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ÖZET 

 

Süt Dişleri Kök Kanallarında Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasının Isı, 

Sitotoksisite ve Kanal Dezenfeksiyonu Üzerine Etkisinin Değişik Parametreler 

Kullanılarak İncelenmesi 

Bu in vitro çalışmanın amacı, endodontide kullanılan çeşitli irrigasyon 

solüsyonları ile Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinliklerinin karşılaştırılması, 

Er,Cr:YSGG lazerin sitotoksik etkisinin, kök kanal duvarlarında meydana getirdiği 

sıcaklık artışının ve morfolojik değişimlerin incelenmesiydi. Antibakteriyel etkinliğin 

değerlendirilmesi için çekilmiş 120 adet diş iki gruba ayrılarak E. faecalis ve C. 

albicans ekildi. Kullanılan üç farklı dezenfeksiyon yöntemine (grup 1; %2.5 NaOCl, 

grup 2; %2 CHX glukonat, grup 3; Er,Cr:YSGG lazer) göre alt gruplara ayrıldı. 

Sitotoksisite çalışması için bir adet üçüncü azı dişinden periodontal ligament üretilerek 

dört farklı lazer güç seviyesinin (0.75 W, 1.5 W, 3 W, 4 W) etkinliği değerlendirildi. 

Sıcaklık artışı 32 adet diş üzerinde su spreyli ve su spreysiz incelendi. Ayrıca 10 adet 

diş üzerinde morfolojik değişimler SEM kullanılarak analiz edildi. %2.5’lik NaOCl her 

iki mikroorganizma üzerinde en etkili ajan idi. Oysa C. albicans’a karşı üç deney grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık bulunamadı (p > 0.01). 

Er,Cr:YSGG lazerin etkinliği E. faealis ile karşılaştırıldığında C. albicans üzerinde daha 

anlamlı bulundu (p = 0.000). Hücre kültür vasatlı ortamda değerlendirilen farklı güç 

seviyeleri arasında herhangi bir farklılık bulunmazken (p > 0.05), hücre kültür vasatsız 

ortamda 1.5, 3 ve 4 W’lık güç seviyeleri birbirinden farklı olmaksızın (p > 0.05) ciddi 

sitotoksisiteye sebep oldu (p < 0.05). Sıcaklık artışı su spreyi kullanımına bakılmaksızın 

lazer temas noktasında en yüksek bulundu (p > 0.05). SEM analizinde su spreyi 

kullanımında daha düzenli ve daha temiz kanal duvarları elde edilirken su spreyi 

kullanılmayan dişlerde düzensiz, karbonize yüzey yapısı ve çatlak oluşumu gözlendi. 

Sonuç olarak bu çalışmanın kısıtlamaları dahilinde, Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e 

alternatif değil yardımcı olarak kullanılabileceği söylenebilir ve bu lazerin daha etkin ve 

güvenli kullanımını sağlayacak parametrelerin belirlenmesi için daha çok in vitro ve 

hayvan çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar sözcükler: CHX glukonat, Er,Cr:YSGG lazer, İrrigasyon, Morfolojik 

değişim, NaOCl, SEM, Sıcaklık artışı, Sitotoksisite. 

1



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% NaOCl 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 NaOCl and further 

in vitro and animal studies are needed to better understanding of this laser.   

Keywords: CHX gluconate, Er,Cr:YSGG laser, morphological change, NaOCl, SEM, 

thermal increment, cytotoxicity 

2



GİRİŞ VE AMAÇ 

Çocuk dişhekimliğinin ana hedefi; beslenme, konuşma, estetik ve gelişim 

sürecinde dentoalveoler yapılar için hayati öneme sahip olan süt dişlerini fizyolojik 

düşme zamanına kadar sağlıklı bir şekilde idame ettirerek ark uzunluğunun korunmasını 

sağlamak ve çocuğun psikolojik ve fizyolojik gelişimine destek olmaktır. Çocuk diş 

hekimliği alanındaki koruyucu uygulamalar gelişimini sürdürse de günümüzde halen süt 

dişleri çürüğe bağlı olarak kaybedilmektedir (1, 2). Bu yüzden; daimi dişin süreceği 

zamana kadar süt dişinin doğal yer tutucu olarak görev yapması için sağlıklı bir şekilde 

ağızda tutulması gerekmektedir (3). Çürük veya travma nedeniyle geri dönüşümsüz 

pulpa iltihabı gözlenen süt dişlerinin tedavisinde endodontik veya cerrahi yaklaşımlar 

tercih edilmektedir. Nekrotik pulpalı veya geri dönüşümsüz enfeksiyonlu dişlerin hiçbir 

tedavi yapılmadan ağızda tutulması daimi diş germi, periapikal dokular ve hastanın 

sistemik durumu için bir risk faktörü oluşturmaktadır  (4, 5) .  Süt dişleri için 

endodontik tedavide hedef; kök kanalının karmaşık yapısına nüfuz etmiş 

mikroorganizmaları gidermek, bu sayede diş ve destek dokularını dentoalveoler 

sistemde sağlıklı bir şekilde korumaktır. Bu sebeple, anatomik yapıya uyarak kök 

kanallarının genişletilmesi, çeşitli solüsyonlarla irrigasyon ve ara seanslarda kanal içi 

ilaçlarla muamele edilmesini takiben kanalların sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıyla 

dezenfeksiyon elde edilmiş olur (6). 

Günümüzde, süt dişlerinde gerçekleştirilen kök kanal tedavisi daimi dişlere göre 

daha zor olmasına rağmen, klinik pratiğinde yaygın olarak tercih edilmektedir (7). Bazı 

yazarlar süt dişlerinin kök kanal morfolojilerinin kompleks oluşundan dolayı, pulpa 

dokusunun tamamen uzaklaştırılamayacağını; ayrıca, süt dişlerinin kök kanallarında 

bulunan çeşitli mikroorganizmaların elimine edilmesinin de zor olduğunu belirtmişlerdir 

(8-11). Süt ve daimi dişlerin kanal tedavisinde kök kanallarının biyomekanik 

preparasyonunu takiben çeşitli irrigasyon solüsyonlarıyla dezenfeksiyon işlemleri 

gerçekleştirilmektedir. Ancak, son yıllarda kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 

sitotoksik etkilerinden dolayı, alternatif yöntemlerin araştırılmasına başlanmıştır. 

Günümüzde lazer birçok bilim dalında olduğu gibi diş hekimliğinde de büyük ilgi 

görmüş ve kullanım alanı bulmuştur. Oral yumuşak ve sert dokularının tedavilerinde 

geleneksel yöntemlere alternatif olabileceği yönünde bulgular sunan birçok araştırmaya 

3



rastlanmıştır (12). Endodontide de lazerlerle kök kanallarının preparasyon ve 

dezenfeksiyon üzerine etkinliğini inceleyen bir çok çalışma mevcuttur.  

Literatürde son yıllarda yaygın bir şekilde kullanılan erbium, chromium, 

yttrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazerin diş hekimliğinde çeşitli 

alanlarda ve daimi dişlerin kök kanal tedavisinde kullanımına dair çalışmalar 

bulunmaktadır. Ancak, literatürde süt dişlerinin kanal tedavisinde uygulanmasına 

yönelik çok az çalışma mevcuttur (13).  

Bu in vitro tez çalışmasında, çekilmiş süt dişlerinde kök kanal tedavisi sırasında 

dezenfeksiyon için Er,Cr:YSGG lazer ve klinikte sıklıkla kullanılan irrigasyon 

solüsyonları olan sodyum hipoklorit (%2.5) (NaOCl) (Wizard, Rehber Kimya San.  ve 

Tic. Türkiye) ve klorheksidin glukonatın (%2) (CHX) (Ceraxidine C, Konya, Türkiye)  

kök kanallarına ekilen E. faecalis ve C. albicansa karşı antibakteriyel ve antifungal 

etkinliğinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Bununla birlikte Er,Cr:YSGG lazerin 

irradyasyon sırasında kök kanallarının içinde ve kök kanalları çevresinde sıcaklık 

artışına sebep olduğu bilinmektedir. Lazerlerle oluşturulan fototermal etki antibakteriyel 

etki göstermekle beraber, canlı dokularda hasara da yol açabilmektedir. Bu amaçla süt 

dişlerinde Er,Cr:YSGG lazer uygulaması sırasında oluşan sıcaklık artışının termal 

kamerayla, buna ek olarak Er,Cr:YSGG lazer uygulamasının sitotoksik etkisinin metil 

tiyazol tetrazolyum (MTT) analizi ile, son olarak da kök kanal duvarlarında oluşan  

morfolojik değişimlerin tarama elektron mikroskobu (SEM) görüntüleriyle 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

Süt dişleri çocuğun beslenme, konuşma, çene gelişimi ve estetiğine katkıda 

bulunmakla beraber ardından gelecek olan daimi dişler için iyi bir yer tutucu olarak 

görev yapmaktadır. Koruyucu tedavilerdeki gelişmelere rağmen, pek çok süt veya daimi 

diş erken yaşta kaybedilmektedir (1). Sağlıklı bir fiziksel ve dental gelişim için çok 

önemli olan süt dişlerinin erken kaybı; gelişmekte olan çocukta geçici veya kalıcı 

okluzyon bozukluklarına, estetik problemlere, beslenmede sorunlara, anormal dil 

alışkanlıklarına, psikolojik sorunlara ve konuşma problemlerine sebep olabilmektedir 

(14). Çürük; diş yüzeyi, plaktaki özel bakteriler, zaman ve özellikle rafine şekerlerin 

ağırlıkta olduğu fermente karbonhidratlardan zengin diyet gibi önemli faktörlerin 

etkileşiminde ortaya çıkan kronik enfeksiyöz bir hastalıktır. Diş çürüğü konuşma, 

beslenme, uyuma, yutma ve nefes almayı etkileyebilecek derecede ağrılara sebep 

olabilmektedir. Ayrıca, bireyin dış görünüşündeki değişiklik özgüven eksikliğine yol 

açarak sosyal dışlanmayı da beraberinde getirebilmektedir (15). 

Çürük dentin boyunca ilerlediği zaman mikroorganizmalar veya toksinleri tübüller 

vasıtasıyla pulpaya ulaşabilmekte, bu uyaranlar da pulpada patolojiler meydana 

gelmesine sebep olabilmektedir (16).  

4.1 Süt dişlerinde pulpa hastalıkları 

Süt dişlerinde başlıca çürük ve travmayla meydana gelebilecek pulpa hastalıkları 

şu şekilde sıralanabilir: 

1.Geri dönüşümlü pulpitis 

2. Geri dönüşümsüz pulpitis 

3. Ülseratif ve hiperplastik pulpitis 

4. Nekroz 

1. Geri dönüşümlü pulpitiste etken ortadan kaldırıldığında gerileyen bir enflamasyon 

vardır. Diş asemptomatiktir. 

2. Geri dönüşümsüz pulpitiste ağrı sürekli veya kesik kesik olabilir. Etkenin ortadan 

kaldırılması durumunda bile ağrı devam eder. Ağrı yaygın olduğundan diş perküsyon 

ile ayırt edilebilir.  

3. Ülseratif pulpitis çürükle ekspoz pulpanın açılma noktasında oluşumu ile kendini 

gösteren kronik iltihap durumudur. Ağrı yoktur. Hiperplastik pulpitiste çürükle 
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ekspoze pulpa çürük kavitesine doğru büyüme eğilimi gösterir. Geri dönüşümsüz 

pulpitisi andıran spontan ağrı bulguları verebilmektedir. 

4. Pulpa nekrozunda pulpanın akut veya kronik iltihabı veya travma dolayısıyla kan 

dolaşımı aniden kesilmiştir. İki çeşit nekroz görülür: Likefaksiyon nekrozu ve 

koagülasyon nekrozu (17-20). 

Pulpal hastalıkta bir dişin çekilip yerine yer tutucu yapılması daha kolay bir 

seçenek gibi görünse de yer tutucuların kullanımına ilişkin zorluklar bulunmaktadır (4). 

Bu yüzden, doğru teşhis konulduğunda kök kanal tedavisi kök pulpasında dejeneratif 

değişim gözlenen süt dişleri için en uygun tedavi seçeneğidir (1) . 

4.2 Süt dişi kanal enfeksiyonlarında etkili olan mikroorganizmalar 

Pulpal hastalığın başlatıcısı fiziksel, termal veya kimyasal dış etkenler olsa da 

pulpa ve periapikal hastalıkların en önemli nedeni mikroorganizmalar ve toksinleridir. 

Ağız boşluğu ve kök kanallarında çok zengin bir mikroorganizma çeşitliliği mevcuttur. 

Bir çalışmada oral kavitede 300’den fazla bakteriyel grup veya bakteri türü izole 

edilmiştir (21). Ağız florasında tespit edilen mikroorganizmalar kök kanallarından da 

izole edilebilir. Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal bölgedeki herhangi bir 

mikroorganizma kök kanal infeksiyonuna yol açabilir. Ağız florasında 

mikroorganizmalar patojen olmasa bile, metabolizma ürünleri, fizikokimyasal 

değişimler ve virülans faktörleri ile kanal içinde bariz doku değişikliklerine sebep 

olabilmektedirler (22). Pulpa ve periapikal hastalıkların gelişimi ve devam etmesinde 

mikroorganizmaların hayati rolü birçok hayvan ve insan çalışmasında açıkça ortaya 

konmuştur (23-25). Kök kanal enfeksiyonlu ve apikal lezyonlu dişlerden kültür 

alındığında 3-12 arasında bakteri türüne rastlanmıştır. Bakteri koloni formasyonu ise, 

102-108 arasında bulunmuştur. Enfekte kök kanalında tespit edilen bakteri sayısı ile 

periapikal lezyonun büyüklüğü doğru orantılı bulunmuştur (26). Mikrobiyolojide 

anaerob tekniklerin gelişmesi ile son yıllarda yapılan çalışmalarda enfekte kök 

kanallarındaki bakterilerin %70-90 oranında anaerob bakteriler olduğu açığa 

çıkarılmıştır (22). 

Süt dişlerinde furkasyon bölgesinin geçirgenliği kanıtlanmıştır. Endotoksinler, 

doku yıkım ürünleri ve bakteriler bu bölgede bulunan aksesuar kanallar vasıtasıyla 

kökler arası bölgede daha kolay kemik yıkımına yol açarlar (27). Süt dişlerinde 
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radyografide lezyon belirgin şekilde görünür hale geldiğinde kökün dış çeperinde 

mikroorganizmaların oluşturduğu biyofilm tabakası gözlenmiştir (28). 

Başarısız kök kanal tedavilerinde en sık izole edilen bakteri türü E. faecalis 

olduğu için bakteriyolojik çalışmalarda bu bakteri üzerine yoğunlaşılmıştır (29). Bazı 

araştırmacılar da kök kanallarının %55’inin Candida türlerini içerdiğini göstermişlerdir 

(30).  

4.2.1 Enterococcus faecalis 

Enterokoklar tek başına, çiftler halinde veya kısa zincirler halinde gözüken gram 

pozitif koklardır. Ayrıca oksijen varlığı veya yokluğunda büyüyebilme yeteneğine sahip 

olan fakültatif anaeroblardır (31,32). Enterococcus türleri insan intestinal lümeninde 

büyük miktarlarda bulunur ve birçok durumda konakçıya zararları olmamaktadır. 

Ayrıca, kadın genital yolunda ve oral kavitede de az sayıda bulunurlar (33). 

Karbonhidratlar, gliserol, laktat, malat, sitrat, arjinin, agmatin ve birçok α keto asit gibi 

birkaç çeşit enerji kaynağını katabolize ederler (31). Enterokoklar aşırı alkali pH (9.6) 

ve tuz koşulları gibi kötü koşullarda hayatta kalabilir (31,34). 10 oC-45oC arasında 

büyüyebilir ve 30 dakika boyunca 600C’de sıcaklıkta hayatta kalabilirler (34). Kök 

kanalının enfeksiyöz durumlarında anaerobik bakteriler en önemli rolü oynamaktadır.  

E. faecalis’in tedavi sonrası dental enfeksiyonlarda en sık karşılaşılan bakteri olduğu 

gösterilmiştir; ancak doğal habitatı bağırsaktır (21,35,36). Bu tür temel olarak kullanılan 

birkaç antimikrobiyal ajana karşı belirgin direnç gösteren önemli bir hastane patojenidir 

(37,38). E. faecalis Ağızda tükürükten, mukozal yüzeylerden ve supragingival dental 

plaktan izole edilir (39-42).  

E. faecalis birincil endodontik enfeksiyonlar ve inatçı enfeksiyonlarla 

bağdaştırılmıştır (32). Birincil endodontik enfeksiyonlar kategorisinde, E. faecalis akut 

periradiküler periodontitis veya akut periradiküler lerden daha çok asemptomatik kronik 

periradiküler lezyonlarla ilişkilendirilmektedir. E. faecalis birincil endodontik 

enfeksiyonların %4 ila %40’ında bulunmaktadır. İkincil enfeksiyonlarda ise 9 kat daha 

fazla rastlanıldığı bildirilmiştir (32).  

4.2.2 Candida Albicans 

Candida türleri oral kavitede, gastrointestinal yolda, anüste, kasıklarda, vajinal 

kanalda ve sağlıklı insanların vulvasında bulunur. Candida türleri insanlarda yüzeysel 

hastalıktan hayatı tehdit edici yaygın mikozlara kadar geniş bir yelpazede hastalığa 
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sebep olabilir (43). Dilin sırtı C. albicansın oral habitatı kabul edilir, ancak başka 

yerlerde de bulunabilir (44). Bu bölgeler mukoza ve supragingiva, dentin, kök, 

subgingiva ve periodontal ceplerdir (44-51). 

Şen ve ark silindirik dentin tüpü modeli kullanarak %0.12 CHX, %1 NaOCl ve 

%5 NaOCl’in C. Albicans’a karşı antifungal etkinliğini değerlendirmişler (52). Smear 

tabakası varlığında C. albicans’ın bu irrigasyon solüsyonlarına karşı daha dirençli 

olduğunu bildirmişlerdir. Waltimo ve ark C. Albicans’ın yedi türünün iyodin potasyum 

iyodid, klorheksidin asetat (%0.5), NaOCl (%5 ve %0.5) ve kalsiyum hidroksite karşı 

duyarlılığını değerlendirmişler ve test edilen tüm C. albicans türlerinin bu ilaçlara 

benzer duyarlılık gösterdiğini belirtmişlerdir (53). 

4.3 Süt Dişlerinde Pulpa Tedavileri 

Süt dişlerinde pulpa tedavileri iki grup halinde özetlenebilir (26); 

1.  Konservatif (koruyucu) pulpa tedavileri: Pulpa canlılığının korunması amaçlanır. 

2. Radikal pulpa tedavileri: Pulpa canlılığı korunmaz, kanal tedavisini takiben kök 

kanalının doldurulmasını içerir.  

Enfeksiyonu elimine etmek için kabul edilen endodontik tedavi prosedürü; kök 

kanal debridmanı (54), NaOCl veya hidrojen peroksit (H2O2) gibi dezenfekte edici bir 

ajanla irrigasyon, ara seanslarda kanallara ilaç uygulanması ve son olarak kanalın 

sızdırmaz bir materyalle doldurulmasından ibarettir (55). Diş hekimleri süt dişlerinin 

kök kanal sisteminin kompleks olması, preparasyonun zorluğu ve kanal tedavisinde 

kullanılan ilaçlar ve kanal dolgu maddelerinin daimi diş germine verebilecekleri 

potansiyel hasardan dolayı, kök kanal tedavisinden endişe duymaktadırlar. Buna rağmen 

süt dişlerinde yapılan kanal tedavilerinden alınan başarı oranları yüksek olduğu için 

çocuk diş hekimleri kanal tedavisini çekim ve yer tutucuya tercih etmektedirler (1,56). 

Süt dişi kök kanal tedavisinin başarısı mikrobiyolojik faktörler yanında, anatomik 

faktörler (kök kanal ramifikasyonları) ve preparasyon sırasında doğal olarak oluşan 

debris ve smear tabakasına bağlı olarak da azalabilmektedir. Kök kanal 

enstrümentasyonu sırasında bakteri ve yan ürünlerini içeren smear tabakası denilen 

inorganik ve organik bir tabaka üretilmektedir. Bu tabaka bakterilerin üreyebileceği bir 

ortam oluşturabileceğinden ve kanal dolumunun kalitesini düşürebileceğinden 

uzaklaştırılması gereklidir. 
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4.5 Endodontide smear tabakası 

Dentin el aletleri veya döner aletlerle kesildiği zaman mineralize dokular bölünüp 

parçalanmaz ancak büyük oranlarda debris oluşturacak şekilde dağılırlar. Mineralize 

kollajen matriksten oluşan smear tabakası dentin yüzeyini örter. İlk olarak Eick ve ark 

SEM kullanarak smear tabakasının varlığını göstermişlerdir (57). Bu araştırıcılar smear 

tabakasının 0.5-15 µm’den daha küçük boyutta parçacıklardan oluştuğunu 

bildirmişlerdir. Brännström ve Johnson kavite preparasyonlarının morfolojisini 

inceledikleri çalışmalarında ince bir tabaka aşınmış debris tespit etmişlerdir (58). Bu 

tabakanın 2-5 µm kalınlığında olduğunu ve dentin tübüllerine birkaç mikrometre 

uzandığını bulmuşlardır. 

 Kavite ve kök kanalındaki smear tabakası farklı özellikler sergilemektedir. 

McComb ve Smith kök kanalındaki dentin tübül sayılarının daha büyük değişkenlik 

gösterdiğini ve burada daha fazla yumuşak doku artığı bulunduğunu bildirmişlerdir 

(59). Apikal bölgedeki smear tabakasının koronal bölgede olduğu gibi sadece dentin 

değil, ayrıca odontoblastik uzantıların artıkları, pulpa dokusu ve bakterileri de içerdiğini 

öne sürmüşlerdir. Lester ve Boyde smear tabakasını ‘yer değiştirmiş inorganik dentin 

içerisinde hapsolmuş organik madde’ olarak tanımlamışlardır. NaOCl irrigasyonuyla 

kaldırılamadığı için bu tabakanın birincil olarak inorganik dentinden oluştuğu kanısına 

varılmıştır (60).  

Smear tabakasının kaldırılması mı korunması mı gerektiği sorusu tartışmalıdır  

(61,62). Birçok yazar uzaklaştırılması gerektiğini savunmuştur (63-65). Apikal ve 

koronal mikrosızıntıya olan etkileri (66-68), tübüllere bakteriyel penetrasyon özellikleri 

(69-71) ve kök kanal materyallerinin adaptasyonuna olan negatif etkileri de literatürde 

bildirilmektedir (72-74). Uzaklaştırılmasını destekleyen fikirler: 

1.  Kalınlığı ve hacmi değişkendir, tahmin edilemez, çünkü büyük oranda sudan 

oluşur  

2.  Bakteri,  bakteri yan ürünleri,  nekrotik dokuları içerir  

3.  Dentin tübüllerine derin penetrasyon göstererek bakteriler için substrat olarak 

rol oynayabilir  

4.  Dezenfekte edici ajanların optimum penetrasyonunu kısıtlayabilir  

5.  Dolum materyalleri ve kanal duvarları arasında bariyer olarak görev yapabilir 

ve bu yüzden tatmin edici bir kapatmayı önler  
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6.  Zayıf tutunan bir yapışkan yapıdır ve kök kanal dolumu ve dentin duvarları 

arasında sızıntı ve bakteriyel kontaminant geçiş potansiyeline sahiptir(60,75-77). 

4.7 Smear tabakası kaldırma yöntemleri 

Mekanik şekillendirme sırasında dentin kanallarının üzerini tıkayan ve kök kanal 

tedavisinin başarısını negatif yönde etkileyebilecek olan smear tabakası aşağıdaki 

yöntemlerle uzaklaştırılabilir:  

1. Kimyasal olarak ortadan kaldırma 

a. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

b. Şelasyon ajanları 

c. Organik asitler 

d. Sodyum hipoklorit ve EDTA 

2. Ultrasonik smear uzaklaştırma 

3. Lazerle smear uzaklaştırma (78) 

4.8 Kök kanal tedavilerinde irrigasyon 

Mikroorganizmaların kök kanal sistemlerinden eliminasyonu mekanik 

enstrumentasyon, irrigasyon rejimleri ve kanal içi ilaçlardan oluşan karmaşık bir 

süreçtir. Kök kanal anatomisinin düzensiz yapısı göz önünde bulundurulduğunda sadece 

mekanik enstrumentasyonun bakteri eliminasyonunu sağlayamayacağı bilinmektedir. 

Buna ek olarak, kök kanallarında kalan pulpa artıklarının bakteriler için besin 

olabileceği de bildirilmektedir. İşte bu sebeplerden dolayı doku ve diğer debrisleri 

uzaklaştırmak ve dezenfeksiyon sağlamak için kök kanallarında kimyasal irrigasyon 

gerçekleştirilmesi gerekmektedir (79).  

Kök kanallarında yapılan kimyasal irrigasyonun amaçları;  

1. Kök kanalının preparasyonu sırasında oluşan inorganik ve organik artıkların fiziksel 

ve kimyasal olarak uzaklaştırılması, bu artıkların apikal bölgeyi tıkamasının önlenmesi, 

2. Kök kanalları içindeki mikroorganizmaların antibakteriyel etkiyle uzaklaştırılması, 

3. Kök kanallarında lubrikasyon özelliğiyle mekanik preparasyonun kolaylaştırılması, 

4. Kök kanal enstrumanlarının ulaşamadığı bölgelerde dezenfeksiyon sağlamak, 

5. Kök kanallarının temizlenmesinde kullanılan ara seans medikamentlerinin etkinliğini 

arttırmak, 

6. Smear tabakasını uzaklaştırmak, 

7. Renkleşmiş dişlerin ağartılmasına yardımcı olmak şeklinde sıralanabilir (80-82). 
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İdeal bir irigasyon ajanında bulunması gereken özellikler şu şekilde sıralanabilir: 

1. Kök kanallarında preparasyon sırasında meydana gelen artık organik ve inorganik 

doku ve debrisleri eritebilmeli, 

2. Periodontal dokulara antijenik, toksik ve karsinojenik etkileri bulunmamalı, 

3. Yüzey gerilimi düşük olmalı, kök kanallarında mekanik preparasyonla ulaşılamayan 

yüzeylere etki edebilmeli, 

4. Kanal aletlerinin lubrikasyonu sayesinde kolay çalışmasını sağlamalı, 

5. Antimikrobiyal etkisi olmalı ve kalıcı etki göstermeli, 

6. Endotoksinleri elimine edebilmeli, 

7. Smear tabakasını kaldırabilmeli, dentine kötü etkileri olmamalı, 

8. Kanaldaki etkileri uzun olmalı, 

 9. Kanal dolgu maddesinin etkilerini kısıtlamamalı, 

10. Dolgu maddelerinin dentine bağlanma kuvvetini azaltmamalı, 

11. Dişte renkleşme yapmamalı, 

12. Kolay ulaşılabilmeli, 

13. Manipülasyonu kolay olmalı, 

14. Ucuz olmalı, 

15. Raf ömrü uzun olmalı, 

16. Depolanması kolay olmalıdır (83). 

Kök kanal dezenfeksiyonunda mekanik enstrumentasyonla beraber çeşitli 

kimyasal ajanlar da kullanılır. Yakın zamanda ultrasonik tedavi ve lazer irradyasyon 

kullanımı dezenfeksiyonu arttırmak için önerilmiştir (84,85). 

4.10 Süt dişlerinde kullanılan çeşitli irigasyon solüsyonları 

1. NaOCl 

2. CHX glukonat 

3. Serum fizyolojik 

4. EDTA 

4.10.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

Yeşilimsi sarı renkli bir sıvı olan NaOCl kuvvetli klor kokusuna sahip, suda 

eriyen ve ışıkla bozunan bir maddedir (86). NaOCl hem bir okside edici hem de 

hidrolize edici ajandır (87). NaOCl solüsyonları 1920’lerden beri endodontik irrigasyon 

amacıyla kullanılmaktadır (88). Kök kanallarının NaOCl solüsyonuyla irrigasyonu 
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günümüzde çok geniş kabul gören bir dezenfeksiyon yöntemidir. Endodontik bir irrigan 

olarak NaOCl göreceli olarak ucuzdur; bakterisidal ve virüsidaldir, proteinleri çözer, 

düşük viskozitesi vardır ve yeterli saklama koşulları sunar (89,90). Toksisitesine bağlı 

olarak, keratinize epitelyum hariç tüm canlı dokulara zararlıdır (87,91). NaOCl vital ve 

nonvital dokuları iyi şekilde çözebilen, geniş spektrumlu bir antibakteriyel ajandır. 

Düşük yüzey gerilimi ve dentin duvarlarına kolayca diffüze olabilmesi, kolay 

ulaşılabilmesi nedeniyle sıklıkla tercih edilen bir ajandır (92). Endodontik amaçlarla 

NaOCl %0.5 ve %5.25 arasında değişen yoğunluklarda irrigasyon sırasında 

kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar sonucunda %3 ile %5 yoğunluk aralığında 

kullanımının bakteri ile direk temas sonucunda bakteri eliminasyonu sağladığı bununla 

birlikte pulpa dokusunu çözerek kanaldan uzaklaştırdığı da bildirilmiştir (29,93). 

NaOCl’in %2.5’luk solüsyonu nekrotik pulpa ve apikal periodontitisi tedavi etmede 

kullanılmaktadır (94). Daha yüksek yoğunluklu NaOCl çözeltileri apikal ve periapikal 

dokulara zarar verici etkiler doğurabilir (95). 

4.10.2 Klorheksidin 

Klorheksidin iki simetrik 4-klorofenil halkası ve merkezi bir heksametilen 

zinciriyle birbirine bağlı iki biguanid grubundan oluşmaktadır (96). Klorheksidin 

bakterilerin hücre zarı üzerindeki fosfolipitler, lipopolisakkaritlerle etkileşen, aktif veya 

pasif transport mekanizmasıyla hücre içine giren pozitif yüklü iyon oluşturmak için 

solüsyonlarda çözünen hidrofobik ve lipofilik bir moleküldür (97). 

Molekülün pozitif yükü ve mikrobiyal hücre duvarı üzerindeki negatif yüklü 

fosfat grupları sayesinde klorheksidinin bakteri hücresine girişi kolaylaşmaktadır. En 

yaygın oral preparasyon olan klorheksidin glukonat suda çözünebilir ve fizyolojik 

pH'’de hazır olarak çözünerek pozitif yüklü klorheksidin komponentini salmaktadır. 

Düşük konsantrasyonda (%0.2), düşük molekül ağırlıklı maddeler- özellikle potasyum 

ve fosfor- dışarı çıkacaktır. Diğer taraftan, yüksek konsantrasyonlarda (örneğin %2), 

klorheksidin bakterisidaldir ve hücre ölümüyle sonuçlanan sitoplazmik içeriğin 

presipitasyonunu gerçekleştirir (97). Gram pozitif, gram negatif bakterilere ve mayalara 

karşı etkilidir; ancak, mikobakteriler, bakteriyel sporlar ve birçok virüs tipi 

klorheksidine dirençlidir (98). İnsan dişlerinin kullanıldığı in vitro bir çalışmada Ercan 

ve ark %2’lik klorheksidinin dentin tübülleri içindeki E. faecalise karşı en etkili ajan 

olduğunu bildirmişlerdir (99). Klorheksidinin dental dokulara ve mukoz membranlara 
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tutunması ve terapötik seviyede uzun süreli dereceli salımı ve biyouyumlu olması gibi 

özellikler klinik kullanımının sebeplerinden birkaçıdır (100). 

4.10.3 Serum fizyolojik 

Serum fizyolojik biyomekanik şekillendirme sırasında oluşturduğu antibakteriyel 

etki çok sınırlı ve azdır. Mekanik preparasyonda ortaya çıkan debrisi kök kanalından 

uzaklaştırmaya yaramaktadır. Diğer irriganlarla karşılaştırıldığında daha az doku 

hasarına yol açacağından iyi bir irrigasyon ajanı olarak sayılabilmektedir (83).  

4.10.4 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

Şelasyon ajanı olan EDTA ve organik çözücülüğü yüksek olan NaOCl’in birlikte 

kullanımıyla smear ve debrisin etkin şekilde kaldırıldığı gösterilmiştir (101). EDTA 

dentinde bulunan kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona girer ve oluşan kalsiyum şelatları 

çözünebilir hale geçer; ayrıca, tübül çevresi ve tübüller arası dentini dekalsifiye ederek 

kollajenin açığa çıkmasını sağlar. NaOCl ise açığa çıkmış bu kollajeni çözerek dentin 

tübüllerinin ağzı genişlemiş olur (102,103). EDTA’nın düşük yoğunluklu çözeltileri 

%17’lik yoğunluğa göre periapikal dokular ve çevre dokular açısından daha güvenlidir 

(104). 

İrrigasyon ajanlarının kullanımı sırasında solüsyon ve kaldırdığı debris apeksten 

taşarak komplikasyona sebep olabilir. Bu yüzden, irrigasyon ajanının biyolojik 

dokularla olan uyumu, tipi, kullanılan hacim ve kanalda ne kadar bekletileceği, 

irrigasyon için kullanılacak yardımcı sistemin türü ve solüsyonun kombine kullanımı 

gibi konular gündeme gelmektedir (105) 

Süt dişlerinde yapılan bir çalışmada kök kanal tedavisinin şekillendirme 

aşamasında NaOCl’in smear tabakası oluşumunu teşvik ettiği, EDTA ve sitrik asitin ise 

smear tabakası uzaklaştırmayı kolaylaştırdığı bulunmuştur (106). 

4.11 Lazerle smear uzaklaştırılması 

Lazerler ana kanaldaki dokuları buharlaştırmak, smear tabakasını kaldırmak ve 

kök kanallarının apikal bölümündeki artık dokuları elimine etmek için kullanılabilir. 

Lazerin etkinliği güç seviyesi, ekspoz süresi, dokularda ışığın abzorpsiyonu, kök 

kanalının geometrisi ve uç-hedef arası mesafe gibi faktörlere bağlıdır (78). 

Bazı araştırıcılar Neodymium-yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG) lazerin 

varyantlarını kullanmışlar ve dentin duvarlarında hiç değişiklik olmamasından gerçek 

erime ve dentin rekristalizasyonuna kadar değişen aralıkta bulgular elde etmişlerdir 
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(107,108).  Ancak göreceli olarak yeni olan Er,Cr:YSGG lazerin smear 

uzaklaştırmadaki etkinliği üzerine literatürde geleneksel yöntemlerden daha az debris 

bıraktığı (109); geleneksel yöntemden istatistiksel olarak farklı olmadığı (110); kısmi 

veya bütün dentinal debrisi uzaklaştırdığı bunun yanında bazı bölgelerde karbonizasyon 

ve kısmi erime gibi yüksek sıcaklığa bağlı etkiler meydana getirdiği (111,112); ve 

NaOCl’den daha iyi temizleme yeteneğine sahip olduğuna dair birbiriyle çelişen 

bulgulara rastlanmıştır (111,113)  .  

4.13 Lazerin tanımı 

LASER kelimesi (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) 

radyasyonun uyarılmış yayılımıyla ışığın şiddetinin arttırılması manasına gelen 

sözcüklerin ilk harflerinden oluşan bir akronimdir. Mevcut diş hekimliğinde kullanılan 

lazerin geçmişi 1990’lı yılların başlarında Danimarkalı bir Fizikçi Bohr’un kuantum 

mekanizması alanında ortaya koyduğu teorilere dayanmaktadır (114-116). Işık 300000 

km/s sabit hızla yayılan dalgalar şeklinde salınan bir elektromanyetik enerji çeşididir. 

Bu enerjinin temel ünitesi foton olarak adlandırılır. Işık dalgaları genlik ve 

dalgaboylarıyla karakterize edilir. Genlik fotonun osilasyon hareketinin toplam 

yüksekliğine tekabül eder ve dalganın enerjisinin bir göstergesidir. Enerjinin birimi 

juldür. Dalgaboyu metreler halinde ifade edilen bir dalganın karşılıklı tekabül eden 

noktaları arasındaki mesafedir. 

4.14 Lazer ışığının özellikleri: 

Bütün lazerlerde ışığın ortak özellikleri şu şekilde açıklanabilir: 

1. Eş fazlı olması (koherent): Lazer ışığındaki fotonların hareketi aynıdır yani en 

yüksek seviyeye çıkış ve inişleri aynı zamanda olur. 

2. Paralel (kolimasyon): Lazer ışığının oluşturulduğu aktif madde odasında iki 

ayna bulunmaktadır. Işın buradan kontrollü olarak çıkarılmaktadır. Bu odadan sadece 

aynı yönde hareket eden ışınlar çıktığı için paralel özelliğe sahiptirler. 

3. Tek renkli (monokromatik): Işık dalgalarının tümü aynı renktedir (117-119). 

4.15 Lazer sisteminin bileşenleri 

Lazer cihazı temelde bir ışık güçlendiricisidir. Bu sistemde dışarıdan yapılan bir 

uyarı ile aynı dalga boyu, faz ve yönde foton akımı oluşmaktadır. Lazer cihazlarında 

aktif madde bulunan bir oda mevcuttur. Lazere adını veren bu aktif madde gaz, sıvı 

veya katı halde bulunabilir. Lazer cihazlarında elektronların uyarılması amacıyla ışık ya 
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da elektrik enerjisi kullanılmaktadır. Aktif maddelerin uyarılması ile oluşan fotonlardan 

bir tanesi tam yansıtıcı diğeri seçici yansıtıcı özelliğe sahip aynalar ile paralel hale 

getirilerek sistem dışına ışık enerjisi halinde gönderilir (114). 

Lazer sistemi üç temel parçadan oluşur: 

1. Aktif ortam (lazer ışıması bu ortamda oluşur): Kristal, sıvı, gaz veya yarı iletken 

2. Işımayı başlatacak bir kaynak; lazer frekansını kapsayan güçlü bir ışık, başka bir 

lazer kaynağı, elektrik veya radyo dalgaları. 

3. Rezonatör: ışıma materyalini içinde bulunduran kavite. Rezonatörün her iki 

tarafında hassas şekilde birbirine paralel birer ayna bulunur. Bu aynalardan bir tanesi 

tam yansıtıcı diğeriyse %99 yansıtıcıdır. Uyarılmış ışınların bir kısmı bu yarı geçirgen 

aynadan geçer. Lazer ışınları buradan paralel çıkarlar. Ortam içinde kullanılan materyal 

lazere adını verir. Örneğin, Neodymium YAG lazerde neodymium ytterbium argon gas, 

CO2 lazerde karbondioksit gazı bulunmaktadır (120,121).  

4.16 Lazer doku etkileşimleri 

1. Yansıma: Dokular ve lazer arasında oluşan ilk etkileşim yansımadır. Işık hedef 

dokuda hiçbir etki göstermeden yansır.  

2. Abzorpsiyon: Hedef bölge lazer enerjisini abzorbe eder. Dokunun abzorpsiyon 

kapasitesi, pigmentasyonu, içerdiği su miktarı, lazerin emisyon modu ve dalga 

boyu bu etkileşimin derecesini belirler.  

3. Transmisyon: Lazer enerjisi dokuda hiçbir etkide bulunmadan geçer.  

4. Saçılma: Lazer enerjisi hedef dokuda saçılır ve beklenen biyolojik etki azalır. Bu 

sırada çevre dokularda ısı artışı olmaktadır (114).  

4.17 Dişhekimliğinde lazer 

Ticari olarak ulaşılabilir medikal lazer dalgaboyları ultraviyoleden (UV) orta-

kızılötesine (yaklaşık 200 nm’den 10 µm’ye) kadar değişen aralıkta elektromanyetik 

spekturumun göreceli olarak az bir kısmını içerir (122) . Ultraviyoleden uzak kızılötesi 

aralığına kadar geniş bir sprektrumda 193 nm ila 10600 nm arasındaki lazer dalga 

boyları diş hekimliğinde kullanım alanı bulmaktadır (123). Dental lazerler diş 

hekimliğinde oral cerrahi (124), periodontoloji (125,126), koruyucu diş hekimliği 

(127,128), endodonti (129,130) ve daha bazı dallar dahil 30 yıldır geniş bir yelpazede 

kullanım alanı bulmaktadır.  
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Moritz ve ark in vitro bir çalışma ile kızılötesine yakın aralıkta salım yapan bu 

sistemi kök kanal tedavisi için önermiştir (131). Diyot lazerin takip edildiği in vivo bir 

çalışmada klinik şartlar altında bu lazerin bakterisidal etkisi kanıtlanmıştır (132). Birkaç 

araştırmacı da karşılaştırılabilir sonuçlar sergilemiştir (85,133). Biyokalsifiye dokularla 

lazerin etkileşimi birçok dalgaboyu kullanılarak çalışılmıştır. Atım süresi, tekrar oranı 

ve fluence gibi bazı lazer parametrelerine dayanarak CO2  ve Nd:YAG lazerler minede  

pürüzlenme kraterleşme, çatlak, fissürleşme erime veya rekristalizasyon gibi yüzey 

değişiklikleri oluşturabilirler. Ek olarak, bazı çalışmalar bu lazerlerin ciddi manada 

yüzey ve pulpa sıcaklık artışları meydana getirebileceğini göstermiştir (134-138). Derin 

termal etkiler ve biyokalsifiye dokuları düzgün bir şekilde kesmekten yoksun olması ilk 

başlarda üretilen CO2 ve Nd:YAG lazerleri diş hekimliğinde kullanımını kısıtlamıştır. 

Argon florid, excimer lazerlerin diş çürüğünü kaldırabildiği ve sağlam mine ve dentini 

etkili bir şekilde kesme yeteneğine sahip olduğu gösterilmiş ancak etkili olduğu 

kanıtlanamamıştır (139). Kripton florid ve excimer lazerler ultraviyole aralıkta ışın 

salımı yaparlar ve dentini kesebildikleri gösterilmiştir; ancak mine etkili kesmeye 

dayanıklıdır (140,141). 

4.18 Endodontide Lazerler 

Endodontik olarak ilk uygulama literatüre 1971 yılında yüksek güçlü infrared 

CO2 lazer ile apikal forameni tıkama girişiminde bulunan Weichman ve Johnson 

tarafından rapor edilmiştir (142).  

Kök kanalların bakterilerden tamamen arındırılmasının zor olduğu ve mevcut 

endodontik tekniklerin kanal sistemlerini tamamen dezenfekte edemediği kesin olarak 

ortaya konmuştur (143). Mekanik enstrümantasyonla kök kanallarının önemli bir 

kısmına dokunulmadan kaldığına dair hem in vitro hem de klinik kanıtlar mevcuttur 

(144). Yakın zamanda değişik dalga boylarında lazerlerin daimi dişlerin kök kanallarını 

temizleme yönünden yüksek potansiyele sahip olduğu gösterilmiştir (145-147). Konağın 

immün cevabı kök kanallarının  iç yapısına etki edemez bununla birlikte bazı bakteriler 

diğerleri için inhibitör etki gösterirler. Bu sebeplerden dolayı kök kanallarında az sayıda 

bakteri türü prolifere olup yaşayabilmektedir (148,149). Geleneksel kök kanal tedavisi 

sırasında mikroorganizmalar sadece kısmen etkilenir. Patojenik mikroorganizmalar kök 

dentinine 1 mm’den daha fazla penetre olabilirken, dezenfektan solüsyonlar yaklaşık 

olarak sadece 100 μm kadar ulaşabilirler (150,151). Son zamanlarda değişik 
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dalgaboylarıyla lazerler daimi dişlerin kök kanallarını temizleme konusunda büyük 

potansiyel göstermişlerdir (145-147). Endodontide özellikle Diyot, Nd:YAG, Er:YAG, 

Argon, Er,Cr:YSGG ‘nin önerildiği görülmektedir (152,153). 1980’lerin başından beri 

bir çok dalgaboyu araştırılmış olsa da endodontik tedavi açısından en iyi araştırılmış 

lazer Nd:YAG lazerdir.  Bu lazer hem kök kanal yüzeylerinde hem de derin dentinde 

bakterisidal etki gösterirler. White ve ark (154), Rooney ve ark (155), Gutknecht ve ark 

(156) Nd:YAG lazerin yüksek bakterisidal etkisini kanıtlamışlardır. E. faecalis gibi 

yüksek derecede dirençli bakterilere karşı uygun kanal dezenfeksiyonu sağlarlar; eğeler 

ve kimyasal solüsyonlarla endodontik enstrümentasyonlarla karşılaştırıldığında daha 

çok sayıda kanal ramifikasyonunun (lateral, aksesuar kanallar ve istmuslar) 

obturasyonuna izin verirler (157). Genel olarak dental lazerler dentin dokusuna daha iyi 

penetrasyon özelliğinden dolayı eskiden ulaşılamayan kısımlara daha iyi 

ulaşabilmektedir (158-160).  

Süt dişlerinde kanal boşluğunun biyomekanik olarak temizlenip 

şekillendirilmesini  takiben rezorbe olabilen bir patla obturasyonunun yüksek klinik 

başarı gösterdiği bilinmektedir (161-163). Ancak, bazı çocuk hastaları tedavi ederken 

uzun süreli endodontik işlemler klinisyen için çok zorlayıcı olabilmektedir (164). Bu 

yüzden daha tatmin edici kanal temizliği sunan ve daha az zaman alan bir teknik 

geleneksel kök kanal tedavisine iyi bir alternatif olabilir. 

Er,Cr:YSGG lazerin kök sıcaklığını arttırmadan daha kısa sürede kanalları 

temizleyebildiği düşünülmektedir (165). Bu da çevre dokulara zararı önlemek için 

istenen bir özelliktir (166).  

4.19 Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet Lazer  

Er,Cr:YSGG lazer 2.78 µm dalga boyunda çalışan, atış ışınlama sistemi ve su 

buharı/hava karışımından oluşan bir soğutma sisteminden oluşmaktadır. Hava su spreyi 

kullanılan bu sistemde lazer ışını fiber kablo ve safir uç vasıtasıyla iletilmekte ve atımlı 

veya sürekli modda uygulanabilmektedir. Sert dokuların içeriğinde bulunan suyla lazer 

etkileşimi sayesinde çok hassas kesiler yapılabilmekte ve bu yüzden “hidrokinetik 

sistem” olarak adlandırılmaktadır. Lazer enerjisi su spreyiyle doku yüzeyine gönderilen 

damlacıklarda şiddetli patlayıcı kuvvetler oluşturarak hidrokinetik etki göstermektedir. 

SEM ile yapılan analizlerde frezle yapılan preparasyona göre dentin prizmalarında daha 

az hasar gözlenmiş, smear ve debris tabakasının uzaklaştırıldığı görülmüştür (165). 
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Dental mineral hidroksil iyonunun simetrik gerinmeye bağlı olarak 2.8 µm dalgaboyuna 

yakın güçlü bir abzorpsiyonu vardır ve 3 µm dalgaboyunda konumlanmış dokular 

arasındaki suya bağlı olarak geniş bir abzopsiyon bandı bulunmaktadır. Er,Cr:YSGG 

lazer emisyonu bu dar hidroksil iyon abzorpsiyon bandına etki ederken, Er:YAG lazer 

emisyonu 3 µm dalgaboyunda konumlanmış suyun geniş abzorpsiyonunun tam 

üzerindedir (167). Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunun kök kanallarından debris ve 

smear tabakasını uzaklaştırabilmesi için sadece su spreyi soğutmasıyla kullanılabileceği 

sonucuna varılmıştır. Bu bulgu literatürdeki diğer bazı araştırıcıların çalışmalarında 

belirtilen sonuçlarla aynıdır (168,169).  

Er,Cr:YSGG lazerin pedodontide çeşitli kullanım alanları mevcuttur. Soares ve 

ark süt dişlerinin kök kanal duvarlarının temizliği üzerine Er,Cr:YSGG lazer tedavisinin 

etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında düz ve tek köklü süt dişlerinin lazerle tam 

enstrumentasyonunun temizlik açısından rotary preparasyona benzer, manuel 

enstrumentasyondan ise daha iyi sonuçlar elde edildiğini bildirmiştir (13). 

Ablasyonun Er:YAG lazerde 300°C’de Er,Cr:YSGG lazerde ise 800°C’de 

gerçekleştiği bulunmuştur (167). Bu yüzden su spreyinin ablasyon alanlarında 

Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunda önemli ve gerekli olduğu gösterilmiş ve buna ek 

olarak suyun dental sert dokuların ablasyonunda başlatıcı olarak önemli bir rol oynadığı 

gösterilmiştir.  

Tablo 1. Er,Cr:YSGG cihazı ve özellikleri 

Dalgaboyu 2780 nm 

Güç 0.1-8.0 W 

Pulse repetition rates: frekans 10-50 Hz (klinisyenin seçimine göre) 

Lazer sınıflaması 4 

Operating voltage 100-230 VAC 

Boyut 10.5 x 19 x 32 in (27 x 48 x 91 cm) 

Ağırlık 75 Ibs (34 kg) 

(170) 
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4.20 Lazer Doku Etkileşimlerini Belirleyen Faktörler 

Atom ve moleküllerin en dış yörüngesindeki elektronların elektronik ve/veya 

titreşimsel enerji geçişlerinden lazer emisyonu oluşturulur. Lazer doku etkileşimleri ve 

biyolojik moleküllerin atomlarının dış katmanlarındaki elektronların lazerle 

indüklenmiş eksitasyon ve takip eden de-eksitasyon mekanizmaları bu emisyon 

sürecinde önemli rol oynamaktadırlar. Lazer-doku etkileşimleri irradyasyon 

parametrelerinin ilişkilerine bağlıdır: 1) Lazer kaynağının dalgaboyu veya dalgaboyu 

bandı; 2) Lazer uygulanan dokunun fiziksel özellikleri; 3) irradyans veya atım enerjisi; 

4) devamlı (sürekli) ışınlama veya atımlı irradyasyon: 5) doku üzerine uygulanan lazer 

ışığının boyutu; 6) irradyasyon süresi veya lazer atım uzunluğu ve tekrar oranı; 7) su 

spreyinin kullanımı; 8) yukarıda bahsedilen 3-6.cı parametrelerle lazer irradyasyonu 

sonucu dokudaki fiziksel özelliklerin değişikliği (122). 

İrradyasyon sırasında dokunun fiziksel özellikleri lazer doku etkileşimlerini 

belirler. Fiziksel özellikler optik, abzorpsiyon ve dağılma katsayısı, dağılma (scattering) 

anizotropisi, termal iletkenlik, ısı kapasitesi ve mekanik güç gibi dokunun termal ve 

mekanik özellikleri ile etkileşim halindedir (171).  

Biyotıpta lazerlerle gerçekleştirilen tedavi yöntemleri 5 etki mekanizmasına 

dayanmaktadır: 

1) Saf optik: Floresans spektroskopi (kanser görüntüleme) ve yüksek çözünürlükte 

görüntü elde etmek için optik koherens tomografi (OCT); 

2) Fotokimyasal: Fotodinamik terapi (PDT); 

3) Fotobiyostimülatif: Lazer akupunktur; 

4) Fototermal: Lazer destekli refraksiyon (örn. Korneanın parçalarını ablasyon ile 

düzeltme) dövme uzaklaştırma ve fototermal fragmantasyon veya diş yapısının 

ablasyonu; 

5) Fotomekanik (fotoakustik): lazer litotripsi.  

Dental lazerlerin temel prensipleri Meire ve De Moor tarafından açıklanmıştır 

(172). Genel olarak, göreceli olarak düşük yoğunluk ve uzun süreli lazer ışığı 

emisyonları kısa süreli ve yüksek yoğunluklarda uygulananlardan daha az zararlıdır. 

Güç yoğunluğu ve ekspoz süresi arasındaki bu ilişkiden potansiyel olarak belli tipte 

etkileşimlerin oluşması için minimal bir seviye veya eşik değerde enerji olması 

gerektiği vurgulanmıştır (173). 
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4.21 Lazerlerin Oluşturabileceği Zararlar 

4.21.1 Primer Zararlar 

Lazer ışığının doğrudan göz ve deriye zarar vermesidir. Gözde retina, kornea ve 

lens bu ışınlardan en fazla zarar gören tabakalardır. Güvenlik kurallarına uyulmadığı ve 

dikkatsiz çalışıldığı zaman görüş azalması veya kaybı oluşabilir. Lens, lazer ışınlarını 

yoğunlaştırarak hasarı arttırabilir. 300 nm dalgaboyundaki tüm UV ışıkları kornea, 400 

nm dalgaboyundaki lazer ışınlarıysa lens tarafından soğurulur (174-176).  

4.21.2 Sekonder Zararlar 

Lazerin kullanımına bağlı meydana gelirler. 

4.21.2.1Mekanik Zararlar; Lazer kavitesi içindeki tüplerde meydana gelen yüksek 

basınç dolayısıyla oluşabilir. 

4.21.2.2 Elektriksel Zararlar; Lazer ünitlerindeki elektriksel voltaj değişimleri, flaş 

lambalarının patlamasıyla meydana gelebilir. 

4.21.2.3 Kimyasal Zararlar; Lazer cihazının iç yapısında kullanılan materyale göre 

değişebilir. Örneğin excimer lazerlerde, toksik florin ve klorid gazı kullanılır. Bir sızıntı 

durumu söz konusu olduğunda bu gazlar hava yolu ile ortama karışıp zararlı olabilirler. 

4.21.2.4 Yangın Tehlikesi; Lazerin güç çıkışı veya elektrik aksamında meydana 

gelecek hasarlar sonucu ortamda bulunmaması gereken kumaş örtüler, kağıt ürünleri, 

plastikler, mum ve rezin gibi katı maddeler, etanol, aseton, metilmetakrilat, çözücü 

sıvılar, oksijen, nitrözoksit, genel anestezik ve aromatik buharlar gibi maddelerle 

etkileşim sonucunda oluşabilir. (174,175,177). 

4.21.2.5 Spesifik Zararlar; Sekonder radyasyon sonucu meydana gelir. Uzun ekspoz 

sonucunda kornea enflamasyonu veya eritem oluşabilir. 

Lazer kullanımına ait bazı kavramların önemi vurgulanmaktadır. Bunlar: 

• Maximum Permissible Exposure (MPE): İzin verilen sınır doz 

•Nominal Hazard Zone (NHZ): Lazerlerin doğrudan, yansıyan, sıçrayan ışınlarından 

oluşan muhtemel zararların tamamını kapsayan alan 

•Nominal Ocular Hazard Distance (NOHD): Göze zarar vermeksizin çalışılabilecek en 

kısa mesafe 

• Ocular Distance (OD): Göz mesafesi 

•Maximum Acceptable Concentration (MAC): Çalışma sırasında ortaya çıkan aerosoller 

için kabul edilebilen en yüksek miktar (175,178,179). 
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4.22 Lazer Risk Sınıflaması 

2005 yılında EN 60825-1 çerçevesinde yapılan lazer risk sınıflaması ise 7 gruba 

ayrılmaktadır;  

Sınıf 1: Güvenli lazerler bu gruba girer. Marketlerdeki etiket okuyucuları ve CD çalarlar 

bu gruptadır. Hiçbir güvenlik önlemi gerektirmezler. 

Sınıf 1 M: Optik bir aletle bakıldığında göz için zararlı olan lazerlerdir. 

Sınıf 2: 400-700 nm lik dalga boyuna sahip görünür skaladaki lazerlerdir. Bunlara örnek 

olarak lazer işaretleyiciler ve silah hedef sistemleri verilebilir. Hiçbir güvenlik önlemi 

gerektirmezler. 

Sınıf 2M: Optik bir aletle bakıldığında göz için zararlı olan lazerlerdir. 

Sınıf 3R: Yapım işlerinde, mesafe ölçümünde ve silah hedef sistemlerinde kullanılan 

400-1400 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Lazer güvenliği egitimi almak ve güvenlik 

kurallarına uymak gereklidir. 

Sınıf 3B: Gücü 0.5 W’dan küçük lazerlerdir. Ultraviyoleden uzak kızılötesi spektruma 

kadar uzanırlar. Yapım işlerinde, mesafe ölçümünde ve lazer gösterilerinde kullanılırlar. 

Lazer güvenliği eğitimi almak ve güvenlik kurallarına uymak gereklidir. 

Sınıf 4: Gücü 0.5 W’dan daha yüksek, yangın ve tutuşma tehlikesi taşıyan göze ve 

deriye zararları olabilen ve materyal işlenmesi ve medikal tedavide kullanılan 

lazerlerdir. Lazer güvenliği eğitimi almak ve güvenlik kurallarına uymak gereklidir 

(178-180). 

4.23 Lazer Güvenliği 

Lazerlerin güvenle kullanımına dair çok sayıda uyarı, kural ve standart belirtilmiş 

olmasına rağmen lazer yaralanmaları halen rapor edilmektedir. Lazer kullanımının 

gittikçe yaygınlaşmasıyla meydana gelebilecek komplikasyonların artmış olması da 

lazer güvenliğinin önemini arttırmaktadır (181).  

Lazer kullanımı sırasında oluşabilecek en büyük tehlike, uygun koruyucu gözlük 

kullanılmamasına bağlı olarak gözlerde oluşturabileceği hasardır. Lazer ışını 

görünmediğinden ve metal gibi yansıtıcı yüzeylerden de yansıdığı için bu risk artar. 

Bazı durumlarda da lazer endotrakeal tüpte yanma ve cilt yanıkları gibi önemli 

komplikasyonlara yol açabilir. 
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Lazer gözde sulanma, ağrı, batma, görme bozukluğu veya kalıcı kayıplara yol 

açabilir. Bu yüzden kullanılacak olan lazer için özel olarak üretilmiş koruyucu gözlük 

kullanımı şarttır. Lazer ışığının çıkış noktasına gözlük kullanılsa bile bakılmamalıdır. 

İçeriğinde toksik gazlar, bakteriyel sporlar, kanser hücreleri ve bazı virüsler 

bulunabileceği için lazer dumanına da dikkat edilmeli ve çalışılan oda iyi 

havalandırılmalıdır. Lazer cihazıyla çalışıldığı sırada odanın kapısı mutlaka kapalı 

olmalı ve lazer uyarı levhası mutlaka bulundurulmalıdır.  

Cihazın bakımı teknisyenler tarafından düzenli bir şekilde gerçekleştirilmeli ve 

odada gaz veya elektrik kaçağı olmamasına dikkat edilmelidir (182).  

4.24 Kök Kanal Sistemleri İçinde Lazerler: Sorunlar ve Kısıtlamalar 

Lazerlerin kök kanallarında kullanımında göz ardı edilemeyecek bir dizi kısıtlama 

vardır. Lazer ışığı optik bir fiber veya lazer rehberinin ucundan düz bir çizgide salınır 

(183).  200 µm veya daha geniş çaplı ucu olan optik bir fiber kök kanal kurvatüründe 

kanalın daha derin alanlarına kolaylıkla uygulanabilmektedir. 

Optik bir fiber kullanıldığında lazer ışığının kök kanalının bütün iç yüzeyine etki 

etmesi için apikalden koronale helikodial bir hareket önerilmektedir. Ancak, bir lazer 

kullanarak kanal yüzeyinin uniform şekilde irradiye edilmesi imkansız olmasa da 

zordur. Matsumoto (184) şu olası kısıtlamalara vurgu yapmıştır: Lazerle smear tabakası 

ve debrisin uzaklaştırılması olasıdır ancak lazer lateral kanal duvarlarına irradyasyon 

yapamadığından ve düz bir çizgi şeklinde ilerlediğinden dolayı bütün kök kanal 

duvarlarını temizlemek zordur. Kök kanal duvarlarının daha iyi ekspoz edilebilmesi için 

irradyasyonun çoğunluğunu lateral duvarlara göndermek için yeni fiber uçları 

tasarlanmaktadır. 

4.25 Lazerlerin kök kanal tedavisi sırasındaki antibakteriyel etkileri 

Lazer enerjisinin kök kanal duvarı üzerine bir etkide bulunabilmesi için 

abzorpsiyonu gereklidir. Her dalgaboyu için abzorpsiyon derecesi farklıdır ve 

abzorpsiyon spektrumuyla açıklanır (78). 

Patojenik mikroorganizmalar kök dentinine 1 mm’den bile daha fazla penetre 

olabilme yeteneğine sahiptirler; ancak, dezenfekte edici solüsyonlar ancak 100 μm 

kadar derinliğe ulaşabilirler (150,151). Ek olarak, E. faecalis gibi bazı bakteriler intra ve 

ekstraradiküler biyofilm oluşturma kapasitesine sahiptirler bu şekilde kontrol edilmeleri 

de zorlaşır (185-187). Genel olarak dental lazerler dentin dokularına daha iyi 
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penetrasyonlarından dolayı tübüler ağın daha önceden ulaşılamayan kısımlarına daha iyi 

ulaşım sağlarlar (158-160). Moritz ve arkadaşlarının in vitro koşullarda Nd:YAG, 

Er:YAG ve Ho:YAG lazerin karşılaştırıldığı çalışmalarında taze çekilmiş ve endodontik 

olarak tedavi edilmiş dişler inokule edilip lazer ışığına maruz bırakılmıştır. Er:YAG 

bakteriyel eliminasyon açısından en etkili lazer olarak bulunmuş ve genel kullanım 

açısından da diğer lazer sistemlerinden biraz daha üstün olduğu bildirilmiştir (188).  

4.28 Lazer irradyasyonunun periodontal hücreler üzerine sitotoksik etkileri 

Lazer sistemlerinin kök kanallarında meydana getirdiği sıcaklık artışı 

antibakteriyel etkiye sahip olsa da periodontal dokular için endişe kaynağıdır. Bu 

yüzden değişik lazer sistemlerinin hücre kültürleri üzerindeki etkilerini araştıran birçok 

çalışma gerçekleştirilmiştir. Hücre kültürlerinin kullanılması başlangıç çalışması için 

mükemmel bir yöntemdir; çünkü, pH kontrolünü, sıcaklığı O2 ve CO2 gerilimi ve örnek 

karakterizasyonu ve homojenliğin kontrol edilmesine izin vermektedir (189). 

Periodontal dokulara zarar verilmemesi için lazer ışığını ileten fiber optik ucun 

döner hareketi özellikle kökün apikal üçlüsünde dişin soğumasına izin vermektedir. 

Döner hareket protokolü kökün ulaşılamayan noktalarına ışığın ulaştırılmasında en iyi 

yöntem olarak gösterilmiştir (190,191). Kreisler ve ark 9 mm uzaklıktan 809 nm bir 

diyot lazerin insan gingival fibroblastları üzerine stimülasyon etkisi olduğunu 

bildirmiştir (192). Başka bir çalışmada Kreisler ve ark hücre kültürleri üzerine 0.5 mm 

uzaklıktan bir diyot lazer uygulamış ve yüksek güçte lazerlerin hücre sayılarında 

azalmaya neden olduğunu belirtmiştir (193). 

Dalgaboyu Er:YAG lazerinkine yakın ve 2.78µm olan Er,Cr:YSGG lazerin çekilmiş 

insan dişlerini prepare edebildiği ve performansının da Er:YAG lazere yakın olduğu 

bildirilmiştir (168,194). 

4.26 Lazer irradyasyonunun termal etkileri 

Diş hekimliğinde lazer kullanımında karşılaşılan önemli zorluklardan biri değişik 

teknik ve dental işlem stratejileriyle kontrol altına alınacak olan ısı üretimidir. 

Antibakteriyel etkinlik için avantajlı fakat periodontal dokular için tehlikeli olan bu 

sıcaklık artışlarının belirlenmesi için uygun lazer stratejileri geliştirilmektedir. Bu 

amaçla termokupllar (195), eliptik aynalar, HgCdZnTe dedektörler(167), ve kızılötesi 

kameralar (196) periodontal dokular ve mine yüzeyindeki sıcaklık artışını ölçme 

amacıyla yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (190). 

23



Lazer destekli kök kanal tedavisi olarak bilinen işlemde lazerin tipine bağlı olarak 

10.3 ve 14.4°C arasında bir sıcaklık artışı mevcuttur (197-199). Ancak dentinal 

dokularda ısı artışının soğutulması sırasında çatlak veya fissürleşme gibi istenmeyen 

yan etkiler olabilmektedir (200). Aynı zamanda, irradyasyonun termal etkisi ile 

periodontal ligament ve çevreleyen kemik zedelenebileceği için, lazer ışını sadece kök 

kanalının iç duvarlarıyla sınırlı kalmalıdır. Lazerlerin klinik uygulaması için yapısal, 

estetik hasarlar ve işlem sonrası şikayete yol açabilecek mine yüzey karbonizasyonu 

veya çatlakları gibi morfolojik hasarları önlemek için hassas bir irradyasyon parametresi 

seçilmelidir (201). Ayrıca, lazer irradyasyonuyla oluşturulan sıcaklık artışı 

düşünüldüğünde irradiye edilen materyalin termal iletkenliği de göz önünde 

bulundurulmalıdır (202). 

Periodontal dokularda 370C’ye kadar hiçbir patolojik değişiklik 

beklenmemektedir. Sıcaklık 460C’ye yükseldiğinde doku hasarı geri dönüşümlüdür. 

Doku ve kan proteinleri 60°C’de denatüre olmaktadır (koagülasyon). Dokudaki su 

100°C’de buharlaşır. Suyun buharlaşmasından sonra organik moleküller elimine olur, 

dehidrasyon ve hücre kontraksiyonu, karbonizasyon ve hücre yığınlarında boşluk 

oluşumuyla lokal doku büzülmesi gerçekleşir. Sonuçta doku buharlaşmasından 

kaynaklanan delikler ve kesikler şeklinde defektler meydana gelir ve komşu bölgede 

nekroz bölgesi oluşur  (203-208). Vücut sıcaklığından 100C fazla 1 dakikalık bir artış 

periodontal ligament hücrelerinde hasara yol açabilmektedir (209). Kemik daha düşük 

damarlanmaya sahip olduğu için termal hasarlara periodontal ligamentten daha 

hassastır. Kemik dokusu 47°C seviyesine çıkan sıcaklığa hassastır. Dahası 60°C veya 

daha yüksek sıcaklıklar kan akışını daimi olarak durdurur ve bariz kemik nekrozu gelişir 

(210). İn vivo olarak kök kanalı içinde yapılan herhangi bir işlemde olası termal 

hasardan dolayı kök yüzeyindeki sıcaklık bilinmelidir.  

Su spreyli veya su spreysiz  Er:YAG lazer irradyasyonu esnasında sıcaklık artışı 

çekilmiş dişlerin pulpa odalarına termal problar yerleştirilerek araştırılmıştır. 

İrradyasyon sırasında su buharının eklenmesi sadece mine ve dentinin hızlı ablasyonunu 

değil aynı zamanda pulpaya güvenli yaklaşılmasını da sağlamıştır (211). Er:YAG 

lazerin endodontik tedavide su spreyiyle kullanımında en fazla sıcaklık artışı 2.0°C, su 

spreyi olmadan 10.7°C olmuştur (212). Kavite preparasyonunda ise su spreyiyle 

Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu pulpal sıcaklık artışında çok az veya neredeyse hiç 
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değişiklik meydana getirmemiştir (en fazla 2.0°C yükselme). Bu yüzden bu sistemin 

zararlı pulpal etkiler göstermeden diş preparasyonları yapmaya izin veren bir lazer 

sistemi olduğu belirtilmiştir (213-215). Nd:YAG lazer kullanılan diğer bir çalışmada 

köpeklerin dişlerinde kök kanallarının lazer tedavisi sırasında oluşan ısının periodontal 

dokunun nekrozu ve sonrasında ankilozla sonuçlandığı (216) ancak insan dişlerinde 

yapılan mevcut araştırmalara göre (217) Nd:YAG lazerin kök kanallarında 

kullanıldığında kök yüzeyi sıcaklığındaki ortalama artış periodontal ligament ve 

çevreleyen kemik için güvenli bulunan maksimum 9.56±0.28°C’dir (218). Kreisler ve 

ark’nın en son yayınlanan raporuna göre sıcaklık 3 ölçüm noktasında kanal içinde 1.5, 

3.0 ve 4.5 W güçte 200 µm optik fiberli 809 nm dalgaboyunda Galyum Aluminyum 

Arsenik (GaAlAs) lazerle irradyasyon sırasında kaydedilmiştir (133). Sıcaklık artışları 

irradyasyon noktasından ölçüm noktasına kadar olan mesafenin kalan dentin 

kalınlığının sırasıyla 0.5 mm 1 ve 2 mm’de en yüksek olduğu görülmüştür. İrradyasyon 

süreci boyunca 47°C sıcaklık geçilmemiştir (133). Kreisler ve ark kökü çevreleyen 

dokularda lazer irradyasyonunun abzorpsiyonu dahil edilmediği için bu tür in vitro 

çalışmaların tam olmadığını belirtmişlerdir. Anic ve ark kökün dış yüzeyinde CO2 

lazerle atımlı modda, 0.5 W güçte (0.5 saniye atım genişliği, 10 atım) kanal içi 

irradyasyonda sıcaklık artışının 19.1°C olduğunu bildirmiştir (219).  

Moritz ve ark kök kanalının yarı iletken  lazer irradyasyonuyla indüklenen kök 

yüzeyinde oluşan ısı üretiminin 810 nm, 4 W, 10 ms atım uzunluğu (PL)/10 ms aralık 

süresi (ID) lazer irradyasyonuyla orantılı olduğunu ortaya koymuştur. Fiber bir noktada 

1, 2, ve 3 saniye sabit tutulduğu zaman sıcaklık artışları sırasıyla 6, 12 ve 18°C olarak 

kaydedilmiştir (131). Bu yüzden fiberin kök kanalında devamlı hareket halinde 

tutulması gerektiği vurgulanmalıdır. Diğer taraftan, kökün lazerle tedavi edildiği 

herhangi bir zaman diliminde çalışma ve duraklama süresi dişe soğuma için zaman 

bırakmak için gereklidir. 

Saunders sıcaklık artışına ek olarak zaman faktörünün de önemli olduğunu ve 

sıcaklık düşüşünün in vitro ortamda in vivo ortama daha hızlı olduğunu belirtmiştir 

(220). Bu yüzden kökü çevreleyen dokuda kabul edilen maksimum sıcaklık artışı 10°C 

olsa da in vitro ortamda oda sıcaklığında soğuma süresi in vivo ortamda dokunun 

içindeki duruma göre daha hızlı olduğu için, kök yüzeyinde güvenli sıcaklık artış eşiği 

7°C olarak belirlenmiştir (131,221-223). 2 W’lık güç Er,Cr:YSGG lazerde kök kanal 
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duvarlarında hiç karbonizasyon veya erimeye sebep olmamıştır, ve sonuçta oluşan 

sıcaklık artışı çevre dokulara zarar verecek derecede bulunmamıştır (165). Liu Nd:YAG 

lazerle süt dişlerinde pulpotomi gerçekleştirmiş ve daimi dişin mine hipoplazisi veya 

diğer malformasyonları sergilemediğini göstermiştir (129).  Diğer taraftan, Altundaşar 

ve ark Er,Cr:YSGG lazerle daimi dişlerin kanallarını tedavi ederken termal hasar ve 

karbonizasyona uğramış alanlar göstermiştir (112). Bu yüzden, özellikle termal hasarla 

alakalı süt dişlerinde lazer tedavilerinin güvenliği belirlenmelidir. Er,Cr:YSGG lazer 

irradyasyonunun kök kanallarından debris ve smear tabakasını uzaklaştırmak için 

sadece su spreyi soğutmasıyla kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.  Bu bulgu geçmiş 

bir raporda belirtilen sonuçla aynıdır (168,169). Burkes ve ark’nın çalışmasında da  

devamlı ince bir su buharıyla Er:YAG lazer irradyasyonuyla mine ve dentinin etkili bir 

şekilde ablasyonunun sağlandığı bildirilerek su spreyinin önemine vurgu yapılmıştır 

(211). 

4.27 Kök kanallarında lazer irradyasyonunun morfolojik etkileri 

Endodontik kullanıma uygun değişik tipte lazerler kullanıldığında oluşan 

ultrastrüktürel değişimler birkaç çalışmada detaylı olarak anlatılmıştır (224-226). 

Altundaşar  ve ark’nın çalışmasında SEM incelemesinde Er,Cr:YSGG lazerin kök 

kanallarında bazı bölgelerde erime, füzyon ve karbonizasyon oluşturduğu gözlenmiştir 

(112).  

Soares ve ark’nın çalışmasında 35 tek köklü süt dişi üzerinde Er,Cr:YSGG lazer 

terapisinin kök kanal duvarlarının temizliği üzerine etkinliği geleneksel ve döner 

aletlerle preparasyonla karşılaştırılmıştır (13). Hiçbir tekniğin kök kanallarını tamamen 

temizleyemediği ve Er,Cr:YSGG lazerin ise döner aletle preparasyona benzer ancak 

manuel enstrumentasyona üstün olduğu bildirilmiştir. Ayrıca çalışmada lazer tekniğinin 

hem döner aletlerle hem de manuel enstrumentasyondan daha kısa sürede işlemin 

tamamlanmasına izin verdiği belirtilmiştir. Schoop ve ark ise Er,Cr:YSGG lazerin kök 

kanal duvarlarından smear tabakası ve debrisi uzaklaştırıp dentin tübül ağızlarını 

açabileceğini göstermişler ancak aşırı bir ablasyon gözlememelerine rağmen kanal 

genişletmesi amacıyla kullanıldığında perforasyonlara yol açılabileceğini belirtmişlerdir 

(227). Nd: YAG, CO2 ve argon lazerlerin enerji seviyesi ve süresini değiştirerek debrisi 

buharlaştırma kapasitesine sahip olduğu gösterilmiştir. (228) Örneğin, 5 W güçte CO2  

lazer irradyasyonu kök kanal duvarlarını temizleme yönünden 2 W güçte Nd:YAG lazer 
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irradyasyonundan daha etkili bulunmuştur (229,230). Argon ve Nd:YAG lazerler kök 

kanal duvarlarından debris ve smear tabakasını kaldırmada kullanışlıdır (231). Er:YAG 

lazerin de debris uzaklaştırılmasında etkili bir cihaz olduğu gösterilmiştir (232). 

Nd:YAG ve Argon lazerlerle karşılaştırıldığında Er:YAG lazer su ve hidroksiapatitte 

yüksek etkili absorbsiyonundan dolayı smear tabakasını kaldırmada en iyi performansı 

göstermiştir (225,233). 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalışması Karadeniz Teknik Üniversitesi (K.T.Ü) Dişhekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı, K.T.Ü Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Bilim Dalı, K.T.Ü Makine 

Mühendisliği Anabilim Dalı ve K.T.Ü ATİ Teknoloji laboratuarında yapılmıştır.  

Bu tez çalışması;  

- Antimikrobiyal etkinlik  

- Sitotoksik etki 

- Sıcaklık artışının değerlendirilmesi 

- SEM analizi olmak üzere 4 aşamada gerçekleştirilmiştir: 

1. Antimikrobiyal aşamada E. faecalis ve Candida albicans (C. albicans)  suşları ile 

enfekte edilen alt süt ikinci azı dişlerinin distal köklerinde dezenfeksiyon amacıyla 

uygulanan Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer, 

%2.5’lik Sodyum Hipoklorit (NaOCl)  ve %2’lik klorheksidin glukonatın (CHX) 

antibakteriyel etkinlikleri karşılaştırıldı,  

2. Sitotoksisite aşamasında Er,Cr:YSGG lazerin irradiye edilen insan periodontal 

ligament hücreleri üzerine sitotoksik etkileri [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)]-2,5-

difeniltetrazolyum bromid (MTT) analiziyle incelendi,  

3. Sıcaklık artışının değerlendirilmesinde Er,Cr:YSGG lazerin irradiyasyon sırasında 

kök kanalları ve çevresinde oluşturduğu sıcaklık artışı termal kamerayla değerlendirildi,  

4. SEM analizinde Er, Cr: YSGG lazerin kök kanallarında meydana getirdiği morfolojik 

değişimler tarama elektron mikroskobu (SEM) ile değerlendirildi.  

5.1 Antimikrobiyal etkinlik aşaması 

5.1.1 Dişlerin seçimi ve hazırlanması 

Çalışmanın mikrobiyolojik aşamasında; 6-10 yaş arasındaki bireylere ait kök 

anomalisi ve rezorpsiyonu olmayan ortodontik amaçla çekilmiş kök rezorpsiyonu 

kökün1/3’ünü geçmemiş 120 adet alt süt ikinci azı dişi kullanıldı. Dişler çekildikten 

sonra steril serum fizyolojik solüsyonu içinde bekletildi ve kök yüzeylerindeki organik 

artıkların uzaklaştırılması için 30 dakika %5.25’lik NaOCl solüsyonu içinde tutuldu. 

Organik artıkların uzaklaştırılmasını takiben dişler tekrar serum fizyolojik içinde işlem 

başlayıncaya kadar saklandı. Radyolojik olarak kök kanallarında herhangi bir tıkanıklık 

olmayan ve klinik olarak çift kıvrım veya “S” şeklinde kanal bulundurmayan, kök ve 

kron boylarının benzer olduğu ve 10 no’lu kanal eğesinin apikal foramene ulaşabildiği 
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dişler çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma Karadeniz Teknik Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığı’nın 5.21.2012 tarihli 2012-76 sayılı kararıyla onaylanmıştır 

5.1.2 Mikroorganizma suşları 

Çalışmada oral patojenleri temsilen E. faecalis ATCC 29212 (American Type 

Culture Collection) bakteri ve C. albicans ATCC 60193 mantar suşu kullanıldı. 

5.1.3 Çalışmada kullanılan besiyerleri 

Mikroorganizmaların üretimi ve test aşamasında kullanılmak üzere liyofilize 

besiyerlerinden prospektüsünde belirtilen oranlar (Tablo 2) rehberliğinde kültür 

ortamları hazırlandı.  

Tablo 2. Kullanılan besiyerleri, oranlar ve katkıları  

Besiyeri 
Hazırlanışı 

(g/L) 
EK (%) Kaynağı 

Kanlı Agar (KA) 40 5 kan Merck, Darmstadt, Almanya 

Tryptic Soy Broth (TSB) 30 - Merck, Darmstadt, Almanya 

Mueller-Hinton Agar 

(MHA) 
34 - Merck, Darmstadt, Almanya 

Sabouraud %2 Dextrose 

Agar (SDA) 
65 - Merck, Darmstadt, Almanya 

Sabouraud %2 Dextrose 

Broth (SDB) 
30 - Merck, Darmstadt, Almanya 

 

Kısaca, Tablo 2’de verilen oranlar gözönünde bulundurularak toz besiyeri hassas 

terazide (Sartorious, Göttingen, Almanya) tartıldı. Oran ölçüsünde distile su eklendi. 

Katı besiyerleri kaynar su banyosu (Memmert, Schwabach, Almanya) içinde ara sıra 

karıştırarak agar tamamen çözünene kadar bekletildi. Sıvı besiyerleri ise manyetik 

karıştırıcı (Stuart, Staffordshire, İngiltere) kullanılarak çözüldü.  

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

Kanlı agara, sıcaklığı 45-50ºC’ye düşünce % 5 oranında insan kanı katıldı. 

Besiyerleri, Pastör fırınında (Nüve, Ankara, Türkiye) 175ºC’de 1 saat bekletilerek steril 
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edilmiş 90 mm çapındaki cam petrilere 4 mm kalınlıkta olacak şekilde döküldü. 

Besiyerleri kullanılıncaya kadar buzdolabında kapaklı kutularda saklandı. 

5.1.4 Mikroorganizmaların üretilmesi 

Saklama kabından çıkarılan mikroorganizma stoğunu içeren vialler oda ısısında 

çözüldü. E. faecalis kanlı agar; C. albicans SDA besiyerine tek koloni ekimleri yapıldı 

ve petriler inkübatöre kaldırıldı. Üreme gerçekleştiğinde koloni görünümleri ve 

boyanma özellikleri değerlendirilerek stoktaki mikroorganizmayı temsil ettiğine karar 

verilen birer koloni 20ml TSB (E.faecalis için) ve SDB (C.albicans için) besiyerine 

aktarıldı. Bulanıklığı McFarland 0.5 oluncaya kadar inkübe edildi. McFarland 0.5 

bulanıklığındaki mikroorganizma süspansiyonlarından üzerleri etiketli steril viyallere 

1’er ml aktarılarak -80°C’ye kaldırıldı.  

Mikroorganizma stoklarının kalite kontrolleri için bir gün sonra -80°C’deki stok 

viallerden biri çıkarıldı ve oda ısısında çözüldü. Steril 8 adet 1.5ml’lik santrifüj tüpüne 

0.9’ar ml steril fosfat tamponlu tuzlu su (phosphate buffered saline, PBS) aktarıldı. Stok 

vialden 100 µl’yi ilk tüpe koyup vortekslemek (Janke&Kunkel, Staufen, Almanya) ve 

bir sonrakine 100µl pipetlemek suretiyle mikroorganizma stok solüsyonlarının 

sulandırımları hazırlandı. Bu sulandırımlardan E. faecalis için kanlı agar, C.albicans 

için SDA besiyerine 10’ar µl yaygın ekim yapılarak petriler inkübe edildi. Üremenin 

ardından stoktaki mikrorganizmanın cfu/ml (colony forming unit/ml) olarak miktarı ve 

saflığı değerlendirildi.  

5.1.5 Mikroorganizma süspansiyonlarının hazırlanması 

Deneyin hemen öncesinde -80°C’deki stok mikroorganizma viallerinden biri 

çıkarıldı ve oda ısısında çözüldü. Vortekslendikten sonra bu solüsyondan uygun (E. 

faecalis için TSB, C. albicans için SDB) 2 ml sıvı besiyerine 1ml pipetlendi ve 

bulanıklığı McFarland 0.5 oluncaya kadar inkübe edildi (yaklaşık 2 saat). Üreme 

bulanıklığı McFarland 0.5’i geçmişse sıvı besiyeri eklenip McFarland 0.5 (yaklaşık 

E.faecalis için 1.5x108, C.albicans için 1-5x106 mikroorganizma/ml) bulanıklığına 

ulaşıldı.  

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

Fosfat tamponlu tuzlu su, tablet halindeki ticari üretimden (Oxoid, Hampshire, 

İngiltere) hazırlandı. Bir tablet 100 ml distile suda çözüldü, otoklavda 121°C’de, 1 atm 

basınçta, 15 dakika tutularak steril edildi.  
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5.1.7 Kök kanallarının hazırlanması 

Dişler standardize preparasyon tekniği kullanılarak son eğe 35 numara olacak 

şekilde step back tekniğiyle genişletildi ve her eğe değişiminde kanallar 10 ml %2.5’lik 

NaOCl ile irigasyona tabi tutuldu. Preparasyonun tamamlanmasını takiben smear 

tabakasının uzakaştırılması için 1 mL %17’lik etilendiamin tetraasestik asit (EDTA) 3 

dakika boyunca kanallarda bekletildi. Kanallardaki EDTA’nın uzaklaştırılması için de 3 

dk boyunca %2.5’lik NaOCl bekletildi, bu solüsyonların etkilerini nötralize etmek için 

de son olarak kanallar 10 ml serum fizyolojik ile 1 dakika süreyle yıkandı. Daha sonra 

dişler akrilik bloklara gömüldü, 12’şerli gruplar halinde metal taşıyıcılara yerleştirildi 

ve otoklavda 121°C’de, 1 atm basınçta, 15 dakika tutularak steril edildi (Resim 1).  

 
         Resim 1. Akrilik içerisine gömülmüş alt süt ikinci azı dişleri. 

 
          Resim 2. Etüve yerleştirilmeye hazır deney örnekleri 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 
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5.1.8 Kök Kanallarının E.faecalis ile enfekte edilmesi 

Dişlerin kök kanallarını E. faecalis ATCC 29212 suşu ile enfekte etmek için yeni 

hazırlanmış McFarland 0.5 bulanıklığındaki bakteri süspansiyonundan 10’ar µl bir 

otomatik pipet ile kanallara aktarıldı. Yirmi numara K file kanal aleti kullanılarak 

bakterilerin apikal bölgeye kadar ulaşması sağlandı. Kök kanallarının girişi öjenolsüz 

bir pat olan geçici dolgu maddesi (Coltosol F, Altstätten, Switzerland) ile kapatıldı. 

Dişlerin kurumasının engellenmesi için tabanlarıda nemlendirilmiş pamuk bulunan 

küvetler içinde 37°C’deki etüvde 24 saat süreyle inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda 

kök kanalları açılarak tekrar 10 µl yeni hazırlanmış bakteriyle infekte edildi ve aynı 

koşullarda 24 saat daha inkübe edildi (Resim 2).  

E. faecalis’e ait negatif kontrol grubundaki dişlerin kanallarına sadece 10 µl steril 

TSB uygulandı (bakteri verilmedi).  

5.1.9 Dezenfeksiyon işlemlerinin gerçekleştirilmesi 

5.1.9.1Kontrol grupları 

Negatif kontrol grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Bu grupta herhangi bir dezenfeksiyon 

işlemi uygulanmadı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 

10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1ml steril PBS içine 

aktarıldı. 

Serum fizyolojik grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalları 3 ml serum fizyolojikle 

irrige edildi. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn 

beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1 ml steril PBS içine 

aktarıldı. Sonrasında steril serum fizyolojik ile kök kanalı yıkandı, yeni bir kağıt kon 

yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1 ml 

steril PBS içine aktarıldı. 

5.1.9.2 Çalışma grupları 

NaOCl grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril  PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Kök kanalları 3 ml %2.5’lik NaOCl ile 

toplam 15 dakika temas halinde kalacak şekilde irrige edildi ve PBS ile nötralize edildi. 
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Yeni bir kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik 

santrifüj tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. 

CHX glukonat grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Kök kanalları 3 ml %2 CHX glukonat ile 15 

dk temasta kalacak şekilde irrige edildi ve PBS ile nötralize edildi. Yeni bir kağıt kon 

yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1 ml 

steril PBS içine aktarıldı. 

Er,Cr:YSGG grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Sonrasında aktive edilen Er,Cr:YSGG 

(Waterlase Biolase MD) (Resim 3, 4) lazer başlığının 200 µ’luk fiber optik ucu  kökün 

en apikalinden 2 mm kısa çalışılacak şekilde yerleştirildi (resim 5, 6). Üretici firmanın 

dezenfeksiyon için önerileri doğrultusunda Er,Cr:YSGG lazer 0.75 W gücünde %25 su 

spreyi, %35 hava modunda aktive edildi ve bir periyot 10 saniye uygulama 10 saniye 

dinlenme olacak şekilde 3 periyot halinde uygulandı ve kök kanalı devamlı bir şekilde 

apikalden koronale yavaş ve dairesel hareketlerle irradiye edildi. Daha sonra kök kanalı 

PBS ile nötralize edildi. Yeni bir kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan 

kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. 
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Resim 3. Çalışmada kullanılan Waterlase Biolase MD cihazının görünümü 

 
Resim 4. Çalışmada kullanılan Waterlase Biolase MD cihazının kontrol panelinin görünümü 

 
                    Resim 5. 200 µ’luk fiber optik lazer ucu. 

A 
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                   Resim 6. Er,Cr:YSGG Lazer başlığı 

5.1.10 Bakterilerin sayılması 

Steril 1.5 ml’lik santrifüj tüplerine 0.9’ar ml steril PBS pipetlendi. İçlerinde kağıt 

kon bulunan 1.5ml’lik santrifüj tüpleri iyice vortekslenerek bakterinin sıvı ortama geçişi 

sağlandı. Bu tüplerden 100’er µl 0.9 ml PBS içeren tüplerden pipetlendi (10-1 

sulandırım tüpü) ve üzerine ilgili bulunduğu örnek grubu ve numarası yazıldı. Stok 

örnek tüpü ve 10-1 sulandırım tüpünden 10’ar µl MHA besiyerlerinin yüzeylerine 

pipetlendi ve yayıldı. Petriler 37°C’de 18 saat inkübe edildikten sonra oluşan koloniler 

sayıldı. Öncelikle stok örnek tüpünden yapılan ekimde oluşan koloniler sayıldı ve elde 

edilen rakam 100 ile çarpılarak kağıt kon ile kanaldan toplanan bakteri sayısı belirlendi. 

Eğer bu ekimde oluşan koloniler sayılamayacak kadar yoğunsa 10-1 sulandırım 

tüpünden yapılan ekimdeki üremeler sayıldı ve çıkan rakam 1000 ile çarpıldı. 

5.1.11 Kök Kanallarının C.albicans ile enfekte edilmesi 

Dişlerin kök kanallarını C. albicans ATCC 60193 suşu ile enfekte etmek için yeni 

hazırlanmış McFarland 0.5 bulanıklığındaki maya süspansiyonundan 10’ar µl bir 

otomatik pipet ile kanallara aktarıldı. Yirmi numara K file kanal aleti kullanılarak 

mayaların apikal bölgeye kadar ulaşması sağlandı. Kök kanallarının girişi geçici dolgu 

maddesi (Coltosol F, Altstätten, İsviçre) ile kapatıldı. Dişlerin kurumasının 

engellenmesi için tabanlarıda nemlendirilmiş pamuk bulunan küvetler içinde 37°C’deki 

etüvde 24 saat süreyle inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda kök kanalları açılarak 

tekrar 10 µl yeni hazırlanmış maya süspansiyonuyla infekte edildi ve aynı koşullarda 24 

saat daha inkübe edildi.  

C. albicans’a ait negatif kontrol grubundaki dişlerin kanallarına sadece 10 µl 

steril TSB uygulandı (bakteri verilmedi).  

 

 

B 
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5.1.12 Dezenfeksiyon işlemlerinin gerçekleştirilmesi 

5.1.12.1 Kontrol grupları 

Negatif kontrol grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Bu grupta herhangi bir dezenfeksiyon 

işlemi uygulanmadı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 

10sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1ml steril PBS içine 

aktarıldı. 

Serum fizyolojik grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1ml steril PBS içine aktarıldı. Kök kanalları 3 ml serum fizyolojikle irige 

edildi ve yeni bir kağıt kon yerleştirilip 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik 

santrifüj tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. 

5.1.12.2 Çalışma grupları 

NaOCl grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı.  Kök kanalı steril  PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Kök kanalları 3 ml %2.5’lik NaOCl ile 

toplam 15 dakika temas halinde kalacak şekilde irrige edildi ve PBS ile nötralize edildi. 

Yeni bir kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik 

santrifüj tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. 

CHX glukonat grubu 

İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Kök kanalları 3 ml %2 CHX glukonat ile 15 

dakika temasta kalacak şekilde irrige edildi ve PBS ile nötralize edildi. Yeni bir kağıt 

kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 

1 ml steril PBS içine aktarıldı. 

Er, Cr: YSGG grubu 

 İnkübasyon sonunda geçici dolgu kaldırıldı. Kök kanalı steril PBS ile ıslatıldı. 

Kanala kağıt kon yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj 

tüplerindeki 1 ml steril PBS içine aktarıldı. Sonrasında Er,Cr:YSGG lazerin 200 µ’luk 
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fiber optik ucu kökün en apikaline yerleştirildi. Lazer aktive edildi ve kök devamlı bir 

şekilde apikalden koronale yavaş ve dairesel hareketlerle irradiye edildi. On saniye 

irradyasyon 10 saniye dinlenme olacak şekilde 3 periyot halinde irradyasyon 

tamamlandı.  Daha sonra kök kanalı PBS ile nötralize edildi. Yeni bir kağıt kon 

yerleştirildi ve 10 sn beklendi. Çıkarılan kağıt kon 1.5 ml’lik santrifüj tüplerindeki 1 ml 

steril PBS içine aktarıldı. 

5.1.13 Mayaların sayılması 

Steril 1.5 ml’lik santrifüj tüplerine 0.9’ar ml steril PBS pipetlendi. İçlerinde kağıt 

kon bulunan 1.5 ml’lik santrifüj tüpleri iyice vortekslenerek mayaların sıvı ortama 

geçişi sağlandı. Bu tüplerden 100’er µl 0.9 ml PBS içeren tüplerden pipetlendi (10-1 

sulandırım tüpü) ve üzerine ilgili bulunduğu örnek grubu ve numarası yazıldı. Stok 

örnek tüpü ve 10-1 sulandırım tüpünden 10’ar µl MHA besiyerlerinin yüzeylerine 

pipetlendi ve yayıldı. Petriler 37°C’de 18 saat inkübe edildikten sonra oluşan koloniler 

sayıldı. Öncelikle stok örnek tüpünden yapılan ekimde oluşan koloniler sayıldı ve elde 

edilen rakam 100 ile çarpılarak kağıt kon ile kanaldan toplanan C.albicans sayısı 

belirlendi. Eğer bu ekimde oluşan koloniler sayılamayacak kadar yoğunsa 10-1 

sulandırım tüpünden yapılan ekimdeki üremeler sayıldı ve çıkan rakam 1000 ile 

çarpıldı. 
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5.2 Sitotoksisite aşaması  

Çalışmanın sitotoksik etki inceleme aşamasında herhangi bir sağlık problemi 

olmayan bireylerden ortodontik amaçlarla çekilmiş üçüncü molar dişlerden alınan 

periodontal ligament örneklerinden üretilmiş olan fibroblast hücreleri 96 kuyucuklu 

pleytlere ekildi ve daha sonra Er,Cr:YSGG lazerin çeşitli dozlarda ortam sıvısı varken 

ve yokken uygulanmasını takiben dansite ölçüm yöntemiyle MTT analizi Antimikrop 

Test Laboratuarı, Trabzon’da gerçekleştirildi. 

5.2.1 Periodontal ligament hücre kültürü 

Gömüklük sebebiyle çekilen üçüncü molar diş, doku nakil solüsyonu (100 

ünite/mL penisilin, 100 µg/mL streptomisin, 50 µg/mL fungizon ve %1 FBS katkılı 

DMEM) içerisinde hemen (<30 dakika) laboratuara ulaştırıldı.  Periodontal ligament 

(PDL) doku eldesi için diş, laminar flow kabinet içerisinde steril bir petri kabına 

aktarıldı ve 2 kez doku nakil solüsyonu ile yıkandı.  Somerman ve ark tarafından tarif 

edildiği şekilde dişin orta sınır hattı steril bir bistürinin ucu kazınarak 1-2 mm ebadında 

periodontal ligament doku parçacıkları elde edildi (234).  Ligament parçacıkları iğne 

ucuyla alınarak doku nakil solüsyonu içeren yeni bir petri kabına aktarıldı.  Steril bisturi 

ile ligament doku parçaları daha küçük parçalara ayrıldı ve daha sonra her bir doku 

parçası iğne ucu ile alınarak 25 cm2 yüzey alanı olan hücre kültür plastik kabının (T25) 

iç tabanına 2-3 santimetre ara ile yerleştirildi. Doku parçaları bu şekilde 15-20 dakika 

370C, % 5 CO2 hücre kültür etüvünde bekletildi.  Daha sonra doku parçalarının üzerine 

dikkatlice hücre kültür vasatı (HKV; 100 ünite/mL penisilin, 100 mg/mL streptomisin 

ve %20 fetal dana serumu (FDS) içeren Dulbecco’s modified essential medium 

(DMEM) ilave edildi.  Kültür kabı tekrar etüve kaldırıldı ve haftada 2 kez vasat 

değiştirerek inkübe edildi ve 2-3 günde bir kültür kabı hücre üremesi olup olmadığı 

yönünden invert mikroskop altında takip edildi. PDL dokusundan iğsi fibroblast türünde 

hücreler kültür kabı tabanına doğru filizlenmeye başladığında HKV % 10 FDS içeren 

HKV ile değiştirilerek takip edildi.   Doku parçalarından filizlenen hücre tabakası 

yeterli bir alan oluşturulduğunda HKV uzaklaştırıldı ve kültür kabı tabanı fosfat 

tamponlu tuzlu su (Phosphate Buffered Saline: PBS) ile 3 kez nazikçe yıkandı.  Son 

PBS uzaklaştırıldıktan sonra hücreler üzerine %0.05 tripsin/EDTA solüsyonu ilave 

edildi (tripsinizasyon) ve hücrelerin kültür kabı tabanından ayrışarak süspansiyon haline 

gelmesi sağlandı.  Tripsin inaktivasyonu için %10 FDS içeren HKV ilave edilerek 
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hücreler steril pastör pipeti yardımıyla kültür kabından uzaklaştırılarak steril bir tüpe 

aktarıldı.  1500 rpm devirde santrifüj edildikten sonra üst kısmı atılıp dipte biriken 

hücreler taze %10 FDS içeren HKV ile süspanse edildi ve T75 hücre kültür kabına 

aktarıldı (pasaj 1; P1).  Hücre üremesi kültür kabı tabanının %80-90’ını kapladığında 

tekrar tripsinizasyon uygulandı ve elde edilen hücreler 4 adet T75’e ekildi (pasaj 2; P2).  

Pasaj 2 hücre çoğalması gerçekleştiğinde hücreler tekrar kaldırıldı ve bir kısmı % 10 

dimetil sülfoksit (DMSO), %20 FDS içeren DMEM içerinde viallere bölüştürülerek -

1960C sıvı nitrojen buhar fazında dondurularak saklamaya alındı.  Hücrelerin bir kısmı 

yukarıdaki gibi tekrar T75 kültür kaplarına ekildi ve çoğalmaya bırakıldı (pasaj 3; P3) 

(resim 7). 

5.2.2 Periodontal ligament hücrelerinin lazer uygulama için hazırlanması 

Çalışmada kullanılmak üzere hücreler (P3) tripsinizasyonla kaldırıldı ve %10 FDS 

içeren HKV vasatı içerisinde mililitresinde 1 X 105 olacak şekilde süspanse edildi. Daha 

sonra hücreler 8 kanallı pipet yardımıyla 96 kuyucuklu hücre kültür kabına, her bir 

kuyucuğa 0.1 ml olacak şekilde (10.000 hücre/kuyucuk) dağıtıldı.  370C , %5 CO2 

hücre kültür etüvünde 48-72 saat hücre üremesi %80-90 olana kadar bekletildi. Hazır 

olduğunda lazer uygulaması için dışarı çıkartılarak kısa süre içerisinde kullanıldı. 

5.2.3 Sitotoksisite testi 

Lazer uygulamasının PDL hücreleri üzerine toksik etkisi  [3-(4,5-dimetiltiazol-2-

yl)]-2,5-difeniltetrazolyum bromid (MTT) maddesi (Sigma) ile Mosmann ve Chang 

tarafından tarif edildiği şekilde değerlendirildi (235,236). Bu yöntemde canlı hücreler 

tarafından tetrazolyum tuzu olan MTT boyasının indirgenmesi özelliğinden yararlanılır. 

Canlı hücreler mitokondriyal enzimleriyle MTT boyasının tetrazolyum halkasını 

parçalayarak sarı renkli MTT boyası mor renkli formazan ürününe dönüştürülür.  Hücre 

içerisinde tutulan formazan kristalleri dimetil sülfoksit (DMSO) ile çözündürüldüğünde 

oluşan renk yoğunluğu 550 nm’de spektrofotometrik olarak ölçülür.  Renk yoğunluğu 

ortamdaki canlı hücre sayısı ile orantılıdır . 
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Resim 7.  Periodontal ligament (PDL) hücre kültür aşamaları 
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MTT kullanarak lazer uygulamasının PDL hücreleri üzerine toksik etkileri, 

yukarıda tarif edildiği şekilde hazırlanan 96-kuyucuklu kültür kaplarında üretilen tek 

tabaka hücreler üzerinde kültür vasatı varlığında ve yokluğunda olmak üzere 2 şekilde 

test edildi.  

Hücreler üzerinde kültür vasatı varlığında lazer uygulamasında kuyucuk 

içerisindeki vasat (~0.1 ml) uzaklaştırılmaksızın 0.75, 1.5, 3 ve 4W güçlerde  lazer 

uygulaması yapıldı.  Bu maksatla laser probu kuyucuk içerisine kuyucuk merkezi 

hizasında ve sıvı ile temas etmeyecek şekilde yerleştirildi ve 10 saniye süre ile ışıma her 

bir lazer dozu için 6 kuyucuğa olacak şekilde uygulandı (Resim 8). 

 
Resim 8. Periodontal ligament hücresi ekilmiş 96 kuyucuklu kültür plaklarına Er,Cr:YSGG lazer 

uygulanmasının görünümü 

Hücreler üzerinde kültür vasatı uzaklaştırılarak lazer uygulamasında ise kuyucuk 

içerisindeki vasatın (~0.1 ml) 0.090 mililitresi mikropipet yardımıyla uzaklaştırıldı ve 

lazer probu tarif edildiği şekilde yerleştirilip uygulama yapılır yapılmaz uzaklaştırılan 

sıvı tekrar yerine bırakıldı.  10 saniye süre ile ışıma her bir lazer dozu için 6 kuyucuğa 

olacak şekilde uygulandı. 

Lazer uygulama sonrasında kültür kabı derhal 37°C %5 CO2 etüve kaldırıldı ve 30 

dakika sonra kuyucuklara 10’ar ml MTT solüsyondan (son konsantrasyon 0.5 mg/ml) 

eklendi ve kültür kabı tekrar etüve 3 saat süre ile kaldırıldı (resim 9).  Süre bitiminde 

kültür kabı içeriği boşaltıldıktan sonra kuyucuklarda kalan sıvı da kültür kabı alt 
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kısmından tutularak kâğıt peçete üzerine hafifçe vurmak suretiyle giderildi.  Canlı 

hücreler tarafından metabolize edilip hücre içinde tutulan formazan kristallerinin 

çözünmesi için kuyucuklara 100’er µl DMSO eklendi ve kültür kabı sallayıcı üzerinde 

15 dakika çalkalandı.  Mikroskop altında hücre içi boya kristallerinin tamamen eridiği 

kontrol edildikten sonra renk yoğunluğu ELISA okuyucusunda 550-630 nm dalga 

boyunda ölçüldü (resim 10).  
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Resim 9.  Periodontal ligament (PDL) hücrelerin lazer uygulama için hazırlanması 
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Resim 10.  MTT ile sitotoksisite testi.  Kuyucuklardaki hücreler üzerinde 0.1 ml hücre kültür vasatı 
olduğunda (a) ve olmadığında (b) lazer (1) 0.75,( 2) 1.5,( 3) 3,( 4) 4 W dozlarında, K: Kontrol) 
uygulandıktan 30 dakika sonra kuyucuklara MTT ilave edilip 3 saat sonra DMSO ilave edilerek formazan 
kristallerinin çözündürülmesinin görünümü. 

5.3 Sıcaklık artışının incelenmesi  

Çalışmanın sıcaklık artışının incelenmesi aşamasında mikrobiyolojik aşamada 

anlatıldığı gibi hazırlanan 32 alt süt ikinci azı dişi kullanıldı. Dişler lazer irradyasyonu 

sırasında su spreyinin kullanıldığı ve kullanılmadığı olmak üzere iki gruba ayrılarak tez 

çalışması için özel olarak tasarlanmış çelik bir fiksatörde sabitlendi (resim11). Su 

spreyinin kullanıldığı grupta dişlerle fiksatör arasına termal incelemede sıcaklık 

değerlerini değiştirmemesi için rubber dam tatbik edildi (resim 13). Su spreyi 

kullanılmayan gruptaysa rubber dam kullanılmadı (resim 14) Sıcaklık artışı verilerinin 

doğru kaydedilip analiz edilebilmesi için oda sıcaklığı: 250C, odanın nem oranı: %47, 

sıcaklık aralığı (güvenliği):   0.1 C0 ve dentin emissivitesi de 0.92 olarak belirlendi. 

Daha sonra 50 cm uzaklıkta sabitlenen termal kamera (Thermoflir A20, Boston, 

Amerika Birleşik Devletleri) ile lazer irradyasyonu sırasında alınan görüntüler 

kaydedildi (resim 12). 

 a) b) 

1
  

2 3 4 K 1 2 3 4 

Hücre kültür 
vasatlı grup 

Hücre kültür 
vasatsız  grup 
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Resim 11. Termal inceleme aşamasında dişlerin, sitotoksisite aşamasında da lazer başlığının 

sabitlendiği özel olarak tasarlanmış fiksatör. 

 

 
Resim 12. Termal artışın kaydedilmesinde kullanılan Thermoflir A20 cihazı. 

Su spreyinin kullanıldığı birinci grupta Er,Cr:YSGG lazer 0.75 W 30 s, %25 hava, 

%35 su spreyi ile dişlerin distal köklerine bir periyodu 10 saniye irradyasyon 10 saniye 

dinlenme olacak şekilde 3 periyot irradyasyon uygulandı. Su ve hava spreyinin 

kullanılmadığı ikinci grupta ise 3 periyot irradyasyon uygulandı. 

A 

B 
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Resim 13. Su spreyinin uygulandığı grupta rubber dam uygulanması ve su sızıntısının önlenmesi 

için sakşın uygulamasının görünümü 

 
Resim 14. Su spreyi uygulanmayan grupta irradyasyon sırasındaki görünüm 

Sıcaklık artışının değerlendirildiği gruplar şu bölgelere göre oluşturulmuştur: 

1.Distal kökün tümü,  

2.Distal kökün koronal üçlüsü,  

3. Distal kökün orta üçlüsü,  

4. Lazer ışığını ileten fiber ucun kökün internal yüzünde temas ettiği nokta ve  

5. Distal kökün en apikal noktası 

A 

B 
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Yukarıda belirlenen gruplara göre en yüksek sıcaklıkları tespit etmek için video 

kayıtları üzerinde bu bölgelere ait en merkezi noktalar belirlendi. Daha sonra 

ThermaCam Researcher Professional software (Flir Systems, İsveç) (resim 15) 

programıyla görüntüler sekans halinde incelendi ve görüntü kaydı boyunca o 

noktalardaki en yüksek sıcaklıklar kaydedildi. 

 
Resim 15. Lazer irradyasyonu sırasında termal kamera ile alınan görüntülerin ThermaCam 

Researcher Professional programı ile yorumlanması. 

5.4 SEM analizi aşaması 

Çalışmanın SEM analizi aşamasında 10 adet alt süt ikinci azı dişi irradyasyon 

sırasında su spreyinin kullanıldığı ve kullanılmadığı olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Dişlerin distal kökleri mikrobiyolojik aşamada anlatıldığı gibi hazırlandı. Birinci 

gruptaki dişler Er,Cr:YSGG lazer ile sıcaklık artışı aşamasındaki su spreyli grupla aynı 

şekilde, ikinci gruptaki dişler ise sıcaklık artışı aşamasındaki su spreyinin 

kullanılmadığı gruptaki dişlerle aynı şekilde irradyasyona tabi tutuldu. İrradyasyonu 

takiben kökler separe ile kökün iç yüzeyine zarar vermeden bukkolingual yönde yavaş 

hızda dönen bir elmas diskle ikiye ayrıldı. Tüm örnekler 700C’de 2 saat süreyle etüvde 

kurutuldu (Polaron Sputter Coater SC502, East Sussex, İngiltere)  ve kaplama cihazında 

yüzeyleri 0.02 mikron (226.8 A0) kalınlığında altın ile kaplandı (Resim 16 ve 18). Diş 

kökleri altınla kaplandıktan sonra SEM cihazında (JEOL JSM-5200, Tokyo, Japan) 

x500 ve x1000 magnifikasyonda incelendi ve mikrofotoğrafları alındı (resim 17)  . 
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Resim 16. Örneklerin altınla kaplanmasında kullanılan (Polaron Sputter Coater SC502, East Sussex, 

İngiltere) cihazının görünümü 

 
       Resim 17. SEM analizinde  kullanılan cihazın görünümü (JEOL JSM-5200, Tokyo, Japonya) 

                                             
                                Resim 18. Altın kaplanmış deney örneklerinin görünümü. 

5.5 İstatistiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen bulguları istatistiksel olarak değerlendirmek için, SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programı kullanıldı. 

Mikrobiyolojik aşamada grupların  normal dağılıma uygunluğunu belirlemek için 

Kolmogorov Smirnov, normal dağılıma uyan grupların koloni oluşturan ünite 

değerlerinde meydana getirdikleri yüzdesel azalmaları karşılaştırmak için one way 

ANOVA, post-hoc tamhane testi (p < 0.05), normal dağılıma uymayan gruplarda 

karşılaştırma yapmak için Kruskal Wallis, bu gruplar arasında ikili karşılaştırmalar 

yapmak için Mann Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi (p < 0.001), daha sonra 
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dezenfeksiyon için oluşturulan grupların iki mikroorganizmaya etkinliğini 

karşılaştırmak için t testi kullanıldı (p < 0.05).  

Sitotoksite aşamasında ise vasatlı ve vasatsız grupların karşılaştırılmasında 

bağımsız örneklem t testi kullanıldı (p < 0.05).  

Sıcaklık artışlarının incelendiği gruplarda normal dağılıma uygunluğu 

değerlendirmek için Shapiro Wilk testi, sonrasında normal dağılıma uyduğu için tek 

yönlü ANOVA ve Tamhane çoklu karşılaştırma testi uygulandı (p < 0.05). 

SEM analizi aşamasında herhangi bir istatistiksel analiz gerçekleştirilmedi. 
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BULGULAR 

6.1. Antimikrobiyal etkinlik aşaması 

E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen grupların dezenfekte edilmesiyle elde 

edilen cfu/ml değerlerindeki yüzdesel azalmaların normal dağılıma uygunluğunu 

değerlendirmek için yapılan analiz sonuçlarına göre E. faecalis için oluşturulan bütün 

grupların normal dağılıma uyduğu, C. albicans için oluşturulan gruplar arasında 

Er,Cr:YSGG lazer grubunun normal dağılıma uymadığı tespit edildi.  

E. faecalis ve C. albicans için oluşturulan negatif kontrol gruplarında herhangi bir 

bakteriyel veya fungal üreme gözlenmedi. 

E. faecalis için oluşturulan tüm grupların koloni oluşturan ünite değerlerinde 

meydana getirdikleri değişimler karşılaştırıldığında aralarında fark olduğu tespit edildi 

(p =  0.000). Daha sonra yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda;  

NaOCl ile CHX glukonat (p = 0.331) ve Er,Cr:YSGG lazerin (p = 0.017) 

dezenfeksiyon etkinliği arasında istatistiksel olarak fark bulunmazken NaOCl ile serum 

fizyolojiğin (p = 0.006) dezenfeksiyon etkinliği arasında fark tespit edildi. 

CHX glukonat ve Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinliği arasında anlamlı 

farklılık bulunmadı (p = 0.166). 

CHX glukonat ve serum fizyolojiğin dezenfeksiyon etkinliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p = 0.007). 

Er,Cr:YSGG lazer ve serum fizyolojiğin dezenfeksiyon etkinliği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p = 0.012). 

C. albicans dezenfeksiyonu için kullanılan 4 yöntem arasında fark olduğu tespit 

edildi  (p = 0.000). 

Aralarında fark tespit edilen gruplar için ikili karşılaştırmalar gerçekleştirildi.  

Buna göre:  

NaOCl ile CHX glukonat (p = 0.015) ve Er,Cr:YSGG lazerin (p = 0.149) 

dezenfeksiyon etkinliği arasında fark bulunmadı.  

Serum fizyolojik ve NaOCl’in dezenfeksiyon etkinliği arasında anlamlı farklılık 

tespit edildi (p = 0.000). 

CHX glukonat ve Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinlikleri arasında anlamlı 

farklılık bulunmadı (p = 0.131). 
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CHX glukonat ve serum fizyolojiğin dezenfeksiyon etkinliği arasında anlamlı 

farklılık bulundu (p = 0.000). 

Er,Cr:YSGG lazer ve serum fizyolojiğin dezenfeksiyon etkinliği arasında anlamlı 

farklılık tespit edildi (p = 0.000). 

Daha sonra dezenfeksiyon yöntemlerinin iki mikroorganizmaya karşı 

etkinliklerinin karşılaştırılması amacıyla yapılan analize göre; 

CHX glukonatın E. faecalis ve C. albicans’a karşı dezenfeksiyon etkinliği 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p = 0.191). 

Serum fizyolojiğin E. faecalis ve C. albicans’a karşı dezenfeksiyon etkinliği 

arasında anlamlı farklılık tespit edildi (p = 0.009). 

Er,Cr:YSGG lazerin  E. faecalis ve C. albicansa karşı dezenfeksiyon etkinliği 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulundu (p = 0.000). 

NaOCl’in her iki mikroorganizmada tam bir eliminasyona neden olduğu görüldü.
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6.2 Sitotoksik etki inceleme aşaması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 19.  MTT ile boyanan canlı (a) ve ölü (b) hücrelerin mikroskobik görünümü.  Canlı hücreler (a) 

MTT boyasını indirgeyebildikleri için hücre içerisinde menekşe/mor renginde formazan kristalleri 

oluştururlar.  Kontrol olarak formalinle sabitlenmiş hücreler ise (b) canlılıklarını kaybettikleri için MTT 

boyasını metabolize edemezler. 
Hücre içerisinde tutulan formazan kristalleri dimetil sülfoksit (DMSO) ile 

çözündürüldüğünde oluşan renk yoğunluğu 550 nm’ de spektrofotometrik olarak 

ölçülür.  Renk yoğunluğu ortamdaki canlı hücre sayısı ile orantılıdır. 

 

 

 

a) 

 

 

b) 
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6.2.1Mikroskopik değerlendirme:   

Periodontal ligament hücre kültürü üzerine materyal metodda anlatıldığı şekilde 

lazer uygulandıktan sonra mikroskopik ve spektrofotometrik değerlendirme 

gerçekleştirildi. 

Bu yöntemde lazer uygulama sonrasında hücreler 3 saat süre ile MTT ile boyandı; 

boya içeren kültür vasatı döküldükten sonra hücreiçi formazan kristalleri 

çözündürülmeden önce lazer uygulaması yapılan hücreler grupları invert mikroskop 

altındafotoğraflandı(resim20). 
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Resim 20’de görüldüğü üzere, kuyucuklarda hücre kültür vasatı varlığında artan 

dozlarda lazer uygulandığında formazan kristalleri içeren hücre alan görünümü lazer 

uygulaması yapılmayan kontrol grubuna göre,  4 W gücünde Er,Cr:YSGG lazer 

uygulamasında kıymetsiz bir seyreklik olmakla beraber belirgin bir farklılık göstermedi.  

Ancak, kuyucuk içerisindeki kültür vasatı uzaklaştırıldığı durumda lazer uygulamasının 

kontrol hücre görünümüne göre belirgin bir hücre ölümüne sebep olduğu gözlendi.   

6.2.2 Spektrofotometrik değerlendirme:   

Hücre kültür vasatı varlığında veya yokluğunda değişik dozlarda lazer 

uygulamasının PDL hücreleri üzerine etkisinin kantitatif değerlendirmesi renk 

yoğunluğunun 550-630 nm dalga boyunda spektrofotometrik okunması ile yapıldı. 

Deney 3 kez tekrarlanmış her birinde benzer sonuçların alındığı değerlere örnek 

sitotoksite değerleri grafiksel olarak Şekil 1 ve 2’de gösterilmiştir.  Şekil 1’de 

görüldüğü gibi; hücreler üzerinde ~0.1 ml hücre kültür vasatı varlığında 0.75, 1.5, 3 ve 

4 W dozlarında lazer uygulamasının hücre canlılığı üzerine toksik etkisi lazer 

uygulanmayan kontrol hücrelere göre anlamlı bir fark göstermedi (p > 0.05).  Ancak, 

Şekil 2’de görüldüğü gibi hücreler üzerinde kısmi bir ıslaklık kalacak kadar hücre kültür 

vasatı uzaklaştırılmış şartlarda lazer uygulamasının hücreler üzerinde doza göre anlamlı 

bir toksisite oluşturduğu saptandı. Zira kontrol hücre canlılığı ile karşılaştırıldığında 

0.75 W laser uygulaması anlamlı bir sitotoksisite oluşturmazken (p > 0.05) 1.5, 3 ve 4 

W lazer uygulamalarının hücreler üzerinde ciddi bir toksisite oluşturduğu belirlendi  

(p < 0.0001). 
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      Şekil 1. Hücre kültür vasatlı grup 
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6.3 Sıcaklık artışını inceleme aşamasının bulguları 

Grupların normal dağılıma uyup uymadığını değerlendirmek amacıyla yapılan 

analiz sonucunda su spreyli (p = 0.627) ve su spreysiz grubun (p = 0.749) normal 

dağılıma uyduğu tespit edildi. Su spreyi kullanılan ve kullanılmayan gruplarda distal 

kökün tümü, koronal üçlü, orta üçlü, lazer temas noktası ve apikal üçlüde ölçülen en 

yüksek sıcaklık verileri Tablo 10, 11, 12, 13, 14’de verildi. Su spreyi kullanılan ve 

kullanılmayan grupların kendi aralarında istatistiksel olarak karşılaştırılması sonucunda 

elde edilen bulgular Tablo 15 ve 16’da sunulmuştur. 
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Tablo 15. Su spreyi kullanılan grupların kendi aralarında karşılaştırılması 
 Distal kökün 

tümü 

Koronal üçlü 

grubu 

Orta üçlü grubu Lazer temas 

noktası grubu 

Apikal üçlü 

grubu 

Distal kökün tümü  ***   *** 
Koronal üçlü grubu ***  *** ***  
Orta üçlü grubu  ***   *** 
Lazer temas noktası 

grubu 
 ***   *** 

Apikal üçlü grubu ***  *** ***  

  

 

    

Tablo 16. Su spreyi kullanılmayan grupların kendi aralarında karşılaştırılması 
 Distal kökün 

tümü 

Koronal üçlü 

grubu 

Orta üçlü grubu Lazer temas 

noktası grubu 

Apikal 

üçlü 

grubu 

Distal kökün tümü  *** *  *** 
Koronal üçlü grubu ***  *** ***  
Orta üçlü grubu * ***   *** 
Lazer temas noktası 

grubu 
 ***   *** 

Apikal üçlü grubu ***  *** ***  
*p < 0.05  

**p < 0.01 

***p < 0.001 

 

     

 Ayrıca su spreyi kullanılan ve kullanılmayan grupların bölgesel olarak 

karşılaştırılması sonucunda hiçbir bölge arasında istatistiksel olarak fark bulunamadı. 
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6.4 SEM analizi aşaması 

6.4.1 Su spreyiyle lazer irradyasyonu sonucu elde edilen SEM görüntüleri 

 Su spreyiyle irradyasyon gerçekleştirilen gruptaki örneklerde genel olarak dentin 

tübüllerinin açıldığı, debris ve smear tabakasının çoğunlukla uzaklaştırıldığı 

görülmektedir. Su spreyiyle irradyasyon gerçekleştirildiğinde bazı örneklerde 

irradyasyon sırasında suyun buharlaşıp ortamdan uzaklaşmasına bağlı olarak dentin 

tübüllerinde rekristalizasyon gerçekleştiği görüldü.  

            
Resim 21. Su spreyi kullanılan grupta açık dentin tübüllerinin ve yer yer smear tabakasının 

görünümü 

 
Resim 22. Su spreyi kullanılan gruptaki diğer bir örnekte smear tabakasının tam olarak 

uzaklaştırılamadığı dentin tübüllerinin görünümü 
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Resim 23. Su spreyi kullanılan gruptaki diğer bir örnekte yer yer smear tabakasının görünümü 

     
Resim 24. Su spreyi kullanılan gruptaki bir örnekte dentin tübüllerinin tıkanmış haldeki görünümü 
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Resim 25. Su spreyi kullanılan gruptaki bir örnekte açık dentin tübüllerinin görünümü 

6.4.2 Su spreyinin kullanılmadığı Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla oluşan 

SEM analiz görüntüleri 

Su spreyinin kullanılmadığı örneklere genel olarak dentin tübüllerinin üzerinin 

tamamen kalın bir debrisle kapandığı, smear tabakasının uzaklaştırıldığı yüzeylerdeyse 

dentin tübüllerinde füzyon ve kapanma gerçekleştiği göze çarpmaktadır. Diğer bazı 

örneklerdeyse yüzeyi tamamen örtecek şekilde karbonizasyon oluşumu ve çatlaklara 

rastlanmaktadır. 

 
Resim 26. Su spreyinin kullanılmadığı grupta dentin tübüllerini tamamen kapatacak şekilde 

kalın debris tabakasının görünümü  
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Resim 27. Su spreyinin kullanılmadığı gruptaki bu örnekte karbonizasyon ve dentin tübüllerini 

tamamen kapatacak şekilde kalın debris tabakası ve karbonizasyon sahalarının görünümü 

 
Resim 28. Su spreyinin kullanılmadığı gruptaki bu örnekte dentin tübüllerinin tıkandığı ve kalın 

debris tabakasının görünümü 
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Resim 29. Su spreyinin kullanılmadığı gruptaki bu örnekte yüzeyde çatlakların ve kalın debris 

tabakasının görünümü 

 

 
Resim 30. Su spreyinin kullanılmadığı gruptaki bu örnekte yüzeyde çatlakların karbonizasyon 

ve kalın debris tabakasının görünümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75



TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde koruyucu uygulamalardaki büyük gelişmelere ve çürük 

prevalansındaki azalmaya rağmen toplumda halen yüksek çürük riskli bireyler 

mevcuttur (1). Süt dişlerinde çürük ilerlediğinde beslenme, konuşma gibi fizyolojik 

süreçler ve çocuğun psikolojik durumu etkilenmekte, ayrıca gelişebilecek bir enfeksiyon 

alttan gelecek olan daimi dişte hipoplazilere neden olabilmektedir. Süt dişleri çürüğe 

bağlı olarak restore edilemeyecek duruma gelip çekildiğinde de okluzyon bozulmakta 

ve ileri ortodontik sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden süt dişleri ağızda 

fizyolojik düşme zamanlarına kadar sağlıklı bir şekilde tutulmaya çalışılmalıdır(237).  

Süt dişlerinde kök kanal tedavisi; karmaşık anatomik yapıya sahip kök 

kanallarından nekrotik veya iltihaplı pulpanın etkin bir şekilde uzaklaştırılması, kök 

kanal sisteminin kemomekanik olarak hazırlanması, dezenfeksiyonu ve rezorbe olabilen 

bir patla hermetik olarak kapatılmasını içermektedir (238). Süt ve daimi dişler 

arasındaki gelişimsel, morfolojik ve fizyolojik farklılıklar uygulanacak endodontik 

tedavilerde de birtakım farklılıklara yol açmaktadır  (239). Süt dişi kök kanallarındaki 

farklı morfolojik oluşumlar nedeniyle kanalların yeterli derecede temizlenmesi, 

şekillendirilmesi ve doldurulmasındaki güçlükler, gelişen daimi diş germine 

preparasyonun, kullanılan solüsyonların ve dolgu materyallerinin zarar verebileceği 

endişesi ve nihayet çocuklarda bu tedavi sırasında ortaya çıkabilecek kooperasyon 

problemleri nedeniyle hekimler arasında süt dişlerine uygulanan kök kanal tedavileri 

konusunda farklı görüşler mevcuttur. Bütün bu potansiyel problemlere rağmen, süt dişi 

kök kanal tedavilerinde kabul edilebilir düzeyde başarı oranlarının elde edilmesi ve süt 

dişinin bilinen en iyi yer tutucu olduğu düşüncesi, birçok hekimin bu tedavi şeklini 

çekime tercih etmesine neden olmaktadır (1,8). 

Süt dişlerinin kök kanalları oldukça kompleks yapıda olduklarından dolayı 

mekanik temizleme ve dezenfeksiyon kanal tedavisinde her zaman başarıyı 

getirmeyebilir. Bununla birlikte irigasyon sırasında kullanılan solüsyonlar alttaki daimi 

diş germine zarar verme ve sitotoksik etki oluşturma potansiyeline sahiptirler. Ayrıca 

geleneksel kanal tedavisine alternatif ve daha hızlı bir yöntemin de bulunması 

gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Sitotoksik etki göstermemeleri, kanalda kullanım 

kolaylığı ve antibakteriyel etkinlikleri nedeniyle kök kanallarının dezenfeksiyonu için 

lazerin kullanılması son yıllarda önerilmektedir. Bütün bunlara ek olarak çocuklarda 
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kanal tedavisinin kooperasyon zorluğu da düşünülürse kanal tedavisini kısaltacak 

alternatif yöntemlerin önemi anlaşılmış olmaktadır.  

Literatürde lazerlerin dişhekimliği ve endodontide çeşitli kullanım alanlarında 

araştırıldığı görülmektedir. Süt dişlerinde ise birçok alanda lazerlerin ve ayrıca Er, Cr: 

YSGG lazerin kullanımına dair araştırmalara rastlanmaktadır. Süt dişlerinin kanal 

tedavisinde dezenfeksiyon amacıyla yapılmış literatürde herhangi bir çalışmaya 

rastlanılmamış ancak süt dişi kanal tedavisinde lazerlerin etkinliğinin araştırılması 

gerektiği bildirilmiştir. Bu tez çalışmasında; Er,Cr:YSGG lazerin in vitro olarak süt dişi 

kanal tedavisinde dezenfeksiyon etkinliğinin, sitotoksik etkisinin, kanal duvarlarında 

oluşturduğu sıcaklık artışının ve yüzey morfolojisinde meydana getirdiği değişimlerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Er,Cr:YSGG lazerin çeşitli özelliklerini değerlendirmek amacıyla yapılan 

araştırmaların bazılarında ön kesici süt dişleri ve tek köklü daimi dişler (240-242), 

bazılarında ise daimi azı dişleri  kullanılmıştır (110). Tez çalışmasında süt dişi kök 

kanal tedavisinde; ön kesici süt dişlerinin rezorpsiyon süreci başladığında lingual 

yüzeylerinin rezorpsiyonundan dolayı standardizasyon sağlanamayacağından dolayı alt 

ikinci süt azı dişlerinin düz açıya sahip distal kökleri kullanılmıştır. Kullanılan bütün 

dişler kısaltılarak aynı boya getirilerek lazer irradyasyonu sırasında lazer ışığını ileten 

fiber ucun aynı mesafeyi katetmesi hedeflenmiştir. Mikrobiyolojik aşamasında 

kontaminasyonun engellenmesi ve standardizasyon amacıyla dişler akrilik bloklara 

gömülmüş ve çalışma kolaylığı sağlanmıştır. Sıcaklık artışının değerlendirildiği 

aşamada dişler bir fiksatöre sabitlenmiş ve bağımsız bir ortamda çalışan hekimin eliyle 

verileri etkilemesi engellenmiştir.  

Nd:YAG lazerin kullanıldığı bir çalışmada dişlerin hazırlanmasından sonra 

kuruyup çatlamaması için nemli ve kapalı bir ortamda bekletilmesi gerektiği 

belirtilmiştir. Kuru bir ortamda bekletilen dişlerde çatlakların oluştuğu ve bu 

çatlaklardan bakteriyel penetrasyon olduğu bildirilmiştir (84). Bu sebeple tez 

çalışmasında dişler deneyler başlayana kadar serum fizyolojik içerisinde bekletilmiştir.  

Mikroorganizmalar ve bakterisid solüsyonlar arasındaki penetrasyon derinliğinin 

birbirinden farklı olması geleneksel endodontide karşılaşılan tedaviye dirençli vakalar 

ve uzun dönem başarısızlıkların sorumlusu olarak düşünülmektedir. İrrigasyon 

solüsyonlarının etkinliğinin; solüsyonun kimyasal yapısının yanı sıra kullanılan miktara, 
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dentinle temasta kaldığı süreye, sıcaklığa, kullanılan iğnenin penetrasyon derinliğine, 

iğnenin tipine, solüsyonun yüzey gerilimine ve tazeliğine bağlı olduğu rapor edilmiştir 

(243). İrrigasyon solüsyonlarının bazı durumlarda kanal içi dezenfeksiyonda yetersiz 

kalabileceği düşünülerek lazerle dezenfeksiyon gibi alternatif yöntemler araştırılmaya 

başlanmıştır. 

Mevcut dental lazer sistemleri performans ve kullanıcı özellikleri bağlamında 

geniş dalgaboyu ve puls genişliği farklılıklarıyla gelişmiş bilimsel ve teknik yenilikler 

sunmaktadırlar. Bu tür yenilikler lazer sistemlerinin direk pulpa kaplaması, kanalın 

kurutulması, kanal duvarlarının modifikasyonu, kanal dezenfeksiyonu, şekillendirme ve 

preparasyon gibi endodontik uygulamalarda kullanılmalarını sağlar. Bu tür 

uygulamalarda en önemli endişe kaynağı lazer ışınının kanal lümenindeki etkileşimidir. 

Bu bağlamda kanalın apikal üçlüsünü çevreleyen bölgede lazer ışınının emisyonu çevre 

dokuyu kötü yönde etkileyecek şekilde foramenin ötesine transmisyona uğrayabilir. 

Ancak, bugüne kadar, kök kanal sistemi ve çevreleyen dokulara iatrojenik hasar 

oluşturmadan istenen klinik tedavi amaçlarına götürecek optimum preparasyon 

parametrelerinin seçimi ile alakalı bilgiler halen yetersizdir (244). 

Araştırıcılar lazerlerin kanallarda her noktaya etkimelerini mine prizmaları ve 

dentin tübüllerinin optik fiberler gibi rol alarak, lazer ışığını kökün dentinal periferine 

aktarmalarına bağlamışlardır (159,160). Bu yüzden literatürde lazer irradyasyonu ile 

kök kanallarının dezenfeksiyonu üzerine yapılan araştırmaların sayısı artmaktadır. 

Geleneksel olarak Nd:YAG lazer endodonti alanında en uzun süredir araştırılmış 

lazerdir. Hassan tarafından yapılan histolojik bir çalışmada Nd:YAG lazerin apikal 

enflamasyonu azalttığı ve kanal lümeninin kurumasını hızlandırdığı bulunmuştur (245). 

Klinke ve ark’nın buna benzer çalışmalarında Nd:YAG lazerin dentin tabakalarına 

penetre olurken azalan gücüne rağmen 1000µm ve ilerisinde bile bakterisidal etkisi 

bulunmuştur (158). Moritz ve ark da benzer sonuçlara ulaşmışlardır (246,247).  

Nd:YAG lazer su ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamadığından sert dokular 

tarafından iyi abzorbe olamaz ve daha derin tabakalara penetre olarak sıcaklık artışına 

sebep olur. Nd:YAG lazerin 4 mm’ye kadar oral dokularda penetre olduğu gösterilmiştir 

(248,249). Bahcall ve ark da Nd:YAG lazerle köpek premolarları üzerinde 3 W 30 s 

boyunca gerçekleştirilen irradyasyon sonrası yapılan histolojik incelemede 30 gün sonra 

ankiloz, sementin lizisi ve majör kemik remodelingi gözlemlediklerini bildirmişlerdir 

78



(216). Hardee ve ark da dişler üzerinde 3 W 1-2 dakika Nd:YAG lazerle irradyasyonu 

takiben Bacillus stearothermophilus’ta log 2 değerinde bir azalma meydana getirseler 

de dişlerin tutulamayacak kadar sıcak hale geldiğini rapor etmişlerdir (250).   

Dental sert  doku uygulamalarında en uzun süre araştırılmış olan cihaz Er:YAG 

lazerdir. Dalgaboyu hidroksiapatitin absorbsiyon maksimum katsayısıyla yakından 

alakalı olduğu için bu lazer fotoablasyon yoluyla etki eder. Aksiyon modu ve aletin 

kavite preparasyonunda kullanışlılığı Hibst ve Keller tarafından çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir (251,252). Uzun bir süre Er:YAG lazerin kullanımı temassız modda rigid 

iletim sistemleriyle kısıtlı kalmıştır. Üstün ışık iletici materyallerin geliştirilmesiyle bu 

lazerin kullanım olasılıkları spektrumunu genişletmiştir. 1997 yılında Hibst ve ark bu 

lazeri endodontide kullanım için önermiştir  (253). Takiben Schoop ve ark bu 

dalgaboyunun endodontik işlemlerde yüksek bakterisidal etkisini kanıtlamışlardır 

(254,255). 

CO2 lazerin kanallarda etki gösterebilmesi için direk görüş gerektirdiğinden kanal 

dezenfeksiyon etkinliğinin kısıtlı olduğu belirtilmiştir (256). Bu tez çalışmasında süt 

dişleri altında bulunan daimi diş germine zarar verme potansiyelinden dolayı bu derece 

penetre olabilen bir lazerlerin kullanılması uygun bulunmamıştır.  

Literatürde süt dişlerinin tedavisinde lazerin kullanımı üzerine araştırmalar 

yapılmış olmasına rağmen kanal tedavisinde etkinliğini değerlendiren bir çalışma 

bulunmamaktadır. Pulpa ve çevre dokuya minimal termal hasarda bulunması bununla 

birlikte sert dokular için güvenli olması ve süt dişlerinin altındaki germ düşünüldüğünde 

daha da önemli hale gelen sitotoksik etkinin en az düzeyde tutulması gerektiğinden bu 

tez çalışmasında Er,Cr:YSGG lazer kullanımına karar verilmiştir (214,215).  

Çeşitli irrigasyon solüsyonları veya dezenfeksiyon yöntemlerinin antibakteriyel 

etkinliğini değerlendirmek için yapılan birçok çalışmada rezistan bir bakteri türü olan E. 

faecalis (257) ve yine inatçı enfeksiyonlarda izole edilen C. albicans (53) kullanılmıştır. 

Çalışmamızda da E. faecalis ve C. albicans kullanılmasının nedeni bu iki 

mikroorganizmanın lazer tarafından elimine edilmesi halinde kök kanallarında 

bulunabilecek diğer birçok mikroorganizmaya rahatlıkla etki edebileceğinin 

düşünülmesidir. E. faecalis’in kullanıldığı in vitro çalışmalarda 1 günden 1 aya kadar 

değişen inokülasyon sürelerinin olduğu göze çarpmaktadır (258,259). Davis ve ark’nın 

çalışmasında aerobik veya anaerobik şartlarda E. faecalis’in en uygun inkübasyon 
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süresinin 48 saat olduğu gösterilmiştir (260). Bu tez çalışmasında dişlerin içinde 48 saat 

boyunca üremiş ve ölüm fazına geçmiş E. faecalis hücreleri kullanıldı. Burada amaç 

kök kanalında mikroorganizmanın besin ortamının kısıtlı olduğu gerçek in vivo şartları 

daha iyi taklit etmesini sağlamaktır (261). 

Kök kanallarında antibakteriyel etkinin sağlanıp, çevre dokular için sitotoksik etki 

ve sıcaklık artışının minimum düzeyde tutulmasını sağlayacak parametrelerin bulunması 

lazer ile kök kanal dezenfeksiyonunda çok önemli bir aşamadır. Bu hassas dengenin 

sağlanması süt dişlerinin altında bulunan germ de işin içine girince daha da önemli hale 

gelmektedir. Tek köklü maksiller ve mandibuler keserler, kanin ve premolarların 

kullanıldığı bir çalışmada Er,Cr:YSGG lazere özel Z2, Z3 ve Z4 uçların her biriyle 1.5 

W güçte yüzey başına 6 kez sekizer saniye olmak üzere irradyasyon gerçekleştirilmiştir 

(240). Başka bir çalışmadaysa 1 W 30s, 1 W 60s, 1 W 120 s, 2 W 30 s ve 2 W 60s  

irradyasyon uygulanmıştır (262).   Bu tez çalışmasında üretici firmanın talimatlarına 

uyularak kök kanallarında dezenfeksiyon için önerdiği parametreler (0.75 W, %35 su, 

%25 hava) bir periyodu 10 saniye irradyasyonu takiben 10 saniye dinlenmeden oluşacak 

şekilde 3 periyot halinde uygulanmıştır. Süt dişlerinin kök dentini daimi diş kök 

dentininden daha ince yapıda olduğu için irradyasyon süreleri diğer çalışmalardan daha 

kısa tutulmuştur.  

Süt dişlerinin kök kanal yapılarının düzensiz olmasından dolayı kanallarda daha 

rahat harekete olanak vermesi, lateral perforasyon veya apikalden taşma gibi 

komplikasyonların önlenmesi ve aynı zamanda lateral bölgelerin de ışınlanması için 

çalışmada 200µ çapındaki RFT2 (radial firing tip 2) lazer ucu kullanılmıştır. 

Kök kanal tedavisi sırasında gerçekleştirilen biyomekanik preparasyonda 

kullanılan dezenfeksiyon solüsyonlarının çeşitli derecelerde sitotoksik etkileri 

bulunmaktadır. Bu durum süt dişlerinin altında bulunan diş germi dolayısıyla daha 

önemlidir . 

NaOCl endodonti pratiğinde en sık kullanılan irigasyon solüsyonudur. Spangberg 

ve ark %5.25’lik NaOCl’nin oldukça sitotoksik olduğunu, antibakteriyel ve nekrotik 

doku çözücü olabilmesi için daha az yoğun konsantrasyonların da yeterli olabileceğini 

belirtmiştir. Bu yüzden bu tez çalışmasında da %2.5’luk NaOCl solüsyonu 

kullanılmıştır (263). Bu çalışmada kullanılan irrigasyon solüsyonlarının 15 dakika 

uygulanmasının sebebi bu sürenin ortalama zorlukta bir kanalda biyomekanik 
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preparasyon için gereken ortalama süreye karşılık gelmesidir (264). Er,Cr:YSGG lazer 

üreticinin dezenfeksiyon için önerdiği talimatlara uyularak uygulanmıştır. Bu tez 

çalışmasında Er,Cr:YSGG lazerin toplam 30 saniye, sodyum hipokloritin ise 15 dakika 

halinde uygulanması dikkat çekicidir ancak katı bir standardizasyondan ziyade klinik 

koşulların taklit edilmesi amaçlanmıştır. 

Klorheksidin de endodonti pratiğinde sık kullanılan irigasyon solüsyonlarından 

biridir. Kök kanallarında uzun süre etki gösterdiği bilinmekle beraber antibakteriyel 

etkisi NaOCl kadar değildir. Ancak sitotoksik etkisinin NaOCl’den daha az olduğu 

bilinmektedir. 

Serum fizyolojik solüsyonu da endodontide kullanılan irigasyon solüsyonlarından 

biridir. Antibakteriyel etkiden çok kanalı yıkama etkisi mevcuttur. Biyomekanik 

preparasyon sırasında doku çözücü etkisi de bulunmamaktadır. 

Literatürde sitotoksisitenin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmalarda çeşitli 

hücreler kullanılmaktadır.  

Literatürde CO2 lazerin sitotoksik etkisinin incelendiği bir çalışmada normal insan 

deri fibroblastlarından alınan hücre dizisi kullanılmıştır. Çalışmada çekilmiş dişler daha 

önceden hazırlanmış bir kuyucukta lazeri ileten ucun hücrelerden 2 mm uzakta olacak 

şekilde irradyasyon gerçekleştirilmiştir (265).  

Başka bir çalışmada Nd:YAG lazerin sitotoksik etkileri tek tabaka L-929 

fibroblastları üzerinde 2 mm yukarıdan irradyasyon gerçekleştirilerek araştırılmıştır. 

Sitotoksisite çalışmalarında kullanılan L-929 hücrelerinin sabit, tekrarlanabilir, 

standardize bir yöntem olduğu düşünülmektedir (266).  Ancak bu hücreler tam olarak 

insan hücrelerini taklit edememektedir. Bu çalışmada daimi dişin folikülünü en iyi taklit 

edecek ortam olarak insan periodontal ligament hücreleri çekilmiş bir dişten alınarak 

kullanılmıştır. Periodontal ligament hücrelerinden izole edilen fibroblastların 

kullanılmasının amacı ise klinik ortamı en iyi şekilde taklit etmektir. Birçok çalışmada 

hazır fibroblast kültürleri kullanılmıştır ancak bu hücre dizileri insandan izole 

edilmediklerinden toleransları farklı olabilir ve in vivo bir çalışma ile uyumlu 

olmayabilirler.  

Bu tez çalışmasında sitotoksisite aşamasında hücrelerde irradyasyon 

gerçekleştirildikten sonra ölü/canlı hücrelerin incelenmesi amacıyla MTT analizinin 
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kullanılmış olmasının nedeni basitliği, hızlı olması ve kesinliğidir. Bununla beraber bu 

teknikte radyoiozotoplara ihtiyaç duyulmaz (267). 

Bu tez çalışmasının sitotoksisite aşamasında irradyasyon anında hücreler üzerinde 

vasat bulunan ve vasat bulunmayan gruplar oluşturulmuştur. Literatürde sitotoksisite 

testleri gerçekleştirilen kuyucukların tabanına yapışmış hücre dizileri üzerinde 

uygulama sırasında 0.1 ml hücre kültür vasatı bulundurulmaktadır. Vasatsız bir grup 

oluşturulmasının nedeni lazer ışığının 0.1 ml hacmindeki bir sıvıdan geçerken dağılıma 

uğrayacağı, bu yöntemin in vivo şartları taklit edemeyip lazerin hücreler üzerindeki 

muhtemel zararının maskeleneceği düşünülmesidir (266). Bu amaçla vasatsız grupta 

irradyasyondan hemen önce vasat sadece hücrelerin üzerini ıslatacak kadar bırakılıp 

lazer uygulanmış ve sıvı tekrar yerine konmuştur. Bu şekilde oluşturulan vasatlı ve 

vasatsız gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık meydana gelmiştir. Bu 

bulgu da literatürde yapılan sitotoksisite çalışmalarında MTT analiziyle incelenecek 

yöntemin uygulandığı sırada hücreler üzerinde bulundurulan vasatın çalışmanın gerçek 

bulgularını gizleyebileceğine bir delil teşkil edebilir. Sitotoksisite aşamasında 0.75 W, 

1.5 W, 3 ve 4 W güçlerin test edilmesinin sebebi de üretici firmanın RFT 2 ucu için 4 W 

güce kadar kullanımına izin vermesidir. 

Lazer diş hekimliğine ilk tanıtıldığında dental frezlerin yerine geçeceği ümit 

edilmişti. Ancak irradiye edilen bölgedeki yüksek sıcaklık artışları çevre yapıları 

tehlikeye sokabileceği görülmüştür (268).  

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerin çürük uzaklaştırma ve kavite preparasyonu 

üzerine etkinliği birkaç çalışmada araştırılmıştır (168,214,215,269). Test edilen cihazlar 

in vivo şartlarda kullanıldığı zaman Er:YAG ve Er,Cr;YSGG lazer gibi “preparasyon 

dalgaboyları” kök kanal duvarlarında ablasyona yol açarak daha yüksek sıcaklık 

artışlarına sebep olurlar (255). Bu yüzden, bir taraftan bakterisidal etkinin gözlenmesi 

ve diğer taraftan periodontal dokulara termal hasar olasılığını engellemek için azami 

dikkat gereklidir.  

Lazer irradyasyonunun termal doku etkilerinin değerlendirilmesi üç yöntemle 

gerçekleştirilmektedir: termokupl, kızılötesi pirometre ve kızılötesi kameralar. 

Literatürde yayınlanan bir çok araştırmada termokupl cihazı daha kullanışlı, daha ucuz 

ve güvenilir olduğu için kullanılmaktadır (270,271). Diğer taraftan termokupl ile elde 

edilen sonuçlara benzer sonuçlar infrared kameraların kullanıldığı termografik 
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çalışmalarda da elde edilmiştir. Ancak termokupl cihazı sadece temas ettiği noktadan 

veri alımına izin vermekte ve yanıltıcı olabileceği düşünülmektedir. Çünkü termokupl 

metal çiftinin lehimlenmiş metal ucu dişe bir yapıştırıcı vasıtasıyla gömülmekte ve bu 

iletken yapıştırıcı da mutlaka bir miktar ısı abzorbe edebilmektedir. Bu da yüzeydeki 

gerçek sıcaklığın ölçülememesine sebep olabilir. Termal kamera ile alınan görüntüde ise 

yüzeydeki istenen herhangi bir nokta ölçülebilir. İnfrared termografi yöntemleri sıcaklık 

daha büyük bir yüzey alanında incelenebildiği için sıcaklığı görüntülemede 

termokupllara tercih edilmektedir (272). 

Termal kamera kullanımı daha gerçekçi ve bütün diş yüzeyinden istenen noktadan 

görüntü alımına izin vermektedir. Termal inceleme aşamasında Er,Cr:YSGG lazerin 

sadece 0.75 W gücünde kullanılmasının sebebi bu güçte çalışıldığında bile güvenlik 

eşiğinin zaten geçilmiş olması ve daha yüksek güçlerin test edilmesinin zararlı 

olabileceğinin düşünülmesiydi. 

Kök kanal preparasyonu sırasında eğeler, döner aletlerle dentin duvarlarında 

debris ve smear tabakası oluşmakta ve hatta bazen pulpa dokusu kalabilmektedir. Smear 

tabakası iriganların, kanal içi ilaçların ve kanal dolum materyallerinin dentin tübüllerine 

penetrasyonunu engeller. Bunlara ek olarak lazer preparasyonu veya dezenfeksiyonuyla 

kök kanallarında karbonizasyon, erime, perforasyon gibi istenmeyen yüzey yapıları 

gözlenebilir (110). Çeşitli teknik ve cihazların kök kanalları üzerinde oluşturduğu 

morfolojik değişimler ışık mikroskobu, SEM ve optik görüntüleme ile 

değerlendirilmektedir. Ancak, ışık mikroskobu ve optik yöntemler sadece debris 

varlığınının değerlendirmesine izin verirken, SEM hem debris hem de smear 

tabakasının incelenmesine imkan vermektedir (273). Bu tez çalışmasında da 

Er,Cr:YSGG lazerin kök dentini yüzeyinde oluşturduğu değişikliklerin incelenmesi 

amacıyla SEM analizi gerçekleştirilmiştir. Ancak bu yöntemle bütün kök yüzeyinin 

incelenmesinin olanaksız olması ve genelleme yapılamaması gibi dezavantajları da 

vardır. Ancak yüzeysel değişiklikleri incelemek için daha etkili başka bir yöntem 

olmadığından SEM kullanılmıştır.  

Kök kanallarında dezenfeksiyon amacıyla kullanılan lazerler üzerine yapılan 

çalışmalarda çeşitli bulgular rapor edilmiştir. Bir çalışmada silindir şekline getirilmiş 

dentin kesitlerine 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 şekilde 15 grup halinde uygulanmıştır. Kuru/ıslak olarak karşılaştırıldığında kuru 

yöntemin, yüksek watt ve sürede kullanımın en yüksek bakteriyel azalmaya yol açtığı 

görülmektedir (274). Moshonov ve ark da Nd:YAG lazer cihazının kanal içi 

antibakteriyel etkisinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir (275).  

Yavari ve ark enfekte kök kanallarında E. faecalis üzerine Er,Cr:YSGG lazer 

irradyasyonunun antibakteriyel etkisini incelemişlerdir. Daimi maksiller orta keser 

dişler kemomekanik olarak genişletilmiş ve smear tabakasının uzaklaştırılmasından 

sonra sterilize edilip E. faecalis  inoküle edilen kök kanallarına 2 ve 3 W gücünde Er, 

Cr;YSGG lazer ve %1 NaOCl uygulanıp antibakteriyel etkinlikleri karşılaştırılmıştır . 

Çalışmanın bulgularına göre Er,Cr:YSGG lazer E. faecalis üzerine antibakteriyel etkili 

olsa da bu etki NaOCl kadar fazla değildir (276). Bu tez çalışmasında da benzer olarak 

Er,Cr:YSGG etkili bulunmuş ancak bu etki NaOCl’da olduğu gibi eliminasyon 

düzeyine ulaşamamıştır. 

Arnabat ve ark’nın (262) çalışmasında 216 adet tek kök ve tek kanallı 12-15 mm 

arası uzunluktaki  dişler seçilip kök kanallarına E. faecalis ekilmiş ve %5  ve %0.5 

NaOCl, Er,Cr:YSGG lazerin değişik şartlar altında bakterisidal etkisi karşılaştırılmıştır. 

Lazer 1 W 30s, 1 W 60 s, 1 W 120 s, 2 W 30 s ve 2 W 60 s olarak uygulandıktan sonra 

yapılan antibakteriyel değerlendirmelere göre %5 NaOCl ile irigasyonun en etkili, %0.5 

NaOCl’in ise en az etkili yöntem olduğu bulunmuştur. Er,Cr:YSGG lazerin 2 W 60 s’de 

uygulandığında %5 NaOCl kadar etkili bulunduğu bildirilmiştir.  

Bir başka çalışmada 1 mm kalınlığında uzunlamasına kesilmiş insan küçük azı 

dişleri kullanılmıştır. Dişlerden alınan kesitlere E.coli ve E. faecalis ekilip diyot lazer ve 

KTP lazer 1 ve 1.5 W gücünde kullanılmıştır. İki lazer de 1 devri 5 saniye irradyasyonu 

takiben 15 saniye dinlenmeden oluşan 5 devir halinde uygulanmıştır. İki lazer de 

bakterileri elimine etme yönünden eşit etkiye sahip bulunmuştur. Her iki lazer de 1 W’ta 

E. faecalisi elimine edememiştir (145). 

Schoop ve ark’nın küçük azı dişlerinden longitudinal 1 mm kalınlığındaki kesitler 

alarak yaptıkları çalışmalarında diyot lazer (1-1.5W), Er:YAG (1W-1.5W), 

Er,Cr:YSGG (1W-1.5W), Nd:YAG (1W-1.5W) olacak şekilde E. faecalis veya E. coli 

inokule edilmiş yüzeyin karşı tarafından optik uç 10 derece olacak şekilde bir lazer 

devri  5’er saniye 5 ışınlama ve 15 saniye ara olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Hava 
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veya su soğutması kullanılmamıştır. Ancak 1.5 W’ta bütün lazerlerin antibakteriyel 

etkinliği artmıştır. Genel olarak 4 lazer de E. faecalisi elimine edememiştir (146).  

Eldeniz ve ark’nın bir çalışmasında Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonunun E. 

faecalis’e karşı bakterisid etkisi NaOCl irrigasyonuyla karşılaştırılmıştır. Çalışmada 

apikal boyutu 0.2 mm olan birinci grup dişler kontrol grubu olarak kullanılmıştır. 0.2 

mm apikal çaplı 2. gruba 15 mL %3 NaOCl solüsyonu uygulanmış, 3. grup  ve 4. grupta 

Er,Cr:YSGG 20 Hz, 0.5 W gücünde, %20 hava ve su ile apeksten krona doğru 1.5 mm 

s-1 olacak şekilde uygulanmıştır. İşlem sonrası elde edilen dentin talaşları 

değerlendirildiğinde kontrol grubunun en yüksek sayıda mikroorganizma içerdiği 

gözlenmiştir (153x 103±39x 103 cfu). Bu yapay kontaminasyon modelinde tam 

sterilizasyon sadece %3’lük NaOCl‘de gözlenmiştir. Er,Cr:YSGG lazerin iki grubunda 

da bakteriler tam olarak elimine edilememiştir. Lazer grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark gözlenmemiş (p > 0.05) ve NaOCl ve lazer grupları arasında 

ortalama canlı koloni sayıları arasında önemli bir fark bulunamamıştır (p < 0.05) (264). 

Bir çalışmada E. faecalis ekilmiş düz ve eğimli kanallara sahip tek köklü daimi 

dişlerde 2 farklı teknikle uygulanan Er,Cr:YSGG lazer ve %6.15 NaOCl’in 

antibakteriyel etkinliği karşılaştırılmıştır. Düz kanallarda Er,Cr:YSGG lazer ve 

%6.15’luk NaOCl E. faecalis’in eliminasyonunu sağlamış fakat eğri kanallarda 

Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla E. faecalis eliminasyonu sağlanamamıştır (277). Tez 

çalışmasında da bu çalışmalarla uyumlu olarak NaOCl ile E. faecalis eliminasyonu 

sağlanmış ancak Er,Cr:YSGG lazer ile eliminasyon elde edilememiştir.   

Yeni bir çalışmada Er,Cr:YSGG lazer tedavisinin 2 W gücünde 60 s boyunca 

uygulandığında E. faecalis üzerine %5 NaOCl kadar antibakteriyel etkiye sahip olduğu 

bulunmuştur (262). Sıcaklık artışının çok fazla olacağı düşünüldüğünden tez 

çalışmasında 0.75 W ve 30 saniye lazer gücü ve süresi uygulamayla sınırlı kalınmıştır. 

Hem süt dişlerinin karmaşık kök anatomisi hem de  Er,Cr:YSGG lazerin düşük modda 

kullanılmasından dolayı NaOCl kadar etkili bulunmamıştır.  

Önay ve ark Er,Cr:YSGG lazerin C. albicans’a karşı antifungal etkisini 

değerlendirdikleri çalışmasında 90 adet tek köklü insan küçük azı dişi crowndown 

tekniğiyle HERO Shaper döner aletlerle hazırlanıp daha sonra 6 gruba bölünmüştür. 

Grup 1: NaOCl +1 W lazer, grup 2: 1 W lazer, grup 3: NaOCl+0.75 W lazer, grup 4: 

0.75 W lazer, grup 5, NaOCl, grup 6, tedavi yapılmamıştır. Bütün gruplarda C. albicans 
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önemli derecede azalmış, fakat sterilizasyon sağlanamamıştır. Her grup diğerinden 

istatistiksel olarak önemli derecede farklı bulunmuştur. NaOCl ve 1 W lazer 

kombinasyonu en büyük azalmayı sergilemiş, ancak tek başına NaOCl’in C. albicans 

üzerine antifungal etkisi düşük bulunmuştur. SEM analizlerinin de mikrobiyolojik 

analizlerle uyum içerisinde olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmanın bulgularına göre %5.25 

NaOCl ve 1-W lazer tedavi kombinasyonu C. albicans ile enfekte kök kanallarının 

temizliğinde etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir (278). 

Bu tez çalışmasında E. faecalis ve C. albicans ekilmiş alt ikinci süt azı dişlerinin 

distal köklerinde Er, Cr: YSGG lazer, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve salinin 

dezenfeksiyondaki etkinlikleri karşılaştırılmıştır. %2.5 NaOCl ile hem E. faecalis hem 

de C. albicans’ın  tam eliminasyonu elde edilmiştir. Bu tez çalışmasında kullanılan 

irrigasyon solüsyonları ve Er,Cr:YSGG lazerin E. Faecalis’e karşı etkinlikleri %2.5 

NaOCl ≥ %2 CHX glukonat ≥ Er,Cr:YSGG lazer > serum fizyolojik olacak şekilde 

sıralanabilir. C. albicans’a karşı antifungal etkinlikleri ise %2.5 NaOCl ≥ Er,Cr:YSGG 

lazer ≥ %2 klorheksidin glukonat > serum fizyolojik olarak sıralanabilir.  

Literatürde lazerlerin E. faecalis ve C. albicans’ı elimine edememesi ışının 

yüksek dereceli odağına, bakteriyel kontaminasyon öncesi smear tabakasının kaldırılmış 

olup bakterilerin dentinin derin seviyelerine inmiş olmasına ve E. faecalis’in gram 

negatif spesifik hücre duvar yapısına bağlı olarak lazer irradyasyonuna duyarsız 

olmasına ve besinsizliğe dayanabilen E. Faecalis’in direncine bağlanmaktadır (264). Bu 

tez çalışmasında da bu bulgulara paralel olarak Er,Cr:YSGG lazer bu iki 

mikroorganizmayı da elimine edememiştir.  

Lazer gücü ve enerji yoğunluğu sabit olduğunda periapikal dokulara gelecek olan 

hasarın irradyasyon alanıyla orantılı olacağı görülmüştür. Sonuç olarak, apikal 

foramenin genişliği büyüdükçe lazerle irradiye edilmiş alan ve dokulara gelecek hasarın 

artacağını bildirilmiştir (265). Süt dişlerinde rezorpsiyon süreci başladığında apikal 

foramenin çapı tespit edilemeyeceğinden yukarıda belirtilen endişeden dolayı alttaki 

germ düşünülmeli ve boy tespiti iyi yapılmalıdır. 

İn vitro bir çalışmada osteoblast hücre kültürleri Nd:YAG ve HeNe lazerle 2 mm 

mesafeden direk olarak irradiye edilmiştir. Fakat, in vivo şartlarda lazer irradyasyonu 

kök kanallarına yönlendirildiği zaman, ışının büyük miktarı kök kanal duvarları 

tarafından abzorbe edilecek ve periapikal bölgeye geçecek olan lazer enerjisi ilk çıkan 
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ışından daha düşük olacaktır. Bu yüzden, periapikal bölgedeki etkilerin daha az olacağı 

belirtilmiştir (279). Nd: YAG lazerin 20 mJ, 10 Hz, 10 s parametrelerinde 

uygulandığında osteoblast benzeri hücreler üzerinde proliferasyon ve stimülasyon etkisi 

gösterdiği görülmüştür. Atım enerjisi, atım tekrar oranı ve güç çıkışının arttırılmasının 

da hücre canlılığı ve proliferasyonu üzerine inhibitör etkisi tespit edilmiştir (279). 

Tek tabakalı fibroblast kültürleri üzerine Nd:YAG lazerin etkisinin incelendiği bir 

çalışmada,  2.1 W 20 s lazerle 2 mm yukarıdan irradiye edilen örneklerde herhangi bir 

termal hasar  gözlenmezken, 30 s veya daha fazla irradyasyona maruz kalan hücrelerde 

termal hasar gözlenmiştir. 2.0 W 30 s süreyle lazer uygulandığında ise sadece DNA 

metabolizma hızında ve hücre bölünme oranında bir inhibisyona sebep olmuş, ancak 

dejeneratif şekilde değişmiş sitomorfoloji gözlenmemiştir. Hücrelerin metabolizma 

aktiviteleri oldukça düşük bulunmuştur. Bu da lazer ışınının hücrelerin dış 

görünüşlerinden ziyade hücre içi yapılara etkilerinin daha fazla olduğuna bir delil teşkil 

edebilmektedir. 120 mJ, 20 Hz, 2.4 W 40s parametrelerinde çalışıldığında ise tek bir 

tabaka hücrenin nekroza uğraması olarak tespit edilmiştir. Bu bulgu da Nd:YAG lazerle 

çok hassas kesiler yapılabileceğini göstermiştir (266). 

Malmström ve ark (280) 9 W lazer gücünde CO2 lazer irradasyonu 

gerçekleştirdiğinde dentinde krater oluşumu bildirmiştir. Morfolojinin incelendiği bu tür 

çalışmaların çoğunda dentinden geçen ısı ve sıcaklık artışı üzerine oluşan histolojik 

değişimleri incelenmektedir. Fakat periapikal dokulara gelen termal hasar ve lazer ışın 

irradyasyonu arası ilişkiyi değerlendiren hiç bildiri olmadığı belirtilmiştir. Kök kanal 

genişletmesinin apeksin ötesine geçtiğinde lazer ışınının apikal foramenden geçerek 

periapikal dokuları irradiye edebileceği ve dokuya gelecek hasarın lazerin kök 

dentininden geçtiğinden daha fazla olabileceği belirtilmiştir. Çalışmada, hücreler CO2 

lazerle atımlı veya süper atımlı modda irradiye edildiğinde, apikal foramenin boyutu 

arttıkça canlı hücrelerin oranının azaldığı gösterilmiştir. Bu çalışmanın bulguları apikal 

foramen boyutu arttıkça CO2 lazerle irradiye edilen alan daha geniş olacak ve 

fototermal etkinin aktif aralığı da artacaktır. Apikal foramenin açık olmadığı kapalı 

grupta ise canlı hücrelerin oranı atımlı ve süper atımlı modda kontrol grubundaki 

hücrelerin %95’i olarak bulunmuştur. Apikal foramenin bir dereceye kadar açık olduğu 

diğer gruplarda canlı hücrelerin oranı atımlı modda süper atımlı modda göre daha 

yüksek bulunmuş ve bu bulgular da atımlı modda irradyasyonun periapikal dokulara 
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daha az hasar oluşturacağını düşündürmüştür (265). Itoh ve ark kültüre edilmiş 

hücrelere gelecek karbondioksit lazer irradyasyonundan hemen sonra gelecek hasarın 

süper atımlı modda (4W lazer gücü, 32 J total irradyasyon)  atımlı moddan (4 W lazer 

gücü, 32 J total irradyasyon enerjisi, 0.005 sn) daha fazla olduğunu bildirmişlerdir 

(281). 

 Ayrıca, Gonzalez Mosquera ve ark oral mukoza üzerine in vivo deneysel 

çalışmalarında Er,Cr:YSGG lazerlerin CO2 lazerlerden daha az epitelyal hasara yol 

açtığını bulmuşlardır. Er,Cr:YSGG lazerle (2-4 W) ile irradyasyonun önemli derecede 

daha az hücresel artifakt ve daha az epitelyal hasara yol açtığı ve bu yüzden biyopsi ve 

oral mukozada kullanım için potansiyel olarak kullanışlı olduğu bildirilmiştir (282). 

Toomarian ve ark Er,Cr:YSGG lazerle formokrezol pulpotomisinin histopatolojik 

değerlendirmesini gerçekleştirmişlerdir. Odontoblastik tabakanın daha iyi entegrasyonu, 

daha az sayıda odontoklast, daha az hemoraji, enflamasyon, internal rezorpsiyon, doku 

nekrozu, vaskülarizasyon ve apse formasyonundan dolayı Er,Cr:YSGG pulpotominin 

formokrezolden daha iyi olduğunu ve lazer tedavisinin formokrezole alternatif olacağını 

belirtmişlerdir (283). Perussi ve ark bir rat modelinde kemik ve yumuşak doku üzerine 

Er,Cr:YSGG lazerin etkilerini değerlendirmişler. Er,Cr:YSGG lazer yaralarının bistüri 

yaralarına benzer iyileşme sağladığı bulunmuştur. Ancak, Er,Cr:YSGG lazerle 

oluşturulmuş kafatası defektlerinde iyileşme döneminde frezle oluşturulmuş defektlere 

göre daha hızlı kemik oluşumu sergilemiştir. Bu çalışmanın bulgularına göre özellikle 

kemik cerrahisi için Er,Cr:YSGG lazerin in vivo ümit verici bir enstruman olduğu 

düşünülmektedir (284). Boj ve ark çocuklarda yumuşak doku problemlerini lazer ile 

tedavilerini bir vaka serisi halinde yayınlamışlardır. Her lezyon için en uygun lazer 

çeşidini ve lazer operasyonu hakkında iyi bir bilgi birikimine sahip olunması gerektiğini 

vurgulamışlardır (285). 

Bu tez çalışmasında 0.75 W güçte Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonuyla meydana 

gelen sitotoksik etki hem hücre kültür vasatlı hem de hücre kültür vasatsız gruplarda 

göz ardı edilebilir. Hücre kültür vasatlı gruplarda görülen sitotoksik etki güç arttıkça 

pek değişmezken, vasatın alındığı gruplarda ise güç arttıkça sitotoksik etki de 

istatistiksel olarak anlamlı derecede artmıştır. 

Bu tez çalışmasına göre Er,Cr:YSGG lazer üreticinin talimatlarına uyularak 0.75 

W güçte kullanılmalıdır, çünkü daha yüksek güçlere çıkıldığında hücre ölümleri 
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gözlenmekte ve bu durumun süt dişlerinin altında bulunan daimi dişlerin folikülleri için 

tehlikeli bir durum olabileceği düşünülmektedir.  

Yukarıda anlatılan sitotoksik etkiler lazerler tarafından oluşturulan termal etkiden 

dolayı meydana gelmektedir. Bu yüzden kök kanallarında en yüksek antibakteriyel 

etkiyi gösterirken en az termal etki oluşturan lazer parametrelerinin bulunması için 

çalışmalar yapılmaktadır. 

George  ve Walsh, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin lateral salım yapan konik 

fiber uçlar kullanıldığında çevreleyen periodontal dokulara zararlı termal etki vermeden 

intrakanal irradyasyonu için tanımlanmış koşullarda güvenle kullanılabileceğini 

belirtmişlerdir (286).  

Ribeiro ve ark’nın diyot lazerle gerçekleştirdikleri çalışmalarında  koronal, orta ve 

apikal üçlüden aldıkları termal kamera görüntülerini yorumlamışlardır. Araştırmalarında 

2.5 W ve 1.25 W gücünde lazer irradyasyonu gerçekleştirmişler ve apikal bölgede 

sırasıyla 1.6 ila 8.6°C arasında ve 1.2 ila 3.3°C sıcaklık artışı kaydetmişlerdir. Deneysel 

gruplarında hiçbir örnekte ortalama sıcaklık güvenilir kabul edilen 10°C’lik sınır 

geçilmemiştir (272).  

Schoop ve ark’nın bir çalışmasında endodontik olarak prepare edilmiş kökler Er: 

YAG lazerle 1.3 W etkili gücünde irradyasyona tabi tutulduğunda maksimum 4.5°C 

sıcaklık artışı meydana gelmiştir (255). Bu araştırmadan elde edilen tavsiye güç ayarı 1 

W’ı geçmemektedir. Bu yüzden, preparasyon lazerleri kök kanal tedavisinde su veya 

hava soğutmasız olarak uygulandığında kısa dalgaboylarındaki kabul edilebilir güç 

ayarı aralığından yoksundurlar. Bakteriyolojik değerlendirmelerin mevcut bulguları 1 W 

gibi düşük bir güçte bile tatmin edici dezenfeksiyon sağlanabileceğini göstermiştir. Her 

iki Erbium lazer de günümüz endodontisinde değerli araçlar olarak düşünülebilir. 1.5 

W’ta 8°C gibi bir sıcaklık artışı bu bağlamda klinik öneme sahip olmadığı çünkü 

bozulmamış bir apikal çevre yerine izole dentin kesitleri ile uğraşan bir çalışma dizaynı 

gerçeği tam olarak yansıtamayacağı belirtilmiştir. Daha önce de bahsedildiği gibi birkaç 

yazar endodontik işlemlerde lazerlerin termal etkisine yoğunlaşmıştır 

(131,188,253,287). Endodontik tedavi sırasında lazer uygulamasıyla alakalı çalışmaların 

sayısının artması kanalları dezenfekte edip temizlemede uygulanan mevcut yöntemlerin 

kısıtlı etkinliğinden dolayı olabilir. (288,289) 
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Dentin Er,Cr:YSGG lazerle irradiye edildiğinde pulpal sıcaklık sadece 2°C 

artmaktadır ve ne işlem sırasında ne de 30 gün sonra bile hiçbir pulpal enflamatuar 

cevap rapor edilmemiştir (215). Zach ve Cohen (290) lazer irradyasyonla oluşturulan 

sıcaklık artışı 5.60C geçtiğinde pulpa nekrozu ihtimalinin %15 olduğunu bildirmişlerdir.  

Anic ve ark (219) CO2 lazerle kanal içi irradyasyon ile kökün dış yüzeyindeki ısı 

artışını 0.5 W lazer gücünde (0.5 saniye atım genişliği, 10 atımda) 19.10C olduğunu 

bildirmiştir. Diğer taraftan, Kesler ve ark atımlı modda ( atım süresi 50 ms,, atım başına 

0.25J , 350 J/cm2 atım başına) kullanıldığında kök içi irradyasyondan sonra kökün dış 

yüzeyinde sıcaklığın 380C’den fazla olmayacağını bildirmiştir (291). Bir dakika 

boyunca vücut sıcaklığının 10°C üstünde bir artış periodontal dokular için güvenlik 

eşiği olarak belirtilmiştir (209,270). Kemik daha düşük damarlanmaya sahip olduğu için 

termal hasarlara periodontal ligamentten daha hassastır. İn vivo olarak kök kanalı içinde 

yapılan herhangi bir işlemde olası termal hasardan dolayı kök yüzeyindeki sıcaklık 

bilinmelidir. Kanal içi uygulamalar için lazer irradyasyon kullanıldığında periodontal 

dokulara gelecek termal hasar bir endişe konusudur. Birkaç yazar lazerlerin periodontal 

dokulara termal hasara yol açmayacak şekilde kullanılmak üzere güvenlik sınırını 

bulmaya çalışmışlardır (153). Kemik dokusu 47°C seviyesine çıkan sıcaklığa hassastır. 

Dahası 60°C veya daha yüksek sıcaklıklar kan akışını daimi olarak durdurur ve bariz 

kemik nekrozu gelişir (210).  

Saunders kök yüzeyi sıcaklığının 180C’den daha fazla arttığında sementte yüzey 

rezorpsiyonu ile sonuçlandığını bildirmiştir (220,292). 

Liu süt dişlerinde YAG lazerle pulpotomiler gerçekleştirmiş ve daimi dişlerin 

mine hipoplazisi ve diğer malformasyonlar olmadan sürdüğünü göstermiştir (129). Er: 

YAG lazerin güçlü bir lazer olduğunu düşünürsek Er,Cr:YSGG lazerle daha az zarar 

oluşabileceği düşünülebilir. 

Bu tez çalışmasında da alt ikinci azı süt dişlerinin distal kökleri kullanılmıştır. 

Termal kamera görüntüleriyle bütün kök boyunca, kökün koronal, orta, apikal 

bölgesinden ve lazerin temas ettiği noktasından alınan görüntüler yorumlanmıştır. Su 

spreyi uygulanan ve uygulanmayan her iki grupta da lazer ucu temas noktasından elde 

edilen veriler en yüksek bulunmuş ve güvenlik sınırı geçilmiştir. Süt dişlerinin altındaki 

germ için en önemli bölge olan apikal bölgede ise güvenlik sınırları içinde kalınmıştır. 
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Kaydedilen en yüksek sıcaklık artışları irradyasyonun gerçekleştirildiği 3. 

periyodun son saniyesinde anlık olarak tespit edilmiştir.  Anic ve ark’nın çalışmasına 

göre 1 dakika boyunca 100C’lik bir artışın güvenlik eşiği olduğu da göz önüne alınırsa 

bu tez çalışmasında ulaşılan sıcaklıkların kısa süreli olmasından dolayı bu eşiğin altında 

kalacağı düşünülebilir (209). Lazer temas noktasında ulaşılan yüksek sıcaklıkların 

sebebi; süt dişlerinin düzensiz kök kanal yapısı, kök kanal dentini ve sementin daimi 

dişlere göre daha ince oluşu, lazeri uygulayan hekimin tecrübe eksikliğinden dolayı kök 

kanal yapısındaki düzensizliklere takılarak ani sıcaklık artışlarının meydana gelmiş 

olması olarak sıralanabilir. Buna ek olarak su spreyi kullanılan gruplarla kullanılmayan 

grupların sıcaklık artışı verileri arasında bölgesel karşılaştırma yapıldığında istatistiksel 

olarak fark bulunamamıştır. Er,Cr:YSGG lazerle ablasyonun 8000C’de gerçekleştiği 

bilinmektedir (167). Su spreyinin soğutma etkinliğinin görülememesinin nedeni 

ablasyonun bu kadar yüksek sıcaklıklarda meydana gelmesi olabilir.  

Lazerler kök kanallarında preparasyon veya dezenfeksiyon amacıyla 

kullanıldıkları sırada dentin yüzeylerinde çeşitli morfolojik değişimler meydana 

getirirler. Uygun parametreler kullanıldığında istenen düzeyde ablasyon sağlanır. Ancak 

yine de lazerlerin kullanımı sırasında kanal duvarlarında perforasyon oluşabilmektedir. 

Lazerlerin kök kanal duvarlarında oluşturduğu morfolojik değişimleri incelemeye 

yönelik birçok çalışma gerçekleştirilmiştir. 

  Er,Cr:YSGG lazerle dentin uzaklaştırma mekanizması termomekanik bir süreçtir 

(293,294).  Bu süreçte su sıcaklığı artar, buharlaşır ve diş dokusunun erime sıcaklığı 

altında diş dokusunda küçük patlamalara yol açacak şekilde yüksek basınç oluşur 

(yaklaşık olarak 1.200°C) (295). Diş yüzeyi ablasyonu beyaz bir noktadan 

kömürleşmeye, füzyona, kaba yüzey oluşumuna, erimeye, rekristalizasyona, kabarcık 

şeklinde girintilere, çok sayıda deliklere, patlamış yüzey görünümüne ve çatlak ve 

krater oluşumuna kadar değişebilir (251,280,296,297). Tarama elektron mikroskobu 

muayenesi (incelemeleri) lazer tatbik edilmiş dentin yüzeyler üzerindeki morfolojik 

değişimlerin erime ve resolidifikasyon içeren krater oluşumunu içerdiği görülmüştür 

(298,299). Dentin yüzeylerinde lazer irradyasyonunun etkinliğini değiştiren bir çok 

faktör vardır. Bunlar arasında lazerin dalgaboyu, enerji çıkışı, ve dentin yüzey 

şartlarıdır. Lan ve ark’nın çalışmasında CO2 lazerle irradiye edilen örneklerde smear 

tabakası olan dentin yüzeylerinde çatlak hatlarına rastlanmıştır (226).  
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Nd:YAG lazerin kanalı debride etme özelliği step back preparasyonla 

karşılaştırıldığında daha kullanışlı bulunmuş fakat lazer kanal duvarlarında amorf bir 

kütle oluşturmuştur. Lazer sistemlerinin kullanımının bir dezavantajı çevre yumuşak 

dokulara gelecek termal hasar, sert dokuların çatlaması ve yanmasıdır (300,301).  

Aranha ve ark dentin hipersensitivitesi üzerine Er,Cr:YSGG lazerin in vitro 

etkilerini tarama elektron mikroskop analizleri ile değerlendirmişlerdir. Enerji seviyeleri 

arttıkça, açık dentin tübüllerinin, karbonizasyonun ve çatlakların arttığını 

gözlemlemişlerdir (302). Bu tez çalışmasında da dentinde çatlaklar ve karbonizasyona 

rastlanmıştır. Yeni çalışmalar lazerin dentin yüzeylerinin değiştirilmesinde esas olarak 

değil alternatif veya yardımcı bir yöntem olarak işlem görebileceğini öne sürmüşlerdir 

(303).  

Rahimi ve ark kök uçlarının bütünlüğü üzerine Er,Cr:YSGG lazer ve ultrasonik 

retrograd kök ucu kavite preparasyonunun etkilerini karşılaştırmışlardır. Bu in vitro 

çalışmanın bulgularına göre lazer chipping oluşumu bakımından kök ucu kavitelerinde 

bütünlüğü ultrasonik aletlere göre daha iyi koruduğu belirtilmiştir (304). 

Lazer irradyasyonunun kök dentini üzerine olan etkilerini incelemek amacıyla 

yapılan çalışmalarda birleşme, erime, rekristalizasyon ve krater oluşumu gibi morfolojik 

değişimler gösterilmiştir. Dentini eritebilme ve açık dentin tübüllerininin çapını azaltma 

veya tamamen kapatma yetisi lazerleri klinik kullanıma elverişli kılmaktadır (305). 

(306) Lin ve ark Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu sonrası insan dentininin faz, 

mikroyapı ve kompozisyonunu değerlendirmişlerdir. Su soğutmalı sprey sistemiyle 

Er,Cr:YSGG lazerle irradiye edilen insan dentinindeki kompozisyon, mikroyapı ve 

inorganik faz değişimlerinin değerlendirmişler ve X-ray difraksiyon analizi ile lazer 

irradyasyonu öncesi ve sonrası dentinin ana inorganik fazının yaklaşık 30 nm boyutunda 

hidroksiapatit yapısında olduğuna bulmuşlardır. Ancak, Atomik force mikroskop 

(AFM) faz imaj ve enerji dispersif spektroskop (EDS) analizi, su soğutmalı sprey 

sistemli Er,Cr:YSGG lazerin dentin yüzeyi üzerine termal etkilerinin organik maddenin 

önemli derecede azalmasını indüklemeye yetecek kadar yoğun olduğunu göstermiştir. 

Yapılan analizlerin sonucunda, Er,Cr:YSGG lazerin yüzey dentininin inorganik faz 

yapısını önemli oranda değiştirmese de organik bileşende termal ablasyon gerçekleştiği 

yönündedir. Dahası, irradyasyon sayesinde açılmış dentin tübülleri ve kaba ablate 
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edilmiş yüzey adeziv materyallerin infiltrasyonu için avantajlı olabilir ve dental 

restorasyonların adezyonu artmıştır (307).  

Paghdiwala Er:YAG lazer irradyasyonunun organik matriksin buharlaşmasına 

eşlik eden erimiş, kapanmış tübüller ürettiğini, sıvı geçirgenliğini azalttığını, kontamine 

kök apeksinin sterilizasyonunu sağladığını ve kök rezorpsiyonuna karşı direnç 

geliştiğini göstermişlerdir (308). Morita (309) ve Koba (310) Nd:YAG lazerin apikal 

bölümde debris ve kalan pulpa dokusunu buharlaştırma yeteneğine sahip olduğunu ve 

postoperatif ağrı gerçekleşmeyeceğini belirtmişlerdir. Takahashi ve ark irradyasyon 

süresine bakılmaksızın hiçbir örnekte karbonizasyon veya çatlağa rastlamamıştır (311). 

Bahcall ve ark (312). smear tabakasının hem geleneksel hem de lazerle muamale 

edilmiş örneklerde mevcut olduğunu ancak Goodis ve ark (313) ıslak tarama elektron 

mikroskobu çalışmasında smear tabakasının olmadığını göstermişlerdir. Matsuoka ve 

ark (314) argon lazer irradyasyonunun kanal içi debrisi etkili bir şekilde kaldırdığını 

göstermiştir. Stabholz ve ark Arf-193 nm excimer lazerin SEM incelemelerinde 

peritübüler dentini önemli derecede kaldırdığını, erime, resolidifikason ve dentin smear 

tabakasına yol açtığını bildirmiştir (315).  

Jahan ve ark’nın çalışmasına göre düz kanallar Er,Cr:YSGG lazer ile crown-down 

tekniği kullanılarak başarılı bir şekilde prepare edilebilmektedir. Ancak, lazerle 

preparasyon esnasında çalışma boyunun saptanması çok önemlidir. Elle preparasyondan 

farklı olarak, lazerle preparasyonda dokunma hissi sağlanmaz ve bu yüzden özellikle 

eğimli köklerde basamak veya kum saati, perforasyon, aşırı enstrumentasyon oluşabilir. 

Ayrıca eğimli kanalların çoğunda lazerle preparasyon yapıldığında örneklerin çoğunda 

apikal stop oluşturma başarısız olmuştur. Aynı sorunun K-file eğelerde gözlenmediği 

bildirilmiştir (110).  

Yamazaki ve ark’nın Er,Cr:YSGG lazerle 2 W’lık çıkış gücüyle tek köklü insan 

dişlerinde gerçekleştirdikleri irradyasyonla, kök kanallarında hiçbir erime veya 

karbonizasyona rastlanmamıştır (165). Daha önce güvenli olduğu gösterilen bir değerde 

irradyasyon yapılması yanında bütün irradyasyon süreci sırasında su soğutması 

aktivasyonuna rağmen, burada elde edilen bulgular bu bölgelerin kuru ablasyonu ve 

karbonizasyonuna yol açmıştır. Su, lazer uygulamaları sırasında sert ve yumuşak 

dokuların ablasyonunda önemli bir rol oynayabilir. Bu yüzden operatorün su 

93



damlacıklarının buharlaşıp karbonizasyonun meydana geleceği şekilde lazer fiberinin 

safir ucunu uzun bir süre sabit tutmuş olabileceği düşünülmektedir (112) .  

Hem Er,Cr:YSGG hem de Er:YAG lazer su spreyi sayesinde ablasyon meydana 

getirir. Su dentin ablasyonu için önemli bir rol oynamaktadır. Meister ve ark Er:YAG 

lazer için dehidrate nemli dentinde ablasyon hacminin su içeren dentine nazaran önemli 

derecede az iken, Er,Cr:YSGG lazer su spreysiz kullanıldığında ise yüzeysel erime ve 

derin karbonizasyon zonu göstermiştir. Eksojen suyun Er,Cr:YSGG lazerin dentine 

ablasyonuna etkisi endojen sudan daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (293,316).  

Lazer sistemlerinde en büyük sorun lazer ışığının düz bir yol seyretmesidir. 

Aksiyel kök kanal duvarlarının da irradiye edilebilmesi için lazer uçları modifiye 

edilmiştir. Kon şekilli uçlar düz sonlanan fiber uçlara göre daha az morfolojik değişime 

sebep olmaktadır (317).  Er,Cr:YSGG lazerler ablatif etkileri dolasıyıyla kanallarda 

kum saati, basamak ve perforasyon oluşumuna neden olabilmektedir. Bu yüzden 

150C’den daha eğimli kanallarda dikkatli olunmalı ve uygun lazer parametreleri 

seçilmelidir (147). 

Mevcut tez çalışmasında su spreyi kullanılan grupta dentin tübüllerinin açıldığı, 

smear tabakasının uzaklaştırıldığı görülmüştür. Ancak literatürle uyumlu olarak su 

spreyi kullanılmadığında dentin yüzeylerinde karbonizasyon, çatlaklar ve yoğun debris 

tabakası oluşumu gözlenmiştir. Bu yüzden Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu sırasında 

mutlaka su spreyi kullanılmalıdır. 2W’lık çıkış gücü kullanıldığında kök kanal 

duvarlarında hiç karbonizasyon veya erime bulgularına rastlanmamıştır (165). 

Bu tez çalışmasında üretici firmanın dezenfeksiyon için önerdiği parametreler 

kullanıldığından herhangi bir perforasyon görülmemiştir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu tez çalışmasında diğer çalışmalarla uyumlu olarak NaOCl antibakteriyel 

etkinlik yönünden en üstün irigasyon solüsyonu olarak bulunmuştur. Bunun yanında 

yine literatüre paralel olarak Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonu seçilen mikroorganizmalar 

üzerine tam bir eliminasyon etkisi gösterememiştir. Bu bulgular ışığında Er,Cr:YSGG 

lazerin NaOCl’ye bir alternatif değil, ek bir tedavi yöntemi olarak kullanılabileceği 

düşünülebilir. Daha yüksek antibakteriyel etkinlik elde etmek için uygulanan 

parametrelerin veya lazer iletim sistemlerinin geliştirilmesinin gerektiği 

düşünülmektedir. Ancak Er,Cr:YSGG lazerin klinik uygulamaya girmeden önce çeşitli 

hayvan çalışmalarında test edilmesi gerekmektedir. 

 Sitotoksik etkinin değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen MTT analizi 

sonuçlarına göre 0.75 W’ta hücrelerde belirgin hasar gözlenmezken, doz arttıkça hasarın 

da arttığı gözlenmiştir. Bu bulgu hücre kültür vasatının uygulama anında uzaklaştırıldığı 

grupta daha belirgin hale gelmiştir. Özellikle süt dişlerinde önemli olan sitotoksik 

etkinin minimum düzeyde tutulması için üretici talimatlarına uyulmalı ve 0.75 W 

gücünde ve mutlaka dinlenme ve irradyasyonun birbirini takip ettiği periyotlar şeklinde 

irradyasyon yapılmalı, boy tespiti çok iyi gerçekleştirilip apikal foramenden 2 mm kısa 

çalışılmalı, lazer ışığını ileten fiber uç kanalda sabit tutulmamalı apikalden koronale 

doğru dairesel hareketler şeklinde uygulanmalıdır. 

Bu tez çalışmasında literatürde önerilen parametrelerin daha altında parametreler 

kullanılmış olmasına rağmen sıcaklık artışının beklenenden fazla olmasının olası 

sebepleri arasında süt dişlerinin ince dentin yapısı, süt dişi kök kanallarının karmaşık 

yapısından dolayı uygulama lazer ucunun kanaldaki düzensizliklere takılması, 

klinisyenin lazerle kanal dezenfeksiyonu konusundaki tecrübe eksikliği sayılabilir.  

Literatürde sıcaklık artışını inceleyen çalışmalarda sıklıkla kullanılan 

termokupllarla alınan ölçümlerde termokuplın dişe yapıştırılması sırasında kullanılan 

iletken materyal de bir miktar ısı abzorbe edecek ve gerçek sıcaklık artışını 

gizleyebilecektir. Termal kamera ise yüzeyden geri dönen sıcaklık dalgalarını kaydettiği 

için böyle bir durum söz konusu olmamaktadır. Bu tez çalışmasında tespit edilen 

sıcaklık artışlarının literatürdeki çalışmalardan daha yüksek olmasının bir sebebi de 

termal kamera kullanılması olabilir. Bunlara ek olarak ulaşılan en yüksek sıcaklıkların 

çok kısa süreli olup göz ardı edilebilir seviyede olduğu da düşünülebilir. 
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Sıcaklık artışlarının her iki grupta da beklenenden bu kadar yüksek olması 

kullanılan parametrelerin değiştirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. Daha az 

sıcaklıkların elde edilmesi için dinlenme periyotları arttırılıp irradyasyon süreleri 

azaltılabilir. Ayrıca Er,Cr:YSGG su sprey tasarımının da geliştirilmesi gerektiği de 

düşünülmektedir.  

Bu tez çalışmasında da alınan SEM görüntüleri incelendiğinde su spreysiz grupta 

dentin tübüllerinin kalın bir smear tabakasıyla kaplandığı görülmektedir. Su spreyinin 

kullanıldığı grupta ise dentin tübülleri üzerindeki smear tabakasının uzaklaştırıldığı 

görülmüştür. Ayrıca su spreyinin kullanılmadığı gruptaki örneklerde kök dentini 

yüzeyinde karbonizasyon, çatlak oluşumu, rekristalizasyona rastlanmıştır. Bu yüzden, 

Er,Cr:YSGG lazerin süt dişi kök kanallarında dezenfeksiyon amacıyla kullanımında su 

spreyinin önemi büyüktür. Bu parametrelere rağmen kök kanallarında karbonizasyon ve 

özellikle su spreysiz grupta kanal duvarlarında smear tabakası uzaklaştırılamamıştır. Bu 

tez çalışmasında fiber optik ucun kanal duvarlarında hareketsiz kaldığı alanlarda suyun 

buharlaştığı ve karbonizasyona yol açtığı düşünülmektedir. Her lazer gibi Er,Cr:YSGG 

lazer kullanımı sırasında da lazer ucu kök kanalları içerisinde hareketsiz ve uzun süre 

bırakılmamalı ve mutlaka su spreyi eşliğinde irradyasyon yapılmalıdır. 

 Bu in vitro tez çalışmasının bulguları ışığında Er,Cr:YSGG lazerin henüz klinik 

uygulama için bir alternatif değil sadece yardımcı yöntem olabileceği düşünülmektedir. 

Bunun yanında Er,Cr:YSGG lazerin klinik kullanıma girmesi için daha çok in vitro 

çalışmaya ve hayvan çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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