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Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment) Sonras1 Artik Kanal Dolgu
Materyallerinin  Uzaklastirilmasinda, Er,Cr:YSGG Lazerin  Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Mohamad Abduljalil
Damismani: Dog. Dr. Atakan Kalender
Anabilim Dah: Endodonti Anabilim Dali

OZET

Amagc: Bu c¢alismada, doner egeler kullanilarak retreatment uygulamasindan sonra
Er,Cr:YSGG lazer kullammminin  kanal dolgu artiklar1 ve smear tabakasi
uzaklastirilmasindaki etkinliginin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada kullanilan 84 mandibular premolar disin kok kanali, el
egeleri ve doner egeler ile temizlenip sekillendirildikten sonra rastgele 6 farkli gruba
ayrilmistir. Grup 1, 2 ve 3 soguk lateral kompaksiyon kanal dolum teknigi ile
doldurulurken; grup 4, 5 ve 6 termoplastik enjeksiyon teknigi ile doldurulmustir. Tiim
gruplarda doner ege sistemi kullanilarak retreatment islemi gergeklestirildikten sonra,
Er,Cr:YSGG lazer grup 2 ile 5 igin 1,5 W ¢ikis giiciinde ve grup 3 ile 6 i¢in 3,0 W ¢ikis
gicinde uygulanmigtir. Daha sonra uzunlamasina iki yariya boliinen 6rnekler,
stereomikroskop ve taramali elektron mikroskobu altinda incelenerek; Kok
kanallarindaki karbonizasyon ve c¢atlak alanlari ile koronal, orta ve apikal bolgelerdeki
smear tabakasi ve artik dolgu materyalleri agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler, ¢ yonlii varyans analizi ve Tukey testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda 3,0 W lazer uygulamasi, koronal ve
orta liglii bolgelerinde diger gruplara gore daha etkiliyken (p < 0,05); apikal bolgede
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p > 0,05). Bununla birlikte, 3,0 W lazer
gruplarindaki baz1 6rneklerde karbonizasyon alanlar1 gozlenmistir.

Sonuglar: Retreatment prosedirlerinden higbirinin kanal dolgu artiklarini  kok
kanalindan tamamen uzaklastiramamakla birlikte, lazer kullanimi kanalin temizlenme
etkinligini gelistirmistir.

Anahtar Sozcikler: Retreatment, Dolum teknigi, Er,Cr:YSGG lazer, Smear tabakasi,
SEM



Efficacy of Er,Cr:YSGG Laser on Removing Filling Material Residues from the
Root Canal after Retreatment

Student Name: Mohamad Abduljalil
Advisor Name: Assoc. Prof. Dr. Atakan Kalender

Department: Endodontics

ABSTRACT

Objective: This study was designed to evaluate the effects of an Er,Cr:YSGG laser on
removing the filling residues and smear layer after retreatment using rotary files.
Materials and Methods: Eighty-four mandibular premolars were divided into six
groups. The root canals of all teeth were cleaned and prepared using hand and rotary
files. Groups 1, 2, and 3 were obturated using a cold lateral compaction technique, and
groups 4, 5, and 6 were obturated using a thermo-plasticized injectable technique. The
retreatment procedures were performed in all of the groups using a rotary system before
applying Er,Cr:YSGG laser at 1,5 W for groups 2 and 5, and at 3,0 W for groups 3 and
6. Then, the teeth were split longitudinally into two halves and observed under a
stereomicroscope to evaluate the carbonization areas in the root canals. Cracks, smear
layer and residual filling materials were evalated using a scanning electron microscope
at the coronal, middle, and apical thirds of the root canal. The data were statistically
analyzed using three-way analysis of variance and Tukey tests.

Results: The 3,0 W Er,Cr:YSGG laser was significantly more effective in removing
smear layer than the other retreatment procedures in the coronal and middle thirds (p <
0,05), but there was no significant difference in the apical third (p > 0,05). However,
carbonization was observed in some of the specimens in the 3,0 W laser groups.
Conclusions: None of the retreatment procedures completely removed the filling
remnants from the root canal. However, the additional use of lasers improved the canal
cleaning after retreatment.

Keywords: Retreatment, Obturation technique, Er,Cr:YSGG laser, Smear layer, SEM



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu olarak
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve hermetik olarak doldurulmasi ile enfeksiyonun
Onlenebilmesidir (Tang ve ark., 2002). Kok kanalinda apikal sizdirmazlik ile birlikte
hermetik olarak dolumun gerceklestirilebilmesi amaciyla; soguk lateral kompaksiyon,
tek kon ve termoplastik enjeksiyon gibi gesitli kanal dolum teknikleri gelistirilmistir
(Gok ve ark., 2017).

Endodontik tedavide yiiksek basari oranlart rapor edilmesine ragmen, tedavi
prensiplerine dikkat edilmeden uygulanan tedavilerde enfeksiyon yeniden ortaya ¢ikarak
basarisizliklarla karsilasilabilmektedir. Bu tir olgularda, kok kanal sistemindeki dnceki
kanal dolgu materyalleri tamamen uzaklastirilarak kanal dezenfekte edilmeli ve
endodontik tedavi yeniden (retreatment) gergeklestirilmelidir. Retreatment tedavisinde
basari; kok kanal sisteminden miimkiin oldugu kadar ¢ok miktarda kanal dolgu
maddesinin  uzaklastinlmasi, ilk tedavideki basarisizlik faktorlerinin  ortadan
kaldirilmasi, biyomekanik preparasyon ve kanalin hermetik olarak doldurulmas: gibi
birgok faktore baglidir (Haapsalo ve ark., 2008).

Geleneksel olarak retreatment tedavisi el egeleri ve c¢oOziciler kullanilarak
gergeklestirilmektedir. Konvansiyonel yontemlere alternatif olarak daha etkin bir sekilde
kanal dolgu materyallerinin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in, doner Nikel-
Titanyum retreatment egeleri gelistirilmistir. Bununla birlikte, doner egeler kullanilarak
retreatment tedavisi gerceklestirilen ¢esitli ¢alismalarda, kok kanal duvarlarinda 6nemli
miktarda arttk kanal dolgu maddeleri ve smear tabakasi kaldigi belirtilmektedir
(Marques da Silva ve ark., 2012; Martinho ve ark., 2015; Rddig ve ark., 2012; Rddig ve
ark., 2014). Bu nedenle, kok kanal temizliginin etkinligini arttirmak amaciyla; ultrasonik

sistemler, 1s1 ileten cihazlar ve lazerler gibi gesitli ek uygulamalar tanitilmustir.

Lazerlerin kok kanallarinda termal, elektriksel ve fotokimyasal etkileri

gortlmektedir. Retreatment uygulamasinda lazer kullanimi, temel olarak lazer 1ginlarinin



termal etkisine dayanmaktadir. Lazer 1sinlarinin doku tarafindan absorbe edilerek lazer
enerjisinin 1stya doniisimiiyle termal etki olugmaktadir. Termal etki sayesinde kanal
dolgu artiklarinin uzaklastirilma etkinligi  arttirllmaktadir. Literatiirdeki  ¢esitli
calismalarda; diyot, Erbiyum: itriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) ve Neodimyum:
ftriyum-Aliiminyum-Garnet (Nd:YAG) gibi cesitli lazer cihazlarmin smear tabakasi,
debris ve artik dolgu materyallerinin KOk kanalindan uzaklastirilmasi {izerindeki
etkinlikleri degerlendirilmistir (GOris, 2018; Quinto ve ark., 2019; Race ve ark., 2019;
Simundic Munitic ve ark., 2019).

Erbiyum, Kromiyum: itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerin
diger lazer cihazlarina kiyasla; hidroksiapatite ve suya olan yuksek afinitesi nedeniyle
daha temiz bir kok kanal yiizeyi olusturdugu ¢esitli arastirmalarda rapor edilmistir
(Altundasar ve ark., 2006; Bolhari ve ark., 2014; Yamazaki ve ark., 2001; Yavari ve
ark., 2010). Ayrica kok kanal sisteminde Er,Cr:YSGG lazer kullanildiginda, gevreleyen
dokulara olusan termal zararin minumum diizeyde oldugu belirtilmektedir (Eldeniz ve
ark., 2007; Ishizaki ve ark., 2004; Soares ve ark., 2008; Yamazaki ve ark., 2001).
Mevcut literatiir incelendiginde, doner egeler kullanilarak retreatment uygulamasi
sonrasinda Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin artik dolgu maddeleri iizerindeki etkisini

degerlendiren herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir.

Bu tez ¢alismasinda; farkli kok kanali dolum teknikleriyle dolduran 6rneklere
doner Nikel-Titanyum egelerle retreatment uygulamasi sonrasi, farkli gii¢lere sahip
Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin, kdk kanallarindaki karbonizasyon ve catlak alanlari
varhigr ile kanal duvarlarinda bulunan artik dolgu maddeleri ve smear tabakasi
uzerindeki etkinligi stereomikroskopi ve SEM ile degerlendilerek, klinik uygulamalara

ve literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basar1

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasmin tamamen uzaklastirilmasinin
ardindan ortaya ¢ikan boslugun mekanik olarak sekillendirilip, kok kanalinin biyolojik
irritanlardan temizlenmesi ve dezenfeksiyonu ardindan hermetik olarak doldurulmasi
uygulamalarindan olusmaktadir (Peters ve ark., 2016). Rutin kok kanal tedavisi, hem
nispeten kolay hem de daha zor olgularda Ongdriilebilir ve genellikle basarili bir
uygulamadir. Incelenen ¢alismalarda, irriversible pulpitis tanis1 konulan dislerin
tedavisinde % 95'e varan olumlu sonuclar bildirilirken (Basmadjian-Charles ve ark.,
2002; Friedman, 2002); nekrotik disler i¢in % 85'e varan olumlu sonuglar bildirilmistir
(Friedman ve ark., 2003; Peters ve ark., 2004).

Basarili bir endodontik tedavinin saglanabilmesi igin; preparasyon koronalden
apikale dogru koniklesen formda gergeklestirilmeli, apikal foramenin pozisyonu ve
yapist korunmali, orjinal kanalin sekli miimkiin oldugunca korunmali, kanal bol
irrigasyon yapilarak iyice temizlenip, dezenfekte edilmeli ve hermetik bir sekilde
doldurulmalidir (Ashley ve Harris, 2001; Simon ve Pertot, 2009). Endodontik tedavide
basarinin saglanabilmesi i¢in, kok kanal tedavisinin ideal olarak gerceklestirilmesiyle
birlikte koronal restorasyonun da uygun sartlar1 saglamasi gerekmektedir (Torabinejad
ve ark., 1990).

Kok kanal tedavisi sonrasi Onerilen izleme siireleri, 6 ay ile 4 - 5 yil arasinda yer
almaktadir. Endodontik tedavide basari; klinik, radyolojik ve histolojik agidan
degerlendirilmelidir. Klinik olarak basarinin saglanabilmesi i¢in; sislik, agri, mobilite ve
fonksiyon kaybi olmamasi, fistiil yoklugu ve yumusak doku sagliginin devam ettirilmesi
gerekmektedir. Bu oOnemli kriterleri, radyografik ve histolojik iyilesme de
desteklemelidir. Radyografik olarak; periodontal ligamentin sinirlart ve genisliginin
normal gorinmesi endodontik tedavinin basarili oldugunu gostermektedir. Kok kanal

tedavisi yapilmis bir disin basar1 degerlendirmesinde, histolojik inceleme altin



standarttir. Ancak, kanal tedavisi yapilan disten cerrahi olarak kesitler alip mikroskobik
olarak  incelenmesinin  miimkiin  olmamasi  nedeniyle, rutin  tedavilerde
uygulanmamaktadir. Klinik olarak saglikli ve semptomsuz goériinen bir olgunun
histolojik incelemesinde, enflamatuar belirtiler goriilebilir. Histolojik olarak bir disin
basarili olabilmesi i¢in; enfeksiyonun olmamasi, apikal foramende yeni sement y1gilimi
olmasi, periodontal fibril rejenerasyonlarinin mevcudiyeti, saglikli odontoblastlar ile
yeni kemik yapimi, rezorpsiyon yoklugu veya tedavi Oncesi bulunan rezorpsiyon
bolgesinde sement yigiliminin gergeklesmesi gerekmektedir (Alacam, 2012; Friedman,
2002; Loest, 2006).

2.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Basarili bir endodontik tedavi i¢in, dogru teshisin saptanip uygun tedavi planinin
belirlenmesinin ardindan ilk asama kok kanallarinin sekillendirilmesidir. Kok
kanallarinin sekillendirilmesi sadece mekanik bir prosediir olmayip, ayrica biyolojik
ilkeler icermesi nedeniyle "biyomekanik preparasyon" olarak agiklanmaktadir. Cesitli
tiirdeki egeler ve teknikler ile uygulanan kok kanal preparasyonunda; kanal igerisindeki
enfekte ya da nekrotik pulpa dokusu tamamen uzaklastirilirken, gergeklestirilen
preparasyon sonunda kok kanali koronalden apikale dogru daralan konik bir formda

sekillendirilmektedir (Alagam, 2012).

Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesindeki temel amaclar

(Peters ve ark., 2016):

e Enfekte yumusak ve sert dokularin uzaklastirilmasi,

e Dezenfekte edici irrigasyon soliisyonlarinin apikal kanal bosluguna
erisminin saglanmast,

e Kanal i¢i medikamentlerin ve sonrasinda kanal dolgu materyallerinin
kanal icerisinde yayilimi i¢in bosluk olusturulmasi ve

e Apikal yapilarin biitlinliigliniin siirdiiriilmesi olarak belirtilmektedir.



2.2.1. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan aletler

Trebitsch, 1929 yilinda kok kanal aletlerinin ve dolgu materyallerinin
standardizasyonunun gerceklestirilmesini Onermistir. 1958 yilinda Ingle ve Levine
tarafindan, kok kanali aletleri ile iliskili olusan karisikliklarin engellenmesi igin bir
standardizasyon Onerisi One siiriilmiistiir (Ingle ve Levine, 1958). Daha sonraki yillarda
ise, Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu (ISO) ve Uluslararasi Dis Hekimligi
Federasyonu (FDI) tarafindan, kullanilan kanal aletlerinin  adlandirilmasi

gergeklestirilmistir.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde kullanilan endodontik

aletler 6 grup altinda siniflandirilabilir (Peters ve ark., 2016):

e Grup I. El aletleri: K-tipi egeler, H-tipi egeler, tirnerfler.

e Grup II. Diisiik hizda motorlu 6zel aletlerle calisan kanal aletleri:
Gates-Glidden, Peeso frezler. Tipik olarak kanalin koronal kisminda
kullanilan bu aletler, asla kanalin kurvatiir yaptig1 yerde kullanilmazlar.

e Grup III. Motorla ¢alisan nikel-titanyum doner aletler: Guvenli bir
sekilde kullanilabilen doner bicak yapisina sahip bu aletler, kavisli kok
kanallarinda kendini adapte edebilmektedir. Guniimuzdeki motorla
calisan aletlerin ¢ogunlugu bu gruba aittir.

e Grup IV. Kok kanalinin sekline kendilerini ii¢ boyutlu olarak adapte
eden motorla cahsan aletler: SAF. Diger nikel-titanyum aletleri gibi,
kok kanalinin sekline uzunlamasina adapte olurlarken, ayrica kok
kanalinin enine kesitine de adapte olmaktadirlar.

e Grup V. Motorla ¢alisan resiprokasyon aletleri

e Grup VI. Ultrasonik aletler

Baslangicta karbon ¢elik materyalinden {iretilen kanal aletleri, neredeyse
esneklik ozelligi bulunmayan zayif kesici Ozellikte yapilmistir. Daha sonradan

gelistirilen aletlerin {iretiminde, paslanmaz ¢elik teknolojisi kullanimima gegilmistir.



Paslanmaz c¢elik aletler karbon ¢elik aletlere gore; kesicilikleri yiiksek, elastik, kirilmaya
direncli, 1siya dayanikli ve daha az korozyona ugrarlar. Paslanmaz celik aletlerinin de
sahip oldugu baz1 yetersiz 6zelliklerin gelistirilebilmesi amaciyla, daha fazla elastikiyete
sahip Flex-o File, K-Flex File gibi paslanmaz c¢elik kanal egeleri liretilmistir. Bu el
aletlerinin de negatif yonlerini ortadan kaldirabilmek amaciyla yeni alagimlar
arastirilmaya baslanmis ve giiniimiizde de siklikla kullanilan Nikel Titanyum egeler

1980’11 yillarin sonunda dental piyasaya tanitilmistir (Ingle ve Taintor, 1985).

Buehler ve Cross (1969) tarafindan Naval Ordinance laboratuvarinda (NOL)
gelistirilen nikel titanyumun (NiTi) diinya ¢apindaki ismi, metal sembolleri ile iiretildigi
yer birlestirilerek NITINOL olmustur. Titanyum; biyouyumlulugu, korozyona direnci ve
hafif olmasi gibi sahip oldugu ozellikler nedeniyle saglik uygulamalarinda genis
kullanim alan1 bulmaktadir. Cok diisiik diizeyde 1s1 iletimi 6zelligine sahip titanyumun
Ozgil agirligi ve elastik modiilii diisiik olup, alasimlar halinde yapisal olarak saglamdir.
Nitinoliin sahip oldugu hafiza 6zelligi, 6nemli bir tstiinliik olusturmaktadir. NiTi’den
uretilen kok kanal aletleri, paslanmaz celikten Gretilen kanal aletlerine gére daha
esnektir. Egimli kanallarda kanala daha kolay uyum saglamasi, kanalda daha az
transportasyon, basamak, apikal zip ve perforasyon olusturmasi, aletlere 6n egim
verilmesinin gerekmemesi, daha hizli enstriimantasyon ve tikama sirasinda kok kanali
duvarlarinda azalan zorlanma; NiTi’den tretilen kanal aletlerinin avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Paslanmaz celik egelere gore NiTi egelerin kesme etkinligi, sterilizasyondan
daha fazla olumsuz yonde etkilenmektedir. NiTi egelerin Vickers sertlik derecesi 300-
350 arasinda iken; paslanmaz celik egelerin 530 olup, ikisi de koronal dentin (70) ve
kok kanal dentinin (30-35) sahip oldugu degere gore oldukga yiiksektir. NiTi egelerin
paslanmaz ¢elik egelerden daha az kesme etkinligi ve daha fazla aginma gostermeleri

nedeniyle; egelerin daha sik degisimi gerekmektedir (Alagam, 2012).

1980’lerin basinda Otan NiTi kanal aletini; kesici kism1 aletin son 3 mm’sinde
bulunan “apikal reamer” olarak tanitmis, ancak yeterli basar1 saglanamamis ve bu
aletlerin doner alet sistemleri ile kullanilmasi fikri giindeme gelmistir. 1989 yilinda

Steve Senia ve William Wildey, dizayni apikal reamer ve gates-gliddenin kombinasyonu



olup, isimlerinin bas harflerinden olusan “SW” isimli enstriimani tanitmistir. Canal
Master, SW ve Canal Master-U sistemleri sirasiyla gelistirilmistir. Bu gelismelere
paralel olarak, 1990’11 yillarin basinda “Lightspeed” isimli NiTi esasli doner alet sistemi
kullanima girmistir. 1994 yilinda Dr. Ben Johnson tarafindan ‘“Profile” sistemi
tanitilirken; 1996 yilinda “Quantec” sistemi Dr. MacSpadden tarafindan tanitilmis ve

gunimize kadar birgok sistem gelistirilmistir (Peters ve ark., 2016).

Kullanim kolaylig1 nedeniyle genis kullanim alani bulunan NiTi sistemler, hizla
gelismeye devam etmektedir. Gliniimiizde, 1s1l islem gérmiis veya bagka sekilde farkl
NiTi alagimlart ile iiretilmis, hem siiper elastik hem de sekil hafizasi 6zelliklerine sahip,
rotasyon veya resiprokasyon kinetigi ile merkezsel veya eksantrik hareket kullanan

160'tan fazla otomatik cihaz sistemi mevcuttur (Gavini ve ark., 2018).
2.2.2. Kok kanallarimin sekillendirilmesinde kullanilan yontemler

Onceleri kok kanallarinin genisletmesi amaciyla kanal aleti, calisma boyunda
egeleme hareketi ile kullanarak konvansiyonel genisletme uygulanmaktaydi. Ancak bu
teknigin olumsuz taraflarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, kok kanalinin konik olarak
genigletilmesi yontemleri gelistirilmistir. KOk kanal sisteminin konik sekilli olarak
genisletilmesi, ilk kez Seidler tarafindan onerilmistir (Seidler, 1956). Ginimuzde ise
kok kanallarmin genisletilmesi kavraminin yerini kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi kavramina birakmasi, bircok kok kanali sekillendirme yoOnteminin
gelismesine yol agmustir. KOk kanali sekillendirme teknikleri 2 bashk altinda
incelenebilmektedir (Kicukay ve ark., 2004):

o Apikalden koronale dogru uygulanan sekillendirme teknikleri
o Standardize preparasyon teknigi: Ingle ve arkadaslari tarafindan
1961 yilinda tanitilan ‘gelencksel yontem’ ya da ‘apikal stop
preparasyonu’dur (Ingle ve ark., 2002).
o Step-back teknigi: Weine (1995) tarafindan tanitilmistir.
o Balanced-force teknigi: Roane ve arkadaslar1 (1985) tarafindan

tanitilmigstir.



e Koronalden apikale dogru uygulanan sekillendirme teknikleri
o Step-down teknigi: Goerig ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
tanitilmastir.
o Double-flared teknigi: Fava (1983) tarafindan tanitilmistir.
o Crown-down basingsiz teknik: Morgan ve Montgomery (1984)

tarafindan tanitilmistir.

Gunimuzde NiTi doner sistemlerin endodontide kullanimlarinin artmasiyla
birlikte, koronal genisletmenin oncelikle yapildigi crown-down ve step-down teknikleri

popiilerlik kazanmistir (Kiiglikay ve ark., 2004).

Crown-down teknigi ile kok kanallar1 sekillendirildiginde, koronal bdlgede
stkismaya neden olan servikal dentinin NiTi doner ege sistemlerinin genis agili kisimlari
ile kaldirilmasiyla, daha kiigiik egelerin apikal kisma ulagsmasi kolaylagmaktadir ve

apikal tg¢llide daha ideal bir preparasyon saglanmaktadir (Alagam, 2012).

Crown-down sekillendirme tekniginin klinik ve biyolojik yararlar1 arasinda

(Regan ve Gutmann, 2004):

e Pulpa taginin kolaylikla uzaklastirilmast,

e Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla aletlerin temasinin
artmasi,

e Aletlerin kanal icerisinde apikale hareketinin artmast,

e Koronal bolgede minimal dis temasina bagli olarak c¢alisma boyu
tespitinin kolaylagmast,

e lrrigasyon soliisyonlarmin penetrasyonu igin boslugun arttirilmasi ve

bdylece debrisin koronalden daha rahat uzaklasmasi,

e Koronal tigliideki pulpa dokusunun kolay kaldirilmast,

e Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz girisin saglanmas,

e Kok kanal duvarina olan temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin ve

kirilmalarinin 6nlenebilmesi,
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e Kanal engellerinin azaltilmasi,

e Kontamine ve enfekte dokunun kanal sisteminden hizla uzaklastirilmast,

e Debris hareketinin koronal yonde gergeklesmesiyle, debrislerin apikal
yonde itilmesinin en aza indirgenmesi,

e Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin azalmasi ve

e lrrigasyon soliisyonlariin penetrasyonunun artmasi sayesinde daha iyi

doku ¢ozunmesi gibi 6zellikler yer almaktadir.
2.3. ProTaper Universal Doner Sistem

Dentsply Maillefer tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ProTaper NiTi egeler,
yeni nesil aletlerden birini olusturmaktadir. Ozgiin bir konsepte dayanan ProTaper
sistemi, crown-down yontemi icin U¢ sekillendirme egesi (SX, S1, S2) ile kanal
preparasyonunda diiz bir ge¢isi saglamak ve apikal sekillendirme i¢in {i¢ bitim egesi (F1,
F2, F3) olmak iizere alt1 egeden olugmaktadir. Glinimuizde bu set (ProTaper Universal),
daha biiyiik iki adet bitirme egesi (F4, F5) ve kanal tedavisinin yenilenme prosedrleri
igin tasarlanmis bir set (D1, D2, D3) ile tamamlanmaktadir (Gavini ve ark., 2018;
Ruddle, 2005).

Dr. Cliff Ruddle, John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan tasarlanan kanal
aletleri, kesici kenarlarmin 0zerlerindeki uzun akslarinda degisen taper degerleri
gostermektedirler. Kanal egelerinin ¢apraz kesitleri, keskin kesici kenarlar1 olan ve
radyal alani bulunmayan modifiye bir K-tipi ege sekli gostermektedir. Bu durum daha
kiiclik egeler icin sabit bir govde ve yeterli esneklik saglamaktadir. Kanal egelerinin
uzun eksenleri boyunca taperleri degismektedir. Ug sekillendirme egesinin, koronal
yonde artan taperi bulunurken; bes bitirme egesinde durum ters yondedir (Alagam, 2012;
Peters ve ark., 2016; Ruddle, 2005).

ProTaper kanal egelerinin digbiikey liggen kesiti; egenin keskin ucu ve dentin

arasindaki rotasyonel temas alanlarini azaltmakta, kesme etkiligini ve giivenligini
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artis gostermektedir. F2 ve F3 egelerindeki esnekligin arttirilmasi amaciyla; iiggen
kesitteki her ii¢ disbiilkey alan arasimna kiiglik icbiikeylikler islenmesi sonucu kor

miktarlar1 azaltilarak tiretilmislerdir (Berutti ve ark., 2003; Peters ve ark., 2016).

ProTaper kanal egelerinin kesici olmayan degisen helikal agilar1 bulunmaktadir.
Aktif bigcak uglar1 boyunca yiv ve helikal agilarin degismesi, kesme etkinligini arttirarak
debrisin kanal icerisinden daha etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglamaktadir.
Degisen taper tasarimu ile beraber helikal ag1 ve yivlerin de degisken olmasi, kok kanal

icerisinde egenin yanlislikla vidalanmasini 6nlemektedir (Alagam, 2012; Ruddle, 2005).

ProTaper kanal egelerinin sahip oldugu modifiye rehber ug 6zelligi; egenin en ug
kisminin Y’tiniin yuvarlatilarak kesme etkinligi olmayan ve parabolik u¢ seklinde
islenmesi ile gergeklestirilmektedir. Her egenin bir 6nceki egenin gegtigi piirlizsiz yolu
izlemesini saglayan modifiye rehber ug 6zelligi, kanal igerisinde bulunan debris ve
yumusak dokunun yivler arasinda tutulma yetenegini arttirarak etkin bir sekilde

uzaklastirilmasina yardimcei olmaktadir (Blum ve ark., 2003; Peters ve ark., 2016).

ProTaper egelerin sap kisimlar1 renkli ¢izgilerle kodlanmistir. ProTaper kanal
egeleri, lretici firmanin Onerileri dogrultusunda, 250 - 300 rpm arasinda rediiksiyonlu
tork ayarli elektrik motorlar1 ile kullanilabilmektedir (Alagam, 2012; Peters ve ark.,
2016; Ruddle, 2005).

2.3.1. ProTaper Universal sekillendirme egeleri (SX, S1, S2)

SX olarak adlandirilan yardimer sekillendirme egesi, 19 mm uzunlugu ile diger
egelerden daha kisa boya sahiptir ve altin renkli sap kisminda ayirt edilmesini saglayan
renk halkasi igermemektedir (Resim 1). Koronal sekillendirme igin kullanilan SX
egesinin DO ¢ap1 0,19 mm ve D14 gapt 1,20 mm’dir. Diger ProTaper sekillendirme
egelerine kiyasla SX egesi; D1 ve D9 arasinda daha fazla artan taper agisina sahip
oldugundan, 6ncelikli olarak koronal olarak parcalanmis veya anatomik olarak daha kisa

dislerde kanallar1 optimal olarak sekillendirmek i¢in kullanilmaktadir. ProTaper

12



Universal sistemindeki SX egesinin ProTaper sistemindeki egeden farki; kismi aktif ug

yerine yuvarlatilmig glivenli u¢ eklenmesidir (Ruddle, 2005).

Altin renkli sap kisminda mor renkte ayirt edici halkaya sahip S1 egesi, kok
kanalinin koronal G¢li béliminln sekillendirilmesinde kullanilmaktadir (Resim 1). 16
mm uzunlugunda kesici bicaklara sahip S1 egesinin; DO ¢apt 0,17 mm iken, D16
maksimum yiv ¢apt ise 1,20 mm’dir. ProTaper Universal sistemindeki S1 egesinin
ProTaper sistemindeki egeden farki; kismi aktif u¢ yerine yuvarlatilmis givenli ug
eklenmesidir (Berutti ve ark., 2004; Ruddle, 2005).

Altin renkli sap kisminda beyaz renkte ayirt edici halkaya sahip S2 egesi, kok
kanalinin orta U¢li bélimdandn sekillendirilmesinde kullanilmaktadir (Resim 1). DO ¢ap1
0,20 mm, D16 maksimum yivinde ¢ap1 1,20 mm’dir. ProTaper Universal sistemindeki
S2 egesinin ProTaper sistemindeki egeden farki; kismi aktif u¢ yerine yuvarlatilmis

guvenli uc eklenmesidir (Berutti ve ark., 2004; Ruddle, 2005).

SX S1 S2
T T
1]
!
s N
v

Resim 1. ProTaper Universal sekillendirme egeleri
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ProTaper egelerden farkli olarak, ProTaper Universal sekillendirici egelerin ug
kisminin agis1 66°°den 39°°ye diisiiriilmiistiir. Diger sistemlerin egelerinden farkli olarak
ProTaper sekillendirici egeler, ¢coklu artan oranlarda taper agisina sahiptir ve bu tasarim,;
kesme etkinligini, fleksibiliteyi ve giivenligini blyUk oranda gelistirirken, ayn1 zamanda
Ozellikle dar capli ya da egri kanallarda calisma boyuna ulasmak igin gereken
rekapitiilasyon sayisini indirgemektedir (Berutti ve ark., 2003).

SX, S1 ve S2 sekillendirme egelerinin degisken taper dizayn 6zelligi, her e§enin
kendi crown-down uygulamasini gergeklestirmesine olanak tanimaktadir. Ayrica bu
dizayn oOzelligi ile her egenin kiigiik bir alanda dentinle ¢alismas: sonucu alet

yorgunlugu, kirilma olasiligi ve torsiyonal yikler azaltilmaktadir (Berutti ve ark., 2004).
2.3.2. ProTaper Universal bitirme egeleri (F1, F2, F3, F4, F5)

Altin renkli sap kisminda sar1 renkte ayirt edici halkaya sahip F1 egesinin, DO
apikal ug¢ ¢ap1 0,20 mm’dir ve DO ile D3 arasinda %7 apikal tapere sahiptir. Altin renkli
sap kisminda kirmizi renkte halkaya sahip F2 egesinin ise, DO apikal ug ¢ap1 0,25 mm
olup DO ile D3 arasinda %38 apikal tapere sahiptir. Altin renkli sap kisminda mavi renk
halka bulunduran F3 egesinin, DO apikal u¢ ¢ap1 0,30 mm’dir ve DO ile D3 arasinda %9
apikal tapere sahiptir (Resim 2). ProTaper Universal F3 egesinin enine kesitinde
ProTaper sistemindeki F3 egeden farkli olarak, bigaklarda yapilan hafif
modifikasyonlarla fleksibilitesi arttirilmistir. ProTaper Universal F3 ege, U sekilli

oluklar iceren triangular konkav kesite sahiptir (Peters ve ark., 2016).

Altin renkli sap kisminda iki adet siyah renkli halka bulunduran F4 egesinin, DO
apikal u¢ capt 0,40 mm’dir ve DO ile D3 arasinda %35 apikal tapere sahiptir. Sap
kisminda iki adet sar1 renkli halka bulunduran son bitirme egesi olan F5’in ise, DO apikal
u¢ ¢ap1 0,50 mm’dir ve DO ile D3 arasinda %4 apikal tapere sahiptir (Resim 2) (Peters
ve ark., 2016).
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Resim 2. ProTaper Universal bitirme egeleri

Yuvarlatilmig giivenli ug¢ dizaynina sahip bitirme egelerinin sekillendirici
egelerden farki; D4 ile D14 arasinda azalan taper degerlerine sahip olmalaridir. Bu
tasarim sayesinde fleksibilite 6zelligi arttirilmaktadir ve kok kanal sisteminin koronal
Ucte ikisinin gereksiz yere genisletilmesi Onlenmektedir. ProTaper egelerden farkli
olarak, ProTaper Universal sekillendirici egelerin u¢ kisminin agist 66°’den 95°’ye

yiikseltilmistir (Ruddle, 2005).
2.3.3. ProTaper Universal reatreatment egeleri (D1, D2, D3)

Kanal dolgu mateyallerini uzaklastirmak igin tasarlanan ProTaper Universal
retreatment egeleri; D1, D2 ve D3 olmak lizere farkli uzunluk, taper ve apikal u¢ ¢apina
sahip ti¢ egeden olugmaktadir (Resim 3). KOk kanal sisteminin koronal Gglisindeki
dolgu materyallerini uzaklagtirmak igin tasarlanan D1 egesi, aktif ucu sayesinde kanal
dolgu materyali icerisine penetrasyon saglayabilmektedir. 16 mm uzunluga sahip D1
egesinin apikal ug¢ ¢ap1 0,30 mm’dir ve %9 taper agisina sahiptir. Kok kanal sisteminin
orta tglisiindeki dolgu materyallerini uzaklastirmak i¢in tasarlanan, 18 mm

uzunlugundaki D2 egesinin apikal ug ¢ap1 ise 0,25 mm’dir ve %8 taper degerine sahiptir.
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22 mm uzunlugundaki D3 egesi ise, apikal bolgedeki dolgu materyalinin
uzaklastirilmasi i¢in tasarlanmis olup, apikal u¢ ¢ap1 0,20 mm’dir ve %7 taper agisina

sahiptir (Huang ve ark., 2007; Giuliani ve ark., 2008; Gu ve ark., 2008).
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Resim 3. ProTaper Universal reatreatment egeleri

2.3.4. ProTaper Universal teknigi

Kok kanal sisteminin koronal ve orta bolumlerinin apikal kismindan ©6nce
sekillendirilmesi; kok kanallarinin dogru formlarinda sekillendirilmesini ve iyice
temizlenmesini saglamaktadir (Himel ve ark., 2006). ProTaper sisteminde sekillendirme
islemlerine ge¢cmeden 6nce, pulpa odasina Sodyum Hipoklorit (NaOCI) sollsyonu
yerlestirilmelidir. S1 ve S2 egeleri ile kanalin koronal bolimii sekillendirilmelidir.
Sekillendirme egeleri basing uygulamadan, tek veya birkag kere kanal igerisinde pasif
olarak hareket ettirilmelidir. ~ Sekillendirici egeler, givenligin ve etkinligin
saglanabilmesi i¢in firga tarzinda kullanilmaktadir. Fir¢galama hareketi, lateral bosluk
olusturarak egelerin kanalin apikaline dogru daha giivenli bir sekilde ilerlemesini
saglamaktadir. Her egeden sonra irrigasyon uygulanmali ve kanal icerisindeki debris,

#10 ege kullanilarak rekapittilasyon ile temizlenmeli ve irrigasyon gergeklestirilmelidir.
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S1 ve S2 egeleri ile #15 egenin kanal icerisinde ilerledigi boya ulasana kadar uygulama
strddrdlmelidir (Ruddle, 2005).

Kok kanalinin koronal ve orta clust sekillendirildikten sonra, apikal Ucli
kisminin en az #15 el egesi ile genisletilmesinin ardindan el egeleri ya da doner
egelerden hangisi kullanilarak tamamlanacagina karar verilmelidir. Apikal kisimda
duzensizlikler bulunuyorsa, el egeleriyle tamamlanmas: avantaj saglayacaktir. ilk olarak
pulpa odasina NaOCI yerlestirilmeli ve S1 arkasindan da S2 egesi ile ¢alisma boyuna
ulagilmalidir. Her egeden sonra irrigasyon ve #10 egeyle rekapitiilasyon
gerceklestirilmelidir. Daha sonra kanalin ¢alisma boyuna ulasana kadar F1 egesi pasif
olarak ilerletilmelidir. F1 egesinin uygulanmasindan sonra #20 bir el egesi ile ¢alisma
boyuna ulasilip ulasiimadigi kontrol edilmelidir. Calisma boyu tam olarak saglandiysa
kok kanalinda dolum islemine gegilebilir. Eger c¢alisma boyundan daha fazla
ilerleniyorsa, #25 el egesi ile tekrar kontrol edilmelidir. Calisma boyundaysa kanal
dolumu yapilabilir. Calisma boyundan geride kaliyorsa F2 egesi ile tekrar sekillendirme
islemi gergeklestirilmeli ve ayni islemler tekrar edilerek gerekliyse F3 egesi ile de

sekillendirme gerceklestirilmelidir (Ruddle, 2005).
2.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinin son asamasi, temizlenen ve sekillendirilen kanallarin iig
boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanallarinin tamamen

doldurulma nedenleri arasinda (Wesselink, 2010):

e Bakteri, bakteri toksinleri ve gidalarin oral kaviteden kok kanali igerisine
sizintisinin énlenmesi,

e Dentin tibullerinde ve kok kanal boslugu igerisinde kalan bakterilerin
gelismesinin 6nlenmest,

e Bakteriyel artiklarin kok kanalindan periapikal dokulara sizintisinin

onlenmesi ve
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e Beslenme drlnlerinin periapikal dokudan kanal bosluguna geg¢isinin
onlenmesi gibi faktorler bulunmaktadir.

Kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin ortalama %60°1, eksik kanal

dolumundan kaynaklanmaktadir. Bu durum, kok kanal dolum tekniklerine ek olarak

kullanilan kanal dolgu maddelerinin de 6nemini gostermektedir (Almeida ve ark., 2007;

Chailertvanitkul ve ark., 1997; Davalou ve ark., 1999).
2.4.1. Kok kanal dolgusunda kullanilan materyaller

Bu amagla kok kanal dolgusu olarak, ¢esitli kor materyalleri ve/veya kok kanal
patlar1 birlikte kullanilmaktadir. Kullanilan materyaller; biyouyumlu, sizdirmaz ve
yeniden enfeksiyon olusumunu Onleyici 6zelliklere sahip olmalidir. Gunimiizde en
yaygin kabul goren kok kanal dolgusu, pat ve merkezi kor materyalinin birlikte
kullanildigi tekniklerdir. K&k kanal patlarmim, kanal dolgu maddeleri ile birlikte

kullanilmasinin esas olarak 4 amaci bulunmaktadir (Leonardo ve ark., 2000):

e Kanal dolgu patlari, kat1 kor materyal ile radikiiler dentin duvarlar
arasindaki boslugu doldurarak kanalin tamamen doldurulmasini ve apikal
ttkanmay1 saglamaktadir. Boylelikle, yan ve aksesuar kanallarin da
tikanmasi saglanacaktir.

e Kanal dolgu patlart kanala yerlestirildikten sonra, sertlesip dentin
duvarlar ile kor materyali arasinda baglant1 saglamaktadir.

e Kayganlastirict etkisi sayesinde, kor materyalinin kok kanalina kolayca
uygulanmasini saglamaktadir.

e Igerisinde bulunan antibakteriyel ajanlar, kanala yerlestirilmesinden sonra

antibakteriyel etki gostermesini saglamaktadir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan materyallerin asagida belirtilen
belirli fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Alagam,
2012; Caliskan, 2006; Grossman, 1988; Ingle ve ark., 2002):

e Hasarli dokularin rejenerasyonunu desteklemeli ve hizlandirmali,
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Adeziv olmal1 ve kanal duvarina kolay adapte olabilmeli,
Kanal1 lateral ve apikal olarak tikayabilmeli,
Radyoopasitesi iyi olmali,

Akiskanlik 6zelligi yeterli olmali,

Kullanimi kolay olmali,

Kanala yerlestirildikten sonra biztilmemeli,

Boyutsal stabiliteye sahip olmali,

Zamanla rezorbe olmamali,

Digleri renklendirmemeli,

Hekime yeterli ¢aligma zamani saglamali,

Doku sivilarina karsi s1izdirmaz olmall,

Gerektiginde uzaklastirilmasi kolay olmali,

Steril olmal1 veya kolay steril edilebilmeli,

Bakteriostatik 6zellige sahip olmali,

Lokal ya da sistemik olarak toksik olmamali,
Periradikuler dokularda immiin yanita neden olmamali ve

Mutajenik ya da karsinojenik 6zellikte olmamalidir.

2.4.1.1. Kok kanal dolgu patlar:

Kok kanal dolgu patlari; kok kanali igerisindeki bosluklari, lateral ve/veya
aksesuar kanallar1 ve konlar arasinda olusabilecek bosluklar1 doldurmaktadir. Kor
materyali ile kullanimi sirasinda antibakteriyel 6zellik gostermeleri, kanal duvarlari ile
kor materyali arasinda baglanmay1 saglamasi, akici ozellikleri ile bosluklari yapilari
doldurmalar1 gibi nedenlerden dolay:1 tercih edilmektedirler. Glnimizde cok fazla

sayida kok kanal patt bulunmaktadir (Alagam, 2012). Farkli arastirmacilar kok kanal

patlarini farkl sekillerde siniflandirmiglardir.

Grossman (1958), kanal dolgu patlarini; fiziksel Ozelliklerine, sertlesme

sirelerine, kompozisyonlarina, rezorbe olabilme 6zelliklerine gore smiflandirirken,
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Johnson (2008) kok kanal dolgu patlarini kimyasal igeriklerine gore asagidaki gibi

siiflandirmistir:

e Cinko oksit ojenol icerikli patlar (Tubliseal, Grossman pati, Roth811 ve
Pulp Canal Sealer)

e Kalsiyum hidroksit icerikli patlar (Sealapex, Biocalex, CRCS
(Calcibiotic Root Canal Sealer), Apexit ve Apexit Plus )

e Rezin igerikli patlar (Diaket, AH 26, AH plus)

e Cam iyonomer igerikli patlar (Ketac-Endo, Endion, Vitrabond, Fuji
lonomer, Chembond ve ActiV GP Sealer)

e Silikon icerikli patlar (RoekoSeal-Automix (RSA), Lee Endo-Fill,
GuttaFlow)

e Solvent icerikli patlar

e Uretan metakrilat igerikli patlar (Epiphany)

Epoksi rezin igerikli kok kanal patlari, sahip oldugu adezyon ve mekanik
oOzellikleri nedeniyle, endodonti pratiginde oldukga fazla tercih edilen materyallerdir
(Eldeniz ve ark., 2005; Lee ve ark., 2002; Saleh ve ark., 2002). Diaket, piyasaya sunulan
ilk rezin icerikli kok kanal pati olup, poliketon tasiyicida polivinil regine igermektedir
(Lloyd ve ark., 1997). 1957 yilinda Schroder tarafindan gelistirilen AH26 kok kanal pati;
likitinde bisfenol-A-diglisidileter, tozunda ise hekzametilen tetramin, bizmut oksit,
glimiis, titanyum dioksit icermektedir. Reaktif epoksit halkasi ile karakterizedir. Halkada
meydana gelen parcalanma ile polimerizasyon baslar ve formaldehit aciga ¢ikarak patin
antiseptik 6zelligi daha uzun siireli olur. Salinan formaldehit, basta oldukca toksik olup,
24 saatin sonunda seviyesi azalmaktadir (Mamootil ve Messer, 2007). AH26 kanal
patinin avantajlart arasinda; yiksek radyoopasitesi, disiik ¢oziiniirlige sahip olmasi,
diisiik biiziilme 6zelliginin olmasi, biyouyumlu olmasi, adezyon 6zelliginin 1y1 olmasi
yer almaktadir. Dezavantajlar1 ise; formaldehit salinimi yapmasi, giimiis igeriginden
dolay1r dislerde renklenmeye sebep olmasi seklindedir (Christensen, 1998; Orstavik ve
ark., 2001).
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AH26’nin sergiledigi dezavantajlar1 elimine edebilmek icin AH Plus (DeTrey
Dentsply, Konstanz, Almanya) gelistirilmistir. 2 pat seklinde olan AH Plus, bisfenol-A-
diglisideter, kalsiyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, adamantan amin,
diaminler ve silikon yagi igermektedir (Orstavik ve ark., 2001). Sertlesme zamani
oldukga uzun olup, ¢ozinirliginin AH26’nin yarist kadar oldugu belirtilmistir
(McMichen ve ark., 2003).

2.4.1.2. Kor materyalleri

Kok kanal dolgusu olarak kullanilan kor materyalleri arasinda; guta-perka,

resilon ve giimiis konlar bulunmaktadir (Alagam, 2012).
Guta-perka

Jose D’Almeida tarafindan 1843 yilinda tanitilan giita-perka, ginumuizde kok
kanallarinin doldurulmasinda en yaygin olarak kullanilan kor materyalidir. “Sapotaceae”
ailesine ait agaglardan iretilen “palaquium gutta” Oziitiinden imal edilen giita-perka,
trans-1,4-poliisopren  polimeri olan bir organik molekuldir. Gita-perka’nin
kompozisyonu; %59-76 ¢inko oksit ojenol, %18-22 gita-perka, %1-18 metal sulfat, %1-
4 mum/rezin ve pigmentlerden olusmaktadir. Ana bileseni olusturan ¢inko-0ksit,
doldurucu kismi olusturmaktadir. Giita-perka bileseni matriks kismini olusturmaktayken,
mum/rezin kismi materyale plastik Ozellik saglamaktadir ve metal sulfatlar ise

radyoopasite 6zelligi kazandirmaktadir (Alagam, 2012; Johnson ve ark., 2016).

Guta-perka; a, p ve amorf faz olmak Uzere {i¢ farkli formda bulunmaktadir. Glita-
perka temel olarak o fazindadir ve termoplastik kok kanal dolgusu yontemlerinde
kullanilmaktadir. Geleneksel giita-perka konlar1 ise p fazindadir ve 42 — 49 'C arasi
1s1larda o fazina doniigebilir. Is1 daha da artarsa amorf yapiya gecerler. Faz degisimleri,
hacimsel degisimlere neden olmaktadir. Isitilan glita-perkanin sogumasi sirasinda
biiziilme gostererek bosluk alanlar birakmasi sorun olusturmaktadir. Giita-perka organik
stvilarda erirken, su ve sulu maddelerde erimemektedir (Alagam, 2012; Caliskan, 2006;
Goodman ve ark., 1974).
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Kolayca kompakte edilebilir bir yapiya sahip olan guta-perka, lateral ve vertikal
kompaksiyonda kanal konfigiirasyonuna ve egri kanallara uyum gdstermektedir
(Bousetta ve ark., 2003). Guta-perka konlar1, genelde steril iiretilmemektedir ancak
kullanim Oncesinde mutlaka steril edilmelidir. Kullanilabilecek dezenfektanlar,
materyalin mekanik yapisinda degisimlere neden olabilir. Sterilizasyonda en iyi
sonucun, %5.25 NaOCI soltsyonunda 1 dk boyunca bekletilip daha sonra %70 etil alkol
ile yikanmayla saglandig1 belirtilmistir (Senia ve ark., 1977).

GUta-perkanin avantajlar1 arasinda; boyutsal stabilitesinin olmasi, biyouyumlu
olmasi, toksisitesinin diisiik olmasi, antibakteriyel olmasi, radyoopasitesinin iyi olmasi,
termoplastik 6zellige sahip olmasi ve disleri renklendirmemesi bulunmaktadir. Ancak
rijit olmamasi ve kolay deforme olabilmesi, adeviz 6zelliginde olmamasi1 ve kanal
duvarlarina baglanabilmesi i¢in yar1 kati bir materyale ihtiya¢ duymasi, stabil yapida
olmayip oksidasyon, 1s1 ve 151k maruziyeti sonucu kirinlgan yapiya kavusmasi ve basing
altinda apikalden tasabilmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bunun igin kanal
preparasyonu esnasinda apikal stop noktasina dikkat edilmelidir (Alagam, 2012;
Johnson, 2008).

2.4.2. Kok kanal dolum teknikleri

Kanal tedavisinde daha etkili, hermetik bir dolum yapilabilmesi amaciyla
teknolojideki ilerlemelerle birlikte bircok farkli teknik gelistirilmistir. Cesitli
preparasyon ve dolgu teknikleri olmasina ragmen, klinik basar1 yoniinden Ustunlikleri
heniiz pek belirgin degildir. Bununla birlikte zayif apikal tikama ile prognozun daha
kotii oldugu iyi bilinmektedir. Uzun dénemde ve standart kosullarda klinik olarak
ispatlanmadikga, bir teknigin digerine gore istiinligii tartismalidir. Giiniimiize kadar pek

cok farkli kanal dolgu tekniklerinin siniflandirilmasi gergeklestirilmistir.
Alagam (2012), kok kanal dolum tekniklerini asagidaki gibi siniflandirmistir:
e Tek kon dolum teknigi

e Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyonu
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e Soguk giita-perkanin kimyasal ile yumusatilmasi

e Devamli 1s1 ile dolum teknigi

e Sicak giita-perkanin lateral/vertikal kompaksiyonu
e Glta-perkanin termomekanik kompaksiyonu

e Termoplastik enjeksiyon teknikleri

e Tasiyici esasl giita-perka sistemleri
2.4.2.1. Tek kon dolum teknigi

Kok kanal sisteminin genisletilip ve sekillendirilmesinden sonra, tek bir konun
bir miktar kanal pati ile uygulandigi bu teknik; oldukca kolay ve hizhidir (Ozkurt-
Kayahan ve ark., 2019).

Tek kon dolum tekniginin:

e KOk kanal duvarlari paralel oldugunda,

e Kanal ¢ok genis ve piyasadaki glta-perka konlar1 kanala tam uyum
goOsteremiyorsa,

e Doner aletlerle genisletilen kanallara son kullanilan aletin boyutuna uygun
ve Ozel olarak tasarlanan giita-perka konlar ile,

e Cam iyonomer icerikli kanal pati kullanilacaksa ve bu patin calisma

zamant oldukg¢a kisa oldugundan bu teknigin kullanimi Onerilmektedir

(Alagam, 2012).

Inan ve arkadaslar1 (2009), tek kon, soguk lateral kompaksiyon ve Thermafil kok
kanal dolum teknikleri ile doldurulan diiz kanalli dislerdeki mikrosizinti degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir.

Mokhtari ve arkadaslar1 (2015), lateral kompaksiyon teknigine gore tek kon
teknigi ile doldurulan kok kanallarindaki dolgu maddelerinin, dentine baglanma
degerlerinin olduk¢a diisiik oldugunu ve bu teknigin popiiler olmasina ragmen

adezyonunun ¢ok iyi olmadigini belirtmistir.
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2.4.2.2. Soguk guta-perkamn lateral kompaksiyonu

Soguk giita-perkanin lateral kompaksiyonu, diger tekniklerle karsilastirildiginda;
standart olarak kabul edilen ve dis hekimligi fakiiltelerinde 6grencilere ilk Ogretilen
teknik olarak bilinmektedir. Kanallar ¢ok egri ve diizensiz olmadig: surece, tim dislere
kolaylikla uygulanabilir. Bu teknik; kanal patinin radikiiler dentine uygulanmasindan
sonra, uygun bir ana konun fizyolojik apikal forameni tikayacak sekilde yerlestirilmesi
sonrasinda spreader yardimi ile lateral yonde kompaksiyon yaparak olusturulan
bosluklara aksesuar konlarin yerlestirilmesi seklinde uygulanir (Resim 4) (Alagam,
2012).

\
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Resim 4. Soguk lateral kompaksiyon teknigi

Guta-perkanin kontrollii bir sekilde uygulanmasi ve ekonomik bir teknik olmasi
avantajlarin1 olustururken; uygulama zamaninin uzun olmasi ve kanal dolgusunun
homojen yapida olmamasi ise dezavantajlarim1 olusturmaktadir. Ayrica spreadera
uygulanacak fazla kuvvet, diste vertikal kok kiriklart gibi istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir (Al-Afifi ve ark., 2016; Celikten ve ark., 2015). Vertikal kok kiriklarinin
olusmamasi i¢in, spreader’a uygulanacak kuvvetin ortalama 1-3 kg olmasi gerektigi

belirtilmistir (Harvey ve ark., 1981).
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2.4.2.3. Sicak guta-perkanin vertikal kompaksiyon teknigi (Schilder yontemi)

Sicak vertikal kompaksiyon teknigi, 1967 yilinda Schilder tarafindan kok kanal
boslugunun ili¢ boyutlu olarak doldurulmasi i¢in tanmitilmistir. Bu yontemin calisma
prensibi, kanal dolum patinin radikiiler dentine uygulanmasi ardindan, ana kon ile
kanalin apikal bolgesini tikamak ve bu ana konu 1sitilmig bir plugger ile dikey yonde

kompakte etmektir (Schilder, 1974).

Isitilmis termoplastik tekniklerin avantaji, kanal diizensizliklerini ve aksesuar
kanallar1 lateral kondenzasyon teknigine oranla daha iyi doldurmasidir. Vertikal
kompaksiyon yonteminde daha homojen kanal dolgusunun goriildiigi belirtilmisse de;
1s1 tastyict enstriman uygulanabilmesi i¢in kok kanallarmin fazla genigletilmesi
gerekliligi, kurvatiirlii kanallarda pluggerlarin  kullanim  zorlugunun bulunmast,
kondenzasyon kuvvetine bagli olarak vertikal kok kirigi riski olmasi, uzunluk
kontroluniin zor olmas1 ve kanal dolgusunun periradikller dokulara tasirilma riski gibi
dezavantajlara sahiptir. Bu teknigin basarisinin, vertikal sikisma saglayacak aletin kanala
direkt ulasabilmesine ve apikal bolgeye rahatca gidebilmesine baglh oldugu
belirtilmektedir (Budd ve ark., 1991; Wu ve Wesselink, 2001; Venturi ve ark., 2005).

2.4.2.4. Devaml 1s1 ile dolum teknigi

Buchanan tarafindan ortaya atilan devamli isiyla kompaksiyon teknigi, sicak
vertikal kompaksiyon tekniginin modifikasyonudur. Bu teknikle, elektrikle 1sitilan
pluggerlar yardimiyla kok kanal igerisinde glta-perkanin yumusatilmasi sonrasi, vertikal
kompaksiyon ile homojen bir dolgunun yapilmasi amaglanmistir (Buchanan, 1994). Isi
kaynagi olarak ucundaki plugger’a istenildiginde 1s1 verebilen System B elektrikli 1s1
cihaz1 (SybronEndo, Orange, CA, Amerika), istenen 1s1 miktarini istenilen siire ile
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Is1 ayart ortalama 200 + 10°C olarak
ayarlanmaktadir. Pluggerlar standart boyutlarda olabilecegi gibi, konvansiyonel glita-
perka konlarla uyumlu standart olmayan (fine, fine-medium, medium, medium-large)

boyutlarda da olabilmektedir.
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Kok kanal preparasyonuna uygun ve kanala yerlestirildiginde ¢alisma boyundan
0,5 - 1 mm mesafede sikisan bir non-standardize gita-perka ana kon secildikten sonra,
System B 1s1 kaynagi ile kullanilmak 0zere uygun plugger secilir. Bu teknik ile
uygulanacak patin ¢ok ¢abuk sertlesmemesi gerekmektedir. Bir tabaka pat uygulanan
kanal igerisine yerlestirilen ana kon, pluggerin ucuyla kanal agzindan kesilir. Erisim
noktasi calisma boyu uzunlugundan 5-7 mm geride olan plugger, 1s1 aktivasyonu
saglanarak kok kanali igerisinde ilerletilir. Isitilmis plugger disari ¢ikarilmadan, Kok
kanalinda vertikal hareketler uygulanarak apikale dogru ilerleme saglanir. Yaklagik 8 sn
sonra yumusayan giita-perka, 1s1 aktivasyonu kapandiktan sonra 5-10 saniye sireyle
vertikal yonde kondense edilir. Kisa siireli (2 saniye) 1s1 uygulanarak alet kanaldan
cikarilir. Pluggerlar ile uygulanan kompaksiyon islemi, gita-perka sogumadan
saglanmalidir. ‘Down-packing’ islemi tamamlandiktan sonra geriye kalan kanal bélumi
ise incremental backfill teknigi ile doldurulmaktadir (Alagam, 2012; Johnson ve ark.,
2016).

Bu teknigin avantajlar1 olarak; 1sitilan giita-perkanin diizensiz kok kanal
anatomisine daha derin ve etkili bir bicimde kondanse olabilmesi, deneyim
kazanildiginda 12 saniyeden daha kisa bir siirede kanal dolumunun tamamlanabilmesi,
rezorpsiyon olgularinda basarili sonuglarin elde edilebilmesi ve mikrosizintiyr biiyiik
Ol¢iide azaltmasi gibi Ozellikler bildirilmistir (Goldberg ve ark., 2001; Jacobson ve ark.,
2002; Perry ve ark., 2013). Ancak, kontrol gii¢liigii ve buna bagl fazla 1s1 a¢iga ¢ikistyla
periodonsiyumun zarar gérmesi, taskin kanal dolgusu yapilabilmesi ve dar kanallarda
kullanim zorlugu gibi dezavantajlara sahip oldugu bildirilmistir (Alagam, 2012;
Caligkan, 2006; Eriksson ve Albrektsson, 1983).

2.4.25. Termoplastik enjeksiyon teknikleri (isitilmis giita-perkanin enjeksiyonu

teknigi)

1977 yilinda Yee ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu enjeksiyon tekniginde
guta-perka termoplastik olarak sekillendirilmektedir ve kok kanali igerisine basing

altinda enjekte edilmektedir (Yee ve ark., 1977). Bu teknigi kullanan sistemlere 6rnek
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olarak; Obtura II/11l, Calamus, Ultrafil 3D, Elements ve HotShot verilebilir (Alagam,
2012; Johnson ve ark., 2016).

Obtura Il

Bu sistem, glta-perka parcalarinin yerlestirildigi bir oda ve bu oday1 ¢evreleyen
1s1tict bir hazneden olusmaktadir. Giita-perka yaklasik 160°C’de 1sitilmaktadir ve giimiis
kaniiller aracilig1 ile (20, 23 ve 25 gauge kalinliklara sahip) kanala gonderilmektedir
(Lacombe ve ark., 1988). Cihaz tabancasi 1siya dayanikli plastikten tretilmistir.
Akiciligin ve temizlenmenin daha kolay olabilmesi igin, aletin haznesi c¢ok iyi
parlatilmistir (Alagam, 2012). Uygulama pat yerlestirildikten sonra yapilir. Bu sistemde
hizli sertlesen pat kullanimi dnerilmemektedir. Glimiis enjektor, kanal icerisinde ¢alisma
boyundan 3-5 mm geriye yerlestirilmelidir ve materyal enjekte edilirken yavas¢a kanalin
koronaline dogru geri cekilmelidir. Enjektor kanal icerisinde sikismamali ve kolayca
hareket edebilmelidir. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra, koronalde plugger ile

kompaksiyon yapilmalidir (Johnson ve ark., 2016).

Sistemin avantaji; yan ve aksesuar kanallarin ve diizensiz anatomik yapiya sahip
kok kanal sisteminin daha homojen bir sekilde doldurulabilmesidir (Weller ve ark.,
1997). Ancak, yiiksek 1silarda dis destek dokularina zarar verebilmesi, asir1 dar
kanallarda Kkaniillerin apikal bolgeye istenilen miktarda yerlestirilememesi ve apikal
sonlanim tam olarak elde edilmediginde materyalin apikalden ekstriizyonu gibi olumsuz

yonleri de mevcuttur (Budd ve ark., 1991).
Ultrafil

Diusiik 1sili termoplastik giita-perka enjeksiyon teknigi olup, 1984 yilinda
Michanowics ve Czonstkowsky tarafindan gelistirilmistir  (Michanowics ve
Czonstkowsky, 1984). Bu sistemde 1s1 ayar1 70 "C olup, kaniil apikal sonlanmadan 6 mm
uzaklikta olacak sekilde kanala yerlestirilir. Kanal dolgusu sirasinda hekim kaniilii geri
cekmemeli, basing hissettik¢e kaniiliin kendisini itmesine izin vermelidir. Bu sistemde

diisiik 1s1 kullanildigindan, giita-perka hizli soguyabilir ve dolayisiyla kompaksiyon
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zay1f olabilmektedir (Budd ve ark., 1991; Gutmann ve Rakusin, 1987). Bu yontemde de
guta-perkanin apeksten ekstriizyonu ya da apekse kadar ulasamamasi gibi dezavantajlari
bulunsa da, kisa zamanda yogun bir kanal dolgusu elde edilmesi, yontemin tim
olgularda oldugu gibi, rezorptif defektlerin tamirinde, apikali genis dislerde ve
endodontik cerrahide retrograd dolgularin yapiminda da kullanilmasi gibi avantajlar

bulunmaktadir (Alacam, 2012).
Calamus Sistemi

Calamus Flow Obturation System (Dentsply Tulsa Dental Specialties), 1sitilmis
guta-perka enjeksiyon teknigini kullanan bir sistem olup, 1s1 ayarin1 ve giita-perka akis
hizin1 ayarlayan bir hazneye ve 2 ayr1 uygulama koluna sahiptir (Resim 5). Kollardan
birine her hasta igin ayr1 olarak hazirlanmig giita-perka kartuslar1 yerlestirilir. Bu
kartuslar, 20- ve 23- gauge kalinliklarinda olan kaniillerden 1sitilarak down-pack
yontemi ile kanal igerisine uygulanirlar. Diger kola ise ISO standartlarinda gelistirilen 3
ayr1 renk ve kalinliktaki plugger’lar (siyah 40/03, sar1 50/05 ve mavi 60/06) yerlestirilir
(Johnson ve ark., 2016).
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Resim 5. Calamus sistemi

Thermafil, soguk lateral kompaksiyon ve Calamus kanal dolum tekniklerinin
kalitesinin degerlendirildigi bir arastirmada, en yiksek homojenitenin Calamus ile
doldurulan grupta oldugu ve soguk lateral kompaksiyon ile doldurulan gruptaki
orneklerde bosluklar g6zlendigi belirtilmistir (Gupta ve ark., 2015).

2.4.2.6. Kor tastyicr sistemli guta-perka yontemi

Etrafi giita-perka ile kapli bir tasiyicinin 1sitilip yumusatilmasindan sonra, kanal
pat1 uygulanan kok kanalina yerlestirilmesi seklinde uygulanan bir sistemdir. Paslanmaz
celik, plastik ve titanyum gibi farkli tasiyici gesitleri vardir. Guta-perkanin 1sitilmadan
once mutlaka calisma uzunlugu kanal icerisinde denenmelidir. Bu teknigin sundugu
avantajlar arasinda; kok kanalina yerlestirme kolayligi, plastik kivama gelmis giita-
perkanin bosluklara iyi yayilmasi ve adaptasyonun saglanmasi gibi Ozellikler yer
almaktadir (Alagam, 2012; Johnson ve ark., 2016). Termoplastik glta-perka tasiyict kor
tekniginin apikal sizdirmazlikta ve yan kanallarin doldurulmasinda, soguk lateral

kompaksiyon teknigine gore daha basarili olugu belirtilmistir (Marciano ve ark., 2011).
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Bunlarla birlikte; apikalden kok kanal dolgusunun tagsma durumlari, kdk kanal
dolgusunun uzaklastirilmas: zorlugu, rotasyon yapilarak aletin yerlestirilmesi sonucu

basamak olusumu ve giita-perkanin tasiyicidan ayrilmasi gibi problemlere sahiptir

(Alacam, 2012).

Kor tastyicili sistemlere 6rnek olarak; Thermafil, Softcore, System GT, Simplifil,
GuttaCore ve Quickfil verilebilir. Thermafil, kor tasiyicili sistemler arasinda en ¢ok
tercih edilendir (Alacam, 2012).

2.4.2.7. Sicak giita-perkanin lateral kompaksiyonu

Soguk lateral kompaksiyon teknigine benzeyen bu teknigin tek farki, 1sitilmis bir
spreaderin 6ncelikle kanal igerisindeki giita-perkaya uygulanmasidir. Daha sonra soguk
bir spreader uygulanarak agilan bosluk aksesuar konlarla doldurulmaktadir. Bu islem
kok kanali tamamen doldurulana kadar strdirilmektedir. Spreaderlarin birkag saniyede

sitildig elektrikli aletler meveuttur (Wesselink, 2010).
2.4.2.8. Termomekanik kompaksiyon teknigi

1979 yilinda McSpadden tarafindan gelistirilen sistemde, Hedstrom egeye
benzeyen ‘McSpadden Kompaktorii® kullanilarak, siirtinme 1sis1 ile giita-perkanin
isitilmast ve kok kanalinin doldurulmasi amaglanmisgtir. Enstriimanin kanal igerisinde
minimum 8000 rpm hizinda kullanilmasi sonucu yumusatilan giita-perka ile kok
kanallarinin dolmasi saglanmaktadir (Carneiro ve ark., 2012; Leonardo ve ark., 2009;
Michelotto ve ark., 2010). Soguk lateral kompaksiyon ile meydana gelebilecek olasi
bosluklart kompanse edebilmek igin gelistiren Microseal sisteminde (Analytic,
Glendora, CA, Amerika); ana kon kanal patina bulanarak 6nceden pat yerlestirilmis
kanal igerisine yerlestirilip, spreader ile lateral yonde kompakte edilmektedir. Agilan
bosluga, sisteme ait kartuglardaki giita-perka 1sitilarak enjekte edilerek kanal dolumu

tamamlanmaktadir (Marciano ve ark., 2010).
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Teknigin avantajlart arasinda; kanal dolumunun daha kisa siirede bitmesi,
uygulama kolayligi, ekonomik olmasi, rezorpsiyon vakalarinda etkili olmasi, kanal
duzensizliklerini doldurabilmesi ve eksik doldurulmus kanallara ilave yapilabilmesi yer
almaktadir. Ancak uygulanirken kompaktér ucunun kanal igerisinde kirilabilmesi,
dikkatsiz kullanimda kompaktoriin kanal duvarlarini fazla tahrip etmesi sonucu
perforasyon olusumu goriilmesi, tagkin kok kanal dolgusuna neden olabilmesi ve
stirtiinme ile olusan 1siin vital periodontal dokulara zarar verebilmesi gibi sorunlar

goriilebilmektedir (Alagam, 2012; Caliskan, 2006; Leonardo ve ark., 2009).
2.5. Endodontik Tedavide Basarisizhk

Endodontik tedavideki basarisizligin  degerlendirilmesi, ¢esitli hekimler
tarafindan; operasyon sonrast agri varligi, kok kanal enfeksiyonun ortadan
kaldirilamamasi ve disin kaybedilmesi gibi farkli sekillerde gergeklestirilirken, bilimsel
olarak basarisizlik tanisinin saptanmasi tekrarlanabilir ve degismez oOlgiitlerle olmasi
gerekmektedir. Endodontide basarisizliga neden olan faktorlerin tanimlanmasi, hastalik
olusumunun daha iyi anlasilabilmesini ve tedavi protokoliiniin daha iyi uygulanmasini
saglamaktadir (Alagam, 2012).

Endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilen faktorler
asagida belirtilmektedir (Alagam, 2012; Roda ve Gettleman, 2016; Simon ve Pertot,
2009; Siqueira, 2001):

e Mikrobiyal faktorler
o Intraradikiiler enfeksiyonlar
o Ekstraradikdler enfeksiyonlar
e Mikrobiyal olmayan faktorler
o Igsel mikrobiyal olmayan faktérler
o Dissal mikrobiyal olmayan faktorler

e Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan islemsel hatalar
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2.5.1. Mikrobiyal faktorler

Endodontik basarisizliklardaki en blytk nedenin kanaldaki bakteri ve toksinleri
ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu irritanlar ¢esitli yollarla periodontal dokulara
gecmektedir (Siqueira, 2001). Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda,
kanalda %57.4 oraninda fakiiltatif anaerop ve %83.3 gram pozitif mikroorganizmalar
izole edilmis ve en siklikla izlenen mikroorganizmanin enterococcus faecalis oldugu
belirtilmistir (Pinheiro ve ark., 2003). Retreatmentin esas amaci, birincil endodontik
tedavide oldugu gibi bakterileri elimine etmek ve iyi bir kanal dolumu ile birlikte
koronal tikama yaparak bakteri girigini 6nlemektir (Kaya ve Kececi, 2006). Basarisizliga
neden olan mikroorganizmalarin genellikle kemomekanik preparasyondan sonra
dokunulmadan kalan kok kanal sisteminin apikal bolgesinde bulundugu bildirilmistir
(Kakehashi ve ark., 1965; Ricucci ve Siqueira, 2010; Siqueira ve Rocas, 2008).

Intraradikiiler enfeksiyon

Endodontik tedavili dislerde goriilen apikal periodontitis, siklikla mikrobiyal
kaynaklidir. K6k kanal tedavisi iyi goriinen dislerde dahi mikroorganizmalar varligini
devam ettirerek enfeksiyona neden olabilmektedir. Intraradikiiler enfeksiyon,
mikroorganizmalarin kok kanal sistemine girme zamanina gore; direncli veya sekonder
olabilmektedir. ilk tedavinin gergeklestirildigi sirada bulunan direncli enfeksiyon,
basariyla uzaklastirilamayan ya da kontrol edilemeyen bakterilerden kaynaklanmaktadir.
Direncli radikiler enfeksiyona neden olan bakteriler, genellikle kdk kanal aletleri ve
irrigasyon sollsyonlarinin ulasamadigs; lateral kanallar, istmuslar, dentin tiballeri ve
apikal ramifaksiyonlar gibi erisilmesi zor alanlarda bulunmaktadir (Ricucci ve Siqueira,
2010). Sekonder enfeksiyon ise tedavi 6ncesi kok kanalinda bulunmayan, ancak tedavi
esnasinda aseptik ¢alisilmamasi veya hermetik olarak yapilmayan kok kanal dolgusunun
sizintist nedeniyle, kok kanalina giren bakteriler tarafindan olusturulmaktadir. Patolojik
etkinlik sergileyebilecekleri kritik sayiya ulasan bakteriler, periradikuler dokuya
ulasarak periradikiiler enfeksiyona neden olmaktadir (Siqueira, 2001; Stamos ve ark.,
1988).
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Ekstraradikuler enfeksiyon

Intraradikiiler enfeksiyona bagl olusan ekstraradikiler enfeksiyon, intraradikiiler
enfeksiyon sonrasinda bakterilerin periradikiler dokular: istilasi sonucu goriilmektedir.
Endodontik dezenfeksiyon islemlerinin yetersiz yapilmasi ve basarili hermetik kanal
dolgusunun saglanamamasi sonucu, mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden
periapikal dokulara ulasarak sayica artiglari, kok kanal tedavisinin basarisizligina neden
olmaktadir.  Mikroorganizmalarin  biyofilm  olusturmasiyla  kendilerini  doku
savunmasindan korumalari, olusan periradikular enfeksiyonun devaminin nedeni olarak

gosterilmektedir (Siqueira, 2001).
2.5.2. Mikrobiyal olmayan faktorler
I¢csel mikrobiyal olmayan faktorler

Mikroorganizmalarin olmadigi kok kanal tedavisindeki basarisizlik, periradikiler
dokularda olusan yabanci cisim reaksiyonuna baglanmaktadir. Tedaviye direng gdsteren
lezyon ¢ikartilarak incelendiginde periradikuler kist oldugu ve basarisizlik nedeninin
kolesterol kristallerine kars1 olusan yabanci doku reaksiyonu oldugu belirtilmistir. Cok
cekirdekli hiicrelerin bu kristalleri uzaklastirmasinda yetersiz kalmasi, Kristallerin
artmasina ve lezyonun biiyliimesine neden olmaktadir. Endodontik tedavide basarisizlik
nedeni olarak periradikiiler kistlerin varligr tartismali bir konudur. Her ne kadar bunlar
bilinse de, periradikiiler kistlerin ¢ogu geleneksel kok kanal tedavisi sonrasi
iyilesmektedir. Gergek Kistler ise bu geleneksel tedavi ile iyilesemezler (Roda ve
Gettleman, 2016; Siqueira, 2001).

Digsal Mikrobiyal Olmayan Faktorler

Kok kanal tedavisi esnasinda ¢ozliniirliik 6zelligi olmayan kanal dolgu patlarinin
periradikuler dokulara tagmasi, yabanci cisim reaksiyonu olusturmaktadir. Kullanilan
kagit konlarda bulunan seliiloz komponentler, bitkisel kokenli bazi gida artiklari ve

pamuk lifler gibi maddeler, periradikuler dokularda lezyon olugsmasma neden
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olabilmektedir. Mikrobiyal olmayan faktOrlerin tedavi basarisizliginda tek basmna rol
oynadigl kanitlanmamistir. Bu olgularin ¢ogunda, hastaligin sebebi olarak eslik eden
enfeksiyon varligr bulunmaktadir. Ortograd olarak kok kanal tedavisinin yenilenmesi
sonrasinda cerrahi islem gerekebilmektedir (Koppang ve ark., 1989; Ricucci ve ark.,
2009; Siqueira, 2001).

2.5.3 Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan islemsel hatalar

Kok kanal tedavisin basarisizlikla sonuclanmasina neden olabilen tedavi
sirasindaki yapilan islemsel hatalar asagidaki gibi belirtilmektedir (Ashley ve Harris,
2001; Ruddle, 2004; Siqueira, 2001; Tabasssum ve Khan, 2016):

Yetersiz giris kavitesi
o Aksesuar kanallarin tespit edilememesi
o Ideal kanal preparasyonu yapilamamasi
o Pulpa tabaninda olusan perforasyonlar
e Yetersiz irrigasyon
e Hatali preparasyon ve dezenfeksiyon
e Hatali alet kullanimi (yanlis enstriimentasyon)
o Kanal sekli degiserek tikanmaya ve perforasyonlara neden
olabilmesi
o Tikanma nedeniyle, ¢alisma boyunun kaybolmasi
o Apikal foramenin genislemesi sonucu kanal dolgusunun
saglanamamasi
e Apeks bolgesindeki yetersiz preparasyon sonucu, guta-perka’nin yanlig

konumlanmasi gibi nedenler yer almaktadir

Endodontik tedavi dogru uygulandiginda basari oranit oldukca yiiksektir.
Retreatment i¢in ayn1 basar1 orant gegerli degildir, ¢linkii kanallara ulasmak ve prepare

etmek ¢ok daha zor, hatta komplikasyonlu olabilmektedir (Caliskan, 2006).
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Kanalllara ulasmay1 engelleyen nedenler arasinda:
e Kanal icerisindeki postlar ve koronal restorasyonlar
e (esitli kanal dolgu materyalleri
e Kalsifikasyonlar
e Basamaklar, tikanmalar, perforasyonlar ve alet kirilmasi gibi iatrojenik

nedenler, bulunmaktadir (Simon ve Pertot, 2009).
2.6. Basarisiz Olmus Kok Kanal Tedavilerinde Tedavi Planlamasi
Basarisizliga ugrayan kok kanal tedavili dislerde;

e ilgili disin yeniden incelenmesi ve takibi,

o kok kanal tedavisinin yenilenmesi,

e endodontik cerrahi (periradikuler kiretaj, hemiseksiyon, apikal kok
rezeksiyonu, kok amputasyonu, disin g¢ekilip tekrar replante edilmesi)
uygulamasi ve

e ilgili disin ¢ekimi olmak tizere, dort farkli tedavi segenegi bulunmaktadir

(Roda ve Gettleman, 2016).

Kesin tan1 konulamadiginda; hasta bilgilendirilmeli ve kontrollere ¢agrilarak disi
takip etmek faydalidir. Disin tedavi edilmesine karar verildiginde ise, etken dikkatli bir
sekilde incelenmelidir. Eger etken yabanci cisim reaksiyonu, gergek kist ya da
ekstraradikiler enfeksiyon ise endodontik cerrahi gerekmektedir. Cerrahinin endike
oldugu durumlarda, ilk olarak konvansiyonel retreatment yapilarak kanal dekontamine
edilir. Apeksden materyal ¢ikmasi, tek basina cerrahi endikasyonu olmamakla birlikte
apikal foramenin genislemesi s6z konusu ise endikedir. Post ve kor uzaklastirilirken
kokte perforasyon ya da kirik olusmasi da cerrahi yaklagimin gerekli oldugu durumlar
arasinda yer almaktadir (Roda ve Gettleman, 2016; Simon ve Pertot, 2009; Tabassum ve
Khan, 2016).
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2.7. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Reatreatment)
2.7.1. Retreatment tedavisi endikasyonlari

Retreatmentin yapilip yapilmayacagi konusunda, hekimler arasindaki goris
birligi olduk¢a azdir (Aryanpour ve ark., 2000). Karar sikilikla evrensel olarak kabul
edilen objektif kriterler yerine subjektif kriterlere bagli olarak yapilmaktadir (Kvist ve
Reit, 2002; Pagonis ve ark., 2000). Endodontik retreatment yapilmasi konusunda
evrensel prensipleri tanimlamak oldukc¢a zor olmasina ragmen, retreatment gerektiren
belli durumlar hakkinda goriis birligi bulunmaktadir (Friedman, 2002). Dikkatli bir
klinik inceme ile catlak ya da kirik, okluzal travma, siniizit, trigeminal nevralji gibi
basarisizliga neden olabilen endodontik orjinli olmayan olasiklarin elimine edilmesinden
sonra, retreatment asagidaki durumlara dikkat edilerek yapilmalidir (Simon ve Pertot,
2009):

Klinik semptomlar

[k tedaviden sonra spontan agri, sisme, apse ya da fistiil gibi semptomlarmn
oldugu durumlarda retreatment yapilmaktadir. Ancak tedaviden hemen sonra agri1 var

ise:

e Okliizyon kaynakli, agri olabilir.

e Is1 bagh olarak agn sikayeti ile gelen hastalarda komsu ya da diger disler
incelenmelidir.

e C(igneme sirasinda olusan agr, catlak dis ya da kok kiriklarindan

kaynaklanabilir.

Bu tir durumlarda endodontik retreatmente gerek olup olmadigini saptamak igin,
once detayli bir anamnez alinmali, dis periodontal a¢cindan degerlendirilmeli, okliizyon

kontrol edilmeli ve radyografi alinmalidir (Lin ve ark., 1991 ; Simon ve Pertot, 2009).

Kok kanal tedavili dislerin basarisinin klinik ag¢idan degerlendirilmesi Tablo 1°de

belirtilmektedir (Simon ve Pertot, 2009).
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Tablo 1. Klinik agidan dislerin degerlendirilmesi (Simon ve Pertot, 2009).

Basarih

SUpheli

Basarisiz

o Perkilsyon ve palpasyon
hassasiyetinin olmamasi

e Normal mobilitenin
olmasi

o Fistiil agzinin olmamasi

¢ Periodontal hastaligin
olmamast

¢ Disin fonksiyonel olmasi

e Enfeksiyon ve sisligin
olmamasi

o Subjektif rahatsizlik

belirtilerinin olmamasi

o Sik sik tekrarlayan belli

belirsiz semptomlarin olmasi

e Dolgunluk hissinin olmas1

¢ Perkiisyon, palpasyon ve
cignemede hafif derecede
rahatsizlik

¢ Dil basinci ile hassasiyet
olusmasi

e Tedavi edilen disin iizerine
stperpoze olan sinizit

e Analjezik ihtiyact duyulan

minimal rahatsizliklar

e inatc1 subjektif belirtilerin
olmasi

o Tekrarlayan fistuller veya
sislik

¢ Perkiisyon ve palpasyonda
duyulan siddetli rahatsizlik

o Tamir edilemeyen kok ve
kron frakturlerinin
mevcudiyeti

o Asiri dig mobilitesi ve
ilerlemis periodontal yikim

e lgili disin fonksiyon

gbrememesi

Radyografik bulgular

Endodontik tedaviden ortalama (¢ ay sonra periapikal lezyonun biiyiikliigi
artmis ya da azalmamis ise, endodontik basarisizliktan s6z edilebilir ve bu durum
retreatment tedavisini gerektirir. Bakteriyel enfeksiyon sonucu olusan periapikal lezyon
tedavi edilmelidir. Ozellikle kanal dolgusu ve koronal restorasyon iyi oldugu
durumlarda, hekim ilk olarak tedaviden sonra ne kadar zaman gectigini tanimlamali,

miimkiinse 6nceki radyografileri iyilesmeyi kontrol etmek i¢in karsilastirmalidir (Akbar,

2015; Hulsmann, 1994).

Iyilesme radyografik olarak kemik trabekilasyonu nedeni ile ¢ ay sonra
goriilmeye baslanir, biiyiik lezyonlarda tamamen iyilesme birkag yil alabilir (Caliskan,

2006). Kok kanal tedavili dislerin basarisinin radyolojik agidan degerlendirilmesi Tablo

2’de gosterilmektedir (Simon ve Pertot, 2009).
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Tablo 2. Radyolojik agidan endodontik tedavili dislerin degerlendirilmesi (Simon ve

Pertot, 2009).

Basarih

Siipheli

Basarisiz

e Hafifce kalinlagsmis
periodontal ligament aralig1
(< 1mm)

o Onceki radyolusensinin
elimine edilmesi

e Komsu dislerle lamina
duranin ayn1 olmast

e Rezorpsiyon gorulmemesi

e Goriinen kanal boslugunu
sement-dentin birlesimine
kadar yogun olarak
doldurmus bir kanal

dolgusu

e Periodontal araligin
genislemesi (> 1-2 mm)

¢ Radyolusensinin ayni
boyutta olmasi ya da ¢ok az
bir sekilde tamiri

e Bitisik dislere gore lamina
duranin irregiiler sekil
gostermesi

e Hafif gelisme gdsteren
rezorpsiyon belirtisi

e Ozellikle apikal tcli
bolgesindeki dolguda

bosluklarin olmasi

e Periodontal araligin asir
genislemesi (> 2 mm)

e Periradikiler
radyolusenside beklenen
kemiksel tamirin
olugmamasi veya
radyolusensi boyutunda
artis

e Yeni lamina dura
olusumunda eksiklik

e Periradikiler sahalarda
onceden bulunmayan
lateral ve apikal
radyolusensiler

Yeni koronal restorasyon planlandiginda

Yeni bir koronal restorasyon planlandiginda daha 6nce yapilan kanal tedavisini
degerlendirmek i¢in, radyografik inceleme gereklidir. Eger kanal tedavisi iyi degilse,
ileride problem olmamasi i¢in endodontik tedavi yeniden yapilmalidir. Yeterli kanal
dolumunun saglanamadigi dislerde, periapikal lezyon olmasa bile kanalda bakteri
bulunmaktadir. Bu disler, savunma sistemi ve bakteri arasindaki denge devam ettikce
asemptomatik kalmaktadir. Enstriimentasyon ve kron preparasyonu (6l¢ii ve post yuvasi
preparasyonu), denge bozarak lezyon gelisimine neden olabilmektedir (Simon ve Pertot,
2009).
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Koronal tikamanin yetersiz oldugu durumlarda

Giris kavitesi yetersiz tikanmis disler oral gevreye acilabilirler. Koronal tikama
yetersizse, bakteriler infiltre olabilir hatta kanal iyi doldurulsa bile, apikale

ilerleyebilmektedir. Bu durumda retreatment tedavisi endikedir (Tronstad ve ark., 2000).
2.7.2. Retreatment tedavisi 6ncesi degerlendirme

Retreatment uygulanmasi gerekli ise; hastanin hikayesi, radyografik inceleme,
disin stratejik 6nemi ve alternatifleri, periodontal degerlendirme, kok kiriklari, disin
restore edilebilirligi, cerrahi gerekliligi ve kar-zarar orani, hasta istegi, hekimin tecriibesi
ve yetenegi gibi birgok faktor tedaviden once degerlendirilmelidir (Simon ve Petrot,
2009).

Hastanin hikayesi

Hastanin hikayesinin alinmasi ile, klinik isaret ve semptomlar (agr1, ddem, sislik,

drenaj) ve onceki tedavi hakkinda bilgi alinmis olunur (Simon ve Petrot, 2009).
Radyografik inceleme

Hekim retreatment tedavisine baslamadan 6nce, hastadan periapikal film ve agili
goriintii almalidir. A¢ili film sayesinde, tedavi edilmemis kanallar tanimlanabilir ya da

kirik alet lokalize edilebilir. Operasyon dncesi radyografi alinimi ile:

e Kok anatomisi degerlendirilir, basarisizligin nedeni incelenir.

e Periapikal doku; radyolusensi, yabanci madde (giita-perka, kirik alet) ve
rezorpsiyon yoniinden degerlendirilir.

e Koronal restorasyon degerlendirilir.

e Kanal preparasyonu, dolumu ve bazen kanal dolgu materyalinin Kkalitesi
degerlendirilir.

e Kirik alet tanimlanir (Akbar, 2015; Siqueira, 2001).
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Kok kiriklar

Tekrarlayan endodontik tedavi Oncesinde disler, operasyon mikroskobu veya
blyitme sistemleri ile dikkatli bir sekilde degerlendirilerek, varsa catlak veya kirik
hatlar1 saptanmalidir. Periodontal dokulara veya agiz igersine agilan gatlak ve kirik
hatlarinda, bakteriyel kontaminasyon gorulebilmektedir ve endodontik tedavi tekrarlansa

bile yeniden enfekte olma olasiligi bulunmaktadir (Sousa ve ark., 2017).

Hatali endodontik prosediirler ve post uygulamalari, ¢atlak veya vertikal kiriklara
sebep olabilmektedir. Kokiin koronal kismindan apeksine kadar uzanan vertikal kok
kirigi, endodontik olarak tedavi edilmis dislerde en yaygin ¢ekim nedenlerinden biridir.
Kesin tan1 koyulmasi giictiir ve ¢ogu zaman basarisiz kok kanal tedavileri ya da
periodontal hastaliklarla karisabilmektedir. Catlak dislerde endodontik tedavi sonrasi
kron restorasyonu uygulanabilirken; vertikal kirikli dislerde ise fragmanlarin agiz
disinda yapistirilmasi ardindan disin reimplantasyonu denenmistir (Arikan ve ark., 2008;
Nizam ve ark., 2016). Ancak bu dislerin uzun dénem prognozu tartismalidir ve ankilozla
sonuglanabilir. Posterior dislerde okliizal stresler nedeniyle basari sansinin anterior

dislerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Ozer ve ark., 2011).
Disin stratejik 6nemi ve alternatifleri

Retreatmente karar verilmeden once; disin stratejik 6nemi, periodontal durumu,
okllzyonu, iligkili patolojileri (perforasyon, rezorpsiyon) ve restorasyonun uzun dénem

basari olasilig1 degerlendirilmelidir (Caligkan, 2006).
Periodontal degerlendirme

Disler periodontal sondla degerlendirilmeli, dis mobilitesi, kron-kok iliskisi ve
kemik rezorpsiyonu incelenmelidir. Ozellikle furkasyon lezyonlarinda, periodontal
sondlama epitelyal atagman kalitesini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Lezyon fistiile
sahip degilse, boyutu biiyiik olsa bile prognoz iyidir. Eger lezyon fistiile sahip ise epitel
atagman yikilir ve prognozun iyi olmasi oldukga zordur (Simon ve Petrot, 2009).
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Disin restore edilebilirligi

Endodontik tedavi, disin ark igindeki fonksiyonunu surdirmesini mudmkin
kilmaktadir. Dis biiyiik ciirtige sahip ya da kirik ve fonksiyon niteligi az ise, hemen
endodontik tedavi yapilmamalidir. Ciirlik ya da kirik nedeniyle koronal madde kaybi1
fazla olan dislerde, retreatment tedavisinden once biyolojik geniglik incelenerek kron

boyu uzatilmalidir. Bu sayede:

e Rubber dam yerlestirmek daha kolaylasir.

e Tedavi Oncesi restorasyon saglanir.

e Dort duvarli giris kavitesi (irrigasyon sollisyonu icin rezarvuar) elde edilir.
e Stabil gegici restorasyon saglanir.

e Bakteriyal sizint1 6nlenir.

¢ Final restorasyonu yapmak kolaylasir, uzun siireli periodontal sagliga ve

iyi koronal tikamaya yardimci olur (Aryanpour ve ark., 2000).
Cerrahi gerekliligi ve kar-zarar oram

Retreatmentte, tedavi uzun sirebilmekte ve sonug ilk tedaviden daha az oranda
tahmin edilebilmektedir. Hekimler, retreatmentin teknik zorluklarindan dolay: siklikla
disin ¢ekimini tercih edebilmektedir ve disi tutmak yerine implant ya da kopri

uygulamaktadir (Simon ve Petrot, 2009).
Hasta istegi

Retreatmentin basar1 oraninin ilk tedaviden daha diisiik olmas1 ve zaman alic1 bir
tedavi olabilmesi nedeniyle, hasta kooperasyonu onemlidir. Hastaya bdtin prosedur
anlatilmalidir. Ek cerrahi isleme ihtiyag duyulabilecegi, basarisizlik riski ve ¢ekim

olasilig1 hakkinda bilgi verilmelidir (Simon ve Petrot, 2009).
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Hekimin tecriibe ve yetenegi

Hastalar, vakalardaki tecriibeleri, bilgileri, uzmanliklar1 ve ekipmanlari nedeniyle

endodontistlere yonlendirilmelidir (Ashley ve Harris, 2001).

2.7.3. Retreatment tedavisi 6ncesi radyografi ve klinik degerlendirme ile hastadan

veya Onceki hekimden elde edilen bilgilerin 6nemi

Endodontik tedavide dnemli bir asama olan kok kanal agizlarina ulasilabilmesi,

asagida belirtilen ¢esitli faktdrler nedeniyle retreatmentta zor olabilmektedir (Caliskan,

2006):

¢ Direkt yada indirekt koronal restorasyon varligi

e Pulpa odasinin kaybolmasi

e Ilk tedavide komplikasyonlar olusmasi

e Kiron ya da koprii varligi

e Post varlig

Tedavi Oncesi radyografiler ve klinik degerlendirme, hekime bilgi saglamasi

nedeniyle oldukga 6nemlidir. Hastadan ve miimkiinse ilk tedaviyi yapan hekimden

alinan bilgiler, tedavinin basarisi agisindan yarar saglamaktadir (Simon ve Petrot, 2009).

e Radyografik incelemede elde edilen bilgiler

o

o

o

Disin uzun aksi

Kron-kok iligkisi

Post varlig1 ve tipi

Giris kavitesinin sekli, agilanmasi, biiyiikligi
Kanal dolgu materyalinin tipi

Pulpa tabaninin kalinlig

Perforasyon varligi

Doldurulan kanal sayis1
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e Kilinik incelemede elde edilen bilgiler
o Periodontal durum
o Furkasyon iliskisi
o Kaoronal restorasyon tipi

o Komsu dis ile iliskisi

e Hastadan ya da dnceki hekimden elde edilen bilgiler
o Post ve kronun iligkisi (tek parca ya da iki parga)
o Yapistirma simaninin tipi
o Kaullanilan postun tipi

o Metal olmayan postun tanimlanmasi

2.7.4. Retreatment tedavilerinde koronal restorasyonlarin uzaklastirilmasi

Kanala ulagsmay1 zorlastiracagi ve hatalara neden olabilecegi i¢in amalgam,
kompozit, kron ve kopri gibi mevcut koronal restorasyonlarin uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Marjinal adaptasyonu zayif, altinda ¢liriik bulunduran restorasyonlar
retreatment tedavisi sirasinda mikrobiyal kontaminasyon olusturabilir, koronal sizintiya
bagli olarak enfeksiyonu devam ettirebilir. Bu nedenle siipheli restorasyonlarin tamamen

uzaklastirilarak yenilenmesi gerekmektedir (Hoen ve Pink, 2002).

Fonksiyonel olarak tasarlanmig, iyi marjinal uyuma sahip mevcut estetik
restorasyonlarin tiimiiyle uzaklastirmasi gerekmemektedir. Bu olgularda, kanala girisin
restorasyon lizerinden yapilmasi ile estetik ve fonksiyonun siirdiiriillmesi saglanmaktadir.
Kronun korunmasi, izolasyon ve rubber dam uygulamalarini kolaylagtirmaktadir. Ancak
restorasyon Uzerinden girislerde, restorasyonlarin disin i¢ ve dis morfolojisini tam
yansitmayabilmesi nedeniyle goriis azalarak perforasyonlar, kii¢iikk kanal girisleri ile
catlak ve kiriklar hekimin goziinden kagabilmektedir. Dolayisiyla hekimin iatrojenik
hata yapma riski artmaktadir (Wong, 2004).
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Direkt restorasyonlar

Direkt restorasyonlar1 uzaklastirmak kolaydir. Irrigasyon ve izolasyon énemlidir.

Ayrica rubber dam kullanilmalidir (Simon ve Petrot, 2009).
Kronlar

Kronlarin uzaklastirilmasi i¢in kron sokuculer ya da keserek ayirma islemi
kullanilmaktadir. Konvansiyonel kron sokicilerde kuvvet disin tek yiiziine uygulanmasi
nedeniyle alttaki dis dokusunda kirik riski olusabilmektedir. Eger diste post varsa kokte
kiriga neden olabilir. Konvansiyonel kron sokiiciilere ek olarak, elektirikli kron sokcd,
metalift kron sokicli, VAMKey gibi kron sokiculer de kullanilabilmektedir (Addy ve
ark., 2007).

Kopruler

Kopriiniin uzaklastirilmasi daha komplike olmaktadir. Ug ya da dort iiyeli kisa
kopruler daha glvenli ve saglam uzaklastirilabilmektedir. Uzaklastirma teknikleri
arasinda; parasiit teknik ile kron soOkiicii kullanilmasi, VAMkey kullanilmast ve uzun

koprulerde ilgili kronun kesilerek ayrilmasi yer almaktadir (Simon ve Petrot, 2009).
Postlarin Uzaklastirilmasi

Klinik inceleme ile degerlendirilemeyen postlarin tipi ve sekli hakkinda sadece
radyografiler ile bilgi alinabilmektedir. Postlarin uzaklastirilmasinda; ultrasonik cihazlar,
0zel post asindirma frezleri ve 6zel post uzaklastirma sistemleri kullanilabilmektedir.
Uzaklastirilirma sirasinda; postun kirilmasi, disin kirilmasi, disin restore edilemeyecek
hale gelmesi, perforasyon ve doner sistemlerin 1s1 olusturmasina bagh periodonsiyumda

hasar olusabilmektedir (Alagam, 2012; Simon ve Petrot, 2009).
2.7.5. Retreatment tedavilerinde kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi

Kron ve post materyali uzaklastirildiktan sonra; var olan ¢iiriikler ya da desteksiz

mine dokusu kaldirilmali, giris kavitesi ve pulpa odasindaki debrisler temizlenmeli,
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koronal duvarlar olusturulmali, gerekli ise giris kavitesi genisletilmeli, varsa baska
kanallar aranmali ve tikali kanal icerisindeki materyaller uzaklastiriimalidir (Simon ve
Pertot, 2009). ilk endodontik tedavinin basarisizlig1 genellikle; dis anatomisi ve
morfolojisi hakkindaki bilgi eksikligi, pulpa odasinin {i¢ boyutlu goérintisunin
radyografide alinamamasi, goriis alan1 darligi, posterior dislerin kok-kanal anatomisinin
kompleks olmasi ve kotii giris kavitesi gibi nedenlerden dolay1 olusmaktadir (Tabassum
ve Khan, 2016).

Giris kavitesinin modifiye edilmesinin ardindan;

e Hekim, kanala 1-2 mm ulastiktan sonra preparasyon agisini yeniden
gozden gecirmeli ve diiz girisi saglamak ve aletleri kontrol edebilmek i¢in
gerekli modifikasyonu yapmalidir. ilk olarak gates glidden frez ile giris
preparasyonu tamamlanmalidir.

e Kanal dolgu materyali, aletler ile ayn1 seviyede ilerleyerek
uzaklastirilmalidir.

e Bitin egeler ve aletler diizenli kullanilmali ve temizlenerek kontrol
edilmelidir.

e Kanalda direng olusup ilerlenemiyorsa, zorlanmamali ve radyografi ile bu
durum agiklanmalidir. Direng olusmasinin 2 nedeni olabilmektedir:

o Kaullanilan aletin ¢apinin biiyiik olmasi ve

o Basamak ya da kalsifikasyonun olmasi (Caligskan, 2006).

Kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda; el egeleri, doner egeler, ultrasonik

aletler, 1s1, ¢oziiciiler ve lazer kullanilabilmektedir (Hulsmann ve Stolz, 1997).
2.7.5.1. Kanal dolgu materyalinin tanimlanmasi

Kanal dolgu materyali, kanal agz1 seviyesinde gozlenebilmesine ragmen post
destekli restorasyonlarda goézlenememektedir. Materyal kanal agzinda goriilemiyorsa;
postun uzaklastirilmasindan sonra, zeminde kalan siman artiklar1 giris kavitesine

ulagsmay1 engeller ve ¢oziiciilerin etkisini ortadan kaldirir. Siman artiklarini ortadan
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kaldirmanin en etkili yolu, ultrasonik aletlerin kullanimidir. Ultrasonik u¢ kanalda siman
bolgesinin iistiine yerlestirilir, birka¢ saniye c¢alistirilir. Materyal kanal agzindan
gorulebiliyorsa, kanal dolgu materyalinin uzaklastirilma kolayligi; dolgu materyalinin
trine, ilk tedavide yapilan preparasyon miktarina, kanalin kurvatiirine ve kanal

dolgusunun boyuna bagli olarak degisebilmektedir (Sahinkesen, 2006).
2.7.5.2. Kanal dolgu simanlarinin uzaklastirilmasi

Kanal dolgu simanlarinin sahip oldugu zayif adezyon, sizintiya sebep olma ve
toksik kimyasal icerme gibi 06zellikleri nedeniyle gliniimiizde kullanimlar
onerilmemektedir. Yumusak yapidaki kanal dolgu simanlarinin uzaklastirilmasi; kanal
aletleri kulanilarak ve irrigasyon yapilarak o6zel islemlere ihtiyag duyulmadan
gerceklestirilebilmektedir. Dogu Avrupa orjinli ve renginden dolayr ‘Rus kirmizist’
olarak bilinen resorsinol-formalin igeren sert yapidaki kanal dolgu simanlari, rezin
icerige sahiptir ve sertlesme reaksiyonlari sonucunda dentin tdbdalleri ile rezin tag
olusturmaktadirlar. Sert yapidaki kanal dolgu simanlarini uzaklagtirmasi oldukca zor ve
zaman alicidir. Rezinin ¢6ziilmesini saglayan kloroform ¢oziic ile bekletilmeleri, drill
ve ultrasonik cihazlarin kullanimi gerekebilmektedir (Duncan ve Chong, 2008;
Schwandt ve Gound, 2003).

2.7.5.3. Kanal dolgu patlarimin uzaklastirilmasi

Yumusak yapili kdk kanal dolgu patlari, genellikle mekanik preparasyon ve
irrigasyon yardimi ile rahatlikla kok kanallarindan uzaklastirilabilmektedir. Yumugak
patin etkili bir sekilde uzaklastirilmasinda, egeler ya da NiTi doner aletler kullanilabilir
(Roda ve Gettleman, 2016).

Coziilebilme 6zelligi bulunan sert yapili kanal dolgu patlarmin kok kanalindan
uzaklastirilabilmesi i¢in ¢oziicliler kullanilabilmektedir. Eger kanal dolgu pati
yumusatilabilirse, yumusak kanal pat1 gibi egeleyerek kanaldan uzaklastirilabilir. Kanal
dolgu materyali ¢6ziinmez ve c¢ozlcller inaktif ise, materyali uzaklastirmak igin

endodontik uglar ve ultrasonik egeler kombine olarak kullanilmalidir. ilk olarak
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endodontik uclar ile pat birkag mm uzaklastirildiktan sonra, ultrasonik egeler
kullanilmaktadir (Caliskan, 2006; Simon ve Petrot, 2009).

Cinko oksit 6jenol ve kalsiyum hidroksit igerikli kanal dolgu patlari, kok
kanalindan mekanik enstriimantasyon ve irrigasyon soliisyonlar ile uzaklastirilabilirken;
cam iyonomer veya rezin icerikli kanal dolgu patlarinin, kok kanal duvarlarina adezyon
ozelligi gostermesi nedeniyle uzaklastirilmalarinin daha zor oldugu belirtilmektedir (Lee
ve ark., 2002). Friedman ve arkadaslar1 (1992), cam iyonomer, epoksi rezin ve ¢inko
oksit 6jenol icerikli kanal patlarinin kok kanalindan uzaklastirilma etkinliklerini
degerlendirmesi sonucunda, uzaklastirilma siiresinin ve kanal icerisinde kalan pat
miktarmin en fazla cam iyonomer igerikli pat grubunda odugunu vurgulamistir. Kosti ve
arkadaslar1 (2006), epoksi rezin icerikli patlarin en zor uzaklastirilan pat grubu oldugunu

belirtmistir.

Kanal dolgu patlarinin uzaklastirilmasinda, kullanilacak olan ¢oziicliniin miktars;
kanal dolgu materyalinin tiiriine ve sertligine baghdir (Simon ve Petrot, 2009). Tablo
3’te farkli ¢oOziciilerin farkli kanal patlarmin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini

inceleyen ¢aligmalar gosterilmektedir.

Tablo 3. Coziiciilerin farkli kanal patlarindaki etkinliginin degerlendirilmesi.

Arastirmacilar Kullanilan Coéziicii ~ Kulanilan Pat Sonug
Karatas ve ark., Okaliptus yag AH Plus *Kloroform 6nemli derecede
2015 Portakal yag1 daha etkili
Kloroform
Bayram ve Bilici,  Okaliptus yag1 Epiphany *Halotan resin patlar igin
2012 Portakal yagi MM-Seal etkili bir ¢ézucu,
Halotan AH Plus *Porkatakal yag1 okaliptus
yagindan daha etkili,

*En fazla ¢oziinen AH pat1
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Martos ve ark., Portakal yag: RoekoSeal *Ksilen en etkili
2011 Okaliptus yag Sealer 26 * Kloroform, dkaliptus ve
Ksilen Epiphany portakal yagindan daha etkili
Kloroform Endomethasone  * Portakal ve okaliptus yag1
EZ-Fill arasinda anlamli bir fark yok
Bodrumlu ve ark., Okaliptiis yag1 AH Plus *Epiphany patinin
2008 Kloroform Epiphany ¢oziiniirliigi AH Plus’ dan
daha fazla
Martos ve ark., Ksilol Sealer 26 *Ksilol ve portakal yaginin
2006 Portakal yag1 Roeko Seal etkileri benzer,
Okaliptol Endofill *Portakal yag, Skaliptolden
Intrafill daha fazla ¢oziici etkiye

sahip

Kanal olmasi gereken uzunlukta doldurulmussa, kanal dolgu materyalini

uzaklastirmak kismen daha kolaydir. Eger kanal apeksten kisa doldurulmussa:

e Apikalde tikanma yoksa daha kiiciik egeler kullanilarak ilerlenebilir.

e llk tedavide basamak olusturulmus ve sonra apikal kisim kalsifiye olmus

olabilir. Bu durumlarda doner alet kullanilmamalidir (Mandel ve Friedman,

1992 ; Simon ve Pertot, 2009).

2.7.5.4. Guta-perkanmin uzaklastirilmasi

Guta-perka, kok kanal pati veya simani ile birlikte uygulanan ve en cok

kullanilan kok kanal dolgu maddesi tipidir. Tekrarlayan endodontik tedavilerde en sik

karsilasilan kanal dolgu materyali olan gita-perkanin pembe rengi ve radyoopasite

ozellligi, klinik ve radyografik olarak tespitinin nispeten kolay olmasini saglamaktadir
(Duncan ve Chong, 2008).

Tekrarlayan kok kanal tedavisi planlanirken, radyografik olarak gita-perkanin

kompaksiyon sekli ve kanal dolgusunun seviyesi incelenir. Tek bir standart 0.02
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konisitede kon veya kotii kondanse edilmis giita-perkadan olusan bir kanal dolgusunda,
dolgu ile kanal duvar1 arasinda bosluklar olusacaktir. Bu kanallarda, guta-perka kanal
icinde serbest kalmasi nedeniyle kolaylikla uzaklastirilabilir. H-tipi bir ege, glta-
perkanin yanindan ilerletilip, duvar ile dolgu maddesi arasina sikisinca disar1 ¢ekilebilir,
NiTi doner egeler kullanilabilir ya da ultrasonik egeleme yapilabilir. Tagkin doldurulmus
tek kon ya da zayif kondanse edilmis giita-perka varliginda, el egeleri ile uzaklastirma
daha basarili olabilmektedir (Dixit ve ark., 2013).

Iyi kondanse edilmis giita-perka ile yapilan kok kanal dolgularinda, giita-perka
ve kok kanal duvari arasinda egelerin ilerletilebilecegi bosluk bulunmaz. Bu nedenle
oncelikle ¢Oziici ya da 1s1 ile giita-perkanin yumusatilmasi gerekebilmektedir. Bu
uygulama ile guta-perka icerisinde egenin yerlestirilebilecegi bosluk olusturularak
asama asama cikarilmasi saglanmaktadir. Iyi kondanse edilmis giita-perkanin tiimiiniin
tek seferde wuzaklagtirlmasi genellikle mimkiin olmamaktadir. Giita-perka
kirllganliginin zamanla artmasi nedeniyle, kok kanal dolgusu iizerinden uzun yillar
gecmis retreatment tedavilerinde giita-perkanin tek parca halinde ¢ikmasi zorlagmaktadir

(Duncan ve Chong, 2008).

Bazi arastirmacilar, giita-perkanin uzaklastirilmasinda; ¢oziicii olmadan, 700-
1200 rpm hizinda, NiTi doner aletlerin kullanilmasini1 6nermektedir. Bu aletler sayesinde
guta-perka 1s1 etkisiyle yumusatilmakta ve uzaklastirilmast kolaylagsmaktadir. Bu teknik
diiz kanallarda kullanilmalidir (Ozyurek ve Demiryurek, 2016; Reddy ve ark., 2013).

Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, aletler apikale dogru ilerlemediginde kuvvet
uygulanmamalidir. Kuvvet uygulanmasi sonucunda; aletin kirilma riski, basamak hatta
perforasyon olusturma riski bulunmaktadir. Enstriman ilerleyemedigi zaman, ilk olarak
kanalda kanal dolgu materyalinin varligi kontrol edilmelidir. Daha sonra, ¢oziicii

uygulanmali ve kiigiik ¢capli enstriiman ile apikale dogru ilerlenmelidir (Nayir, 2011).
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2.7.5.4.1. GUta-perkanin uzaklastirilmasinda kullanilan kanal aletleri
e Paslanmaz celik el aletleri

K-tipi egeler: Kanal icerisinde yarim tur rotasyon ardindan ¢ekme hareketi ile
kullanilan K-tipi egelerin uglart kesici degildir. H-tipi egelere gore daha esnek ve
mekanik dayanikliligi daha fazladir. Spiralleri arasinda biriken debris temizlenmezse,
kok kanali tikanabilir ve apikalden debris itilebilmektedir. Bu nedenle ege sik sik

temizlenmeli ve kok kanali irrige edilmelidir (Peters ve ark., 2016).

Heldstrom egeler (H-tipi egeler): Yalnizca ¢ekme hareketi ile kullanilan H-tipi
egelerin pozitif kesme agilar1, K-tipi egelerden daha fazladir. Bu 6zellik H-tipi egelere,
K-tipi egelere gore daha fazla kesme etkinligi saglamaktadir. Oval ve eliptik sekilli
kanallarda gevresel egeleme igin kullanilan H-tipi egeler, glita-perkanin kok kanalindan
uzaklastirilmasinda paslanmaz ¢elik el aletleri igerisinde en etkili olandir (Peters ve ark.,

2016; Simon ve Petrot, 2009).

Ayrica flexofile, flexicut, flexfile gibi modifiye enstrimanlar da kanal dolgusu

uzaklagtirmada kullanilmaktadir (Betti ve Bramante, 2001; Ferreira ve ark., 2001).

e Paslanmaz celik doner aletler

Gates glidden: Alev sekilli kesici olan kafa kismi ve ince kesici olmayan govdesi
bulunan gates gliddenin ucu, kesici 6zellige sahip degildir. Govde ile sap kismi, alet
kirildiginda kolay uzaklastirilabilmesi i¢in zayiflatilmistir. 6 adet egeye sahip gates
gliddenlerin kalinlig1 1°den 6’ya dogru 0.20 mm artmaktadir. #1 egenin ¢ap1 0,50 mm,
#6 egenin cap1 1,5 mm’dir. Diisiik hizda ve pasif olarak kullanilan gates gliddenler,
koronal tgliiniin sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Retreatment tedavilerinde,
koronal Gglideki guta-perkanin uzaklastirilmasinda kullanilabilirler. Agresif 6zellikleri
nedeniyle, egimli kanallarin kurvatir kismida kullanilmamalidir. Perforasyon riski
yuksektir (Alacam, 2012; Peters ve ark., 2016; Roda ve Gettleman, 2016).

50



Peaso reamer: Post boslugu hazirlamada kullanilan peaso reamerlarin uca dogru
gittikge incelen uzun, dar bir kafa kismi1 ve ince govdesi bulunmaktadir. Gates gliddenler
gibi kesmeyen ucu, lateral kismi kesme yapan hafif spiralli kafa kisimlar
bulunmaktadir. Kurvatirsuz dislerde, koronal = kisimdaki  giita-perkanin
uzaklastirilmasinda kullanilabilmektedir (Peters ve ark., 2016; Roda ve Gettleman,
2016).

e NiTi doner aletler

NiTi alasimlar, slper elastik ozellikleri sayesinde endodontide popdulerlik
kazanmiglardir. Kesme etkinligi paslanmaz celikten azdir ancak kirilma direnci fazladir.
Ozellikle egri kanallarda paslanmaz celik egelere gore daha yiiksek esneklikleri
sayesinde, kullanilmalar1 daha uygundur. Bu alasim elastikiyeti sayesinde egelere, kanal
transportasyonu ve basamak olusturma riskinde azalma avantajlarin1 saglar (Alacam,

2012).
2.7.5.4.2. Glta-perkanin uzaklastirilmasinda kullanilan yontemler

Guta-perkanin kok kanallarindan uzaklastirilmasi igin; mekanik, termomekanik

ve kimyasal olarak gesitli teknikler onerilmistir.
e FEl egeleri ile giita-perkanin uzaklastirilmasi

Iyi kondanse olmamus giita-perka varliginda, bu yontem kullanilmaktadir. K-tipi
ege, guta-perka ve kanal duvari arasinda ilerletilerek yol agilir. H-tipi ege agilan bosluga
ilerletilir, guta-perka sikistirilir ve gekilir. Tagkin dolgularda ve diiz kanalli diglerde
kullanilabilir. H-tipi egeler 1sitilarak, glta-perkaya penetrasyonu arttirilabilir. Isitilmig
H-tipi ege, guta-perka dolgunun icine yerlestirilir ve disar1 dogru cekilir. Is1 etkisiyle
yumusamis olan dolgu sogudunda, egenin yivleri arasinda donar ve ege dolguya
vidalanmis olur. Bu sayede glta-perkanin kanaldan tek par¢a halinde ¢ikarilmasi
kolaylasir. El egelerinin 1sitilarak kullanilmasi, 6zellikle ¢6ziicti kullaniminin sakincali

oldugu taskin kok kanal dolgularinda basarili olmaktadir (Roda ve Gettleman, 2016).
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e Doner egelerle giita-perkanin uzaklastirilmasi

Boyterlok, reamer, gates glidden ve peaso frezleri ile giita-perka kok kanalindan
uzaklastirilabilmektedir. Bu aletler, giita-perka iyi kondanse edildigi durumlarda ¢oziicii
kullanimi kontrendike ise kullanilabilir. Uygulama sirasinda perforasyon olusabilmesi
veya kirilabilmesi gibi nedenlerden dolayi, dar ve egri kanallarda kullanilmalar
onerilmemektedir. 0,04 ve 0,06 tapera sahip NiTi doner aletler, gita-perkanin kok
kanalindan uzaklastirilmasinda etkili ve hizli aletlerdir. Aletlerin kok kanali igerisinde
sitkismadan donebilmesi i¢in, kanal genigliginin yeterli olmas1 gerekir. Ortalama 350-
1000 devir/dakika (rpm) hizda kullanilirlar. Bu donme hizinda siirtlinmenin etkisiyle
gita-perka yumusamakta ve kok kanalindan uzaklastirilmaktadir (Roda ve Gettleman,
2016).

Guta-perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasi igin farkli firmalar tarafindan Ozel

NiTi doner ege sistemleri gelistirilmistir:

ProTaper Universal Retreatment (Dentsply): D1, D2, D3 olmak lzere 3 egeden
olusur. D1 30/9, D2 25/8, D3 ise 20/7 ebat ve tapera sahiptir. Guta-perka ve thermafil
doldurucular i¢in 500 rpm, ¢inkooksit ojenol esasli doldurucularda ise 250-300 rpm

hizda kullanilirlar.

Mtwo Retreatment (WDW): 2 adet egeden olusur. Her ikisi de g¢alisma boyunda
kullanilanilir. R1 25/0,5, R2 ise 15/0,5 u¢ genisligi ve agiya sahiptir. Her iki ege de 21
mm’dir. Uglari kesicidir. Dar kanallarda R2, diger kanallarda R1 kullanilir.

R-endo (MicroMega): 6 adet egeden olusur. Rm (25/0,4) 17 mm’dir, kanal
agizlarindaki dolgu ve engelleri kaldirmada kullanilir. Re (25/0,12) 15 mm’dir, 1-3 mm
derinlikte kullanilir. R1 (25/0,08) 15 mm’dir, koronalden orta {igliiye kadar kullanilir. R2
(25/0,06) 19 mm’dir, orta ti¢liide kullanilir. R3 (25/0,04) 23 mm’dir, apikal ti¢lude
calisma boyunda kullanilir.
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D-Race (FKG): 2 egeden olusur. ilk kullanilan ege olan DR1 (30/0,1) dolgu maddesine
ilk penetrasyonu kolaylastirmak ic¢in kesici uca sahiptir ve koronal bolgeyi temizler.
1000 rpm hizda kullanilir. DR2 (25/0,04) kesici olmayan uca sahiptir, ¢alisma boyuna
kadar ilerletilir. 600 rpm hizda kullanilir (Alacam, 2012; Roda ve Gettleman, 2016).

Doner egelerin azalan taperi sayesinde, vida etkisi ve potansiyel koronal blokaj
Onlenir (Gordon, 2005). Hangi sistem kullanilirsa kullanilsin, ilk olarak kanalin koronal
bolumundeki kanal dolgu materyalini uzaklastirmak i¢in; biiyiik ¢apli ve agili aletler
kullanilmalidir. Daha sonra kiigclik capli ve agili aletler kullanilarak apikale dogru
ilerlenmelidir. Kanalda tikanma oldugu zaman, radyografi alinmalidir. Doner
enstrimanlar ¢ozlcl ile materyal yumusatildiktan sonra kullanilmalidir. Basamagin

bypass edilmesinde ya da tikali apikalde kullanilmamalidir (Dall’ Agnol ve ark., 2008).

Tablo 4’te guUta-perkanin uzaklastirilmasinda kullanilan  enstriimanlarin

etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar gosterilmektedir.
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Tablo 4. Guta-perkanin uzaklastirilmasinda kullanilan enstriimanlarin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalar

Arastirmacilar

Kullanilan Enstriimanlar

Sonug

Chandrasekar ve ark., 2014

Protaper retreatment sistem
Race doner egeler
K3 doner egeler

H-tipi egeler

Protaper sistem daha etkili

Mittal ve Jain, 2014

Protaper retreatment sistem +

¢Ozicl var /yok

H-tipi egeler + ¢6zicu var /yok

Protaper + ¢ozucu en etkili

Unal ve ark., 2009

K-tipi egeler

H-tipi egeler

Profile doner egeler
R-Endo

Protaper retreatment sistem

(Cozlcu = dkaliptol)

El egeleri ve Profile
enstriimanlar daha etkili

Tasdemir ve ark., 2008

ProTaper
R-Endo
Mtwo

H-tipi egeler

Protaper sistem daha etkili

Hammad ve ark., 2008

ProTaper retreatment egeleri

K-tipi egeler

K-tipi el egeleri daha etkili

Somma ve ark., 2008

ProTaper retreatment egeleri
Mtwo R
H-tipi egeler

Ug sistemde de kanalda
dolgu materyali artiklari
oldugu belirtilmis

Bueno ve ark., 2006

K3 doner egeler
K-tipi ve H-tipi egeler

(Cozlcl = kloroform)

El egelerinde doner aletlere
oranla kanalda daha az dolgu

materyali artig1 saptanmis

Schirrmeister ve ark., 2006

FlexMaster
ProTaper
RaCe doner egeler

H-tipi egeler

ProTaper ve RaCe
enstriimanlarin kanal
dolgusunu daha kisa siirede

uzaklastirdig: belirtilmis
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e Ultrasonik egeleme

Ultrasonik egedeki enerji, glta-perkanin 1s1 ile yumusamasina neden olur ve
guta-perkanin koronale dogru yiikselerek uzaklasmasini saglar. Bu amacgla 6zel olarak
dizayn edilmis ultrasonik enstriimanlar mevcuttur. Ozellikle sert simanlarin kok
kanalindan uzaklastirilmasinda, ultrasonik enstriimanlarin kullanimi Onerilmektedir

(Roda ve Gettleman, 2016).
o Guta-perka c¢ozuculer

Guta-perka; kloroform, karbon disilfid, halotan, benzen, turpentin, okaliptol,
ksilen, portakal yagi gibi esansiyel yaglar igerisinde c¢oziunmektedir. Cozuculer;
perforasyon riski tasimamalari, orijinal kanal seklini degisiklige ugratmamalari, kanal
aletlerinin kirilma riskini azaltmalari, islemleri hizlandirmalarn1 ve egimli kok
kanallarinda da kullanilabilmeleri nedeniyle retreatment tedavisini
kolaylastirabilmektedir (Ferreira ve ark., 2001; Hulsmann ve Stotz, 1997; Hwang ve
ark., 2015). Coziicii kullanimi, apikalden debris ve irrigantlarin  ¢ikmasini
azaltabilmektedir (Canakgi ve ark., 2015; Keskin ve ark., 2017).

Coziciilerin tek bagma giita-perkayr uzaklastiramamasi nedeniyle, endodontik
aletlerle birlikte uygulanmaktadir (Roda ve Gettleman, 2016). Cozucdlerin bir miktar
toksik olmalar1 nedeniyle periapikal dokulara tagirilmamasi gerekmektedir (Barbosa ve
ark., 1994). Apikalden tasirildiklarinda postoperatif agriya neden olabilmektedirler
(Vajrabhaya ve ark., 2004). Cozicllerin dentinin yapisini degistirerek, rezin dolgularin

baglanmasini azaltabildigi belirtilmistir (Demirbuga ve ark., 2017).
e Is1ile giita-perkanin uzaklastirilmasi

Kanal sondu ya da 6zel 1s1 tastyict enstrimanlar yardimiyla, giita-perka parcalar
halinde kok kanalindan uzaklastirilabilmektedir. Bu sistemlerde 1siy1 tasiyan ucun,
yeterince genisletilmemis kok kanallarinda ya da kurvatiirin bulundugu seviyede,

apikale ilerleyemeyecek kadar kalin olmasi nedeniyle, genis ve diiz kanallarda
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kullanilmaktadir. Enstriiman sitilarak glta-perkanin koronaline yerlestirilir ve soguyana
kadar beklenir. Guta-perka sogurken tasiyict alete yapisir ve kanaldan ¢ikarilir. Tasiyict
u¢ temizlenir ve islemler giita-perka gozlenmeyene kadar tekrarlanir (Roda ve
Gettleman, 2016).

2.8. Endodontide Lazer Uygulamasi

Son yillarda farkli 6zelliklere sahip lazer cihazlarinin gelistirilmesi ile dis
hekimliginde lazerlerin uygulama alanlar1 giderek biliylimektedir. Diger konvansiyonel
yontemlere gore lazer uygulamasi, lazer 1simmnin kolaylikla ydnlendirilebilmesi ve
yuksek olgldeki enerjinin kiigiik noktalara yogunlasabilmesi nedeniyle, oldukga ilgi
ceken ve popdllaritesi giderek artan alternatif bir tedavi yontemidir. Lazer teknolojisinin
hizla ilerlemesi ve lazer uygulamalari igin esnek fiber uglarin gelistirilmesi ile birlikte
lazerin biyolojik dokular {izerindeki etkisinin daha iyi anlagilmasi sonucu, farkli
Ozelliklere sahip lazer tipleri, endodontik tedavinin farkli alanlarinda uygulanmasini
miimkiin hale getirmistir (Gutknecht, 2008; Jawad ve ark., 2011; Swetha ve ark., 2016).

Literatiirde, son yillarda endodontide lazer kullanimu ile ilgili uygulama ve
arastirmalarin 6nemli derecede arttigi dikkat ¢gekmektedir (Bolhari ve ark., 2014; Gords,
2018; Keles ve ark., 2015; Keles ve ark., 2016; Ozer ve Basaran, 2013; Race ve ark.,
2019).

2.8.1. Lazerin tarihcesi

Einstein 1960 yilinda, 15181 olusturan en kii¢iik birim olan uygun boyutlu bir
fotonun, uyarilmis halde bulunan bir molekiile carpmast durumunda, bu molekiiliin ayni
boyutlara sahip bir foton yayacagi fikrini 6ngérmiistlir. Bu durumun molekdllerin daha
alcak bir seviyeye diismesi ya da daha yuksek oranla daha yilksek bir seviyeye
cikmasiyla sonuglanacagini belirtmistir. Bununla birlikte, molekile c¢arpan ve
molekiilden yayilan fotonlarin bagka iki molekule carparak iki foton yayacagi ve
boylelikle tim fotonlarin ayni1 dogrultuda hareket eden bir reaksiyon gergeklesecegi

diisiincesini gelistirmistir. Sonrasinda mikrodalga 1sinlar1 kullanilarak bir gaz odasinin
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uyarilmast sonucunda, Einstein’in One siirdiigii foton saliniminin gergeklestirilmesi
sonucu MASER (Microwave amplification by stimulated emission of radiation) ilkesi
giindeme gelmistir. Schawlow ve Townes, MASER ilkesinin 1sik da dahil olmak Uzere
herhangi bir dalga boyundaki tiim elektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini
ongorerek “light amplification by stimulated emission of radiation” (LASER) kavramini
ileri stirmiislerdir (Gordon ve ark., 1954; Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991;
Swetha ve ark., 2016). Uyarilmis radyasyon yayilimi ile 1s181in gii¢lendirilmesi anlamina
karsilik gelen LASER, “light amplification by stimulated emission of radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir ve Tlrk¢e kullamima "lazer" olarak

girmistir (Goriis ve ark., 2018; Giler ve Uysal, 2012; Ozcan ve Sevimay, 2016).

Pratikte gelistirilen ilk lazer olan 694 nm dalga boyundaki "ruby lazeri”, 1960
yilinda Theodore Harold Maiman tarafindan, Hughes Arastirma Laboratuar1 ortaminda
yakut kristalinden gelistirilmistir (Maiman, 1960). 1961 yilinda Javan ve arkadaslari,
helyum ve neon kullanarak ilk siirekli ¢alisan lazeri gelistirmistir (Javan ve ark., 1961).
Dis hekimligi alanindaki ilk lazer arastirmalarina, Goldman ve arkadaslari (1964) ile
Stern ve Sognnaes (1965) onciiliik etmislerdir. Endodontide lazer uygulamasi, ilk defa
1971 yilinda Weichman ve Johnson tarafindan, yiksek gucli kizilétesi CO, lazerle
apikal foramenin tikanmasi amaciyla kullanilmigtir (Weichman ve Johnson, 1971). Bu
aragtirma ile arzulanan sonuglara ulasilamamasi, yeni arastirmalarin gergeklestirilmesine
tesvik etmesi yoninden ©Onemlidir. Nd:YAG ve Ho:YAG lazerler kullanilarak
gerceklestirilen ilk in vitro ¢alismalarda, basarili sonuglar alimamamistir. Daha
sonrasinda uygulama rahatligi saglayan esnek fiber optik uglarin tanitilmasi sonucu daha
basarili arastirmalar gergeklestirilmeye baslanmistir (Kimura ve ark., 2000a; Midda ve
Renton-Harper, 1991). Daha sonraki yillarda, dis hekimliginde lazer uygulamas ile ilgili
pek ¢ok ¢alisma yapilmis olup arastirmalara devam ediligi goriilmektedir (Altundasar ve
ark., 2006; Eldeniz ve ark., 2007; Eversole ve ark., 1997; Quinto ve ark., 2019;
Simundic Munitic ve ark., 2019; Yamazaki ve ark., 2001; Yavari ve ark., 2010).
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2.8.2. Lazer fizigi

Dalga boyu nanometre cinsinden Olgiilen ve sabit hizla hareket eden
elektromanyetik enerji olarak tanimlanan 1$1gin en temel birimi, "foton™ olarak
isimlendirilmektedir. Gaz lambalari, floresan lambalar:1 ve televizyon ekrani gibi 151k
Ureten bir arag, bu prosediri yoriinge degistiren ve foton salan elektronlar yardimiyla
gerceklestirmektedir. Lazer 1sigmin olusumu Quantum Teorisi ve Uyarilmis Isima
teorileri ile tanimlanmaktadir: Quantum Teorisi’nde, maddenin en kiglk yapitas: olan
atoma ait pargaciklarin daha yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarilabilecegi belirtilmektedir.
Uyarilmis Isima Teorisi ise, elektronlarin daha yiiksek enerji seviyesine g¢ikarak bir
enerji gelismesi ve gelisen fotonlarin faz, yon ve renk acisindan senkronize olmasidir
(Akgun, 2004; Coluzzi, 2000).

Atomun yapisi en temel sekliyle ortada yer alan gekirdek ve gevresinde belirli
yoriingeleri takip eden elektron bulutlari hali olarak diisiintiliirse; uyarilan atomun diisiik
enerji yorungelerinde bulunan elektronlar, gelen enerjiyle c¢ekirdekten uzakta yer alan
yuksek enerji yoriingelerine gegerler. Uyarilmis olan bu elektronlar, kararlilik hali olan
diisiik enerji yoriingelerine donmek isterler ve kendiliginden kararlilik durumuna
gecerken, dnceden absorbe ettikleri fazla enerjiyi foton seklinde disariya iletirler. iletilen
bu foton ikinci bir fotonu olusturabilecek baska elektronu uyararak, fotonlarin

kendiliginden olustugu bir reaksiyon gergeklesir (Coluzzi, 2000).

Foton dalgalarindan olusmakta olan 15181n; dalga hizi, dalga yiiksekligi ve dalga
boyu olmak uzere ¢ 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Isigin belli bir zamanda aldig1 yol
miktari olan "hiz degeri”, diger 1siklarda olugu gibi lazer 1s1ginda da boslukta saniyede
300.000 km’dir. Isik dalgasindaki enerji ile dogru orantili olan "dalga yiiksekligi" ise,
dalganin bagladigi en diisiik nokta ile yiikseldigi en son nokta arasindaki uzunluktur.
Amplitut ya da genlik olarak isimlendirilmektedir. Genlik genisligi, enerji miktarinin
fazlaligint  gOstermektedir. Lazer cihazlarinda enerji birimi olarak joule (J)
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilmakta olan lazer cihazlarinin ¢ogunlugunda

atim basina 1 J’den daha az enerji olugmasi nedeniyle, enerji birimi olarak milijoule
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(mJ) kullanilmaktadir (1J=1000mJ). Birbirini takip eden iki dalganin en yiiksek noktalari
arasindaki yatay mesafe olarak tanimlanan "dalga boyu" ise metre birimi ile
dlctilmektedir. Dis hekimliginde ise daha kictk birimler olan mikron (um) (10° m) ya
da nanometre (nm) (10”° m) kullanilmaktadir. Giiniimiizde lazer cihazlarinin dalga boyu
0.1 - 10 pm arasinda yer almaktadir. Elektromanyetik enerji spekrumundaki 1$181n;
ultraviyole, morotesi, mikrodalga, goriiniir 151k ya da kizil 6tesi gibi siiflandiriimasi
dalga boyuna gore yapilmaktadir. Dalga boyu, dalga hizinin frekansa bolinmesi ile
Olctlmektedir (Coluzzi, 2004; Coluzzi, 2008).

(dalga boyu) A = ¢ (h1z) / f (frekans)

Dalganin bir sn’de yaptig1 salinim sayist "frekans" olarak adlandirilmaktadir.
Dalga boyu ile ters orant1 gosteren frekansin birimi, Hertz (Hz) ya da pulse per second
(pps) olarak ifade edilmektedir. Atig frekansi ya da atig tekrarlama orani, her 1 sn’deki
atis sayisini belirtmektedir. Birim zamanda yapilan is olarak tanimlanan "gii¢" i¢in Watt
(W) birimi kullanilmaktadir ve enerji ile frekansin carpimi ile hesaplanmaktadir

(Coluzzi, 2004).
(gug) W = (enerji) X f (frekans)

Atim siiresi iSe bir atimin emisyonu i¢in gegen zamandir. Atim siiresi ve lazer

glic arasinda ters oranti bulunmaktadir (Coluzzi, 2004).
2.8.3. Lazer sistemini olusturan bilesenler

Baska bir kaynak tarafindan iletilen enerjiyi, sahip oldugu atomlar ya da
molekiller yoluyla absorbe edip, daha sonra bu enerjiyi 1sik fotonlari olarak salinimini

saglayan lazer sistemi olusturan yapilar arasinda:

e Lazer ortam (kati, sivi, gaz)

e Tamamen yansitict ayna (%100)

e Kismi yansitict ayna (%90-99)

e (ic kaynagi ( flash 15181, elektriksel akim)
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e Rezonans odasi (iki ayna arasindaki optik kavite)

e Lensve

o lletici 6geler yer almaktadir (Sekil 1) (Baxter, 1994; Midda ve Renton-
Harper, 1991).

Enerji
kaynag

Rezonator sistemi

.

Aktif lazer
ortami I

.

Lazer

ayna ayna ) e 1S111
Odaklayict Odak noktasi

lens

90100 yansitict %90 yansitic

Sekil 1. Lazer sistemini olusturan bilsenler

Lazer sisteminin ortasinda yer alan optik kavite (rezonans odasi) icerisinde, lazer
isinma admi veren kati, sivi veya gaz formda bulunabilen kimyasal aktif maddeler
(Argon, CO,, He-Ne gibi) yer almaktadir. Lazer cihazinin merkezi yapisini olusturan
optik kavitenin cevresinde bulunan mekanik bir diizenek, elektrik veya 1s1k enerjisini
kullanarak, optik kavite igerisindeki aktif madde atomlarinin etrafindaki elektronlarin
uyarilmasini saglar. Aktif maddenin uyarilmasi sonucu yayilan fotonlar, optik kavite
icerisinde yer alan tam yansitict aynadan yansiyarak, kavite icerisindeki diger atomlari
etkilerler ve yeni bir uyarim olustururlar. Gli¢clenmis 1s1n kismi yansitici aynadan paralel
halde "i1s1ik enerjisi" olarak ge¢mektedir ve lensler araciligiyla odaklanip iletici 6ge ile
arzulanan dokuya iletilmektedir (Akgln, 2004; Baxter, 1994; Midda ve Renton-Harper,
1991; Ozcan ve Sevimay, 2016).
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2.8.4. Lazer 1siminin o6zellikleri

Lazer 15181 li¢ 6nemli 6zellige sahiptir:

Tek renklilik (Monokromatisiste): Tek dalga boyundaki 151k
dalgalarindan ve dolayisiyla tek renge sahip olan lazer 1sin1,
"monokromatik" 6zellik gostermektedir. Aymi aktif madde igerisindeki
elektronlar, ayni enerji diizeyinde uyarilararak iist seviyeye ¢ikmaktadir ve
bunun sonucunda ayni enerji diizeyine sahip es fotonlar meydana
gelmektedir.

Es fazh hareket (Kohorentlik): Bitiun fotonlar ayn1 zamanli hareket
ederler yani genlikleri es zamanda ger¢eklesmektedir. Bu sayede, belli bir
dalga boyuna sahip 1s1k dalgalari, uzayda aym tempo ve hizda
ilerlemektedir. Sadece lazer 1s1gina 6zgii bu es fazli hareket ozelligi
sonucu, istenen nokta Uzerindeki etkiler daha gugli ve kesin
gerceklesmektedir.

Paralellik, dogrusallik: Lazer yapisinda bulunan rezonans odasindaki
paralel aynalar sayesinde, ayni yonde hareket eden fotonlar kontrolli
gecerek enerji hiizmesi olusmaktadir. Olusan 11k enerjisi, dagilmadan yol
alarak cok ufak noktalara odaklanabilmektedir ve gerekli oldugunda odak
capt duzenlenebilmektedir. Diger 1s1ik ¢esitlerinin aksine lazer 1s181,
yuksek derecede paralellik sergilemektedir. Ticari olarak Uretilen lazer
cihazi 1gmlarmin paralellik derecesinden ziyade, dagilim miktar1 6nem
gostermektedir. Lazer 1518mmin dagilma acilari, 3 - 10° arasinda degisim
sergilemektedir. Yiiksek derecede paralellik gosteren lazer 1181, Kuguk
capa ve yiiksek verime sahiptir. Dagilim miktar1 yiiksek lazer 1sinlarinda
ise, hedef ¢apinda artis olmasi nedeniyle daha az etkiye sahip olmaktadir
ve genellikle diisiik yogunluklu lazer tedavisinde uygulanmaktadir

(Akgiin, 2004; Bass ve Treat, 1995; Ozcan ve Sevimay, 2016).
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2.8.5. Lazer 1s5181min dokuya ulastirilmasi

Farkli aktif maddelerden dretilen, farkli dalga boyu ve penetrasyon 6zelliklerine
sahip lazer 15181inin; kaynagindan uygulamanin gergeklestirilecegi alana ulastirilmasi
gerekmektedir. Dis hekimligindeki lazer cihazlarinda, 1sik enerjisi iki sekilde
ulastirilmaktadir. ik sistem icerisinde, yansitici dzellikte bos tiipler bulunmaktadir ve
dontigler aynalar yardimiyla gergeklestirilmektedir. Bu tastyici sisteme sahip lazer
uygulamalarinda, lazer ucu dokulara dokunmadan gerc¢eklesmektedir. Diger sistemde
ise, lazer 15181 fiber optik kablo araciligiyla ulastirilmaktadir. Tiip tasiyici sisteme
kiyasla; daha hafif, daha esnek ve daha fazla hareket kabiliyetine sahiptir. Fiber optik
uclarin ¢aplari, 200 - 600 um arasinda degismektedir. Fiber optik kablolu sistemlerde
lazer 15181, bolgeye hem temash "contact” hem de temassiz "non-contact” yontemlerle
uygulanabilmektedir (Akgun, 2004).

2.8.6. Lazer is181imin iletim tiirleri

Lazer cihazinda olusturularak ¢alisma alanina ulastirilan 11k, dokulara Ug¢ farkli

yolla iletilmektedir:

e Sirekli iletim (continious mode) olarak adlandirilan 1s1k iletim tipinde;
pedala basildigi siire boyunca 151k Kesintisiz, siirekli olarak
gonderilmektedir.

e Mekanik atiml1 iletim (gated-pulse mode) tipinde; lazer 1s181inda periyodik
sekilde goz kirpar tarzda kesintiler gerceklesmektedir. Mekanik bir engel,
kesintisiz devam eden 151 O6nuni keserek pulsatif akim saglanmaktadir.
Akim ve kesinti zamanlari, gozle farkedilemeyecek kadar kisa bir siire
olan birkag ms igerisinde gergeklesmektedir. Mekanik pulsatif iletim sekli,
stirekli iletim seklinin alt grubu olarak da sayilabilmektedir.

e Serbest atimli (free-running pulsed mode) iletim tipinde ise; kesintiler
stirekli 151k akiminin perdelenmesi yerine, lazer cihazinin aktif hale

geldikten sonra tekrar pasif duruma ge¢cmesiyle olusmaktadir. Bu iletim
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seklinde, ¢ok yiiksek enerjiye sahip lazer 15181, us’ler seviyesindeki stre
araliklartyla gonderilmektedir. Serbest pulsatif iletim tipine sahip lazer
cihazlarinda, siire ayarlamalar1 bilgisayar tarafindan yapilmaktadir ve

uyar1 araliklarinda aktif durumda bulunmamaktadir.

Lazer 1siklarinin iletim turlerindeki 6nemli nokta, 1sik enerjisinin dokuda belirli
bir sure boyunca uygulanmasi sonucunda olusan 1s1 etkisidir. Mekanik ya da serbest
atimli iletime sahip lazer sistemlerinde, enerji dokulara tekrar uygulanmadan o6nce
soguma icin zaman bulunabilmektedir. Enerjinin sirekli olarak uygulandigi lazer
cihazlarinda ise, gereken soguma siiresi operator aracilifiyla saglanmalidir (Akgiin,

2004; Dederich, 1993; Ozcan ve Sevimay, 2016).
2.8.7. Lazerin dokular Uzerindeki etkisi

Lazer 15181 herhangi bir dokuya uygulandiginda; doku tarafindan emilebilir
(absorbsiyon), dokudan yansitilabilir (yansima), doku icerisindeki alana dagilabilir
(sagilma) veya doku igerisinde daha derin seviyelere iletilebilir (transmisyon) (Resim 6).

Yansima Emilme Sagiima
Transmisyon

i

Resim 6. Lazerin doku Uzerindeki etkisi

Lazer 1s1831n1n en ¢ok arzulanan etkisi olan "emilme ya da absorbsiyon™ derecesi;

hedef doku ve lazer iginmin &zelliklerinden etkilenmektedir. Doku yuzeyi Uzerine
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uygulanan lazer enerjisi, dokuda genellikle termal enerjiye doniisiip buharlasma
(vaporizasyon) ve doku etrafinda hasara neden olmaktadir. Bu sebeple, dokularin 151k
kaynagina yakin olan bdlgelerinde, daha fazla etkilenmenin olustugu ve etkinin doku
derinligi arttik¢a azaldigi belirtilmistir. Lazer 1s18inin etkisinin azalip, biyolojik olarak
etki gdstermedigi nokta, "emilim derinligi" olarak tanimlanmistir (Kutsch, 1993; Ozcan
ve Sevimay, 2016; Pick, 1993).

Doku yiizeyine lazer uygulandiginda ortaya ¢ikan diger bir etki, doku yiizeyinden
enerjinin geri “yansima’sidir. Yansiyan 1sin ¢evre dokulara zarar verebilir. Lazer
1s181inin doku yiizeyine garparak baska dogrultuya yonlenmesi ve hedeflenen dokuda etki
olusturmayak doku ylizeyinden enerjinin geri yansimasi; istenmeyen cevre dokularda
etki gostermektedir ve bu durum lazer giivenligi igcin énemlidir. Sert ve parlak yuzey
alanlarmma carpan 1sik enerjisin daha fazla yansimasi sonucu, ¢evre dokulara zarar
verebilecegi belirtilmektedir (Kutsch, 1993; Ozcan ve Sevimay, 2016; Pick, 1993).

Isik enerjisinin tamamen absorbe edilmekten ziyade yayilip dokulara daha az
gecisini tanimlayan "sagilma", enerjinin doku igerisinde zayiflamasina neden olmaktadir.
"Penetrasyon derinligi ya da transmisyon™ ise, lazer enerjisinin dokunun derin
tabakalarma ilerledigi uzakhigi belirtmektedir. Lazer 1sinlarmin dalga boyu ile direkt
iliskili olan bu etkide; uzun dalga boyuna sahip 1sinlar doku tarafindan absorbe edilirken,
kisa dalga boyuna sahip 1sinlar yiksek oranda daha derine penetre olabilmektedir
(Kutsch, 1993; Ozcan ve Sevimay, 2016; Pick, 1993).

Lazer 151k enerjisinin doku tizerindeki etkisini belirleyen faktorler arasinda:

e Hedef dokunun biyolojik ¢zellikleri
o Dokunun absorbsiyon guct
o Yogunlugu
o Kan dolasimi
o Su ve mineral oranlari

e Lazer 15181n1n 6zellikleri
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e Dalga boyu
e Isinlama siiresi
e Atiml ya da devaml iletim tiiriinde kullanim1
e Enerji yogunlugu
e Maksimum atim enerjisi
e Temassiz ya da temasla uygulanmasi
e Atim tekrar ortalamasi gibi faktorler yer almaktadir (Convissar, 2004;
Dederich, 1993; Miserandino ve ark., 1995a; Vogel ve Venugopalan,
2003).
Farkl: tiirdeki lazer cihazlari, ayn1 doku iizerinde farkli etkiler olusturabilmekle
birlikte; ayn1 lazer cihazi, uygulandigi dokuya gore de farkl: etkiler sergileyebilmektedir.
Bu sebeple, lazer cihazlarinin ayni uygulama veya ayni dokuda benzer etkileri

saglayamayacag1 konusuna dikkat edilmelidir (Coluzzi, 2004; Coluzzi, 2005).

Lazer 1sik enerjisinin dokular tarafindan emilimi sirasinda, fotonlarin sahip
oldugu ozelliklere (dalga boyu, enerji) bagl olarak, termal veya termal olmayan doku
cevabi/etkilesim olusmaktadir. Fotovaporizasyon ve fotokoagllasyon, termal reaksiyon
(fototermal) olarak belirtilirken; fotomekanik ve fotokimyasal, termal olmayan
reaksiyonlar olarak siiflandiriimaktadir (Coluzzi, 2004; Ozcan ve Sevimay, 2016).

e Fototermal etki: Lazer 1sinin dokular tarafindan emilimi sonucu, 151k enerjisi 1s1
enerjisine doniiserek, dokularda sicaklik artisi olugsmaktadir. Olusan sicaklik artisi;
dokunun termal Ozellikleri ile lazer 1sinin uygulanma siiresine, teknigine, termal
iletkenlik katsayisina ve dalga boyuna gore farklilik gostermektedir. Dokularda meydana
gelen sicaklik artisi; 40°C dstline ulastifinda protein denatiirasyonu, 60°C {istiine
ulastiginda protein koagiilasyonu, 250°C’nin iizerine ¢iktiginda karbonizasyon ve 300°C
tizerinde ise doku buharlagsmasinin olustugu belirtilmektedir. Lazer 1sininin dokularda
olusturdugu sicaklik artig1; mikroorganizmalarin pargalanmasini saglayarak, ylzey
sterilizasyonuna etki etmektedir. Lazer uygulamasi sonucu doku sicakliginin 100 °C’nin

iistline ulagmasiyla "vaporizasyon" olusmaktadir ve hiicresel proteinler yikilirken, hiicre
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icerisindeki su agiga ¢ikarak buharlasmaktadir. Ani buharlagma sonucu hiicre igerisinde
kicuk patlamalar olusarak, dokularin ablazyonuna neden olmaktadir ve bu etki ile, mine
ve dentin yapilarindaki dokular etkin bir sekilde uzaklastirilabilmektedir (Coluzzi 2004;
Coluzzi ve Goldstein 2004; Coluzzi 2008; Ozcan ve Sevimay, 2016).

Elektromanyetik enerji spektrumunun kizilétesi 1sinlarinin sahip oldugu dalga
boylarinda yer alan lazer enerjisinin (6rnegin CO2 lazer, 10600 nm), neredeyse tamamen
absorbe olarak dokularda karbonizasyon ve buharlasma olusturdugu belirtilirken;
kizilotesi bolge yakininda yer alan lazer enerjisinin (6rnegin Nd:YAG lazer, 1060 nm),
daha az absorbsiyon ile daha fazla penetrasyon gosterdigi ve derin dokularda
koagulasyonun gozlendigi bildirilmistir (Floratos ve de la Rosette, 1999).

Fototermal doku etkilesiminin, Ozellikle lazer cerrahisi uygulamalarinda yararl
etkiler gosterdigi belirtilirken; sert dokularda istenmeyen bir etki oldugu
belirtilmektedir. Fototermal etkilesime Ornek olarak; buharlasma ile dokularin
uzaklastirilmasi, ylizey sicakliginin artmasi ile yara dezenfeksiyonu ve kanama
kontroliiniin saglanmasi gosterilebilir (Convissar, 2004; Dederich, 1993; Miserandino ve
ark., 1995a; Vogel ve Venugopalan, 2003).

e Fotokimyasal etki: Spesifik dalga boylarindaki lazer 1gininin, uygulandiklari doku
icerisinde yer alan fotosensitif molekuller ve maddeler tarafindan absorbe olmasi
sonucu; herhangi bir termal etki olmaksizin ylizeyde ve hedef dokuda olusturdugu
degisikliklerdir. Molekil baglarmin yiiksek foton enerjisinin etkisiyle ¢ozulmesi veya
kimyasal reaksiyonlarin baslatilmasi gergeklesebilmektedir. Isiga duyarli maddelerin
kullanilmasi ile saglanan ve "fotodinamik tedavi" olarak da isimlendirilen bu doku
ekilesiminden, tUmor gibi patolojik dokularin tedavilerinde faydalanilmaktadir. Bu etki,
doku igerisine verilen fotosensitif ilaglarin fotoaktivasyon 6zelligine ve ilacin toksik
komponentlere doniisim miktarina bagl olarak degismektedir (Coluzzi ve Goldstein,
2004; Schuller, 1990; Winn, 2003).
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e Fotomekanik etki: Kisa atim siireli ve yiiksek enerjili lazer 1sinlarinin meydana
getirdigi fotomekanik etkide, ¢cevre dokulara 1s1 iletilmeden hedef dokuda ani 1sinma ve
plazma formasyonu gergeklesmektedir. Bu sirada dokularda fotoablatif ve fotodistruptif
etkiler gerceklesmektedir. "Fotoablasyon™; sok dalgalarla hedef dokudaki molekdller
arasindaki ve atom igerisindeki elektriksel ¢ekim baglarinin, cevre dokulara zarar
vermeden kopmasi ile dokuda mikro diizeyde parcalanma olusarak dokunun
uzaklastirmasidir. Sert dokuda uygulanirken istenilen etki, siklikla bu sekilde
gerceklesmelidir. Fotoablatif etkiye 6rnek olarak, dental sert dokulardan pargaciklar
halinde madde kopararak kavitasyon olusturulmasi verilebilir (Miserendino ve ark.,
1995; Pick, 1993).

Hedef dokularin lazer 15181 ile pargalanmasi anlamina gelen "fotodistrupsiyon™da
ise; ¢ok yiiksek enerji yogunlugu ve ultra kisa lazer atimiyla, lazer 1gininin odagindaki
cok yiiksek elektriksel alan sayesinde materyal iyonlastirilabilir. Fotodistruptif etki,
dokunun derin ve seffaf tabakalarinda gergeklesmektedir. Olusan doku yaniti; dalga
boyu, yogunluk, gug, frekans, sure gibi lazer parametreleri ile dokunun yapisi sahip
oldugu optik 6zellikler gibi parametrelerden etkilenmektedir. Bu yiizden dis hekimleri,
uygun parametreler kullanarak uygulanan lazer dozunun kontroliinii ger¢eklestirmelidir.
Olusan etkilesim, cm? bagina diisen giic yogunlugu ve siireyle iligkilidir (Kinsin ve
Aktoren, 2004; Vogel ve Venugopalan, 2003).

Hedef dokudaki lazer absorbsiyonu, dalga boyu ile belirlenmektedir. CO, lazer
1s11nin, birgok madde tarafindan doku ylzeyindeki 100 um boyunca, ¢ok iyi absorbe
edildigi belirtilmektedir. Su icerisinde absorbsiyonu en fazla olan Er:YAG lazer 1sini;
suda, yumusak ve sert dokuda daha fazla penetre olabilmektedir. Su igerisinde diisiik
absorbsiyon 6zelligi gosteren Nd:YAG lazer 1sin1; melanin ve hemoglabin gibi doku
pigmentlerindeki absorbsiyonu daha fazladir (Carruth, 1986; Wigdor ve ark., 1993).
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2.8.8. Lazer sistemlerinin siniflandirilmasi

Lazer sistemleri; igerdigi aktif maddeye, lazer 118in1n hareketine, dalga boyuna,

enerjisine ve uygulanig sekline gore gibi kriterlere bagli olarak smiflandirilmaktadir

(Coluzi, 2004; Coluzzi ve Convissar, 2004; Coluzzi, 2005; Ozcan ve Sevimay, 2016):

e Lazer aktif maddesine gore siniflandirma (Goldman, 1973)

©)

(@]

o

Kati maddeler igeren lazerler (Ruby, Granit, Alexandrite,
Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG)

Gaz maddeler igeren lazerler ( Argon, CO,, He-Ne)

Uyarllmig asalgaz halojenitleri iceren lazerler (Excimer,
Xenon/Fluor, Argon/Chlor)

Boya tanecikleri iceren lazerler (Dye, VIS)

Yari iletken maddeler iceren lazerler (Diyot lazer)

e Lazer is1ginin hareketine gore siniflandirma (Arcoria ve ark., 1991)

(@]

o

(@]

Surekli (continuous) 1s1n verenler
Atimli (pulse) 151n verenler

Dalgali akim olarak (choop) 1s1n verenler

e Lazer is18min dalga boyuna gore siniflandirma (Coluzzi, 2000)

o

o

o

Ultraviyole (morotesi) enerji spektrumundaki isinlar (140-400
nm)
Goriiniir 151k enerji spektrumundaki 1sinlar (400-700 nm)

Kizil 6tesi enerji spektrumundaki isinlar (700 nm ve (sti)

e Lazer 1s18min enerjisine gore smiflandirma (Midda ve Renton-Harper,

1991)
@]
@]

@)

Soft lazer (GaAlAs, Ga-As, He-Ne)
Mid lazer
Hard lazer (Argon, CO2, Excimer, HO:YAG, Nd:YAG, Er:YAG)
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e Lazer 1s18min uygulanis sekline gore siniflandirma (Wintner ve Strassl,
2006)
o Kontaktli (contact)

o Kontaktsiz (noncontact)

Giliniimiizde en ¢ok kullanilmakta olan smiflandirma, lazer 1s181inin enerjisine
gore yapilan smiflandirmadir. Diisiik enerjiye sahip "soft lazerler”in, dolasimi ve
hlcresel aktiviteyi arttirdign diistiniilmektedir. Soft lazerlerin kullanilmasi, diisiik
yogunluklu lazer terapisi (Low Level Laser Therapy- LLLT) olarak bilinmekte olan ayr1
bir ilgi yaratmistir. Diisiik enerjili soft lazerler, 0,10°C’den daha az sicaklik artisina
neden olan 1sinlar iletmesi nedeniyle, "soguk lazerler" olarak da isimlendirilmektedir.
Soft lazerlerde aktif ortam maddesi olarak, genellikle yar1 iletken diyotlar
kullanilmaktadir. Klinik uygulamarda kullanilan soft lazerler arasinda; Helyum-Neon
(He-Ne) (632,8 nm), Galyum-Arsenit (Ga-As) (820 nm) ve Galyum-Aliminyum-Arsenit
(Ga-Al-As) (750-905 nm) yer almaktadir. Soft lazerler; dokunun iyilesmesi ve
yenilenmesinin tesvik edilmesi, agri, 6dem ve inflamasyonun azaltilmasi amaciyla
kullanilmaktadir (Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991; Sun ve Tuner, 2004).

Dis hekimliginde genellikle soft lazerler; diagnostik prosedurler, herpetik Ulser,
aftoz Ulser, dentin hassasiyeti, lokaliz osteotis, gingivitis, ¢ekim bolgelerinde mukozanin
lyilesmesi ve kemigin dolmasi, pulpatomi sonrasi sekonder dentin yapimi Ve
temporomandibular eklem bozukluklar1 gibi tedavilerde tercih edilmektedir (Asnaashari
ve Safavi, 2013; Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991; Ozcan ve Sevimay,
2016).

Is1 agiga ¢ikarmasi nedeniyle "termik lazerler” olarak da isimlendirilen yuksek
enerji sevilerine sahip "hard lazerler”; kesme, buharlastirma, dezenfeksiyon ve
koagiilasyonu saglama gibi amaglarla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan hard
lazerler arasinda; Er:YAG, Nd:YAG, Argon, Er:Cr;YSGG, Ho:YAG ve excimer lazer
yer almaktadir (Green ve ark., 2011; Sulieman, 2005).
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2.8.9. Dis hekimliginde lazerlerin kullanim alanlar ve 6zellikleri

Lazer cihazlari, dis hekimliginin farkli alanlarinda uygulanmaktadir (Coluzzi ve
Convissar 2004, Convissar 2004):

e Periodontolojide
o periodontal cep ve defekt tedavisi
o de-epitelizasyon
o biyostimulasyon
o frenilektomi, gingivektomi, gingivoplasti
o graniilamatdz dokularin uzaklastiriimasi ve

o kemik sekillendirmesi gibi uygulamalarda kullanilmaktadir.

e Iimplantolojide
o peri-implantitis tedavisinde

o implant {istlinlin agilmasinda kullanilmaktadir.

e Protetik dis tedavisinde
o yulzeyin puruzlendirilmesi
o kron gevresi diseti sekillendirme ve kron boyunun uzatiimasi
o govde boslugunun sekillendirilmesi
o desimantasyon
o beyazlatma
o epulis fissuratumun uzaklastirilmasi
o protez stomatitinin tedavisi
o torus, tlber, reziduel kret ve yumusak doku diizenlemeleri gibi

farkli uygulamalarda kullanilmaktadir.

e Oral cerrahide
o frenilektomi
o biyopsi

o yumusak doku patolojilerinin tedavisi
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o biyostimulasyon
o apikal rezeksiyon ve

o gOmiilii dis cerrahileri gibi uygulamalarda kullanilir.

e Ortodontide

o disin agiga ¢ikarilmasi

o yumusak doku sekillendirilmesinde kullanilirken,
e Pedodontide ise

o ampiitasyon ve pulpa kaplamalari

o kavite preparasyonu ve

o kanal dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir.

e Son olarak, lazerler restoratif dis hekimligi ve endodontide ise
o ¢iirtik teshisi
o pulpal kan akiminin teshisi
o dentin hassasiyetinin énlemesi
o diglerin beyazlatilmasi
o anestezi etkisinin saglanmasi
o eski dolgularin uzaklastirilmasi
o kavite preparasyonu ve ¢iiriigiin uzaklastiriimasi
o mine ve dentin dokusunun purdzlendirilmesi
o vital pulpa tedavileri
o kok kanallarinin sekillendirilmesi ve sterilizasyonu
o Smear tabakasi uzaklastirilmasi ve

o endodontik cerrahi gibi uygulamalarda kullanilmaktadir.
Argon lazer

Aktif ortam1 igerisinde argon gazi bulunan bu lazer cihazi; gortniir 151k enerjisi
spektrumundaki dalga boylarina sahip 151n yayan, tek cerrahi lazer tipidir. Kisa dalga
boyuna sahip argon isinlari, ince fiber optik kablolardan gecgerek cok kicik noktalara
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odaklanabilmesi o6zelligi nedeniyle, goz alaninda siklikla kullanilmaktadir. Argon
lazerler, 488 nm ve 514 nm olmak Uzere iki dalga boyuna sahiptir. 488 nm dalga boyuna
sahip argon lazer, mavi renkte 1s1tk vermektedir ve restoratif materyallerin
polimerizasyonunda tercih edilmektedir (Fleming ve Maillet, 1999; Midda ve Renton-
Harper, 1991). Geleneksel 151k cihazlarina kiyasla, rezin esasli materyallerin bu lazer tipi
ile polimerize edilmesi sonucunda; polimerizasyon buzilmesinin azaldigi, etki
derinliginin arttig1 ve ideal sertlesme i¢in gereken slirenin azaldig: belirtilmistir (Kelsey
ve ark., 1989).

514 nm dalga boyuna sahip mavi-yesil renkte 151k veren argon lazerler ise;
hemosiderin, hemoglobin ve melanin gibi koyu renkli pigmente dokular tarafindan
blyuk oranda absorbe edilmesi nedeniyle, iyi bir hemostatik 6zellige sahiptirler. Bu
sebeple, hemanjiyom gibi damarsal lezyonlarin tedavisinde ve diseti tedavilerinde

kullanilabilecegi belirtilmistir (Finkbeiner, 1995).

Su ve sert dokular tarafindan absorbe edilmemesi nedeniyle her iki dalga
boyundaki argon lazerlerin; oral cerrahi esnasinda dis dokusu yiizeyine zarar vermedigi
ve polimerizasyon ile birlikte ¢liriik teshisi, ¢liriige kars1 direng artisi, mine ylizeyinin

purizlendirilmesi igin de kullanilabilecegi belirtilmistir (Kutsch, 1993).
CO; lazer

1964 yilinda, Patel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen CO2 lazerin aktif ortam1
icerisinde; CO,, helyum ve nitrojen gazlari bulunmaktadir. Elektromanyetik enerji
spektrumunun kizil6tesi bélimunde bulunan CO; lazer 1s1n1, 10600 nm dalga boyu ile en
yuksek dalga boyuna sahip lazer cihazidir. Ylksek dalga boyu nedeniyle temassiz
kullanilmakta olan bu lazerler, dokunun en hizli sekilde uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Su ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe olan CO; lazerler, Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan yumusak doku cerrahisinde kullanmak Uzere
onaylanan ilk lazerdir. CO; lazer, yumusak doku icerisindeki penetrasyon derinliginin
0,2 - 0,3 mm olmasi nedeniyle oral mukozadan yansimamakta, dagilmamakta ve derin

dokulara kadar ilerlememektedir. Mine dokusu yuzeyinde gatlak ve kirilmalar ile dentin
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dokusu ylizeyindeki karbonizasyon alanlari nedenleriyle, sert dokuda kullanimlari
stirhdir (Pick, 1993; Pick ve Colvard, 1993).

Frenektomi, gingivoplasti, gingivektomi, granulasyon dokusunun
uzaklastirilmasi, kron boyunun uzatilmasi, 1yi ve kétii huylu lezyonlarin uzaklastirilmasi
ve alet dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Miller ve Truhe, 1993,
Miserandino ve ark., 1995a).

Shoji ve arkadaslar1 (1985) tarafindan kopekler (zerinde uygulanan pulpatomi

arastirmasi ile, CO; lazerin endodonti alaninda ilk kullanimi gergeklestirilmistir.
Excimer lazer

Excimer lazerler aktif ortamlarindaki igeriklerine bagli olarak; Argon Florir
(ArF, 193 nm dalga boyu), Kripton Florir (KrF, 248 nm dalga boyu), Ksenon Klor(r
(XeCl, 308 nm dalga boyu) ve Ksenon Florir (XeF, 351 nm dalga boyu) olmak Uzere
dort farkli tirde bulunmaktadir. Elektromanyetik enerji spektrumunun ultraviyole
boliminde bulunan bu lazer 1sinlari, atimli harekete sahiptir. Excimer lazerlerin atim
gicleri 50-300 J, atim siireleri 10-200 ns ve atim araliklar1 1-250 arasinda degisiklik
gostermektedir (Frentzen ve Koort, 1990; Neev ve ark., 1991).

XeCl ve ArF excimer lazerleri, dis hekimliginde daha c¢ok kullanilan ve
calismalar gerceklestirilen excimer lazer tiirleridir. Hedef dokuda, organik molekiler
arasindaki baglar1 kopararak etki gostermeleri nedeniyle, dokuda fazla bir 1s1 artist
olusmadig1 belirtilmektedir. Cam fiberlerden gegebilen ve su tarafindan yeterli oranda
absorbe edilebilen bu lazer sistemlerinden; kavite ve kok kanal dezenfeksiyonunda, atim
siresinin kisa olmast nedeniyle etraftaki dokulara hasar vermeden diisiik enerjiyle kok
kanalinin genisletilmesinde, mine dokusu yiizeyinin piiriizlendirilmesi ile dental plak,
dis tast ve enfekte sement dokusunun uzaklastirilmasinda faydalanabilecegi ¢esitli
calismalarda belirtilmistir (Frentzen ve ark., 1992; Stabholz ve ark., 1993; Wigdor ve
ark., 1993).

73



Ho:YAG lazer (Holmiyum: itriyum-Aliiminyum-Garnet Lazer)

Aktif ortami igerisinde "Itriyum Aliiminyum Garnet" kristali bulunduran
Ho:YAG lazerler; temash ya da temassiz olarak uygulanabilen, atimli harekete sahip
lazerlerdir. Elektromanyetik enerji spektrumunun kizil6tesi bolgesinde yer alan Ho:YAG
lazerin dalga boyu 2100 nm’dir. Igerisine yerlestirilen kirmiz1 He-Ne gazi, lazer 1s1nin
gorulebilir hale getirilmesini saglamistir. Ho:YAG lazerin, Nd:YAG ve CO; lazerlerin
bir karisimi olarak diisiiniilebilecegi belirtilmistir. CO, lazerler gibi yumusak dokular
kolaylikla uzaklastirabilen ve daha iyi hemostaz saglayan Ho:YAG lazerin hizi, CO,
lazere gore biraz daha yavastir. Sert ve kalsifiye dokular1 etkileyebilecek derecede
yuksek gucte bulunan Ho:YAG lazerlerin su igerisindeki absorbsiyonu, Nd:YAG
lazerlerden fazla olmakla birlikte; hemoglobin absorbsiyonunun diisiik olmasi nedeniyle,
hemostaz 6zellikleri Nd:YAG lazere gore daha diisiiktiir (Ozcan ve Sevimay, 2016;
Pick, 1993).

Tiim doku yiizeylerinde hizli bir sekilde etkili olan Ho:YAG lazerler; yizeysel
etkiye sahiptir ve anestezi ihtiyac1 gerektirmemektedir. Bakterisit etkinligi bulunsa da,
implantlarin dekontaminasyonunda yiizeye zarar vermesi nedeniyle kullanilmamasi
gerektigi belirtilmistir. Dis hekimliginde Ho:YAG lazerler; kavite sterilizasyonunda,
apikal rezeksiyonda, yumusak doku insizyonu ve asindirilmasinda, periodontal tedavide,
dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde, artroskopik ve TME cerrahisinde kullanilabilecegi
belirtilmistir (Kautzky ve ark., 1997; Pick, 1993; Pick ve Powell, 1993).

Nd:YAG lazer (Neodmiyum: Itriyum-Aliminyum-Garnet lazer)

Aktif ortami icerisinde az oranda Neodmiyum iyonlariyla bir araya gelmis
Itriyum-Aliiminyum-Garnet kat1 kristali igeren Nd:YAG lazer; 1961 yilinda Snitzer
tarafindan kullanima sunulduktan sonra, 1964 yilinda Geusic tarafindan gelistirilmistir.
Elektromanyetik enerji spektrumunun kizilétesi bolgesinde yer alan Nd:YAG lazer
15t dalga boyu 1064 nm’dir. Igerisine eklenen kirmizi He-Ne gazi, lazer 1smin
gorulebilir hale getirilmesini saglamistir. Nd:YAG lazer 1sinlarinin %90°1 su igerisinde

yansirken; melanin, hemoglobin gibi pigmentler iceren koyu renkli dokularda yuksek
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oranda absorbe edilmektedir. Hedef doku igerisinde, koyu renkteki boyalarmn kullanimi
ile lazer 1smlarmin absorbsiyonu arttirilarak istenilen etkinin saglanmasina yardimci
olunmaktadir. Nd:YAG lazerlerin bu 6zelligi; hemostazin saglamasinda ve koagiilasyon
tizerindeki etkinligini aciklamaktadir. Su igerisindeki absorbsiyonun az olmasi
nedeniyle, dokularda meydana gelen sicaklik artisinin kontoliiniin saglanabilmesi igin
eksternal su ve hava ¢ikisi eklenebilmektedir (Kutsch, 1993; Miller ve Truhe, 1993;
Myers, 1991; Pick, 1993; Pick ve Powell, 1993).

Agiz igerisinde temassiz, temaslh ya da fiber optik yardimiyla kolaylikla
kullanilabilen Nd:YAG lazerlerin, koyu dokular tarafindan absorbsiyonu sayesinde,
pigmente bakterilerin DNA yapilarini bozarak bakterisit etki gosterdigi belirtilmistir. Su
ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe edilemeyen Nd:YAG lazer 1sin1, dis sert dokulari
tarafindan emilemeden derin tabakalara iletilirek 1s1 enerjisine doniismesi sonucu hedef
dokunun 1sinmasina neden olmaktadir. Lazer 1sinin uygulandigi dokunun Ozelliklerine
gore farklilik gosteren penetrasyon derinligi, genellikle organik dokularda 4 mm’ye
kadar ilerleyebilmektedir (Dederich, 1993; Kutsch, 1993; Midda ve Renton-Harper,
1991).

Dis hekimliginde Nd:YAG lazerler; yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi,
aftoz dlserlerin tedavisi, ¢iiriigiin uzaklastirllmast ve direncin artirilmasi, dentin
hassasiyetinin azaltilmasi, mine dentin dokusunun puirizlendirilmesi, kavite ve kok
kanali dezenfeksiyonu, smear tabakasimin uzaklastirilmasinda ve pulpa kaplamasinda

kullanilmaktadir (Alagam, 2012; Bader, 2000; Miserandino ve ark., 1995b).

Potasyum Titanyum Fosfat lazer (KTP); aslinda bir Nd:YAG lazer olup, kristalin
onlne gelen bir filtre ile dalga boyu degistirilmistir. Etki mekanizmast Nd:YAG ile
neredeyse ayni olan KTP lazer 1gmni, goriiniir 151k araliginda bulunmaktadir ve dalga
boyu 532 nm’dir. Baslangigta dis beyazlatmasinda kullanilan KTP lazerler, daha sonra
dis hekimligindeki bircok alanda kullanilmaya baslanmistir. KTP lazerle yesil 151k
kullanilarak gergeklestirilen beyazlatmalarin, mavi 1s1kli halojen beyazlatmaya gore ¢ok
daha etkili oldugu belirtilmektedir (Ozcan ve Sevimay, 2016; Swetha ve ark., 2016).
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Er:YAG lazer (Erbiyum: itriyum-Aliminyum-Garnet lazer)

Aktif ortam icerisinde Erbiyum ile kombine edilmis Itriyum-Aliiminyum-Garnet
kristali igeren Er:YAG lazerler, 1975 yilinda Zharikov ve arkadaslar1 tarafindan
tamitilmistir. 1977°de, FDA tarafindan sert dokularda kullanimi onaylanan ilk lazer
olmustur. Elektromanyetik enerji spektrumunun kizilétesi boliimiinde yer alan ve 2940
nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer 1sin1i, hem sert hem de yumusak dokularin
uzaklastirilmasinda kullanilabilmektedir. Su icerisinde en fazla absorbe olan Er:YAG
lazer 1smlarmin, hidroksiapatite karsi absorbsiyonu da oldukca yuksektir (Bader ve
Krejci, 2006; Zharikov ve ark., 1975). Er:-YAG lazerin su igerisindeki absorbsiyonunun;
CO, lazere gore yaklasik 15 kat ve Nd:YAG lazere gore 15,000 - 20,000 kat daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Walsh ve Cummings, 1994; van As, 2004) .

Su tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmesi nedeniyle; Er:YAG lazer 1smi
uygulamasi sonucu, doku dejenerasyonunun ve 1s1 artiginin  minimal oldugu
belirtilmistir. Ancak melanin ve hemoglobin gibi pigmente yapilar tarafindan absorbe
edilememeleri nedeniyle, hemostatik etkisi sinirli kalmaktadir (Coluzzi, 2004; van As,
2004).

Er:-YAG lazer 1sin1 enerjisi, doku ve organik yap1 icerisindeki su molekdlleri
tarafindan absorbe edilmesi sonucunda, su buharlasmaktadir. Buharlasmanin etkisiyle
olusan termal stresler, kollagen ve apetit yapilarinin bozulmasina neden olmaktadir ve
dolayisiyla ortaya ¢ikan yiiksek gaz basinci sayesinde; ¢evre dokularda mikro patlamalar
meydana gelerek, birbirini takip eden doku yikimlari (ablazyon) gergeklesmektedir
(Hibst ve Keller, 1989). Er:YAG lazer uygulamasi esnasinda; pulpada minimal bir
sicaklik artis1, ¢cevre dokularda minimal karbonizasyon alanlar ve gatlak olusumlarinin
gozlemlendigi belirtilmistir. Ancak pulpa dokusuna yaklasan uygulamalarda, termal etki
ile birlikte mekanik hasar da gorilebilmesi nedeniyle, lazer sistemine su sogutmasi
eklenmistir (Widgor ve ark., 1993; van As, 2004).

Dis hekimliginde Er:YAG lazerler; sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal

tedavi, cilirlige direncin arttirilmasi, ¢iiriigiin uzaklagtirllmasi, mine ve dentin
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dokusundaki kavite preparasyonu, mine ve dentin dokusunun puruzlendirilmesi, dentin
hassasiyetinin Onlenmesi, organik igerikli restorasyonlarin uzaklastirilmasi, pulpa
kaplamasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi, debris ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasi gibi uygulamalarda kullanilmaktadir (Alagam, 2012;
Aoki ve ark., 1994; Bader ve Krejci, 2006; Visuri ve ark., 1996).

Er:'YAG lazer sistemlerinde, radyal ve serit seklinde tasarlanan bir ugla
kullanllan ve ‘‘Foton Indiikklenmis Fotoakustik Dalgalanma> (Photon Induced
Photoacoustic Streaming- PIPS) prensibi ile ¢alisan bir teknik gelistirilmistir. Bu teknik,
diisiik enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon yontemi olarak da adlandirilmaktadir.
Fotonlarin ¢ok diisiikk enerji seviyeleri ile kisa atim siirelerinde yayildig: ileri bir
irrigasyon aktivasyon prosedurudi olan PIPS tekniginde; Er:YAG lazer kok kanalinda
bulunan irrigasyon soliisyonunda fotoakustik sok dalgalar1 olusturmaktadir (Olivi ve

ark., 2016).

Er,Cr:YSGG Lazer (Erbiyum, Kromyum: Itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet

Lazer)

Bir erbiyum lazer grubu olan Er,Cr:YSGG lazer, aktif ortamu icerisinde Erbiyum
ve Kromyum ile kombine edilmis Itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet kat: Kristali
icermektedir ve 2780 nm dalga boyuna sahiptir. El aleti, su ve hava spreyine sahip lazer
sisteminde; fotonlar fiber optik u¢ araciliiyla el aletine iletilmektedir. Atimli harekete
sahip Er,Cr:YSGG lazer 1sinlarinin; atim siireleri 140-200 psn, atim tekrarlama oranlari
10-50 Hertz ve atim giigleri 0,1-8 W arasinda degisiklik gostermektedir (Eversole ve
ark., 1997; Ozcan ve Sevimay, 2016).

Bir lazer 1sininin su molekiilleri ya da doku tarafindan absorbsiyonu ne kadar
fazlaysa, kesme etkinligi ya da ablasyon derecesi o kadar yiiksektir. Er:YAG lazerin
Er,Cr:YSGG lazere kiyasla; su iceren dokularda daha fazla absorbe edilmesi, doku ile
etkilesimin daha yiizeysel olmasina neden olmaktadir. Ayni1 parametreler kullanilarak
dis sert dokularindaki ablasyon icin, Er:-YAG lazerin Er,Cr:YSGG lazere gore daha az
enerjiye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (Lin ve ark., 2010). Er:Cr:YSGG lazerlerin etki
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mekanizmasinda  "hidrokinetik  enerji"  kullanilmaktadir. Su  molekdllerinin
buharlamasiyla artan basingla birlikte, ayrica doku ylzeyindeki lazer enerjisi ile eksojen
su molekiilleri birleserek su molekiillerinin kinetik enerjilerinin artmasi sonucu mikro
patlamalar olusmaktadir ve hedef dokuda yikim gergeklesmektedir (Eversole ve Rizoiu,
1995; Eversole ve ark., 1997; Meister ve ark., 2006).

Hidroksiapatit, dentin matriksi ve dentin tlbdlleri igerisindeki su tarafindan
absorbe edilebilen bir dalga boyuna sahip olan Er,Cr:YSGG lazerin atimi; yaklasik
olarak 150 mikroatimdan olusmaktadir. Bu mikroatimlar enerjinin su igerisine 3 pm
kadar penetrasyonunu saglayarak, 1000 um derinlige kadar dentin tiballeri igerisindeki
su molekdllerinin genlesmesine olanak tanimaktadir. ‘Mikroatimlar ile uyarilmis pes
pese absorbsiyon’ olarak bilinen bu dongii, bakterilerin ve smear tabakasinin kok kanal
duvarlar1 iizerinden uzaklastirilmasina olanak saglayan akustik dalgalanmalar

olusturmaktadir (Gordon ve ark., 2007).

Er,Cr:YSGG lazer isininin pulpal doku ve dis yapilarina kolay erisiminin
saglanabilmesi amaciyla; degisik ¢ap ve uzunlukta 6zel olarak dizayn edilmis ince ve

esnek endodontik fiber optik uglar kullanilmaktadir. Er,Cr:YSGG lazerler, Er:YAG

lazerler ile ayn1 kullanim alanlarina sahiptir (Alagam, 2012; Ozcan ve Sevimay, 2016).
2.8.10. Endodontik tedavide lazerin kullamim alanlari
Pulpal kan akiminin teshisi

Mikrovaskiler sistemlerde kan akimininin belirlenebilmesi igin gelistirilen
"Lazer Doppler Flowmetry" (LDF), endodontide pulpa dokusundaki kan akisini tespit
edebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Kirmizi kan hiicrelerinin akisindaki degisiklikleri
kaydeden LDF yonteminde; 1 ya da 2 mW disiik ¢ikis giicline ve 632,8 nm dalga
boyuna sahip He-Ne lazer 15181, dis yiizeyine yerlestirilen fiber optik u¢ yardimryla pulpa
dokusuna iletilmektedir. Isin demetinin garptig1 doku tarafindan geri yansitilmasi sonucu
olusan frekans degisimi ile kan akimi 6l¢iilebilir bir sinyale doniistiirilmektedir (Kimura

ve ark., 2000a; Mohammadi, 2009). Bu yontemin, anterior dislerde mine ve dentin
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tabakasinin ince olmasi nedeniyle herhangi bir problem olusturmayacagini, ancak;
ozellikle molar dislerin bulundugu posterior bolgede mine ve dentin tabakalarinin kalin
olmasi nedeniyle, lazer 1sminin yansimasindan elde edilen degerlerin farkli sonuglar

verebilecegi belirtilmektedir (Jafarzadeh, 2009; Kimura ve ark., 2000a).

Pulpal kan akiminin LDF yo6ntemi ile teshisinin; objektif, yar1 kantitatif, agrisiz,
non invaziv, tekrarlanabilir ve giivenli bir yontem olmasiyla birlikte, maliyetinin yiiksek
olmasi ve uygulama zorlugu sebepleriyle klinik uygulamalardaki kullanim1 ¢ok yaygin
degildir. Pulpal kan akimi ol¢imlerinde elde edilen sinyale, periodontal ve cevre
dokularin yansimalarinin da etki edebilecegi belirtilmektedir (Emshoff ve ark., 2004,
Evans ve ark., 1999; Wilder-Smith, 1988; Yanpiset ve ark., 2001).

Dentin hassasiyeti

Dentin hassasiyeti; ekspoz olan dentin dokusunun sicak, soguk, dokunma,
kimyasal ya da ozmotik uyaranlara karsi, kisa ve keskin agri yaniti olusturdugu ve
herhangi bir patoloji veya defekt ile agiklanamayan pulpa-dentinal bir hastaliktir. Digeti
cekilmesi, hatali dis firgalama, uygun olmayan diyet ve baska faktorler nedeniyle
olusabilen dentin asir1 duyarliliginin; kok yilizeyi iizerinde sonlanan smear tabakasi ile
kaplanmamis dentin tiibiilleri ile baglantili oldugu varsayilmaktadir. Dentin hassasiyeti
tedavisinde uygulanacak methodun; pulpayi irrite etmemesi, hizli ve uzun siireli etki
saglamasi, agrisiz Ve kolay uygulanabilir olmas1 gerekmektedir (Knight ve ark., 1993;
Najeeb ve ark., 2016; Topguoglu ve Kesim, 2013; Yilmaz ve ark., 2012).

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler; diisiik enerji ¢ikisli lazerler
(He-Ne ve GaAlAs) ve orta enerji ¢ikish lazerler (CO,, Nd:YAG, ErYAG,
Er,Cr:YSGG) olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir (Alagam, 2012; Dederich ve
Bushick, 2004; Kimura ve ark., 2000b; Walsh, 2003; Yilmaz ve ark., 2012).
Hassasiyetin énlenmesi amaciyla ¢esitli parametrelere sahip farkli lazer tiirleri, birgok
calismada pozitif sonuglar gostermis olsa da, bu etki mekanizmasinin nasil oldugu tam
olarak aydmlatilamamistir ve hala incelenmeye devam etmektedir. Lazerlerin

birbirinden farkli mekanizmalarla etkili oldugu kabul edilmis ve lazer iginiminin dentin
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dokusu uzerindeki etkisini agiklamak i¢in; pulpa icerisindeki sinir hicrelerinin elekriksel
aktivitesinin blokajiyla analjezik etki, dentin ya da smear tabakasmnin erime ve
birlesmesi sonrasit dentin tiibiillerinin kapatilmasi, tersiyer dentin dokusuyla dentin
tibiillerinin tikanmasi1 ve dentin lenfinin bubarlastirlmasiyla ¢oziinmez tuzlarin
depozisyonu sonucu dentin tdbdllerin tikanmasi gibi birgcok ¢esitli fikir ortaya
konmustur (Corona ve ark., 2003; Moritz ve ark., 1998a; Orhan ve ark., 2011; Schwarz
ve ark., 2002; Yilmaz ve ark., 2011a).

Vital pulpa tedavileri

Lazer uygulamalariin minimum doku penetrasyonu ile etkisinin yiizeyel olmast,
uygulama esnasinda bakteriyel kontaminasyonun olmamasi, bakteri eliminasyonu,
hemostaz1 saglamasi ve minimal pihti olusumu gibi avantajlar1 nedenleriyle;
konvansiyonel methodlara alternatif olarak, vital pulpa tedavileri izerindeki basarilari
incelenmistir. Hatal1 secilen lazerlerin, dental sert dokularda meydana getirdikleri fazla
sicaklik artigi; pulpa dokusunun nekrozuna ve sert doku hasarlarina neden
olabilmektedir. Ayrica su hava destegi yetersiz kalan lazerlerin; dental sert dokularda
erime, yanma ve pulpa dokusundaki sicakliga bagl hasarlar olusturmalarinin yanisira
lazer 1ginlarinin sogurulma katsayilarimin diisiikk olmalar1 nedeniyle, ablasyon etkilerinin
gerceklesmedigi ya da yetersiz ablasyon etkisi gosterdigi belirtilmektedir. Bu nedenler
dolayisiyla, vital pulpa tedavilerinde pulpa dokusuna zarar verilmemesi icin lazerlerin
kullanim parametrelerine dikkat edilmesi Oonem teskil etmektedir (Alagam, 2012;
Mohammadi, 2009; Najeeb ve ark., 2016).

Pulpada olusan 5,5°C sicaklik artisinin bazi dislerde vitalite kaybina neden
oldugu belirtilirken; 16,7°C sicaklik artisinda ise pulpa dokusunda nekrotik degisiklikler
gergeklestigi gézlenmistir (Moritz ve ark., 1998Db).

Kok kanallarmin sekillendirilmesi ve doldurulmasi
Endodontik tedavinin basarisinda 6nemli bir yere sahip olan kok kanalinin

sekillendirilmesi ile organik dokular uzaklastirilmakta, irrigasyona olanak saglanmakta
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ve kok kanal dolgusu igin uygun bosluk olusturulmaktadir. 200 - 400 pm (20-40 no’lu
egelere esdeger) caplara sahip optik fiber uglar1 bulunan lazerler, kok kanallarindaki
dentin dokusunu kaldirmak ve sekillendirmek icin uygulanabilmektedir (Mohammadi,
2009). Yapilan galismalarda, k6k kanallarmin sekillendirilmesi esnasinda; lazerin tek
basina bir tedavi secenegi olarak kullanilmasi yerine konvansiyonel yontemlerle birlikte
kullanilmasinin, daha etkin temizleme ve sekillendirme sagladigi belirtilmektedir (Levy,
1992; Moogi ve Rao, 2010).

Miserendino ve arkadaslar1 (1995), Nd:YAG lazer kullanilarak kok kanallarinda
yapilan sekillendirilme sonrasi, kanal duvarlarimin diizglin ve temiz oldugunu ifade
etmistir. Kokuzawa ve arkadaslar1 (2012), Er:YAG lazer ucunun, kok kanalindaki dentin
ylzeyine ne kadar yakin olursa, sekillendirme etkinliginin de o kadar fazla oldugunu
belirtmistir. Matsuoka ve arkadaslar1 (2005), Er,Cr:YSGG lazerin 10°’ye kadar egimli

kok kanallarinda bagarili bir kok kanal preparasyonu saglayabildigini vurgulamistir.

Kok kanal dolgu materyali i¢in kullanilabilecek kamforokinonla aktive edilebilen
rezinlerin, AH-26 patlarinin ve kompozit rezinlerin fotopolimerizasyonlarinin; 477 - 499
nm dalga boyundaki lazerler kullanilarak gerceklestirilebildigi ¢esitli caligmalarda
gosterilmistir (Potts ve Petrou 1991; Anic ve Matsumoto, 1995; De Moura-Netto ve ark.,
2007). CO,, Argon ve Nd:YAG lazerler yardimiyla yumusatilmig giita-perkanin kok
kanalin1 tikama kabiliyetinin degerlendirildigi bir ¢alismada; Argon ve CO, lazerlerin
glta-perkay1 iyi derecede yumusatabildikleri, ancak lazer cihazlarinin bitiin kok kanal
dolgusunun saglanmasinda yetersiz kaldiklart vurgulanmistir (Anic ve Matsumoto,
1995).

Kok kanallarinin dezenfeksiyonu

Pulpal ve periapikal hastaliklarin gelismi ve strdiriilmesinde buydk etkisi olan
mikroorganizmalarin kanal icerisinden elimine edilebilmesi igin; cesitli kdk kanal
sekillendirme teknikleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal ici ilaglar gibi ¢esitli
geleneksel tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Brito ve ark., 2009; Topguoglu ve Kesim,

2013). Ancak kompleks kok kanal konfigurasyonu, bakteri florasinin sahip oldugu 6zel
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yapilar, irrigasyon soliisyonlarinin yeterli olmayan bakterisit etkileri, geleneksel
endodontik tedavilerin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Lazer ismlarinin
geleneksel tedavi yontemleri ile ulasilamayan kok kanal dentin dokusunun tamamina
ulasabildigi, 1000 um’den daha fazla derinlige penetre olarak antibakteriyel etkinlik
gostermesi ile derin dentin katmanlarindaki mikroorganizmalarin yok edilebilmesinin
mimkun oldugu belirtilmektedir (Juric ve Anic, 2014; Moritz ve ark., 1997). Lazerlerin
kok kanallarinin sterilizasyonu tizerindeki etki mekanizmasi, mikroorganizmalar1 direkt
olarak buharlastirmas: ve lokalize sicaklik artisi ile agiklanmaktadir. Lazer uygulamasi
sirasinda olugan 1sinin yayilabilmesi nedeniyle, mikroorganizmalarin yok edilmesi igin
fiber optik ucun mikroorganizmaya temas etmesine gerek yoktur. Dentinin derin
tabakalarinda olusan indirekt lazer 1511 sayesinde, antibakteriyel etki elde
edilebilmektedir. Lazer uygulamasi esnasinda olusan dumanin, hekim ve hastada
bakteriyel kontaminasyonuna neden olabilen etkisinden korunmak amaciyla, vakumlu
aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi onerilmistir (McKinley ve Ludlow, 1994). Argon,
CO,, diyot, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG gibi lazerlerin kok kanallari tizerindeki
sterilizasyon etkinlikleri bir¢ok arastirmada kanmitlanmistir (Fegan ve Steiman, 1995;
Genc Sen ve Kaya, 2019; Meire ve ark., 2012; Wang ve ark., 2018; Yasuda ve ark.,
2010; Yavari ve ark., 2010).

Endodontik cerrahi

Lazer 1ginlarmin, Kigik vaskiiler damarlar1 tikamasi ve koagiilasyonu saglayarak
kansiz bir cerrahi alan olusturmasiyla birlikte ilgili bolgede dezenfeksiyonu sagladigi
belirtilmektedir. Lazerler; kok ucunun rezeksiyonu, rezeksiyon yapilan alveol
boslugunun temizlenmesi, retrograd endodontik kavitenin olusturulmasi, rezeke edilen
kok ylzeyindeki dentin kanallarinin agizlarinin kapatilmasi, retrograd dolgunun
mikrosizintisinin - azaltilmasi, periapikal kiretaj gibi amaclarla endodontik cerrahi
alanlarinda kullanilmaktadir (Alagam, 2012; Kimura ve ark., 2000a; Mohammadi ve
ark., 2017; Eduardo ve Gouw-Soares, 2001).
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Apikal rezeksiyonda; dentinal yapimin erimesini ve yeniden kristallesmesi ile
birlikte dentin tubtllerinin kapatilmasiyla, piiriizsiiz ve daha az gecirgen kesilmis bir
dentin ylzeyi elde etmek icin lazer 1smmumi kullanan g¢esitli  ¢alismalar
gerceklestirilmistir. Nd:YAG lazerin apikal rezeksiyon sonrasi kullanimi sonucunda,
bakteri penetrasyonunun azaldigi gosterilmistir (Stabholz ve ark., 1992). Er:-YAG ve
Nd:YAG lazerler kullanilarak gergeklestirilen apikal rezeksiyon ve retrograd kavite
preparasyonundan sonra, metilen mavisi kullanilarak kesim yizeyindeki marjinal
permeabilitenin degerlendirildigi bir ¢alismada; kontrol grubuna gore lazer gruplarinda
daha az sizint1 olustugu rapor edilmistir (Olivera ve ark., 2004). Karlovic ve arkadaslari
(2005), Er:-YAG lazer ve ultrasonik cihaz kullanarak agilan retrograd kavitelerini, farkli
retrograd dolgu maddeleriyle doldurarak olusan sizint1 etkinliklerini incelemis ve tim
retrograd dolgu maddelerinde; Er:YAG lazerle agilan kavitelerin ultrasonik cihazla
prepare edilen kavitelere gore daha az mikrosizinti degeri olusturdugu gozlenmistir.
Komori ve arkadaslar1 (1997) ise, Er:YAG lazerin iyilesmeyi hizlandirdigr ve
postoperatif duyarliligi azalttigin1 bildirmistir. Er;Cr:YSGG lazerle prepare edilen
retrograd kavitelerde gatlak, debris ve smear tabakasi olusumu gozlenmemesi nedeniyle,
retrograd dolgu maddelerinin adaptasyonunun daha iyi oldugu belirtilmektedir (Alagam,
2012).

Kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda kdk kanal duvarlari {izerinde olusan
ve organik - inorganik komponentler (pulpa dokusu artiklari, dentin dokusu,
odontoblastik uzantilar ve bakteri) iceren yapi "smear tabakasi" olarak
adlandirilmaktadir (Sen ve ark., 1995; Wauters ve Wauters, 2000; Violich ve Chandler,
2010). Genellikle smear tabakasinin taramali elektron mikroskopisi altinda; sekilsiz,
diizensiz ve tanecikli bir yapi1 seklinde, graniiler bir goriinime sahip oldugu
belirtilmektedir (Brannstrom ve ark., 1980; Pashley ve ark., 1988; Yamada ve ark.,
1983).
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Smear tabakasinin kaldirilip kaldirilmamas: gerekliligi, birgok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Bazi1 aragtirmacilar, smear tabakasinin dentin tubtllerini
tikayarak ve dentin gec¢irgenligini azaltarak, bakteri ve toksinlerin invazyonu icin bir
bariyer olusturacagini 6ne siirmistiir (Michelich ve ark., 1980; Pashley ve ark., 1981;
Safavi ve ark., 1990). Ancak smear tabakasinin dentin gegirgenliginde azalma meydana
getirerek; kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin ve patlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasini1 onlemesi, bakterilerin Ureyebilmesi i¢in ortam saglamasi ve apikal -
koronal sizintiya neden olabilecek bir bosluk olusabilecegi gibi nedenlerden dolay1, bu
tabakanin uzaklastirilmasi gerektigini savunan cesitli aragtirmacilar da bulunmaktadir
(Brannstrom, 1984; Mader ve ark., 1984; Cameron, 1987; Chailertvanitkul ve ark., 1996;
Gutmann, 1993; Gengoglu ve ark., 1993a; Gengoglu ve ark., 1993b; Meryon ve Brook,
1990; Williams ve Goldman, 1985). Smear tabakasmin kaldirilip kaldirilmamasi
hakkinda kesin bir fikir birligi bulunmasa da; genel goriis bu tabakanin uzaklastirilmasi
yonundedir. Son 30 yilda yapilan galismalarin ¢ogu smear tabakasinin uzaklastiriimasini
destekler niteliktedir ve smear tabakasinin kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Smear tabakasinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi amaciyla; sodyum
hipoklorit, selasyon ajanlari, organik asitler ve tetrasiklinler gibi kimyasal ve manuel-
dinamik irrigasyon, endodontik fircalar, sonik sistemler ile aktivasyon, ultrasonik
sistemler ile aktivasyon, Endovac ve lazer sistemleri gibi ¢esitli mekanik yontemler
kullanilmaktadir (Aksel ve Serper, 2017; Calt ve Serper, 2002; Czonstkowsky ve ark.,
1990; Sen ve ark., 1995; Tanboga ve ark., 2011; Torabinijad ve ark., 2002; Wauters ve
Wauters, 2000; Violich ve Chandler, 2010).

Kok kanal sistemlerindeki smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi amaciyla;
konvansiyonel yontemlerle birlikte lazer teknolojisinin beraber kullanimi, birgok
aragtirmacinin ilgi konusu olmustur. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda; CO, lazer
(Anic ve ark., 1996), Argon lazer (Anic ve ark., 1996), Nd:YAG lazer (Harashima ve
ark., 1997; Miserendino ve ark., 1995), KTP lazer (Machida ve ark., 1995; Tewfik ve
ark., 1993), Er:YAG lazer (Kimura ve ark., 2002) ve Er:Cr:YSGG lazer (Schoop ve ark.,
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2007; Yamazaki ve ark., 2001) tiplerinin kullanilabilecegi ¢esitli ¢alismalarda
belirtilmistir.

Lazer uygulanan doku iizerindeki morfolojik ve kimyasal degisimlerin; lazerin
tirine, lazer 1sminin glicline, enerji seviyesine, uygulanma suresine ve dis dokularinin
su, mineral gibi komponentlerinin miktart ile iligkili olabilecegi belirtiimektedir (Goya
ve ark., 2000; Kivanc ve ark., 2008).

Argon lazerin sekillendirmis kok kanal duvarlarinda, etkili bir temizlik
yapabilecegi rapor edilmistir (Harashima ve ark., 1998; Moshonov ve ark., 1995).
Ancak, argon lazerin debris ve smear tabakasii etkili bir sekilde uzaklastirabilmesine
ragmen; apikal sizintiyr azaltamadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Kimura ve
ark., 1999; Yamazaki ve ark., 1999).

Dederich ve arkadaslar1 (1984), farkli ¢ikis gii¢lerindeki Nd:YAG lazer 1gininin
dentin dokusuna uygulanmasi sonucunda; ¢ikis giicii, 1s1nlama siiresi ve dentin rengine
bagli olarak pordz olmayan, camsi ve organik doku i¢ermeyen bir yiizey olustugunu
belirtmistir. Lazer giiciiniin arttirtlmasiyla, kanal igerisindeki dentin dokusunun eriyip

rekristalize olarak, camsi goriiniimde bir doku yiizeyi haline geldigini rapor etmistir.

Nd:YAG lazer uygulamasinin; kok kanallarindaki smear tabakasini kaldirmasi ya
da eritmesi sonucunda, birlestirip veya rekristalize ederek temiz duvarlar olusturdugunu
ve dentin permeabilitesinin azalttigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Goya ve ark.,
2000; Harashima ve ark., 1997; Tani ve Kawada, 1987). Goya ve arkadaslar1 (2000),
Nd:YAG lazerin smear tabakasini buharlastirarak veya eriterek uzaklastirmasiyla
birlikte apikal sizintinin azaldigini rapor etmistir. Nd:YAG lazer ile el aletlerinin birlikte
kullaniminin smear tabakasi iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda, temiz kok kanal
duvarlarmm elde edildigi goézlenmistir (Goodis ve ark., 1993; Levy, 1992).

Barbakow ve arkadaslar ise (1999), kok kanali dentin yiizeyine uygulanan 159,
239 ve 318 ml enerji yogunluklarindaki Nd:YAG lazerin etkinini incelemistir.
Aragtirmacilar; kok kanallarinin farkli bolgeleri (koronal, orta ve apikal) ve lazerin

farkl1 enerji yogunluklari arasinda, smear ve debrisin uzaklagsmasi yoniinden istatistiksel
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olarak onemli farkliliklar olusturmadigini belirtmistir. Ayrica, smear tabakasinin
Nd:YAG lazer ile uzaklastirilamadigi ve apikal bolgede karbonizasyon alanlarinin

gozlendigi rapor edilmistir.

Saunders ve arkadaslar1 (1995), Nd:YAG lazer ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin  geleneksel methodlara kiyasla, etkili olmadigini bildirmistir.
Harashima ve arkadaslart (1997) ise, Nd:YAG lazer (2 W ¢ikis giici, 20 Hz)
uygulamasinin geleneksel tekniklere gore; smear tabakasi ve debrisi 6nemli derecede
azaltarak temiz kanal duvarlarinin elde edildigini bildirmistir. Camargo ve arkadaslar
(2005), Nd:YAG lazerin fiber optik uglarinin kok kanalina paralel uygulanmasi sonucu,

smear tabakasinin uzaklastirilmasinin gii¢lestirildigini belirtmistir.

Nd:YAG lazer ile bes farkli irrigasyon soliisyonunun (serum fizyolojik, %5.25
NaOCl, %3 H,0,, %15 etilen diamintetraasetik asit (EDTA), %2 klorheksidin glukonat)
karsilagtirildigr bir in-vitro ¢alismada; EDTA ve Nd:YAG lazer uygulamalarinin smear
tabakasin1 kaldirmada daha etkin olduklar1 ve higbir uygulamanin kok kanal

duvarlarindaki smear ve debrisi tamamen uzaklagtiramadigi agiklamistir (Gurbuz ve

ark., 2008).

Nd:YAG lazerin bir modifikasyonu olan KTP lazerin 1,5 W ve 0,2-1 sn
parametrelerinde kok kanali igerisinde kullanimi ile bazi alanlarda herhangi bir etki
olugmazken, gii¢ yiikseltildiginde hafif yiizey degisimleri, smear ve dentin tabakasinda
buharlagsma ya da erime gibi modifikasyonlar oldugu belirtilmistir (Tewfik ve ark.,
1993).

Hidroksiapatite olan yiksek afinitesi sebebiyle sert dokular tizerindeki etkinligi
fazla olan Er:YAG lazerler; uygulandigi doku yapisindaki su tarafindan absorbe
edilmesi sonucu doku igerisinde basing olusturarak, dokularin pargalanmasi ile kok
kanallarinin temizlenmesine yardimci olmaktadir (Sasaki ve ark., 2002). Er:YAG lazerin
smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu yapilan gesitli ¢alismalarda belirtmistir
(Kimura ve ark., 2002; Takahashi ve ark., 1996; Takeda ve ark., 1998b). Pecora ve
arkadaglar1 (2000) , Er:YAG lazerin su ile yikamay: takiben dentin gegirgenligini
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arttirdigim1 ve kok kanal duvarlarinda daha iyi bir temizlik sagladigini bildirmistir.
Paghdiwala (1993), Er:YAG lazerin organik matriksi kaldirarak ve eriterek dentin
kanallarini tikadigi, sivi gegisinde azalmayr ve kok kanalinda sterilizasyonu sagladig,

rezorbsiyonlara kars1 ise direnci artirdigini bildirmistir.

Er:YAG ve CO; lazer olmak flizere iki farkli tip lazerin ve %17 EDTA, %6
fosforik asit ve %6 sitrik asit olmak lzere ¢ farkli irrigantin smear tabakasi tizerindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi bir in vitro ¢alismada; en etkili sonucun Er:YAG lazer
ile elde edildigi belirtilmistir (Takeda ve ark., 1999). Ashraf ve arkadaslar1 (2014) ise,
kok kanalinin apikal bolgesindeki smear tabakasini uzaklastirmak icin %17 EDTA,
%18 etidronat ve Er:YAG lazer kullanmis ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en

etkin yontemin EDTA grubunda gézlendigini belirtmistir.

Su molekdllerine gore protein, pigmente yapilar ve koyu renkli yiizeyler
tarafindan daha iyi absorbe edilen Nd:YAG lazerin ise; smear tabakasi uzaklastirma ve
dentin permeabilitesi Gzerindeki etkisinin, Er:-YAG lazerlere gore daha zayif oldugunu
belirten cesitli calismalar bulunmaktadir (Esteves-Oliveira ve ark., 2010; Korkut ve ark.,
2018; Yasuda ve ark., 2010). Takada ve arkadaslar1 (1998a) ise, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda Er:YAG lazer (100 mJ), Nd:YAG lazer (200 mJ) ve Argon lazerin
(50 mJ) etkinligini degerlendirmis ve Er:YAG lazerin daha etkili oldugunu ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nem belirtmedigini rapor etmistir.

Aranha ve arkadaslar1 (2005), 60 mJ, 2 Hz parametrelerine sahip Er:YAG lazer
ile 1.5 W, 15 Hz parametrelerine sahip Nd:YAG lazer 1sinimi1 sonrasi kok kanallarinin
dentin permeabilitelerinde anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir. Kivanc ve
arkadaslar1 (2008) ise, 120 mj enerji ve 15 Hz frekans parametrelerinde kullanilan
Err-YAG ve Nd:YAG lazerlerin smear tabakasi ve debris uzaklastirmada yetersiz

kaldigin1 belirtmistir.

Sert ve yumusak dokularda uygulanabilen hidrokinetik etki mekanizmasina sahip
Er.Cr;YSGG lazerin, kok kanalinda kullanimi ile dentinde herhangi bir erime veya

karbonizasyona sebep olmadan smear tabakasinin uzaklastirildig: bildirilmistir (Ishizaki
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ve ark., 2004). Er,Cr:YSGG lazer 1smlariin diiz bir dogrultuda kanal duvarlarina dogru
yayillmasinit saglayan fiber optik ucgla gerceklestirilen c¢alismalarda da, bakteri
eliminasyonu ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek oranlarda basari elde
edildigi bildirilmistir (Gordon ve ark., 2007; Schoop ve ark., 2009). Endodontik tedavide
kok kanalimin Er,Cr:'YSGG lazer ile irridasyonun, dentin permeabilitesinin

arttirllmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Silva ve ark., 2010).

Al-Karadaghi ve arkadaslar1 (2015), Er,Cr:YSGG lazer ve ¢ift dalga boylu (2780
nm ErCr:YSGG ve 940 nm diyot) lazer ile 1sinlama sonrasi smear tabakasinin
uzaklastirilma etkinligini, radikuler dentinin permeabilitesini ve kok kanal duvarlarinda
olusan degisiklikleri incelemistir. Arastirmacilar; her iki grupta da smear tabakasinin
etkin bir sekilde ¢ikarildigini1 ve erime ya da karbonizasyon alanlarinin gézlenmedigini,
cift dalga boylu isinlanmis 6rneklerde dentin tiibiillerinin halka seklindeki yapisinin
korunurken; Er,Cr:YSGG lazer ugulanan grupta diizensiz bir goriiniime sahip oldugunu,
cift dalga boylu lazer 1sinlamasinin dentin permeabilitesini 6nemli derecede arttirdigini

bildirmistir.

Bolhari ve arkadaslar1 (2014), 1,5 W ve 2,5 W Er:Cr;YSGG lazer ile EDTA-
NaOCI irrigasyonunun kok kanalindaki debris ve smear uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmistir. Arastirmacilar, 1,5 W Er:Cr;YSGG lazer 1smmimi ile geleneksel
irrigasyon teknigi arasindaki (EDTA ve NOCI) temizlik etkinlikleri arasinda anlamli bir
fark olmadigint ve 2,5 W Er:Cr;YSGG lazer 1siniminin smear tabakasini efektif bir

sekilde uzaklastiramadigini belirtmistir.

Montero-Miralles ve arkadaslar1 (2018) ise, Er:Cr;YSGG ve EDTA’nin kok
kanalindaki debris ve smear uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, en
temiz kanal duvarlarinin laser ile EDTA nin birlikte kullanildig1 grupta gézlendigini ve
sadece Er:Cr;YSGG lazer kullanilan gruptaki temizlenme etkinliginin sadece EDTA

kullanilan gruba gore daha fazla oldugunu bildirmistir.
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Kok kanal dolgusunun yenilenmesi

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda, guta-perka kok kanal dolgu
maddesinin kanaldan uzaklastirilmas1 igin farkli lazer tiplerinin etkinliklerinin
degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Anjo ve ark., 2004; Farge ve ark.,
1998; Jiang ve ark., 2016; Gorduysus ve ark., 2017; Keles ve ark., 2015; Passalidou ve
ark., 2018; Tachinami ve Katsuumi, 2010; Viducic ve ark., 2003; Yu ve ark., 2000).

Tachinami ve Katsuumi (2010), Er:YAG lazer uygulamasimmin kok kanal
icerisindeki gita-perkayr etkili bir sekilde uzaklastirdigini ve enerji seviyesinin

yukselmesiyle uygulama stiresinin azaldigini rapor etmistir.

Ultrasonik cihaz ve farkli ¢ikis enerjilerine sahip Er:YAG lazer 1ginlart kullanimi
ile kanaldan guta-perka uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise,
lazer uygulamasinin ultrasonik sisteme gore daha zaman alici oldugu belirtilmistir.
Arastirmacilar, lazerin Ozellikle egimli kanallarda kullanildiginda, penetrasyon
problemleri nedeniyle glita-perka ve patlarin uzaklastirilmasinda ultrasonik sisteme
gore; daha az etkili oldugunu ve lazerlerin farkli ¢ikis enerjileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini vurgulamistir (Gorduysus ve ark., 2017).

Yu ve arkadaslar1 (2000), Nd:YAG lazer uygulamasinin kok kanalindaki dolgu
materyali ve kirik egelerin uzaklastirilmas: {izerindeki etkisini degerlendirdikleri
calismada, dislerin %70'inden daha fazlasinda kanal dolgu mataryallerinin
uzaklastirlldigi ve %b55'inden daha fazlasinda, kirik egelerin basariyla ckarildigt
belirtilmistir.

Anjo ve arkadaglarnn (2004), iki farkli kanal dolgu materyalinin
uzaklagtirilmasinda Nd:YAG lazer kullaniminin etkili oldugunu ve konvansiyonel
yonteme (gates glidden ve K-tipi el egeleri) gore uygulamanin daha kisa siirdiigiinii

belirtmistir.
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Nd:YAG lazerin ¢oziicu ve ¢0zlicli olmadan kullaniminin kok kanali i¢erisindeki
glta-perkanin uzaklastirilmasindaki etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢0zicu
kullanilmadan lazer uygulamasimin giita-perkanin yumusatilmasinda etkili oldugu ve
¢oziici kullamminin, kanal duvarlarinda kalan giita-perka ve islem siiresi agisindan

6nemli bir farklilik olusturmadigi vurgulanmistir (Viducic ve ark., 2003).

Keles ve arkadaslar1 (2015), oval sekilli kanallarda doner egeler ile retreatment
islemi uyguladiktan sonra Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok kanal dolgu artiklar
tizerindeki etkinliklerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, lazer uygulanmasi ile
gruplardaki kanal dolgu artiklarinin énemli derecede azaldigini, Nd:YAG lazer uygulan
gruplardaki kanal dolgu artiklarinin daha az kaldigin1 ve uygulanan higbir retreatment

prosedirinin kok kanal dolgusunu tamamen uzaklastiramadigini belirtmistir.

Jiang ve arkadaslar1 (2016) ise, oval sekilli kanallarda doner egeler ile
retreatment islemi uyguladiktan sonra sonik, ultrasonik ve Er:YAG lazer ile aktive
edilmis irrigasyonun (Foton-Indiiklii Fotoakustik Dalgalanma / PIPS) kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini incelemistir. TUm gruplarda uygulanan
ek prosedirlerin; kontrol grubuna kiyasla Onemli derecede kanal dolgusunu
uzaklastirdigi ve NaOCl'in Er:YAG lazer ile aktivasyonunun, sonik ve ultrasonik
tekniklere gore daha iyi performans sergiledigi, ancak higbir grupta kok kanal

dolgusunun tamamen uzaklastirilamadig: belirtilmistir.

Suk ve arkadaslar1 (2017), 3 farkli kanal dolum pat1 (EndoSequence BC, MTA
Fillapex ve AH Plus) ile doldurulan kalsiyum silikat bazli kanal dolgu maddeleri igeren
dislerde, doner egeler ile endodontik retreatment isleminin gerceklestirilmesinden sonra,
Er:YAG lazer ile aktive edilmis irrigasyonun dolgu kalintilarinin uzaklastirilmasindaki
etkinligini degerlendirmistir. Arastirimacilar doner egeler ile retreatment uygulamasi
sonrast; kanaldan en kolay MTA Fillapex’in uzaklastirildigini, EndoSequence BC Sealer
ile AH Plus sealer patlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ve PIPS’in tim

gruplarda kanaldan dolgu artiklarinin uzaklastirilmasini arttirdigini belirtmistir.
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Diger uygulama alanlarn

Kalsifiye dentikellerin uzaklastirilmasi i¢in atimli hareket eden ve 540 nm dalga
boyuna sahip Dye lazerin uygulanabilecegi belirtilmistir (Rocca ve ark., 1994). Kok
kiriklarinin tedavi edilmesinde, CO; ve Nd:YAG lazer uygulamalarinin kullanilabilecegi
rapor edilmistir (Arakawa ve ark.,, 1996; Yu ve ark.,, 2000). Dental aletlerin
sterilizasyonu icinse; Ar, CO; ve Nd:YAG lazer ismlarmin uygulanabilecegi
vurgulanmistir  (Powell ve Whisenant, 1991). Farkli tlrdeki lazerlerin, dis
hekimligindeki bir¢ok alanda uygulanabilmesiyle birlikte, kullanilacak lazer tipinin ve
etkilerinin 6ncesinde dikkatlice degerlendirilip, islemin dikkatle gergeklestirilmesi
gerektigi belirtilmistir (Kimura ve ark., 2000).

2.8.11. Lazerin potansiyel yan etkileri

Periodontal membran ve ligament aracilig1 ile alveol kemikle baglantili olan dis
kok kanali icerisinde lazer kullanimi, periodontal dokularda termal hasarlar
olusturabilmektedir. Bu nedenle endodontik uygulamalardaki lazer kullanimlarinda; giig,
enerji yogunlugu ve silire gibi parametrelerin dikkatlice belirlenmesi gerekmektedir.
Periodontal dokularda zarar olusmamasi adina 7°C’lik kritik sicaklik esik seviyesinin, en

yiiksek sicaklik artigi sinir seviyesi olarak belirtilmistir (Mohammadi, 2009).

Abad-Gallegos ve arkadaglari (2009), kok kanali igerisinde 1W ve 2W ¢ikis
giictine sahip Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin kék ¢evresinde sirasiyla 3,84°C ve 5,01°C
sicaklik artigina neden oldugunu, ancak bu sicaklik artisinin gevre dokularda geri

doniistimsiiz bir hasara neden olmadigini belirtmistir.
2.9. Mikroskopik Goruntuleme Yontemleri

Kok kanal tedavisinin yenilendigi arastirmalarda, {izerinde degerlendirme
yapilabilecek goruntilerin elde edilmesi igin; radyografi, seffaflastirma, mikro
bilgisayarli tomografi (micro-CT), taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
stereomikroskop yontemleri kullanilabilmektedir (Duncan ve Chong, 2010).
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2.9.1. Taramah elektron mikroskobu (scanning electron microscope - SEM)

inceleme yontemi

Taramali elektron mikroskobu ya da kisaca SEM, sivi olmayan ve siv1 6zellik
tasimayan her tlrlQ iletken olan veya olmayan 6rnegin mikroyapisini gériintiilleme amaci
ile kullanilan bir tekniktir. iletken olmayan Ornekler, cok ince iletken materyal ile
kaplanarak incelenebilir hale getirilmektedir. Sivi igerebilen biyolojik 0Ornekleri
goruntileyebilmek icin, critical point drier ile 6rnegin sekli ve yapisi bozulmadan
kurutularak mikroskopta incelemeye elverisli hale getirilir. SEM goriintiileme teknigi ile
kok kanallar1 veya dis yiizeyinin herhangi bir bolgesi, istenilen yiiksek biiylitme altinda
detayli bir sekilde degerlendirilebilmektedir. SEM’in ¢alisma prensibi; elektron demeti
ile ornek yiizeyi taranirken, yiizeye carparak yasiyan elektronlarin bir dedektor
tarafindan toplanmasidir. Endodontide SEM; irrrigasyon soliisyonlarmin etkinliginin
degerlendirilmesi, endodontik aletlerin yapisinin incelenmesi, mikro sizint1 ¢aligmalari,
smear tabakasi varligi, dentin tiibiillerine pat ya da kanal dolgularinin penetrasyonu,
mikroorganizmalarin dentin tutulumu, biyofilm tabakasi, pulpal ya da sement hiicreleri,
dentin yiizey degisiklikleri gibi bircok farkli alanda kullanilmaktadir. Ozel ekpiman
gerektirmesi ve pahali bir cihaz olmasi dezavantajlar1 arasindadir (Joy ve Joy, 1996;

Pawley, 1997).
2.9.2. Stereomikroskop inceleme yontemi

Sabit diirbiin mantifiyla c¢alisan stereomikroskop ile kok kanallari biiyiitme
altinda incelenip fotograf alinabilmektedir. Ulasilabilirligi kolay, kullanimi basit ve
incelenen Ornek igin ilave materyallere ihtiya¢c duyulmamakta olan stereomikroskop,
SEM kadar detayli inceleme imkani saglamamaktadir (Balvedi ve ark., 2010).
Dadresanfar ve arkadaslar1 (2011), kok kanalindan giita-perka uzaklastirilan 6rneklerin;
radyografi ve stereomikroskop altinda temiz oldugunu gozlerken, SEM incelemesinde
artik dolgu maddesi kaldigini belirtmistir. SEM ve stereomikroskop arasindaki farklar
Tablo 5°de gosterilmektedir (Cireli, 1966).
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Tablo 5. SEM ve stereomikroskop arasindaki farklar (Cireli, 1966)

SEM Stereomikroskop

o GOruntinin blydtulmesi icin e GOruntlnin blyuatilmesi icin
elektron 1g11 kullanir. 151k kullanir.

e Ornekler  vakum icinde e Sivi ve kat1 6rnekler atmosfer
gozlenir. ortaminda rahatlikla gozlenir.

e (Odaklanma derinligi e (Odaklama derinligi kiictiktir.
buyuktar.

e Elektron lensleri tarafindan e Yeterli derecede ince olan
odaklanan  elektron  1g1n1 ornekten 151k gecerek, camdan
Ornegin lizerini tarar ve yapilmig mercekler tarafindan
sinyaller ~ goriintu  olarak gorintu bayatuldr.
algilanir.

Bu tez c¢alismasimin amaci, Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasi kanal
icerisinde farkli giiclere sahip Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin, artik kanal dolgu
materyalleri ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin, stereomikroskopi ve SEM
kullanilarak degerlendirilmesidir. Kok kanal tedavisi yenilenirken kdk kanal dolgusunun
uzaklastirilmasindan sonra, yine de kok kanal duvar lizerinde debris, smear tabakasi ve
kanal dolgu materyali artiklar1 kaldigi ve tedavi basarisinin kanal duvarlarindaki
debrisin, smear tabakasi ve kanal dolgu artiklarinin uzaklastirilmasima bagli oldugu
belirtilmektedir (Haapsalo ve ark., 2008; Rodig ve ark., 2012). Kanal dolgu materyalinin
etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in doner NiTi retreatment egeleri gelistirilmis, ancak
yapilan gesitli ¢alismalarda, kOk kanal duvarlarinda onemli miktarda kanal dolgu
artiklart kaldigr belirtilmistir (Marques da Silva ve ark., 2012; Martinho ve ark., 2015;
Rodig ve ark., 2014). Kanal igerisindeki kalan dolgu artiklarinin uzaklastirilmasinin
gelistirilebilmesi amaciyla ultrasonik sistemler, ¢oziiciiler ve lazerler kullanilabilecegi

belirtilmektedir.
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Son yillarda yapilan arastirmalarda, siirekli gelistirilmekte olan dental lazerlerin
kok kanali tlizerindeki cesitli etkinliklerinin degerlendirilmesi iizerine yogunlasildigi
gorulmektedir (Gorius, 2018; Quinto ve ark., 2019; Race ve ark., 2019). Er,Cr:YSGG
lazerin ¢evredeki dokulara zarar vermeden smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi ve
kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu gelistirdigi ¢esitli calismalarda rapor edilmistir
(Bolhari ve ark., 2014; Yamazaki ve ark., 2001; Yavari ve ark., 2010). Mevcut literatir
incelendiginde, doner egeler kullanilarak kok kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasinda,
Er,Cr:YSGG lazer kullanimmin etkisini  inceleyen herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinin sonunda, kék kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasi kanal
icerisinde farkli giiglere sahip Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin artik kanal dolgu
materyalleri ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerini degerlendirerek, klinik
uygulamalarda avantajli olabilecek uygun dolgu artiklarinin uzaklastirilma tekniginin
belirlenmesi ve literatiire katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu tez ¢alismasindan beklenen, kok kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasi kanal
icerisinde farkl giiclere sahip Er,Cr:YSGG lazer kullanimi ile kanal duvarlari iizerinde
bulunan kanal dolgu artiklarinin ve smear tabakasinin daha iyi uzaklastirilip
uzaklastirilamayacagina iliskin ve kanal duvarlari ve dentin tiibiillerinin zarar goriip

gormeyecegine dair verilerin elde edilmesidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi; farkli kanal dolum teknikleri kullanilarak tedavi edilen dislerde,
NiTi doner egelerle retreatment uygulamasi sonrasinda, farkli giiclere sahip
Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin, kok kanallarindaki karbonizasyon ve catlak alanlari
varligi ile kanal duvarlarinda bulunan artitk dolgu maddeleri ve smear tabakasi
Uzerindeki etkinliginin; stereomikroskopi ve SEM kullanarak degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu tarafindan (Karar no: YDU/2018/54-517) onaylanan bu in vitro tez c¢alismasi,
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Klinigi ve
Ankara Universitesi NUkleer Bilimler Enstitlisii Elektron Mikroskobu Laboratuvari’nda

gerceklestirilmistir.
3.1. Cahsmada Kullamilacak Orneklerin Segimi

Bu tez calismasinda periodontal, ortodontik veya protetik nedenlerle ¢ekilmis tek
kokla, diz ve oval kanal morfolojisine sahip 84 adet mandibular premolar dis
kullanilmistir. Disler secilirken; ¢iiriiksiiz olmasi, herhangi bir restorasyon ve/veya
endodontik tedavi uygulanmamis olmasi, dislerin kron/koklerinde kirik ve/veya catlak
bulundurmamasi, kok kanallarinda kalsifikasyon, internal ve/veya eksternal rezorpsiyon
bulunmamasi, dislerin diiz ve tek kanala sahip olmasi ve kok gelisimini tamamlamis
olmast gibi kriterler dikkate alinmustir. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Klinigi’nden temin edilen disler, hastalarin aydinlatilmis
onamlar1 alindiktan sonra ¢ekilmistir. Calismada kullanilacak dislerin tek ve diz kok
kanalina sahip oldugunu tespit etmek amaciyla; islemlere baglamadan Once bitln
diglerden, bukko-lingual ve mesio-distal dogrultularda periapikal radyografiler
alinmigtir. Schneider klasifikasyonuna gore 5° veya daha az kanal kurvatlrine sahip
disler ¢alismaya dahil edilmistir (Schneider, 1971). Disler iizerindeki kemik, kalsifik
birikintiler ve yumusak doku artiklar1 bistiiri yardimi ile koklere zarar vermeden
dikkatlice temizlenmis ve preparasyon oOncesinde yilizey dezenfeksiyonu acisindan;

bitiin disler %5,25 konsantrasyona sahip sodyum hipoklorit soliisyonunda, 2 saat
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bekletilerek su ile yikandiktan sonra galisma zamanina kadar serum fizyolojik

soliisyonunda saklanmustir.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Kok Kanal Preparasyonu

Kok kanal preparasyonu oncesinde tiim dislerin kronlari, su sogutmasi altinda
elmas separe yardimiyla uzaklastirilarak yaklasik 15 mm uzunlugunda koék ornekleri

standardize edilmistir (Resim 7).

Resim 7. Kronlar1 uzaklastirilan alt premolar disler

Kok kanali icerigi tirnerf (Maillefer, SA CH-1338, Ballaigues, Isvigre)
yardimiyla uzaklastirildiktan sonra, #10 K-tipi el egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) kullanilarak glide path saglanmistir. Egenin ucu apikal foramende
goriildiigiinde, lastik stopper referans noktasina yerlestirilerek ¢alisma boyu olgtimden
0,5 mm daha kisa olacak sekilde belirlenmistir. irrigasyon soliisyonlarmin ve debris
artiklarinin kok ucundan tagsmasini engellemek ve kapali bir sistem kurulmasi amaciyla,

bitiin 6rneklerin apikal forameni, kok kanal preparasyonuna baslamadan dnce baz plak
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mumu ile kapatilmigtir. Tim endodontik tedavi ve retreatment prosedurleri ayni kisi

tarafindan gergeklestirilmistir.

Biitiin 6rneklerin kok kanallari, crown-down preparasyon teknigi ile ProTaper
Universal NiTi doéner sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda, 250 rpm sabit hiza sahip 16:1 motor ayarindaki
endodontik mikromotor (X-smart; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak
sekillendirilmistir. Doner egeler kullanmadan 6nce, kok kanallarinda # 15 ve # 20 H-tipi
el egeleri ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ilk genisletilme
gerceklestirilmistir. Daha sonra ornekler, sirastyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 Protaper
Universal egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak prepare
edilmistir. Her ege degisiminden sonra, 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesi
(NaviTip; Ultradent, South Jordan, Amerika) ile 2,5 ml serum fizyolojik ve 2,5 ml %
5,25 NaOCI kullanilarak irrigasyon islemi gergeklestirilmistir. Final apikal ege olarak
F3’lin uygulanmasinda sonra, kok kanalindaki debris artiklarin1 ve smear tabakasini
uzaklastirmak icin sirasiyla; 2,5 ml serum fizyolojik, 2,5 ml % 17°1ik konsantrasyondaki
EDTA (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve final irrigasyon olarak 2,5 ml serum
fizyolojik kullanilmistir. Kok kanali steril paper pointler (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvigre) kullanilarak kurutulmustur.
3.3. Kok Kanalinin Doldurulmasi

Kok kanal preparasyonunun tamamlanmasindan sonra 84 ornek, her grupta 14

ornek olmak iizere rastgele 6 gruba ayrilmistir.

Grup 1, 2 ve 3'teki orneklerin kok kanallari, guta-perka (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve AH Plus kanal dolum pati (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) kullanilarak soguk lateral kompaksiyon (SLK) kanal dolum teknigi ile
doldurulmustur (Resim 8). F3 gita-perka ana konu, tiretici firma 6nerileri dogrultusunda
steril siman camui iizerinde hazirlanan AH Plus kanal patina bulanarak kanala ¢alisma
boyunda yerlestirilmistir. #20 spreader yardimiyla (Thomas, Bourges, Fransa) kok

kanalinda olusturulan bosluga, #20 aksesuar guta-perka konlar1 (Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, Isvicre) pata bulanarak yerlestirilmis ve spreader kanal agzindan 1-2
mm’den daha fazla ilerleyemeyinceye kadar islem devam edilerek kok kanali tamamen
doldurulmustur. Fazla gita-perka artiklari, 1sitilmis siman fulvari ile kesilerek #8
plugger (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimiyla vertikal yonde hafif basing

uygulanarak kondanse edilmistir.

Resim 8. Soguk lateral kompaksiyon teknigi ile kok kanalinin doldurulmasi

Grup 4, 5 ve 6'daki orneklerin kok kanallari, AH Plus kanal dolum pat1 ve
Calamus Flow Delivery System (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK, Amerika) cihazi ile
termoplastik enjeksiyon (TPE) kanal dolum teknigi kullanilarak doldurulmustur (Resim
9). Ik olarak, AH Plus kanal pati uygun sekilde hazirlandiktan sonra, kok kanali
icerisine lentiilo (Mani Paste Carriers, Japonya) yardimiyla yerlestirilmistir. F3 guta-
perka ana konu ¢alisma boyunda ilerletilerek, Calamus Flow iinitesinin 1s1yla aktive olan
elektrikli buyik boy plugger ucu (,06 taper / mavi) ile kanaldaki guta-perka kanal agzi
seviyesinden kesilerek uzaklastirilmistir. Guta-perka #11 el pluggert (1,1 mm c¢ap)
yardimu ile vertikal yonde hafif basin¢ uygulanarak kondanse edilmistir. Bu uygulama,
apikalde 3-4 mm giita-perka kalana kadar 2 kez tekrarlanmustir. ilk olarak, kanal agzi
seviyesinden 3-4 mm daha derine 1s1yla aktive edilmis sicak orta boy plugger u¢ (,05
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taper / sar) ile giita-perka eritilip, uzaklastirilmis ve #8 el plugger1 (0,8 mm ¢ap) yardimi
ile vertikal yonde kondanse edilmistir. Daha sonra, apikalde yaklasik 3-4 mm gita-perka
kalana dek 1sitilip uzaklastirilmis ve #7 el plugger: (0,7 mm c¢ap) yardimu ile vertikal
yonde kondanse edilmistir. Koronalde kalan gita-perka isitilmis plugger yardimi ile
sokiilerek kanaldan uzaklastirilirken, apikalde kalan 1sitilmis guta-perka el plugger ile
tekrar kondanse edilen bu uygulamanin hedefi; kanalin apikal boliimiinde yogun bir
tikag olusturabilmektir. Geriye kalan kanal boslugunun doldurulmasi igin; Calamus
Flow aparatinin ucuna gUta-perka kartusu (20G) yerlestirilerek sistem 200°C’ye
ayarlanmigtir. #8 plugger ile vertikal yonde kondanse edilmistir. Calamus Flow aparati
aktive edilerek 1sitilmig gita-perka, apikalde bulunan giita-perkaya basing uygulamadan
tabakalar halinde kok kanalina uygulanmigtir. Kanil kanalda her 2-3 mm yukseldikten
sonra yumusatilmig giita-perkanin adapte edilebilmesi icin #8 el plugger: yardimiyla
vertikal yonde kondanse edilmis ve sonrasinda kaniil tekrar kanala yerlestirilerek dolum

islemi tamamlana kadar ayni uygulamaya devam edilmistir.

Resim 9. Termoplastik enjeksiyon teknigi ile kok kanalinin doldurulmasi
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Kanal dolumu tamamlanan her 6rnekten periapikal radyografi alinarak, kanal
dolum Kkalitesi degerlendirilmistir ve kanal dolumu eksik olan 6rneklerin dolumlari
tekrarlanmustir. Uzerine herhangi bir gegici ya da kalici restorasyon uygulanmayan kok
kanal dolgusu tamamlanan orneklerin yizeylerinde bulunan fazla pat, steril bisturi
yardimu ile uzaklastirilmis ve etanollii gazli bez yardimiyla silinmistir. Steril distile su ile
nemlendirilmis gazli beze sarilan 6rnekler, 37°C°deki %100 nemli ortamda 10 giin siire
boyunca etuvde bekletilerek, kok kanal patlarinin tam olarak sertlesmeleri ve 6rneklerin

nemli tutulmasi saglanmustir.
3.4. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Tum gruplardaki ornekler igin retreatment prosedurleri; herhangi bir ¢6zicu
kullanilmadan, 300 rpm sabit hiz ve 3 N/cm torkla X-Smart endodontik mikromotor
kullanilarak ProTaper Universal retreatment (PTUR) egeleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile gerceklestirilmistir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda;
kok kanalinin koronal tgliisiinde D1 (#30 /,09 taper), orta Ucll bolgesinde D2 (#25 /,08
taper) ve apikal Uclu bdlgesinde D3 (#20 / ,07 taper) egesi kullanilmigtir. Caligma
boyuna ulasildiktan sonra; F1, F2 ve F3 doner egeleri, artik dolgu materyallerinin kanal
duvarlarindan temizlenmesini ve uzaklastirilmasint arttirmak i¢in kullanilmistir.
Retreatment prosediirii, kanal calisma boyuna ulasildiginda ve kullanilan son egenin
yuzeyinde guta-perka veya pat artigi, 2 kez (st Uste gozlenmediginde tamamlanmuistir.
Kok kanallarinda her ege degisiminden sonra, 2,5 ml % 5,25 NaOCI kullanilarak
irrigasyon islemi gergeklestirilmis ve final irrigant olarak 2,5 ml % 5,25 NaOCI ve 2,5
ml serum fizyolojik kullanilmistir. PTUR egeleri ile retreatment islemleri

gergeklestirilen gruplara, lazer 1s1n1 uygulamalar1 asagidaki gibi gergeklestirilmistir:

Grup 1 (SLK + PTUR): Soguk lateral kompaksiyon kanal dolum teknigiyle
doldurulan bu gruptaki Orneklere; sadece PTUR egeleri ile retreatment islemleri

gerceklestirilmis olup, lazer 1sinlamas1 uygulanmamastir.

Grup 2 (SLK + PTUR + 1,5 W): Soguk lateral kompaksiyon kanal dolum

teknigiyle doldurulan bu gruptaki 6rneklere; PTUR egeleri ile retreatment islemleri

100



gerceklestirildikten sonra, kok kanalini 1sinlamak i¢in 2780 nm dalga boyuna sahip
Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD; Biolase, Irvine, CA, Amerika) kullanilmistir (Resim
10). Lazer cihazi sert doku moduna ayarlandiktan sonra; 140 ps atim siiresi, 20 Hz
frekans hizi, 1,5 W ¢ikis giicii ve 75 mJ enerji atimi parametrelerinde kullanilmistir
(Tablo 6). Dentin dokusunun asir1 1sinmasint énlemek igin, hava ve su Uretici firmanin
onerisi dogrultusunda % 20 seviyesine ayarlanmistir. Lazerin aktive edilmesinden sonra,
275 um gapa ve 21 mm uzunluga sahip RFT2 fiber optik ucu (Endolase; Biolase
Technology San, Clemente, Amerika) (Resim 11) kanalda ¢alisma boyundan 0,5 mm
daha kisa bir noktada konumlandirilmis ve yaklasik 1 mm/saniye'lik sabit bir hizda, 15
saniye boyunca ardigik dongiilerde apeksten kanal agzi seviyesine dogru hareket
ettirilmistir. Bu prosedir, 4 kez tekrarlanarak kok kanalinda toplam 1 dakikalik lazer
aktivasyonu saglanmistir. Kok kanallari, lazer uygulamasindan sonra 2 dakika boyunca

5 mL % 5,25 NaOCl ve ardindan 15 mL serum fizyolojik kullanilarak irrige edilmistir.

-

Resim 10. Er,Cr:YSGG lazer Resim 11. RFT2 fiber optik lazer ucu
(Waterlase MD; Biolase)
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Grup 3 (SLK + PTUR + 3,0 W): Soguk lateral kompaksiyon kanal dolum
teknigiyle doldurulan bu gruptaki 6rneklere; PTUR egeleri ile retreatment islemleri
gerceklestirildikten sonra, kok kanallar1 3,0 W ¢ikis giicti ve 150 mJ enerji attimina sahip
Er,Cr:YSGG lazer ile isinlanmistir. Diger lazer parametreleri, lazerin uygulanma

prosediirii ve irrigasyon sekli grup 2'deki gibi gergeklestirilmistir (Tablo 6).

Grup 4 (TPE + PTUR): Termoplastik enjeksiyon kanal dolum teknigiyle
doldurulan bu gruptaki oOrneklere; sadece PTUR egeleri ile retreatment islemleri

gergeklestirilmis olup, lazer 1sinlamasi uygulanmamastir.

Grup 5 (TPE + PTUR + 1,5 W): Termoplastik enjeksiyon kanal dolum
teknigiyle doldurulan bu gruptaki 6rneklere; PTUR egeleri ile retreatment islemleri
gerceklestirildikten sonra, kok kanallar1 grup 2’deki parametre 6zelliklerine sahip 1,5 W
cikis giicindeki Er,Cr:YSGG lazer ile ismlanmistir (Tablo 6). Lazerin uygulanma
proseddirii ve irrigasyon sekli grup 2'deki gibi gerceklestirilmistir.

Grup 6 (TPE + PTUR + 3,0 W): Termoplastik enjeksiyon kanal dolum
teknigiyle doldurulan bu gruptaki Orneklere; PTUR egeleri ile retreatment islemleri
gerceklestirildikten sonra, kok kanallar1 grup 3’deki parametre 6zelliklerine sahip 3,0 W
cikis giiciindeki Er,Cr:YSGG lazer ile iginlanmistir (Tablo 6). Lazerin uygulanma
prosediirii ve irrigasyon sekli grup 2'deki gibi gergeklestirilmistir.
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Tablo 6. Er,Cr:YSGG lazer parametreleri

Ozellikler Grup2ve5 Grup3veb

Uretici Firma Waterlase MD, Biolase, Irvine, Waterlase MD, Biolase,
CA Irvine, CA

Dalga boyu 2,780 nm 2,780 nm

Cihaz modu Hard tissues Hard tissues

Atim siiresi 140 us 140 us

Frekans hiza 20 Hz 20 Hz

Cikas giicii 15W 30W

Hava ve su 20% 20%

Enerji atim 75 mJ 150 mJ

Fiber optik ug RFT2 (275 um ¢gap, 21 mm RFT2 (275 um gap, 21 mm
uzunluk) uzunluk)

Tim gruplardaki 6rneklerin kok kanali 30 sn boyunca steril paper pointler
yardimiyla kurulanmistir. Calismada olusturulan gruplara uygulanan islemlerin 6zeti

Tablo 7°de belirtilmektedir:

Tablo 7. Gruplara uygulanan prosedrler

Grup Dolum Teknigi Retreatment Prosedur
1 SLK PTUR

2 SLK PTUR+15W

3 SLK PTUR+30W

4 TPE PTUR

5 TPE PTUR+15W

6 TPE PTUR+30W

SLK: Soguk lateral kompaksiyon, TPE: Termoplastik enjeksiyon, PTUR:
ProTaper Universal retretment
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3.5. Ornek Kesitlerinin Olusturulmasi

Orneklerin kok kanallarinm i¢ duvarlarina dokunmadan hem bukkal hem de
lingual yiizeylerinde, su sogutmasi altinda ¢alistirilan ince alev uglu elmas frez (863G,
mesisinger, Hansemannstr10, Almanya) yardimiyla uzunlamasina paralel oluklar agilmis
ve siman spatiilii yardimiyla longitudinal olarak iki yariya bolimmistiir (Resim 12).
Daha sonra bitiin Ornekler sirasiyla; %25, %50, %75 ve %100 seklinde
derecelendirilmis etil alkol solisyonu kullanilarak 10 dk boyunca dehidrate edilmis ve

kurutucuda 24 saat boyunca kurutulmustur.

Resim 12. Longitudinal olarak bélinen 6rnekler

3.6. Orneklerin Steromikroskop Altinda incelenmesi

Orneklerin kanal duvarlarindaki karbonizasyon alanlarmi degerlendirebilmek
icin x18 buyltmeli stereomikroskop (S8 APO; Leica, Wetzlar, Almanya) kullanilarak

dijital gortintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak incelenmistir (Resim 13).
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Resim 13. Calismada kullanilan stereomikroskop cihazi

3.7. Orneklerin SEM Cihazi icin Hazirlanmas: ve incelenmesi

Steril, hava almayan, temiz bir kapta saklan érneklerin SEM incelenmesinin
yapilabilmesi icin, Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii biinyesi altinda
bulunan kaplama cihaz1 (Emitech K550X, Quorum, East Sussex, Ingiltere) (Resim 14)
ile bitlin Ornekler altin bir tabaka 1ile kaplanmistir. Kaplama isleminin
gerceklestirilebilmesi amaciyla oOrnekler, ilk olarak aliminyum plaka (zerine
yerlestirilen karbon kagitlarla sabitlenmistir. Daha sonra Ornekler kaplama cihazina
yerlestirilmistir ve 1,5 dk boyunca 5 — 20 nm kalinhigma sahip altin tabaka ile
kaplanmistir (Resim 15).
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Resim 14. Calismada kullanilan altin kaplama cihazi

Resim 15. Altin kaplama yapilan dis 6rnekleri

Hazirlanan orneklerin apikal, orta ve koronal bolgelerindeki kok kanal

yuzeylerinin smear tabakasi derecesinin tespit edebilmesi amaciyla, ayn1 merkezde
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bulunan SEM cihaz1 (EVO 40, Zeiss, Almanya) ile 6rneklerden x2000 bulyitmede

goriintiiler alimmistir (Resim 16).

Resim 16. Calismada kullanilan SEM cihazi

3.8. Orneklerin SEM Goériintiilerinin Skorlanmasi

Bu tez calismasindaki Orneklerin; apikal, orta ve koronal bdlgelerinin her
birinden x2000 biiyiitmede alman SEM gorlntuleri Uzerinde smear tabakasinin
skorlanabilmesi icin, Hulsmann ve arkadaslar1 (1997) tarafindan diizenlenen bes skorlu

sayisal sistem kullanilmistir:

Skor 1: Smear tabakasi yoktur ve dentin tiibiillerinin timii agik olarak

bulunmaktadir.

Skor 2: Kiigiik miktarda smear tabakasi vardir ve bazi dentin tiibiilleri agik olarak

bulunmaktadir.

Skor 3: Kok kanal duvart homojen bir smear tabakasi ile kaplanmistir ve sadece

birka¢ dentin tubiili agik olarak bulunmaktadir.
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Skor 4: Kok kanal duvarinin tamami, homojen bir smear tabakasi ile

kaplanmistir ve acik dentin tiibiilii bulunmamaktadir.

Skor 5: Kok kanal duvarmin tamami, kalin ve homojen olmayan bir smear

tabakasi ile kaplanmistir ve agik dentin tiibiilii bulunmamaktadir.

Orneklerden elde edilen SEM goriintiileri, birbirinden bagimsiz iki dis hekimi
tarafindan 10 giin araliklarla iicer kez skorlanmistir. Skorlama yapilan her degerlendirme
esnasinda, skorlanan 6rnegin hangi gruba ait oldugu bilinmemektedir. Ayrica skorlama
islemi, gozlemcinin onceki skor sonuglar1 ve diger gdzlemcinin sonuglar1 hakkinda bilgi
sahibi olunmadan gergeklestirilmistir. Omeklerin SEM gériintiilerinin daha rahat
degerlendirilebilmesi amaciyla, Hulsmann skor dereceleri igin 6rnek SEM goruntuleri
belirlenmistir ve bu 6rnek goriintiiler yardimiyla skorlamalar gergeklestirilmistir (Resim

17).
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Resim 17. Hulsmann skor dereceleri igin belirlenen 6rnek SEM goéruntileri

3.9. istatistiksel Analiz

Bu tez calismasinda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, IBM SPSS
Statistics for Windows (version 22,0; IBM Corp.; Armonk, NY, Amerika) bilgisayar
programi  kullanilarak gergeklestirilmistir. Gozlemciler arasindaki  uyumun ve
gbzlemcilerin kendi icerisindeki uyumunu degerlendirebilmek i¢in Kappa testi

kullanilmistir.

109



Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Gruplar
arasindaki (dolum teknigi, retreatment prosediirii ve incelenen bolge) farkliliklarin
degerlendirilebilmesi i¢in G¢ yonli varyans analizi (three way ANOVA)
gerceklestirilmis  ve anlamlilik  tespit edildiginde farkliligin  hangi  gruptan
kaynaklandigini tespit edebilmek amaciyla, coklu karsilastirmalar i¢in Tukey testi
uygulanmistir. Caligmadaki tiim analizler %95 giiven araliginda yapilmistir ve p < 0,05

degeri, istatistiksel onemi gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplardaki Karbonizasyon ve Catlak Alanlarin Degerlendirilmesi

Stereomikroskop incelemeleri sonucunda; 3,0 W lazer gruplarina (grup 3 ve 6)
ait bazi Orneklerde karbonizasyon alanlari g0zlenirken (Resim 18), 1,5 W lazer
gruplarima (grup 2 ve 5) ait Orneklerin herhangi birinde karbonizasyon alanlari

gozlenmemistir (Resim 19).

Resim 18. 3,0 W lazer uygulamasi sonrasi stereomikroskop goriintiisii

Resim 19. 1,5 W lazer uygulamasi sonrasi stereomikroskop goriintiisii
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SEM gorunttleri incelemeleri sonucunda ise; 3,0 W lazer kullanilarak i1sinlanan
gruplarin (Resim 20), 1,5 W lazer (Resim 21) ve PTUR (Resim 22) kullanilan
gruplardan daha fazla kok yiizeyinde ¢atlak hattina sahip oldugunu gézlenmistir.

WD =100 mm EHT =20.00 k¥

WD =10.0 mm EHT = 20.00 kV Mag= 2.00K X

Resim 21. 1,5 W lazer uygulamasi sonrast SEM goriintiisii
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WD =100 mm EHT =20.00 kV Mag= 200K X

Resim 22. Sadece PTUR uygulamasi sonrasi SEM goriintiisii

4.2. Gobzlemcilerin Kendi Icerisindeki ve Aralarindaki Tekrarlanabilirligin

Degerlendirilmesi

Her iki gbzlemcinin drneklerin hangi gruba ait oldugunu bilmeden ve birbirinden
bagimsiz olarak gerceklestirdikleri degerlendirmeler sonrasi, gdzlemciler icerisindeki ve
arasindaki tekrarlanabilirligi olgmek icin gergeklestirilen Kappa testi sonucunda;
0,81’den biiyiik olan agirlikli Kappa degerlerinin miikkemmel oldugu (0,81 — 1,0)
goriilmistiir (Landis ve Koch, 1977).

4.3. Gruplardaki Smear Tabakasi Uzaklastirma Etkinligine Ait Bulgular
4.3.1. Gruplar arasindaki etkilesimlerin degerlendirilmesi

Elde edilen ol¢lim degerlerine gore gruplar arasindaki etkilesim olup olmadigini
saptamak igin gergeklestirilen ¢ yonll varyans analizi, Tablo 8’de belirtilmektedir.
Kanal dolum tekniginin ve ikili etkilesimlerinin (dolum teknigi*retreatment prosediri
ve dolum teknigi*incelenen bdlge) smear tabakasi degerleri tizerinde 6nemli bir etkiye

sahip olmadigi goézlenirken (p> 0,05); retreatment prosedurd, incelenen bodlge ve bu
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faktorler arasindaki ikili etkilesimin ise smear tabakasi degerleri iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (p< 0,05).

Tablo 8. Gruplar arasi {i¢ yonlii varyans analizi

Kareler Serbestlik  Kareler

Varyasyon Kaynag . F P
Toplamm  Derecesi Ortalamasi
Corrected Model 72,321% 17 4,254 9,139 <,001
Intercept 2143,750 1 2143,750 4605,197 <,001
Dolum teknigi (A) 321 1 321 690 407
Retreatment prosedrii (B) 12,667 2 6,333 13,605 <,001
Incelenen bolge (C) 51,524 2 25,762 55,342 <,001
A*B ,095 2 ,048 ,102 ,903
A*C 1,524 2 , 162 1,637 ,197
B*C 5,452 4 1,363 2,928 ,022
A*B*C ,738 4 ,185 ,396 ,811
Error 108,929 234 ,466
Total 2325,000 252
Corrected Total 181,250 251

*R Squared=,399 (Adjusted R Squared=,355).

4.3.2. Smear tabakasi degerleri icin tanimlayici istatistikler

Tum gruplardaki ortalama (ort) ve standart sapma (SS) smear tabakasi skor
degerleri Tablo 9°da belirtilmektedir.
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Tablo 9. Smear tabakasinin ortalama ve SS degerleri

GRUP DOLU!\/IV ' RETREATM}ENT INCELENEN ort ss
TEKNIGI PROSEDURU ALAN
Koronal 2,79 0,58
1 SLK PTUR Orta 3,14 0,36
Apikal 3,50 0,65
Koronal 2,71 0,73
2 SLK PTUR+15W Orta 3,00 0,55
Apikal 3,43 0,65
Koronal 2,14 0,36
3 SLK PTUR+3,0W Orta 2,43 0,76
Apikal 3,43 0,76
Koronal 2,57 0,65
4 TPE PTUR Orta 3,29 0,73
Apikal 3,64 0,63
Koronal 2,43 0,65
5 TPE PTUR+15W Orta 2,93 0,73
Apikal 3,57 0,85
Koronal 1,93 0,73
6 TPE PTUR+3,0W Orta 2,14 0,86
Apikal 3,50 0,76

4.3.3. Her incelenen bolge icin retreatment prosediirleri arasindaki smear tabakasi

degerlerinin karsilastirilmasi

Incelenen her bélgedeki retreatment prosedirlerinin smear tabakasi degerleri ve
istatistiksel analiz sonuglari; Sekil 2, Sekil 3, ve Sekil 4 ile Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo
12’de gosterilmektedir.
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4.3.3.1. Koronal bolgedeki smear tabaksi degerlerinin karsilastirilmasi

Koronal bolgedeki smear tabakasi degerleri incelendiginde; en yiiksek degerin
SLK teknigi ile doldurulan PTUR grubunda (2,79) oldugu gozlenirken, en diisiik degerin
TPE teknigi ile doldurulan PTUR + 3,0 W (1,93) grubunda oldugu gozlenmistir.
Istatistiksel acidan &nemli olmamakla birlikte SLK teknigi ile doldurulan gruplardaki
smear tabaksi degerleri, TPE teknigi ile doldurulan gruplara gore daha yiiksektir (Sekil
2).

PTUR+15W PTUR+3.0 W

Sekil 2. Koronal bolgede farkl retreatment prosediirleri uygulanan gruplarin
smear tabakasi degerleri arasindaki iligki

Tukey coklu karsilagtirma testi sonucuna gore her iki dolum tekniginde de,
PTUR ile 1,5 W lazer uygulanan gruplarda smear tabakasi degerleri arasinda bir fark
bulunmazken; PTUR ile 3,0 W lazer uygulanan gruplarda onemli bir farklilik
bulunmaktadir. Farkli giiclerde lazer uygulamasi, SLK teknigi ile doldurulan gruplarda
smear tabakasim1 Onemli derecede etkilerken, TPE ile doldurulan gruplarda
etkilememektedir (Tablo 10).
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Tablo 10. Koronal bolgede farkli retreatment prosediirleri uygulanan 6rneklerin smear
tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu elde edilen p degerleri

Koronal bélge

Dolum teknigi

Retreatment proseduru

SLK TPE
PTURve PTUR +15W > 0,05 > 0,05
PTUR ve PTUR + 3,0 W <0,05* < 0,05*
PTUR+15W ve PTUR+3,0W < 0,05* > 0,05

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir

4.3.3.2. Orta boélgedeki smear tabaksi degerlerinin karsilastirilmasi

Orta bolgedeki smear tabakasi degerleri incelendiginde; en yiiksek degerin TPE
teknigi ile doldurulan PTUR grubunda (3,29) oldugu goézlenirken, en diisiik degerin TPE
teknigi ile doldurulan PTUR + 3,0 W (2,14) grubunda oldugu gozlenmistir. Istatistiksel
acidan 6nemli olmamakla birlikte lazer uygulanan gruplardaki smear tabakas: degerleri,
SLK teknigi ile dolduran 6rneklerde TPE teknigi ile doldurulan 6rneklere gore daha
yuksekken; sadece PTUR uygulanan grupta ise deger, aksine daha diisiiktiir (Sekil 3).
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PTUR+1.5W PTUR +3.0 W

Sekil 3. Orta bolgede farkl retreatment prosediirleri uygulanan gruplarin smear
tabakas1 degerleri arasindaki iligki

Tukey coklu karsilagtirma testi sonucuna gore her iki dolum tekniginde de,
PTUR ile 1,5 W lazer uygulanan gruplarda smear tabakasi degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken; PTUR ile 3,0 W lazer uygulanan gruplar arasinda ve farkl
giiclerde lazer uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar

saptanmigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Orta bolgede farkli retreatment prosediirleri uygulanan oOrneklerin smear
tabakas1 degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu elde edilen p degerleri

Orta bolge

Dolum teknigi

Retreatment proseduri

SLK TPE
PTURve PTUR+15W > 0,05 > 0,05
PTUR ve PTUR + 3,0 W <0,01* <0,001*
PTUR+15W ve PTUR+3,0W < 0,05* < 0,05*

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gdstermektedir
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4.3.3.3. Apikal bolgedeki smear tabaksi degerlerinin karsilastirilmasi

Apikal bolgedeki smear tabakasi degerleri incelendiginde; en yiiksek degerin
TPE teknigi ile doldurulan PTUR grubunda (3,64) oldugu gozlenirken, en diisiik degerin
SLK teknigi ile doldurulan PTUR + 1,5 W ve PTUR + 3,0 W (3,43) gruplarinda oldugu
gdzlenmistir. Istatistiksel agidan &nemli olmamakla birlikte diger bdlgelerin aksine
apikal bolgede; SLK teknigi ile doldurulan gruplardaki smear tabakasi degerleri, TPE
teknigi ile doldurulan gruplara gore daha diisiiktiir (Sekil 4).

PTUR +1.5W PTUR+3.0 W

Sekil 4. Apikal bolgede farkl retreatment prosediirleri uygulanan gruplarin
smear tabakasi degerleri arasindaki iligki

Farkli retreatment prosediirleri uygulanan 6rneklerin apikal bolgesindeki smear
tabakas1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde; her iki dolum teknigi igin de,
retreatment prosedurleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 12).
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Tablo 12. Apikal bolgede farkli retreatment prosediirleri uygulanan orneklerin smear
tabakas1 degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu elde edilen p degerleri

Apikal bolge

Dolum teknigi

Retreatment proseduru

SLK TPE
PTURve PTUR +15W > 0,05 > 0,05
PTUR ve PTUR + 3,0 W > 0,05 > 0,05
PTUR+15W ve PTUR+3,0W > 0,05 > 0,05

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gostermektedir

4.3.4. Her retreatment prosediirii icin incelenen bolgeler arasindaki smear tabakasi

degerlerinin karsilastirilmasi

Uygulanan her retreatment proseduri icin incelenen bolgelerdeki smear tabakasi
degerleri ve istatistiksel analiz sonuglart; Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7 ile Tablo 13, Tablo
14 ve Tablo 15’de gosterilmektedir.

4.3.4.1. Sadece PTUR uygulanan gruplardaki smear tabakas1 degerlerinin

karsilastirilmasi

Sadece PTUR uygulamas1 gerceklestirilen drneklerdeki smear tabakasi degerleri
incelendiginde; en yliksek degerin TPE teknigi ile doldurulan apikal bélgede (3,64)
oldugu gozlenirken, en diisiik degerin TPE teknigi ile doldurulan koronal bélgede (2,57)
oldugu goézlenmistir. Istatistiksel acidan 6nemli olmamakla birlikte SLK teknigi ile
doldurulan koronal bolgedeki smear tabakasi degeri, TPE teknigi ile doldurulan gruba
gore daha ytiksekken; orta va apikal bolgelerdeki degerler aksine daha diisiiktiir (Sekil
5).
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Koronal

Sekil 5. PTUR uygulamasi yapilan 6rneklerin farkli bolgelerindeki smear
tabakas1 degerleri arasindaki iligki

Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore her iki dolum teknigi i¢in, koronal
ve apikal bolgelerdeki smear tabakasi degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunurken; orta ve apikal bolgeler arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Koronal ve orta bdolgeler arasindaki smear tabakasi farkliligi; SLK

tekniginde 6nem gostermezken, TPE tekniginde anlamlilik ifade etmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. PTUR uygulamasi yapilan orneklerin farkli bolgelerindeki smear
tabakas1 degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu elde edilen p degerleri

PTUR

Dolum teknigi
Bolge

SLK TPE
Koronal ve orta > 0,05 <0,05*
Koronal ve apikal <0,01* < 0,001*
Orta ve apikal > 0,05 > 0,05

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gdstermektedir
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4.3.4.2. PTUR + 1,5 W lazer uygulanan gruplardaki smear tabakasi degerlerinin

karsilastirilmasi

PTUR + 15 W lazer uygulanan gruplardaki smear tabakasi degerleri
incelendiginde; en yiiksek degerin TPE teknigi ile doldurulan apikal bolgede (3,57)
oldugu gozlenirken, en diisiik degerin TPE teknigi ile doldurulan koronal bolgede (2,43)
oldugu gozlenmistir. Istatistiksel agidan 6nemli olmamakla birlikte, SLK teknigi ile
doldurulan koronal ve orta bolgelerdeki smear tabakasi degerleri, TPE teknigi ile

doldurulan gruba gore daha yiiksekken; apikal bolgede aksine daha diisiiktiir (Sekil 6).

Koronal

Sekil 6. PTUR + 1,5 W lazer uygulamasi yapilan 6rneklerin farkli bolgelerindeki
smear tabakasi degerleri arasindaki iliski

Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore her iki dolum teknigi i¢in de,
koronal ve orta bolgelerdeki smear tabakasi degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken; koronal ve apikal bolgeler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Orta ve apikal bolgelerdeki smear tabakasi degerleri arasindaki
farklilik; SLK tekniginde Onem gostermezken, TPE tekniginde anlamlilik ifade
etmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. PTUR + 1,5 W lazer uygulamasi yapilan orneklerin farkli
bolgelerindeki smear tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu elde
edilen p degerleri

PTUR +1,5W lazer

Dolum teknigi

Bolge

SLK TPE
Koronal ve orta > 0,05 > 0,05
Koronal ve apikal <0,01* < 0,001*
Orta ve apikal > 0,05 <0,05*

*[statistiksel olarak anlamlhilig1 gstermektedir

4.3.4.3. PTUR + 3,0 W lazer uygulanan gruplardaki smear tabakasi degerlerinin

karsilastirilmasi

PTUR + 3,0 W lazer uygulanan gruplardaki smear tabakasi degerleri
incelendiginde; en yiiksek degerin TPE teknigi ile doldurulan apikal bolgede (3,57)
oldugu gozlenirken, en diisiik degerin TPE teknigi ile doldurulan koronal bélgede (2,43)
oldugu gozlenmistir. Istatistiksel agidan onemli olmamakla birlikte SLK teknigi ile
doldurulan koronal ve orta bolgelerdeki smear tabakasi degerleri, TPE teknigi ile

doldurulan gruba gore daha yiiksekken; apikal bolgede aksine daha diisiiktiir (Sekil 7).
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Koronal

Sekil 7. PTUR + 3,0 W lazer uygulamasi yapilan 6rneklerin incelenen
bolgelerdeki smear tabakasi degerleri arasindaki iligki

Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore her iki dolum teknigi i¢in, koronal
ve orta bolgelerdeki smear tabakasi degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken;
koronal ile apikal bolge arasinda ve orta ile apikal bolge arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. PTUR + 3,0 W lazer uygulamas: yapilan Orneklerin farkli
bolgelerindeki smear tabakasi degerlerinin Tukey c¢oklu karsilagtirma testi sonucu elde
edilen p degerleri

PTUR + 3,0 W lazer

Dolum teknigi

Bolge

SLK TPE
Koronal ve orta > 0,05 > 0,05
Koronal ve apikal <0,0001* <0,0001*
Orta ve apikal <0,001* <0,0001*

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gdstermektedir
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4.3.5. Retreatment prosediirleri bazinda smear tabakas1 degerlerinin

karsilastirilmasi

Incelenen bolgeden bagimsiz olarak retreatment prosediirleri arasinda smear
tabakasi degerleri (Sekil 8) incelendiginde, en yiiksek degerin TPE teknigi ile doldurulan
PTUR grubunda (3,17) oldugu goézlenirken, en diisiikk degerin TPE teknigi ile doldurulan
PTUR + 3,0 W (2,52) grubunda oldugu goézlenmistir. PTUR uygunan o6rneklerde; SLK
teknigi ile doldurulan grup, TPE teknigi ile doldurulan gruba gore daha diisiikk smear
tabakasi degeri gostermektedir ve lazer uygulanan gruplarda ise; aksine SLK teknigi ile
doldurulan gruplarda degerler daha yiksektir. Ancak aradaki farkliliklar, istatistiksel

acidan 6nem gostermemektedir.

PTUR+1.5W PTUR +3.0 W

Sekil 8. Incelenen bélgeden bagimsiz olarak retreatment prosediirlerinin smear
tabakasi degerleri arasindaki iligki

Incelenen bolge ayirt edilmeksizin her iki dolum tekniginde de Smear tabakasi
degerleri agisindan, PTUR ile PTUR + 3,0 W lazer uygulanan gruplar arasinda ve farkli
giclerde lazer uygulanan gruplar arasinda Onemli farkliliklar bulunurken; PTUR ile
PTUR + 1,5 W lazer uygulanan gruplar arasinda anlaml bir farklilik gozlenmemektedir
(Tablo 16).
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Tablo 16. Incelenen bolgeden bagimsiz olarak retreatment prosediirleri
uygulanan drneklerin smear tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucu
elde edilen p degerleri

Dolum teknigi

Retreatment prosedur

SLK TPE
PTURve PTUR +15W > 0,05 > 0,05
PTUR ve PTUR + 3,0 W <0,01* <0,001*
PTUR+15W ve PTUR+3,0W <0,05* < 0,05*

*[statistiksel olarak anlamhilig1 gostermektedir

Smear tabakasi degerleri yontemi ile elde edilen bulgular 1s18inda; incelenen
bolgeden bagimsiz olarak retreatment prosediirlerinin kanali temizleme etkinlikleri, her
iki dolum teknigi i¢inde 3,0 W lazer > 1,5 W lazer = PTUR seklinde siralanmaktadir.

4.3.6. Incelenen bolge bazinda smear tabakasi degerlerinin karsilastirilmasi

Uygulanan retreatment prosedurlerinden bagimsiz olarak incelenen bolgeler
arasindaki Smear tabakasi degerleri incelendiginde (Sekil 9); en yiiksek degerin TPE
teknigi ile doldurulan apikal bélgede (3,57) oldugu gozlenirken, en diisiik degerin TPE
teknigi ile doldurulan koronal bolgede (2,31) oldugu gozlenmistir. Istatistiksel agidan
onemli olmamakla birlikte SLK teknigi ile doldurulan koronal ve orta bolgelerdeki
smear tabakasi degerleri, TPE teknigi ile doldurulan gruba gore daha yiiksekken; apikal
bolgede ise aksine daha diistiktiir.
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Koronal

Sekil 9. Uygulanan retreatment prosediirlerinden bagimsiz olarak incelenen bdlgelerin
Ssmear tabakasi degerleri arasindaki iligki

Her iki dolum teknigi i¢in de, koronal ile apikal bolgeler arasinda ve orta ile
apikal bolgeler arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Koronal
ile orta bolgelerdeki smear tabakasi1 degerleri arasindaki fark; SLK teknigi ile doldurulan
gruplarda oOnemsizken, TPE teknigi ile doldurulan gruplarda istatistiksel ©nem
gostermektedir (Tablo 17).

Tablo 17. Uygulanan retreatment prosediirlerinden bagimsiz olarak incelenen
bolgelerin smear tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilagtirma testi sonucu elde edilen
p degerleri

Dolum teknigi
Bolge

SLK TPE
Koronal ve orta > 0,05 < 0,05*
Koronal ve apikal < 0,0001* < 0,0001*
Orta ve apikal <0,001* <0,0001*

*[statistiksel olarak anlamlilig1 gdstermektedir
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Smear tabakasi degerleri yontemi ile elde edilen bulgular 1s18inda; uygulanan
retreatment prosediirlerinden bagimsiz olarak incelenen bolgelerdeki temizlenme
etkinlikleri, SLK dolum tekniginde koronal = orta > apikal seklinde siralanirken; TPE

dolum tekniginde koronal > orta > apikal seklinde siralanmaktadir.
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Tablo 18’de, SLK ve TPE dolum teknikleri icin tim gruplardaki smear tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma

testlerinin sonuglar1 6zetlenmektedir.

Tablo 18. Tim gruplardaki smear tabakasi degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testlerinin sonuglari

SLK teknigi

Retreatment prosediri

Incelenen bolge

Koronal Orta Apikal Total

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PTUR (Grup 1) 2,79 £ 0,58*" 3,14 +0,36*"*° 3,50 +0,65*° 3,14 +0,61°
PTUR + 1,5 W (Grup 2) 2,71 +0,73** 3,00 + 0,55**® 3,43+0,65*® 3,05 +0,70°
PTUR + 3,0 W (Grup 3) 2,14 +0,36°4 2,43+0,76"" 3,43+0,76%F 2,67 +0,85°
Total 2,55 +0,63" 2,86 +0,65" 3,45+0,67°
TPE teknigi

incelenen bolge
Retreatment proseddrd Koronal Orta Apikal Total

Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
PTUR (Grup 4) 2,57 +0,65*" 3,29 £0,73*° 3,64 +£0,63%° 3,17 £ 0,79
PTUR + 1,5 W (Grup 5) 2,43 + 0,654 2,93+0,73*" 3,57 +0,85%° 2,98 + 0,872
PTUR + 3,0 W (Grup 6) 1,930,734 2,14 +0,86" 3,50 + 0,768 2,52 +1,04°
Total 2,31+0,72% 2,79 £0,90° 3,57 £0,74°

Ayni siitunda yer alan farkli kiigiik harfler, retreatment prosediirleri arasindaki anlamli farkliliklar gosterirken (p< 0,05); ayni
satirda yer alan farkli biiyiikk harfler, incelenen bolgeler arasindaki anlamli farkliliklar1 gdstermektedir (p< 0,05).
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4.3.7. Gruplardan alinan tipik érneklerin SEM goriintiileri

Grup 1: SLK teknigi ile doldurulup sadece PTUR uygulanan 6rneklerdeki SEM
gorintileri smear tabakasi varligi agisindan incelendiginde; orta ve apikal bolgeye
kiyasla koronal bdlgede smear tabakasinin daha az ve dentin tiibiillerinin daha agik

oldugu goriilmiistiir. Apikal bolgede ise diger bolgelere kiyasla daha yogun bir smear

tabakasi varligi ve dentin tiibiillerinin ¢ok az oranda agik oldugu gézlenmistir (Resim

23).

Resim 23. Grup 1’deki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntaleri

Grup 2: SLK teknigi ile doldurulup PTUR + 1,5 W lazer uygulanan bu
gruptaki orneklerdeki SEM goruntuleri incelendiginde; Grup 1 ile benzer gortntiler

oldugu gozlenmistir (Resim 24).
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Resim 24. Grup 2’deki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntdleri
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Grup 3: SLK teknigi ile doldurulup PTUR + 3,0 W lazer uygulanan bu grupta
ise; koronal ve orta bolgelerde bir miktar smear tabakasi varligiyla birlikte dentin

tiibiillerinin genellikle acik oldugu goriilmiistiir. Apikal bolgede ise daha yogun bir

smear tabakasi varligi ve dentin tiibiillerinin ¢ok az oranda agik oldugu goriilmistiir
(Resim 25).

Resim 25. Grup 3’teki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntaleri

Grup 4: TPE teknigi ile doldurulup sadece PTUR uygulanan 6rneklerdeki SEM
goriintiileri incelendiginde; koronal bolgede az bir miktarda smear tabakasi varligiyla
birlikte dentin tiibiillerinin genellikle acik oldugu gozlenirken, orta ve apikal bolgelerde

ise benzer sekilde daha yogun bir smear tabakasi oldugu gozlenmistir (Resim 26).

Resim 26. Grup 4’deki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntaleri

Grup 5: TPE teknigi ile doldurulup PTUR + 1,5 W lazer uygulanan bu grupta

ise; koronal ve orta bolgelerde benzer sekilde bir miktar smear tabakasi varligiyla
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birlikte dentin tiibiillerinin genellikle agik oldugu ve apikal bolgede diger gruplara
benzer sekilde daha yogun bir smear tabakasi oldugu gortilmistiir (Resim 27).

Resim 27. Grup 5’deki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntaleri

Grup 6: TPE teknigi ile doldurulup PTUR + 3,0 W lazer uygulanan bu gruptaki
SEM goriintiileri incelendiginde ise; Grup 3 ile benzer gorintiilere sahip oldugu

goriilmistiir (Resim 28).

Resim 28. Grup 6’daki 6rneklerin sirasiyla koronal, orta ve apikal bolgelerindeki SEM
goruntaleri
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5. TARTISMA ve SONUC

Kok kanal tedavisi uygulanmis hastalardaki temel amag, ilgili disin fonksiyonel
olarak semptom gdstermemesi, tedavinin uzun siireli olmasi ve periapikal bolgenin
sagligiin siirdiiriilmesidir. Ayrica ideal bir kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan

sonra uygulanan koronal restorasyon, fonksiyonel ve estetik olmalidir (Alagam, 2012).

Endodontik  tedavi uygulanan dislerdeki basar1 ve basarisizliklarin
degerlendirdikleri bir ¢alismada, tedavi sonucunda olusan basarisizliklarin %58’ inin
yetersiz kanal dolgusundan kaynaklandigi belirtilmistir (Ingle ve ark., 2002). Kok kanal
dolgusu ideal olarak tamamlanan dislerin, eger koronal restorasyonlart uygun olarak
gerceklestirilmemisse; 30 giiniin sonunda olgularin %50'sinde kok kanal sisteminin
mikroorganizmalar tarafindan isgal edildigi belirtilmistir (Torabinejad ve ark., 1990).
Ray ve Trope (1995), kok kanal tedavisi uygulanmis dislerin periapikal filmlerini
degerlendirerek, kanal dolumlarmin ve koronal restorasyonlarin Kkalitelerini
incelemislerdir. Iyi uyumlu koronal restorasyona ve kanal dolumuna sahip dislerdeki
basar1 orani, %91,4 olarak belirtilmis ve ¢cok daha az sayida periapikal lezyon gelistigi
rapor edilmistir. Kotii uyumlu koronal restorasyon ve yetersiz kanal dolumu varligindaki
diglerin ise, sadece %18,1’inde perirapikal enfeksiyon gozlenmedigi belirtilmistir.
Arastirmacilar, yetersiz kok kanal tedavilerine sahip dislerde iyi uyumlu koronal
restorasyonlar varhiginda, basar1 oranini %67,6 olarak belirtirken; iyi kok kanal
tedavilerine sahip kotii uyumlu koronal restorasyonlar varliginda ise basari oranini

%44,1 olarak belirtmistir.

Kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi, direngli ve karmasik yapiya
sahip patojen mikroorganizmalarin varligi, eksik biyomekanik preparasyon ve kok kanal
dolgusu veya uygun olmayan koronal restorasyon nedenleriyle, bakteriler kok kanal
sisteminden tamamen uzaklastirilamamaktadir. Bu nedenle yapilan kok kanal
tedavilerinin bir kisminda iyilesme saglanamamaktadir (Peters, 2004; Simon ve Petrot,
2009). Basarisiz olan birincil kok kanal tedavisinden sonra tedavi secenekleri arasinda;

cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin yenilenmesi, endodontik cerrahi, replantasyon,
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transplantasyon ve ¢ekimin ardindan implant ya da koprii restorasyonlar1 uygulamalari
bulunmaktadir. Tedavi se¢imi Oncesinde; dis dokulari, 6nceki kok kanal tedavisi ve
periodontal durumu da kapsayan detayli bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir
(Simon ve Petrot, 2009; Torabinejad ve Goodacre, 2006). Endodontik tedavi basarisiz
oldugunda ilk tercih, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin yenilenmesidir. Clnku bu
tedavi segenegi, intraradikiiler enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak icin ek bir firsat
saglamaktadir (Kim ve ark., 2019). Dogal disin agizda tutulmasi alternatif tedavilere
gore; daha konforlu, daha kabul edilebilir ve genellikle daha diisiik maliyetli bir tedavi

secenegi sunmaktadir (Torabinejad ve ark., 2007).

Cerrahi olmayan yenilenen kok kanal tedavilerinin basar1 oranlari, ge¢misten
giniimiize farklillk gostermektedir. Strindberd (1956), tekrarlayan endodontik
tedavilerin birincil endodontik tedavi kadar basarili oldugunu rapor etmistir. Farzaneh ve
arkadaglar1 (2004), tekrarlanan kok kanal tedavisi sonrasinda disin %93 oraninda agiz
icerisinde fonksiyonel olarak kaldigini belirtmistir. Benzer sekilde baska bir ¢aligmada
Ng ve arkadaslar1 (2011), tekrarlayan endodontik tedavi sonrasi 4 yillik basar1 oranini
%95 olarak belirtmistir. Cerrahi olmayan yenilenen endodontik tedavi ve endodontik
cerrahi sonrasi prognozlarin arastirildigi sistematik bir derlemede, endodontik cerrahi
sonrasi kisa vadede prognozun iyi oldugu belirtilse de, uzun vadede cerrahi olmayan
yenilenen tedavinin prognozunun daha basarili oldugu belirtilmistir. Cerrahi olmayan
yenilenen kok kanal tedavilerinde, iyilesme zamanla gergeklesirken; endodontik cerrahi
uygulanan dis, islem sonrasi asemptomatik olsa da zamanla basarisizlik meydana
gelebilecegi vurgulanmistir (Torabinejad ve ark., 2009). Birincil kok kanal tedavisindeki
basarisizligin nedeni saptanip dizeltilebilirse, yenilenen endodontik tedavi iyi bir tedavi
alternatifidir (Simon ve Petrot, 2009).

Kok kanal sisteminin anatomisi, kok kanal sisteminin temizlenmesi sirasinda
dikkate edilmesi gereken bir Ozelliktir. Vertucci siniflandirmasi incelendiginde, kok
kanal anatomisinin ne kadar kompleks olabilecegi gozlenirken, siniflandirma haricinde
de farkli anatomik varyasyonlarla da karsilasilabilmektedir (Vertucci, 1984). Ayrica kok

kanallarindan alinan horizontal kesitlerde de farkli anatomik sekiller goriilebilmektedir.
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Kok kanallart genellikle nispeten yuvarlak kesitli olsa da oval veya diizensiz sekilli
kesitler de gorulmektedir (Schilder, 1974). Genelikle alt premolar dislerin koklerinde
oval sekilli kanallar bulunmaktadir (Alagam, 2012). Cesitli calismalarda, oval sekilli kok
kanallarinin preparasyonu sirasinda Kullanilan teknigine bakilmaksizin, enstriimanlarin
dentin dokusunun i¢ tabakasinda tam bir temizlik saglayamadigi belirtilmistir (Paque ve
ark., 2010; Rodig ve ark., 2002; Wu ve ark., 2003; Wu ve Wesselink, 2001).

Rechenberg ve Paque (2013), oval ve yuvarlak Kkesitli kok kanallarinin
retreatment tedavisi Uzerindeki etkisini degerlendirmis ve oval sekilli kanallarin daha az
doldurulabildigini ve kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra, kanalda daha fazla
artik kok kanal dolgusu kaldigini belirtmistir. Rosa ve arkadaglar1 (2015), retreatment
tedavisi yapilan (st molar dislerin oval sekilli palatinal kanallarinda Kkurvatirli
meziobukkal ve distobukkal kanallarina gore, daha fazla artik kok kanal dolgusu
kaldigin1 vurgulamistir. Yapilan ¢alismalar dikkate alindiginda, hem birincil endodontik
tedaviler hem de retreatment tedavilerinde yuvarlak kesitli kanallara kiyasla oval sekilli
kanallarin temizlenebilirliginin daha zor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu tez
calismasinda, temizlenmesi daha zor olan oval sekilli mandibular premolar disler

kullanilmastir.

Bu tez ¢alismasinda tercih edilen tek kokli mandibular premolar dislerin, kok
kanallarina daha 1yi bir giris saglanmasi ve retreatment teknikleri arasinda daha giivenilir
bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in; boylar1 15 mm olacak sekilde kron kisimlar
uzaklastirllmistir. Bu islem klinik sartlara uymasa da; 6rnekler arasinda standardizasyon
saglamak, dental kron anatomisindeki farkliliklar1 elimine etmek ve farkli kok boylarinin

sonuglar1 etkilemesini 6nlemek amaclanmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasi igin ¢esitli materyaller bildirilmesine ragmen,
guta-perka, farkli iceriklere sahip kanal patlari ile birlikte en sik kullanilan kanal dolgu
materyalidir (Betti ve Bramante 2001; Sae-Lim ve ark., 2000). Dolayisiyla kok kanal
sisteminde en siklikla uzaklastirilan kOk kanal dolgu maddesi giita-perkadir. Bu tez
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calismasindaki kok kanallari, glita-perka ile birlikte AH Plus kok kanal pati kullanilarak,
soguk lateral kompaksiyon ya da termoplastik enjeksiyon teknikleri ile doldurulmustur.

Apikal daralma noktasindan 0,5 — 1,0 mm koronalde olacak sekilde, en uygun
ana guta-perka konun yan bolgelerine spreader araciligiyla yardimci konlarin
yerlestirildigi soguk lateral kompaksiyon teknigi, klinikte siklikla tercih edilen kok kanal
dolgu yontemidir (Budd ve ark., 1991). Uygulamasi kolay ve giivenilir bir yontem olan
soguk lateral kompaksiyon teknigi, pek ¢ok retreatment ¢alismasinda da kanal dolum
teknigi olarak kullanilmaktadir (Betti ve Bramante, 2001; Hulsmann ve Bluhm, 2004;
Sae-Lim ve ark., 2000).

Gliniimiiz endodonti pratiginde, kok kanal sisteminin kompleks anatomik
yapisint 3 boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasini amaglayan termoplastik
enjeksiyon teknigi siklikla kullanilmaya baslanmistir (Cathro ve Love, 2003; Gupta ve
ark., 2015; Jindal ve ark., 2017; Venturi, 2006). Termoplastik enjeksiyon tekniginde;
ortalama 200°C’de 1sitilarak yumusatilan giita-perka, c¢esitli tabancalar araciligiyla
basing altinda kok kanal sitemine tek parca/ parcali olarak iletilip, tepici aletler ile
kondanse edilmektedir. Ancak her dolum tekniginde oldugu gibi bu teknikte de; apikal
kontrol saglanamadiginda dolgu materyalinin apikalden ekstriizyonu, kanal icerisindeki
guta-perkanin soguma 1sisinda biiziismeye ugramasi ve birlikte kullanildig1 patlar
kimyasal ve/veya fiziksel olarak etkileyebilerek dentine zayif baglanma dayanimi

olusturmalarma neden olabilmesi gibi bazi dezavantajlar bulunmaktadir (Lottanti ve

ark., 2014; Ruddle, 2010).

Termoplastik enjeksiyon tekniginin soguk lateral kompaksiyon teknigine gore;
kok kanalinda daha fazla miktarda dolgu materyali bulunmasini saglayarak, minumum
bosluklarla daha homojen bir dolum gergeklestirdigini rapor eden c¢alismalar
bulunmaktadir (Gengoglu ve ark., 1993a; Gupta ve ark., 2015; Jindal ve ark., 2017). Oh
ve arkadaslari (2016) ise mandibular birinci molar dislerin mezial koklerindeki ana
kanallarda, soguk lateral kompaksiyon teknigi ile termal dolum teknigi arasinda fark

bulunmazken; apikaldeki isthmus bdlgesinde doldurulan hacim oraninin, termal dolum
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tekniginde daha diisiik oldugunu belirtmistir. Peng ve arkadaslarinin (2007)
gerceklestirdikleri meta-analiz ¢alismalarinda ise, soguk lateral kompaksiyon teknigi ile
sicak glta-perka dolum teknigi arasinda uzun vadeli sonuglarda herhangi bir farklilik

gorilmedigi belirtilmistir.

Farkli kanal dolum teknikleriyle doldurulan kok kanallarindaki retreatment
proseddrlerinin etkinlikleri cesitli arastirmalarda degerlendirilmistir (Asheibi ve ark.,
2014; Emmanuel ve ark., 2013; Frajlich ve ark., 1998; Imura ve ark., 1993; Keles ve
ark., 2014; Ma ve ark., 2012; Pirani ve ark., 2009; Rodig ve ark., 2018; Yilmaz ve ark.,
2011b).

Keles ve arkadaglart (2014), soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal
kompaksiyon (Dia-Gun) ile doldurulan kok kanallarinin yenilenmesi igin, R-Endo
retreatment egeleri kullanmis ve ek posediir olarak SAF kullanmistir. Arastirmacilar
SAF uygulamasinin kanal dolgu artiklarini 6nemli derecede azalttigimi ve lateral
kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarinda, istatistiksel agidan anlamli derecede daha
fazla artik dolgu maddesi kaldigini belirtmistir. Arastirmacilar bu durumun; lateral
kompaksiyon tekniginde, giita-perka ile birlikte yerlestirilen kok kanal patinin
akigkanliZi ve wuzun polimerizasyon siresi nedeniyle mikro dizensizliklere
derinlemesine nufuz etmesi ve pat molekiilleri arasindaki kohezyon kuvvetinin dentin
yilizeyine yaptig1 negatif basincin daha fazla adezyon saglamasi ile iligkili olabilecegini

belirtmistir.

Asheibi ve arkadaslari (2014), soguk lateral kompaksiyon ve devamli 1siyla
dolum teknigi (System B) kullanilarak doldurulan kok kanallarindaki resilon (+
RealSeal) ve gilita-perkanin (+ AH Plus) uzaklastirilmasinda, ProTaper doner egeler ve
ProTaper Retreatment egelerle beraber K-tipi el egelerin birlikte kullaniminimn
etkinliklerini degerlendirmistir. Aragtirmacilar, resilonun ProTaper Retreatment egelerle
birlikte K-tipi el egelerle uzaklastirildigi grup harig; termal dolum teknigi ile doldurulan
kanallarda daha az miktarda kanal dolgu maddesinin kaldigini rapor etmistir. Bu

sonucun; termal dolum tekniginde daha az pat kullanimi ve daha homojen bir dolumun
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gerceklesmesiyle iligkilendirilebilecegi belirtilmistir. Ayrica, devamli 1siyla dolum
tekniginde resilon kullanilan kanallarda, daha fazla artik dolgu materyali gozlenirken;
soguk lateral kompaksiyon tekniginde resilon ve giita-perka arasinda anlamli bir farklilik

gbozlenmemistir.

Ma ve arkadaglar1 (2012), soguk lateral kompaksiyon ve devamli 1siyla dolum
teknigi (System B) kullanilarak doldurulan kok kanallarinin yenilenmesinde; ProTaper
retreatment egelerin  ve ¢Oziici kullannminin  etkinliklerini  degerlendirmistir.
Arastirmacilar, soguk lateral kompaksiyon teknigine kiyasla termal olarak doldurulan
kok kanallarinin; koronal ve orta tglii bolgelerinde bir farklilik gbézlemezken, apikal
bolgede ise 6nemli derecede daha fazla artik dolgu materyali kaldigini gézlemlemistir.
Bu durumun devamli 1s1yla dolum tekniginin soguk lateral kompaksiyon teknigine gore;
kok kanalindaki diizensizlikleri doldurabilerek kanali daha fazla yogunlukta dolgu
materyaliyle doldurmasi ile iligkili olabilecegini belirtmistir. Ayrica ¢oziicii kullanilan
grupta; calisma boyuna ulagmak i¢in gerekli siire daha kisayken, kok kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi i¢in gerekli siirenin ise daha uzun oldugu rapor edilmistir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2011Db) ise, soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal
kompaksiyon (BeeFill 2 in 1) ile doldurulan kok kanallarinin yenilenmesinde; MTwo
retreatment egeleri, ProTaper retreatment egeleri ve H-tipi el egelerinin etkinliklerini
degerlendirmistir. Arastirmacilar; kanal dolum tekniginin kok kanalinda kalan artik
dolgu materyallerinin miktar1 iizerinde etkili olmadigini, en fazla artik dolgu
materyalinin kanalin apikal {iglii bolgesinde bulundugunu, tiim gruplar arasinda kanalda
en az artik dolgu materyalinin sicak vertikal kompaksiyon ile doldurulan H-tipi el
egelerinin kullanildigr grupta oldugunu, en fazla artik dolgu materyalinin ise sicak
vertikal kompaksiyon ile doldurulan MTwo retreatment egelerinin kullanildig1 grupta
oldugunu belirtmistir. Ayrica, kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gerekli siirenin
retreatment prosediirleri arasinda 6nemli derecede degistigi bildirilmistir. Her iki dolum

tekniginde de en kisa siire, ProTaper retreatment egeleri ile saglanirken; en uzun siirenin

ise H-tipi el egeleri kullanilan gruplarda oldugu rapor edilmistir.
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Soguk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon kanal dolum teknikleri ile
doldurulan 6rneklere {ig¢ farkli retreatment prosediirii uygulanan bu tez ¢alismasinda ise;
genel olarak termal dolum tekniginde soguk lateral kompaksiyon teknigine kiyasla, Kok
kanalinin koronal ve orta bolgesinde daha temiz kok kanallar1 gozlenirken; apikal
bolgede ise daha fazla artik dolgu materyali ve smear tabakasi gozlenmistir. Ancak
aradaki farkliliklarin istatistiksel olarak Onem gostermemesi nedeniyle, bu tez
calismasinda; kanal dolum teknigi kanal icerisinde kalan dolgu artiklarini
etkilememektedir. Bu sonu¢, Yilmaz ve arkadaslarimin (2011b) ¢alismasi ile uyum
gosterirken; koronal ve orta bolgede farklilik olmayip apikal bolgede daha fazla kanal
dolgu artig1 kaldigini belirten Ma ve arkadaglarinin (2012) yaptigi ¢alisma ile kismen
uyum gostermektedir. Termal dolum tekniginde daha az kanal dolgu artigi kaldigim
belirten, Keles ve arkadaslar1 (2014) ile Asheibi ve arkadaslarinin (2014) yaptiklart

caligmalarla ise uyum gostermemektedir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda, bakterilerin elimine edilebilmesi ve
kok kanali duvarlarindan yeterince smear tabakasi uzaklastirabilmesi icgin, dnceki kok
kanali dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilmasinin gerekli oldugu bilinmektedir
(Haapsalo ve ark., 2008; Hulsmann ve Bluhm, 2004). Bu tez ¢alismasinin sonuglari,
higbir retreatment prosediriniun kok kanal sisteminden smear tabakasini ve dolgu
artiklarim1 tamamen uzaklastiramayacagini belirten literatiirdeki ¢alismalar1 (Bernardes
ve ark., 2016; Betti ve Bramante 2001; Gergi ve Sabbagh, 2007; Gu ve ark., 2008;
Hammad ve ark., 2008; Horvath ve ark., 2009; Hulsmann ve Bluhm, 2004; Kanaparthy
ve Kanaparthy, 2016; Keles ve ark., 2015; Rossi-Fedele ve Ahmed, 2017)
desteklemektedir. Iyi kondanse edilen kok kanalinin uzaklastirilmasinin daha zor oldugu
dikkate alindiginda (Gergi ve Sabbagh 2007; Masiero ve Barletta, 2005),

uzaklastirilamamis dolgu materyallerinin gézlenmesi olasi bir sonugtur.

Kok kanali igerisindeki kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda; endodontik
el egeleri (Cunha ve ark., 2007; Frajlich ve ark., 1998; Hammad ve ark., 2008; Imura ve
ark., 1993, So ve ark., 2008; Wilcox, 1993), motorla ¢alisan doner aletler (Chandrasekar
ve ark., 2014; Gu ve ark., 2008; Keskin ve ark., 2018; Kim ve ark., 2019; Mollo ve ark.,
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2012; Reddy ve ark., 2013), ultrasonik cihazlar (Bernardes ve ark., 2016; de Mello ve
ark., 2009; Jiang ve ark., 2016; Pirani ve ark., 2009), 1s1 (Guess, 2004; Lipski ve
Wozniak, 2003) veya lazer uygulamalarindan (Jiang ve ark., 2016; Gorduysus ve ark.,
2017; Keles ve ark., 2015; Passalidou ve ark., 2018; Tachinami ve Katsuumi, 2010;
Viducic ve ark., 2003) yararlanilmaktadir.

Kok kanalindaki giita-perkaya penetrasyonu saglamak ve c¢ikarilmasini
kolaylastirmak igin ¢6ziiciilerin de kullanilabilecegi belirtilmistir (Ezzie ve ark., 2006;
Ferreira ve ark., 2001; Gergi ve Sabbagh, 2007). Ferreira ve arkadaslar1 (2001), egimli
kanallarda ProFile egeler ile kloroform ¢oziici kullanildiginda, daha az gita-perka
artiklarinin goriildiigiint belirtirken; Sae-Lim ve arkadaslar1 (2000) ProFile egeleri ile
Kloroform ¢ozlcl kullanildiginda higbir fark bulunamadigini rapor etmistir. Baska bir
caligmada, okaliptol ¢ozlcl kullaniminin kanal duvarlarinin temizlenme etkinligini
artirdigini ve galigma siiresini azalttigin1 ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamlilik
ifade etmedigi belirtilmistir (Hulsmann ve Bluhm, 2004). Gu ve arkadaslar1 (2008),
ProTaper Universal retreatment egelerin etkinliklerini degerlendirdigi ¢aligmalarinda,
¢ozicl kullanilan grupta kok kanali duvar temizliginin daha az tatmin edici oldugunu
rapor etmistir. Horvath ve arkadaslar1 (2009) ise, ¢oziiciilerin kfk kanal duvarlarinda ve
dentin tdabdllerinin igerisinde daha fazla guta-perka ve pat artiklarina yol agtigini
belirterek, ¢o6ziicii kullaniminin retreatment prosediirii i¢in standart bir uygulama
olmamas1 gerektigini ve toksisiteleri de goz Oniine alindiginda, yalnizca kanal ¢alisma
boyuna ¢0ziicli olmadan erisilemediginde uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Bu tez
caligmasinda, ¢Ozictlerin sonuglar Uzerindeki etkilerini 6nleyebilmek amaciyla hicbir

¢oOziicii kullanilmamustir.

NiTi doner egeler, tekrarlayan endodontik tedavilerde kok kanal dolgusunun
uzaklastirmasi i¢in siklikla tercih edilmektedir (Giuliani ve ark., 2008; Gu ve ark., 2008;
Huang ve ark., 2007; Rodig ve ark., 2012; Rodig ve ark., 2018). Literatiirdeki c¢esitli
calismalarda, kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda; retreatment tedavisi icin 6zel
olarak tasarlanan ProTaper Universal retreatment sisteminin el egelerine kiyasla, hem

kanal igerisinde kalan artik kok kanal dolgu miktarini azalttigini hem de tedavi stresini
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kisalttig1 belirtilmistir (Chandrasekar ve ark., 2014; Gu ve ark., 2008; Keskin ve ark.,
2018; Reddy ve ark., 2013; Tasdemir ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2011b).

Kok kanali temizlenme etkinligi agisindan, ProTaper Universal retreatment
sistemi ile el egeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
vurgulayan caligmalar da bulunmaktadir (Gergi ve Sabbbagh, 2007; Kanaparthy ve
Kanaparthy, 2016; Katge ve ark., 2016).

Betti ve Bramante (2001), Hammad ve arkadaslar1 (2008), Rodig ve arkadaslari
(2018) ile Unal ve arkadaslar1 (2009) ise yaptiklari galismalarda; ProTaper Universal
Retreatment egelerinin  Onceki  kanal dolgularmin  ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda el egelerinden daha az etkili oldugunu bildirmislerdir. Calismalar
arasindaki farkliliklarin; farkli kanal dolgu tekniklerinin kullami, kok kanal anatomileri

arasindaki farkliliklar gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Kok kanal dolgusunu uzaklagtirmak igin gelistirilen NiTi egelerin farklilik
gosteren bant ve bigak dizayni olmasina ragmen, esas itibariyle farklilik sergilemeyip
hepsi enine kesiti yuvarlaktir. Bu nedenle NiTi doner egelerin, kok kanallarinin
anatomisine her zaman uyum saglayamadigi belirtilmektedir (Peters, 2004; Rechenberg
ve Paque, 2013).

Siqueira ve arkadaslar1 (2013), enstriimanlarin dizaynina kiyasla kok kanal
anatomisinin, kok kanallarinin temizlenebilirligini daha fazla etkiledigini belirtmis ve
yuvarlak kesite sahip kok kanallarinda kullanilan egenin capiin arttirilmasiyla,
uzaklastirilan kok kanal dolgusu miktarinin arttigini rapor etmistir. Ancak Rosa ve
arkadaglar1  (2015), oval sekilli kok kanallarinda kullanilan egenin ¢apinin
arttirilmasinin, artik kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda etkili olmadigin1 ve
birincil endodontik tedavi sirasinda genisletilmis olan kdk kanalinin tekrar genisletilmesi
sonucu, kok yapisinin zayiflamasina neden olacagini belirtmistir. Bu durum, oval sekilli
kanallarda kok dolgusunun uzaklastirilmasini takiben, gesitli aktivasyon tekniklerinin
kullanilmas1 gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu tez caligmasinin sonuglarina gore,

ProTaper Universal retreatment sistemi kullandiktan sonra oval sekilli kok kanallarinda
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o6nemli miktarda dolgu maddesi artiklar1 kalmistir ve Er,Cr:YSGG lazer debris ve smear
tabakasini en az yan etkiyle uzaklastirabilme 6zelligi nedeniyle (Eldeniz ve ark., 2007,

Schoop ve ark., 2007) ek prosedur olarak tercih edilmistir.

Retreatment uygulamalarinda; diyot, Er:YAG ve Nd:YAG lazer gibi dental lazer
cihazlarinin kanal dolum kalintilarin1 ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerini
degerlendiren gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (Anjo ve ark., 2004; Farge ve ark., 1998;
Jiang ve ark., 2016; Gorduysus ve ark., 2017; Keles ve ark., 2015; Passalidou ve ark.,
2018; Tachinami ve Katsuumi, 2010; Viducic ve ark., 2003; Yu ve ark., 2000). Ancak
literatiirde, retreatment uygulamasinda kalan dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi igin,

Er,Cr:YSGG lazerin etkinligini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Er,Cr:YSGG lazer cihazinin endodontik tedavide kullanimi igin, 275 pm gapa ve
21 mm uzunluga sahip RFT2 ile 415 pm ¢apa ve 17 mm uzunluga sahip RFT3 optik
fiber uglar1 gelistirilmistir. RFT3'ten daha uzun ve daha ince olan RFT2 optik fiber ucu,
kok kanalinin apikal {iglii kismina ulasabilme kabiliyeti nedeniyle, bu tez ¢alismasinda

kanal irridasyonu i¢in tercih edilmistir.

Lazer ile aktive edilmis irrigasyonda, irrigasyon solusyonunun kok kanalindan
ekstriizyonunu Onlemek amaciyla; lazer ucunun caligma boyundan 3 - 5 mm uzaga
yerlestirilmesinin daha giivenli oldugu belirtilmistir (Keles ve ark., 2016; Suman ve ark.,
2017). Bununla birlikte, bu tez ¢alismasinda lazer aktivasyonu sirasinda NaOCIl veya
EDTA gibi irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmamasi nedeniyle; lazer ucu g¢aligma
boyundan 0,5 mm uzaga yerlestirilerek, lazerin kok kanal duvarlarindaki etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir (Bolhari ve ark., 2014; Wang ve ark., 2017).

Su igerisindeki absorbsiyonu oldukga yuksek olan Er,Cr:YSGG lazer, dental sert
dokularda mikro patlamalara neden olarak bu dokular1 temizleme potansiyeline sahip
kizilotesi bir lazerdir. Cesitli arastirmalarda, kok kanallarmin su sogutmasi altinda
Er,Cr:YSGG lazer ile 1sinlanmasinin, periodontal dokulara zarar verecek kadar yiksek

olmayan minimum bir sicaklik artisina neden oldugu bildirilmistir (Eversole ve ark.,
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1997; Rizoi ve ark., 1998; Soares ve ark., 2008; Yamazaki ve ark., 2001). Bu nedenle,

lazer uygulamasi sirasindaki sicaklik artisi bu tez ¢alismasinda degerlendirilmemistir.

Literattirde farkli ¢ikis gii¢lerine sahip (1 - 6 W) erbiyum lazerlerin etkinliklerini
degerlendiren ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Altundasar ve ark., 2006; Yamazaki ve
ark., 2001; Yavari ve ark., 2010). Bu tez ¢alismasinda, kanal duvarlarindaki guta-perka
ve patin uzaklastirilabilmesi i¢in daha yiliksek ¢ikis giicline sahip lazer i1sinlamasi
gerektirmesi nedeniyle, 1,5 W ve 3,0 W c¢ikis gii¢leri tercih edilmistir. Bu ¢alismada
yiiksek ¢ikis giictine sahip (3,0 W) lazer kullaniminin diger retreatment prosediirlerine
gore; kok kanalinin koronal ve orta ti¢lii bolgelerinde, rezidiel dolgu maddeleri ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonug, literattirdeki
bazi calismalarla uyumluyken (Altundasar ve ark., 2006; Yamazaki ve ark., 2001;
Yavari ve ark., 2010); diger ¢alismalarla uyum igerisinde degildir (Bolhari ve ark., 2014;
Ozer ve Basaran, 2013). Calismalar arasindaki farkliliklarin, bu tez ¢alismasinda smear
tabakasina ek olarak kanal duvarlarinda giita-perka ve pat artiklar1 bulunan retreatment

islemi uygulanan dislerin kullanilmas ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygulanan retreatment prosediiriinden bagimsiz olarak bu tez ¢aligmasinin
sonuglart 6nceki caligmalara benzer sekilde (Arslan ve ark., 2013; Keles ve ark., 2016;
Marques da Silva ve ark., 2012; Parente ve ark., 2010); kok kanalinin koronal ve orta
ticlii bolgelerindeki smear tabakasi uzaklastirilma etkinliklerinin, apikal tclu bolgesine
gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durumun, lazerin fiber ucunun kok
kanalinin koronal ve orta Uclu bolgelerinde dairesel hareketlerle galistirilirken; apikal
bolgede artik dolgu maddelerine ve smear tabakasina temas etmeden kanal duvarina
paralel olarak hareket ettirilmesi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica apikal
ticlii bolgesinde artig gosteren lateral ve aksesuar kanallarin sayisi, bu bulgunun bagka
bir nedeni olabilir. Bununla birlikte, 6nceki ¢alismalarin (Arslan ve ark., 2013; Bolhari
ve ark., 2014; Keles ve ark., 2016; Parente ve ark., 2010) sonuglarina benzer sekilde bu
tez caligmasinin sonuglar1; yalnizca Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin, kok kanalinin
apikal 0clusiinden smear tabakasii uzaklastirmak icin ideal bir ara¢ olmadigini

gostermektedir. Kok kanal tedavisi yenilenirken, kok kanalinin apikal G¢lt bolgesindeki
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kanal duvarlariin temizlik etkinliginin gelistirilebilmesi i¢in; Er,Cr:YSGG lazer
irradyasyonu ile birlikte irrigasyon soliisyonlariin (George ve ark., 2008) ya da lazer
irradasyonu ile birlikte ultrasonik sistemlerin kombine kullanilmas1 (Peeters ve Suardita,

2011) daha sonra yapilmasi planlanan ¢alismalarda incelenecektir.

Bu tez calismasinda 3,0 W lazer uygulanan gruplardaki bazi o6rneklerde
karbonizasyon alanlar1 ve catlaklar gozlenirken; 1,5 W lazer uygulanan gruplardaki
orneklerin hicbirinde karbonize alan gozlenmemis olup, sadece birka¢ Ornekte catlak
saptanmustir. Bu bulgular literatiirdeki bazi1 ¢alismalar (Bolhari ve ark., 2014; Ozer ve
Basaran, 2013) ile uyumululuk gosterirken; baska calismalarin (Altundasar ve ark.,
2006; Yamazaki ve ark., 2001; Yavari ve ark., 2010) sonuglari ile uyumluluk

gostermemektedir.

Bu in vitro tez calismasinin sonuglart klinik durumlar ile direkt olarak
iliskilendirilemeyebilir, ¢linkii degerlendirmeler laboratuvar ortaminda ekstrakte edilmis
disler tizerinde gergeklestirilmistir. EK olarak, lazer irridasyonu ile birlikte kok kanal
temizligi ve dezenfeksiyonunda ©Onemli rol oynayan irrigasyon soliisyonlari

incelenmemistir. Bu faktorler bu tez ¢alismasinin limitasyonlarini olusturmaktadir.

Soguk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon kanal dolum teknikleri
kullanilarak doldurulan 6rneklere, ProTaper Universal retretment egeleri ile retreatment
islemi gergeklestirildikten sonra, 1,5 W ve 3,0 W ¢ikis giiciine sahip Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasinin, kok kanal sistemindeki karbonizasyon ve ¢atlak alanlar1 varligi ile kanal
duvarlarinda bulunan artik dolgu maddeleri ve smear tabakasi Uzerindeki etkinliginin
degerlendirildigi bu tez calismasinin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuclar elde

edilmistir:

1. Calismada kullanilan retreatment prosediirlerinden hicbiri, artik kanal dolgu
maddelerini ve smear tabakasin1 kok kanal sisteminden tamamen temizleyememis ve

uzaklastiramamuistir.
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2. Kanal dolum tekniginin smear tabakasi ve artikk dolgu maddeleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir.

3. Uygulanan retreatment prosediirlerinden bagimsiz olarak incelenen kok kanali
bolgelerindeki temizlenme etkinlikleri, soguk lateral kompaksiyon dolum teknigi igin
koronal ucli = orta t¢lu > apikal ucli seklinde siralanirken; termoplastik enjeksiyon

dolum teknigi i¢in koronal uclu > orta Ggll > apikal Uclu seklinde siralanmaktadir.

4. En fazla smear tabakasmin ve artik dolgu maddesinin kaldigi apikal Gcli
bolgesinde, smear tabakasi ve artik dolgu maddelerini uzaklastirmak igin Orneklere
uygulanan retreatment prosedurleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmustir.

5. Incelenen kok kanali bolgelerinden bagimsiz olarak retreatment
prosedirlerinin kok kanal sistemindeki temizleme etkinlikleri, her iki dolum teknigi igin
de; 3,0 W lazer > 15 W lazer = ProTaper Universal retraetment seklinde

siralanmaktadir.

6. 3,0 W cikis giicindeki Er,Cr:YSGG lazer irradasyonu diger retreatment
prosedirlerine gore, smear tabakasini ve artik kanal dolgu maddelerini daha etkili bir
sekilde uzaklastirmistir. Ancak, 3,0 W ¢ikis giictindeki Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin
bazi 6rneklerde karbonizasyon alanlarina ve catlaklara neden olmasi nedeniyle dikkatli

kullanilmas1 gerekmektedir.

Elde edilen tum veriler g6z oniine alindiginda, endodontik tedavinin
yenilenmesinde basariyi etkileyen faktorlerden biri olan kok kanal sisteminden miimkin
oldugu kadar ¢ok kanal dolgu maddesi ve smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi igin,
farkli prosediirlerin gelistirilebilmesi yoniinde arastirmalara ve c¢aligmalara ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.
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