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OZET

Ozkan, L. Er,Cr:YSGG lazerin antimikrobiyal etkinliginin ve kék kanal
duvarlan iizerinde olusturdugu morfolojik degisimlerin in vitro kosullarda
degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Pedodonti Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2014.

Kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanallarinin ve aksesuar kanallarin
dentin tiibiilleri boyunca bakterilerden tiimiiyle arindirilmasidir. Disin ¢evre
dokularina zarar vermeden kok kanallarinin mekanik preparasyonu,
dezenfeksiyonu ve hermetik olarak tikanmasi kok kanal tedavisinin basarili
olabilmesi i¢in gerekli ana unsurlardir. Giiniimiizde kemomekanik
preperasyonda kullanilacak, istenen ozelliklere sahip bir irrigasyon ajani
olmadigindan, irrigasyon ajanlarinin ve tekniklerin arastirilmasi gilincelligini
korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kok kanal dezenfeksiyonunda alternatif bir
yontem olarak One siiriilen lazer sistemlerinden Er,Cr:YSGG lazerin radial
firing tips (RFT)’ler ile birlikte kullanilarak Enterococcus faecalis (E. faecalis)
ve Candida albicans (C. albicans) iizerindeki antimikrobiyal etkinliginin
NaOCl’le karsilastirilmast ve kanal duvarlarinda meydana gelen degisimlerin
incelenerek kok kanal sistemlerinin  dezenfeksiyonundaki etkinliginin
degerlendirilmesidir. Calismada 116 adet tek koklii ve tek kanalli insan alt
kiiciik az1 disi kullanildi. Ornekler prepare edildikten sonra steril edilip, rastgele
8 gruba ayrildi: Grup 1A: Er,Cr:YSGG lazer grubu (2 W, 20 Hz, % 25 su, % 35
hava, 6 sn, 4 tekrar), Grup 1B: % 5°’lik NaOCI grubu (2 dk), Grup 1C: pozitif
kontrol grubu, Grup 1D: negatif kontrol grubu, Grup 2A: Er,Cr:YSGG lazer
grubu (2 W, 20 Hz, % 25 su, % 35 hava, 6 sn, 4 tekrar), Grup 2B: % 5’lik
NaOCI grubu (2 dk), Grup 2C: pozitif kontrol grubu, Grup 2D: negatif kontrol
grubu. Negatif kontrol gruplar ayri tutularak 1. gruplar E. faecalis ile 2. gruplar
ise C. albicans ile enfekte edildikten sonra, E. faecalis gruplar1 24 saat, C.
albicans gruplar1 48 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda her bir kdk kanali
icin dezenfeksiyon oOnce ve sonrasinda cfu/ml degerleri hesaplandi ve
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler icin Wilcoxon testi ile Mann
Whitney U testi kullanildi. Calismanin SEM parametresinde 20 adet tek koklii
ve tek kanalli insan alt kii¢iik az1 disi kullanildi. Digler prepare edildikten sonra



rastgele iki gruba ayrildi: Grup 1: Er,Cr:YSGG lazer (2 W, 20 Hz, % 25 su, %
35 hava, 6 sn, 4 tekrar). Grup 2: % 5°lik NaOCI (2 dk). Kok kanal duvarlarinin
morfolojik degisimler ve smear tabakasi scanning electron mikroskobuyla
incelendi. Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analiz sonuglarina
gore, hem lazer hem de NaOCI gruplarinda uygulama oncesi ve sonrasi kok
kanallarindan elde edilen mikroorganizma sayilarinda anlamli diizeyde azalma
goriilmiistiir. % 5°lik NaOCIl E. faecalis ve C. albicans’lari tamamen elimine
etmistir.  Er,Cr:YSGG lazerin C. albicans eliminasyonu E. faecalis
eliminasyonundan anlamli diizeyde daha fazla olmustur. Calismanin SEM
analizinde, Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin kok kanallarindaki smear
tabakasini uzaklastirdigi, kok kanal duvarlarinda 6nemsiz kirik ve ¢atlaklar
olusturdugu gézlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, 2 W c¢ikis giiciinde
Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis ve C. albicans tizerindeki antimikrobiyal
etkinligi NaOCl kadar anlamli bulunmamistir. Ancak Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasinin kok kanal duvarlarindan smear tabasini kaldirmasi, teknigin

onemli bir avantaji olarak gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: C. albicans, E. faecalis, Er,Cr:YSGG lazer, NaOClI,

dezenfeksiyon.
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ABSTRACT

Ozkan, L. In vitro evaluation of the antimicrobial effects of Er,Cr:YSGG laser
and its morphological alterations on root canal surfaces. Near East University

Institute of Health Sciences, PhD Thesis in Paediatric Dentistry, Nicosia, 2014.

The fundamental aim of endodontic therapy is considered to be the disinfection of
the root canal and its complex tubular network. Successful endodontic treatment is
based on mechanical instrumentation, disinfection and three dimensional obturation.
Since there is no gold standard irrigation solution for chemomechanic preparations,
alterative irrigation solutions and techniques are still under investigation. The
purpose of this study was to evaluate the antimicrobial effect of Er,Cr:YSGG laser
with radial firing tips in comparison to NaOCI on E. faecalis and C. albicans and to
make observations on the morphology of root canal dentin surface after laser
irradiation. One hundred and sixteen human mandibular premolar teeth with a single
root canal was used. Root canals were instrumentated, sterilised and divided into 8
groups. Group 1A: irradiated with Er,Cr:YSGG laser (2 W, 20 Hz, 25 % water, 35 %
air, 6 s, 4 consecutive times), Group 1B: irrigation with 5 % NaOCI (2 min), Group
1C: positive control group, Group 1D: negative control group, Group 2A: irradiated
with Er,Cr:YSGG laser (2 W, 20 Hz, 25 % water, 35 % air, 6 s, 4 consecutive times),
Group 2B: irrigated with 5 % NaOCI (2 min), Group 2C: positive control group,
Group 2D: negative control group. First groups were incubated for 24 hours with E.
faecalis and the second groups were incubated for 48 hours with C. albicans. After
incubation, the number of cfu/ml was counted before and after the disinfection
procedure. Wilcoxon and Mann-Whitney U tests were used with a significance set at
p<0.05. In the SEM analysis 20 human mandibular premolar teeth with a single root
canal were used. Post root canal instrumentation, the samples were randomly divided
into two groups: Group 1: irradiated with Er,Cr:YSGG lazer (2 W, 20 Hz, 25 %
water, 35 % air, 6 s, 4 consecutive times). Group 2: irrigated with 5 % NaOCI (2
min). The alterations on the root canal dentinal surface and the presence of smear
layer after laser irradiation were evaluated using SEM. According to our statistical
evaluation, significant microbial reduction was found both for laser and NaOCI
groups post disinfection procedure. 5 % NaOCI irrigation completely disinfected
both E. faecalis and C. albicans. However, C. albicans eradication was significantly



viii

higher than E. faecalis with Er,Cr:YSGG laser. Samples that underwent SEM
evaluation were found to be free of smear layer, additionally cracks and fissures were
seen on the dentinal surfaces. According to the results of the present study, 2 W
Er,Cr:YSGG laser irradiation on E. faecalis and C. albicans were not effective as
NaOClI irrigation. However its efficiency in the removal of smear layer, is seen as a
big advantage.

Key words: C. albicans, E. faecalis, Er,Cr:YSGG laser, NaOCI, disinfection.
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1. GIRIS
Kok kanal tedavisinin temel amaci kok ve aksesuar kanallarin dentin tiibiilleri
boyunca bakterilerden tiimiiyle arindirilmasidir. Disin ¢evre dokularna zarar
vermeden kok kanallarinin mekanik preperasyonu, dezenfeksiyonu ve hermetik

olarak tikanmasi kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in gerekli ana unsurlardir

(Siqueira ve digerleri, 1999; Walton, 1982).

Kok kanallarinda meydana gelen apikal periodontitisin esas nedeni
bakteriyel enfeksiyon olarak gosterilmektedir (Kakehashi ve digerleri, 1965; Moller
ve digerleri, 1981). Enfekte kok kanallarinda cesitli mikroorganizma tiirleri
bulunmakta ve milimetrekarede bulunan mikroorganizma sayis1 102 ve 108 arasinda
degismektedir (Bystrom ve Sundqvist, 1981). Pulpal enfeksiyonlarin etiyolojisinde
anaerop bakterilerin biiyiik rol oynadigi, ayrica fakiiltatif anaerop, mikroaerofilik,
aerop bakteriler ve mantarlarin da kok kanallarindaki mikroflorada bulundugu
gosterilmistir (Farber ve Seltzer, 1988; Haapasolo, 1989; Perez ve digerleri, 1993).
Enterococcus faecalis (E. faecalis) ve Candida albicans (C. albicans) agiz
kavitesindeki en direngli mikroorganizmalardir (Molander ve digerleri, 1998;
Siqueira ve Sen, 2004) ve bunlar kok kanal sisteminde zor sartlarda bile

yasamlarin: siirdiirebilmektedir (Sundqvist ve Figdor, 2003).

Mekanik instrumantasyon ile antibakteriyel irrigasyonun kombinasyonu
olan kemomekanik preperasyon kok kanal dezenfeksiyonunda oOnemli bir rol
oynamaktadir (Young ve digerleri, 2007). Sonrasinda {i¢ boyutlu olarak kok
kanalinin doldurulmasi1 ve uygun koronal restorasyon ile kok kanalinin igerisine
mikroorganizmalarm tekrar girisi engellenmekte ve arta kalan mikroorganizmalarin
da kok kanal dolgusu i¢inde kalarak gogalmalarinin 6niine gegilmektedir (Young ve
digerleri, 2007). Ancak yan kanallar, anastomozlar ve apikal delta gibi kok kanal
morfolojilerinin varhiginda ideal bir instrumantasyon, etkili bir irrigasyon ve
hermetik bir dolgu her zaman miimkiin olamamakta, bu da kok kanal tedavisinin
basarisiz olmasina yol agmaktadir (Bystrom ve Sundqvist, 1981; Love ve
Jenkinson, 2002; Nair ve digerleri, 1990).



Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda irrigasyon yapilmasi debris,
pulpa dokusu ve mikroorganizmalarin dentin duvarlarina tutunmasini azaltip, kok
kanalindan daha kolay uzaklastirilmalarini saglamaktadir (Chow, 1983). Bu amagla
cesitli irrigasyon maddeleri Onerilmistir. Glinimiizde sodyum hipoklorit (NaOCI)
en yaygin olarak kullanilan irrigasyon ajamidir (Haapasalo ve digerleri, 2005).
Antimikrobiyal etkinligi ve organik dokular1 ¢6zme 6zelligine karsin (Baumgartner
ve Cuenin, 1992; Bystrom ve Sundqvist, 1983), biyolojik olarak sitotoksik bir
madde olup, klinik kullanim agisindan birtakim komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Dandakis ve digerleri, 2000; Gatot ve digerleri, 1991; Hiilsmann ve
Hahn, 2000; Pashley ve digerleri, 1985). Bu yiizden kok kanallarinin
dezenfeksiyonu amaciyla NaOCl’e alternatif irrigasyon ajanlar1 ve tekniklerinin

aragtirtlmasi glincelligini korumaktadir.

Bu baglamda yapilan arastirmalarin 1s1ginda lazer uygulamalarinin, kok
kanal tedavisinde debris ve smear tabakasini kaldirabilmesi yaninda dentin
dokusuna daha fazla penetre olarak kok kanal sistemindeki karmasik yapinin
icerisinde ulagilamayan bolgelere erisilmesini sagladigi ileri siiriilmektedir (Kimura
ve digerleri, 2000; Klinke ve digerleri, 1997; Schoop ve digerleri, 2004; Schoop ve
digerleri, 2007; Vaarkamp ve digerleri, 1995). Son yillarda lazer enerjisi kok kanal
tedavisinde yumusak dokular1 buharlastirmasi, sert dokuyu eritmesi,
mikroorganizmalar1 elimine ederek dezenfeksiyon saglamasi ve esnek fiber optik
uglar vasitasiyla kullanimimin kolay olmasi nedeniyle onerilmektedir (Kanaparthy

ve Kanaparthy, 2012; Sadik ve digerleri, 2013; Stabholz ve digerleri, 2004).

Er,Cr.YSGG lazer; kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
genisletilmesi amaciyla U.S. Food and Drug Administration tarafindan kullanimi
onaylanmis olup, osseoz, apikal ve periodontal cerrahide de kullanilabilecegi
bildirilmistir (Gordon ve digerleri, 2007). Arastiricilar bu lazer sistemiyle daha
basarili sonuglar elde edebilmek igin kok kanal sisteminin formuna uygun ‘radial
firing tips’ (RFT) adinda uglar1 piyasaya siirmiislerdir. RFT’lerin u¢ kisimlarina
60%1ik agiyla konik bir form verilerek, tiim kok kanal duvarlarinda daha homojen

bir 1s1nlama yapilmas1 amaglanmistir (Schoop ve digerleri, 2009).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hahn%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11307434

Bu arastirma; son yillarda endodontide kullanimi onerilen Er,Cr:YSGG
lazer sistemi ile birlikte piyasaya en son siiriilen RFT’in E. faecalis ve C. albicans
tizerindeki antimikrobiyal etkinliginin k6k kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla
uzun yillardir kullanilan NaOCI ile karsilastirilmali olarak degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisinde Dezenfeksiyonun Onemi:

Kok kanal tedavisinde yapilan dezenfeksiyonun temel amact; pulpa dokusu
ve artiklari, mikroorganizmalar ve enfekte dentin dokusunun uzaklastirilarak
kanallarin temizlenmesi ve kanal dolgusuna hazir hale getirilmesidir. Buna ek
olarak, sekillendirme islemiyle, irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin arttirilmasi
ve ideal bir kanal dolgusu yapilabilmesi igin gerekli alanin elde edilmesinin
saglanmasidir. Mekanik instrumantasyon ve antibakteriyel irrigasyonun kombini
olan kok kanalinin kemomekanik preperasyonu, kanal dezenfeksiyonunun en
onemli ve en kritik basamagidir. Bu islemi takiben kok kanal dolgusu ve ardindan
kok kanalina mikroorganizmalarin  girigini  ve residiiel bakterilerin de
proliferasyonunu engellemek igin koronal restorasyon yapilmaktadir (Young ve
digerleri, 2007). Kok kanal sisteminin ideal bir sekilde tedavi edilmesiyle hasta
hem normal fonksiyonuna kavusabilmekte hem de mevcut estetik

korunabilmektedir.

Kok kanal sistemi ¢ok kompleks bir anatomiye sahiptir. Lateral ve aksesuar
kanallar, furkasyon kanallari, intrakanal baglantilar ve apikal deltalar gibi bir¢ok
farkli olusum goriilebilmektedir. Lateral ve aksesuar kanallar pulpadan
periodonsiyuma dogru uzanirlar. Bir aksesuar kanal kokiin eksternal yiizeyi ile
baglanti1 kuran pulpa boslugunun, periodonsiyuma dogru uzanan herhangi bir
dalidir. Lateral kanal ise kokiin koronal veya orta tigliisiinde yer alan ve genellikle
ana kanaldan horizontal olarak uzanan bir aksesuar kanaldir (American Association
of Endodontists, 2003). Apikal tgliide % 73.5, orta tgliide % 11.4 ve kokiin
servikal {glisiinde ise % 6.3 oraninda goriilen bu kanallar (Vertucci, 1984),
pulpadan periodonsiyuma irritanlarin gegisinde onemli bir rol oynamaktadirlar.
Ayni zamanda ¢ok kokli dislerin bifurkasyon ve trifurkasyon bolgelerinde de yer
alabilmektedirler (Vertucci, 1984). Kok kanal sistemindeki kanallar birgok farkli
dallara ayrilabilmekte, boliiniip tekrar birlesebilmektedir. Bu durum arka grup
diglerde daha sik goriilmektedir ve bu diizensizliklere alet veya irrigasyon
soliisyonlarin girmesi olduk¢a giictiir. Bu lateral kanallarin, radyografi ya da

bilgisayarli tomografilerle de goriilebilmesi ¢ok zordur. Vertucci ve digerleri (1974)



dislerin pulpa kavitelerini hematoksilin boyasi ile renklendirerek pulpa boslugunu 8

farkli gruba ayirmislardir (Sekil 2.1).

LAl

Typel Type ll Type lll Type IV

LAAA

TypeV TypeVi Type Vil Type Vil

Sekil 2.1. Vertucci’nin sematik olarak resimlenen kanal konfigiirasyonlari.

Kanal tedavisi en iyi kosullar saglanarak yapilsa bile, giiniimiizde var olan
materyaller ve teknikler ile kok kanal sistemindeki bu karmasik yapiya bagli olarak
yeterli preperasyon ve irrigasyon yapilamadigindan tedavi sonrasinda
basarisizliklar goriilebilmektedir (Bystrom ve Sundqvist, 1981; Love ve Jenkinson,
2002; Nair ve digerleri, 1990).

Pulpa viicudun diger organlanyla karsilastirildigt zaman, kanlanmasi
oldukca smirli bir yapidir. Bu nedenle burada meydana gelen enfeksiyon immiin
mekanizmalarla ortadan kaldirilamamakta, pulpanin nekrozuna yol agmakta ve
ortamin kosullarina uyum gosterebilen kompleks bir mikrobiyal flora ile
sonuglanmaktadir (Aydin, 2012, s. 589).

Periapikal lezyonlarin gelismesinde ilk olarak bakterilerin rol oynadig
kabul edildiginden (Nair, 1987), endodontik tedavinin esas amaci kok kanalindan
enfeksiyonun eliminasyonu ve tekrar enfeksiyon gelismesinin engellenmesidir.
Ancak yapilan endodontik tedaviler siklikla basarisizlikla sonuglandigindan,
sebepleri halen tartisilmaktadir (Chavez De Paz ve digerleri, 2003; Nair ve
digerleri, 1990, Pinheiro ve digerleri, 2003a; Siqueira, 2001; Stuart ve digerleri,
2006). Birgok lokal ve sistemik faktorlerin endodontik tedavinin basarisizliginda

rol oynadig ortaya atilmistir. Kok kanalindaki inat¢1 enfeksiyonlar, yetersiz kok



kanal preperasyonuna bagli olarak tatmin edici olmayan endodontik presediirler,
kirillan kanal aletleri, yetersiz ya da tagkin kanal dolgular1 ve endodontik prosediirii
olumsuz olarak etkileyecek morfolojik o6zellikler lokal faktorler olarak
sayllmaktadir (Nair ve digerleri, 1990). Periapikal iyilesme; genel doku direnci ve
iyilesme potansiyeli diisiikk olan bazi sistemik hastaliklarda olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Ancak endodontik tedavinin uzun dénem basarisini etkileyen
en belirgin faktoriin, kok kanal sistemi igerisinde kalan inatg1 enfeksiyonlar oldugu
diistintilmektedir (Baumgartner ve Falkler, 1991; Evans ve digerleri, 2002;
Katebzadeh ve digerleri, 2000; Nair ve digerleri, 1990; Sjogren ve digerleri, 1997).

Cogu vakada endodontik tedavi kok kanal sisteminin apikal kisminda
persiste mikroorganizmalarin varligindan dolay1 basarisizlikla sonuglanmaktadir
(Siqueira, 2001). Calismalar kemomekanik preperasyon sirasinda kok kanalinda
dokunulmamig bolgelerin kaldigini géstermistir (Lin ve digerleri, 1991; Siqueira ve
digerleri, 1997). Radyografik olarak kok kanal dolgusu yeterli gibi goriinse de,
dokunulmamis alanlarda bakteri ve nekrotik doku artiklar kalabilmektedir (Nair ve

digerleri, 1990; Lin ve digerleri, 1991).

Ismuslar, ramifikasyonlar, deltalar, diizensizlikler ve dentin tiibiilleri gibi
alanlara yerlesen bakteriler endodontik dezenfeksiyon prosediirlerinden
etkilenmeyebilmektedirler (Lin ve digerleri, 1991; Love ve Jenkinson, 2002;
Siquera ve digerleri, 1996; Siquera ve Uzeda, 1996). Ramifikasyon ve deltalara
yerlesen bakteriler i¢in besin kaynagi kok kanal tedavisinden sonra degismeden
kalabilmektedir. Bununla beraber dentin tiibiilleri ve ismuslar gibi alanlarda
bulunan bakterilerin ciddi bigimde besin kaynaginda azalma da meydana
gelebilmektedir. Bu gibi anatomik boélgelerde, kok kanal dolgusu iginde gomiilii
kalan bakteriler genellikle Olmekte veya periradikiiler bolgeye —girisi
engellenmektedir. Baz1 bakteri tiirleri kanal dolgusu igerisine gomiilmiis olsalar
bile, doku kalintilar1 ve 06lii hiicrelerden besin kaynagi saglayarak uzun donem
yasama sansina Sahip olabilmektedirler. Eger kok kanal dolgusu eksik yapilirsa,
doku sivilar1 sizarak bakterilerin iliremesi i¢in besin kaynagi olusturabilmektedir.
Ureyen bakteri yeterli say1ya ya da periradikiiler dokulara ulasir ise, periradikiilar

dokularda alevlenme meydana gelebilmektedir. Nitekim tedavi edilmis persistant



periradikiilar lezyonlu dislerde, mikroorganizmalarin kok kanal bosluguna sizan
doku sivilarindan beslenmeleriyle canli mikrobiyal hiicrelerin ortaya ¢iktigi
caligmalarda rapor edilmistir (Molander ve digerleri, 1998; Sundqvist ve digerleri,

1998).

Gilinimiizde endodontik tedavide goriilen basarisizliklarin, ancak geride
kalan mikroorganizmalarin patojeniteye sahip olmalari, yeterli sayiya ulagmalari ve
periradikiiler hastalig1 baslatmak veya devam ettirmek i¢in periradikiiler dokulara

erisebilmeleriyle olustugu diisiiniilmektedir (Siqueira, 2001).

Kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin eliminasyonuna bagli olan
basarili bir endodontik tedavi, kék kanallarinin biomekanik preperasyonuyla elde
edilmektedir. Ancak calismalar mikroorganizmalarin tamamen eliminasyonunun
neredeyse imkansiz oldugunu (Bystrom ve Sundqvist, 1981; Sjogren ve digerleri,
1990) ve instrumantasyon yapilan kok kanal duvarlarinda smear tabakasi meydana
geldigini gostermistir (Mader ve digerleri, 1984; McComb ve Smith, 1975; Cengiz
ve digerleri, 1990; Violich ve Chandler, 2010).

2.2. Kok Kanal Mikrobiyolojisi:

Mikroorganizmalar; pulpal ve periapikal hastaliklarin olusmasinda temel
etken olduklarindan kok kanal sisteminin enfeksiyonlar: gegmisten glinlimiize kadar
cok sayida ¢alismayla arastirilmistir. Enfeksiyon ile miicadele edebilmek igin kok
kanali mikroflorasinin  iyi bilinmesi gerekmektedir. Apikal periodontitis
patogenezinde yer alan mikroorganizmalarin kesin olarak tanimlanmasi, hastaligin
seyri ve etkili bir antimikrobiyal tedavi agisindan 6nemlidir (Pinheiro ve digerleri,

2003a).

Ag1z ortamina agik olan kok kanallarindan aerop ve agiz florasi ile uyumlu
cok sayida mikroorganizma izole edilirken, kapali kok kanallarindan ise anaerop
mikroorganizmalar izole edilmektedir (Ando ve Hoshino, 1990). Siqueira (2001),
primer kok kanal enfeksiyonu olan diglerin mikroflorasiyla, basarisiz kok kanal
tedavisi yapilmis dislerin floralar1 arasinda da onemli farkliliklar oldugunu rapor

etmistir.
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Primer apikal periodontitis mikroflorasinda zorunlu anaerobik bakteriler
baskin olmakla birlikte, streptokoklar ve laktobasiller gibi bazi fakiiltatif anaerobik
bakteriler de goriilmektedir (Fabricius ve digerleri; 1982; Portenier ve digerleri,
2003). Primer endodontik vakalarda siklikla siyah pigmentli anaerob bakteriler
(BPB) izole edilmektedir. Genellikle Prevotella ve Porphyromonas tiirlerine
rastlanmakta, Prevotella tiirlerinden P. intermadia ve P. nigrescens,
Porphyromonas tiirlerinden ise P. endodontalis ve P. gingivalis siklikla
goriilmektedir. Bunlarin yaninda Fusobacterium nucleatum, Veillonella parvula,

Eubacterium gibi tiirler de izole edilmistir (Peciuliene ve digerleri, 2008).

Kok kanal tedavisi daha Oonce tamamlanmis ancak basarisiz olmus apikal
periodontitisli  vakalarin mikroflorasinda ise anaerobik bakteriler azmnligi
olusturmakta ve daha az siklikla izole edilmektedirler (Portenier ve digerleri, 2003).
Molander ve digerleri (1998), kanal tedavisi tamamlanmis ancak basarisizlikla
sonuglanan dislerden agirhikli olarak fakiltatif anaerobik bakteriler izole
etmislerdir. Sundqvist ve digerleri ise (1998), basarisiz kanal tedavisi yapilmis
dislerin kanal mikroflorasinda anaeroblarin baskin oldugunu, tedavi edilmemis
primer enfeksiyonlu dislerle benzer mikrofloraya sahip  olduklarim
bulgulamiglardir. Siqueira (2001), bu sonucu primer enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalarin, kok kanal sisteminin temizlenmesine ragmen bir kisminin

kanal igerisinde kalmasiyla aciklamaktadir.

Genel olarak fakiiltatif anaeroblar, anaeroblara gore antimikrobiyal ajanlara
kars1 daha az duyarli olduklarindan, yetersiz kanal tedavisi yapilmis dislerin
kanallarindan daha fazla izole edilmesi beklenmektedir. Fakiiltatif anaeroblar belirli
bir donem diisiik metabolik aktivite ile pasif fazda kalirken, koronal sizinti yolu
gibi besinsel kosullar tiremelerini tetikleyebilmektedir (Molander ve digerleri,
1998).

Kok kanal dolgusu yapilmis dislerin mikroflorasi, tedavi edilmemis enfekte
nekrotik diglere gore daha az bilinmektedir. Nair (2004), bu sonucu kok kanal
tedavilerinde basarisizligin arastirildigi ¢alismalarda, daha ¢ok teknik sebeplere
odaklanilmasina baglamaktadir. Nekrotik kok kanallarinda floranin kompozisyonu

ve mikroorganizmalarin lokalizasyonu, kok kanalindaki oksijen miktar1 (redoks
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potansiyel), besin kaynaklarinin kullanilabilirligi ve erisebilirligi, bakteriyel sinerji
ve vyarls, konagin savunma sistemi gibi bazi lokal faktorler tarafindan
etkilenmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2005). Yetersiz aseptik kontrol, dar agilan
giris kaviteleri, atlanan kanallar, yetersiz preperasyon ve gecici veya kalici
restorasyonlarin sizdirma yapmasi gibi sebepler tedavi sonrast enfeksiyonlari igin

kritik rol oynamaktadir.

Kanal tedavisi yapilmis fakat basarisizlikla sonuglanan vakalarda siklikla E.
faecalis izole edilmesinin yaninda, baska fakiiltatif ve hatta anaerobik bakteriler de
goriilebilmekte (Hancock ve digerleri, 2001; Molander ve digerleri, 1998;
Peciuliene ve digerleri, 2000; Peciuliene ve digerleri, 2001; Pinheiro ve digerleri,
2003b; Siqueira ve Rocas, 2004; Siren ve digerleri, 1997; Waltimo ve digerleri,
1997), ek olarak maya benzeri mikroorganizmalar da izole edilmektedir (Nair ve
digerleri, 1990).

Uygun endodontik tedavi yapilmis dislerin takip randevularinda persiste,
asemptomatik periapikal radyoliisensilerin goriildiigii kok kanallarinda sadece
birkag¢ bakteri tiirii bulunmustur (Nair, 2004). Bu vakalarda goriilen bakteriler
agirlikli olarak Gram-pozitif koklar, basiller ve filamentlerdir. Kiiltiir tekniklerinde
bu gibi kok kanallarindan enterokoklar, Actinomyces ve Pripionibacterium
(Fukushima ve digerleri, 1990; Hancock ve digerleri, 2001; Happonen, 1986;
Molander ve digerleri, 1998; Pinheiro ve digerleri, 2003a; Sjogren ve digerleri,
1988; Sundqvist ve digerleri, 1998; Sundgvist and Reuterving, 1980), ek olarak
peptostreptokoklar, laktobasiller, Candida, Eubacterium alactolyticus, Dialister
pneumosintes ve Filifactor alocis (Siqueira ve digerleri, 2004) siklikla izole
edilmektedir. Candida tiirlerinin  endodontide siklikla kullanilan  bazi

medikamanlara kars1 direngli oldugu gosterilmistir (Waltimo ve digerleri, 1999).

Enfektif mikroorganizmalar ana kanal igerisinde kaldig1 siirece,
instrumantasyon ve irrigasyondan direk olarak etkilenebilmektedirler. Fakat bir¢ok
durumda bakteriler ana kanaldan dentin tiibiillerine, lateral kanallara ve diger kanal
diizensizliklerine penetre olmaktadirlar. Dentin tiibiilleri bakteriyel penetrasyon i¢in
yeterli genislikte olup, birgok ¢alismada apikal periodontitisli dislerde % 50-80

oraninda dentin invazyonunun gerceklestigi gosterilmistir (Nair, 1987; Orstavik ve
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Haapasalo, 1990; Peters ve digerleri, 2000; Peters ve digerleri, 2001; Valderhaug,
1974). Invazyon gosteren bakteriler agirlikli olarak Gram pozitif fakiiltatif,
anaerobik kok ve basiller olup, Gram negatif tiirlerin varligi da rapor edilmistir
(Ando ve Hoshino, 1990; Martin ve digerleri, 2002; Matsuo ve digerleri, 2003).
Invazyon, bakterilerin hareketliligine bagl degildir, hatta en iyi invazyon gosteren
bakterilerin enterokoklar, streptokoklar, Actinomyces ve c¢ogu laktobasiller gibi
hareketsiz bakteriler oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak invazyonun kokiin en
fazla koronal ve orta bolgesinde gergeklestigi bildirilmistir (Love, 1996). Ancak
kronik apikal periodontitisli dislerde goriilen kok yiizeyi rezorpsiyonu ve buna
bagli olarak sement kaybinda dentin ve tiim kok kalinligi boyunca bakteriyel
invazyon kolaylasabilmektedir (Valderhaug, 1974).

Besin kaynaklarmin tipi ve kullanilabilirligi, oksijen miktar1 ve bakteriyel
etkilesimler gibi ortamda meydana gelen degisiklikler, kok kanal florasinin
spesifitesini degistirebilmektedir (Le Goff ve digerleri, 1997). Kok kanal florasinin
mikrobiyolojik analizi, apikal periodontitis vakalarinda bakteriyel hiicrelerin ve
tirlerin daha fazla miktarda olmasina bagli olarak daha kolay yapilmaktadir.
Prepare edilmis veya tedavisi tekrarlanmis vakalarda ise, kemomekanik
preperasyona bagli, mikrobiyal hiicrelerin dramatik olarak azalmasi nedeniyle
mikrobiyolojik 6rnek alimi ve kiiltiirii ¢ok daha zor olmaktadir (Peters ve digerleri,

2002).

Fakiiltatif anaerob bakterilerin esas enerji kaynagi karbonhidratlardir. Ancak
kok kanalinin agiz ortamu ile iligkisi kesildigi zaman karbonhidratlarin mevcudiyeti
azaldigindan, fakiiltatif anaeroblarin tiremesi engellenmektedir. Endojen proteinler
ve glikoproteinler; primer endodontik vakalarinin kok kanal sistemindeki esas besin
kaynaklaridir. Kok kanalindaki protein kaynagi ise, pulpa dokusunun ayrigmasi ve
enflamatuar siirece bagl olarak periapikal dokulardan kanal igerisine akin eden
serum benzeri eksudadir. Bu serum benzeri eksudanin bakteriyel metabolizmasi
redoks potansiyelini diisiirmekte ve kok kanali igerisinde pH yiikselmesine neden
olmaktadir (Marsh, 2003).

Endodontik tedavinin basarisizlifinda rol oynayan bakterilerin, tedavi

sirasinda uygulanan dezenfeksiyon iglemlerine direng gosterebildigi ve degisen



11

ortama uyum saglayabildigi goriilmektedir. Konagin savunma sisteminden kagista
en etkili mekanizmalardan bir tanesi biyofilm igerisindeki mikrobiyal diizendir.
Bir¢ok mikroorganizma ylizey baglantili mikrobiyal komiiniteler olarak bilinen
biyofilm olusturabilmektedir. Biyofilm, organik ya da inorganik substratlara
baglanmis, mikrobiyal ekstraseliiler {irlinlerle c¢evrili, intermikrobiyal matriks
olusturan, mikrobiyal topluluk olarak aciklanmaktadir (Costerton ve digerleri,
1987). Portenier ve digerleri (2003) biyofilmi, mikroorganizma komiinitelerinin
yiizeye yapisarak matriks polisakkaritlerinin igerisine gomiilmesi ve tabaka
olusturmasi olarak tanimlamaktadirlar. Olusan bu matriks, biyofilm hacminin %
85’ini kapsamaktadir (Peciuliene ve digerleri, 2008). Biyofilm iginde yer alan
organize mikroorganizmalar hem antimikrobiyal ajanlara hem de konak savunma
sistemine karsi daha fazla direng gostermektedirler (Costerton ve digerleri, 1987;
Costerton ve digerleri, 1994; Gilbert ve digerleri, 1997). Bakteriyel biyofilm inatc1
enfeksiyonlara sebebiyet veren esas neden olarak rapor edilmistir (Chavez de Paz,
2007). Endodontik mikrobiyolojide biyofilm konseptinin baglamasi, 6zellikle inatg1
olan kok kanal enfeksiyonlarmin anlagilmasi i¢in onemli bir adim olmustur
(Peciuliene, 2008). Kok kanalinda biyofilm olusumunun, dokularin bozularak pulpa
bosluguna planktonik oral mikroorganizmalarin girmesiyle baglayabilecegi
bildirilmistir (Svensater, 2004). Biyofilm olusturan oral bakterilerin amoksisilin,
doksisilin ve metronidazola karsi daha diren¢li oldugu bulunmustur (Larsen ve

digerleri, 2002).

Kok kanal tedavisine yanit vermeyen disleri inceleyen Tronstad ve digerleri
(1990), bakteriyel biyofilmin apikal foramene komsu bolgede bulundugunu ve
bakteriyel kolonilerin periradikiiler granulomalarin igerisinde yer aldigini rapor
etmislerdir. Bu bulgular; biyofilm i¢indeki bakteriyel organizasyonun, konak
savunmasindan kagisa olanak sagladigi ve bdylelikle periradikiiler lezyonlarin

tekrarlamasini kolaylastirdigini diistindiirmektedir (Siqueira, 2001).

Kok kanallar1 doldurulmus inatci periapikal enfeksiyonlu dislerde yapilan
calismalarda, % 29 ile % 77 arasinda degisen oranlarda enterokok izole edilmistir
(Peciuliene ve digerleri, 2000; Peciuliene ve digerleri, 2001; Pinheiro, 2003b;

Siqueira ve digerleri, 2002). Siren ve digerleri (1997) tedavi seanslar1 arasinda



12

semptomlarin rahatlatilmasi igin agik birakilan kok kanallarinda E. faecalis’in daha
fazla miktarda goriildigiinii rapor etmislerdir. Buna karsin, primer enfeksiyonlu
kok kanallarmin total mikroflorasinin % 5 veya daha az oranmi enterokoklar

olusturmaktadir (Hubble ve digerleri, 2003).

Aragtirmalarda kiltiir ve seyreltme yontemleri, standart yontemler olarak
kabul edilmektedir. Giiniimiizde yeni teknolojilerin gelismesiyle, patojenlerin
tanimlanmasi i¢in mikroskobik, immiinolojik deneyler ve molekiiler yontemler de
kullanilmaya baglamistir (Peciuliene ve digerleri, 2008). Polimeraz zincir
reaksiyonu gibi molekiiler metodlarin, daha kolay, hizli ve daha hassas olmasi
nedeniyle, mikroskopi, kiiltiir ve immiinolojik deneylerin yerini alacag
diisiiniilmiistiir. Ornegin ¢ok az {iireme kosullarinda dahi PCR yontemi
uygulanabilmektedir. Arastirmacilar kiiltiir ve molekiiler metodlarin kendi i¢lerinde
karsilastirilmalar1 gerektigini bildirmektedirler. Nitekim Kiiltiir yonteminde colony-
forming-units seklinde canli bakteri sayilar1 belirlenirken, molekiiler metodda ise
niikleotid dizilimi 6lgiiliir ancak canli mikroorganizma sayisi verilemez (Peciuliene
ve digerleri, 2008). Molekiiler metodlarin dezavantaji mikroorganizmalarin
canliligi hakkinda bilgi sahibi olunamamasi ve bagka ¢alismalar i¢in veya deneyler
i¢cin ayn1 orneklerin kullanilamamasidir. Kiiltivasyon kok kanal sisteminde yer alan
mikroorganizmalari daha genis bir bigimde verebilmektedir. Bu yontemi kullanarak
laboratuvar manipiilasyonlarinda orneklerin kontaminasyonuyla,
mikroorganizmalarin canliligiyla ilgili daha kolay bilgi sahibi olunabilmekte ve
kullanilan mikroorganizmalar bagka c¢alismalar i¢in daha sonra tekrardan
kullanilabilmektedir (von Wintzingerode ve digerleri, 1997). Konvansiyonel kiiltiir
yontemleri kullanilarak tek bir disten genellikle 3-6 arasinda bakteri tiirii izole
edilebilmesi bu yontemin 6nemli bir avantaji olarak gosterilmektedir (de Sousa ve
digerleri, 2003; Haapasalo ve digerleri, 1986; Oguntebi ve digerleri, 1982;
Haapasalo, 1986; Siqueira ve digerleri, 2001; Siqueira ve Rogas, 2002).

2.2.1. Enterococcus faecalis (E. faecalis)

Enterokoklar gastrointestinal sistemde, oral kavitede ve vajinada yaygin
olarak yasayan bakterilerdir (Wang ve digerleri, 2012). Bu mikroorganizmanin,

bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin oral mukoza lezyonlarinda (Wahlin ve
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Holm, 1988), periodontitiste (Rams ve digerleri, 1992) ve kok kanal
enfeksiyonlarinda (Molander ve digerleri, 1998; Peciuliene ve digerleri, 2000;
Peciuliene ve digerleri, 2001; Pinheiro ve digerleri, 2003a; Pinheiro ve digerleri,
2003b; Rogas ve digerleri, 2004; Sundqvist ve digerleri, 1998; Siqueira ve Rogas,
2004) etkili oldugu gosterilmistir.

Enterokoklar nekrotik pulpali kok kanallarindan izole edilen mikrobiyal
tirlerin kiigiik bir kismini olustururken (Sundqvist, 1992), basarisiz endodontik
tedavi yapilmis dislerin kok kanallarindan ise en sik izole edilen tiirdiir. Bu
mikroorganizma kok kanal tedavilerinin basarisizliginda genellikle yiiksek oranda
bulunmakta ve kok kanalinda tek mikroorganizma olarak veya floranin major
komponenti olarak yasayabilmektedir (Stuart ve digerleri, 2006). Izole edilen
bakteri tiirleri i¢cinde E. faecalis en fazla goriilen tiir oldugundan bakteriyolojik

calismalar bu bakterinin eliminasyonu iizerine yogunlasmistir.

E. faecalis tedaviye direngli apikal periodontitisin en ¢ok goriilen etkeni
olarak kabul edilmektedir (Molander ve digerleri, 1998; Sundqvist ve digerleri,
1998).

E. faecalis, sporsuz, bazilar1 kapsiillii, Gram pozitif fakiiltatif anaerop
bakteridir. Kiire veya oval seklinde olabilir, beyazimsi koloniler olusturur, 10 °C ile
45 °C arasinda yasayabilir, 60 °C sicakliga ve 9.6 pH’ya 30 dakika direng
gosterebilir (Portenier ve digerleri, 2003). Birgok streptokok ve enterokok tiirtiniin
aksine yaygin olarak kullanmilan kiiltiir ortamlarinda kolayca iretilebilirler. %5
koyun kanli agar besiyerinde 0.5-2 mm c¢apinda, S tipinde, sinirlart diizgiin,

yuvarlak koloniler olustururlar (Franzen ve digerleri, 2011).

Endodontik tedavinin uzun donem basarisizliginda 6nemli olan mikrobiyal
faktorler, bakterinin fagositoza karsi in vivo direng gostermesi ve kok kanal
sisteminde degisen ekolojik sartlar i¢inde sinirli besin kaynagi ile yasayabilme
Ozellikleridir (Peciuliene ve digerleri, 2000). E. faecalis’in basarisiz kok kanal
tedavilerinde yogun olarak gozlenmesi; yasamsal ve virulans faktorlerinin fazla
olusu ve diger mikroorganizmalara oranla dentin tiibiillerine daha yogun invazyon

gostererek diger mikroorganizmalarin yasamalarina olanak birakmayacak sekilde
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ortamdaki besinleri tikketmeleri ile agiklanabilmektedir (Figdor ve digerleri, 2003).
Kot doldurulmus kok kanallarinda diger enterokoklar arasinda E. faecalis’in
istlinliigi, ekolojik rekabetteki giiclinden veya agiz kavitesindeki en sik elde edilen
enterokok tiirli olmasindan kaynaklanmaktadir (Peciuliene ve digerleri, 2001). E.
faecalis’in viriilans faktorleri olan hemolizin, jelatinaz ve enterokok agregasyon
substratlart (EAS), bakterinin patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (Elsner ve
digerleri, 2000). Ancak E. faecalis’in kok kanali igerisinde hangi mekanizma yolu
ile persistan mikroorganizma olarak kaldigi bilinmemektedir (Distel ve digerleri,
2002).

E. faecalis intra- ve ekstraradikular biyofilm tireterek, kontrolii ¢ok daha zor
hale getirmektedir (Distel ve digerleri, 2002; Noiri ve digerleri, 2002; Spratt ve
digerleri, 2001). E. faecalis aerobik olarak besinden zengin bir ortamda yetisirse,
makro yapisinin boyutu 500’den 1000 milimetreye kadar degisen diizensiz sekilli,
sinirlart belli olmayan bir biyofilm olusturmaktadir (George ve digerleri, 2005). E.
faecalis kok kanal duvarlarina yapisip birikerek, biyofilm igerisinde organize
komiiniteler olusturmakta, boylelikle fagositoz, antikor ve antimikrobiyallere kars,
biyofilm iiretmeyen organizmalara gore 1000 kat daha fazla direngli olmalarini
saglayip yikimi1 engellemekte (Liu ve digerleri, 2010) ve yeterli besin kaynagina
sahip olana kadar uzun siire agliga dayanarak, agliktan 6lmiis hiicrelerin serumunu

besin kaynagi olarak kullanarak yenilenmektedir (Figdor ve digerleri, 2003).

E. faecalis’in dentin tiibiilleri igerisinde nasil bir mekanizma ile yasadiginin
ve dentin tiibiilleri igerisine penetrasyonunu nasil sagladigmin arastirildigi bir
calismada, E. faecalis hiicrelerinin canli kaldigi ve dentin tiibiilleri igerisine invaze
olmaya devam ederek insan serumunda var olan kollajene yapistigi gosterilmistir
(Love, 2001).

E. faecalis’in kok kanal sistemine ne zaman invazyon gosterdigiyle ilgili
olarak birkag¢ teori diigiiniilmektedir. Bir goriise gore E. faecalis’in tedavi
edilmemis kanallarda var oldugu ancak farkedilmeyecek kadar az sayida bulundugu
ileri stiriilmis, kok kanal ortaminda meydana gelen degisikliklere bagl olarak bu
mikroorganizmanin biiyliylip farkedilecek boyutlara ulastigi  bildirilmistir
(Peciuliene ve digerleri, 2008). Kok kanal dolgusu yapilmis kanallarda E.
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faecalis’in yiliksek oranda goriilmesiyle ilgili diger bir goriis ise, E. faecalis’in
tedavi sirasinda veya tedavi seanslari arasinda kanala girdigi yoniindedir (Portenier

ve digerleri, 2003).

E. faecalis viriilansi, intrakanal medikamanlara karsi direngli olmasina
(Bystrom ve Sundqvist, 1985; Haapasalo ve Orstavik, 1987, Orstavik ve Haapasalo,
1990), uzun siire besin olmadan hayatta kalmasina (Figdor ve digerleri, 2003) ve
kok kanallarinda baska bakterilerin sinerjik destegi olmadan yasayabilmesine
(Fabricius ve digerleri, 1982) baglanabilmektedir. E. faecalis’in dentin tiibiilleri
icerisinde kok kanal duvarlarindan itibaren 800-1000 pm’ye kadar penetre
olabildigi gosterildiginden, (Haapasalo ve Qrstavik, 1987) giiniimiizde kullanilan
kemomekanik preperasyonlarla tiim kok kanal sisteminden elimine etmek oldukga

zordur (Vivacqua-Gomes ve digerleri, 2005; Love, 2001).

Enfekte ancak tedavi edilmemis dislerde ¢ok nadir goriilen ve birgok bakteri
icin  Olimciil olabilecek ortamlarda yasayabilen E. faecalis, intrakanal
medikamanlarin bir¢oguna, muhtemelen kanal igerisindeki yliksek pH’y1 etkili
proton pompast sayesinde regiile edebilmesi nedeniyle Ozellikle de kalsiyum
hidroksit i¢eren patlara karst direnglidir (Bystrom ve digerleri, 1985; Peciuliene ve
digerleri, 2008). Evans ve digerleri (2002), E. faecalis’in alkalin tolerans
mekanizmasini, fonksiyon goéren hiicre duvarina ait proton pompasi ile hiicreye

proton pompalayarak sitoplazmay1 aside doniistiirmesi olarak agiklamislardir.

Sundqvist ve digerleri (1998), her kanalda ortalama 1.3 bakteri tiirii bulmus
ve elde edilen tiirlerin % 42’sini anaerobik bakteri olarak kaydetmislerdir.
Aragstiricilar, E. faecalis’i kok kanal tedavisi yapilmig apikal periodontitisli diglerde
% 38 oraninda bulmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda ise bu mikroorganizma
basarisiz endodontik tedavili dislerin yaklasik % 50’sinde izole edilmistir
(Molander ve digerleri, 1998; Pinheiro ve digerleri, 2003a; Pinheiro ve digerleri,
2003b). Rogas ve digerleri (2004), E. faecalis’in birincil endodontik
enfeksiyonlarda % 4-40 oraninda, inatci periapikal lezyonlarda ise daha yiiksek
oranda bulundugunu bildirmislerdir. Arastiricilara gére bu mikroorganizmanin
inat¢1 periapikal lezyonlarda bulunma ihtimali birincil enfeksiyonlarda bulunma

thtimaline gore 9 kat daha fazladir.
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E. faecalis’in eliminasyonunda giiniimiize kadar sodyum hipoklorit ve
klorheksidin gibi irriganlarin yararli antimikrobiyal etkileri oldugu gosterilmistir
ancak bu ajanlarin biitin mikroorganizmalara ulagsabilme olanaklar1 smirl
oldugundan lateral kanallarda persiste enfeksiyon olarak kalabilmektedir (Gordon
ve digerleri, 2007). Sodyum hipoklorit ve klorheksidinin E. faecalis’e kars1 in vitro
kosullarda etkili oldugu kanitlanmis, ancak dentin kanallarina invaze olan bakteri
varhiginin etkinliklerini azalttiklar1 bildirilmistir (D'Arcangelo ve digerleri, 1999;

Sassone ve digerleri, 2003).

2.2.2. Candida albicans (C. albicans)

Morfolojik olarak tek hiicreli, kiire, oval veya silindirik, 2-8 x 3-15 um
boyutlarinda mikroorganizmalar olup, tomurcuklanarak ¢ogalirlar. Candida cinsi
mantarlar bifaziktir. Diger Candida’lar gibi konaga girmeden Once maya
fazindadir, buna Y faz1 (yeast phase, saprofit fazi) denir. Konak dokuya temas
ettikten bir siire sonra psdédemiselyum gelistirerek hastalik yapan fazina, yani M
fazina (Mycelial phase, hyphal phase) gegerler. C. albicans’in hiicre duvarinda ii¢
onemli yap1 yer alir: B-glukan, Kitin ve mannoproteinler (Sen ve digerleri, 1995).
Bu maddelerin hepsi kuvvetli antijeniktir. Candida tiirleri insanda doku invazyonu,
hipersensitivite reaksiyonu ya da giicli Candida toksinleri yaparak hastalik

olusturmaktadirlar (Farber ve Seltzer, 1988; Klotz ve digerleri, 1993 ).

Candida cinsi mantarlar, Cryptococcaceae familyasindan olup 30’dan fazla
tiuri tarif edilmistir. C. albicans disinda C. tropicalis, C. stellatoidea, C.
pseudotropicalis, C. viswanathii, C. parapsilosis, C. guilliermondi ve C. krusei
diger 6nemli Candida’lardan bazilardir (Aydin, 2004, s. 1109).

C. albicans’m izolasyonu sorunsuzdur. Igerisinde antifungal bulunmayan
neredeyse her besiyerde iireyebilirler. En kolay Sabouraud’s agarda, misir unlu
agarda, patatesli nisastali dekstroz agarda iirerler. 37° C’de 1-4 giin inkiibasyonu
takiben tipik koloniler ortaya cikar. Koloniler diizgiin, grimsi beyaz, nemli

goriiniislii, yumusaktir ve peynir kokuludur (Aydin, 2004, s. 1110).

Mayalar insanlarda, hayvanlarda, meyvelerde, sebzelerde ve diger bitki

tirlerinde olmak iizere cevrede siklikla bulunurlar. Bazi mayalar insanlarda


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farber%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3075233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seltzer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3075233
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herhangi belirti vermeden normal olarak yasayabilmektedir. Mayalarin zararsiz
komensallardan zararli patojenlere doniismesi birgok faktore baglidir. Konaktaki
lokal ve sistemik faktorler enfeksiyonlara yatkinlik kazandirdigindan 6nem
tasimaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmis konaklarda diabet, habis tiimor, kanser
ya da AIDS gibi hastaliklarin bulunmasi sistemik faktorleri olusturmaktadir (Damm

ve digerleri, 1988; Jobbins ve digerleri,1992; Lamey ve digerleri, 1988).

Lokal ve sistemik antibiyotiklerin, immuno-siipresif ve kemoterapi gibi
ilaglarin alinmasi, intrakanal medikamanlarin kullanimi1 ve 6nceden yapilmis kok
kanal tedavileri kok kanallarinda mayalarin  kolonizasyonuna yatkinlik
kazandirmaktadir (Dixon ve digerleri, 1996; Matusow, 1981; Siren ve digerleri,

1997, Sundqvist ve digerleri, 1998).

Dimorfik bir maya olan C. albicans, ihtiya¢ duydugu zaman hiften mayaya
ya da mayadan hife donliserek ¢evresel degisikliklere kolayca adapte
olabilmektedir (Siquera ve Sen, 2004). Ek olarak, diger mikroorganizmalar ile bir
arada bulunmasi, kok kanal igerisinde yasama sansini yiiksek oranda arttirmaktadir

(Ferrari ve digerleri, 2005).

Mayalar nadiren primer kok kanal enfeksiyonlarinda bulunabilir, ancak kok
kanal tedavisi yapilmis fakat basarisiz olmus dislerde daha sik izole edilmektedir
(Siqueira ve Sen, 2004). 1-6 um ¢apinda olan mayalarin, dentin tiibiillerine penetre
olabildigi (Fidel ve digerleri, 1999; Sevilla ve Odds, 1986; Waltimo ve digerleri,
1997) ve yaklasik olarak 150 pum derine yerlesebildigi (Sen ve digerleri, 1995)
gosterilmistir. Boylelikle intrakanal dezenfeksiyon islemlerinin etkilerinden
korunabilmekte ve persiste kok kanal enfeksiyonlarinda oOnemli bir rol

oynamaktadir (Siqueira ve Sen, 2004).

Mikrobiyolojik (Waltimo ve digerleri, 1997) ve korelatif elektron
mikroskobu (Nair ve digerleri, 1990) calismalarinda apikal periodontitis problemi
devam eden kanal tedavisi tamamlanmis dislerde maya varligi gosterilmistir. C.
albicans ise apikal periodontitisli kok kanal dolgusu yapilmis dislerde en sik izole
edilen mantardir (Molander ve digerleri, 1998; Sundqvist ve digerleri, 1998;

Waltimo ve digerleri, 1997). Dentin tiibiilleri, derin ¢iiriik lezyonlar1 ve kiriklar
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yoluyla ya da kok kanal tedavisi sirasinda oral mikrofloradan kontamine olarak
pulpaya girmektedirler (Sen ve digerleri, 1997; Waltimo ve digerleri, 1997).
Virulans faktorlerin degiskenligi sayesinde C. albicans dentine tutunabilmekte ve
hatta penetre olabilmektedir. Enfekte kok kanallarinda mantarlarin bulunma orani
% 1 ile % 17 arasinda degisiklik gostermektedir (Baumgartner ve digerleri, 2000).

C. albicans’in bilhassa noninvaziv olanlarinin biyofilm olusturma
ozellikleri, hem diger Candida’lara hem de invaziv C. albicans tiirlerine gére daha
fazladir. Candida iceren bir biyofilmde, en alt tabakadaki C. albicans hiicreleri
blastospor gelistirerek altindaki konak dokuya penetre olurlar. Bdylece hem
disardan gelebilecek antifungal miidahalelerden korunurlar, hem de konak
dokudaki enfeksiyonu sistematize edecek bir mimari gelistirirler (Aydin, 2004, s.
1114).

C. albicans tek basina kok kanali patojeni degildir, ancak kok kanalinda
biyofilm olusturarak tedaviyi zor hale getirirler (Aydmn, 2004, s. 1120). Klinik
olarak Candida tiirlerinin kalsiyum hidroksite karst olduk¢a direngli oldugu
(Waltimo ve digerleri, 1997), buna ek olarak C. albicans ve diger bazi Candida
tirlerinin kalsiyum hidroksite karsi E. faecalis’ten daha direngli oldugu rapor
edilmigtir (Waltimo ve digerleri, 1999). Kalsiyum hidroksite karsi direncinin
olmasi, yan kanallara ve dentin tiibiillerine penetre olabilmesi, persiste apikal
periodontitis mikroflorasinda Candida tiirlerinin bulunmasina neden olarak
gosterilmektedir (Fukushima ve digerleri, 1990; Sen ve digerleri, 1997; Waltimo ve
digerleri, 1997).

C. albicans farkli yiizeylerde biyofilm olusturabildigi i¢in, C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis gibi daha az biyofilm olusturabilen diger Candida
tiirlerine gore daha patojenik olarak nitelendirilmektedir (Haynes, 2001). Donlan ve
Costerton’a (2002) gore biyofilm, eksopolimetrik matriks igeren ve belirgin
fenotipik Ozellikler gdsteren mikroorganizma toplulugunun ylizeye geriye

dontisiimsiiz olarak yapismasi olarak agiklanmaktadir (Donlan ve Costerton, 2002).

Thigmotropism (temas duyusu) Candida tiirlerinin iyi bilinen bir 6zelligidir,

bilhassa C. albicans’in dokularin yiizeylerinde biiyliyebilmesi i¢in bir adaptasyon
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mekanizmasidir (Sen ve digerleri, 1997; Sherwood ve digerleri, 1992). C. albicans
bu 6zelligi ile ‘dentinofilik’ mikroorganizma olarak degerlendirilmekte, boylelikle
dentine invaziv bir afinite gostermektedir ( Sen ve digerleri, 1997). Dentinde smear
tabakasi var oldugu zaman Candida’nin farkli formlarindan olusan kalin biyofilm
tabakasi olustugu, tam tersi olarak smear tabakasinin olmadigi durumlarda ise
biyofilmin olusmadigi, belirgin fakat ayr1 ayr1 koloniler meydana geldigi
bildirilmektedir (Sen ve digerleri, 1997). Ayrica smear tabakasi oldugu zaman C.

albicans’in dentine adezyonunun arttigi saptanmistir (Sen ve digerleri, 2003).
2.3. Kanal Irrigasyonu ve Kimyasal Temizleme:

Mekanik preperasyon kok kanalinin dezenfeksiyonunda temel uygulamadir.
Ancak, mikroorganizmalarin bu islemlerle tamamiyla yok edilmesi miimkiin
degildir (Bystrom ve Sundqvist, 1981). Kanallarin karmasik anatomileri ve
sergiledikleri diizensiz yap1 nedeniyle kanal aletlerinin tiim kanal duvarlarina temas
ettirilememesi ve dolayisi ile enfekte yapilarin tamamen uzaklastirilamamasi, bu
durumun ana nedenidir. Oval sekilli kanallarda, apikal kok duvarlarinin sadece %
40’min kanal aletleriyle temizlenebildigi gosterilmistir (Wu ve digerleri, 2003).
Doku artiklari, mikroorganizmalar ve iriinlerini barindiran lateral ve aksesuar
kanallar, kanal dolgu materyalinin tam adaptasyonunu engellemekte ve
periradikiiler enflamasyonun kalic1 olmasimna neden olmaktadir. Ayrica, kanal
icerisinde birakilan doku artiklarinin mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi islevi
gordiigii ve dolgu materyallerinin antibakteriyel etkinliklerini  baskiladig:
diisiiniilmektedir (Mohammadi ve Abbott, 2009). irrgasyon islemi, kanal aletlerinin
ulasamadig1 bu bolgelerde temizlemeyi miimkiin kilmasi nedeniyle kok kanal

tedavisinin dnemli bir pargasidir (van der Sluis ve digerleri, 2007).

Irrigasyonun amaci, mekanik temizlemeyle giderilemeyen pulpa
artiklarinin, mikroorganizmalarin ve sekillendirme islemi sonucu ortaya ¢ikan
smear tabakasi ile debrisin uzaklastirilmasidir. Etkinligi, kullanilan irrigasyon
soliisyonunun etki mekanizmasina, uzaklastirilacak yapilarla temas ettirmeye ve
kanallar1 yikama miktarina baghdir (Lee ve digerleri, 2004; van der Sluis ve
digerleri, 2007). Ancak irrigasyon soliisyonlarinin dezavantaji, mikroorganizmlarin

bulundugu dentin tiibiillerinin derin kisimlarina penetre olamamasidir (Berutti ve
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digerleri, 1997). Patojen mikroorganizmalar kok dentininin 1 mm’den fazla
derinligine penetre olurken, dezenfeksiyon soliisyonlar1 ise sadece 100 um

derinlige ulasabilmektedir (Drake ve digerleri, 1994; Wu ve digerleri, 2001).

Oguntebi (1994), giintimiizde siklikla kullanilan intrakanal medikamanlarinin
siirli antibakteriyel spektruma sahip oldugunu ve bazilarmin da dentin tiibiilleri
icerisine yeterince niifuz edemedigini belirtmektedir. Hazirladig1 derlemede, kok
kanal sisteminden mikroorganizmalari elimine etmek igin gelistirilecek yeni
stratejilerde, etkenlerin dentin tiibiillerine penetre olmalar1 ve mikroorganizmalari

elimine etmeleri gerektigini belirtmektedir (Oguntebi, 1994).
2.3.1. Kullamlan irrigasyon Soliisyonlarinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler:

Kok kanal tedavisi siirecinde, arttk doku ve nekrotik materyalin
uzaklastirilmasi, kanallarin temizlenerek mikroorganizmalarindan arindirilmasi
tedavinin basaris1 agisindan son derece onemlidir. Bu baglamda kok kanallarinin
temizlenip sekillendirilmesinde genisletme icin aletlerin kullanim1 yaninda, islemin
tamamlayict bir bolimii olarak etkili bir yilkamanin da yapilmasi gerekmektedir
(Alagam, 2012, s. 529). Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilacak irrigasyon
sollisyonlarindan beklenen hedefler soyle siralanabilir (Haapasalo ve digerleri,

2010; Kovac ve Kovac, 2011);

o Kanal i¢indeki organik (dentin kolajeni, pulpa dokusu,
biyofilm ve inorganik dentin) dokular ¢6zerek uzaklagtirmasi.

o Kanal preperasyonu sirasinda; kanal dentini yiizeyini
kayganlastirarak, kok kanal aletlerinin siirtinme direncini azaltmas: ve

kesme etkinliklerini arttirmasi.

. Dis yapisinmi zayiflatmamasi.

o Biyofilm dahil, kanallarda yer alan tiim bakteri ve mayalari
elimine etmesi.

. Mekanik temizleme ile kok kanallarmin ulagilamayan

bolgelerini temizlemesi.
) Kok kanalinda kullanilan dezenfektanlarin etkisini arttirmast.

. Kanal periferine penetre olmasi.
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Kok kanallarinda bulunabilen tiim artiklarin temizlenmesi amaciyla g¢esitli
irrigasyon yontemleri ve kimyasal maddeler onerilmistir. Kok kanal sisteminin
etkili bir sekilde dezenfekte edilebilmesi igin kullanilacak ideal bir irrigasyon
soliisyonunda bulunmast gereken temel oOzellikler konuyla ilgili c¢alisan
aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir (Alagam, 2012, s. 530; Torabinejad ve
digerleri, 2002; Zehnder, 2006).

. Smear tabakasini biitiinliyle kaldirabilmelidir.

. Dentin ve dentin tiibiillerini dezenfekte etmeli ve kullanim
sonras1 dezenfektan etkisini stirdiirebilmelidir.

o Biyofilm igerisinde organize olan anaerob ve fakiiltaif
mikroorganizmalara kars1 etkili olmali ve giliglii antimikrobik etki
gostermelidir.

J Lubrikant 6zellik gostererek aletlerin kayarak ilerlemelerini
kolaylastirmalidir.

. Diisiik ylizey gerilimi gostermelidir. Bu 6zellige sahip bir
irrigasyon kok kanal aletlerinin ulasamayacagi yerlere eriserek -etkili
olacaktir.

. Nekrotik pulpa doku artiklar1 ve debrisleri eritebilmeli ve

temizlenmelerini kolaylastirmalidir.

o Diisiik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan
olmamalidir.
o Disi cevreleyen doku hiicreleri ilizerinde antijenik, toksik

veya karsinojenik etkileri olmamalidir.

. Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

o Dolgu materyallerinin adaptasyonunu bozmamalidir.

. Kanalda kolay notralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.
. Diste renklenmeye sebebiyet vermemelidir.

J Kullanim1 kolay olmal1 ve kullaniciya zarar vermemelidir.
. Raf 6mrii uzun ve saklama kolaylig1 olmalidir.

. Tad1 ve kokusu kabul edilebilir ve maliyeti diisiik olmalidir.
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Bakterilerin biyofilm olugturmasinin ardindan, antimikrobiyal ajanlara kars1
yiiksek diren¢ gosterdigi ve zor sartlar altinda dahi yasamlarin siirdiirebildigi, buna
ek olarak biyofilm yoluyla olusan enfeksiyonlarin ¢oziilmesinde immiin sistemin
yetersiz kaldigi ve bu biyofilm igerisindeki bakterilerin lokal veya sistemik
antibiyotikler ile tedavi edilmesinin zor oldugu bilinmektedir (Kishen ve digerleri,
2008). Bu nedenle, irrigasyon isleminde kullanilacak antibakteriyel ajan,
mikroorganizmalara karsi etkili olmali ve enfekte olan bdlgeye penetre olarak
bakteriyel ¢ogalmayi baskilamali veya yok etmelidir (Haapasalo ve digerleri,
2005).

Ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen bir diger &zellik de, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili olmasidir. Kok kanallarinin - mekanik
preperasyonu endodontik tedavinin en Onemli asamalarindan bir tanesidir.
Giliniimiizde bu islemler icin el aletleri, sonik ve ultrasonik aletler kullanilmaktadir.
El aletleri ile yapilan sekillendirme sonucunda kanal duvarlarinda smear
tabakasinin olustugu, el aletlerinin kanal duvarlarinda oluklar meydana getirdigi ve
bazi bolgelerde pulpa artiklarinin kaldigi bildirilmistir (Alagam, 2012, s. 531).
Smear tabakasi 2003 yilinda Amerikan Endodonti Birligi tarafindan; dentin
parcaciklari, canli veya nekrotik pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve artik
irriganlart igeren, el veya doner alet sistemleri ile yapilan enstriimantasyon
sonrasinda ortaya ¢ikan dentin iizerinde birikmis yiizey debris filmi olarak
tanimlanmistir (Yang ve digerleri, 2008). Smear tabakasi, kok kanal duvarlarinda
yaklagik olarak 1-2 pm kalinliginda yiizeysel bir tabakadan ve dentin tiibiillerinde
40 um’ye kadar ilerleyebilen daha derin bir katmandan olusmaktadir (Mader,
1984). Bu tabaka mikroorganizma ve nekrotik debrislerin de yer aldig1 inorganik ve
organik madde icermektedir (Torabinejad, 2002). Smear tabakasinin morfolojik
ozellikleri, fizyolojisi, patolojisi, mikrobiyolojisi, dolgu maddelerinin {izerine etkisi
ve kaldirilmas1 veya fiksasyonu iizerine ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen,
giinlimiizde smear tabakasinin kaldirilmasinin tedavinin bagarisini olumlu yonde
etkileyecegi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Baz1 yazarlar smear tabakasinin
dentin tiibiillerini tikayarak ve dentin permeabilitesini degistirerek bakteriyel veya
toksin penetrasyonunu sinirladigimi belirtmektedir (Michelich ve digerleri, 1980;
Pashley ve digerleri, 1981; Safavi ve digerleri, 1990). Ancak bakterilerin
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enstrumantasyonun ardindan smear tabakasi ve dentin tiibiilleri icerisinde kalarak
cogalabilecegi gosterilmistir. Ayrica, smear tabakasinin tam bir bariyer ozelligi
sergileyemedigi, bakterilerin bu tabakayr asarak dentin tiibiillerine penetre

olabildigi de bilinmektedir (Meryon ve Brook, 1990; Williams ve Goldman, 1985).

Diger goriis ise, gevsek yapiskan bir yapisi olan smear tabakasinin,
bakteriler icin bir siginak ve sizint1 i¢in bir yol olusturabilmesi nedeniyle kok kanal
duvarlarindan tamamen kaldirilmasi gerektigini savunmaktadir (Cameron, 1987;
Mader ve digerleri, 1984; Meryon ve Brook, 1990; Drake ve digerleri, 1994).
Haapasalo ve Orstavik (1987), smear tabakasinin intrakanal dezenfektan
maddelerin etkinligini engelleyerek dentin tiibiilleri igerisinde yer alan bakterileri
koruyabildiklerini bildirmiglerdir. Bunun yaninda smear tabakasi intrakanal
medikamanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyerek dezenfeksiyon

islemlerinin etkinligini de sinirlandirabilmektedir (Violich ve Chandler, 2010).

Smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigini savunan arastirmacilar su

noktalara dikkat ¢ekmistir (Violich ve Chandler, 2010);

o Biiyiik bir oranda su igermesi nedeniyle kalinlig1 ve hacmi
tahmin edilememektedir (Cergneux ve digerleri, 1987).

o Bakteri, bakteri yan iriinii ve nekrotik doku i¢ermektedir
(Yamada ve digerleri, 1983). Bakteriler ¢ogalip dentin tiibiilleri icerisine
prolifere olabilmektedir (Meryon ve Brook, 1990).

o Bakteriler i¢in substrat gorevi gorerek, dentin tiibiillerinin
derin noktalarma penetrasyonlarini saglamaktadir (George ve digerleri,
2005).

. Dezenfektan ajanlarinin optimum penetrasyonunu
sinirlandirmaktadir (Yamada ve digerleri, 1983).

o Dolgu materyalleri ve kok kanal duvarlar1 arasinda bariyer

gorevi gorerek, tatmin edici bir kanal dolumuna engel olmaktadir (Yang ve

Bae, 2002).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Violich%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chandler%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Violich%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chandler%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
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. Gevsek baglanmis bir yap1 olup, sizint1 ve bakteriyel atiklar
icin kok kanal dolgusuyla dentin duvarlart arasinda bir pasaj

olusturabilmektedir (Cameron, 1983).

Shahravan ve digerlerinin (2007) sistematik derleme ve meta-analiz
yayinlarinda, ex vivo olarak kok kanal dolgusu yapilmis dislerde smear tabakasinin
kaldirilmasiyla sizinti miktarinda azalma olup olmadigi arastirilmistir. 26 uygun
makaleyle 65 karsilastirma yapilmis, karsilastirmalarin % 54’1 istatistiksel farklilik
olmadigin1 gostermis, % 41 smear tabakanin kaldirilmasiyla olumlu sonug¢ vermis,
% 5 de smear tabakaya dokunulmamasinin daha avantajli olacagini bildirmistir.
Calismanin sonunda smear tabakasinin kaldirmasiyla kok kanal sistemi ve kanal
dolgu adaptasyonunun daha iyi oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda dolum teknigi
ya da kullanilan dolgu materyalinin tipinin anlamli sonuglar vermedigi

belirtilmistir.

[rrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerinin degerlendirilmesinde
antimikrobiyal 6zelliklerine ilave olarak smear tabakasini kaldirarak enfekte dentin
tiibiillerine penetre olabilmeleri de Onemlidir. Bununla beraber giincel klinik
kullanimda tek basina hemen higbir soliisyonun istenilen tim 6zellikleri bir arada
tasimadigr bilinmektedir. Sodyum hipoklorit gii¢lii bir doku ¢6ziicii oldugu ve kok
kanalinin mekanik preperasyonu esnasinda ortaya c¢ikan yiizeyel debrisi
temizleyebildigi  halde, olusan smear tabakasim1  uzaklagtiramamaktadir

(Baumgartner ve Cuenin, 1992; Orstavik ve Haapasalo, 1990; Haapasalo, 2010).

Lazerler ana kanaldan hiicreleri buharlastirmada, smear tabakay1 kaldirmada
ve kok kanallarmin apikal kisminda kalan rezidiiel dokularin eliminasyonunda
kullanilabilmektedir (Takeda ve digerleri, 1998a; Takeda ve digerleri, 1998b;
Takeda ve digerleri, 1999). Lazerlerin etkinligi, gli¢ seviyesi, maruz kalma siiresi,
1sinin - dokulardaki absorbsiyonu, kok kanalinin geometrisi ve hedef ile ug
arasindaki mesafe gibi birgok faktdre bagli olabilmektedir (Dederich ve digerleri,
1984; Moshonov ve digerleri, 1995; Onal ve digerleri, 1993; Tewfik ve digerleri,
1993).
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Dederich ve digerleri (1984), neodymium-yttrium-aluminium-garnet
(Nd:YAG) lazeri kullanmis ve hicbir degisiklik yok/smear tabakasinin
bozulmasi/dentinin eriyip rekristalizasyonu gibi ¢esitli sonuclar rapor etmislerdir.
CO; lazer (Onal ve digerleri, 1993), argon lazer (Moshonov ve digerleri, 1995;
Harashima ve digerleri, 1998) gibi c¢esitli lazerlerle yapilmis birgok caligmada,
benzer dentin bozulmalar1 goriilmistiir. Takeda ve digerleri (1998a, 1998b, 1999),
erbium-yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) lazeri kullanarak erime, karbonlasma
veya rekristalizasyon olmadan smear tabakasinin kalktigini1 gostermislerdir. Kimura
ve digerleri (2000) ise, Er:-YAG lazerle smear tabakasinin kalktigini gostermelerine
ragmen, peritiibiiler dentinin yikima ugradigim1 belirtmislerdir. Lazer kullanarak
smear tabakasinin kaldirilmasinda en biiyiik zorluk, dar kanallarda genis ¢capl lazer

uclarinin kullanilmasidir.
2.3.2. Endodontik Tedavide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari:

Giinlimiizde endodonti pratiginde kullanilan irrigasyon soliisyonlar: sodyum
hipoklorit (NaOCI), klorheksidin diglukonat (Chx), sitrik asid, MTAD (tetracycline
isomer, asit ve deterjan karisimi), serum fizyolojik, hidrojen peroksit, lire peroksit,
iodin potasyum iodid gibi antibakteriyel ajanlarla, EDTA igeren selasyon ajanlaridir
(Alagam, 2012, s. 533-562; Haapasalo ve digerleri, 2005; Haapasalo ve digerleri,
2010).

2.3.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

1915°1i yillardan beridir yaralarin yikanmasinda (Dakin, 1915) ve 1920’li
yillarin basindan giinlimiize kadar da endodontik irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilan NaOCI (Crane, 1920), tiim diinyada sik¢a bagvurulan bir dezenfeksiyon

maddesidir.

Organik artiklara kars1 iyi bir ¢oziicli etki gdstermesi, antiseptik olmasi,
diisiik yiizey gerilimi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca niifuz edebilmesi, kolay
bulunmasi, ucuz ve makul bir raf 6mriiniin olmas1 sodyum hipokloridi en ¢ok tercih

edilen irrigasyon soliisyonu yapmustir (Alagam, 2012, s. 547).
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Soliisyon antimikrobiyal etkisini hiicre proteinlerini oksitleyerek ve
hidrolize ederek gosterir ve hipertonikligi nedeniyle ozmotik olarak hiicrelerin

stvilarini ¢eker (Pashley ve digerleri, 1985).

NaOCI gii¢lii bir antimiktobiyal ajandir, direk temas ettigi ¢ogu bakteriyi
oldiirmektedir. Bunun yaninda dentinin temel organik bilesenleri olan pulpa
artiklart ve kollajenleri etkili bir sekilde ¢ozmektedir (Haapasalo ve digerleri,
2010). Kullanilan kok kanal irriganlari iginde, nekrotik ve vital dokulari ¢ozen tek
irrigandir. NaOCI igerisindeki serbest klorin, proteinleri amino asitlere ayirarak
vital ve nekrotik dokular1 ¢6zebilmektedir (Johnson ve Noblett, 2009). Ayni
zamanda genis bakteri spektrumuna kars1 etkili bir ajan oldugu gosterilmistir (Senia
ve digerleri, 1975). Endodontik irrigan olarak, bakterisidal ve virtisidaldir (Best ve
digerleri, 1994).

NaOCl smear tabakasini tek basina kaldiramamasina ragmen, smear
tabakasinin organik kismini etkilemekte, boylelikle EDTA veya sitrik asit (SA)
irrigasyonu ile birlikte biitiiniiyle ortadan kalkmaktadir (Baumgartner ve Mader,
1987; De-Deus ve digerleri, 2006; Violich ve Chandler, 2010).

Bunlarin yaninda birtakim dezavantajlari da mevcuttur. Takriben 11-12 pH
degerine sahip, alkalin Ozellikte bir irrigandir (Hiilsmann ve Hahn, 2000).
Sitotoksisitesine bagl olarak keratinize epitel diginda biitiin yasayan dokulara zarar
vermektedir (Clarkson ve Moule, 1998). % 5.25’lik NaOCl’in HeLa hiicrelerine,
insan fibroblastlarina ve lenfositlere karsi toksik oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (Pashley ve digerleri, 1985; Reeh ve Messer, 1989; Sabala ve Powell,
1989). Ayrica NaOCl’in bu konsantrasyonunun endotel hiicrelerinde hasar yarattig
ve notrofil migrasyonuna engel oldugu, yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda
submukozal hemorajiler olusturdugu ve kolajende bazofilik dejenerasyonlar
meydana getirdigi belirtilmistir (Pashley ve digerleri, 1985; Reeh ve Messer, 1989;
Sabala ve Powell, 1989). Ayni1 zamanda vital dokular {izerinde toksik etkisi oldugu,
hemoliz, deri iilseri ve nekrozu gibi yan etkilerle karsilasilabildigi bildirilmistir

(Htlsmann ve Hahn, 2000; Pashley ve digerleri, 1985; Serper ve digerleri, 2004).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chandler%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
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NaOCl, ¢ok kotii bir tada ve kokuya sahip olmasmin yaninda, metalleri
korozyona ugratabilmekte, hekimin ve hastanin kiyafetlerine zarar verebilmektedir
(Gomes ve digerleri, 2001). Kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon
soliisyonunun hastanin ya da hekimin goziine sigramasi, irrigasyon sirasinda apikal
foramenden tasilmasi ya da amfizem ve irrigana karsi alerjik reaksiyonlar

olusturmasi1 gibi ¢esitli kazalar literatiirde yer almaktadir (Hiilsmann ve Hahn,
2000).

Biitiin bakterileri elimine edememesinin yaninda (Shabahang ve digerleri,
2003; Shuping ve digerleri, 2000; Siqueira ve digerleri, 1997; Sjogren ve digerleri,
1997), smear tabakasini Ortadan kaldiramamakta (McComb ve Smith, 1975) ve
dentinin yapisim1 da degistirmektedir (Grigoratos ve digerleri, 2001; Sim ve
digerleri, 2001). Yapilan in vitro ¢alismalarda dentinin uzun donem yiiksek
konsantrasyon sodyum hipoklorite maruz kalmasinin, dentin elastik modiiliine ve
biikiilme direncine zararl etkileri oldugu gosterilmistir (Marending ve digerleri,

2007; Sim ve digerleri, 2001).

Etkili bir antimikrobiyal aktivite icin, kullanimdan once taze
hazirlanmasinda yarar oldugu belirtilmektedir (Clarkson ve digerleri, 2001; Piskin
ve Turkun, 1995). Soliisyonun oksijene, oda sicakligina ve 1s18a maruz kalmasi

etkinligini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir ( Piskin ve Turkun, 1995).

NaOCl kazalarint en aza indirgemek ig¢in, irrigasyon ignesi c¢alisma
boyundan kisa yerlestirilip, kanal i¢inde sikismamasina 6zen gosterilmelidir ve
soliisyon kanal igerisine yavas bir sekilde verilmelidir. Irrigasyon sirasinda ignenin
kanal igerisinde asagi-yukar hareket ettirilmesi ignenin sikismasini engelleyecek ve
daha iyi etkili bir irrigasyon gergeklesebilecektir. Sadece ucundan degil, yanlardan
da irrigasyon saglayan ignelerin kullanilmasi soliisyonun periapikal dokulara

ulagma ihtimalini diisiirmektedir (Waltimo ve digerleri, 2005).

Kok kanallarinn  NaOCl ile irrigasyonu (% 1 ile % 5.25
konsantrasyonlarinda degisen) giinlimiizde genis capta kabul edilen bir tekniktir.
NaOCl’in  antibakteriyel etkinligi konusunda literatiirde olduk¢a fazla

varyasyonlara rastlanmaktadir. Bazi makalelerde NaOCI hedef mikroorganizmalari


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BClsmann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11307434
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diisiik konsantrasyonlarda bile saniyeler iginde Oldiiriirken (Gomes ve digerleri,
2001), daha uzun siireye ihtiya¢ oldugundan bahseden kaynaklar da mevcuttur
(Gomes ve digerleri, 2001; Radcliffe ve digerleri, 2004; Vianna ve digerleri, 2004;
Waltimo ve digerleri, 1999).

Sodyum hipokloritin hangi konsantrasyonda kullanilmas1 gerektigi
giinimiizde halen tartisma konusudur; bir¢ok yazar % 5.25’lik konsantrasyonu
onerirken (Harrison, 1984), digerleri % 3’likk hatta % 0.5’lik daha disiik
konsantrasyonu tercih etmektedirler (Baumgartner ve Cuenin, 1992; Spangberg ve
digerleri, 1973).

Soliisyonun  konsantrasyonunda azalma oldugu zaman toksisitesi,
antibakteriyel etkinligi ve dokular1 ¢6zebilme yetenegi ayni oranda azalmaktadir.
Hacmi ya da 1sis1 arttirlldigi zaman ise kok kanal irrigasyonu olarak etkinligi

artmaktadir (Johnson ve Noblett, 2009; Siqueira ve digerleri, 2000).

Baumgarter ve digerlerinin (1992) yaptiklart bir arastirmada, farkli
konsantrasyonlarda (% 5.25, % 2.5, % 1, % 0.5) NaOCI’in enjektor veya ultrasonik
cihazlarla gonderilmesiyle kok kanalinin orta Tgliistindeki debrisi kaldirma
etkinlikleri arastinlmistir. Konsantrasyona ve irrigasyon sekline bakilmaksizin
instrumantasyon yapilan bolgelerde, acgilmig dentin tiibiilleriyle birlikte smear
tabakasi da gorilmistir. % 5.25°lik, % 2.5’luk ve % 1’lik NaOCl’in ise
instrumantasyon yapilmayan bolgelerden pulpa artiklarmi ve debrisi kaldirmada

basarili oldugu bulunmustur.

Ayhan ve digerlerinin (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, farkli endodontik
irriganlarin (% 5.25°1ik NaOCl, % 0.5’lik NaOCl, % 2’lik klorheksidin glukonat, %
21’lik alkol, Cresophene, steril salin soliisyonu), se¢ilmis altt mikroorganizma
(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus salivarius, Str.
pyogenes, Escherichia coli ve Candida albicans) iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. % 5.25’lik NaOCI kullanilan diger soliisyonlara gére daha etkin
bulunmustur. NaOCl % 0.5 oraninda kullanildigr zaman antimikrobiyal etkisinin
distiigii gozlemlenmistir. Cresophene’nin, alkol, % 0.5’lik NaOCl ve % 2’lik

klorheksidin glukonata gore daha fazla antimikrobiyal etkisi oldugu bulunmustur.
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Sen ve digerlerinin (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, % 0.12’lik
klorheksidin’in, % 1’lik ve % 5’lik NaOCl’in antifungal etkileri 1 dakika, 5 dakika,
30 dakika ve 1 saat boyunca degerlendirilmistir. Smear tabakasi varlifinda, biitiin
soliisyonlarda antifungal etki 1 saatin sonunda elde edilirken, smear tabakasi

olmadig1 zaman ise sadece % 5°’lik NaOCI 30 dakikada antifungal etki gostermistir.

Siqueira ve digerleri (2000) yaptiklar1 bir arastirmada, instrumantasyon ile
% 1, % 2.5 ve % 5.25 oraninda NaOCl irrigasyonunun bakteriyel azalma tlizerindeki
etkisini in vitro olarak karsilastirmislardir. Kullanilan tiim konsantrasyonlarin
bakteriyel azalmaya neden oldugu fakat % 5.25’lik NaOCl’in daha basarili oldugu
goriilmustiir. Arastiricilar  diisiik konsantrasyondaki NaOCl’in antibakteriyel
etkinligini arttirmak igin, daha fazla miktarda soliisyonun kullanilmasi ve sik

irrigasyon yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir.

Gomes ve digerleri (2001) yaptiklar1 bir arastirmada, in vitro olarak farkl
konsantrasyonlarda (% 0.5, % 1, % 2.5, % 5.25) NaOC ile, iki farkli formda (jel ve
stvl) ve Uc¢ farkli konsantrasyonda (% 0.2, % 1, % 2) klorheksidin glukonat’in E.
faecalis tizerindeki eliminasyon etkilerini arastirmiglardir. Klorheksidin glukonat’in
tiim konsantrasyonlardaki sivi formu ve % 5.25’lik NaOCl 30 saniyeden az bir
stirede etki ettigini bildirmislerdir. Arastirmacilar E. faecalis’in eliminasyonu igin
gereken siirenin kullanilan irrigasyon soliisyonunun tipine ve konsantrasyonuna

bagli oldugunu belirtmislerdir.

Radcliffe ve digerlerinin (2004) yaptiklari bir c¢alismada, farkli
konsantrasyonlarda NaOC1’in Actinomyces naeslundii, C. albicans ve E. faecalis
mikroorganizmalar1 tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. NaOCI A. Naeslundii ve
C. albicans iizerinde tiim konsantrasyonlarda 10 saniyenin altinda etkili olurken, E.
faecalis tizerinde % 0.5’lik NaOCl ile 30 dakikada, % 1’lik NaOCl ile 10 dakikada,
% 2.5’luk NaOClI ile 5 dakikada ve % 5.25’lik NaOCIl ile 2 dakikada etkili

olabilmistir.

Vianna ve digerlerinin (2004) yaptiklar bir arasgtirmada, % 0.2°lik, % 1°lik
ve % 2’lik klorheksidin glukonat (jel ve siv1 formda) ile % 0.5’lik, % 1°lik, %
2.5’luk, % 4’lik, % 5.25’lik NaOCl’in endodontik patojenler {izerindeki
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antimikrobiyal etkinlikleri karsilastirilmistir. Arastiricilar en basarili sonuglarin %
5.25’lik NaOCl, % 2’lik ve % 1’lik klorheksidin glukonat sivi ile elde edildigini
belirtmislerdir.

Sena ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bir calismada, % 2.5’luk ve %
5.25’lik NaOCl’in ve jel ve sivi formda % 2’lik klorheksidinin 7 farkli bakteri tiirii
tizerindeki antimikrobiyal etkinlikleri arastirilmistir. Arastiricilar sivi formda olan
% 5.25’lik NaOCl ile % 2’lik klorheksidini en etkin endodontik irrigan olarak

bulmuslardir.

Berber ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bir arastirmada, % 0.5, % 2.5 ve %
5.25 oraninda NaOCl’in el ve rotary instrumantasyon teknikleriyle birlikte
uygulanmasiyla E. faecalis tizerindeki etkisi arastirilmigtir. Caligmanin sonunda %
5.25’lik NaOCl en basgarili irrigasyon soliisyonu olarak bulunmustur. Kullanilan
preperasyon tekniginden bagimsiz olarak NaOCI yiiksek konsantrasyonda

kullanildig1 zaman dentin tiibiillerini dezenfekte edebildigi sonucuna varilmaistir.

Clegg ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, % 6, % 3, % 1
oraninda NaOCl’in, % 2’lik klorheksidin’in ve BioPure MTAD’in polimikrobiyal
biyofilm iizerindeki etkileri arastirtlmistir. Calisma sonunda bir tek % 6 oranindaki
NaOCI hem bakteri eliminasyonunda hem de biyofilmin kaldirilmasinda basarili

bulunmustur.

Retamozo ve arkadaglar1 (2010) E. faecalis’i sigir dentin silindirlerinden
uzaklastirmak i¢in gerekli minimum konsantrasyon ve siiresinin belirlenmesini
amagclayan bir calisma yapmislardir. Bu c¢alismada her bir konsantrasyon 5’ten 40
dakikaya kadar temas siirelerinde uygulanmistir. Calismada yalnizca % 5.25°lik
NaOCl solisyonunun 40 dakika uygulamasi ile E. faecalis’i elimine edebildigi
gosterilmistir. Bu calisma ile % 1,3 veya % 2,5 NaOCI soliisyonlarinin sigir
dislerinde 40 dakikanin altinda E. faecalis’i elimine etmede yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak NaOCl’in E. faecalis ile kontamine olmus dentinde tam
olarak etkili olabilmesi icin yliksek konsantrasyon ve uzun uygulama siiresi

gerektigi vurgulanmistir.
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2.4. Lazer:

Kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla giiniimiize kadar bir¢cok degisik
materyaller kullanilmis, ancak kok kanallarinda tam dezenfeksiyon saglayacak
ideal bir madde heniiz bulunamamuistir. Son yillarda lazer cihazlarinin gelistirilmesi

ile kok kanalinin dezenfeksiyonunda lazerlerin kullanilmasi giindeme gelmistir.

1960’11 yillarin basinda tiretilen lazerler, yeni bir teknoloji olarak geleneksel
uygulamalara alternatif, tip alaninda, 6zellikle cerrahi girisimlerde kullanilmaya
baslanmigtir. Lazerlerin, tipta geleneksel yontemlere uygun alternatifler olarak
kabul gormesi ve kullaniminin yayginlagmasi, 1980’11 yillarda dis hekimliginde de
lazer kullanimma olan ilginin artmasmma neden olmustur.  Yumusak doku
lazerlerinin tipta ve dis hekimliginde yaygin olarak ve basariyla kullanilmasi dis
sert dokularinda giivenli bir sekilde kullanimini giindeme getirmistir. 1980°li
yillarin sonlarinda iiretilen sert doku lazerleri 1997°de dis hekimliginde klinik

kullanima sunulmustur (Celikten, 2011; De Moor ve Delme, 2009; Van, 2004).
2.4.1. Lazerin Tarihcesi

Lazer terimi; uyarilmis radyasyon yayilimi ile 1s18in  giiclendirilmesi
anlamana gelen Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)
sOzciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir (Coluzzi, 2004; Mercer, 1996).

1960 yilinda Theodore Harold Maiman, aliiminyum oksit ve kromiyum
oksitten yapilmis sentetik yakut ¢ubugunu kullanarak, yakut tasindan kirmizi 11k
yaytlmasint saglayan ilk lazer cihazini gelistirmistir (Maiman, 1960). Bundan
yaklasik bir yil sonra Nd:YAG lazerler iiretilmesine ragmen dis hekimligi alaninda
lazer uygulamasia yillarca yakut lazerlerle devam edilmistir. Yakut lazerler dis
yiizeyinde istenilen sonuglar1 yerine getirmeyince arastirmacilar Neodymium lazer
konusuna odaklanmislar ve lazerlerin dis hekimliginde bugiinkii konumuna gelmesi
uzun yillar almigtir (Misserendino ve Pick, 1995). Maiman’in 694 nm dalga boylu,
pulsasyonlu yakut lazeri, giinlimiiz lazer teknolojisinin temelini olusturmus,
giiniimiizde gerek teknik dallarda gerekse tip alaninda oldukca genis bir sahada
uygulama alan1 bulmustur (Coluzzi, 2004; Maiman, 1960).
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Dis hekimliginde lazer kullanimi, 1964 yilinda dis kesimiyle baslamistir
(Stern ve Sognnaes, 1964). 1965’te dovme silme islemiyle ilgilenen dermatolog
Leon Goldman, dis hekimi olan kardesinin disine yakut lazeri uygulayarak, aci
hissettirmeden minede piiriizlendirme yapmay1 bagarmistir (Goldman ve digerleri,
1965). Gordon (1966), ayn1 enerji yogunluguna sahip lazer ile, koyu renkli ve/veya
clriik iceren mineye kiyasla saglam minede daha fazla krater olustugunu
gozlemleyerek ciiriik dislerin saglam dislere gore lazer enerjisini daha iyi abzorbe
ettigini ileri stirmiistiir. Vahl (1971), yakut lazerlerin derin ¢iirlikleri temizlerken
dentinin erimesine neden oldugunu bildirmistir. Kantola (1972) ise, yakut
“lazerlerden sonra, dis dokularinda kullaniminin daha iyi olacagi diisiiniilerek
tiretilen Karbondioksit (CO2) lazeri kullanarak yaptigi calismada, Vahl’in (1971)
sonuglarni destekler nitelikte sonuglar bulmustur. Sert dokularin lazer ile
kesilmesinde ortaya ¢ikan yiiksek 1s1 nedeniyle bir siire lazerlerin sert dokulardaki

uygulamalarina ara verilmistir (Myers, 1991).

Lazerler, tipta yumusak doku operasyonlarinda 1970’lerin ortalarinda, agiz
cene cerrahisinde ise ilk olarak 1980’lerin baslarinda kullanilmaya baslanmistir.
CO:z lazerlerin dis hekimligi cerrahilerinde yumusak doku uygulamalarmdaki Klinik
basarilari, yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Frame, 1985; Pecaro ve Garehime,
1983; Pick ve digerleri, 1985). Lenz ve digerleri (1982), Nd:YAG lazerlerin
minedeki baslangi¢c ¢iirliklerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢iirtik
lezyonlarin durdugunu bildirmislerdir. Ancak yapilan dis sert doku calismalarinda,
CO2 ve Nd:YAG lazerlerin dentin ciiriiklerinin tedavisinde kullaniminin, yumusak
doku cerrahilerindeki kadar basarili olmadigi gosterilmistir (Cernavin, 1995;
Myers, 1991; Neev ve digerleri, 1991; Pogrel ve digerleri, 1993).

Endodontide ilk kez lazer kullanimi, in vitro olarak apikal foramenin
kapatilmas1 amaciyla COz lazerini kullanan Weichman ve Johnson (1971)
tarafindan rapor edilmistir. Arastirmacilarin amaglar1 basariya ulasmamais olsa bile,
yeterli bilgi edinilmis ve boylelikle bu deney ileriki c¢alismalara altyapi
olusturmustur. Daha sonra apikal foramenin kapatilmas1 Nd:Y AG lazer kullanilarak
denenmistir (Weichman ve digerleri, 1972). Bu lazerin dentinle etkilesimi hakkinda

daha cok bilgi edinilmesine ragmen, o donemde endodonti alaninda lazer sistemleri
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kullanilmamigtir. Adrian (1977) rhesus maymunlar iizerinde Nd:YAG lazerin
pulpa iizerindeki etkilerini arastirmistir. Ancak Nd:YAG lazerler icin fiber optik
sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte, sadece yumusak dokuda kesme etkisi degil,
bakteriyel azalma ve dentin tiibiillerinde tikac etkisi de saglanmaya baglanmistir

(Eduardo ve Soares, 2001).

1988°de Paghdiwala, mine ve dentinde ilk kez Er:-YAG lazerlerin dis sert
dokularindaki abraziv etkisini arastirmis ve diisiik enerji seviyelerinde kullanilan
bir lazerin mine ve dentinde preperasyon yapilmasini sagladigini bildirmistir.
1990’1arda yapilan ¢aligmalarda, yeterli sogutmayla uygun kosullarda uygulanan
Er:YAG lazerlerin giivenli oldugu bildirilmistir (Burkes ve digerleri, 1992; Li ve
digerleri, 1992; Visuri ve digerleri, 1996). ilk Er:YAG lazer (Key Lazer 1, Kavo),
1992°de Almanya’da {retilmis ancak Amerika’da 1997°de FDA’nin onay
vermesine kadar kullanilamamustir. Daha sonraki donemde, lazer kullanimi
yayginlik kazanmig ve lazerlerin 6zellikleri siirekli olarak iyiye gitmistir (Hibst,

2002; Sulewski, 2000; Van, 2004).
2.4.2. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 15181 ile doku arasinda, dokularin farkli optik 6zelliklere sahip olmasi
nedeniyle degisik etkilesimler goriilmektedir (Coluzzi, 2004; Parker, 2007). Lazer
15181 dokuda; ge¢me (transmission), yayilma (scattering), yansima (reflection) ve
sogrulma (absorbtion) olmak tizere dort sekilde ilerlemektedir (Coluzzi, 2004;
Convissar, 2004; Dederich, 1993; Vogel ve Venugopalan, 2003).

Lazer enerjisinin hedef doku tarafindan abzorbe edilmesi Oncelikli ve en
yararli olan etkidir (Dederich, 1993). Dental lazerlerin amaci, bu etkinin en iyi
sekilde kullanilmasidir. Lazer cihazlar1 ortak pargalar icerseler de cihazlarin
dagitim sistemleri ve emisyon modlar farklidir. Lazerin dalga boyu, dokunun su
icerigi, rengi, kimyasal kompozisyonu tedaviyi etkilemektedir. Ayrica lazer 151k
demetinin ¢ap1 da enerji yogunlugunu etkilemektedir. Kiiciik fiber baglik kullanimai,
lazer cihazindan dokuya transfer edilen enerji miktarini artirir. Bu durum, kiigiik bir

sahada daha ¢ok enerjinin abzorbe edilmesini saglar. Uygulama zaman1 da dokunun
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abzorbe edilmesinde etkilidir. Tim bu faktorler lazer uygulamalart sirasinda goz

ontinde bulundurulmalidir (Coluzzi, 2004).

2.4.3. Lazerlerin Foto Biyolojik Etkileri

Lazer 15181 dokularda; foto-kimyasal, foto-termal, foto-mekanik ve foto-

elektrik etki gostererek islev gérmektedir.
2.4.3.1. Lazerin Foto-Kimyasal Etkileri

Foto-kimyasal etki, lazer 1s1gmin herhangi bir termal etki olmaksizin
uygulandiklar1 yiizeyde ve hedef dokuda olusturdugu degisikliklerdir. Molekiil
baglarinin, lazer 15181m1in yliksek foton enerjisi etkisi ile ¢oziilmesi ya da kimyasal
reaksiyonlarin tetiklenmesi s6z konusu olabilir. Foto-kimyasal etki i¢in giiclii bir
lazer kullanilmas1 gerekirse, dokuda 1s1 artis1 da beraberinde gozlemlenebilir. Bir
hiicre 15181 sogurdugunda mitokondri daha ¢ok adenozin trifosfat (ATP) firetir.
Hiicre solunumu ve metabolizmasi artar. Deoksiriboniikleik asit (DNA) ve
Riboniikleik asit (RNA) formasyonu ve protein sentezi hizlanir. Isik, degisik dalga
boylarinda 6zel kimyasal reaksiyonlar baslatir. Diisiik gilicte etki olusumu uzun

stirede gergeklesir (Vogel ve Venugopalan, 2003).
2.4.3.2. Lazerin Foto-Termal Etkileri

Foto-termal etki, fiziksel olarak 1s181in 1s1ya c¢evrilmesidir. Lazer enerjisi
termal etkiye dontiserek dokuda 1sinma meydana getirir. Bu durum, dokuda bazi
degisikliklere ya da bozulmalara yol acgar. Dokuda infrared (kizilétesi) 1s18in
emilimi sonucunda termal buharlasma meydana getirir. Lazerin termal etkileri;
koagiilasyon, protein denatiirasyonu, kii¢ciik kan damarlarinin tikanmasi, lenfatik
hemostazin artirilmasi, yara yerlerinin dezenfeksiyonu ve doku kaynasmasi gibi
olaylara sebep olur. Kisa siireli orta 1sitmalar altinda ise katlanma ve birbiri {izerine
sartlma baglar. Bu doku kaynagsmasinin temelinde yatan mekanizmadir. Lazer
151¢min herhangi bir uygulama i¢in kullanilmasi sirasinda olusan yiizey 1sisi,
mikroorganizma yikimina neden olarak yiizey dezenfeksiyonu saglar (Convissar,
2004; Dederich, 1993; Vogel ve Venugopalan, 2003).
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2.4.3.3. Lazerin Foto-Mekanik ve Foto-Elektrik Etkileri

Yiiksek enerjili ve kisa siireli lazer uygulamalari, dokularda hizli 1sinma
meydana getirir. Enerjinin sok dalgalar seklinde dagilmasi, basincin yiikselmesine
ve dokuda pargalanmaya sebep olur. Kisa etkilesim zamam ve yiiksek enerji
yogunlugundan dolay: 1sinlanan dokuda, dogrusal olmayan degisiklikler olur ve
optik ozellikler degisir. Lazerin olusturdugu 1s1, dokunun buharlagma sicakligindan
fazla ise, 1s1 enerji doku tarafindan abzorbe edilir ve minik patlamalarla dokuda
buharlasma meydana getirir. Buna “fotoablasyon” denir. Bu olay derin tabakalarda
meydana gelirse, bu reaksiyona “foto parcalayici etki” denir. Bu tiir uygulamalarin
sonucunda dokuda meydana gelen sok dalgalar1 ¢ukurlar olusturur. Yiiksek enerjili
lazerlerin kullanilmas1 sonucu dokuda, fotoablasyon ve foto parcalayict etki olusur.
Lazerin dokuda yapabilecegi etkiler, kullanilan lazerin suda sogurulma katsayis1 ile
yakindan ilgilidir. 2780 nm dalga boyuna sahip Erbiyum, Kromiyum Itriyum
Skandiyum Galyum Garnet (Er,Cr:YSGG) ve 2940 nm’lik Er:YAG lazerler, 10600
nm dalga boyuna sahip CO: lazerden ¢ok daha fazla suda sogurulma katsayisina
sahiptirler. Bu da, lazer 1s181nin suda sogurulma katsayisinin dalga boyu ile ilgisi
olmadigin1 diislindiirmektedir. Dis yapilarinin ic¢indeki su patlatilarak doku
ablasyona ugratildigi i¢in, suda sogrulma katsayis1 Ozellikle sert doku
preperasyonlarinda 6nemli rol oynar (Visuri ve digerleri, 1996; Vogel ve

Venugopalan, 2003).
2.4.4. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazer kullanim parametreleri, uygulanacak bolge ve kullanim amacina gore
degismektedir. Mine, dentin, sement ve diseti i¢in lazerin farkli enerji seviyeleri
etkili olmaktadir. Lazer etkinliginde, lazer 1s18mnin giicii, dalga boyu, atim siiresi,
uygulama stiresi, uygulanan materyalin fiziksel 6zelligi 6nem tagimaktadir. Bu
faktorlerden herhangi birisinin degismesi, lazer tedavisinin de sonucunu
etkilemektedir. Her hiicre ve hiicreler aras1 maddenin kendine 6zgii 151k kirma
indeksinin olmasi, 15181 dokularda farkli yayilimimi saglamaktadir (Coluzzi, 2004,
Convissar, 2004).
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Spot alanmin kii¢lilmesi, santimetre kareye diisen giic yogunluguyla ters
orantilidir. Cap kiiciildiikce, santimetre kareye diisen gilic yogunlugu artar. Spot
cap1 kiiciildiikge daha derin ablasyon olusur. Lazerle calisilirken fokus bolgesi,
dokuya iletilen enerjinin en yiiksek oldugu uzaklig1 simgeler. Defokus bdlgesi ise,
dokudan uzak bir mesafede calisildiginda olusur ve daha az sogurulma meydana
gelir. Her lazerde fokus ve defokus mod mesafesi farklidir. Ornegin; Er,Cr:YSGG
lazerde defokus mod dokudan 2 mm’den uzak bir mesafede, fokus mod ise 1.5-2

mm’de uygulanir (Tuner ve Hode, 2002).

Enerjinin yogunlugu, birim alandaki enerji miktaridir. Bir¢ok lazerde enerji

2

yogunlugu mJ/cm® olarak ifade edilir. Enerji, 1518in uca iletis bigimine gore

degisebilir (Wintner ve Strassl, 2006).

Lazer atimlarinin siirekli veya kesintili olmasi 6nemli bir faktordiir. Bazi
lazer sistemleri kesintisiz, siirekli lazer 15181 “Continuous Wave” (CW) saglarken,

bazi cihazlar kullanilan metal perdeciklerle, 1s18in pulsatif akimini saglar

(Dederich, 1993).

Sert doku lazerlerinin atim siireleri, dokuda termal etki olusturmamak amaci
ile mikro saniyelerle ifade edilir. Yumusak dokuda bu siire uzun olabilir. Ciinkii
yumusak dokuya uygulanan enerji miktar1 daha azdir. Lazer cihazlarinin panelinde
atim siiresi seceneklerinin olmasi sert dokuda ayri, yumusak dokuda ayri atim

stireleri ile ¢alisabilme kolayligi saglar (Dederich, 1993; Tuner ve Hode, 2002).

Dalga boyu, 15181n dokuya olan etkisinin belirlenmesinde kullanilan temel
parametrelerden biridir. Tiim dalgalar belirli bir frekansa sahiptir. Frekans, bir
saniyede belirli bir noktadan gegen dalgalarin sayisidir. Lazer cihazlarinda frekans,
dalgay1 olusturan titresimin saniyede ka¢ defa oldugunu belirtir. Dalga boyu arttig1
zaman frekans azalir. Frekansin iinitesi Hertz (Hz)’dir. Hertz, saniyedeki atim
(pulsasyon) sayis1 “Pulse per second” (Pps)’dir. Sert dokudan miimkiin oldugunca
fazla madde uzaklastirabilmek i¢in lazerin puls enerjisi ya da sikligr artirilmalidir.
Frekans araligi genis olan lazer, kullanim kolaylig1 saglar. Dalga boyu, lazer ile

doku arasindaki iligkinin kalitesini veya reaksiyon tipini belirlerken, enerji miktar:



37

ve doku ozellikleri, bu reaksiyonun miktarint veya derinligini belirler (Tuner ve

Hode, 2002).

Lazer secimi yapilirken en 6nemli nokta, lazer uygulanacak dokunun hangi
dalga boyunu iyi bir sekilde abzorbe ettigidir. Bunu, cihazin ¢ikig giicli ve atim
ozellikleri takip eder. Suyun, 400-700 nm’lik goriilen 151k dalga boylarinda seffaf
oldugu, buna karsilik kizilotesi bolgede enerjiyi iyi abzorbe ettigi goriilmektedir.
Bu durumda etkili bir ablasyon yapilmak istendiginde suyun absorbsiyonunun
yiiksek oldugu bir dalga boyu secilmelidir. Dis sert dokularima gore
degerlendirildiginde, 2940 nm dalga boyundaki Er:YAG ve 2740 nm dalga
boyundaki Er,Cr:YSGG lazerler su tarafindan iyi abzorbe edilirler (Coluzzi, 2004;
Dederich, 1993).

2.4.5. Dis Hekimliginde Kullamlan Lazerler
2.4.5.1 Argon Lazerler

Argon lazerlerin argondan olusan aktif bir ortami vardir. Bu sistemde aktif
madde argon gazidir. Fiber optik bir sistemdir ve cihazin enerjisi yiiksek elektrik
akimi ile saglanir. Devamli ve aralikli atim modlar1 bulunur. Goriiniir 151k yayan tek
cerrahi lazerdir. Dis hekimliginde iki dalga boyu kullanilmaktadir; 488 nm dalga
boyuyla mavi 151k, 514 nm dalga boyuyla mavi yesil 151k yayar (Coluzzi, 2004).

488 nm’lik dalga boyuna sahip mavi 151k yayan tipi kompozit materyallerin
polimerizasyonunda  kullanilmaktadir.  Ayrica, beyazlatict jellerin  aktive
edilmesinde kullanilir (Coluzzi 2004; Malhotra ve Mala 2010; Powell ve digerleri
1995). 514 nm’lik dalga boyuna sahip tipi ise hemoglobin, hemosiderin ve melanin
iceren dokular tarafindan i1yi abzorbe oldugu i¢in ¢ok iyl hemostatik 6zellige

sahiptir (Coluzzi, 2004).

Argon lazerler, akut inflamatuar periodontal hastaliklarin ve hemanjioma
gibi vaskiilarize lezyonlarin tedavisinde idealdir (Finkbeiner, 1995). Her iki dalga
boyu da dis sert dokular1 ve su tarafindan abzorbe edilmemektedir. Bu 6zelligi
nedeniyle yumusak doku cerrahisinde dis sert dokulari lazerden etkilenmez. Argon

lazerlerin her iki dalga boyu da giiriik teshisi icin kullanilabilirler. Lazer dise
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tutuldugu zaman c¢iiriik bolge, florasan 6zellik gosterip koyu turuncu-kirmizi renkte
goriiniir ve kolayca saglam ¢evre dokulardan ayirt edilebilir (Coluzzi, 2004; Hicks
ve digerleri, 1993).

2.4.5.2. Diod Lazerler

Diod, aliminyum veya indiyum, galyum ve arsenigin kombinasyonundan
olusan yari iletken kristallerden iiretilen kati aktif bir lazerdir. Cihazin enerjisi
elektriksel akim ile saglanmaktadir. Aliiminyum iceren aktif madde ile indiyum
iceren aktif maddenin dalga boylar1 yaklasik 800 nm ile 980 nm arasindadir. Fiber

optik bir sistemdir. Devamli ve aralikli dalga boylart mevcuttur (Coluzzi, 2004).

Diod dalga boylariin tiimii pigmentli dokular tarafindan abzorbe edilir ve
derin bir sekilde penetre olur fakat argon lazerler kadar hemostaz saglamada hizl

etkileri yoktur.

Dis dokular tarafindan absorbsiyonu ¢ok zayif oldugundan dise yakin
yumusak doku cerrahilerinde giivenli bir sekilde kullanilabilmektedir. Argon
lazerler gibi devamli dalga modunda hizli 1s1 artisina sebep olabileceginden,
mutlaka hava ve su sogutmasi ile kullanilmalidir. Diod lazerler yumusak doku
cerrahisinde, insizyonda, diseti ve mukozanin koagiilasyonunda ve sulkular
debrimanlarin temizlenmesinde kullanilmaktadir (Coluzzi, 2002; Moritz ve
digerleri, 1997). Diyot lazerlerin en biiyiik avantaji kiiciik ve portatif olmalaridir
(Coluzzi, 2004).

2.4.5.3. Nd:YAG Lazerler

Nd:YAG lazer kat1 aktif, itriyum ve aliminyum ile kombine olmus, neodim
iyonlari ile giiglendirilmis garnet kristalidir. Dis hekimliginde kullanilan tipleri
1064 nm dalga boyuna sahiptir. Sadece serbest atim modunda ¢alisip, kisa atim
stiresine sahiptir ve dokularla temas edebilecek kiigiik esnek fiber optik uglart
bulunmaktadir. Lazer enerjisi melanin tarafindan yiiksek oranda abzorbe edilmekte
fakat argon lazere gore hemoglobin tarafindan daha az emilmektedir ve yaklasik

%90 su igerisinden iletilmektedir. Cogunlukla yumusak dokularin insizyonu ve
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koagiilasyonu amaciyla kullanilmaktadir (Neill ve digerleri, 1997; White ve
digerleri, 1991).

Nd:YAG lazerler dis sert dokular1 tarafindan az miktarda abzorbe
olmaktadir. Boylelikle yumusak doku cerrahisinde dis dokularina yakin bolgelerde
giivenli bir sekilde kullanilabilmektedir. Pigmente ciiriik dokular saglam mineyi
kaldirmadan temizlenebilmesine ragmen (White ve digerleri, 1993), Er:YAG ya da
Er,Cr:YSGG lazerler kadar etkili degildirler (Coluzzi, 2004).

Fiber optik u¢ dokuya degdirilmeden kullanildig1 zaman, dalgaboyu birkag
milimetreye kadar penetre olabilmektedir, boylelikle hemostaz, aftéz lezyonlarin
tedavisinde veya pulpa aneljezisinde kullanilabilmektedir (Coluzzi, 2004). Ayrica
siit diglerinde ampiitasyon tedavisinde ve endodontik tedavide kanallardaki
mikroorganizmalarin eliminasyonu amaciyla kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir

(Gonzalez ve digerleri, 1996; Liu, 2006).
2.45.4. Ho:YAG Lazerler

Kromium ile hassaslagtirilmis ve holmium ve tulyum iyonlariyla
gliclendirilmis, itriyum aliiminyum garnet kati kristali icermektedir. Fiber optik bir
sistemdir ve serbest ¢aligma atim modu bulunmaktadir. Dalga boyu 2100 nm’dir.
Nd:YAG lazerlere gore su tarafindan 1000 kat daha fazla abzorbe olmaktadir. Sert
dokular iizerinde kesme etkisi vardir, fakat hemoglobin veya diger doku
pigmentleriyle etkilesime girmemektedir (Kautzky ve digerleri, 1997). Ho:YAG
lazerler siklikla temporamandibular eklemde artroskopik cerrahi amach

kullanilmaktadir (Hendler ve digerleri, 1992).
2.45.5. CO2 Lazerler

CO: lazer gaz aktif, CO, molekiilleri ile gaz karisiminin bulundugu bir tiip
igerisinde bulunmakta ve elektriksel akim ile gonderilmektedir. Dalgaboyu 10600

nm’dir. Devamli ya da araliklt modlarinda akim gonderilmektedir.

Bu dalga boyu suda ¢ok iyi abzorbe olmaktadir. Kolaylikla yumusak
dokuyu kesip koagiile edebilmektedir ve doku igerisinde si1g bir penetrasyon

derinligi vardir. Ek olarak, yogun fibréz dokularin buharlagmasinda
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kullanilabilmektedir. Dokularla hizli bir sekilde etkilesime gegebilmektedir (Frame,
1985; Israel, 1994; Pecaro ve Garehime; 1983; Pick ve digerleri; 1985; Pogrel,
1989; Convissar ve Gharemani, 1995).

Dokulara temas edilmeden de kullanilabildiginden, dil ve agiz tabani gibi

hareketli oral yapilarin tedavisinde avantaj saglamaktadir (Coluzzi, 2004).

CO> lazerler ¢ok iyi hemostaz sagladigindan, hekime temiz ¢alisma sahasi
sunmaktadir. Cok hizli bir sekilde dokular1 kaldirdigindan, alttaki dokulara zarar
vermeden etkisi sadece yiizeyde kalmaktadir. Postoperatif agri da yok denecek

kadar azdir (Fisher ve digerleri, 1983; Pick ve Colvard, 1993).

10600 nm dalgaboyu hidroksiapatit tarafindan diger lazerlere gére daha
fazla abzorbe edilmektedir. Erbium lazerlerine gére 1000 kat daha fazla emilimi
oldugu icin, yumusak doku cerrahilerinde kullanilacagi zaman cerrahi alana yakin
dis dokular1 mutlaka metal bir koruyucu ile lazer isimnindan korunmalidir. CO>
lazerin devamli dalga salinimi sert doku uygulamalarinda kisitlama getirmektedir.
Uzun atim siiresine bagli olarak dis dokusunda karbonizasyon ve ¢atlaklar meydana

gelebilmektedir (Pogrel ve digerleri, 1993).
2.4.5.6. Erbiyum Lazerler

Sert doku lazerleri ilk olarak 1990’11 yillarda iiretilmis, ve piyasaya 1997
yilinda stiriilmistiir. Bu sert doku lazerlerinin, mine, dentin, sement ve kemik
lizerinde preperasyon etkisine ilaveten yumusak doku iizerinde de etkisi
bulunmaktadir. Suda absorbsiyonu en yiiksek lazer sistemleri olup, hidroksiapatite
yiiksek afiniteleri bulunmaktadir (Eversole ve Rizoiu; 1995; Hossain ve digerleri,
1999). Giiniimiizde, kavite preperasyonlar1 ve yumusak dokuyu kesme etkileri
yaninda kok kanal tedavisinde bakterilerin dezenfeksiyonunda, oral ve
maksillofasiyal cerrahide kemik dokularin kaldirilmasinda ve ayrica periodontoloji
alaninda kalkuluslarin kaldirilmasinda kullanilmaktadir (Van As ve digerleri,
2004). Benzer ozelliklerinden dolayr ayni sinif altinda toplanan erbium lazerleri

ikiye ayrilmaktadir (Coluzzi, 2004);
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2.456.1. Er:YAG Lazerler

Er:-YAG lazerin erbiumla karistirilmig itriyum aliiminyum garnet, kati
kristal aktif ortami vardir. 2940 nm dalga boyuna sahiptir. Er:YAG lazerlerde hem
fiber optik hem de reflektorlii bos hortum dagitim sistemi bulunur. Serbest ¢alisma
atim modu vardir. Bu sistemde dental islemler i¢in su ve havaya ihtiya¢ duyulur.
Er:YAG lazerlerle ciiriik temizleme, kavite preperasyonu ve yiizey piiriizlendirme
kolaylikla gerceklestirilebilmektedir (Martinez-Insua ve digerleri, 2000). Bunlarin
yaninda kok kanal tedavisinde kullanilabilmekte ve kemik dokusu tizerinde de
afinitesi bulunmaktadir (Lewandrowski ve digerleri, 1996). Yiiksek oranda su
igermesi nedeniyle, yumusak doku {izerinde de etkili olmasina ragmen, hemostatik
etkisi ¢cok sinirhidir (Lewandrowski ve digerleri, 1996; Stabholz ve digerleri, 2003).
Er-YAG lazerler periodontal alanda dis taslarinin temizlenmesinde de

kullanilabilmektedir (Schwarz ve digerleri, 2001a; Schwarz ve digerleri, 2001b).
2.4.5.6.2. Er,Cr:YSGG Lazerler

Er,Cr:'YSGG lazerler erbium ve kromium katilmig itriyum skandium
gallium garnet kati kristal, aktif ortama sahiptir. 2.78 um dalga boyundadir. Sadece
fiber optik sisteme sahiptirler ve serbest calisma attim modu vardir. Er:YAG
lazerlerde oldugu gibi bu sistemde de dental islemler i¢in su ve havaya ihtiyag
duyulur. Bu lazer enerjisi, apatit kristali icerisindeki hidroksil radikaliyle ve disin
kristalin yapilarina yapismis olan su ile birlesmektedir. Mineral substratlar igindeki
suyun buharlasmasi biiyiik hacim artisina neden olur ve bu biiyiime ¢evredeki
dokularda mikro patlamalar meydana getirir. (Rechmann ve digerleri, 1998).
Laboratuvar ¢aligmalari lazer tedavisi sirasinda tedavi edilen disin pulpal 1s1sinin 5°
C’ye kadar ¢ikabilecegini gostermistir (Fife ve digerleri, 1998). Er,Cr:YSGG lazer
cthazinda bulunan hava-su spreyi, pulpa ve periodontal dokular {izerinde zararh
termal etkiler olusturmadan mine, dentin, sement ve kemikte kesim yapilmasina

olanak saglamaktadir (Hossain ve digerleri, 1999; Uzer ve digerleri, 2006).

Er,Cr:YSGG lazerler kayda deger catlamalar olusturmadan, mine ve dentin
tizerinde pirizli yilizeyler meydana getirebilmektedirler. Smear tabakasini

kaldirabilmesiyle bonding islemlerinde iyi sonuglar elde edilmekte (Hossain ve
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digerleri, 2001), ancak Er,Cr:YSGG lazerle agilan kavitelerden sonra mikrosizintiy1
onlemek i¢in asitleme islemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Gutknecht ve digerleri,
2001). Ciriik temizlemede veya kavite preperasyonunda genellikle lokal anestezige
gerek duyulmamaktadir. Er,Cr.YSGG lazerler pulpa i¢in giivenli bir sistemdir
(Eversole ve digerleri, 1997; Rizoiu ve digerleri, 1998). Erbiyum lazerlerin
bakterisidal etkisi bulunmaktadir. Bakteri hiicresindeki su tarafindan abzorbe
edilerek hiicrenin buharlagmasina neden olmaktadir (Ando ve digerleri, 1996; Mehl

ve digerleri, 1999; Van, 2004).

Yumusak dokular iizerinde de kullanilabilen Erbium lazerler, derin dokulara
zarar vermezler. Dokuya penetrasyon Ozelliklerinin zayif olmasindan dolay1
koagiilasyon etkileri de zayiftir, hemostatik amagli kullanimlari sinirlidir (Coluzzi,

2004).

Hem sert hem yumusak dokularda kullanilabilen Erbiyum sinifi lazerlerin,
bu dokularin i¢erdigi su miktarlarinin farkli olmasi nedeniyle uygulanmasi gereken

enerji seviyeleri de farkli olmalidir (Van, 2004).

Dis sert dokularinda lazer uygulamalarinda, hidrokinetik etki olarak
isimlendirilen su spreyi ile lazer enerjisi arasindaki iliski 6nemlidir. Uygulama
sirasinda lazer enerjisi dis sert dokulari tarafindan abzorbe edilerek mine, sement ve
kemik gibi sert dokularin uzaklastirilmasinda termal hasar yaratmaz (Hossain ve
digerleri, 2001). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler yumusak dokularda
kullanilabilirler. Diisiik derinlikte etkin olarak c¢alisan Erbiyum lazerler, derin
dokulara zarar vermezler. Dokuya penetrasyon dzelliklerinin zayif olmasi nedeniyle
koagiilasyon 6zelligi de zayif, hemostatik kullanimlar1 sinirlhidir. Bu lazerler sert
dokularda, su spreyleri ile birlikte kullanilirlar (Coluzzi, 2004; Wallace ve digerleri,
2004).

Hem sert hem de yumusak dokularda kullanilabilen Erbiyum sinifi
lazerlerin, bu dokularin igerdigi su miktarlariin farkli olmasi nedeniyle,
uygulanacagi enerji seviyeleri de farkli olmalidir. Bu seviyeler cihaz {izerindeki

panelde yazili olup; minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, ciiriik dokularda 1-3 W,
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kemikte 1,5-3 W ve yumusak dokularda 1-3 W arasi enerji diizeyleri uygundur
(Van, 2004).

2.4.6. Lazer Sistemlerinin Endodontideki Yeri

Glniimiizde lazerler endodonti alaninda

Dentin asir1 duyarliliginin giderilmesinde,

Pulpadaki kan akiminin degerlendirilmesinde,

Pulpa kapaklamasi ve pulpotomide,

Kok kanal duvarlarinin modifikasyonunda,

Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda,

Kok kanal sekillendirilmesi ve doldurulmasinda,

Endodontik cerrahi ve apikal rezeksiyon uygulamasinda

kullaniimaktadir (Kimura ve digerleri, 2000).

2.4.7. Lazerlerin Kanal Dezenfeksiyonundaki Etki Mekanizmasi

Lazer uygulamalari, kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla endodonti
pratiginde giderek yayginlagsmaktadir. Hedef doku {izerinde farkli dalga boylar1 ve
farkli parametrelerin etkilesimi sonucuyla ortaya ¢ikan foto-termal ve fotomekanik
etkileri kullanarak degisik agregat formlarda dentin, smear tabakasi, debris, rezidiiel
pulpa ve bakterileri ortamdan uzaklastirirlar. Farkli ¢ikis giicleri kullanarak, biitiin
dalga boylar1 fototermal etkilerine bagli olarak hiicre duvarini yikmaktadirlar.
Farkl:1 hiicre duvarlarinin yapisal karakteristikleri nedeniyle, gram-negatif bakteriler
gram-pozitif bakterilere gore daha az enerji ile daha kolay pargalanmaktadir. Yakin
kizilotesi lazerleri dental sert dokulari tarafindan abzorbe edilmez ve dentin

yiizeylerinde ablasyon etkisi yoktur (Kanaparthy ve Kanaparthy, 2012).

Lazer 1s18inin termal etkisi dentin duvarlarinin 1 mm igerisine penetre
olarak, derin dentin tabakalarinda dekontaminasyon etkisi yaratir. Orta kizilotesi
lazerleri, dentin duvarlarinin su igeren kisimlari tarafindan iyi abzorbe olmakta ve
bu nedenle kok kanal yiizeylerinde yiizeysel ablatif ve dekontaminasyon etkisi

yaratmaktadir (Stabholz ve digerleri, 2004; Zakariasen ve digerleri, 1990).
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Lazerlerin bakterisidal etki saglayan termal etkileri, dentin duvarlarinda herhangi
bir hasara neden olmamak i¢in kontrol edilmelidir. Dogru parametrelerde lazer
1sinlamasi smear tabakasii ve organik dentin yapisini (kollajen fibrilleri)
buharlastirmaktadir. Sadece Erbium lazerlerin dentinde yiizeysel ablasyon etkisi
vardir. Bu daha kalsifiye peri-tiibiiler alanlardan ziyade, sudan zengin intertubuler
alanlarda yaygin olarak gozlenmektedir. Hatali parametreler kullanildigi zaman
genis alanlarda erimeler, mineral matriksin rekristalizasyonu ve internal ve
eksternal radikiiler karbonizasyonla birlikte yiizeysel mikro c¢atlaklar ortaya
cikmaktadir.

Eksternal kok yiizeylerindeki termal zararlarin boyutu, lazer enerji
parametreleriyle, giic yogunluguyla, lazer isimnina maruz kalma siliresi ve atim

araligiyla kontrol edilebilmektedir (Eduardo ve Soares, 2001).

Ablatif enerji en diisikk seviyede kullanildigi zaman, dentin duvarlar
tizerinde istenmeyen ablatif ve termal etkiler en aza indirgenmektedir. Bunun
yaninda yiliksek giic kullanildigi zaman su molekiilleri uyarilmakta ve kanal
icerisine verilen irrigasyon soliisyonlarinin dentin duvarlarinda fotomekanik ve
fotoakustik etkileri meydana gelmektedir. Bu etkilerin dentin duvarlarindan smear
tabakasinin temizlenmesinde, bakteriyel biyofilmin kaldirmasinda ve kanal
dekontaminasyonunda etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Kanaparthy ve Kanaparthy,
2012).

Er,Cr:YSGG lazerin ¢evre dokulara zarar vermeden (Abad-Gallegos ve
digerleri, 2009; Arnabat ve digerleri, 2010; Ishizaki ve digerleri, 2004) smear
tabakasini kaldirmada (De Moor ve digerleri, 2009; Silva ve digerleri, 2010) ve kok
kanal sistemini dezenfekte etmede (Eldeniz ve digerleri, 2007, Wang ve digerleri,
2007) etkili oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal
tedavisinde kullanilmak tiizere piyasaya ilk siiriilen forward emitting tip’lerde, lazer
1s1n1 fiber uctan belirli bir agiyla ¢ikmasina ragmen, 1smnin biiyiik bir kisminin direk
olarak kok apeksine iletildigi belirtilmektedir (Schoop ve digerleri, 2009). Uretici
firma kok kanallarinda lazer 1s1ninin dagilimini iyilestirmek ve daha iyi sonuclar elde
etmek amaciyla, modifiye radial firing tips (RFT)’ler gelistirilmis ve piyasaya

sunmugstur. Gelistirilen bu yeni uglarla kok kanal duvarlarinda daha homojen bir
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1isinlama yapilmasi1 amagclanmustir. Firma 1s131n ¢iktigi fiber ucunu 60%°lik konik bir
formda {ireterek, lazer 1sininin tiim kok kanal duvarlarina etki etmesini amaclamistir

(Schoop ve digerleri, 2009).

Lazer 1s1mm1 dezenfeksiyon amaciyla kullanilmadan once kok kanallar
mekanik olarak sekillendirilip genisletilmelidir (Gordon ve digerleri, 2007; Schoop
ve digerleri, 2007; Schoop ve digerleri, 2009). Lazer cihazi galistirilmadan once,
fiber u¢ kok kanalinin apikaline yerlestirilmeli ve daha sonra calistirilarak dairesel
hareketlerle kanaldan ¢ikarilmalidir (Abad-Gallegos ve digerleri, 2009; Schoop ve
digerleri, 2007; Schoop ve digerleri, 2009; Silva ve digerleri, 2010).

2.5. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM):

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), kati cisimlerin mikro yapilarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir mikroskobik inceleme yontemidir (Taylor
ve Lynch, 1992). SEM, elektron-optik denilen bir sistemle galisir ve ylizeyleri
tararken elektron kaynagi kullanir. SEM’de goriintii olusturma, ornek lzerine
gonderilen elektron demetinin Ornekten yansimasi ve yansiyan sinyallerin
algilanmasi esasina dayanir. Modern sistemlerde, gelen sinyaller dijital sinyallere
cevrilip bilgisayar ekranina verilmektedir. Yiiksek c¢oziiniirliige ve kontrasta sahip
ornek goriintiisii elde etmek icin, incelenecek drnekler metal olsa bile yiizeylerine
altin kaplama islemi uygulanmaktadir. SEM’de s1vi olmayan siv1 6zellik tasimayan
her tiirlii, iletken olan ve olmayan &rnek incelenebilmektedir. Iletken olmayan
ornekler ¢ok ince iletken malzemeyle kaplanarak incelenebilir hale getirilmektedir.
Organik orneklerin incelenebilmesi i¢in drneklerin yiiksek vakuma dayanikli olmasi
gerekmektedir. Ozellikle organik &rnekler kurutulduktan ve altin kaplandiktan
sonra diisiik voltaj altinda incelenebilir (Yanez ve Barbosa, 2003). SEM
tekniklerinin kullanilmas1 goriintiilerde miikemmel alan derinligi saglar ve
morfolojiyi tanimlamaya oldukga elverislidir. Ayrica, elektron mikroskoplarla yiiz
binlerle ifade edilen biiyiitmelere ulasmak miimkiindiir (Taylor ve Lynch, 1992;
Yanez ve Barbosa, 2003).
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2.6. Konu ile Tlgili Yapilan Cahsmalar:

Yamazaki ve digerlerinin (2001) yaptiklar1 ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin
1 W ile 6 W arasinda degisen farkli gii¢ ayarlarinda, su sogutmasi kullanilarak veya
kullanilmadan uygulanmasiyla, kok kanal duvarlar1 {izerinde yarattigi morfolojik
degisimlerin ve kok yilizeyinde olusan 1s1 degisimlerinin in vitro olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Disler iki ana gruba ve 6’sar alt gruba ayrilmistir.
1. gruptaki kokler 1 W’dan 6 W’a kadar su-hava spreyi kullanilmadan, 2. gruptaki
kokler ise yine 1 W’dan 6 W’a kadar % 50 su ve % 48 hava kullanilmistir. 1 saniye
1sinlama yapilip, 2 saniye ara verilmis ve bu islem 3 kez tekrarlanmistir. 1. grupta 2
W {izerinde 1s1nlama yapilan dislerin tiimiinde karbonizasyon ve ¢atlaklar meydana
geldigi gorilmugtir. Fakat 1 W ile 1smlama yapilan dislerin sadece bazi
bolgelerinde karbonizasyon ve ¢atlak olusmustur. Ancak 1. gruptaki biitiin diglerde
catlak ve karbonizasyon meydana geldigi bildirilmistir. 2. grupta ise sadece 5 W ve
6 W ile 1ginlama yapilan dislerde bazi ¢atlamalar meydana geldigi, 5 W’in altinda
cikig giicii kullanilan gruplarda herhangi bir karbonizasyon veya catlak olusmadigi
bildirilmistir. Su ve hava spreyi kullanilan dislerde dentin tiibiillerinin acik oldugu
ve kok kanal yiizeylerinin debris igermedigi, ayrica erime ya da rekristalizasyon
meydana gelmedigi belirtilmistir. En yiiksek 1s1 artis1 (>37.1° C) hava-su spreyi
kullanilmadan 6 W lazer uygulanan grupta goriilmiistiir. Hava-su sogutmasi ile
birlikte 6 W uygulanan grupta ise maksimum 8° C sicakhik artis1 oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alisma sonunda arastirmacilar, Er,Cr:YSGG lazerin su spreyi ile

birlikte kullanilmas1 gerektigini vurgulamiglardir.

Schoop ve digerleri (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada, Nd:YAG, Diyod,
Err-YAG ve ErCr:YSGG lazerleri kullanarak kok kanal dezenfeksiyonundaki
etkilerini karsilastirmislardir. Mikroorganizma olarak Escherichia coli (E. coli) ve
E. faecalis kullanmiglardir. 400 pm ¢apinda fiber ug kullanilmis ve diyod, Nd:YAG
ve Er:YAG i¢in 15 Hz, Er,Cr:YSGG lazer i¢inse 20 Hz atim modu se¢ilmistir.
Lazerlerin timiinde 1 W ve 1.5 W ¢ikis giicli uygulanmustir. 15 saniye ara verilerek
5 kere 5 saniyelik 1sinlamalar yapilmistir. Hicbir lazer cihazinda su ve hava spreyi
kullanilmamigtir. 1 W ¢ikis giicii kullanildigi zaman Er:YAG lazerin E. coli
tizerinde en etkili dalga boyu oldugu, 1.5 W c¢ikis giiciinde ise Er:-YAG lazerin E.
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coliyi tamamen elimine ettigi bildirilmistir. Kullanilan biitiin lazer sistemlerinin E.
faecalis’in eliminasyonunda yetersiz kaldigi gOsterilmistir. Biitlin  lazer
sistemlerinde 1.5 W ¢ikis giicii kullanimiyla birlikte daha iyi sonuglar elde edildigi
belirtilmistir.

Ishizaki ve digerleri (2004) yaptiklar1 bir caligmada, Er,Cr:YSGG lazerin 3
degisik endodontik ug¢ ile, su sogutmasi ile birlikte farkli gii¢ ayarlarinda
uygulanmasiyla kok yiizeylerindeki 1s1 artisini, smear tabakasi tizerindeki etkisini,
ve kok kanal yiizeylerindeki histopatolojik degisimleri degerlendirmislerdir.
Calismada 200 pm, 320 pm, 400 um ¢apinda fiber uclar kullanilmistir. 20 Hz atim
hizi, 2 W, 3 W ve 5 W ¢ikis giicii ve iireticinin verdigi oranlarda hava ve su spreyi
kullanilmigtir. Apeks bolgesinde 2 saniye, koronale dogru da 5 saniye 1sinlama
yapilmistir. 400 pm capinda fiber ucun ve 5 W gii¢ ayarmin kullanildig1 grupta
maksimum 8° C’lik bir 1s1 artisinin oldugu ve kritik sicaklik seviyesi olan 10° C’nin
tistiine ¢ikmadigr belirtilmistir. Calismada kullanilan lazer parametrelerinin kok
kanal irriganlarinin  kullanilmasindan sonra smear tabakasinin ve debrisin

kaldirilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir.

Altundasar ve digerleri (2006) yaptiklar1 bir arastirmada, Er,Cr:YSGG
lazerin yarattifi morfolojik ve kimyasal degisimlerin iki farkli irrigasyon
soliisyonuyla karsilastirilmasi amaglanmstir. Ik grupta % 5.25°lik NaOClI, ikinci
grupta % 5.25’lik NaOCI ve Re-Prep Pati, {igiincii grupta ise 3 W ¢ikis giicii, % 50
su - % 50 hava, 20 Hz atim hiz1 parametleriyle lazer uygulanmis ve % 5.25’1ik
NaOCl ile irrigasyon yapilmistir. Rc-Prep+NaOCI grubunda smear tabakasinin en
fazla kaldirildig1 belirtilmistir. Er,Cr:YSGG ile lazerleme yapilan 6rneklerde smear
tabakasinin kismen ya da total olarak kaldirildigi, kollajenlerin dentin tiibiillerini
orttiigli belirtilmistir. Bazi bolgelerde ise karbonizasyon ve kismi erimelerin

meydana geldigi bildirilmistir.

Wang ve digerleri (2007), Er,Cr:YSGG lazer ile Nd:YAG lazerin E. faecalis
tizerindeki antibakteriyel etkisini NaOCl ile karsilastirmislardir. Er,Cr:YSGG lazer
ve Nd:YAG lazer 1 W ve 1.5 W c¢ikis giiglerinde kullanilmis, 5 ml % 2.5’1luk
NaOCl ise 2 dakika boyunca uygulanmistir. Lazer 10 saniye uygulanip 15 saniye

ara verilmis ve bu islem 4 defa tekrar edilmistir. Su ve hava spreyi
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kullanilmamistir. Nd:YAG lazer Er,Cr:YSGG lazere gore daha etkili bulunmus,

fakat higbir lazer NaOCI uygulamasi kadar etkili olamamustir.

Schoop ve digerleri (2007) yaptiklar1 bir baska calismada, Er,Cr:YSGG
lazerin bakterisidal, morfolojik ve termal etkilerini arastirmislardir. Lazerin
bakterisidal etkisini 2 bakteri kullanarak- E. coli ve E. faecalis degerlendirmislerdir.
300 um ¢apinda fiber ug, 1 ve 1.5 W ¢ikis giicli ve 20 Hz atim hiz1 kullanilmistir. 5
saniyelik atimlar 20 saniye ara verilerek 5 defa tekrarlanmistir. Calismada hava ve
su sogutmasi kullanilmamuistir. Lazerin 1.5 W giiciinde E. coli iizerinde daha etkili
oldugu fakat E. faecalis tizerinde 1 W ve 1.5 W arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir. 1 W giiciinde kok yiizeyinde 2.7 ® C’lik 1s1 artis1 olurken, 1.5 W
giiciinde ise 3.2° C’lik bir 1s1 artis1 gergeklesmistir. ki sicaklik artisinin da giivenli
siirlar i¢inde oldugu belirtilmistir. SEM incelemesinde ise, 1 W giiciinde kokte
vertikal yonde kesik olustugu, lazerleme isleminden sonra smear tabakasinin
kaldirildig1 ve dentin tiibiillerinin rahatlikla goriildiigi belirtilmistir. 1.5 W giiciinde
ise yer yer erime ve rekristalizasyon oldugu, bazi dentin tiibiilleri goriiliirken,

bazilarinin ise kapandigi bildirilmistir.

Eldeniz ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, kontamine edilmis
kanallar {izerinde Er,Cr:YSGG lazer ile NaOCl, ayrica iki farkli apikal foramen
genisligine sahip kanallar tizerinde Er,Cr:YSGG lazerin antibakteriyel etkinligi
degerlendirilmistir. Lazer uygulamasinda 200 um ¢apinda fiber ug, 0.5 W c¢ikis
giicii, % 20 hava ve su kullanilmistir. Lazerlenen kanallarin apikal foramen ¢ap1 0.2
mm ve 0.45 mm olarak ayarlanmigtir. Apikal foramen genisligi 0.2 mm olan bagka
bir grupta ise 15 ml % 3’liik NaOCl ile 15 dakika boyunca irrigasyon yapilmistir. %
3’lik NaOCI irrigasyonuyla tam bir dezenfeksiyon saglanmistir. Lazerlenen
gruplarda ise % 96 oraninda bakteriyel azalma gergeklesmesine ragmen, tam bir
eliminasyon gercelesmemistir. Farkli biiyiikliiklerde apikal foramene sahip disler

arasinda fark bulunmazken, NaOCl ile lazer gruplari arasinda fark bulunmustur.

Gordon ve digerlerinin (2007) yaptiklari bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin
radial emitting lazer uglar1 kullanilarak, E. faecalis ile kontamine edilmis dentin
silindir modelleri {izerindeki dezenfeksiyon etkisi arastirilmistir. Ne lazer
gruplarinda (0.175 W ve 0.35 W) ne de NaOCI (% 2.5’1uk) gruplarinda % 100°’Lik
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bir bakteri eliminasyonunun ger¢eklesmedigi, fakat Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e
gore daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, radial firing
endodontik uglar ile birlikte lazer uygulamasinin kok kanal dezenfeksiyonunda

alternatif bir yontem olabilecegi sonucuna varmislardir.

Franzen ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 bir arasgtirmada, Er,Cr:YSGG
lazerin E. faecalis ile kontamine edilmis farkli kalinliklarda dentin dilimleri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. 0.25 W ¢ikis giicli, 20 Hz atim hizi, 200 pm
capinda fiber u¢ (MZ2) kullanilmistir. Su spreyi kullanilmadan, 4 defa 10 saniyelik
atim uygulanmis ve aralarda 5 saniye dinlenilmistir. Bakteri eliminasyonunun
dentin diliminin kalinligina bagli oldugu ve 100 pum ile 1000 pm kalinliklar
arasinda, eliminasyonun % 93 ile % 38 arasinda degistigi belirtilmistir. Orneklerin
morfolojik degisimlerini degerlendirmek igin Er:YAG lazer ile Er,Cr:YSGG lazer
karsilastirilmistir. Er,Cr:YSGG lazer parametreleri degistirilmeden kullanilmus,
Er:YAG lazer iginse 15 Hz atim hizi, 50 mJ atim enerjisi kullanilmigtir. SEM
incelemesi sonucunda her iki lazerin dentin yiizeylerinde benzer etkileri oldugu
goriilmistiir. Isina maruz kalmis ylizeylerde kraterlere benzeyen diizensiz alanlarin
oldugunu, daha az mineralize bir yapiya sahip olan intertiibiiler dentinin peritiibiiler
bolgelere gore daha c¢ok etkilendigini, intertiibiiler dentinin keskin kenarli
goriindiiglinii, dentin tiibiillerinin agik oldugunu, erime ya da karbonizasyon

gerceklesmedigini belirtmislerdir.

Schoop ve digerlerinin (2009) yaptiklari diger bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG
lazerin radial firing uglar kullanilarak, kok kanallarindaki bakterisidal, morfolojik
ve termal etkileri incelenmistir. Calismada kanallarin kontaminasyonu E. coli ve E.
faecalis ile gergeklestirilmistir. 200 um ¢apinda lazer ucu, 2 W ve 3 W ¢ikis giicii,
20 Hz atim hiz1 kullanilmistir. Calismada su ve hava sogutmasi kullanilmamistir.
Lazerleme islemi aralarda 20 saniye dinlenerek, 5x5 saniye uygulanmistir. 3 W
giiciinde E. coli 6rneklerin timiinde elimine edilirken, E. faecalis higbir ornekte
tam olarak elimine edilememistir. 2 W giiciinde kok yiizeyinde 1.3° C artis, 3 W
giiciinde ise 1.6° C sicaklik artis1 goriilmiistiir. Her iki artisin da giivenli sinirlar
icerisinde oldugu bildirilmistir. SEM degerlendirmesinde, 2 W giiciinde ylizeyin

pliriizli oldugu belirtilmistir. Baz1 dentin tiibiilleri goriiliirken, ince bir smear
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tabakanin ylizeyde kalmis oldugu gosterilmistir. Cikis giici 3 W’a ¢ikarildig
zaman ise, hemen hemen benzer gorintiilerin elde edildigi fakat daha temiz bir
yiizey ile karsilasildigini, dentin tiibiillerin ¢ogunun agik oldugunu ve catlak veya
erime olusmadigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, uygun parametreler kullanildig
zaman, bu sistemin kok kanal dezenfeksiyonunda alternatif bir yontem olabilecegi

sonucuna varmislardir.

Arnabat ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 bir arastirmada, Er,Cr:YSGG
lazerin E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarindaki etkinligi NaOCI ile
karsilastirilmistir. 200 pm capinda (Z2) lazer ucu, 20 Hz atim hizi, 1 W ve 2 W
cikis glicii kullanilmistir. % 5°lik NaOCl’in bakteri eliminasyonunda en etkili
yontem oldugu bildirilmistir. % 5’lik NaOCl uygulamasini, 2 W giiclinde 60 saniye
lazer uygulamasi, ardindan 1 W giiclinde 120 saniye lazer uygulanmasi, daha sonra
30 saniye 1 W ve 2 W lazer uygulamalari ve % 0.5’lik NaOCl takip etmistir. Lazer
islemine bagli olarak 1s1 artisin1 degerlendirdiklerinde, 3° C civarinda bir artis
oldugunu ve bunun da dokulara zarar verecek bir artis olmadigi belirtmislerdir.
Calismanin sonucunda Er,Cr:YSGG lazerin, kok kanal tedavisinde dezenfeksiyon

amacl kullanilabilecek umut verici bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Yavari ve digerleri (2010) vyaptiklar1 calismalarinda, E. faecalis ile
kontamine edilmis kok kanallarinda Er,Cr:YSGG lazeri yiiksek gilic ayarlarinda
kullanarak NaOCl ile karsilastirmayr amaglamiglardir. 20 Hz atim hizi, % 20 su-
hava, 200 pm capinda Z2 fiber ug, 2 W ve 3 W parametreleri kullanilmistir. 8
saniyelik uygulama, 30 saniye dinlenme seklinde atim yapilmis, bu islem 2 defa
tekrarlanmigtir. Kontrol grubuna ise 5 ml % 1’lik NaOClI, toplamda 15 dakika
olacak sekilde uygulanmistir. NaOCl grubunda tamamen eliminasyon

gergeklesirken, lazer gruplarinda biitiin bakteriler elimine edilememistir.

Onay ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin
farkli gii¢ ayarlarinda, NaOCl ile kombine edilerek veya tek basina kullanilarak C.
albicans iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Z3 fiber ucu, 20 Hz atim hizi, % 35
hava, % 0 su, 1 W ve 0.75 W parametreleri kullanilmistir. Lazer 5x5 saniye olarak
uygulanmistir. 2 ml % 5.25°1ik NaOCl ise 1 dakika boyunca, 1 W ve 0.75 W lazer

uygulamalari ile kombine olarak ve tek basina uygulanmistir. 1 W lazer ve % 5.25
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NaOCl’in kombine olarak uygulandigi grupta en yiiksek antifungal etki (% 92)
goriilmistiir. Bunu 1W lazer grubu (% 90.6) izlemistir. NaOCl’in tek basina
uygulandig1 grupta ise en diisiik (% 83.3) azalma meydana gelmistir. C. albicans
hicbir grupta tamamen elimine edilememistir. Yapilan SEM incelemesinde ise,
NaOCI uygulanan grupta dentin duvarlarinin neredeyse tamaminin smear tabakasi
ile kapli oldugu gosterilmistir. Ayrica 1 W lazer uygulamasinin 0.75 W lazer
uygulamasina gore C. albicans ve smear tabakasi lizerinde daha etkili oldugunu,
yiizeylerin temiz sayilabilecegini, sadece biraz maya hiicre kalintilarinin ve debrisin

mevcut oldugu belirtilmistir.

Cheng ve digerlerinin (2012) yaptiklari bir ¢aligmada, Nd:YAG, Er:-YAG,
Er,Cr:YSGG lazerlerin ve antimikrobiyal FotoDinamik Terapi’nin (aPDT) deneysel
olarak E. faecalis ile enfekte edilmis disler lzerindeki bakterisidal etkileri
degerlendirilmistir. Nd:YAG lazer 200 um capinda fiber u¢ kullanilarak, 15 Hz
atim hizinda, 1.5 W giiclinde uygulanmistir. Isinlama 4 saniye yapilmis, 15 saniye
ara verilip islem 4 kez tekrar edilmistir. Er:YAG lazer grubunda, kanallar %5.25’lik
NaOCI, serum fizyolojik ve distile su ile doldurulduktan sonra 300 um ¢apinda
fiber optik kullanilarak 20 saniye, 0.3 W giiclinde ve 15 Hz atim hizinda 1sinlama
yapilmustir. 3. grupta ayn1 parametreler kullanilarak Er:YAG lazer, serum fizyolojik
ve distile su ile birlikte uygulanmistir. Er,Cr:YSGG lazer 415 um ¢apinda fiber ug
kullanilarak, 1 W giiciinde, 20 Hz atim hizinda 12 saniye 1sinlama yapilip, 15
saniye ara verilmis ve bu islem 4 kez tekrar edilmistir. aPDT grubunda ise kanallar
metilen mavisi ile doldurulup, 2 mm ¢apinda fiber optik kullanarak, 20 Hz atim
hizinda, 60 saniye boyunca LED 15181 ile aktive edilmistir. NaOCl grubunda 5 ml %
5.25’lik NaOCl1 60 saniye, serum fizyolojik grubunda ise 5 ml % 0.9’luk fizyolojik
salin soliisyonu 60 saniye boyunca uygulanmistir. Bir tek Er:YAG lazerin NaOCl,
serum fizyolojik ve distile su ile kombine edildigi ¢alisma grubunda % 100’liik bir

bakteri eliminasyonu elde edilmistir.

Abad-Gallegos ve digerleri (2009) yaptiklar1 ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer
kullanilarak eksternal kok yiizeylerinde meydana gelen sicaklik artisini
incelemislerdir. 200 um capinda yeni endodontik fiber ug ile, hava ve su spreyi

kullanmadan, 1 W ve 2 W ¢ikis giiglerinde, 30 saniye boyunca lazerleme
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yapilmistir. Calismada kesici ve kanin disler kullanilmis, 1s1 6l¢iimii lazerlemenin
hemen ardindan ve islem bittikten 30 saniye sonra kaydedilmistir. Hi¢bir 6rnekte
6°C’nin iizerinde 1s1 artis1 gerceklesmemistir. Bu 1s1 artisinin komsu dokular igin

tehlike yaratmadigindan, klinik olarak dnemsiz oldugu belirtilmistir.

Silva ve digerleri (2010) Er,Cr:YSGG lazeri farkli ¢ikis gii¢lerinde
kullanarak kok kanal duvarlarindaki permeabiliteyi degerlendirmislerdir.
Caligsmalarinda 0.75 W, 1.5 W ve 2.5 W c¢ikis giigleri, % 24 su, % 34 hava ve 400
um capinda esnek fiber u¢ kullanilmistir. 2.5 W uygulanan grupta diger deney
gruplar1 ve kontrol grubuna gore daha yiiksek infiltrasyon degerleri gosterilmistir.
SEM incelemesinde 0.75 W uygulanan grubun kontrol grubundan bir farki
olmadigi, 1.75 W ve 2.5 W uygulanan gruplarda ise smear tabakasinin kaldirildigi,
dentin tiibiillerinin agik oldugu, erime ya da karbonizasyon gergeklesmedigi, sadece
catlaklarin ve fissiirlerin olustugu bildirilmistir. Arastiricilar, Er,Cr:YSGG lazerin

klinik kullanim i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.

Licata ve digerleri (2013), yaptiklar1 calismada birlikte kullandiklar1t NaOCl
ve RFT sistemiyle Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis iizerindeki antimikrobiyal
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Arastirmada 30 ve 60 saniye 0.75 W 1sinlama
yapilan dislerde sirasiyla % 92.3 ve % 100 E. faecalis eliminasyonu gergeklesirken,
0.25 W, 60 saniye 1sinlama yapilan grupta % 46.1, kontrol grubunda ise % 92.3

oraninda bakteri eliminasyonu rapor edilmistir.

Martins ve digerleri (2013), Er,CR:YSGG lazer ile RFT sistemini kullanarak,
nekrotik pulpali asemptomatik dislere sahip hastalar iizerinde in vivo bir ¢alisma
yapmuslardir. Karsilagtirma grubunda ise NaOCl ve kalsiyum hidroksit kullanilmistir.
NaOCl grubunda 6 ay igerisinde % 66.67 oraninda iyilesme goriiliirken, lazer
grubunda ise % 58.82 oraninda diste iyilesme, % 82.35 diste iyilesme baslangici ve
% 17.65 oraninda diste de degisiklik goriilmemistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Martins ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 bagka bir in vivo caligmada ise,
apikal periodontitistli ve pulpa testlerine negatif cevap veren dislerde % 3’liikk
NaOCI ve RFT ile birlikte kullanilan Er,Cr:YSGG lazeri karsilastirmislardir. NaOCI
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uygulanan dislerin hi¢birinde basarisizlik goriilmezken, lazer grubunda dislerin %
88.90’ninda iyilesme, % 11.1’inde ise iyilesme baslangici goriilmiistiir. Calismanin
sonunda, Er,Cr.YSGG lazerin konvansiyonel irrigasyonlar kadar etkili olabildigi

bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen dis koklerinde
Er,Cr:YSGG lazerin (Waterlase MD, Biolase Technology, ABD) antibakteriyel ve
antifungal etkinliginin % 5°lik NaOCl’e alternatif bir yontem olup olmadig

arastirildi.

Arastirmamizin deneylerinde kullanilacak, ¢ekim endikasyonu konulan
dislerin toplanabilmesi i¢in hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve

aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi.

Calismamizin ilk parametresinde 116 adet tek koklii ve tek kanalli insan alt
kiiglik az1 disi kullanildi. Egri kokli disler ¢alisma disinda tutuldu. Disler
cekildikleri andan itibaren deney asamasina kadar serum fizyolojik icerisinde

bekletildi.
3.1. Cahsmada Kullanilan Deney Orneklerinin Hazirlanmasi:

Dislerin tizerindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra alev uglu frez ile kalan
kok boyu 12 mm olacak sekilde kesildi ve tiim disler standart hale getirildi. Kok
kanalinin agik oldugunu dogrulamak amaci ile 10 numarali K tipi ege apeksten
goriiliinceye kadar ilerletildi. Her dis icin calisma boyu 11 mm olacak sekilde
kanallar Nikel Titanyum K tipi egeler (Shenzhen Denco Medical Co., Ltd, China)
kullanilarak step-back teknigiyle ISO #55°e kadar sekillendirildi. Sekillendirme

sirasinda kanallar serum fizyolojik ile irrige edildi.

Kanallar kagit konlarla (Meta Biomed Co., Ltd, Korean) kurulandiktan
sonra dislerin apeksleri 1sinli kompozit dolgu ile kapatild1 (Sekil 3.1). Daha sonra
koklerin dis yiizeylerine tirnak cilas1 siiriildii. Kanal agizlarina pamuk pelet

yerlestirilip {izeri gecici kanal dolgusu (Cavit™ G, 3M ESPE) ile kapatildi.
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Sekil 3.1. Kok boyu 12 mm olacak sekilde kronlar: kesilmis ve apeksleri

kompozit rezinle kapatilmis ornekler.

Disler mikrobiyolojik deneylerin yapilabilecegi eppendorf tiiplerin icerisine
soguk akrilik kullanilarak sabitlendi (Sekil 3.2). Tiplerin kapaklarinin tam olarak
kapanabildiginden emin olundu. Akriligin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra
kanal agzindaki gegici dolgu ve pamuk peletler uzaklastirildi. Kanallarda artik
madde kalmadigindan emin olmak i¢in tiim kanallar tekrardan serum fizyolojik ile
basingli bir sekilde yikandi. Serum fizyolojigin kanalda kalan kismi enjektorle

cekilip kanallar paper-point’lerle kurutuldu.

Sekil 3.2. Eppendorf tiiplerin icerisine yerlestirilmis 6rnekler.

Hazirlanan 6rnekler Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarma ulastirildi. Tim 6rnekler 121° C’de 15 dakika otoklavlandi.

Sterilizasyonun kontrolii, otoklav kontrol bandi ile dogrulandi.
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3.2. Calismada Kullamilan Mikroorganizmalar:

Calisma National Collection of Type Cultures, E. faecalis (E. faecalis
ATCC 29212) standart bakteri ve C. albicans (C. albicans ATCC 90028) standart
maya ile yapildi.

3.3. Standart Mikroorganizmalarin Uretilmesi ve Mikroorganizmalarin Deney

Icin Hazirlanmasi:

Standart E. faecalis (E. faecalis ATCC 29212) bakteri siispansiyonundan
Beyin Kalp Infiizyon Broth (BHIB) (Oxoid Microbiology Products-UK) igerisine
0.5 ml ve % 5 koyun kanli agar (Merck Millopore) besiyerine 50 ul ekimler yapildi
ve besiyerler 37° C’de 24 saat inkiibe edildi.

Standart C. albicans (C. albicans ATCC 90028) maya siispansiyonundan
BHI Broth igerisine 0.5 ml ve Saboraud Dextrose Agar (SDA) (Becton Dickinson,
USA) besiyerine 50 ul ekimler yapild: ve besiyerler 37° C’de 48 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyon siiresini takiben s1v1 ve kati besiyerleri {ireme agisindan kontrol edildi

(Sekil 3.3, 3.4).

Sekil 3.3. E. faecalis’in iiremesine iliskin koyun kanh besiyer goriintiisii.
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Sekil 3.4. C. albicans’in iiremesine iliskin SDA goriintiisii.

3.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi:

Disler otoklavda steril edildikten sonra 8 adet dis pozitif kontrol ve 8 adet
dis negatif kontrol grubu olarak ayrildi. Geriye kalan 100 adet dis iki gruba ayrildi.
1. gruptaki 50 adet dis E. faecalis ile, 2. gruptaki 50 adet dis C. albicans ile enfekte
edildi. Daha sonra 25’er alt gruplar halinde 4 deney grubu olusturuldu.

Grup 1: E. faecalis ile enfekte edilen grup
Grup 1A: Er,Cr:YSGG Lazer Grubu (25 6rnek)
Grup 1B: % 5’lik NaOCl Grubu (25 6rnek)
Grup 1C: Pozitif Kontrol Grubu (4 6rnek)
Grup 1D: Negatif Kontrol Grubu (4 6rnek)
Grup 2: C. albicans ile enfekte edilen grup
Grup 2A: Er,Cr:YSGG Lazer Grubu (25 6rnek)
Grup 2B: % 5’lik NaOCl Grubu (25 6rnek)
Grup 2C: Pozitif Kontrol Grubu (4 6rnek)

Grup 2D: Negatif Kontrol Grubu (4 6rnek)
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3.5. Kok Kanallarimin Enfekte Edilmesi:

Disler laboratuvara getirilmeden bir giin 6nce E. faecalis ve C. albicans
suslar1 pasajlandi ve 37° C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Oze yardimryla plaklardaki
saf kiiltiirlerden alinan mikroorganizmalar kendilerine ait 4 ml BHI Broth bulunan
serolojik cam tiiplere aktarilip vortekslendi ve PhoenixSpec (Becton Dickinson,
USA) cihazi kullanilarak McFarland 0.5 bulaniklik elde edilinceye kadar bu isleme
devam edildi. Elde edilen bakteri siispansiyonlar1 vorteks cihazinda (VELP
Scientifica, Italy) 10 sn. titresime tabi tutuldu.

Hazirlanan 0.5 McFarland E. faecalis bakteri siispansiyonundan her bir
enfekte edilecek dis i¢in 30 pl steril uglu otomatik pipet (Gilson, France) ile steril
eppendorf tiiplere konuldu (Sekil 3.5.a). Steril insiilin enjektorii kullanilarak
eppendorf tilip icerisindeki 30 ul bakteri siispansiyonu alinip kok kanallarina enjekte
edildi (Sekil 3.5.b). Ayn1 islemler C. albicans igin tekrarlandi. Enfekte edilen kok
kanallar1 E. faecalis i¢in 37° C’de 24 saat, C. albicans i¢in 37° C’de 48 saat inkiibe
edildi. Biitiin ekimler giivenlik kabini (Thermo Scientific, Herasafe KS Class II,
Type A2 Biological Safety Cabinets) igerisinde gergeklestirildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.5. Otomatik pipet yardimiyla 30 pl mikroorganizma siispansiyonunun
eppendorf tiip icerisine yerlestirilmesi ve ardindan insiilin enjektorii ile

kanallara enjekte edilmesi.
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Sekil 3.6. Mikrobiyolojik islemlerin gerceklestirildigi giivenlik kabini.

3.6. Enfekte Edilen Kok Kanallarinin Baslangic Cfu/ml Degerlerinin

Belirlenmesi:

Her bir kok kanali igin steril u¢lu otomatik pipet ile steril eppendorf
tiplerine 30 ul serum fizyolojik (Polifarma, Tiirkiye) konuldu. Steril insiilin
enjektorii ile 30 pl serum fizyolojik ¢ekildi ve kok kanalinin igerisinde birkag kere
cekilip almmarak % 5 koyun kanli agar besiyerine E. faecalis igin islem Oncesi
kontrol ekimleri yapildi. C. albicans i¢in SDA besiyeri kullanildi. % 5 koyun kanli
agar besiyerleri 37° C’de 24 saat, SDA besiyerleri 37° C’de 48 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyon sonunda her bir kok kanali i¢in baslangic cfu/ml degerleri belirlendi.

Biitiin ekimler gilivenlik kabini igerisinde gergeklestirildi.

3.7. Dezenfeksiyon Islemleri:
3.7.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) Gruplari

1B ve 2B gruplarinda kok kanallarmim her birine 2 ml % 5’lik NaOCl
(Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Turkiye), 2 dakika siire ile uygulandi. NaOCI
uygulamasinin ardindan kanal igerisinde kalan irrigasyon soliisyonu her diste ayr1

steril enjektor kullanilarak geri ¢ekildi ve tiiplerin kapaklar kapatildi.
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3.7.2. Er,Cr:YSGG Lazer Gruplari

1A ve 2A gruplarinda 20 Hz, 2 W giiciinde, % 25 su ve % 35 hava ile
birlikte, 200 pm radial firing u¢ kullanilarak Er,Cr:YSGG lazer, 6 saniye lazer
uygulamasi, 20 saniye dinlenme seklinde 4 period uygulandi (Sekil 3.7, 3.8).
Toplamda 24 saniye 1smmlama yapildi. Lazer ucu, calisma boyunda kanala
yerlestirildi ve her bir saniyede lazer ucu 2 mm apikalden koronale dogru dairesel

hareketlerle geri ¢ekildi.

Sekil 3.7. Cahismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer cihazi ve Golden

Handpiece.

BIOLASE
Jii-ov e D)

Sekil 3.8. Lazer Parametreleri.
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Her lazerlemeden sonra fiber uc¢ kontrol edildi. Ucta herhangi bir
deformasyon meydana gelmis ise u¢ degistirildi. Ucun tekrar kullanildigi
durumlarda, her 6rnek arasi lazer ucu 6ncelikle izopropil alkol (Tekkim Kimya,
Bursa, Tiirkiye) ile dolu olan kaba, daha sonra da serum fizyolojik (% 0.9 izotonik
sodyum kloriir, Polifarma, Istanbul, Tiirkiye) ile dolu olan kaba batirilarak ve daha

sonra steril bir gazli bez ile silinerek dezenfekte edildi.

Lazer uygulamasi sonrasinda kanallara herhangi bir irrigasyon yapilmadi,

kanallardaki su her diste ayri steril enjektor kullanilarak geri ¢ekildi.
3.7.3. Pozitif Kontrol Gruplan

1C ve 2C pozitif kontrol gruplarindaki orneklerin sadece mikrobiyal
inokiilasyonu  gercgeklestirildi. Dezenfeksiyon amagli herhangi bir islem

uygulanmadi.
3.7.4. Negatif Kontrol Gruplar

1D ve 2D negatif kontrol gruplarindaki 6rnekler sadece otoklavda steril
edildi. Herhangi bir mikrobiyal inokiilasyon veya dezenfeksiyon islemi

gergeklestirilmedi.

3.8. Lazer ve NaOCl Uygulamasindan Sonra Cfu/ml Degerlerinin

Belirlenmesi:

Her bir kok kanali i¢in 30 pl steril uglu otomatik pipet ile steril eppendorf
tiiplerine serum fizyolojik konuldu. Steril insiilin enjektorii ile 30 pl serum
fizyolojik ¢ekildi ve kok kanalinin igerisinde birkag kere ¢ekilip alinarak % 5 koyun
kanli agar besiyerine E. faecalis i¢in islem sonrasi ekimleri yapildi. C. albicans igin
SDA besiyeri kullanildi. % 5 koyun kanl1 agar besiyerleri 37° C’de 24 saat, SDA
besiyerleri 37° C’de 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda her bir kok kanali
icin islem sonrasi cfu/ml degerleri belirlendi. Biitiin ekimler giivenlik kabini

icerisinde gergeklestirildi.
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3.9. Calismada Kullanilan Orneklerinin SEM Incelemesi i¢cin Hazirlanmasi:

Calismamizin SEM parametresinde 20 adet tek koklii ve tek kanalli insan alt
kiiciik az1 disi kullanildi. Egri kokli disler ¢alisma disinda tutuldu. Dislerin
tizerindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra alev uclu frez ile kalan kok boyu 12
mm olacak sekilde kesildi ve tiim disler standart hale getirildi. Kok kanalinin agik
oldugunu dogrulamak amaci ile 10 numarali K tipi ege apeksten goriiliinceye kadar
ilerletildi. Her dis i¢in ¢alisma boyu 11 mm olacak sekilde kanallar Nikel Titanyum
K tipi egeler (Shenzhen Denco Medical Co., Ltd, China) kullanilarak step-back
teknigiyle ISO #55’e kadar sekillendirildi. Sekillendirme sirasinda kanallar serum
fizyolojik ile irrige edildi. Daha sonra steril enjektor yardimiyla kanallarin

icerisinde kalan serum fizyolojik geri ¢ekildi.

10 dise deney gruplarinda uygulanan parametre kullanilarak Er,Cr:YSGG
lazer uygulandi. Kalan 10 dise de NaOCl uygulandi. Kanallar icerisinde kalan
stvilar steril enjektor kullanilarak geri ¢ekildi. Cam iyonomer siman (GC Fuji 1X
GP) kullanilarak koklerin apikal forameni ve kanal agizlari ince bir katman halinde
kapatildi. Daha sonra alev uglu frez sulu calistirilarak, koklerin bukkal ve lingual
ylizeylerine vertikal yonde oluklar agildi. Bu iglemin ardindan kokler tek tek steril
gaza bezinin lizerine yerlestirilerek, actigimiz oluklar rehber olusturacak sekilde
siman spatiilii yardimiyla ikiye ayrildi. Ardindan ikiye ayrilan kokler kiivet
igerisine onceden yerlestirilmis ¢ift tarafli bantlar tizerine yapistiritlip Ankara Orta
Dogu Teknik Universitesi Metaliirji ve Malzeme Miihendisligi Fakiiltesi'ne SEM
(JSM 6400, JEOL, Tokyo, Japan) incelemesi i¢in ulastirild1 (Sekil 3.9). Orneklerin
hepsi Platin ile kaplandiktan sonra SEM incelemesi i¢in hazir hale getirildi (Sekil
3.10). Orneklerin koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bdlgelerinden x100, X500 ve
x2000 biiyiitme ile goriintiiler alinarak lazerleme ve NaOCl irrigasyonu sonras1 kok
kanal duvarlarindaki morfolojik degisimler ve smear tabakasi iizerine etkileri

degerlendirildi.



Sekil 3.9. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Sekil 3.10. SEM incelemesi i¢in platin kaplanmis érnekler.
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3.10. istatistiksel Analiz:

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 18.0 paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler i¢in ortanca, 1. ve 3.
ceyreklikler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Veriler normal
dagilim kosulunu saglamadigi i¢in parametrik olmayan hipotez testleri uygulandi.
Lazer ve NaOCl uygulamalarinda, islem Oncesi ve sonrasi bakteri sayilari
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla Wilcoxon testi uygulandi.
Dezenfeksiyon yontemlerinin birbiriyle ve farkli bakteriler iizerindeki etkilerinin
kiyaslanmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Calisma Oncesinde yapilan Orneklem biytkligi
hesaplamalarina gore, ¢alismanin giiciiniin en az % 80 olmas1 hedeflenerek ve % 95
giiven araligl ile arastirma gruplarinin 25°er adet disten olusmasi gerektigi
hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii hesabi igin PASS yazilimi (Version 11.0)
kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada E. faecalis (Grup 1) ve C. albicans (Grup 2) ile enfekte
edilen kok kanallarinin dezenfeksiyonu igin Er,Cr:YSGG lazer ve NaOCIl (% 5)
uygulamasini takiben elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Her iki grupta kok
kanallarina dezenfeksiyon islemi uygulandiktan sonra iireyen koloni miktarlarinin
medyanlari, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlenerek birbirleri ile

kiyaslanmistir. Caligmadan elde edilen bulgular tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

Dezenfeksiyon islemleri oOncesinde alinan kiiltiirlerde, baslangi¢
mikroorganizma sayilari tiim gruplarda benzer degerler gostermistir (p>0.05). 24
saatlik inkiibasyon sonunda kok kanallarinda yaklasik 108 CFU/mI
konsantrasyonda E. faecalis, 48 saatlik inkiibasyon sonunda ise 10° CFU/mI
konsantrasyonda C. albicans iiredigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ deney gruplarindaki
tim Orneklerde baslangic mikroorganizma sayisinin  homojen oldugunu

gostermektedir.
4.1. E. faecalis ile Enfekte Edilen Orneklerden Elde Edilen Bulgular:

Wilcoxon testi ile verilerin degerlendirilmesi sonucu lazer ve NaOCl
uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi E. faecalis grubunda kok kanallarindan elde edilen
mikroorganizma sayilarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.000). Lazer uygulama oncesi ve lazer uygulama sonrasi ortancadaki diisiis %

50 olmustur. NaOCI uygulama 6ncesi ve sonrasinda ise ortanca % 100 azalmistir
(Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarlarinin ortanca degerleri,

ortalamalar ve standart sapma degerleri.

GRUP 1A ve 1B Ortanca (Q1-Q3) Ort =SS P
Lazer 6ncesi 100 (100-100) 100£0
Lazer sonrasi 50 (0-80) 34,72 £ 24,75 0,000
NaOCI oncesi 100 (100-100) 1000
NaOCl sonrasi 0 (0-0) 0+0 0,000
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E. faecalis

Sekil 4.1. Deney gruplarindaki E. faecalis’in dagilimi.

* Lazer uygulamasindan sonra baslangic ve son durum
arasindaki istatistiksel karsilagtirma (p=0,000)
a NaOCl uygulamasindan sonra baglangi¢ ve son durum

arasindaki istatistiksel karsilagtirma (p=0,000)
4.2. C. albicans ile Enfekte Edilen Orneklerden Elde Edilen Bulgular:

Wilcoxon testi ile veriler degerlendirildigi zaman, C. albicans grubunda da
lazer ve NaOCl uygulamalar1 Oncesi ve sonrast kok kanallarindan alinan
mikroorganizma sayilarinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur
(p=0.000). Hem lazer uygulama 6ncesi ve sonrasi, hem de NaOCl uygulama oncesi

ve sonrasinda ortancadaki diisiis % 100 olmustur (Tablo 4.2, Sekil 4.2).

Tablo 4.2. Deney gruplarindaki C. albicans miktarlarimin ortanca degerleri,
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

GRUP 2A ve 2B Ortanca (Q1-Q3) Ort + SS P
Lazer 6ncesi 100 (50-100) 96 + 13,84

Lazer sonrasi 0 (0-100) 20 £26,77 0,000
NaOCI oncesi 100 (50-100) 90,40 + 18,81

NaOCl sonrasi 0 (0-0) 0£0 0,000
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Sekil 4.2. Deney gruplarindaki C. albicans’in dagilima.

* Lazer uygulamasindan sonra baslangi ve son durum
arasindaki istatistiksel karsilagtirma (p=0,000)
o NaOCl uygulamasindan sonra baslangic ve son durum

arasindaki istatistiksel karsilagtirma (p=0,000)

4.3. E. faecalis ve C. albicans ile Enfekte Edilmis Orneklerin Gruplar Arasi

Karsilastirmasi:

Mann Whitney U testi ile wverilerin incelenmesi sonucu, her iKi
mikroorganizma grubunun lazer ve NaOCl islem sonralar1 kendi iginde
karsilagtirillmistir.  Her iki mikroorganizma grubunda da lazer ve NaOCI
dezenfeksiyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.000) (Tablo 4.3, Sekil 4.3, Tablo 4.4, Sekil 4.4). Her iki grupta lazer ile

yapilan dezenfeksiyonda, NaOCl uygulamasi kadar basar elde edilememistir.

Lazer ve NaOCl uygulamalarinin mikroorganizmalar iizerindeki etkileri
degerlendirildiginde, iki mikroorganizma arasinda lazer uygulamasinda anlamli
farklilik gortliirken (p=0,019) (Tablo 4.5, Sekil 4.5), lazer uygulamasinin E.
faecalis’e gore C. albicans iizerinde daha etkili bir yontem oldugu goériilmustiir.
NaOCI uygulamasi sonrasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=1,000) (Tablo 4.6, Sekil 4.6).



Tablo 4.3. E. faecalis eliminasyonunda lazer ve NaOCl yontemlerinin

karsilastirilmasi.
Ortanca (Q1-Q3) Ort + SS P
Lazer sonrasi 50 (0-80) 34,72 +£24,75 Sy
NaOCI sonrasi 0 (0-0) 0+0 ’
E. faecalis
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Sekil 4.3. E. faecalis eliminasyonunda lazer ve NaOCI yontemlerinin
karsilastirilmasi.

E. faecalis eliminasyonunda kullanilan iki yontem arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.4. C. albicans eliminasyonunda lazer ve NaOCl yontemlerinin

karsilastirilmasi.

Ortanca (Q1-Q3) Ort + SS P
Lazer sonrasi 0 (0-100) 20 £ 26,77
NaOCl sonrasi 0 (0-0) 0+0

0,000
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Sekil 4.4. C. albicans eliminasyonunda lazer ve NaOCI yontemlerinin

karsilastirilmasi.

C. albicans eliminasyonunda kullanilan iki yontem arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.5. Lazer yonteminin farkh suslar iizerinde gosterdikleri
performanslarin kiyaslanmasi.

Lazer

sonrasi

E. faecalis C. albicans

Ortanca Ort £ SS Ortanca Ort + SS P
(Q1-Q3) (Q1-Q3)

50 (0-80) | 34,72 +24,75 | 0(0-100) | 20+26,77 | 0,019
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Sekil 4.5. Lazer yonteminin farkh suslar iizerinde gosterdikleri

performanslarin kiyaslanmasi.

Lazer uygulamasinin iki mikroorganizma {izerindeki antimikrobiyal

etkinliginde anlamli fark bulunmustur (p=0.019).

Tablo 4.6. NaOCIl yonteminin farkh suslar iizerinde gosterdikleri
performanslarin kiyaslanmasi.

Ortanca Ort + SS Ortanca Ort £ SS P
NaOCl | (Q1-Q3) (QL-Q3)
SRR 0 (0-0) 0+0 0 (0-0) 0+0 1,000




71

NaOCI| Sonrasi

0,8

0,6

0,4

0,2

E. faecalis C. albicans

ANSANNY

Sekil 4.6. NaOCl yonteminin farkh suslar iizerinde gosterdikleri

performanslarin kiyaslanmasi.

NaOCl uygulamasmin iki mikroorganizma {izerindeki antimikrobiyal

etkinliginde anlamli fark bulunmamistir (p=1,000).

4.4. SEM Analizi Bulgular:

SEM incelemesi i¢in hazirlanan 20 adet 6rnek lazer ve NaOCI uygulanmis
disler olarak iki gruba ayrilip, koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bdlgelerinden

goriintiiler alinmigtir.
4.4.1. Lazer uygulanmis 6rneklerin incelenmesi:
e Koronal 1/3 ile ilgili bulgular:

Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis Orneklerin  koronal 1/3  bolgesi
incelendiginde, lazer ucunun helokoidal hareketlerle uygulanmasiyla birlikte lazer
isininin - dentin  duvarlarinda o dogrultuda izler biraktigi ve kanal duvarlarina
homojen bir dagilim sergilemedigi goriilmiistiir. Yer yer lazer 1511 kanal

duvarlarina etki ederken, bazi yerler lazer 1sinina hi¢ maruz kalmamistir (Sekil 4.7).
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Lazerin etki ettigi alanlarda dentin dokusunun bir kismi smear tabakasi ile
birlikte kalkarken, lazer 1sininin erismedigi bolgelerde smear tabakasinin tiimiiyle

dentin tiibiillerini kapattigi gézlemlenmistir (Sekil 4.8).

Lazer 1sminin etki ettigi dentin duvari ilizerinde kiriklara ve ¢atlaklara neden
oldugu, fakat erime, karbonizasyon veya rekristalizasyon gibi termal hasarlar
meydana getirmedigi gorilmiistir (Sekil 4.8). Yiiksek biiyiitmeyle inceleme
yapildig1 zaman, dentin tiibiillerinin etrafinda keskin koselerin kaldigi ve daha ¢ok
intertiibiiler dentinin etkilendigi goriilmektedir (Sekil 4.9).

METU 28KU

L g+

Sekil 4.7. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x100.
a - lazerin etki ettigi alanlar.

X - lazerin ulagsmadigi bolgeler.
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Sekil 4.8. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x500.
o - smear tabakasinin kalktig1 alan.

X - smear tabakasi ile ortiilii dentin duvari.

) | o
METU 28K Xe 0806

Sekil 4.9. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x2000.
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e Orta 1/3 ile ilgili bulgular:

Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis Orneklerin orta 1/3 bdlgesi incelendigi
zaman, koronal 1/3 bolge ile benzer morfolojik degisikliklerin meydana geldigi
goriilmistiir. Fakat apikale dogru kanal duvarlarinin konik bir formda incelmesi
nedeniyle, lazer 1sininin daha genis alanlara etki edebildigi gozlemlenmistir. Bu
sebeple orta 1/3’likk kistmda smear tabakasi daha az izlenmektedir (Sekil 4.10).
Ancak lazer 1simminin daha fazla etki etmesiyle, dentin duvarlarinda catlaklar ve

kiriklar daha yogun bir bi¢imde meydana gelmistir (Sekil 4.11, 4.12).

Sekil 4.10. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, orta 1/3, x100.
a - lazerin yogun bicimde kanal duvarlarina etki ettigi alanlar.

X - smear tabakasinin 6rtmiis oldugu kok kanal duvari.
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Sekil 4.12. Lazer grubuna ait SEM gériintiisii, orta 1/3, x2000.
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e Apikal 1/3 ile ilgili bulgular:

Apikal 1/3 kok kanalinin en dar bolgesi olmasi nedeniyle lazer 1sininin
etkileri en yogun bu bolgede goriilmiistiir (Sekil 4.13). Bu bolgede lazer 1s1n1 dentin
duvarlarinda daha derin kiriklara neden olurken, erime veya karbonizasyon gibi
termal bir hasar meydana gelmemistir. Yiiksek biiylitmeyle inceleme yapildigi
zaman, lazer 1s1mina bagl ¢ok diizensiz bir yapinin olustugu izlenmektedir (Sekil
4.14). Apikal bolgenin morfolojik yapisina bagli olarak bu bolgede dentin tiibiilleri
cok seyrek olarak izlenmektedir (Sekil 4.15).

Bt —_— IGG'Pm"
U RaKy %108 §

Sekil 4.13. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, apikal 1/3, x100.



METU  Z2BKU

Sekil 4.14. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, apikal 1/3, x500.

Sekil 4.15. Lazer grubuna ait SEM goriintiisii, apikal 1/3, x2000.
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4.4.2. NaOCl uygulanms érneklerin incelenmesi:
o Koronal 1/3 ile ilgili bulgular:

NaOCl uygulanmis 6rneklerin koronal 1/3 bdlgesi incelendiginde, yogun ve
homojen bir bi¢imde smear tabakasinin kok kanal dentin duvarini Orttigi
goriilmustiir (Sekil 4.16). Yiiksek biiylitmede inceleme yapildigi zaman, dentin
tiibiilleri izlenebilmekte fakat kanal agizlarinin smear tabakasi ile ortiili oldugu

kaydedilmistir (Sekil 4.17, 4.18).

£5
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Sekil 4.16. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x100.
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Sekil 4.17. NaOCI grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x500.
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Sekil 4.18. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, koronal 1/3, x2000.
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. Orta 1/3 ile ilgili bulgular:

Orta 1/3’liik kisim incelendigi zaman, koronal 1/3’e benzer morfolojik
goriintliler kaydedilmigtir. Smear tabakasinin daha yogun bir bigimde dentin
tibtillerini  tikadig1 ve tiibiil agizlarmin net bir bigimde izlenemedigi

gbzlemlenmistir (Sekil 4.19, 4.20, 4.21).

Sekil 4.19. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, orta 1/3, x100.
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Sekil 4.21. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, orta 1/3, x2000.
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. Apikal 1/3 ile ilgili bulgular:

NaOCl uygulanmis drneklerin apikal 1/3 boliimii incelendigi zaman, dentin
tiibiillerinin yogun bir sekilde smear tabakasi ile kapali oldugu ve kanal agizlarinin

izlenemedigi kaydedilmistir (Sekil 4.22, 4.23, 4.24).

Sekil 4.22. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, apikal 1/3, x100.
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Sekil 4.24. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii, apikal 1/3, x2000.

83



84

5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin esas amaci pulpa boslugunun eksiksiz bir sekilde
temizlenip, sekillendirilmesi ve uygun bir materyal ile tamamen doldurulmasidir
(Vertucci, 2005). Kok kanal sistemi igerisinde bakterilerin yer almasi pulpa ve
periapikal lezyonlarin gelismesinde birincil etyolojik faktor olarak kabul
edilmektedir (Siqueira, 2002; Rogas ve Siqueira, 2008). Kanal tedavisi siireci i¢inde
mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmesiyle iyilesme meydana gelirken,
ortamda kalan mikroorganizmalar kronik apikal periodontitis’ten sorumlu
tutulmaktadir  (Fabricius ve digerleri, 2006). Kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin eliminasyonu ic¢in kullanilan intrakanal medikamanlarin
diisiik antibakteriyel spektruma sahip olmalari, dentine yeterince diffiiz
edememeleri (Berutti ve digerleri, 1997; Estrela ve digerleri, 1999) ve kompleks bir
yaptya sahip olan kok kanal sistemi igerisinde lateral, aksesuar ve furkasyon
kanallarinin ~ varhigi  (Vertucci, 2005) nedeniyle bugin hala kok kanal
dezenfeksiyonunda alternatif yontem arayislar1 devam etmektedir. Gilinlimiizde
etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu igin, kemomekanik preperasyonda sodyum
hipokloritin (NaOCI) irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi konvasiyonel olarak
kabul edilen bir yontemdir (Carson ve digerleri, 2005). Ancak 11-12 pH degerine
sahip, alkalin ozellikte bir irrigan olan NaOCIl (Hiilsmann ve Hahn, 2000),
sitotoksisitesine bagl olarak keratinize epitel disinda biitiin yasayan dokulara zarar
vermesi (Clarkson ve Moule, 1998), kétii bir tada ve kokuya sahip olmasi, metalleri
korozyona ugratabilmesi, hekimin ve hastanin kiyafetlerine agartma yapabilmesi
gibi dezavantajlari nedeniyle ideal bir dezenfeksiyon ajani olamamistir (Gomes ve
digerleri, 2001).

Son yillarda iizerinde ¢ok durulan kok kanal dezenfeksiyon yontemlerinden
bir tanesi de lazerlerdir. Giiniimiize kadar bir¢ok lazer sisteminin kok kanallarindaki
dezenfeksiyon etkisi arastirilmistir (Cernavin, 1995; Convissar ve Gharemani, 1995;
Gonzalez ve digerleri, 1996; Finkbeiner, 1995; Fisher ve digerleri, 1983; Frame,
1985). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte 1997 yilinda sert doku lazerleri piyasa
stiriilmiistiir. Oncelikle ¢iiriik temizleme, kavite preperasyonu ve minenin asitlemesi

konular1 tizerinde durulmus (Glenn, 2004), daha sonra esnek endodontik uglarin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BClsmann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11307434
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hahn%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11307434
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clarkson%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9775472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moule%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9775472
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Convissar%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8940592
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piyasaya siriilmesiyle endodontik tedavi alaninda da kullanilmaya baglanmistir
(Schoop ve digerleri, 2009). Er,Cr:YSGG lazerlerle 1sinlama yapildig1 zaman, dental
sert dokuda yer alan su aninda buharlasmakta ve ¢evre dokulara zarar vermeden
minimum termal yan etkiler olusturarak, dokularda ablasyon meydana getirmektedir
(Abad-Gallegos ve digerleri, 2009; Arnabat ve digerleri, 2010; Ishizaki ve digerleri,
2004; Schoop ve digerleri, 2009). Ayni zamanda bu sistemin smear tabakasini
kaldirmada etkili oldugu (De Moor ve digerleri, 2009; Silva ve digerleri, 2010) ve
kok kanal dezenfeksiyonunda avantaj saglayacagi (Arnabat ve digerleri, 2010;
Eldeniz ve digerleri, 2007; Wang ve digerleri, 2007) bildirilmektedir. Er,Cr:YSGG
lazer igin piyasaya ilk sunulan endodontik uglar ile yapilan ¢alismalarda hedeflenen
sonuclara ulasilamamistir (Eldeniz ve digerleri, 2007; Onay ve digerleri, 2010;
Yavari ve digerleri, 2010; Wang ve digerleri, 2007). Aragtirmacilar bunun sebebini
tiretilen lazer uglarmin 1gin1 direk olarak apikale vermesi ve yan duvarlara etki
etmemesi olarak aciklamaktadirlar (Schoop ve digerleri, 2009). Uretici firma bu
eksikligi gidermek amaciyla RFT adiyla yeni endodontik ug¢ sistemini piyasaya
siirmiistiir. Konik bir formda iiretilen bu yeni uglarla, 60 ° C’lik bir agiyla 151
verilebildigi i¢in daha homojen i1sinlama yapilabilecegi firma tarafindan ileri
stiriilmektedir. Calismamizda, klinik kullanima sunulmus son sert doku lazer sistemi
olan Er,Cr:YSGG lazeri, RFT ile kullanarak kanal dezenfeksiyonundaki etkinligini
ve kok kanal tedavilerinin geleneksel irrigasyon ajani olan NaOCl’e alternatif olarak

kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Mikrobiyolojik caligmalarda kok kanalinin anatomik yapist ¢alismanin
sonucunu etkilemektedir. Bu nedenle arastirmamizda ger¢ege daha yakin sonuglar
elde edebilmek i¢in insan disleri kullanilmigtir. (Arnabat ve digerleri, 2010; Onay ve
digerleri, 2010; Schoop ve digerleri, 2009; Schoop ve digerleri, 2007; Wang ve
digerleri, 2007; Yavari ve digerleri, 2010) Uygulamanin kolay ve rahat yapilabilmesi
icin tek kokli ve tek kanalli alt kiiglik az1 disleri tercih edilmistir. #10 K-tipi egenin
apikal bolgeye kadar sikigmadan ulasabildigi benzer anatomik yapiya sahip disler
kullanilmigtir. Nitekim Nakamura ve digerleri (2013) de yaptiklar1 ¢aligmalarinda

benzer bir yol izlemislerdir.
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Calismamizda kok kanallarinin enfekte edilmesi amaciyla kullanilan
mikroorganizmalardan E. faecalis; kok kanal tedavisi yapilan ancak iyilesmeyen
inatg1 enfeksiyonlu dislerde en sik izole edilen bakteri tiirtidiir (Sedgley ve digerleri,
2004). Yapilan birgok bakteriyolojik incelemeler sonucunda E. faecalis’in tedavi
gormiis dislerde % 30 ile % 48 arasinda izole edildigi gosterilmistir (Molander ve
digerleri, 1998). E. faecalis’in intrakanal medikamanlarin yiiksek konsantrasyonuna
ve genis pH araligina diren¢ goOstererek endodontik prosediirlerden korundugu
belirtilmektedir (Love, 2001). Ayrica biyofilm iireterek fagositoz, antikor ve
antimikrobiyallere kars1 biyofilm iiretmeyen organizmalara gére 1000 kat daha fazla
direngli olabildigi rapor edilen (Distel ve digerleri, 2002) E. faecalis’in, tedavi
sonrast kok kanal ortami gibi zorlu sartlarda bile yasayabildigi gosterilmistir
(Sundqvist ve digerleri, 1998; Hancock ve digerleri, 2001). Bu bilgiler 1s18inda,
calismamizda Kullandigimiz lazer enerjisinin kok kanallarindaki dezenfeksiyon
etkinligini degerlendirmek amaciyla basarisiz kanal tedavilerinde etken bakterilerden

olan E. faecalis’i kullanmay tercih ettik.

Calismada kok kanallarini enfekte etmek amaciyla kullandigimiz bir diger
mikroorganizma olan C. albicans; diger bakterilerle birlikte veya saf kiiltiir olarak
primer (Baumgartner ve digerleri, 2000), sekonder (Pinheiro ve digerleri, 2003a) ve
persiste kok kanal enfeksiyonlarindan (Siqueira ve Rogas, 2004; Peciuliene ve
digerleri, 2001) izole edilebilmektedir. Kok kanallarindan en sik izole edilen maya
tiri olan (Baumgartner ve digerleri, 2000; Belazi ve digerleri, 2004) C. albicans, en
fazla kok kanal tedavisi basarisiz olmus dislerde saptanmustir (Siqueira ve Sen,
2004). Bu maya ‘dentinofilik’ bir mikroorganizma olarak kabul edilmekte ve dentin
ylizeyine invaziv afinitesi bulunmaktadir (Sen ve digerleri, 1997). C. albicans
biyofilm olusturabildigi i¢in diger Candida tiirlerine gore daha patojen olarak kabul
edilmektedir (Haynes, 2001). Dentin tiibiillerine invazyon yapmasiyla intrakanal
prosediirlerin  etkilerinden korunabilmekte ve kok kanal enfeksiyonlarinin
tekrarlamasina sebebiyet verebilmektedir (Siqueira ve Sen, 2004). Baz1 ¢aligmalarda
C. albicans’in, sitrik asit ve NaOCl’in antimikrobiyal etkilerine E. faecalis’den daha
fazla direng gosterebilecegi belirtilmektedir (Smith ve Wayman, 1986). Bu

nedenlerle ¢calismamizda segtigimiz ikinci mikroorganizma C. albicans oldu.
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RFT sisteminin dezenfeksiyon etkinligini degerlendirdigimiz bu tez
calismasinda karsilastirma materyali olarak belirledigimiz NaOCI, genis bakteri
sprektrumuna karsi etkinligi ve vital ve nekrotik dokular1 ¢6zebilmesi nedeniyle
giiniimiiz endodonti pratiginde en ¢ok kullanilan kok kanal yikama soliisyonlarindan
biridir (Clarkson ve Moule, 1998; Senia et al 1975; Vianna ve digerleri, 2004).
Ancak vital dokular iizerinde toksik etki gostermesi ve istenmeyen yan etkilerinin
olmasi nedeniyle (Pashley ve digerleri, 1985; Pelka ve Petschelt, 2008; Serper ve
digerleri, 2004), glinimiizde NaOCl’e alternatif dezenfeksiyon yontemleri

arastirilmaya devam etmektedir.

NaOCTl’in kok kanallarinin yikanmasinda onerilen konsantrasyona iliskin tek
bir gorlis bulunmamaktadir. Farkli konsantrasyonlarda NaOCI kullanarak
antibakteriyel etkinin incelendigi bir¢ok caligmada (Ayhan ve digerleri, 1999; Berber
ve digerleri, 2006; Gomes ve digerleri, 2001; Sena ve digerleri, 2006; Siqueira ve
digerleri, 2000; Vianna ve digerleri, 2004), % 5.25’lik NaOCl’in en etkin
konsantrasyon oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda NaOCI soliisyonunun
konsantrasyonu arttikga antibakteriyel etki hizinin arttigt rapor edilmektedir
(Siqueira ve digerleri, 2000). Bu baglamda ¢alismamizda % 5 NaOCl igeren Wizard

marka irrigasyon soliisyonu kullanilmustir.

Kok kanal enfeksiyonlarinda irrigasyon soliisyonlarmin kok kanalindaki
dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyen faktorlerden birtanesi smear
tabakasinin varhigidir (Sundqvist ve digerleri, 1998). Smear tabakasinin bakteri
icermesi ve bakteriler i¢in besin kaynagi olmasi sebebiyle kaldirilmasi gerektigi
bildirilmistir (Cameron, 1987; Mader ve digerleri, 1984; Meryon ve Brook, 1990).
Er,Cr:YSGG lazerin ¢evre dokulara zarar vermeden (Abad-Gallegos ve digerleri,
2009; Arnabat ve digerleri, 2010; Ishizaki ve digerleri, 2004) smear tabakasini
kaldirmada (De Moor ve digerleri, 2009; Silva ve digerleri, 2010) etkili oldugu
gosterilmistir. Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e alternatif olabilirliginin aragtirildig:
calismamizda, bu etkiyi analiz edebilmek adina tiim deney Orneklerinde EDTA

kullanilmamustir.

Kok kanal dezenfeksiyonunda antibakteriyel irrigasyon ile birlikte mekanik

instrumantasyonun da kritik bir 6énemi vardir (Young ve digerleri, 2007). Farkh
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yontemlerle preperasyon etkinlikleri degerlendirildigi zaman, el aletleri ile yapilan
instrumantasyonun Ni-Ti doner ege sistemlerine gore daha {istiin oldugunu belirten
caligmalarla birlikte (Ahlquist ve digerleri, 2001; Schafer ve Lohmann, 2002),
preperasyon siiresinin azaldigi, daha kolay bir uygulama oldugu ve hata paynin
diismesi gibi avantajlar1 nedeniyle doner alet sistemleri savunan aragtiricilar
(Bergmans ve digerleri, 2001; Bertrand ve digerleri, 2001; Schafer ve Lohmann,
2002; Schafer ve Vlassis, 2004) da mevcuttur. Kok kanal tedavisinde ultrasonik
instrumantasyonun geleneksel yontem olan el ile yapilan instrumantasyona goére daha
avantajli gibi goriinmesine ragmen, evrensel olarak ultrasonik cihazlarin kullanimi
kabul edilmemistir (Pedrazzi ve digerleri, 2010). Bu sonuglar hangi yontemin
digerine gore daha {istiin olduguyla ilgili olarak heniliz tam bir fikir birligi
saglanamadigin1  gosterdiginden c¢aligmamizda evrensel olarak kabul edilmis

geleneksel Ni-Ti el aletleri ile instrumantasyon yontemini tercih ettik.

Calismamizda kullandigimiz tiim dislerin kuronlar isleme baslamadan 6nce
alev ucglu frez ile su altinda kesilmis ve mikrobiyolojik degerlendirmelerde
standardizasyonu saglamak amaciyla kok boylart 12 mm olacak sekilde esitlenmistir.
Konuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmada step back teknigiyle disler genisletildiginden
(Altundasar ve digerleri, 2006; Arnabat ve digerleri, 2010; Ishizaki ve digerleri,
2004; Wang ve digerleri, 2007; Yamazaki ve digerleri, 2001), biz de ¢alismamizda
step back teknigini kullanarak ISO #55 olacak sekilde disleri sekillendirdik. Tiim
disler standart olarak genisletildikten sonra radyografileri alinarak egri, dar veya ¢ok

genis kanallara sahip disler ¢calisma disinda birakilmistir.

Kullanilan diglerin kék uglart kompozit rezin ile kapatildiktan sonra tiim
disler eppendorf tiipler igerisindeki akrilik bloklara gomiilmiistiir. Boylelikle kanal
igerisine transfer edilen bakteri siispansiyonunun apikalden tagmasi engellenmis,
dezenfeksiyon islemleri sirasinda calisma kolayligir saglanmis ve 6rnek alinmasi
sirasinda kontaminasyonun engellenmesi disiiniilmiistiir. Bakteriyel sizintiyi
Oonlemek amaciyla tim kok yiizeyleri tirnak cilasi ile kapatilmistir. Arnabat ve
digerleri (2010), Nakamura ve digerleri (2013), Wang ve digerleri (2007), Cheng ve
digerleri (2012) de galismalarinda benzer yontemi kullanmuslardir. Ornekler akrilik
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rezin bloklarin igerisine gomiildiikten hemen sonra deney asamasina gecilmis,

boylelikle dislerin kuruyarak ¢atlamasinin 6niine gegilmistir.

Calismamizda kullandigimiz E. faecalis ATCC 29212 susunun inkiibasyonu
i¢in literatiirde farkls siireler 6nerilmektedir. Onerilen inkiibasyon siireleri 4 saatten 4
haftaya kadar degismektedir (Arnabat ve digerleri, 2010; Cheng ve digerleri, 2012;
Eldeniz ve digerleri, 2007; Nakamura ve digerleri, 2013; Schoop ve digerleri, 2004;
Schoop ve digerleri, 2006; Schoop ve digerleri, 2007; Schoop ve digerleri, 2009;
Yavari ve digerleri, 2010; Wang ve digerleri, 2007). E. faecalis’in 24 saat iginde
dentin kanallarinda 300-400 pm derinlige ulasabildigini, 1, 2 ve 3 haftalik
inkiibasyon siireleri arasinda bakterinin dentin kanallarina penetrasyonunda bir
farkliligin bulunmadigini belirtildiginden, planlanacak olan c¢alismalarda daha kisa
inkiibasyon siirelerinin kullanilmasinin yeterli olacag: bildirilmistir (Haapasalo ve
Orstavik, 1987). 24 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda tiim Orneklerin kok
kanallarinda yaklasik 108 CFU/mI konsantrasyonda E. faecalis’in iiredigini gosteren
sonuclarimiz, ¢alismalarda inkiibasyon siiresinin kisa tutulabilecegini bildiren

arastiricilarin bulgularini destekler niteliktedir.

Mikrobiyal koloni sayilarindaki azalmayr degerlendiren c¢aligmalarda
orneklerdeki baslangi¢ koloni sayilarinin benzer olmasi ¢alismanin giivenilirligi ve
standardizasyonu agisindan 6nemli bir faktordiir (Spaun, 1962). Bizim ¢alismamizda
da, E. faecalis ve C. albicans inokulasyonu yapilan tim deney gruplarinda drneklerin

baslangi¢ koloni sayilarinin benzer oldugu saptanmuistir.

Calismamizda kullandigimiz diger sus C. albicans ATCC 90028 igin de
literatiirde inkiibasyon siiresi agisindan farkli goriisler mevcuttur. Onerilen
inkiibasyon siireleri 2 giin ile 28 giin arasinda degismektedir (Mohammadi ve
digerleri, 2013; Nakamura ve digerleri, 2013; Onay ve digerleri, 2010; Radcliffe ve
digerleri, 2004; Valera ve digerleri, 2009). Calismamizda 48 saatlik inkiibasyon
siresi sonunda tiim &rneklerin  kok kanallarinda  yaklasik 108 CFU/ml
konsantrasyonda C. albicans iiredigi goriilmiistir. Bu deger kok kanallarinda
baslangi¢c mikroorganizma iiremesi i¢in yeterli goriildiigiinden, benzer ¢alismalarda

C. albicans inokiilasyonu i¢in 48 saatin uygun olacag diisiincesindeyiz.
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Deneyimizin herhangi bir asamasinda kontaminasyon olup olmadigim
belirlemek amaciyla her deney grubunda ayr1i ayri negatif kontrol gruplar
olusturulmustur. Calismamizda tiim negatif kontrol gruplarindan negatif kiiltiir elde
edilmistir. Bu sayede deneyin tiim asamalarinin kontaminasyon ag¢isindan tamamen

giivenilir oldugu dogrulanmastir.

Kullanilan lazerin tipi ne olursa olsun, kok kanallarimi dezenfekte edebilme
Ozelligi 1s1nlama sirasinda agiga ¢ikan 1s1 etkisine baghdir (Wang ve digerleri, 2007).
Yapilan galismalarda, periodonsiyum ve disi ¢evreleyen kemik dokusu i¢in sirasiyla
7° C ve 10° C’lik 1s1 artisinin iist limit oldugu belirtilmistir (Eriksson ve Albrektsson,
1983; Saunders, 1990). Scaini ve digerleri (2008) 10° C’nin iizerindeki 1s1 artiglarinin
peridontal ligamentteki fibrillerde degisikliklere yol agabilecegi ve hatta nekroza bile
neden olabilecegini rapor etmislerdir. Cohen ve digerleri (1998) ise
sementoblastlarin, periodontal ligamentin ve alveol kemiginin canliliini
yitirebilmesi igin 5° C’lik 1s1 artismnin yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Schoop ve
digerlerinin (2007) yaptiklart bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer ile su ve hava
sogutmast olmadan 1 W ve 1.5 W giiciinde 1s1nlama yaptiktan sonra kok yilizeyinde
3.2° C’lik 1s1 artisinin meydana geldigi, bu artisin ¢evre dokularda herhangi bir zarar
olusturmayacagi belirtilmistir. Schoop ve digerlerinin yaptiklart baska bir
arastirmada (2009), Er,Cr:YSGG lazeri su ve hava spreyi olmadan 2 W ve 3 W ¢ikis
giiciinde kullanmiglardir. Arastirmacilar kok kanal dezenfeksiyonu sirasinda kok
yiizeyinde 1.6° C’lik sicaklik artis1 meydana geldigini ve bunun giivenli sinirlar
icinde oldugu bildirilmistir. Abad-Gallegos ve digerlerinin (2009) yaptiklar
calismada, su ve hava sogutmasi kullanilmadan 1 W ve 2W giiciinde 1sinlama
yapilmustir. Higbir 6l¢iimde sicakligin 10° C’nin iistiine ¢tkmadigi, 2 W giiciinde bile
5% C’nin biraz iistiinde 1s1 artis1 meydana geldigi rapor edilmistir. Isinlamadan 30
saniye sonra yapilan Slciimlerde ise 1s1 artiglarmin 2° C’yi gegmedigi belirtilmistir.
Ishizaki ve digerlerinin (2004) yaptiklari bir arastirmada, 3 degisik ¢apta (200 pm,
320 um, 400 um) endodontik u¢ kullanarak, su sogutmasi altinda farkli giic
ayarlarnda 2 W, 3 W ve 5 W) Er,Cr:YSGG lazerin uygulanmasiyla kok
yiizeylerindeki 1s1 artig1 degerlendirilmistir. 400 um ¢apinda fiber ucun ve 5 W gii¢
ayarmin kullanildigi grupta maksimum 8° C’lik bir 1s1 artigiin oldugu ve kritik

sicaklik seviyesi olan 10° C’nin iistiine ¢ikilmadig belirtilmistir. Dogru parametreler
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kullanildig1 zaman 1s1 artig1 giivenli sinirlar igerisinde kalarak, dise ve ¢cevre dokulara
zararl etkiler meydana gelmemektedir. Biz de ¢alismamizda lazer 1sinin1 periodontal

dokulara zarar vermeyecek parametrelerde (2 W ¢ikis giicii) kullandik.

Yapilan ¢alismalarda Er,Cr:YSGG lazer, su ve hava sogutmasi ile birlikte
kullanilmadigi zaman erime, karbonizasyon gibi termal yan etkilerin meydana
geldigi gosterilmistir (Schoop ve digerleri, 2004; Schoop ve digerleri, 2007;
Yamazaki ve digerleri, 2001). Bu gibi yan etkilerin Oniine gecebilmek adina
calismamizda lazer uygulamasi % 35 hava ve % 25 su sogutmasi altinda

gerceklestirilmistir.

Kok kanallarindan mikrobiyolojik orneklerin alinmasi islemi ¢alismanin
sonucunu etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Mikrobiyolojik ornekler, enfekte
kok kanalindan steril kagit konlar yardimiyla (Cheng ve digerleri, 2012; Onay ve
digerleri, 2010; Wang ve digerleri, 2007), Gates Glidden kanal aletleri kullanilarak
dentin yiizeyinin kazinmasiyla elde edilen dentin talaglarinin toplanmasiyla (Gordon
ve digerleri, 2007; Eldeniz ve digerleri, 2007; Yavari ve digerleri, 2010) veya
orneklerin serum fizyolojik ile yilkanmasindan sonra sivinin kdk kanali igerisinden
geri ¢ekilmesiyle (Schoop ve digerleri, 2004; Schoop ve digerleri, 2006; Schoop ve
digerleri, 2007; Schoop ve digerleri, 2009) elde edilebilmektedir. Calismamizda
Schoop ve digerlerinin benzer ¢alismalarinda (Schoop ve digerleri, 2004; Schoop ve
digerleri, 2006; Schoop ve digerleri, 2007; Schoop ve digerleri, 2009) kullandiklar
yontem gibi dezenfeksiyon islemleri dncesi ve sonrasinda kok kanallarina ayni
miktarda (30 pl) serum fizyolojik transfer ederek mikrobiyolojik 6rnekler alinmistir.
Serum fizyolojik kok kanalina yerlestirildikten sonra birkag kez geri ¢ekilip tekrar
kanala verilerek dentin tiibiilleri igerisine penetre olan mikroorganizmalarin
serbestlesmesi saglanmistir. Kanal liimeninin dar olmasi ve kanal icerisine serum
fizyolojigin esit miktarlarda verilip ¢ekilebilmesi i¢in insiilin enjektori kullanilmistir.
Calismada uyguladigimiz yontemin; in vitro kosullarda kolay uygulanabilir
olmasmin yanisira, c¢alisma sonuglarmin giivenilirligi a¢isindan standardizasyonu

saglanabilir bir yontem oldugu diigtintilmiistiir.

Calismamizda Er,Cr:YSGG lazerle % 5 NaOCl irrigasyon soliisyonunun kok

kanallarinda E. faecalis ve C. albicans’i elimine etme yetenekleri karsilastiriimistir.
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Calismanin E. faecalis gruplarina ait sonuglar degerlendirildiginde, 2 ml % 5°lik
NaOCl’in 2 dk. kok kanali iginde uygulanmasinin E. faecalis’i tamamen elimine
ettigi saptanmustir. Lazer uygulanan E. faecalis gruplarina ait sonuglar
degerlendirildiginde, 200 um RFT ug, 2 W ¢ikis giicii, 20 Hz, % 25 su ve % 35 hava
ile birlikte, 6 saniye lazer uygulamasi, 20 saniye dinlenme seklinde toplamda 24
saniye lazer uygulamasimin, E. faecalis eliminasyonda, NaOCI kadar etkili olmadigi
goriilmiistiir. E. faecalis gruplarinin istatistiksel degerlendirilmesinde, lazer
uygulamasinin anlamli diizeyde daha az E. faecalis eliminasyonu yaptigi saptanmis

ve NaOCl uygulamasina alternatif olarak kullanilamayacag diistiniilmiistiir.

Calismanin C. albicans gruplarina ait sonuglar degerlendirildiginde, lazer ve
NaOCIl uygulamalarinda C. albicans’in her iki grupta da tamamen elimine edildigi
saptanmigtir. Ancak, gruplar arasit yapilan istatistiksel calismada NaOCl
uygulamasmin etkinligi, lazer uygulamasina kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
bulunmustur. Bu anlamli diizeydeki fark, lazer uygulamasindan sonra her ne kadar
ortancalarda % 100 eliminasyon goriilse de, C. albicans grubundaki 6rneklerde

homojen bir eliminasyon ger¢eklesmediginden kaynaklanmistir.

Calismamizda E. faecalis ve C. albicans gruplarinda alinan etkinlik sonuglar
karsilastirildiginda, % 5°lik NaOCl uygulamasmin hem E. faecalis hem de C.
albicans eliminasyonu iizerinde tam bir eliminasyon yaptigi goriilmistiir. Calismanin
RFT sistemiyle Er,Cr:YSGG lazer uygulama parametresinde ise E. faecalis tizerinde
% 50, C. albicans tizerinde ise % 100 oraninda eliminasyon saglanmistir. Sonuglarin
istatistiksel degerlendirilmesinde, bu yeni endodontik u¢ sistemiyle uygulanan
Er,Cr:YSGG lazerin C. albicans’lari E. faecalis’lere gore anlamli diizeyde daha fazla
elimine ettigi saptanmistir. Bu sonucun, Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis’e gore C.
albicans tizerinde daha fazla mikrobisidal etkisinin olmasi ve C. albicans’larin dentin
tiibiillerine daha az penetre olabilmesinden kaynaklandigi diistintilmiistiir. Nitekim
Waltimo ve digerleri (2000), C. albicans ve E. faecalis’in in vitro olarak insan
dentinine penetrasyonunu inceledikleri ve dentin tiibiillerindeki C. albicans
gelisiminin E. faecalis’e gore daha az oldugunu rapor ettikleri ¢alisma sonuglari

bizim sonu¢larimizi destekler niteliktedir.
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Schoop ve digerleri (2004) yaptiklar1 ¢alismada, Nd:YAG, Diyod, Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG lazerlerin, E. coli ve E. faecalis tizerindeki dezenfeksiyon etkilerini
karsilastirmiglardir. Arastiricilar 400 um ¢apinda fiber ug¢ kullanarak, deney
orneklerine 1 W ve 1.5 W cikis giicii uygulamislardir. Tiim 6rneklere 15 saniye ara
verilerek 5 kere 5’er saniyelik 1sinlamalar yapilmistir. Higbir lazer cihazinda su ve
hava spreyi kullanilmamistir. 1 W ¢ikis giicii kullanildigi zaman Er:YAG lazerin E.
coli tizerinde en etkili dalga boyu oldugu, 1.5 W ¢ikis giiciinde ise Er:YAG lazerin
E. coli’yi tamamen elimine ettigi bildirilmistir. Kullanilan biitlin lazer sistemlerinin
E. faecalis’in eliminasyonunda yetersiz kaldigi gosterilmistir. Calismamizda bu
arastirmadan farkli olarak, 2 W cikis giicii ve RFT u¢ kullanmamiza ragmen
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin E. faecalis tizerinde NaOCl kadar etkili
olmadigint gosteren bulgularimiz, Schoop ve digerlerinin (2004) sonuglarini

destekler niteliktedir.

Schoop ve digerleri (2007) ¢alismalarinda, Er,Cr:YSGG lazerin bakterisidal
etkilerini aragtirmiglardir. 300 um ¢apinda Z3 fiber ucu, 1 W ve 1.5 W ¢ikis giicii
ve 20 Hz atim hiz1 kullanilmistir. 5 saniyelik atimlar 20 saniye ara verilerek 5 kez
tekrarlanmistir. Calismada hava ve su sogutmasi kullanilmamistir. Lazerin 1.5 W
giiciinde E. coli tizerinde daha etkili oldugu halde E. faecalis tizerinde 1 W ve 1.5
W uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: ve kullanilan ¢ikis gli¢lerinde
tam bir eliminasyon saglanamadigi bildirilmistir. Calismamizda firma tarafindan
dezenfeksiyon yapacagi iddia edilen RFT uclarla 2 W ¢ikis giicli kullanilmasina
ragmen, arastirmacilarin sonuglariyla benzer bulgular elde edilmistir. Bu
benzerligin, iki aragtirmada da kullanilan E. faecalis’in inkiibasyon zamanlarinin
farkliligindan kaynaklandigi disiintilmiistiir. Arastirmacilar E. faecalis’i 4 saat

inkiibe ederken, bizim ¢alismamizda ise 24 saat inkiibasyon yapilmistir.

Wang ve digerleri (2007), Er,Cr:YSGG lazer ile Nd:YAG lazerin E. faecalis
tizerindeki antibakteriyel etkisini NaOCI ile karsilastirmislardir. Er,Cr:YSGG lazer
ve Nd:YAG lazer 1 W ve 1.5 W cikis giliclerinde kullanilmis, 5 ml % 2.5’luk
NaOCl ise 2 dakika boyunca uygulanmistir. Lazer 10 saniye uygulanip 15 saniye
ara verilerek islem 4 defa tekrar edilmistir. Su ve hava spreyi kullanilmamustir.
Nd:YAG lazer Er,Cr:YSGG lazere gore daha etkili bulunmus, fakat calismada
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dezenfeksiyon amaciyla uygulanan lazer teknikleri, NaOCIl soliisyonu kadar etkili
olamamustir. Her iki ¢alismanin da NaOCI uygulama sonuglari birbirini destekler
niteliktedir. Ancak arastirmacilarin % 2.5 gibi ¢ok daha diisiik bir oranda NaOCI
kullanarak bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde etmesi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. NaOC’in kanal dezenfeksiyonuyla ilgili yapilan
caligmalarda mikroorganizmalar {izerinde en etkin konsantrasyonun % 5.25’lik
NaOCl’in oldugu gosterilmistir (Ayhan ve digerleri, 1999; Berber ve digerleri,
2006; Gomes ve digerleri, 2001; Nakamura ve digerleri, 2013; Sena ve digerleri,
2006; Siqueira ve digerleri, 2000; Vianna ve digerleri, 2004). Er,Cr:YSGG lazer
bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik ¢ikis giiciinde kullanilmis, fakat daha uzun stire
uygulanmistir. Calismamizda E. faecalis tizerinde % 50 eliminasyon saptanan
sonuglarimiz, Wang ve digerlerinin (2007) 1.5 W ¢ikis giiciinde Er,Cr.YSGG lazer
uygulamasiyla % 96 oraninda bakteri eliminasyonu gosterdikleri ¢aligma
sonuclartyla oOrtiismemektedir. Arastiricilarin daha diisiik cikis giiclinde elde
ettikleri bu yiiksek eliminasyon ve % 2.5’luk NaOCl’in E. faecalis tizerindeki %
100 etkinlik sonuglarinin, mikrobiyolojik sayim i¢in kullanilan metoddan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Eldeniz ve digerlerinin (2007) yaptiklart bir ¢alismada, E. faecalis ile
kontamine edilmis kanallar {izerinde Er,Cr:YSGG lazer ile NaOCl’in antibakteriyel
etkinlikleri karsilastirilmistir. Lazer uygulamasinda 200 pm g¢apinda Z2 fiber ug,
0.5 W cikis giicti, % 20 hava ve su kullanilan gruplarda % 96 oraninda eliminasyon
gerceklesmis ancak tam bir eliminasyon saglanamamistir. Arastirmacilarin
bulguladiklart % 96 oraninda E. faecalis eliminasyon sonuglarinin bizim galisma
sonuglarimizdan olduk¢a farklilik gosterdigi  gozlenmistir.  Arastirmacilar
caligmalarinda lazer uygulama siirelerini belirtmedikleri gibi mikrobiyolojik

degerlendirmelerinde de farkli bir yontem kullanmislardir.

Arnabat ve digerlerinin (2010) yaptiklari bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin
E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarindaki etkinligi NaOCI ile
karsilagtirilmistir. 200 um ¢apinda (Z2) lazer ucu, 20 Hz atim hizi, 1 W ve 2 W ¢ikis

giicli kullanilmigtir. Arastirmacilarin bakteri eliminasyonunda % 5°lik NaOCl’in en
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etkili yontem oldugunu bildiren sonuglart bizim E. faecalis sonuglarimizi

desteklemektedir.

Yavari ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda, E. faecalis ile
kontamine edilmis kok kanallarinda Er,Cr:YSGG lazeri yiiksek gili¢ ayarlarinda
kullanarak NaOClI ile karsilastirmayr amaglamislardir. 20 Hz atim hizi, % 20 su-
hava, 200 pm capinda Z2 fiber ug, 2 W ve 3 W parametreleri kullanilmigtir. 8
saniyelik uygulama, 30 saniye dinlenme seklinde atim yapilmis, bu islem 2 defa
tekrarlanmistir. Kontrol grubuna ise 5 ml % 1’lik NaOCI, toplamda 15 dakika
olacak sekilde uygulanmistir. NaOCl grubunda tamamen eliminasyon
gerceklesirken, lazer gruplarinda biitlin bakteriler elimine edilememistir. Bizim
calismamizda da 2 W gii¢ ayarinda 6 saniye lazer uygulamasi, 20 saniye dinlenme
seklinde toplamda 24 saniye lazer uygulanmistir. Lazer grubunda uygulama siiresi
acisindan fark olmasina ragmen benzer sonuglar elde edilmis, % 100 bakteri
eliminasyonu gergeklesmemistir. iki ¢alismada farkl: siirelerde lazer uygulanmasina
ragmen benzer sonuglar alinmasi lazer uygulama siiresinin bakteri eliminasyonu

tizerinde 6nemli bir etkisinin olmayacagini diigiindiirmistiir.

Cheng ve digerlerinin (2012) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG lazerlerin ve antimikrobiyal FotoDinamik Terapi’nin (aPDT) deneysel
olarak E. faecalis ile enfekte edilmis disler {izerindeki bakterisidal etkileri
degerlendirilmistir. Nd:YAG lazer 200 um capinda fiber u¢ kullanilarak, 15 Hz
atim hizinda, 1.5 W giiclinde uygulanmistir. Isinlama 4 saniye yapilmis, 15 saniye
ara verilip islem 4 kez tekrar edilmistir. Er:YAG lazer grubunda, kanallar %
5.25’1ik NaOCl, serum fizyolojik ve distile su ile doldurulduktan sonra 300 pm
capinda fiber optik kullanilarak 20 saniye, 0.3 W giiciinde ve 15 Hz atim hizinda
1s1nlama yapilmustir. 3. grupta ayni parametreler kullanilarak Er:YAG lazer, serum
fizyolojik ve distile su ile birlikte uygulanmistir. Er,Cr:YSGG lazer 415 pum
capinda fiber u¢ kullanilarak, 1 W giiciinde, 20 Hz atim hizinda 12 saniye 1sinlama
yapilip, 15 saniye ara verilmis ve bu islem 4 kez tekrar edilmistir. aPDT grubunda
ise kanallar metilen mavisi ile doldurulup, 2 mm ¢apinda fiber optik kullanarak, 20
Hz atim hizinda, 60 saniye boyunca LED 15181 ile aktive edilmistir. NaOCl
grubunda 5 ml % 5.25’1ik NaOCI 60 saniye, serum fizyolojik grubunda ise 5 ml %
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0.9’Iuk salin soliisyonu 60 saniye boyunca uygulanmistir. Arastirmacilar bir tek
Er:YAG lazer ile NaOCl kombinasyonunda % 100 oraninda E. faecalis
eliminasyonu rapor ederken, NaOCI irrigasyonunda % 99.99, Er:.Cr.YSGG lazer
uygulamasinda ise % 93.29 oraninda bakteri eliminasyonu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizla benzer olarak Er,Cr:YSGG lazer tek basina yeterli antibakteriyel
etkiyi gosterememis ancak oran olarak daha iyi sonug¢ elde edilmistir. Caligsmalar
arasindaki bu farkin, Cheng ve digerlerinin (2012) yaptiklar1 ¢calismada daha genis
caplt endodontik u¢ kullanmalar1 ve mikrobiyolojik sayim yontemlerinin farkli

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Onay ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin
farkli gii¢ ayarlarinda, NaOCl ile kombine edilerek veya tek basina kullanilarak C.
albicans tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Z3 fiber ucu, 20 Hz atim hizi, % 35
hava, % 0 su, 1 W ve 0.75 W parametreleri kullanilmistir. Lazer 5x5 saniye olarak
uygulanmistir. 2 ml % 5.25’lik NaOCl ise 1 dakika boyunca, 1 W ve 0.75 W lazer
uygulamalari ile kombine olarak ve tek basina uygulanmistir. 1 W lazer ve % 5.25
NaOCl’in kombine olarak uygulandigi grupta en yiiksek antifungal etki (% 92)
goriilmiistiir. Bunu 1 W lazer grubu (% 90.6) izlemistir. NaOCl’in tek basina
uygulandigr grupta ise en diisiik (% 83.3) azalma meydana gelmistir. C. albicans
higbir grupta tamamen elimine edilememistir.  Arastirmacilarin  lazer
uygulamalarinin  C. albicans eliminasyon sonuglari ¢alisma sonuglarimizla
ortiismektedir. NaOCl’'in % 83.3 oranindaki mikroorganizma eliminasyon
sonuclarinin ise tam eliminasyon sagladigimiz calisma sonuglarimizdan farklh
oldugu goriilmektedir. Bu farkin arastirmacilarn  NaOCl’i 1 dakika

uygulamalarindan kaynaklandig diistintilmistiir.

Kok kanallarmin  NaOCl ile irrigasyonu (% 1 ile % 5.25
konsantrasyonlarinda degisen) giinlimiizde genis capta kabul edilen bir tekniktir.
NaOCl’in antibakteriyel etkinligi konusunda literatiirde bazi1 makalelerde NaOCI
hedef mikroorganizmalar1 diisiik konsantrasyonlarda bile saniyeler icinde
Oldiirtirken (Gomes ve digerleri, 2001), daha uzun siireye ihtiya¢ oldugundan
bahseden kaynaklar da mevcuttur (Gomes ve digerleri, 2001; Radcliffe ve digerleri,
2004; Vianna ve digerleri, 2004; Waltimo ve digerleri, 1999). Soliisyonun
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konsantrasyonunda azalma oldugu zaman toksisitesi, antibakteriyel etkinligi ve
dokular1 ¢ozebilme yetenegi ayni oranda azalmaktadir. (Johnson ve Noblett, 2009;

Siqueira ve digerleri, 2000).

RFT uglarla Er,Cr:YSGG lazerin ve % 5’lik NaOCIl’in antimikrobiyal
etkinliklerinin E. faecalis ve C. albicans iizerinde degerlendirildigi ¢alismamizda,
NaOCI her iki mikroorganizma lizerinde de tam bir eliminasyon gerceklestirmistir.
NaOCI gruplari ile lazer gruplarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasinda, NaOCl
anlamli diizeyde hem C. albicans hem de E. faecalis iizerinde antimikrobiyal etki

gostermistir.

Sodyum hipokloritin hangi konsantrasyonda kullanilmas1 gerektigi
giinimiizde halen tartisma konusudur; bir¢ok yazar % 5.25’lik konsantrasyonu
Onerirken (Alagam, 2012; Ayhan ve digerleri, 1999; Berber ve digerleri, 2006;
Harrison, 1984; Sena ve digerleri, 2006; Vianna ve digerleri, 2004), digerleri %
3’liik hatta % 0.5’lik daha diisiik konsantrasyonu tercih etmektedirler (Baumgartner
ve Cuenin, 1992; Siqueira ve digerleri, 2000; Spangberg ve digerleri, 1973).

Sonuglarimiz, bakteri eliminasyonunda % 5°lik konsantrasyonda NaOCIl’in
daha basarili oldugunu bulgulayan arastirmacilarin sonuglarini destekler niteliktedir
(Berber ve digerleri, 2006; Clegg ve digerleri, 2006; Gomes ve digerleri, 2001;
Sena ve digerleri, 2006; Siqueira ve digerleri, 2000; Vianna ve digerleri, 2004).
Yaptigimiz kaynak arastirmasinda NaOCl’'in E. faecalis iizerindeki etkinligini
degerlendirme ¢aligmalarinda kanal i¢i irrigasyon soliisyonu uygulama siirelerinin
10 saniye ile 30 dakika arasinda degistigi gozlenmistir (Gomes ve digerleri, 2001;
Radcliffe ve digerleri, 2004; Sen ve digerleri, 1999). Yavari ve digerleri (2010), %
1’lik NaOCI’i 15 dakika kanal igerisine uygulamislar ve E. faecalis iizerinde tam
eliminasyon gerceklestirdiklerini bildirmislerdir. Klinik uygulamalarda NaOCIl’in
kanal icerisinde 15 dakika bekletilmesinin hasta ve hekim acisindan pratik
olmayacag agiktir. Cheng ve digerleri (2012) % 5.25’lik NaOCl’1 kok kanallarinda
60 saniye uygulamislar ve 6nemli oranda E. faecalis eliminasyonu gostermislerdir.
Radcliffe ve digerleri (2004) ise, yaptiklar1 ¢alismada NaOCI’in farkli uygulama
stirelerini degerlendirmisler ve % 5.25’lik NaOCl ile 2 dakikada E. faecalis’in

elimine edilebilecegini bildirerek, bizim sonuglarimizi desteklemislerdir.
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Gevsek yapiskan bir yapist olan smear tabakasinin, bakteriler igin bir
sigmak ve sizint1 i¢in bir yol olusturabilmesi nedeniyle kok kanal duvarlarindan
tamamen kaldirilmas1 gerektigi savunulmaktadir (Cameron, 1987; Mader ve
digerleri, 1984; Meryon ve Brook, 1990; Drake ve digerleri, 1994). Haapasalo ve
Orstavik (1987), smear tabakasinin intrakanal dezenfektan maddelerin etkinligini
engelleyerek dentin tiibiilleri igerisinde yer alan bakterileri koruyabildiklerini
bildirmiglerdir. Bunun yaninda smear tabakasi dezenfeksiyon ajanlarinin ve
intrakanal medikamanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyerek
dezenfeksiyon islemlerinin etkinligini de smirlandirabilmektedir (Violich ve
Chandler, 2010). Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde dezenfekte edilebilmesi
icin kullanilacak ideal bir irrigasyon soliisyonunda bulunmasi gereken temel
ozelliklerden biri de kok kanallarindaki smear tabakasini kaldirabilmesidir

(Alagam, 2012, s. 530).

Arastirmamizin SEM boliimiinde 2 W, 20 Hz, % 25 su ve % 35 hava ile
birlikte Er,Cr:YSGG lazerin 200 pm ¢apli RFT sisteminin, helokoidal hareketlerle
24 saniye uygulanmasiyla birlikte lazer 1s1n1n dentin duvarlarinda o dogrultuda izler
biraktig1 ve kanal duvarlarinda homojen bir dagilim sergilemedigi goriilmiistiir. Yer
yer lazer 1sm1 kanal duvarlarinda etki ederken, bazi yerlerin lazer 1smindan
etkilenmedigi gozlenmistir. Bu sonucun g¢alismada kullandigimiz lazer ucunun
capina bagli oldugu ve daha kalin ¢apta uglarin kullanilmasiyla daha homojen bir
1s1nlama yapilacagr diisiiniilmiistiir. Lazerin etki ettigi alanlarda dentin dokusunun
smear tabakasi ile birlikte kalktigini, lazer 1sminin etki etmedigi bolgelerde ise
smear tabakasinin dentin tiibiillerini orttiigli goriilmiistiir. Lazer 1s1minin etki ettigi
kanal duvarlan iizerinde kirik ve catlaklara neden oldugu izlenmis ancak erime,
karbonizasyon veya rekristalizasyon gibi termal hasarlar meydana getirmedigi not
edilmistir. Isinlama sonrasinda dentin tiibiillerinin etrafinda keskin koselerin kaldigi
ve daha c¢ok intertiibiiler dentinin etkilendigi gorilmistir. % 5 NaOCI
uygulamasinin ise, smear tabaka iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 ve tiim
deney oOrneklerinde dentin tiibiillerinin homojen bir sekilde smear tabakayla

ortiilmiis oldugu goézlemlenmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Violich%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chandler%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20002799
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Yamazaki ve digerleri (2001) Er,Cr:YSGG lazer kullanarak kok kanal
duvarlarindaki morfolojik degisiklikleri inceledikleri caligmalarinda, su ve hava
spreyi kullanilmadan 1sinlama yapilan biitiin 6rneklerde catlak ve karbonizasyon
meydana geldigini belirtmislerdir. Arastirmacilar su ve hava spreyi kullanildiginda
ise sadece 5 W ve 6 W yiiksek ¢ikis giiciinde lazer uygulanan 6rneklerde ¢atlamalar
meydana geldigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda su ve hava spreyi ile
birlikte 2 W giiciinde lazer uygulanmasina ragmen, ¢atlamalar ve kiriklar meydana
gelmistir. Aradaki farkin calismamizda daha uzun siire 1smmlama yapilmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniildiigiinden, lazer uygulama siiresinin, kok kanal
duvarlarinda meydana gelecek morfolojik degisikliklerde ¢ok Onemli bir faktor

oldugu kanisina varilmstir.

Altundasar ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 arastirmada, Er,Cr:YSGG lazer,
% 5.25’lik NaOCl ve Rc-Prep Pat uygulamalariyla kok kanal ylizeylerinde meydana
gelen morfolojik ve kimyasal degisiklikler incelenmistir. % 5.25’lik NaOCI
uygulanan grupta yogun ve homojen smear tabakasinin oldugu, apikal tgliide
yogunlugun arttig1 ve dentin tiibiillerini kapattig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da % 5’lik NaOCl uygulanan gruplarda benzer goriintiler elde edilmistir.
Arastirmada, 3 W giiciinde Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grupta yer yer smear
tabakasmin kalktigi, baz1 bolgelerde ortaya c¢ikan kolajenlerin dentin tiibiillerini
orttiigi ve karbonizasyon ve erime meydana geldigi belirtilmistir. Bizim
calisgmamizda da Er,Cr:YSGG uygulanan gruplarda benzer sekilde smear tabakasinin
yer yer kalktig1 ancak erime ya da karbonizasyon gibi termal hasarlarin meydana
gelmedigi sadece ¢atlak ve kiriklarin olustugu gériilmiistiir. Iki ¢alisma arasindaki bu
farkli SEM sonuglari, 2 W iizerindeki ¢ikis gili¢lerinin dentin iizerinde karbonizasyon

ve erime gibi istenmeyen termal hasarlara sebep olabilecegini gdstermistir.

Schoop ve digerlerinin (2007) yaptiklart ¢alismanin SEM incelemesinde,
IW giiclinde kokte vertikal yonde kesik olustugu, lazerleme isleminden sonra
smear tabakasinin kaldirildigi ve dentin tiibiillerinin rahatlikla goriildigi
belirtilmistir. 1.5 W giiclinde ise yer yer erime ve rekristalizasyon oldugu, bazi
dentin tiibiilleri goriiliirken, bazilarinin ise kapandigi bildirilmistir. SEM

incelememizde ise daha yiiksek ¢ikis giici kullanilmasina ragmen herhangi bir
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erime veya kristalizasyon meydana gelmedigi goriilmiistiir. iki ¢alisma arasindaki
bu farkin ¢alismamizda lazer sisteminin % 25 su ve % 35 hava ile birlikte
kullanilmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. SEM sonuglarimiz lazer
uygulamalarinda termal yan etkileri minimuma indirgemek icin su ve hava

sogutmasinin mutlaka kullanilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Onay ve digerlerinin (2010) yaptiklari SEM incelemesinde, NaOCI
uygulanan grupta bizim NaOCI sonuglarimizla benzer sekilde dentin duvarlarinin
neredeyse tamaminin smear tabakasi ile kapli oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar
1 W lazer uygulamasinin 0.75 W lazer uygulamasina gore smear tabakas tizerinde
daha etkili oldugunu ve yiizeylerin temiz sayilabilecegini, sadece biraz maya hiicre
kalintilarinin ve debrisin mevcut oldugunu belirtmiglerdir. Bu c¢alismada bizden
farkli olarak kok kanal duvarlarinda herhangi bir catlak ya da kirik gibi yan
etkilerin olugsmamasi, aragtirmacilarn daha diisiik ¢ikis gilici kullanmalarina

baglanmustir.

Silva ve digerleri (2010) Er,Cr:YSGG lazeri farkli ¢ikis gili¢lerinde kullanarak
kok kanal duvarlarindaki permeabiliteyi degerlendirmislerdir. 400 pum capinda Z4
fiber ucu kullanilarak, hava-su spreyi ile birlikte 0.75 W, 1.5 W ve 2.5 W lazer
uygulamasi yapilan gruplarda, 0.75 W uygulamasinda dentin yilizeyinde herhangi bir
degisiklik olmadig, 1.5 W ve 2.5 W uygulamalarinda ise smear tabakasinin
kaldirildigi, dentin tiiblillerinin agik oldugu, erime ya da karbonizasyon
gerceklesmedigi, sadece catlaklarin ve fissiirlerin olustugu bildirilmistir. 2 W ¢ikis
giici ile 200 pm RFT kullandigimiz c¢alisma sonuglarimiz arastirmacilarin

sonuglartyla ortiismektedir.

Er,Cr:YSGG lazerin RFT endodontik fiber u¢ sistemiyle kanal
dezenfeksiyonunu degerlendirmeyi amagladigimiz calismamizda, konu ile yaptigimiz

kaynak taramasinda sinirli sayida arastirma oldugu saptanmustir.

Gordon ve digerleri (2007), Er,Cr:YSGG lazer ile kullandiklar1 radial
emitting lazer ucglarin, E. faecalis ile kontamine edilmis dentin silindir modelleri
tizerindeki dezenfeksiyon etkisini arastirmiglardir. Arastirmacilar lazer (0.175 W ve
0.35 W) ve NaOCI (% 2.5’1uk) gruplarinda % 100’lik bir bakteri eliminasyonunun
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gerceklesmemesine ragmen, Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e gore daha basarili
oldugunu saptayarak, radial firing endodontik uglar ile birlikte lazer uygulamasinin
kok kanal dezenfeksiyonunda alternatif bir yontem olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Gordon ve digerlerinin ¢aligma bulgulari, hem lazer hem de NaOCl
sonuclarimizla uyusmamaktadir. NaOCl grubunda basarisizliklarinin  diigiik
konsantrasyonda NaOCI kullanmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Lazer
gruplarindaki bizden daha basarili verilerinin, lazer 1simnin1 30, 60, 120, ve 240 sn
uygulamalar1 nedeniyle olabilecegi kanisindayiz. Lazerin uzun siire kok
kanallarinda uygulanmasinin, erime ve karbonizasyon gibi termal yan etkilere
neden olabilecegi gosterildiginden (Eldeniz ve digerleri, 2007), lazer
uygulamalarinda bu kadar uzun siire i1smlamanin uygun olmayacagi

diisiincesindeyiz.

Schoop ve digerleri (2009), Er,Cr:YSGG lazeri radial firing uglarla
kullanarak, kok kanallarindaki bakterisidal etkisini incelemislerdir. Arastirmacilar
200 pm capinda lazer ucu, 2 W ve 3 W cikis giicii, 20 Hz atim hiziyla yaptiklar
dezenfeksiyon uygulamalarinda hava su sogutmasi kullanmamislardir. Lazerleme
islemi aralarda 20 saniye dinlenerek, 5x5 saniye uygulanmistir. Arastimada 3 W
giiciinde, E. coli 6rneklerin tiimiinde elimine edilirken, E. faecalis uygulanan her iki
c¢ikis giliciinde de, hicbir deney 6rneginde tam olarak elimine edilememistir. Yapilan
bu ¢alismada E. faecalis sadece 4 saat inkiibe edilmesine ragmen bizim 24 saat
inkiibe edilmis E. faecalis eliminasyon sonuglarimizla benzer bulgular
bildirilmistir. Farkli inkiibasyon siirelerine karsin benzer sonuglar alinmasinda, E.
faecalis’in ¢ok direngli bir sus olmasinin etken oldugu diistiniilmiistiir. Arastiricilar
yaptiklar1 SEM degerlendirmesinde, dezenfeksiyon amaciyla uyguladiklar1 2 W
cikis giiclinde, kok yiizeylerinin piiriizlii oldugunu, kimi yerde dentin tiibiilleri
goriiliirken, ince bir smear tabakanin dentin yiizeyinde kalmis oldugunu
gozlemislerdir. Cikis giicii 3 W’a c¢ikarildigi zaman ise, hemen hemen benzer
goriintiilerin elde edildigi fakat daha temiz bir yiizey ile karsilagildigini, dentin
tiibiillerin ¢ogunun acik olup, catlak veya erime olusmadigini belirtmislerdir. Bu
calismanin SEM bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgulariyla ortiismektedir. Ancak
caligmalarinda hava su sogutmasi kullanmadiklar1 halde erime veya rekristalizasyon

gibi termal yan etkilerin gézlenmemesi dikkat ¢ekici bulunmustur.



102

Licata ve digerleri (2013) yaptiklar1 ¢calismada birlikte kullandiklar1 NaOCl
ve ErCr:YSGG lazerin E. faecalis iizerindeki antimikrobiyal etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar Er,Cr.YSGG lazer ile endodontik ug olarak 200
um capinda Radial Firing Tips sistemini kullanmiglardir. 52 disi rastgele 4 gruba
ayirp, 1. grupta 30 saniye, 0.75 W, 2. grupta 60 saniye, 0.75 W, 3. grupta ise 60
saniye, 0.25 W kullanmiglardir. Biitiin lazer 1sinlamalar1 % 17°lik EDTA ve %
5.25’lik NaOCl ile birlikte yapilmistir. 4. grupta ise sadece % 17’lik EDTA ve %
5.25’lik NaOCl irrigasyonu yapilmistir. 1., 2. ve 3. gruplar isinlamanin hemen
ardindan salin soliisyonu ile irrige edilirken, kontrol grubunda yarim saat sonra salin
ile irrigasyon gergeklestirilmistir. 30 ve 60 saniye 0.75 W 1smlama yapilan dislerde
sirastyla % 92.3 ve % 100 E. faecalis eliminasyonu gergeklesirken, 0.25 W, 60
saniye 1sinlama yapilan grupta % 46.1, kontrol grubunda ise % 92.3 oraninda bakteri
eliminasyonu rapor edilmistir. Arastirmacilar, bizim kullandigimiz sistemi farkli bir
teknikle uygulayarak, lazeri sadece disin koronal bolgesinde aktive etmislerdir. Bu
uygulamayla kullanilan irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine daha kolay
penetre oldugunu ve lazerin istenmeyen termal etkilerinden kaginilabilecegini ileri
stirmislerdir. Sonu¢ olarak Licata ve digerleri, Er,Cr:YSGG lazerin NaOCI ile
birlikte kullanilmasinin uygun bir dezenfeksiyon yontemi olabilecegini ileri
stirmiislerdir. Bu ¢aligmada kullanilan lazer uygulama teknigi ve mikrobiyolojik
degerlendirme yonteminin farkli olmasi bulgularimizi karsilagtirmamizi olanaksiz

kilmistir.

Martins ve digerleri (2013), Er,CR:YSGG lazer ile RFT sistemini kullanarak,
nekrotik pulpali asemptomatik dislere sahip hastalar {izerinde in vivo bir calisma
yapmuglardir. 1. grupta disler genisletildikten sonra, irrigasyon amaciyla % 3’liik
NaOCI kullanildiktan sonra kanallara kalsiyum hidroksit gonderilmistir. 2. seansta
ise yine % 3’lik NaOCl irrigasyonu yapilip, giita perka ile kanallar doldurulmustur.
2. grupta ise Er,Cr.YSGG lazer, ilk seansta 270 um kalinliginda RFT ile, 0.75 W, 20
Hz, 140 ps, % 0 hava ve su ayarlar ile kullanilirken, 2. randevuda ise 320 pm
kalinliginda RFT, 1.25 W, 20 Hz, 140 ps, % 0 hava ve su ayarlar ile kullanilarak
dezenfeksiyon yapilmistir. Lazer uygulamasi kok kanallarini distile su ile doldurup
yapilmis, lazer isleminden sonra da 5 ml salin soliisyonuyla kanallar 1 dakika

boyunca irrige edilmistir. Hastalar 6 ay sonra kontrole ¢agrilmistir. 1. gruptan 12
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kisi, 2. gruptan da 17 kisi ¢alisma sonunda degerlendirilmistir. Sadece 2. gruptan bir
kiside sisme ve dolumdan hemen sonra hassasiyet meydana gelmis, antibiyotik ve
antienflamatuar regete edilerek sikayetleri 1 hafta sonra gegmistir. Calismada ekstra
tedaviye ihtiya¢ duyanlar basarisiz olarak kabul edilmislerdir. Birinci gruptan sadece
bir kiside 3 ay sonra sisme, perkiisyonda hassasiyet ve fistiil yolu goriiliirken, 2.
gruptan bir hastada 6. ay kontroliinden 6nce protetik nedenlerle dis ¢ekilmis, bir
hasta da kontrole gelmemistir. Birinci grupta 6 ay igerisinde % 66.67 oraninda
iyilesme goriiliirken, ikinci grupta ise % 58.82 oraninda dis iyilesmis, % 82.35
oraninda dis iyilesmeye baslamis ve % 17.65 oraninda dislerde de herhangi bir
degisiklik olmamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmacilar Er,Cr:YSGG lazer ile RFT sisteminin endodontik

tedavilerde kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir.

Martins ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 baska bir in vivo ¢alismada, apikal
periodontitistli ve pulpa testlerine negatif cevap veren tek kokli matiir premolar
disler ¢aligmaya dahil edilmistir. Birinci grupta, dislerin genisletilmesinden sonra %
3’liik NaOCIl ve intrakanal medikamani olarak da kalsiyum hidroksit kullanilmistir.
2. grupta ise kok kanallar1 distile su ile doldurulup 0.75 W, 20 Hz, 140 ps atim
araligi, % 0 hava ve su parametrelerinde Er,Cr:YSGG lazer ile 270 um ¢apinda RFT
kullanilmistir. ikinci randevuda ise kanallar yine distile su ile doldurulup, 320 um
capinda RFT ile, 1.25 W, 20 Hz, 140 ps atim araligi ve % 0 hava ve su parametreleri
kullanilip, lazer irradiasyonu sonunda 5 mL salin soliisyon ile irrigasyon yapilmistir.
12 ay sonunda yapilan kontrollerde, 12 dis NaOCl grubundan, 18 dis de lazer
grubundan degerlendirilmistir. NaOCI grubunda biitiin disler iyilesmis olarak kabul
edilirken, lazer grubunda ise dislerin % 88.90’ninda iyilesme, % 11.1°inde ise
iyilesme baslangic1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadigii saptayan arastirmacilar, Er,Cr.YSGG lazerin konvansiyonel irrigasyonlar

kadar etkili olabildigi sonucuna varmislardir.

Calismamizin  mikrobiyolojik ve SEM analizi sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde, Radial firing tips sistemiyle kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin kok
kanal tedavilerinde dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilmesi i¢in ilave c¢alismalarin

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

RFT kok kanal terapi sistemiyle birlikte kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin, kok
kanallarinda dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilirliginin arastirildigi  bu tez

calismasinin sinirlar1 dahilinde;
Antimikrobiyal etkinlik deneylerimizin sonuglarina gore:

o Hem lazer hem de NaOCI gruplarinda uygulama Oncesi ve
sonrast kok kanallarindan elde edilen mikroorganizma sayilarinda anlamli
diizeyde azalma goriilmiistir.

. % 5’lik NaOCl 2 dakika kok kanallar1 igerisine
uygulanmasiyla E. faecalis ve C. albicans’lari tamamen elimine etmistir.

o Lazer uygulanan E. faecalis gruplarina ait sonuglar
degerlendirildiginde, 200 pm RFT ug, 2 W ¢ikis giicii, 20 Hz, % 25 su ve %
35 hava ile birlikte, 6 saniye lazer uygulanmasi, 20 saniye dinlenme seklinde
toplamda 24 saniye lazer uygulamasinin, E. faecalis eliminasyonda, NaOCI
kadar etkili olmadigi gorilmistir. E. faecalis gruplarmin istatistiksel
degerlendirilmesinde, lazer uygulamasinin anlamli diizeyde daha az E.
faecalis eliminasyonu yaptigi saptanmistir.

) Calismanin ~ C.  albicans  gruplarina  ait  sonuglar
degerlendirildiginde, lazer ve NaOCI uygulamalarinda C. albicans’in her iki
grupta da tamamen elimine edildigi saptanmistir. Ancak, gruplar aras1 yapilan
istatistiksel ¢aligmada NaOCl uygulamasinin etkinligi, lazer uygulamasina
kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Bu anlamli diizeydeki fark,
lazer uygulamasindan sonra her ne kadar ortancalarda % 100 eliminasyon
goriilse de, C. albicans grubundaki 6rneklerde homojen bir eliminasyon
gerceklesmediginden kaynaklanmigtir.

. RFT sistemi ile Er,Cr:YSGG lazerin C. albicans’lar1 E.
faecalis’e gore anlamli diizeyde daha fazla elimine ettigi saptanmistir.

o % 5’lik NaOCl uygulamasiin etkinligi, lazer uygulamasina
kiyasla hem C. albicans hem de E. faecalis iizerinde anlamli diizeyde daha

fazla bulunmustur.
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Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin SEM analizine gore:

e RFT sistemi ile birlikte Er,Cr:YSGG lazer uygulamasiyla,
lazer 1s1inin dentin duvarlarinda homojen dagilmadig: saptanmustir.

e Lazer 1isiminin etki ettigi yerlerde smear tabakasinin kalktigi ve
dentin tiibiillerinin aciga ¢iktig1 goriilmiistiir. Lazer 1s1ninin etki etmedigi
alanlarda ise smear tabakasinin dentin tiibiillerini orttigii izlenmistir.

e Kok kanal dentin duvarlarinda yer yer kirik ve catlaklarin
meydana geldigi gortilmistiir.

e Lazer uygulamasma baglh olarak erime, karbonizasyon veya
rekristalizasyon gibi istenmeyen yan etkiler meydana gelmedigi
gelmemistir.

e Lazer uygulama sonrasinda dentin tiibiillerinin etrafinda keskin

koseler kaldig1 ve daha ¢ok intertiibiiler dentinin etkilendigi saptanmustir.
% 5°lik NaOCl uygulamasinin SEM analizine gore:

e NaOCl wuygulamasinin prepare edilmis kdk  kanal
yiizeylerinden smear tabakayi kaldiramadigi gortilmiistiir.
e Tim deney Orneklerinde dentin tiibiillerinin homojen bir

sekilde smear tabakayla ortlilmiis oldugu izlenmistir.

Calismamizin antimikrobiyal sonuglar1 degerlendirildiginde, kullandigimiz
lazer uygulama tekniginin kanal tedavisi yapilmis ancak basarisizlikla sonuglanmig
dislerden izole edilen E. faecalis ve C. albicans iizerinde antimikrobiyal etkinliginin
oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu sinirli antimikrobiyal sonuglar dogrultusunda,
lazerin ideal bir irrigasyon ajani olmasi igin yeterli olmadigi agiktir. Ancak kok
kanallarinda kullanilan irrigasyon yontemlerinden beklenen temel 6zelliklerden biri
olan smear tabakasini kaldirabilmesi, lazer uygulamasiin énemli bir avantaj1 olarak
goriilmektedir. Bu baglamda, kok kanalinin morfolojisine uygun ¢apta endodontik
uclarin farkli lazer uygulama teknikleriyle kullanilmasinin Er,Cr:YSGG lazerin

antimikrobiyal etkinligini arttiracag1 inancinday1z.
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Calisma sonuglarimiz lazerin kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilmasi
durumunda olusabilecek termal yan etkilerin oniine gegebilmek icin mutlaka hava ve
su spreyi ile birlikte ve ¢ikis giictiniin diisiik oldugu parametrelerde kullanilmasi
gerektigini gostermektedir. Bunun yanisira lazer uygulamasinda kullanilacak ¢ikis
giiciiniin kok kanal duvarlarinda meydana gelebilecek termal yan etkileri 6nlemek

adina dikkatli bir sekilde se¢ilmesi gerekmektedir.

Bu g¢aligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde, disik ¢ikis giiciinde
Er,Cr:YSGG lazerin, sitotoksisitesi diisiik olan kimyasal ajanlarla birlikte kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilmasinin, hem antimikrobiyal hem de smear tabakasinin
kaldirilmas: agisindan uygun bir yontem olabilecegi ve konuyla ilgili yeni

caligmalarin yapilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Ideal bir kok kanal tedavisinin gergeklestirilebilmesi igin kullanilacak
dezenfeksiyon maddesi, mikroorganizma popiilasyonunu tamamen elimine
edebilmeli ve smear tabakasi ile debrisi uzaklastirabilmelidir. Fakat giiniimiizde,
biitiin bunlar1 yerine getirebilen tek bir ajan bulunmamaktadir. Bu 6zelliklere sahip
irrigasyon sollisyonlarmin gelistirilmesine yonelik caligmalarin devam etmesi ve
yapilacak olan c¢alismalarin mutlaka in vivo c¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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