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OZET

Bu ¢alismanin amaci, erbium lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG
lazerin kok kanal dezenfeksiyonunun ve konvansiyonel irrigasyon yontemlerinin kanal
icerisinde olusturulan Enterococcus faecalis biyofilmleri Uzerine  antimikrobiyal

etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirilmesidir.

Bu calismada uzunlamasina kirillarak elde edilmis 110 adet standart yarim
kokin prepare edilmis kanal duvarlarinda E. faecalis biyofilmleri 4 hafta boyunca
olusturuldu. Dort haftanin sonunda yarim kokler birlestirilerek, her grup 12 kdkten
olusan 9 gruba ayrildi ve farkli irrigasyon protokolleri uygulandi. Grup | ve Il de
nonablatif enerji seviyesinde apikalde uygulanan Er:YAG lazer ile sirasiyla S F ya da %1
NaOCl soliisyonlari aktive edildi. Grup Il ve IV de koronalde uygulanan Er:YAG lazer ile
S F ya da %1 NaOClI soliisyonlarinin aktivasyonu yapildi. Grup Vve Vlda S F ya da %1
NaOCl sollisyonlari ile yapilan konvansiyonel irrigasyon sonrasi Nd:YAG lazer uygulandi.
Grup VI, VIII ve IX da sirasiyla %1 NaOCI, %6 NaOCl ya da S F kullanilarak konvansiyonel

irrigasyon yapildi.

irrigasyon islemleri sonrasi taramali elktron mikroskobu icin kékler hazirland.
Orneklerin koronal, orta ve apikal bolgelerinden 700x biiyiitmede ESEM kullanilarak
standart gorintiler elde edildi. Elde edilen goriintiiler tGzerinde biyofilmlerin kapladigi
ylzey alanlari, 4 puanh skorlama sistemi ile 3 gozlemci tarafindan bagimsiz olarak

incelendi.

Uygulanan 3 yontemden hicbirinin E. faecalis biyofilmlerini tamamen elimine
edemedigi saptandi. Er:YAG lazerin aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG lazer
ile yapilan kok kanal dezenfeksiyonuna ve konvansiyonel irrigasyona gore daha fazla
biyofilm elimine ettigi bulundu. Apikalde uygulanan Er:YAG lazerin aktivasyonu sonucu
olusan irrigasyonun antimikrobiyal etkinligi, koronalde uygulanan Er:YAG lazerin
aktivasyonuna gore daha etkili oldugu tespit edildi. Sodyum hipoklorit sollisyonunun
Er:YAG lazer ile aktivasyonunun, S F sollisyonu ile yapilan aktivasyonuna gore biyofilm

eliminasyon etkinligi daha fazla saptandi. Farkh irrigasyon sollsyonlarinin kanal



icerisinde uygulanmasinin Nd:YAG lazerin biyofilm eliminasyonu Uzerine arttirici etkisi
olmadigi belirlendi.

Sonug olarak calismamizda en etkili yontem olarak bulunan Er:YAG lazerin
aktivasyonu ile yapilan irrigasyonun kok kanalindan tamamen bakteriyel biyofilm
eliminasyonunu saglayamadigl saptanmistir. Buna ragmen, lazerle aktive edilerek
yapilan irrigasyon sonucu daha fazla negatif 6rnek ve apikal bolgede daha az biyofilm

elde edildi.

Anahtar kelimeler: Lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyon, Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer,

biyofilm, E. faecalis, kok kanal dezenfeksiyonu



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial efficacy of erbium laser
activated irrigation and Nd:YAG laser disinfection of root canals, and also that of
conventional irrigation on intraradicular Enterococcus faecalis biofilms in invitro

conditions by using scanning electron microscope.

In this study Enterococcus faecalis biofilms were grown in 4 weeks on the
prepared root canal walls of 110 standardized root halves which had been
longitudinally sectioned. At the end of the 4 weeks after following reapproximation,
the roots were divided into nine groups of twelve and were treated with different
irrigation protocols. In group | and Il, salin or %1 NaOCI solutions were activated
respectively in nonablative energy level by using the Er:YAG laser irradiation in the
apical third of the root canal system. In group Ill and IV salin or %1 NaOCI solutions
were activated by Er:YAG laser in the coronal third of the root canal system. In group V
and VI, Nd:YAG laser was irradiated after the conventional irrigation that was made
by using salin or %1 NaCl solutions. In group VII, VIII, IX conventional irrigation was

treated respectively by using %1 NaCl, %6 NaCl or salin.

After the irrigation procedures the root halves were processed for scanning
electron microscopy. The standard images (700x) were taken form apical, coronal and
middle part of the specimens by using ESEM. Biofilm coverage were examined

independently by three calibrated examiners, using a four-point scoring system.

It was concluded that none of the three methods used in this study did not
eliminate Enterococcus faecalis biofilms completely. Also it was found that Er:YAG laser
activated irrigation eliminated much more biofilms than conventional irrigation and
Nd:YAG laser disinfection of root canals. The determination showed that the
antimicrobial efficacy of Er:YAG laser activated irrigation applied in the apical part of
the root canal is more effective than that of Er:YAG laser activated irrigation applied
in the coronal part of the root canal. The biofilm elimination efficacy was much more

with NaCl solution activation than salin solution activation irrigated by Er:YAG laser

Vi



irradiation. It was also determined that treating different irrigation solutions in canals

did not augment the effect of Nd YAG laser irradiation on elimination of biofilms.

As a result; Er:-YAG laser activated irrigation that was seemed to be the most
effective method in our study proved not to eliminate the biofilms from the root canal
completely. However, it was clear that laser activated irrigation generated much more

negative samples and left less apical biofilms than the other irigation methods.

Keywords: Laser-activated irrigation, Er:-YAG laser, Nd YAG laser, biofilm, Enterococcus

faecalis, root canal disinfection
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GIRIS

Mikroorganizmalar pulpa dokusuna ulastigl zaman, dentin tubullerine invaze
olmakta ve komsu konnektif dokularda yikimla karakterize periapikal enflamasyonlara
sebep olmaktadir (1). Kok kanal sisteminde derin bolgelerde bulunan direngli
bakterilerin eliminasyonu glinimiz tedavi rejimlerinde ana sorundur ve endodontik

tedavi gormus dislerin uzun dénem basarisinda ¢ok dnemlidir (2).

Enterococcus faecalis kok kanal tedavisi sonrasi direngli periradikuler
enfeksiyonlarda ana rol oynayan predominant organizmadir (3). E. faecalis kok kanal
duvarlarina yapisabilir, birikebilir ve biyofilm olarak organize olabilen topluluklar
olusturabilir. Bu da biyofilm olusturmayan mikroorganizmalara goére fagositlere,

antikorlara ve antimikrobiyallere 1000 kat daha fazla diren¢ saglamaktadir (4).

Endodontide lazerlerin kullanimi kok kanal tedavisinin basari sansini ve
etkinligini arttirmistir. Genelde, dental lazerler dentinal dokulara daha iyi
penetrasyonundan dolayr kok kanal sisteminde daha &nce ulasilamayan bdlgelere
daha iyi ulasilabilirlik saglamaktadir (5). Son calismalar bu lazer sistemlerinin tatmin
edici bakterisidal etkinliklerinin oldugunu gostermistir. Boylece endodontide lazer

kullanimina yeni alanlar eklenmistir (6).

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI) , erbium lazerlerle yapilan ve irrigasyon
solisyonunu aktive eden bir metod olarak tanimlanir (7-12). Bu etki kavitasyon
olusumuna dayanmaktadir; lazerin subablatif diizeyde ayarlanarak suda aktivasyonu,
genis eliptik buhar kabarciklarinin olusmasiyla sonuglanir. Daha sonra olusan bu
kabarciklar genisleyip patlar. Bu buhar kabarciklari orijinal hacminden 1600 kati hacim

genislemesine neden olur.

Bu ¢alismanin amaci, erbium lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG
lazerin kok kanal dezenfeksiyonunun ve konvansiyonel irrigasyon yontemlerinin kanal
icerisinde olusturulan Enterococcus faecalis biyofilmleri Ulzerine antimikrobiyal

etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Oral mikroorganizmalarin kok kanal boslugu iginde mikrobiyal topluluklar
olusturmasindan sonra, bu kolonilerden mikroorganizmalarin ve toksinlerinin
periodontal ligament ve kemige yayillmasi sonucu periapikal dokularda olusan
enfeksiyona apikal periodontitis denmektedir (13). Agizda 700’den fazla farkh bakteri
cesidi bulunmasina ragmen, kok kanal sisteminde cok az bakteri tirleri enfeksiyon
olusturabilmekte ve antimikrobiyal ajanlara ve endodontik medikamentlere karsi

direng gelistirmektedir (14, 15).

Primer apikal periodontitisin etiyolojisinde gram (-) zorunlu veya fakiltatif
mikroorganizmalar dominanttir. Sekonder endodontik enfeksiyonlar ise gram (+)
mikroorganizmalarin sinirli tirleri tarafindan olusturulan monoenfeksiyon seklinde

gelismektedir (16).

Endodontik enfeksiyonlar cogunlukla, bakterilerin biyofilm olusturmasi sonucu
meydana gelmektedir. Akut enfeksiyonlardan planktonik mikroorganizmalar sorumlu
olmasina ragmen, bu mikroorganizmalar daha 6énceden olusmus biyofilm yapilarindan
kaynaklanmaktadir (17). Nair ve ark. (18, 19) hem primer apikal periodontitis hem de
sekonder apikal periodontitisin etiyolojisinden sorumlu mikroorganizmalarin kék kanal

boslugunda olusan biyofilm yapilarindan kaynaklandigini saptamislardir.
2.1 Enterokoklar:

Enterokoklar agiz boslugunun, gastrointestinal kanal ve kadin genital yollarinin
normal florasinda insanda ve hayvanlarda bulunan firsat¢ci patojenler olarak
adlandirilir. Tum hastane enfeksiyonlarinin %12’sinin etiyolojisinde enterokoklarin
oldugu bildirmistir (20). E. faecalis tim enterokok enfeksiyonlarinin %80’inden

sorumludur (21).

Enterokoklar Uriner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi, karin igi ve pelvik

bolgesi enfeksiyonlari, cerrahi bolgede olusan sekonder enfeksiyonlar ve merkezi sinir



sistemi enfeksiyonlari gibi ciddi enfeksiyonlara sebep olmaktadir (22). Enterokoklar

mekanik ventillasyon yapilmis hastalarda siklikla izole edilebilmektedir (23).

Enterococcus faecalis’in kok kanal tedavisi yapilmis basarisiz olmus vakalarda
ve kronik apikal periodontitis olan dislerde monokaltiir olarak siklikla izole edilmesi, bu
mikroorganizmanin sekonder endodontik enfeksiyonlarin en yaygin etiyolojik faktori

olabilecegi distincesine yonlendirmistir (16).
2.1.1 Enterokoklarin Fenotipik Ozellikleri

Enterokoklar 1980’lerin ortalarina kadar ayri bir sus olarak tanimlanmamistir.
Temel mikrobiyolojik incelemelerde boyanma, hicre sekli ve dizilis benzerligi ile
laktamaz enzim eksikligi enterokoklarin Streptococcus olarak adlandiriimasina sebep
olmustur. Grup D antijeninin bulunmasi sonrasi enterokoklar; tuzu tolere edebilen

grup D streptokoklar olarak isimlendirilmistir.

Grup D antijeninin yapisi lipoteikoik asittir. Hemen hemen tim gram (+)
bakterilerde bulunan bir bilesiktir ve streptokoklarin karbohidrat yapisinda olan
antijenlerinden farkhdir. Enterokoklar 1984 yilinda DNA-DNA ve DNA-RNA

hibridizasyon calismalari sonrasinda ayri bir sus olarak gosterilmistir (16).

Tablo 2.1 Enterokok Turleri ve Yasam Alanlari (4)

E. faecium Agiz boslugu, gastro intestinal sistem,
su, gidalar, hayvanlar

E. casseliflavus Toprak, bitkiler, Gidalar, insan
(az sikhkla)

E. hirae Hayvanlar




Enterokokal hiicreler sferik veya ovoid sekillidir, sivi ortamlarda ikili veya kisa
zincirler seklinde bulunmaktadir. Endosporlari yoktur ve bazi turleri kisith flagellalari
ile hareket edebilmektedir. Kremimsi beyaz renkte koloniler olusturur, Gram (+),
katalaz-negatif, %6,5 NaCl'da cogalabilmekte, 10°C ile 45°C derece arasinda
yasayabilmekte, 30 dakika boyunca 60°C derecede ve pH 9,6’nin ilizerinde hayatta
kalabilmektedir (24).

Enterokoklarinin buylk bir kismi fakiltatif anaeroptur, fakat bazi tirleri
aeroptur. Enterokoklar nitrati indirgeyememekte ve pektin veya seliilozu
sindirememektedir. Enterokoklar pek cok dezenfektana veya fiziksel ajanlara fenotipik
tolerans veya direnclerini arttirma egiliminde olan patojenik tirlerdir. Bil-eskulin

agarda cogalmalari enterokoklarin teshisinde en 6nemli 6zelliktir (25).
2.1.2 Enterokoklarin Virulans ve Patojenite Ozellikleri

Enterokoklarin konakgi hiicre ve ekstraselliiler matrikse adhezyonunu saglayan,
dokulara invazyonunu kolaylastiran, immunomodulasyon ve toksine bagl hasar

olusturmasini saglayan virulans faktorleri vardir (16). Bu faktorler :

Agregasyon substansi (as)

A
B. Enterokokkal ylizey proteinleri (eyp)
C Gelatinaz

D Sitolizin toksini

E. Ekstrasellller stiperoksit tGretimi

F. Antibiyotige karsi direng belirleyicisi
A. Agregasyon Substansi

Hicre ylzeyinde lokalize olan bu protein, plazmitte kodlanmis bir adhezindir. Bu
adhezin hicreler arasi temasi saglayarak suslar arasinda plazmid degisimini

kolaylastirir (26-30).



Agregasyon substansi E. faecalis’in virulansinda 4 farkh sekilde etki eder.
e Turler arasinda, enterokokkal sitolizin ve antibiyotige karsi direng gibi plazmitte
kodlanmis virulans faktorlerinin yayillmasinda rol alir (26).
® Renal ve bagirsak epitelyum hicrelerine enterokoklarin tutunmasini ve bu
ylzeylerde enterokoklarin kolonizasyonunu kolaylastirir (27).
o Polimorfonikleer |6kosit (PMN) veya makrofaja bagh fagositoz esnasinda
enterokoklari korur. PMN’leri veya makrofajlari mikrobiyal 6limle sonuglanmayacak

sekilde aktive eder (28, 29).

® Agregasyon substans ve sitolizinin sinerjistik etkileri sonucu virulans artmaktadir. Bu
artis sitolizininin regillasyonunda quorum-sens mekanizmasinin aktivasyonu ile
saglanmaktadir. Sonug olarak doku zarari ve daha derin doku invazyonu olusmaktadir

(30).
B. Enterokokkal Yiizey Protein (eyp)

Eyp, Ozel c¢oklu tekrarlayan yapiya sahip, kromozomda kodlanmis ylzey
proteinidir. Virulanstaki rolii tam olarak bilinmemektedir, fakat merkezde tekrarlayan
bolim bakteri ylzeyinden proteini geri ¢cekerek proteini immun sistemden saklar.
Toledo-Arana ve ark., enterokokkal ylizey protein varliginda hidrofobisite, biyofilm

olusumu ve biyotik ylzeylere yapismanin arttigini bildirmislerdir (31).
C. Gelatinaz

Bakteriyel proteazlarin ana fonksiyonu organizmaya peptid saglamaktir.
Proteazlar direkt veya indirekt olarak konakg¢i dokulara verdigi zarar sonucu virulans

faktoru olarak adlandirilmaktadir.

E. faecalis, gelatinaz ve serin proteaz olarak adlandirilan proteaz enzimleri
salgilamaktadir. Salgilanma mekanizmalari fsr sistem (E. faecalis reglilatoéri) tarafindan
otoregiile edilmektedir. Hidrofobik olan gelatinaz, metallo-endo-peptidazdir ve
gelatin, kazein, insulin, fibrinojen ve kiicik peptidleri hidrolize edebilmektedir.
Makinen ve Makinen, E. faecalis’in metallopeptidazini insan endotel hicresini inaktif

etmesi (vazoaktif peptid) sebebiyle kokolizin olarak adlandirmislardir (32).



D. Hemolizin (Sitolizin)

Beta-hemolitik E. faecalis suslari tarafindan Uretilen plasmitte kodlanmis
toksindir. Eritrosit, polimorfonikleer nétrofil veya makrofajlarin lizisine, bakteriyel

hiicrelerin 6limiine ve fagositozun azaltiimasina neden olur (33).

Tip A lantibiyotik olarak siniflandirilir. Lantibiyotikler, lantiyonin amino
asitlerinden olusan ve ribozomlardan sentezlenen peptidlerdir. Bakteri hicrelerinin

sitoplazmik membraninda por olusturarak antibakteriyel etki gosterir.
E. Ekstraselliiler Superoksit

Ekstraselliler superoksit dretimi enterokokal virulans ile ilgilidir. Invaziv

suslarda kommensal suslara gore lretimi daha fazla bulunmustur (34).
2.1.3 Strese Karsi Cevap

Duragan faz (lireme olamayan faz) dogada mikroroganizmalarda en sik
rastlanan durumdur. Sinirh besin kaynaklari oldugu durumlarda (aglik fazi) bakteriler

bu durumun Ustesinden gelebilmek i¢in degisik stratejiler gelistirmektedir.

Aglik durumunda zamanla bakterilerin hiicre buyuklGginde kiglilme olur.
Molekiiler sentez orani, iireme fazindan duragan faza dogru azalir. Ureme fazinda
uzun zincirler seklinde olan hiicrelerin aksine, aglik fazindaki hiicreler nadiren zincirler

seklinde daha cok ikili olarak tespit edilir (16).

Glukoz eksikliginde bakterilerin degisik streslere karsi daha direngli oldugunun
gosterilmesi; sinirll besin sartlarinda E. faecalis’in diren¢ kazandigi sonucuna
varilmasini saglamistir (35). Aclik fazinda 1si, hidrojen peroksit (H,0,), asidite, tuz
(NaCl), sodyum hipoklorit (NaOCl), safra tuzlari ve sodyum dodesil stlfat (SDS) gibi

degisik streslere karsi hiicrelerin korunmasi artmaktadir (36-38).



Klorinin, hiicrede cesitli subselliiler komponentlere yikici etkisi ve protein
sentezini inhibe edici etkisi vardir. Glukoz eksikligi ile olusturulan aghk fazindaki
bakteriler, Gireme fazindaki hiicrelere gore 900 kat daha fazla NaOCl'e karsi direng

gostermistir (37).
2.1.4 Canh Fakat Kultiir Edilemeyen Faz (VBNC)

Uzun siren aclik fazindan sonra, baslangic seviyesindeki total bakteri sayisi ayni
kalmasina ragmen, kiltir edilen hiicre sayisi azalmaktadir. Yapilan son calismalarda,
kullanilan standart mikrobiyolojik teknikler ile bakterilerin canl fakat kaltir
edilemeyen faza gectikleri gosterilmistir. Sonug¢ olarak; hiicre boélinmesinin
restorasyonu veya tekrar canlandiriimasi canl fakat kiltir edilemeyen faz hipotezini
desteklemektedir. Isi artisi veya besin maddelerinin eklenmesi gibi sartlardaki

degisiklikler kiiltir edilemeyen bakterilerin tekrar canlanmasini saglamaktadir (39).
2.1.5 Ekstraselliiler Proteinlere Adezyon

Konakg! hiicrelere bakterilerin adezyonu, dokulara invazyon ve enfeksiyonun
yerlesmesi icin en Onemli basamaktir. Bakteriler konakgi ekstraselliler matrikse

spesifik adhesin-ligandlar aracihgiyla tutunmaktadir (16).
2.2 Biyofilm

Biyofilm proteinler, polisakkaritler, niikleik asitler ve eksopolimerik maddelerin
hidrate matriks icine gdmiilmesi sonucu olusan, canli ve gesitli cansiz ylizeylere geri
donltsimsiz olarak baglanmis bakteri topluluklaridir. Ekstraselliiler polimerik matriks

biyofilm hacminin %85’ini olusturmaktadir(40).

Biyofilm formasyonu ise; ylzeye yapisma ve immobilizasyon, hicreler arasi
iletisim, mikrokoloni olusumu ve biyofilmin yapisal maturasyonunu iceren kompleks

gelisimsel bir olgudur (41).



2.2.1 Biyofilm Olusum Basamaklari

Dogal ortamlarda mikroorganizmalar ve makromolekiller nadiren serbest
haldedir, ylizeylere tutunmaya ve yapisik mikrobiyal topluluklar olusturmaya kuvvetli
egilimleri vardir. Su sistemlerinde serbest halde ylzebilen mikroorganizmalar olarak
tanimlanan planktonik mikroorganizmalar, biyofilm olusumu icin 6n sarttir. Dolayisiyla
biyofilm, sivilarla temasta olan her ylzeyde olusabilir (42). Degisik cevrelerde olusan
biyofilmlerin yapisi, kompozisyonu ve mikrokolonilerin aktiviteleri farkli olmasina
ragmen, mikrotopluluklarin gelisim asamalari ayni basamaklari takip etmektedir. Bu

asamalar:

1. Conditioning film tabakasinin depozisyonu

2.Planktonik mikroorganizmalarin adezyonu ve polimerik matriks icinde kolonizasyonu
3. Diger mikroorganizmalarin koadezyonu

4. Mikroorganizmalarin biyofilm st tabakasindan koparak ayrilmasi

KOADEZYON AYRILMA
N SO AYRILMA '
| PROTEIN /
” ABSORBSIYONU
-..,

W%Kﬂtﬁ J-rbagum wc'ke.m; B fﬂ,

Proteinlerin absorbsiyonu sonrasi Planktonik bakterilerin Yapisan bakterilerin Gremesi
Conditioning film tabakasinin adezyonu ve koadezyonu ve metabolizmasi
olusumu

Sekil 2.1 Biyofilm olusumunun asamalari (43)

Makromolekdillerin yilizeye absorbsiyonu biyofilm olusumunun en erken
evresidir ve conditioning film tabakasinin olusumunu saglamaktadir. Bu tabaka her
zaman mikroorganizmalarin gelisinden 6nce olusur ve belirli mikroorganizmalarin
selektif olarak adezyonuna tesvik ederek, biyofilmin mikrobiyal igerigini

belirlemektedir (44).



ikinci asama; mikroorganizmalarin adezyonunu icerir. Biyolojik ortamlarda pek
cok mikroorganizma biyofilm yapisinda rol alir. ilk kolonize olan mikroorganizmalar,
diger organizmalarla koadezyon icin ¢ok énemlidir. Ornegin, streptokok suslari dis
ylizeyinde ilk kolonize olan tlirdir ve gram (+) ve gram (-) mikroorganizmalarin

koadezyonlari icin 6nemli 6zellikler tasimaktadir (45).

Uglinci asama; yapismis mikroorganizmalarin metabolizma aktiviteleri ve
Uremelerini icerir. Bunun sonucunda karisik mikrobiyal topluluklar yapisal olarak
organize olur. Bu asamada, mikroorganizmalarin genotipik 6zellikleri ve mikrogevrenin

yapisi biyofilmdeki mikroorganizmalarin cogalmasini ve basarisini etkilemektedir.

Mikroorganizmalarin ylzeyden ayrilmasi gelisim asamasinin devami olarak
gorlilmelidir. Lokalize mikroorganizmalarin ayrilmasi baslangi¢ adezyonundan hemen
sonra baslar ve zamanla artar ¢linki artis biyofilmde mevcut olan mikroorganizmalarin
sayisi ile iliskilidir. Mikroorganizmalarin yizeyden dizenli olarak ayrilmasi, baska

bolgelere yayillmayi ve kolonize olmayi saglamaktadir.

Lazer taramali konfokal mikroskobu ile matir biyofilm yapisi incelendigi
zaman; c¢ogunlugunda su akisi olan agik su kanallari iceren matrikse gomulmus
mikrokolonilerden olustugu tespit edilmistir. Bu acik yapi, mine yizeyinden agiz
bosluguna dogru transvers kanallari olan dental biyofilmlerde gosterilmistir. Belirtilen
bu acik yapi, besinlerin dagilimini ve metabolik son urinlerin uzaklastiriimasini

saglamaktadir (46).

Biyofilmi olusturan bakterilerin topluluk olarak yasamalarinin pek ¢ok avantaji
vardir. Biyofilm icinde birlikte fonksiyon géren tamamlayici ekstraselliler enzimlere
sahip oral bakteriler, tek basina bir bakterinin pargalayamadigi kompleks besin
molekdllerini parcalayabilirler (47). Bu durum, devital pulpali enfekte kdk kanalindaki
biyofilm populasyonlarinin besinsizlik durumunda nasil canli kalabildiklerini ve besin

kaynaklarina ulastiklarinda hizla nasil toparlandiklarini agiklayabilir.



2.2.2 Biyofilm Bakterilerinde Olugan Fenotipik Degisiklikler

Biyofilmin yapisinda bulunan bakterilerin fizyolojik 6zellikleri, sivi kiltlrde
bulunan ayni bakteri susundan daha farklidir. Biyofilmde Ureyenen belirli bakteri

turlerinin daha virulan hale dontistigi bulunmustur.

Mikroorganizmalarin  belirli  ylzeylere adezyonu, c¢ok sayida gen
ekspresyonunun degismesini tetikler. Ayrica adezyona protein sentez degisikliklerinin
yaninda sadece yapisik hiicrelerde tanimlanan proteinlerin sentezi de eslik etmektedir.
Sonu¢ olarak mikroorganizmalarin  fenotipinde degisiklikler olur. Ornegin,
Streptococcus gordonii turinin tdkirikle temas etmesi, tikdrikte bulunan

glikoproteinlere baglanan proteinleri kodlayan genleri tetikledigi gosterilmistir (48).

Bireysel olarak mikroorganizmalar ¢evreden gelen kimyasal bilgileri algilayip,
fenotipik 6zelliklerini degistirebilirler. Besinlerde olusan konsantrasyon degisiklikleri,
metabolik son Urinler, oksijen, bliyime faktorleri ve biyosidler biyofilm ylzeyinde
farkh fiziksel ve kimyasal gradiyentlerin olusmasina neden olmaktadir (47). Dolayisiyla
biyofilmlerin mikrogevresel olarak farkliliklar igermesi; ayni susun farkli fenotiplerinin

olusmasina neden olmaktadir.

Quorum sensing, hiicre populasyon hacminine bagh olarak olusturulan,
bakteriyel gen ekspresyonunun dizenlenmesidir ve otoindiisor olarak adlandirilan
ekstrasellller sinyal molekiillerinin Gretimi araciligiyla gergeklestirilir (49). Quorum
sensing mekanizmasi; virulans, biyofilm formasyonu, ekstraselliiler DNA salinimi ve
cevresel strese karsi cevap olusturma gibi pek ¢ok mikrobiyal 6zelliklerin

diizenlenmesinde rol alir (50).

Oral mikroorganizmalar tarafindan salinan sinyal molekdilleri tlrler arasi
iletisimi saglamaktadir. Kok kanallarinda bulunan S. Gordonii, Streptococcus mitis,
Porphyromonas gingivalis, Fusebacterium nucleatum ve Prevotella intermedia gibi oral

bakteriler guorum sensing mekanizmasi ile birbirleriyle iletisim kurarlar (51).
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2.2.3 Biyofimdeki Ekolojik Degisiklikler Sonucu Olusan Endodontik
Enfeksiyonlar

Endodontik lezyonlarin akut ataklari, kok kanal bosluguna besin maddelerinin
girmesi sonucu olusan ekolojik degisikliklerin, proteolitik bakterilerin gelisimini
saglamasi ile tetiklendigi dustinilmektedir. Primer enfekte kok kanalinin tedavisinde
yapilan taskin enstrumantasyon periapikal dokularda yaralanmalara neden olur. Kok
kanalina iltihabi eksudanin girisi endodontik islemler sirasinda canli kalabilen
proteolitik bakterilerin gelisimine neden olur. Benzer sekilde; yenilenen kanal tedavisi
islemleri sirasinda taskin enstrumantasyon, yapilan kanal dolgusu ile hapsedilmis
bakterilerin besinsizlik durumunu ortadan kaldirabilir. Eger kanal sistemi tekrar acilirsa
foraminal yapilarin dikkatsiz genisletilmesi besin kaynagini arttirarak tedavi sonucunu

olumsuz etkiler (52).

Koronal sizinti olarak adlandirilan koronal restorasyonlarin kirilip kék kanal
sistemi ile agiz ortami arasinda gecis yolunun olusmasi hem kdk kanal sisteminde
doldurulamamis alanlarda bulunan mikroorganizmalara besin kaynagi saglar hem de

yeni mikroorganizmalarin yerlesmesini saglar (53).
2.2.4 Endodontik Enfeksiyonlarda Biyofilm Formasyonuna iliskin ispatlar

Enfekte kok kanallarinda biyofilm yapilan ilk defa Nair tarafindan tespit
edilmistir. Nair (54), periapikal lezyonlu, genis koronal ¢liriigl olan 31 tane cekilmis
disin kok kanal igerigini transmisyon elektron mikroskobunda (TEM) incelemistir.
Enflamatuar doku ile birlikte blyldk cogunlugunun koklar, rodlar, spiroketler ve
filamentlerin ayri ayri gevsek kiimelenmelerinden olusan mikroroganizma yiginlarini
saptamistir.  Ayrica kok kanal duvarlarina yapismis inceden kalina dogru
tabakalanmalar gosteren yogun bakteriyel kiimelenmeler tespit etmistir. Bakteriler
arasl bosluklarda amorf bir materyal gozlemlemis ve bu materyali ekstrasellller

matriks olarak yorumlamistir.
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Sen ve ark. (55) apikal periodontitisli tedavi edilmemis cekilmis disleri SEM ile
incelemislerdir. Kok ve rodlarin dominat olarak kok kanal duvarlarinda koloniler

olusturdugu ve dentin tibdllerine penetre olduklarini tespit etmislerdir.
2.2.5 Dis Kok Yiizeyinde Biyofilm Olusumuna Benzer Belirtiler

Tronstad ve ark. (56) tedaviye cevap vermeyen inat¢i endodontik vakalar
olarak adlandirilan dislerde yapilan apikal rezeksiyon sonrasi ¢ikarilan kdk uclarini SEM
ile incelemislerdir. Apikal foramene yakin apeks bélgesinin devamli, diizglin ve cestili
bakteri formlarini iceren bir tabaka ile kaplandigini tespit etmislerdir. Yilizey
dizensizlikleri, girinti ve bosluklarda ekstraselliiler madde ile bir arada tutunan koklar

ve rodlar ile birlikte bazi fibriller formlar tespit etmislerdir.

Lomgal ve ark. (57) asemptomatik apikal periodontitisli dislerin kok uglarinin
dis kisimlarini SEM ile incelemislerdir. Apikal foramen ve foremene komsu bolgelerde
ve rezorbsiyon laklinalarinda, yogun bakteri kiimelenmeleri ve kalin ektsraselliler

matriks icine gdmulmus ¢cok tabakal bakterileri tespit etmislerdir.

Siqueria ve Lopes, (58) genis ¢lirlikli, asemptomatik periradikiler lezyonlu
yapisik 26 tane ¢ekilmis disi SEM ile incelemislerdir. Kok ve rodlarin kanal icinde sinirli
oldugunu gérmuslerdir. Yogun bakteriyel kiimelenmeler sadece 1 6rnekte apikal
foramenin 6tesinde, 1 vakada da apikal foramene yakin bulunurken, diger 6rneklerde
bu bdlgede birkag bakteri hicresi saptamislardir. Apikal foramende veya disinda
bulunan bakterilerin gergek kosullari yansitmadigini, ¢ekim sirasinda bakteriyel

kolonilerin ekstrize olduklarini savunmugslardir.
2.2.6 K6k Kanal Biyofilm Formasyonuna iliskin Hipotezler

Kok kanalinda olusan biyofilm i¢in gerekli 6n sartlar, pulpanin yikim sebeplerine
bagli olarak degismektedir. Travmaya bagl iskemik yaralanma sonucu olusan pulpa
nekrozu ile c¢lrlik sonucu pulpanin ekspoze olmasi arasinda kolonizasyon fazi
bakimindan gerekli 6n sartlar farklidir. Clirik sonucu olusan enflamatuar lezyon

apekse dogru ilerlerken planktonik mikroorganizmalari da icine alarak, bu
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mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve kok kanal duvarlarina yapismasini sagladigi

distnilmektedir (17).

Mikroorganizmalarin pulpaya baslangic penetrasyonunu sadece tahmin
edebiliriz ¢inki mikroorganizmalarin nasil yapistigi ve kok kanali boyunca nasil
ilerledigi bilinmemektedir. Muhtemelen; biyofilm olusumu sonrasi enflamatuar lezyon
glc kazanarak pulpal dokuda yikima neden olmaktadir. Bakteriyel kiimelenmeler
konak¢l savunma mekanizmasi tarafindan zaptedilirse; yikim islemi duragan faza
gecebilir. Bakteriyel sinir hatti; kanal icinde kanal ¢ikisina yakin (54), foramende (54)
veya SEM’de gosterildigi gibi (56, 57) periapikal dokulara yakin foramen cikisinda dis
kok ylizeyinde olabilir. Mikroorganizmalarin bu bdlgelerden ayrilabilecegi ve lezyon

icinde toplanabilecegi diisiiniilmektedir (59).

Nair'in (54) gozlemledigi gibi ¢cogu lezyonlar kanalin gikisina yakin bolgede
bulunan mikroorganizmalarin aktif fagositozunu yapan PMN’lerin yogun infiltrasyonu
sonucu olusan akut fazdadir. Dolayisiyla biyofilm benzeri topluluklar igin gerekli sivi faz
enflematuar lezyonlardan kaynaklanmaktadir. Her zaman kok kanallari sivi ile dolu
degildir ve nekrotik pulpali dislerin kanallarinin koronal kismi siklikla kurudur. Biyofilm
yapisindaki bakteriyel kiimelenmelerin kok kanalin igerisinden mi gelistigi yoksa
kanalin apeksine yakin bakteri ile enflamatuar kesisim bolgesinde mi oldugu sorusu
cevaplanamamistir. Bu enflamatuar alan, konak kaynakli proteinler ve bakteriler

tarafindan Uretilen adeziv substanslar igerdigi icin uygun 6n kosullari saglayabilir (17).

2.2.7 Biyofilmde Anti-mikrobiyal Ajanlara Karsi Olusan Diren¢ Mekanizmalari

Biyofilm iginde Ureyen mikrobiyal topluluklari anti-mikrobiyal ajanlarla yok
etmek zordur ve matir biyofilmdeki mikroorganizmalar oldukca direnclidir. Biyofilmde
ureyen mikroorganizmalar planktonik formdakilere goére 2 ile 1000 kat daha direngli
olduklari rapor edilmistir (60). Bu dirence neden olan mekanizmalar su sekilde

actklanmaktadir (61-64)
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e Ekstraselliler polimerik matriks anti-mikrobiyel ajanin gegisi i¢in bariyer
olusturur.

e Biyofilmin polianyonik yapisi katyonlarin derin diffiizyonuna direng¢ gosterir,
antikorlari engeller ve antibiyotikleri notralize eden laktamaz gibi enzimlerin
konsantrasyonunu arttirir.

e Bakterilerin transpozon ve plazmidler arciligiyla DNA degisimi yeni fenotiplerin
olusturmasini saglamaktadir.

e Biyofilmin  vyapisi, bakterileri  konak¢i savunma  mekanizmalarindan
korumaktadir.

e Biyofilmin gelisimi sirasinda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve
mikroorganizmalarin Greme hizlarinin degismesi sonucu antimikrobiyal ajanlar

daha yavas hiicre igine girer.

2.3. Lazerler
2.3.1 Lazerin Tanimi

Lazer, ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Einstein’in 1917’de ortaya attigl
postulatin adi olup; lazer 1s18inin elde edilis teorisini belirtmektedir. Radyasyon
kaynaginin enerjisinin aktif bir madde Uzerine disurilip, yogunlastirilarak emilimi ile
olusan ¢ok ince bir spektrumdaki isik/isin enerjisinin, mekanik-optik diizeneklerle
arttirllarak baska bir ortama iletiimesiyle elde edilen enerjidir (65). Lazer, belirli
kurallarla hareket eden ve fotonlardan olusan disiplinli bir isiktir. Lazer isini, tek
renklidir (monokromatik), dogrusaldir (collimated) ve 15181 olusturan fotonlar ayni
fazdadir (koherans) (66). Tipta ve dis hekimliginde kullanilan esas 6zelligi ise tek renkli
(dalga boyu) olmasidir. Bu sayede lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken cevre
dokulara minimum diizeyde tahribat olmaktadir. Buna lazerin doku selektif 6zelligi

denir (67).

Lazer 1siginin rengi elde edildigi maddeye baghdir ve lazerler elde edildikleri

maddelerin isimleriyle anilmaktadir. Cesitli element ya da kristallerden ve ultraviyole
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(mor otesi) dalga boylarindan infrared (kizil 6tesi) dalga boylarina kadar cesitli

renklerde lazerler Gretilmistir (67).
2.3.2 Gegmisten Bugiine Dis Lazerleri

Townes ve Schawlow radyasyonun 1953’te uyarilmis salinimi ile
elektromanyetik dalga giglendirilmesi yani MASER (Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) sistemini gelistirdiler. Gordon 1958’de tasarladigi

aygita ‘laser’ adini vererek, bu sézcligu ilk kullanan olmustur (66).

Dis hekimliginde lazer kullanimi, Theodor Maiman’in 1960 yilinda Amerika’da
ilk lazer 15181 elde etmesinden ¢ok kisa bir siire sonra baslamistir. ilk uranyum lazer
cihazi Ruby lazerdir ve IBM laboratuvarlarinda gelistirilmistir. Bell laboratuvarlarinda
1961’de ilk helyum-neon lazer cihazi gelistirilmistir. Robert Hall 1962’'de, ilk
semikondiiktor lazeri General Electric laboratuvarlarinda tanitmistir (66). ilk Nd:YAG
lazer ve CO, lazer Bell laboratuarlarinda 1964’te bulunmus, argon lazerin 1964’de,
kimyasal lazerin 1965’de ve metal buhar lazerin 1966’da tanitiimasiyla gelismeler
devam etmistir(66). Goldman ve ark. (68) 1965’de lazer ile dévmenin uzaklastiriimasi
deneyi sirasinda erkek kardesinin disine iki sinyal kirmizi 1sik uygulamis ve minenin
ylzey catlamasinin agrisiz oldugunu gozlemlemislerdir. Bilim adamlari 1970’lerin
ortalarindan sonlarina dogru, lazerleri yumusak doku uygulamalarinda kullanmiglardir.
Daha sonra bircok arastirici CO, lazerin agiz yumusak doku lezyonlarinda ve
periodontal uygulamalarda etkili oldugunu savunmuslardir (69-71). Weichmann ve
Johnson (72) 1971 yilinda endodonti alaninda ilk defa lazerleri kullanmislardir. Genel
dis hekimliginde 1990’da Nd:YAG lazer kullanimistir. Hibst ve Keller (73) 1989'da
deneysel olarak Er:YAG lazerin mine, dentin ve kemigi kesmede etkili oldugunu
gostermistir. Dis hekimliginde 1990’larda kompozit polimerizasyonu, dis beyazlatma,
koronal pulpa c¢ikartilmasi ve mine ciriklerinin temizlenmesi gibi lazerin kullanim

alanlari tanitilmistir.
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2.3.3 Lazerlerin Siniflandirilmasi

. Yayim sekline gore: Fasilali lazer, devamli lazer, atimli lazer.

Gucline gore: Yuksek gliglt lazer, orta glglu lazer, distk glgli lazer.
Yayim materyaline gore: Gaz lazer, kati fazli lazer, boya lazer, yari iletken diyot
lazer, halka lazer.

Uygulanan dokuya gore:

a. Sert doku lazerler: Kemik ve dis dokularini kesmede, dis ylizeyini bondinge
hazirlamada, kuigik miktarda dis dokusunu uzaklastirmada ve dental
restorasyonlarda kullanilmaktadir.

b. Yumusak doku lazerler: Damar ve sinir sonlarinin kapatilmasi amaciyla
yumusak dokuya uygulanmaktadir.

Biyolojik zarar potansiyeline gore:

a. Sinif I: Bu lazerler lazer ¢liriik tespit edicilerde ve CD calarlarda bulunur. Bu
lazerlere c¢iplak gbz ile bakmanin riski yoktur. Bu grup lazerlerin maksimum
kuvvet ¢ikisi mavi isik igin 40 uW ve kirmizi isik igin 400 pW tir (74).

b. Sinif Il: Bu lazerlerler lazer pointer’larda bulunur. Ciplak goz ile bakmada
riskleri vardir (75, 76). Bu grup lazerlerin maksimum g¢ikisi ImW tir.

c. Sinif lll: Sinif llla, Illb ve Illir olmak UGzere 3 alt tipi vardir. Sinif llla lazerler,
herhangi bir dalga boyunda yayilabilir. Korumasiz goz i¢in zararh degildir.
Sinif lllb lazerlerin, maksimum cikisi 0,5 mW tir. Ornek olarak soft medikal
lazerler, lazer olcim cihazlari, lazer 1sik cihazlar verilebilir. Cevresel
kontroller, koruyucu gozlikler ve lazer glivenligi icin bilgilendirilme
gerekmektedir. Korumasiz gozler igin zararhdir. Sinif Ilir lazerler, llla’dan
daha az gikisa sahiptir ve sinif Illb ile ayni glivenlik dnlemlerini gerektirdigi
bildirilmistir (77).

d. Sinif IV: Tim yiksek gli¢ lazerleri, cerrahi ve diger kesici lazerleri igerir. Glg

¢ikisinin Ust siniri yoktur. Dis hekimliginde ve oral-maksillofasiyal cerrahide
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kullanilan tim cerrahi lazerler bu gruba girer. Bu grup lazerler korunmasiz
personele en blyik zarari verirler (78).

2.3.4 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tipleri

Argon Lazer: Aktif maddesi argon olan lazerdir. iki dalga boyu vardir; 488 nm
(mavi) ve 514 nm (mavi-yesil). Her iki dalga boyu da dental sert dokular ve su
tarafindan daha az emilir. Béylece gingival cerrahiler sirasinda dis sert dokularina zarar

vermeme avantajina sahiptir(79).

CO, lazer: Bir gaz-aktif madde lazeridir. Dalga boyu 10.600 nm’dir. Su
tarafindan iyi emilir. Hizh bir yumusak doku uzaklastiricisidir. Yogun fibréz doku
kesmede ¢ok basarilidir. Hidroksiapatit emilimi diger dental dokulardan daha yulksektir

(72, 80-86).

Diyot Lazer: Kati-fazli semikondiktor bir lazerdir. Elektrik enerjisini 1sik
enerjisine donlstirmek icin aliminyum-galyum-arsenit birlesimi kullanilmaktadir.
Dental uygulamalarda 800 ile 900 nm arasindaki dalga boylari kullanilir. Diyot lazer ¢ok
iyi bir yumusak doku lazeridir. Sulkuler enfekte doku temizlenmesinde ve gingival
cerrahi islemlerde kullanilir. Dis sert dokulari tarafindan emilimi azdir. Avantaji klglk

boyutlu cihaz olmasidir (87).

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG Lazerler: Er,Cr:YSGG (2790 nm) lazer kati itriyum-
skandiyum-granat aktif maddesine sahiptir. Er:YAG (2940 nm) lazer ise itriyum-
aliminyum-granat aktif maddesine sahiptir. Her iki lazerin de su ve hidroksiapatit
tarafindan yliksek emilimi vardir. Bu lazerler ¢lrigin uzaklastirimasinda ve dis
preperasyonu sirasinda su spreyi ile kullanilmaktadir. Bu lazerlerin en 6nemli avantaji
gingivaya yakin c¢uruklerin rahatlikla tedavi edilebilmesi ve ayrica yumusak dokuda da

ayni enstrimanla sekillendirilebilmesidir (88, 89).

Ho:YAG Lazer: itriyum-aliiminyum-granat aktif maddesine sahiptir. Dalga boyu
2120 nmdir. Su tarafindan emilimi Nd:YAG lazerlerden fazladir. Fakat pigmente
dokulara afinitesi azdir. Emilimi dis sert dokulari tarafindan duasuktir.

Temporomandibuler eklemin artroskopik cerrahisinde kullanilmaktadir (90).
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Nd:YAG lazer: Kati aktif ortami vardir. Dis hekimligi icin gelistirilen ilk lazerdir.
Dalga boyu 1064 nmdir. Su ve pimente dokular tarafindan yiksek emilim gdsterir. Dis
sert dokulari tarafindan emilimi ¢ok azdir. Bu lazer, gesitli periodontal uygulamalarda

ve sulkuler enfekte doku temizlenmesinde kullaniimaktadir (91, 92).

Tablo 2.2 Lazelerin aktif maddesine gore siniflandiriimasi

Dis Hekimliginde Kullanim | Avantaji
Alani

Yumusak doku cerrahisi Yogun fibréz doku kesme

Er,Cr:YSGG Lazer Dis ¢urigliniin Gingivaya yakin gurukler
Er:YAG Lazer uzaklastiriimasi rahatlikla tedavi edilebilir
Dis preparasyonu

Ho:YAG Lazer Temporomandibuler Dis dokulari tarafindan
eklemin artroskopik emilimi disik
cerrahisi

2.3.5 Lazerlerin Biyofiziksel Etkileri

* Analjezik etki (67)

* Biyomodulasyon etki, dokuda etki yaratmayacak kadar disik seviyede lazer
enerjisinin doku hiicrelerinin mitokondri ve endoplazmik retikulum gibi organallerine
ulasarak protein sentezi artisi, hiicre membrani elektrik yik dagihmi farkhliklari gibi

etkilerin gorilmesidir (67).

* Koagitilasyon etkisi

* Vaporizasyon etkisi
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* Karbonizasyon etkisi

* Ablasyon etkisi, su molekdllerinin lazer enerjisini absorbe etmesi nedeniyle ¢ok kisa
zamanda isinin artmasina ve buharlagmasi ile aniden hacminin artmasi sonucu

patlayarak doku molekdillerini uzaklastirabilmesidir (93).
2.4 Endodontide Lazer Kullanimi
2.4.1 Pulpa Diagnozu

Lazer Doppler Flowmetry (LDF) cihazi pulpanin canh olup olmadigini lazer isini
ile saptanabilmesi amaci ile kullaniimaktadir. Bu aletin ¢alismasindaki temel prensip
pulpa dokusundaki kirmizi kan hicrelerinde kan akisinda olan degisiklik prensibine
dayanmaktadir. Pulpa dokusu Uzerine gonderilen lazer isininin kirmizi kan hiicrelerinin
yanslyan degerlerinin monitérize edilmesi sonucu pulpanin canli oldugu sonucuna

varilir (94).

Bu yontem, objektif, dogru sonuc verir ve zararsizdir. Ozellikle diger hassasiyet

testlerine cevap vermeyen genis pulpali geng travmaya ugramis dislerde etkilidir (94).

Bu cihaz ile her disin pulpasinin canliigini saptamak glictlr, ¢iinkii mine ve
dentin dokusunun kalin oldugu arka disler grubunda goénderilen lazer isininin
yansimasindan elde edilen degerler her zaman dogru sonuglar vermemektedir. Ancak
mine ve dentin dokusunun her zaman ince oldugu 6n dis grubunda pulpa canlilik
testleri icin lazer doppler flowmetry cihazinin kullanimi glivenilir sonuclar vermektedir.
Bu yéntem igin kullanilan lazer tipi dalga boyu 632,8 nm olan helyum neon (He-Ne) ya

da dalga boyu 780-820 nm olan GaAlAs yari iletken diod lazerdir (94)
2.4.2 Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti, hatal firgcalama, diseti ¢ekilmesi, hatali beslenme gibi gesitli
faktorler sonucu olusmaktadir. Agri genelde kok ylizeyinde sonlanan dentin tibdl
agizlarinin smear tabakasi ile kaplanamamasi, agik kalmasi sonucu olusmaktadir.
Dentin hassasiyeti tedavisinde dislik glcli He-Ne ve diyot lazerler ve orta glgli

Nd:YAG ve CO, lazerler kullaniimaktadir (95).
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Hassasiyetin azaltilmasini saglayan mekanizmalar tam olarak bilinmemesine
ragmen her lazer igin farkhdir. Distk gigli lazerlerin enerjisinin ¢ok az bir kismi mine
veya dentinden gecerek pulpa dokusuna ulasir. He-Ne lazer, hassasiyeti elektrik
aktivitesini etkileyerek azalttigi fakat periferal agri ile ilgili Aa veya C-fiber
reseptorlerini etkilemedigi saptanmistir (96). Diod lazer ise aferent C-fiber sinir
liflerinin depolarizasyonunu bloke ederek agriyi baskiladigi gosterilmistir (87). Nd:YAG
lazer dentinden gecerek termal etki sonucu pulpa dokusunda analjezi olusturdugu
saptanmistir (91). Karbondioksit lazer ise dentin tlibil agizlarini kapatarak gegirgenligi

azaltir (80).
2.4.3 Pulpa Kaplamasi ve Pulpotomi

Apeksi kapanmamis, immatir dislerde devitalizasyon ve kok kanal tedavisi
yapilamadig igin pulpotomi 6nerilmektedir. Pulpotominin lazerle yapilmasi dokunun
vaporize ve koagiile olmasini saglar. Dolayisiyla operasyon bélgesinde kanama olmaz.

Ayrica lazer uygulanmis yara ylizeyi steril edilmis olur (95).

Melcer ve ark. (81) kopeklerde ekspoze olmus pulpa dokusuna CO, lazeri ilk
defa uygulayarak hemostazisi saglamislardir. Moritz ve ark. (82) CO, lazeri insanlarda
direkt pulpa kaplamasinda uygulamis ve direkt kuafaj olan dislerde %89 basari

saglamislardir.

Shoji ve ark. (83) kopeklerde CO, lazer uygulayarak ilk defa pulpotomi
yapmislardir  ve c¢alismalarinda  radikiler pulpada herhangi bir zarar
gozlemlememislerdir. Wilder-Smith ve ark. (84) ve Dang ve ark. (85) kopeklerde CO,
lazer ile pulpotomi yapmislar ve pulpaya etkilerini arastirmislardir. Bu c¢alismalarda
lazer uygulamasindan 1 hafta sonra lazer uygulanmis grupta kontrol grubuna gore
pulpada daha fazla yara iyilesmesi bulmuslar ve lazerle ablaze edilen dokularin altinda

diizenli odontoblast tabakasi iceren sekonder dentin olusumu saptamislardir.
2.4.4 Kok Kanal Duvarlarinin Modifikasyonu

Endodontik enstriimantasyon sonrasi kék kanal duvarlarinda smear tabakasi

olusmaktadir. Bu tabaka, inorganik maddelerin yani sira nekrotik debrisin olusturdugu
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organik maddelerden, bakteri ve bakteriyel yan Urinlerden olusmaktadir (94).
Dolayisiyla smear tabakasinin uzaklastirilmasi veya dentin ylizeyinin flizyonu amacimiz

olmalidir (95).

Weichman & Johnson (72) apikal forameni kapatmak icin ilk defa CO, lazeri kok
kanalinda uygulamislardir. Bu ¢alisma amacina ulasamamis olmasina ragmen sonraki
galismalara onclil olmustur. Pashley ve ark. (86) CO, lazerin uygulanmasi sonrasi
dentin gecirgenliginde azalma ve cesitli morfolojik degisiklikler saptamislaridir. Onal ve
ark.(97) CO, lazer 151811 9,3-10,49 um alanda etkili oldugunu, ylzeyel tabakay: eriterek
dentinde lezyonun ilerlemesini engelledigini ve kompozit rezinin dentine baglanma

dayanimini arttirdigini tespit etmislerdir.

Weichman ve ark. (92) Nd:YAG lazer ile kdk kanalinin apikal girisini kapatmak
amaciyla in vitro ¢alisma yapmislardir. Nd:YAG lazer igin gelistirilen ince fiber
uclarlarin, kanal icerisinden uygulanmasi sonucunda pek ¢ok calisma yapilmistir (98).
Koba ve ark. (99) uygun parametrelerde Nd:YAG lazer ile kdok kanalindan debris ve
smear tabakasini uzaklastirmislardir. Moshonov ve ark. (79) prepare edilmis kok
yuzeylerinden etkin bir bicimde smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmayi
basarmislardir. Takeda ve ark. (88, 100, 101) Er:YAG lazerin, argon ve Nd:YAG lazere

gore smear tabakasini daha etkili uzaklastirdigini tespit etmislerdir.

Diod lazerlerin 940 nm ve 980 nm olan her 2 dalga boyunun su bazli
ortamlarda sok dalga olusturdugu gosterilmistir. Kavitasyon etkisi, frekans ve atim
araligindan ziyade lazerin gilicl ile ilgilidir. Diod lazerle aktive edilen %3’lik peroksit

sollisyonu suya gore daha fazla kavitasyon etkisi meydana getirdigi saptanmistir (89).

Er,Cr:YSGG (102) ve Er:YAG (103) lazerlerin kok kanlindan debris ve smear

tabakasi uzaklastiriimasi ile ilgili pek ¢cok ¢alisma yapilmistir.
2.4.5 Kok Kanallarinin Sterilizasyonu

Dis hekimliginde kullanilan lazer sistemlerinde lazerin, mikroorganizmalari
oldirme potansiyeli oldugu fikri yaygindir. Nd:YAG lazerin dar kok kanallarina girebilen

fiber optik uglarinin varhigi, bu lazerleri daha popiler yapmistir.
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Schoop ve ark. (6) ¢ekilmis tek kokliu dislerde 72 saat Enterococcus faecalis,
Prevotella buccae, Peptostreptococcus micros, Escherichia coli ve Bacteroides fargilis
suslarini inokile etmislerdir. Er:YAG lazeri 1 W enerji seviyesinde uyguladiktan sonra E.
faecalis susu haric diger tiim suslarda %99,99 eliminasyon saglamislardir. Lazeri 1,3 W
enerji seviyesine arttirmalarina ragmen E. faecalis susunu tamamen elimine

edememislerdir.

Schoop ve ark. (104) 0,5 ile 6 watt arasi uyguladiklari Er,Cr:YSGG lazerin

dezenfeksiyon etkisinin enerji seviyesine bagh olmadigini tespit etmislerdir.

Near-infrared spektrumda olan diod ve Nd:YAG lazerlerin antibakteriyel etkisi
Isi ile olusmaktadir. Near-infrared lazerlerle elde edilen antibakteriyal etki P. gingivalis
gibi pigmente bakterilerde fazla iken, pigmente olmayan bakterilerde c¢ok az

bulunmustur (105).

Hardee ve ark. (106) cekilmis tek kokli dislerde Bacillus stearothermophilus
sporlarini 24 saat inokile ettikten sonra, %0,5 NaOCI ile konvansiyonel irrigasyon,
Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon veya her iki irrigasyon yontemini kombine ederek
antimikrobiyal etkinliklerini kiyaslamislardir. Hi¢ bir grupta sterilizasyon tespit
edememislerdir. Fakat Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon siresini 2 dakikaya ¢ikarttiklari

zaman %99 sterilizasyon elde etmiglerdir.

Moritz ve ark. (107) kok kanal enfeksiyonu olan 40 hastayr diod lazer
uygulayarak in vivo tedavi etmislerdir. Konvansiyonel irrigasyon teknigine gore diod
lazerle vyapilan sterilizasyon sonrasi kanal igerisinde yliksek oranda bakteriyel

eliminasyon saglanmislardir.

Kuvvetli ve ark. (108) cekilmis tek koklu dislerde 24 saat Enterococcus faecalis
susunu inokile ettikten sonra, diod lazer ve Er:YAG lazer ile yapilan dezenfeksiyon
yontemlerini, %5,25 NaOCI kullanilarak yapilan konvansiyonel irrigasyon teknigiyle
kiyaslamiglardir. Diod lazer ve %5,25 NaOCI ile yapilan konvansiyonel irrigasyon
teknikleri ile etkili bakteriyel eliminasyon saglamislardir. Er:YAG lazerin antibakteriyel

etkinligini diger 2 teknige gbre daha az tespit etmislerdir.
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Noiri ve ark. (109) Er:YAG lazerin, hidroksiapatit disklerde modifiye Robbins
cihazi kullanilarak olusturulan Actinomyces naeslundii, Enterococcus faecalis,
Lactobacillus  casei,  Propniobacterium  acnes,  Fusobacterium  nucleatum,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella nigrescens biyofilmleri Uzerine etkinligini
arastirmislardir. Er:YAG lazer 0,38-0,98 J/ecm? arasinda degisen enerji yogunluklarinda
uygulandiginda Lactobacillus casei susu disinda diger 6 farkh bakteri biyofilmleri
Uzerinde etkili bulmuslardir. Lazer uygulamasi sonrasi biyofilmdeki hiicre sayisinda ve
biyofilm hlicre yogunlugunda azalma, bakteriyel hiicrelerde atrofik degisiklikler tespit

etmislerdir.
2.4.6 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

K6k kanalinin preparasyonu endodontik tedavide en 6nemli basamaktir. Bu
sayede kok kanalindan organik dokularin uzaklastiriimasi, irrigasyonun kolay yapilmasi

ve obturasyon asamasi igin kok kanal duvarlarinin hazirlanmasi saglanmaktadir (95).

Erbium lazerlerin dentin ablasyonu ve debrisi uzaklastirma etkileri vardir.
Roper ve ark. (110) Er:YAG lazerin kokin koronal kisminda orta ve apikal bolgeye gore
daha fazla dentin ablasyonu yaptigl ve orta ve apikal bolgede yogun smear tabakasi
olusturdugunu tespit etmislerdir. Bulduklari bu sonuclarin prosedirel hatalardan

kaynaklandigini ileri sirmuslerdir.

Minas ve ark. (111) Er,Cr:YSGG lazerlerin farkh enerji seviyelerinde ve ¢esitli
endodontik uclar kullanarak kanal i¢i ablasyon hizi ve etkinligini arastirmislardir.
Uygulanan enerji gliciinin ve kullanilan endodontik uglarinin caplarinin artmasi ile
lazerin ablasyon hizinin ve etkinliginin fazlalastigini saptamislardir. Kullanilan
endodontik uclarin uygulanan gtlice gore, lazerin ablasyon hizi ve etkinligi tizerine daha
fazla etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Soares ve ark. (112) kok kanalindan debrisin
uzaklastiriimasi ve sekillendiriimesinde kullanilan el egeleri ve doner aletler ile
Er,Cr:YSGG lazeri karsilastirmislardir. Higbir teknigin kdk kanalindan tamamen debrisi
uzaklastiramadigini saptamislardir. Fakat Er,Cr:YSGG lazerin doner aletlere gore daha

fazla debrisi uzaklastirdigl, bu 2 tekniginde el aletlerine gére daha Ustiin oldugunu,
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ayrica Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan kanal preparasyonu, el ve doner aletlerle yapilan

instrimantasyona gore daha az slirede uygulandigini tespit etmislerdir.

Potts ve ark. (113) obturasyon materyali olarak kullandiklari camphorequinone
iceren rezin materyalini, 477 ve 488 nm dalga boyunda argon lazer ile basarili bir
sekilde polimerize etmislerdir. Optik fiber ile uygulanan argon lazerin endodonti
pratiginde obturasyon amacli kullanilabilecegini savunmuslardir. Anic ve ark. (114)
kompozit rezini lateral veya vertikal kondensasyon yontemleri kullanarak 488 nm
dalga boyunda argon lazer ile polimerize ederek kanal iginde obturasyon
saglamislardir. Lateral kondensasyon yontemi ile doldurulan kompozit rezin
materyalleri arasinda daha az bosluk oldugunu tespit etmislerdir. Anic ve ark. (115)
baska bir calismada c¢ekilmis tek kokli dislerde 4 farkli obturasyon teknigini
karsilastirmislardir. Gutta-perka ile yapilan lateral kondensasyonu, disik s ile
termoplastize edilen gutta perka (Ultrafil) ile yapilan obturasyonu, 3 farkli lazer (argon,
CO, ve Nd:YAG) kullanilarak gutta perkanin yumusatiimasi ile yapilan vertikal
kondensasyonu ve argon lazer ile kompozit rezinin polimerizasyonu sonucu yapilan
obturasyon tekniklerini kiyaslamislardir. Argon lazer kullanilarak gutta perkanin
yumusatilmasi ile yapilan vertikal kondensasyonun apikal uyumlulugunun, lateral
kondensasyon ve Ultrafil ile vyapilan obturasyon kadar basarili oldugunu

saptamislardir.
2.4.7 Kok Kanal Tedavisinde Kullanilmasi

Nd:YAG lazer uygulandiktan sonra kdk kanali doldurulmus enfekte dislerin 3
veya 6 aylk klinik takibi sonucu, lazer uygulanmamis dislere gore postoperatif
rahatsizlik veya agri ¢ok az saptanmistir (99, 116). Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasi
aninda olusan kurutucu etki, kok kanal icerisindeki eksudanin buharlasmasi sonucu
duvarlara stispanse formdaki materyallerin ¢dkmesinden kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla hemostazis sonrasi periapikal lezyonun inhibisyonunu saglayan iyilesme
etkisi gozlenmektedir. Gutknecht ve ark. (117) lazer kullanimi sonrasi %82 oraninda

basari tespit etmislerdir. Tedavi sonrasi ¢igneme sirasinda agrinin kalktigini, perkiisyon
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hassasiyeti ve 3 ile 12 ay arasinda periapikal bolgede radyolusent goriintiide azalma

saptamislardir.
2.4.8 Endodontik Cerrahi

Apisektomi, kdk ucunun komsu periapikal dokular ile birlikte cikartilip kiirete
edilmesidir. Apikal rezeksiyon konvansiyonel kanal tedavisine cevap vermeyen,
basarisiz kanal tedavili dislerde endikedir. Endodontik cerrahi lazer ile yapildigi zaman,
kansiz cerrahi boélgesinin olusmasi sonucu dokular daha kolaylikla vaporize edilmekte
ve koagllasyon ve kan damarlarinin uglari pihtilasabilmektedir. Kesilen yiizeye lazer
uygulanirsa, ylizey steril edilebilmekte ve pihtilasalabilmektedir. Er:-YAG lazerin termal
veya vyapisal zarar olusturmadan sert dokulari kesmesi, frez kullanimina gerek

duyulmamasini saglamaktadir (95).

Miserendino (118) ilk defa CO, lazer ile apisektomi yapmistir. CO, lazerin apikal
bblgedeki dentin tlbdllerini kapattigini ve enfekte alani steril ettigini tespit etmistir.
Ardindan CO; lazer ile in vitro ¢ekilmis dislerde calisiimistir (119). Bader ve Lejeune
(120) CO, lazer ile klinik olarak apisektomi yapmis fakat yara iyilestirme etkisinin

olmadigini saptamislardir.

Maillet ve ark. (121) Nd:YAG lazeri in vitro ¢ekilmis dislerde veya in vivo
tavsanlarda apikal rezeksiyon cerrahisinde kullanmis fakat cerrahinin frezle yapildigi

kontrol grubuna gore yara iyilesmesinde gecikme saptamislardir.

Paghdiwala (122) cekilmis dislerde Er:YAG lazer ile kok rezeksiyonu yaptigi
¢alismada, rezeke edilmis kok ylzeylerini karbonizasyon olmadan diizgiin ve temiz
saptamislardir. Komori ve ark. (123) Er:YAG lazeri klinik olarak uyguladiklari zaman
yara iyilesmesinde artma ve postoperatif sikayetlerde azalma tespit etmislerdir.

Er:YAG lazerin apikal biyofilmin eliminasyonunda etkili oldugu gosterilmistir (124).
2.4.9 Lazerlerin Farkli Endodontik islemlerde Kullanim Alanlan

Rocca ve ark. (125) 504 nm dalga boyu olan ve bobrek taslarini pargalamak igin

kullanilan atimh lazeri, kalsifiye yapisik dentikellerin gikartilmasinda kullanmiglardir.
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Arakawa ve ark. (126) Nd:YAG ve CO, lazerleri kok kiriklarinin tedavisinde
kullanmislardir. Reaproksimasyon teknigine, kullanilan lazerin tipi, enerjisi ve

parametrelerine bakilmaksizin kirik pargalarinin kaynasmasini basarisiz saptamislardir.

Tachinami ve Katsuumi (127) Er:YAG lazeri cesitli enerji seviyelerinde
uygulayarak gutta perka ve lateral kondensasyon ile doldurulmus cekilmis 6n
dislerden, perforasyon ve kok kanal duvarlarindan fazla miktarda dentin ablasyonu

olmadan kanal dolgu materyalini cikarmislardir.

Nagase ve ark. (128) lazer uygulanmis kok kanallari ile fiber postlar arasindaki
baglanma dayanimini arastirmislardir. Bu ¢alismada Nd:YAG uygulanmis grupta en az
tutuculuk bulunmustur. Tim gruplarda, dentin ile rezin ara ylzeylerinde kiriklar tespit

edilmistir.
2.5 Sert Doku Lazer Biyofizigi

Lazer 1si8inin dental dokularda biyolojik etkileri bazi faktérlere baglidir. Bu
faktorler; lazerin dalga boyu, enerjinin yogunlugu, lazer i1sinlamasinin atim zamani ve
1sik ile etkilesime giren dokunun 6zelliklerine baghdir. Bu 6zellikler lazer enerjisinin

absorbsiyonu, iletimi, dagilmasi ve yansimasini kapsar (93).

Tim erbium lazerler su, hidrosiapatit ve kollajen tarafindan yliksek oranda
absorbe edilen dalga boyuna sahiptir. Er:YAG lazer 300 mikrosaniye atim siresinde

kullanildiginda, penetrasyon derinligi 5um civarindadir (73).

Gulnlimizde minenin ablasyonu konusunda erbium lazerlerin her iki dalga boyu
icin de gecerli olan fotoakustik etki kabul edilmistir. Minerallerden olusan substratta
dokular arasinda hapsolmus suyun yizey altindan hizla genlesmesi, yogun hacimsel
genlesmeye neden olur. Bu genlesme c¢evresindeki materyalin parcalanmasini saglar.
Su spreyi ve kisa atim zamaninin kullanimi sonucu, dis yapisinda geriye kalan komsu
dokulara minimum si iletimi olur (129). Tim erbium lazerlerin dental dokularla
etkilesimi pop sesi olusumunu saglar. Aslinda bu pop sesi, lazer enerjisinin patlayici
sekilde yayilmasi sonucu olusan sok dalgasidir. Bu pop sesi olusumu fotoakustik etki

olarak adlandirilir. Olusan bu ses dalgasinin atim araligr ve yankisi, ¢lirGglin olup
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olmamasina gore degismektedir. Fotoakustik etki kisa atim zamani (100-250

mikrosaniye) ve yiksek enerji yogunlugunun sonucu olusan bir 6zelliktir (130).

Erbium lazerlerin fotoakustik etkisine ilave olarak bakterisidal etkisi diger dalga
boylarina benzemektedir. Erbium dalga boyu, bakteri hiicrelerinde bulunan su
tarafindan absorbe edilir ve sert doku ablasyonunda gorildiga gibi hicreler benzer
bicimde sividan buhar fazina donlsir. Bakterilerin bu yikimi sert ve yumusak doku

islemlerinde kullanilan lazerlere avantaj saglamaktadir (131).
2.6 irrigasyon Soliisyonlarinin Lazer ile Aktivasyonu

Lazer 1sinin tek yonli yayilimi, lazerlerin tim kok kanal duvarlarina etkinligini
sinirlandirmaktadir. Lazer isinlarinin tim kok kanal duvarlarina yayilimini saglamak
amaciyla fiber ucun kok kanal boyunca spiral olarak hareket ettirilmesi gerekmektedir.
Buna ragmen lazer isinlari kok kanal duvarlarinin bitliniine ulasamamaktadir. Diger
alternatif yaklasim ise; lateral yonlere isin sagan fiber uglarin kullanimidir. Fakat bu
uclarin buydklGgi kullanimlarini kisitlamaktadir (132). Tim bu lazer kullanimi ile ilgili

dezavantajlar yeni irrigasyon tekniklerinin gelistirilmesini saglamistir.

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAl) erbium lazerlerle yapilan ve irrigasyon
sollisyonunu aktive eden bir metod olarak tanimlanir. Blanken & Verdaasdonk (9-10)
2007 yilinda Er,Cr:YSGG lazer ile diiz endodontik lazer ucunu (Biolase Z4 Endotip) kanal
icerisinde kullandiklari ¢alismada; lazerin her atimi sonrasi kok kanal igerisinde sivi
akisint ilk gozlemleyen bilim adamlaridir. Bu etki kavitasyon olusumuna
dayanmaktadir. Lazerin subablatif diizeyde ayarlanarak suda aktivasyonu, genis eliptik
buhar kabarciklarinin olusmasiyla sonuglanir. Daha sonra olusan bu kabarciklar
genlesip buzilir. Bu buhar kabarciklari orijinal hacminden 1600 kati hacim
genislemesine neden olur. Boylece basing artar ve sivinin kanaldan tasmasina neden
olur. Kabarcik 100 ile 200 mikrosaniye sonra biizildiginde, basing diser ve sivi kanal
icerisine geri gelerek sekonder kavitasyon etkisi olusturur. Dolayisiyla lazer sivi

pompasi olarak ¢ahsir (11).
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2.7 Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCl), kanallarin mekanik preperasyonunda lubrikasyon
saglamaktadir. Renklesmis disler lizerinde beyazlatma etkisi vardir. Dentin tibdillerinin
gecirgenligini arttirarak ilaglarin kanal icinde difiizyonunu kolaylastirir (133).
Antibakteriyel ozellikleri Gstindir. Organik doku varliginda etkinligi cok az etkilenir.
Nekrotik doku artiklarini etkin bir sekilde ¢6zer (134). Ayrica %5,25 NaOCl'nin vital
pulpa lzerinde de c¢ozicl etkisi oldugu ve dentin tibdllerine penetre olup, tibil
iceriklerini de ¢ozebildigi belirtilmistir (135, 136). Klinik kullanimda etkinligi 1sisinin
arttirilmasi, ultrasonik enerji ile birlikte kullanilmasi veya EDTA gibi yizeylere
difizyonunu arttiracak ajanlarla birlikte kullanilmasi ile arttirildigl tespit edilmistir.

Etkinligini azaltan faktorler ise, dilisyonunun azaltiimasidir (137).

NaOCl'in endodontide kullanimi ilk defa 1936 yilinda Walker tarafindan
onerilmistir. NaOCIl, suda sodyum (Na+) ve hipoklorit (OCI-) iyonlarina ayrisir,
hipoklorik asit (HOCI) olusturarak denge saglar. Asidik ve notral pH’da klor, hipoklorik
asit (HOCI) formunda iken, pH 9 ve Uzerindeyken hipoklorit iyonu (OCI-) halindedir.
NaOCl’'in pH’si, tamponlanmadigl zaman yaklasik 11-12’dir. NaOCI ¢ogunlukla %0,5 ve

%6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (94).
Soliisyonun antibakteriyel etkinligini agiklayan iki temel goris vardir.

Birinci gorlise gore: Solisyonun dezenfektan etkinligi, icerisindeki tepkimeye
girmemis hipokloroz asit (HCIO) miktarina baglidir. Hipoklordz asit bakteri enzimlerinin
sulfurhidril gruplari izerine oksidatif etki yaratarak germisidal etki gosterir. Boylece bu

mekanizma ile hayati enzimleri inhibisyona ugrayan bakteriler 6lmektedir (94).

ikinci goriise gore: Soliisyonun hipertonik olmasi, hiicre ici sivisinin bir miktar
osmotik olarak hiicre disina ¢ikmasini saglar. Sodyum hipoklorit doku proteinleriyle
temasa gectiginde ¢ok kisa bir sire iginde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit olusur
ve peptid baglarinin yikimi ile proteinlerin ¢déziinmesi meydana gelir. Bu reaksiyon
sirasinda amino grubundaki (-HN") hidrojen, klorin (-NCI') ile yer degistirerek kloramin

olusur. Bu madde soliisyonun antimikrobiyal aktivitesinde dnemli bir rol oynar (94).
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Sodyum hipokloritin organik dokular Uzerindeki etkisi, hipoklordz aside
baglidir. Hipokloroéz asid insollibl proteinlerle reaksiyona girerek, soliibl yapida
polipeptid, amino asit ve diger yan dUrlnlerin olusumunu saglayarak etkisini

gostermektedir (94).

NaOCl'in dezavantajlari smear tabakasini tek basina uzaklastiramamasi,
periapikal dokulara tasirildigi zaman toksik etki gostermesi, kot bir tada ve kokuya
sahip olmasidir (138). Kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapida olmasi, in vivo
kosullarda inflamatuar eksuda, doku artiklari ve mikrobiyal topluluklarin varhg

NaOCl’in etkinligini azaltmaktadir

Pek c¢ok in vitro ¢alismada NaOCl'in mikroorganizmalarin biyofilm formlarini

elimine etmede en etkili irrigasyon sollisyonu oldugu saptanmistir (139-144).

Kok kanal teadvisi basarisizliklarinda énemli roli olan Enterococcus faecalis’e
karsi, endodontide kullanilan farkl irrigasyon tekniklerinin etkniliginin saptanmasi bu

bakteriyi elimine etmek i¢in bir adim olacaktir.

Literatlirde c¢esitli lazer tipleri kullanilarak, lazerlerin kok kanalinda
antimikrobiyal etkinlikleri in vitro olarak incelenmistir. Sodyum hipoklorit kullanilarak
yapilan konvansiyonel irrigasyonun dentin tibullerinde ancak 200 ile 300 um derinlige
kadar ulastigini (145), lazerlerin ise dentin tiibillerinde 1 mm’ye kadar antimikrobiyal

etkinliginin oldugu savunulmustur (146).

Bu calismanin amaci, erbium lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG
lazerin kok kanal dezenfeksiyonunun ve konvansiyonel irrigasyon yontemlerinin kanal
icerisinde olusturulan Enterococcus faecalis biyofilmleri (zerine  antimikrobiyal

etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirilmesidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Yiiz on adet cekilmis tek kéklii anonimize disler, otoklavda 121°C’de 15 dakika
steril edildi. Dislerin kuronlari kesildi ve kékler 16 mm uzunlugunda standardize edildi.
Apikal aciklik 10 numara K-tipi paslanmaz celik ege (VDW, Antaeos, Germany) ile
saglandi. Kok kanallarinin koronal preparasyonuna 5 numara Gates-glidden frezler
(Dentsply Maillefer) ile baslandi ve koronal genisletme sirasiyla 4 ve 3 numara gates-
glidden frezler kullanilarak devam edildi. Kok kanallari, ProTaper rotary egeler
(Dentsply Maillefer) ile apikalde goriilen 10 numara egeyle 6lglilen mesafeden 1 mm
kisa olacak sekilde prepare edildi. F3 ProTaper rotary egenin kullanimi sonrasi, apikal
preparasyon 50 numara K-tipi nikel titanyum el egeleri (Dentsply, Maillefer)
kullanilarak yapildi. Enstriimantasyon sirasinda %1’lik NaOCl (Aklar Kimya, Ankara,
Tlrkiye) irrigasyon sollisyonu olarak kullanildi. Prepare edilen kdk kanallari en son
steril serum fizyolojik soliisyonu (Doga ilag, istanbul, Tirkiye) ile irrige edildi. Her kdk
silikon 6lci maddesi kullanilarak 12 kiglik kavanoz igceren plastik kaplar icerisine
yerlestirildi (Sekil 3.1). Prepare edilen kok kanallarinin koronal bélgesinin Ust ylzeyi,

silikon Ol¢li maddesinin ylizeyi ile ayni seviyede olmasina dikkat edildi.

Sekil 3.1 Plastik kavanozlar icerisine gdmiilmis prepare edilmis kokler
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Silikon 06l¢li maddesi sertlestikten sonra, her kok ve o kdke ait silikon dl¢t blogu
numaralandirildi.  Boylece koklerin  karistirimadan  kendi  silikon indeksine
yerlestirilmesi saglanmis oldu. Tim kok boyunca bukkal ve palatinal ylizeylerde elmas
disk ile ¢entik acgildi ve keski ile kokler ikiye ayrildi. En uniform yarim kok biyofilm
olusumu igin segildi. Kok pargaciklari silikon indeks igerisine tekrar yerlestirildi ve
biyofilm olusumu igin secilen kdk ve ona tekabiil eden silikon blok yizeyi isaretlendi.
Boylece her kok pargasinin gercek oryantasyonu belirlendi. K&k pargalari silikon
indekslerinden g¢ikartildi ve 1 dakika boyunca %17’lik EDTA sollisyonunda smear
tabakasini uzaklastirmak icin bekletildikten sonra su ile yikandi. Kok parcalari 121°C

derecede 15 dakika otoklavda steril edildi.

Sekil 3.2 Biyofilm olusumu igin Sekil 3.3 Biyofilm olusumu icin secilen kdk
secilen yarim kok ve ilgili silikon blok ylzeyinin
isaretlenmesi

Otoklav igslemi sonrasi, biyofilm olusumunda kullanilmayan yarim kdk pargalari

onceden numaralandiriimis steril ependorf tiiplerinde % 100 nemli ortamda bekletildi.
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Sekil 3.5 Biyofilm olusumunda kullanilmayan yarim kok parcalarinin ependorf
tuplerinde steril halde bekletilmesi

3.2 Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

Biyofilm olusumu, vidali bir sekilde kapanan steril hicre kiltir flasklar
(Greiner Bio-One GmbH, Frickenhausen, Germany) i¢inde gergeklestirildi. Boylece

besiyeri degisimi yapilirken olusabilecek kontaminasyon riski en aza indirildi.

Calismada American Type Culture Collection (ATCC)’a kayith standart suslardan
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) susu bakteri olarak kullanildi E. faecalis susunun
ekimi kanh agara yapildi ve 37°C’ de mikroaerofilik ortamda 24 saat inkiibe edilerek
kaltarleri hazirlandi (Sekil 3.6). McFarland cihazinda (PhoenixSpec, BD, NJ, USA) 4 ml
serum fizyolojik sollsyonu icinde Ureyen E. faecalis susu bulanikhk degeri 0,5 olarak

ayarlandi (Sekil 3.7). Sonra 47,5 ml Brain Heart Infusion (BHI) broth ve 2,5 ml
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McFarland 0,5 bulaniklik degerine sahip E. faecalis karistirildi ve 1/20 oraninda bakteri

sliispansiyonu hazirlandi.

Sekil 3.6 E. faecalis (ATCC 29212) Sekil 3.7 McFarland cihazi
susu (PhoenixSpec, BD, NJ, USA)

3.3 Biyofilm Olusumu

Steril edilen ve biyofilm olusumu icin secilmis tim yarim kokler tek tek steril
hiicre kaltar flasklarina yerlestirildi. Hazirlananmis olan BHI besiyeri ve bakteri
siispansiyonu karisimindan 8 er ml yarim koki ortecek sekilde hiicre kiltur flasklarina
koyuldu (Sekil 3.8). Hiicre kdltir siseleri 37°C’ lik etlivde dort hafta boyunca matiir
biyofilm olusumu igin bekletildi. Mevcut besiyerleri birer hafta arayla bos enjektorlerle
cekilerek yerine 8 ml taze BHI besiyeri koyuldu. Besiyeri degisimi sirasinda
besiyerinden alinan érneklerin kanli agara ekimi yapildi ve 37°C’'de etiivde 24 saat
inklibe edilerek kontaminasyon yoniinden degerlendirildi. Gruplarin hicbirinde E.

faecalis disinda bir bakteri iremesi gozlemlenmedi.

Sekil 3.8 Besiyerinin ornegi ortecek sekilde dagitilmasi
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Dort haftanin sonunda E. faecalis biyofilminin kolonizasyon paternini

gorintilemek icin biyofilm olusmus yarim koklerden 2 tanesi SEM ile incelendi.
3.4 Antimikrobiyal Testlerin Uygulanmasi

Dort haftalik E. faecalis biyofilmi olusumunu takiben hiicre kiltir siseleri
icindeki yarim kokler irrigasyon islemlerinin gerceklestiriimesi amaciyla tekrar silikon
indeksleri icine yerlestirildi ve her grup 12 dis icerecek sekilde rastlantisal olarak 9

gruba ayrildi. Dokuz grup asagidaki sekilde irrige edildi.

Deney grubu I: Serum fizyolojik ile 40 saniye yapilan konvansiyonel irrigasyon sonrasi
yeni dizayn edilmis 14 mm uzunlugunda, 400 um c¢apinda, PIPS (Photon initiated
photoacoustic streaming) endodontik fiber u¢ kullanilarak, 15 Hz ve 35 mlJ enerji
seviyesinde, 2940 nm dalga boyu olan Er:YAG lazer ile SSP (Super short pulse)
modunda, 50 ps atim siresinde kanal icerisindeki irrigasyon sollisyonu aktive edildi.
Fiber ug, apikal preparasyondan 5 mm uzaklikta, 20 saniye boyunca sabit tutuldu.
Uctan 9 mm uzakhkta lastik stopper takilan fiber ucun kok kanal igerisinde dogru

uzaklikta konumlandirilmasi saglandi.

Deney grubu Il: irrigasyon soliisyonu olarak %1’lik sodyum hipoklorit kullanildi ve grup

| ile ayniirrigasyon prosediri uygulandi.

Deney grubu lll: Serum fizyolojik ile 40 saniye yapilan konvansiyonel irrigasyon
sonrasl, yeni dizayn edilmis 14 mm uzunlugunda, 400 um capinda, PIPS endodontik
fiber ug kullanilarak, 15 Hz ve 35 mJ enerji seviyesinde, 2940 nm dalga boyu olan
Er:YAG lazer ile SSP modunda, 50 us atim slresinde kanal icerisindeki irrigasyon
solisyonu aktive edildi. Bu kez farkli olarak fiber ug, koék kanalinin koronaline
yerlestirildi ve 20 saniye aktive edildi. irrigasyon soliisyonu, sadece kdék kanali

icerisinde irrigasyon sollsyonu azaldigi durumlarda ilave edildi.

Deney grubu IV: irrigasyon soliisyonu olarak %1’lik sodyum hipoklorit kullanildi ve

grup lll ile ayniirrigasyon prosediri uygulandi.
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Deney grubu V: Serum fizyolojik ile 40 saniye konvansiyonel irrigasyon yapildiktan
sonra kanal kagit konilerle kurutuldu. iki yiiz pm capinda endodontik fiber ug
kullanilarak, 15 Hz ve 1,5 watt enerji seviyesinde 1062 nm dalga boyu olan Nd:YAG
lazer ile VSP (Very Short Pulse) modunda, 100 ps atim siresinde kanal icerisine
uygulandi. Fiber u¢ apikalden koronale dogru yukari, saniyede 2 mm olacak sekilde,

sirkuler hareketlerle gekildi. Bu islem 4 kez tekrarlandi.

Deney grubu VI: irrigasyon soliisyonu olarak %1’lik sodyum hipoklorit kullanildi ve

grup Vile ayniirrigasyon prosediri uygulandi.

Deney grubu VII: Konvansiyonel irrigasyon 5 ml %1’lik sodyum hipoklorit ile 1 dakika

boyunca yapildi.

Negatif kontrol deney grubu VIII: Konvansiyonel irrigasyon 5 ml %6’lik sodyum

hipoklorit ile 1 dakika boyunca yapildi.

Pozitif kontrol deney grubu IX: Konvansiyonel irrigasyon 5 ml steril serum fizyolojik

soltsyonu ile 1 dakika boyunca yapildi.

Sekil 3.9 Fidelis Plus-Ill AT; Fotana, Ljubljana, Slovenia
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Sekil 3.10 Er:YAG lazer ve Nd:YAG lazerin uygun parametrelerde uygulanmasi

Konvansiyonel irrigasyon islemleri 27 gauge buylklikte igne ve 2,5 ml’lik
siringa kullanilarak yapildi. Siringalar énceden olglilerek her seferinde dogru miktarda
irrigasyon soliisyonu miktarinin kullanilmasi saglanmis oldu. irrigasyon ignesi koék
kanali igerisinde 14 mm uzakliktan daha derine vyerlestirilmedi. irrigasyon islemi
sirasinda igne, kanal igerisinde kok kanal duvarlarina temas etmeden nazikge yukari ve
asagl hareket ettirildi. irrigasyon isleminin hizi, 30 saniye boyunca irrigasyon

sollisyonunun hacminin yarisi kullanilmis olacak sekilde ayarlandi.

irrigasyon islemlerinin tamamlanmasindan hemen sonra, kanal icerisinde kalan
sodyum hipokloritin etkisinin devam etmemesi igin, NaOCI ile irrigasyon yapilmis

gruplar %5 sodyum tiyosilfat ile 1 dakika boyunca notralize edildi.
3.5 Scanning Electron Microscope (SEM) incelemesi

Ornekler 3 kez 0,1 M Sorensen’s fosfat tamponlanmis soliisyonu (PBS) ile
yikandi ve %2,5’luk gluteraldehit (Sigma Aldrich,Germany) iceren 0,1 M PBS (pH 7,4)
soliisyonunda 4°C’de 24 saat bekletildi. Fiksasyondan sonra yarim kokler 0,1 M PBS ile
tekrar 3 kere yikandi. Ornekler, 15’er dakika artan konsantrasyonlarda %20, %40, %60,
%80, %90 ve en son 2 kez %100 etanolde bekletildi. Dehidrate 6rnekler critical point
dryer (Tousimis 815B, Rockville, Maryland, USA) ile kurutulduktan sonra (Sekil 3.11) 80
um kahlinlikta altin-palladyum (Model 682, Gatan) ile kaplandi (Sekil 3.12) ve SEM ile

incelendi. Goriintiileme islemi Bilkent Universitesi, Ulusal Nanoteknoloji Arastirma
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Merkezi (UNAM) laboratuvarinda bulunan Quanta 200 F marka (FEI Company,
Eindhoven, Netherlands) ESEM cihazinda yapildi.

Sekil 3.12 Orneklerin altin-palladyum ile kaplanmasi

3.6 Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Gozlemleri

Her yarim kok, kanalinin orta hatti boyunca asagida belirtilen seviyelerden 3

farkh SEM gorintisi elde edildi.

1. Koronal sinirdan 4 mm asagi seviye — Koronal bolge
2. Koronal sinirdan 7 mm asagi seviye — Orta bolge

3. Koronal sinirdan 10 mm asagi seviye — Apikal bolge
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Her ornekte ayni bolgeleri incelemek amaciyla bu 3 referans noktasi 6nceden
belirlenip, bisturi ile isaretlendi. K&k kanalinin uzun aksi vertikal olacak sekilde taramali
elektron mikroskobunun optik ekraninda konumlandirildi. Kék kanalinin koronal kismi
optik ekranda merkezde az buylUtme (40x) ile yerlestirildi. Boylece gozlemlenecek
alanlarin kok kanalinin uzun aksi boyunca orta hatta olmasi saglandi. K6k kanalinda
onceden isaretlenmis ilk gézlemlenecek alan (koronal bolge) optik ekranda belirlendi.
Kok kanalinin uzun aksi ile yatay koronal referans cizgisinin kesistigi nokta ekranda
sabitlendi. Magnifikasyon ayarlandi ve goriintiiye odaklandirildi. Bu metot kullanilarak
orneklerin benzer bodlgeleri incelenmis oldu. Bu islem orta ve apikal bolgeler icin de

yapildi. (sekil 3.13)

Sekil 3.13 Orneklerin ESEM de incelenmek {izere yerlestirilmesi
3.7 Skorlama Sistemi

Ug gdzlemci SEM den elde edilen gériintiileri asagidaki sira ile inceledi:

Boliim 1- Kalibrasyon Bolimi

Bollim 2- Randomize SEM goriintileri

Dort puanli skorlama sistemi E. faecalis biyofilmlerinin semi-kantilatif

degerlendirilmesi icin planlandi. SEM gorintilerinin skorlanmasi asagidaki gibidir:

1. Kok kanal duvarini kaplayan biyofilm alani %5’ten az
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2. Kok kanal duvarini kaplayan biyofilm alani %5 ile 33 arasi
3. Kok kanal duvarini kaplayan biyofilm alani %34 ile 66 arasi

4. Kok kanal duvarini kaplayan biyofilm alani %67 ile 100 arasi

U¢ goézlemci 6n calisma sirasinda olusturulan veri tabaninda bulunan
gorintllerden elde edilen skorlama ile egitildi. Her skorlama puanindan degisik

gorintiler incelenerek, gozlemcilere biyofilmin goérinistndeki degisiklikler 6gretildi.

Gozlemciler elde edilen gorintilerin hangi gruba ait oldugunu bilmeden
degerlendirdiler. Herhangi bir goriintiide ortak bir skor olusturulamadigi zaman sonug
oy birligi ile kabul edildi. Birinci skorlamadan 3 gln sonra 2. skorlama yapildi. Bu

sayede grup ici ve gruplar arasi gozlem farklari degerlendirildi.
3.8 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli dizey kabul edildi. Sirekli
degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Varyanslarin  homojenligi ise Levene testiyle incelendi. Tanimlayici istatistikler

ortalama, standart sapma, ortanca, en kuiglik ve en blyuk olarak gosterildi.

Gruplar arasinda biyofilm eliminasyon miktarini tespit etmek icin elde edilen
gorintl skorlarinin dagilimi her érnekte koronal, orta ve apikal bélge olmak lzere 3

farkh seviyede ayri ayri Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Gozlemciler arasi ve gdzlemci ici uyum dizeyleri Kappa istatistigi kullanilarak

degerlendirilmisgtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 3 farkl irrigasyon solisyonunun ve 2 farkli lazer sisteminin 2
farkli konumda uygulanmasi sonucu olusan antimikrobiyal etkinlikleri, taramali
elektron mikroskobu kullanilarak elde edilen gorintilerin  skorlanmasi ile

degerlendirilmistir.
4.1 Skorlama Degerlerine Ait istatistiksel Bulgular

Tablo 4.1’de, ¢alismamizda test edilen 3 farkli irrigasyon teknigi olan; erbium
lazer aktivasyonuyla irrigasyon, Nd:YAG lazerin kok kanal dezenfeksiyonu ve
konvansiyonel irrigasyonun biyofilm eliminasyon miktarlarina ait ortalama, standart

sapma, ortanca, en kiictik ve en bliylik degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.1 Gruplarin biyofilm eliminasyon etkinliklerinin degerlendirildigi gbrinti

skorlarina ait tanimlayici istatistikler

Koronal Bolge Orta Bolge Apikal Bolge

1 1208:11| 2(14) | [108:03| 1(1-2) | | 120 | 1(11) |
| |
3 1217606 | 2(13) | |2.5840.8 | 3(1-4) | |2.92407 | 3(24)

| |

5 1192608 | 2(13) | |1.6740.5| 2(1-2) | |150£05| 15(1-2) |
| |

7 | 2410 | 2(1-4) | | 25:09 | 3(1-4) | |217:0.6] 2(1-3) |

9 3.4+0.7 | 3.5(2-4) 3.5¢0.5 | 3.5(3-4) 3.7t0.5 | 4(3-4)

Orta; Aritmetik Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; En kiglk, Maks; En blylk
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Er:YAG lazer gruplarinin koronal bolgede biyofilm eliminasyon etkinliklerinin

degerlendirilmesi

® Grup | ve grup lll biyofilm eliminasyon etkinligi bakimindan koronal bdlgede

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,181, p>0,05).

e Grup Il ve grup IV biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan koronal bdlgede

istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,321, p>0,05).

e Grup | ve grup Il biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimnidan koronal bdélgede

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,404, p>0,05).

® Grup IV biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin koronal bélgesinde, grup lll'e

gore fazla bulundu (p<0,001).

Er:YAG lazer gruplarinin orta bélgede biyofilm eliminasyon etkinliklerinin

degerlendirilmesi

® Grup | biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin orta boélgesinde, grup IlI’e gore

fazla bulundu (p<0,0001).

e Grup Il ve grup IV biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan orta bdlgede

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=1, p>0,05).

e Grup | ve grup Il biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan orta bdélgede

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=0,315, p>0,05).

e Grup IV biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin orta bolgesinde, grup lll’'e gore

fazla bulundu (p<0,05).

Er:YAG lazer gruplarin apikal bélgede biyofilm eliminasyon etkinliklerinin

degerlendirilmesi

e Grup | biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin apikal bélgesinde, grup Ill’'e gore

fazla bulundu (p<0,0001).
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e Grup Il ve grup IV biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan apikal bdlgede

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=0,219, p>0,05).

e Grup | ve grup Il biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan apikal bolgede

istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,217, p>0,05).

e Grup IV biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin apikal bolgesinde, grup Ill’e gére

fazla bulundu (p<0,01).

Nd:YAG lazer gruplarinin kdk kanal dezenfeksiyon etkinlikleri bakimindan

degerlendirilmesi

e Grup V ve grup VI biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan apikal, orta ve

koronal bolgede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

S F sollisyonunun Er:YAG lazerle aktivasyonu ile Nd:YAG lazerin kék kanal

dezenfeksiyonu etkinliklerinin karsilastiriimasi

o Koronal bolgede grup Vile grup | in biyofilm eliminasyon etkinligi benzer bulundu.
Bu 2 grubun antimikrobiyal etkinligi grup Ill e gére daha fazla olmasina ragmen;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadi (p=0,311,

p>0,05).

e Orta bolgede biyofilm eliminasyonu en iyi grup | ile saglanirken, grup V ikinci, grup
II'Gn etkinligi ise diger 2 gruba gore en kot bulundu. Grup Il antimikrobiyal etkinligi

diger gruplara gore istatistiksel olarak daha azdir (p<0,001).

e Apikal bolgede biyofilm eliminasyonu en iyi grup | ile saglanirken, grup V ikinci, grup
[II'Gn etkinligi ise diger 2 gruba gore en kotu bulundu. Grup III’'Gn antimikrobiyal

etkinligi diger gruplara gore istatistiksel olarak daha azdir (p<0,001).

NaOCl soliisyonunun Er:YAG lazerle aktivasyonu ile Nd:YAG lazerin kok kanal

dezenfeksiyonu etkinliklerinin karsilastiriimasi

o Koronal bolgede biyofilm eliminasyonu en iyi grup IV ile saglanirken, bu yéntem

grup Il ve grup VI'a gore istatistiksel olarak anlamh farkllik bulundu (p=0,039, p<0,05).
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e Orta bolgede biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak farkhlik bulunmadi (p=0,497, p>0,05).

e Apikal bolgede biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkhlik bulunmamasina ragmen (p=0,236, p>0,05), grup Il diger iki

gruba gore daha fazla biyofilm elimine ettigi belirlendi.

Farkli konsantrasyonlarda NaOCI Soliisyonlari ile yapilan konvansiyonel

irrigasyon gruplarinin biyofilm eliminasyon etkinliklerinin kargilagtirilmasi

e Grup VII ve grup VIl biyofilm eliminasyon etkinligi bakimindan koronal bélgede

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p=0,329, p>0,05).

e Orta bolgede grup VIl ile yapilan konvansiyonel irrigasyon tekniginin biyofilm

eliminasyon etkinligi grup VIl ye gore daha fazladir (p=0,017, p<0,05).

® Grup VII ve grup VIl biyofilm eliminasyon etkinligi bakimindan apikal bélgede

istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,644, p>0,05).

NaOCI soliisyonunun Er:YAG lazerle aktivasyonu, Nd:YAG lazerin kdk kanal
dezenfeksiyonu ve konvansiyonel irrigasyon gruplarinin biyofilm eliminasyon

etkinliklerinin karsilastirilmasi

e Koronal bolgede biyofilm eliminasyon etkinligi agisindan yéntemlerin basari sirasi
grup IV, grup I, grup VI ve grup VIl seklindedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkliik vardir (p=0,015, p<0,05). Farkhhg yaratan grup konvansiyonel
irrigasyon teknigidir ve diger yontemlerden anlamli derecede daha az biyofilm

eliminasyon etkinligi mevcuttur.

o Orta bolgede grup Il ve grup IV biyofilm eliminasyon etkinlikleri benzer olmasina
ragmen, bu gruplar diger iki gruptan istatistiksel olarak daha iyi saptandi (p=0,039,
p<0,05). Nd:YAG lazer grubu, Er:YAG lazer gruplarindan daha az biyofilm elimine ettigi

bulundu. Fakat farkhligi yaratan konvansiyonel irrigasyon teknigidir.
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e Apikal bolgede en iyi biyofilm eliminasyonu grup Il ile elde edildi ve grup IV, grup VI
ve grup VII ‘e gore antimikrobiyal etkinligi istatistiksel olarak daha fazla saptandi
(p=0,017, p<0,05). Grup IV ile grup VI yontemlerinin biyofilm eliminasyon etkinligi
benzer bulundu. En koti ve farkhligi yaratan grup ise konvansiyonel irrigasyon
teknigidir.

Negatif ve pozitif kontrol gruplarinin biyofilm eliminasyon etkinlikleri

bakimindan karsilagtiriimasi

o Koronal bolgede negatif ve pozitif kontrol gruplari arasinda biyofilm eliminasyon

etkinlikleri bakimindan istatisitksel olarak anlamli farklihk bulundu (p=0,001, p<0,001).

e Orta bolgede negatif ve pozitif kontrol gruplari arasinda biyofilm eliminasyon

etkinlikleri bakimindan istatisitksel olarak anlamli farklihk bulundu (p=0,000, p<0,001).

e Apikal bolgede negatif ve pozitif kontrol gruplari arasinda biyofilm eliminasyon

etkinlikleri bakimindan istatisitksel olarak anlamh farkhlik bulundu (p=0,001, p<0,001).
4.2 Kappa istatistiklerine ait bulgular

Gozlemciler arasindaki uyum dizeylerini ve gozlemcilerin 2 farkli zamanda
yaptigl skorlamalarin givenirligini 6lgmek icin Kappa istatistigi kullaniimistir.
Gozlemciler 2 tane endodonti asistani ile uzman endodontistten olusmaktadir.
Gozlemciler 3 gln arayla 2 farkli skorlama yapmislardir. Uzman endodontisttin

skorlama sonuglarina gore gézlemciler arasi uyum dizeyleri degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3 Gozlemcilerin iki farkl degerlendirmesi arasindaki uyumu belirlemek icin

yapilan kappa istatistigi

Gozlemci 1

Gozlemci 2

® GoOzlemci 1’'in kok kanalinin koronal bolgesi icin yaptigl degerlendirmeler arasindaki
uyum dizeyi «=0,573 (p=0,000) iken, orta bolge icin yapilan degerlendirmeler
arasindaki uyum dizeyi x=0,483 (p=0,000) ve apikal bolge degerlendirmeleri
arasindaki uyum dizeyi ¥=0,451 (p=0,000) ‘dir ve timu istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir.
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® Gozlemci 2'nin kdk kanalinin koronal bolgesi icin yaptigl degerlendirmeler arasindaki
uyum dizeyi «=0,545 (p=0,000) iken, orta bolge icin yapilan degerlendirmeler
arasindaki uyum dizeyi x=0,408 (p=0,000) ve apikal bolge degerlendirmeleri
arasindaki uyum dizeyi k=0,448 (p=0,000) ‘dir ve timu istatistiksel olarak anlamli

dizeydedir.

e Uzmanin farkl irrigasyon yontemlerinin kék kanalinin koronal bolgesi icin yaptigi
degerlendirmeler arasindaki uyum dizeyi k=0,800 (p=0,000) iken, orta bolge icin
yapilan degerlendirmeler arasindaki uyum diizeyi k=0,735 (p=0,000) ve apikal bdlge
degerlendirmeleri arasindaki uyum dizeyi k=0,757 (p=0,000) ‘dir ve timd istatistiksel

olarak anlamh diizeydedir.

Tablo 4.4 Gozlemciler arasi degerlendirmelerin uyumunu 6lgmek icin yapilan Kappa

istatistigi

Uzman Gozlemci 2

k 0.121 0.199 | 0.237 | 0.250 | 0.233 | 0.286

Gozlemci 1

Birinci Degerlendirme

Gozlemci 2

Ikinci Degerlendirme
Gozlemci 2 | Gozlemci 1
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® Gozlemciler arasinda 1. skorlama sonuglarinin birbirleri ile uyum dizeyinin
degerlendirilmesi icin yapilan Kappa istatistigi 0,121 ile 0,353 arasinda degismekte

olup istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

® Gozlemciler arasi 2. Skorlama sonuglarinin birbirleri ile uyum diizeyinin
degerlendirilmesi icin yapilan Kappa istatistigi 0,237 ile 0,537 arasinda degismekte
olup istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Gozlemciler arasinda 1. degerlendirmelere
gore 2. degerlendirmelerde uyumun daha fazla olmasi beklenmektedir ki bu ¢alismada
da benzer sonuglar bulunmustur. Deneyimle gozlemciler daha tutarli degerlendirmeler

yapmaktadir.
4.3 SEM Goriintiilerine ait bulgular

Dordincl haftanin sonunda mikrobiyoloji laboratuarinda yarim kok ylizeyinde
olusturulan Enterococcus faecalis biyofilmleri SEM ile tespit edildi. Enterococcus
faecalis’in dentin tlblllerinde 1 mm derinlige kadar invaze oldugunu tespit etmek icin
drnekler 45°C aciyla keski ve cekic yardimiyla kirildi ve SEM de goériintilendi. (Sekil 4.1
ve 4.2)

Sekil 4.1 Dort haftalik Enterococcus faecalis biyofilmlerinin 3.000x biylitmedeki SEM

goruntileri
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UNAM

Sekil 4.2 Dentin tibdllerinde 1 mm derinlige invaze olmus Enterococcus faecalis’in

30.000x buyitmedeki SEM gorintileri

Er:YAG lazerin antibakteriyel etkisinin yaninda, debrisi uzaklastirma ve
smear tabakasini kaldirma o6zelligi de mevcuttur. Literatiirde Er:YAG lazerin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Calismamizda da
benzer sekilde Er:YAG lazerin dentini pul pul soydugu gozlemlenmistir. Lazer
uygulamasi sonrasi kokte dentin ylzeyinde ablazyon, intertlbller ve peritlibiler
dentinde vaporizasyon ve dentin tibdllerinin ekspozu gibi farkli morfolojik degisiklikler

SEM incelemesinde tespit edilmistir (Sekil 4.3)
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Sekil 4.3 Er:YAG lazerin dentin ablasyonu 700x blyitmedeki SEM goérintulerinde

gozlemlenmesi

THV sp g | det tilt WD —————— 200 pm
10.00 kV| 3 7 (| ETD|-0°[10.0 mm

Sekil 4.4 Apikalde uygulanan Er:YAG lazerin S F solisyonu aktivasyonu sonucu apikal
bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini tamamen elimine

ettigi 700x bliyitmedeki SEM gorintilerinde gdzlemlenmesi
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Sekil 4.5 Apikalde uygulanan Er:YAG lazerin NaOCI sollisyonu aktivasyonu sonucu
apikal bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini tamamen
elimine ettigi ve dentin ylizeyinde ablasyona neden oldugu 700x bliylitmedeki SEM

gorintilerinde gézlemlenmesi

ot| mag | det | tilt wD |
00 x| ETD|-0°|10.1 mm

Sekil 4.6 Koronalde uygulanan Er:YAG lazerin S F sollisyonu aktivasyonu sonucu apikal
bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen elimine

ettigi 700x blylutmedeki SEM gorintilerinde gozlemlenmesi
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tilt e —— .im —
0°[10.6 mm

Sekil 4.7 Koronalde uygulanan Er:YAG lazerin NaOCl sollisyonu aktivasyonu sonucu
apikal bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen
elimine ettigi ve dentin ylizeyinde ablasyona neden oldugu 700x bliyitmedeki SEM

gorintilerinde gozlemlenmesi

ag | det |tit| WD | s———200pm
10.00 kV| 2.5 |700x ETD|0 *|10.8 mm}

Sekil 4.8 S F ile yapilan konvansiyonel irrigasyon sonrasi uygulanan Nd:YAG lazerin
apikal bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen

elimine ettigi 700x blylitmedeki SEM goérintiilerinde gozlemlenmesi
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¥ : o
det [tilt| WD
10.00 kV ETD| 0 °[10.0 mm

Sekil 4.9 NaOCl ile yapilan konvansiyonel irrigasyon sonrasi uygulanan Nd:YAG lazerin
apikal bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen

elimine ettigi 700x bliylitmedeki SEM gorintilerinde gézlemlenmesi

WD | mag | det 2012 | tilt |srot|
9.6 mm |700x|ETD |1 AM|-0¢|0° |

Sekil 4.10 Yiizde 1 NaOCl ile 1 dakika uygulanan konvansiyonel irrigasyonun apikal
bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen elimine

ettigi 700x bliyitmedeki SEM gorintilerinde gdzlemlenmesi
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Sekil 4.11 Yiizde 6 NaOCl ile 1 dakika uygulanan konvansiyonel irrigasyonun apikal
bolgede kok kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerini kismen elimine

ettigi 700x blyUtmedeki SEM gorintilerinde gozlemlenmesi

ag | det | tilt ‘ WD | e—-" 1 V11
11

0 mm

0 x| ETD| -0

Sekil 4.12 S F ile 1 dakika uygulanan konvansiyonel irrigasyonun apikal bélgede kok
kanal duvarlarinda Enterococcus faecalis biyofilmlerinin varligi 700x buylitmedeki SEM

gorintilerinde gozlemlenmesi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, erbium lazer aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG
lazerin kok kanal dezenfeksiyonunun ve konvansiyonel irrigasyon yontemlerinin kanal
icerisinde olusturulan Enterococcus faecalis biyofilmleri Uzerine antimikrobiyal
etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile in vitro degerlendirilmesidir. Er:-YAG
lazerin sollUsyonlari aktivasyonu ile yapilan irrigasyonun, Nd:YAG lazer kullanilarak
yapilan kok kanal dezenfeksiyonu ve konvansiyonel irrigasyona gore biyofilm
eliminasyon etkinliginin daha fazla oldugu ve kdk kanalinin apikal bolgesinden daha

fazla negatif 6rnek elde edildigi saptanmistir.

Bu ¢alismada ¢ekilmis tek kokli dislerin kék kanal duvarlarinda mono kultir
olarak Enterococcus faecalis biyofilmleri 1 ay siireyle in vitro olarak olusturulmustur.
Taramali elektron mikroskobu ile ilk asamada, olusturulan Enterococcus faecalis
biyofilmlerinin varligi ve E. faecalis’in dentin tlbillerinde penetrasyonu belirlenmistir.
ikinci asamada ise 2 farkl lazer sistemi ve konvansiyonel irrigasyon ile yapilan kok
kanal dezenfeksiyonunun, kanal igerisinde olusturulan Enterococcuc faecalis

biyofilmleri Gizerine biyofilm eliminasyon etkinligi saptanmistir.

Bakterilerin biyofilm olusturabilmeleri icin ilk asamada bir ylzeye tutunmalari
gerekmektedir in vitro mikrobiyoloji calismalarinda substrat olarak cok farkh yizeyler
kullanilmistir. Polisiteren ylzeyler (147), nitroseliiloz membran filtreler (148, 149),
cam yuzeyler (141), cekilmis disler (150), ¢cekilmis dislerden hazirlanan dentin 6rnekleri
(151-153) ve hidroksiapatit diskler (109) kullanilan substratlar arasindadir. Bu
¢alismada c¢ekilmis dislerden hazirlanan yarim kokler biyofilm olusumunda
kullanilmistir. Dolayisiyla lazer 15181 ile kdk kanal duvarindaki dentinin arasindaki

etkilesim incelenmistir. Klinik sartlara en yakin kosullar saglanmistir.

Arastirmalarin  ¢ogunda kullanilan mikroorganizma olan E. faecalis bu
calismada tercih edilmistir. E. faecalis antimikrobiyal ajanlara ve endodontik
medikamentlere karsi direng gelistirir ve 160 ile 1000 um derinligine kadar dentin

tibullerine invaze olma kapasitesi vardir (146). Dentin tlbdllerine invaze olan bu
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mikroorganizmalar kanal tedavisi 0ncesi enfeksiyonlara ve tedavi sonrasi sekonder
enfeksiyonlara neden olur (154). Bu mikroorganizmalar dentin tlbdllerinde
bulunduklari stire boyunca konak¢l savunma mekanizmalarindan, sistemik antibiyotik
uygulamalarindan ve mekanik preparasyon ve kimyasal irrigasyondan korunmaktadir

(145). Kronik apikal periodontitis vakalarinda siklikla izole edilmektedir.

Bakteriyel kolonizasyonun ve tlbil invazyonunun ilk basamagi bakterilerin
adezyonudur ve adezin olarak adlandirilan bakteriyel hiicre yilizey komponentleri
tarafindan saglanir (155). Ace, enterokoklari ekstraselliler matrikse ve tip 1 kollajene
baglayan bir proteindir. Dentinin ana organik maddesi tip 1 kollajendir ve E. faecalis’i

dentine baglayan ana substrat olarak diisiinilmektedir (156).

Literatlirde daha ¢ok planktonik formda Uretilen bakteriler kullanilarak
antimikrobiyal ajanlara karsi duyarlihk galismalari mevcuttur. Mikroorganizmalar sulu
ortamlarda genelde yizeylere tutunarak biyofilm olusturma egilimindedir. Dolayisiyla
planktonik mikroorganizmalarla yapilan ¢alismalar in vivo kosullari tam anlamiyla
yansitmaz (149). Biyofilmde treyenen belirli bakteri tirleri sivi kiiltlirde bulunan ayni
bakteri susundan daha virulan hale donlstugl ve antimikrobiyal ajanlara karsi
direnglerinin arttigl bulunmustur (61). E. faecalis biyofilm olusturarak antimikrobiyal

ajanlara karsi 2 ile 1000 kat arasi daha direngli hale gelir (4).

Bu calismada olusturulan in vitro biyofilm yapisi, in vivo polimikrobiyal biyofilm
yapilari kadar direngli degildir. Apikal periodontitisli dislerde in vivo olusan biyofilm
yapilari daha matiir ve daha cok dentinal tibiil penetrasyonu icermektedir. Dolayisiyla
in vivo olugan biyofilmlerin yapilari daha kuvvetli ve kemomekanik preparasyona daha

direnclidir (157).

Substrat yuizeylerine biyofilmin adezyonu, polimikrobiyal kok kanal enfeksiyonu
ile arttirilabilir. Polimikrobiyal biyofilm topluluklarinda gézlemlenen quorum sensing
mekanizmasi ve gen transferleri, bakteriyel toplulugun fenotipik 6zelliklerinde

degisikliklere neden olur. Bu hiicreler arasi aktarim, biyofilmin fenotipinde degisiklige
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neden olur ve biyofilmin antibakteriyal ajanlara karsi savunma mekanizmalarindan

sorumludur (158).

Literatlirde biyofilm ile ilgili yapilan ¢calismalarda, biyofilm olusturma siresi ¢cok
farklihk gostermektedir. Yirmi dort saatten 6 haftaya kadar degisen sirelerde biyofilm
olusturulmus ve antimikrobiyal ajanlarin etkinlikleri degerlendirilmistir (142-144).
Biyofilm olusum siresine iliskin bir standardizasyon belirlenememistir. Bu ¢alismada
matir biyofilm olusturmak amacyla hazirlanan yarim kokler 4 hafta boyunca, haftada

bir besiyeri degisimi yapilarak, E. faecalis siispansiyonu icinde bekletilmistir.

Taramali elektron mikroskobu, kanal igerisinde olusturulan biyofilmlerin
incelenmesinde siklikla literattirde kullanilmistir (6, 55-58, 104, 110). Taramali elektron
mikroskobu, olusturulan biyofilmlerin dogal ortamlari ile birlikte incelenmesini
saglayan bir yontemdir ¢linkii SEM ile genis ylzeylerin ylksek ¢oziinurlikte ve ylksek
magnifikasyonda topografik olarak incelenmesi saglanir. SEM ile elde edilen
gorlintller 2 boyutludur. Dolayisiyla ¢ok tabakali olan biyofilm topluluklarinin 3

boyutlu derinligi bu teknik ile incelenememektedir.

SEM’de inceleme yapilirken referans alinan noktalar, yarim kokler Gzerinde
koronal, orta ve apikal seviyelerde 6nceden isaretlenmis horizontal cizgiler ile kok
kanalinin uzun aksinin gakistigl alanlardir. Bu sayede gozlemci tarafindan her yarim
kokin benzer bolgelerinin incelenmesi saglanmistir. Bu metotta gézlemlenen alanlar
tim kok yizeyinde olan biyofilmin dagilimini yansitmasa da, ¢ok fazla goriintiileme

yapilmis olmasi bu limitasyonu kompanse etmektedir (157).

irrigasyon protokollerinin etkinligi kok kanallarinda 3 farkl seviyede SEM ile
gozlemlenmistir. Koronal st sinirdan apikale dogru sirasiyla 4 mm asagi alan koronal
bblgenin, 7 mm orta bdlgenin ve 10 mm apikal bélgenin degerlendirilmesi igin referans

noktalari olarak secilmistir.

Gorilntiler SEM’de 700 buyitmede calisilarak elde edilmistir. Bu blyuklikte
elde edilen gorintilerin ylzey alanlari, olusan biyofilmlerin incelenip skorlanmasi igin

gerekli olan magnifikasyondur (157).
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Er:YAG lazer ile kok kanal dezenfeksiyonu 2 farkl yontemle uygulanmaktadir.
Birinci yontem nemli olan koék kanallarinin etkin bigcimde lazer enerjisini absorbe
etmesidir. Boylece kok kanal duvarlarindan dentinal debrisin uzaklastiriimasi ve
bakteri eliminasyonu direkt olarak lazerin vaporizasyon etkisi ile olusturulmaktadir.
ikinci ydntem ise lazerle aktive edilen irrigasyon teknigidir. Bu teknigin antibakteriyel
etkisi; irrigasyon sollisyonunun buharlasmasi sonucu olusan buhar kabarciklarinin ¢cok
defa genlesmesi ve kollabe olmasindan kaynaklanmaktadir. Buhar kabarciklarinin ilk
kollabe olmasi sonucu olusan sivi akisi, akustik akinti ile birlesince; daha kiiclik titresen
buhar kabarciklarinin meydana gelmesini saglar ve bu sekilde temizleme etkinligi

olusur (12).

Er:YAG lazer ile irrigasyon sollsyonlarinin aktive edilmesi direkt sok dalga
olusumuna baghdir ve bu etki spesifik Er:-YAG lazer cihazlarinin 6zel ayarlarda
uygulanmasi ile saglanmaktadir. Sok dalga olusumu 1si sonucu olusmamaktadir.
Dolayisiyla bu etki kanal preparasyon bliyikligine bagl degildir ¢linkil lazerin ucu kok
kanal duvarlarina temas etmeden kok kanalinin ortasindan tutularak uygulanmaktadir

(159).

Bu calismada  Er:YAG lazer (Fidelis-lll AT; Fotona, Ljubljana, Slovenia), SSP
modunda, 50 ps atim sliresinde, 15 Hz darbe frekansinda, 30 mJ ve 0,5 Watt ortalama
glicte uygulanmis ve yeni dizayn edilmis 14 mm uzunlugunda, 400 um ¢apinda, PIPS
endodontik fiber ug kullanilmistir. Bu sekilde lazer enerjisinin sivi ortamda kullaniimasi
sonucu fotomekanik etki olusmaktadir (11, 12, 103, 160). Er:YAG lazer dalga boyunun
suda fazla miktarda absorbsiyonu ve kisa atim siresinde (50 mikrosaniye) olusan
yuksek lazer giicliniin elde edilmesi sonucu kdk kanal igerisindeki sivinin Er:YAG lazer

ile aktivasyonu fotomekanik fenomen olarak adlandirilir.

Grup | ve grup II'de Er:YAG lazerin fiber ucu, apikal preparasyondan 5 mm
uzakhkta tutulmustur. Matsuoka ve ark. (161) fiber uclarin anatomik apeksten 2 veya 3
mm uzaktan tutulmasi gerektigini 6nermislerdir. Goerge ve Wash, (7) apikal stoptan 5

mm uzaklikta tutulan fiber ucun, 4 mm uzakliktan tutulan uca gore apikal bdlgede
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daha az boya penetrasyonu oldugunu gostermistir. Bu calismada da, Goerge ve

Wash’in saptadigi sonuglar baz olarak alinmistir.

Er:YAG lazer aktivasyonu ile olusan buhar kabarcig, her atimda ve sulu
ortamlarda tekrarlanabilmektedir. Baslangicta lazer enerjisi, kanal igerisinde olan fiber
ucun cevresindeki su tarafindan 10 um derinlige kadar absorbe edilir. Bu su tabakasi
yiiksek basingta kaynama derecesine (100°C) kadar hizla isinir ve buhar kabarcig
meydana gelir. Yiiksek basingta olusan bu buhar kabarcigl cok hizli genlesmeye baslar
ve fiberin ucunda lazer 15181 igin alan olusturur. Lazer enerjisi devam ettikge, 151k olusan
buhar kabarcigindan gecer ve buhar kabarciginin 6n vyizeyinde bulunan suyun
buharlagmasini saglar. Lazerin atim siiresi bitene kadar, sivi igcinde kanal olusur. Lazerin
atim siresi bitince buhar kabarcigl sogur ve kondanse olmaya baslar. Buhar

kabarciginin basinci diiser ve biiziilme meydana gelir ve sonra yok olur (10).

Kok kanali icerisinde aktive edilen irrigasyon sollisyonunun fiber uctan koronale
dogru olan akis hizi Reynolds katsayisi ile hesaplanmistir. Fiber ugta buhar kabarciginin
akis hizi 1 m/saniye olarak yuksek hizli fotograflama teknikleri ile saptanmistir. Lazer
atim slresi bittigi zaman, buhar kabarcigi 1 m/saniye hizla kollabe olur. Buhar
kabarciginin kollabe oldugu bélgede, ¢ogunlukla apeks bélgesinde olusan negatif
basing sonucu daha biylik buhar kabarcigi meydana gelir. Bu olay sok dalga olusumu
ile sonuglanir. Olusan bu kavitasyon kabarcig tekrar kollabe olur ve bu déngi birkag
milisaniye siresince kabarcik yok oluncaya kadar devam eder (250 mJ enerjide, 6 ms
sire kadar devam eder). Capi 10 um olan tipik hava kabarciklari su yizeyinde ve kdk

kanalinin apikal ucunda uzun siire hatta bir sonraki atima kadar gézlemlenir (12).

Buhar kabarciginin apekste olusma derinligi, fiber ucun pozisyonuna ve lazerin
enerjisine baghdir. Apekste olusan buhar kabarcig, lazer aktivasyonu ile olusturulan
buhar kabarciginin kollaps fazinda blyur ve tekrar kollabe olur, daha sonra tekrar lazer

aktivasyonu ile olusturulan buhar kabarciginin anti-fazinda olusur (12).

Bu calismada lazerin fiber ucunun kok kanalinin koronal bolgesinde ya da apikal

bélgesinde uygulanmasinin biyofilm eliminasyonu Gzerine etkinligi karsilastirilmis ve
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kok kanal dezenfeksiyonu bakimindan anlamli diizeyde farkhlik bulunmustur. Apikal
bélgede uygulanan Er:YAG lazerin aktivasyonunun (Grup | ve Grup Il), koronal bolgede
uygulanan Er:YAG lazerin aktivasyonuna (Grup Il ve Grup IV) gore kok kanalinin orta

ve apikal bolgelerinde daha fazla antimikrobiyal etki olusturdugu saptanmistir.

Peters ve ark. (160) agiz icinde uyguladiklari apareylerden elde ettikleri
polimikrobiyal 6rnekler ile gekilmis tek kokli disleri kontamine ederek, farkli irrigasyon
tekniklerini kiyaslamislardir. Calismalarinda konvansiyonel irrigasyon, pasif ultrasonik
irrigasyon ve lazer ile aktivasyon yontemlerini antimikrobiyal 6zellikleri bakimindan
kiyaslamislardir. Er:YAG lazeri 30 saniye siireyle, 10 Hz ve 50 mJ enerji seviyesinde %6
NaOCI soliisyonunu aktive ederek uygulamislardir. Lazerin fiber ucunu kdk kanalinin
koronal bélgesinde uygulayarak aktive ettikleri 6rneklerde, %99 oraninda bakteri
eliminasyonu saglamislardir. Fakat irrige edilmis 6rneklerin dekalsifikasyonu sonrasi
apikal bolgede dentin tibillerinde mikroorganizma tespit etmislerdir. Calismamizda
da benzer sonuclar bulunmustur. Koronal bélgede uygulanan Er:YAG lazer ile (Grup Il
ve Grup IV) daha ¢ok koronal bélgede biyofilm eliminasyonu tespit edilmistir. Kok
kanalinin orta ve apikal bolgelerinde antimikrobiyal etkinlik, apikal bolgede uygulanan
Er:YAG lazer aktivasyonu ile (Grup | ve Grup Il) daha fazla saglandigi saptanmistir. De
Groot ve ark. (12) lazerle aktive edilen irrigasyon tekniginin etkinligini en cok fiber
ucun oldugu bdlgede tespit ederek benzer sonuglar elde etmislerdir. Kok kanal gapinin
koronale dogru artmasi sonucu akis hizinin azaldigini, dolayisiyla en fazla kesme
stresinin lazer fiber ucunun oldugu alanda goruldiugiini saptamislar ve formiille
hesaplamislardir. Sonug olarak temizleme etkinliginin fiber ugtan koronale dogru

azaldigini savunmuglardir.

De Groot ve ark. (12) NaOCl'in lazer ile aktivasyonu sonucu olusan buhar
kabarcigini daha biyik bulmus ve suyun aktivasyonu ile olugsan buhar kabarcigina goére
daha uzun siirede kollabe oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica irrigasyon sollisyonu
olarak NaOCl| uygulanarak yapilan lazer aktivasyonu sonrasi daha c¢ok buhar
kabarciklarinin olustugunu belirlemislerdir. Matsumoto ve ark. (162) lazer ile farkh

irrigasyon solisyonlarinin aktivasyonu sonucu olusan buhar kabarciklarinin ve sivi
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akisinin fiziksel mekanizmasini belirlemek amaciyla Er:YAG lazer ile yeni nesil konik
endodontik fiber uglari farkh enerji seviyelerinde uygulamislardir. Kok kanalinda
olusan buhar kabarciginin kanal duvari boyunca vertikal yonde ilerledigi ve kabarcigin
700 ps’den daha fazla siirede genlestigini saptamislardir. Kavitasyon kabarciklari

NaOCl ile dolu kanalda suya gore daha fazla siklikta olustugunu tespit etmislerdir.

Macedo ve ark. (163) aktivasyon metodu (ultrason veya lazer), NaOCl'nin
konsantrasyonu, pH’si ve kdk kanal sisteminde dentin duvarlarinda temasta kalma
suresinin NaOCI'nin reaksiyon hizi Uzerine etkisini incelemek amaciyla benzer bir
calisma yapmislardir. NaOCl’nin reaksiyon hizi, klorinin tiketilme hizi olarak tanimlanir
ve NaOCl'nin kullanim 6ncesi ve sonrasi arasindaki konsantrasyon farkinin, toplam
konsantrasyonuna boélimi ile hesaplanir. Calismalarinda 2 farkli konsantrasyonda (%2
ve %10) NaOCI, 2 farkh irrigasyon siiresi (1 ve 4 dakika) ve 2 farkli aktivasyon
metodunu (ultrason veya lazer) kiyaslanmistir. Sonuc¢ olarak aktivasyon metodu,
NaOCl’'nin konsantrasyonu ve kdk kanal sisteminde dentin duvarlarinda temasta kalma
suresinin NaOClI’'nin reaksiyon hizi Uzerine etkili oldugu, fakat pH’nin etkisinin
olmadigini saptamislardir. Aktivasyon metodunun, reaksiyon hizi Gzerine en 6nemli
etken oldugu, 3 dakikalik bekleme siiresinde klorin tliketiminin lazerle aktivasyon

sonrasi ¢ok fazla oldugunu tespit etmiglerdir.

Calismamizda da De Groot ve ark. (12) ve Macedo ve ark. (163) calismalarina
benzer sonuglar bulunmustur. Koronal bolgede uygulanan Er:YAG lazerin NaOCI
sollisyonu aktivasyonunun (Grup IV), S F sollisyonu aktivasyonuna (Grup Ill) gére daha
fazla antimikrobiyal etki gosterdigi tespit edilmistir. Fakat apikal bolgede uygulanan
Er:-YAG lazerin NaOCl soliisyonu aktivasyonunun (Grup 1l), S F sollisyonu
aktivasyonuyla (Grup 1) kiyasladigimizda ise anlamh bir fark bulunamamistir.
CGalismamizda kullanilan NaOCI irrigasyon solliisyonunun konsantrasyonunun dislk
olmasindan kaynaklanabilecegi dislnilmektedir. Apikal boélgede uygulanan Er:YAG
lazerin aktivasyonunun (Grup | ve Grup ll), koronal bdlgede uygulanan Er:YAG lazer
aktivasyon yontemine gore (Grup Ill ve Grup IV) kullanilan irrigasyon sollsyonlardan

bagimsiz olarak antimikrobiyal etkinliginin daha Ustlin oldugu tespit edilmistir.
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Schoop ve ark. (164) Nd:YAG, Er:YAG, diod ve Er,Cr:YSGG lazerleri degisik
parametrelerde uygulayarak yaptiklari calismada, yliksek enerjide (1,5 watt) kullanilan
Er:YAG ve diod lazerlerin antibakteriyel etkinligini diger lazerlere gbére daha fazla
bulmuslardir. Antibakteriyel etkinin, termal etki sonucu olmadigini, bakterilerde
bulunan spesifik kromoforlarin lokal olarak lazer isigini absorbe etmesi sonucu
oldugunu saptamislardir. Odor ve ark. (165) mine prizmalari ve dentin tibdllerinin
optik fiber ozelliginde oldugunu ve lazer isigin1 kdkin periferinde olan dentin

tibullerine yansitmasi sonucu derin antibakteriyel etkinin olustugunu savunmuslardir.

Literatiirde Er:YAG lazerin vaporizasyon sonucu olusturdugu antibakteriyel
etkisi Gizerine yapilan galismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalarda Er:YAG lazerin glgli
antibakteriyel etkisi oldugu gosterilmistir. Antonio ve ark. (166) ¢ekilmis dislerde kanal
icerisine 72 saat slireyle inklbe ettikleri E. faecalis ATCC 29212 susunu, Er:YAG lazeri
100 mJ, 10 Hz darbe frekansinda uygulayarak %99 oraninda elimine etmeyi
basarmislar ise de lazer uygulamasindan 48 saat sonra alinan 6rneklerde E. faecalis’i
dentin tubullerinde tespit etmislerdir. Dostalova ve ark. (167) 44 premolar ve molar
dislerde Er:YAG lazeri 4 Hz darbe frekansinda ve 70-130 mJ enerji seviyeleri arasinda
kanal igerisinde ve gevreleyen dokularda kdk kanal dezenfeksiyonunu saglamak igin in
vivo uygulamislardir. Er:YAG lazerin 100 mJ enerji seviyesinde 4 Hz darbe frekansinda
uygulanmasi sonrasi kdk kanal sisteminde %100 sterilizasyon elde etmislerdir. Ayrica

disi cevreleyen cevre dokularda da antibakteriyel etki tespit etmislerdir.

Noiri ve ark. (109) Er:YAG lazerin, hidroksiapatit disklerde modifiye Robbins
cihazi kullanilarak olusturulan Actinomyces naeslundii, Enterococcus faecalis,
Lactobacillus  casei,  Propniobacterium  acnes,  Fusobacterium  nucleatum,
Porphyromonas gingivalis ve Prevotella nigrescens biyofilmleri Uzerine etkinligini
arastirmislardir. Er:YAG lazeri 0,38-0,98 J/cm? arasinda degisen enerji yogunluklarinda
uygulandiginda Lactobacillus casei susu disinda diger 6 farkh bakteri biyofilmleri
Uzerinde etkili bulmuslardir. Lazer uygulamasi sonrasi biyofilmdeki hiicre sayisinda ve
biyofilm hlicre yogunlugunda azalma, bakteriyel hiicrelerde atrofik degisiklikler tespit

etmislerdir.
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Nd:YAG lazerler smear tabakasinin kaldirilmasinda, debrisin
uzaklastirilmasinda, kok kanal sisteminin  temizleme, sekillendirme ve
dezenfeksiyonunda, apisektomi sonrasi apikal bolgenin kaplanmasinda siklikla tercih
edilen cihazlardir. Bu lazerin periapikal enflamasyonu azalttigi, kék kanal limeninin
kurumasini hizlandirdigi ve dentini uzaklastirirken bakterisidal etki olusturdugu tespit
edilmistir (168, 169). Klinke ve ark. (5) Nd:YAG lazerin dentin tibullerinde 1000 um
derinlige kadar dezenfeksiyon etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Moritz ve ark. (170)
Nd:YAG lazeri 2 farkli parametrede (1 ve 1,5 Watt), Gram (-) mikroorganizma olarak E.
coli ve Gram (+) mikroorganizma olarak E. faecalis Uzerinde uygulayip, SEM’de
mikroorganizmalarin hiicre duvarlarinda olusan degisiklikleri incelemislerdir .Nd:YAG
lazerin 1,5 Watt ve 2 kez uygulanmasi sonrasi E. coli hiicreleri tamamen yok edilirken,
birkac E. faecalis hiicresinin duvarinda ise sadece morfolojik degisiklikler
saptamislardir. Lazer tedavisinin basarisinin bakterilerin hiicre duvarlarinin yapisina
bagh oldugunu savunmuslardir. Bergmans ve ark. (171) E. faecalis inokiilasyonu ile
hazirlanan koék kanallarina 15 Hz ve 1,5 Watt enrji seviyesinde Nd:YAG lazer
uygulamistir. Nd:YAG lazer uygulamasi ile %99,7 oraninda bakteriyel azalma
saptamislar fakat sterilizasyon tespit edememislerdir. Sonug olarak Nd:YAG lazerin
kanal dezenfeksiyon protokoliinde alternatif bir tedavi olamayacagi fakat Nd:YAG lazer
isiginin - dentin tlbullerinde 1 mm derinlige kadar etkili olmasindan dolayi

konvansiyonel kanal tedavisine ek olarak kullanilmasi gerektigini savunmuslardir.

Galismamizda 1062 nm dalga boyu olan Nd:YAG lazer, VSP modunda, 100 ps
atim slresinde 200 um c¢apinda endodontik fiber u¢ kullanilarak, 15 Hz ve 1,5 watt
enerji seviyesinde kanal icerisinde uygulandi. Fiber uc¢ apikalden koronale dogru
yukari, saniyede 2 mm olacak sekilde, sirkiler hareketlerle gekildi. Bu islem 4 kez
tekrarlandi. Calismamizda 2 farkli soliisyon kullanilarak yapilan konvansiyonel
irrigasyon sonrasi, Nd:YAG lazer uygulanmistir. Nd:YAG lazer ile yapilan kék kanal
dezenfeksiyonu, konvansiyonel irrigasyon teknigine gore daha ustlin bulunmasina
ragmen, Er:YAG lazerin antimikrobiyal etkinliginin Nd:YAG lazere gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica farkli irrigasyon sollsyonlarinin Nd:YAG lazerin

antibakteriyel etkinligini arttirici bir 6zelliginin olmadigi tespit edilmistir. Literatlirde de
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bizim bulgularimiza benzer ¢alismalar mevcuttur. Gutknecht ve ark. (117) 1,5 W enerji
seviyesinde 15 Hz darbe frekansinda uyguladiklari Nd:YAG lazerin %97,12 - 99,91
oraninda in vitro antibakteriyel etki olusturdugunu tespit etmislerdir. Franzen ve ark.
(172) ise Nd:YAG lazeri 1,75 W enerji seviyesinde, 0,7 Hz darba frekansinda, 15 ms
atim slresinde uyguladiklari zaman E. faecalis’i dentin tlblllerinde 500 um derinlikte
%49 ve 1000 um derinlikte %29 oraninda elimine ettigini tespit etmislerdir. Lazerin
atim suresi 25 ms’ye arttirildig zaman, E. faecalis’in dentin tubdllerinde sirasiyla %70

(500 um) ve %50 (1000 um) oraninda eliminasyonunu saptamislardir.

Literatlrde calismamizda buldugumuz sonuglari desteklemeyen calismalar da
mevcuttur. Bu ¢alismalarda konvansiyonel irrigasyonun, Nd:YAG lazerin olusturdugu
kok kanal dezenfeksiyonuna gore daha Ustin oldugu tespit edilmistir. Folwaczny ve
ark. (169) ve Piccolomini ve ark. (168) Nd:YAG lazerlerin bakteri eliminasyonu
sagladigini fakat NaOCl’in daha etkili oldugunu saptamislardir. Wang ve ark. (173) 1
Watt ya da 1,5 Watt enerji seviyelerinde 40 saniye uyguladiklari Nd:YAG ve
Er,CR:YSGG lazerleri, 2 dakika %2,5 NaOCl kullanarak vyaptiklari konvansiyonel
irrigasyon teknigi ile karsilastirmislardir. . Nd:YAG lazerin 1,5 Watt enerji seviyesinde
uygulanmasi ile %98, 1 Watt enerji seviyesinde ise %77 oraninda biyofilm
eliminasyonu olusturdugunu tespit etmislerdir. Nd:YAG lazerin antibakteriyel
etkisinin, Er,CR:YSGG lazere gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Fakat %2,5
NaOCl kullanilarak yapilan konvansiyonel irrigasyonun lazerlere goére daha basaril
oldugunu saptamislardir. Moshonov ve ark. (79) 4,5 Watt gibi yiksek glicte ve 60
saniye uyguladiklari Nd:YAG lazeri, konvansiyonel NaOCI irrigasyon teknigine goére
daha az etkili bulmuslardir. Meire ve ark. (174) Nd:YAG ve KTP, PAD (isik aktivasyonu
ile yapilan dezenfeksiyon) lazer sistemleri ile konvansiyonel irigasyonu, enfekte kok
modelinde antibakteriyel etkinlikleri bakimindan kiyaslamislardir. Konvansiyonel
irrigasyonun %2,5 NaOCl sollisyonu ile 5 dakika uygulandigi bu ¢alismada, diger lazer

gruplarina gore daha etkin oldugunu tespit etmislerdir.

Moritz ve ark. (175) Nd:YAG, Er:-YAG ve Ho:YAG lazerleri antibakteriyel

ozellikleri bakimindan enfekte kék modelinde in vitro karsilastirmiglardir. Kullanilan
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tim lazerlerin enerji seviyesini 1,5 Watt olarak ayarlamislardir. Bakteri eliminasyonunu
sirastyla Er:YAG lazerde %99,64, Nd:YAG lazerde %99,16 ve Ho:YAG lazerde %99,05
tespit etmislerdir. Kullanilan tim lazerlerde kuvvetli antibakteriyel etki saptamis
olmalarina ragmen Er:YAG lazerin daha Ustln oldugunu savunmuslardir. Calismamizda
da benzer sonuglar elde edilmistir. Er:YAG lazer gruplarinin antimikrobiyal etkinligi,
Nd:YAG lazere gore daha fazla bulunmustur. Er:-YAG lazerin S F ya da NaOCI gibi farkh
irrigasyon soltsyonlari kullanilarak yapilan aktivasyonunun antimikrobiyal etkinligi,
Nd:YAG lazerden daha basarili saptanmistir. Koronelde uygulanan Er:YAG lazer koronal
bolgede, apikalde uygulanan Er:YAG lazer ise apikal bolgede Nd:YAG lazere gore daha

ustlin oldugu belirlenmistir.

Lazerle aktive edilen irrigasyon tekniginin temizleme etkinligi; darbe atimlari
sonucu olugsan buhar kabarciginin dinamigine baglidir. Lazerin her atimi sivi akigini
hizlandirirken, konvansiyonel irrigasyonda sabit akis hizi gozlemlenmektedir.
Dolayisiyla lazerle aktivasyon, konvansiyonel irrigasyona goére daha basarihdir.
CGalismamizda da tim lazer gruplari, konvansiyonel irrigasyona gore antimikrobiyal

etkinlikleri bakimindan daha basarili bulunmustur.

Literatlirde bulgularimiza ters calismalar da mevcuttur. Perin ve ark. (176)
cekilmis tek kokli disleri 24 saat 5 farkl mikroorganizma ile inokiile ettikten sonra kok
kanal dezenfeksiyonu amaciyla Er:YAG lazeri 7 Hz, 100 mlJ enerji seviyesinde
kulanmislardir. Diger grupta ise kemomekenik preparasyon vyapilirken her ege
degisiminde %1 NaOCI solisyonunu kullanmislardir. Toplam 15 dakika konvansiyonel
irrigasyon uygulamislardir. Mikrobiyolojik inceleme sonrasi her 2 grupta da
antimikrobiyal etki tespit etmislerdir. Bu ¢alismada metodolojik farkliliklar vardir.
Sadece 24 saatlik mikrobiyal inkiibasyon olusturulmustur. Er:YAG lazerin ise dokulari

vaporize etmesi sonucu olusturdugu antibakteriyel etkisi incelenmistir.

Calismamizda kok kanallari 50 numara apikal bulyuklige kadar genisletildi.
Yapilan bu preparasyon enjektér ucunun tiim kdék kanal boyunca penetrasyonunu
saglamistir. Chow (177) igne ucunun derinliginin, kok kanal irrigasyonunun etkinligini

etkileyen tek ve en 6nemli faktér oldugunu gostermistir. Literatirde apikal blyUkligu

65



fazla olan kanallarda daha etkili konvansiyonel irrigasyon vyapildigini gosteren

¢alismalar mevcuttur (178, 179).

CGalismamizda 5 ml %6 NaOCl ve %1 NaOCI solisyonlari 1 dakika boyunca
konvansiyonel irrigasyon yapilarak uygulandi. Farkl konsantrasyonlarda NaOCI
sollsyonlari kullanilarak yapilan konvansiyonel irrigasyon gruplari arasinda biyofilm
eliminasyon etkinlikleri bakimindan anlamli bir fark bulunamadi. irrigasyon sonrasi,
dentin tubdllerinden etkin bicimde bakteri eliminasyonu saglanamadigl gozlemlendi.
Aktivasyon siresinin 1 dakika olmasi irrigasyon soliisyonlarinin dentin tibdllerine
penetrasyonu icin ¢ok az bir siiredir. Pozitif kontrol grubunda 5 ml steril serum
fizyolojik soliisyonu kullanilarak konvansiyonel irrigasyon uygulandi. Bu sekilde
antibakteriyel ve doku ¢6ziicu etkisi olmayan sollisyonunun, mekanik olarak kék kanal
irrigasyonuna etkisi incelenmis oldu. Pozitif kontrol grubu ile negatif kontrol grubu

arasinda anlamli derecede fark bulundu.

Literatlirde kok kanal irrigasyon sollsyonlarinin hangi konsantrasyon, pH ve
hacimde daha etkin olduklarini arastiran pek cok calisma bulunmaktadir (180).
Gulabivala ve ark. (181) irrigasyon solliisyonun etkinliginde; konsantrasyon, uygulama
hacmi, uygulama siresi, sicaklik ve pH seviyesinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda test edilen irrigasyon sollisyonlarinin hepsi oda sicakliginda, ayni

hacimde ve ayni konsantrasyonlarda taze olarak hazirlanmistir.

Calismamizda %6 NaOCl ve %1 NaOCl sollsyonlari kullanilarak yapilan
konvansiyonel irrigasyonun E. faecalis biyofilmlerini tam olarak elimine edemedigi
tespit edilmistir. Kok kanalinin koronal ve apikal boélgesinde grup VII ve grup VIII
arasinda biyofilm eliminasyon etkinlikleri bakimindan fark bulunmamis olmasina
ragmen, orta bolgede %6 NaOC| sollisyonunun biyofilm eliminasyon etkinligi daha
fazla bulunmustur. Apikal Gglide irrigasyon sollsyonlarinin mikroorganizmalarla

temasi igin yeterli stirenin olmamasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Literatirde elde ettigimiz sonuclara benzer calismalar mevcuttur. Carpio-

Perochena ve ark. (151) dentin 6rneklerinde %1, %2,5 ve %5,25 NaOCI soltsyonlarini
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5, 15 ve 30 dakika sirelerde uygulayarak kiyaslamislardir. Yiizde 5,25 NaOCl'in
zamandan bagimsiz olarak biyofilmleri elimine ettigi, %1 ve %2,5’luk NaOCI
sollsyonlarinin %5,25’lik NaOCI sollisyonu ile ayni etkiyi olusturabilmesi icin 30 dakika

gerektigini saptamislardir.

Retamazo ve ark. (152) dentin blok modelde %5,25’lik NaOCl solisyonu

uygulayarak negatif kiltiir elde etmek icin 40 - 60 dakika gerektigini saptamislardir.

Siqueira ve ark. (150) E. faecalis ile enfekte edilen dislerde, kemomekanik
preparasyon islemi sirasinda farkh gruplar sirasiyla %1, %2,5 ve %5,25’lik NaOCI
sollsyonlari ile irrige etmislerdir. Yiizde 1 NaOCl ile yapilan irrigasyonda %97,1, %2,5
NaOCl ile yapilan irrigasyonda %99,6 ve %5 NaOCI ile yapilan irrigasyonda %99,8,
oraninda bakteriyel azalma saptamis olmalarina ragmen, tamamen E. faecalis

kontaminasyonunun elimine edilemedigini savunmuslardir.

Shabahang ve ark. (182) 48 saat E. faecalis ile kontamine edilmis dis 6rneklerini
%1,3 ve %5,25 NaOCl solusyonlari ile irrige etmisler ve gruplarda E. faecalis’i elimine
edilemedigini belirlemislerdir. Fakat érnekler ilave 5 dakika MTAD soliisyonuna maruz

birakildigl zaman negatif kiltlir elde etmislerdir.

Vianna ve ark. (180) tlplerde E. faecalis, Candida albicans, Staphylococus ve
gram (-) anaerob mikroorganizmalar olan P.gingivalis, P.endodontalis ve Provetella
intermedia 48 saat, 37°C inokiile ettikten sonra %0,5, %1, %2,5, %4, %5,25 NaOCI
soliisyonlarinda  bekletmislerdir. irrigasyon soliisyonlarinin mikroorganizmalari
oldirme zamanlarini belirlemislerdir. Yizde 5,25’lik NaOCl sollisyonunun tim
mikroorganizmalari 15 saniyede oOldiirerek en vyiksek performansi gosterdigini
belirlemislerdir. Yizde 0,5 ve %1’'lik NaOCl solisyonlarinin fakiltatif ve aerobik
mikroorganizmalari sirasiyla 30 ve 20 dakikada o6ldirdGgini tespit etmiglerdir.
irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkisinin irrigasyon soliisyonunun tipine,
konsantrasyonuna, uygulama zamanina ve mikroorganizmalarin duyarliligina bagh

oldugunu vurgulamislardir.
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Gomes ve ark. (183) %0,5 NaOCI solisyonunu 30 dakika uygulayarak E.
faecalis’in Gremesinin durdugunu, %5,25 NaOCI sollisyonu ile irrigasyon sonrasi 30

saniyeden az slirede E. faecalis’i inhibe ettigini tespit etmislerdir.

Literatlirde irrigasyon sollisyonu olarak kullanilan NaOCl'in E. faecalis
biyofilmleri elimine edebildigini gosteren calismalar da mevcuttur. Haapasalo ve ark.
(153) dentin tozu olmadigi durumda %1’lik NaOCl sollisyonunun 5 dakikadan az sirede
tim E. faecalis susunu elimine ettigini saptamislardir. Dentin tozunun tim
antimikrobiyal ajanlarin etkisinin inhibe edici 6zelliginin oldugunu ve bu etkinin

medikamentlerin konsantrasyonuna bagh oldugunu savunmuslardir.

Abdullah ve ark. (148) nitroselliloz membran filtrelerde olusturulan 48 saatlik E.
faecalis biyofilmlerini %3’lik NaOCI sollisyonu ile 3 dakika maruz birakarak elimine
etmeyi basarmislardir. Planktonik formdaki mikroorganizmalari ise %3’lik NaOCI

sollsyonu ile 1 dakikada elimine etmislerdir.

Hope ve ark. (149) enfekte dis modelinde 48 saat silirede olusturduklar
biyofilmleri %1’lik NaOCI solisyonu ile 1 dakika boyunca irrige etmisler ve kok
kanallarinda bakteriyel eliminasyonu saglamislardir. Endodontik enfeksiyonlarda
dezenfeksiyondaki basarisizligin bakterilerin intrensek direncinden olmadigini,
irrigasyon solisyonlarinin kokte ve aksesuar kanallarda olan mikroorganizmalara

ulasamamasindan kaynaklandigini savunmuslardir.

Dunavant ve ark. (184) akiskan hiicre sistemlerinde 24 saat inokiile ettkleri E.
faecalis biyofilmlerini %1 ve %6’lik NaOCl sollsyonlari ile 1 ve 5 dakika maruz
birakmiglardir. Biyofilm elimine etme yilzdeleri sirasiyla %6’lik NaOCl (> %99,99) ve
%1’lik NaOCl ( %99,78) olarak tespit etmislerdir. Sonug olarak E. faecalis biyofilmlerinin
eliminasyonunun, irrigasyon solliisyonunun konsantrasyonu ve uygulama zamanindan

bagimsiz oldugunu savunmuslardir.

Chavez de Paz ve ark. (147) polisiteren vyizeyleri 24 saat 5 farkl
mikroorganizma ile inkiibe ettikten sonra %1’lik NaOCl ve %2,5’luk klorheksidin

solisyonlari ile 5 dakika maruz birakmislardir.  Yizde 1’lik NaOClin
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mikroorganizmalarin membran bitlinlGgini bozdugunu ve tim biyofilm hicrelerini

elimine ettigini saptamislardir.

Arias-Moliz ve ark. (141) ATCC 29212 E. faecalis susunu Calgary biyofilm
cihazinda 24 saat sireyle inokile etmislerdir. NaOCl'in minimum biyofilm yok etme

konsantrasyonunu %0,00625 ve 1 dakika olarak tespit etmislerdir.

Williamson ve ark. (143) klinik olarak elde ettikleri E. faecalis susunu cam
yizeylerde 48 saat 37°C’de inkiibe ederek monokiiltiirler elde etmislerdir. Bu
monokultirleri %6 NaOCl ve % 2CHX solisyonlar ile 1,3 ve 5 dakika maruz
birakmislardir. Yizde %6’lik NaOCl'in zamana bagl olmaksizin tim E. faecalis

biyofilmlerini elimine ettigini saptamislardir.

Oliveria ve ark. (185) tek kokli disleri 7 glin boyunca E. faecalis ile enfekte
ettikten sonra, %2 CHX jel, %1,5 ve %5,25'lik NaOCI soliisyonlari ile irrige ederek
kemomekanik preparasyon yapmislardir. Mikrobiyolojik o6rnekleri kemomekanik
preparasyon oncesi, preparasyon bitiminden hemen sonra ve 7 giin sonra almislardir.
Preparasyon bitiminden hemen sonra ve 7 giin sonra alinan orneklerde E. faecalis
eliminasyonu %2 CHX jel ve %5,25’lik NaOClI soliisyonu ile saglanirken, %1,5’luk NaOCI

sollisyonunu yetersiz bulmuslardir.

Clegg ve ark. (186) kronik apikal periodontitis teshisi konmus 10 hastanin
dislerinden kanal igerisinden 6rnek alarak olusturduklari polimikrobiyal biyofilmleri,
cekilmis dislerden hazirlanan apikal kok o6rneklerinde 24 saat slreyle inokile
etmislerdir. Apikal kokte olusturulan biyofilm 6rnekleri %6 NaOCI, %3 NaOCI, %1
NaOCl ve %2 CHX solisyonlarinda 15 dakika bekletildikten sonra SEM’de
incelemislerdir. Yizde 6 ve %3’lik NaOCl’'in biyofilmleri uzaklastirdigi ve elimine ettigi,
%1’'lik NaOCl'in biyofilmleri uzaklastirdigi fakat elimine edemedigi, %2 CHX

sollsyonunun ise biyofilmleri uzaklastiramadigini saptamislardir.

Tum bu calismalar arasindaki farkliliklar dentinin NaOCl'in etkisini inhibe

etmesi, E. faecalis ile irrigasyon sollsyonlari arasindaki direkt temas sonucu
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sollsyonlarin etkinliginin azalmasi, E. faecalis’in tibillere penetre olma 6zelligi ve

enstrimantasyondaki eksiklikler olarak sayabiliriz.

Yiksek magnifikasyonda elde edilen goriintiilerde E. faecalis’in kdk kanal
duvarlarinda yapisik biyofilm topluluklari olusturdugu tespit edilmistir (Sekil 4.1, Sekil
4.2). Konvansiyonel irrigasyonunun kismen dentin tibillerinde etkili oldugu ve

persiste bakterilerin varligi gézlemlenmistir (Sekil 4.10, Sekil 4.11).

Lazer uygulamasi sonrasi kokte dentin yizeyinde ablasyon, intertiibiler ve
perittbller dentinde vaporizasyon ve dentin tibillerinin ekspozu gibi farkli morfolojik

degisiklikler SEM incelemesinde tespit edilmistir (Sekil 4.3).

Bu calismada, gozlemciler arasinda ve yapilan gozlemlerin kendi icinde yliksek
seviyede fikir birligi oldugu kappa istatistigi ile gosterilmistir. Dolayisiyla, semi-

kantitatif skorlama gozlemciler tarafindan dogru yorumlanmistir.

Calismamizda Er:YAG lazerin aktivasyonu sonucu kok kanalinda tamamen
bakteriyel biyofilm eliminasyonu saglanamamis olmasina ragmen, apikal bolgeden
daha fazla negatif 6rnek elde edilmistir. Literatirde yapilan in vitro ¢alhsmalar ile
benzer sonuglar bulunmustur. Er:YAG lazerin aktivasyonu siiresince, irrigasyon
sollisyonuna daha fazla enerji aktarilmaktadir. Dolayisiyla sadece 20 saniye apikal ya
da koronalde uygulanan Er:YAG lazerin aktivasyonu, Nd:YAG lazer ile yapilan kok kanal

dezenfeksiyonuna ve konvansiyonel irrigasyona gore daha etkili bulunmustur.
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6. SONUCLAR

Galismamizin limitasyonlari géz 6niinde bulundurularak elde edilen sonuglar

asagidaki gibi siralanabilir:

1. Uygulanan 3 yontemden higbirinin E. faecalis biyofilmlerini tamamen elimine
edemedigi saptandi. Er:-YAG lazerin aktivasyonuyla yapilan irrigasyonun, Nd:YAG lazer
ile yapilan kok kanal dezenfeksiyonuna ve konvansiyonel irrigasyona gére daha fazla
biyofilm elimine ettigi bulundu.

2. Er:YAG lazer ve Nd:YAG lazer ile yapilan kok kanal dezenfeksiyonu sonucu
olusan biyofilm eliminasyon etkinligi konvansiyonel irrigasyon teknigine gore daha
fazla bulundu.

3. S F solisyonunun apikal ya da koronalde Er:YAG lazer ile aktivasyonu ile
Nd:YAG lazerin kok kanal dezenfeksiyonunun sonuglarini karsilastirdigimizda, en iyi
biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin tim bélgelerinde apikalde uygulanan
Er:YAG lazer ile elde edildi. Nd:YAG lazerin kok kanal dezenfeksiyonunu ikinci,
koronalde uygulanan Er:YAG lazerin etkinligi ise en kéti bulundu.

4. NaOCI sollisyonunun apikal ya da koronalde Er:YAG lazer ile aktivasyonu ile
Nd:YAG lazerin kok kanal dezenfeksiyonunu karsilastirdigimizda, apikal bolgede en iyi
biyofilm eliminasyon etkinligi apikalde uygulanan Er:YAG lazer ile saglandi. Kok
kanalinin koronal bélgesinde ise koronalde uygulanan Er:YAG lazerin en etkin yontem
oldugu, apikalde uygulanan Er:YAG lazerin ikinci, Nd:YAG lazer tekniginin biyofilm
eliminasyon etkinligi ise en koti bulundu.

5. Farkli irrigasyon sollsyonlarinin kanal igerisinde uygulanmasinin Nd:YAG
lazerin biyofilm eliminasyonu lizerine arttirici etkisi olmadigi bulundu.

6. Apikalde uygulanan Er:YAG lazerin S F sollisyonu aktivasyonu sonucu olusan
biyofilm eliminasyon etkinligi, koronal bdlgede Er:YAG lazerin S F sollisyonu
aktivasyonuna gore kok kanalinin orta ve apikal bélgelerinde daha fazla bulundu.

7. Apikalde uygulanan Er:YAG lazerin NaOCl sollisyonu aktivasyonu sonucu olusan
biyofilm eliminasyon etkinligi, koronal bdlgede Er:YAG lazerin NaOCl sollsyonu

aktivasyonu ile kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamis
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olmasina ragmen, apikal bélgede uygulanan Er:YAG lazerin NaOC| sollisyonunun
aktivasyonu sonucu olusan biyofilm eliminasyon etkinligi apikal ve orta bolgede Ustiin
iken, koronal bolgede uygulanan Er:YAG lazerin NaOCI soliisyonunun aktivasyonu
sonucu koronal bolgede daha fazla biyofilm eliminasyonu oldugu bulundu.

8. Sodyum hipoklorit sollisyonunun koronal bdlgede Er:YAG Ilazer ile
aktivasyonunun, koronal bodlgede S F solisyonu ile yapilan aktivasyonla
kiyaslandiginda biyofilm eliminasyon etkinligi kok kanalinin tim bdlgelerinde daha
fazla saptand:.

9. Sodyum hipoklorit solisyonunun apikal bélgede Er:YAG lazer ile aktivasyonu
sonucu olusan biyofilm eliminasyon etkinligi apikal bolgede S F sollisyonu ile yapilan
aktivasyona gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklihk bulunmadi.

10. Yiizde 1 NaOCl ya da %6 NaOClI sollisyonlarinin 1 dakika streyle konvansiyonel
olarak uygulanmasi sonucu olusan biyofilm eliminasyon etkinlikleri kiyaslandigi zaman
kok kanalinin koronal ve apikal bolgelerinde fark bulunmadi. Fakat orta bolgede %6
NaOCl solisyonu ile yapilan konvansiyonel irrigasyon sonucu daha fazla biyofim
eliminasyonu oldugu bulundu.

11. Pozitif kontrol (S F ile yapilan konvansiyonel irrigasyon) ve negatif kontrol (%6
NaOCI ile yapilan konvansiyonel irrigasyon) gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede farkllik bulundu.
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