, 70].
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Endodontik tedavinin basarisinda Onemli faktorlerden biride kanal dolgu
materyallerinin  dentin duvarma adaptasyonudur. Sekillendirilmis kok kanal
duvarlarinda olusan smear tabakasinin kanal dolgu materyallerinin dentin duvarina

adaptasyonu iizerindeki etkileri hakkinda yapilmis bir¢ok ¢alisma vardir.

Goldberg ve ark. [71] cesitli yikama soliisyonlar1 kullanarak hazirladiklart kok
kanallarini lateral kondensasyon teknigi doldurmuslar ve sonra yaptiklar1 radyografik
incelemede EDTA soliisyonu kullanilan grupta bulunan dislerin daha fazla sayida
dolmus yan kanal igerdigini tespit etmislerdir. Arastirmacilara gére smear tabakasinin

kok kanallarindan uzaklastirilmasi yan kanallarin doldurulma sansini artirmaktadir.

Smear tabakasmin uzaklastirilmasi sonucunda kdk kanal dolgu materyallerinin
dentin tiibiilleri icine ve yan kanallara penetrasyonun arttig1 ve apikal mikrosizintinin
Oonemli oranda azaldig1 rapor edilmistir. Bu nedenle kok kanal dolgu materyali ile dentin
duvari arasinda meydana gelen sizintinin 6nlenmesi i¢in kok kanal dolumu yapilmadan

once smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigi bildirilmistir [72-75].

Smear tabakasi1 kullanilan kanal i¢i ilaglarin, kanal dolum patlarimin ve dolgu
maddelerinin dentine direkt temasin1 engeller bu tabakanin kaldirilmasi bu maddelerin
dentin duvari ile temas ylizeyini artirarak tutuculugunun ve adaptasyonunun daha

saglam olmasini saglar ve boylece kanal igine olan sizint1 olasiligida azalir [47, 76, 77].

Diger yandan bazi arastirmacilar da kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan smear
tabakasinin dentin tiibiillerini  tikayarak bakteri ve diger irritanlarin gecisini

engelledigini diisiinmektedir [61, 66, 78, 79].

Shahravan ve ark. [80] 2007 yilinda yapmis olduklari ¢aligmalarinda 1975 ve
2005 yillar1 arasindaki yapilmis sizdirma ¢alismalarii yapilis metodlarma gore
incelemisler. Yapmis olduklart degerlendirme sonucunda smear tabakasiin
uzaklastirilmasi; kok kanal dolum tipine, kok kanal patlarin tipine veya uygulanan test
yontemine bakmaksizin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde apikal ve koronal

ortiilemeyi gelistirdigini bildirmislerdir.
2.3 Kok Kanallarinin irrigasyonu

Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesi sirasinda genisletme amaciyla kanal
egelerinin kullanim1 siliresince ortaya c¢ikan dentin talaslarinin, kanallardaki artik
dokularin  ve meydana gelen debrisin uzaklastirilmasinda yikama soliisyonu

kullaniminin endodontik tedavinin seyri ve basarisi agisindan O6nemli oldugu
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bilinmektedir. Irrigasyon soliisyonlar1 ve diger ajanlar dentin duvarlarini etkileyerek

sekillendirmeyi kolaylagtirmaktadir [81-83].

Kok kanal yapisinda var olan yan kanallarin, dallanmalarin ve dentin tiibiillerinin
dezenfeksiyonunu sadece mekanik sekillendirme ile saglamak miimkiin degildir. Etkin
ve biitlinsel bir dezenfeksiyon kemomekanik sekillendirme ile saglanabilmektedir. Bu
amagla kok kanallarimin sekillendirilmesi esnasinda yikama soliisyonlarindan

yararlanilmaktadir [84].

Kok kanal tedavisinde sirasinda kanallarin yikanmasi i¢in kullanilan kimyasal

soliisyonun ideal 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir [1, 18].

1. Organik ve inorganik yapilar1 etkileyerek smear tabakasin1i  tamamen
kaldirabilmeli.

2. Antibakteriyel etkisi olmal.

3. Diistik yiizey gerilimine sahip olabilmeli dentin tiibiillerine ge¢is yapabilmeli.

&

Kok kanalinda etkisi uzun olmali, kolay nétralize olmamali, kan ve doku artiklar
varliginda da etkin olabilmeli.

Toksik olmamali periradikiiler yapilara karyojenik etki gdstermemeli.
Kayganlastirict 6zelligi olmalidir.

Kanal dolgu maddesine olumsuz etki géstermemeli.

Uygulanmasi kolay olmal1 ve maliyeti diisiik olmali.

© © N o o

Raf dmrii uzun olmali kolay saklanabilmelidir.

Ayrica istenilen bu 06zelliklerin saglanmasi soliisyonun; kimyasal yapisina,
dentinle temas ettigi siireye, penetrasyon giicline, pH’1na, konsantrasyonuna, tazeligine,
sicakligina, uygulanmasi sirasinda kullanilan enjektoriin tipine, uygulanim yiizeyinin
sertligi ve gerilimine bagli oldugu yapilan ¢aligmalarca gosterilmistir [47, 85].

Kok kanali i¢ine uygulanan kimyasal yikama soliisyonlarinin dezenfekte edici
etkisinin artmasinda ve kok kanal tedavisinin basarili olarak tamamlanmasinda smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi ve dentin tiibiillerinin girisinin agik olmasinin énem tasidigi
gosterilmistir [11].

Gilintimiizde Endodonti kliniginde sik kullandigimiz yikama soliisyonlar1 asagida
siralanmustir.

1. Serum fizyolojik
2. Sodyum hipoklorit (NaOCI)
3. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

13



Klorheksidin glukonat (CHX)
Elektrikle aktive edilmis su
Cetrexidin

Oksijenli su (H20y)

N o g A

Yukarida belirtilen yikama solusyonlarindan ¢alismamizda Serum Fizyolojik (SF,
NaCl), Sodyum Hipoklorit (NaOCI), ve Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

kullanilmustir.
2.3.1 Serum Fizyolojik

Ideal bir yikama soliisyonun &zelliklerinden biriside kok kanal sekillendirilmesi
sirasinda olusan debrisin apikalden tasirilmadan koronal yolla uzaklastirilsmasidir.
Serum fizyolojik (NaCl) bu amag igin yeterli bir soliisyondur. Fakat kok kanallarinin
temizligine kimyasal bir katki saglayamadigindan o6zellikle nekrotik doku artiklarinin
varliginda sekillendirme etkisini artirmak amaciyla detarjan ya da proteolitik etkili kok

kanal yikama soliisyonu kullanilmasi gerekmektedir [86].

NaCl biyomekanik sekillendirme sirasinda kok kanallarinin yikanmasi amaciyla
kullanilmakta ve kok kanal sisteminde orta derece bir antibakteriyel etki saglamaktadir

[87].

Siqueira ve ark. [88] E. faecalis ile kontamine ettikleri kok kanallarindaki NaCl ve
%1, %2,5, %5,25’1ik NaOCI soliisyonlarinin antibakteriyel etkinliklerini aragtirdiklar
caligmalarinda tlim irrigasyon soliisyonlarimin mikroorganizma miktarinda azalma
sagladiklarini tespit etmislerdir. NaOCI kullanilan ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigim1 ve NaOCI soliisyonunun etkinliginin kullanilma siklig1 ve miktar ile
degistigini bildirmislerdir.

Bystrom ve Sundqvist [20, 89] kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda
kullanilan NaCl’nin kok kanallarinda bakterileri tam olarak elimine etmedigini
gostermis fakat bu yikama soliisyonunun kullanimmin koék kanal sisteminin

dezenfeksiyonunu artirdigini vurgulamastir.

Heling ve Chandler [90] yikama solusyonu olarak EDTA, NaCl ve %20’lik
hidroklorik asit kullandiklar1 ¢aligmalarinda dentinden kalsiyum uzaklastirma yoniinden
basaris1 sirasin1 %20’lik hidroklorik asit, EDTA ve bunu takiben NaCl olarak tespit

etmislerdir.
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Baker ve ark. [84] NaCl ve %1’lik NaOCl’yi debris eliminasyonu yoniinden
karsilastirdiklart ¢alismlarinda kok kanalindan debrisin uzaklastirilmasi yoniinden
yikama soliisyonlar1 arasinda fark olmadigim1i bu anlamda yikama soliisyonunun

¢esidinden ¢ok miktarinin 6nemli oldugu sonucuna varmislardir.

Bystrom ve Sundqvist [91] yaptiklart bir ¢alismalarinda NaCl ve %0,5’1ik NaOCl
sollisyonunu antimikrobiyal etkinliklerini karsilagtirmiglar. Elde ettikleri sonuclara gore
NaCl solisyonunun kok kanalindaki mikroorganizma sayisinda bir miktar azalma
sagladig1 fakat yikama soliisyonu olarak NaOCl kullanildiginda daha {istiin bir
antimikrobiyal etki olustugunu bildirmislerdir. Caligmada ilk seansin sonunda kok

kanarlinin %50’sinden negatif kiiltiir elde ettiklerini bildirmislerdir.

Anaerop bir kiiltiir ¢alismasinda sekillendirme islemleri yaninda kullanilan NaCl
ile yapilan yikama sonrasi bakteri sayisinda onemli oranda azalma saglandigi fakat
genellikle ilk randevunun sonunda negatif kiiltir elde edilebilecek kadar azalma

saglanamadig bildirilmistir [31].
2.3.2 Sodyum Hipoklorit

Klor diinyada kullanimi en yaygin olan elementtir. Dogada 6zgiir olarak bulunmayip
sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum birlesimleri ile var olur. insan bedeninde

klor birlesimleri nonspesifik immiin sistemin pargalarini olusturur.

[k iiretilen kimyasal seyreltilmis klor soliisyonu olan Potosyum hipoklorit
Fransa’da Berthollet tarafindan bulunmustur. Percy 18.yy sonlar1 baglarken bu
sollisyonu Paris yakinlarindaki Javel’de endiistriyel olarak iiretmis ve Eau de Javel
olarak isimlendirmistir. Hipoklorit soliisyonu ilk olarak beyazlatmada kullanilmistir.
Daha sonra Labarraque NaOC1’yi atesli hastaliklar1 6nlemek igin 6nermistir. Koach ve
Pasteur tarafindan yapilan laboratuar kontrol ¢alismalarina dayanarak NaOCI
dezenfektan etki anlaminda 19.yy sonlarinda genis kabiillenirlik kazanmistir. Dakin’in
degisik yikama soliisyonlarinin enfekte nekrotik dokulara etkisi iizerine yaptigi
caligmalara dayanarak 1. Diinya savasinda %0,5’lik NaOCI soliisyonu enfekte yaralar
tizerine uygulanmistir [92]. NaOCI genis spektrumludur ve tiim mikroplar iizerine non

spesifik dldiirme etkileri yaninda sporisid ve viriisid olma 6zelliklerine sahiptir.

Nekrotik dokular iizerinde vital dokulardan daha biiyiik ¢c6zme etkisine sahiptirler.
Proteinlerle temas ettiginde kisa siirede azot, formaldehit ve asetaldehit olusur ve

proteinlerin erimesi sonucu peptid baglart kopar. Bu islemler esnasinda amino
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gruplarindaki hidrojen ve klorla kloramin olusturarak yerine konur. Bu da
antimikrobiyal etkinlikte 6nem tagir. Boylece nekrotik doku ve pii erir ve antimikrobiyal

ajan enfekte alanlara daha kolay ulasarak etkinlik gosterir [1].

Kolay bulunur olmasi ucuz olmasi ve raf dmriiniin uzun olmasi da diger olumlu
ozelliklerindendir. Tiim bunlar 1920’lerin baslarinda NaOCl’nin endodontide ana
yikama soliisyonu olarak kullanilmasini tesvik etmistir. Chloramine T gibi diger klor
salan birlesimler hi¢cbir zaman bu 6zelliklerin 6niline gecememis ve bu soliisyonlarda

endodontide kullanim alan1 bulamamuislardir [93, 94].

NaOCl’nin endodontide kullanim konsantrasyonlar1 {iizerinde anlagsmazliklar
bulunmaktadir. Dakin’in %0,5’lik NaOCl soliisyonu agik yaralarin tedavisi igin
tasarlanmistir, bu nedenle istenilen etkinin saglanmasi i¢in dar bir alan koék kanal
sisteminde daha yiiksek konsantrasyonlarin kullanilmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Kok
kanal sekillendirilmesi sirasinda kanal aletleri kanal igerisinde her bdlgeye ulasamaz,
ulagilamayan bu bolgelerde kalabilen nekrotik doku artiklarinin ve mikroorganizmalari
yikama soliisyonlarinin eritmesi ve uzaklastirmasi gerekmektedir. Bu amagla hangi
konsantrasyonun en ideali oldugu konusunda ortak bir gorlis olmamakla birlikte %0,5-
10 arasindaki ¢esitli soliisyonlar kullanilmaktadir. Ancak sulu NaOCI bilesiklerinin
konsantrasyonlar1 artirildiginda doku ¢6zebilme kapasitelerinin yaninmda toksik

etkileride dogru orantili olarak artmaktadir [95].

Amerika’da dis hekimlerinin 6nemli bir kism1 ev temizligi i¢in satilan %5,25’lik

NaOCl soliisyonunu kullanmaktadir.

Yesilsoy ve ark. [96] %0,5, %2,5 ve %5,25’lik konsantrasyonlardaki NaOCl’ nin
etkisini Streptococcus mutans, Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedius ve
Porphyromonas gingivalis tizerinde degerlendirmisler ve sadece %5,25’lik soliisyonun

tiim mikroorganizmalar tizerinde etkili oldugunu tespit etmiglerdir.

Vianna ve ark. [34] NaOCI’nin mantarlar iizerine etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda %0,5°lik soliisyonun C. albicans’t éldiirmesi ig¢in 30 dakika gerektigini
oysa %°5,25’lik soliisyonun 15 saniyede tiim mantar hiicrelerine etkili oldugunu

bulmuslardir.

Fakat kok kanallarinin yikanmasi esnasinda bu kadar yogun konsantrasyonlu
sollisyonun kazara periapikal dokulara tagsmasi ya da rubber damdan sizmasi sonucu

yutulmas: ile siddetli irritasyonlar da rapor edilmistir [97]. Ayrica %5,25’lik NaOCl

16



soliisyonu, %0,5’lik NaOCl ve NaCl ile karsilastirilmis ve % 5,25’lik NaOCl’nin
dentinin elastisite modiiliinii ve biikmeye kars1 direncini anlamli derecede azalttig1 tespit

edilmistir [98].

Kok kanal tedavisi sirasinda siirekli taze hipoklorit soliisyonu kullanilmasi,
kanalin devamli soliisyonla dolu olmasini saglamanin, yikama esnasinda 6zel enjektor
kullanma gibi dogru tekniklerin kullanilmasi ve yikama islemine ultrasonik tekniklerin
eklenmesi ile etkinligin diisiik konsantrasyonlarda bile saglanabilecegi gosterilmistir

[99]

Hand ve ark. [100] farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin nekrotik
doku ornekleri tiizerindeki ¢oziicii etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 9%2,5’lik
soliisyonun %5,25’lik soliisyondan yaklasik ticte bir oraninda daha az etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Moorer ve Wesselink [101] NaOCl’nin doku eritici etkisinin soliisyonun
icerisinde bulunan aktif klor miktari, ortamdaki organik madde miktar1 ve soliisyonun
dentin yiizeyleri arasinda sikisik halde bulunan nekrotik yapilara degim ylizeyinin
miktar1 ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. %0,3 ve %2 arasindaki biitiin NaOCl
konsantrasyonlarinin sik sik yenilenme ve uygun mekanik debriman yontemleri ile
birlikte kok kanal tedavisinde kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bazi arastiricilar ise
toksik etkiler de gz Oniine alindiginda soliisyonun kdk kanali i¢erisinde sinirl bir siire
kaldigin1 ve bu kisa siire iginde istenilen doku c¢oziicii ve antimikrobiyal etkinin

saglanabilmesi igin %2-5’lik soliisyonun ideal oldugunu bildirmislerdir. [88]

S1g1ir pulpasina ait 100 mg’lik doku pargalarinin %5, %2,5, %0,5’1ik 3 ml NaOCI
soliisyonu igerisinde ¢oziinmesi ile yapilan calismada %S5 ve 2,5’lik soliisyonlarda
yeterli ¢ozlinme elde edilmis fakat %0,5’lik soliisyonun yeterli olmadigi tespit edilmistir

[102].

NaOCI soliisyonunun smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmasi ve
inatgr Enterococcus, Actinomyces ve Candida tiirleri iizerinde etki gdsterememesi
nedenleriyle siklikla NaOCl’in birden fazla soliisyon ile bir arada kullanilmasi glindeme
gelmistir. Bystrom ve Sundquvist %0,5 ve %5°lik NaOCI soliisyonlarini tek baslarina
ve %17°lik EDTA ile kombine olarak kullandiklar1 60 dis iizerinde antibakteriyel

etkinligini karsilagtirmiglardir. NaOCIl soliisyonlarinin etkinligi arasinda anlamli fark
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bulamamiglardir. Buna karsin %5’lik NaOCl ile EDTA’nin kombine kullaniminin

enfekte kanallarda daha basarili sonuglar verdigini rapor etmislerdir [20].

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan NaOCI soliisyonunun uygulanma siiresi
ultrasonik yontemlerle pekistirilmesi, sicakligi ve pH’1 gibi faktorler etkinliginde biiytlik
rol oynamaktadir. Doner kok kanal genigletme sistemlerinin sekillendirme igleminin
stiresini kisalttigt g6z Ontline alinirsa yikama soliisyonunun uygulanma siiresinin
konsantrasyonuna gore dikkatli ayarlanmasi gerekmektedir. Ozellikle sekillendirme
islemi sirasinda doner sistem egelerin kullanimi kanal duvarlarinda kontrolsiiz kesik ve
oyuklara neden olabilmektedir bu nedenle kanal sekillendirme islemi tamamlandiktan
sonra yikama sollisyonunun kesici olmayan ince bir aletin kontrolli kullanimi ile
yaratilan dalgalanma ve yankilim ile uygulanmasi etkinligini artirmaktadir. NaOCl’nin
etkinligini artiracak bir diger yontem ise diisiik konsantrasyonlu soliisyonun sicakligini
artirmaktir. Boylece doku ¢6zme kapasitesi artacaktir. 45 °C’de %1’lik NaOCl
soliisyonunun pulpay ¢dzebilme kapasitesinin 20 °Cde %35,25’lik konsantrasyonu ile

denk oldugu saptanmistir [9].

Stok halindeki NaOCl’'nin pH’1 11-12 arasindadir. Bu durumda soliisyon
asagidaki gibi hipoklordz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlar1 arasinda dengededir.

NaOCl + H,0 <—__> HOoCl +  NaOH

Soliisyonun pH’1 diistiigiinde igerisindeki HOCI konsantrasyonu artar, buna baglh
olarak soliisyonun antimikrobiyal ve doku eritici etkileri de artar. Haumann ve Love
[103] soliisyonun pH’t 6 oldugu zaman maksimum antimikrobiyal ve doku eritici
etkinin elde edildigini bildirmislerdir. Fakat bu pH’da sollisyonun igerisindeki aktif
klorin miktar1 hizla azalabileceginden soliisyonun saklanmasinda zorluklarla
karsilagilabilir. Ayrica soliisyon igerisindeki hipoklor6z asit orani arttik¢a toksik etkileri
de artmaktadir. Bu yiizden antimikrobiyal, doku ¢6ziicli ve toksik etkileri bir arada

diistiniildiigiinde soliisyonun pH’1nin 11-12 arasi olmasi gerektigi bildirilmistir. [1]

NaOCl’nin giiclii bir organik doku eritici oldugu ve kanal genisletme sirasinda
ortaya cikan yiizeysel debrisi temizleyebildigi halde sekillendirme neticesinde kanal
duvarinda olusan smear tabakasini uzaklastiramadigi yapilan ¢alismalar ile

gosterilmistir [84, 104-106].
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Smear tabakasini yer degistirmis inorganik dentin i¢inde var olan organik
mataryel olarak tanimlayan Lester ve Boyde [107] 6rneklerin %5°lik NaOCI iginde ii¢
giin bekletilmesinin bile smear tabakasim1 uzaklastirmada yetersiz kaldigimni

belirtmislerdir.

Her ne kadar NaOCI dis hekimlerince tercih edilen ilk yikama soliisyonu ise de
inorganik  dentin  parcaciklarini  ¢Ozememesi, smear tabakasi  olusumunu
engelleyememesi ve sekillendirmeyi zorlastiran kalsifikasyonlar varliginda etkisiz kalist
nedeni ile demineralizasyon ajanlar1 ile kombine kullanilmasi gerektigi arastirmacilar
tarafindan Onerilmektedir. Kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasinin inorganik
kismint uzaklastirmak, dentin dokusunu dekalsifiye etmek amaciyla en yaygin

kullanilan yikama soliisyonlar1 selasyon ajanlaridir.
2.3.3 Etilen Diamin Tetra Asetik Asit

Selasyon ajanlari kalsiyum gibi toprak alkali metallere yiiksek derece ilgi gosteren zayif
asitlerdir. Bu nedenle kok dentininde bulunan Ca*" ile birleserek eriyen tuzlar meydana

getirirler ve boylece dentin duvarlarinin yumusamasini saglarlar.

Madison ve Krell [108] selatorlerin dentinde selat olusturmak igin hidroksiapatit
kristallerinin i¢indeki Ca’" iyonlar1 ile reaksiyona girerek dentinden kalsiyum
iyonlarinin ayrilmasini sagladigini bdylece dentini yumusattigini ve bu yumusamanin
hidroksiapatitten zengin olan peritiibiiler dentinde daha ¢ok goriildiigiinii belirtmisler ve

bu bolgedeki dentin kanallarinin agizlarinda bir genisleme olustugunu gostermislerdir.

Endodontide en yaygin olarak kullanilan ve incelenen selasyon ajant EDTA dur.
Nygaard-Ostby [109] ilk kez EDTA kullanimini énermis %10 veya %15’lik EDTA’ ’nin

canli dokularda ¢ok az veya hig irritasyon olusturmadigini bildirmistir.
EDTA’nim yaygin kullanilan bir¢ok ticari formu bulunmaktadir.

v' CDTA (Acros Organics, New Jersey, ABD)

v" Calcinase (Lege Artis, Dettenhausen, Germany)

v" Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland)

v' EDTA-T (Formula&Agao Farmacia, Sao Paulo, Brazil)
v' FileCare EDTA (VDW Antaeos, Munich, Germany)

v EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA)

v' Glyde File (DeTrey/Dentsplay)

v" Salvizol (Ravens, Konstanz, Germany)
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v SmearClear (Sybron Endo, Orange, CA)

v" Largal Ultra (Septodont, Paris, France)

v" Tubulicid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden)
v" Whitedentmend (Erhan Kimya, Tiirkiye)

EDTA nin klinik formlar1 su sekildedir;

v EDTAC (EDTA + Cetavlon + NaOH + Su)

v Rc-Prep (EDTA + iire peroksit)

v' REDTA (EDTA’nin sodyum hidroksil ile tamponlanmasi)
v EGTA (EDTA + Glycol)

Smear tabakasmnin EDTA ile uzaklastirilmasindan sonra dentin gecirgenligi
artmakta ve kanal dentini ile kok kanal dolgusu arasindaki sizintida azalma
olugmaktadir. Ayrica bazi lateral kanallar da doldurulabilmektedir. SEM arastirmalari
EDTA’nin preparasyon siiresince kullaniminin dentin kanalcik agizlarinin agilmasini
sagladigim1 gostermistir. Bundan bagka EDTA kok dentin gegirgenliginde artisa ve
endodontik aletlerin etkinliginin artirilmasina yardimci olmaktadir [1].

EDTA kok kanallarinda genellikle %]17’lik derisimde kullanilir. Bu
konsantrasyonda 50 um kalinligindaki kok kanal duvarimi dekalsifiye edebilmektedir.
Karsilikli iki kanal duvarinda elde edilen 100 pm kalinliginda bir dekalsifikasyon 10
numarali kanal egesine esdeger bir sonug ¢ikarmaktadir [110].

Mello ve ark. [17] EDTA’nin degisik voliimlerinin smear tabakasinin
kaldirilmasinda etkisini inceledikleri ¢alismalarinda kontrol grubu olarak %1°lik 10 ml
NaOCl kullanmiglardir. EDTA’nin 5, 10, 15 ml kullandiklar1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigini, EDTA kullanilan tiim gruplar ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir. Kontrol grubunda yogun smear
tabakas1 gozlemlerken EDTA kullanilan kok kanal duvarlarini temiz olarak
1zlemislerdir.

%17’lik EDTA soliisyonu kullanilarak yapilan kok kanal tedavilerinde kanal
duvarlarmin iyi bir sekilde temizlendigi ve smear tabakasinin uzaklastirilarak dentin
tiibiillerinin net olarak izlenebildigi gosterilmistir [15, 106, 111-113].

Smear tabakasinin uzaklastirilma miktar1 pH’ya ve ajanin temas siiresine baghdir.
Selasyon ajanlarinin  uygulama siireleri ile 1ilgili iizerinde wuzlasilmis bilgiler
bulunmamaktadir. Temizleme etkisinin birka¢ dakikadan sonra bagladig1 goriilmektedir.

Goldberg ve ark. [71] en uygun temizleme etkisinin 15 dakika sonra meydana geldigini
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bildirmektedir. Mc Comb ve Smith [15] EDTA soliisyonunun ilk etkisinin 5 dakikadan
sonra gorilldiiglinii en iyi etkinin ise 14 saaate kadar temasta elde edilebilecegini
bildirmislerdir. Serper ve Calt [114] EDTA soliissyonunu farkli siire (1, 10 dk) ve
pH’larda etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda smear tabakasinin
uzaklagtirllmasinda noétral pH’ daki % 17’lik EDTA’nin pH’1 9 olan EDTA’ya gore
daha etkili oldugunu ve %]17’lik pH’1 7,5 olan EDTA’nin 1 dk siire ile uygulanmasinin
smear tabakasii kaldirmada yeterli oldugunu 10 dakikalik uygulamalarda ise
intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde asir1 erozyonlar meydana gelebilecegini dolayisi ile
1 dakikadan fazla uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Scelza ve ark. [115] EDTA ve Sitrik asiti 3, 10, 15 dk uygulama siireleri ile
uygulandiginda meydana gelen dekalsifikasyonu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda sonug
olarak en iyi etkiyi 3 dk uygulama siiresinde goriildiigiinii ve dekalsifiye etme etkinligi
acisindan soliisyonlar arasinda higbir fark bulunmadigini belirtmislerdir.

EDTA soliisyonunun inaktive edilmedigi slirece kanalin i¢inde 5 giin aktivitesini
gosterebilecegi ve apikal forameni genis olan dislerde periapikal dokulara sizarak
burada zararli etkiler gosterecegi bildirilmis bu ylizden EDTA uygulamasindan sonra
etkinin devamliligini ortadan kaldirmak i¢in kanalin NaOCl ile yikanmasi gerektigi
gosterilmistir [116].

EDTA’nin antibakteriyel etkinligi simirli olmasma ragmen NaCl soliisyonu ile
kiyaslandiginda bakteriler iizerinde daha etkili oldugu belirtilmistir [117]. Yoshida
[118] yaptigi bir kilinik ¢alismasinda %15°lik EDTA solusyonunu kullanilan 129
olgudan 93’linde bir hafta sonra alinan kiiltiirlerde bakteri tiremedigini gostermislerdir.
Bununla birlikte EDTA ve NaOCl’nin beraber kullaniminin NaOCl’nin yalniz
kullanimindan daha fazla antimikrobiyel etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Sonug olarak vardigimiz gergek kok kanallarinin yikanmasinin iki ana nedeni olan
pulpa dokusu ve mikroorganizmalardan koken alan organik dokular1 ve inorganik
pargalar iceren smear tabakasini uzaklastirmanin tek bir yikama soliisyonu ile elde
etmek miimkiin degildir.

Goldman ve ark. [105], Baumgartner ve Mader [106], Yamada ve ark.[119]
yaptiklar1 ¢alismalarda organik ve inorganik yapilarindan arinmis ve smear tabakasi
uzaklasmis bir kok kanal sistemi elde etmek i¢in EDTA ve NaOCl’nin birlikte kombine
kullaniminin etkili oldugunu goéstermislerdir.

Kanal sekillendirilmesini kolaylastiracak ve etkin kanal temizligi saglayacak yeni

kimyasallar ve teknolojik gelismelerin arayisi halen siirmektedir. Hizli gelisen teknoloji
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ile birlikte istiin nitelikli malzemelerin kullanimi da giderek artmaktadir. Gelismis
teknolojinin son yillarda dis hekimligine kazandirdigi en 6nemli donanimlardan birisi
de lazerlerdir. Dis hekimligi i¢in gelistirilen ilk lazerlerin dalga boylar1 sadece yumusak
doku uygulamalarina izin verirken, sert doku sekillendirilmesine izin veren dalga
boyuna sahip lazerlerin gelistirilmesi ile glinlimiizde kok kanallarinda kullanimlar ile
ilgili arastirmalarda sik¢a yapilabilmektedir.

Bu boliimde lazerlerle ve dishekimliginde kullanim alanlar1 ilgili genel bilgiler

verilecektir.
2.4 Lazerin Tanimi

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)” kelimelerinin bag
harflerinden olusan lazer radyasyonun uyarilmis salinimiyla gii¢lendirilen 1s1k anlamim

tasimaktadir.

Bu kelime IADS (International American Dental Society) terimleri arasina

girmistir. Tiirkge telafuzuna uyumu ag¢isindan lazer yazilisi kullanilmaktadir [120].

Lazerler giiniimiizde endiistriden astronomiye savunma sanayisinden tip sektoriine
kadar bircok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Lazerlerden barkod okuyuculari,
bilgisayar yazicilari, alarm cihazlar1 kompakt disk calicilari, isaretleyiciler gibi degisik

alanlarda yararlanmaktay1z.
2.4.1 Lazerin Tarihcesi

1960 yilinda Einstein uygun boyuttaki bir fotonun (15181 olusturan en kiigiik parcacik)
daha 6nce uyarilmis bir molekiile carpmasi sonucu bu molekiiliin ayni boyutlarda bir
foton yayacagini ileri siirmiistiir. Bu olayin molekiillerin daha diisiik bir seviyeye inmesi
ya da daha biiyilik oranla daha yliksek bir seviyeye ¢ikmasi ile sonuglanacagini savunan
Einstein ayrica molekiile ¢arpan fotonun ve molekiilden yayilan fotonun diger iki fotonu
tiretecek olan baska iki molekiile ¢arpacagini ve bdylece biitiin fotonlarin ayn1 yonde
hareket ettigi bir reaksiyon gergeklesecegi fikrini gelistirmistir ve bu etkiye MASER
(Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) denmistir [121, 122].

1958 yilinda Amerikali fizik¢i olan Charles Hard Townes MASER etkisinin 151k
dahil herhangi bir dalga boyundaki tiim elektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini
ileri siirerek Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation LASER

kavramini ortaya ¢ikarmistir [122].
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1960 yilinda Theodore Harold Maiman tarafindan Hughes Arastirma
Laboratuarinda yakut kristalinden elde edilmis olan ruby lazeri pratikte gelistirilen ilk

lazerdir [123].

Dis hekimligi alaninda ilk lazer caligmalar1 Goldman ve ark ve Stern ve Sognnaes

tarafindan yapilmistir [124, 125].

Endodontide ilk lazer uygulamasi 1971 yilinda yiiksek giicli CO, lazer ile
foramen apikalenin tikama girisiminde bulunan Weichman ve Johnson [126] tarafindan
rapor edilmistir. Bu calisma ile istenilen sonuglara ulagilamamis olunsa da yeni
calismalara onciiliik etmesi agisindan énem tasimaktadir. Ilk in vitro calisma Nd:YAG
ve Ho:YAG lazerler ile yapilmig ancak basarili sonuglar elde edilememistir. Daha sonra
uygulama kolaylig1 saglayan fiber optik uclarin gelistirilmesi ile birlikte daha basarili
caligmalar yapilmaya baglanmistir [121].

Lazer teknolojisinin hizla gelismesi ve lazerin biyolojik dokularla iliskisinin daha
iyi anlasilmasi ile degisik oOzelliklerde yeni lazer tipleri dis hekimliginin ¢esitli
alanlarinda kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda dis hekimliginde lazer kullanim ile

ilgili aragtirmalar ve uygulamalar 6nemli 6l¢iide artmustir.
2.4.2 Lazer Fizigi

Isik bir dalga seklinde sabit hizla hareket eden ve partikiil halinde bulunan
elektromanyetik enerji formu olup bu enerji formunun en temel birimi foton olarak
adlandirilir. Isik tireten herhangi bir arag (floresan lambalar, gaz lambalari, televizyon
ekrant vb) bu islemi yoriinge degistiren ve foton salan elektronlar araciligi ile

gerceklestirmektedir [127].

Lazer 1s1gmin olusturulmasi Quantum Teorisi ve Uyarilmis Isima (Stimulated

Emission) teorileri ile agiklanmaktadir.
1.Quantum Teorisi

Teorik fizik, maddenin en kiigiik eleman1 olan atoma ait pargaciklarin daha yiiksek

enerji seviyelerine ¢ikarilabilecegini soylemektedir.
2.Uyarilmis Isima

Elektronlarmn daha yiiksek bir enerji seviyesine c¢ikarilarak bir enerji hiizmesi

olusturulmasi ve olusan fotonlarin yon, faz ve renk olarak senkronize edilmesi islemidir

[128].
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Atomun yapist en basit haliyle ortada bir ¢ekirdek ve etrafinda belirli yoriingeleri
takip eden elektron bulutu seklinde diisiiniilirse atom uyarildiginda diisiik enerji
yoriingelerindeki elektronlar aldiklar1 enerji ile c¢ekirdekten uzaktaki yiiksek enerji
yoriingelerine yerlesirler. Uyarilmis bu elektronlar kararlik hali olan diisiik enerjili
yorilingelerine geri donmek isterler ve kendiliginden kararlilik haline gecerken dnceden
absorbe ettikleri fazla enerjiyi 151k partikiili olan foton seklinde disariya yayarlar.
Yayilan bu fotonda ikinci bir fotonu olusturabilecek bir bagka elektronu uyarir boylece

fotonlarin gelisi giizel olustugu bir reaksiyon olusur [127].

Foton dalgalarindan olusan 15181n dalga hiz1 (Velocity), genlik (Amplitut, dalga
yiiksekligi) ve dalga boyu (Wavelenght) olmak tizere 3 6nemli 6zelligi vardir [129].

Hiz 15181 belli siirede aldig1 yol miktaridir. Lazer 1s18inin hiz1 diger 1siklar gibi
boslukta saniyede 300.000 kilometredir.

Genlik 151k dalgasindaki enerjiyle dogru orantilidir dalganin basladigi en alt nokta
ile ylikseldigi son nokta arasindaki mesafedir. Amplitut olarak adlandirilir. Amplitut
genisligi enerji miktarinin fazlaligini gosterir. Lazerlerde enerji birimi olarak joule (J)
jullanilir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin pek ¢ogunda atim basina 1J° den daha
az enerji olusur. Bu yiizden enerji birimi olarak milijjoule (mJ) kullaniimaktadir.
(1J=1000mJ)

Dalga boyu ise birbirini izleyen iki dalganin en yiiksek noktalar1 arasindaki yatay

mesafedir.

Dalga boyu metre birimi ile él¢iilmektedir dis hekimliginde mikron (10°® metre)
ya da nanometre (10° metre) gibi kiiciik birimler kullanilmaktadir. Giiniimiizde
lazerlerin dalga boyu 0.1 ile 10 pm (mikron) arasindadir. Is1§in mordétesi, goriiniir 151k
ya da kizil o6tesi gibi siniflandirilmasi dalga boyuna gore yapilmaktadir. Dalga boyu

hizin frekansa boliinmesi ile hesaplanir.
(dalga boyu) A = ¢ (h1z) / f (frekans)

Frekans bir saniyede dalganin yaptigr salimim sayisidir ve dalga boyu ile ters
orantilidir. Dalga boyu uzadik¢a frekans azalir, dalga boyu kisaldik¢a frekans artar.
Frekans birimi hertz olarak tanimlanir. Hertz (v) her bir saniye arasinda gecen atim

sayisint gostermektedir.
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Dokuya iletilen giic ise watt birimi ile gosterilmektedir. Enerji ile frekansin

carpimi ile hesaplanmaktadir [127, 129].
2.4.2.1 Lazer Sistemini Olusturan Yapilar
Lazerler, enerji ile yiiklenmis elektronlarin foton salinimini diizenleyen cihazlardir.

Lazer sistemini olusturan yapilar

Lazer ortamu (kat1, s1vi, gaz)

Tamamen yansitict ayna %100

Kismi yansitic1 ayna %90-99

Gii¢ kaynagi ( flash 15181, elektriksel akim)
Iki ayna arasindaki optik kavite

Lens

Tletici dgeler [121] (Sekil 2.1).

N o o a A w Db oE

Lens

S

N

Aktif Lafex: Ortanu

(CO2, argon, yakutv.)

NN T

Tamamen (%100) Kismen (%085-90)
Yansihc: Ayna Yansitica Ayna

Sekil 2.1 Lazer cihazinin yapisi

Lazer cihazinin ortasinda bulunan optik kavite igerisinde lazere adin1 veren kati
stvi veya gaz fazda bulunabilen kimyasal aktif bilesikler bulunmaktadir. Cihazin
merkezini olusturan bu optik kavitenin cevresinde igerideki aktif maddeye enerji
yollayan bodylece elektronlarin uyarilmasini saglayan 1sik ya da elektrik enerjisini
kullanan bir mekanik diizenek mevcuttur. Bu amagla en ¢ok Xenon Ark lambalarindan
yararlanilmaktadir. Aktif maddenin uyarilmasi ile olusan fotonlar bir tanesi tam
yansitici digeri segici yansitict 6zellige sahip aynalar ile paralel hale getirilerek sistem
disina 151k enerjisi halinde gonderilir. Daha sonra olusan 151k lensler yardimiyla

odaklanarak bir iletici kullanilarak istenilen dokuya iletilir [128].
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2.4.2.2 Lazer Isigin Ozellikleri

1. Es fazli hareket (coherent): Lazer 1s18inda fotonlar es zamanl hareket ederler yani
pik seviyeye ¢ikis ve inisleri (amplitut) ayn1 zamanda olur. Bu 6zellik sadece lazer
15181na 6zgiidiir. Belirli bir dalga boyundaki 1s1k dalgalar1 bu sayede uzayda ayni hiz ve
tempoda ilerlemektedir. Bu es degerli hareketler sonucu hedef nokta iizerindeki etkiler
daha kesin ve giiglii olmaktadir.

2. Paralellik, dogrusallik (collimated): Aktif maddenin bulundugu kavitenin iki
tarafinda bulunan aynalar arasinda gidip gelen fotonlarin sadece ayni yonde hareket
edenleri kontrollii olarak sistemden ¢ikarak enerji hiizmesini olusturmaktadir. Lazer
15181 ancak bu sekilde dagilmadan yol alarak oldukga kiigiik noktalara odaklanabilmekte
ve gerektiginde odak capi1 ayarlanabilmektedir.

3. Tek renklilik (monochromatic): Lazer 15181 tek bir dalga boyundaki 151k
dalgalarindan olugmaktadir. Ayni aktif maddeye ait elektronlar ayni enerji diizeyinde
uyarilar alarak iist seviyeye atlama yapmakta ve bunun sonucunda ayni enerji diizeyine

sahip es fotonlar olusmaktadir [128].
2.4.2.3 Lazer Isiginin Dokuya Tasinmasi

Cesitli aktif maddelerden iiretilen farkli dalga boyu ve penetrasyon ozelliklerine sahip
lazer 15181 kaynagindan islemin yapilacagi alana ulastirllmak durumundadir. Dis
hekimligi lazerlerinde 151k iki sekilde tasnmaktadir. Icerisi yansitict ozellikteki
tiiplerden olusan birinci sistemde doniisler (eklemler) aynalar araciligiyla yapilmaktadir.
Icerisi bos tiiplerden iletilen lazer 15181 basliktan disariya ¢ikmaktadir. Bu tiir tasiyict

sistemlerde uygulamalar uclar dokulara temas etmeden yapilmaktadir.

Ikinci sistemde ise 151k fiber optik kablo araciligi ile taginmaktadir. Bu tiir
tastyicilar tiiplere oranla daha esnek, daha hafif ve daha fazla hareket kabiliyetine
sahiptir. Fiber optik uglarin ¢aplari da daha kiiciiktiir ve 200 ile 600 mikron arasinda
degismektedir. Fiber optik kablolu sistemlerde ¢alisma alaninda hem dokulara temas

edilerek hem de temas edilmeden uygulanan yontemler kullanilabilmektedir [128].
2.4.2.4 Lazer Isiginin fletim Sekilleri

Lazer cihazinda iiretilerek operasyon alanina tasinan 1sik dokulara ¢ sekilde
iletilmektedir. Birinci iletim sekli pedala basildigi siirece 1s1g¢mn araliksiz olarak
gonderilmesidir ve siirekli iletim (continious mode) olarak adlandirilmaktadir. Ikinci

iletim sekli olan mekanik fasilali iletim’de ( gated-pulse mode) lazer 1s181inda periyodik
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olarak g6z kirpar gibi kesintiler olmaktadir. Mekanik bir engel araliksiz devam eden 151k
akiminin oniinii keserek bu tiir fasilali akim elde edilmektedir. Akim ve kesinti siireleri
birka¢ milisaniye diizeyinde olmaktadir. Bu iletim sekli siirekli iletim seklinin bir alt

grubu olarak da kabul edilebilir.

Uciincii iletim sekli ise serbest fasilali (free-running pulsed mode) iletimdir. Bu
iletim tipinde kesintiler siirekli bir 151k akininin perdelenmesi yerine cihazin aktif hale
gectikten sonra tekrar pasif hale gelmesiyle elde edilmektedir. Bu tip uygulamalarda
cok yiiksek enerjili lazer 15181 mikro saniyeler seviyesinde ifade edilen zaman
araliklarinda hedefe gonderilmektedir. Bu tip sistemlere sahip cihazlarda zaman ayarlari

bilgisayar tarafindan yapilmaktadir ve uyari araliklarinda cihaz aktif halde degildir.

Lazerlerin iletim sekillerindeki 6nemli konu dokuya belirli bir siire uygulanan 151k
enerjisinin 1s1 etkisi yaratmasidir. Mekanik veya serbest fasilali iletime sahip
sistemlerde dokular tekrar enerjiye maruz kalmadan Once soguma zamani
bulabilmektedirler. Enerjinin siirekli uygulandig: sistemlerde gerekli soguma zamaninin

kullanici tarafindan verilmesi gerekmektedir [128].
2.4.3 Lazer Doku Etkilesimleri

Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda bu lazer enerjisi doku tarafindan
yansitilabilir (reflected), emilebilir (absorbed), dokuda daha derin seviyelere
ilerleyebilir (transmitted) ya da o doku i¢inde etrafa yayilabilir (scattered) [130] (Sekil
2.2).

Laser Isim /Yus 1ma
Doku yiizeyi \
.-"'.' ¥, i,
-~ nd ‘ """l'uu.-
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Sekil 2.2 Lazerin doku iizerindeki etkileri
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e Emilme (absorbtion)

Lazer 1518 en ¢ok istenilen etkisidir. Dokular tarafindan emilen enerji miktari
dokunun pigmentasyonu, kalinligi, icerdigi su miktar1 gibi ozelliklere, lazerin dalga
boyu ve emisyon moduna baglidir. Doku i¢inde absorbe olan lazer enerjisi dokuda
cogunlukla termal etkiye doniisiip buharlasma ya da komiirlesmeye neden olabilir. Bu
nedenle 151k kaynagina yakin olan dokularda daha fazla miktarda etkilenmenin oldugu,
doku derinligi arttik¢a bu etkinin giderek azaldigi bildirilmistir. Lazer 1s1min etkisinin

azalip, biyolojik etki gostermedigi nokta emilim derinligi olarak adlandirilmstir.
e Yansima (reflection)

Lazer 1s18inin doku yiizeyinden sekerek baska yone yonelmesi ve hedef dokuda etki
olusturmamasidir. Yansima nedeniyle istenmeyen dokularda lazer i1s18inin etkileri
ortaya ¢cikmaktadir bu da lazer giivenligi agisindan 6nem tasimaktadir. Parlak ve sert

yiizeylere ¢arpan enerji daha fazla yansiyarak ¢evre dokulara zarar verebilir.
e Doku derinliklerine gecis (transmission)

Lazer 1518min dokuya ulastiginda etki gostermeyip dokunun daha derin kisimlarina
dogru ilerlemesi anlamina gelir. Bu etkilesim lazerlerin dalga boyu ile dogrudan
iligkilidir. Uzun dalga boyuna sahip lazerler doku tarafindan emilirlerken kisa dalga

boylu lazer 1s1nlar yiiksek derecede gecis 6zelligine sahiptirler.
e Etrafa yayilma (scattering)

Lazer 15181n1n enerjisinin doku igerisinde zayiflamasi ve yarar gosterecek biyolojik etki
olusturmamasidir. Kisa dalga boylar1 daha genis yayilirken, uzun dalga boylar1 daha

derine penetre olabilir [130].

Degisik tipteki lazerler ayni doku iizerinde farkli etkiler gosterebilir. Bir lazer
uygulandig1 dokuya gore de farkli etkiler olusturabilir. Bu nedenle her tip lazerin ayn

uygulamada ayni dokuda benzer etkiler yaratmayacagi unutulmamalidir.
Dokuya uygulanan lazer 1isininin etkisinde 6nemli olan faktorler sunlardir [131];
Dokunun biyolojik 6zellikleri:

1. Absorbe giicii
2. Kan dolagimi
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3. Yogunlugu

4. Mineral ve su oranlari
Lazer 1sminin 6zellikleri:
Dalga boyu

Enerji yogunlugu
Isinlama siiresi

Atiml veya siirekli mod kullanimi

ok w0 DD

Dokuya temas edilerek ve ya temassiz uygulanmasi

Lazerin dokuya uygulanmasi sonucu 3 tip etkilesim meydana gelmektedir:

¢ Fotokimyasal etkilesim

Dokular i¢cinde yer alan hemoglobin, melanin gibi dokuya rengini veren kromofor
maddeler, lazer 1s1nin dalga boyuna bagl olarak lazer 1sinin absorbsiyonunu saglarlar.
Malign tiimér tedavilerinde kullanilan bazi kromofor maddelerin penetrasyon seviyeleri
lazer 1sininin kullanimi ile artmaktadir. Boylece tiimor tedavilerinde basar1 da artmis
olmaktadir. Diisiik enerjili lazerlerin kullanimi ile fibroblast proliferasyonu artirilip
agrinin azaltilmasi ve yara iyilesmesinde hizlanma saglanir ve T supresor hiicreler

aktive edilir boylece agri iltehaptan sorumlu B lenfositlerin inhibisyonu saglanir [132].

¢ Fototermal etkilesim

Dokuya uygulanan lazer 1sinin emilimi ile 151k enerjisi 1s1 enerjisine doniislir ve ortaya
sicaklik artis1 ile kendini gosteren bir etkilesim meydana gelir. Bu sicaklik artig1 lazer
1s181in1n dalga boyuna termal iletkenlik katsayisina uygulama siiresi ve teknigine gore
degisiklik gosterir. Lazer cerrahisinde faydali etkiler gosterirken sert dokularda
istenmeyen bir durumdur. Buharlagma ile dokularin uzaklastirilmasi, yiizey sicakliginin
artmasi ile yara dezenfeksiyonu ve kanama kontroli, koter ile dokularin uzaklastirilmasi

fototermal etkilesime 6rnek verilebilir [132].

o Fotomekanik ve fotoelektriksel etkilesim
Yiiksek enerji seviyesinde ¢ok kisa siireli uygulamalarda ortaya ¢ikan termal olmayan

etkilerdir. Isik uygulanan yiizeyde sok dalgalarla molekiiller ve atomik baglar arasi
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iliskiyi keserek mikro bir tahribat meydana gelmektedir. Dis sert dokularindan

parcaciklar halinde madde kopararak kavite agma bu etkiye drnek gosterilebilir [132].

2.4.4 Lazer Sistemlerinin Siiflandirilmasi
Lazer sistemleri asagidaki kriterlere gore siniflandirilmaktadir.

A. Lazer aktif maddesi.
B. Lazer isinlarinin hareketi.
C. Dalga boyu.
D. Isinlarin enerjisi.
A. Lazer aktif maddesine gore siiflandirma
Kat1 maddeler ( Granit, Ruby, Nd:YAG)
Gazlar ( Argon, COy)
Uyarilmig asalgaz halojenit (Excimer lazer: Xenon/Fluor, Argon/Chlor)
Boya tanecikleri (Dye lazer)
Yari iletken lazerler (Diode lazer)
. Lazer 1sinlarinin hareketine gore siniflandirma
Devamli 151n verenler ( Continuous)
Atimli 11n verenler (pulse)
Dalgal1 akim olarak 151n verenler
. Dalga boyuna gore siniflandirma
Ultraviyole 1sinlar
Kizil6tesi (Infrared) 1sinlar
Goriiniir 151k spektrumundaki 1ginlar
. Isinlarimn enerjisine gore siniflandirma
Soft lazerler.

Mid lazerler.

w M P g w NP O WD Ema ke

Hard lazerler.

2.4.5 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
2.4.5.1 Argon lazer
Aktif ortamlarinda Argon gazi igeren, mavi-yesil goriinen 151k veren 488 nm ve yesil

goriinen 151k veren 514,5 nm olmak iizere iki monokromatik dalga boyuna sahip lazer
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sistemleridir. Argon 1511 kisa dalga boylu olmasi nedeniyle ¢ok ince fiber optik
kablolardan gecerek ¢ok kiigiik noktalarda fokuslanabilir. Bu 6zelligi ile 6zellikle goz
hekimliginde yaygin kullanilan bu lazer sisteminin 514,5 nm dalga boyuna sahip olani
oral cerrahide, 488 nm dalga boyuna sahip olani kompozit restoratif mataryellerin

polimerizasyonunda kullanilir [133].

Dalga boyu 514 nm olan argon lazerler hemoglobin, hemosiderin, tarafindan ve
melanin hiicreleri gibi koyu renkli pigmente dokular tarafindan yiiksek derecede
absorbe edilir boylece dis eti tedavilerinde, hemanjiom gibi vaskiiler lezyonlarin
tedavisinde ve hemostaz saglamada basaris1 yliksektir. Sudaki absorbsiyonu c¢ok
distiktir [134]. Dalga boyu 488 nm olan argon lazerler restoratif materyallerin
polimerizasyonunda kullanilir. Yapilan c¢aligmalarda argon lazer ile yapilan
polimerizasyonlarda polimerizasyon biiziilmesinin azaldig1, ideal sertlesme igin gerekli
stirenin kisaldig1 ve etki derinliginin arttigi gosterilmistir [135]. Argon lazerinin sert
dokular tarafindan absorbe edilmedigi i¢in oral cerrahide kullanimi sirasinda dis
yiizeyine zarar vermedigi ve restoratif dis hekimliginde polimerizasyonun yaninda
cliriik tespitinde, mine yiizeyi piiriizlendirilmesinde, ciiriige karsi direng artisinda

kullanilabilecegi de tespit edilmistir [136]
2.4.5.2 CO; Lazer

Aktif ortam1 COp, nitrojen ve helyum gazlarinin karigimindan olusan CO, lazer Patell
ve ark. tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir ve 10600 nm ile en yiliksek dalga boyuna
sahip lazer tipidir. Food & Drug Administration tarafindan yumusak doku cerrahisinde
kullanilmak {izere onaylanan ilk lazerdir. Ayrica yliksek dalga boyu ve temassiz olarak
kullanilmasi sayesinde en hizli doku uzaklastiran lazer sistemidir. Endodonti alaninda
ilk kez kullanimi Shoji ve ark.’larmin kopekler iizerinde in vivo olarak yaptigi

pulpotomi ¢aligmasi ile olmustur [132, 137].

Gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, granulasyon doku ¢ikarimi, kuron boyu
uzatilmasi, timorlerin ¢ikarilmasi vesiko - biilloz, beyaz lezyonlarda, aftéz iilserlerde ve

alet dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir [138].

Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2-0,3 mm oldugundan oral mukozadan
yansimaz, dagilmaz ve derin dokulara kadar ilerlemez. Pulpadaki termal zararlar,
dentindeki karbonizasyonlar ve minede c¢atlak ve kirilmalar nedeniyle sert doku

kullanimlar1 sinirli kalmaktadir. Dentin hassasiyetinin giderilmesi, minede ¢iiriik
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direncinin artirtlmasi, pulpatomi ve pulpektomi, direkt kuafaj, kok kanal sistemi

dezenfeksiyonu gibi islemlerde de CO; lazerin kullanilabilecegi gosterilmistir [139].
2.4.5.3 Excimer Lazer

Excimer lazerler aktif ortamlarindaki karigimlarina bagli olarak 4 cesitlerdir. Isinlar
elektromanyetik spektrumun ultraviyole (mordtesi) boliimiinde olup atimli lazerlerdir.
Atim siireleri 10-200 ns, atim giicii 50-300 J ve atim aralign 1-250 arasinda degisir
[140].

Tiirleri Dalga boyu
Argon Fluoride (Ar/F) 193 nm

Kripton Fluoride (Kr/F) 248 nm
Xenon Chloride (Xe/Cl) 308 nm
Xenon Fluorid ( Xe/F) 351nm

Xenon/Cl ve Ar/F dis hekimliginde en ¢ok kullanilan ve aragtirma yapilan
cesitleridir. Uygulandiklart dokuda organik molekiiler arasi baglart kirarak etki

gosterdiklerinden dokuda fazla bir sicaklik artis1 gézlenmez [140, 141].

Cam fiberlerden gecebilmekte ve su tarafindan yeterli derecede absorbe
edilebilmektedir. Kok kanalinin genisletilmesi ve dezenfeksiyonunda, mine yiizeyinin
piirizlendirilmesinde, dental plak, dis tas1 ve enfekte sementin c¢ikarilmasinda

kullanilabilecegi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir [140].
2.4.5.4 Ho:YAG Lazer (Holmium:YAG)

Aktif ortaminda ‘yttrium aluminum garnet’ kristali bulunur, dalga boyu 2100 nm olup
temasli ve ya temassiz kullanilabilen atimli lazerlerdir. Isinlari elektromanyetik
spektrumun kizil 6tesi bolimiinde yer alir ancak igerisine konan kirmizi He-Ne gazi

goriinmeyen bu spektrumu goriiniir hale getirmistir [142].

Suda ki absorbsiyonu ¢ok iyi oldugundan yumusak dokuda ¢ok diizgiin bir kesim
saglar, beyaz ve pigmente her iki dokuda da basarili sonuglar verir, hemostaz
saglamadaki basarisindan kompozit ve laminant porselen uygulamalarinda yararlanilir.
Saglam veya c¢liriik mine ve dentinde, apikal rezeksiyon, kok kanal dezenfeksiyonu ve

sekillendirilmesinde implant mukozas: kaldirilmasinda, kanamasiz post yerlesimi,
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frenektomi ve biyopsi alimi gibi uygulamalarda basari ile kullanilabilirligi gosterilmistir

[132, 143].
2.4.5.5 Erbiyum Lazerler

Dis hekimliginde bir¢ok tedavide 6zellikle dis sert dokularin tedavisinde etkinlikleri
yiiksek olan, uygulandigi dokudaki su tarafindan emilimi yiiksek ve aktif ortami kati
kristallerden olusan lazer sistemleridir. Farkli aktif ortam ve dalga boyuna sahip iki
¢esidi vardir [127].

1. Er'YAG lazer: Aktif ortami erbium ile kombine edilmis yitriyum aliiminyum
garnet kristali icerir ve 2940 nm dalga boyuna sahiptir.

2. Er:Cr:YSGG lazer: Aktif ortami erbium ve krom ile kombine edilmis yitriyum
skandiyum galyum garnet kristali igerir ve 2780 nm dalga boyuna sahiptir.

Bu araliktaki dalga boylarina sahip Erbiyum lazerlerin su, hidroksiapatit ve
kollojen i¢in yiiksek affiniteye sahip olduklar1 bilinmektedir. Her iki dalga boyuda
elektromanyetik spektrumun gozle goriilmeyen ve iyonize olmayan kizil 6tesi kisminda
yer alir. Cevre dis dokularda termal hasara neden olmadan ve iyi bir konforla ¢iiriik dis

dis dokusunun kaldirilmasinda ve kavite agmada kullanildiklar bildirilmistir.
2.455.1Er:YAG Lazer

Aktif ortami erbium ile kombine edilmis yitriyum aliiminyum garnet kristali igerir ve
2940 nm dalga boyuna sahiptir. 1997 yilinda FDA tarafindan sert dokularda kullanimi
onaylanan ilk lazerdir. Su ve hidroksiapatit tarafindan oldukca fazla absorbe edilirken

melanin hemoglobin gibi pigmente yapilar tarafindan absorbe olmaz [144].

Er:'YAG lazerlerde lazer 15181 secici olarak hidroksiapatitin yapisinda olan su
molekiilleri ve sert dokudaki su tanecikleri tarafindan yogun bir sekilde absorbe edilir
dokudaki ve organik yapi igerigindeki su tarafindan absorbe edilen enerjinin
olusturdugu ic¢ basing ile ¢evre dokularda mikro patlamalar ve birbirini izleyen doku
yikimlar1 meydana gelir. Bu olay ablasyon olarak tanimlanir ¢iiriik dentinin su
iceriginde meydana gelen artis ¢iiriikk dokuyu ablasyona yatkin kilar ve Er:YAG lazerin
cuiriik dokusunu uzaklastirmasindaki basarisini artirir.

Ablasyon mekanizmasi tamamen dalga boyunun optik 6zelliklerine ve uygulanan

dokunun morfolojik yapisina baglidir [145].
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Er:YAG lazerlerin ¢iirik dokusunu basarili bir sekilde uzaklastirirken smear
tabakas1 olusturmadan restoratif materyallerin baglanmasini ve tutunmasini artiracak
sekilde sert dokularda mikroretantif alanlar meydana getirdigi bildirilmistir [146].

Er:-YAG lazerlerin dokuya temas etmeden kullanilabilmeleri, gelencksel
yontemlerin ses, titresim ve agr1 gibi olumsuz faktorlerini ortadan kaldirarak hasta ve
hekim icin daha rahat, anestezisiz ya da az agrili ¢alisma imkani tanidigir yapilan
calismalarda gosterilmistir [147]. Ayrica bu islemler esnasinda pulpada minimal bir 1s1
yiikselmesi, ¢evre dokuda minimal karbonizasyon ve c¢atlak olusumu goézlemlenmistir.
Yalniz pulpaya yakin uygulamalarda termal etkinin yaninda mekanik tahribat da
goriilebileceginden sisteme su sogutmasi ilave edilmistir [131].

Er:'YAG lazerlerin dis etine yakin ¢iiriiklerin temizlenmesinde, dentin hassasiyeti
giderilmesinde, mine piirlizlendirilmesinde, eski dolgularin uzaklastirilmasinda, kok
kanal dezenfeksiyonunda, smear tabakasi uzaklastirilmasinda, apikal rezeksiyon, kist
osteotomisi, lezyon c¢ikarilmasi, dis tasi temizligi islemlerinde de kullanilabilecegi

bildirilmistir [131, 144].
2.455.2 Er:Cr:YSGG Lazer

Aktif ortam1 erbium ve krom ile kombine edilmis yitriyum skandiyum galyum garnet

kristali igerir ve 2780 nm dalga boyuna sahiptir.

Er:Cr:YSGG lazerlerin su taneciklerini atomize ederek doku yiizeyinde lazer enerjisi ile
su zerreciklerini birlestirerek istenen yikim etkisinin daha basarili saglandigi

hidrokinetik lazer sistemi ile ¢alistig1 bildirilmektedir [148].
2.45.6 Nd:YAG Lazer

Aktif ortam1 neodmiyum iyonlar1 ile kombine edilmis yitrium aliiminyum garnet kati
kristali olup dalga boyu 1064 nm’dir. Ilk olarak 1961 yilinda Snitzer tarafindan icat
edilmistir daha sonra Geusic tarafindan gelistirilmis ve dishekimliginde ilk kez 1985°te
Myers kardesler tarafindan kullanilmistir [142]. Lazer 1511 elektromanyetik spektrumun
kizilotesi kisminda yer alir. Rehber 1sik olarak He-Ne gazi ile goriilebilir hale
getirilmistir. Nd:YAG lazer 1sinlarinin %90°1 sudan yansir, hidroksiapatit tarafindan iyi
absorbe edilmezlerken hemoglobin ve melanin pigmenti iceren koyu renkli dokular
tarafindan yiliksek derecede absorbe edilir bu 6zelliginden yararlanmak icin koyu renkte
boyalardan yararlanilir lazer 151m1 gelen dokuda bu boyalarin kullanimi absobsiyonu

dolayisiyla istenen etkiyi artirir. Hemostaz saglama ve koagiilasyonda Nd:YAG
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lazerlerden bu o0zelligi ile yararlanilir. Aksine sudaki absorbsiyon derecesi azdir
boylelikle dokuda meydana gelen 1sinmanin kontolii i¢in external su ve hava ¢ikisi

eklenebilir [142, 149].

320 um (mikron) ¢apl optik fiberler Nd:YAG lazer sistemlerinde en ¢ok tercih
edilen tiirdiir. Genellikle dokuya temasli olarak g¢aligilir uygulama sonrasi fiber uglara
karbonize dokular yapisabilir her kullanimda bu bolgeler temizlenmelidir [142].

Nd:YAG lazerin koyu dokularca absorbsiyonu sayesinde pigmente bakterilerin
DNA sistemlerini bozarak bakterisit etki gosterdigi gosterdigi saptanmistir. Bu
bakteriler:  Actinobacillus, Actinomyceten commitans, Prevotella intermedia,
Eikohenella corrodens, Wolinella recta, E. feacalis vb.‘dir. Lazerin kok kanalindaki
dezenfeksiyon etkisi, mikroorganizmalar1 dogrudan buharlagtirmasina ve lokalize
1sinma  saglanmasina baglanmaktadir. Dentinin derin tabakalarinda ve dentin
kanalciklar icerisinde yayilan indirekt lazer isinlart sayesinde bakterisit etki elde
edilmektedir [121, 130].

Nd:YAG lazer su ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe edilemediginden lazer
1s1m1 dis sert dokulari tarafindan emilemeden dada derin tabakalara iletilir ve lazer
enerjisi 181 enerjisine doniisiir sonug olarak hedef doku 1sinir. Penetrasyon derinligi lazer
15101 uygulanan dokunun morfolojik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir genellikle
organik dokular tarafindan emilen 1sinin penetrasyon derinligi 4 mm’ye kadar ulagir
[130, 142, 149].

Nd:YAG lazerin kok kanali igerisinde sterilizasyon etkisinin yaninda smear
tabakasini kaldirmada da etkili oldugu bildirilmistir. Kanal i¢inde kullanim1 sonrasinda
duvar ylizeyinde erimis bir tabakanin meydana geldigi dentin kanal agizlarinin tikandig:
smear ya da herhangi bir doku artigi gériilmedigi bildirilmistir [150].

Yaptigimiz tez c¢alismasinda Nd:YAG lazerin dalga boyunun yariya indirilip

frekansinin katlanmasi ile elde edilen KTP lazer kullanilmistir.
2.45.7 KTP Lazer

SMARTLITE D sistemi goriiniir yesil 1s1mn yayan dalga boyu yariya indirilmis bir
Nd:YAG lazer kaynag1 ve goriiniir kirmiz1 151n yayan bir yardimer lazer kaynag: ile
donatilmistir. Yardimci lazer 1511, asil 1s1n ile es eksenlidir ve bu nedenle hedef 151n
olarak kullanilmaktadir. Dalga boyu 532 nm, cikis gilicii 5 W (max)’dir. Lazer 1511
uygulanacak dokuya 200 um ¢apinda fiber optik kablo ile iletilmektedir.

35



KTP lazer ilk olarak dis beyazlatmalarinda kullanilmasina ragmen, sonradan dis
hekimliginde pek ¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir
KTP lazerlerin endodontide kullanima:
Kanal pulpasinin uzaklastirilmasi,
Kanal tabanlarinin dezenfeksiyonu,
Kanaldan gelen kanamanin durdurulmasi,
Kanallarin sterilizasyonu,
Apikal lezyonlu dislerde apikal bolgenin sterilizasyonu,
Aciga cikmis dentin tiibiillerinde pulpa uzantilarinin uzaklastirilmast,

Ciiriik kaviteleri i¢inde biiyiimiis olan pulpa poliplerinin uzaklastirilmas,

O N o g B~ W Dd e

Eski kanal dolgularinin uzaklastiriimasi.

Tewfik ve ark. [151] kanal igerisinde kullandiklar1 KTP lazerin dentin yiizeyini
Orten smear tabakasinin permeabilitesini degistirmedigini gostermislerdir. Bununla
birlikte SEM incelemeleri ile alttaki dentinde ardisik etkisi olmaksizin smear tabakasi
yiizeyinde modifikasyonlar olustugunu gostermislerdir. Asitlenmis dentinde KTP lazeri
kullandiklarinda dentin kanal agizlarinda genisleme ve catlaklarla birlikte smear
tabakasi permeabilitesinde hafif artis tespit etmislerdir.

Machida ve ark. [152] in vitro olarak KTP lazerin kok kanal yiizeyindeki etkisini
ve kok ylizeyinde meydana getirdigi sicaklik artisin1 incelemisler ve KTP lazer
uygulamasinin kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin uzaklasmasini kolaylastirdigini
tespit etmislerdir. Ayrica kok ylizeyindeki sicaklik artigini tespit ederek bu uygulamanin
zarars1z oldugunu gostermislerdir.

Schoop ve ark. [153] KTP lazeri 1 W ve 15 W giiclerinde E. faecalis ile
kontamine edilmis dentin dilimleri {izerinde uyguladiklar1 c¢aligmalarinda dentin
yiizeyinde meydana gelen morfolojik degisimleri, antibakteriyel etkinligi ve sicaklik
artisin1 incelemisler, her iki gii¢c seviyelerinde sem incelemelerinde c¢esitli morfolij
degisimler olustugunu tespit etmisler, mikroorganzima sayilarinda artan giicle dogru
orantili bir azalma ve bu uygulamalar siiresince meydana gelen sicaklik artiginin da
kabul edilebilen seviyelerdeoldugunu tespit etmislerdir.

Meire ve ark. [154] KTP lazerin E. faecalis ile enfekte edilmis kanallarda
antimikrobiyal etkinligini inceledikleri caligmalarinda en giiclii azalmay1 negatif kontrol
grubu olan NaOCI ‘de tespit etmigler laser grubunda istatistiksel olarak anlamli bir

azalma tespit etmemislerdir.
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2.4.6 Lazerlerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

1. Periodontoloji

v" Periodontal cep, periodontal defekt ve ¢ekim boslulugu sterilizasyonu
v" Frenektomi, gingivektomi, vestibul derinlestirme

v" Biostimulasyon

2. Implantoloji

v Implant iistiiniin agilmas1

v' Peri-implantitis

3. Protez

v Yumusak doku veya kemik doku kaldirilmasi ile kron boyunun uzatilmasi
v" Yiizey piiriizlendirme

v" Pontik yerinin sekillendirilmesi

v’ Agartma

v" Epulis fissuratum uzaklastirilmasi

v Protez stomatitinin tedavisi

v" Reziduel kret, tiiber, torus ve yumusak doku diizenlemeleri
4. Cerrahi

v" Apikal rezeksiyon

v" Operkiilektomi

v" Biopsi alinmast

v" Oral yumusak doku patalojileri

5. Pedodont/Ortodonti

v" Disin ag18a ¢ikarilmasi

v Yumusak doku uygulamalari

6. Operatif Dis Hekimligi ve Endodonti

v" Dentin hassasiyetinin giderilmesi

v" Pulpal kan akiminin teghisi (Laser Doppler Flowmetry, LDF)
v' Anestezi etkisinin saglanmasi

v Mine ve dentin piiriizlendirilmesi

v’ Clrigiin tanisi

v" Vital pulpa tedavileri

v’ Kavite agma ve ¢iiriigiin uzaklastirilmasi

v" Eski dolgularin uzaklagtirilmasi
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v" Kok kanallariin gekillendirilmesi, tikanmasi ve periapikal cerrahi
v Dislerin agartilmasi

v’ Smear tabakasi uzaklastirilmasi ve kok kanallarinin sterilizasyonu [155].

e Dentin Hassasiyeti Giderilmesi

Dentin hassasiyeti; aciga ¢ikmis dentin kanallarinin dokunma, sicak ve soguk hava,
ozmotik veya kimyasal uyaranlara cevabi seklinde meydana gelen kisa siireli keskin
agn ile kendini gosteren diger herhangi bir defekt ya da pataloji ile aciklanamayan
pulpa dentinal hastaliktir. Dentin kanallarinin agiga ¢ikmasi genellikle yanlis dis
fircalama aligkanlhigi, dis eti c¢ekilmeleri, yanlis beslenme sekli gibi faktorlere
baglanmistir. Brannstromiin  hidrodinamik teorisi dentin hassasiyeti olusma

mekanizmasini a¢iklamaktadir [156, 157].

Uygulanacak tedavinin pulpay1 irrite etmemesi, agrisiz ve kolay uygulanmasi,
etkisini hizl1 gostermesi ve etkisini uzun siire devam ettirmesi, dislerde boyama etkisi
gostermemesi istenmektedir. Lazerlerin dentin hassasiyeti giderilmesinde bu sartlarda

etkin sonuglar1 yapilan calismalarda gdsterilmistir.
Dentin hassasiyetinde kullanilan lazerler iki tiptir

a. Diisiik enerji ¢ikishi lazerler.( He-Ne ve Ga-Al-As lazerler)
b. Orta enerji ¢ikishi lazerler. (Nd-YAG, CO; lazerler) [158]

Lazerlerin  dentin  hassasiyeti  giderilmesindeki  etki ~ mekanizmalari
aciklanamamakla birlikte her bir lazerin de kendisine 6zgii etki mekanizmasi oldugu da
kabul edilmektedir. He-Ne lazerlerin sinirlerin aksiyel potansiyeli iizerinde etki
gosterdigi [159], Ga-Al-As lazerin C lifi afferentlerin depolarizasyonunu bloke ederek
hassasiyeti giderdigi kabul edilmektedir [160]. CO; lazerler orta gii¢ seviyesinde agiga
cikan dentin kanallarmma uygulandiginda kanallar1 daraltarak gecirgenligi azalttig

bildirilmistir [161].
e Pulpada Kan Akiminin Teshisi (Laser Doppler Flowmetry, LDF)

LDF yontemi pulpa kan damarlarindaki hareketli kan hiicrelerinin belirlenmesi esasina
dayanir. Boylece pulpanin saglik durumu hakkinda bizlere referans olur ve teshis araci
olarak kullanilmaktadir. Dis pulpasi icindeki eritrositler ve diger kan hiicreleri gibi
hareketli partikiiller tarafindan sagilan 15181in doppler kaymasi temeline dayanir. 632,8
nm dalga boyuna sahip He-Ne lazer 1s1n demeti fiberoptik bir prob yardimi ile ¢aligilan
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dokuya odaklanir. Dokuya diisen lazerin mutlak bir dalga boyu vardir. Optik probdan
¢ikan 151n demeti dokunun ¢esitli yapilarina ¢arptig1 gibi absorbe edilir. Absorbe edilen
15in  aydinlanmis alandaki hareketli eritrositlerde ve c¢ok az miktarda diger kan
hiicrelerinde toplanir. Geri sagilan 151 iki boliimdiir. Bir boliim statik dokudan geri
sacilmaktadir ve uygulanan 151n ile ayni frekanstadir. Diger bolim farkli bir frekans
1sinin doppler kaymasidir. Kaymis ve kaymamis 1sinlarin her ikisi de bir optik fiber
yardimi ile elektrik akimi haline doniistiiriilen ve islenen bir dedektore
nakledilmektedir. Boylelikle doku tarafindan yansitilan 1siktaki frekans degisimi tespit

edilerek kan akimi dlgiilebilir bir sinyale doniistiiriilmiis olur.

LDF teknigi umut verici olsa da lazer stabilitesindeki bozukluk, ¢evreden gelen
1sinlar, hastanin hareketliligi gibi faktorler sonuglarin kan akimi ile dogrusal iliskiye

sahip olmamasina neden olabilmektedir [1].

e Anestezi Etkisinin Saglanmasi

Lazer uygulamasi hiicresel diizeyde sodyum potasyum pompasinin hareketini azaltarak
pulpa dokusunda sinir iletimini gegici olarak yavaslatmakta ve durdurmaktadir [162].
Lazer ile kavite agiminda genelde islem ya agrisizdir veya frezle agilan kavitelere gore
da az agr hissedilir. Erbiyum lazerlerin pulse siiresi 250 psn oldugundan beyin agri
esigi olan 200 psn’ye gore olusan fark agrisiz islemlerin nedeni olarak gosterilmektedir
[163].

e Mine ve Dentin Piiriizlendirilmesi

Excimer lazer ve Er: YAG lazer ile yapilan islemlerde, dentin ylizeyinin raster elektron
mikroskobu goriintiilerine gore, fosforik asit ile yapilan etching’e esdeger yiizey
plriizliligi saglandig1 goriilmektedir. Bu iki lazerde de makraskobik olarak beliren
matlasmis renk farklilig, istenilen sonuca ulasildiginin gostergesi olmaktadir.

e Ciiriigiin Tanisi

Floresans bilim ve teknoloji alaninda oldukga iyi bilinen bir kavramdir. Herhangi bir
dalga boyundaki 1s1¢in doku tarafindan absorbe edilmesinin ardindan daha uzun bir
dalga boyuyla yayilmasidir. Floresans olusturulabilmesi i¢in belirli maddenin belirli bir

dalga boyu ile uyarilmas1 gerekmektedir.

Ciirik dokunun saglam dokudan ayirt edilebilmesi igin lazer igininin her iki

dokuda farkli oranlarda sacilmasi ve farkli floresans meydana getirmesi gereklidir. Aym
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zamanda yiizeyel mine tabakas1 altindaki lezyonlarin da teshis edilebilmesi igin yeterli

derinlige penetre olmas1 gerekmektedir.

1990 yillarindan beri siirdiiriilen ¢alismalar sonucunda kirmizi 1518in infrared
smirinda floresans olusturdugu a¢iga ¢ikarilmistir. Hibst ve Gall [164] 665nm dalga
boyundaki lazer 1sininin uyarici olarak kullanilarak 680 nm’lik filtreler yardimi ile daha
yiiksek dalga boylarinda floresans sinyalleri elde etmislerdir. Lussi ve ark. [165] da bu
konuda arastirmalar1 siirdiirmiislerdir. Bu calismalar piyasaya siiriilen DIAGNODENT

isimli cihazin temel ¢alisma prensibini olusturmustur.

Kirmiz1 diod lazer 1511 6zel olarak tasarlanmig bir fiber u¢ yardimi ile okluzal
yiizeye uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin dedektorii tarafindan
toplanir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle cihazin gostergesinde izlenir.
Sayisal deger arttikga clirlik olasiligi artmaktadir. Cihaz iki ii¢ boyutlu goriintii
vermemesine ragmen gozle veya sondla muayene ile kiyaslandiginda daha somut bir

veri s6z konusudur [166].
e Vital Pulpa Tedavileri

Geleneksel yontemlere alternatif olarak lazer uygulamalarmin vital pulpa
tedavilerindeki basarilar1 arastirilmistir. Yontemin minimal doku penetrasyonu ile
etkisinin ylizeyel kalmasi, islemler sirasinda bakteriyel kontaminasyonun olmayisi,
bakteri eliminasyonu, hemostazis ve minimal piht1 olusumu gibi avantajlar {izerinde
durulmaktadir. Yanlis secilen lazerlerin dis sert dokular1 lizerindeki ortaya ¢ikardiklari
fazla 1s1 pulpa nekrozuna ve sert doku hasarlarina yol acgabilir ayrica hava su destegi
yetersiz lazerlerin dis sert dokularinda yanma, erime pulpada isiya bagl hasarlar
olusturmalar1 yaninda lazer 1s181mnin sogurulma katsayilarinin diisiik olmasindan dolay1
ablasyon (doku kaldirma) yapamadiklar1 veya yetersiz ablasyon yaptiklart bildirilmistir
[1]. Bu sebeplerle vital pulpa tedavilerinde pulpaya zarar vermemek igin lazerlerin

kullanim enerji diizeylerine ve uygulama metodlarina dikkat etmemiz gerekmektedir.

CO; lazer vital pulpa tedavilerinde yumusak dentini uzaklastirmak amaciyla ve
pulpa dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir. Genellikle 1 W giiciinde 1sn’nin
altinda anestezi ve su sogutmasi altinda kullanilmaktadir. Dig {izerinde islemler bu

parametreler ile yapildiginda pulpa hasari ve postoperatif agri olusmamaktadir [127].
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e Kavite A¢ma ve Ciiriigiin Uzaklastirilmasi

Lazer enerjisi ile dise ait tiim dokularda (mine, dentin, sement) bulunan dis ¢iiriikleri
temizlenebilir. Dise temas edilmedigi i¢in hastada agri1 olusmaz ve anesteziye gerek
kalmaz. Ayrica lazer enerjisinin 6zelliginden dolayi steril bir ortam yaratilir ve daha

sonra olusabilecek c¢iirtikler 6nlenmis olur.

CO; ve Nd:YAG lazerin ancak yiiksek yogunluktaki enerji ile sert dokular
buharlastirabilmeleri, bu dokularda erime, karbonizasyon, ¢atlak olusturma ve pulpada
1s1 artist gibi olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle kavite a¢ma
islemlerindeki etkinligi saglamak iizere Er:Y AG lazerler gelistirilmistir. 1997°de Food&
Drug Administration (FDA) erbiyum lazerlerin sert dokuda kullanimin1 onaylamistir.
Lazerler sert doku uygulamalarinda 3,5 W ve iizeri yiliksek dozlar kullanilarak
uygulanmaktadir. Bununla beraber ¢iirlik daha az hasarla kaldirilabilmektedir. Kavite
steril edilirken alttaki saglam doku da korunmaktadir. Su tarafindan yiiksek miktarda
sogurulma 6zelligi ile su molekiilii icinde 1sinma meydana gelerek kaynama noktasina
ulasir, genisler ve mikro patlamalarla ¢evre doku kiigiik pargalara ayrilir ve kaviteden

digar1 atilir [1].

Saglam olan dis sert dokusuna gore cilirlik kisimda daha az enerji ile
calisilabilmektedir. Boylesi giice ayarl lazer sistemi ile saglam dokularda bir degisiklik
olusturulmadan sadece ciiriik dokuyu temizlemek miimkiindiir. Temel olarak Er:YAG
lazer ve pulsasyonlu CO, lazer ile bu islem yapilabilmektedir. Pulsasyon siiresi

Imm’den az veya absorbsiyonu diisiik diger lazerlerde bu islem gergeklesebilir.

Sert doku kavitasyonunda en uygun olan Er:-YAG lazerin pulpa zararin1 6nlemek
i¢in diistik pulsasyon frekanslar1 kullanilir ve yiizeyin ablasyon sirasinda kurumamasina
dikkat etmek gerekir. Bunun i¢in ¢alisma sirasinda ince bir su spreyi kullanilmasi
gerekmektedir. Nd:YAG lazerin derin tabakalara penetre olmasi ve buna bagli 1si
artiglart nedeniyle sadece dentin kaplama anlaminda kanalcik agizlarini kapatma
isleminde ve ancak fokuslanmamis 1s1ik ile denenebilir yoksa pulpa nekrozu

kaginilmazdir.

e Eski Dolgularin Uzaklastirilmasi

Siman, kompozit dolgular, kanal dolgu materyalleri farkli lazer sistemleriyle belirli
oranda temizlenebilmektedir. Bu islemlerin tek bir sistemle yapilmamas: bu konuda bir

eksiklik ortaya ¢ikarmaktadir. Metal alagim, parlak yiizeyli porselende refleksiyon

41



nedeniyle ablasyon miimkiin olmamaktadir. Amalgamin uzaklastirilabilmesi kural
olarak buharlagtirma yoliuyla yapilabilmektedir. Bu durumda yiiksek civa buhari agiga

cikacagindan prensip olarak lazer ile amalgam dolgusu sokiilmesi uygun degildir.
¢ Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi ve Tikanmasi

Kok kanal sekillendirilmesi endodontik tedavinin basarisinda 6nemli bir basamaktir ve

kanal duvarlarindaki diizensizlikleri gidermek i¢in ¢ok sayida yontem gelistirilmistir.

Er: YAG lazer kullanilarak yapilarak sekillendirme sonrasi yapilan SEM inceleme

sonucunda diizgiin ve balik pulu seklinde goriiniim elde edilmistir. [145]

Miserendino ve ark. [120] Nd: YAG lazer ile yaptig1 sekillendirme sonrasinda
elde edilen temiz ve diizgiin kok kanal duvarlarindan sonra bu tip lazerinde kullanimi

gelismeye agilmustir.

Kok kanal dolgusu i¢in kullanilabilecek kamforokinonla aktive edilebilen
rezinlerin, AH-26 patlarinin ve kompozit rezinlerin fotopolimerizasyonlarinin 477-499
nm dalga boyundaki Ar lazerlerle yapilabildigi gosterilmistir[167, 168]. Bu sonuglar
fiber optik kablo ilave edilen Ar lazerlerin endodontik tedavi i¢in uygun bir model
oldugunu gostermektedir. Ar, CO; ve Nd:Y AG lazerler guta perkanin yumusatilmasinda

kullanilmis sonugta iyi bir ttkanmaya ulagilmistir [168].
e Periapikal Cerrahi

Lazerler kok ucunun kesilmesi, rezeke edilen alveol bosligunun temizlenmesi,
retrokavitenin olusturulmasi, rezeke kok yiizeyindeki dentin kanalciklarinin agizlarinin

kapatilmasi, retrodolgunun mikrosizintisinin azaltilmasi amaclariyla kullanilmaktadir
[1].
Nd: YAG lazerin apikal rezeksiyon sonrasi kullanimi sonucunda boya ve bakteri

penetrasyonunun azaldigi gosterilmistir [169]. Er: YAG lazerin iyilesmeyi hizlandirdig:

ve postoperatif duyarliligi azalttig1 tespit edilmistir [170].

Er; Cr: YSGG lazerle acilan retrokavitelerde ¢atlaklar, dentin debrisleri ve smear
tabaka olusumu gozlenmediginden retrograd dolgu maddelerinin adaptasyonu daha iyi

olmaktadir [1].
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¢ Dislerin Agartilmasi

Lazer enerjisi agartma islemini hizlandirmaktadir. CO; ve Argon lazeri agartma
isleminde hidrojen peroksit ile olusan reaksiyonu katalize etmek amaci ile
kullanilmaktadir. CO; lazerin absorbsiyonunda ylizeyin su igerigi argon lazerin
absorbsiyonunda koyu pigmente yap1 varligi 6nemli oldugundan giiniimiizde agartma
islemlerinde Nd:YAG lazer ve bu lazerin Oniine bir filtre yerlestirilerek elde edilmis

olan KTP lazerler kullanilmaktadir [171].

Lazerlerin agartma mataryeline verdigi enerji ile materyalde olusan

pargalanmanin agartma islemini daha hizli ve etkin hale getirdigi diistiniilmektedir [1].

Ozellikle KTP tip lazerlerin agartma etkinlikleri oldukga iyidir. Kuzekanani ve
Walsh [172] yaptiklar1 ¢alismalarinda hafif seviyelerdeki tetrasiklin renklenmelerinde
KTP lazer uygulanmasinin iyi sonuglar verdigi ve dislerin %78 ‘inde renkte acilmalar

oldugunu gostermislerdir.

Yaptigimiz tez caligmasinda KTP lazerin dentin duvarlarinda olusan smear
tabakasinda yarattigi degisimler ve kok kanalinda meydana getirdigi antibakteriyel etki
incelendiginden, lazerlerin smear tabakasi ve mikroorganizmalar iizerine etkilerinden

detayl1 olarak bahsedilecektir.
2.4.7 Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi ve Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu
2.4.7.1 Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Kok kanal duvarlarmin sekillendirilmesi esnasinda olusan ve dentin gegirgenliginde
azalma meydana getirerek kok kanal yikama soliisyonlarinin ve patlariin etkin bir
sekilde uygulanmasini Oneleyen ayrica bakteri ve bakteri lirlinlerine barinak teskil

edebilen smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerekliligi ortaya konmustur.

Smeardan ve debrisden arinmis kok kanal sistemlerini elde etmek icin geleneksel
tekniklerle birlikte gelisen lazer teknolojinin birlikte kullanimi son yillarda bir¢ok
arastirmacinin konusu olmustur. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda CO, lazer [173],
Nd:YAG lazer [120, 150, 162], Argon lazer [173], Er:Cr:YSGG lazer [174], Er:YAG
[63, 175] lazer, KTP [151-153] lazer tiplerinin etkili sekilde kullanilabilecegi

bildirilmistir.
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Sert doku iizerinde meydana gelen degisimlerin lazerin tipine, 1ginlama siiresine,
lazer 1s1n1n giiciine, enerji seviyesine ve gonderilme yoniine, dis dokularinin su, mineral

vb igeriklerinin miktarina gore degisiklikler gosterdigi goriilmiistiir [176].

Hidroksiapatite kars1 yliksek afinitesi nedeniyle sert dokular iizerinde etkinligi
yiiksek olan Er:YAG lazerler uygulandigi dokudaki su tarafindan absorbe edilerek doku
icinde basing olugsmasina ve dokularin parcalanmasini saglayarak kanallarin
temizlenmesine yardimci olurlar [177]. Su molekiillerine kiyasla protein, pigmente
yapilar ve koyu renkli yiizeyler tarafindan daha iyi absorbe edilen Nd:YAG lazerin ise
smear tabakasini uzaklagtirma etkinliginin Er:YAG lazerlere gére daha zayif oldugu
yapilan c¢alismalarda belirtilmistir [176, 178].

Fiber optik iletim sistemlerine sahip lazer sistemlerinin kok kanallarina ulagsmasi
daha kolay oldugundan esnek olmayan ayna kollu iletim sistemlerine oranla kok

kanallarindaki kullaniminin daha uygun oldugu rapor edilmistir [179].

Lazerlerin kanal i¢inde kullanimi sirasinda olugan buharin hastaya ve hekime
bakteriyel kontaminasyona neden olabilecegi ve lazerlerin kanal iginde uygun
parametrelerde kullanilmasi gerektigi bildirilmistir. Olusan buharin yan etkilerinden
korunmak i¢in vakumlu aspirasyon sistemlerinden yararlanilmaktadir ve termal yan
etkilerden korunmak i¢inde maksimum bakterisid etki minimum sicaklik artis1 saglayan

uygun parametrelerin se¢imi 6nerilmistir [1, 180, 181].

Nd:YAG lazerin smear tabakayr kaldirarak veya eritip, kaynastirip veya

rekristalize ederek temiz kok kanal duvarlari sagladigi bildirilmistir [150].

Kivang ve ark. [182] kok kanallarindaki debris ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ¢ekilmis disler tizerinde Er:YAG ve Nd:YAG lazerin etkinliklerini
ve olusan rekristallizasyon alanlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda NaOCI
kullanilan kontrol grubu ile lazer gruplar arasinda kiigiik farklar olmasma ragmen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigim1 kullanilan lazerlerin smear ve debrisi

kaldirmadaki etkinliklerinin yetersiz oldugunu tespit etmislerdir.

Barbakow ve ark. [178] Nd:YAG lazeri 159, 239, 318 mJ enerji yogunluklarinda
dentin ylizeyine uyguladiklar1 c¢aligmalarinda kok kanallarinin tiim bdlgelerinde
Nd:YAG lazerin farkli giigleri arasinda smear ve debrisin uzaklagmasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmadigini ve smear tabakasinin Nd:YAG lazer

ile uzaklagtirlmadigin1 bildirmislerdir. Tiim gruplarin apikal {igte birlik bolgelerinde
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rekristalize alanlar olustugunu, enerji seviyesinin 318mj olan grupta ise koronal ve orta
bolgelerde de rekristalize alanlar bulundugunu ayrica bu grubun apikal bdlgesinde
rekristalize alanlara ek olarak ciddi karbonizasyon alanlarinin da goriildiigiinii tespit

etmislerdir.

Takeda ve ark. [63] Er:YAG lazerin 100 mJ, Nd:YAG lazerin 200 mJ ve Argon
lazerin 50 mJ enerji seviyelerinde kullanilmasi ile smear tabakasinin kaldirilmasini
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Er:YAG lazerin daha etkin oldugunu tespit etmisler

fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir

Err'YAG lazerin smear tabakasini neredeyse tamamen uzaklastirdigi ve
karbonizasyona neden olmadigi bildirilmistir [175]. Ayrica Er:YAG lazerin organik
matriksi kaldirarak ve eriterek dentin kanalciklarini tikadigi, sivi gecisinde azalma ve
kok kanal sisteminde sterilizasyon sagladigi, rezorbsiyonlara karsi direnci artirdigi

tespit edilmistir [183].

Takeda ve ark. [64] %6’lik sitrik asit, %6’lik fosforik asit, %17’lik EDTA, CO;
lazer ve Er:YAG lazerin smear tabakasini kaldirmadaki etkinliklerini arastirdiklari
caligmalarinda smear tabakasini en etkili bicimde kaldiran grubun Er:YAG lazer grubu
oldugunu ve sadece CO; lazer ve Er:YAG lazer gruplart arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugunu tespit etmislerdir.

Nd:YAG lazerin modifikasyonu olan KTP lazerin 1,5 W ve 0,2-1 sn parametreleri
ile kanal i¢i kullanildiginda bazi alanlarda herhangi bir etki meydana gelmezken, gii¢
artirlldiginda hafif ylizey degisimleri, smear ve debrisin erimesi gibi degisiklikler tespit

edilmistir [151].
2.4.7.2 Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

Kok kanal tedavisinde kanalin ve periradikiiler dokularin sagligina kavusabilmesi ancak
tam bir sterilizasyon saglanmasi ile miimkiindiir. Geleneksel endodonti siirekli
sorunlarala karsilasilmasina neden olan ve tam sterilizasyonun saglanmasini engelleyen
baz1 faktorler vardir. Bu faktorler anatomik kok konfigurasyonu, bakteri florasinin 6zel
yapilari, irrigasyon sollisyonlarinin yetersiz bakterisit etkileri olarak belirtilebilir. Lazer
isinlarmin ise geleneksel tedavi yontemleri ile ulagilamayan kok dentinin tlimiine
ulasabildigi, 1000 um’den daha fazla derinlige penetre olarak antibakteriyel etki
gostermeleri ile derin dentin tabakalarindaki mikroorganizmalarin tamaminin elimine

edilebilmesinin miimkiin oldugu ileri stiriilmektedir [184].
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Sen ve ark. [10] mikroorganizmalarin dentin kanalciklari igerisinde 10-150 um
derinlige kadar penetre olabilceklerini gostermislerdir, Gutierrez ve ark. [185] bu
derinligin 250 um ‘ye, Haapasalo ve Orstavik [40] ise 1000 um’ye kadar ulasabildigini
yaptiklar1 ¢aligsmalarla bildirmislerdir. Kimyasal yikama soliisyonlarinin ise penetrasyon
derinlikleri sinirlidir. Vahdaty ve ark. [186] NaOCl’nin ve klorheksidinin penetrasyon
derinliginin sadece 100 pum olabildigini bildirmislerdir. Berutti ve ark.[13] ise bu
derinligi 130-300 pm olarak tespit etmislerdir. Vaarkampt ve ark. [187] ve Odor ve ark.
[188] dentin tiibiillerinin 151k tasiyacilari olarak haraket ederek kok kanallarinin uzak
bolgelerine bile lazer 1smin1 yayabildiklerini gostermisler ve bu sayede kimyasal
yikama soliisyonlarinin bu anlamda yasadigi yetersizligin lazer sistemleri ile

giderilebilecegini bildirmislerdir.

Lazerlerin kok kanalinin sterilizayonundaki etkisi mikroorganizmalari dogrudan
buharlastirmasina ve lokalize i1sinmaya baglanmaktadir. Lazerlerin uygulanimlar
sirasinda meydana gelen 1s1, yayilabildiginden mikroorganizmalarin elimine edilmesi
icin fiber optik ucun mikroorganizmaya direkt temasi gerekmemektedir. Dentinin derin
katmanlarinda elde edilen indirekt lazer 1s1m1 sayesinde antibakteriyel etki

saglanabilmektedir.

Koba ve ark. [189] kopek dislerinin enfekte kok kanallarinda Nd:YAG lazer
kullantminin bakterisit etkilerini histopatolojik olarak arastirmislar ve sonugta uygun
parametrelerde kullanildiginda Nd:YAG lazerin giivenilir antibakteriyel etkilerini

gostermislerdir.

Moritz ve ark. [190] Nd:YAG lazer isinlarinin kanaldan uzaktaki dentin
tabakalarinda bulunan gram (+) gram (-) mikroorganizmalar {iizerindeki yliksek
antibakteriyel etkisini ve E. faecalis gibi inat¢1 mikroorganzimalrinda lazer isinlarina

olan artmis hasasiyetlerini bildirmislerdir.

Le ve ark. [191] CO, lazerin antibakteriyel etkinliklerini enfekte edilmis hayvan
dislerinde degerlendirmisler ve bakterilerde %85 oraninda azalma goriildiigiinti tespit

etmislerdir.

Gutknecht ve ark. [192] Diod lazerin antibakteriyel etkinligini arastirmak igin
sigir diglerinden 100 pm, 300 pm, 500 pm kalinliklarinda kesitler almislar ve kesitlerin
bir tarafini1 E. faecalis ile enfekte etmislerdir. Diod lazeri 3 W giiciinde mikroorganizma

uygulanmayan yiizeyden kullanmiglardir. Sonugta 500 pum kalinligindaki dentin
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yiizeyinde bile %74 oraninda basari elde dilmistir ve her ne kadar lazer 1s1min etkisi
dentin kalinligima bagli olsada Diod lazerin bakteri eliminasyonunda basar1 ile

kullanabilecegini gdstermislerdir.

Nd:YAG, Ho:YAG ve Er:-YAG lazerin kanal i¢indeki antibakteriyel etkilerinin
incelendigi in vitro bir calismada her {i¢ lazer tipinin de kanal i¢inde dezenfeksiyon
saglamada uygun yontemler oldugu ve ortaya ¢ikan 1sinin da periodonsiyuma zararl bir

etki olusturmayacagi vurgulanmistir [23].

Kreisler ve ark. [193] kok kanallarinin bakterilerden arindirilmasi isleminde
geleneksel yontemler olan NaOCI gibi irrigasyon soliisyonalarina ek olarak Diode lazer

uygulamasi yapilmasinin olumlu sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Rooney ve ark. [194] Nd:YAG lazerin E. faecalis tizerindeki etkilerini kanallarda
siyah miirekkep varliginda ve yoklugunda degerlendirmisler istenilen antibakteriyel
etkinin elde edilebilmesi i¢in miirekkep kullanilmayan kanallarda 54 J ve iizeri enerji
seviyelerine ihtiya¢ duyulurken, miirekkep kullanilan kanallarda ise 25 J enerji

seviyesinin yeterli olabildigini tespit etmislerdir.

Hardee ve ark. [180] Nd:YAG lazerin 3 W ¢ikis giicii ile B. stearothermophilus
tizerindeki antimikrobiyal etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda %99 oraninda basari

elde etmislerdir.

Mortiz ve ark. [195] Diod lazerin antibakteriyel etkinligini, meydana getirdikleri
kok kanal yilizeyindeki morfolojik degisimleri ve bu sirada kok yiizeyindeki 1s1 artigini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda lazeri 2 W, 3 W ve 4 W giiclerinde kullanmiglar 2 W
ve 3 W gruplarda bakteriyel iireme gbzlemlemisler ve dentin kanalciklarinin tiimiiyle
kapanmadigini tespit etmislerdir. Lazerin 4 W giiciinde kullandiklar1 grupta hi¢ bakteri
tiremesi olmadigmni ve tim dentin kanalciklarmin kapandigini bildirmislerdir. Tiim

¢alisma boyunca kok yiizeyinde en fazla 6 °C 1s1 artig1 tespit etmislerdir.

Moshonov ve ark. [196] Nd:YAG lazerin E. faecalis iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda kontrol grubu olarak NaOCI kullanmislardir her iki
grubunda abtibakteriyel etkinlik gdsterdigini fakat NaOCl’nin E. faecalis iizerinde daha

etkin oldugunu bildirmislerdir.

Schoop ve ark. [197] E. faecalis ve E. coli iizerinde 3 farkli lazer cihazinin
antibakteriyel etkinligini arastirmislar. Cihazlart 1 W ve 15 W giiglerinde
kullanmiglardir. Nd:YAG, Er:YAG ve Diod lazerlerin 1 W giiciinde kullanildigi
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gruplarda mikroorganizmalar iizerinde ¢ok az bir azalma tespit edilirken, giiciin 1,5 W
olarak kullanildig1 gruplarda ise tiim lazerlerin E. coli iizerinde etkili oldugu buna

ragmen E. faecalis tizerinde yalnizca Diod ve Er:YAG lazerin etkisi tespit edilmistir.

Schoop ve ark. [153] KTP lazeri 1 W ve 15 W gii¢lerinde E. faecalis ile
kontamine edilmis dentin dilimleri mikroorganzima sayilarinda artan giicle dogru
orantilt bir azalma oldugunu tespit etmislerdir. Meire ve ark. [154] KTP lazerin E.
faecalis ile enfekte edilmis kanallarda antimikrobiyal etkinligini inceledikleri
caligmalarinda en giiclii azalmay1 negatif kontrol grubu olan NaOCI’de tespit etmisler

laser grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit etmemislerdir.
2.4.8 Lazer Kullaniminin Avantajlari ve Dezavantajlar:

Avantajlan

1. Dis ve diger dokulara temas etmeden calisilabildiginden siirtiinme ve titresim
olmadigindan agr1 hissedilmesi ve anestezi gereksinimi biiyiik 6l¢iide azalir.

2. Lazer ile yapilan cerrahi islemlerde hemen hemen hi¢ kanama olmamaktadir. Islem
sonrast ortaya ¢ikabilecek postoperatif rahatsizliklar azalir ve iyilesme stireci kisalir.

3. Kok kanal tedavilerinde kanal i¢i kullanimi1 bakterilerle olan savasi desteklemektedir.

4. Agartma islemlerinde basar1 ve memnuniyet artarken islem siiresi kisalir.

5. Lazer uygulanan boélgelerde %100°e yakin bir dezenfeksiyon saglandig i¢in tekrar
enfeksiyon olusmasi ve ¢liriik baslamasi riski ortadan kalkar.

6. Sessiz operasyon yapilma imkani saglar.

7. Frezlerin titresimine bagli olarak meydana gelen mikro catlaklar1 onler.

8. Kalp, diyabet gibi enfeksiyon riski olan hastalarda dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim sonrasi
lazer boslugunun lazer enerjisi ile steril hale getirilmesi enfeksiyon tehlikesini
ortadan kaldirir.

Dezavantajlan

1. Biitiin girisimleri tam olarak yapacak bir dalga boyu, dolayisiyla bir lazer cihazi

bulunmamaktadir.

Bazi islemlerde geleneksel ara¢ ve ya cihazlara oranla daha yavas calisilmaktadir.

Operasyon sirasinda dokulara temas duyusu az ya da hi¢ yoktur.

Operasyon odalarinda minimum yansitici yiizey gereksinimi

Operasyon ortamina girisin siirli olmasi gerekmektedir.

Ortamda olan herkesin koruyucu gozliik takmas1 gerekmektedir.

Yiiksek maliyetler [128].

N a s~ w D
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2.4.9 Lazerin Kok Kanallarindaki Is1 EtKisi

Endodontide lazer kullaniminda, literatiirde tartisma konusu olan bir diger 6nemli sorun
da lazerin in vivo kullaniminda pulpa ve periodontal dokular iizerindeki olasi termal
etkileridir. Lazerin kok kanallarinda kullaniminda en énemli problem kanal i¢i 1s1 artis1
ile periodontal dokular iizerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku nekrozlari, kok
rezorpsiyonlari veya etkilenen dislerde ankilozlarin meydana gelmesidir. Lazer 1gininin
termal etkisi, lazer radyasyonunun doku tarafindan emilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Lazer uygulanmasi sirasinda agiga ¢ikan 1sinin, dis yapisinda genellikle karbonizasyon,
erime ve catlaklara ve dis pulpasinda da enflamasyon veya nekroza yol acacagi
bildirilmistir. Sert doku uygulamalar1 i¢in CO; ve Nd:YAG lazerlerin uygulanmasi,
karbonizasyon, dokuda erime, toksik madde formasyonuna yol agan protein
denatiirasyonu ve dokularda yapisal degisiklikler gibi zararli etkiler olusturma

egilimindedirler [179].

Foto termal etkide salinan 151k enerjisi, dokuya etki eden 1s1 enerjisine doniisiir.
Isik enerjisinin bir kismi; salinan enerjinin dalga boyu, lazerin giicii, 151n capi, atim
stiresi, atim sikilig1 ve dokunun optik 6zellikleri gibi pek ¢ok faktdre bagli olarak doku
icerisinde absorbe edilir. Termal etki biiyiikk bir oranda dalga boyuna baglidir. Ciinkii
meydana gelen 1s1 miktari, dalga boyu ve dokunun 6zelligine bagli olarak, absorbsiyon
biiyiikliigii ile saptanir. Bununla birlikte; lazer 1s1n1 dogru bir sekilde kullanildiginda
saglikli periodontal dokular etrafinda herhangi bir termal hasar olugsmayacagi da

bildirilmistir [149].

Bircok arastirici periodontal dokulara zarar vermeyecek limitlerde giivenli
kullanilabilecek lazer uygulanim diizeylerini arastirmiglardir. Eriksson ve Albrektsson
[198] 44-47 °C sicakligin doku nekrozuna neden olabilecegini, kemik igin ise kritik
sicakligin 47 °C oldugunu belirtmislerdir ve kemik dokusunun 1 dakika siireyle 10

derecelik sicaklik artisina dayanabildigini bildirmislerdir.

Ayrica sicakligin 60 °C’de ya da daha fazla olmasinin iskemi ve acik kemik
dokusu nekrozlarina yol acacagida yapilan calismalarda bildirilmistir. Ote yandan
periodontal ligamentin hangi sicaklik degerinde dejenere oldugunu bildiren bir

caligmaya rastlanilmamistir [179].

Kullanilan lazerin tipi ne olursa olsun kok kanallarini dezenfekte edebilme

ozelligi 1s1 etkisine baghdir. Gii¢ ayarlari dogru yapildiginda periodonsiyumda agiga
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cikan 1s1 miktar1 zararli bir etki gostermemektedir. White ve ark. [199] 1sinin dentinin
icine 0,5 mm girdiginde baslangictaki enerjisinin yalnizca {igte birini kaybetmekte
oldugunu bildirmislerdir. Bu da lazerlein dentinin daha derin tabakalarindaki bakterilere

de etkili olabilecegini gostermektedir.

Ramskold ve ark. [200] Nd:YAG lazer dogru parametrelerde kullanildiginda,
sicakligin - 8 °C’nin tlizerine ¢ikmayacagimi ve ¢evre dokularin zarar goérmeyecegini

bildirmislerdir.

Eriksson ve ark. [201] kemikte geri doniisiimsiiz hasarin 53 °C’de ortaya ¢iktigini

bildirmislerdir.

Saunders [202] agiga ¢ikan 1sinin in vitro sartlara kiyasla in vivo sartlarda daha
kolay tolere edilebilecegini bildirmistir. Arastirmact bunu periodontal membrandaki
mikro dolagimin sogutma etkisine baglamistir. Sonuc olarak lazer klinik sartlarda
kullanildiginda, etkili olabilecegi en diisiik dozlarda ve kisa periodlarda kullanildiginda

periodontal dokularin korunmasinin saglanabilecegi ileri siiriilmektedir.

Zach ve Cohen [203] maymunlarda yiiriittiikleri bir ¢alismada pulpal sicaklikta 5-
20 saniye siiren 5-6 derecelik artisin varliginda vakalarin %15’inde pulpal nekroz
gdzlemislerdir. Sicaklik artis1 11 °C’ye ¢iktiginda pulpal nekroz oram %60°a ¢ikarken,
16 °C bir sicaklik artist sonucunda tim vakalarda pulpa da nekroz gorildigi
bildirilmistir.

Shoji ve ark. [137] ¢alismalarinda pulpadaki sicaklik artiginin giivenlik sinirint 5
OC olarak bildirmistir.

Kimura ve ark. [175] ise kok kanallarina su spreyi altinda 1 dakika siire ile lazer
uygulanan oOrneklerde, kok ylizeyinde 3-6 derece kadar sicaklik artisi olustugunu

bildirmislerdir.

Lazer uygulanmasi sirasinda su sogutmasi kullanmanin kok kanal dentininde
sicaklik artisin1 Onledigi ve olusan zarari azalttigi bildirilmistir [204, 205]. Termal
hasar1 Onlemek icin su sogutmast gerekli olsada fazla suyun absorbsiyonu

etkileyebilecegi ve lazerin ablazyon oranini azaltacagi da bildirilmistir [206].

Wan-Hong Lan [207] kok kanallarina Nd:YAG lazer uygulanmasi ile kok
yiizeyinde olusan sicaklik artisini inceledigi calismasinda Nd:YAG lazerin 100 mj 20
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pps, 80 mj 25 pps, 60 mj 30 pps parametrelerinde uygulanan gruplarda sicaklik artiginin
10 °C’yi gegmedigini tespit etmistir.

Costa Riberio ve ark. [208] kok kanallarinda Diod lazer kullaniminin 1s1sal etkileri
ve kok kanal duvarlarinda olusturdugu degisiklikleri incelemislerdir. Calismada 24 adet
cekilmis tek kokli insan disi kullanilmistir. 4 adet dis sekillendirilmis fakat lazer
uygulanmamistir. 20 adet dis iki gruba ayrilmistir. 10 adet dise devamli modda 2,5 W
giicinde Diod lazer, 10 adet dise ise artimli moda 1,25 W giiclinde Diod lazer
uygulanmistir. 2,5 W giiciinde lazer uygulanan grupta sicaklik artis1 1,6 ile 8,6 °C
arasinda degisirken, 1,25 W giiciinde lazer uygulanan grupta sicaklik artis1 1,2 ile 3,3 °C
arasinda degismistir. SEM bulgularina gore kok kanallarinin apikal bolgesinde erime ve
kaynasma alanlar1 gdzlenmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda Diod lazerin
kanallarda kullaniminin giivenli oldugunu ve periodontal dokularda 1sisal herhangi bir

hasar meydana getirmedigini bildirmislerdir.

Machida ve ark. [152] KTP lazerin farkl giiglerde uygulanmas: (1 W-6 sn, 2 W-3
sn, 3 W-2 sn) durumunda kok yiizeyinde olusan sicaklik degisiminin 7 °C’nin altinda
kaldigini bulmuslardir. Bir diger ¢alismada Schoop ve ark. [33] KTP lazeri 1 W ve 1,5
W gii¢ diizeylerinde, her uygulama 5’er sn olacak sekilde 5 kez uygulamislar ve her
uygulama arasinda 15’er sn ara vermislerdir. Sonug olarak kok yiizeyindeki sicaklik
artisinin 7 °C’nin altinda kaldigin1 bulmuslardir. Ayrica lazer uygulamasi canli dokulara
yapildiginda bu sicaklik artisinin herhangi bir yan etki olusturmayacagimi da

bildirmiglerdir.

2.5 K6k Kanal Duvarlarinda Meydana Gelen Sicaklik Degisiminin Incelenebildigi
Teknikler

2.5.1 Sonlu Elemanlar Yontemi

Sonlu elemanlar yontemi gilinlimiizde karmasik miihendislik problemlerinin hassas
olarak ¢oziilmesinde etkin olarak kullanilan bir sayisal metoddur. 1969 yilindan sonra
dis hekimliginde kullanilmaya baslanmis bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Sonlu elemenlar
analizi, analiz edilecek canli ya da cansiz yapilarin ger¢ege en yakin sekilde
modellemesi yapilarak matematiksel olarak ifade edildigi bir analizdir. Bu metodun
kullanilmasi, bilgisayar teknolojisinin gelismesinin verdigi destekle artmustir.
Incelenecek materyalin bilgisayar ortaminda gercege en yakin modellemesi yapilir.

Tiim model matematiksel olarak anlamli daha basit geometrik parcgalara boliiniir.

51



Elemanlar birbirlerine diigiimlerle bagli olup degisik geometrik sekillerde olabilir.
Diiglimler aracili1 ile bir elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir.
Boylece boyutlar1 belirlenmis bir modelde bilgisayar yazilim programina yiiklenmis
olanlar sicaklik verileri yazilimin 1s1 transferi modu segilerek analiz edilir ve belirlenen

yerlerdeki sicaklik degisimi verileri 6l¢iilebilmektedir.

Sonlu elemanlar analiz yonteminin diger analiz yontemlerine gore bir¢ok avantaji
vardir. Karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir, cismin yapisal 6zelligi
yazilimlar araciligi ile ger¢ege yakin olusturulabilir, analiz kolayca tekrarlanabilir ve
veriler bilgisayar ortaminda Olciildiigiinden veri analizi sonuglarin incelenmesi de

yazilim destekli yapilabilmektedir.

Sonlu elemanlar analizi daha spesifik olarak kuvvet yiliklemesi, yapilarin yer
degistirmesi egilme, biikiilme, kirilma, gerilme, titresim, materyallerin elastik ve plastik
deformasyonlar1 ve baglanma dayanikliklarinin sayisal olarak belirlenmesin de

kullanilmaktadir [209, 210].
2.5.2 Termo Cift Yontemi (Termokupl)

Elektriksel sicaklik 6lgme yontemlerinden en ¢ok kulanidir. Isil ¢iftin ¢alisma prensibi
SEEBECK etkisi olarak bilinen termoelektriksel olaya dayanir. Seebeck’e gore farkl
malzemelerden yapilmis iki iletken ve ya yar1 iletkenin uglar birlestirilir ve elde edilen
uclar farkli sicakliklara maruz birakilirsa uglar arasinda bir termik gerilim (elektromotor
kuvvet, emk) meydana gelir. Bunun nedeni sicak kaynaktan soguk kaynaga dogru
hareket eden elektronlarin dogurdugu elektromotor kuvvettir. Elektron akisina zit yonde
olusan bu kuvvete ‘‘Seebeck Termoelektriksel Olay1’” ve bu sekilde olusturulmus
devreye de Isil Cift (Termoeleman, Termocouple) Devresi denir. Voltaj sicaklik ve
metal tiplerine baglhdir. Isil ¢iftlerin ¢aligma prensibi kisaca sicakligr dlciilecek nesneye
tutturulan ug ile daha diistik bir sicaklikta sabit tutulan ug¢ arasindaki sicaklik farkinin
oranlanarak okunmasi1 esasina dayanir. Diisiik sicaklik farklarinda, degisim lineer,

biiyiik sicaklik farklarinda degisim lineer degildir. %0,5 hassaslikla ¢alisirlar [211].

Cesitli uygulamalar sonucunda kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik
degisimlerini inceleyen in vitro uygulamalarda 1sil¢ift ydonteminin en biiyiik dezavantaji
kok ylizeyinde uglarin sadece kontak yaptigi noktalardaki sicaklik degisimlerini
Olcebilmeleri, tiim kok yiizeyi gibi genis alanlarda inceleme yapmak istediginde yetersiz

kalmalaridir. Genis ylizey incelemelerinde birden fazla sayida 1sil ¢ift kullanilabilecegi
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Onerilmistir fakat bu uygulamada es zamanl 1s1l ¢ift analizleri siiresince kok yiizeyinin
topografik yapisi nedeniyle engellerle karsilaginabilecegi diizensiz kok yiizeylerinde
zayif baglanma ile elde edilen sicaklik verilerinin gergekten diisiik olabilecegi
bildirilmistir. Ayrica giivenilir 6l¢limlerin saglanmasi i¢in 1s1l ¢ift ve ylizey arasindaki
baglantinin saglam olmasi gerekmektedir fakat yapilan g¢aligmalar gostermistir ki
sicaklik degisimini meydana getiren kanal i¢i uygulamalar sonucunda kontak zarar

gorebilmektedir ve sonuglarin giivenirliligi azalabilmektedir [212].

Calismamizda KTP lazerin degisik parametrelerde kullanildiginda kok yiizeyinde
meydana getirdigi sicaklik degisimi Infrared Termografi teknigi ve Termal kameradan

yararlanarak degerlendirilmistir.
2.5.3 infrared Termografi

-273 °C iizerindeki dogada bulunan tiim varliklar sahip olduklar1 sicakliga bagl olarak
farkli dalga boylarinda yogunluk degisimi gdsteren termal radyasyon olarak adlandirilan
elektromanyetik enerji yayarlar. Termal enerji insan goziiniin géremedigi Kizilotesi
(infrared) aralikta yer alir. Kizil 6tesi (IR veya infrared) 1sinim, dalga boyu goriiniir
1siktan uzun fakat mikrodalgalardan daha kisa olan elektromanyetik 1smimdir.
Teknolojide kabul edilen ismi olan infrared Latincede asagi anlamina gelen infra ve
Ingilizce kirrmizi anlamina gelen red kelimelerinden olusmaktadir. Kirmizi alti
anlamina gelmektedir. Kirmizi goriiniir 15181in en uzun dalga boyuna sahip rengidir.
Kirmiz1 rengin hemen iizerinde baslayan kizildtesi band ic¢inde termal goriintiileme
yapilan iki dalga boyu araligi mevcuttur. Bunlar sirasi ile orta kizilotesi ve uzak

kizil6tesi bantlaridir [213].
2.5.3.1 Termografi ve Uygulama Alanlan

Tiim nesnelerin termal radyasyon yayma Ozelligi disinda baska kaynaklardan gelen
enerjiyl sogurma 6zelliginin de oldugu bilinmektedir. Giindiiz giines tarafindan 1sitilan
nesnelerin sahip olduklar1 termal enerjiyi gece boyunca cevrelerine yaymalari buna
ornek olarak verilebilir. Yayilan enerjinin hangi dalga boyunda yogunlastigi ve yayilan
toplam enerji miktar1 nesnenin sicakligma baglhdir. Insan viicudu ve cevremizde
karsilastigimiz bir¢ok nesne 30 OC civarmda bir sicakliga sahiptir. Bu nesnelerden
yayilan enerjini 6nemli bir kismi uzak kizilotesi bandinda yer almaktadir. Goriiniir

11810 aksine infrared diinyasinda mutlak sifirin (-273 °C, 0°K) iizerindeki sicakliga
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sahip her sey 1s1 yansitir hatta buz kiipleri gibi ¢ok soguk nesneler bile infrared yayarlar.

Ancak bir nesnenin sicaklig1 ne kadar ytliksekse yaydigi infrared de o kadar biiyiik olur.

Termografi kavrami ‘sicaklik resmi’ anlamina gelen kelimelerin koklerinden elde
edilmistir. Kizilotesi termografi 1isinimi1 ve bununla iligkili olarak yiizey sicakligini
algilamak ve 6lgmek iizere elektronik optik cihazlar kullanma bilimidir. Termografik
kameralar elektromanyetik spektrumun kizilotesi boliimiindeki elektromanyetik 1gmimi
tespit ederler ve bu 1sinimdan resimler olustururlar. Kara cisim 1s1masi kanununa gore
termografi goriinlir aydinlatma olmadan cisimlerin goriilebilmesini saglar. Termografik
bir kamera tarafindan goriintiilendiklerinde, sicak cisimler daha soguk arka planlarin
yaninda oldukg¢a gbze carparlar. Insanlar ve diger sicakkanli hayvanlar giindiiz ve ya

gece rahatlikla goriilebilir hale gelirler.

Termal kamera temassiz bir sekilde canlilar1 viicutlarinin ¢ikardigi 1s1 sayesinde
goriir. Canlilarin yaydig: viicut 1sisindan yararlanarak hareketlerini tespit edip yerlerini
belirleyen kameralardir. Son derece diisiik sicaklik farklarini algilayabilirler bu farklar
gercek zamanl video goriintiisli olarak doniistiirlip monitdrde izlenmesini saglar gozle
goriilmeyen IR algilayicilartyla cisimlerin 1silarini algilarlar, goriintiiniin genel yapisini
IR enerjiye gore olusmus renkler ve sekillerin belirledigi goriintiileme sistemidir.
Boylece normal kameralar goriintiiyli 151k sayesinde olustururken termal kameralar 1s1
sayesinde olusturmus olurlar. Insan beyni ve gozii goriintiiyii olusturmada renkleri ve
15181 kullandigindan renk farkliliklar1 6nemlidir. Beyaz bir duvar 6niinde bulunan beyaz
bir objenin fark edilmesi son derece zor oldugu gibi ortam sicakligina esit bir
sicakliktaki bir objenin termal kamera ile goriintiilenmesi de son derece zordur. Bu tiir
kameralarda kullanilan objektifler ¢ok kiiciik sicaklik farklarini yakalayabilen (0,01 °c

gibi) ve bu farkliliktan goriintii olusturabilen 6zelliklerdedir.

Termografi ile biiylik bir alanin sicakligini karsilagtirmak igin goriiniir bir resim
elde edebilir hareket eden hedefleri es zamanli goriintiileyebiliriz [211, 213]. Genelde
giivenlik amagcl da kullanilabilir ama ¢esitli sektorlerinde kullanimma agiktir. Ozellikle
1stya giidiimli fiize, gece goriis sistemleri ve benzeri askeri tekniklerin geligsmesi ile
onemi artmistir. Elektrik sektoriinde problemlerin tespitinde, enerji sektoriinde tesisat ve
binalarda sicaklik analizi i¢in kullanilir. Mimari alanda c¢elik yapilarda metal
yorgunlugunun tespiti icin, siva altinda olusan kiif nem veya ¢atlaklarin tespiti i¢inde
kullanilir. Dental arastirmalarda infrared termografi sistemini ilk kullanan aragtirmacilar

Hussey ve ark. [214] olmustur. Saglk sektoriinde 6zellikle yiiksek atese sebep olan
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hastaliklarin tespiti i¢in kullanilmaya baglanmistir. Tipta i¢ yaralanma, iltihap ve damar

tikaniklilariin tespitinde kullanilir [211] (Sekil 2.3).

BT refi=20 Tatm=20 Dst=0.3 FOV 230 Trefl=20 Tatm=20Dst=0.3 FOV 23

82012-01-25 14:15:49 40 - +120 |e=0.91} | 2012-01-25 18:16:43 40 - +120 |e=0.91

Sekil 2.3 Termal kamera ile ¢ekilmis farkli fotograflar

Her cismin 1s1 yayma kapasitesi farklidir kameralar ve yazilim programlari
tasarlanirken bu oOzellik gbz Oniline alinmistir, termal imaj sisteminin dogrulugu
incelenen materyalin 1s1 yayma katsayis1 degerine baglidir bu nedenle yazilim sistemi
ile dlgtimler degerlendirilirken incelenen maddeye 6zgii kalibrasyon yapilmalidir. Ist

yayma katsayis1 emissivity olarak adlandirilmaktadir.
2.5.3.2 Emissivity

Emissivity objelerin 1s1 yayim katsayisidir yani kizilotesi spektrumda 1sima oranidir ve
her obje farkli 1s1 yayim oranina sahiptir. Bu deger 0,0 iletimsiz, 1,0 iletimli arasinda
degerlendirilmektedir. Siyah bir nesnenin emissivity degeri 1,0°dir. Diger biitiin

nesneler i¢in 1,0’1n altindadir [215].
Emissivity + Reflectivity =1
Siyah govdeli nesneler i¢in; emissivity=1

Diger nesneler i¢in; emissivity < 1
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MALZEME ISIMA ORANI
Parlak ytizeyli aliiminyum 0,05

Basit tugla 0,85
Beton 0,54
Cam 0,92
Su 0,98
Karbon 0,98
Paslanmis demir 0,64

Kok kanallarin sicaklik degisiminin infrared termal kamera yardimi ile incelendigi

calismalarda emissivity degeri 0,91 olarak alinmistir [208].
2.5.3.3 Calismamizda Kullandigimiz Termal Kamera ve Ozellikleri

Uygulamada Flir System tarafindan iiretilmis ThermaCAM S65 (Danderyd, Isvec)
model termal kamera kullanilmistir. ThermaCAM S65 modeli; sicaklik degisimleri 0,08
OC hassasiyetli, otomatik fokus 6zelligine sahip, yiiksek ¢oziiniirlikte 14-bit termal
goriintii alabilen, 1000°den fazla IR resmi dahili RAM hafizasina kaydedebilme
ozelliklerine sahip bir cihazdir. Radyometrik resimler 25Hz ile 0,5Hz ve 24 saniye ile
20 dakika arasinda kaydedilebilir.50/60 Hz frekansinda IR goriintli ile dogru hassas
analizler yapilmasina olanak saglar. Renk paletlerinin degisimi, emissivite ayarlar1 veya
sicaklik araligi degisimi istenildigi gibi ayarlanabilir. Cihazin okuma hassasiyeti ise +2

OC veya+ % 2 araligindadir [213].
2.6 Scanning Elektron Mikroskobu

Elektron mikroskobu aydinlatma kaynagi olarak vakum i¢inde hizlandirilmis elektron
demetlerini kullanan yiiksek biiyiitme yapabilen biiyiik bir alan derinligine sahip olan

yiiksek rezellisyonlu goriintii alinabilen cihazlardir.

SEM’de goriintli yiiksek voltaj ile hizlandirilmig elektronlarin 6rnek iizerine
odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek ylizeyinde taratilmasi sirasinda elektron ve
Ornege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uygun algilayicilarda toplanmasi ve
sinyal giiclendiricilerden gegcirildikten sonra bir katot 1smnlart tiipiiniin ekrana
aktarilmasiyla elde edilir. Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital

sinyallere ¢evrilip bilgisayar monitoriine verilmektedir
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Gorlintlinlin netligini, kalitesini ve detay zenginligini belirleyen rezeliisyon degeri
1s1tk mikroskobun da 0,5-1 mikron iken elektron mikroskobunda 2-20 angsrtromdur.
Topografik ayrintilarin  goriintiilenmesinde  yararlanilan odak derinligi optik
mikroskoplarda x1000 biiylitmede 0,1pum iken elektron mikroskobunda 30 pm’ dir
[216].

SEM  endodontik  arastirmalarda; Yikama soliisyonlarinin  etkinliginin
arastirllmasinda, kanal dolgu maddelerinin ve kanal postlarinin adezyonunun
incelenmesinde, sizint1 c¢aligmalarinda materyallerin hiicreler iizerindeki etkilerinin
incelenmesinde, mikrobiyolojik c¢aligmalarda ve endodontik aletlerin yapisinin

incelenmesinde kullanilabilir.
2.6.1 SEM’de Incelenebilecek Numuneler ve islem Sirasi

SEM’ de s1v1 olmayan ve siv1 0zellik tasimayan her tiirlii iletken olan ve ya olmayan
numune incelenebilir. Her c¢esit metaller, tekstiller, fiberler, plastik polimerler,
parcaciklar (kum, ¢akil, polen vs) vs. incelenebilir. iletken olmayan bu numuneler gok
ince (yaklasik 3A/saniye) iletken malzeme ile kaplanarak incelenebilir hale getirilir.
Biyolojik numuneler siv1 ihtiva edebilir bu tiir malzemeleri inceleyebilmek i¢in critical
point drier sayesinde numunenin yapist ve sekli bozulmadan kurutularak mikroskopta

incelemeye elverisli hale getirilir.

Minitom (kesme) cihazi ile biiyiikliigi uygun olmayan numuneler Aliminyum ve
elmas bigakla uygun hale getirilir, parlatma isleminde ve mikroskoba tagima esnasinda
zorluk c¢ekilecek kiiclik numuneler kaliplanarak hem otomatik parlatma diskine sigacak
hale getirilir hem de daha kolay monte islemi saglanir. Parlatma cihazi ile analizi
yapilacak numunelerin yiizeyleri Imm mertebesinde parlatilabilir ve daha piiriizsiiz bir
yiizey elde edilebilir. Piiskiirtme (Sputterimg) cihazi ile iletken olmayan numuneler
iletken bir tabaka (C,Au-Pd) ile kaplanir. Numune bu asamada vakum altina altina
aliir. Critical point drier cihazi ile biyolojik numunelerin seklini ve yapisini bozmadan

numune kurutulur ve SEM’de incelenecek hale getirilir.

Hazirlik basamaklarii  gegtikten sonra numune elektron mikroskobuna
incelenmeye hazir hale gelir. Numunenin yapisina gore degismekte olan vakum siiresi
beklenir bu siire ortalam 30 dk’ dir. Vakum siiresi tamamlandiktan sonra numunenin

yiizey seklinin resmi alinabilir. Numunenin elemental analizini yapmak 3 dk’dir [217].
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2.6.2 Kullandigimiz Sem Cihazinin Teknik Ozellikleri
Model: LEO 440 Computer Controlled Digital

1. Tamamen dijital olup bilgisayar kontrolii ile calismaktadir.

2. 5x-300000x aras1 biiylitme kapasitesine sahiptir

3. Tabaka film ¢ekme tiinitesi ve video-copy baski {initesi vardir

4. Elektron kaynagi tunsten filamenttir.

5. Secondary ve Backscattered elektron dedektoriine sahiptir.

6. Yiizey mikro yapiy1 goriintiileyerek tanecik boyutu ve farkli kristollagrafik fazlar
dedekte etme kabiliyetine sahiptir

7. 5 eksen motorize Kartezyen kontroli (X=100mm, Y=120mm, Z=60mm, Tilt=0-90°,
Dénme=360" ile calismaktadir.

8. Genis numune ¢emberine (270mm x 270mm x 250mm) sahiptir.

9. EDX ve WDX 600i X-Ray analiz spektrometrelerine sahiptir.

10. Ornek yiizeylerindeki‘grain boundry’lerin 6zellikleri belirlenebilmektedir [217].

Bu caligmada farkli gii¢ diizeylerinde kullanilan KTP lazerin antibakteriyel ve smear
tabakas1 iizerine olan etkileri ve bu lazerin kullanimi sirasinda kok dis yiizeyinde
meydana getirdigi sicaklik degisimi su ana kadar literatiirde kullanilmayan farkli gii¢

diizeylerinde kullanilarak ortaya ¢ikacak sonuglarin incelenmesi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.05.2011-144 nolu toplantisinda alinan 2011-05/15 numaral karari ile bu ¢alismanin

etik acidan bir sakinca olusturmadigina karar verilmistir.

Bu calisma Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dal1, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuar1 ve Kayseri Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde yapilmistir. Calismamizda
kok kanallarina farkli giiglerde uygulanan KTP lazerin; E. faecalis, preparasyon
sonrasinda meydana gelen smear tabakasi ve kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik

degisimi lizerine etkisi in vitro olarak incelenmistir.
3.1 Orneklerin hazirlanmasi

Calismamizda periodontal hastalik, ortodontik, protetik tedaviler ve tedavisi miimkiin
olmayan dis ciiriikleri gibi nedenlerle ¢ekilmis 323 adet alt ¢ene kiigiik az1 disi kullanildi,
(0=0,01, p=0,10, (1-B)=0,90, p=0,93101 alinarak kullanilacak dis sayisina karar verildi).
Cekilmis olan disler, C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dali, Agi1z ve Dis

Sagligi Merkezleri, 6zel muayenehaneler ve polikliniklerden temin edildi.

Cekim sonrast disler %2,5’lik NaOCI soliisyonunda bekletilerek kok yiizeyindeki
organik artiklarin uzaklastirilmasi saglandi ve bu isleme ragmen kok yiizeyinde kalan

artik dokular bir periodontal kiiret yardimi ile uzaklastirildi.
Dislerin seciminde agagidaki kriterler dikkate alindi;
1. Dislerin tek kok ve kanallt olmast,

2. K6k boylarinin miimkiin oldugunca ayni uzunlukta olmasi,

(O8]

. Kok ylizeyinde kirik, ¢lirlik veya abrazyon kavitelerinin olmamasi,

~

. Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,

N

. Kanal agisinin Schneider [218] ’in siniflandirmasina gore diiz olmasi,

o)

. Kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmamasi,

7. 15 no’lu K-tipi egenin apikale kadar ulagmasi,

[oe]

. Kok olusumunu tamamlamis olmas.
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Aradi@imiz  kriterlerin  kontrolii ic¢in tiim dislerin bukkal ve aproksimal
dogrultularda dijital radyografileri (Digora, Soredex Finndent, Helsinki, Finlandiya)
alindi. Kriterlerimize uymayan disler ¢alisma dis1 birakilirken, ¢alismada kullanacagimiz
disler calisma zamanina kadar oda sicakliginda %0,9’luk salin soliisyonunda (NaCl)

saklandi.

Dislerin kuron kisimlar1 su sogutmasi altinda elmas fissiir frez yardimryla, kok
boylar1 16 mm olacak sekilde uzaklastirildi. Kok kanal icerigi tirnerf (Vereinigte
Dentalwerke GmbH & Co. KG, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ikarildi ve 10 numarali
stoperli K-tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) apikalden
goriiniinceye kadar ilerletildi. Apikalde goriiniince gdzden kaybolana kadar yavasca geri
cekildi. Egenin stoperi diizlestirilen kok ylizeyine oturtuldu ve stoperin alt kenari ile
egenin u¢ kismi arasindaki mesafe Olciildii, ¢alisma boyutu bu boyuttan 1mm kisa olarak

kayit edildi.

Kok kanallarinin  mekanik preparasyonu belirlenen c¢alisma uzunlugunda
geleneksel step-back teknigi kullanilarak yapildi. Apikal genisletme 40 numara olacak
sekilde, 60 numaraya kadar step-back teknigi ile preparasyon yapildiktan sonra
kanallarin koronal kisminin genisletilmesini saglamak amaciyla 2-4 numarali gates-
glidden frezler (Mani Inc, Tochipi-Ken, Japonya) kullanildi. Mekanik preparasyon
esnasinda her alet degisiminde yikama soliisyonu olarak 1 ml %2,5’lik NaOCI soliisyonu
kullanild1. Kullanilan son egeden sonra %2,5’lik 2 ml NaOCI ve 2 ml steril distile su ile
son yikama yapildi. Dis kokleri kagit konlar (Meta Dental Co.,Ltd., Giiney Kore) ile
kurulandi. KTP lazer (Smartlite D; Deka M.E. L.A. Calenzano, italya) uygulamasi
yapilirken apikal, orta ve koronal tigte birlik bolgelerde standart bir uygulama saglamak
icin sekillendirilmesi tamamlanan dis koklerinin dis ylizeylerine bolgeleri birbirinden

ayran cizgiler ¢izildi.
3.2. KTP Lazerin E. faecalis Uzerine Etkisi
3.2.1 Dis Koklerinin Hazirlanmasi

Preparasyonu tamamlanmis 119 dis kokiiniin kanallart KTP lazer uygulamasindan 6nce 2
dk siire ile 2 ml %17’lik EDTA soliisyonu, bu uygulamay1 takiben 2 ml %2,5’lik NaOCI
ve son olarak 2 ml distile su ile yikandi. Yikama islemini takiben kok kanallar1 kagit

konlarla kurulandi.
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Kok yiizeyinden olusabilecek mikrobiyal sizintiy1 engellemek amaci ile dis kokleri
iki kat tirnak cilast ile kaplandi ve 15 numarali K tipi kanal egesi ile apikalden 1 mm
cikilarak standart apikal aciklik elde edildi. Calisma kolayligi ve standardizasyonu
saglamak amaciyla ependorf tiipler ve flakonlar kullanildi. Ependorf tiipiiniin kapag:
tizerine delik acgilarak dislerin apikal kismi kapak kapatildiginda ependorfun iginde
kalacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.1) ve daha sonra bu ependorf ve flakonlar etilen

oksit sterilizasyonunda steril edildi (Andersen Prod. Inc., Haw River, NC, ABD).

Sekil 3.1 Ependorf, flakon ve dis {initesi
3.2.2 Kok Kanallarinin E. faecalis ile Kontamine Edilmesi

KTP lazerin antibakteriyel etkinliginin incelenmesinde E. faecalis American Type of
Culture Collection 29212 (ATCC 29212) susu kullanildi. 1 ml saf E. faecalis kiiltiirii
Brain-Heart Infusion (BHI) igine eklenerek siispansiyon olusturuldu, hazirlanan

slispansiyon 24 saat bekletildi.

McFarland 05 (1.5 X 10° CFU mlY) olarak ayarlanip, KTP lazer
uygulanmasindan 6nce kok kanallar, icerisinde E. faecalis bulunan 15 pl siispansiyon
ile steril mikro pipetler kullanilarak kontamine edildi. Kontaminasyon sirasinda bakteri
siispansiyonu 15 numaral1 steril K-tipi paslanmaz ¢elik egeler ile kok ucuna dogru itildi.
Kontamine edilen gruplarda kanallarin girisleri steril aliminyum folyolar ile sarilarak
37 °C sicakliktaki etiivde 24 saat bekletildi.
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3.2.3 Deney ve Kontrol Gruplarinin Uygulanisi
Bakteri kontaminasyonu tamamlanmis 119 dis kokii 17°ser dis kokiinden olusacak
sekilde 7 gruba ayrildi. Calismamizda KTP lazerin E. faecalis iizerine etkisinin

saptanmasi amactyla olusturulan gruplar asagidaki sekildedir:
Grup 1: 1 W, 5,33 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarlr)
Grup 2: 1,5W,7,52 J/cm? KTP lazer(Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarl)
Grup 3: 2 W, 10,3 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarl)
Grup 4: 3W, 15,5 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 5: 4 W, 20,1 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod Tekrarli)
Grup 6 ( Negatif kontrol) : 10 dk 2 ml %2,5’1ik NaOCI.

Grup 7 ( Pozitif kontrol): 2 ml NaCl

Kok kanallarina ekim yapilip gruplar olusturulduktan sonra KTP lazer
protokollerinin ve yikama soliisyonlariin uygulanmasindan 6nce kok kanallart 0,2 ml
steril NaCl ile yikandi. Kanallara 40 numarali steril kagit konlar yerlestirildi ve 2 dk
beklendikten sonra kagit konlar, i¢erisinde 5 ml BHI bulunan cam tiipler igerisine alindi
(Sekil 3.2). Cam tiipler 5 dk siire ile vortekslendikten sonra steril bir plastik 6ze ile
tiiplerden 6rnek alind1 ve 2’ye ayrilmis kanli besi yerinin bir yarisina ekim yapildi (Sekil

3.3).

Sekil 3.2 Igerisinde 5 ml BHI bulunan cam tiip ve igerisine alian kagit kon
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Besi yerinin tedavi 6ncesi ekim
yapilan kismi

Besi yerinin tedavi sonrasi ekim
yapilan kismi

Sekil 3.3 Ekim yapilan besiyeri 6rnegi

Calismamizda KTP lazer (Sekil 3.4), 200 um ¢apinda fiber optik ug (Sekil 3.5) ile

kok kanallarina uygulandi.

Sekil 3.4 Calismamizda kullandigimiz KTP lazer cihazi
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Sekil 3.5 Fiber optik ug

KTP Lazer Gruplari: KTP lazerin 200 um capinda fiber optik ucu her disin
calisma uzunlugunda kanal igerisine yerlestirildi ve yukarida verilen parametreler
dogrultusunda apikal iigte birlik bolgede 3 sn, orta iigte birlik bolgede 3 sn ve koronal
ticte birlik bolgede 4 sn olmak iizere toplam 10 sn’lik siirelerle apeksten koronale dogru
kesintisiz dairesel hareketlerle lazer uygulamasi yapildi. Her diste 20 sn’lik aralar ile bu
islem 3 kez tekrarlandi. Her dis degisiminde fiber optik ug¢ nemli bir pamuk ile silinerek

artik debrisler uzaklastirildi.

Negatif kontrol: 2 ml %2,5’lik NaOCI soliisyonu 10 dk boyunca kok kanallarina
27 gauge’luk enjektor yardimiyla uygulandi. Daha sonra kok kanallar1 2 ml NaCl ile
yikandi.

Pozitif kontrol: 2 ml NaCl soliisyonu kok kanallarina 27 gauge’luk enjektor

yardimiyla uygulandi.

KTP lazer protokollerinin ve yikama soliisyonlarinin uygulanmasindan sonra
kanallar 0,2 ml NaCl ile yikandi ve 40 numarali steril kagit konlar yerlestirilip 2 dk
beklendikten sonra kagit konlar igerisinde 5 ml BHI bulunan cam tiipler igerisine alindi.
Cam tiipler 5 dk siire ile vortekslendikten sonra steril plastik 6zeler ile 6rnekler alindi ve

kanli besi yerlerinin ekim yapilmamis 2. yarilarina ekim yapildi.

Ekim yapilan petri kutular1 37 °C sicakliktaki etiivde 24 saat bekletildi ve daha
sonra Colony Forming Units (CFU) siniflamasina gére saymm yapilds. Ik ve son ekimler

arasindaki oran hesaplanarak antibakteriyel etkinlik gostergesi olarak kayit edildi.
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3.3. KTP Lazerin Smear Tabakas1 Uzerine EtKisi

Preparasyonu tamamlanmis 119 adet dis kokiiniin bukkal ve lingual yiizeylerine kdk
kanallarinin i¢ yiizeyine dokunulmadan elmas separe ile paralel oluklar agildi, kok
kanallar1 2 ml steril distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile kurulandi. Bukkal ve lingual
yiizeylerine oluklar1 hazirlanmis 119 dis kokii 17’ser dis kokiinden olusan 7 gruba
ayrildi. Calismamizda KTP lazerin smear tabakasi iizerine etkisinin saptanmasi

amaciyla olusturulan gruplar asagidaki sekildedir:

Grup 1: 1W, 5,33 J/lcm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 2: 1,5W, 7,52 J/cm? KTP lazer(Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarl)
Grup 3: 2 W, 10,3 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 4: 3W, 15,5 J/cm? KTP lazer (Ton:10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 5: 4 W, 20,1 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)

Grup 6: Negatif kontrol, %17°1lik 2 ml EDTA 2dk + 2 ml %2,5’lik NaOCI + 2 ml

distile su.

Grup 7: Pozitif kontrol, %2,5’lik 2 ml NaOCI 2 dk + 2 ml distile su.

KTP lazer gruplari ve kontrol gruplari yukarida belirtilen parametreler ve
antibakteriyel etkinligin incelendigi gruplarda anlatilan teknikle uygulandiktan sonra tiim
gruplardaki dislere son uygulama olarak 2 ml distile su uygulamasi yapilarak steril kagit

konlarla kurulama yapildi.
3.3.1 Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Islemler &ncesinde dis koklerinin bukkal ve lingual vyiizeylerine agcilan oluklara
yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla dis kokleri uzun akslar1 boyunca 2 pargaya ayrildi
(Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Uzun akslar1 boyunca ikiye ayrilmis dis kokleri
Elde edilen bu dis kokii 6rneklerinden her gruba ait 17’ser drnek sirastyla %70,
%80, %96 ve saf alkol seklinde derecelendirilmis alkol soliisyon serisinin her birinde 1

saat bekletilerek dehidrate edildi ve daha sonra 6rnekler kurumaya birakildi.
3.3.2 SEM I¢in Orneklerin Hazirlanmasi ve Incelenmesi

Sem incelenmesinin yapilmasi icin drnekler Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve
Uygulama Merkezi biinyesinde bulanan Critical Point Drier cihazi (E3000, Polaron Ltd.,
Amerika) ile kurutuldu ve iletken olmayan dis koklerinin iizerleri Sputter cihazi
(SC7620, Polaron Ltd., Amerika) kullanilarak altin - paladyumdan olusan iletken bir
tabaka ile kaplandi ve bu islem vakum altinda 10 dk kadar siirdii (Sekil 3.7 - 3.9).

Sekil 3.7 Sputter cihaz1 (Altin-paladyum kaplama cihazi)
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Sekil 3.8 Altin kaplama cihazina yerlestirilmis numuneler

Sekil 3.9 Altin paladyum kaplanan 6rnekler

Hazirlanan 6rnekler, kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin kaldirilma derecesini
tesbit etmek acisindan ayni merkezde bulunan SEM cihazi (LEO 440 Computer
Controlled Digital, Almanya) ile incelendi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10 SEM cihazi

Her grup i¢in kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinden x1000 ve
X2000 biiyiitmede goriintii alindi. Alinan x1000 biiylitme fotograflar smear tabakasinin
varlig1 agisindan degerlendirildi ve veriler Hiilsmann ve ark.’nin [219] kullandiklar1 bes

skorlu sayisal degerlendirme cetveline gore belirlendi.

Smear i¢in skor kriterleri:
1. K&k kanal yilizeyinde hi¢ smear tabakasi yok. Tiim dentin kanallar1 temiz ve agik.
2. Az miktarda smear var. Bazi1 dentin kanallar1 a¢ik

3. Kok kanal duvarlari homojen smear tabakasi ile kapli, sadece birka¢ dentin kanali

agik.

4. Kok kanal duvarlari tamamen homojen smear tabakasi ile kapli, agik dentin kanali

yok.

5. Yogun, homojen olmayan smear tabakas1 tiim kok kanal duvarlarini kaplamas.
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3.4 KTP Lazerin Kok Yiizeyinde Meydana Getirdigi Sicakhik Degisimi

Preparasyonu tamamlanmis 85 dis kokine KTP lazer uygulamasindan once kok
kanallar1 2 dk stire ile 2 ml %17°lik EDTA soliisyonu ve ardindan 2 ml distile su ile
yikandi. Daha sonra kok kanallar1 kagit konlarla kurulandiktan sonra, elimizdeki 85 dis
kokii 17’ser dis kokiinden olusacak sekilde 5 gruba ayrildi. Calismamizda KTP lazerin
meydana getirdigi sicaklik degisiminin incelenmesi amaciyla olusturulan gruplar

asagidaki sekildedir:

Grup 1: 1 W, 5,33 J/em? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 2: 1,5 W, 7,52 Jlcm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 3: 2 W, 10,3 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)
Grup 4: 3 W, 15,5 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarli)

Grup 5: 4 W, 20,1 J/cm? KTP lazer (Ton: 10 ms, Toff: 50 ms, Mod: Tekrarl)

Sekil 3.11 KTP lazer uygulanmasi sirasinda meydana gelen sicaklik degisiminin
incelendigi deney diizenegi
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Sicaklik degisiminin incelenmesinde KTP lazer onceki iki boliimde belirtilen
prosediir dogrultusunda uygulandi. Uygulamalar sirasinda termal goriintiilere dis

etkenlerin yansimasin1 en aza indirgemek i¢in yalitkan malzemelerden yapilmis bir

diizenek dizayn edildi (Sekil 3.11).

KTP lazer uygulamas: es zamanl olarak termal kamera (Sekil 3.12) ile dinamik
¢ekim olarak kaydedildi. KTP lazer uygulamasimin 21 °C oda sicakliginda yapilmasi
saglandi ve tiim uygulama, sonuclarin etkilenmemesi agisindan ayni giin bitirildi.

Calismamizda kameranin emissivite degeri dis kokiine 6zgii olan 0,91 olarak kalibre
edildi.

Sekil 3.12 Calismamizda kullanilan termal kamera
Dis kokleri 6zel hazirlanmig sabitleyici diizeneklere yerlestirildi (Sekil 3.13) ve
KTP lazer uygulamasi esnasinda dinamik g¢ekim yapacak olan termal kamera dis

kokiinden 15 cm uzaga yerlestirildi (Sekil 3.14).

Sekil 3.13 Dis koklerinin yerlestirildigi sabitleyici diizenek
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Sekil 3.14 Fiber optik ug, sabitleyici diizenege yerlestirilmis dis ve termal kamera
konumu

Sekil 3.15 Dis koklerinin lazer uygulanmasi sirasindaki goriiniimii
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Sekil 3.16 Sabitleyici diizenege yerlestirilmis dis kokii 6rneginin termal kamera ile
cekilmis fotografi

Termal ¢ekim kayit edilip dijital ortama aktarildiktan sonra elde edilen kayitlarda
dis koklerinde apikal, orta ve koronal iigliide kok kanalinin diisey eksende merkezinde
olacak sekilde ayr1 ayr1 spot noktalar1 olusturularak bu noktalardaki sicaklik degisimleri
incelendi (Sekil 3.15, 3.16).

3.5 istatistiksel Degerlendirme

Calismamizin verileri SPSS (ver 14.0) (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programina
yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi ve Tukey yontemi
kullanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama ve + standart sapma seklinde

belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek asagidaki bulgulara ulasildi.

4.1 KTP Lazerin E. faecalis Uzerine Etkisinin incelenmesi

KTP lazer gruplarinin, negatif ve pozitif kontrol gruplarmin E. faecalis tizerindeki
etkileri incelenerek, her gruba ait islem Oncesi besiyeri ekim sayis1 ve islem sonrasi
besiyeri ekim sayis1 ayr1 ayr1 sayilip, aralarindaki fark yiizde (%) olarak hesaplandi. Her
grubun bakteri sayisindaki azalma degerinin istatistiksel degerlendirmesi bu oran

tizerinden yapildi. (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1)
Ornegin; Grup 1 (1 W)’de islem éncesi bir besiyeri ekim sayisi: 53x10? CFU/m
olarak, islem sonrasi besiyeri ekim sayisi ise 31x10° CFU/ml olarak belirlendi. Sonug

olarak 1 W KTP lazer uygulamasi sonrasi bakteri sayisindaki azalma oran1 %41,51

olarak bulundu.

Cizelge 4.1 Gruplara ait E. faecalis sayisindaki azalma oranlarinin ortalama degerleri

GRUPLAR SAYl | BAKTERIORAN (%)
XS
GRUP 1 (1 W) 17 52,08 + 20,46
GRUP 2 (1,5 W) 17 65,89 £ 12,29
GRUP 3 2 W) 17 7743 £ 4,73
GRUP 4 (3 W) 17 87,98 + 3,80
GRUP 5 (4 W) 17 94,26 = 4,09
GRUP 6 (NaOCl) 17 100 £ 0,00
GRUP 7 (SF) 17 68,80 £ 16,97
TOPLAM 119 P

* (P<0,05)
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Sekil 4.1 Gruplara ait E. faecalis sayisindaki azalma oranlarinin ortalama degerleri

Farkli giiclerde kullanilan KTP lazerin E. faecalis tizerindeki antibakteriyel

etkinliginin sonuglar1 incelenerek E. faecalis sayisindaki azalma ortalamalart yiizde

olarak belirtildi (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.2 - 4.9).

Buna gore bakteri sayisindaki en fazla azalma %100 + 0,00 ile grup 6 (NaOCl)’da
tespit edildi. Bunu sirasi ile %94,26 + 4,09 ile grup 5 (4 W), %87,98 + 3,80 ile grup 4 (3
W), %77,43 £ 4,73 ile grup 3 (2 W), %68,80 + 16,97 ile grup 7 (SF), %65,89 + 12,29
ilegrup 2 (1,5 W), %52,08 +20,46 ile grup 1 (1 W)’in izledigi goriildi.

Farkl giiglerde kullanilan KTP lazerin E. faecalis iizerine etkisi istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulundu (P<0,05). Gruplar
ikigerli karsilagtirildiginda; Grup 1 (1 W) ile tiim gruplar arasindaki, grup 2 (1,5 W) ile
grup 4 (3 W), grup 5 (4 W) ve grup 6 (NaOCl) arasindaki, grup 3 ( 2 W) ile grup 5 (4
W) ve grup 6 (NaOCl) arasindaki, grup 4 (3 W) ile grup 6 (NaOCI) ve grup 7 (SF)
arasindaki, grup 5 (4 W) ile grup 7 (SF) arasindaki, grup 6 (NaOCI) ile grup 7 (SF)
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger gruplar arasindaki farklilik
onemsiz bulundu (P>0,05).
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Sekil 4.2 a) KTP lazerin 1 W (grup 1) gili¢ ile uygulanmasinin besi yeri ekim
sonuglarina bir 6rnek (%52,08 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 1 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 1 tedavi sonras1 BHI bulanikligi

Sekil 4.3 a) KTP lazerin 1,5 W (grup 2) gii¢ ile uygulanmasinin besi yeri ekim
sonuglarma bir 6rnek (% 65,89 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 2 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 2 tedavi sonras1 BHI bulanikligt
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Sekil 4.4 a) KTP lazerin 2 W (grup 3) gii¢ ile uygulanmasimin besi yeri ekim
sonuglarma bir 6rnek (%77,43 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 3 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 3 tedavi sonras1 BHI bulanikligi

Sekil 4.5 a) KTP lazerin 3 W (grup 4) giic ile uygulanmasmin besi yeri ekim
sonuglarma bir 6rnek (%87,98 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 4 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 4 tedavi sonras1 BHI bulaniklig1
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Sekil 4.6 a) KTP lazerin 4 W (grup 5) giicii ile uygulanmasmin besi yeri ekim
sonuglarma bir 6rnek (%94,26 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 5 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 5 tedavi sonrasi BHI bulaniklig

Sekil 4.7 a) Yikama solsiiyonu olarak % 2,5’lik NaOCl (grup 6) uygulanmasinin besi
yeri ekim sonuglarina bir 6rnek (%100 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 6
tedavi oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 6 tedavi sonras1t BHI bulaniklig
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Sekil 4.8 a) Yikama solsiiyonu olarak SF (grup 7) uygulanmasinin besi yeri ekim
sonuglarma bir 6rnek (%68,80 oraninda bakteri azalmasi) b) Grup 7 tedavi
oncesi BHI bulanikligi ¢) Grup 7 tedavi sonras1 BHI bulanikligi

4.2. KTP Lazerin Smear Tabakas1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Calismamizin bu bolimiinde kok kanallarmin apikal, orta ve koronal iicte birlik
bolgelerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla KTP lazer cihazinin gesitli
gliclerde kullanimi ile olusturulmus c¢aligma gruplarina ve kontrol gruplarina ait
sonuclar SEM cihazi ile incelendi. Alinan x1000 SEM goériintiilerinin iizerinde smear
tabakas1 varligi skorlarlandi, gruplara ve bolgelere ait smear tabakasi skor ortalama

degerleri hesaplandi (Cizelge 4.2).

Grup 1 (1 W): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina 1 W KTP lazer
uygulamasi yapilan bu grupta; 6rneklerin koronal, orta ve apikal ticte birlik bolgelerinde
cogunlukla tiim dentin duvarin1 6rten homojen smear tabakasinin mevcut oldugu
gozlendi. Bu bolgelerdeki dentin tiibiillerinin genellikle smear tabakasi ve debrisle tikali

oldugu belirlendi ve smear tababakasi varligi agisindan en yiiksek skorlar apikal tigte
birlik bolgede tespit edildi (Sekil 4.9 - 4.11).
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :29 May 2012

Sekil 4.9 Grup 1 (1 W) koronal tigte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiili dentin
tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

Mag = 1000 X
EHT = 20.00 kV Date :29 May 2012

Sekil 4.10 Grup 1 (1 W) orta ticte birlik bolgede yaygin ve homojen smear tabakasinin
SEM goriintiisii (x1000)
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Sekil 4.11 Grup 1 (1 W) apikal iicte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiilii dentin
tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

Grup 2 (1,5 W): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina 1,5 W KTP lazer
uygulamasi yapilan bu grupta; drneklerin koronal ve apikal iicte birlik bolgelerinde
cogunlukla tim dentin duvarmi Orten homojen smear tabakasmnin mevcut oldugu
gozlendi. Bu bolgelerdeki dentin tiibiillerinin genellikle smear tabakasi ve debrisle tikali
oldugu belirlendi. Orta iigte birlik bolgede smear tabakasinin varlig: ile birlikte bazi
dentin tiibiil agizlarmin agik oldugu izlendi ve smear tababakas: varligi agisindan en
yiiksek skorlar apikal iicte birlik bolgede tespit edildi (Sekil 4.12 - 4.16).
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :29 May 2012

Sekil 4.12 Grup 2 (1,5 W) koronal {igte birlik bolgede yogun smear tabakasi ile birlikte
bazi agik dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

Re 3 ¥

Mag= 2.00 KX Detector = SE1
EHT =20.00 kv Date :6 Jun 2012

Sekil 4.13 Grup 2 (1,5 W) koronal igte birlik bolgede izlenen peritiibiiler ve
intertiibiiler dentin erime sahalarinin SEM ggriintiisii (x2000)
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Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :29 May 2012

Sekil 4.14 Grup 2 (1,5 W) koronal iigte birlik bolgede yaygin ve homojen olmayan
smear tabakasi ile birlikte kanal sekillendirilmesi sirasinda aletlerle
dokunulmamis kalkosferik dentin yapisinin SEM goriintiisii (x1000)
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Mag= 1000 X
EHT =20.00 kV Date :29 May 2012

Sekil 4.15 Grup 2 (1,5 W) orta tigte birlik bolgede yaygin ve homojen olmayan smear
tabakasi ile birlikte kanal sekillendirilmesi sirasinda aletlerle dokunulmamis
kalkosferik dentin yapisinin SEM goriintiisii (x1000)
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Sekil 4.16 Grup 2 (1,5 W) apikal iicte birlik bolgede yogun smear tabakasi ile ortiilii
dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

Grup 3 (2 W): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina 2 W KTP lazer
uygulamasi yapilan bu grupta; orneklerin orta ve apikal iligte birlik bolgelerinde
cogunlukla tim dentin duvarin1 6rten homojen smear tabakasinin mevcut oldugu
gozlendi. Bu bolgelerdeki dentin tiibiillerinin genellike smear tabakasi ve debrisle tikali
oldugu belirlendi. Koronal iicte birlik bolgede smear tabakasinin varligi ile birlikte bazi
dentin tiibiil agizlarmin agik oldugu izlendi ve smear tababakasi varligi agisindan en

yiiksek skorlar apikal ticte birlik bolgede tespit edildi (Sekil 4.17- 4.23).
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Mag = 1000 X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.17 Grup 3 (2 W) koronal tigte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiilii dentin
tiibiil agizlarinin ince bir ¢atlak seklindeki SEM goriintiisti (x1000)
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Mag= 2.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :5 Jun 2012

Sekil 4.18 Grup 3 (2 W) koronal tigte birlik bolgede acik dentin tiibiillerinin SEM
goriintiisii (x1000)
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Mag= 2.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.19 Grup 3 (2 W) koronal tigte birlik bolgede erime sahalari ve yer yer erime
sonrasi birlesmis dentin sahalarinin SEM goriintiisii (x2000)

Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.20 Grup 3 (2 W) orta iigte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiilii dentin tiibiil
agizlarinin ince bir catlak seklindeki SEM goriintiisii (x1000)
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Mag= 2.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.21 Grup 3 (2 W) orta tigte birlik bolgede erime sahalar1 ve yer yer erime sonrast
birlesmis ve rekristalize olmus dentin sahalarinin SEM goriintiisii (x2000)
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Mag= 2.00KX Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.22 Grup 3 (2 W) orta {igte birlik bolgede hem yogun smear tabakasi hem de
parsiyel erime sahalarinin goriiniimii (x2000)
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Sekil 4.23 Grup 3 (2 W) apikal {igte birlik bolgede yogun smear tabakasinin SEM
goriintiisii (x1000)

Grup 4 (3 W): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina 3 W KTP lazer
uygulamasi yapilan bu grupta; 6rneklerin koronal, orta ve apikal {igte birlik bolgelerinde
cogunlukla tiim dentin duvarini 6rten smear tabakasinin mevcut oldugu gozlendi. Bu
bolgelerdeki dentin tiibiillerinin smear tabakasi ve debrisle tikali oldugu belirlendi ve

smear tababakasi varlig1 agisindan en yiiksek skorlar apikal {igte birlik bolgede tespit
edildi (Sekil 4.24 - 4.28).
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Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.24 Grup 4 (3 W) koronal iigte birlik bolgede yogun smear tabakasi SEM
goriintiisii (x1000)

2

Mag= 1000 X
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.25 Grup 4 (3 W) koronal iicte birlik bolgede smear tabakasi ile birlikte kanal
sekillendirilmesi sirasinda aletlerle dokunulmamis kalkosferik dentin
yapisinin SEM goriintiisii (x1000)
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Jun 2012

Sekil 4.26 Grup 4 (3 W) orta iigte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiilii dentin tiibiil
agizlarinin ince bir catlak seklindeki SEM goriintiisii (x1000)
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Mag= 2.00KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :31 May 2012

Sekil 4.27 Grup 4 (3 W) orta {icte birlik bolgede hem yogun smear tabakasi hem de
parsiyel erime sahalarinin gériiniimii (x2000)
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Date .5 Jun 2012

Sekil 4.28 Grup 4 (3 W) apikal iigte birlik bolgede yogun smear tabakasinin SEM
gorlntiisi (x1000)

Grup 5 (4 W): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina 4 W KTP lazer
uygulamasi yapilan bu grupta; Orneklerin orta ve apikal iicte birlik bolgelerinde
cogunlukla tiim dentin duvarin1 6rten homojen smear tabakasinin mevcut oldugu
gozlendi. Bu bolgelerdeki dentin tiibiillerinin smear tabakas: ve debrisle tikali oldugu
belirlendi. Koronal iigte birlik bolgede smear tabakasinin varligi ile birlikte bazi dentin

tiibiil agizlarinin agik oldugu izlendi ve smear tababakasi varlig1 acisindan en yiiksek

skorlar apikal {igte birlik bolgede tespit edildi ( Sekil 4. 29 - 4.33).
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :1 Jun 2012

Sekil 4.29 Grup 5 (4 W) koronal iicte birlik bolgede smear tabakasi ile ortiilii dentin
tiibiil agizlariin ince bir ¢atlak seklindeki SEM goriintiisii (x1000)

Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :1 Jun 2012

Sekil 4.30 Grup 5 (4 W) koronal iigte birlik bolgede hem yogun smear tabakasi hem de
parsiyel erime sahalarinin goriintiisii (x2000)

91



Mag = 1000 X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :1 Jun 2012

Sekil 4.31 Grup 5 (4 W) koronal tigte birlik bolgede yaygin ve homojen olmayan smear
tabakasi ile birlikte kanal sekillendirilmesi sirasinda aletlerle dokunulmamis
kalkosferik dentin yapisinin SEM goriintiisii (x1000)

Mag= 1000 X
EHT = 20.00 kV Date :1 Jun 2012

Sekil 4.32 Grup 5 (4 W) orta {igte birlik bolgede yaygin ve homojen smear tabakasinin
SEM goriintiisii (x1000)
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Sekil 4.33 Grup 5 (4 W) apikal tigte birlik bolgede yogun smear tabakasinin SEM
goriintiisti (x1000)

Grup 6 (Negatif kontol): Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina % 17°1ik
EDTA ve ardindan 2,5’lik NaOCl uygulamas1 yapilan bu grupta; drneklerin koronal ve
orta tUgte birlik bolgelerinde smear tabakasinin olmadigi ve dentin tiibiillerinin
agizlarinin tamamen agik oldugu goézlendi. Apikal tigte birlik bolgede ise orta ve
koronal iigliiye gore dentin tiibiil agizlariin kismen agik oldugu izlendi (Sekil 4.34 -

4.36).
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :22 Jun 2012

Sekil 4.34 Grup 6 (%17°1ik EDTA + %2,5’lik NaOCI) koronal iigte birlik bolgede
tamamen acik dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

_

Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :22 Jun 2012

Sekil 4.35 Grup 6 ( %17’lik EDTA + %2,5’lik NaOCI) orta iigte birlik bolgede
tamamen acik dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)
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Sekil 4.36 Grup 6 (%17°lik EDTA + %2,5’lik NaOCI) apikal iigte birlik bolgede yer
yer smear tabakasi ile Ortiilii agik dentin tiibiillerinin SEM goriintiisii (x1000)

Grup 7 (Pozitif kontrol) : Sekillendirilmesi tamamlanan kok kanallarina %
2,5’1ik NaOCIl uygulamasi yapilan bu grupta; 6rneklerin koronal, orta ve apikal iigte
birlik bolgelerde tim kok yiizeyini orten yogun homojen olmayan smear tabakasi
oldugu, bu bolgelerdeki dentin tiibiillerinin tamamen smear tabakasi ve debrisle tikali
oldugu gozlendi. En fazla diizensiz smear tabakasinin bu grupta oldugu ve apikal iicte

birlik bolgede smear tabakasinin daha yogun bir hal aldig1 izlendi (Sekil 4.37 - 4.39).
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :28 May 2012

Sekil 4.37 Grup 7 (%2,5’lik NaOCI) koronal tigte birlik bélgede yogun smear tabakasi
SEM goriintiisii (x1000)

Sekil 4.38 Grup 7 (%2,5’lik NaOCl) orta iicte birlik bdlgede yaygin ve homojen
olmayan smear tabakasinin SEM goriintiisii (x1000)
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Sekil 4.39 Grup 7 (%2,5’lik NaOCI) apikal iicte birlik bolgede yaygin ve homojen
olmayan smear tabakasinin SEM goriintiisii
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4.2.1 SEM Gériintiilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

4.2.1.1.Bolgelere Gore Gruplar Arasi Farkhiliklarin Degerlendirilmesi

Gruplara ve bolgelere ait smear tabakasi skorlar1 ortalama degerleri hesaplandi ve

istatistiksel degerlendirme bu verilere gore yapildi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2 Gruplara ve bolgelere ait smear skor ortalamalari

APIKAL ORTA KORONAL
GRUPLAR _ _ _ SONUC
XS X+S X+$
GRUP 1 (1 W) 3,94+0,74 | 3,64+ 0,49 3,52+0,71 W=z 1o
P=0,259
GRUP 2 (1,5 W) 4004000 | 2.88+048 | 3.05+0.96 rw=2r.29
P=0,001*
KW=22,88
GRUP 3 (2W) 4004050 | 3,05+0,74 | 2,76+0,75
P=0,001*
GRUP 4 (3 W) N . + KW=1143
3,88+0,60 | 3,47+051 | 3,00+0,86 P=0,003*
GRUP 5 (4 W) 3644049 | 3354060 | 2764125 W=, 3
P=0,068
KW=27,11
GRUP 6 (EDTA) 241£0,50 | 135078 | 1,23+£0,43 P=0,001*
KW=19,46
GRUP 7 ( NaOClI) 435+0,70 | 3,52+0,51 | 3,00+0,86 P=0.001*
KW=5441 | KW=52,87 | KW=4142

* (P<0,05)

Kok kanallarinin apikal tigte birlik bolgesinde x1000 biiyiitmede elde edilen smear

gbzlem degerleri incelendiginde en diisiik smear gozlem degeri 2,41 + 0,50 ile grup 6

( EDTA)’da hesaplandi. Bunu sirasi ile 3,64 + 0,49 ile grup 5 (4 W), 3,88 + 0,60 ile
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grup 4 (3 W), 3,94 £ 0,74 ile grup 1 (1 W), 4,00 £ 0,50 ile grup 3 (2 W), 4,00 + 0,00 ile
grup 2 (1,5 W) ve 4,35 + 0,70 ile Grup 7 (NaOCl)’nin izledigi goriildii (Sekil 4.40).

Bu bolgede elde edilen smear tabakasina ait skorlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar elde edildi (P<0,05). Buna
gore; grup 6 (EDTA) ile tiim gruplar arasindaki ve Grup 7 (NaOCI) ile grup 5 (4W)
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger gruplar arasindaki farklilik

onemsiz bulundu (P>0,05).

APIKAL UCLU SMEAR BULGULARI

HiHhL

GRUP7 GRUP2 GRUP3 GRUP1 GRUP4 GRUP5 GRUP6
(NaOCl)  (1,5W) W) (1W) (3W) (4W) (EDTA)

I

w

N

[any

Sekil 4.40 Gruplara ait apikal {iglii smear skor ortalama degerleri

Kok kanallarinin orta {igte birlik bolgesinde x1000 biiyiitmede elde edilen smear
gozlem degerleri incelendiginde en diisiik smear gozlem degeri 1,35 £ 0,78 ile grup 6
(EDTA) ‘da hesaplandi. Bunu sirasi ile 2,88 + 0,48 ile grup 2 (1,5 W), 3,05+ 0,74 ile
grup 3 (2 W), 3,35 + 0,60 ile grup 5 (4 W), 3,47 £ 0,51 ile grup 4 (3 W), 3,52 + 0,51 ile
Grup 7 (NaOCl) ve 3,64 £ 0,49 ile grup 1 (1 W)’in izledigi goriildii (Sekil 4.41).

Bu bolgede elde edilen smear tabakasina ait skorlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar elde edildi (P<0,05). Buna
gore; grup 6 (EDTA) ile tiim gruplar arasindaki, Grup 7 (NaOCI) ile grup 2 (1,5 W)
arasindaki ve grup 1 (1 W) ile grup 2 (1,5 W) arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(P<0,05), diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (P>0,05).
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ORTA UCLU SMEAR BULGULARI

3,5

2,5
1,5
0,5

0

GRUP1 GRUP7 GRUP4 GRUP5 GRUP3 GRUP2 GRUP6
aw) (NaOCl) (3W) (aw) W) (15W)  (EDTA)

w

N

[EEN

Sekil 4.41 Gruplara ait orta li¢lii smear skor ortalama degerleri

Kok kanallarinin koronal iigte birlik bolgesinde x1000 biiyiitmede elde edilen
smear gozlem degerleri incelendiginde en diisilk smear gozlem degeri 1,23 + 0,43 ile
grup 6 (EDTA)’da hesaplandi ve bunu sirasiyla 2,76 + 1,25 ile grup 5 (4 W), 2,76 +
0,75 ile grup 3 (2 W), 3,00 + 0,86 ile grup 4 (3 W) ve Grup 7 (NaOClI), 3,05 + 0,96
grup 2 (1,5W), 3,52 +0,71 ile grup 1 (1 W)’in izledigi gorildi (Sekil 4.42).

Bu bolgede elde edilen smear tabakasina ait skorlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklar elde edildi (P<0,05). Buna
gore; grup 6 (EDTA) ile tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05),
diger gruplar arasindaki farkliligin 6nemsiz oldugu goriildii (P>0,05).
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KORONAL UCLU SMEAR BULGULARI

4
3,5

3
2,5
1,5
0,5

0

GRUP1 GRUP2 GRUP7 GRUP4 GRUP3 GRUP5 GRUP6
aw) (1,5W)  (NaOCl) (3W) W) (4W) (EDTA)

N

[EEY

Sekil 4.42 Gruplara ait koronal ti¢lii smear skor ortalama degerleri

4.2.1.2 Grup I¢i Bolgeler Aras1 Degerlendirme Bulgular:

Grup 1 (1 W)’de en diisiik smear gozlem degeri 3,52 + 0,71 ile koronal {igte birlik
bolgede hesaplandi. Bunu sirasiyla 3,64 + 0,49 ile orta iiglii, 3,94 + 0,74 ile apikal iiclii
bolgelerinin izledigi gortldi. Grup 1 (1 W)’de farkli bolgelerden elde edilen smear
gozlem degeri farkliliklart istatistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar arasindaki

farklilik 6nemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 2 (1,5 W)’de en diisiik smear gozlem degeri 2,88 + 0,48 ile orta tigte birlik
bolgede hesaplandi. Bunu sirasiyla 3,05 £ 0,96 ile koronal iiclii, 4,00 = 0,00 ile apikal
tclii bolgelerinin izledigi goriildi. Grup 2 (1,5 W)’ de farkli bolgelerden elde edilen
smear gozlem degeri farkliliklari istatistiksel olarak degerlendirildiginde bolgeler
arasinda anlamli farkliliklar elde edildigi goriildii (P<0,05). Buna gore apikal tglii ile
orta U¢lii ve koronal tiglii bolgeleri arasindaki farklilik énemli bulunurken (P<0,05),

diger bolgeler arasindaki fark 6nemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 3 (2 W)’de en diisiik smear gozlem degeri 2,76 + 0,75 ile koronal {igte birlik
bolgede hesaplandi. Bunu sirastyla 3,05 + 0,74 ile orta tiglii, 4,00 + 0,50 ile apikal i¢lii
bolgelerinin izledigi gortldi. Grup 3 (2 W)’de farkli bolgelerden elde edilen smear
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gozlem degeri farkliliklari istatistiksel olarak degerlendirildiginde bdlgeler arasinda
anlamli farkliliklar elde edilmistir (P<0,05). Buna gore apikal {iglii ile orta {igli ve
koronal ti¢lii bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger bolgeler

arasindaki fark énemsiz bulunmustur (P>0,05).

Grup 4 (3 W)’de en diisiikk smear gozlem degeri 3,00 + 0,86 ile koronal {igte birlik
bolgede hesaplandi. Bunu sirastyla 3,47 + 0,51 ile orta tglii, 3,88 + 0,60 ile apikal iiclii
bolgelerinin izledigi gorildi. Grup 4 (3 W)’de farkli bolgelerden elde edilen smear
gozlem degeri farkliliklari istatistiksel olarak degerlendirildiginde bolgeler arasinda
anlamli farkliliklar elde edilmistir (P<0,05). Buna gore apikal ii¢li ile koronal tglii
bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger bolgeler arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (P>0,05).

Grup 5 (4 W)’de en diisiik smear gozlem degeri 2,76 + 1,25 ile koronal iigte birlik
bolgede hesaplandi. Bunu sirastyla 3,35 + 0,60 ile orta tiglii, 3,64 + 0,49 ile apikal tiglii
bolgelerinin izledigi goriildii. Grup 5 (4 W)’de farkli bolgelerden elde edilen smear
gozlem degeri farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildiginde bolgeler arasindaki

farklilik 6nemsiz bulunmustur (P>0,05).

Grup 6 (%17°1ik EDTA)’da en diisiik smear gozlem degeri 1,23 + 0,43 ile koronal
ticte birlik bolgede hesaplandi. Bunu sirasiyla 1,35 + 0,78 ile orta iiglii, 2,41 £+ 0,50 ile
apikal ti¢lii bolgelerinin izledigi goriildii. Grup 6 (%17°lik EDTA)’da farkli bolgelerden
elde edilen smear gozlem degeri farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
bolgeler arasinda anlaml farkliliklar elde edilmistir (P<0,05 ). Buna goére apikal tiglii ile
orta Uglii ve koronal ticlii bolgeleri arasindaki farklilik énemli bulunurken (P<0,05),

diger bolgeler arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (P>0,05).

Grup 7 (%2,5’lik NaOCl)’de en diisikk smear gozlem degeri 3,00 £ 0,86 ile
koronal tigte birlik bolgede hesaplandi. Bunu sirasiyla 3,52 + 0,51 ile orta tg¢li, 4,35 +
0,70 ile apikal tglii bolgelerinin izledigi goriildii. Grup 7 (%2,5’lik NaOCl)’de farkli
bolgelerden elde edilen smear gozlem degeri farkliliklari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde bolgeler arasinda anlamli farkliliklar elde edilmistir (P<0,05). Buna
gore apikal tglii ile orta Giglii ve koronal iiclii bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken (P<0,05), diger bolgeler arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (P>0,05).

102



BOLGELERE AIT SMEAR BULGULARI
5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
GRUP1 | GRUP2 | GRUP3 | GRUP4 | GRUPS5 | GRUP6 | GRUP7
(1W) (1,5W) (2W) (3W) (4W) (EDTA) | (NaOCl)
mKORONAL| 3,52 3,05 2,76 3 2,76 1,23 3
mORTA 3,64 2,88 3,05 3,47 3,35 1,35 3,52
= APIKAL 3,94 4 4 3,88 3,64 2,41 4,35

Sekil 4.43 Grup igi bolgelere ait smear skor ortalama degerleri

4.3. KTP Lazerin Kok Yiizeyinde Meydana Getirdigi Sicakhik Degisimi

KTP lazer uygulamasi siiresince kok yiizeylerinde gozlenen en yiiksek sicaklik degeri
ile baslangic sicaklik degeri arasindaki fark (AT) hesaplanarak gruplara ve bolgelere
gore sicaklik artig ortalamalari elde edildi (Cizelge 4.3).

Buna gbre, ortalama sicaklik artisi degerleri birimi °C olacak sekilde; grup 1 (1
W)’de apikal iicliide 3,94 + 1,36, orta tigliidde 3,16 + 0,84 ve koronal ii¢liide 2,15 + 0,67
olarak, Grup 2 (1,5 W)’de apikal ti¢liidde 5,19 + 1,62, orta tigliide 4,40 + 1,78 ve koronal
tcliidde 3,31 = 1,17 olarak, Grup 3 (2 W)’de apikal tigliide 5,55 + 1,58, orta ti¢liide 4,55
+ 1,16 ve koronal tgliide 3,17 + 0,80 olarak, Grup 4 (3 W)’de apikal ii¢liide 8,21 +
1,96, orta tigliide 8,04 + 1,91 ve koronal {igliidde 6,42 + 1,43 olarak, Grup 5 (4 W)’de
apikal tgliide 14,57 + 3,49, orta ii¢lide 12,08 + 2,00 ve koronal iicliide 9,45 + 1,34

olarak hesaplandi.
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Cizelge 4.3 Bolgelere ve gruplara gore sicaklik artis ortalamalari

CRUPLAR APIRALUCLU | ORTA UCL KC%?COL%AL
XS X+S AT SONUG
XS

GRUP 1 (1 W) 3,94+ 1,36 3,16+ 0,84 2,15+ 0,67 };\i\f):,ég’liz
GRUP 2 (15 W) 5,19+ 1,62 4,40+ 1,78 331+1,17 Ié\i\f):,ég’g?
GRUP 3 (2 W) 5,55+ 1,58 4,55+ 1,16 3,17+ 0,80 I;\i\g:,gg’lll
GRUP 4 (3W) 8,21 +1,96 8,04 1,91 6,42 + 1,43 Elxé)/zoslff
GRUP 5 (4 W) 14,57+ 3,49 12,08 + 2,00 9,45 + 1,34 l;\i\gz’gg,l?

owe | il | [

AT: Lazer uygulama siirecince gozlenen en yiiksek sicaklik ile baslangi¢ sicaklik degeri
arasindaki fark

* (P<0,05)

4.3.1 Gruplar Arasi Degerlendirme Sonuclari

Kok kanallarinin apikal ti¢lii bolgesine ait sicaklik artigi ortalama degerleri ile minimum

ve maksimum sicaklik artis degerleri Cizelge 4.4 ve Sekil 4.44°de verilmistir.

Buna gore gruplara ait apikal {iclii sicaklik artis degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulundu (P<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda;
Grup 1 (1 W) ile grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 2 (1,5 W)
(3W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 3 (2 W) ile grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W)
arasindaki, Grup 4 (3 W)
(P<0,05), diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (P>0,05).

ile grup 4

ile grup 5 (4 W) arasindaki farklilik dnemli bulunurken
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Cizelge 4.4 Apikal ticlii sicaklik artig1 ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri

APIKAL AT Maksimum Minimum
UCLU X+S AT/°C AT/°C
GRUP1(1W) 3,94+1,36 6,7 2
GRUP 2 (1,5W) 519+1,62 8,7 2
GRUP 3 (2 W) 5,55 + 1,58 9,1 3,1
GRUP 4 (3 W) 8,21 +1,96 13,1 4,7
GRUP 5 (4 W) 14,57 + 3,49 24,6 10

APIKAL UCLU SICAKLIK ARTISI

16

14

12

10

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5
(1w) (1,5wW) (2w) (3W) (4wW)

Sekil 4.44 Apikal iiclii sicaklik artig1 ortalama degerleri

Kok kanallarmin orta iiglii bolgesine ait sicaklik artisi ortalama degerleri ile
minimum ve maksimum sicaklik artis degerleri Cizelge 4.5 ve Sekil 4.45°de verilmistir.

Buna gore gruplara ait orta tiglii sicaklik artis degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi
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farklilik 6nemli bulundu (P<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda; Grup 1 (1 W) ile
grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 2 (1,5 W) ile grup 4 (3 W) ve grup 5 (4
W) arasindaki, Grup 3 (2 W) ile grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 4 (3 W)
ile grup 5 (4 W) arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (P>0,05).

Cizelge 4.5 Orta iiclii sicaklik farki ortalama, minimum ve maksimum degerleri

ORTA AT Maksimum Minimum

UCLU X+5S AT/°C AT/°C
GRUP 1 (1 W) 3,16 + 0,84 4,4 1,8
GRUP 2 (1,5 W) 4,40 + 1,78 8,2 1,1
GRUP 3 (2 W) 4,55+ 1,16 6,2 2,9
GRUP 4 (3W) 8,04 £ 1,91 12,2 5,4
GRUP 5 (4 W) 12,08 + 2,00 17 9,5

ORTA UCLU SICAKLIK ARTISI
14
12
10
8
6
4
2
° GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5
aw) (1,5wW) 2W) (4W)

Sekil 4.45 Orta tiglii sicaklik artis1 ortalama degerleri
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Kok kanallarinin koronal ti¢lii bolgesine ait sicaklik artis1 ortalama degerleri ile

minimum ve maksimum sicaklik artis degerleri Cizelge 4.6 ve Sekil 4.46’da verilmistir.

Buna gore gruplara ait koronal tiglii sicaklik artis degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulundu (P<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda;
Grup 1 (1 W) ile grup 2 (1,5 W), grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 2 (1,5
W) ile grup 4 (3 W) ve grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 3 (2 W) ile grup 4 (3 W) ve
grup 5 (4 W) arasindaki, Grup 4 (3 W) ile grup 5 (4 W) arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (P<0,05), diger gruplar arasindaki farklilik nemsiz bulundu (P>0,05).

Cizelge 4.6 Koronal iiclii sicaklik artig1 ortalama, minimum ve maksimum degerleri

KORONAL AT Maksimum Minimum
UCLU XLS AT/C AT/C
GRUP 1 (1 W) 2,15+0,67 3,6 1,2
GRUP 2 (1,5 W) 331+1,17 5,6 1,3
GRUP 3 (2 W) 3,17 + 0,80 4,8 1,8
GRUP 4 (3W) 6,42 + 1,43 8,9 4
GRUP 5 (4 W) 9,45+ 1,34 12,4 7.8

KORONAL UCLU SICAKLIK ARTISI

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
GRUP 1 GRUP 3 GRUP 2 GRUP 4 GRUP 5
aw) 2w) (1,5W) BW) (4wW)

Sekil 4.46 Koronal iiglii sicaklik artis1 ortalama degerleri

107



4.3.2 Grup Ici Bolgeler Arasi Degerlendirme Sonuclar:

KTP lazer uygulamas: siiresince gozlenen en yiiksek sicaklik degeri ile baslangig
sicaklik degeri arasindaki hesaplanan fark (AT) degerleri ile yapilan istatistik
sonuclarina gore tiim gruplarda en yliksek degerler apikal iicte birlik bolgede, en diisiik

degerler koronal tigte birlik bolgede tespit edildi (Sekil 4.47).

Grup 1 (1 W)’de farkli bolgelerden elde edilen sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulundu. (P<0,05). Buna goére bolgeler ikiserli
karsilastirildiklarinda apikal iiclii ile koronal {i¢lii arasindaki, orta {iglii ile koronal tiglii
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger bolgeler arasindaki farklilik

onemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 2 (1,5 W)’de farkli bolgelerden elde edilen sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulundu. (P<0,05). Buna gore bolgeler ikiserli
karsilastirildiklarinda apikal tglii ile koronal {iglii arasindaki farklilik 6nemli bulunurken

(P<0,05), diger bolgeler arasindaki farklilik 6Gnemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 3 (2 W)de farkli bolgelerden elde edilen sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulundu. (P<0,05). Buna gore bolgeler ikiserli
karsilastirildiklarinda apikal ti¢lii ile koronal {iclii arasindaki, orta tiglii ile koronal ti¢lii
arasindaki farklilik onemli bulunurken (P<0,05), diger bolgeler arasindaki farklilik

6nemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 4 (3 W)’de farkli bolgelerden elde edilen sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulundu. (P<0,05). Buna gore bolgeler ikiserli
karsilastirildiklarinda apikal iiclii ile koronal iiclii arasindaki, orta {iglii ile koronal {iglii
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (P<0,05), diger bolgeler arasindaki farklilik

O6nemsiz bulundu (P>0,05).

Grup 5 (4 W)de farkli bolgelerden elde edilen sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda tiim bolgeler arasindaki farklilik 6nemli bulundu (P<0,05).
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BOLGELERE AIT SICAKLIK ARTISI
16
14 L
w
O 12 —
&
a 10 |
2 8 |
o
O 6 —
s
< 4 |
(7]
: j 1 q B
0
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5
(1w) (1,5W) (2w) (3W) (4W)
m KORONAL 2,15 3,31 3,17 6,42 9,45
mORTA 3,16 4,4 4,55 8,04 12,08
APIKAL 3,94 5,19 5,55 8,21 14,57

Sekil 4.47 Grup igi bolgelere ait sicaklik artisi ortalama degerleri

4.3.3 KTP Lazer Uygulamasi Sonrasi 60 sn Bekleme Siiresinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde termal kamera ile yaptigimiz dinamik ¢ekim kayitlarina gbére son lazer
uygulamasindan sonra devam eden bekleme siiresi degerlendirildi. Termal kamera ile
kayit edilen 60 saniyelik bekleme siiresi 20’ser saniyeden 3 evreye ayrildi ve bulgular
tablo ve grafiklerde bu sekilde ifade edildi. Bekleme siiresinde elde ettigimiz bulgularin
istatistiksel degerlendirilmesi yapilmadi, veriler ortalama olarak aktarilarak Erikson ve
Albrektsson’un ¢alismalarinda verilen 1 dk boyunca 10°C’lik esik degerine gore
inceleme yapildi ve tartisma boliimiinde yine bu esik degeri géz dniinde bulundurularak
degerlendirmeler yapildi.

Tablo ve grafiklerde yer alan ATy AT ve ATy seklindeki kisaltmalarin
acilimlari agagidaki gibidir;

ATyo: Baslangig sicaklik degeri ile bekleme stiresinin 20. saniyesindeki sicaklik degeri

arasindaki fark.

ATy Baslangi¢ sicaklik degeri ile bekleme siiresinin 40. saniyesindeki sicaklik degeri

arasindaki fark.

ATego: Baslangig sicaklik degeri ile bekleme siiresinin 60. Saniyesindeki sicaklik degeri

arasindaki fark.
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4.3.3.1 Apikal Uclii Bekleme Siiresinin Degerlendirilmesi

Apikal iigte birlik bolgede son KTP lazer uygulamasi sonrasi yapilan incelemeye ait

sonuglar Cizelge 4.7 ve Sekil 4.48’de verilmistir. Buna goére KTP lazer uygulamasi

sonrasi en yiiksek sicaklik artisinin grup 5 (4 W)’e ait oldugu sadece bu gruba ait

sicaklik artiginin kabul edilen 10°C’lik esik degerin iistiinde oldugu goriildii. Yapilan 20

sn’lik gozlemde ise tiim gruplarda sicakligin diistiigii ve grup 5 (4 W)’de sicaklik

artisinin esik degerin altinda oldugu tespit edildi. Gozlem devam ettiginde 40. sn’de ve

60. sn’de tiim gruplara ait sicaklik artisinin esik degerin altinda oldugu gorildii.

Cizelge 4.7 Apikal ticlii bekleme siiresi sicaklik artis ortalamalari

APIKAL

AT ATz ATy ATeo
CRUPLAR X+S X+S X+S X+S
GRUP 1 (1 W) 304+136 | 284089 | 2,28+0,70 | 2,01+0,65
GRUP2(1,5W) | 519+162 | 3,78+136 | 3,18+128 | 2,85+ 1,10
GRUP 3 (2 W) 5,55 + 1,58 381+1,07 | 3.02+088 | 2,55+0,77
GRUP 4 (3W) 8,21 +1,96 582 +1,38 4,62 £1,27 3,82+ 1,13
GRUP5 (4 W) 14,57 + 3,49 9,15+ 1,67 6,75+ 1,10 5,37 +0,73
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APIKAL UCLU SICAKLIK FARKLARI

14,57
14 AN

NN
. AN

8 =321

15

SANTIGRAD DERECE
o
/

E—— 3,82
3,94

2 2,84

2 2,01
0

AT AT20 AT40 AT60
= GRUP 1 (1W) 3,94 2,84 2,28 2,01
= GRUP 2 (1,5W) 5,19 3,78 3,18 2,85
GRUP 3 (2W) 5,55 3,81 3,02 2,55
= GRUP 4 (3W) 8,21 5,82 4,62 3,82
e GRUP 5 (4W) 14,57 9,15 6,75 5,37

Sekil 4.48 Apikal ti¢lii bekleme siiresi sicaklik fark ortalamalari

4.3.3.2 Orta Uclii Bekleme Siiresinin Degerlendirilmesi

Orta iigte birlik bolgede son KTP lazer uygulamasi sonrasi yapilan incelemeye ait
sonuglar Cizelge 4.8 ve Sekil 4.49°da verilmistir. Buna gére KTP lazer uygulamasi
sonras1 en yiiksek sicaklik artisinin grup 5 (4 W)’e ait oldugu yalniz bu gruba ait
sicaklik artiginin kabul edilen 10°C’lik esik degerin iistiinde oldugu goriildii. Yapilan 20
sn’lik gozlemde ise tim gruplarda sicakligin diistiigi ve grup 5 (4 W)’de sicaklik
artisinin esik degerin altina diistiigli tespit edildi. Gozlem devam ettiginde 40. sn’de ve

60. sn’de tiim gruplara ait sicaklik artisinin esik degerin altinda oldugu goriildii.
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Cizelge 4.8 Orta Uclii Bekleme siiresi sicaklik farki ortalamalar

ORTA AT ATz ATao ATeo

GRUPLAR X£S X+S X+S X+S
GRUP1(1W) 3,16 £ 0,84 2,63+0,78 | 2,16+0,70 | 1,84 +0,74
GRUP2 (1,5W) 440+ 1,78 3,65+1,39 | 3,11 +£1,23 | 2,68+1,04
GRUP 3 (2 W) 4,55+1,16 3,61 £1,00 | 3,05+0,87 | 2,52+0,84
GRUP 4 (3W) 8,04 +1,91 6,17+1,38 | 504+1,20 | 4,17 +1,07
GRUP 5 (4 W) 12,08+2,00 | 9,12+1,22 | 7,26+0,98 | 5,92+0,76

ORTA UCLU SICAKLIK FARKLARI

14
12 - 12,08
wl
(v} \
w
E 10
a 12
= 8 ~8,04
g \ \
2
g 6 —‘”\"QA\‘ -
4 —_— _ 4,17
2 3,16 —
2,63
2,16 1,84
0
AT AT20 AT40 AT60
e GRUP 1 (1W) 3,16 2,63 2,16 1,84
e GRUP 2 (1,5W) 4,4 3,65 3,11 2,68
GRUP 3 (2W) 4,55 3,61 3,05 2,52
== GRUP 4 (3W) 8,04 6,17 5,04 4,17
e GRUP 5 (4W) 12,08 9,12 7,26 5,92

Sekil 4.49 Orta tiglii b

ekleme siiresi sicaklik farki ortalamalari
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4.3.3.3 Koronal Uclii Bekleme Siiresinin Degerlendirilmesi

Koronal {igte birlik bolgede son KTP lazer uygulamasi sonrasi yapilan incelemeye ait
sonuglar Cizelge 4.9 ve Sekil 4.50°de verildi. Buna gore KTP lazer uygulamasi sonrasi
en yiiksek sicaklik artisinin tiim gruplarda esik degerinin altinda oldugu ve 20., 40., 60.
sn’lerde sicakligin diismeye devam ettigi ve 60 sn.’de diger bolgelerde oldugu gibi en

diisiik seviyeye ulastig tespit edildi.

Cizelge 4.9 Koronal iiclii bekleme siiresi sicaklik farki ortalamalari

KORONAL

AT ATZO AT40 ATGO
GRUPLAR X+S X+S X+S X+S
GRUP 1 (1 W) 2,15+0,67 2,13 +£0,60 1,84 +£ 0,57 1,64 £ 0,61
GRUP 2 (1,5 W) 331+1,17 2,96+ 1,10 2,61 +1,09 2,42+ 0,98
GRUP 3 (2W) 3,17+ 0,80 3,04 £ 0,81 2,55+0,83 2,21 £0,79
GRUP 4 (3W) 6,42+1,43 5,45+ 1,28 4,52+1,12 3,85+ 1,01
GRUP 5 (4 W) 945+ 1,34 7,82+1,0 6,40 + 0,92 5,39+ 0,78
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KORONAL UCLU SICAKLIK FARKLARI

12
10
wl
(G]
w
&
t 8
[a]
<
-4
ke
E 6
<
wv
4 = 3,385
\
e
2 — —
2,15 2,13
1,84 1,64
0
AT AT20 AT40 AT60
= GRUP 1 (1W) 2,15 2,13 1,84 1,64
= GRUP 2 (1,5W) 3,31 2,96 2,61 2,42
= GRUP 3 (2W) 3,17 3,04 2,55 2,21
= GRUP 4 (3W) 6,42 5,45 4,52 3,85
e GRUP 5 (4W) 9,45 7,82 6,4 5,39

Sekil 4.50 Koronal tiglii bekleme siiresi sicaklik farki ortalamalari
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5.TARTISMA

Kok kanal tedavisinin temel amaclarindan birisi kok kanallarinda var olan patojen
bakterileri, bakterilere besin kaynagi teskil eden tiim organik ve inorganik yapilar1 ve

bakterilerin lirettigi yan iiriinlerini kanal sisteminden uzaklagtirmaktir.

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda yikama soliisyonlarmin kullanilmasi
bakteriyel eliminasyonda ve organik dokular1 eritmede gerekli olan vazgegilmez
islemlerdir [1]. NaOCl giiniimiizde de en ¢ok kullanilan organik doku eritici ve
antibakteriyel etkisinden faydalandigimiz onemli bir yikama soliisyonudur. Tim
mikroorganizmalar iizerinde spesifik olmayan oldiriicii etkisi vardir. Ayrica ucuz
olmasi, raf Omriiniin uzun olmasi, hazirlanmasinin kolayligit da diger olumlu
ozellikleridir. Fakat dezenfeksiyon etkisi soliisyon igerisinde bulunan hipokloroz asit
konsantrasyonuna baglidir, (HCIO). Bununla birlikte NaOCI biyolojik olarak sitotoksik
bir madde oldugundan antibakteriyel etkinligi desteklemek amaciyla konsantrasyonu
artirdikca sitotoksik yan etkileride dogru orantili olarak artmaktadir. Tad1 ve kokusunun
kotii olmasi, el aletlerinde korozyona sebep olmasi, etki siiresinin uzun olmasi,
yanliglikla rubber-dam’dan sizdiginda veya periradikiiler dokulara tastiginda alerjik
reaksiyonlara yol agabilmesi diger olumsuz 6zellikleridir. Ayrica ne yazik ki E. faecalis

gibi inat¢1 mikroorganizmalar NaOCl’nin diisiik konsantrasyonlarina direnglidirler [96].

Dislerin ve kok kanallarinin karmasik anatomik yapilar1 mekanik sekillendirme ve
dezenfeksiyon agisindan zorluk yaratmaktadir. Kouchi ve ark. [12] bakterilerin dentinin
derin tabakalarma dogru 1000 pm derinlige kadar ileryebildigini fakat kimyasal
dezenfektanlarin penetrasyon derinliginin yaklasgik 130 pm olarak smirli kaldigim
gostermislerdir. Bu eksiklik bakterilerin savasarak canli kalmalarina izin verir ve bu

durumda uzun donemli basarisizlikla sonuglanir [220].

Sekillendirilmis kok kanal duvarlarinda olusan, igerisinde kalsifiye doku
partikiilleri, odontoblastik uzantilar, canli veya cansiz pulpa dokusu, organik
materyaller ve dentin talaglar1 bulunduran smear tabakasi kok kanal tedavisinde basari
sansini diisiiren diger bir onemli faktordiir. Bu tabakanin dentin tiibiillerinde tikama
yaparak dentin gecirgenliginde azalma meydana getirdigi, bakterilerin bu tabakaya
penetre olarak yasamlarini siirdiirebildikleri yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica

smear tabakasi tedavici edici kimyasal ajanlarin ve kanal i¢inde kullanilan patlarin
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dentin kanallar1 i¢erisine niifuzuna da engel teskil edeceginden arastiricilar bu tabakanin
kaldirilmasin1 savunmaktadirlar [3, 16]. Smear tabakasmin kaldirilmasi i¢in siklikla
EDTA solusyonu kullanilmaktadir. Ancak tek basma EDTA kok kanallarinda

istenmeyen bu tabakanin uzaklastirilmasinda yeterli olamamaktadir [19, 20].

Giincel endodontik tedavide ideal bir kok kanal sistemi saglamak icin etkili ve
hizli bir yonteme ihtiya¢ vardir. Lazerlerin dis hekimligi tedavilerine girisi ile yeni
tedavi metodlar1 ile endodontik prosediirler zenginlestirilmis ve basarili sonuglar elde
etme sans1 onemli Ol¢iide artmistir. Lazerlerin antibakteriyel etkinliginin yiiksek olmasi,
ideal parametrelerde kullanildiginda sitotoksik bir etkiye yol agmamasi, gelistirilen fiber
optik kablolar sayesinde kanalda kullanminin kolay olmasi kok kanal sisteminde daha
once ulagilamayan alanlara daha fazla erisebilirlik saglamasi nedeniyle kullanimi
onerilmektedir. Fakat lazerlerin kok kanallarinda kullaniminda en 6nemli problem kanal
ici sicaklik artis1 ile periodontal dokular iizerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku
nekrozlari, kok rezorpsiyonlart veya etkilenen dislerde ankilozlarin meydana
gelmesidir. Bu nedenle bu arastirmada farkli giiglerde uygulanan KTP lazerin; E.
faecalis ile enfekte edilmis kanallarda olusturdugu antimikrobiyal etkinligi,
sekillendirilmis kok kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinda meydana getirdigi
degisimler ve kok kanal duvarlarinda olusturdugu sicaklik degisimi incelenmistir.
Literatiirde KTP lazer ile yapilmis ¢alisma sayis1 ¢cok azdir ve bu ¢alismalarda belirli
giic degerlerinde sinirli parametreler kullanilmistir. Yaptigimiz ¢alisma bu anlamda
KTP lazerin ¢evre dokulara zarar vermeyecek, giivenilir ve basariy: artiracak faktorler
acisindan en etkin gii¢ degerlerini ortaya koyarak, ileride yapilacak olan uygulamalara

151k tutacaktir.

Perez ve ark. [221] ve Haapsalo ve Orstavik [40] bakterilerin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu incelemek i¢in sigir kesici dislerini kullanmislar ve sigir dislerinde
dentin tiiblillerinin ¢apin1 4-7 pum, insan dislerinde ise bu capin 3-4 pum arasinda
degistigini bildirmislerdir. Rooney ve ark. [194] Nd:YAG lazerin antibakteriyel
etkinligini kapiller tlip icerisinde incelemislerdir. Kullanilan kapiller tiipiin kok
kanallarin1 ve dentin kanalciklarindan olusan kompleks sistemi ne derece taklit
edebilecegi tartismalidir. Schoop ve ark. [153] KTP lazerin antibakteriyel ve smear
tabakasi iizerindeki etkisini, bu sirada meydana gelen sicaklik degisimini inceledikleri
caligmalarinda g¢ekilmis dislerden elde ettikleri dentin disklerini kullanmiglardir. Lazer

1sinin1 dentin yiizeylerine 15° ac1 ile yansittiklarini bildirmislerdir. Fakat dis koklerinin
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sinirlayici 6zelligi dentin disklerinde saglanamayacagindan her 6rmege 15%lik standart
ac1 ile uygulama yapmak miimkiin degildir, in vivo ortamda kanal i¢ine fiber optik ucun
erisebilirligini ve uygulama sirasinda duvarlar etrafinda gezinebilmesini taklit etmesi
acisindan ¢alismamizda ¢ekilmis dislerden elde edilen kokleri ve kanallarin morfolojik

yapisini goz Oniine alarak da insan dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

McCullagh ve ark. [222] ve Huxia ve ark. [223] yaptiklar1 ¢alismada kdk ucu
kapanmis tek kok ve kanalli premolar disleri, Takeda ve ark. [64] kok ucu kapanmis
daimi mandibular premolar disleri, Aranha ve ark. [224] premolar disleri, Dewsnup ve
ark. [225] ve Schoop ve ark. [226] tek kokli ve kanalli disleri kullanmislardir. Bu
calisgmada da tiim Orneklerde standardizasyonu saglamak, oOzellikle ¢alismamizin
sicaklik degisimi kismi1 goz Oniline alindiginda ortalama bir kok dentin kalinligi elde
etmek ic¢in insanlardan ¢ekilmis kok wucu kapali mandibular premolar disler

kullanilmistir.

Wang ve ark. [227], Takeda ve ark.[64], Goya ve ark. [176] ve Kustarci ve ark.[7]
yaptiklar1 calismalarda kullandiklar1 tiim dislerin kuronlarini mine sement hattindan
keserek uzaklastirmislardir. Bu c¢alismada da kullanilan tiim dislerin kuron kisimlari
elmas fissiir frez ile uzaklastirilmistir ve kok boylart = 16 mm olacak sekilde
standardize edilmistir. Bu sayede belirli siire ve giicte uygulanan lazer 1smin tiim
orneklerde katettigi uzunlugun ayni olmasi ve sekillendirme kolayligi saglanmistir.
Ayrica lazer uygulamasi esnasinda apikal, orta ve koronal iicliide lazer 1smin tim
orneklerde ayni siirelerde kalmasini saglamak igin dis kokleri dis yiizeylerinden g¢izilen
cizgilerle apikal, orta ve koronal iiclii olarak ayrilmistir. Lazer 1g1nin apikalden koronole
dogru dairesel haraketlerle uygulanmasi sirasinda lazer 1g1inin apikal ti¢liide 3 sn, orta

ticliide 3 sn ve koronal iigliide 4 sn kalmasina ¢aligilmistir.

Lazer ekipmanlarinda goriintiilenen ¢ikis giicli harici bir gii¢ 6lcer kullanilarak
Olgiilen degerden her zaman daha yiiksektir. Fiber optik kablo boyunca kaybedilen
enerji klinisyen i¢in 6nemli bir sorundur. Uygulanma yiizeyine beklenenden daha az bir
gii¢ iletimi basaril1 bir tedavi olasilifin1 azaltacaktir. Daha tehlikeli bir bagka durumda
gercek uygulanan parametreler cihazda ayarlanan parametrelerden yiiksek oldugunda
istenmeyen zararli etkiler olusabilecegidir. Bu nedenle Klinisyen her zaman tedavi
oncesi ¢ikis giliclerini 6lgmelidir ve fiber optik ucun iizerindeki debrisleri tekrarlayan

uygulamalarda temizlemelidir [208]. Calismamizda her dis kokiine standart bir enerji
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aktarimi saglayabilmek i¢in fiber optik uc her dis degisiminde nemli bir pamuk ile

silindi ve artik debrisler uzaklastirild.

Calismamizda farkli giliclerde uygulanan KTP lazerin meydana getirdigi etki ii¢
farkli agidan degerlendirildigi i¢in her boliim kendi igerisinde ayr1 bagliklar altinda

tartigilacaktir.
5.1 KTP Lazerin E. faecalis Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Lazerlerin antibakteriyel etkinlik gostermesi farkli mekanizmalarla acgiklanmaya
calistimistir. Bakteriyel cevrede ve bakteriler i¢inde bulunan lazer i1sinina duyarh
kromorforlar nedeni ile termal 1sinmanin 6ldiiriicii degerlere ulagsmast ya da enzimatik
aktivitelerde 151n kaynakli meydana gelen degisimler bu mekanizmalara Ornek
verilebilir [228]. Lazer i1smin antimikrobiyal etkisini gdsterebilmesi igin ¢ok kisa
stirelerin yeterli oldugu ve bdylece tedavi seanslarmin kisalacagi bildirilmektedir.
Kimyasal ajanlarin aksine lazerler dentinin derin tabakalarinda daha etkili oldugu
bildirilmistir. Vaarkamp ve ark. [187] ve Odor ve ark. [188] bu etkinin olusmasini
dentin tiibiillerinin 151k tasiyacilari olarak hareket ederek lazer 1smnim1 kok kanallarinin

uzak bolgelerine yayabilmelerine baglamislardir.

Schoop ve ark. [197] E. faecalis ve E. coli {izerinde Nd:YAG, Er:YAG ve Diode
lazer cihazlarinin antibakteriyel etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bu cihazlarin 1
W giiclinde kullanildiginda mikroorganizmalar {izerine ¢ok az bir antibakteriyel
etkinliklerinin oldugunu, 1,5 W olarak kullanilmasi1 durumunda ise E. coli {izerine etkili
olmalarina ragmen, E. faecalis iizerine yalnizca Diod ve Er:YAG lazerlerin etkili

oldugunu bulmuslardir.

Moritz ve ark. [195] E.coli ve E. faecalis ile enfekte ettikleri kok kanallarina Diod
lazer uygulayarak lazerin mikroorganizmalar {izerindeki etkinligini inceledikleri
calismalarinda Diod lazeri 2 W, 3 W ve 4 W giiciinde kullanmislardir. Caligmalarinin
sonucunda 2 W ve 3 W giiciinde lazer kullanilan gruplarda bakteri {iremesi tespit
ettiklerini, 4 W giicii ile lazer kullanilan grupta ise bakteri iiremesi olmadigini

bildirmislerdir.

Moshonov ve ark. [196] Nd: YAG lazerin E. faecalis iizerine etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda kontrol grubu olarak NaOCI kullanmiglardir. Sonug olarak
her iki grubun da antibakteriyel etkinlik gosterdigini, fakat NaOCl’nin E. faecalis

tizerinde daha etkin oldugunu bildirmislerdir.
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Literatiir incelendiginde KTP lazerin antibakteriyel etkinligini konu edinen az
sayida caligma bulunmaktadir. Bu calismalarda da KTP lazer sinirl gii¢ seviyelerinde
ve smirlt siirelerle kullanilmistir. Calismamizin birinci kisminda bu lazerin degisik

giiclerde kullaniminin antibakteriyel etkinliginin incelenmesi amaglanmaistir.

Kok  kanallarindan ~ mikroorganizmalarin ~ eliminasyonunda  kullanilan
antibakteriyel ajanlarin ve lazerlerin etkinliklerinin degerlendirildigi in vitro bir¢ok
caligmada kok kanallar1 test edilen mikroorganizma ile enfekte edilmeden Once
sekillendirme sirasinda olusan smear tabakasi uzaklastirllmistir. Boylece dentin
kanallarinin tamamen temizlenip kanal agizlarmin acilmasi saglanmis ve bakteriyel
penetrasyonda artis olabilecegi gosterilmistir [4, 11, 229, 230]. Calismamizda da kok
kanallar1 enfekte edilmeden 6nce 2ml %17°lik EDTA soliisyonu 2 dk kok kanallarma

uygulanarak preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi uzaklastirilmistir.

Inatc1 enfeksiyonlarda ve Ozellikle daha once kok kanal tedavisi gormiis ve
basarisiz olmus kok kanallarinda en sik gozlenen patojen mikroorganizma E.
faecalis’dir [31]. Bu mikroorganizmay1 elimine etmek zor oldugundan E. faecalis i¢eren
endodontik enfeksiyonlar gergekten problem teskil ederler. Bu bakteri Kalsiyum
hidroksit de dahil olmak tizere randevular arasi kanallara uygulanan medikamentlere de
dayaniklhidir. Ayrica diger mikroorganizmalara ihtiya¢ duymadan tek tiir olarak
kanallarda yagsamlarimi siirdiirebilen inat¢i mikroorganizmalardir [33, 231]. Ayrica bu
bakterinin degisik konsantrasyonlardaki NaOCl’ye de direngli oldugu gosterilmistir.
[rrigasyon solusyonlarinin etkili olabilmesi i¢in bu bakteri ile direkt temas etmesi ve
uzun siire temasta kalmasi gerekmektedir. Sporsuz ve vejetatif bir bakteridir ve diger
bakterilerle kiyaslandiginda isiya karst oldukca direnglidir [34]. Bu nedenle kok kanali
icerisine uygulanacak lazer enerjisinin olusturdugu isiya karsi da dayaniklidir [190].
Kullandigimiz KTP lazerin E. faecalis gibi inat¢1 bir mikroorganizmaya etki etmesi
durumunda endodontik enfeksiyonlarda rol alan diger mikroorganizmalar lizerinde de
etkili olabilecegi ve inat¢1 enfeksiyonlarda basarinin daha da artacagi goriistinden yola

¢ikilarak bu ¢alismada E. faecalis kullanilmustir.

Calismamizda kok kanallar1 E. faecalis ile enfekte edilmeden once koklerin dis
yiizeyleri dentin tiibiillerini tikamak ve olusabilecek herhangi bir sizintiy1 6nlemek
amaciyla tirnak cilas1 ile kaplanmistir. Kullanilan tirnak cilasinin igerisindeki
coziiciilerin bir miktar antibakteriyel etkiye sahip olabilecegi belirtilmis fakat yapilan

kontrol deneylerinde bu etkinin 6nemsiz olduguda bildirilmistir [40].
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Endodontik tedavi sirasinda kullanilan ¢esitli materyallerin antibakteriyel
etkinliklerinin arastirilmasinda insan veya hayvan dis modeli, direkt kontak test ve agar
diftizyon testi gibi pek ¢ok yontem kullanilmustir [90, 232-235]. Bunlardan siklikla
kullanilan agar difizyon ve direkt kontak test metodlarinda antibakteriyel ajan
mikroorganizma ile direkt temastadir. Fakat in vivo ortamda ayni1 tedavi edici yontemler
dis dokusuna uygulandiginda, dentinin tamponlayici etkisi, serum albiimini gibi organik
yapilar, disin apikal bolgesine dogru tedavi edici yontemin zayiflayarak ilerleyebilmesi,
antibakteriyel ajanin daha kiigiik hacimlerde kullanilmasi, lazer 1s1nin dentin duvarlarina
paralel uygulanabilmesi gibi kok kanallarinda uygulanan yikama soliisyonlariin ve
lazer 1smin etkisini azaltict faktorler devreye girecegi bildirilmistir [33, 236].
Dolayisiyla bu test metodlariyla yapilan ¢aligma sonuglarinin degerlendirilmesinde bu
dezavantajlarin goz Oniine alarak ¢alismamiz da in vivo ortami en iyi taklit edebilen

insan disi modeli tercih edilmistir.

E. faecalis kullanilan in vitro ¢alismalarda inokiilasyon siirelerinin 24 saatten 1
aya kadar degistigi goriillmektedir [4, 229, 230, 234, 237]. Haapasalo ve Orstavik [40]
sigir dislerinden hazirladiklar1 4 mm’lik silindirik 6rnekler {izerinde yaptiklar1 bir in
vitro calismada smear tabakasi kaldirildiktan sonra hazirladiklar1 bloklar1 ti¢ hafta
boyunca E. faecalis’le enfekte etmislerdir. Arastirmacilar bu 6rneklerden aldiklar1t SEM
goriintiilerinde dentin kanalciklarinda 500 um derinlikte bakterilerin mevcut oldugunu
hatta bazi1 orneklerde bu derinligin 1000 pm‘ye kadar ulagtigin1 rapor etmislerdir. Bu
aragtirmacilar E. faecalis’in 24 saat i¢inde dentin kanallarma 300-400 um kadar
usabildigini ve daha fazla inkiibe edilmis olan dentin kanallarindaki bakteri
penetrasyonu arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Behnen ve ark. [229] ise
yaptiklari in vitro ¢aligmada hazirladiklart 5 mm yiikseklikteki silindirik 6rnekleri 24
saat boyunca E. faecalis ile inkiibe etmisler ve bu siirenin dentin tiibiillerini enfekte
etmek i¢in yeterli oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢alismada da benzer sekilde inkiibasyon
stiresini 24 saat olarak belirlenmistir. Kok kanallar1 E. faecalis ile kontamine edildikten
ve kok kanal girigleri steril aliminyum folyo ile kapatildiktan sonra etiivde 24 saat

bekletilmistir.

Dis modeli kullanilirken, kok kanallarinda uygulanan antibakteriyel tedavi
yontemlerinin ~ uygulanmasindan  sonra  kalan  mikroorganizma  varliginin
degerlendirilmesi i¢in ise histolojik kesit yontemi, radyoaktif olarak isaretlenmis bakteri

goriintiileme yontemi, ger¢ek zamanli optik biyofotonik goriintiileme ve luminometre
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ve mikrobiyolojik sayim gibi pek c¢ok farkli metod kullanilmaktadir [238-240].
Histolojik kesit yonteminde canli kalan bakteri sayisi belirlenememektedir. Radyoaktif
maddelerin kullanildig1 goriintiilemede ise canliligini yitiren mikroorganizma radyoaktif
0zelligini koruyarak sonuglarda yanilmalara neden olabilmektedir, gercek zamanl optik
biyofotonik goriintiileme ve luminometre yOntemlerinde ise test mikroorganizmasi
olarak sadece biyoluminesent Ozellige sahip olan Pseudomonas fluorescens
kullanilmaktadir [238, 241]. Tiim bu dezavanatajlar géz Oniine alarak bu ¢aligmada dis
modellerinde kalan mikroorganizmay1 degerlendirmede en sik kullanilan yontem olan

mikrobiyolojik sayim yontemi tercih edilmistir.

Mikrobiyolojik sayimlarda kok kanallarindan 6rnek alinmasi sirasinda siklikla iki
yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki enfekte dentin talaglarinin O6rnek olarak
alinmasi, ikincisi ise steril kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilmesi ve belli bir siire
kanalda bekletildikten sonra bu konlarin aseptik sartlarda besi yerine transfer
edilmesidir [7, 90, 234, 242]. Dentin talaslar1 ile yapilan 6rnekleme yonteminde tiim
kanal duvarlar1 yiizeyinden ve esit mesefaden 6rnek alinmasi her zaman miimkiin
olmayabilir. Ayrica dentin talaglarinin alinmasi sirasinda kullanilan déner cihazlarin
ortaya ¢ikardigl 1s1 sonucu toplanan orneklerdeki canli kalan mikroorganizma sayisi
gercegi yansitmayabilmektedir. Kagit konlar ile aliman oOrneklemede ise lateral
kanallarda veya dentin tiibiillerindeki bakterilerin kagit kona uzakligi dolayisiyla bu
metodla belirlenebilmesinin zor olmasi elestiri konusu olmaktadir. Fakat hermetik
olarak yapilan giiclii bir kok kanal dolumu ile burada hapsolmus bakterilerin ortaya
cikaracagl basarisizliklar hala tartigmali bir konu olmaya devam ettigi i¢in kok kanal
boslugundaki patojenik mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmis olmasi daha
oncelikli ve Onemli bir konu olarak goriilmektedir ve bu yontem siklikla
kullanilmaktadir [7, 37, 243]. Tim bu avantaj ve dezavantajlar géz 6niine alindiginda
calismamizda kagit konlar ile bakteri transferi yontemi kullanilmistir. Lazer 1gm1 ve
kontrol gruplarindaki yikama soliisyonlar1 uygulanmasindan 6nce ve sonra olmak iizere
steril kagit konlar ile besi yerine bakteri transferi yapilmistir. Transfer edilen canli kalan
bakterilerin kati besi yerinde koloni olusturabilme potansiyelini koruyan kismi CFU
siniflamasina gore tedavi dncesi ve sonrasi olarak ayri ayr sayimustir. Ilk ve son
sayimlar arasindaki fark bakterideki azalmayi gosterecek sekilde yiizdesi alinarak

hesaplanmustir.
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Calismamizda E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinda KTP lazer farkli
giic diizeylerinde (1 W, 1,5 W, 2 W, 3 W, 4 W) uygulanmigtir. Ayrica negatif kontrol
grubunda %?2,5’1lik NaOCI ve pozitif kontrol grubunda NaCl yikama soliisyonu olarak
kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina gore tiim gruplarda mikroorganizma sayisinda
belirli miktarlarda azalma tespit edilmistir. Tedavi dncesi ve sonrast mikroorganizma
sayimlarinin sonuglar1 birbirine oranlanarak sonug¢ % seklinde ifade edildiginde en ¢ok
azalma %2100 ile NaOCI kullanilan negatif kontrol grubunda elde edilmistir. Bunu
sirastyla %94,26 ile grup 5 (4 W), %87,98 ile grup 4 (3 W), %77,43 ile grup 3 (2 W),
%68,80 ile grup 7 (SF), %65,89 ile grup 2 (1,5 W ) ve %52,08 ile grup 1 (1 W) takip

etmistir.

Kozol ve ark. [244] NaOCl’nin toksik etkilerini inceledikleri galismalarinda
periapikal dokulara zarar vermeyecek antibakteriyel aktivitenin devami igin %0,025’lik
konsantrasyonunun klinik kullanimda giivenli oldugunu bildirmisler, %0,5 NaOCI’lik
konsantrasyonunun  Onerilen  sitotoksik  smir  kabul  edildigini fakat bu
konsantrasyonunda fakiiltatif mikroorganizmalara etki etmesi i¢in en az 30 dk ihtiyag
oldugunu tespit etmislerdir. Vianna ve ark. [34] %5,25’lik NaOCI konsantrasyonun
saniyeler ic¢inde mikroorganizmalar1 elimine ettiini tespit etmiglerdir. Ayrica
arastirmacilar  %2,5’lik NaOCl’'nin E. faecalis’i 10 dk icinde Oldiirebildigini
bildirmislerdir. Bystrom ve Sundquvist [20], Sigueira ve ark. [88] ve Trepagnier ve ark.
[245] yaptiklar1 caligmalarda %2,5’lik NaOCl’nin  kok kanallarinda  yeterli
dezenfeksiyon sagladigini bildirmislerdir. Eldeniz ve ark. [246] 15 ml %3’liik NaOCI
soliisyonunun orta zorlukta bir kok kanalinin biyomekanik sekillendirilmesi i¢in gerekli
olan ortalama siireye denk gelen 15 dakika boyunca uygulanmasi sonucunda alinan
kiiltiirlerde agar besi yerlerinde liremenin olmadigini tespit etmislerdir. Estrela ve ark.
[247] NaOCI soliisyonunun 5, 10, 30 dakika siirelerle S. aureus, E. faecalis, P.
aeruginosa, B. subtilis tizerinde etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda en iyi
antibakteriyel etkiyi %2’lik NaOCl’de saglandigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
negatif kontrol grubunda %2,5’lik NaOCI soliisyonu 10 dk siire ile kullanilmistir ve
uygulama sonrast kanallarin icinden alinan kiiltiirlerde iireme olmadigini tespit

edilmistir. Bu agidan bulgularimiz arastirmacilarin bulgulari ile uyumludur.

SF biyomekanik sekillendirme sirasinda kok kanallarinin yikanmasi amaciyla
kullanilmakta ve kok kanal sisteminde orta derece bir antibakteriyel etki saglamaktadir.

[87] Bystrom ve Sundqvist [20, 89] kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda
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kullanilan SF’in kok kanallarinda bakterileri tam olarak elimine etmedigini gostermis
fakat bu yikama soliisyonunun kullaniminin kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu
artirdigini vurgulamistir. Ayrica Bystrom ve Sundqvist [91] SF ve %0,5’lik NaOCl
soliisyonunun antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirdiklar1 bir diger ¢alismalarinda SF
soliisyonunun kok kanalindaki mikroorganzima sayisinda bir miktar azalma sagladigini
fakat yikama sollisyonu olarak NaOCI kullanildiginda daha istiin bir antimikrobiyal
etki olustugunu bildirmislerdir. Ayrica aynmi calismada ilk seansin sonunda kok
kanallarinin  %50’sinde negatif kiiltiir tespit etmislerdir. Calismamizda SF kullanilan
pozitif kontrol grubunda elde edilen antibakteriyel etki ortalama olarak grup 1 (1 W) ve
grup 2 (1,5 W)’de tespit edilen antibakteriyel etkiden daha yiiksek, grup 3 (2 W)’de elde
edilen antibakteriyel etkiden ise daha diisiik olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde de grup 2 (1,5 W) ve grup 3 (2 W) ile SF kullanilan grup 7
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu, grup 1 (1W) ile grup 7 (SF) arasindaki farkin ise
anlamli oldugu tespit edilmistir. Calismamizda kok kanallarinda SF kullanilmasi ile elde

edilen sonuglar literatiirde var olan diger ¢alismalarin sonuglari ile ortiigmektedir.

Bu kisimda calismamizin sonuglar1 KTP lazer kullanilarak yapilmis olan

calismalar ile karsilastirilicaktir.

Schoop ve ark. [153] yaptiklar: calismalarinda KTP lazeri 1 W (6,7 J/cm?) ve 1,5
W (10 J/cm?) gliglerinde E. faecalis ile enfekte edilmis premolar dis koklerinin
horizontal olarak 1 mm kalinliginda kesilmesi ile elde ettikleri dentin diskleri {izerinde
uygulamiglardir. E. faecalis’i dentin disklerinin bir yiiziinden inokiile etmisler, KTP
lazer uygulamasini ise diger ylizden ortalama 15° a1 ile aralarda 15 sn dinlenme zamani
vererek 5 sn siire ile 5 kez uygulamiglardir. Sonuglart degerlendirdiklerinde 1 W’da
mikroorganizma sayisinda azalma oldugunu, 1,5 W uyguladiklarinda bu azalmanin
onemli Olgiide arttigini ve numunelerin % 50 sinde saptama seviyesinin altinda bir
tireme gozlemlediklerini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiz, Schoop ve ark. ile
kiyaslandiginda farkli olarak KTP lazer uygulamasi insan dis modellerinde yapilmaistir.
Yani lazer 1511 in vivo ortamdaki gibi kok kanallar1 i¢inde dairesel haraketler yapilarak
dentin duvarlarina paralel olarak uygulanmistir. Ayrica siire 30 sn ve enerji 1 W’da
5,33J/cm?, 1,5 W’ da 7,52 J/em? olarak kullanilmistir. Sonuglar karsilastirildiginda bu
caligmada 1 W lazer uygulamasi E. faecalis tizerinde % 52.08, 1,5 W lazer uygulanmasi
% 65,89 azalma saglamistir. Bakterilerin %50 sinden fazlasinda 1 W giicii ile basari

elde edilmistir. Schoop ve ark. ise bu basariy1 1,5 W da elde edebilmistir. Bu
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farkliligin bizim calismamizda kullanilan enerjinin az olmasina ragmen uygulama
stiresinin uzun olmast ve uygulama tekniginin farkliligr ile agiklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Ozan [248] yaptig1 tez ¢alismasinda cesitli mikroorganizmalar ve E. faecalis ile
enfekte edilen c¢ekilmis dislerde farkli irrigasyon soliisyonlarinin ve KTP lazerin
antibakteriyel etkinligini arastirmislardir. Calismalarinda KTP lazer ile birlikte
irrigasyon solusyonu olarak SF, %2,5’lik NaOCl, %2’lik KHG, %5, %10 ve %20’lik
propolis soliisyonu kullanmislardir. KTP lazeri dislere 100 mj, 10 hz ve 1 W
protokoliinde 200 nm fiber optik ugla aralarda 30 sn’ lik bekleme siiresi ile 10’ar
saniyeden toplam 40 sn olarak uygulamiglardir. Ayrica ¢alismalarinda lazerin tek basina
ve irrigasyon solusyonlari ile birlikte olan etkilerini de incelemislerdir. Calismalarinin
sonucunda kullanilan % 2,5°lik NaOCI ve % 2’lik KHG soliisyonlarmin E. faecalis
tizerinde antibakteriyel aktivitiye sahip oldugunu, %5, %10 ve %?20’lik propolis
soliisyonlarmin ve KTP lazerin tek basina uygulanmasinin E. faecalis iizerinde
antibakteriyel aktivitiye sahip olmadigini tespit etmislerdir. Ozan’in yapmis oldugu bu
tez calismasinda KTP lazerin E. faecalis tizerinde 1 W giiclinde kullanilmasi ile
antibakteriyel yonden bir basar1 tespit edilememistir. Fakat Ozan bu etkinligi
calismamizdan farkli olarak irrigasyon soliisyonlarin ardindan KTP lazer uygulayarak
incelemislerdir. Sonuglarin1 Schoop ve ark. ile karsilastirdiklarinda ise bu basarisizligi
24 saatlik inkiibasyon siiresinin sonunda bakterilerin derin dentin kanallarina penetre
olmasindan dolayr dalga boyu diisiik olan KTP lazerin bu derinlige ulasamamasina
baglamislardir. Ayrica Ozan c¢alismalarinin sonuglarini cam tiiplerdeki bulamklik
oranlarina gore yaptiklar1 skorlama ile incelemislerdir. Calismamizda ise tedavi dncesi
ve sonrasi seklinde kanal i¢inden alinan kiiltiir 6rnekleri besiyerine ekilerek koloni
olusturabilen canli bakteriler sayilarak degerlendirme yapilmistir. Caligmamizda
Ozan’1n da kullanmis oldugu 1 W lazerin kullanildig1 grupta bakteri azalmas1 % 52.08
ile en basarisiz grup olarak tespit edilmistir fakat E. faecalis lizerinde ortalama %52
azalma saglamak bizim i¢in kayda deger bir basaridir bu basarmin Ozan’in yapmus
oldugu tez caligmasinda elde edilememesinin degerlendirme yontemlerinin

farkliligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kustarct ve ark. [7] KTP lazer ve ozon gazmin antibakteriyel etkinligini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda KTP lazeri 1,5 W giiclinde aralarda 15 sn bekleme

stiresi ile kanal iginde 5 sn’den 5 kez uygulamislar ve tiim gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklar tespit etmislerdir. En iyi sonuglari total sterilizasyon saglanan
negatif kontrol grubu olan NaOCI’de tespit etmislerdir. Calismada bu basariy: sirasi ile
ozon gazi, KTP lazer uygulamasi ve pozitif kontrol SF grubu takip etmistir. KTP lazer
ve ozon gazi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olmasina ragmen her iki
uygulamada kanalda total bir eliminasyon saglanamamistir. Calismamizda Kustarci ve
ark. farkli olarak SF grubunun 1,5 W KTP lazer kullanilan gruptan daha basarili olarak
tespit edilmesinin yani Kustarci ve ark ile kiyaslandiginda 1,5 W KTP lazerin daha az
basarili bulunmasinin sebebi Kustarci ve ark.’min KTP lazeri 1,5 W olarak kalibre
etmelerine ragmen cm®ye 10 J enerji uygularken bizim calismamizda 1,5 W lazer
uygulanan Srneklerde cm®ye 7,52 J enerji uygulanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Uygulama siiremiz Kustarci ve ark. ¢aligmasina gore 5sn daha fazla olmasina ragmen
kullanilan toplam enerjinin bizim calismamizda diisiik olmasinin sebebi cihazin
Ton/Toff ayarlariin yani milisaniyede birim bagina kullanilan enerji miktarinin iki

calismada farkli se¢ilmesinden kaynaklanmaktadir.

Meire ve ark. [154] KTP lazerin 1 W gii¢ degerinde aralarda 20 sn dinlenme
zamani vererek 5 sn siire ile 5 kez E. faecalis ile enfekte edilmis 10 kok kanalinda
antimikrobiyal etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda total enerji miktarini 25 Jlem?
olarak belirtmislerdir. En giiglii azalmay1 negatif kontrol grubu olan NaOCI ‘de tespit
etmisler lazer grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edememislerdir. Bu
sonucu yani bakterilerin yasayabilmesini KTP lazerin dalga boyunun su tarafindan zayif
absorbsiyonuna ve lazer 1smin bakteri slispansiyonu tarafindan emiliminden ziyade
iletilmesine baglamiglardir. Meire ve ark. yaptiklart ¢alismanin sonuglar1 bizim
calismamiz ile uyusmamaktadir. Bu farkliligin sebebi Meire va ark. yaptiklart bu
calismada lazer cihazinin diger parametrelerinin farkli ayarlanmasi sonucu oldugunu
diistinmekteyiz belirttikleri 25 Jlem? dis kokii bagina 2,5 J/ecm? enerji tiikettiklerini
gosterir ki bu durum antibakteriyel etkinlik gdsterememesinin ana nedeni olarak
gosterilebilir. Ayrica inkiibasyon siiresinin 48 saat olmasi, bu siire iginde bakterilerin
dentin kanallar1 igerisine gogiinii artirmig olabilir. Ayrica fiber optik ucun kanal i¢inde
uygulaniminin operator farkliligindan kaynaklanan degiskenligi sonuglar iizerinde etkili

olabilmektedir.
5.2 KTP Lazerin Smear Tabakasi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Dis sert dokulan iizerinde frezlerle, el aletleri veya doner aletlerle yapilan kesme ve

asindirma islemleri sonucunda ortaya c¢ikan ve ortaya ciktigi sert dokular iizerini
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kaplayan pulpa dokusu kalintilari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve bakterilerden
meydana gelen sekilsiz, kalsifik, diizensiz bir birikim tabakasi olusur ve bu tabakaya

smear tabakasi ad1 verilmistir [1].

Literatiir incelendiginde bu tabakanin kaldirilmasi konusunda farkli goriisler
mevcuttur. Bazi goriisler smear tabakasinin dentin kanalciklari i¢inde fiziksel bir bariyer
olusturarak kok kanali i¢inden periodonsiyuma bakteri ve metabolitlerinin gecisini
engelledigi i¢in kaldirilmamasi gerektigini savunurken [60, 61], bazi arastiricilar da
kok kanal sekillendirmesine ragmen bakterilerin smear tabakasi i¢inde kalabildiklerini
ve bu tabakanin iremeleri i¢in ideal bir ortam olusturdugunu tiibiiller iginde
periodonsiyuma dogru invazyonunun olabilecegini, uygulanan yikama soliisyonlarinin
antibakteriyel etkinligini ve tiibiil icinde derinlere ilerlemesini dnleyerek kemomekanik
sekillendirmeyi engelledigini ve radikiiler dentin ile kok kanal dolgu maddesi arasindaki

sizintty1 artiracagindan kaldirilmasi gerektigini savunmaktadirlar [15, 47, 62-64, 72].

Shahravan ve ark. [80] 2007 yilinda yapmis olduklari ¢aligmalarinda 1975 ve
2005 yillar1 arasindaki yapilmis apikal ve koronal sizinti g¢aligmalarini yapilis
metodlarina gore incelemislerdir. Yapmis olduklari degerlendirme sonucunda smear
tabakasinin uzaklagtirilmasi; kok kanal dolum tipine, kok kanal patlarinin tipine veya
uygulanan test yontemine bakmaksizin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde apikal ve
koronal ortiilemeyi gelistirdigini bildirmislerdir. Smear tabakasinin fayda ve sakincalar
halen tartisiliyor olsada kabul goren genel goriis kaldirilmasi yoniindedir. Son yillarda
yapilan caligmalarin ¢ogunda smear tabakasinin uzaklastirilmasinin  6nemi

belirtilmektedir.

Bu amagla higbir soliisyonun tek basmna etkili olmadigi irrigasyon soliisyonu
olarak organik ve inorganik ¢dziiciilerin birlikte kullanilmasi gerektigi bildirilmistir [15,
19, 20, 63, 105, 119]. Dentinin inorganik igerigini demineralize etmek i¢cin EDTA
soliisyonunun, organik igerigini ¢ozmek i¢in NaOCl soliisyonunun kullanimi
onerilmektedir. Ancak Smear tabakasmin uzaklastirilmasi amaciyla lazerlerin de dis
hekimliginde yer almasi diisiiniilmiis ve konuyla ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir.
Lazerlerin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin
sonuglart umut verici oldugu goriilmiistiir. Tek baglarina kullanildiklarinda daha kisa
stirelerde smear tabakasini uzaklastirdigini bildiren ¢alismalar da vardir [63, 64, 150,

249].
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Biyomekanik sekillendirmeyi takiben kok kanallarindaki smear tabakasini
uzaklastirmada CO; lazer, Nd:YAG lazer, Argon lazer, Er:Cr:YSGG lazer ve Er: YAG
lazer tiplerinin etkili sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir [63, 150, 173, 174, 196,
250].

Endodontik tedavilerde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en sik kullanilan
lazer tipleri Er'YAG ve Nd:YAG lazerlerdir. Hidroksiapatite karsi yiiksek afinitesi
nedeniyle sert dokular iizerinde etkili olan Er:YAG lazerler dokudaki ve inorganik
yapilar icerisindeki su tarafindan absorbe edilerek doku igerisinde basing olusmasina ve
dokularin pargalanmasina sebep olurlar [177, 206]. Su tarafindan iyi absorbe
edilmemesine ragmen protein, pigmente dokular ve koyu renkli yilizeyler tarafindan
daha iyi absorbe edilen Nd:YAG lazerin smear tabakasini uzaklastirmada Er:YAG
lazerlere gore daha az etkili oldugu rapor edilmistir [176, 178]. Takeda ve ark. [64]
%6’lik sitrik asit, %6’lik fosforik asit, %17’lik EDTA, CO; lazer ve Er:YAG lazerin
smear tabakasini kaldirmadaki etkinliklerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda smear
tabakasini en etkili bicimde kaldiran grubun Er:YAG lazer grubu oldugunu ve sadece
CO; lazer ve Er:YAG lazer gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli
oldugunu tespit etmislerdir. Takeda ve ark. [63] %17°lik EDTA soliisyonu ile
Nd:YAG, ErYAG ve Argon lazerlerin smear tabakasimi uzaklastirmasindaki
etkinliginin arastirildigi ¢aligmalarinda Argon, Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin %17°1ik
EDTA’dan daha etkili oldugunu bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu
lazerlerin kendi aralarinda ise Er:YAG lazerin daha etkili bulunmasina ragmen

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir.

Endodontik tedavilerde lazerlerin kullanilmasi sonucu kok kanal dentin duvarinda
erimeler (melting), eriyip birlesmeler (fusion) ve yeniden kristallesmeler
(rekristalization) sonucu olusan morfoloji degisiklikleri tespit edilmistir [169, 182, 206,
208, 251].

Barbakow ve ark. [178] yaptiklari ¢alismalarinda dentin yiizeyinde smear tabakasi
ve debrisin kaldirilmast amaciyla Nd:YAG lazeri 159, 239 ve 318 jlcm2
parametrelerinde uygulamiglardir. Sonu¢ olarak kok kanallarmin tiim bdlgelerinde
Nd:YAG lazer gruplart arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmadigini ve
smear tabakasinin Nd:YAG lazer ile uzaklastirilmadigini bildirmislerdir. Ayni
caligmalarinda tlim gruplarin apikal iicte birlik bolgelerinde ve sadece 318 j/cm2 enerji

yogunlugu uygulanan grubun koronal ve orta tiigte birlik bolgelerinde rekristalize
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alanlarm olustugunu ve 318 j/cm? enerji yogunlugu uygulanan grubun apikal iigte birlik

bolgesinde ise ciddi oranda karbonizasyon alanlarinin goriildiiglinii rapor etmiglerdir.

Kivang ve ark. [182] kok kanallarindaki debris ve smear tabakasinin
uzaklastinlmasinda Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin etkinliklerini ve olusan
rekristalizasyon alanlarini inceledikleri caligsmalarinda kontrol grubu olan %5,25’1ik
NaOCl ile lazer uygulanan gruplar arasinda kii¢lik farkliliklar goriilmesine ragmen bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 ve lazer 1s1gmin debris ve smear
tabakasin1 uzaklastirmada etkili olmadig bidirmislerdir. Ayrica rekristalizasyon
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig da
bildirilmigtir.

Takeda ve ark. [252] 1W ve 2W gicinde Er:YAG lazer kullandiklar
calismalarinda dentin ylizeyinde debris bulunmadigini smear tabakasinin buharlagmasi
sonucu agik dentin tiibiillerinin izlendigini tespit etmislerdir. Bunun yaninda orta tigliide
optik fiberin degmedigi bazi sahalarda smear tabakasinin kaldirilamadigini da

belirtmislerdir.

KTP lazerlerin dentin duvarlarinda ve smear tabakasinda meydana getirdigi
morfolojik degisiklikler az sayida ¢alismaya konu olmustur [151-153, 253, 254]. Bu
nedenle ¢alismamizin ikinci kisminda KTP lazerin farkli giiglerde kullaniminin smear

tabakasi ilizerinde meydana getirdigi etkinin incelenmesi amaglanmustir.

Son zamanlarda sert cisimlerin ve dokularm yiizey degisikligini incelemek
amactyla elektron mikroskobu, profilometry, atomik kuvvet mikroskobu (AKM) ve X-
151 Fotoelektron — Spektroskopisi  (XPS) gibi  bircok cihaz ve teknikten
yararlanilmaktadir. Bu tekniklerden biri olan elektron mikroskobu ile incelemede
Scanning electron microscopy (SEM), Backscattered electron imaging (BSE),
Transmission electron microscopy (TEM), Scanning transmission electron microscopy
(STEM) ve Energy dispersive spectrometer (EDS) gibi cihazlarin kullanildigi
bildirilmistir. Elektron mikroskoplar1 i¢inde dis hekimliginde en ¢ok kullanilanilan
tirler SEM ve TEM’dir. [255] SEM cihazi ile yapilan goriintiileme yonteminin ayrintili
bilgi veren, gilivenilir ve sik kullanilan yontem oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir [219, 251, 256, 257]. Bu ¢alismada da KTP lazerin smear tabakasina olan

etkisi SEM cihazinin kullanimi ile incelenmistir.
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Her grup icin kok kanallarmin koronal, orta ve apikal bolgelerinden x1000 ve
x2000 biyilitmede goriintii alinmistir. Alinan X1000 biiylitme fotograflar smear
tabakasinin varligi acisindan degerlendirilerek, veriler Hiilsmann ve ark. [219] ’nin

kullandiklar1 bes skorlu sayisal degerlendirme cetveline gore elde edilmistir.

Calismamizin sonucunda apikal ti¢liide en diisiik smear skoru grup 6 (EDTA)’da
gozlenmistir ve bunu sirasiyla grup 5 (4 W), grup 4 (3 W), grup 1 (1 W), grup 3 (2 W),
grup 2 (1,5 W) ve Grup 7 (NaOCl) izlemistir.

Orta tgliide en disiik smear skoru grup 6 (EDTA) ‘da gézlenmistir ve bunu
sirastyla grup 2 (1,5W), grup 3 (2W), ile grup 5 (4W), grup 4 (3W), Grup 7 (NaOCl) ve
grup 1 (1W) izlemistir.

Koronal tigliide en diisiik smear skoru grup 6 (EDTA)’da gozlenmistir ve bunu
sirastyla grup 5 (4W), grup 3 2W), ile grup 4 (3W) ve Grup 7 (NaOCl), grup 2 (1,5W)
ve grup 1 (1W) izlemistir.

Birgok arastirmaci smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi i¢cin EDTA ve
NaOCT’nin birlikte kullanilmasi konusunda fikir birligine sahiptir [59, 105, 106, 119,
258, 259]. Yapilan ¢ok sayida ¢alismada farkli konsantrasyon, miktar, pH, ve uygulama
stireleri denenmistir ve basarili sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak % 17’lik EDTA
ve % 5,25’lik NaOCl’nin beraber kullaniminin smear tabakasini kaldirmada etkili
oldugu diisiincesi giiniimiizde kabul gormistiir [15, 59, 260-263]. Menezes ve ark. [264]
%2,5’lik NaOCl, %2’lik KHG’in 2dk siire ile tek baslarina ve %17’lik EDTA ile
kombine kullaniminin kék kanal duvarlarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasini
serum fizyolojik ile karsilastirmiglardir. Tek basina %2’lik KHG’in smear tabakasini
uzaklastiramadigint ve tiim bolgelerde %17°lik EDTA kullanildig1 gruplarda smear
tabakasinin istatistiksel olarak dnemli derece de azaldigini gdstermislerdir. Yamashita
ve ark. [265] %2’lik KHG, %2,5’lik NaOCl’nin tek baslarina ve %17’lik EDTA ile
kombine kullanimimin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklagtirma etkinligini
inceledikleri ¢aligmalarinda KHG veya %2,5’lik NaOCl kullaniminin smear tabakasini
uzaklagtirmada yetersiz oldugunu bildirmislerdir. En etkili sonuglarin %2,5’lik NaOCl
ve %17’lik EDTA soliisyonlarinin  kombine kullaniminda goriildiigiini rapor
etmislerdir. Yamada ve ark. [119] kok kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
sirasinda cesitli selasyon ajanlar1 ile son yikamada % 5,25’lik NaOCI soliisyonlarini

kombine olarak kullandiklar1 ¢alismalarinda smear tabakasimi kaldirmada en etkili
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sonuglarin %17’lik EDTA kullaniminmi takiben %5,25’lik NaOCI kullanildig1 grupta

tespit etmislerdir.

Calt ve Serper [266] %5’lik NaOCl kullanimimi takiben %17’lik EDTA
soliisyonunun lve 10 dakikalik siirelerle uygulanmasinin dentinin yapisi ve smear
tabakasinin kaldirilmasi {lizerine yaptiklar1 ¢aligmada, 1 dakikalik uygulamda smear
tabakasinin tamamen kaldirildigimi, 10 dakikalik uygulandiginda ise intertiibiiler ve
peritiibiiler dentinde asir1 derecede erozyon olustugunu dolayisiyla 1 dakikadan fazla

uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Teixeira ve ark. [267] 1, 3, 5 dk siireyle 3 ml % 15’lik EDTA ve 3ml %1’lik
NaOCl soliisyonlarini karsilastirdiklart ¢alismalarinda 1 da siireyle yapilan uygulamada
kok kanallarindaki smear tabakasinin apikal bolgede yeterince kaldirilamadigini, 3 ve 5
dakikalik uygulamalarin koronal, orta ve apikal bolgelerde etkili oldugunu ve siireler

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigin1 géstermislerdir.

Bu veriler 15181 altinda ¢alismamizda negatif kontrol grubunda %17’lik EDTA ve
% 2,5’lik NaOCl soliisyonlar1 kombine olarak kullanilmistir, intertiibiiler ve peritiibiiler
dentindeki meydana gelebilecek erozyon dikkate alinarak siire 2 dakika olarak tercih
edilmistir. Pozitif kontrol grubunda ise sadece % 2,5’lik NaOCI soliisyonunu
kullanilmistir. Calismamizin  sonuglar1 incelendiginde kok kanallarindaki smear
tabakasinin uzaklagtirilmasinda %17’lik EDTA sollisyonunun ardindan % 2,5’lik
NaOCI uygulanan grubun en etkili yontem oldugu ve bu sonuclarin yapilan diger

caligmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Smear tabakasinin uzaklastirllmasinda c¢esitli yikama soliisyonlart degisik
miktarlarda ve siirelerde kullanilmis ve farkli sonuglar alinmis olunmasina ragmen
calismalarin sonuglar1 siklikla kok kanallarinin koronal ve orta {gliisiiniin apikal
ticliisiine oranla daha etkili temizlendigi tespit edilmistir. Bu sonuca kanallarin koronal
ve orta Uglislinlin ¢capmin apikal tigliiden daha genis olmasi ve bu bdlgelerde
sollisyonun dentinle temasini ve akiciligimin daha iyi saglanmasi ile varildig:
bildirilmistir [106, 113, 256, 261, 268-270]. Apikal bdlgedeki dentin normalde, daha
skleroze ve mineralize olup, kok kanal dentinin sertligi koronalden apikale dogru
artarken, dentin kanallarmin sayist apikal bolgeye dogru azalmaktadir. Ayrica elde
edilen bulgularda apikal bolgede etkinin daha az olmas1 kok kanal dentinin koronal, orta

ve apikal bolgesi arasindaki yapisal farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi bildirilmistir.
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Calismamizda, smear tabakasinin uzaklastirildigi tespit edilen deney gruplarinda
koronal ve orta tigte birlik bolgede apikal tigte birlik bolgeden daha fazla etkinlik
gorildiigli, bu yondeki sonuglarimizin diger arastirmacilarin sonuglar1 ile paralellik

gosterdigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde KTP lazerin smear tabakasi iizerindeki etkilerini konu
edinen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda da KTP lazer sinirh giic
seviyelerinde ve sinirh siirelerle kullanilmistir. Bu kisimda ¢alismamizin sonuglar1 daha

once KTP lazer kullanilarak yapilmis olan ¢alismalar ile karsilastirilacaktir.

Tewfik ve ark. [151] KTP lazeri 1-5W ve 0,2-1 sn parametrelerinde kanal
icerisinde kullandiklarinda dentin yiizeyini Orten smear tabakasimin gecirgenliginin
degismedigini gostermislerdir. Bununla birlikte SEM incelemeleri ile alttaki dentinde
ardigik etkisi olmaksizin gii¢ artirildikga hafif yiizey degisimleri, smear ve dentin
tabakasinda erimeler veya buharlasmalar gibi modifikasyonlar olustugunu
gostermislerdir. Asitlenmis dentinde KTP lazeri kullandiklarinda dentin kanal
agizlarinda genisleme ve catlaklarla birlikte smear tabakasi1 gegirgenliginde hafif artis
tespit etmiglerdir. Ayrica bu ¢alismada kullanilan lazerin ve giiciin tiim kanal boyunca
aynt uygulanmasina ragmen aymi kanal iizerinde farkli tiir sonuglarin goriilmesi
tizerinde durulmustur. Bu farklilik lazerin fiber optik ucu ile kanal duvari arasinda kalan
mesafenin tiim kanal boyunca aym1 kalmamasina baglamislardir. Apikal ii¢liide bu
mesafenin minimum kalirken sekillendirmenin daha fazla oldugu koronal {igliiye dogru
mesafenin arttigini1 bildirmislerdir. Mesafenin yeterli oldugu diisiiniilen baz1 bolgelerde
lazerin higbir etkisinin gozlemlenmedigini, fark edilebilir bir goriinti farklilig:
olusmadigini bildirmislerdir. Mesafenin azaldig1 bolgelerde smear tabakasi igindeki su
ve organik artiklarin buharlagtigi, erimeler ve camsi goriintiilerin yilizeyde olustugu
fakat alttaki dentinde goriilebilir bir etki olmadigini bildirmiglerdir. Mesafenin daha da
azaldig1 bolgelerde daha etkileyici sonuclarin olustugu ara ara smear tabakasinin
tamamen kalktig1 ve smear tikaglari olustugu gézlemlemislerdir. Tewfik ve ark. yaptigi
bu ¢alismada diger calismalarda tanimlanan J/em? olarak birim alan basina diisen enerji
miktarini tanimlamamustir. Lazer enerjisine maruz kalan yilizey alanini bilmediklerini,
en yiiksek enerjinin fiberin sonlanmasinda olustugunu lazer isiginin 15° bir act ile
ciktigint 1518a yakin yiizeylerin uzak bolgelere kiyasla daha fazla etkilenebilecegini
bildirmislerdir.
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Machida ve ark. [152] in vitro olarak KTP lazerin kok kanal yiizeyindeki etkisini
ve kok ylizeyinde meydana getirdigi sicaklik artisini incelemigler ve KTP lazer
uygulamasinin kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin uzaklagmasini kolaylastirdigini
tespit etmislerdir. Ayrica kok ylizeyindeki sicaklik artigini tespit ederek bu uygulamanin
zararsiz oldugunu gostermislerdir. SEM incelemesi yapilacak orneklere aralarda 10 sn
dinlenme zamani vererek 1 W 6 sn, 2 W 3 sn ve 3 W 2 sn olmak iizere her gii¢
diizeyinde 5’er kez uygulama yapmiglardir. 1 W uygulamasindan elde edilmis
gorlntiilerde tiim dentin duvarmin c¢esitli seviyelerde smear tabakasi ile Ortiilii
oldugunu, 2 W uygulamasindan elde edilmis goriintiilerde 1 W ile elde edilen
goriintiilerle karsilastirildiginda daha az seviyede debris ve smear tabakasi goriildiigiinii,
3 W uygulamasindan elde edilen goriintiilerde kok kanal yiizeyinin genel olarak temiz,
smear tabakasi ve debrisin uzaklasmis oldugunu ayrica birkag izole bdlgede parga parga

erime ve eriyip birlesme alanlar1 gézlemlemisler.

Schoop ve ark. [153] KTP lazeri 1 W ve 1,5 W giiglerinde dentin diskleri tizerinde
uyguladiklari caligmalarinda KTP lazeri 5’er sn, aralarda 15 sn dinlenme siiresi ile 5 kez
uygulamislardir. Fiber optik ug¢ ile dentin diskleri arasindaki a¢inin 15 °C olmasina
dikkat etmislerdir. IW’da dentin yiizeyinde major morfolojik degisimler tespit etmisler
ve bu degisimleri sert dokularin erimesi ve yeniden kristallesmesi sonucu olusan yap1
ile dentin tiibiillerinin iizerinin kaplanmasi olarak ag¢iklamislardir ve lazeri 1,5 W
giiciinde uyguladiklarinda neredeyse tiim dentin yiizeyinde erimeler yeniden
kristallesmeler ve mikro c¢atlak formasyonlarini igeren bir degisim oldugunu

gostermislerdir.

Simsek ve ark. [253] yaptiklari ¢alismalarinda farkli irrigasyon solusyonlari ve
KTP lazer uygulanmasindan sonra guta perka ve AH 26 kullanilarak doldurulan
kanallarda olusan bakteriyel mikrosizintiyr incelemislerdir. Irrigasyon soliisyonu olarak
%17’1ik EDTA, % 2,5’lik NaOCl, %20’lik propolis, % 2’lik KHG ve lazer grubunda
KTP lazer kullanmiglardir. KTP lazeri 250 mj, 10 hz, 1,5 W protokolii ile her uygulama
sonrasinda 30 sn bekleme siiresi vererek 2,5 sn siireyle 4 kez uygulamislardir. Ayrica
ornekler ilizerinde SEM incelemeleri de yaparak smear tabakasinda meydana gelen
degisimlerde incelenmistir. SEM goriintiilerinde lazer uygulanan kok kanal duvarlarinin
daha piirtizsiiz ve diizenli oldugunu tespit etmislerdir. Fakat sonug olarak tiim gruplarda
mikrozint1 tespit edildigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu

bildirmislerdir.
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Calismamizda smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda en basarili sonuglar grup 6
(%17’lik EDTA)’da tespit edilmistir. Lazer gruplarinin skorlar1 kiyaslandiginda KTP
lazerin higbir gii¢ seviyesinde grup 6’daki basariy1 elde edemedigi goriilmiistiir. Deney
gruplarinda her ii¢ bolgede de dentin duvarlarinda ¢esitli seviyelerde smear tabakasinin
bulundugu tespit edilmistir. Apikal iicte birlik bolgede KTP lazerin 4 W giicii ile
kullanilmasimin pozitif kontrol grubu olan % 2,5’lik NaOCl ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli basar1 gosterdigi, orta tigte birlik bolgede KTP lazerin 1,5 W
giicii ile kullanilmasinin 1 W ve % 2,5’lik NaOCl kullanilan gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli basar1 gosterdigi, koronal tigte birlik bolgede ise lazer
gruplarmin  ve %2,5’lik NaOCI kullanilan pozitif kontrol gruplarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin incelendigi boliimde antibakteriyel etkinligin incelendigi
boliimdeki gibi gii¢ degerleri ile dogru orantili olarak artan basarilar goriilmemistir.
SEM goriintiilerinden elde edilen skorlar incelendiginde bazi alanlarda yiiksek gii¢
kullanilan gruplardaki skorlarin, diisiik gii¢ kullanilan gruplardaki skorlardan, daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lazerin gii¢ seviyesi, enerji modu, dagitim sistemi,
1sinlama siiresi [176] , dokudaki absorbsiyon miktari, kok kanalinin geometrisi ve lazer
ucu ile hedef doku arasindaki mesafe [130] gibi farkli parametreler ayn1 doku
tizerinde farkli etkiler olusturabileceginden calismamizda goriilen farkliliklarin bu

faktorlerle aciklanabilecegini diisiinmekteyiz.

KTP lazer ile yapilmis belirtilen ¢alismalarda gozlenen erimeler (melting) ve
eriyip kaynagmalar (fusion) ve yeniden kristalizasyonlar bu c¢alismada da
gozlemlenmistir (Sekil 4.21, 4.22, 4.27, 4.30)

Anic ve ark. [271] dentin yiizeyine lazer 1s18min dik veya paralel uygulanmasi
sonucu yiizeyde olusan morfolojik degisiklikleri inceledikleri calismalarinda lazer
151g¢min dik olarak uygulandig1 durumlarda dentinde hicbir etki goriilmemesinden erimis
dentine kadar degisen bir¢ok etkinin olustugunu bildirmislerdir. Santos ve ark. [272]
kok kanal duvarlarina lazerin optik fiber kullanilarak paralel olarak uygulanmasi sonucu
etkinlik kaybinin olustugunu bildirmislerdir. Takeda ve ark. [273] ve Khabbaz ve ark.
[274] Er: YAG lazerin kanal yilizeyine dik uygulandigi zaman kok kanal duvarlarindaki
smear tabakasi ve debrisin daha iyi uzaklastigini bildirmislerdir. Dentin tarafindan
absorbe edilen enerji miktarinin ve kok kanal yiizeyindeki morfolojik degisikliklerin

lazer 15181n1n acisindaki farkliliklardan etkilendigini belirtmislerdir. Dentin duvarlarinda
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homojen bir etki saglamak icin lazer enerjisinin dentin yiizeyine homojen sekilde
dagilmas1 gerektigi bilinmektedir. Elimizde bulunan lazer 1sinin u¢ kisimdan ¢iktig
fiber optik iletim sistemlerinin kok kanallarinda kullanilmasi sirasinda lateral kanallara
yeterince ulasamamasi, kanal yiizeyine lazer 1s1ginin dik olarak gonderilememesi ve ug
kisimdan dikey dogrultuda salinan enerjinin baz1 sahalarda yogunlasarak o sahalarda
termal hasarlara yol agmasi nedeniyle giinlimiizde kullanilabilecek yeni lazer 1ginini
homojen sekilde yayabilen iletim sistemlerinin gelistirilmesi lizerine caligmalarin

yogunlastigi bildirilmistir [271, 275].

5.3 KTP Lazerin Kok Yiizeyinde Meydana Getirdigi Sicakhk Degisiminin

Incelenmesi

Endodontide lazer kullaniminda, literatiirde tartisma konusu olan 6nemli sorun da
lazerin in vivo kullaniminda pulpa ve periodontal dokular iizerindeki olasi termal
etkileridir. Lazerin kok kanallarinda kullaniminda en énemli problem kanal i¢i 1s1 artist
ile periodontal dokular iizerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku nekrozlari, kok

rezorpsiyonlar1 veya etkilenen dislerde ankilozlarin meydana gelmesidir.

Lazer 1sminin termal etkisi, lazer radyasyonunun doku tarafindan emilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Kok kanal tedavisi sirasinda lazer direkt olarak dentin ile etkilesiyor
olsada bu etkilesimin sonucunda olusan 1s1 yayilip ve periodontal dokulara kadar
ulagabilme potansiyeline sahiptir. Bu 1s1 taginim mekanizmasi direkt olarak doku
bilesenlerine ve uygulamanin dalga boyu ile ilintilidir. Dentinin emme katsayisi
uygulanan lazerin dalga boyundan diisiik oldugunda fotonlarin sagilmasi emiliminden
daha baskin olarak olacagindan sagilan fotonlar uygulama yiizeyinden uzak bolgelerde

de emilebilmis olacaktir [276].

Modifiye Beer-Lambert yasasina ve difiizyon teorisine gore lazer yogunlugu
dokunun derin katmanlarina dogru katlanarak azalir, bdylece kok kanal duvarlarinin i¢
yiizeyinde ¢ikan sicaklik degeri dis ylizeyinden her zaman daha yiiksek olacaktir. Fakat
yinede derin katmanlara sagilan fotonlardan olusan absorbsiyon sonucu periodontal
dokulara zararli olabilecek sicaklik artiglari goriilebilir. Tiim bu sebeplerden dolay1

klinik uygulamalardan once tahmini sicaklik artisinin bilgi olarak bilinmesi son derece

onemlidir [208].

Kanal ve dis kok ylizeyi arasindaki dentinin kalinlig1 veya kanal sekillendirilmesi

sonrasi kalan dentin kalinlig1 kdk yiizeyine 1s1 gecisi lizerinde etkilidir. Dentinin zayif
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1s1 iletkenligi 1sinin periodontal atasmana gecisini Onleyecek ve dagilmasina yardimei
olacaktir. Buna ragmen biiylik miktarlarda 1s1 transferi kok etrafindaki destek yapilarda
yaralanmaya neden olabilmektedir. Alveolar kemik ve periodontal membranin termal
iletkenligi ve kan dolasimina bagli olarak klinik olarak sicaklik artisinin in vitro
caligmalara oranla daha hizli azalmasi beklenir [198, 277-279]. Soyenkoff ve Okun
[280], Jarby [281], Craig ve Peyton [282], Brown ve ark. [283] vb. gibi ¢esitli
arastirmacilar yaptiklar1 caligmalarda insan dentinin termal oOzelliklerinin diisiik
iletkenlik gosterdigini belitmislerdir. Bundan dolayr dentin kalinligindaki ufak bir
farklilik termal iletkenlikte biiyiik farkliliklar olusturabilmektedir. Her ne kadar dentin
duvarlariin kalinlig1 ve kok ylizeyindeki sicaklik arasinda korelasyon bulunmugsada bu
korelasyonun 6nemsiz oldugu belirtilmistir [284]. Dentin kalinligindaki degisimlerin
sonuglar tlizerinde olusturacagi direkt etki goz Oniline alindiginda standardizasyonu
saglamak ve deney diizeneginde kullanilan sabitleyicide dislerin stabil kalmasini
saglamak i¢in bukkolingual uzunlugu ortalama olarak birbirine yakin olan alt ¢cene tek

kanalli kiigiik az1 disleri calismamiza dahil edilmistir.

Fors ve ark. [284] sectikleri in vitro deney diizenegine gore iki yiizey arasindaki
sicaklik derecesinin tahmininde materyalin 6zellikleri ile birlikte 1s1 kaynaginin enerji
dagilimi oranlari da bilinmelidir. Sadece iletim ile transfer edilen 1sinin Snemli
olmasindan dolayr her iki materyalin 1s1 iletkenliginin ve ara ylizeylerin 1s1 transfer
katsayilarinin bilinmesi yeterli olacaktir. Fors’a gore bu gorlis temel alinarak agik
havada dis herhangi bir yere gomiilmeden yapilan bir deneyde sacilma ve hava ihmal
edilerek cikan sonug¢ sicakhigin iist smir1 olarak kabul edilebilir. in vivo olarak bu
sicakligin bolgedeki kan dolagimina ve periodantal membran ve alveolar kemigin termal
1s1 iletkenligine bagli olarak diisecegi de bildirilmektedir. Bu ¢alismada da dis kokleri
hicbir yere gomiilmeden sabitleyici diizenekte asili haldeyken lazer uygulamalar

yapilmistir.

Kok kanal tedavisinde kullandigimiz lazerler, 1sitilmis guta perka ile yapilan
dolum teknikleri gibi uygulamalar kdk yiizeyinde sicaklik degisimlerine neden
olabilmektedir. Bu sicaklik degisimleri 1s1l giftler (termokupl) veya infrared termografi
ile incelenebilmektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda 1s1l ¢iftler yontemi kullanilmistir.
Bu metod kok yilizeyi Tlzerindeki belli noktalardaki sicaklik hakkinda bilgi
vermektedir.Yani sadece kontakt noktasindaki sicakligi olgebilmektedir. Ayrica tam

kayitlarin saglanabilmesi i¢in bu yontemde kullanilan problar ile yiizey arasindaki
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temasin tam olarak saglanmasi gerekmektedir. Diizensiz yapidaki kok ylizeyinde

olusabilecek zayif temaslar kayitlarin dogruluguna goélge diistirmektedir.

Kok kanal yiizeylerinde meydana gelen sicaklik artiglarinin incelenmesi igin
infrared termografi ile 1s1l ¢iftler kiyaslandiginda infrared termografi sisteminin artan
sicakligr daha yaygin bir alanda gozlemleyebilmesi, istenilen noktalarda veya alanlarda
analiz imkani saglayabildigi, es zamanli termal video imajlar1 olusturabildigi, bu
imajlarda sicaklik degisimleri ile paralellik gosteren gorsel renk desenleri
olusturabildigi, kendisine 0zgii yazilim programlart ile detayli analiz imkanlari
saglayabildigi, incelenen bolgelerde maksimum —minimum gibi spesifik sicakliklarin
hangi saniyede ve nerede tespit edildigini saptayabildigi goriilmiistiir. McCullagh ve
ark. [222] yaptiklart bir ¢alismada 1silgift kayitlart ile infrared termografik kayitlar
arasinda 14,5 °C’lik sicaklik Olctim farklilig: tespit etmislerdir. Calismalarinin sonunda
daha yaygin bir alanda giivenli sonuglar vermesi acisindan infrared termografi
yonteminin kullanilmasimi 6nermislerdir. Calismamizda 1sil ¢iftlerin dezavantajlar1 ve
infrared termografi yonteminin giivenilirligi g6z 6niinde bulundurulmustur ve sicaklik

Olclimlerinin yapilmasinda termal kamera kullanilmistir.

Termal imaj sisteminin dogrulugu incelenen materyalin emissivity degerine
dayanir. Emissivity objelerin 1s1 yayim katsayisidir. Yani kizilotesi spektrumda 1sima
oranidir ve her obje farkli 1s1 yayim oranma sahiptir. Yazilim sistemi ile olglimler
degerlendirilirken incelenen maddeye 6zgii kalibrasyon yapilmalidir [222]. Bu nedenle
calismamizda kullandigimiz termal kamera ile dl¢timler yapmilmadan 6nce emissivity

degeri dis kokiigne 6zgii 0,91 olarak kalibre edilmistir.

Yapilan ¢esitli caligmalar sonucunda in vivo ortamda geri doniisiimsiiz sonuglar
ortaya ¢ikarabilecek sicaklik artislar1 ve siireleri ortaya konmustur. Periodontal dokulara
zarar vermeyecek limitlerde giivenli sicaklik artig diizeyleri aragtirilmigtir. Erikson ve
Albrektsson [198] 1 dakika boyunca 50 °C ve ya 5 dakika boyunca 47 °C’de 1sitilan
kemik dokusunun diger dokulara destek fonksiyonunun hasar gordiigiinii ve bununla
birlikte yag hiicrelerinin kemik dokuyu rezorbe ederek yerini aldigini belirtmislerdir. 1
dakika boyunca 47 °C’ye kadar ismmanmn geri doniisiimsiiz kemik yaralanmasi
sonucunu doguracagini bildirmislerdir. Bu sicakligin alkalen fosfatazin denatiirasyonu
icin gereken sicakliktan 8 OC diisiik ve insan sicakligindan 10 °c yiiksek oldugu rapor
edilmistir. 47-53 °C’de geri donlisiimsiiz kemik hasar1 ve 42-66 9C’de kikirdak nekrozu

gibi termal yaralanmalar tanimlanmistir [201, 278]. Matthews ve Hirson [285] ve
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Rhinelander ve ark. [286] kemik alkalen fosfatazinin in vitro deneylerde 56 °C’de hizla
inaktif oldugunu ve kemik yaralanmast icin kritik derecenin bu oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica sicakligin 60 °C’de ya da daha fazla olmasinin iskemi ve agik
kemik dokusu nekrozlarma yol agacagida yapilan galismalarda bildirilmistir. Ote
yandan periodontal ligamentin hangi sicaklik degerinde dejenere oldugunu bildiren bir
¢alismaya rastlanilmamistir [179]. Kemik dokular1 1 dakika siireyle uygulanan 53 °C’lik

1s1dan irreversible olarak etkilenebilir [201].

Isitilmis guta perka ile kok kanal dolumunun etkilerini histolojik olarak arastiran
Saunders [202] %28 vakasinda 18°C sicaklik artisi sonucu sement yiizeyinde

rezorbsiyonlarin olustugunu gostermislerdir.

Kimura ve ark. [175] Er: YAG lazeri kok kanallarinda uyguladiklart
calismalarinda kok ylizeyinde olusan 1s1 degisikliklerini ve periodontal bolgedeki 1sisal
etkiyi degerlendirdikleri caligmalarinda apikal tiglii, orta tigliide maksimum sicaklik
artigini sirastyla 6 ° C ve 3 °C olarak tespit etmislerdir, Wigdor ve ark. [131] Er: YAG
lazerin Nd: YAG ve CO; lazerden daha az termal zarara neden oldugunu belirtmislerdir,
Da Costa ve ark. [208] diod lazeri 2,5 W degerinde atimli ve devamli modlarda kok
kanal i¢ine uyguladiklar ¢alismalarinda lazer gruplarinin hi¢ birinde sicaklik artiglarinin
10 °C’nin ustiine cikmadigim tespit etmislerdir. Lazerin devamli mod ile uygulandigi
6rneklerde maksimum sicaklik artist 8,6°C olarak bulurken bu deger atimli mod
uygulanan Srneklerde 3,3 °C olarak tespit edilmistir. Abad-Gallegos ve ark. [287]
Er,Cr:YSGG lazer ile yaptiklar cahismada maksimum sicakhik artisii 1 W’da 3,84 °C,
2 W’da 5,01 °C olarak tespit etmislerdir.

KTP lazerin kok kanallarinda meydana getirdigi sicaklik degisimini inceleyen
calisma sayis1 ¢ok azdir. Bu nedenle ¢alismamizin tiglingli kisminda KTP lazerin farkl
giiclerde kullaniminin kék kanal duvarlarinda meydana getirdigi sicaklik degisimini

incelemek amacglanmuistir.

Ayrica ¢alismamizda Erikson ve Albrektsson’un tespit ettigi 47 0C’ye 1 dakika
maruz kalinmay1 yani vuciit sicakligindan 10 OC “lik bir artigin 1 dakika boyunca kemik

dokuda kalmasi dikkate alinarak sonuglarimiz yorumlanmastir.

Sonuglarimiz incelendiginde kritik sicaklik artis degeri olan 10 OC’nin iistiine
sadece KTP lazerin 4 W olarak kullanildigi grupta apikal ve orta ii¢lii bolgelerinde
cikilmistir. Yalniz Erikson ve Albrektsson [198] 1 dakika boyunca bu sicaklik artisina
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maruz kalindiginda dokularda geri donilistimsliz  hasarlar  goriilebilecegini
bildirmiglerdir. Bu sebeple c¢alismamizda termal kamera kullanarak izledigimiz
deneklerimizin sogumasi, maksimum sicaklik artisinin tespit edildigi andan yani son
lazer uygulanmasindan sonra 1 dakika boyunca dinamik ¢ekim yaparak kaydedilmistir.
KTP lazerin 4 W olarak kullanildig1 grupta sogumanin 20. saniyesinde sicaklik artis
degeri (birimi OC olarak sekilde) apikal ti¢liide 9,15, orta iicliide 9,12 ve koronal tigliide
7,82 olarak, sogumanin 40. saniyesinde apikal tigliide 6,75, orta tigliide 7,26 ve koronal
ticliide 6,40 son olarak sogumanin 60. saniyesinde apikal ti¢liide 5,37, orta iicliide 5,92
ve koronal igliide 5,39 olarak tespit edilmistir. Bu sicaklik diisiisleri incelendiginde
maksimum sicaklik artisinin goriildiigii KTP lazerin 4 W giic degerinde kullanildig
grupta en yiiksek degerlerin goriildiigii apikal iicliide bile 20 saniye sonra sicaklik artisi
10 °C’nin altina diistiigli, termal ¢ekimin sonunda ayni grupta sicaklik artiginin 5-6 °c

oldugu tespit edilmistir

Machida ve ark. [152] in vitro olarak KTP lazerin kok kanal yiizeyindeki etkisini
ve kok yiizeyinde meydana getirdigi sicaklik artisini incelemislerdir. Calismalarinda
KTP lazeri 1 W, 2 W ve 3 W giiglerinde 10 sn siire ile uygulamiglar termal kamera
kullanarak yaptiklari tiim Olglimleri oda sicakliginda gergeklestirmisler ve lazer
uygulamasi sirasinda ve sonrasindaki 10 sn soguma siireci igin incelemede
bulunmuglardir. Sonug¢ olarak maksimum sicaklik artisint 2 W ¢ikis gliciiniin
uygulandig: bir 6rnekte 10,3 OC olarak tespit etmislerdir. Tiim uygulamalar boyunca 1
W 6sn, 2 W 3sn ve 3 W 2sn olarak kullanildiginda giivenilir aralikta sonuglar elde
edilebilecegini, lazerin bu parametrelerde kullanilmas1 durumunda sicaklik artiginin esik
degeri gecmeyecegini bildirmislerdir. Calismamizda Machida ve ark. calismasindan
farkli olarak KTP lazerin kullanim siiresi 30 saniyedir ve en yiiksek gii¢ degerimiz 4
W’dir. Sicaklik artig degerleri incelendiginde 10 OC’nin stiine anhk yiikseligler tespit
edilmistir fakat soguma siireci dikkate alindiginda bu seviyenin iistiinde 20 saniyeden
fazla kalinmadigr da goriilmiistiir. Ayrica sicaklik degerinin diismesi vital ortamda
bitisik yapilarda var olan kan dolasimi ile 1sinin tasinmasi sayesinde daha hizh

olacagindan bu soguma in vivo ortamda in vitro ortamdan daha hizli olusacaktir.

Nammour ve ark. [288] KTP-Nd:YAG lazerin farkli parametrelerde kok
kanallarinda kullanilabilecek giivenli parametrelerini arastirdiklari ¢alismalarinda apikal
ticlii bolgesinde meydana gelen sicaklik artisini termakupl ile incelemisler ve sonuglari

degerlendirdiklerinde sicaklik artisini tim gruplarda esik degerinin altinda kaldigini
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tespit etmislerdir. Uygulama siiresince verilen soguma siirelerinin sicaklik artigindan

kaynaklanan doku hasarlarin1 6nelmede son derece 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.

Schoop ve ark. [153] KTP lazeri 1 W ve 1,5 W giiglerinde aralarda 15 sn ara
vererek 5 sn, 5 kez toplamda 25 sn olmak tizere dentin diskleri iizerinde uyguladiklari
calismalarinda sicaklik degisimlerini 21 °C de oda sicakliginda termocouple kullanarak
tespit etmisler ve 1 W gii¢ kullamldiginda 4,1 °C, 1,5 W gii¢ kullanildiginda 5,5 °C artis
tespit etmislerdir. Calismamizin verileri de bu caligmanin verilerine benzer sekilde
tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizi insan dis modellerinde yaptigimiz ve verileri
termal kamera kullanarak genis bir alanda degerlendirdigimiz icin elde ettigimiz

verilerin ger¢ege daha yakin ve daha giivenilir oldugunu diistinmekteyiz.

Kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artiglarinin degerlendirilildigi in vitro
calismalar sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Canli dokularda
havadan daha az 1s1 iletkenligine sahip olan c¢evre dokular kan akisi ile birlikte
potansiyel 1s1 alicilarini olusturular. Bu nedenle bitisik yapilarda bulunan vaskiiler kan
dolagim1 sayesinde termal enerji in vivo ortamda in vitro ortamdan daha hizli bir sekilde
dagitilir [202]. Ayrica Modifiye Beer-Lambert yasasina ve difiizyon teorisine gore lazer
yogunlugu dokunun derin katmanlarmma dogru katlanarak azalir, boylece kok kanal
duvarlarimin i¢ ylizeyinde ¢ikan sicaklik degeri dis ylizeyinden her zaman daha yiiksek
olacaktir. Fakat yinede derin katmanlara sacilan fotonlardan olusan absorbsiyon sonucu
periodontal dokulara zararli olabilecek sicaklik artislart goriilebilir. [208] Termal
kamera ile dinamik c¢ekim olarak kayit edilen KTP lazer uygulamalarimizin
incelemeleri yapilirken apikal, orta ve koronal iicli bolgelerinde belirlenen spot
noktalarimiz kok kanalinin diisey olarak merkezinde belirlenmistir. Bu bakimdan
belirledigimiz spot noktalar1 ile ¢evre dokular arasinda var olan dentin mesafesinde
sicaklik seviyesinin diisecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiz in vitro kosullarda
yapildig1 i¢in KTP lazer gruplarinda tespit edilen sicaklik artiglariin klinik uygulamalar

sirasinda goriilebilecek maksimum seviye oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan birgok calismada Sicaklik artiglart incelenirken o6zellikle periodontal
dokularla daha yakin iligkili olan ve kok kanal sekillendirilmesi sonrasinda kalan dentin
dokusunun ince oldugu apikal iclii secilmistir. Termal isinma sonucu meydana
gelebilecek zararlarin 6zellikle radikiiler kok ylizeyini saran periodontal ligament ve
onu c¢evreleyen kemik dokusunda meydana gelebilecegini diislinmiislerdir.

Calismamizda KTP lazerin degisik giiclerde uygulanmasi sirasinda dis kokiiniin
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koronal, orta ve apikal lgliistinde meydana gelen sicaklik degisimleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde sonug olarak en yiiksek sicaklik artiglarinin tiim gruplarda apikal
ticliide meydana geldigi tespit edilmistir. Sicaklifin apikal alanda en yiiksek degerlere
ulagmasi kalan kok duvarlarinin ince olmasi ve bu bolgenin kanal ¢apinin dar olmasi ile

aciklanmaktadir [175, 289].
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SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara ulasilmistir:

v

Kok kanallarindan E. faecalis eliminasyonunda negatif kontrol grubunda
kullandigimiz %2,5’lik NaOCI soliisyonunun bu bakteri tizerinde tam bir
eliminasyon saglamstir.

KTP lazerin kok kanallarindan E. faecalis’in tam eliminasyonunu
saglayamasa da gii¢ degerleri ile dogru orantili sekilde artan antibakteriyel
etkinligi tespit edilmistir. Ozellikle 4 W giiciinde kullanildiginda %2,5’1ik
NaOCl soliisyonu ile elde edilen basariya yakin sonuglar alinmstir.

Pozitif kontrol grubunda kullanilan NaOCl’nin antibakteriyel etkinliginin
KTP lazerin 1 W ve 1,5 W ile kullanildig1 gruplardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkili yontemin
% 17’lik EDTA soliisyonu uygulamasi olmasiyla birlikte KTP lazerin hicbir
gli¢ seviyesinde smear tabakasini uzaklastirmada %17’lik EDTA grubundaki
kadar basarili olamadig tespit edilmistir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkinligi tespit edilen %17’lik EDTA
soliisyonunun bu etkinliginin kok kanalhinda apikal bolgede azaldigi tespit
edilmistir.

KTP lazerin yiiksek giic degerlerinde kullanilmasi ile baz1 dentin
yiizeylerinde erime, birlesme ve rekristalizasyon sahalar1 gézlenmistir.

KTP lazerin kok kanallarinda kullanildiginda kok ylizeyindeki sicakligi
artirdig1 bu artisin kullanilan gii¢ seviyeleri ile dogru orantili sekilde arttig1
tespit edilmistir.

Kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artisinin tim gruplarda apikalden
koronale dogru azaldig: tespit edilmistir.

Kok yiizeyinde meydana gelen sicaklik artisinin tiim KTP lazer gruplarinda 1
dk’lik bekleme siiresi sonrasinda esik degerinin istline ¢ikmadigi tespit
edilmistir.

Calismamizda  kullandigimiz  KTP  lazer uygulama protokoliiniin

degerlendirilmesi amaci ile farkli ¢alismalarin da yapilmasi gerekmektedir.
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