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OZET

Siit Disleri Kok Kanallarinda Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasinin Isi,
Sitotoksisite ve Kanal Dezenfeksiyonu Uzerine Etkisinin Degisik Parametreler
Kullanilarak Incelenmesi

Bu in vitro ¢alismanin amaci, endodontide kullanilan ¢esitli irrigasyon
soliisyonlart ile Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinliklerinin karsilastirilmasi,
Er,Cr:YSGG lazerin sitotoksik etkisinin, kok kanal duvarlarinda meydana getirdigi
sicaklik artiginin ve morfolojik degisimlerin incelenmesiydi. Antibakteriyel etkinligin
degerlendirilmesi igin ¢ekilmis 120 adet dis iki gruba ayrilarak E. faecalis ve C.
albicans ekildi. Kullanilan ii¢ farkli dezenfeksiyon yontemine (grup 1; %2.5 NaOCl,
grup 2; %2 CHX glukonat, grup 3; Er,Cr:YSGG lazer) goére alt gruplara ayrildi.
Sitotoksisite ¢alismasi igin bir adet {liglincli az1 disinden periodontal ligament Uretilerek
dort farkli lazer gii¢ seviyesinin (0.75 W, 1.5 W, 3 W, 4 W) etkinligi degerlendirildi.
Sicaklik artis1 32 adet dis tizerinde su spreyli ve su spreysiz incelendi. Ayrica 10 adet
dis ilizerinde morfolojik degisimler SEM kullanilarak analiz edildi. %2.5’lik NaOCI her
iki mikroorganizma tzerinde en etkili ajan idi. Oysa C. albicans’a kars1 ii¢ deney grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik bulunamadi (p > 0.01).
Er,Cr:YSGG lazerin etkinligi E. faealis ile karsilastirildiginda C. albicans lizerinde daha
anlamli bulundu (p = 0.000). Hiicre kiiltiir vasathi ortamda degerlendirilen farkli giic
seviyeleri arasinda herhangi bir farklilik bulunmazken (p > 0.05), hiicre kiiltiir vasatsiz
ortamda 1.5, 3 ve 4 W’lik gii¢ seviyeleri birbirinden farkli olmaksizin (p > 0.05) ciddi
sitotoksisiteye sebep oldu (p < 0.05). Sicaklik artis1 su spreyi kullanimina bakilmaksizin
lazer temas noktasinda en yiiksek bulundu (p > 0.05). SEM analizinde su spreyi
kullaniminda daha diizenli ve daha temiz kanal duvarlan elde edilirken su spreyi
kullanilmayan dislerde diizensiz, karbonize yiizey yapisi ve ¢atlak olusumu goézlendi.
Sonug olarak bu calismanin kisitlamalar1 dahilinde, Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e
alternatif degil yardimci olarak kullanilabilecegi sdylenebilir ve bu lazerin daha etkin ve
giivenli kullanimimi saglayacak parametrelerin belirlenmesi i¢in daha ¢ok in vitro ve
hayvan caligmalarina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: CHX glukonat, Er,Cr:YSGG lazer, Irrigasyon, Morfolojik
degisim, NaOCl, SEM, Sicaklik artis1, Sitotoksisite.



SUMMARY

Evaluation of the Effects of Er,Cr:YSGG Laser Usage on Thermal Changes,
Cytotoxicity and Canal Disinfection Using Different Parameters in Primary Tooth
Root Canals

The aim of this in vitro study was to compare the disinfecting efficacy of various
endodontic irrigation solutions with Er,Cr:YSGG, to evaluate the cytotoxic effects,
thermal increments and morphological changes induced by Er,Cr:YSGG laser in root
canals. One hundred and twenty teeth extracted with orthodontic purposes were
assigned to two groups in which E. faecalis and C. albicans were cultured. They were
divided in three subgroups according to the disinfection method used (group 1; 2.5%
NaOCl, group 2; 2% CHX gluconate, group 3; Er,Cr:YSGG laser). Periodontal ligament
cells were isolated and cultured from an orthodontically extracted third molar and
cytotoxic effects of Er,Cr:YSGG laser in four different power outputs (0.75, 1.5, 3, 4
W) were evaluated. Thermal increments were evaluated in 32 teeth with and without
water spray. In addition, morphological changes were examined under SEM analysis in
ten teeth. For both microorganisms evaluated, 2.5% NaOCI was the most effective
method against E. faecalis. However, there was no statistically significant difference
among three experimental groups against C. albicans (p > 0.01). The effectiveness of
Er,Cr:YSGG laser on E. faecalis was found statistically significantly higher when
compared with C. albicans (p = 0.000). While there was no significant difference
among different power outputs evaluated in group with cell culture medium (p > 0.05),
1.5, 3, and 4 W power outputs caused serious cytotoxicity (p < 0.05) in group without
cell culture medium with no significant difference among them (p > 0.05). Thermal
increments were found highest in the point of laser contact regardless of the water spray
usage (p > 0.05). While more regular and cleaner root canal surfaces were observed in
water spray usage; rough, carbonized and cratered surfaces were observed in group
without water spray usage under SEM analysis. In conclusion within the limitations of
this study, Er,Cr:YSGG laser can be an adjunct, not an alternative to NaOCI and further
in vitro and animal studies are needed to better understanding of this laser.

Keywords: CHX gluconate, Er,Cr:YSGG laser, morphological change, NaOClI, SEM,
thermal increment, cytotoxicity



GIRIS VE AMAC

Cocuk dishekimliginin ana hedefi; beslenme, konusma, estetik ve gelisim
siirecinde dentoalveoler yapilar i¢cin hayati 6neme sahip olan siit dislerini fizyolojik
diisme zamanina kadar saglikli bir sekilde idame ettirerek ark uzunlugunun korunmasin
saglamak ve c¢ocugun psikolojik ve fizyolojik gelisimine destek olmaktir. Cocuk dis
hekimligi alanindaki koruyucu uygulamalar gelisimini siirdiirse de giinlimiizde halen siit
disleri ¢iirige bagl olarak kaybedilmektedir (1, 2). Bu ylizden; daimi disin siirecegi
zamana kadar st disinin dogal yer tutucu olarak gorev yapmast igin saglikli bir sekilde
agizda tutulmasi gerekmektedir (3). Ciiriik veya travma nedeniyle geri doniigiimsiiz
pulpa iltihab1 gozlenen siit dislerinin tedavisinde endodontik veya cerrahi yaklasimlar
tercih edilmektedir. Nekrotik pulpali veya geri doniisiimsiiz enfeksiyonlu dislerin higcbir
tedavi yapilmadan agizda tutulmasi daimi dis germi, periapikal dokular ve hastanin
sistemik durumu i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (4, 5) . Siit disleri i¢in
endodontik tedavide hedef; kok kanalinin karmasik yapisina niifuz etmis
mikroorganizmalar1 gidermek, bu sayede dis ve destek dokularmi dentoalveoler
sistemde saglikli bir sekilde korumaktir. Bu sebeple, anatomik yapiya uyarak kok
kanallarinin genisletilmesi, g¢esitli soliisyonlarla irrigasyon ve ara seanslarda kanal ici
ilaglarla muamele edilmesini takiben kanallarin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasiyla
dezenfeksiyon elde edilmis olur (6).

Gunimduzde, sit dislerinde gergeklestirilen kok kanal tedavisi daimi diglere gore
daha zor olmasina ragmen, klinik pratiginde yaygin olarak tercih edilmektedir (7). Bazi
yazarlar siit dislerinin kok kanal morfolojilerinin kompleks olusundan dolayi, pulpa
dokusunun tamamen uzaklastirilamayacagini; ayrica, siit dislerinin kok kanallarinda
bulunan ¢esitli mikroorganizmalarin elimine edilmesinin de zor oldugunu belirtmislerdir
(8-11). Siit ve daimi dislerin kanal tedavisinde kok kanallarinin biyomekanik
preparasyonunu takiben cesitli irrigasyon soliisyonlariyla dezenfeksiyon islemleri
gerceklestirilmektedir. Ancak, son yillarda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
sitotoksik etkilerinden dolayi, alternatif yoOntemlerin aragtirilmasina baglanmistir.
Giliniimilizde lazer birgok bilim dalinda oldugu gibi dis hekimliginde de biiyiik ilgi
gérmiis ve kullanim alanm1 bulmustur. Oral yumusak ve sert dokularmin tedavilerinde

geleneksel yontemlere alternatif olabilecegi yoniinde bulgular sunan bir¢ok arastirmaya



rastlanmistir  (12). Endodontide de lazerlerle kok kanallarimin  preparasyon ve
dezenfeksiyon lizerine etkinligini inceleyen bir ¢ok ¢calisma mevcuttur.

Literatiirde son yillarda yaygin bir sekilde kullanilan erbium, chromium,
yttrium-scandium-gallium-garnet  (Er,Cr:YSGG) lazerin dis hekimliginde ¢esitli
alanlarda ve daimi dislerin kok kanal tedavisinde kullanimina dair c¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak, literatiirde siit dislerinin kanal tedavisinde uygulanmasina
yonelik ¢ok az ¢aligma mevcuttur (13).

Bu in vitro tez ¢alismasinda, ¢ekilmis siit dislerinde kok kanal tedavisi sirasinda
dezenfeksiyon i¢in Er,Cr:YSGG lazer ve klinikte siklikla kullanilan irrigasyon
soliisyonlart olan sodyum hipoklorit (%2.5) (NaOCl) (Wizard, Rehber Kimya San. ve
Tic. Turkiye) ve klorheksidin glukonatin (%2) (CHX) (Ceraxidine C, Konya, Turkiye)
kok kanallarina ekilen E. faecalis ve C. albicansa kars1 antibakteriyel ve antifungal
etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte Er,Cr:YSGG lazerin
irradyasyon sirasinda kok kanallarinin ig¢inde ve kok kanallar1 gevresinde sicaklik
artisina sebep oldugu bilinmektedir. Lazerlerle olusturulan fototermal etki antibakteriyel
etki gostermekle beraber, canli dokularda hasara da yol agabilmektedir. Bu amacla siit
dislerinde Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi sirasinda olusan sicaklik artisinin termal
kamerayla, buna ek olarak Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin sitotoksik etkisinin metil
tiyazol tetrazolyum (MTT) analizi ile, son olarak da kok kanal duvarlarinda olusan
morfolojik  degisimlerin tarama elektron mikroskobu (SEM) goruntuleriyle

degerlendirilmesi amaglanmustir.



GENEL BILGILER

Siit disleri ¢ocugun beslenme, konusma, ¢ene gelisimi ve estetigine katkida
bulunmakla beraber ardindan gelecek olan daimi disler i¢in iyi bir yer tutucu olarak
gorev yapmaktadir. Koruyucu tedavilerdeki gelismelere ragmen, pek ¢ok st veya daimi
dis erken yasta kaybedilmektedir (1). Saglikli bir fiziksel ve dental gelisim igin ¢ok
onemli olan siit dislerinin erken kaybi; gelismekte olan cocukta gecici veya kalici
okluzyon bozukluklarina, estetik problemlere, beslenmede sorunlara, anormal dil
aligkanliklarina, psikolojik sorunlara ve konusma problemlerine sebep olabilmektedir
(14). Ciiriik; dis yiizeyi, plaktaki 6zel bakteriler, zaman ve 6zellikle rafine sekerlerin
agirlikta oldugu fermente karbonhidratlardan zengin diyet gibi 6nemli faktorlerin
etkilesiminde ortaya c¢ikan kronik enfeksiyoz bir hastaliktir. Dig ¢iirigli konusma,
beslenme, uyuma, yutma ve nefes almay: etkileyebilecek derecede agrilara sebep
olabilmektedir. Ayrica, bireyin dis goriiniisiindeki degisiklik 6zgiiven eksikligine yol
acarak sosyal diglanmay1 da beraberinde getirebilmektedir (15).

Cirtk dentin boyunca ilerledigi zaman mikroorganizmalar veya toksinleri tibdller
vasitastyla pulpaya ulasabilmekte, bu uyaranlar da pulpada patolojiler meydana
gelmesine sebep olabilmektedir (16).

4.1 Siit dislerinde pulpa hastaliklar:

Siit diglerinde baslica c¢iiriik ve travmayla meydana gelebilecek pulpa hastaliklar
su sekilde siralanabilir:

1.Geri doniisiimlii pulpitis

2. Geri doniisiimsiiz pulpitis

3. Ulseratif ve hiperplastik pulpitis

4. Nekroz
1. Geri dontsiimlii pulpitiste etken ortadan kaldirildiginda gerileyen bir enflamasyon

vardir. Dis asemptomatiktir.

2. Geri dontisiimsiiz pulpitiste agr siirekli veya kesik kesik olabilir. Etkenin ortadan
kaldirilmasi durumunda bile agri devam eder. Agr1 yaygin oldugundan dis perkiisyon
ile ayirt edilebilir.

3. Ulseratif pulpitis ¢iiriikle ekspoz pulpanin agilma noktasinda olusumu ile kendini

gosteren kronik iltihap durumudur. Agr1 yoktur. Hiperplastik pulpitiste ciiriikle



ekspoze pulpa ciiriik kavitesine dogru biiytime egilimi gosterir. Geri donilislimsiiz
pulpitisi andiran spontan agri1 bulgular1 verebilmektedir.

4. Pulpa nekrozunda pulpanin akut veya kronik iltihab1 veya travma dolayisiyla kan
dolasimi aniden kesilmistir. ki cesit nekroz goriiliir: Likefaksiyon nekrozu ve
koagtilasyon nekrozu (17-20).

Pulpal hastalikta bir disin ¢ekilip yerine yer tutucu yapilmasi daha kolay bir
secenek gibi goriinse de yer tutucularin kullanimina iliskin zorluklar bulunmaktadir (4).
Bu yizden, dogru teshis konuldugunda kok kanal tedavisi kok pulpasinda dejeneratif
degisim gozlenen siit digleri i¢in en uygun tedavi segenegidir (1) .

4.2 Siit disi kanal enfeksiyonlarinda etkili olan mikroorganizmalar

Pulpal hastaligin baglaticis1 fiziksel, termal veya kimyasal dis etkenler olsa da
pulpa ve periapikal hastaliklarin en 6nemli nedeni mikroorganizmalar ve toksinleridir.
Ag1z boslugu ve kok kanallarinda ¢ok zengin bir mikroorganizma ¢esitliligi mevcuttur.
Bir ¢alismada oral kavitede 300°den fazla bakteriyel grup veya bakteri tiri izole
edilmistir (21). Agiz florasinda tespit edilen mikroorganizmalar kok kanallarindan da
izole edilebilir. Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal bolgedeki herhangi bir
mikroorganizma kok kanal infeksiyonuna yol acgabilir. Agiz florasinda
mikroorganizmalar patojen olmasa bile, metabolizma drinleri, fizikokimyasal
degisimler ve virlilans faktorleri ile kanal i¢inde bariz doku degisikliklerine sebep
olabilmektedirler (22). Pulpa ve periapikal hastaliklarin gelisimi ve devam etmesinde
mikroorganizmalarin hayati rolii birgok hayvan ve insan caligmasinda agik¢a ortaya
konmustur (23-25). Kok kanal enfeksiyonlu ve apikal lezyonlu dislerden kiiltiir
alindiginda 3-12 arasinda bakteri tiiriine rastlanmistir. Bakteri koloni formasyonu ise,
10%-10° arasinda bulunmustur. Enfekte kok kanalinda tespit edilen bakteri sayisi ile
periapikal lezyonun biyiikligi dogru orantili bulunmustur (26). Mikrobiyolojide
anaerob tekniklerin gelismesi ile son yillarda yapilan c¢aligmalarda enfekte kok
kanallarindaki bakterilerin %70-90 oraninda anaerob bakteriler oldugu agiga
cikarilmistir (22).

Siit dislerinde furkasyon bdlgesinin gecirgenligi kanitlanmistir. Endotoksinler,
doku yikim firiinleri ve bakteriler bu bolgede bulunan aksesuar kanallar vasitasiyla

kokler arasi bolgede daha kolay kemik yikimina yol agarlar (27). Siit dislerinde



radyografide lezyon belirgin sekilde goriinlir hale geldiginde kokiin dis ¢eperinde
mikroorganizmalarin olusturdugu biyofilm tabakasi gozlenmistir (28).

Basarisiz kok kanal tedavilerinde en sik izole edilen bakteri tiirii E. faecalis
oldugu i¢in bakteriyolojik ¢alismalarda bu bakteri {izerine yogunlagilmistir (29). Baz1
arastirmacilar da kok kanallarinin %55’inin Candida tiirlerini i¢erdigini gostermislerdir
(30).

4.2.1 Enterococcus faecalis

Enterokoklar tek basina, ciftler halinde veya kisa zincirler halinde géziiken gram
pozitif koklardir. Ayrica oksijen varlig1 veya yoklugunda biiyliyebilme yetenegine sahip
olan fakiiltatif anaeroblardir (31,32). Enterococcus turleri insan intestinal limeninde
blytk miktarlarda bulunur ve bir¢ok durumda konakgiya zararlari olmamaktadir.
Ayrica, kadin genital yolunda ve oral kavitede de az sayida bulunurlar (33).
Karbonhidratlar, gliserol, laktat, malat, sitrat, arjinin, agmatin ve bir¢ok a keto asit gibi
birkag¢ ¢esit enerji kaynagimi katabolize ederler (31). Enterokoklar asir1 alkali pH (9.6)
ve tuz kosullar1 gibi kotii kosullarda hayatta kalabilir (31,34). 10 °C-45°C arasinda
buytiyebilir ve 30 dakika boyunca 60°C’de sicaklikta hayatta kalabilirler (34). Kok
kanalinin enfeksiy6z durumlarinda anaerobik bakteriler en dnemli rolii oynamaktadir.
E. faecalis’in tedavi sonrasi1 dental enfeksiyonlarda en sik karsilasilan bakteri oldugu
gosterilmistir; ancak dogal habitat1 bagirsaktir (21,35,36). Bu tiir temel olarak kullanilan
birka¢ antimikrobiyal ajana kars1 belirgin direng gosteren dnemli bir hastane patojenidir
(37,38). E. faecalis Agizda tiikiiriikten, mukozal yiizeylerden ve supragingival dental
plaktan izole edilir (39-42).

E. faecalis birincil endodontik enfeksiyonlar ve inat¢r enfeksiyonlarla
bagdastirilmistir (32). Birincil endodontik enfeksiyonlar kategorisinde, E. faecalis akut
periradikiler periodontitis veya akut periradikiler lerden daha cok asemptomatik kronik
periradikller lezyonlarla iliskilendirilmektedir. E. faecalis birincil endodontik
enfeksiyonlarin %4 ila %40°1inda bulunmaktadir. Ikincil enfeksiyonlarda ise 9 kat daha
fazla rastlanildig1 bildirilmistir (32).

4.2.2 Candida Albicans

Candida tiirleri oral kavitede, gastrointestinal yolda, aniiste, kasiklarda, vajinal

kanalda ve saglikli insanlarin vulvasinda bulunur. Candida tiirleri insanlarda yiizeysel

hastaliktan hayat1 tehdit edici yaygin mikozlara kadar genis bir yelpazede hastaliga



sebep olabilir (43). Dilin sirti C. albicansin oral habitati kabul edilir, ancak bagka
yerlerde de bulunabilir (44). Bu bolgeler mukoza ve supragingiva, dentin, kok,
subgingiva ve periodontal ceplerdir (44-51).

Sen ve ark silindirik dentin tlpd modeli kullanarak %0.12 CHX, %1 NaOCI ve
%5 NaOCI’in C. Albicans’a karsi antifungal etkinligini degerlendirmisler (52). Smear
tabakas1 varliginda C. albicans’in bu irrigasyon soliisyonlarima karst daha direngli
oldugunu bildirmislerdir. Waltimo ve ark C. Albicans in yedi turinin iyodin potasyum
iyodid, klorheksidin asetat (%0.5), NaOCl (%5 ve %0.5) ve kalsiyum hidroksite karsi
duyarliligini degerlendirmisler ve test edilen tim C. albicans turlerinin bu ilaglara
benzer duyarlilik gésterdigini belirtmislerdir (53).

4.3 Sut Dislerinde Pulpa Tedavileri
Siit dislerinde pulpa tedavileri iki grup halinde 6zetlenebilir (26);
1. Konservatif (koruyucu) pulpa tedavileri: Pulpa canlilifinin korunmasi amaglanir.
2. Radikal pulpa tedavileri: Pulpa canliligi korunmaz, kanal tedavisini takiben kok
kanalinin doldurulmasini igerir.

Enfeksiyonu elimine etmek i¢in kabul edilen endodontik tedavi prosedirl; kok
kanal debridmani (54), NaOCI veya hidrojen peroksit (H,O2) gibi dezenfekte edici bir
ajanla irrigasyon, ara seanslarda kanallara ila¢ uygulanmasi ve son olarak kanalin
sizdirmaz bir materyalle doldurulmasindan ibarettir (55). Dis hekimleri siit dislerinin
kok kanal sisteminin kompleks olmasi, preparasyonun zorlugu ve kanal tedavisinde
kullanilan ilaglar ve kanal dolgu maddelerinin daimi dis germine verebilecekleri
potansiyel hasardan dolay1, kok kanal tedavisinden endise duymaktadirlar. Buna ragmen
siit dislerinde yapilan kanal tedavilerinden alinan basar1 oranlar1 yiiksek oldugu i¢in
cocuk dis hekimleri kanal tedavisini ¢gekim ve yer tutucuya tercih etmektedirler (1,56).

Siit disi kok kanal tedavisinin basaris1 mikrobiyolojik faktorler yaninda, anatomik
faktorler (kok kanal ramifikasyonlari) ve preparasyon sirasinda dogal olarak olusan
debris ve smear tabakasina bagli olarak da azalabilmektedir. Kok kanal
enstriimentasyonu sirasinda bakteri ve yan iriinlerini i¢eren smear tabakasi denilen
inorganik ve organik bir tabaka uretilmektedir. Bu tabaka bakterilerin {ireyebilecegi bir
ortam olusturabileceginden ve kanal dolumunun kalitesini diisiirebileceginden

uzaklastirilmas1 gereklidir.



4.5 Endodontide smear tabakasi

Dentin el aletleri veya doner aletlerle kesildigi zaman mineralize dokular boliiniip
par¢alanmaz ancak biliylik oranlarda debris olusturacak sekilde dagilirlar. Mineralize
kollajen matriksten olusan smear tabakasi dentin yiizeyini orter. Ik olarak Eick ve ark
SEM kullanarak smear tabakasinin varligini gostermislerdir (57). Bu arastiricilar smear
tabakasinin  0.5-15 pm’den daha kiiciik boyutta parcaciklardan olustugunu
bildirmiglerdir. Brénnstrom ve Johnson kavite preparasyonlarinin morfolojisini
inceledikleri ¢alismalarinda ince bir tabaka asinmis debris tespit etmislerdir (58). Bu
tabakanin 2-5 pm kalinliginda oldugunu ve dentin tiibiillerine birka¢ mikrometre
uzandigini bulmuslardir.

Kavite ve kok kanalindaki smear tabakasi farkli ozellikler sergilemektedir.
McComb ve Smith kok kanalindaki dentin tiibiil sayilarinin daha biiylik degiskenlik
gosterdigini ve burada daha fazla yumusak doku artigi bulundugunu bildirmislerdir
(59). Apikal bolgedeki smear tabakasinin koronal bolgede oldugu gibi sadece dentin
degil, ayrica odontoblastik uzantilarin artiklari, pulpa dokusu ve bakterileri de igerdigini
One sUrmiislerdir. Lester ve Boyde smear tabakasini ‘yer degistirmis inorganik dentin
igerisinde hapsolmus organik madde’ olarak tanimlamiglardir. NaOCI irrigasyonuyla
kaldirilamadig i¢in bu tabakanin birincil olarak inorganik dentinden olustugu kanisina
vartlmistir (60).

Smear tabakasinin kaldirilmasi m1 korunmasi mi gerektigi sorusu tartigmalidir
(61,62). Birgok yazar uzaklastirilmasi gerektigini savunmustur (63-65). Apikal ve
koronal mikrosizintiya olan etkileri (66-68), tlblllere bakteriyel penetrasyon 6zellikleri
(69-71) ve kok kanal materyallerinin adaptasyonuna olan negatif etkileri de literattirde
bildirilmektedir (72-74). Uzaklastirilmasini destekleyen fikirler:

1. Kalinlig1 ve hacmi degiskendir, tahmin edilemez, ¢iinkii biiyiik oranda sudan
olusur

2. Bakteri, bakteri yan tiriinleri, nekrotik dokulari igerir

3. Dentin tubullerine derin penetrasyon gostererek bakteriler icin substrat olarak
rol oynayabilir

4. Dezenfekte edici ajanlarin optimum penetrasyonunu kisitlayabilir

5. Dolum materyalleri ve kanal duvarlar1 arasinda bariyer olarak gorev yapabilir

ve bu yiizden tatmin edici bir kapatmay1 6nler



6. Zayif tutunan bir yapiskan yapidir ve kok kanal dolumu ve dentin duvarlari
arasinda sizint1 ve bakteriyel kontaminant gegis potansiyeline sahiptir(60,75-77).
4.7 Smear tabakasi kaldirma yontemleri
Mekanik sekillendirme sirasinda dentin kanallarinin iizerini tikayan ve kok kanal
tedavisinin basarisin1 negatif yonde etkileyebilecek olan smear tabakasi asagidaki
yontemlerle uzaklastirilabilir:
1. Kimyasal olarak ortadan kaldirma
a. Sodyum hipoklorit (NaOCI)
b. Selasyon ajanlari
c. Organik asitler
d. Sodyum hipoklorit ve EDTA
2. Ultrasonik smear uzaklastirma
3. Lazerle smear uzaklastirma (78)
4.8 Kok kanal tedavilerinde irrigasyon
Mikroorganizmalarin ~ k6k kanal sistemlerinden eliminasyonu mekanik
enstrumentasyon, irrigasyon rejimleri ve kanal i¢i ilaglardan olugsan karmasik bir
stiregtir. Kok kanal anatomisinin diizensiz yapist g6z dniinde bulunduruldugunda sadece
mekanik enstrumentasyonun bakteri eliminasyonunu saglayamayacagi bilinmektedir.
Buna ek olarak, kok kanallarinda kalan pulpa artiklarinin bakteriler ic¢in besin
olabilecegi de bildirilmektedir. Iste bu sebeplerden dolayr doku ve diger debrisleri
uzaklastirmak ve dezenfeksiyon saglamak ic¢in kok kanallarinda kimyasal irrigasyon
gerceklestirilmesi gerekmektedir (79).
Kok kanallarinda yapilan kimyasal irrigasyonun amaglari;
1. Kok kanalinin preparasyonu sirasinda olusan inorganik ve organik artiklarin fiziksel
ve kimyasal olarak uzaklastirilmasi, bu artiklarin apikal bolgeyi tikamasinin 6nlenmesi,
2. Kok kanallar1 igindeki mikroorganizmalarin antibakteriyel etkiyle uzaklastirilmasi,
3. Kok kanallarinda lubrikasyon 6zelligiyle mekanik preparasyonun kolaylastirilmasi,
4. Kok kanal enstrumanlarinin ulasamadigi bolgelerde dezenfeksiyon saglamak,
5. Kok kanallarinin temizlenmesinde kullanilan ara seans medikamentlerinin etkinligini
arttirmak,
6. Smear tabakasini uzaklastirmak,

7. Renklesmis dislerin agartilmasina yardimei olmak seklinde siralanabilir (80-82).
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Ideal bir irigasyon ajaninda bulunmas1 gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:
1. Kok kanallarinda preparasyon sirasinda meydana gelen artik organik ve inorganik
doku ve debrisleri eritebilmeli,

2. Periodontal dokulara antijenik, toksik ve karsinojenik etkileri bulunmamali,
3. Yiizey gerilimi diisiik olmali, kok kanallarinda mekanik preparasyonla ulagilamayan
yuzeylere etki edebilmeli,

4. Kanal aletlerinin lubrikasyonu sayesinde kolay ¢alismasini saglamali,

5. Antimikrobiyal etkisi olmali ve kalic1 etki gostermeli,

6. Endotoksinleri elimine edebilmeli,

7. Smear tabakasini kaldirabilmeli, dentine kotii etkileri olmamali,

8. Kanaldaki etkileri uzun olmal,

9. Kanal dolgu maddesinin etkilerini kisitlamamali,

10. Dolgu maddelerinin dentine baglanma kuvvetini azaltmamali,

11. Diste renklesme yapmamali,

12. Kolay ulasilabilmeli,

13. Manipiilasyonu kolay olmali,

14. Ucuz olmali,

15. Raf émrii uzun olmali,

16. Depolanmasi kolay olmalidir (83).

Kok kanal dezenfeksiyonunda mekanik enstrumentasyonla beraber cesitli
kimyasal ajanlar da kullanilir. Yakin zamanda ultrasonik tedavi ve lazer irradyasyon
kullanim1 dezenfeksiyonu arttirmak i¢in 6nerilmistir (84,85).

4.10 Siit dislerinde kullanilan cesitli irigasyon soliisyonlari
1. NaOCI

2. CHX glukonat

3. Serum fizyolojik

4. EDTA

4.10.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Yesilimsi sar1 renkli bir sivi olan NaOCI kuvvetli klor kokusuna sahip, suda
eriyen ve 1sikla bozunan bir maddedir (86). NaOCl hem bir okside edici hem de
hidrolize edici ajandir (87). NaOClI soliisyonlart 1920’lerden beri endodontik irrigasyon

amaciyla kullanilmaktadir (88). Kok kanallarinin NaOCI soliisyonuyla irrigasyonu
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glinlimiizde ¢ok genis kabul goren bir dezenfeksiyon yontemidir. Endodontik bir irrigan
olarak NaOCI goreceli olarak ucuzdur; bakterisidal ve virusidaldir, proteinleri ¢ozer,
diisiik viskozitesi vardir ve yeterli saklama kosullar1 sunar (89,90). Toksisitesine bagl
olarak, keratinize epitelyum hari¢ tiim canli dokulara zararhidir (87,91). NaOCI vital ve
nonvital dokular1 1yi sekilde ¢ozebilen, genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.
Diisiik ylizey gerilimi ve dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, kolay
ulasilabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilen bir ajandir (92). Endodontik amagclarla
NaOCl 9%0.5 ve %5.25 arasinda degisen yogunluklarda irrigasyon sirasinda
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalar sonucunda %3 ile %5 yogunluk araliginda
kullaniminin bakteri ile direk temas sonucunda bakteri eliminasyonu sagladigi bununla
birlikte pulpa dokusunu ¢ozerek kanaldan uzaklagtirdigi da bildirilmistir (29,93).
NaOCI’in %2.5’luk solusyonu nekrotik pulpa ve apikal periodontitisi tedavi etmede
kullanilmaktadir (94). Daha yiiksek yogunluklu NaOCIl ¢ozeltileri apikal ve periapikal
dokulara zarar verici etkiler dogurabilir (95).

4.10.2 Klorheksidin

Klorheksidin iki simetrik 4-klorofenil halkast ve merkezi bir heksametilen
zinciriyle birbirine bagli iki biguanid grubundan olusmaktadir (96). Klorheksidin
bakterilerin hiicre zar iizerindeki fosfolipitler, lipopolisakkaritlerle etkilesen, aktif veya
pasif transport mekanizmasiyla hiicre i¢ine giren pozitif ylklii iyon olusturmak igin
soliisyonlarda ¢6ztinen hidrofobik ve lipofilik bir molekildir (97).

Molekiiliin pozitif yiikii ve mikrobiyal hiicre duvari lizerindeki negatif yukli
fosfat gruplart sayesinde klorheksidinin bakteri hiicresine girisi kolaylasmaktadir. En
yaygin oral preparasyon olan klorheksidin glukonat suda ¢6zinebilir ve fizyolojik
pH"de hazir olarak ¢oziinerek pozitif yiiklii klorheksidin komponentini salmaktadir.
Diisiik konsantrasyonda (%0.2), diisiik molekiil agirlikli maddeler- 6zellikle potasyum
ve fosfor- disar1 ¢ikacaktir. Diger taraftan, yliksek konsantrasyonlarda (6rnegin %?2),
klorheksidin bakterisidaldir ve hucre 6lumiyle sonuglanan sitoplazmik icerigin
presipitasyonunu gergeklestirir (97). Gram pozitif, gram negatif bakterilere ve mayalara
karst etkilidir; ancak, mikobakteriler, bakteriyel sporlar ve birgok virls tipi
klorheksidine direnclidir (98). insan dislerinin kullanildig1 in vitro bir ¢alismada Ercan
ve ark %2’lik klorheksidinin dentin tibulleri icindeki E. faecalise karsi en etkili ajan

oldugunu bildirmislerdir (99). Klorheksidinin dental dokulara ve mukoz membranlara
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tutunmasi ve terapotik seviyede uzun siireli dereceli salimi1 ve biyouyumlu olmasi gibi
ozellikler klinik kullaniminin sebeplerinden birkagidir (100).
4.10.3 Serum fizyolojik

Serum fizyolojik biyomekanik sekillendirme sirasinda olusturdugu antibakteriyel
etki ¢ok siirli ve azdir. Mekanik preparasyonda ortaya c¢ikan debrisi kok kanalindan
uzaklagtirmaya yaramaktadir. Diger irriganlarla karsilastirildiginda daha az doku
hasarina yol agacagindan iyi bir irrigasyon ajani olarak sayilabilmektedir (83).

4.10.4 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Selasyon ajan1 olan EDTA ve organik ¢oziiciiliigii yiiksek olan NaOCI’in birlikte
kullanimiyla smear ve debrisin etkin sekilde kaldirildigr gosterilmistir (101). EDTA
dentinde bulunan kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer ve olusan kalsiyum selatlari
cozlnebilir hale gecer; ayrica, tiibiil ¢evresi ve tiibiiller aras1 dentini dekalsifiye ederek
kollajenin agiga ¢ikmasini saglar. NaOCl ise agiga ¢ikmis bu kollajeni ¢ézerek dentin
tiibillerinin agzi genislemis olur (102,103). EDTA’min diisiik yogunluklu ¢ozeltileri
%17’lik yogunluga gore periapikal dokular ve cevre dokular agisindan daha giivenlidir
(104).

Irrigasyon ajanlarinin kullanimi sirasinda soliisyon ve kaldirdigi debris apeksten
tasarak komplikasyona sebep olabilir. Bu ylizden, irrigasyon ajanimnin biyolojik
dokularla olan uyumu, tipi, kullanilan hacim ve kanalda ne kadar bekletilecegi,
irrigasyon i¢in kullanilacak yardimci sistemin tiirii ve sollisyonun kombine kullanimi
gibi konular giindeme gelmektedir (105)

Siit diglerinde yapilan bir calismada kok kanal tedavisinin sekillendirme
asamasinda NaOCl’in smear tabakasi olusumunu tesvik ettigi, EDTA ve sitrik asitin ise
smear tabakasi uzaklastirmayi kolaylastirdigi bulunmustur (106).

4.11 Lazerle smear uzaklastirilmasi

Lazerler ana kanaldaki dokular1 buharlastirmak, smear tabakasim kaldirmak ve
kok kanallarinin apikal boliimiindeki artik dokulari elimine etmek i¢in kullanilabilir.
Lazerin etkinligi gli¢ seviyesi, ekspoz siiresi, dokularda i1s1gin abzorpsiyonu, kok
kanalinin geometrisi ve ug-hedef aras1 mesafe gibi faktorlere baglidir (78).

Bazi aragtiricilar  Neodymium-yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG) lazerin
varyantlarin1 kullanmiglar ve dentin duvarlarinda hi¢ degisiklik olmamasindan gercek

erime ve dentin rekristalizasyonuna kadar degisen aralikta bulgular elde etmislerdir
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(107,108). Ancak goreceli olarak yeni olan Er,Cr:YSGG lazerin smear
uzaklagtirmadaki etkinligi iizerine literatiirde geleneksel yontemlerden daha az debris
biraktigi (109); geleneksel yontemden istatistiksel olarak farkli olmadigi (110); kismi
veya biitiin dentinal debrisi uzaklastirdigi bunun yaninda bazi bolgelerde karbonizasyon
ve kismi erime gibi yiiksek sicakliga bagl etkiler meydana getirdigi (111,112); ve
NaOCl’den daha iyi temizleme yetenegine sahip olduguna dair birbiriyle ¢elisen
bulgulara rastlanmistir (111,113) .

4.13 Lazerin tanimi

LASER kelimesi (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
radyasyonun uyarilmis yayilimiyla 1518in siddetinin arttirilmast manasma gelen
sOzcUklerin ilk harflerinden olusan bir akronimdir. Mevcut dis hekimliginde kullanilan
lazerin ge¢misi 1990’11 yillarin baglarinda Danimarkali bir Fizik¢i Bohr’un kuantum
mekanizmasi alaninda ortaya koydugu teorilere dayanmaktadir (114-116). Isik 300000
km/s sabit hizla yayilan dalgalar seklinde salinan bir elektromanyetik enerji c¢esididir.
Bu enerjinin temel iinitesi foton olarak adlandirilir. Isik dalgalar1 genlik ve
dalgaboylariyla karakterize edilir. Genlik fotonun osilasyon hareketinin toplam
yiiksekligine tekabiil eder ve dalganin enerjisinin bir gostergesidir. Enerjinin birimi
juldiir. Dalgaboyu metreler halinde ifade edilen bir dalganin karsilikli tekabiil eden
noktalar1 arasindaki mesafedir.

4.14 Lazer 15181n1n ozellikleri:

Biitiin lazerlerde 15181n ortak 6zellikleri su sekilde agiklanabilir:

1. Es fazli olmas1 (koherent): Lazer 1s18indaki fotonlarin hareketi aynidir yani en
yiiksek seviyeye ¢ikis ve inisleri ayn1 zamanda olur.

2. Paralel (kolimasyon): Lazer 1s18inin olusturuldugu aktif madde odasinda iki
ayna bulunmaktadir. Isin buradan kontrollii olarak ¢ikarilmaktadir. Bu odadan sadece
ayn1 yonde hareket eden 1sinlar ¢iktig1 i¢in paralel 6zellige sahiptirler.

3. Tek renkli (monokromatik): Isik dalgalarinin tiimii ayni renktedir (117-119).
4.15 Lazer sisteminin bilesenleri

Lazer cihazi temelde bir 151k gii¢lendiricisidir. Bu sistemde disaridan yapilan bir
uyar1 ile ayn1 dalga boyu, faz ve yonde foton akimi olugmaktadir. Lazer cihazlarinda
aktif madde bulunan bir oda mevcuttur. Lazere adin1 veren bu aktif madde gaz, sivi

veya kati halde bulunabilir. Lazer cihazlarinda elektronlarin uyarilmasi amactyla 1s1k ya
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da elektrik enerjisi kullanilmaktadir. Aktif maddelerin uyarilmasi ile olusan fotonlardan

bir tanesi tam yansitict digeri segici yansitict 6zellige sahip aynalar ile paralel hale

getirilerek sistem disina 151k enerjisi halinde gonderilir (114).

Lazer sistemi ii¢ temel pargadan olusur:

1. Aktif ortam (lazer 1s1mas1 bu ortamda olusur): Kristal, s1vi, gaz veya yari iletken

2. Isimayi baglatacak bir kaynak; lazer frekansini kapsayan giiclii bir 151k, bagka bir
lazer kaynagi, elektrik veya radyo dalgalari.

3. Rezonator: 1s51ma materyalini i¢inde bulunduran kavite. Rezonatdriin her iki
tarafinda hassas sekilde birbirine paralel birer ayna bulunur. Bu aynalardan bir tanesi
tam yansitict digeriyse %99 yansiticidir. Uyarilmis 1sinlari bir kismi bu yar1 gegirgen
aynadan gecer. Lazer 1sinlar1 buradan paralel ¢ikarlar. Ortam i¢inde kullanilan materyal
lazere adim verir. Ornegin, Neodymium YAG lazerde neodymium ytterbium argon gas,
CO;, lazerde karbondioksit gazi bulunmaktadir (120,121).

4.16 Lazer doku etkilesimleri

1.  Yansima: Dokular ve lazer arasinda olusan ilk etkilesim yansimadir. Isik hedef
dokuda higbir etki gostermeden yansir.

2. Abzorpsiyon: Hedef bdlge lazer enerjisini abzorbe eder. Dokunun abzorpsiyon
kapasitesi, pigmentasyonu, i¢erdigi su miktari, lazerin emisyon modu ve dalga
boyu bu etkilesimin derecesini belirler.

Transmisyon: Lazer enerjisi dokuda hi¢bir etkide bulunmadan geger.

4.  Sacilma: Lazer enerjisi hedef dokuda sagilir ve beklenen biyolojik etki azalir. Bu
sirada ¢evre dokularda 1s1 artis1 olmaktadir (114).

4.17 Dishekimliginde lazer
Ticari olarak ulasilabilir medikal lazer dalgaboylar ultraviyoleden (UV) orta-

kizil6tesine (yaklasik 200 nm’den 10 um’ye) kadar degisen aralikta elektromanyetik

spekturumun goreceli olarak az bir kismini igerir (122) . Ultraviyoleden uzak kizil6tesi
araligima kadar genis bir sprektrumda 193 nm ila 10600 nm arasindaki lazer dalga
boylart dis hekimliginde kullanim alani bulmaktadir (123). Dental lazerler dis
hekimliginde oral cerrahi (124), periodontoloji (125,126), koruyucu dis hekimligi
(127,128), endodonti (129,130) ve daha baz1 dallar dahil 30 yildir genis bir yelpazede

kullanim alani1 bulmaktadir.
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Moritz ve ark in vitro bir ¢alisma ile kizil6tesine yakin aralikta salim yapan bu
sistemi kok kanal tedavisi igin onermistir (131). Diyot lazerin takip edildigi in vivo bir
caligmada klinik sartlar altinda bu lazerin bakterisidal etkisi kanitlanmistir (132). Birkag
arastirmaci da karsilastirilabilir sonuglar sergilemistir (85,133). Biyokalsifiye dokularla
lazerin etkilesimi bir¢ok dalgaboyu kullanilarak calisilmigtir. Atim siiresi, tekrar orani
ve fluence gibi bazi lazer parametrelerine dayanarak CO, ve Nd:YAG lazerler minede
piirizlenme kraterlesme, ¢atlak, fisslirlesme erime veya rekristalizasyon gibi yiizey
degisiklikleri olusturabilirler. Ek olarak, bazi ¢aligmalar bu lazerlerin ciddi manada
yiizey ve pulpa sicaklik artislari meydana getirebilecegini gostermistir (134-138). Derin
termal etkiler ve biyokalsifiye dokular1 diizgiin bir sekilde kesmekten yoksun olmasi ilk
baslarda iiretilen CO; ve Nd:YAG lazerleri dis hekimliginde kullanimini kisitlamistir.
Argon florid, excimer lazerlerin dis ¢liriiglini kaldirabildigi ve saglam mine ve dentini
etkili bir sekilde kesme yetenegine sahip oldugu gosterilmis ancak etkili oldugu
kanitlanamamistir (139). Kripton florid ve excimer lazerler ultraviyole aralikta 1sin
salimi yaparlar ve dentini kesebildikleri gosterilmistir; ancak mine etkili kesmeye
dayaniklidir (140,141).

4.18 Endodontide Lazerler

Endodontik olarak ilk uygulama literatire 1971 yilinda yiiksek gii¢lii infrared
CO; lazer ile apikal forameni tikama girisiminde bulunan Weichman ve Johnson
tarafindan rapor edilmistir (142).

Kok kanallarin bakterilerden tamamen arindirilmasinin zor oldugu ve mevcut
endodontik tekniklerin kanal sistemlerini tamamen dezenfekte edemedigi kesin olarak
ortaya konmustur (143). Mekanik enstriimantasyonla kok kanallarinin 6nemli bir
kismina dokunulmadan kaldigina dair hem in vitro hem de klinik kanitlar mevcuttur
(144). Yakin zamanda degisik dalga boylarinda lazerlerin daimi dislerin kok kanallarini
temizleme yoniinden yiiksek potansiyele sahip oldugu gosterilmistir (145-147). Konagin
immiin cevabi kok kanallarinin i¢ yapisina etki edemez bununla birlikte baz1 bakteriler
digerleri icin inhibitdr etki gosterirler. Bu sebeplerden dolay1 kok kanallarinda az sayida
bakteri tiirii prolifere olup yasayabilmektedir (148,149). Geleneksel kok kanal tedavisi
strasinda mikroorganizmalar sadece kismen etkilenir. Patojenik mikroorganizmalar kok
dentinine 1 mm’den daha fazla penetre olabilirken, dezenfektan soliisyonlar yaklasik

olarak sadece 100 um kadar ulasabilirler (150,151). Son zamanlarda degisik
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dalgaboylariyla lazerler daimi dislerin kok kanallarini temizleme konusunda biiyilik
potansiyel gostermislerdir (145-147). Endodontide 6zellikle Diyot, Nd:YAG, Er:-YAG,
Argon, Er,Cr:YSGG ‘nin 6nerildigi goriilmektedir (152,153). 1980’lerin basindan beri
bir ¢ok dalgaboyu arastirilmis olsa da endodontik tedavi agisindan en 1yi arastirilmis
lazer Nd:YAG lazerdir. Bu lazer hem kok kanal yizeylerinde hem de derin dentinde
bakterisidal etki gosterirler. White ve ark (154), Rooney ve ark (155), Gutknecht ve ark
(156) Nd:YAG lazerin yiiksek bakterisidal etkisini kanitlamiglardir. E. faecalis gibi
yiiksek derecede direncli bakterilere kars1 uygun kanal dezenfeksiyonu saglarlar; egeler
ve kimyasal soliisyonlarla endodontik enstriimentasyonlarla karsilastirildiginda daha
cok sayida kanal ramifikasyonunun (lateral, aksesuar kanallar ve istmuslar)
obturasyonuna izin verirler (157). Genel olarak dental lazerler dentin dokusuna daha iyi
penetrasyon Ozelliginden dolay1 eskiden ulasilamayan kisimlara daha iyi
ulasabilmektedir (158-160).

Siit  dislerinde  kanal  boslugunun  biyomekanik  olarak  temizlenip
sekillendirilmesini takiben rezorbe olabilen bir patla obturasyonunun yiiksek klinik
basar1 gosterdigi bilinmektedir (161-163). Ancak, bazi ¢ocuk hastalar1 tedavi ederken
uzun sureli endodontik islemler klinisyen igin ¢ok zorlayici olabilmektedir (164). Bu
ylizden daha tatmin edici kanal temizligi sunan ve daha az zaman alan bir teknik
geleneksel kok kanal tedavisine iyi bir alternatif olabilir.

Er,Cr:YSGG lazerin kok sicakligini arttirmadan daha kisa siirede kanallari
temizleyebildigi diistiniilmektedir (165). Bu da ¢evre dokulara zarar1 onlemek igin
istenen bir dzelliktir (166).

4.19 Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet Lazer

Er,Cr:YSGG lazer 2.78 um dalga boyunda c¢alisan, atig 1ginlama sistemi ve su
buhari/hava karisimindan olusan bir sogutma sisteminden olugmaktadir. Hava su spreyi
kullanilan bu sistemde lazer 15101 fiber kablo ve safir ug¢ vasitasiyla iletilmekte ve atiml
veya slrekli modda uygulanabilmektedir. Sert dokularin i¢eriginde bulunan suyla lazer
etkilesimi sayesinde c¢ok hassas kesiler yapilabilmekte ve bu yiizden “hidrokinetik
sistem” olarak adlandirilmaktadir. Lazer enerjisi su spreyiyle doku yiizeyine gonderilen
damlaciklarda siddetli patlayic1 kuvvetler olusturarak hidrokinetik etki gostermektedir.
SEM ile yapilan analizlerde frezle yapilan preparasyona gore dentin prizmalarinda daha

az hasar goézlenmis, smear ve debris tabakasinin uzaklastirildigi goriilmistiir (165).
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Dental mineral hidroksil iyonunun simetrik gerinmeye baglh olarak 2.8 um dalgaboyuna
yakin giliclii bir abzorpsiyonu vardir ve 3 um dalgaboyunda konumlanmis dokular
arasindaki suya bagli olarak genis bir abzopsiyon bandi bulunmaktadir. Er,Cr:YSGG
lazer emisyonu bu dar hidroksil iyon abzorpsiyon bandina etki ederken, Er:YAG lazer
emisyonu 3 um dalgaboyunda konumlanmis suyun genis abzorpsiyonunun tam
uzerindedir (167). Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunun kok kanallarindan debris ve
smear tabakasini uzaklastirabilmesi i¢in sadece su spreyi sogutmastyla kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger bazi arastiricilarin ¢aligmalarinda
belirtilen sonuglarla aynidir (168,169).

Er,Cr:YSGG lazerin pedodontide ¢esitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Soares ve
ark sut dislerinin kok kanal duvarlarinin temizligi tizerine Er,Cr:YSGG lazer tedavisinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda diiz ve tek koklii siit dislerinin lazerle tam
enstrumentasyonunun temizlik agisindan rotary preparasyona benzer, manuel
enstrumentasyondan ise daha iyi sonuglar elde edildigini bildirmistir (13).

Ablasyonun Er:YAG lazerde 300°C’de Er,Cr:YSGG lazerde ise 800°C’de
gerceklestigi  bulunmustur (167). Bu yiizden su spreyinin ablasyon alanlarinda
Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunda 6nemli ve gerekli oldugu gosterilmis ve buna ek
olarak suyun dental sert dokularin ablasyonunda baglatic1 olarak énemli bir rol oynadigi
gosterilmistir.

Tablo 1. Er,Cr:YSGG cihaz ve ozellikleri

Dalgaboyu 2780 nm

Gug 0.1-8.0 W

Pulse repetition rates: frekans 10-50 Hz (klinisyenin secimine gore)
Lazer smiflamasi 4

Operating voltage 100-230 VAC

Boyut 10.5x19x 32 in (27 x 48 x 91 cm)
Agirlik 75 Ibs (34 kg)

(170)
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4.20 Lazer Doku Etkilesimlerini Belirleyen Faktorler

Atom ve molekiillerin en dis yoriingesindeki elektronlarin elektronik ve/veya
titresimsel enerji gecislerinden lazer emisyonu olusturulur. Lazer doku etkilesimleri ve
biyolojik molekiillerin atomlarimin dis katmanlarindaki elektronlarin  lazerle
indiiklenmis eksitasyon ve takip eden de-eksitasyon mekanizmalari bu emisyon
stirecinde O6nemli rol oynamaktadirlar. Lazer-doku etkilesimleri irradyasyon
parametrelerinin iliskilerine baghdir: 1) Lazer kaynaginin dalgaboyu veya dalgaboyu
bandi; 2) Lazer uygulanan dokunun fiziksel 6zellikleri; 3) irradyans veya atim enerjisi;
4) devaml (siirekli) 1sinlama veya atimli irradyasyon: 5) doku {izerine uygulanan lazer
151g81n1n boyutu; 6) irradyasyon siiresi veya lazer atim uzunlugu ve tekrar orani; 7) su
spreyinin kullanimi; 8) yukarida bahsedilen 3-6.c1 parametrelerle lazer irradyasyonu
sonucu dokudaki fiziksel 6zelliklerin degisikligi (122).

Irradyasyon sirasinda dokunun fiziksel oOzellikleri lazer doku etkilesimlerini
belirler. Fiziksel 6zellikler optik, abzorpsiyon ve dagilma katsayisi, dagilma (scattering)
anizotropisi, termal iletkenlik, 1s1 kapasitesi ve mekanik gii¢ gibi dokunun termal ve
mekanik 6zellikleri ile etkilesim halindedir (171).

Biyotipta lazerlerle gergeklestirilen tedavi yontemleri 5 etki mekanizmasina
dayanmaktadir:

1) Saf optik: Floresans spektroskopi (kanser goruntuleme) ve yiiksek ¢ozunurlikte
goruntu elde etmek icin optik koherens tomografi (OCT);

2) Fotokimyasal: Fotodinamik terapi (PDT);

3) Fotobiyostimulatif: Lazer akupunktur;

4) Fototermal: Lazer destekli refraksiyon (6rn. Korneanin parcalarini ablasyon ile
diizeltme) dovme uzaklastirma ve fototermal fragmantasyon veya dis yapisinin
ablasyonu;

5) Fotomekanik (fotoakustik): lazer litotripsi.

Dental lazerlerin temel prensipleri Meire ve De Moor tarafindan agiklanmistir
(172). Genel olarak, goreceli olarak diisik yogunluk ve uzun siireli lazer 15181
emisyonlar1 kisa siireli ve yiiksek yogunluklarda uygulananlardan daha az zararlidir.
Gli¢ yogunlugu ve ekspoz siiresi arasindaki bu iliskiden potansiyel olarak belli tipte
etkilesimlerin olugmasi i¢in minimal bir seviye veya esik degerde enerji olmasi

gerektigi vurgulanmustir (173).
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4.21 Lazerlerin Olusturabilecegi Zararlar
4.21.1 Primer Zararlar

Lazer 15181in1n dogrudan gz ve deriye zarar vermesidir. Gozde retina, kornea ve
lens bu 1sinlardan en fazla zarar goren tabakalardir. Giivenlik kurallarina uyulmadigi ve
dikkatsiz ¢aligildigr zaman goriis azalmasi veya kaybi olusabilir. Lens, lazer 1ginlarini
yogunlastirarak hasari arttirabilir. 300 nm dalgaboyundaki tiim UV 1siklar1 kornea, 400
nm dalgaboyundaki lazer 1sinlariysa lens tarafindan sogurulur (174-176).
4.21.2 Sekonder Zararlar

Lazerin kullanimina bagli meydana gelirler.
4.21.2.1Mekanik Zararlar; Lazer kavitesi icindeki tuplerde meydana gelen yiksek
basing dolayisiyla olusabilir.
4.21.2.2 Elektriksel Zararlar; Lazer tnitlerindeki elektriksel voltaj degisimleri, flas
lambalarinin patlamasiyla meydana gelebilir.
4.21.2.3 Kimyasal Zararlar; Lazer cihazinin i¢ yapisinda kullanilan materyale goére
degisebilir. Ornegin excimer lazerlerde, toksik florin ve klorid gazi kullanilir. Bir s1zint1
durumu s6z konusu oldugunda bu gazlar hava yolu ile ortama karigip zararli olabilirler.
4.21.2.4 Yangin Tehlikesi; Lazerin gii¢ c¢ikisi veya elektrik aksaminda meydana
gelecek hasarlar sonucu ortamda bulunmamasi gereken kumas ortiiler, kagit {iriinleri,
plastikler, mum ve rezin gibi kati maddeler, etanol, aseton, metilmetakrilat, ¢oziicii
stvilar, oksijen, nitrozoksit, genel anestezik ve aromatik buharlar gibi maddelerle
etkilesim sonucunda olusabilir. (174,175,177).
4.21.2.5 Spesifik Zararlar; Sekonder radyasyon sonucu meydana gelir. Uzun ekspoz
sonucunda kornea enflamasyonu veya eritem olusabilir.

Lazer kullanimina ait baz1 kavramlarin 6nemi vurgulanmaktadir. Bunlar:
+ Maximum Permissible Exposure (MPE): Izin verilen smir doz
*Nominal Hazard Zone (NHZ): Lazerlerin dogrudan, yansiyan, si¢rayan isinlarindan
olusan muhtemel zararlarin tamamini kapsayan alan
*Nominal Ocular Hazard Distance (NOHD): G6ze zarar vermeksizin ¢alisilabilecek en
kisa mesafe
* Ocular Distance (OD): G6z mesafesi
*Maximum Acceptable Concentration (MAC): Calisma sirasinda ortaya ¢ikan aerosoller

icin kabul edilebilen en yuksek miktar (175,178,179).
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4.22 Lazer Risk Siniflamasi

2005 yilinda EN 60825-1 c¢ercevesinde yapilan lazer risk siniflamasi ise 7 gruba
ayrilmaktadir;

Sinif 1: Giivenli lazerler bu gruba girer. Marketlerdeki etiket okuyucular1 ve CD ¢alarlar
bu gruptadir. Higbir giivenlik 6nlemi gerektirmezler.

Smif 1 M: Optik bir aletle bakildiginda g6z i¢in zararli olan lazerlerdir.

Sinif 2: 400-700 nm lik dalga boyuna sahip goriinr skaladaki lazerlerdir. Bunlara 6rnek
olarak lazer isaretleyiciler ve silah hedef sistemleri verilebilir. Hi¢bir giivenlik dnlemi
gerektirmezler.

Smif 2M: Optik bir aletle bakildiginda goz i¢in zararl olan lazerlerdir.

Sinif 3R: Yapim islerinde, mesafe 6l¢iimiinde ve silah hedef sistemlerinde kullanilan
400-1400 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Lazer giivenligi egitimi almak ve guvenlik
kurallarina uymak gereklidir.

Smif 3B: Giicii 0.5 W’dan kiictlik lazerlerdir. Ultraviyoleden uzak kizilotesi spektruma
kadar uzanirlar. Yapim islerinde, mesafe dl¢iimiinde ve lazer gosterilerinde kullanilirlar.
Lazer gilivenligi egitimi almak ve gilivenlik kurallarina uymak gereklidir.

Sinif 4: Giicii 0.5 W’dan daha yiiksek, yangin ve tutugma tehlikesi tasiyan goze ve
deriye zararlar1 olabilen ve materyal islenmesi ve medikal tedavide kullanilan
lazerlerdir. Lazer giivenligi egitimi almak ve giivenlik kurallarina uymak gereklidir
(178-180).

4.23 Lazer Giivenligi

Lazerlerin giivenle kullanimina dair ¢ok sayida uyari, kural ve standart belirtilmis
olmasma ragmen lazer yaralanmalar1 halen rapor edilmektedir. Lazer kullaniminin
gittikce yayginlagmasiyla meydana gelebilecek komplikasyonlarin artmig olmasi da
lazer glivenliginin 6nemini arttirmaktadir (181).

Lazer kullanimi sirasinda olusabilecek en biiyiik tehlike, uygun koruyucu gozliik
kullanilmamasina bagli olarak gozlerde olusturabilecegi hasardir. Lazer 1smi1
goriinmediginden ve metal gibi yansitic1 yiizeylerden de yansidigi i¢in bu risk artar.
Bazi durumlarda da lazer endotrakeal tlipte yanma ve cilt yaniklar1 gibi onemli

komplikasyonlara yol acabilir.
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Lazer gozde sulanma, agri, batma, gérme bozuklugu veya kalic1 kayiplara yol
acabilir. Bu yiizden kullanilacak olan lazer i¢in 6zel olarak iiretilmis koruyucu gozlik
kullanimi sarttir. Lazer 15181min ¢ikis noktasina gozliik kullanilsa bile bakilmamalidir.

Iceriginde toksik gazlar, bakteriyel sporlar, kanser hiicreleri ve bazi viriisler
bulunabilecegi i¢in lazer dumanina da dikkat edilmeli ve c¢alisilan oda iyi
havalandirilmalidir. Lazer cihaziyla calisildigi sirada odanin kapist mutlaka kapali
olmal1 ve lazer uyari levhas1 mutlaka bulundurulmalidir.

Cihazin bakimi teknisyenler tarafindan diizenli bir sekilde gergeklestirilmeli ve
odada gaz veya elektrik kagagi olmamasina dikkat edilmelidir (182).

4.24 Kok Kanal Sistemleri Icinde Lazerler: Sorunlar ve Kisitlamalar

Lazerlerin kok kanallarinda kullaniminda g6z ardi edilemeyecek bir dizi kisitlama
vardir. Lazer 15181 optik bir fiber veya lazer rehberinin ucundan diiz bir ¢izgide salinir
(183). 200 um veya daha genis ¢apli ucu olan optik bir fiber kok kanal kurvatiiriinde
kanalin daha derin alanlarina kolaylikla uygulanabilmektedir.

Optik bir fiber kullanildiginda lazer 15181nin kok kanalinin biitiin i¢ ylizeyine etki
etmesi icin apikalden koronale helikodial bir hareket énerilmektedir. Ancak, bir lazer
kullanarak kanal yuzeyinin uniform sekilde irradiye edilmesi imkansiz olmasa da
zordur. Matsumoto (184) su olasi kisitlamalara vurgu yapmistir: Lazerle smear tabakasi
ve debrisin uzaklastirilmasi olasidir ancak lazer lateral kanal duvarlarina irradyasyon
yapamadigindan ve diiz bir ¢izgi seklinde ilerlediginden dolay:1 biitiin kok kanal
duvarlarini temizlemek zordur. Kok kanal duvarlariin daha iyi ekspoz edilebilmesi igin
irradyasyonun cogunlugunu lateral duvarlara gondermek icin yeni fiber uglar
tasarlanmaktadir.

4.25 Lazerlerin kok kanal tedavisi sirasindaki antibakteriyel etkileri

Lazer enerjisinin kok kanal duvar1 {izerine bir etkide bulunabilmesi igin
abzorpsiyonu gereklidir. Her dalgaboyu ig¢in abzorpsiyon derecesi farklidir ve
abzorpsiyon spektrumuyla agiklanir (78).

Patojenik mikroorganizmalar kok dentinine 1 mm’den bile daha fazla penetre
olabilme yetenegine sahiptirler; ancak, dezenfekte edici sollsyonlar ancak 100 pum
kadar derinlige ulasabilirler (150,151). Ek olarak, E. faecalis gibi bazi bakteriler intra ve
ekstraradikiiler biyofilm olusturma kapasitesine sahiptirler bu sekilde kontrol edilmeleri

de zorlasir (185-187). Genel olarak dental lazerler dentin dokularina daha iyi
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penetrasyonlarindan dolayi tiibiiler agin daha 6nceden ulasilamayan kisimlarina daha iyi
ulagim saglarlar (158-160). Moritz ve arkadaslarinin in vitro kosullarda Nd:YAG,
Er:YAG ve Ho:YAG lazerin karsilastirildig1 caligmalarinda taze ¢ekilmis ve endodontik
olarak tedavi edilmis disler inokule edilip lazer 1s1¢mna maruz birakilmistir. Er:YAG
bakteriyel eliminasyon ag¢isindan en etkili lazer olarak bulunmus ve genel kullanim
acisindan da diger lazer sistemlerinden biraz daha iistlin oldugu bildirilmistir (188).
4.28 Lazer irradyasyonunun periodontal hiicreler Uzerine sitotoksik etkileri

Lazer sistemlerinin kok kanallarinda meydana getirdigi sicaklik artisi
antibakteriyel etkiye sahip olsa da periodontal dokular i¢cin endise kaynagidir. Bu
yiizden degisik lazer sistemlerinin hiicre kiiltiirleri tizerindeki etkilerini arastiran birgok
calisma gergeklestirilmistir. Hiicre kiiltiirlerinin kullanilmasi baslangi¢ ¢alismasi igin
muikemmel bir yontemdir; ¢tinkii, pH kontroliinii, sicakligi O, ve CO; gerilimi ve 6rnek
karakterizasyonu ve homojenligin kontrol edilmesine izin vermektedir (189).

Periodontal dokulara zarar verilmemesi i¢in lazer 15181 ileten fiber optik ucun
doner hareketi Ozellikle kokiin apikal {¢liisiinde disin sogumasina izin vermektedir.
Doéner hareket protokolii kokiin ulagilamayan noktalarina 151gin ulastirilmasinda en iyi
yontem olarak gosterilmistir (190,191). Kreisler ve ark 9 mm uzakliktan 809 nm bir
diyot lazerin insan gingival fibroblastlar1 {izerine stimiilasyon etkisi oldugunu
bildirmistir (192). Baska bir ¢alismada Kreisler ve ark hiicre kilturleri Gzerine 0.5 mm
uzakliktan bir diyot lazer uygulamis ve yiiksek giicte lazerlerin hiicre sayilarinda
azalmaya neden oldugunu belirtmistir (193).
Dalgaboyu Er:YAG lazerinkine yakin ve 2.78um olan Er,Cr:YSGG lazerin ¢ekilmis
insan dislerini prepare edebildigi ve performansinin da Er:YAG lazere yakin oldugu
bildirilmistir (168,194).
4.26 Lazer irradyasyonunun termal etkileri

Dis hekimliginde lazer kullaniminda karsilasilan 6nemli zorluklardan biri degisik
teknik ve dental iglem stratejileriyle kontrol altina alinacak olan 1s1 tiiretimidir.
Antibakteriyel etkinlik i¢in avantajli fakat periodontal dokular i¢in tehlikeli olan bu
sicaklik artiglarinin belirlenmesi i¢in uygun lazer stratejileri gelistirilmektedir. Bu
amacla termokupllar (195), eliptik aynalar, HgCdZnTe dedektorler(167), ve kizilotesi
kameralar (196) periodontal dokular ve mine yiizeyindeki sicaklik artigini 6lgme

amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (190).
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Lazer destekli kok kanal tedavisi olarak bilinen islemde lazerin tipine bagl olarak
10.3 ve 14.4°C arasinda bir sicaklik artisi mevcuttur (197-199). Ancak dentinal
dokularda 1s1 artisinin sogutulmasi sirasinda catlak veya fisslirlesme gibi istenmeyen
yan etkiler olabilmektedir (200). Aym1 zamanda, irradyasyonun termal etkisi ile
periodontal ligament ve gevreleyen kemik zedelenebilecegi i¢in, lazer 151n1 sadece kok
kanalinin i¢ duvarlariyla sinirli kalmalidir. Lazerlerin klinik uygulamasi i¢in yapisal,
estetik hasarlar ve iglem sonrasi sikayete yol acabilecek mine yiizey karbonizasyonu
veya c¢atlaklar1 gibi morfolojik hasarlar1 6nlemek i¢in hassas bir irradyasyon parametresi
secilmelidir  (201). Ayrica, lazer irradyasyonuyla olusturulan sicaklik artist
diisiiniildiginde irradiye edilen materyalin termal iletkenligi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (202).

Periodontal  dokularda  37°C’ye  kadar  higbir  patolojik  degisiklik
beklenmemektedir. Sicaklik 46°C’ye yiikseldiginde doku hasari geri doniisiimliidir.
Doku ve kan proteinleri 60°C’de denatiire olmaktadir (koagiilasyon). Dokudaki su
100°C’de buharlagir. Suyun buharlasmasindan sonra organik molekiiller elimine olur,
dehidrasyon ve hicre kontraksiyonu, karbonizasyon ve hiicre yiginlarinda bosluk
olusumuyla lokal doku biizilmesi gergeklesir. Sonugta doku buharlagsmasindan
kaynaklanan delikler ve kesikler seklinde defektler meydana gelir ve komsu bolgede
nekroz bélgesi olusur (203-208). Viicut sicakligindan 10°C fazla 1 dakikalik bir artis
periodontal ligament hiicrelerinde hasara yol acgabilmektedir (209). Kemik daha diisiik
damarlanmaya sahip oldugu igin termal hasarlara periodontal ligamentten daha
hassastir. Kemik dokusu 47°C seviyesine ¢ikan sicakliga hassastir. Dahas1 60°C veya
daha yiiksek sicakliklar kan akisin1 daimi olarak durdurur ve bariz kemik nekrozu gelisir
(210). In vivo olarak kok kanali icinde yapilan herhangi bir islemde olasi termal
hasardan dolay1 kok yilizeyindeki sicaklik bilinmelidir.

Su spreyli veya su spreysiz Er:YAG lazer irradyasyonu esnasinda sicaklik artigi
¢ekilmig dislerin pulpa odalarina termal problar yerlestirilerek arastirilmistir.
Irradyasyon sirasinda su buharinin eklenmesi sadece mine ve dentinin hizli ablasyonunu
degil ayn1 zamanda pulpaya giivenli yaklasilmasini da saglamistir (211). Er:YAG
lazerin endodontik tedavide su spreyiyle kullaniminda en fazla sicaklik artis1 2.0°C, su
spreyi olmadan 10.7°C olmustur (212). Kavite preparasyonunda ise su spreyiyle

Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu pulpal sicaklik artisinda ¢ok az veya neredeyse hig
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degisiklik meydana getirmemistir (en fazla 2.0°C yiikselme). Bu yiizden bu sistemin
zararli pulpal etkiler gostermeden dis preparasyonlari yapmaya izin veren bir lazer
sistemi oldugu belirtilmistir (213-215). Nd:YAG lazer kullanilan diger bir ¢aligmada
kopeklerin dislerinde kok kanallarinin lazer tedavisi sirasinda olusan 1sinin periodontal
dokunun nekrozu ve sonrasinda ankilozla sonuglandigi (216) ancak insan dislerinde
yapilan mevcut aragtirmalara gore (217) Nd:YAG lazerin kok kanallarinda
kullanildiginda kok yiizeyi sicakligindaki ortalama artis periodontal ligament ve
cevreleyen kemik igin givenli bulunan maksimum 9.56+0.28°C’dir (218). Kreisler ve
ark’nin en son yayinlanan raporuna gore sicaklik 3 6l¢iim noktasinda kanal iginde 1.5,
3.0 ve 4.5 W gicte 200 um optik fiberli 809 nm dalgaboyunda Galyum Aluminyum
Arsenik (GaAlAs) lazerle irradyasyon sirasinda kaydedilmistir (133). Sicaklik artislar
irradyasyon noktasindan Ol¢iim noktasina kadar olan mesafenin kalan dentin
kalinliginin sirastyla 0.5 mm 1 ve 2 mm’de en yiiksek oldugu gériilmiistiir. irradyasyon
stireci boyunca 47°C sicaklik gegilmemistir (133). Kreisler ve ark koki cevreleyen
dokularda lazer irradyasyonunun abzorpsiyonu dahil edilmedigi i¢in bu tiir in vitro
calismalarin tam olmadigini belirtmislerdir. Anic ve ark kokiin dis yiizeyinde CO;
lazerle atimli modda, 0.5 W giicte (0.5 saniye atim genisligi, 10 atim) kanal i¢i
irradyasyonda sicaklik artiginin 19.1°C oldugunu bildirmistir (219).

Moritz ve ark kok kanalinin yart iletken lazer irradyasyonuyla indiiklenen kdk
ylizeyinde olusan 1s1 iiretiminin 810 nm, 4 W, 10 ms atim uzunlugu (PL)/10 ms aralik
stiresi (ID) lazer irradyasyonuyla orantili oldugunu ortaya koymustur. Fiber bir noktada
1, 2, ve 3 saniye sabit tutuldugu zaman sicaklik artiglar1 sirasiyla 6, 12 ve 18°C olarak
kaydedilmistir (131). Bu yiizden fiberin kok kanalinda devamli hareket halinde
tutulmas1 gerektigi vurgulanmalidir. Diger taraftan, kokiin lazerle tedavi edildigi
herhangi bir zaman diliminde c¢alisma ve duraklama siiresi dise soguma igin zaman
birakmak i¢in gereklidir.

Saunders sicaklik artisina ek olarak zaman faktoriiniin de 6nemli oldugunu ve
sicaklik diistisiinlin in vitro ortamda in vivo ortama daha hizli oldugunu belirtmistir
(220). Bu yuzden kokii ¢evreleyen dokuda kabul edilen maksimum sicaklik artigi 10°C
olsa da in vitro ortamda oda sicakliginda soguma siiresi in vivo ortamda dokunun
icindeki duruma gore daha hizli oldugu i¢in, kok yiizeyinde giivenli sicaklik artis esigi

7°C olarak belirlenmistir (131,221-223). 2 W’lik gii¢ Er,Cr:YSGG lazerde kok kanal
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duvarlarinda hi¢ karbonizasyon veya erimeye sebep olmamistir, ve sonucta olusan
sicaklik artis1 ¢evre dokulara zarar verecek derecede bulunmamustir (165). Liu Nd:YAG
lazerle siit dislerinde pulpotomi gerceklestirmis ve daimi disin mine hipoplazisi veya
diger malformasyonlar1 sergilemedigini gostermistir (129). Diger taraftan, Altundasar
ve ark Er,Cr:YSGG lazerle daimi dislerin kanallarimi tedavi ederken termal hasar ve
karbonizasyona ugramis alanlar gostermistir (112). Bu yuzden, 0zellikle termal hasarla
alakal1 siit diglerinde lazer tedavilerinin giivenligi belirlenmelidir. Er,Cr:YSGG lazer
irradyasyonunun kok kanallarindan debris ve smear tabakasini uzaklastirmak igin
sadece su spreyi sogutmasiyla kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu bulgu ge¢mis
bir raporda belirtilen sonugla aymidir (168,169). Burkes ve ark’nin ¢alismasinda da
devamli ince bir su buhartyla Er:YAG lazer irradyasyonuyla mine ve dentinin etkili bir
sekilde ablasyonunun saglandig: bildirilerek su spreyinin dnemine vurgu yapilmistir
(211).

4.27 Kok kanallarinda lazer irradyasyonunun morfolojik etkileri

Endodontik kullanima uygun degisik tipte lazerler kullanildiginda olusan
ultrastriiktiirel degisimler birka¢ caligmada detayli olarak anlatilmistir (224-226).
Altundasar ve ark’min ¢alismasinda SEM incelemesinde Er,Cr:YSGG lazerin kok
kanallarinda baz1 bolgelerde erime, fiizyon ve karbonizasyon olusturdugu gézlenmistir
(112).

Soares ve ark’nin ¢alismasinda 35 tek kokli siit disi tizerinde Er,Cr:YSGG lazer
terapisinin kok kanal duvarlarimin temizligi {lizerine etkinligi geleneksel ve doner
aletlerle preparasyonla karsilagtirilmistir (13). Higbir teknigin kok kanallarini tamamen
temizleyemedigi ve Er,Cr:YSGG lazerin ise doner aletle preparasyona benzer ancak
manuel enstrumentasyona iistiin oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alismada lazer tekniginin
hem doner aletlerle hem de manuel enstrumentasyondan daha kisa siirede islemin
tamamlanmasina izin verdigi belirtilmistir. Schoop ve ark ise Er,Cr:YSGG lazerin kdk
kanal duvarlarindan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirip dentin tiibiil agizlarim
acabilecegini gostermisler ancak asir1 bir ablasyon goézlememelerine ragmen kanal
genisletmesi amaciyla kullanildiginda perforasyonlara yol agilabilecegini belirtmislerdir
(227). Nd: YAG, CO;, ve argon lazerlerin enerji seviyesi ve siiresini degistirerek debrisi
buharlastirma kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir. (228) Ornegin, 5 W giigte CO,

lazer irradyasyonu kdk kanal duvarlarini temizleme yoniinden 2 W gligte Nd:YAG lazer
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irradyasyonundan daha etkili bulunmustur (229,230). Argon ve Nd:YAG lazerler kdk
kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasini kaldirmada kullanishidir (231). Er:YAG
lazerin de debris uzaklastirilmasinda etkili bir cihaz oldugu gosterilmistir (232).
Nd:YAG ve Argon lazerlerle karsilastirildiginda Er:YAG lazer su ve hidroksiapatitte
yiiksek etkili absorbsiyonundan dolay1 smear tabakasini kaldirmada en iyi performansi

gostermistir (225,233).
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GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi1 Karadeniz Teknik Universitesi (K.T.U) Dishekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali, K.T.U Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, K.T.U Makine
Miihendisligi Anabilim Dal1 ve K.T.U ATI Teknoloji laboratuarinda yapilmustir.

Bu tez galismasi;

- Antimikrobiyal etkinlik

- Sitotoksik etki

- Sicaklik artiginin degerlendirilmesi

- SEM analizi olmak iizere 4 asamada ger¢eklestirilmistir:
1. Antimikrobiyal asamada E. faecalis ve Candida albicans (C. albicans) suslar ile
enfekte edilen alt st ikinci azi1 dislerinin distal koklerinde dezenfeksiyon amaciyla
uygulanan Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer,
%2.5’lik Sodyum Hipoklorit (NaOCl) ve %?2’lik klorheksidin glukonatin (CHX)
antibakteriyel etkinlikleri karsilastirildi,
2. Sitotoksisite asamasinda Er,Cr:YSGG lazerin irradiye edilen insan periodontal
ligament hicreleri Gzerine sitotoksik etkileri  [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)]-2,5-
difeniltetrazolyum bromid (MTT) analiziyle incelendi,
3. Sicaklik artisinin degerlendirilmesinde Er,Cr:YSGG lazerin irradiyasyon sirasinda
kok kanallar1 ve ¢evresinde olusturdugu sicaklik artisi termal kamerayla degerlendirildi,
4. SEM analizinde Er, Cr: YSGG lazerin kok kanallarinda meydana getirdigi morfolojik
degisimler tarama elektron mikroskobu (SEM) ile degerlendirildi.
5.1 Antimikrobiyal etkinlik asamasi
5.1.1 Dislerin se¢cimi ve hazirlanmasi

Calismanin mikrobiyolojik asamasinda; 6-10 yas arasindaki bireylere ait kok
anomalisi ve rezorpsiyonu olmayan ortodontik amagla ¢ekilmis kOk rezorpsiyonu
kokiinl/3’linli gegmemis 120 adet alt siit ikinci az1 disi kullanildi. Disler ¢ekildikten
sonra steril serum fizyolojik soltsyonu icinde bekletildi ve kok yiizeylerindeki organik
artiklarin uzaklastirilmasi ig¢in 30 dakika %5.25’lik NaOCI soliisyonu iginde tutuldu.
Organik artiklarin uzaklastirilmasini takiben disler tekrar serum fizyolojik i¢inde islem
baslayincaya kadar saklandi. Radyolojik olarak kok kanallarinda herhangi bir tikaniklik
olmayan ve klinik olarak ¢ift kivrim veya “S” seklinde kanal bulundurmayan, kok ve

kron boylarinin benzer oldugu ve 10 no’lu kanal egesinin apikal foramene ulagabildigi
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disler calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’nin 5.21.2012 tarihli 2012-76 sayili karariyla onaylanmistir
5.1.2 Mikroorganizma suslar:

Calismada oral patojenleri temsilen E. faecalis ATCC 29212 (American Type
Culture Collection) bakteri ve C. albicans ATCC 60193 mantar susu kullanildu.
5.1.3 Caliymada kullanilan besiyerleri

Mikroorganizmalarin iiretimi ve test asamasinda kullanilmak iizere liyofilize
besiyerlerinden prospektisunde belirtilen oranlar (Tablo 2) rehberliginde kiiltiir
ortamlar1 hazirlandi.

Tablo 2. Kullanilan besiyerleri, oranlar ve katkilar:

o Hazirlanisi
Besiyeri EK (%) Kaynagi
(/L)
Kanli Agar (KA) 40 5 kan Merck, Darmstadt, Almanya
Tryptic Soy Broth (TSB) 30 - Merck, Darmstadt, Almanya
Mueller-Hinton Agar
34 - Merck, Darmstadt, Almanya
(MHA)
Sabouraud %2 Dextrose
65 - Merck, Darmstadt, Almanya
Agar (SDA)
Sabouraud %2 Dextrose
30 - Merck, Darmstadt, Almanya

Broth (SDB)

Kisaca, Tablo 2’de verilen oranlar gézoninde bulundurularak toz besiyeri hassas
terazide (Sartorious, Gottingen, Almanya) tartildi. Oran 6lgiisiinde distile su eklendi.
Kat1 besiyerleri kaynar su banyosu (Memmert, Schwabach, Almanya) i¢inde ara sira
karigtirarak agar tamamen coziinene kadar bekletildi. Sivi besiyerleri ise manyetik
karistirict (Stuart, Staffordshire, ingiltere) kullanilarak ¢oziildii.

Besiyerleri otoklavda 121°C’de, 1 atm basingta, 15 dakika tutularak steril edildi.

Kanli agara, sicakligi 45-50°C’ye diisiince % 5 oraninda insan kani katildi.

Besiyerleri, Pastor firninda (Niive, Ankara, Tiirkiye) 175°C’de 1 saat bekletilerek steril
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edilmis 90 mm c¢apindaki cam petrilere 4 mm kalinlikta olacak sekilde dokiildii.
Besiyerleri kullanilincaya kadar buzdolabinda kapakli kutularda saklandi.
5.1.4 Mikroorganizmalarin iiretilmesi

Saklama kabindan c¢ikarilan mikroorganizma stogunu iceren vialler oda 1sisinda
¢ozildu. E. faecalis kanli agar; C. albicans SDA besiyerine tek koloni ekimleri yapildi
ve petriler inkiibatére kaldirildi. Ureme gergeklestiginde koloni goriiniimleri ve
boyanma 0Ozellikleri degerlendirilerek stoktaki mikroorganizmay: temsil ettigine karar
verilen birer koloni 20ml TSB (E.faecalis i¢in) ve SDB (C.albicans igin) besiyerine
aktarildi. Bulanikligit McFarland 0.5 oluncaya kadar inkiibe edildi. McFarland 0.5
bulanikligindaki mikroorganizma siispansiyonlarindan tizerleri etiketli steril viyallere
1’er ml aktarilarak -80°C’ye kaldirildi.

Mikroorganizma stoklariin kalite kontrolleri i¢in bir giin sonra -80°C’deki stok
viallerden biri ¢ikarild1 ve oda 1sisinda ¢oziildii. Steril 8 adet 1.5ml’lik santrifiij tiipline
0.9’ar ml steril fosfat tamponlu tuzlu su (phosphate buffered saline, PBS) aktarildi. Stok
vialden 100 pl’yi ilk tlpe koyup vortekslemek (Janke&Kunkel, Staufen, Almanya) ve
bir sonrakine 100ul pipetlemek suretiyle mikroorganizma stok soliisyonlarinin
sulandirimlart hazirlandi. Bu sulandirimlardan E. faecalis igin kanli agar, C.albicans
icin SDA besiyerine 10’ar pul yaygin ekim yapilarak petriler inkiibe edildi. Uremenin
ardindan stoktaki mikrorganizmanin cfu/ml (colony forming unit/ml) olarak miktar1 ve
saflig1 degerlendirildi.

5.1.5 Mikroorganizma siispansiyonlariin hazirlanmasi

Deneyin hemen 0Oncesinde -80°C’deki stok mikroorganizma viallerinden biri
cikarildi ve oda 1sisinda ¢oziildii. Vortekslendikten sonra bu soliisyondan uygun (E.
faecalis igin TSB, C. albicans i¢cin SDB) 2 ml sivi besiyerine 1ml pipetlendi ve
bulanikligi McFarland 0.5 oluncaya kadar inkiibe edildi (yaklasik 2 saat). Ureme
bulanikligit McFarland 0.5°1 ge¢misse sivi besiyeri eklenip McFarland 0.5 (yaklasik
E.faecalis icin 1.5x10%, C.albicans icin 1-5x10° mikroorganizma/ml) bulanikligina
ulasildi.

5.1.6 Fosfat tamponlu tuzlu su (phosphate buffered saline, PBS) hazirlanmasi

Fosfat tamponlu tuzlu su, tablet halindeki ticari Uretimden (Oxoid, Hampshire,
Ingiltere) hazirlandi. Bir tablet 100 ml distile suda ¢oziildii, otoklavda 121°C’de, 1 atm
basingta, 15 dakika tutularak steril edildi.
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5.1.7 Kok kanallarimin hazirlanmasi

Disler standardize preparasyon teknigi kullanilarak son efe 35 numara olacak
sekilde step back teknigiyle genisletildi ve her ege degisiminde kanallar 10 ml %2.5’1ik
NaOCl ile irigasyona tabi tutuldu. Preparasyonun tamamlanmasini takiben smear
tabakasinin uzakastirilmasi i¢in 1 mL %17’lik etilendiamin tetraasestik asit (EDTA) 3
dakika boyunca kanallarda bekletildi. Kanallardaki EDTA ’nin uzaklastirilmasi i¢in de 3
dk boyunca %2.5’lik NaOCI bekletildi, bu soliisyonlarin etkilerini notralize etmek i¢in
de son olarak kanallar 10 ml serum fizyolojik ile 1 dakika siireyle yikandi. Daha sonra
disler akrilik bloklara gomiildii, 12’serli gruplar halinde metal tasiyicilara yerlestirildi
ve otoklavda 121°C’de, 1 atm basingta, 15 dakika tutularak steril edildi (Resim 1).

Resim 2. Etiive yerlestirilmeye hazir deney érnekleri

31



5.1.8 Kok Kanallarmmin E.faecalis ile enfekte edilmesi

Dislerin kok kanallarmi E. faecalis ATCC 29212 susu ile enfekte etmek igin yeni
hazirlanmis McFarland 0.5 bulanikligindaki bakteri siispansiyonundan 10’ar pl bir
otomatik pipet ile kanallara aktarildi. Yirmi numara K file kanal aleti kullanilarak
bakterilerin apikal bolgeye kadar ulagmasi saglandi. Kok kanallarimin girigi 6jenolsiiz
bir pat olan gegici dolgu maddesi (Coltosol F, Altstitten, Switzerland) ile kapatildi.
Dislerin kurumasinin engellenmesi i¢in tabanlarida nemlendirilmis pamuk bulunan
kiivetler icinde 37°C’deki etlivde 24 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyonun sonunda
kok kanallart agilarak tekrar 10 pl yeni hazirlanmis bakteriyle infekte edildi ve ayni
kosullarda 24 saat daha inkube edildi (Resim 2).

E. faecalis’e ait negatif kontrol grubundaki dislerin kanallarina sadece 10 pl steril
TSB uyguland: (bakteri verilmedi).
5.1.9 Dezenfeksiyon islemlerinin gerceklestirilmesi
5.1.9.1Kontrol gruplari
Negatif kontrol grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. Bu grupta herhangi bir dezenfeksiyon
islemi uygulanmadi. Kok kanali steril PBS ile 1slatildi. Kanala kagit kon yerlestirildi ve
10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifijj tiiplerindeki 1ml steril PBS ig¢ine
aktarildi.
Serum fizyolojik grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. K&k kanallart 3 ml serum fizyolojikle
irrige edildi. Kok kanali steril PBS ile 1slatildi. Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn
beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij tiiplerindeki 1 ml steril PBS igine
aktarildi. Sonrasinda steril serum fizyolojik ile kok kanali yikandi, yeni bir kagit kon
yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij tliplerindeki 1 ml
steril PBS i¢ine aktarildi.
5.1.9.2 Cahsma gruplar
NaOCI grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. Kok kanali steril PBS ile 1slatilda.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiiplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi. Kok kanallart 3 ml %2.5’lik NaOCI ile
toplam 15 dakika temas halinde kalacak sekilde irrige edildi ve PBS ile notralize edildi.
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Yeni bir kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik
santrifiij tiiplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi.
CHX glukonat grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. K&k kanali steril PBS ile 1slatildi.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiiplerindeki 1 ml steril PBS igine aktarildi. Kok kanallart 3 ml %2 CHX glukonat ile 15
dk temasta kalacak sekilde irrige edildi ve PBS ile notralize edildi. Yeni bir kagit kon
yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij tiiplerindeki 1 ml
steril PBS i¢ine aktarildi.
Er,Cr:YSGG grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. K&k kanali steril PBS ile 1slatildi.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi. Sonrasinda aktive edilen Er,Cr:YSGG
(Waterlase Biolase MD) (Resim 3, 4) lazer basliginin 200 p’luk fiber optik ucu kokiin
en apikalinden 2 mm kisa calisilacak sekilde yerlestirildi (resim 5, 6). Uretici firmanin
dezenfeksiyon i¢in dnerileri dogrultusunda Er,Cr:YSGG lazer 0.75 W gictinde %25 su
spreyi, %35 hava modunda aktive edildi ve bir periyot 10 saniye uygulama 10 saniye
dinlenme olacak sekilde 3 periyot halinde uygulandi ve kok kanali devamli bir sekilde
apikalden koronale yavas ve dairesel hareketlerle irradiye edildi. Daha sonra kok kanali
PBS ile notralize edildi. Yeni bir kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan
kagit kon 1.5 mI’lik santrifiij tiiplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildu.
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Resim 3. Calisgmada kullanilan Waterlase Biolase MD cihazinin gériinimii

Resim 4. Calismada kullanilan Waterlase Biolase MD cihazinin kontrol panelinin goriinimii

Resim 5. 200 W’luk fiber optik lazer ucu.
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Resim 6. Er,Cr:YSGG Lazer bashgi

5.1.10 Bakterilerin sayilmasi

Steril 1.5 ml’lik santrifiij tiiplerine 0.9’ar ml steril PBS pipetlendi. I¢lerinde kagit
kon bulunan 1.5mI’lik santrifiij tiipleri iyice vortekslenerek bakterinin sivi ortama gegisi
saglandi. Bu tiiplerden 100’er pl 0.9 ml PBS iceren tiiplerden pipetlendi (10
sulandinim tiipii) ve iizerine ilgili bulundugu 6rnek grubu ve numarasi yazildi. Stok
ornek tlpu ve 10" sulandirim tiiptinden 10’ar ul MHA besiyerlerinin ylizeylerine
pipetlendi ve yayildi. Petriler 37°C’de 18 saat inkiibe edildikten sonra olusan koloniler
sayild1. Oncelikle stok 6rnek tiipiinden yapilan ekimde olusan koloniler sayild: ve elde
edilen rakam 100 ile ¢arpilarak kagit kon ile kanaldan toplanan bakteri sayis1 belirlendi.
Eger bu ekimde olusan koloniler sayilamayacak kadar yogunsa 10" sulandirim
tiipiinden yapilan ekimdeki tiremeler sayildi ve ¢ikan rakam 1000 ile ¢arpildi.
5.1.11 K6k Kanallarmin C.albicans ile enfekte edilmesi

Dislerin kok kanallarini C. albicans ATCC 60193 susu ile enfekte etmek i¢in yeni
hazirlanmis McFarland 0.5 bulanikligindaki maya siispansiyonundan 10’ar upl bir
otomatik pipet ile kanallara aktarildi. Yirmi numara K file kanal aleti kullanilarak
mayalarin apikal bolgeye kadar ulagsmasi saglandi. Kok kanallarinin girisi gegici dolgu
maddesi (Coltosol F, Altstatten, Isvigre) ile kapatildi. Dislerin kurumasinmn
engellenmesi i¢in tabanlarida nemlendirilmis pamuk bulunan kiivetler i¢inde 37°C’deki
etiivde 24 saat siireyle inkiibe edildi. Inkiibasyonun sonunda kok kanallari agilarak
tekrar 10 pl yeni hazirlanmig maya siispansiyonuyla infekte edildi ve ayn1 kosullarda 24
saat daha inkube edildi.

C. albicans’a ait negatif kontrol grubundaki dislerin kanallarina sadece 10 pl

steril TSB uygulandi (bakteri verilmedi).
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5.1.12 Dezenfeksiyon islemlerinin gerceklestirilmesi
5.1.12.1 Kontrol gruplari
Negatif kontrol grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. Bu grupta herhangi bir dezenfeksiyon
islemi uygulanmadi. Kok kanali steril PBS ile 1slatildi. Kanala kagit kon yerlestirildi ve
10sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 mI’lik santriftj tuplerindeki 1ml steril PBS icine
aktarildi.
Serum fizyolojik grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. Kok kanali steril PBS ile 1slatild.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiiplerindeki 1ml steril PBS igine aktarildi. Kok kanallar1 3 ml serum fizyolojikle irige
edildi ve yeni bir kagit kon yerlestirilip 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik
santrifiij tliplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi.
5.1.12.2 Calisma gruplari
NaOCI grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. K&k kanali steril PBS ile 1slatildi.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi. Kok kanallar1 3 ml %2.5°lik NaOClI ile
toplam 15 dakika temas halinde kalacak sekilde irrige edildi ve PBS ile notralize edildi.
Yeni bir kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarillan kagit kon 1.5 ml’lik
santrifiij tliplerindeki 1 ml steril PBS i¢ine aktarildi.
CHX glukonat grubu

Inkiibasyon sonunda gegici dolgu kaldirildi. K&k kanali steril PBS ile 1slatildi.
Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiiplerindeki 1 ml steril PBS igine aktarildi. Kok kanallart 3 ml %2 CHX glukonat ile 15
dakika temasta kalacak sekilde irrige edildi ve PBS ile notralize edildi. Yeni bir kagit
kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij tiiplerindeki
1 ml steril PBS i¢ine aktarildi.
Er, Cr: YSGG grubu

Inkiibasyon sonunda gecici dolgu kaldirildi. K6k kanali steril PBS ile 1slatilds.

Kanala kagit kon yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij
tiiplerindeki 1 ml steril PBS icine aktarildi. Sonrasinda Er,Cr:YSGG lazerin 200 p’luk
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fiber optik ucu kokiin en apikaline yerlestirildi. Lazer aktive edildi ve k6k devamli bir
sekilde apikalden koronale yavas ve dairesel hareketlerle irradiye edildi. On saniye
irradyasyon 10 saniye dinlenme olacak sekilde 3 periyot halinde irradyasyon
tamamlandi. Daha sonra kok kanali PBS ile noétralize edildi. Yeni bir kagit kon
yerlestirildi ve 10 sn beklendi. Cikarilan kagit kon 1.5 ml’lik santrifiij tliplerindeki 1 ml
steril PBS i¢ine aktarildi.
5.1.13 Mayalarin sayilmasi

Steril 1.5 mI’lik santrifijj tiplerine 0.9’ar ml steril PBS pipetlendi. I¢lerinde kagit
kon bulunan 1.5 ml’lik santrifiij tlipleri iyice vortekslenerek mayalarin sivi ortama
gecisi saglandi. Bu tiiplerden 100%er pl 0.9 ml PBS iceren tiiplerden pipetlendi (10
sulandinim tiipii) ve iizerine ilgili bulundugu G6rnek grubu ve numarasi yazildi. Stok
ornek tipl ve 107 sulandirmm tiipiinden 10’ar pl MHA besiyerlerinin yiizeylerine
pipetlendi ve yayildi. Petriler 37°C’de 18 saat inkiibe edildikten sonra olusan koloniler
say1ldi. Oncelikle stok drnek tiipiinden yapilan ekimde olusan koloniler sayildi ve elde
edilen rakam 100 ile g¢arpilarak kagit kon ile kanaldan toplanan C.albicans sayisi
belirlendi. Eger bu ekimde olusan koloniler sayilamayacak kadar yogunsa 10?
sulandirim tlipiinden yapilan ekimdeki tiremeler sayildi ve ¢ikan rakam 1000 ile

carpildi.
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5.2 Sitotoksisite asamasi

Calismanin sitotoksik etki inceleme asamasinda herhangi bir saglik problemi
olmayan bireylerden ortodontik amaclarla g¢ekilmis iiclincii molar dislerden alinan
periodontal ligament orneklerinden {iretilmis olan fibroblast hiicreleri 96 kuyucuklu
pleytlere ekildi ve daha sonra Er,Cr:YSGG lazerin ¢esitli dozlarda ortam sivisi varken
ve yokken uygulanmasini takiben dansite 6lglim yontemiyle MTT analizi Antimikrop
Test Laboratuari, Trabzon’da gergeklestirildi.
5.2.1 Periodontal ligament hiicre kaltlri

Gomiikliik sebebiyle ¢ekilen iiclinci molar dis, doku nakil soliisyonu (100
tinite/mL penisilin, 100 pg/mL streptomisin, 50 pg/mL fungizon ve %1 FBS katkili
DMEM) igerisinde hemen (<30 dakika) laboratuara ulastirildi. Periodontal ligament
(PDL) doku eldesi icin dis, laminar flow kabinet igerisinde steril bir petri kabina
aktarildi ve 2 kez doku nakil soliisyonu ile yikandi. Somerman ve ark tarafindan tarif
edildigi sekilde disin orta sinir hatt1 steril bir bistiirinin ucu kazinarak 1-2 mm ebadinda
periodontal ligament doku parcaciklari elde edildi (234). Ligament pargaciklari igne
ucuyla alinarak doku nakil soliisyonu igeren yeni bir petri kabina aktarildi. Steril bisturi
ile ligament doku pargalar1 daha kii¢iik parcalara ayrildi ve daha sonra her bir doku
pargasi igne ucu ile alinarak 25 cm? ylizey alan1 olan hiicre kiiltiir plastik kabinin (T25)
i¢ tabanina 2-3 santimetre ara ile yerlestirildi. Doku pargalar1 bu sekilde 15-20 dakika
37°C, % 5 CO; hiicre kiiltiir etiiviinde bekletildi. Daha sonra doku pargalarmin iizerine
dikkatlice hiicre kiiltiir vasatt (HKV; 100 iinite/mL penisilin, 100 mg/mL streptomisin
ve %20 fetal dana serumu (FDS) iceren Dulbecco’s modified essential medium
(DMEM) ilave edildi. Kiiltiir kab1 tekrar etiive kaldirildi ve haftada 2 kez vasat
degistirerek inkibe edildi ve 2-3 giinde bir kiiltiir kab1 hiicre iiremesi olup olmadigi
yoniinden invert mikroskop altinda takip edildi. PDL dokusundan igsi fibroblast tiiriinde
hiicreler kiiltlir kab1 tabanina dogru filizlenmeye basladiginda HKV % 10 FDS iceren
HKYV ile degistirilerek takip edildi.  Doku parcalarindan filizlenen hiicre tabakasi
yeterli bir alan olusturuldugunda HKV uzaklastirildi ve kiiltiir kabi tabani fosfat
tamponlu tuzlu su (Phosphate Buffered Saline: PBS) ile 3 kez nazik¢e yikandi. Son
PBS uzaklastirildiktan sonra hiicreler Uzerine %0.05 tripsin/EDTA soliisyonu ilave
edildi (tripsinizasyon) ve hiicrelerin kiiltiir kab1 tabanindan ayrisarak stispansiyon haline

gelmesi saglandi. Tripsin inaktivasyonu i¢in %10 FDS iceren HKV ilave edilerek

39



hlcreler steril pastér pipeti yardimiyla kiiltiir kabindan uzaklastirilarak steril bir tiipe
aktarildi. 1500 rpm devirde santrifiij edildikten sonra iist kismu atilip dipte biriken
hiicreler taze %10 FDS igeren HKV ile siispanse edildi ve T75 hiicre kiiltlir kabina
aktarild1 (pasaj 1; P1). Hiicre iiremesi kiiltiir kab1 tabaninin %80-90’1n1 kapladiginda
tekrar tripsinizasyon uygulandi ve elde edilen hiicreler 4 adet T75’¢e ekildi (pasaj 2; P2).
Pasaj 2 hiicre ¢ogalmas1 gerceklestiginde hiicreler tekrar kaldirildi ve bir kismi % 10
dimetil stlfoksit (DMSO), %20 FDS iceren DMEM igerinde viallere bolistiiriilerek -
196°C s1v1 nitrojen buhar fazinda dondurularak saklamaya alindi. Hiicrelerin bir kismu
yukaridaki gibi tekrar T75 kiiltiir kaplarina ekildi ve ¢ogalmaya birakildi (pasaj 3; P3)
(resim 7).
5.2.2 Periodontal ligament hiicrelerinin lazer uygulama icin hazirlanmasi

Calismada kullanilmak iizere hiicreler (P3) tripsinizasyonla kaldirildi ve %10 FDS
iceren HKV vasati icerisinde mililitresinde 1 X 10° olacak sekilde siispanse edildi. Daha
sonra hiicreler 8 kanalli pipet yardimiyla 96 kuyucuklu hiicre kiiltiir kabina, her bir
kuyucuga 0.1 ml olacak sekilde (10.000 hiicre/kuyucuk) dagitildi. 37°C , %5 CO;
hicre kiltir etiiviinde 48-72 saat hiicre Gremesi %80-90 olana kadar bekletildi. Hazir
oldugunda lazer uygulamasi i¢in disar1 ¢ikartilarak kisa siire igerisinde kullanildi.
5.2.3 Sitotoksisite testi

Lazer uygulamasinin PDL hiicreleri iizerine toksik etkisi [3-(4,5-dimetiltiazol-2-
yl)]-2,5-difeniltetrazolyum bromid (MTT) maddesi (Sigma) ile Mosmann ve Chang
tarafindan tarif edildigi sekilde degerlendirildi (235,236). Bu yontemde canli hiicreler
tarafindan tetrazolyum tuzu olan MTT boyasinin indirgenmesi 6zelliginden yararlanilir.
Canli hiicreler mitokondriyal enzimleriyle MTT boyasinin tetrazolyum halkasin
pargalayarak sar1 renkli MTT boyas1 mor renkli formazan {iriiniine doniistiirtiliir. Hlcre
igerisinde tutulan formazan kristalleri dimetil siilfoksit (DMSO) ile ¢6ziindiriildiigiinde
olusan renk yogunlugu 550 nm’de spektrofotometrik olarak ol¢iiliir. Renk yogunlugu

ortamdaki canli hiicre sayisi ile orantilidir .
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Petri kabinda

T25 kiltiirkabi tabanina
yapistirilan PDL parcalari

v

% 20 FDS igeren
HKV ilavesi

PDL doku
parcacigl

tripsinizasyon ve T75 kultlr kabina ekim (P1)

kiltir kabi tabanina yapisik
Ureyen igsi PDL hiicre

Resim 7. Periodontal ligament (PDL) hiicre kiiltiir agamalari
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MTT kullanarak lazer uygulamasinin PDL hiicreleri iizerine toksik etkileri,
yukarida tarif edildigi sekilde hazirlanan 96-kuyucuklu kiiltiir kaplarinda iiretilen tek
tabaka hiicreler tizerinde kiiltlir vasati varliginda ve yoklugunda olmak iizere 2 sekilde
test edildi.

Hiicreler iizerinde kiiltiir vasati varhiginda lazer uygulamasinda kuyucuk
igerisindeki vasat (~0.1 ml) uzaklastirilmaksizin 0.75, 1.5, 3 ve 4W gii¢lerde lazer
uygulamasi yapildi. Bu maksatla laser probu kuyucuk igerisine kuyucuk merkezi
hizasinda ve s1v1 ile temas etmeyecek sekilde yerlestirildi ve 10 saniye siire ile 1s1ma her

bir lazer dozu i¢in 6 kuyucuga olacak sekilde uygulandi (Resim 8).

Resim 8. Periodontal ligament hiicresi ekilmis 96 kuyucuklu kiiltiir plaklarina Er,Cr:YSGG lazer

uygulanmasinin goriiniimii

Hiicreler tlizerinde kiiltiir vasat1 uzaklastirilarak lazer uygulamasinda ise kuyucuk
icerisindeki vasatin (~0.1 ml) 0.090 mililitresi mikropipet yardimiyla uzaklastirildi ve
lazer probu tarif edildigi sekilde yerlestirilip uygulama yapilir yapilmaz uzaklagtirilan
siv1 tekrar yerine birakildi. 10 saniye siire ile 151ma her bir lazer dozu i¢in 6 kuyucuga
olacak sekilde uygulanda.

Lazer uygulama sonrasinda kiiltiir kab1 derhal 37°C %5 CO; etiive kaldirildi ve 30
dakika sonra kuyucuklara 10’ar ml MTT solisyondan (son konsantrasyon 0.5 mg/ml)
eklendi ve kiiltlir kab1 tekrar etiive 3 saat siire ile kaldirild1 (resim 9). Siire bitiminde

kiiltiir kab1 igerigi bosaltildiktan sonra kuyucuklarda kalan sivi da kiiltiir kab1 alt
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kismindan tutularak kagit pecete iizerine hafifce vurmak suretiyle giderildi. Canhi
hiicreler tarafindan metabolize edilip hiicre i¢inde tutulan formazan kristallerinin
¢oziinmesi i¢in kuyucuklara 100’er ul DMSO eklendi ve kiiltiir kabr sallayici tizerinde
15 dakika ¢alkalandi. Mikroskop altinda hiicre i¢i boya kristallerinin tamamen eridigi
kontrol edildikten sonra renk yogunlugu ELISA okuyucusunda 550-630 nm dalga
boyunda olculdi (resim 10).
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T75 kaltar kabi
hiicre kiltir vasati

A\

tabana vapisik hiicre tabakasi

tripsinizasyon

hiicre slispansiyonu

hiicre sayimi —l

1X 106/ml hiicre stispansiyonu hazirlanmasi

96 kuyucuklu kiltir kabina ekim
0.1 ml/kuyucuk

37°Cve % 5CO, ortaLda 48-72 saat inkiibasyon

Resim 9. Periodontal ligament (PDL) hiicrelerin lazer uygulama i¢in hazirlanmasi
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Resim 10. MTT ile sitotoksisite testi. Kuyucuklardaki hticreler tizerinde 0.1 ml hiicre kiiltiir vasati
oldugunda (a) ve olmadiginda (b) lazer (1) 0.75,( 2) 1.5,( 3) 3,(4) 4 W dozlarinda, K: Kontrol)
uygulandiktan 30 dakika sonra kuyucuklara MTT ilave edilip 3 saat sonra DMSO ilave edilerek formazan
kristallerinin ¢ozindarilmesinin gérinimda.

5.3 Sicaklik artisinin incelenmesi

Calismanin sicaklik artiginin incelenmesi asamasinda mikrobiyolojik agamada
anlatildig1 gibi hazirlanan 32 alt siit ikinci az1 disi kullanildi. Digler lazer irradyasyonu
sirasinda su spreyinin kullanildig1 ve kullanilmadig1 olmak {izere iki gruba ayrilarak tez
calismas1 i¢in Ozel olarak tasarlanmus ¢elik bir fiksatdrde sabitlendi (resiml1l). Su
spreyinin kullanildig1r grupta dislerle fiksator arasina termal incelemede sicaklik
degerlerini degistirmemesi ic¢in rubber dam tatbik edildi (resim 13). Su spreyi
kullanilmayan gruptaysa rubber dam kullanilmadi (resim 14) Sicaklik artis1 verilerinin
dogru kaydedilip analiz edilebilmesi i¢in oda sicaklig:: 25°C, odanm nem orant: %47,
sicaklik arahgr (givenligi): 0.1 C° ve dentin emissivitesi de 0.92 olarak belirlendi.
Daha sonra 50 cm uzaklikta sabitlenen termal kamera (Thermoflir A20, Boston,
Amerika Birlesik Devletleri) ile lazer irradyasyonu sirasinda alinan gorintiler
kaydedildi (resim 12).
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Resim 11. Termal inceleme asamasinda dislerin, sitotoksisite asamasinda da lazer bagliginin

sabitlendigi 6zel olarak tasarlanmig fiksatdr.

Resim 12. Termal artisin kaydedilmesinde kullanilan Thermoflir A20 cihaz1.
Su spreyinin kullanildigi birinci grupta Er,Cr:YSGG lazer 0.75 W 30 s, %25 hava,
%35 su spreyi ile dislerin distal koklerine bir periyodu 10 saniye irradyasyon 10 saniye
dinlenme olacak sekilde 3 periyot irradyasyon uygulandi. Su ve hava spreyinin

kullan1lmadig: ikinci grupta ise 3 periyot irradyasyon uygulandi.
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Resim 13. Su spreyinin uygulandigi grupta rubber dam uygulanmasi ve su sizintisinin dnlenmesi

i¢in saksmn uygulamasinin goriiniimii

Resim 14. Su spreyi uygulanmayan grupta irradyasyon sirasindaki goriiniim
Sicaklik artisinin degerlendirildigi gruplar su bolgelere gore olusturulmustur:
1.Distal kokin tima,
2.Distal kokin koronal tglisa,
3. Distal kokiin orta uglisu,
4. Lazer 151811 ileten fiber ucun kokiin internal yiiziinde temas ettigi nokta ve

5. Distal kokiin en apikal noktasi
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Yukarida belirlenen gruplara gore en yiiksek sicakliklari tespit etmek i¢in video
kayitlar1 tizerinde bu bolgelere ait en merkezi noktalar belirlendi. Daha sonra
ThermaCam Researcher Professional software (Flir Systems, Isvec) (resim 15)
programiyla goriintiiler sekans halinde incelendi ve goriinti kaydi boyunca o

noktalardaki en yiiksek sicakliklar kaydedildi.
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Resim 15. Lazer irradyasyonu sirasinda termal kamera ile alman goriintiilerin ThermaCam
Researcher Professional programi ile yorumlanmasi.
5.4 SEM analizi asamasi

Calismanin SEM analizi agamasinda 10 adet alt siit ikinci azi disi irradyasyon
sirasinda su spreyinin kullanildigi ve kullanilmadigi olmak iizere iki gruba ayrildi.
Dislerin distal kokleri mikrobiyolojik asamada anlatildigi gibi hazirlandi. Birinci
gruptaki disler Er,Cr:YSGG lazer ile sicaklik artis1 asamasindaki su spreyli grupla ayni
sekilde, ikinci gruptaki disler ise sicaklik artisi asamasindaki su spreyinin
kullamlmadig1 gruptaki dislerle aym sekilde irradyasyona tabi tutuldu. Irradyasyonu
takiben kokler separe ile kokiin i¢ ylizeyine zarar vermeden bukkolingual yonde yavas
hizda donen bir elmas diskle ikiye ayrildi. Tiim 6rnekler 70°C’de 2 saat siireyle etiivde
kurutuldu (Polaron Sputter Coater SC502, East Sussex, ingiltere) ve kaplama cihazinda
yiizeyleri 0.02 mikron (226.8 A°) kaliliginda altin ile kaplandi (Resim 16 ve 18). Dis
kokleri altinla kaplandiktan sonra SEM cihazinda (JEOL JSM-5200, Tokyo, Japan)
x500 ve x1000 magnifikasyonda incelendi ve mikrofotograflart alindi (resim 17) .
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Resim 16. Orneklerin altinla kaplanmasinda kullanilan (Polaron Sputter Coater SC502, East Sussex,

Ingiltere) cihazmin goériiniimii

Resim 18. Altin kaplanmis deney rneklerinin goriiniimii.
5.5 Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Mikrobiyolojik asamada gruplarin  normal dagilima uygunlugunu belirlemek igin
Kolmogorov Smirnov, normal dagilima uyan gruplarin koloni olusturan {inite
degerlerinde meydana getirdikleri ylizdesel azalmalar1 karsilagtirmak i¢in one way
ANOVA, post-hoc tamhane testi (p < 0.05), normal dagilima uymayan gruplarda
karsilastirma yapmak icin Kruskal Wallis, bu gruplar arasinda ikili karsilastirmalar

yapmak icin Mann Whitney U testi ve Bonferroni duzeltmesi (p < 0.001), daha sonra
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dezenfeksiyon i¢in olusturulan gruplarin iki mikroorganizmaya etkinligini
karsilastirmak i¢in t testi kullanild1 (p < 0.05).

Sitotoksite asamasinda ise vasatli ve vasatsiz gruplarin karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi (p < 0.05).

Sicaklik artiglarinin  incelendigi  gruplarda normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek igin Shapiro Wilk testi, sonrasinda normal dagilima uydugu igin tek
yonli ANOVA ve Tamhane ¢oklu karsilastirma testi uygulandi (p < 0.05).

SEM analizi agsamasinda herhangi bir istatistiksel analiz gerceklestirilmedi.
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BULGULAR
6.1. Antimikrobiyal etkinlik asamasi

E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen gruplarin dezenfekte edilmesiyle elde
edilen cfu/ml degerlerindeki yiizdesel azalmalarin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in yapilan analiz sonuglarna gore E. faecalis igin olusturulan biitiin
gruplarin normal dagilima uydugu, C. albicans i¢in olusturulan gruplar arasinda
Er,Cr:YSGG lazer grubunun normal dagilima uymadig: tespit edildi.

E. faecalis ve C. albicans i¢in olusturulan negatif kontrol gruplarinda herhangi bir
bakteriyel veya fungal Greme gozlenmedi.

E. faecalis i¢in olusturulan tiim gruplarin koloni olusturan iinite degerlerinde
meydana getirdikleri degisimler karsilastirildiginda aralarinda fark oldugu tespit edildi
(p = 0.000). Daha sonra yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;

NaOCl ile CHX glukonat (p = 0.331) ve Er,Cr:YSGG lazerin (p = 0.017)
dezenfeksiyon etkinligi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken NaOCI ile serum
fizyolojigin (p = 0.006) dezenfeksiyon etkinligi arasinda fark tespit edildi.

CHX glukonat ve Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinligi arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p = 0.166).

CHX glukonat ve serum fizyolojigin dezenfeksiyon etkinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p = 0.007).

Er,Cr:YSGG lazer ve serum fizyolojigin dezenfeksiyon etkinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p = 0.012).

C. albicans dezenfeksiyonu igin kullanilan 4 yontem arasinda fark oldugu tespit
edildi (p =0.000).

Aralarinda fark tespit edilen gruplar icin ikili karsilastirmalar gerceklestirildi.
Buna gore:

NaOCI ile CHX glukonat (p = 0.015) ve Er,Cr:YSGG lazerin (p = 0.149)
dezenfeksiyon etkinligi arasinda fark bulunmadi.

Serum fizyolojik ve NaOCl’in dezenfeksiyon etkinligi arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p = 0.000).

CHX glukonat ve Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinlikleri arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p = 0.131).
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CHX glukonat ve serum fizyolojigin dezenfeksiyon etkinligi arasinda anlamli
farklilik bulundu (p = 0.000).

Er,Cr:YSGG lazer ve serum fizyolojigin dezenfeksiyon etkinligi arasinda anlaml
farklilik tespit edildi (p = 0.000).

Daha sonra dezenfeksiyon yontemlerinin iki mikroorganizmaya karsi
etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan analize gore;

CHX glukonatin E. faecalis ve C. albicans’a kars1 dezenfeksiyon etkinligi
arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p = 0.191).

Serum fizyolojigin E. faecalis ve C. albicans’a karst dezenfeksiyon etkinligi
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p = 0.009).

Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis ve C. albicansa kars1 dezenfeksiyon etkinligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede fark bulundu (p = 0.000).

NaOCTI’in her iki mikroorganizmada tam bir eliminasyona neden oldugu goriildii.
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6.2 Sitotoksik etki inceleme asamasi

Resim 19. MTT ile boyanan canli (a) ve 6lii (b) hiicrelerin mikroskobik goriiniimii. Canli hiicreler (a)
MTT boyasini indirgeyebildikleri i¢in hiicre i¢erisinde menekse/mor renginde formazan kristalleri
olustururlar. Kontrol olarak formalinle sabitlenmis hiicreler ise (b) canliliklarini kaybettikleri icin MTT

boyasimi metabolize edemezler.

Hicre icerisinde tutulan formazan kristalleri dimetil sulfoksit (DMSO) ile
¢oziindiiriildiigiinde olusan renk yogunlugu 550 nm’ de spektrofotometrik olarak

Olciiliir. Renk yogunlugu ortamdaki canli hiicre sayisi ile orantilidir.
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6.2.1Mikroskopik degerlendirme:

Periodontal ligament hiicre kiiltiiri tizerine materyal metodda anlatildigr sekilde
lazer wuygulandiktan sonra mikroskopik ve spektrofotometrik degerlendirme
gerceklestirildi.

Bu yontemde lazer uygulama sonrasinda hiicreler 3 saat siire ile MTT ile boyandi;
boya igeren kiiltir vasatt dokuldikten sonra hicreici formazan kristalleri
¢oziindiiriilmeden once lazer uygulamasi yapilan hiicreler gruplari invert mikroskop

altindafotograflandi(resim20).
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Resim 20’de goriildiigii tizere, kuyucuklarda hiicre kiiltiir vasat1 varliginda artan
dozlarda lazer uygulandiginda formazan kristalleri iceren hiicre alan goriiniimii lazer
uygulamasi yapilmayan kontrol grubuna gére, 4 W gucunde Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasinda kiymetsiz bir seyreklik olmakla beraber belirgin bir farklilik gostermedi.
Ancak, kuyucuk igerisindeki kiiltiir vasati uzaklastirildigi durumda lazer uygulamasinin
kontrol hiicre gérinimine gore belirgin bir hiicre 6limine sebep oldugu gézlendi.

6.2.2 Spektrofotometrik degerlendirme:

Hiicre kiiltiir vasati varhiginda veya yoklugunda degisik dozlarda lazer
uygulamasinin  PDL hiicreleri (izerine etkisinin kantitatif degerlendirmesi renk
yogunlugunun 550-630 nm dalga boyunda spektrofotometrik okunmasi ile yapildi.
Deney 3 kez tekrarlanmis her birinde benzer sonuglarin alindigi degerlere 6rnek
sitotoksite degerleri grafiksel olarak Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir.  Sekil 1’de
gorildigi gibi; hiicreler lizerinde ~0.1 ml hiicre kiiltiir vasati varliginda 0.75, 1.5, 3 ve
4 W dozlarinda lazer uygulamasinin hiicre canliligi {izerine toksik etkisi lazer
uygulanmayan kontrol hicrelere gére anlamli bir fark gostermedi (p > 0.05). Ancak,
Sekil 2°de goriildiigii gibi hiicreler tizerinde kismi bir 1slaklik kalacak kadar hiicre kiiltiir
vasat1 uzaklagtirilmig sartlarda lazer uygulamasinin hiicreler tizerinde doza gore anlaml
bir toksisite olusturdugu saptandi. Zira kontrol hiicre canliligi ile karsilastirildiginda
0.75 W laser uygulamasi anlamli bir sitotoksisite olusturmazken (p > 0.05) 1.5, 3 ve 4
W lazer uygulamalarimin hiicreler {izerinde ciddi bir toksisite olusturdugu belirlendi

(p < 0.0001).
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Optik Dansite (550 nm)

Optik Dansite (550 nm)

Kontrol 0,75W 1,5W 3W 4 W

Sekil 1. Hiicre kiiltiir vasath grup

Kontrol 0,75W 1,5W 3W 4W

Sekil 2. Hiicre kiiltiir vasatsiz grup
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6.3 Sicaklik artisini inceleme agamasinin bulgulari

Gruplarin normal dagilima uyup uymadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
analiz sonucunda su spreyli (p = 0.627) ve su spreysiz grubun (p = 0.749) normal
dagilima uydugu tespit edildi. Su spreyi kullanilan ve kullanilmayan gruplarda distal
kokln timda, koronal Ggll, orta Ucll, lazer temas noktas1 ve apikal tigliidde Glgiilen en
yuksek sicaklik verileri Tablo 10, 11, 12, 13, 14’de verildi. Su spreyi kullanilan ve
kullanilmayan gruplarin kendi aralarinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 15 ve 16’da sunulmustur.
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Tablo 15. Su spreyi kullanilan gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmasi

Distal kdkun Koronal Gclu Orta Ugli grubu Lazer temas Apikal t¢lu
tuma grubu noktasi grubu grubu
Distal kékun timi KKKk *hk
Koronal tgcli grubu kK kK *k*k
Orta Ug¢li grubu *kKk *kk
Lazer temas noktasi *kk *kk
grubu
Apikal tclu grubu kK kK *kk

Tablo 16. Su spreyi kullanilmayan gruplarin kendi aralarinda karsilagtiriimasi

Distal kdkun Koronal Gclu Orta Ugli grubu Lazer temas Apikal
tuma grubu noktasi grubu uclu
grubu
Distal kdkin timu *kKk * *kk
Koronal Ggli grubu *kk *k*k *k*k
Orta ¢l grubu * *kk *kk
Lazer temas noktasi *kk kK
grubu
Apikal tcli grubu kK kK *kxk
*p <0.05
**p <0.01
***p < 0.001

Ayrica su spreyi kullanilan ve kullanilmayan gruplarin bolgesel olarak

karsilastirilmasi sonucunda higbir bolge arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi.
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6.4 SEM analizi asamasi
6.4.1 Su spreyiyle lazer irradyasyonu sonucu elde edilen SEM goruntuleri

Su spreyiyle irradyasyon gergeklestirilen gruptaki 6rneklerde genel olarak dentin
tiibiillerinin  acildigi, debris ve smear tabakasmnin c¢ogunlukla uzaklastirildigi
goriilmektedir. Su spreyiyle irradyasyon gerceklestirildiginde bazi  Orneklerde
irradyasyon sirasinda suyun buharlasip ortamdan uzaklasmasina bagli olarak dentin

tibullerinde rekristalizasyon gergeklestigi goriildii.

Resim 21. Su spreyi kullanilan grupta a¢ik dentin tiibiillerinin ve yer yer smear tabakasinin

gorinumu

Resim 22. Su spreyi kullanilan gruptaki diger bir 6rnekte smear tabakasinin tam olarak

uzaklastirilamadigi dentin tiibiillerinin gériintimii
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Resim 24. Su spreyi kullanilan gruptaki bir 6rnekte dentin tiibiillerinin tikanmig haldeki gérintim
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Resim 25. Su spreyi kullanilan gruptaki bir 6rnekte agik dentin tiibiillerinin gériinimii
6.4.2 Su spreyinin kullanilmadig1 Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla olusan
SEM analiz goruntuleri
Su spreyinin kullanilmadigi 6rneklere genel olarak dentin ttbllerinin Gzerinin
tamamen kalin bir debrisle kapandig1, smear tabakasinin uzaklastirildig: yilizeylerdeyse
dentin tiibiillerinde flizyon ve kapanma gerceklestigi goze carpmaktadir. Diger bazi
orneklerdeyse yiizeyi tamamen oOrtecek sekilde karbonizasyon olusumu ve catlaklara

rastlanmaktadir.

Resim 26. Su spreyinin kullanilmadigi grupta dentin tiibiillerini tamamen kapatacak sekilde

kalin debris tabakasinin gériiniimii
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Resim 27. Su spreyinin kullanilmadig: gruptaki bu drnekte karbonizasyon ve dentin tiibiillerini

tamamen kapatacak sekilde kalin debris tabakasi ve karbonizasyon sahalarinin gériiniimii

Resim 28. Su spreyinin kullanilmadigi gruptaki bu 6rnekte dentin tiibiillerinin tikandig1 ve kalin

debris tabakasinin goriiniimii
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Resim 29. Su spreyinin kullanilmadig1 gruptaki bu drnekte yiizeyde gatlaklarin ve kalin debris

tabakasimnin goriiniimi

Resim 30. Su spreyinin kullanilmadig gruptaki bu drnekte yiizeyde gatlaklarin karbonizasyon

ve kalin debris tabakasinin goriiniimii
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TARTISMA

Dis hekimliginde koruyucu uygulamalardaki biiyiik gelismelere ve cliriik
prevalansindaki azalmaya ragmen toplumda halen yiiksek giiriik riskli bireyler
mevcuttur (1). Siit dislerinde ¢iiriik ilerlediginde beslenme, konusma gibi fizyolojik
siirecler ve ¢cocugun psikolojik durumu etkilenmekte, ayrica gelisebilecek bir enfeksiyon
alttan gelecek olan daimi diste hipoplazilere neden olabilmektedir. Siit disleri ciirlige
bagli olarak restore edilemeyecek duruma gelip ¢ekildiginde de okluzyon bozulmakta
ve ileri ortodontik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu yiizden siit disleri agizda
fizyolojik diisme zamanlarina kadar saglikli bir sekilde tutulmaya ¢alisilmalidir(237).

Siit diglerinde kok kanal tedavisi; karmasik anatomik yapiya sahip kok
kanallarindan nekrotik veya iltihapli pulpanin etkin bir sekilde uzaklastiriimasi, kok
kanal sisteminin kemomekanik olarak hazirlanmasi, dezenfeksiyonu ve rezorbe olabilen
bir patla hermetik olarak kapatilmasini igermektedir (238). Siit ve daimi disler
arasindaki gelisimsel, morfolojik ve fizyolojik farkliliklar uygulanacak endodontik
tedavilerde de birtakim farkliliklara yol agmaktadir (239). Siit disi kok kanallarindaki
farkli morfolojik olusumlar nedeniyle kanallarin yeterli derecede temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve doldurulmasindaki giigliikler, gelisen daimi dis germine
preparasyonun, kullanilan soliisyonlarin ve dolgu materyallerinin zarar verebilecegi
endisesi ve nihayet cocuklarda bu tedavi sirasinda ortaya cikabilecek kooperasyon
problemleri nedeniyle hekimler arasinda siit dislerine uygulanan kok kanal tedavileri
konusunda farkli goriigler mevcuttur. Biitiin bu potansiyel problemlere ragmen, siit disi
kok kanal tedavilerinde kabul edilebilir diizeyde basari oranlarinin elde edilmesi ve st
disinin bilinen en iyi yer tutucu oldugu diisiincesi, bircok hekimin bu tedavi seklini
¢ekime tercih etmesine neden olmaktadir (1,8).

Siit dislerinin kok kanallart olduk¢a kompleks yapida olduklarindan dolay1
mekanik temizleme ve dezenfeksiyon kanal tedavisinde her zaman basariy1
getirmeyebilir. Bununla birlikte irigasyon sirasinda kullanilan soliisyonlar alttaki daimi
dis germine zarar verme ve sitotoksik etki olusturma potansiyeline sahiptirler. Ayrica
geleneksel kanal tedavisine alternatif ve daha hizli bir yontemin de bulunmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Sitotoksik etki gostermemeleri, kanalda kullanim
kolaylig1 ve antibakteriyel etkinlikleri nedeniyle kok kanallarinin dezenfeksiyonu igin

lazerin kullanilmasi son yillarda 6nerilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak ¢ocuklarda
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kanal tedavisinin kooperasyon zorlugu da diisiiniiliirse kanal tedavisini kisaltacak
alternatif yontemlerin 6nemi anlagilmis olmaktadir.

Literatiirde lazerlerin dishekimligi ve endodontide cesitli kullanim alanlarinda
arastirlldigr goriilmektedir. Siit dislerinde ise bir¢ok alanda lazerlerin ve ayrica Er, Cr:
YSGG lazerin kullanimima dair arastirmalara rastlanmaktadir. Siit dislerinin kanal
tedavisinde dezenfeksiyon amaciyla yapilmis literatiirde herhangi bir calismaya
rastlanilmamis ancak siit disi kanal tedavisinde lazerlerin etkinliginin arastirilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu tez ¢calismasinda; Er,Cr:YSGG lazerin in vitro olarak siit disi
kanal tedavisinde dezenfeksiyon etkinliginin, sitotoksik etkisinin, kanal duvarlarinda
olusturdugu sicaklik artisinin ve ylizey morfolojisinde meydana getirdigi degisimlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Er,Cr:YSGG lazerin ¢esitli Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmalarin bazilarinda 6n kesici siit disleri ve tek kokli daimi disler (240-242),
bazilarinda ise daimi azi digleri kullanilmistir (110). Tez calismasinda siit disi kok
kanal tedavisinde; On kesici siit dislerinin rezorpsiyon siireci basladiginda lingual
ylizeylerinin rezorpsiyonundan dolay1 standardizasyon saglanamayacagindan dolay1 alt
ikinci siit az1 dislerinin diiz aciya sahip distal kokleri kullanilmistir. Kullanilan biitiin
disler kisaltilarak ayni boya getirilerek lazer irradyasyonu sirasinda lazer 151811 ileten
fiber ucun aymi mesafeyi katetmesi hedeflenmistir. Mikrobiyolojik asamasinda
kontaminasyonun engellenmesi ve standardizasyon amaciyla disler akrilik bloklara
gomiilmiis ve calisma kolayligi saglanmistir. Sicaklik artisinin  degerlendirildigi
asamada disler bir fiksatore sabitlenmis ve bagimsiz bir ortamda ¢alisan hekimin eliyle
verileri etkilemesi engellenmistir.

Nd:YAG lazerin kullanildig1 bir ¢alismada dislerin hazirlanmasindan sonra
kuruyup catlamamasi i¢in nemli ve kapali bir ortamda bekletilmesi gerektigi
belirtilmistir. Kuru bir ortamda bekletilen dislerde ¢atlaklarin olustugu ve bu
catlaklardan bakteriyel penectrasyon oldugu bildirilmistir (84). Bu sebeple tez
calismasinda disler deneyler baglayana kadar serum fizyolojik igerisinde bekletilmistir.

Mikroorganizmalar ve bakterisid soliisyonlar arasindaki penetrasyon derinliginin
birbirinden farkli olmas1 geleneksel endodontide karsilasilan tedaviye direngli vakalar
ve uzun dénem basarisizliklarin sorumlusu olarak diisiiniilmektedir. Irrigasyon

soliisyonlarmin etkinliginin; soliisyonun kimyasal yapisinin yani sira kullanilan miktara,
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dentinle temasta kaldig1 stireye, sicakliga, kullanilan ignenin penetrasyon derinligine,
ignenin tipine, soliisyonun ylizey gerilimine ve tazeligine bagli oldugu rapor edilmistir
(243). Irrigasyon soliisyonlarinin bazi durumlarda kanal i¢i dezenfeksiyonda yetersiz
kalabilecegi diisiiniilerek lazerle dezenfeksiyon gibi alternatif yontemler arastirilmaya
baglanmustir.

Mevcut dental lazer sistemleri performans ve kullanic1 6zellikleri baglaminda
genis dalgaboyu ve puls genisligi farkliliklariyla gelismis bilimsel ve teknik yenilikler
sunmaktadirlar. Bu tiir yenilikler lazer sistemlerinin direk pulpa kaplamasi, kanalin
kurutulmasi, kanal duvarlarinin modifikasyonu, kanal dezenfeksiyonu, sekillendirme ve
preparasyon gibi endodontik uygulamalarda kullanilmalarin1 saglar. Bu tiir
uygulamalarda en 6nemli endise kaynagi lazer 1sininin kanal liimenindeki etkilesimidir.
Bu baglamda kanalin apikal ti¢liisiinii ¢evreleyen bolgede lazer 1sininin emisyonu ¢evre
dokuyu kotii yonde etkileyecek sekilde foramenin Otesine transmisyona ugrayabilir.
Ancak, bugiine kadar, kok kanal sistemi ve cevreleyen dokulara iatrojenik hasar
olusturmadan istenen klinik tedavi amaglarina gotiirecek optimum preparasyon
parametrelerinin se¢imi ile alakali bilgiler halen yetersizdir (244).

Arastiricilar lazerlerin kanallarda her noktaya etkimelerini mine prizmalar1 ve
dentin tiibiillerinin optik fiberler gibi rol alarak, lazer 151811 kdkiin dentinal periferine
aktarmalarina baglamislardir (159,160). Bu yuzden literatiirde lazer irradyasyonu ile
kok kanallarinin dezenfeksiyonu {izerine yapilan arastirmalarin sayisi artmaktadir.
Geleneksel olarak Nd:YAG lazer endodonti alaninda en uzun siiredir aragtirilmis
lazerdir. Hassan tarafindan yapilan histolojik bir ¢alismada Nd:YAG lazerin apikal
enflamasyonu azalttig1 ve kanal liimeninin kurumasini hizlandirdigi bulunmustur (245).
Klinke ve ark’nin buna benzer ¢alismalarinda Nd:YAG lazerin dentin tabakalarina
penetre olurken azalan giicline ragmen 1000um ve ilerisinde bile bakterisidal etkisi
bulunmustur (158). Moritz ve ark da benzer sonuglara ulasmislardir (246,247).

Nd:YAG lazer su ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamadigindan sert dokular
tarafindan iyi abzorbe olamaz ve daha derin tabakalara penetre olarak sicaklik artigina
sebep olur. Nd:YAG lazerin 4 mm’ye kadar oral dokularda penetre oldugu gosterilmistir
(248,249). Bahcall ve ark da Nd:YAG lazerle kopek premolarlart {izerinde 3 W 30 s
boyunca gerceklestirilen irradyasyon sonrasi yapilan histolojik incelemede 30 giin sonra

ankiloz, sementin lizisi ve major kemik remodelingi gozlemlediklerini bildirmislerdir
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(216). Hardee ve ark da disler tizerinde 3 W 1-2 dakika Nd:YAG lazerle irradyasyonu
takiben Bacillus stearothermophilus’ta log 2 degerinde bir azalma meydana getirseler
de dislerin tutulamayacak kadar sicak hale geldigini rapor etmislerdir (250).

Dental sert doku uygulamalarinda en uzun siire arastirilmis olan cihaz Er:YAG
lazerdir. Dalgaboyu hidroksiapatitin absorbsiyon maksimum Kkatsayisiyla yakindan
alakali oldugu i¢in bu lazer fotoablasyon yoluyla etki eder. Aksiyon modu ve aletin
kavite preparasyonunda kullanighiligi Hibst ve Keller tarafindan cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir (251,252). Uzun bir siire Er:YAG lazerin kullanimi temassiz modda rigid
iletim sistemleriyle kisitli kalmgtir. Ustiin 151k iletici materyallerin gelistirilmesiyle bu
lazerin kullanim olasiliklar1 spektrumunu genisletmistir. 1997 yilinda Hibst ve ark bu
lazeri endodontide kullanim igin Onermistir  (253). Takiben Schoop ve ark bu
dalgaboyunun endodontik islemlerde yiiksek bakterisidal etkisini kanitlamiglardir
(254,255).

CO; lazerin kanallarda etki gosterebilmesi i¢in direk goriis gerektirdiginden kanal
dezenfeksiyon etkinliginin kisitli oldugu belirtilmistir (256). Bu tez calismasinda siit
disleri altinda bulunan daimi dis germine zarar verme potansiyelinden dolay1 bu derece
penetre olabilen bir lazerlerin kullanilmas1 uygun bulunmamustir.

Literatiirde siit dislerinin tedavisinde lazerin kullanimi tizerine arastirmalar
yapilmis olmasina ragmen kanal tedavisinde etkinligini degerlendiren bir g¢alisma
bulunmamaktadir. Pulpa ve ¢evre dokuya minimal termal hasarda bulunmasi bununla
birlikte sert dokular icin giivenli olmasi ve siit dislerinin altindaki germ diisiiniildiigiinde
daha da 6nemli hale gelen sitotoksik etkinin en az diizeyde tutulmasi gerektiginden bu
tez ¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazer kullanimina karar verilmistir (214,215).

Cesitli irrigasyon sollisyonlar1 veya dezenfeksiyon yontemlerinin antibakteriyel
etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir¢ok c¢alismada rezistan bir bakteri tiirii olan E.
faecalis (257) ve yine inat¢1 enfeksiyonlarda izole edilen C. albicans (53) kullanilmustir.
Calismamizda da E. faecalis ve C. albicans kullanilmasinin nedeni bu iki
mikroorganizmanin lazer tarafindan elimine edilmesi halinde kok kanallarinda
bulunabilecek diger bircok mikroorganizmaya rahatlikla etki edebileceginin
diistiniilmesidir. E. faecalis’in kullanildig1 in vitro ¢aligmalarda 1 giinden 1 aya kadar
degisen inokiilasyon siirelerinin oldugu goze g¢arpmaktadir (258,259). Davis ve ark’nin

calismasinda aerobik veya anaerobik sartlarda E. faecalis’in en uygun inkibasyon
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sliresinin 48 saat oldugu gosterilmistir (260). Bu tez ¢alismasinda dislerin i¢inde 48 saat
boyunca iiremis ve 6liim fazina gegmis E. faecalis hiicreleri kullanildi. Burada amag
kok kanalinda mikroorganizmanin besin ortaminin kisitli oldugu gergek in vivo sartlari
daha iyi taklit etmesini saglamaktir (261).

Kok kanallarinda antibakteriyel etkinin saglanip, cevre dokular i¢in sitotoksik etki
ve sicaklik artisinin minimum diizeyde tutulmasini saglayacak parametrelerin bulunmasi
lazer ile kok kanal dezenfeksiyonunda ¢ok dnemli bir asamadir. Bu hassas dengenin
saglanmasi siit dislerinin altinda bulunan germ de isin igine girince daha da 6nemli hale
gelmektedir. Tek koklii maksiller ve mandibuler keserler, kanin ve premolarlarin
kullanildig: bir ¢alismada Er,Cr:YSGG lazere 6zel Z2, Z3 ve Z4 uglarin her biriyle 1.5
W giicte yiizey basina 6 kez sekizer saniye olmak iizere irradyasyon gergeklestirilmistir
(240). Baska bir ¢alismadaysa 1 W 30s, 1 W 60s, 1 W 120 s, 2 W 30 s ve 2 W 60s
irradyasyon uygulanmistir (262). Bu tez ¢alismasinda iiretici firmanin talimatlarina
uyularak kok kanallarinda dezenfeksiyon igin 6nerdigi parametreler (0.75 W, %35 su,
%25 hava) bir periyodu 10 saniye irradyasyonu takiben 10 saniye dinlenmeden olusacak
sekilde 3 periyot halinde uygulanmustir. Siit dislerinin kdk dentini daimi dis kok
dentininden daha ince yapida oldugu igin irradyasyon siireleri diger ¢alismalardan daha
kisa tutulmustur.

Siit dislerinin kok kanal yapilarinin diizensiz olmasindan dolay1 kanallarda daha
rahat harekete olanak vermesi, lateral perforasyon veya apikalden tasma gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ayni zamanda lateral bolgelerin de 1sinlanmasi igin
calismada 200p ¢apindaki RFT?2 (radial firing tip 2) lazer ucu kullanilmistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda gercgeklestirilen biyomekanik preparasyonda
kullanilan dezenfeksiyon soliisyonlarinin ¢esitli derecelerde sitotoksik etkileri
bulunmaktadir. Bu durum siit dislerinin altinda bulunan dis germi dolayisiyla daha
onemlidir .

NaOCI endodonti pratiginde en sik kullanilan irigasyon soliisyonudur. Spangberg
ve ark %5.25’lik NaOClI’nin oldukga sitotoksik oldugunu, antibakteriyel ve nekrotik
doku ¢oziicli olabilmesi i¢in daha az yogun konsantrasyonlarin da yeterli olabilecegini
belirtmistir. Bu yiizden bu tez c¢alismasinda da %2.5’luk NaOCI sollisyonu
kullanilmistir (263). Bu ¢alismada kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin 15 dakika

uygulanmasinin sebebi bu siirenin ortalama zorlukta bir kanalda biyomekanik
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preparasyon igin gereken ortalama siireye karsilik gelmesidir (264). Er,Cr:YSGG lazer
tireticinin dezenfeksiyon i¢in Onerdigi talimatlara uyularak uygulanmistir. Bu tez
calismasinda Er,Cr:YSGG lazerin toplam 30 saniye, sodyum hipokloritin ise 15 dakika
halinde uygulanmasi dikkat ¢ekicidir ancak kati bir standardizasyondan ziyade klinik
kosullarin taklit edilmesi amaglanmustir.

Klorheksidin de endodonti pratiginde sik kullanilan irigasyon soliisyonlarindan
biridir. Kok kanallarinda uzun siire etki gosterdigi bilinmekle beraber antibakteriyel
etkisi NaOCl kadar degildir. Ancak sitotoksik etkisinin NaOCl’den daha az oldugu
bilinmektedir.

Serum fizyolojik soliisyonu da endodontide kullanilan irigasyon soliisyonlarindan
biridir. Antibakteriyel etkiden c¢ok kanali yikama etkisi mevcuttur. Biyomekanik
preparasyon sirasinda doku ¢oziicii etkisi de bulunmamaktadir.

Literatiirde sitotoksisitenin incelenmesi amaciyla yapilan calismalarda c¢esitli
hiicreler kullanilmaktadir.

Literaturde CO; lazerin sitotoksik etkisinin incelendigi bir ¢alismada normal insan
deri fibroblastlarindan alinan hiicre dizisi kullanilmistir. Calismada ¢ekilmis digler daha
onceden hazirlanmis bir kuyucukta lazeri ileten ucun hiicrelerden 2 mm uzakta olacak
sekilde irradyasyon gergeklestirilmistir (265).

Bagka bir calismada Nd:YAG lazerin sitotoksik etkileri tek tabaka L-929
fibroblastlar1 {izerinde 2 mm yukaridan irradyasyon gerceklestirilerek arastirilmistir.
Sitotoksisite ¢alismalarinda kullanmilan L-929 hicrelerinin sabit, tekrarlanabilir,
standardize bir yontem oldugu diistiniilmektedir (266). Ancak bu hicreler tam olarak
insan hiicrelerini taklit edememektedir. Bu ¢alismada daimi disin folikiiliinii en iyi taklit
edecek ortam olarak insan periodontal ligament hiicreleri ¢ekilmis bir disten alinarak
kullanilmigtir.  Periodontal ligament hiicrelerinden izole edilen fibroblastlarin
kullanilmasiin amac1 ise klinik ortami en iyi sekilde taklit etmektir. Birgok ¢alismada
hazir fibroblast kiiltiirleri kullanilmigtir ancak bu hiicre dizileri insandan izole
edilmediklerinden toleranslar1 farkli olabilir ve in vivo bir g¢alisma ile uyumlu
olmayabilirler.

Bu tez calismasinda sitotoksisite asamasinda hiicrelerde irradyasyon

gergeklestirildikten sonra Olii/canli hiicrelerin incelenmesi amaciyla MTT analizinin

81



kullanilmis olmasinin nedeni basitligi, hizli olmas1 ve kesinligidir. Bununla beraber bu
teknikte radyoiozotoplara ihtiya¢ duyulmaz (267).

Bu tez caligmasinin sitotoksisite agsamasinda irradyasyon aninda hiicreler iizerinde
vasat bulunan ve vasat bulunmayan gruplar olusturulmustur. Literatirde sitotoksisite
testleri gerceklestirilen kuyucuklarin tabanina yapismis hiicre dizileri iizerinde
uygulama sirasinda 0.1 ml hiicre kiiltiir vasati bulundurulmaktadir. Vasatsiz bir grup
olusturulmasinin nedeni lazer 1518mnin 0.1 ml hacmindeki bir sividan gegerken dagilima
ugrayacagi, bu yontemin in vivo sartlart taklit edemeyip lazerin hiicreler lizerindeki
muhtemel zararinin maskelenecegi diistiniilmesidir (266). Bu amagla vasatsiz grupta
irradyasyondan hemen Once vasat sadece hiicrelerin iizerini islatacak kadar birakilip
lazer uygulanmis ve sivi tekrar yerine konmustur. Bu sekilde olusturulan vasatli ve
vasatsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana gelmistir. Bu
bulgu da literatiirde yapilan sitotoksisite caligmalarinda MTT analiziyle incelenecek
yontemin uygulandigi sirada hiicreler lizerinde bulundurulan vasatin ¢alismanin gergek
bulgularin1 gizleyebilecegine bir delil teskil edebilir. Sitotoksisite asamasinda 0.75 W,
1.5 W, 3 ve 4 W giiclerin test edilmesinin sebebi de iiretici firmanin RFT 2 ucu i¢in 4 W
guce kadar kullanimina izin vermesidir.

Lazer dis hekimligine ilk tamitildiginda dental frezlerin yerine gegecegi iimit
edilmisti. Ancak irradiye edilen bolgedeki yliksek sicaklik artiglari c¢evre yapilar
tehlikeye sokabilecegi goriilmiistiir (268).

Er,Cr:YSGG ve ErYAG lazerin ¢iirik uzaklagtirma ve kavite preparasyonu
tizerine etkinligi birkag ¢alismada arastirilmistir (168,214,215,269). Test edilen cihazlar
in vivo sartlarda kullanildigi zaman Er:YAG ve Er,Cr;YSGG lazer gibi “preparasyon
dalgaboylar1” kok kanal duvarlarinda ablasyona yol acgarak daha yiiksek sicaklik
artiglarina sebep olurlar (255). Bu yizden, bir taraftan bakterisidal etkinin gézlenmesi
ve diger taraftan periodontal dokulara termal hasar olasiligin1 engellemek i¢in azami
dikkat gereklidir.

Lazer irradyasyonunun termal doku etkilerinin degerlendirilmesi ii¢ yontemle
gerceklestirilmektedir:  termokupl, kizilotesi pirometre ve kizildtesi kameralar.
Literatiirde yayinlanan bir ¢ok arastirmada termokupl cihazi daha kullanigh, daha ucuz
ve giivenilir oldugu i¢in kullanilmaktadir (270,271). Diger taraftan termokupl ile elde

edilen sonuglara benzer sonuglar infrared kameralarin kullanildigi termografik
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caligmalarda da elde edilmistir. Ancak termokupl cihazi sadece temas ettigi noktadan
veri alimina izin vermekte ve yaniltici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii termokupl
metal ¢iftinin lehimlenmis metal ucu dise bir yapistiric1 vasitasiyla gomiilmekte ve bu
iletken yapistirict da mutlaka bir miktar 1s1 abzorbe edebilmektedir. Bu da yiizeydeki
gercek sicakligin 6l¢iilememesine sebep olabilir. Termal kamera ile alinan goriintiide ise
ylizeydeki istenen herhangi bir nokta 6lgiilebilir. Infrared termografi yontemleri sicaklik
daha biiylik bir yiizey alaninda incelenebildigi icin sicakligi goriintiilemede
termokupllara tercih edilmektedir (272).

Termal kamera kullanim1 daha gergekei ve biitiin dis yiizeyinden istenen noktadan
goriintii alimma izin vermektedir. Termal inceleme asamasinda Er,Cr:YSGG lazerin
sadece 0.75 W giiciinde kullanilmasinin sebebi bu giigte ¢alisildiginda bile giivenlik
esiginin zaten gecilmis olmasi ve daha yiiksek giiclerin test edilmesinin zararh
olabileceginin diisliniilmesiydi.

Kok kanal preparasyonu sirasinda egeler, doner aletlerle dentin duvarlarinda
debris ve smear tabakasi olusmakta ve hatta bazen pulpa dokusu kalabilmektedir. Smear
tabakasi iriganlarin, kanal i¢i ilaglarin ve kanal dolum materyallerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu engeller. Bunlara ek olarak lazer preparasyonu veya dezenfeksiyonuyla
kok kanallarinda karbonizasyon, erime, perforasyon gibi istenmeyen yiizey yapilari
gozlenebilir (110). Cesitli teknik ve cihazlarin kok kanallari iizerinde olusturdugu
morfolojik degisimler 151k mikroskobu, SEM ve optik gorintileme ile
degerlendirilmektedir. Ancak, 151tk mikroskobu ve optik yontemler sadece debris
varhigminin degerlendirmesine izin verirken, SEM hem debris hem de smear
tabakasinin incelenmesine imkan vermektedir (273). Bu tez ¢alismasinda da
Er,Cr:YSGG lazerin kok dentini yiizeyinde olusturdugu degisikliklerin incelenmesi
amaciyla SEM analizi gergeklestirilmistir. Ancak bu yontemle biitiin kok ylizeyinin
incelenmesinin olanaksiz olmasi ve genelleme yapilamamasi gibi dezavantajlar1 da
vardir. Ancak yiizeysel degisiklikleri incelemek i¢in daha etkili bagka bir yontem
olmadigindan SEM kullanilmustir.

Kok kanallarinda dezenfeksiyon amaciyla kullanilan lazerler iizerine yapilan
calismalarda cesitli bulgular rapor edilmistir. Bir ¢caligmada silindir sekline getirilmis
dentin Kkesitlerine E. faecalis ekilip 3 kontrol grubu, 15 adet te Nd:YAG lazer grubu 20
Hz 15, 30, 60, 120, 240 sn ve 175 mW-+hava+su spreyi, 175 mW kuru ve 350 mW kuru
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olacak sekilde 15 grup halinde uygulanmistir. Kuru/islak olarak karsilastirildiginda kuru
yontemin, yiiksek watt ve siirede kullanimin en yiiksek bakteriyel azalmaya yol agtig
gorilmektedir (274). Moshonov ve ark da Nd:YAG lazer cihazinin kanal igi
antibakteriyel etkisinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (275).

Yavari ve ark enfekte kok kanallarinda E. faecalis Uzerine Er,Cr:YSGG lazer
irradyasyonunun antibakteriyel etkisini incelemiglerdir. Daimi maksiller orta keser
disler kemomekanik olarak genisletilmis ve smear tabakasinin uzaklastirilmasindan
sonra sterilize edilip E. faecalis inokiile edilen kok kanallarina 2 ve 3 W giicinde Er,
Cr;YSGG lazer ve %1 NaOCl uygulanip antibakteriyel etkinlikleri karsilagtirilmigtir .
Calismanin bulgularina gore Er,Cr:YSGG lazer E. faecalis tzerine antibakteriyel etkili
olsa da bu etki NaOCI kadar fazla degildir (276). Bu tez ¢alismasinda da benzer olarak
Er,Cr:YSGG etkili bulunmus ancak bu etki NaOCl’da oldugu gibi eliminasyon
diizeyine ulasamamustir.

Arnabat ve ark’nin (262) ¢alismasinda 216 adet tek kok ve tek kanalli 12-15 mm
aras1 uzunluktaki disler segilip kok kanallarina E. faecalis ekilmis ve %5 ve %0.5
NaOCl, Er,Cr:YSGG lazerin degisik sartlar altinda bakterisidal etkisi karsilagtirilmigtir.
Lazer 1 W 30s, 1 W60s,1W120s,2 W 30sve2W 60 s olarak uygulandiktan sonra
yapilan antibakteriyel degerlendirmelere gore %5 NaOCl ile irigasyonun en etkili, %0.5
NaOCl’in ise en az etkili yontem oldugu bulunmustur. Er,Cr:YSGG lazerin 2 W 60 s’de
uygulandiginda %5 NaOCl kadar etkili bulundugu bildirilmistir.

Bir bagka calismada 1 mm kalinliginda uzunlamasina kesilmis insan kii¢iik az1
disleri kullanilmistir. Dislerden alinan kesitlere E.coli ve E. faecalis ekilip diyot lazer ve
KTP lazer 1 ve 1.5 W giiciinde kullanilmustir. Iki lazer de 1 devri 5 saniye irradyasyonu
takiben 15 saniye dinlenmeden olusan 5 devir halinde uygulanmistir. Iki lazer de
bakterileri elimine etme yoniinden esit etkiye sahip bulunmustur. Her iki lazer de 1 W’ta
E. faecalisi elimine edememistir (145).

Schoop ve ark’nin kii¢iik az1 dislerinden longitudinal 1 mm kalinligindaki kesitler
alarak yaptiklar1 c¢aligmalarinda diyot lazer (1-1.5W), ErYAG (1W-1.5W),
Er,Cr:YSGG (1W-1.5W), Nd:YAG (1W-1.5W) olacak sekilde E. faecalis veya E. coli
inokule edilmis yiizeyin kars1 tarafindan optik u¢ 10 derece olacak sekilde bir lazer

devri 5’er saniye 5 1sinlama ve 15 saniye ara olacak sekilde gerceklestirilmistir. Hava
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veya su sogutmasi kullanilmamistir. Ancak 1.5 W’ta biitiin lazerlerin antibakteriyel
etkinligi artmistir. Genel olarak 4 lazer de E. faecalisi elimine edememistir (146).

Eldeniz ve ark’nin bir c¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunun E.
faecalis’e karsi bakterisid etkisi NaOCI irrigasyonuyla karsilastirilmigtir. Calismada
apikal boyutu 0.2 mm olan birinci grup disler kontrol grubu olarak kullanilmistir. 0.2
mm apikal ¢apli 2. gruba 15 mL %3 NaOCl soliisyonu uygulanmis, 3. grup ve 4. grupta
Er,Cr:YSGG 20 Hz, 0.5 W giiciinde, %20 hava ve su ile apeksten krona dogru 1.5 mm
st olacak sekilde uygulanmistir. Islem sonrasi elde edilen dentin talaslari
degerlendirildiginde kontrol grubunun en yiiksek sayida mikroorganizma icerdigi
gozlenmistir (153x 10°+39x 10° cfu). Bu yapay kontaminasyon modelinde tam
sterilizasyon sadece %3’liilk NaOCl‘de gozlenmistir. Er,Cr:YSGG lazerin iki grubunda
da bakteriler tam olarak elimine edilememistir. Lazer gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goézlenmemis (p > 0.05) ve NaOCl ve lazer gruplar1 arasinda
ortalama canli koloni sayilar1 arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p < 0.05) (264).

Bir ¢alismada E. faecalis ekilmis diiz ve egimli kanallara sahip tek kokli daimi
dislerde 2 farkli teknikle uygulanan Er,Cr:YSGG lazer ve %6.15 NaOCl’in
antibakteriyel etkinligi karsilastirilmistir. Diiz kanallarda Er,Cr:YSGG lazer ve
%6.15’luk NaOCl E. faecalis’in eliminasyonunu saglamis fakat egri kanallarda
Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla E. faecalis eliminasyonu saglanamamustir (277). Tez
caligmasinda da bu g¢alismalarla uyumlu olarak NaOCI ile E. faecalis eliminasyonu
saglanmig ancak Er,Cr:YSGG lazer ile eliminasyon elde edilememistir.

Yeni bir ¢calismada Er,Cr:YSGG lazer tedavisinin 2 W giiclinde 60 s boyunca
uygulandiginda E. faecalis iizerine %5 NaOCI kadar antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bulunmustur (262). Sicaklik artisinin ¢ok fazla olacagi distiniildiigiinden tez
calismasinda 0.75 W ve 30 saniye lazer giicii ve siiresi uygulamayla sinirlt kalinmastir.
Hem siit diglerinin karmasik kok anatomisi hem de Er,Cr:YSGG lazerin diisiik modda
kullanilmasindan dolay1 NaOCl kadar etkili bulunmamustir.

Onay ve ark Er,Cr:YSGG lazerin C. albicans’a kars1 antifungal etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda 90 adet tek koklii insan kiigiik az1 disi crowndown
teknigiyle HERO Shaper doner aletlerle hazirlanip daha sonra 6 gruba bolinmiistiir.
Grup 1: NaOCIl +1 W lazer, grup 2: 1 W lazer, grup 3: NaOCI+0.75 W lazer, grup 4:
0.75 W lazer, grup 5, NaOCl, grup 6, tedavi yapilmamustir. Biitiin gruplarda C. albicans
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onemli derecede azalmis, fakat sterilizasyon saglanamamistir. Her grup digerinden
istatistiksel olarak Onemli derecede farkli bulunmustur. NaOCl ve 1 W lazer
kombinasyonu en bilyiik azalmay: sergilemis, ancak tek bagina NaOCIl’in C. albicans
lizerine antifungal etkisi diigik bulunmustur. SEM analizlerinin de mikrobiyolojik
analizlerle uyum igerisinde oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina goére %5.25
NaOCIl ve 1-W lazer tedavi kombinasyonu C. albicans ile enfekte kok kanallarinin
temizliginde etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (278).

Bu tez ¢alismasinda E. faecalis ve C. albicans ekilmis alt ikinci siit az1 dislerinin
distal koklerinde Er, Cr: YSGG lazer, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve salinin
dezenfeksiyondaki etkinlikleri karsilagtirilmistir. %2.5 NaOCl ile hem E. faecalis hem
de C. albicans’in tam eliminasyonu elde edilmistir. Bu tez ¢aligmasinda kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1 ve Er,Cr:YSGG lazerin E. Faecalis’e karsi etkinlikleri %2.5
NaOCl > %2 CHX glukonat > Er,Cr:YSGG lazer > serum fizyolojik olacak sekilde
siralanabilir. C. albicans’a kargi antifungal etkinlikleri ise %2.5 NaOCl > Er,Cr:YSGG
lazer > %?2 klorheksidin glukonat > serum fizyolojik olarak siralanabilir.

Literaturde lazerlerin E. faecalis ve C. albicans’t elimine edememesi 1sinin
ylksek dereceli odagina, bakteriyel kontaminasyon 6ncesi smear tabakasinin kaldirilmis
olup bakterilerin dentinin derin seviyelerine inmis olmasina ve E. faecalis’in gram
negatif spesifik hiicre duvar yapisina bagli olarak lazer irradyasyonuna duyarsiz
olmasina ve besinsizlige dayanabilen E. Faecalis’in direncine baglanmaktadir (264). Bu
tez caligmasinda da bu bulgulara paralel olarak Er,Cr:YSGG lazer bu iki
mikroorganizmayi da elimine edememistir.

Lazer giicii ve enerji yogunlugu sabit oldugunda periapikal dokulara gelecek olan
hasarin irradyasyon alamiyla orantili olacagi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, apikal
foramenin genisligi biiyiidiikce lazerle irradiye edilmis alan ve dokulara gelecek hasarin
artacagini bildirilmistir (265). Sit dislerinde rezorpsiyon siireci basladiginda apikal
foramenin cap1 tespit edilemeyeceginden yukarida belirtilen endiseden dolay: alttaki
germ diisiiniilmeli ve boy tespiti iyi yapilmalidir.

In vitro bir calismada osteoblast hiicre kiltiirleri Nd:YAG ve HeNe lazerle 2 mm
mesafeden direk olarak irradiye edilmistir. Fakat, in vivo sartlarda lazer irradyasyonu
kok kanallarina ydnlendirildigi zaman, 1sinin biiylik miktar1 kok kanal duvarlar

tarafindan abzorbe edilecek ve periapikal bolgeye gececek olan lazer enerjisi ilk ¢ikan
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1sindan daha diisiik olacaktir. Bu yiizden, periapikal bolgedeki etkilerin daha az olacagi
belirtilmistir (279). Nd: YAG lazerin 20 mJ, 10 Hz, 10 s parametrelerinde
uygulandiginda osteoblast benzeri hiicreler lizerinde proliferasyon ve stimilasyon etkisi
gosterdigi gorilmiistiir. Atim enerjisi, atim tekrar orani ve gii¢ ¢ikiginin arttirilmasinin
da hiicre canlilig1 ve proliferasyonu {izerine inhibitor etkisi tespit edilmistir (279).

Tek tabakal1 fibroblast kiiltiirleri tizerine Nd:YAG lazerin etkisinin incelendigi bir
calismada, 2.1 W 20 s lazerle 2 mm yukaridan irradiye edilen drneklerde herhangi bir
termal hasar gozlenmezken, 30 s veya daha fazla irradyasyona maruz kalan hiicrelerde
termal hasar gozlenmistir. 2.0 W 30 s siireyle lazer uygulandiginda ise sadece DNA
metabolizma hizinda ve hiicre boliinme oraninda bir inhibisyona sebep olmus, ancak
dejeneratif sekilde degismis sitomorfoloji gozlenmemistir. Hiicrelerin metabolizma
aktiviteleri olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu da lazer i1siminin hiicrelerin  dis
goriinlislerinden ziyade hiicre i¢i yapilara etkilerinin daha fazla olduguna bir delil teskil
edebilmektedir. 120 mJ, 20 Hz, 2.4 W 40s parametrelerinde ¢alisildiginda ise tek bir
tabaka hiicrenin nekroza ugramasi olarak tespit edilmistir. Bu bulgu da Nd:YAG lazerle
cok hassas kesiler yapilabilecegini gostermistir (266).

Malmstrom ve ark (280) 9 W lazer gucinde CO, lazer irradasyonu
gerceklestirdiginde dentinde krater olusumu bildirmistir. Morfolojinin incelendigi bu tiir
caligmalarin ¢ogunda dentinden gegen 1s1 ve sicaklik artis1 iizerine olusan histolojik
degisimleri incelenmektedir. Fakat periapikal dokulara gelen termal hasar ve lazer 151n
irradyasyonu arasi iliskiyi degerlendiren hi¢ bildiri olmadig1 belirtilmistir. Kok kanal
genigletmesinin apeksin Otesine gectiginde lazer 1sminin apikal foramenden gegerek
periapikal dokular1 irradiye edebilecegi ve dokuya gelecek hasarin lazerin kok
dentininden gectiginden daha fazla olabilecegi belirtilmistir. Calismada, hiicreler CO,
lazerle atiml1 veya siiper atimli modda irradiye edildiginde, apikal foramenin boyutu
arttikca canli hiicrelerin oraninin azaldigi gosterilmistir. Bu ¢aligmanin bulgular1 apikal
foramen boyutu arttikca CO; lazerle irradiye edilen alan daha genis olacak ve
fototermal etkinin aktif araligi da artacaktir. Apikal foramenin agik olmadigir kapali
grupta ise canli hiicrelerin oran1 atimli ve siiper atimli modda kontrol grubundaki
hiicrelerin %95°1 olarak bulunmustur. Apikal foramenin bir dereceye kadar agik oldugu
diger gruplarda canli hiicrelerin oran1 atimli modda siiper atimli modda gore daha

yiiksek bulunmus ve bu bulgular da atimli modda irradyasyonun periapikal dokulara
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daha az hasar olusturacagimi disiindiirmiistiir (265). Itoh ve ark kiiltiire edilmis
hicrelere gelecek karbondioksit lazer irradyasyonundan hemen sonra gelecek hasarin
stiper atiml1 modda (4W lazer giicii, 32 J total irradyasyon) atimli moddan (4 W lazer
guci, 32 J total irradyasyon enerjisi, 0.005 sn) daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(281).

Ayrica, Gonzalez Mosquera ve ark oral mukoza uUzerine in vivo deneysel
calismalarinda Er,Cr:YSGG lazerlerin CO, lazerlerden daha az epitelyal hasara yol
actigimi bulmuslardir. Er,Cr:YSGG lazerle (2-4 W) ile irradyasyonun 6nemli derecede
daha az hiicresel artifakt ve daha az epitelyal hasara yol a¢tig1 ve bu yiizden biyopsi ve
oral mukozada kullanim i¢in potansiyel olarak kullanish oldugu bildirilmistir (282).

Toomarian ve ark Er,Cr:YSGG lazerle formokrezol pulpotomisinin histopatolojik
degerlendirmesini gerceklestirmislerdir. Odontoblastik tabakanin daha iyi entegrasyonu,
daha az sayida odontoklast, daha az hemoraji, enflamasyon, internal rezorpsiyon, doku
nekrozu, vaskiilarizasyon ve apse formasyonundan dolay1 Er,Cr:YSGG pulpotominin
formokrezolden daha iyi oldugunu ve lazer tedavisinin formokrezole alternatif olacagini
belirtmislerdir (283). Perussi ve ark bir rat modelinde kemik ve yumusak doku iizerine
Er,Cr:YSGG lazerin etkilerini degerlendirmisler. Er,Cr:YSGG lazer yaralarimnin bistiiri
yaralarina benzer iyilesme sagladigi bulunmustur. Ancak, Er,Cr:YSGG lazerle
olusturulmus kafatas1 defektlerinde iyilesme doneminde frezle olusturulmus defektlere
gbre daha hizli kemik olusumu sergilemistir. Bu ¢alismanin bulgularina gére 6zellikle
kemik cerrahisi i¢in Er,Cr:YSGG lazerin in vivo {imit verici bir enstruman oldugu
diistintilmektedir (284). Boj ve ark ¢ocuklarda yumusak doku problemlerini lazer ile
tedavilerini bir vaka serisi halinde yaymlamiglardir. Her lezyon igin en uygun lazer
cesidini ve lazer operasyonu hakkinda iyi bir bilgi birikimine sahip olunmasi gerektigini
vurgulamislardir (285).

Bu tez ¢alismasinda 0.75 W glcte Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla meydana
gelen sitotoksik etki hem hiicre kiiltiir vasatli hem de hiicre kiiltiir vasatsiz gruplarda
g6z ardi edilebilir. Hiicre kiiltiir vasatli gruplarda goriilen sitotoksik etki gii¢ arttikca
pek degismezken, vasatin alindig1 gruplarda ise gilic arttikga sitotoksik etki de
istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir.

Bu tez ¢alismasina gore Er,Cr:YSGG lazer iireticinin talimatlarina uyularak 0.75

W giicte kullanilmalidir, ¢iinkii daha yiiksek giiclere c¢ikildiginda hiicre oliimleri
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gozlenmekte ve bu durumun siit dislerinin altinda bulunan daimi dislerin folikiilleri i¢in
tehlikeli bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukarida anlatilan sitotoksik etkiler lazerler tarafindan olusturulan termal etkiden
dolayr meydana gelmektedir. Bu yiizden kok kanallarinda en yiiksek antibakteriyel
etkiyi gosterirken en az termal etki olusturan lazer parametrelerinin bulunmasi igin
caligmalar yapilmaktadir.

George ve Walsh, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin lateral salim yapan konik
fiber uglar kullanildiginda ¢evreleyen periodontal dokulara zararl termal etki vermeden
intrakanal irradyasyonu icin tanimlanmis kosullarda giivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir (286).

Ribeiro ve ark’nin diyot lazerle ger¢eklestirdikleri ¢calismalarinda koronal, orta ve
apikal ti¢liiden aldiklar1 termal kamera goriintiilerini yorumlamiglardir. Arastirmalarinda
2.5 W ve 1.25 W giiclinde lazer irradyasyonu gerceklestirmisler ve apikal bolgede
sirastyla 1.6 ila 8.6°C arasinda ve 1.2 ila 3.3°C sicaklik artis1 kaydetmislerdir. Deneysel
gruplarinda higbir ornekte ortalama sicaklik giivenilir kabul edilen 10°C’lik sinir
gecilmemistir (272).

Schoop ve ark’nin bir ¢caligmasinda endodontik olarak prepare edilmis kokler Er:
YAG lazerle 1.3 W etkili giiciinde irradyasyona tabi tutuldugunda maksimum 4.5°C
sicaklik artis1t meydana gelmistir (255). Bu arastirmadan elde edilen tavsiye gii¢ ayari 1
W’1 gegmemektedir. Bu ylizden, preparasyon lazerleri kok kanal tedavisinde su veya
hava sogutmasiz olarak uygulandiginda kisa dalgaboylarindaki kabul edilebilir gii¢
ayar1 araligindan yoksundurlar. Bakteriyolojik degerlendirmelerin mevcut bulgular: 1 W
gibi diistik bir giicte bile tatmin edici dezenfeksiyon saglanabilecegini gdstermistir. Her
iki Erbium lazer de giliniimiiz endodontisinde degerli araglar olarak diisiiniilebilir. 1.5
W’ta 8°C gibi bir sicaklik artis1 bu baglamda klinik 6neme sahip olmadigi c¢iinki
bozulmamis bir apikal ¢evre yerine izole dentin kesitleri ile ugrasan bir ¢calisma dizayni
gercegi tam olarak yansitamayacagi belirtilmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi birkag
yazar  endodontik  islemlerde  lazerlerin  termal  etkisine  yogunlagsmistir
(131,188,253,287). Endodontik tedavi sirasinda lazer uygulamasiyla alakali ¢aligmalarin
sayisinin artmast kanallar1 dezenfekte edip temizlemede uygulanan mevcut yontemlerin

kisith etkinliginden dolay1 olabilir. (288,289)
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Dentin Er,Cr:YSGG lazerle irradiye edildiginde pulpal sicaklik sadece 2°C
artmaktadir ve ne islem sirasinda ne de 30 giin sonra bile hicbir pulpal enflamatuar
cevap rapor edilmemistir (215). Zach ve Cohen (290) lazer irradyasyonla olusturulan
sicaklik artis1 5.6°C gegtiginde pulpa nekrozu ihtimalinin %15 oldugunu bildirmislerdir.

Anic ve ark (219) CO;, lazerle kanal i¢i irradyasyon ile kokiin dis yilizeyindeki 1s1
artisin1 0.5 W lazer giiclinde (0.5 saniye atim genisligi, 10 atimda) 19.1°C oldugunu
bildirmistir. Diger taraftan, Kesler ve ark atimli modda ( atim siiresi 50 ms,, atim basina
0.25J , 350 J/cm? atim basina) kullanildiginda kok i¢i irradyasyondan sonra kékiin dis
yiizeyinde sicakhigin 38°C’den fazla olmayacagim bildirmistir (291). Bir dakika
boyunca viicut sicakligmin 10°C iistiinde bir artig periodontal dokular igin giivenlik
esigi olarak belirtilmistir (209,270). Kemik daha diisitk damarlanmaya sahip oldugu igin
termal hasarlara periodontal ligamentten daha hassastir. in vivo olarak kék kanali i¢inde
yapilan herhangi bir islemde olas1 termal hasardan dolay1 kok yiizeyindeki sicaklik
bilinmelidir. Kanal i¢i uygulamalar i¢in lazer irradyasyon kullanildiginda periodontal
dokulara gelecek termal hasar bir endise konusudur. Birkag yazar lazerlerin periodontal
dokulara termal hasara yol agmayacak sekilde kullanilmak iizere gilivenlik sinirini
bulmaya ¢alismislardir (153). Kemik dokusu 47°C seviyesine ¢ikan sicakliga hassastir.
Dahasi 60°C veya daha yiiksek sicakliklar kan akisini daimi olarak durdurur ve bariz
kemik nekrozu gelisir (210).

Saunders kok yiizeyi sicakliginin 18°C’den daha fazla arttiginda sementte yiizey
rezorpsiyonu ile sonuglandigini bildirmistir (220,292).

Liu siit dislerinde YAG lazerle pulpotomiler gerceklestirmis ve daimi dislerin
mine hipoplazisi ve diger malformasyonlar olmadan siirdiigiinii gostermistir (129). Er:
YAG lazerin giiclii bir lazer oldugunu diistintirsek Er,Cr:YSGG lazerle daha az zarar
olusabilecegi diisiiniilebilir.

Bu tez calismasinda da alt ikinci az1 siit dislerinin distal kokleri kullanilmastir.
Termal kamera gorintileriyle butiin kok boyunca, kokun koronal, orta, apikal
bolgesinden ve lazerin temas ettigi noktasindan alinan goriintiiller yorumlanmistir. Su
spreyi uygulanan ve uygulanmayan her iki grupta da lazer ucu temas noktasindan elde
edilen veriler en yiiksek bulunmus ve giivenlik sinir1 gegilmistir. Siit dislerinin altindaki

germ i¢in en dnemli bdlge olan apikal bolgede ise glivenlik sinirlari i¢inde kalinmustir.
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Kaydedilen en yiiksek sicaklik artislar1 irradyasyonun gergeklestirildigi 3.
periyodun son saniyesinde anlik olarak tespit edilmistir. Anic ve ark’nin ¢alismasina
gore 1 dakika boyunca 10°C’lik bir artigin giivenlik esigi oldugu da gdz oniine aliirsa
bu tez calismasinda ulasilan sicakliklarin kisa siireli olmasindan dolay1 bu esigin altinda
kalacagi diistiniilebilir (209). Lazer temas noktasinda ulasilan yiiksek sicakliklarin
sebebi; siit dislerinin diizensiz kok kanal yapisi, kok kanal dentini ve sementin daimi
dislere gore daha ince olusu, lazeri uygulayan hekimin tecriibe eksikliginden dolay1 kok
kanal yapisindaki diizensizliklere takilarak ani sicaklik artiglarinin meydana gelmis
olmasi olarak siralanabilir. Buna ek olarak su spreyi kullanilan gruplarla kullanilmayan
gruplarin sicaklik artis1 verileri arasinda bolgesel karsilastirma yapildiginda istatistiksel
olarak fark bulunamamustir. Er,Cr:YSGG lazerle ablasyonun 800°C’de gergeklestigi
bilinmektedir (167). Su spreyinin sogutma etkinliginin goriilememesinin nedeni
ablasyonun bu kadar yiiksek sicakliklarda meydana gelmesi olabilir.

Lazerler kok kanallarinda preparasyon veya dezenfeksiyon amaciyla
kullanildiklar1 sirada dentin ylizeylerinde ¢esitli morfolojik degisimler meydana
getirirler. Uygun parametreler kullanildiginda istenen diizeyde ablasyon saglanir. Ancak
yine de lazerlerin kullanimi sirasinda kanal duvarlarinda perforasyon olusabilmektedir.
Lazerlerin kok kanal duvarlarinda olusturdugu morfolojik degisimleri incelemeye
yonelik bir¢ok ¢alisma gergeklestirilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerle dentin uzaklastirma mekanizmasi termomekanik bir siiregtir
(293,294). Bu siiregte su sicakligi artar, buharlasir ve dis dokusunun erime sicakligi
altinda dis dokusunda kiigiik patlamalara yol agacak sekilde yiiksek basing olusur
(yaklasik olarak 1.200°C) (295). Dis yiizeyi ablasyonu beyaz bir noktadan
komiirlesmeye, flizyona, kaba yilizey olusumuna, erimeye, rekristalizasyona, kabarcik
seklinde girintilere, ¢ok sayida deliklere, patlamis yiizey goriinlimiine ve catlak ve
krater olusumuna kadar degisebilir (251,280,296,297). Tarama elektron mikroskobu
muayenesi (incelemeleri) lazer tatbik edilmis dentin yiizeyler iizerindeki morfolojik
degisimlerin erime ve resolidifikasyon igeren krater olusumunu igerdigi goriilmiistiir
(298,299). Dentin yiizeylerinde lazer irradyasyonunun etkinligini degistiren bir ¢ok
faktor vardir. Bunlar arasinda lazerin dalgaboyu, enerji c¢ikisi, ve dentin yiizey
sartlaridir. Lan ve ark’nin ¢alismasinda CO; lazerle irradiye edilen 6rneklerde smear

tabakasi olan dentin ylizeylerinde ¢atlak hatlarina rastlanmistir (226).
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Nd:YAG lazerin kanali debride etme Ozelligi step back preparasyonla
karsilastirildiginda daha kullamisli bulunmus fakat lazer kanal duvarlarinda amorf bir
kiitle olusturmustur. Lazer sistemlerinin kullaniminin bir dezavantaji ¢evre yumusak
dokulara gelecek termal hasar, sert dokularin ¢atlamasi ve yanmasidir (300,301).

Aranha ve ark dentin hipersensitivitesi tzerine Er,Cr:YSGG lazerin in vitro
etkilerini tarama elektron mikroskop analizleri ile degerlendirmislerdir. Enerji seviyeleri
arttikca, acik dentin tiibiillerinin, karbonizasyonun ve catlaklarin arttigini
gozlemlemislerdir (302). Bu tez ¢alismasinda da dentinde ¢atlaklar ve karbonizasyona
rastlanmistir. Yeni ¢alismalar lazerin dentin yiizeylerinin degistirilmesinde esas olarak
degil alternatif veya yardimci bir yontem olarak islem gorebilecegini 6ne stirmiislerdir
(303).

Rahimi ve ark kok uglarinin biitiinliigii tizerine Er,Cr:YSGG lazer ve ultrasonik
retrograd kok ucu kavite preparasyonunun etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu in vitro
calismanin bulgularina gore lazer chipping olusumu bakimindan kdk ucu kavitelerinde
biitiinliigii ultrasonik aletlere gore daha iyi korudugu belirtilmistir (304).

Lazer irradyasyonunun kok dentini {izerine olan etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢aligmalarda birlesme, erime, rekristalizasyon ve krater olusumu gibi morfolojik
degisimler gosterilmistir. Dentini eritebilme ve agik dentin tiibiillerininin ¢apini azaltma
veya tamamen kapatma yetisi lazerleri klinik kullanima elverisli kilmaktadir (305).
(306) Lin ve ark Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu sonrasi insan dentininin faz,
mikroyap1 ve kompozisyonunu degerlendirmislerdir. Su sogutmali sprey sistemiyle
Er,Cr:YSGG lazerle irradiye edilen insan dentinindeki kompozisyon, mikroyapit ve
inorganik faz degisimlerinin degerlendirmisler ve X-ray difraksiyon analizi ile lazer
irradyasyonu oncesi ve sonrasi dentinin ana inorganik fazinin yaklasik 30 nm boyutunda
hidroksiapatit yapisinda olduguna bulmuslardir. Ancak, Atomik force mikroskop
(AFM) faz imaj ve enerji dispersif spektroskop (EDS) analizi, su sogutmali sprey
sistemli Er,Cr:YSGG lazerin dentin yizeyi tzerine termal etkilerinin organik maddenin
onemli derecede azalmasini indiiklemeye yetecek kadar yogun oldugunu gostermistir.
Yapilan analizlerin sonucunda, Er,Cr:YSGG lazerin yiizey dentininin inorganik faz
yapisin1 onemli oranda degistirmese de organik bilesende termal ablasyon gergeklestigi

yoniindedir. Dahasi, irradyasyon sayesinde agilmis dentin tiibiilleri ve kaba ablate
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edilmis yiizey adeziv materyallerin infiltrasyonu ig¢in avantajli olabilir ve dental
restorasyonlarin adezyonu artmustir (307).

Paghdiwala Er:-YAG lazer irradyasyonunun organik matriksin buharlagsmasina
eslik eden erimis, kapanmusg tiibiiller iirettigini, sivi gegirgenligini azalttigini, kontamine
kok apeksinin sterilizasyonunu sagladigim1i ve kok rezorpsiyonuna karsi direng
gelistigini gostermislerdir (308). Morita (309) ve Koba (310) Nd:YAG lazerin apikal
boliimde debris ve kalan pulpa dokusunu buharlastirma yetenegine sahip oldugunu ve
postoperatif agr1 gerceklesmeyecegini belirtmislerdir. Takahashi ve ark irradyasyon
stiresine bakilmaksizin higbir 6rnekte karbonizasyon veya catlaga rastlamamigtir (311).
Bahcall ve ark (312). smear tabakasmnin hem geleneksel hem de lazerle muamale
edilmis 6rneklerde mevcut oldugunu ancak Goodis ve ark (313) islak tarama elektron
mikroskobu calismasinda smear tabakasinin olmadigimi gostermislerdir. Matsuoka ve
ark (314) argon lazer irradyasyonunun kanal i¢i debrisi etkili bir sekilde kaldirdigini
gostermigtir. Stabholz ve ark Arf-193 nm excimer lazerin SEM incelemelerinde
peritiibiiler dentini énemli derecede kaldirdigini, erime, resolidifikason ve dentin smear
tabakasina yol agtigini bildirmistir (315).

Jahan ve ark’nin ¢alismasina gore diiz kanallar Er,Cr:YSGG lazer ile crown-down
teknigi kullanilarak basarili bir sekilde prepare edilebilmektedir. Ancak, lazerle
preparasyon esnasinda ¢aligma boyunun saptanmasi ¢ok dnemlidir. Elle preparasyondan
farkli olarak, lazerle preparasyonda dokunma hissi saglanmaz ve bu yiizden 6zellikle
egimli koklerde basamak veya kum saati, perforasyon, asir1 enstrumentasyon olusabilir.
Ayrica egimli kanallarin ¢ogunda lazerle preparasyon yapildiginda 6rneklerin ¢ogunda
apikal stop olusturma basarisiz olmustur. Ayni sorunun K-file egelerde gézlenmedigi
bildirilmistir (110).

Yamazaki ve ark’nin Er,Cr:YSGG lazerle 2 W’lik ¢ikis giiciiyle tek koklii insan
dislerinde gergeklestirdikleri irradyasyonla, kok kanallarinda higbir erime veya
karbonizasyona rastlanmamustir (165). Daha 6nce giivenli oldugu gosterilen bir degerde
irradyasyon yapilmasi yaninda biitiin irradyasyon siireci sirasinda su sogutmasi
aktivasyonuna ragmen, burada elde edilen bulgular bu bolgelerin kuru ablasyonu ve
karbonizasyonuna yol agmustir. Su, lazer uygulamalar1 sirasinda sert ve yumusak

dokularin ablasyonunda o©6nemli bir rol oynayabilir. Bu yilizden operatoriin su
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damlaciklarinin buharlasip karbonizasyonun meydana gelecegi sekilde lazer fiberinin
safir ucunu uzun bir siire sabit tutmus olabilecegi diisiiniilmektedir (112) .

Hem Er,Cr:YSGG hem de Er:YAG lazer su spreyi sayesinde ablasyon meydana
getirir. Su dentin ablasyonu icin énemli bir rol oynamaktadir. Meister ve ark Er:-YAG
lazer icin dehidrate nemli dentinde ablasyon hacminin su iceren dentine nazaran énemli
derecede az iken, Er,Cr:YSGG lazer su spreysiz kullanildiginda ise ylizeysel erime ve
derin karbonizasyon zonu gostermistir. Eksojen suyun Er,Cr:YSGG lazerin dentine
ablasyonuna etkisi endojen sudan daha fazla oldugunu belirtmislerdir (293,316).

Lazer sistemlerinde en biiyiik sorun lazer 1s1gmin diiz bir yol seyretmesidir.
Aksiyel kok kanal duvarlarinin da irradiye edilebilmesi ic¢in lazer uglart modifiye
edilmistir. Kon sekilli u¢lar diiz sonlanan fiber uglara gére daha az morfolojik degisime
sebep olmaktadir (317). Er,Cr:YSGG lazerler ablatif etkileri dolasiyiyla kanallarda
kum saati, basamak ve perforasyon olusumuna neden olabilmektedir. Bu yiizden
15°C’den daha egimli kanallarda dikkatli olunmali ve uygun lazer parametreleri
secilmelidir (147).

Mevcut tez ¢aligmasinda su spreyi kullanilan grupta dentin tiibiillerinin agildigi,
smear tabakasinin uzaklastirildigi goriilmistiir. Ancak literatiirle uyumlu olarak su
spreyi kullanilmadiginda dentin yiizeylerinde karbonizasyon, ¢atlaklar ve yogun debris
tabakasi olusumu gozlenmistir. Bu yiizden Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu sirasinda
mutlaka su spreyi kullanilmahdir. 2W’lik c¢ikis giicii kullanildiginda kok kanal
duvarlarinda hig¢ karbonizasyon veya erime bulgularina rastlanmamustir (165).

Bu tez calismasinda iiretici firmanin dezenfeksiyon i¢in Onerdigi parametreler

kullanildigindan herhangi bir perforasyon goriilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda diger calismalarla uyumlu olarak NaOCI antibakteriyel
etkinlik yoniinden en {istiin irigasyon sollisyonu olarak bulunmustur. Bunun yaninda
yine literattire paralel olarak Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu secilen mikroorganizmalar
Uzerine tam bir eliminasyon etkisi gosterememistir. Bu bulgular 1s18inda Er,Cr:YSGG
lazerin NaOCl’ye bir alternatif degil, ek bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
diisiiniilebilir. Daha yiliksek antibakteriyel etkinlik elde etmek icin uygulanan
parametrelerin ~ veya lazer iletim sistemlerinin  gelistirilmesinin  gerektigi
diistiniilmektedir. Ancak Er,Cr:YSGG lazerin klinik uygulamaya girmeden Once gesitli
hayvan caligmalarinda test edilmesi gerekmektedir.

Sitotoksik etkinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen MTT analizi
sonuglarina gore 0.75 W’ta hiicrelerde belirgin hasar gozlenmezken, doz arttik¢a hasarin
da arttig1 gézlenmistir. Bu bulgu hiicre kiiltlir vasatinin uygulama aninda uzaklastirildigi
grupta daha belirgin hale gelmistir. Ozellikle siit dislerinde onemli olan sitotoksik
etkinin minimum diizeyde tutulmasi i¢in iretici talimatlarima uyulmali ve 0.75 W
giiclinde ve mutlaka dinlenme ve irradyasyonun birbirini takip ettigi periyotlar seklinde
irradyasyon yapilmali, boy tespiti ¢ok iyi gerceklestirilip apikal foramenden 2 mm kisa
calisilmali, lazer 151811 ileten fiber uc¢ kanalda sabit tutulmamali apikalden koronale
dogru dairesel hareketler seklinde uygulanmalidir.

Bu tez ¢alismasinda literatiirde Onerilen parametrelerin daha altinda parametreler
kullanilmis olmasina ragmen sicaklik artisinin beklenenden fazla olmasinin olasi
sebepleri arasinda siit dislerinin ince dentin yapisi, siit disi kok kanallarinin karmasik
yapisindan dolayr uygulama lazer ucunun kanaldaki diizensizliklere takilmasi,
klinisyenin lazerle kanal dezenfeksiyonu konusundaki tecriibe eksikligi sayilabilir.

Literatiirde sicaklik artisin1  inceleyen ¢alismalarda siklikla  kullanilan
termokupllarla aliman Slgiimlerde termokuplin dise yapistirilmasi sirasinda kullanilan
iletken materyal de bir miktar 1s1 abzorbe edecek ve gergek sicaklik artisini
gizleyebilecektir. Termal kamera ise ylizeyden geri donen sicaklik dalgalarini kaydettigi
icin boyle bir durum séz konusu olmamaktadir. Bu tez caligmasinda tespit edilen
sicaklik artiglariin literatiirdeki ¢alismalardan daha yiiksek olmasinin bir sebebi de
termal kamera kullanilmasi olabilir. Bunlara ek olarak ulasilan en yiiksek sicakliklarin

cok kisa stireli olup g6z ard1 edilebilir seviyede oldugu da diisiiniilebilir.
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Sicaklik artiglarmin her iki grupta da beklenenden bu kadar yiiksek olmasi
kullanilan parametrelerin degistirilmesi gerektigini diislindiirmektedir. Daha az
sicakliklarin elde edilmesi i¢in dinlenme periyotlar1 arttirilip irradyasyon siireleri
azaltilabilir. Ayrica Er,Cr:YSGG su sprey tasariminin da gelistirilmesi gerektigi de
distiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda da alinan SEM goriintiileri incelendiginde su spreysiz grupta
dentin tiibiillerinin kalin bir smear tabakasiyla kaplandig1 goriilmektedir. Su spreyinin
kullanildig1 grupta ise dentin tiibiilleri tizerindeki smear tabakasinin uzaklastirildigi
goriilmiistiir. Ayrica su spreyinin kullanilmadigi gruptaki orneklerde kok dentini
ylizeyinde karbonizasyon, catlak olusumu, rekristalizasyona rastlanmistir. Bu yiizden,
Er,Cr:YSGG lazerin siit disi kok kanallarinda dezenfeksiyon amaciyla kullaniminda su
spreyinin dnemi bliyliktlir. Bu parametrelere ragmen kok kanallarinda karbonizasyon ve
ozellikle su spreysiz grupta kanal duvarlarinda smear tabakasi uzaklastirilamamistir. Bu
tez calismasinda fiber optik ucun kanal duvarlarinda hareketsiz kaldig1 alanlarda suyun
buharlastig1 ve karbonizasyona yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. Her lazer gibi Er,Cr:YSGG
lazer kullanim1 sirasinda da lazer ucu kok kanallart igerisinde hareketsiz ve uzun siire
birakilmamali ve mutlaka su spreyi esliginde irradyasyon yapilmalidir.

Bu in vitro tez caligmasinin bulgulari 1s181inda Er,Cr:YSGG lazerin heniiz klinik
uygulama i¢in bir alternatif degil sadece yardime1 yontem olabilecegi diisliniilmektedir.
Bunun yaninda Er,Cr:YSGG lazerin klinik kullanima girmesi i¢in daha ¢ok in vitro

calismaya ve hayvan galigmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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