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OZET
KOK KANALLARINDAKiI SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASINDA iKi
LAZER TiPINIiN VE iIRRIGASYON SOLUSYONLARININ ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI
Elif KALYONCUOGLU, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Subat 2009

Calismamizin amaci; iki lazer tipinin (Er:YAG ve Nd:YAG lazer) ve irrigasyon
soliisyonlart (%5,25° lik NaOCl, %17’ lik EDTA, MTAD) kok kanallarindaki smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini SEM cihazi kullanilarak degerlendirmektir.

Ciiriikstiz 60 adet iist orta kesici dis K tipi egeler yardimiyla 60 numaraya kadar
step-back teknigi ile genisletildikten sonra, koronal kisminin genisletilmesi amaciyla 2-4
numarali Gates-glidden frezler kullanildi. Kok kanallar1 her egeleme sonrasinda 3ml
%5,25’° 1lik NaOCl ile yikandi. Disler her biri rastgele 12 disten olusan 5 gruba ayrildi.

Grup 1 kontrol grubu olarak belirlendi. 3ml %5,25" lik NaOCl uygulamasim
takiben 3ml steril distile su ile kanallar irrige edildi. Grup 2’ de son yikamada kanallara
5dk boyunca 5ml %17’ lik EDTA uygulamasim takiben 3ml %35,25° lik NaOCI ve 3ml
steril distile su uygulandi. Grup 3’ te son yikamada kanallara 5dk boyunca MTAD
soliisyonu uygulandiktan sonra 3ml steril distile su ile kanallar irrige edildi. Grup 4’ te kok
kanallar, Er:YAG lazer uygulandiktan sonra 3ml steril distile su ile irrige edildi. Grup 5’
te ise kok kanallart Nd:YAG lazer uygulandiktan sonra 3ml steril distile su ile irrige edildi.

Kok kanallarindaki smear tabakasinin varligt SEM cihaz1 ile goriintiilenerek
degerlendirildi ve sonuclar Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz
edildi. Tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kok
kanallarindaki smear tabakasi en iyi %17’ lik EDTA uygulanan grupta uzaklastirilmistir.
Bunu MTAD uygulanan grup takip etmistir. Kok kanallarinin orta ve apikal iicte birlik
bolgelerinde %17’ lik EDTA ve MTAD soliisyonlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu, Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulanan
gruplar arasinda ise kok kanallarinin higbir bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05) ve smear tabakasini uzaklastirmada etkin olmadiklar1 gozlenmistir.
Kontrol grubu, Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulanan gruplar ile %17 lik EDTA ve
MTAD gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Smear
tabakasimin uzaklastirilabildigi gruplarda (EDTA ve MTAD) kok kanallarinda koronal
bolgeden apikale gidildikce etkinligin azaldig: belirlenmistir.
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF TWO TYPES OF LASERS AND
IRRIGATION SOLUTIONS IN THE REMOVAL OF SMEAR LAYER
Elif KALYONCUOGLU, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, February 2009

The aim of this study is to evaluate the efficieny of two types of lasers (Er:YAG
and Nd:YAG lasers) and irrigation solutions (5,25% NaOCl, 17% EDTA, MTAD) in
removing the smear layer in the root canals by using SEM.

The root canals of 60 caries-free maxillary central incisors were prepared with the
step-back technique using K-file until size 60 and coronal flaring was achieved with size 2-
4 gates glidden burs. The root canals were irrigated with 3ml 5,25 % NaOCI after each file.
The teeth were randomly divided into 5 groups each consisting of 12 teeth.

Group 1 was determined as the control group. Following 3ml 5,25% NaOCl
application, the canals were irrigated with sterile distilled water. In group 2, at the final
irrigation, following 5ml 17% EDTA application for 5 minutes, the canals were irrigated
with 3ml 5,25% NaOCI and 3ml sterile distilled water. In group 3, after MTAD application
for 5 minutes, the canals were irrigated with 3ml distilled water. In group 4, Er:YAG laser
was applicated to root canals and after that 3ml distilled water was used. In group 5,
Nd:YAG laser was applied to the root canals.

The existence of the smear layer in the root canal were imaged with SEM, and
results were analyzed using Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U tests. The difference
among all of the groups was statistically significant. According to the results of this study,
the best smear layer removal was achieved with 17 % EDTA. The group of MTAD
followed it. The difference between the 17 % EDTA and MTAD solutions was statically
significant in middle and apical regions of the root canals (p<0.05). The control, Er:YAG
and Nd:YAG groups were not different at any portion of root canals and were evaluated as
ineffective in the removal of smear layer. The control, Er:YAG and Nd:YAG groups were
less effective than 17 % EDTA and MTAD groups in removing smear layer and the
difference was statistically significant (p<0.05). The efficiency of chelating agents in
groups in which smear layer was removed (EDTA and MTAD) decreased towards apical
portion in the root canal.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AFM Atomic forced microscopy

Ar/F Argon Fluorid

BDA Bis-dekualinum-asetat

BSE Backscattered electrons imaging

Ca(OH); Kalsiyum hidroksit

Ca/P Kalsiyum fosfat orani

CO, Karbondioksit

dk Dakika

Doksisiklin-HCI Doksisiklin hidrokloriir

EDS Energy dispersive spectrometer

EDTA Ethylenediamine Tetra-acetic Acid

Er,Cr:YSGG Erbium Chromium Yttrium Scandium Gallium Garnet
Er:YAG Erbium yttrium aluminum garnet

FDA Food and Drug Administration

Ga-Al-As Galyum-Aluminum-Arsenide

Ga-As Galyum-Arsenide

gr Gram

H,0; Hidrojen peroksit

He-Ne Helium-Neon

HOCI Hipoklorik asit

Ho:YAG Holmium yttrium aluminum garnet

kHz Kilohertz

Kr/F Kripton Fluorid

kV kilovolt

LASER Light Amplification by Stimiilated Emission of Radiation
M mol

MASER Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation
mJ milijoule

ml Mililitre

mm Milimetre

um Mikrometre
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mW Miliwalt

NaOCI Sodyum hipoklorit

Nd:YAG Neodymium yttrium aluminum garnet
Nd:YAP Neodymium yttrium aluminum perovskite
Nd:YLF Neodymium yttrium lithium fluoride

nm Nanometre

ns Nanosaniye

REDTA Roth’s Ethylenediamine Tetra-acetic Acid
SEM Scanning electron microscope

STEM Scanning transmission electron microscopy
TEM Transmission electron microscopy
Tetrasiklin-HCI Tetrasiklin hidrokloriir

Xe/Cl Xenon Chlorid

Xe/F Xenon Fluorid

W Watt

% Yiizde

°C Santigrad derece
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisinin; dikkatli bir kemomekanik temizleme ve
sekillendirmeden sonra, kok kanali boyunca bakteri, bakteri iiriinleri ve doku sivilarinin
hareketini onlemek i¢in stabil ve toksik olmayan bir materyal ile kok kanal boslugunun
iic boyutlu olarak doldurulmasina bagli oldugu bildirilmistir (Sundqvist ve Figdor,
1998; Gilhooly ve ark., 2000; Depraet ve ark., 2005). Kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi bu tedavide ©nemli bir basamak olarak degerlendirilmektedir

(McComb ve Smith, 1975; Berg ve ark., 1986).

Smear tabakasi, mine ve dentin dokularinin el aletleri veya doner aletlerle
kesilmesi sonucu doku yiizeyinde ortaya cikan ve dentin tiibiillerini kapatan bir
tabakadir. Kemomekanik islemler sirasinda kok kanal duvarlar iizerinde de olusan bu
diizensiz tabakanin; dentin talaslarinin, nekrotik artiklarin, yumusak dokularin, canl
veya dekompoze olmug organik artiklarin ve mikroorganizmalarin karisimindan olusan
bir yap1 oldugu belirtilmistir (Brannstrom ve Nyborg, 1974; Mello ve ark., 2004;
Khademi ve ark. , 2004). Temizleme ve sekillendirme yapilmamis dentin yiizeyinde bu
tabakanin olugmadigi ve peritiibiiler dentinin, intertiibiiler dentinin ve dentin kanal
agizlariin agikga gozlendigi bildirilmistir (Goldman ve ark., 1981; Dippel ve ark.,
1984; Mader ve ark., 1984).

Bakterileri ve bakteri toksinlerini de iceren smear tabakasinin yan kanallara ve
dentin tiibiilleri icine kok kanal dolgu materyallerinin penetrasyonunu 6nledigi ve bu
nedenle kok kanallarinin daimi dolgusu yapilmadan once uzaklastirilmas: gerektigi
rapor edilmistir (Bystrom ve Sundqvist, 1985; Sen ve ark., 1995; Tay ve ark., 2006). Bu
amagla ¢ok sayida materyal kullanilmis olmakla birlikte hi¢bir materyalin smear
tabakasini tam olarak uzaklastiramadigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Moodnik ve
ark., 1976; Bystrom ve Sundqvist, 1985). Sen ve arkadaslar1 (1995) ve yine Khademi ve
arkadaslar1 (2004) organik ve inorganik yapilart igeren bu tabakanin tek bir soliisyon
kullanimi ile tam olarak uzaklastirllamadigini belirtmislerdir. Organik yapilarin
uzaklastirnlmasinda sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu kullanimi yeterli olurken

(Barbosa ve ark., 1994), inorganik yapilarin uzaklagtirnlmasinda Sitrik asit (Wayman ve



ark., 1979), Tannik asit (Bitter, 1989), Poliakrilik asit (Berry ve ark., 1987), Fosforik
asit (Garberoglio ve Becce, 1994), EDTA (Ethylenediamine Tetra-acetic Acid) (Lim,
2003), REDTA (Roth’s Ethylenediamine Tetra-acetic Acid) (Berg ve ark., 1986) gibi

selasyon ajanlar kullanilmasinin gerektigini bildirmislerdir.

Son yillarda; asit, deterjan ve tetrasiklin karigtmi bir materyal olan MTAD
sollisyonu iiretilmis olup, kok kanal dezenfeksiyonu saglamak ve smear tabakasini
uzaklastirmak amaciyla bu materyalin kullanilabilecegi rapor edilmistir (Torabinejad

ve ark., 2003a, b, ¢).

Smear tabakasimi uzaklastirmak icin organik asitlerin yam sira ultrasonik
aletlerin (Cameron, 1983; 1988), lazerlerin (Takeda ve ark., 1998; 1999) ve
tetrasiklinlerin (Barkhordar ve ark., 1997; Haznedaroglu ve Ersev, 2001) kullanimi

tavsiye edilmistir.

Son yillarda dis hekimliginde degisik alanlarda uygulama alanm1 bulan
lazerlerin endodontik tedavide de ozelikle kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesinde, smear tabakasinin ve debrislerin uzaklastirilmasinda, bakterilerin
yok edilmesinde kullanilabilecegi rapor edilmistir (Midda ve Renton-Harper, 1991;
Myers, 1991; Miller ve Truhe, 1993; Pick, 1993; Kutsch, 1993; Dederich, 1993; Koba
ve ark., 1998; Berkiten ve ark., 2000).

Bu c¢alismanin  amaci; kok  kanallarindaki ~ smear  tabakasinin
uzaklastirnlmasinda kok kanali irrigasyon soliisyonlari olan NaOCl, EDTA ve MTAD
ile Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin etkinliklerini “scanning electron microscope” (SEM)

cihazi kullanarak incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin basarisi; dogru teshis, kok kanallarinin etkin bir sekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ile apikal ve koronalde hermetik bir
tikama saglayacak bir bicimde doldurulmasi esasina dayanir (Weine ve ark., 1975). Kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi endodontik tedavinin en Onemli

basamaklarindan biridir.

Kok kanallarinda dentin tiibiilleri pulpa-predentin bilesiminden sement-dentin
birlesimine kadar uzanmaktadir. Kok kismindaki dentin tiibiilleri yaklasik 1-3 pm
capinda olup pulpadan perifere dogru goreceli olarak diiz bir seyir izler (Garberoglio ve
Brannstrom, 1976; Mjor ve Nordahl, 1996). Milimetre kareye diisen dentin tiibiillerinin
sayist 4.900’den 90.000’e kadar farklilik gosterir. Dentin tiibiillerinin kok yiizeyindeki
bu yogunlugu apikalden koronale gidildik¢e artis gostermektedir (Mjor ve Nordahl,
1996) (Resim 2.1).

Resim 2.1. Kok dentininin yapisi. A. Peritiibiiler dentin.

B. Intertiibiiler dentin (Berkovitz ve ark., 2002)

Kemomekanik iglemler sirasinda dentin duvarlar yiizeyinde smear tabakasi
olustugu (Ruddle, 2002), bu tabakanin varliginin, temizleme ve sekillendirme yapilan
kok kanal sistemi ve dentin tiibiilleri igcerisine medikasyon ajanlarinin yayilmasini ve
kanal yiizeylerine dolgu materyallerinin adaptasyonunu oOnledigi bildirilmigtir

(Torabinejad ve ark., 2002).



2.1. Smear Tabakasimin Yapisi:

Smear tabakas1, organik ve inorganik yapilardan olusmustur. Inorganik yapilar
kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin talaslarini,
organik yapilar ise mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli ve
nekrotik pulpa artiklar1 ve odontoblast uzantilarinin parcalarii icerir (Jodaikin ve
Austin, 1981; Mader ve ark., 1984). Yapisinda kok kanal yiizeyinin ylizeysel tabakasini
da barindiran smear tabakasi “bi-laminar” olarak da tanimlanmistir (Gilboe ve ark.,
1980). Kok kanalinda bulunan nekrotik veya canli pulpa dokusundan dolay1 egelemenin

baslangi¢ sathalarinda yiiksek oranda organik igerige sahiptir (Cameron, 1988).

Smear tabakasi; yiizeysel ve derin tabaka olmak iizere iki tabakadan olusur.
Yiizeysel tabaka; 1-5 um kalinliginda bir tabakadir. Yiizeye giicsiizce baglanir ve kolay
uzaklastirilir. Derin tabaka ise; 6- 40 wm derinliginde dentin tiibiillerinin i¢ine girer ve
dentine kuvvetli bir sekilde baglanir (Mader ve ark., 1984). Dentin kanallar1 ve smear
tabakasi1 arasindaki adeziv kuvvetler sonucu olusan etkinin, smear tabakasinin dentin
kanallar i¢ine penetre olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Aktener ve ark., 1989;

Cengiz ve ark., 1990).

Dentin kesildiginde dentin duvarlarinin yiizeyi iizerinde siklikla camurumsu
bir tabakanin olustugu SEM calismalarinda tespit edilmistir (Boyde ve Knight, 1970;
Moodnik ve ark., 1976; Mader ve ark., 1984; Torabinejad ve ark., 2002). [k defa Boyde
ve Knight (1970) tarafindan kesilmis mine yiizeyinde smear tabakasi tespit edilmistir.
SEM cihaz1 yardimiyla kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda
olugsan smear tabakasim ilk olarak gosteren McComb ve Smith (1975), bu tabakanin

kuron kisminda olusan smear tabakasina benzedigini belirtmiglerdir.

Dentin duvarmin yiizeyi SEM altinda incelendiginde smear tabakasinin
sekilsiz, diizensiz ve tanecikli bir goriiniime sahip oldugu tespit edilmistir (Brannstrom
ve ark., 1980; Yamada ve ark., 1983; Pashley ve ark., 1988). Prati ve arkadaslar1 (1994)
yaptiklar1 elektron mikroskopu c¢alismasinda graniiler bir yapida gordiikleri smear

tabakasinin agac kabugu goriiniimiinde oldugunu bildirmislerdir (Resim 2.2).



Resim 2.2. Kok kanal yiizeyindeki smear tabakasinin goriiniimii

Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda kanal aletleri ve
frezlerin kullanimi sonucu olusan smear tabakasinin sekillendirilmemis kanallarda
goriilmedigi bildirilmistir (Czonstkowsky ve ark., 1990; Goldman ve ark., 1981; Mader
ve ark., 1984).

Smear tabakasinin kalinlig1 ve icerigi dentinin kuru ya da 1slak kesilmesine,
kullanilan egenin sekli, egeleme teknigi, mekanik egeleme boyunca uygulanan kuvvet
ve irrigasyon ajaninin tiirii ve uygulama sekli gibi bircok faktoére baghdir (Gilboe ve
ark., 1980). Tungsten karbid frez veya elmas frezler kullanilarak acilan kavitelerde
dentin artiklarindan meydana gelen bir smear tabakasi olustugu ve dentin
gecirgenliginin bu smear tabakasi varliginda % 35 oranminda azaldigi bildirilmistir
(Dippel ve ark., 1984). Pashley ve arkadaslar1 (1988) kesilen veya asindirma yapilan
dentin yiizeylerinde olusan smear tabakasinin dogal bir kavite taban maddesi gibi dentin
tiibiillerinde tikama yaptigini ve bu durumun dentin gecirgenliginde biiylik oranda

azalma meydana getirdigini rapor etmislerdir.

Czonstkowsky ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilan bir calismada motorlu
aletlere takilarak kullanilan Gates-Glidden frezler veya post yapimi sirasinda kullanilan
frezlerin olusturdugu smear tabakasinin miktarinin el ile yapilan temizleme ve

sekillendirme sonucu olugan smear tabakasina oranla daha fazla oldugu belirtilmistir.



2.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi:

Kok kanallarinda olusan smear tabakasimin varliginin, kanallarin
sekillendirilmesi ve doldurulmasi {iizerine etkisi hakkinda farkli goriisler vardir
(McComb ve Smith, 1975; Czonstkowsky, 1990). Bazi1 arastirmacilar; smear
tabakasinin, bakteri metabolitlerine kars1 bir engel gorevi gordiigii ve dentin tiibiilleri
icine bakteri invazyonunu Onledigi i¢in kaldirilmamasi gerektigi  gOriisiinii
savunurlarken (Vojinovic ve ark., 1973; Michelich ve ark., 1980); baz1 arastirmacilar
bakterilerin iiremesi i¢in ortam olusturmasi, dentin tiibiillerine bakteri gecisine izin
vermesi ve uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini azaltmasi nedeniyle
kaldirilmast gerektigini savunmuslardir (McComb ve Smith, 1975; Moodnik ve ark.,
1976; Mader ve ark., 1984; Bystrom ve ark., 1985; Perez ve ark., 1993; Takeda ve ark.,
1998a; 1999). Yapilan baz1 calismalarda bakterilerin smear tabakasinda sabit olarak
kalmadigi, ¢ogaldigi ve dentin tiibiillerine niifuz ettigi bildirilmistir (Brannstrom ve
Nyborg, 1973; Olgart ve ark., 1974; Yamada ve ark., 1983). Ayrica; smear tabakasi
varliginda; dentin tiibiillerinin girisinin tikandigi, kok kanalina uygulanan irrigasyon
ajanlar1 ve dentin tiibiillerinin icinde bulunan mikroorganizmalar arasindaki temasin
onlendigi ve boylece irrigasyon ajanlarinin etkinliginin azaldig: rapor edilmistir (Perez

ve ark., 1993).

Evans ve Simon (1986) tarafindan yapilan bir ¢alismada, smear tabakasinin
olup olmamasimin farkli kok kanal dolgu tekniklerinin apikal sizintisi iizerine etkisi
incelenmis ve smear tabakasi varliginin apikal sizinti {izerine onemli bir etkisinin

olmadig bildirilmistir.

Orstavik ve Haapasalo (1990) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi1 sayesinde kanal i¢i ilaglarin dezenfekte edici etkisini
saglamak icin gerekli siirenin kisaldigi bildirilmistir. Bystrom ve Sundqvist (1985)
smear tabakasimin varliginin, kanal i¢ine uygulanan ilaglar ve irrigasyon ajanlart gibi
antimikrobiyal ajanlarin dentin tiibiilleri i¢cindeki mikroorganizmalara etki etmesini

geciktirebildigini hatta engelledigini belirtmislerdir.



White ve arkadaslar1 (1984, 1987), smear tabakasi varliginda dentin tiibiilleri
icine kok kanal dolgu materyallerinin girisinin 6nlendigini SEM cihaz1 kullanarak
gostermislerdir. Smear tabakasinin, kok kanal dolgu materyali ile dentin duvar arasinda
sizintiya sebep olmasi sebebiyle kok kanallari doldurulmadan 6nce bu tabakanin
uzaklagtirnlmas:1 gerektigi bildirilmistir (Kennedy ve ark., 1986). Bu tabakanin
uzaklastirllmasi sonucunda, kok kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerinin i¢ine ve
yan kanallara penetrasyonunun arttig1 (Gutierrez ve ark., 1990; Lloyd ve ark., 1995) ve
apikal mikrosizintinin onemli oranda azaldig1 rapor edilmistir (Karagoz-Kiiciikay ve

Bayirli, 1994).

2.3. Smear Tabakasimn Uzaklastirilmasinda irrigasyonun Rolii:

Kok kanal yapisinda mevcut olabilen yan kanallarin, dallanmalarin ve dentin
tiibiillerinin dezenfeksiyonunu, kok kanallarinin sekillendirilmesi ile etkin bir sekilde
yapmak miimkiin degildir. Bu yiizden kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi ©Oncesinde ve sirasinda sik araliklarla nekrotik materyali ¢oziicii
antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyon uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Zakariasen ve

ark., 1986).

Kok kanal sisteminde etkin bir dezenfeksiyon i¢in irrigasyon soliisyonlarinda
bulunmas1 gereken Ozellikler soyle siralanmaktadir (Chow, 1983; Alacam, 2000;
Torabinejad ve ark., 2002):

1. Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarim1 etkileyerek smear
tabakasini tamamen kaldirmalidir.

2. Diisiik ylizey gerilimine sahip olmalidir.

3. Dentin tiibiillerine penetre olabilmeli ve kok kanal sistemini dezenfekte
edebilmelidir.

4. Etkinligi acisindan kanalda kolay nétralize olmamalidir ve kullanimdan sonra
rezidiiel antibakteriyel aktivitesini siirdiirebilmelidir.

5. Solusyondaki antibakteriyel ajanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu

saglamalidir.



6. Disin cevre dokularina antijenik, toksik ve karyojenik etki gostermemelidir.
Periradikiiler dokulari irrite etmemelidir.

7. Aciktaki dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine olumsuz etkisi olmamalidir.

8. Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir.

9. Daimi kuronal restorasyonlarn pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine
olumsuz etki gostermemelidir.

10. Disin rengini degistirmemelidir.

11. Uygulanmasi kolay olmalidir.

12. Maliyeti diisiik olmalidir.

13. Raf dmrii uzun olmalidir.

14. Saklanma kolayligi olmalidir.

15. Kayganlastirict 6zelligi olmalidir.

Kok kanali i¢ine uygulanan irrigasyon ajanlarinin dezenfekte edici etkisinin
artmasinda, smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dentin tiibiillerinin girisinin agik

olmasinin 6nem tasidigi bildirilmistir (Orstavik ve Haapsalo, 1990).

2.4. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Uygulanan Yontemler:

Smear tabakasi kimyasal, mekanik yontemlerle veya lazer kullamlarak

uzaklastirilabilir (Torabinejad ve ark., 2002).

1) Kimyasal Yontemler
1- Sodyum hipoklorit (NaOCI)
2- Selasyon ajanlari
- S1v1 gelatorler
- Viskoz selatorler
3- Asitler
4- Tetrasiklinler
5- Digerleri
2) Mekanik Yontemler
1- Sonik sistemler
2- Ultrasonik sistemler

3) Lazer uygulamasi



2.4.1. Kimyasal Yontemler:

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasit igin irrigasyon
soliisyonlarinin kimyasal etkinliklerinden yararlanilmaktadir. Bu soliisyonlarin temel
kullanim amaci, kanal aletlerinin kesici etkinligini artirmak ve debrisi uzaklastirmaktir.
Bu amagla giiniimiizde NaOCl, selasyon ajanlari, organik asitler veya bu materyallerin

birlikte kullanimindan yararlanilir (Ingle, 1985).

Mader ve arkadaslar1 (1984), kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin etkinliklerinin; uygulanan enjektoriin tipine, kok kanalinin boyutuna,
kok kanal dentininin sertligine, uygulanan soliisyonun penetrasyon derinligine,
konsantrasyonuna, uygulama siiresine ve soliisyonun pH’smna bagh oldugunu
bildirmislerdir. Cunningham ve Balekjian (1980) ise bu etkinin soliisyonun kimyasal
yapisina, miktarina, 1sisina, tazeligine, ylizey gerilimine ve dentinle temas siiresine bagh

olarak degistigini belirtmiglerdir.

2.4.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit, seyreltilmis kostik sodanin sivi veya gaz halinde bulunan
klorinle reaksiyona girmesi sonucu olusan yesilimsi bir sividir. Fransiz kimyaci
Berthollet tarafindan 1788 yilinda kesfedilen NaOC]I, dezenfektan olarak ilk kez 1847
yilinda Semmelweis tarafindan kullanilmistir. % 1’lik NaOCl’ nin % 1’lik sodyum
bikarbonata seyreltilmesi ile elde edilen ve “Dakin soliisyonu” olarak adlandirilan ilk
orijinal % 0.5’lik NaOCl soliisyonu Birinci Diinya Savasinda yaralarin
dezenfeksiyonunda kullanilmistir. 1919 yilinda NaOCl soliisyonunu endodonti
pratiginde ilk kullanan Coolidge’dir. Kuzey Amerika’da dis hekimligi klinik
uygulamalarinda ilk olarak % 0.5 olarak kullanilan konsantrasyonlari, giiniimiizde %5’e

kadar yiikseltilmistir (Dakin, 1915).

NaOCl piyasada iki sekilde bulunur (Trepagnier ve ark., 1977):
e Birinci simf soliisyonlar sanayide kullamilmaktadir. Aktif klor

miktarlar1 % 12-15 arasinda degismektedir.
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e lkinci siif soliisyonlar ise aktif klor icerigi % 5- 5.5 arasinda degisir.
Ozellikle evde c¢amasir suyu olarak kullanilan soliisyonlardir ve

diinyanin pek c¢ok iilkesinde kok kanal tedavisinde kullanilmaktadir.

Uzun yillardan beri NaOCl endodontik tedavide % 0.5 ve % 10 arasinda ¢esitli
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Giiniimiizde NaOCI’nin hangi konsantrasyonlarda
daha etkin antimikrobiyal aktivite gosterdigine dair ortak bir goriis bulunmamaktadir
(Bystrom ve Sundqvist, 1983, 1985). Bazi calismalar; % 0.5 ile % 5 arasinda
antimikrobiyal etkinlik agisindan fark bulunmadigini belirtirken (Pashley ve ark., 1985;
Bystrom ve Sundqvist, 1985), baz1 calismalar ise NaOCl’nin sulandirildiginda etkisinin

belirgin olarak azaldigim ileri siirmektedir (Sen ve ark., 1999; Siqueira ve ark., 2000).

NaOCl; nekrotik dokularn ¢ozebilmesi, enfekte kok kanalinda bulunan bir¢ok
mikroorganizmaya kargt antimikyobiyal ozellik gostermesinden dolay1 son ceyrek
yiizyillda en yaygin kullamilan irrigasyon soliisyonudur (Gordon ve ark., 1981).
NaOCl’nin dentin organik yapisim ¢ozdiigli, dentin gegirgenligini 6nemli oranda
arttirdigr bildirilmistir (Barbosa ve ark., 1994). Bununla birlikte; bu materyalin dar ve
yan kanallarin yikanmasinda yetersiz olmasi1 (Ram, 1977), yiiksek konsantrasyonlarda
kullanildigr zaman periapikal dokularda toksik etki gostermesi (Gordon ve ark., 1981),
kotii tat ve kokusunun olmasi (Segura ve ark., 1999), enfekte kok kanallarindaki
bakterileri tamamen yok edememesi (Sjogren ve ark., 1997) gibi dezavantajlara sahip

oldugu rapor edilmistir.

NaOCI’nin doku ¢oziicii etkisinin; soliisyonlarin konsantrasyonuna, pH’sina,
hacmine, 1sisina, siirekli yenilenmesine, ultrasonik kullanarak soliisyona mekanik
titresimlerin uygulanmasina, organik doku miktarina ve yiizey alanina, doku tipine ve
dokularin soliisyona maruz kalma siiresine bagli oldugu gosterilmistir (Senia ve ark.,
1971; Gordon ve ark., 1981). Yapilan ¢alismalar, NaOCIl’ in % 1-6 arasinda degisen
konsantrasyonlarinin serbest kalmig debrisi kok kanallarindan uzaklastirmada etkili
oldugunu gostermistir (Baumgartner ve ark., 1984; Baumgartner ve Mader, 1987;
Wesselink ve Bergenholtz, 2003). Aym1 zamanda NaOCl’'nin dentin tiibiillerinin

gecirgenligini arttirarak kanal i¢inde kullanilan maddelerin difiizyonunu kolaylastirdigi,
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selasyon maddeleri ile birlikte kullanildiginda, bu maddelerin etkinliklerini arttirdig

bildirilmistir (Ruddle, 2002).

Endodontik tedavide kullanilacak irrigasyon soliisyonlarinin sec¢iminde,
antimikrobiyal etkinliklerinin yani sira enfekte dentin kanallarina penetrasyonlar1 ve
smear tabakasimi kaldirabilmeleri de onem tasir. Bununla birlikte giiniimiizde higbir
solisyonun tek basina bu oOzellikleri bir arada tasimadigi bilinmektedir. Sodyum
hipokloritin giiclii bir organik doku eritici oldugu ve kanal genisletme sirasinda ortaya
cikan debrisi uzaklastirabildigi halde, egeleme sonucu kanal duvarinda olusan smear
tabakasimi kaldiramadig1 belirtilmektedir (Baumgartner ve ark., 1984; Baumgartner ve
Mader, 1987; Orstavik ve Haapsalo, 1990). Smear tabakasini1 yer degistirmis inorganik
dentin icinde var olan organik materyal olarak tanimlayan Lester ve Boyde (1977),
oreklerin % 5’lik NaOCI icinde iic giin bekletilmesinin bile smear tabakasim

uzaklastirmada yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

Smear tabakasinin organik ve inorganik bilesenlerinin etkili bir sekilde
uzaklastirnlmasi igin genellikle endodontik selator soliisyonlarinin kullanimi sonrasi
NaOCI kullanimi tavsiye edilmektedir (Yamada ve ark., 1983; An ve ark., 2004).
NaOCT’nin bir selasyon ajan1 olmamasina ragmen, soliisyonun konsantrasyonuna bagli
olarak yiizeysel kok dentinindeki kalsiyum-fosfat oranim1 (Ca/P) ve sertligini azalttig
bildirilmistir (Yamada ve ark., 1983; Dogan ve Calt, 2001; Slutzky-Goldberg ve ark.,
2004; Arn ve ark., 2004; Ar1 ve Erdemir, 2005).

2.4.1.2. Selasyon Ajanlari

Smear tabakasinin bilesenleri biiylik yiizey/kiitle oranina sahip asitle
coziinebilen c¢ok kiiciik partikiillerdir. Bu 0Ozelliklerinden dolay1r smear tabakasini

uzaklagtirmak i¢in selasyon ajanlar1 ve asitler denenmistir (Pashley, 1992).

Selat kelimesi, Yunanca “yenge¢ kiskaci” anlamina gelen “chele”
kelimesinden koken alir. Selatlar, metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda halka

seklindeki baglardan olusan kismen kararli komplekslerdir. Merkezdeki metal iyonu ile
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cevresindeki birden fazla bir cift serbest elektrona sahip selatorler arasinda olusan bag
sebebiyle bu kararlilik olusur. Selatorlerin metal iyonlarina baglanma ve inaktive etme

yetenegi tipta genis capta kullanilmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2003).

Selatorler endodontik tedavide ilk olarak Nygaard-Ostby (1957) tarafindan
kullanilmistir. Klinik olarak kok Kkanallarinin temizlenmesi ve sekKillendirilmesi

sirasinda olusan smear tabakasini ortadan kaldirmak ic¢in kullanilabilir (Goldberg ve

Spielberg, 1982).

Kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla en cok bilinen
selasyon ajan1 EDTA’dir. EDTA’nin igerigine cesitli materyaller eklenerek elde edilen

selatorler s1v1 veya viskoz sekilde formiile edilmislerdir (Stewart, 1955).

Si1vi selatorler

e C(Calcinase (Lege artis, Dettenhausen, Germany): % 17’lik sodyum edetat, saf su
ve sodyum hidroksit icerir (Pawlicka ve ark., 1981).

e REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA): % 17’lik EDTA soliisyonuna

yiizey sertligini azaltmak i¢in 0.84 g Setrimit, 9.25 ml 5 mol sodyum hidroksit
ve 100 ml distile su eklenmesiyle elde edilmistir (Pawlicka ve ark., 1981).
[Ik olarak McComb ve Smith (1975) REDTA’nmin smear tabakasini
uzaklagtirabildigini gostermislerdir. Goldman ve arkadaglar1 (1982) tek basina
kullanildigr zaman REDTA’nin inorganik yapiy1 uzaklastirdigini, organik yapiy1
biraktigini gostermislerdir.

e EDTAC ve DTPAC: % 15’lik EDTA ve dietil triamin penta asetik asitten
olusur. 100 ml soliisyona 0.75 g setritrimetil amonyum bromid eklenir (Pawlicka
ve ark., 1981).

e EDTA-T (Formula ve Acao Farmacia, Sao Paulo, Brazil): % 17’lik EDTA
sollisyonuna deterjan olarak sodyum lauril eter siilfat tergentol eklenmesi ile
elde edilir (Scelza ve ark., 2000).

e EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA): Etilen glikol bis (B-amino-etil-eter)-
N,N,Nl—Nl— tetra asetik asitten olusur (Calt ve Serper, 2000).
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CDTA: Siklohekzan-1,2-diamintetra asetik asitin % 1’lik soliisyonudur (Cruz-
Filho ve ark., 2001).

Largal Ultra (Septodont, Paris, France): % 15’lik EDTA, % 0.75 setrimit ve
sodyum hidroksit icerir (Kaufman ve ark., 1978).

Salvizol (Ravens, Kontanz, Germany): Propilen glikol icindeki % 5
aminokuinaldinumdiasetattan olusur (Kaufman ve ark., 1978).

Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland): % 5.3 oksil asetat, % 4.6 amonyum
oksil asetat ve % 0.06 setrimitten olusur (Scarfe ve ark., 1995).

Tubulucid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden): 1.5 g amfoterik-2, 0.5 g
benzalkoniklorit, 3 g disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon soliisyonu, 100 g
distile su ve % 50 sitrik asitten olusur (Scarfe ve ark., 1995).

Hypaque: % 5 NaOCl, % 17 EDTA ve hypaque igerir. Anjiografi ve arteriografi
icin kullanilan yiiksek konsantrasyonda enjekte edilebilen bir boyadir (Scarfe ve
ark., 1995).

Soluset (Endo Technic Co., France): Acik formiilii bilinmemektedir. EDTA, iire
peroksit ve polietilen glukol igermektedir. Suda ¢o6ziinebildiginden dolay1
soliisyonun etkinligi artmaktadir. Kullanimindan sonra kanaldan kendiliginden

uzaklastigi bildirilmistir (Kiiciikay, 1990).

Viskoz selatorler

Calsinase slide (Lege artis, Dettenhausen, Germany): % 15’lik sodyum EDTA
ve % 58- 64 su icerir (Hiilsmann ve ark., 2003).

RC-Prep: % 10 iire peroksit, % 15 EDTA ve glikolden olusur (Stewart ve
ark.,1969).

Glyde file: Siv1 soliisyon iginde % 15 EDTA ve % 10 iire peroksitten olusur
(Hiillsmann ve ark., 2003).

FileCareEDTA (VDW Antaeos, Munich, Germany): % 15 EDTA ve % 10 iire
peroksit icerir (Hiilsmann ve ark., 2003).

File-EZE (Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA): % 19 EDTA icerir
(Hiilsmann ve ark., 2003).
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EDTA soliisyonu yillardan beri kullanimi 6nerilen en 6nemli selasyon ajanidir.
[lk iiretilen EDTA soliisyonu % 15°1ik konsantrasyonda olup, iceriginde disodyum tuzu
(17.00g), distile su (100.00 ml) ve 5 M (mol) sodyum hidroksit (9.25 ml) bulunmaktadir
(Hiilsmann ve ark., 2003). EDTA soliisyonunun dis sert dokular {iizerindeki
demineralize edici etkisi ilk olarak 1951 yilinda rapor edilmistir (Hahn ve Reygadas,
1951).

Saf haldeki EDTA ¢oziinmez, kokusuz, kristal yapida beyaz bir tozdur. Yeterli
miktarda tamponlanarak hazirlanan % 15, % 17, % 20’lik konsantrasyonlarda sitotoksik
ve irritan Ozelliklerinin azaldig1 ve yeterli dezenfektan etki gosterdigi bildirilmektedir

(Goldman ve ark., 1981).

Kok kanalarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde EDTA irrigasyon
soliisyonu olarak sinirl bir degere sahiptir. Genellikle EDTA soliisyonunun % 17°lik
konsantrasyonda kullanilmasi 6nerilmektedir. Yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda
50 pm kalinhiginda kok kanal duvarim dekalsifiye edebilmektedir. Bu miktar kok
kanalinin karsilikl iki duvan diisiiniildiigiinde 100 um’dir ve bu ebat 10 numaral kanal
egesine esdegerdir (Weller ve ark., 1980). Kok kanal yiizeyine EDTA’nin sivi formu
uygulandiginda 1 dakikadan daha kisa siirede smear tabakasi uzaklastirilmaktadir.
EDTA soliisyonunun etkisinin devam edebilmesi icin yavas ve uzun siireli irrigasyon
yapilmalidir. EDTA soliisyonuna, 50 um kalinligindaki kok kanal duvarini dekalsifiye
edebilecek yeterli siire verildiginde sa¢ kili kalinligindaki bir kanali agabilme 6zelligine

sahiptir. (Goldberg ve Spielberg, 1982).

EDTA soliisyonunun aktivitesi zamanla azalmaktadir. NaOCl ile birlikte
kullanildiginda selasyon ozelliginin inaktive oldugu, ancak dezenfeksiyon etkisinin
arttigr belirtilmektedir (Goldberg ve Spielberg, 1982). Inaktive edilmedigi siirece
kanalin icinde 5 giin aktif kalabilecegi ve apikal forameni genis olan dislerde kanal
disina si1zarak periapikal dokulara zarar verebilecegi i¢in EDTA uygulamasindan sonra
etkinin siirekliligini ortadan kaldirmak amaciyla kok kanalin NaOCI ile yikanmasi
gerektigi bildirilmistir (Weine, 1982). Bazi arastirmacilar NaOCl’nin tek basina

kullaniminin smear tabakasinin tamamimi uzaklagtirmadigimi gostermislerdir. Goldman
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ve arkadaslan (1982), Yamada ve arkadaslar1 (1983) ile Baumgartner ve Mader (1987)
yaptiklari calismalarda smear tabakasim1 uzaklastirmada EDTA ve NaOCl

soliisyonlarinin birlikte kullaniminin etkili oldugunu gostermislerdir.

Bir¢ok calismada, % 17’lik EDTA soliisyonu ile yapilan irrigasyonun, kok
kanal duvarlarini iyi bir sekilde temizledigi ve smear tabakasinin uzaklastirilmasindan
sonra dentin tiibiillerinin net olarak goriilebildigi bildirilmistir (McComb ve Smith,
1975; Goldberg ve Abramovich, 1977; Goldman ve ark., 1981; Baumgartner ve Mader,
1987; Cergneux ve ark., 1987; Aktener ve Bilkay, 1993; Calt ve Serper, 2000; Di
Lenarda ve ark., 2000; O’Connell ve ark., 2000; Scelza ve ark., 2000). Ayn1 zamanda
peritiibiiler dentinin yikimindan dolay1 tiibiil agizlarimin genisledigi (Goldberg ve
Abramovich, 1977; Cergneux ve ark., 1987; Meryon ve ark., 1987; Hottel ve ark., 1999;
Calt ve Serper, 2000), hatta bazi calismalarda dentin tiibiillerinin erozyonunun tespit
edildigi belirtilmistir (Calt ve Serper, 2002; Niu ve ark., 2002; Torabinejad ve ark.,
2002).

O’Connell ve arkadaslarinin (2000) EDTA’ nin % 15°lik alkalin tuzu, % 15’lik
asit tuzu ve % 25’lik alkalin tuzunun smear tabakasim1 uzaklastirma etkinligini
karsilagtirdiklar1 calismalarinda, biitiin gruplarda kok kanallarinin koronal 2/3’iinden
smear tabakasinin uzaklastirildigini gostermislerdir. Bununla birlikte; hidrokloriir ile
pH’s1 yiikseltilmis alkalin tuzunun daha ekonomik oldugunu ve en az asit tuzu igeren

EDTA kadar etkili oldugunu bulmuslardir.

Aktener ve Bilkay (1993) EDTA ve etilendiamini birlestirdikleri tek bir
soliisyonla sekillendirilen kok kanallarindan smear tabakasinin hem organik hem de
inorganik bilesenlerinin uzaklastirllma etkinligini incelemisler ve bir¢ok acik dentin
tiibiilii goriintiilemelerine ragmen, bu kombinasyonun etkinligini belirlemek icin yeni

caligmalara ihtiya¢ oldugunu rapor etmislerdir.

Goldberg ve Abramovich (1977) temizleme ve antimikrobiyal kapasitesini
arttirmak icin EDTA soliisyonuna 0.84 gr kuartener amonyum bilesigi bir deterjan

ekleyerek EDTAC adinda yeni bir iiriin gelistirmislerdir. Boylece irrigasyon
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soliisyonunun yiizey geriliminin diistiriildiigi, kanal duvarlariin slatildigi  ve
selatorlerin dentine penetre olma kabiliyetinin arttirildigi bildirilmistir. Goldberg ve
Spielberg (1982) tarafindan EDTAC soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirmada ¢ok
etkili oldugu, 15 dakikada en iist noktaya ulastigi ve agik dentin tiibiillerinin ¢apini
artirdigr gosterilmistir. Kaufman ve arkadagslar1 (1978) tarafindan yapilan calismada,
EDTAC ile Salvizol’iin smear tabakasinin uzaklastirilmas: iizerine etkinlikleri
incelenmis olup, EDTAC’ 1n Salvizol’den daha iyi temizleme etkisine sahip oldugu

gosterilmistir.

Calt ve Serper (2000) smear tabakasin1 kaldirmas: ve EDTA’nin aksine dentin
tiibiillerinde erozyona yol agmamasindan dolay1 EGTA’y1 EDTA’ya alternatif olarak

tavsiye etmislerdir.

Ram ve arkadaglar (1980) tarafindan yapilan ¢caligmada, % 15’lik EDTA, RC
Prep ve Salvizol’iin zamana baglh etkinlikleri arastirilmis olup, EDTA soliisyonunun 15.
dakikada dentin artiklarinin temizlendigi, 24. saatte ise daha diizenli bir dentin yiizeyi

elde edildigi belirtilmistir.

Mader ve arkadaslar1 (1984) tarafindan yapilan calismada, otoradyografik
yontem kullanilarak % 17°lik EDTA’nin uygulama siiresi ile etkinligi arasindaki iliski
degerlendirilmis olup, 5. dakikada baslayan etkinligin 30. dakikaya kadar arttigi, bu
siireden sonra 24. saate kadar herhangi bir degisikligin goriilmedigi bildirilmistir.
Morgan ve Baumgartner (1997) smear tabakasinin uzaklastirllma miktarinin materyalin

pH’s1 ve uygulama siiresi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Hiilsmann ve Herkendorff (2002) H,0O, ve NaOCl’nin kombine kullanimi ile
Calsinase Slide, RC-Prep ve Glyde File Prep jellerinin 5 dk uygulanmasinin smear
tabakasinin uzaklastirilmasi: tizerine etkinliklerini karsilastirmislardir.  Sonugta,
Calsinase Slide’nin kanalin koronal ve orta iigte birlik bolgesindeki smear tabakasini
digerlerinden 6nemli oranda daha iyi temizledigini gostermislerdir. Ayrica, kok kanal
duvarinin temizliginin apekse dogru gidildikce azaldigim ancak kanalin apikal

bolgesinde gruplar arasinda hicbir fark bulunmadigini belirtmislerdir.
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Lim ve arkadaslar1 (2003) smear tabakasini uzaklastirmada % 17’lik EDTA ile
irrigasyon yapilmasinin veya Glyde™ File jel kullamiminin NaOCI kullammindan daha
etkili oldugunu gostermislerdir. Grandini ve arkadaslar1 (2002) ProFile NiTi doner
aletleriyle kok kanal genisletmesi yaptiktan sonra Glyde™ File Prep ve % 2.5’luk
NaOCT’nin kullaniminin, yalnizca NaOCl veya serum fizyolojik ile yapilan irrigasyon

islemlerine gore kok kanallarini daha iyi temizledigini belirtmislerdir.

Moser ve Heuer (1982) tiim kanal boyunca ilerleyebilen ucu agik enjektorlerin
kullaniminin uygulanan irrigasyon sollisyonunun temizleme etkinligini arttirdigini
bildirmislerdir. Yine Abou-Rass ve Piccinino (1982), kok kanallarindan debrisin
uzaklastirnlmasinda dort farkl irrigasyon yonteminin etkinligini inceledikleri calismada,
apikal tigte birlik bolgeye kadar ulasan anestezik igneler (30 gauge) ile uygulanan
soliisyonun kok kanal duvarlan ile direk temasta olmasinin materyalin etkinligini

arttirdigini belirtmislerdir.

2.4.1.3. Asitler

Smear tabakasinin uzaklagtirllmasinda sitrik asit, laktik asit ve tannik asit gibi

mineral asitlerin de kullanilabilecegi bildirilmistir (Loel, 1975; Wayman ve ark., 1979).

Baumgartner ve arkadaglar (1984) da % 50’lik sitrik asitin egelenmis kok
kanal yiizeyinden smear tabakasimi uzaklastirmak icin etkili bir irrigasyon soliisyonu
oldugunu gostermislerdir. Loel (1975) kok kanallarinin sekillendirilmesi sonrasi
kanallarmn % 50’lik sitrik asit soliisyonu ile yikandiginda rezin esash kok kanal dolgu
materyalleri ve giita-perkanin dentin tiibiilleri iizerine daha iyi adapte oldugunu
bildirmistir. Wayman ve arkadaslar1 (1979) smear tabakasini uzaklagtirmak icin %50’lik
laktik asitin, % S50’lik sitrik asitten daha az etkili oldugunu tespit etmislerdir. Ayni
arastiricilar; smear tabakasimi uzaklastirmak i¢in % 10’luk sitrik asit ve ardindan
9%?2.5’1luk NaOCI kullaniminin daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Fogel ve Pashley
(1990) % 5’lik NaOCl ve % 50’lik sitrik asiti dentin gegirgenligi yoniinden
karsilagtirdiklan arastirmalarinda, % 50’lik sitrik asitin dentin gecirgenligini arttirdigini,

ancak % 5’lik NaOCl’nin etkisiz kaldigini belirtmislerdir.
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Bitter (1989) smear tabakasimin Kkaldirilmasinda % 25°lik Tannik asit
kullaniminin etkili oldugunu rapor etmistir. Sabbak ve Hassanin (1998) ise % 25’lik
Tannik asitin kok kanallarindan smear tabakasimi uzaklastirmada etkisiz oldugunu

bildirmislerdir.

Berry ve arkadaslart (1987) % 40 poliakrilik asitin smear tabakasim
uzaklastirmada cok etkili oldugunu rapor etmislerdir. Arastiricilar, bu asidin kuvvetli
etkisinden dolay1 kok icerisine 30 saniyeden daha uzun siire uygulanmamasi gerektigini
belirtmislerdir. Walton ve Rivera (2002) ise, asitlerin toksisitesinin fazla,
dekalsifikasyon etkilerinin ise kontrol edilemeyecek kadar hizli olmasi nedeniyle kok

kanallarinda kullanimini tavsiye etmemislerdir.

2.4.1.4. Tetrasiklinler:

Tetrasiklin-HCI, minosiklin, doksisiklin iceren tetrasiklinler
mikroorganizmalara kars1 etkili olan genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Tetrasiklinler
antimikrobiyal etkilerinin yan1 sira bircok Ozellige sahiptir. Konsantre edilmis
tetrasiklin soliisyonlarinin pH’s1 diisiik oldugundan kalsiyum selatorii olarak da rol
oynarlar ve mine ve kok yiizeyinin demineralizasyonunu saglarlar (Bjorvatn, 1982).
Tetrasiklin ve sitrik asitin  kullammlart sonrast dentin yiizeyinde olusan
demineralizasyonlar benzerlik gosterir. Bu amacgla kullanilan tetrasiklinlerin dentin
tiibiillerinin agzim1 genislettigi ve dentinin kollajen matriksini etkiledigi bildirilmistir.
Bu etkiyi de fibroblastlarin baglanmasini1 ve biiyiimesini stimiile eden bir matriks ile
sagladig1 belirtilmektedir (Terranova ve ark., 1986). Barkhordar ve arkadaslar1 (1997)
egelenmis kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin uzaklastirilmasinda doksisiklin-
HCP’nin etkili oldugunu gostermislerdir. Haznedaroglu ve Ersev (2001) tarafindan
yapilan c¢aligmada; egelenmis kok kanal yiizeylerinden smear tabakasinin
kaldirilmasinda % 50’lik sitrik asit ve % 1’lik tetrasiklin-HCl kullanilabilecegi

bildirilmistir.
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2.4.1.5. Digerleri:

Oksin tiirevleri; bakteri, kiif, mantar karistmi sonucu olusan enfeksiyonlara
kars1 antimikrobiyal etkili materyaller olarak bilinirler. Dekualinum klorit ve asetat bu
grupta yaygin olarak kullanilan materyallerdir. Pastil ve toz formlar1 kadar propilen
glikol ve etilen glikol gibi organik ¢oziiciilerdeki eriyikleri ile olusan soliisyon formlari
da kullanima sunulmustur. Yapilan aragtirmalarda endodontik tedavide, dentin
yumusatict ve dezenfeksiyon ajani olarak bu materyallerin etkinligi incelenmis ve
toksisite testleri yapilarak giivenilirligi kamtlanmistir (Kaufman, 1981; Kaufman ve
Greenberg, 1986). Diger selasyon ajanlari ile karsilastirildiginda daha diisiik toksisiteye
sahip oldugu gozlenmistir. Bu materyalin % 5’lik konsantrasyonunun kok kanallarinin
temizlenmesinde, % 14’lik EDTA’dan daha etkili oldugu, kullanimi sonrasinda dentin
tiibiillerinin daha 1iyi genisledigi bildirilmistir. Bis-dekualinum-asetat’in (BDA)
periodonsiyum ic¢indeki dokular tarafindan iyi tolere edildigi, diisiik yiizey gerilimine
sahip oldugu, egelemeyle ulasilamayan bosluklara da yayildig: bildirilmistir (Kaufman
ve ark., 1978; Kaufman,1981).

Klorheksidin glukonat; siklikla periodontal tedavide kullanilan, biyolojik
olarak uyumlu, genis antimikrobiyal spektruma ve rezidiiel antimikrobiyal aktiviteye
sahip olmasi nedeniyle kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak apeksi agik dislerde
kullanilabilecegi rapor edilmistir (White ve ark., 1997; Ferraz ve ark., 2001). %2’lik
soliisyon ve jel seklinde iiretilen (Ferraz ve ark., 2001) bu materyalin doku ¢oziicii
ozelliginin olmamas1 ve dentin tiibiillerini tikayan, kok kanal duvarlarina yapisik
debrisleri uzaklastiramamas1 gibi dezavantajlarinin oldugu bildirilmistir (Kuruvilla ve

Kamath, 1998).

Son yillarda, papatya hidroalkolik 6zii (Marticaria recutita) ve cay agaci yagi
(Melaleuca alternifolia) gibi bitkisel iiriinlerin, biyouyumlu olmalari, antiinflamatuar
etkileri (Soukoulis ve Hirsch, 2004), antimikrobiyal etkileri (Martins ve ark., 2001), ve
smear tabakasimi uzaklastirma etkinlikleri (Sadr Lahijani ve ark., 2006) sebebiyle

endodontik tedavide kullanilabilecegi rapor edilmistir.
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Giiniimiizde, igerigi tetrasiklin izomeri, asit ve deterjan karisimi olan BioPure
MTAD; egelenmis kok kanallarindan smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla
onerilmistir (Torabinejad ve ark., 2003a). Bu amacla, % 3’liik doksisiklinin, % 4.25’lik
sitrik asit ve % 0.5’lik polisorbit 80 deterjan MTAD soliisyonunda birlestirilerek
kullanima sunulmustur (Torabinejad ve Johnson, 2003d). Biyouyumlu bir kanal ici
irrigasyon ajami (Zhang ve ark., 2003) olan bu materyal ticari olarak toz ve likitten
olusur. Bu iiriinde, genis spektrumlu antibiyotigin suda ¢oziiniiliirliigiinii artirmak i¢in
serbest baz olan doksisiklin monohidrat yerine 4-(dimetilamino)-1,4,4a,5,5a,6,11,12a-
oktahidro- 3,5,10,12,12a- pentahidroksi-6- metil- 1,11- dioksi-2- nafitasenekarboksamit
monohidroklorit hemietanolat hemihidrat (doksisiklin hislat) kullanilmistir (Bogardus

ve Blackwood, 1979).

MTAD’nin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu
(Torabinejad ve ark., 2003b), geleneksel endodontik irrigasyon soliisyonlarina ve
patlara diren¢ gosteren mikroorganizmalar1 elimine ettigi (Shabahang ve Torabinejad,
2003) ve doksisiklinin dis sert dokularina baglanma kabiliyetinden dolay1
antimikrobiyal aktivitenin siirekliligini sagladigi (Baker ve ark., 1983) bildirilmistir. Bu
materyalin EDTA soliisyonuna benzer sekilde, smear tabakasin uzaklastirma etkinligini
artirmak i¢in NaOCl ile birlikte kullanimi1 Onerilmistir (Torabinejad ve ark., 2003b).
Clegg ve arkadaglart (2006) % 6’lik NaOCI soliisyonunu takiben BioPure MTAD

kullaniminin en etkili antimikrobiyal ajan oldugunu gostermistir.

MTAD soliisyonunun antimikrobiyal ozelliklerinin NaOCl ve EDTA ile
kargilastirildiginda daha iistiin oldugu bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 2003c).
Shabahang ve arkadaslar1 (2003); tiikiiriik ile kontamine olan kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda MTAD ve % 5.25’lik NaOCl soliisyonlarimin etkinligini
karsilastirdiklar1 calismada MTAD soliisyonunun daha etkili bulundugunu rapor
etmiglerdir. Beltz ve arkadaglar1 (2003) MTAD soliisyonunun EDTA soliisyonuna

benzer sekilde pulpa ve dentin iizerinde az da olsa ¢6ziicii etkisi oldugunu bulmuglardir.

Dunavant ve arkadaslar1 (2006) % 1 ve % 6’lik NaOCl ile Smear Clear, %2’lik

klorheksidin, REDTA ve BioPure MTAD soliisyonlarinin Enterococcus faecalis iizerine
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olan antimikrobiyal etkinliklerini  karsilastirdiklarn1  ¢aligmalarinda  her  iki
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonlarinin diger soliisyonlardan daha etkili oldugunu
gostermislerdir. Bununla birlikte, Kho ve Baumgartner (2006) Enterococcus faecalis ile
enfekte edilmis kok kanallarinin apikal 5 milimetresinde % 5.25’1ik NaOCl ve % 15’lik
EDTA irrigasyonu ile % 1.3 NaOCl ve BioPure MTAD kullanimi1 arasinda
antimikrobiyal etkinlik acisindan istatistiksel olarak ©Onemli bir fark olmadigim

gostermislerdir.

Torabinejad ve arkadaslar1 (2003c) MTAD soliisyonunun smear tabakasini
giivenilir bir sekilde uzaklastirdigin1 ve diger antimikrobiyal ilaglara karsi direngli bir
mikroorganizma olan Enterococcus faecalis’e karsi etkili oldugunu gostermistir.
Torabinejad ve arkadaglar1 (2003b) tarafindan yapilan bagka bir calismada; MTAD ve
sodyum hipokloritin % 5.25, % 2.6, % 1.3 ve % 0.65’lik konsantrasyonlarinin smear
tabakasimi uzaklastirma etkinlikleri karsilagtinlmistir. Bu ¢alisma sonucunda, smear
tabakasini en iyi MTAD soliisyonunun uzaklastirdigt ve MTAD kullanimindan 6nce
diisilk konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit kullammminin MTAD soliisyonunun

etkinligini artirdigi bulunmustur.

2.4.2. Mekanik Yontemler

2.4.2.1. Sonik ve Ultrasonik Sistemler:

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesi amaciyla sonik ve ultrasonik

sistemler gelistirilmistir (Torabinejad, 1994).

Sonik sistemler; hava basinci ile calisan diisiik devirli angldruvalara takilan
0zel kanal aletleri (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler gibi) ile 2-3 kHz’lik
frekansta donme hareketi yapmaksizin yatay yonde titresim ve asagi yukari hareketle

temizleme yapabilen aygitlardir (Bayirli, 1985).
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Tronstad ve arkadaslar1 (1985) sonik aletlerle birlikte EDTA soliisyonu ve
NaOCl soliisyonunun kullanilmasinin etkinliklerini degerlendirmisler ve sonik aletlerle

EDTA soliisyonu kullaniminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Ultrasonik sistemler ise 25-30 kHz’lik frekans ile standart K tipi egelerde
sinusoidal salimm dalgalart olusturarak temizleme islemi yapan aletlerdir (Spangberg,
2002). Ahmad ve arkadaslar1 (1987) tarafindan ultrasonik sistemlerin irrigasyon
soliisyonu ile birlikte kullaniminda, yiiksek devir ve kiigiik egeler ile maksimum diizeye
ulagan akustik akimin etkin bir sekilde debrisleri uzaklastirdigi bildirilmistir. Lumley ve
arkadaslar1 (1992) debrisi uzaklastirmak ve mikroakimi maksimum diizeyde kullanmak

icin sadece 15 numarali egenin kullanimin tavsiye etmektedirler.

Ultrasonik egeleme tekniklerinde basarinin, kanalin kurvatiirii ve apikal
bolgenin genisligine, soliisyonun hacmi ve yiizeyi 1slatabilirligine, ultrasonik enerjinin

iletim bigimine bagli oldugu bildirilmistir (Ram, 1977; Walmsley, 1987).

Guerisoli ve arkadaslar1 (2002) tarafindan ultrasonik sistemlerde 15 numarali
K tipi ege kullanarak, distile su, % 15’lik EDTAC soliisyonu, % 1’lik NaOCI soliisyonu
ve % 1’lik NaOCl ile % 15’lik EDTAC soliisyonlarinin birlikte kullaniminin smear
tabakasimi uzaklastirma etkinliklerini karsilastirdiklann calismada, % 1°lik NaOCl ile
%15’1ik EDTAC soliisyonlarinin birlikte kullaniminin en etkili yontem oldugu

bildirilmistir.

Cunningham ve arkadaglari (1982) ultrasonik aletler ve el aletleriyle kok
kanallarinin sekillendirme ve temizlenmesini karsilastirdiklar1 calismada ultrasoniklerin
etkinlikleri konusunda bir¢cok avantajdan bahsetmislerdir. Kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesinde geleneksel kanal egelemesinden sonra, %3’liikk
NaOCl soliisyonunun 5 dk boyunca ultrasonikle aktive edilerek kullaniminda smear
tabakasinin daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Cameron,
1983). Yine aymi arastirici, 2 dk boyunca ultrasonik egeleme ve % 4’liikk NaOCl

kullaniminin smear tabakasini tamamen uzaklastirdigini1 gostermistir (Cameron, 1988).
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Huque ve arkadaslar1 (1998) ultrasoniklerin % 12’lik NaOCI soliisyonunun
etkinligini arttirdigin1  ve kok dentininin derin tabakalarinda bile bakterileri
uzaklagtirdigin1 gostermislerdir. Buna karsilik, baz1 arastiricilar da her iki yontemin
etkinliklerini karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkliligin olmadigin
bildirmislerdir (Weller ve ark., 1980; Cymerman ve ark., 1983). Baumgartner ve Cuenin
(1992) de ultrasonigin en yiiksek giiciinde kullansalar bile kok kanallarindan smear
tabakasinin uzaklastirilamadigini gézlemlemislerdir. EDTA soliisyonu ultrasonikler ile
birlikte kullanildiginda, ultrasoniklerin EDTA soliisyonunun temizleme etkisini
arttirmadigr (Ciucchi ve ark., 1989), belirli bir siire uygulandiktan sonra etki gosteren
solisyonlarin kullanim siiresini kisalttigi i¢in selatoriin demineralizasyon etkisini

azalttig bildirilmistir (Abbott ve ark., 1991).

Ultrasonik sistemlerle birlikte NaOCI soliisyonunun kullaniminin soliisyonun
organik doku ¢oziicii etkisini arttirdigi bildirilmistir (Martin ve ark., 1980; Cunningham
ve ark., 1982) Hatta tek basina nekrotik dokular1 ¢ézemeyen % 0.5’lik NaOCl
solisyonunun bile kanal temizleyici etkinliginin ultrasonik aktivasyonu ve kalsiyum
hidroksit (Ca(OH),) 6n uygulamasi sonucu arttig1 tespit edilmistir (Cymerman ve ark.,

1983).

Cameron (1995) % 1- 4 NaOCl ve EDTA soliisyonlar ile yapilan ultrasonik
irrigasyonun sadece distile su ve NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyondan daha iistiin
bir kok kanal temizligi yaptigin1 bildirmistir. Bunun aksine, Walker ve del Rio (1989)
tarafindan, musluk suyu kullanarak yapilan kok kanal sekillendirilmesinde; el ile
kullamilan kanal aletlerinin, farkli sonik ve ultrasonik sistemlerin etkinliklerinin
incelendigi caligmada yontemler arasinda istatistiksel olarak ©onemli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir.

Abbott ve arkadaslar1 (1991) EDTAC ile birlikte NaOCI kullaniminin kanal
duvarlarim temizledigini, bununla birlikte ultrasoniklerin bu soliisyonlarin temizleme

etkinligini artirmadigini belirtmislerdir.
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2.4.3. Lazerle uzaklastirma

Einstein’a gore, uygun boyuttaki bir fotonun hali hazirda bulunan bir molekiile
carpmasi halinde, aym1 boyutlarda bir bagka foton yayilacaktir. Bu olay molekiillerin
ozellikle daha yiiksek bir seviyeye ¢ikmasina veya daha diisiik bir seviyeye inmesine
sebep olacaktir. Bir molekiile ¢arpan foton ile o molekiilden salinan foton diger iki
fotonu iiretecek olan bagka iki molekiile carpacaktir. Boylece biitiin fotonlarin ayni
yonde hareket ettigi bir reaksiyon sekli gerceklesecektir. Bu etkiye “MASER”
(Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) denilmistir. Icinde
15181 da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki biitiin elektromanyetik dalgalara
uygulanabilen “Maser Prensipi” 1958 yilinda Amerikali bir fizik¢i olan Charles Hard
Townes tarafindan LASER (Light Amplification by Stimiilated Emission of Radiation)
olarak tamimlanmistir (Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991). Radyasyonun
uyarilmig emisyonu ile 1518in  giiclendirilmesi anlamina gelen LASER, “Light
Amplification by Stimiilated Emission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden

olusur (Cengiz ve Onal, 1991).

Elektromanyetik spektrumun goriilebilir bolgesindeki ilk lazer cihazi, Maiman
(1960) tarafindan kromiyum oksit ile kaph aliiminyum oksitten yapilmis Ruby adi
verilen lazer, yakut kristali kullamilarak gelistirilmistir. Dis hekimligindeki ilk lazer
denemeleri Goldman ve arkadaslan (1964) ile onlar takiben Stern ve Sognnaes (1964)
tarafindan yapilmistir (Kimura ve ark., 2000). Lazerin endodontide ilk olarak kullanimi1
Weichman ve Johnson (1971) tarafindan yiiksek giiclii kizil 6tesi CO, lazer ile apikal

forameni tikama girisiminin gerceklestirilmesi ile baslamistir.

2.4.3.1. Lazer Fizigi

Elektromanyetik spektrumda goriilebilir 151k, radyo dalgalar, kizil Gtesi
(infrared), mor otesi (ultraviyole), X 111 (rontgen), gama 111 ve kozmik 151n bulunur.
Goriilebilir 1s1k, elektromanyetik spektrumun 0.38- 0.75 um arasindaki kiigiik bir
boliimiinii kapsar (Frentzen ve Koort, 1990; Pick, 1993).
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Lazer; goriilebilir bolge, kizilotesi ve ultraviyole bolgedeki kromatik
radyasyonu cesitli frekanslardaki 1s18a doniistiirebilen bir cihazdir (Kimura ve ark.,

2000).

Lazer teknolojisinin temel ilkesi uyarilmig fotonlarin yayilmasi esasina dayanir
(van Hillegersberg, 1997). Normal kosullarda atom icerisinde sabit durumda olan
cekirdek yoriingesindeki elektronlar bir dis enerji kaynag ile uyarildigl zaman yoriinge
degistirirler ve enerji yayarak tekrar eski kararli hallerine donebilirler (Floratos ve de la

Rosette, 1999).

Lazer 15181n1n ii¢ 6nemli 6zelligi vardir (Frentzen ve Koort, 1990; Cernavin ve
ark., 1994, Floratos ve de la Rosette, 1999);
1. Tiim fotonlar ayni fazdadir, uyumludur (coherent).
2. Fotonlar birbirine paralel seyreder (collimated).

3. Tiim fotonlar ayn1 dalga boyundadirlar (monochromatic).

Lazer sistemi; uyarildiginda fotonlan iireten lazer ortami, uyarma icin enerji
iireten uyarim kaynagi ve 1s181n paralelligini saglayan rezonator sistemi olmak iizere ti¢
boliimden olusur. Lazer ortami, lazer 15181min dalga boyunu belirler ve kati, sivi veya
gaz olabilir (Floratos ve de la Rosette, 1999). Rezonans odasinda bulunan lazer aktif
maddesinin atomlari, uyarim kaynaginin verdigi enerji ile uyarilirlar. Bu sekilde
elektronlar seviye degistirir ve eski hallerine donerken foton yayarlar. Ancak devaml
bir 1s1n icin bu olayin tekrar tekrar meydana gelmesi gerekir. Bu fotonlar rezonans
odasinin bir duvarint olusturan % 100 yansitici aynadan yansiyarak, rezonans
odasindaki diger atomlan etkilerler ve yeni bir uyarilma meydana getirirler. Gii¢clenmis
olan 1511 % 90 yansitict aynadan gecerek etki yerine ulasabilirler (Midda ve Renton-

Harper, 1991) (Sekil 2.1).
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Enerjiv Rezonator sistemi
kaynagi
Aktif lazer
ortami I \
%100 yansitict %90 yansitici Lazer
4
ayna ayna dak nokt 15101
Odaklayici Odak noktast
lens

Sekil 2.1. Lazer cihazinin yapisi

Lazer sisteminin 6zellikleri iki grupta toplanabilir (Cernavin ve ark., 1994):
e Lazer sisteminin Ozellikleri (dalga boyu, 1s1n modu, 151n tipi ve giic
menzili)
e Kullanic1 kontroliindeki ozellikler (¢ikis giicii, 1s1ma zamani ve

1s1inlanma bolgesinin biiyiikliigii)

Lazer 15181, bolgeye temash “contact”, temassiz “non-contact” uygulanabilir

(Frentzen ve Koort, 1990).

2.4.3.2. Lazer-doku etkilesimleri

Lazer enerjisinin dokuda yarattigi etki birka¢ fizik prensibi ile belirlenir.
Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda bu lazer enerjisi dokudan yansiyabilir
(reflected), doku tarafindan emilebilir (absorbed), daha derin dokulara iletilebilir
(transmitted) ya da o doku icinde etrafa yayilabilir (scattered) (Neiburger ve
Miserendino, 1988; Pick, 1993; Hall ve ark., 1994; Frentzen ve Koort, 1990) (Sekil
2.2).
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Lazer 1511 Yansima

Doku
yiizeyi
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Yayillma

iletme

Sekil 2.2. Lazerin doku iizerindeki etkileri

Lazer-doku etkilesiminde “emilme”, olmas1 gereken oncelikli etkidir. Dokular
tarafindan emilen enerji miktar1 dokunun pigmentasyon, su igerigi gibi oOzelliklerine
baghdir (Coluzzi, 2004). Doku yiizeyine uygulanan lazer enerjisi ¢ogunlukla termal
enerjiye doniiserek, buharlagsmaya (vaporizasyon) ve doku ¢evresinde zarara sebep olur.
Bu nedenle 151k kaynagia yakin olan dokularda daha fazla miktarda etkilenmenin
oldugu, doku derinligi arttikca bu etkinin giderek azaldigi bildirilmistir. Lazer 1sininin
etkisinin azalip, biyolojik etki gostermedigi nokta, emilim derinligi olarak
tanimlanmistir (Kutsch, 1993; Pick, 1993). Doku yiizeyine lazer uygulandiginda ortaya
cikan diger bir etki doku yiizeyinden enerjinin geri “yansima’sidir. Yansiyan 1sin cevre
dokulara zarar verebilir. Cesitli doku bilesenleri ile enerjinin i¢ yansimasi ise
“yaydma’dir. “Iletilme”, enerjinin tamamen emilemeyerek, daha ziyade yayildigim ve
dokulara daha az transfer oldugu anlamina gelmektedir (van Hillegersberg, 1997).
Penetrasyon derinligi ise, lazer enerjisinin dokunun alt tabakalarina yayildigir en uzak

mesafeyi ifade eder (Kutsch, 1993; Pick, 1993).

Lazer 1smminin doku iizerine etkisini belirleyen faktorler (Wigdor ve ark.,
1993);
1. Dokunun biyolojik yapisi,
e Absorbsiyon giicii
e Kan dolagimi1

e Mineral ve su orani
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*  Yogunlugu

2. Lazer 1sininin ozellikleri

¢ Dalga boyu

¢ Enerji yogunlugu

e [sinlama siiresi

e Devamli (continuous) veya atimli (pulsed) olmasi

e Maksimum atim enerjisi

¢ Temasl (contact) veya temassiz (noncontact) uygulanmasi

e Atim tekrarlama ortalamasi

Kullanilan lazer tipi ve uygulanan dokuya gore farkliliklar goriilebilir. Lazer

uygulamalarinda bu durumun dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (Coluzzi, 2004).

Lazer enerjisinin c¢esitli dokularla temasi sonucu bir veya daha fazla etki

meydana gelebilir:

Fototermal etki: En iyi bilinen termal etki lazer 1s181nin emilimi ile dokunun
buharlagsmasidir (Frentzen ve Koort, 1990). Emilen enerjinin 1siya donlismesiyle
dokularda sicakligin arttigi, 40 °C’nin istiindeki 1silarda protein denatiirasyonu,
60 °C’nin iistiindeki 1silarda protein koagiilasyonu, 100 °C’lik 1sida dokudaki
suyun buharlagmasi, 250 °C’nin iistiindeki 1silarda karbonizasyon, 300 °C’nin
iistiindeki 1s1larda ise doku buharlagmasi gibi degisik biyolojik etkilerin olustugu
bildirilmistir. Olugan bu termal etkinin boyutu; lazer 1s181inin dalga boyu, giic
yogunlugu ve dokunun termal o6zelliklerine bagh olarak degisir. Spektrumun
kizil otesi bolgesinde yer alan lazerlerin (6rnegin CO, lazer, 10600 nm)
enerjisinin hemen hemen tamaminin absorbe oldugu ve dokularda
karbonizasyon ve buharlasma meydana geldigi bildirilmistir. Kizil 6tesi bolge
yakininda yer alan lazerlerin (6rnegin Nd:YAG lazer, 1060 nm) enerjisinin daha
az absorbe, daha fazla penetre oldugu, derin dokularda ise koagiilasyonun

olustugu belirtilmistir (Floratos ve de la Rosette, 1999).
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e Fotokimyasal Etki: Lazer 1ismninin doku iyilesmesi ve tamiri {izerine etkileri,
dokuda meydana gelen biyokimyasal ve molekiiler uygulamalarin stimiilasyonu
seklinde tamimlanabilmektedir. Isiga hassas materyallerin kullanilmasi ile
saglanan ve fotodinamik tedavi olarak da adlandirilan bu etki patolojik dokularin
tedavilerinde kullanilmaktadir. Bu etki, doku icerisine verilen ilacin
fotoaktivasyonuna ve ilacin toksik bilesenlere doniisme miktarina bagl olarak

degisir (Schuller, 1990).

¢ Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler: Kisa siireli, yiiksek enerjili
1sinlamalar doku iizerinde sok dalgasi etkisi olusturarak molekiiller arasindaki
baglarin veya atom icindeki elektriksel ¢ekim baglarinin kopmasina neden olur.
Boylece dokuda mikro diizeyde parcalanmaya bagli doku uzaklastirmasi

(fotoablation) olusturulur (Pick, 1993).

2.4.3.3. Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna, dagitim sistemine, lazer
1sinlarinin  hareketine, dokular tarafindan emilimine ve klinik uygulamalara gore

siniflandirilir (Coluzzi, 2004).

1. Lazer aktif maddesine gore (Goldman, 1982);
a) Kat1 maddeler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
b) Gazlar (Argon, COy)
¢) Yari iletken lazerler (Gallium arsenide)
d) Kimyasallar

2. Lazer 1sinlarinin hareketine gore (Arcoria ve ark., 1991);
a) Devamli (continuous) 151n verenler
b) Atiml (pulse) 151n verenler
c¢) Dalgali akim olarak 151n verenler

3. Dalga boylarina gore (Coluzzi, 2000);
a) Ultraviyole 1s1nlar
b) Kizil6tesi (infrared) 1sinlar

¢) Goriiniir 151k spektrumundaki 1sinlar
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4. Isinlarin enerjisine gore (Midda ve Renton-Harper, 1991);
a) Soft lazer
b) Mid lazer

¢) Hard lazer

Yapilan arastirmalarda  genellikle lazerler 1s1n  enerjilerine  gore
siiflandirildiklar i¢in bu ¢alismada da siniflandirma aym sekilde yapilip 6zellikleri

hakkinda bilgi verilmistir (Midda ve Renton-Harper, 1991; Myers, 1991; Pick, 1993).

Soft Lazerler

Soft lazerler; hiicresel aktiviteyi uyaran dalga boyunda, diisiik enerji olusturan
soguk (atermik) lazerlerdir. Bu lazerlerin i¢inde aktif ortam olarak genellikle yari
iletken diyotlar kullamilmaktadir. Klinik uygulamalarda iic tip soft lazer

kullanilmaktadir:

1. Helium-Neon (He-Ne) (632.8 nm)
2. Gallium-Arsenide (Ga-As) (820 nm)
3. Gallium-Aluminium-Arsenide (Ga-Al-As) (750-905 nm)

Bu lazerler; 6zellikle doku rejenerasyonuna yardim etmek, inflamasyon, 6dem
ve agriy1 azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak icin kullanilan sistemlerdir. Dis
hekimliginde ise dentin hassasiyetini azaltmak, akut lokalize osteitisi (dry socket)
iyilestirmek, aft sebebiyle olusan agriy1r azaltmak ve aftin iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla kullanilir (Midda ve Renton-Harper, 1991; Strang ve ark., 1988; Wilder-
Smith, 1988a; Renton-Harper ve Midda, 1992). Ayrica; agiz iilserleri, periodontitis ve

perikoronitis tedavileri diger kullanim alanlanidir (Myers, 1991).

Soft lazerlerin yara iyilesmesini hizlandirma mekanizmasi tam olarak acgikliga
kavugsmamakla birlikte, en fazla kabul goren goriisiin fibroblastlarin uyarilmasi ile
kollajen iiretiminin arttigt yoniinde oldugu bildirilmistir (Midda ve Renton-Harper,

1991).
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Mid Lazerler

Dalga boyu soft lazerlere gore biraz daha yiikksek olan, siklikla lazer
siniflamalarina dahil edilmeyen bu lazerlerin, herpes, alveolit ve nevralji agrilarim
giderilmesinde, akupunktur noktalarinin uyarilmasiyla trismus ve siniizitin tedavisinde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Diode lazerler bu gruba 6rnektir (Strang ve ark., 1988;

Wilder-Smith, 1988a).

Hard Lazerler

Cogunlukla cerrahi uygulamalarda kullanmlan termik lazerlerdir (Miller ve

Truhe, 1993). Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan sert doku lazerleri sunlardir:

® Argon lazer

e (CO, lazer

e Excimer lazer

¢ Holmium:YAG lazer (Ho:YAG)

¢ Neodmium:YAG lazer (Nd:YAG)

e  Erbium:YAG lazer (Er:YAG)

Argon Lazer

Yiiksek giicte elektrik akimi verilen aktif ortami argon gazi olan bir lazerdir.
Goriiniir 151k spektrumunda yayilan tek cerrahi lazer cihazidir. Dis hekimliginde

kullanilan argon lazerler 488 nm ve 514 nm dalga boylarindadir.

Argon lazerlerin 488 nm dalga boyunda olan tipi mavi renktedir ve kompozit
restoratif materyallerin polimerizasyonunda kullanilirlar (Powell ve ark., 1995). Rezin
esasli materyaller Argon lazer ile polimerize edildiginde polimerizasyon biiziilmesi
azalabilir ve lazer uygulanan bu materyaller geleneksel 151k cihazi ile uygulanan siirenin
Y stiresinde 3 mm derinlige kadar sertlesebilir (Kelsey ve ark., 1989). Bu dalga

boyundaki Argon lazer kirmizi renkli dokular tarafindan emildigi i¢in goz hastaliklari
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tedavisinde yaygin olarak kullamilabilecegi bildirilmistir (Midda ve Renton-Harper,
1991).

Dalga boyu 514 nm olan argon lazerler mavi-yesil renktedir. Bu lazerler en iyi
hemoglobin, hemosiderin ve melanin iceren dokular ve koyu pigmentli dokular
tarafindan emildigi i¢in milkemmel hemostatik 6zellige sahiptirler. Bu nedenle akut
periodontal hastaliklar ve hemanjiyoma gibi yiiksek oranda damarsal lezyonlarin

tedavisinde bu lazerlerin kullanilabilecegi belirtilmistir (Finkbeiner, 1995).

Kutsch (1993) tarafindan, her iki dalga boyundaki bu lazerlerin dis sert
dokulart ve su tarafindan absorbe edilemediginden dis yiizeyine zarar vermeden
gingival dokularin kesilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir. Aym arastirici, argon
lazer 1s181yla koyu turuncu-kirmizi renk goriiniimii veren dis ¢iiriigiiniin saghkli dis
dokularindan ayirt edilebilecegini, bu nedenle ciiriik teshisinde argon lazerin yardimci

bir yontem olarak kullanilabilecegini belirtmistir.

CO; Lazer

CO, lazer ilk olarak Patel ve arkadaslan tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmistir. Elektromanyetik spektrumun uzak kizil Gtesi boliimiinde yer alan
10.6um dalga boyuna sahip gaz lazerlerdir. Doku rengine bagli olmaksizin 1slak
dokulara afinitesi olan CO, lazerlerin, penetrasyon derinligi sadece 0.2-0.3 mm
olmasina ragmen % 90’dan fazlasi su olan oral mukozada yiiksek miktarda absorbe
edilebilirler. Yiiksek dalga boyu nedeniyle temassiz olarak kullanilan bu lazerler, en
hizli doku uzaklastiran lazerlerdir (Pick, 1993). Yumusak doku cerrahisinde kullanmak
icin Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanan ilk lazerdir.
Frenilektomi, gingivektomi gibi yumusak doku cerrahisinde, iyi ve koti huylu
lezyonlarin uzaklastirilmasinda, insizyon ve eksizyon biopsisinde kullanilabilecegi

belirtilmistir (Miller ve Truhe, 1993).

Endodontide ilk olarak bu lazerlerin kullanimi Shoji ve arkadaslar1 (1985)

tarafindan kopeklerde yapilan pulpatomi calismasiyla gerceklestirilmistir. Arastiricilar
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mekanik travma olmadan pulpada steril bir saha olusturmasi nedeniyle bu lazerlerin
pulpotomide kullaniminin geleneksel yontemlerden daha iistiin oldugunu rapor

etmiglerdir (Shoji ve ark., 1985).
Excimer Lazer
Elektromanyetik spektrumun ultraviyole araliginda yer alan kisa atim siireli

gaz lazerlerdir. Dalga boylan icerdigi gaz karisimina bagh olarak degisiklik gosterir

(Frentzen ve Koort, 1990; Neev ve ark., 1991; Frentzen ve ark., 1992):

Argon Fluoride (At/F) ............. 193 nm
Kripton Fluoride (Kt/F) ............248 nm
Xenon Chloride (Xe/Cl) ........... 308 nm
Xenon Fluorid (Xe/F) ............ 351 nm

Excimer lazerler atim siireleri 10-200 ns (nanosaniye= saniyenin milyonda
biri), atim araligi ise saniyede 1 ile 250 arasinda degisen lazerlerdir (Frentzen ve Koort,

1990; Frentzen ve ark., 1992).

Yiiksek enerjileri sebebiyle fotodekompozisyon ile doku uzaklastirilmasi
yaparak organik molekiiller aras1 baglar1 kirarlar. Atim siiresinin kisa olmasindan dolay1
kisa dalga spektrumunda calisan bu lazerlerin dokularda olusturdugu 1s1 birikimi

oldukga azdir (Stabholz ve ark., 1993).

Dis hekimliginde kullanilan ve en ¢ok arastirma yapilan tipleri Ar/F ve XeCl
lazerlerdir. Cam fiberlerden gecebilen ve su tarafindan yeterli derecede absorbe
edilebilen XeCl lazerlerin, kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi (Frentzen ve
Koort, 1990; Frentzen ve ark., 1992) ve atim siiresi kisa oldugu i¢in ¢evre dokulara
zarar vermeden diisiik enerji ile kok kanallarinin genisletilebilecegi belirtilmistir

(Wigdor ve ark., 1993).
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Bu lazerlerin periodontolojide dental plak, dis tasi ve enfekte sementin
uzaklastirnlmasinda ve kemik cerrahisinde kullanilabilecegi in vitro olarak gosterilmistir

(Frentzen ve Koort, 1990; Frentzen ve ark., 1992).

Ho:YAG Lazer

Kristal yapida olan, optik fiberden gecebilen temasli ve temassiz sekilde
kullanilabilen atimli lazerlerdir. Goriilebilir spektrumda olmayan bu lazerler icerisine
konan kirmiz1 He-Ne gazi ile goriilebilir hale getirilmistir (Pick, 1993). Elektromanyetik
spektrumun yakin kizil 6tesi boliimiinde yer alan ve ortaminda “yttrium aluminum

garnet” kristali iceren bu lazerler 2100 nm dalga boyu iiretir.

Sudaki absorbsiyonu Nd:YAG lazerden 100 kez daha fazla olan, sert ve
kalsifiye dokulan etkileyebilecek derecede yiiksek giicteki bu lazerler, ayn1 zamanda
hemoglobin veya diger doku pigmentlerini etkilemeyen yumusak doku lazerleri olarak

da kullanilirlar (Kautzky ve ark., 1997).

Dis hekimliginde, Ho:YAG lazerlerin saglam veya c¢iiriik mine ve dentinde,
apikal rezeksiyonda, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda ve genisletilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (Pick, 1993). Yine bu lazerlerden yumusak dokularda ve
artroskopik temporomandibular eklem cerrahisinde de yararlanilabilecegi bildirilmistir

(Hendler ve ark., 1992; Pick, 1993).

Nd:YAG Lazer

[Ik olarak 1961 yilinda Snitzer tarafindan kullamma sunulan Nd:YAG
(Neodymium-Yttrium-Aluminium-Garnet) lazerler, 1964 yilinda Geusic tarafindan
gelistirilmistir (Pick, 1993). Dalga boyu 1064 nm olan ve elektromanyetik spektrumun
yakin kizil 6tesi bolgesinde yer alan bu lazerler, icerisine konan kirmiz1 He-Ne gazi ile
goriilebilir hale getirilmistir (Pick, 1993; Kutsch, 1993; Pick ve Powell, 1993; Coluzzi,
2004). Atim siiresi 100-200 ps, atim tekrarlama siiresi 10-100 Hz ve her atimin sahip
oldugu enerji 200 mJ’diir (Myers, 1991; Pick, 1993). Bu lazerler su tarafindan iyi
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absorbe edilememesine ragmen melanin, hemoglobin gibi pigmente dokular tarafindan

iyi absorbe edilirler (Pick, 1993; Kutsch, 1993; Miller ve Truhe, 1993).

Temasl, temassiz veya bir fiberoptik yardimiyla agiz icerisinde rahatlikla
kullanilabilirler (Pick, 1993). Temassiz kullanildiginda sadece birka¢ milimetre penetre
olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftoz iilser tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek
amaciyla kullamlabilir (Coluzzi, 2004). Nd:YAG lazer 15181 amalgam, titanyum ve
degersiz metaller tarafindan kolayca absorbe edildiginden, bu materyallerin varliginda

dikkatli bir sekilde calisilmast gerektigi bildirilmistir (Kutsch, 1993).

Aranha ve arkadaslar1 (2005), kok yiizeyindeki dentin gecirgenligi iizerine
Nd:YAG lazerin iki parametresi (1 W, 1 Hz ve 1.5 W, 1.5 Hz) ile Er:YAG lazerin
(60mlJ, 2 Hz, 4x20 sn, 6 mm mesafe) etkinliklerini karsilastirdiklar ¢alismada, Nd:YAG
lazerin 1.5 W, 1.5 Hz uygulanmasi ile Er:YAG lazer arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigini, Nd:YAG lazerin 1 W, 1 Hz uygulanmasinda ise daha az etkinlik

goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Camargo ve arkadaslar1 (2005), kok kanal duvarlarina iki farkli parametre
(100 mJ, 15 Hz, 1.5 W ve 160 mJ, 15 Hz, 2.4 W) ve iki farkli yonde (dik ve paralel)
uygulanan Nd:YAG lazerin etkinliklerini karsilastirdiklart ¢alismada, yiizeye dik ve
paralel uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu, 160 mlJ,
15Hz, 2.4 W uygulanan gruplarda yiizeye paralel yapilan uygulamada birka¢ yerde
erime gozlenirken dik uygulandiginda tiim yiizeyde erimenin go6zlendigini

bildirmislerdir.

Er:YAG Lazer

Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan ve
dalga boyu 2940 nm olan bu lazerler “erbium” ile karistirilmis kat1 “yttrium aluminum
garnet” kristali icerir. Argon, Diode ve Nd:YAG lazerlerden daha az esnek ve biiyiik
caph fiberoptik kabloya sahip olduklar igin uygulama sirasinda sogutucu hava

kullanimini  gerektirirler. Sudaki absorbsiyonu en yiiksek olan Er:YAG lazerlerin
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hidroksiapatite kars1 afinitesi de oldukca yiiksektir. Yumusak dokularn su igerigi
yiikksek oldugundan dolayr bu dokularda genis uygulama alani bulmustur. Ancak;

hemostatik etkisi sinirlidir (Coluzzi, 2004).

Hibst ve Keller (1989) tarafindan ortaya atilan Er:YAG lazerlerin etki
mekanizmasi, dokudaki ve organik yapi icerigindeki su tarafindan absorbe edilen
enerjinin olusturdugu ic basing ile dokunun parcalamip uzaklastirilmasini saglayan
mikro patlamalara dayanmaktadir. Sert dokunun uzaklastirilmasinda minimal termal
etkinin olusmas1 nedeniyle cevre dokulara zarar vermeden giivenle kullanilabilen bir
lazer tipidir (Hibst ve Keller, 1989; Wigdor ve ark., 1993). Son yillarda endodontik
tedavide kullamilmak iizere yeni Er:YAG lazer cihazimin gelistirildigi bildirilmistir

(Stabholz ve ark., 2003).

Restoratif dis hekimliginde; disetine yakin olan ciiriik lezyonlarin tedavisinde,
yumusak dokularin tekrar sekillendirilmesinde (Coluzzi, 2004), hassasiyetin
giderilmesinde; minenin piriizlendirilmesinde; siman, kompozit gibi dolgu
materyallerinin uzaklastirllmasinda (Frentzen ve Koort, 1990); kok kanal tedavisi
sirasinda dezenfeksiyonun saglanmasinda, smear tabakasinin uzaklastirllmasinda;
protetik olarak dislerin kesilmesinde (Coluzzi, 2004), oral cerrahide; apisektomi,
kistlerin osteotomisi, oral mukoza lezyonlariin ¢ikarilmasi ve periodontolojide distasi
temizlenmesi islemlerinde (Frentzen ve ark., 1992; Wigdor ve ark., 1993) Er:YAG

lazerin kullanilabilecegi bildirilmistir.

Takeda ve arkadaglar1 (1998a) smear tabakasini uzaklastirma iizerine Argon,
Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, tiim lazerlerin

smear tabakasini uzaklagtirdigini bildirmislerdir.

Vezzani ve arkadaslar1 (2006), kontrol grubu olarak % 1 ve % 2.5’1luk NaOCl
kullandiklar1 ¢alismada ti¢ farkli frekansta (7, 10, 16 Hz) 100 mJ giigte uyguladiklar
Er:YAG lazerin kok kanallarindaki bakteriyel etkinliklerini degerlendirmislerdir. En

etkili sonuglar 16 Hz frekans uygulanan grupta gozlenmistir ancak, kontrol gruplan da
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dahil tiim gruplarn etkinlik gosterdigi ve gruplar arasindaki istatistiksel farkin anlaml

olmadigi rapor edilmistir.

Dis Hekimliginde Kullamlan Lazerler (Sulewski, 2000)

Lazer Tipi Dalga Boyu
ArF Excimer 193 nm

KrF Excimer 248 nm
XeCl Excimer 308 nm
Frequency-Doubled Alexandrite 377 nm
Kryton Ion 407 nm
Argon Ion 488, 514 nm
Dye 507-510 nm
Frequency-Doubled Nd:YAG (KTP) 532 nm
Diode (Low Level) 600-908 nm
Gold Vapor 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor Pumped Dye 630 nm
Helium-Neon 632 nm
Ruby 694.3 nm
Diode (GaAlAs, GaAs) 800-830, 904-950 nm
Nd:YLF 1.053 um
Nd:YAG 1.064 um
Nd:YAP 1.34 pm
Ho:YAG 2.12 ym
Er,Cr:YSGG 2.79 um
Er:YAG 2.94 pm
Free Electron 3.0,6.1,6.45 pm

Carbon Dioxide (CO,)

9.3,9.6, 10.6 um
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2.4.3.4. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlari (Convissar, 2004)
. Periodontoloji

- Baslangic periodontal tedavi

- Frenilektomi, gingivektomi, greft gibi yumusak doku cerrahisi
- Periodontal rejeneratif cerrahi

Sabit Protez

- Yumusak doku miidahalesi ile kuron boyu uzatma

- Kemik miidahalesi ile kuron boyu uzatma

- Yiizey piirtizlendirme

- Pontik yerinin sekillendirilmesi

- Agartma

. Implantoloji

- Implant iistiiniin ac1lmasi

- Peri-implantitis

. Hareketli Protez

- Epulis fissuratumun uzaklastirilmasi
- Protez stomatitinin tedavisi

- Rezidiiel kret diizeltilmesi

- Tiiber ¢ikintilarinin diizeltilmesi

- Torus azaltilmasi

- Yumusak doku diizeltilmesi

. Pedodonti/ Ortodonti

- Disin agi18a ¢ikarilmasi

- Ortodonti hastalarinda yumusak doku uygulamalari

. Oral Cerrahi

- Biopsi

- Operkiilektomi

- Apikal rezeksiyon

- Oral yumusak doku patolojileri

. Operatif Dis Hekimligi ve Endodonti

- Siit dislerinin tiim konservatif ve endodontik tedavilerinde

- Daimi dislerin tiim konservatif ve endodontik tedavilerinde
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2.4.3.5. Lazerin endodontideki kullamim alanlari:

Dentin hassasiyeti:

Aciga cikan dentinde; soguk, sicak, dokunma, buharlasma, ozmoz ve
kimyasallar gibi uyaranlara cevap seklinde meydana gelen kisa ve keskin agr ile
karakterize pulpodentinal hastaliktir (Holland ve ark., 1997). Hatal dis fircalama, diseti
cekilmesi, uygun olmayan diyet ve diger faktorlerin etkisi sonucu meydana gelir

(Schuurs ve ark., 1995).

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler iki gruba ayrilir (Wilder-
Smith, 1988a; Renton-Harper ve Midda, 1992):

- Diisiik cikis giiciinde lazerler (He-Ne ve GaAlAs lazerler)

- Orta ¢ikis giiciinde lazerler (Nd:YAG ve CO; lazerler)

Lazerlerin dentin hassasiyetini nasil azalttig1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
her bir lazerin farkli mekanizmalarla etkili oldugu kabul edilmektedir. He-Ne lazerin
sinirlerin aksiyon potansiyeli {izerine etki gosterdigi (Rochkind ve ark., 1987), GaAlAs
lazerin C lifi afferentlerin depolarizasyonunu bloke ederek agriyr baskiladig
(Wakabayashi ve ark., 1993), CO; lazerin ise orta seviyede kullanimi sonucunda dentin

tiibiillerini tikayarak gecirgenligini azalttig1 (Bonin ve ark., 1991) bildirilmistir.

Pulpal kan akiminin teshisi:

Mikrovaskiiler sistemdeki kan akimim belirlemek icin iiretilen Lazer Doppler
Flowmetry, endodontide pulpanin saglik durumunun degerlendirilmesinde teshis araci
olarak kullanilmaktadir (Kimura ve ark., 2000; Cohen ve Liewehr, 2002). Hareketli
kirmiz1 kan hiicreleri tarafindan yayilan 632,8 nm dalga boyuna sahip 1 veya 2 mW
diisiik ¢ikis giiciindeki He-Ne lazer 1sin demetinin ¢arptigt doku tarafindan geri
yansitilmasi sonucu olusan frekans degisimi ile kan akiminin Olgiilebilir bir sinyale
doniistiiriilmesi mekanizmasi ile uygulanir (Gazelius ve ark., 1986; 1987; Olgart ve ark.,

1988; Wilder-Smith, 1988b; Matsumoto, 2000).
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Pulpa kaplamast ve pulpotomi:
Lazerlerin, dokuyu buharlastirma ve kiiciik kan damarlarin1 koagiile etme ve
tikama etkilerinden dolay1 pulpa kaplamasi ve pulpotomi tedavilerinde kansiz ve steril

bir calisma sahas1 sagladiklar bildirilmistir (Isermann ve Kaminski, 1979).

Yiiksek enerjili lazer kullamim tedavide basarisizliga neden olacagindan
dolay1 pulpa kaplamasi ve pulpatomide uygun parametrelerde (rnegin 200 mJ, 3 Hz,
15 sn, susuz ve havasiz calisildiginda) (Hasheminia ve ark., 2008) lazerlerin se¢ilmesi

onemlidir (Kimura, 2000).

Kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi:

Endodontik tedavide kok kanallarin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
sirasinda kanal duvarlarinda biriken ve dentin gegirgenligini azaltan smear tabakasinin
uzaklastirnlmasinda lazerlerin kullanilabilecegi bildirilmistir (Fogel ve Pashley, 1990).
Dis sert dokular {iizerine lazer 1sinlamasinin, lazerin tipine ve dis dokularina bagh
olarak morfolojik ve kimyasal degisikliklere sebep oldugu (Kivang ve ark., 2007), yine
lazer 1s18mnin  gii¢, enerji modu, 1sinlama zamani, dagitim sistemi gibi farkh
parametrelerle ayn1 dokuda farkli etkiler olusturabilecegi (Goya ve ark., 2000)
bildirilmistir. Kok kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
CO,, Nd:YAG, Argon, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerden yararlanilan arastirmalar
yapilmistir (Saunders ve ark., 1995; Moshonov ve ark., 1995a; Anic ve ark., 1996;
Takeda ve ark., 1998a; Yamazaki ve ark., 2001; Kimura ve ark., 2002).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde Nd:YAG lazerlerin kullamldigi ¢ok
sayida calisma mevcuttur (Dederich ve ark., 1984; Levy, 1992; Miserendino ve ark.,
1995; Saunders ve ark., 1995). Harashima ve arkadaslar1 (1997) ve Koba ve arkadaglari
(1998, 1999) kok kanallarindan debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda uygun
lazer parametreleri kullanilmasinin gerektigini belirtmislerdir. Takeda ve arkadaslar
(1998a) 100 mJ enerjili Er:YAG lazer ile 200 mJ enerjili Nd:YAG lazer ve 50 mJ
enerjili Argon lazerlerin smear tabakasimin kaldirilmasi iizerine yaptiklart calismada,

Er:YAG lazerlerin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
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Lazerin kok kanallarinda kullaniminda en 6nemli problem kanal ici 151 artisi
ile periodontal dokular iizerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku nekrozlar (Wang ve
ark., 2005), kok rezorpsiyonlar veya etkilenen dislerde ankilozlarin (Bahcall ve ark.,
1992) meydana gelmesidir. Bununla birlikte; lazer 1s1m1 dogru bir sekilde
kullanildiginda saglikli periodontal dokular etrafinda herhangi bir termal hasar

olugmayacag da bildirilmistir (White ve ark., 1994; Ramskold ve ark., 1997).

Kok kanallarumin dezenfeksiyonu:

Lazer sistemlerinde salinan enerjinin, gii¢lii bakterisidal etkiye sahip oldugu ve
ince bir u¢ (Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Argon, Diode) veya hollow tiipii yardimiyla (CO,,
Er:YAG) kok kanal sistemine aktarilarak kanallarin  dezenfeksiyonunda
kullanilabilecegi belirtilmistir (Stabholz ve ark., 2004). Ayrica, lazerin kullanimi
sirasinda olusan dumanin hasta ve hekimin bakteriyel kontaminasyonuna sebep
olabilecegine dikkat cekilmistir (Hardee ve ark., 1994). Bu etkiden korunmak ig¢in

vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanimi 6nerilmistir (McKinley ve Ludlow, 1994).

Kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla CO, (Zakariasen ve ark., 1986) ve
Nd:YAG (Rooney ve ark., 1994; Fegan ve Steiman, 1995; Moshonov ve ark., 1995b)
lazerin kullanmldig1r birgok calisma mevcuttur. Fiberoptik dagitim sistemi iceren
Nd:YAG lazerlerin kok kanal dezenfeksiyonunda kullaniminin daha uygun oldugu

bildirilmistir (Moshonov ve ark., 1995b).

Kok kanallarimin sekillendirilmesi ve doldurulmasi:

Endodontik tedavinin 6nemli bir asamasi olan kok kanallarinin
sekillendirilmesinde lazerlerin de kullanilabilecegi bildirilmistir. Er:YAG lazer
kullanimi sonrasinda yapilan incelemede kok kanal yiizeylerinin geleneksel yontemlere
gore daha diizgiin oldugu goriintilenmistir (Mazeki ve ark., 2003). Ayn1 sekilde
Nd:YAG kullanarak da temiz ve diizgiin kok kanal duvarlan elde edilebildigi de
belirtilmistir (Levy, 1992).

Kok kanallarinin doldurulmasi esnasinda kullanilan kanfirkinon igerikli

rezinin (Potts ve Petrou, 1990), AH-26’nin icerigindeki rezinin (de Moura-Netto ve ark.,



42

2007) ve kompozit rezinin (Anic ve ark., 1995) polimerizasyonunda 477 ve 488 nm

dalga boyundaki lazerlerin kullanilabilecegi bildirilmistir.

Endodontik cerrahide kullanimi:

Lazerlerin, kiicilk kan damarlarin1 tikamasi ve koagiilasyonu saglamasi
nedeniyle kansiz bir cerrahi saha olusturmasinin yani sira, uygulanan bolgede
dezenfeksiyonu sagladigi da bildirilmistir (Kimura ve ark., 2000). CO, ve Nd:YAG
lazerlerin de kok ucu rezeksiyonu, retrograd endodontik kavite hazirlanmasi ve
periapikal kiiretaj amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir (Friedman ve ark., 1991;
Stabholz ve ark., 1992). Apikal cerrahide belirtilen avantajlarina ragmen geleneksel
yontemlere gore daha fazla zamana ihtiyagc duyulmasi lazerlerin kullaniminin

dezavantajlarindandir (Kimura ve ark., 2000).

Diger uygulama alanlari:

Kalsifiye dentikellerin uzaklastirilmasinda 540 nm dalga boyundaki atimli Dye
lazerin kullanilabilecegi bildirilmistir (Rocca ve ark., 1994). Kok kiriklarinin tedavisi
icin CO, ve Nd:YAG lazerlerin kullaniminin uygun oldugu (Arakawa ve ark., 1996) ve
Ar, CO, ve Nd:YAG lazerlerin de dental aletlerin sterilizasyonu amaciyla
kullanilabilecegi rapor edilmistir (Powell ve Whisenant, 1991). Dig hekimliginin bir¢ok
alaninda degisik tip lazerlerin kullanilabilecegi ancak, etkilerinin ve kullanilabilecek
tiplerinin kullamim Oncesi cok iyi degerlendirilip, dikkatle uygulanmasi gerektigi

bildirilmistir. (Kimura ve ark., 2000).

2.5. Yiizey Goriintilleme Metodlari

Son zamanlarda, sert cisimlerin ve dokularin yiizey degisikligini incelemek
amaciyla electron microscopy, profilometry, atomic force microscopy (AFM) ve X-ray
photoelectron spectroscopy gibi bircok cihaz ve teknikten yararlanilmaktadir
(Vanzillotta ve ark., 2004). Literatiirde, bu tekniklerden biri olan elektron mikroskobu
ile incelemede; Scanning electron microscopy (SEM) (Khedmat ve Shokouhinejad,
2008), Backscattered electron imaging (BSE) (Sriamornsak ve Thirawong, 2003),

transmission electron microscopy (TEM) (Fromm ve ark., 2003), Scanning transmission
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electron microscopy (STEM) (Saito ve ark., 2008), Energy dispersive spectrometer
(EDS) (Shibli ve ark., 2005) gibi cihazlarin kullanildig: bildirilmistir.

Giintimiizde c¢esitli elektron mikroskoplart bulunmakla birlikte dis

hekimliginde en ¢ok SEM ve TEM kullanilmaktadir (Onal ve ark, 2003).

2.5.1. “Scanning electron microscope’ (SEM)

SEM cihaz1 elektron mikroskopunun bir ¢esidi olup doku, hiicre ve organ
yiizeylerinin yiiksek biiyilitmelerde goriintiilenmesini saglar. Cok ince (10 um) bir
elektron demetinin, incelenen yiizey boyunca bir noktadan diger noktaya, ard arda
hareket etmesi prensibiyle ¢alisir (Junqueira ve ark., 1992). Yiizeye carpan elektronlar
yiizeyden ikincil elektronlarin firlamasina ve firlayan elektronlarin kristal yiizeyine
carparak ani 151k olusturmasina sebep olur. Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar bir foto
cogaltict lamba araciligiyla yiiz binlerce kez yiikseltilerek elektrik sinyaline
doniistiiriiliir. Elektron sinyalindeki dalgalanmalar bir dedektor araciligr ile tutulur.
Katot 1sinli lambanin ekranimi tarayan demet ile mikroskopla incelenecek yiizeyi
tarayan demetin es zamanl tarama yapmasi saglanir. Boylece lamba ekranindaki bir
noktanin parlakligi, cisim yiizeyindeki bu noktaya karsilik gelen noktadan salinan
ikincil elektronlarin sayisi ile orantili olarak degisir. Sonugta, ekranda incelenen
yiizeyin yapisim gosteren bir goriintii elde edilir (Onal ve ark., 2003). Bircok alanda
oldugu gibi dis hekimliginde de uygulanan tedavinin doku cevab1 (Abbott ve ark., 1991;
Heard ve Walton, 1997; Peters ve Barbakow, 2000) ve kullanilan malzemelerin
(Goldman ve ark., 1982; Guerisoli ve ark., 2002; Lim ve ark., 2003; Mozayeni ve ark.,
2007) yiizeyde olusturdugu degisikliklerin goriintiillenmesinde SEM cihazindan

yararlanilmaktadir.

Bu in vitro c¢aligmanin amaci; kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirnlmasinda kok kanali irrigasyon soliisyonlar1 olan EDTA ve MTAD ile

Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin etkinliklerini SEM cihazi kullanarak incelemektir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Orneklerin Hazirlanmas:

Calismamizda; periodontal nedenle ¢ekilen 60 adet ciiriiksiiz iist orta kesici
insan disi kullamildi. Cekilen disler calisma siiresi boyunca % 10’luk formalinde
bekletildi. Disler kok yiizeyleri iizerinde bulunan biitiin doku artiklar1 ve debrisleri
temizlemek i¢in Once 24 saat boyunca % 5.25’lik NaOCl soliisyonunda bekletildi, daha

sonra kalsifik birikintiler el kiiretleri yardimiyla temizlenerek pomza ile fir¢alandi.

Diglerin kok boylarn esit olacak sekilde (15t1mm), kuron kisimlart mine-
sement smirindan ince bir elmas separe (Gebr. Brasseler GmbH & Co., Lemgo,
Germany) yardimiyla uzaklastirildi. Kok kanallarinin biitiinliigiinii ve kok kanalinda

ilerlemeyi 6nleyen bir kalsifikasyon varligimi belirlemek i¢in dislerden radyograf alindu.

Kok kanal icerigi tirnerf (Vereinigte Dentalwerke GmbH & Co. KG,
Miinchen, Germany) kullanilarak ¢ikarildi. 15 nolu K tipi kanal egesi (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile dislerin apikal foramen’lerinden c¢ikilarak her bir
kok kanalinin calisma boyutu Ol¢iimden 1 mm kisa olarak belirlendi. Kok kanal
preparasyonuna baslamadan Once biitiin dislerin apikal forameni kullanilacak sivilarin
kok ucundan tagmamasi ve debrislerin kok ucundan cikiginin 6nlenmesi amaciyla
yumusak mum ile kapatildi. Daha sonra, kok kanallart K tipi kanal egeleri kullanilarak
apikal genisletme 40 numaraya kadar olacak sekilde 60 numaraya kadar step-back
teknigi ile genisletildi ve kanallarin koronal kisminin genisletilmesini saglamak
amaciyla 2-4 nolu Gates Glidden frezler (Mani Inc, Tochipi- Ken, Japan) kullanildi.
Kok kanallar her egeleme arasinda 3 ml %5.25’lik NaOCl ile yikandi.

Preparasyon tamamlandiktan sonra 60 dis kokii rastgele, her biri 12 disten
olusan 5 gruba ayrildi. Calismamizda; kok kanallarinda olusan smear tabakasinin

uzaklastirllmasi amaciyla olusturulan gruplar asagidaki sekildedir:
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Grup 1: Yalmzca NaOCI soliisyonu uygulanan grup.
Grup 2: EDTA ve NaOCl’nin kombine uygulandig: grup.
Grup 3: Yalmizca MTAD soliisyonu uygulanan grup.
Grup 4: Yalnmzca Er:YAG lazer uygulanan grup.

Grup 5: Yalnizca Nd:YAG lazer uygulanan grup.

Grupl: kontrol grubu olarak belirlendi. 3 ml % 5.25’lik NaOCI ile kok
kanallarmin yikanmasim takiben NaOCI kristallerinin gelismesini dnlemek icin, 3 ml
steril distile su uygulandi. Ardindan kok kanallart steril kagit konlarla (Meta Dental Co.,
Ltd., Korea) kuruland.

Grup 2: kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla apikal
foramenden 2 mm kisa olacak sekilde 5 dk boyunca 5 ml % 17’lik EDTA soliisyonu
(Henry Schein Inc., Melville, USA) (sekil 3.1) uygulandi. Takibinde 3 ml % 5.25’lik
NaOCl ile tim kanallar yikandi. Son olarak 3 ml steril distile su uygulanan kok

kanallar steril kagit konlarla kurulandi.

HENRY SCHEIN®

Eylenediaminetetracetic Acid

EDTA

1M concentration « neutral pH
1025192

~ Contains: 2 ounces

Resim 3.1. Calismamizda kullanilan EDTA soliisyonu
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Grup 3: kok kanallarina en son yikamada; tetrasiklin izomeri (doksisiklin,
Sigma-Aldrich Company, St. Louis, MO), asit (sitrik asit, Sigma-Aldrich) ve deterjan
(Tween-80, Sigma-Aldrich) karisimi olan BioPure MTAD soliisyonundan (Dentsply,
Tulsa Dental, Johnson City, Tulsa, OK, USA) 5 ml uygulandi (Sekil 3.2). MTAD
soliisyonu paketinden cikan likit toz sisesinin icerisine tamamen enjekte edildi ve
siringa cikarilmadan sise 60 sn boyunca yavasca ileri geri hareket ettirilerek calkalandi.
Tamamen karigan soliisyon 5 ml’lik dagitim siringasi igerisine cekildi. Dagitim siringasi
kanala apikalden 1-2 mm kisa kalacak sekilde yerlestirildi. Ileri geri hareket ettirilerek
kanalin i¢ine 1 ml soliisyon yavas bir sekilde enjekte edildi. 15 numarali K tipi ege
calisma boyutuna kadar yerlestirildi. Soliisyon ege yardimiyla kanal icerisinde dairesel
hareketlerle kanal duvarlarina temas ettirilerek karistinlldi ve 5 dk siireyle bekletildi.
Sonrasinda bos bir enjektor yardimiyla soliisyon kanaldan aspire edildi. Kalan 4 ml’lik
solisyon ile kanal yikandi. Soliisyon yikanmadan steril kagit konlar kullanilarak
kanaldan uzaklastirildi. En son asamada kanala 3 ml steril distile su uygulandi ve steril

kagit konlarla kurulandi.

Resim 3.2. Calismamizda kullanilan MTAD soliisyonu
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Grup 4: kok kanallarina 28 mm’lik 40 numaral fiber optik u¢ yardimiyla
Er:YAG lazer (Kavo Key Laser III, Werthausen, Germany) (Sekil 3.3) uygulandi.
Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi parametreler olan 2940
nm dalga boyu; 1,8 W enerji; 120 mJ atim hizi; 15 Hz frekans hiz1 ve 381 J/em? enerji
yogunlugu seklinde ayarlandi. Isinlama boyunca optik fiber u¢ kesintisiz dairesel
hareketlerle 20 sn boyunca apikal foramenden kanal agzina dogru hareket ettirildi ve
tekrar apikal foramen’e doniildii. Aymi islem toplam 40 sn siiresince tekrarlandi.
Isinlama boyunca su sogutucu sistemlerle 2 cc/dk hizla steril su uygulandi. Isinlama
sonrasinda kok kanallar1 3 ml steril distile su ile yikandi ve steril kagit konlarla

kurulandi.

Resim 3.3. Caligmamizda kullanilan Er: Y AG lazer cihazi
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Grup 5: kok kanallarina 200 pm’lik fiber optik u¢ yardimiyla Nd:YAG lazer
(Deka Smarty A-10, Firenze, Italia) (Sekil 3.4) uygulandi. Lazer cihaz iiretici firmanin
endodontik tedavide tavsiye ettigi parametreler olan 1064 nm dalga boyu; 1 W enerji;
100 mJ atim hizi; 15 Hz frekans hizina ayarlandi. Optik fiber uc¢ apikal foramenden
Imm kisa olarak yerlestirildi. Isinlama boyunca optik fiber uc¢ kesintisiz dairesel
hareketlerle 10 sn boyunca apikal foramenden kanal agzina dogru hareket ettirildi ve
tekrar apikal foramene doniildii. Her 1sinlama arasinda 15 sn beklenerek bu islem 4 kez
tekrarlandi. Isinlama boyunca su sogutucu sistemlerle 2 cc/dk hizla steril su uygulandi.
Isinlama sonrasinda kok kanalart 3 ml steril distile su ile yikandi ve steril kagit konlarla

kurulandi.

Resim 3.4. Calismamizda kullanilan Nd:YAG lazer cihazi
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Calismamizdaki kontrol ve deney gruplarinin olusturuldugu materyallerin ve

kullanim metodlarinin 6zeti Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1: Gruplarda uygulanan iglemler

Grup Her ege kullamimi sonrasi Son yikamada

1 3 ml % 5.25’1lik NaOCl1 3 ml % 5.25’lik NaOCl + 3 ml Steril
distile su

2 3 ml % 5.25’1ik NaOCl 5 ml % 17’lik EDTA + 3 ml % 5.25’lik
NaOCl + 3 ml Steril distile su

3 3 ml % 5.25’1ik NaOCl 5 ml MTAD + 3 ml Steril distile su

4 3 ml % 5.25’1ik NaOCl Er:YAG lazer + 3 ml Steril distile su

5 3 ml % 5.25’1ik NaOCl Nd:YAG lazer + 3 ml Steril distile su

3.2. Ornek Kesitlerinin hazirlanmasi

Bu amagla, kok kanallarinin i¢ yilizeyine dokunulmadan koklerin bukkal ve
lingual yiizeylerine cok ince alev uclu elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda
paralel oluklar acildi. Daha sonra acilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii

yardimiyla disler iki parcaya ayrildi (Sekil 3.5).

Tiim ornekler swrasiyla % 50, % 70, % 80 ve saf alkol seklinde
derecelendirilmis etanol soliisyonu serisinin her birinde 1 saat bekletilerek dehidrate

edildi. En son saf alkolden alinip kurumaya birakildi.
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Er:YAG(E)

Resim 3.5. Tiim 6rneklerden kesit alindiktan sonraki goriiniimii
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3.3. SEM Cihaz ile Orneklerin Hazirlanmasi ve incelenmesi

SEM incelemesinin yapilmasi i¢in kurutma isleminin ardindan Orta Dogu
Teknik Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimii biinyesinde yer alan
kaplama cihaz1 (Balzers-SCd 050, Germany) (Sekil 3.6) kullanilarak her 6rnek 15-20nm
kalinliginda altin-palladyum tabaka ile kaplandi (Sekil 3.7).

Resim 3.6. Sputter cihazi1 (Altin-palladyum kaplama cihazi)

Resim 3.7. Altin-palladyum kaplanan dis 6rnekleri

Hazirlanan ornekler, kok kanal ylizeyinden smear tabakasimin kaldirilma
derecesini tesbit etmek acisindan Orta Dogu Teknik Universitesi Metalurji ve Malzeme
Miihendisligi Boliimiinde bulunan SEM cihaz1 (JSM-6400 V, JEOL, Tokyo, Japan) ile
20 kV’da incelendi (Sekil 3.8).
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Resim 3.8. Calismamizda kullanilan SEM cihazi

Her grup i¢in kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinden x2500
biiylitmede goriintii alindi. Alinan fotograflar smear tabakasinin varligi agisindan

degerlendirildi. Skorlama asagidaki gibi yapildi:

Skor 0: Smear tabakasi yok. Dentin tiibiilleri tamamen agik.

Skor 1: Azalmis smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1 goriintir
diizeyde.

Skor 2: Yiizeylerde ince bir smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar
goriinmiiyor.

Skor 3: Yogun smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin smirlar1 hig

goriinmiiyor (Takeda ve ark., 1998b).
3.4. Istatistiksel Degerlendirme
Sonuglarin istatistiksel analizi, gruplar arasindaki farkliliklarin ve grup iginde

kanallarin koronal, orta ve apikal bolgelerindeki farkliliklarin degerlendirilmesi igin

Mann Whitney U (p<0.05) ve Kruskal Wallis (p<0.05) testi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada kok kanallarimin koronal, orta ve apikal bolgelerinde smear
tabakasinin uzaklastirilmas1 amaciyla farkli islemlerin uygulandigi bes calisma grubuna

ait sonuglar SEM cihazi ile incelenmistir.

4.1. SEM Cihaz ile Elde Edilen Goriintiiler

Grup 1 (Kontrol grubu): Son yikama isleminin sadece % 5.25’lik NaOCl
kullanilarak yapildig1 bu grupta; koronal, orta ve apikal {icte birlik bolgelerde tiim kok
yiizeyini Orten yogun bir smear tabakasi oldugu, yine bu bolgelerde dentin tiibiillerinin
tamamen smear tabakasi1 ve debrisle tikali oldugu izlenmistir. En fazla diizensiz smear
tabakasinin bu grupta oldugu ve apikal iicte birlik bolgede smear tabakasinin daha

yogun bir hal aldig1 da gozlenmistir (Resim 4.1, 4.2, 4.3).

Resim 4.1: NaOCl ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal iicte birlik bolgesinde

yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)



54

Q B H.m
KZ.5808

Resim 4.2: NaOCl ile irrige edilmis kok kanal dentininin orta iicte birlik bolgesinde yer

alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

METU 2B KU

Resim 4.3: NaOCl ile irrige edilmis kok kanal dentininin apikal {igte birlik bolgesinde

yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Grup 2 (EDTA grubu): Son yikama isleminin % 17’lik EDTA ve ardindan
%>5,25’lik NaOCI kullanilarak yapildigi bu gruptaki orneklerin koronal iicte birlik
bolgesindeki kok kanali yiizeyindeki dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu

gozlenmistir (Resim 4.4).
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Resim 4.4: EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin koronal iicte birlik
bolgesinde tamamen acik dentin tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)

Kok kanallarinin orta iigte birlik bolgesindeki dentin tiibiillerinin de tamamen

acik oldugu gozlenmistir (Resim 4.5).

Resim 4.5: EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin orta iigte birlik
bolgesinde tamamen acik dentin tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)
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Kok kanallarinin apikal tigte birlik bolgesindeki dentin tiibiillerinin ¢cogunlukla

tamamen agik oldugu izlenmistir (Resim 4.6).

N
METW ZBEKU

Resim 4.6: EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin apikal iigte birlik

bolgesinde tamamen acik dentin tiibiillerinin (skor 0) goriintimii (x2500 orijinal

biiyiitme)

Ancak; baz1 kok kanallarinda smear tabakasinin azaldigi ve dentin tiibiillerinin

ana hatlarnyla goriildiigi tespit edilmistir (Resim 4.7).

&
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Resim 4.7: EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin apikal iigcte birlik
bolgesinde uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin ana

hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Grup 3 (MTAD grubu): Son yikama isleminin MTAD kullanilarak yapildig:
bu gruptaki orneklerin koronal bolgesindeki kok kanali yiizeyinde smear tabakasinin
cogunlukla tamamen uzaklastifi ve dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu

gozlenmistir (Resim 4.8).

0 0e ant

Resim 4.8: MTAD soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin koronal iigte birlik

bolgesinde tamamen agik dentin tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Kok kanallarinin orta bolgesindeki dentin tiibiillerinde cogunlukla smear
tabakasinin azalmis oldugu ve dentin tiibiillerinin ana hatlariyla goriildiigii gdzlenmistir

(Resim 4.9).

2aKuy

Resim 4.9: MTAD soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin orta ii¢te birlik
bolgesinde tamamen uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin

ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Baz1 orneklerde ise kok kanallarinda smear tabakasinin olmadigi ve dentin

kanallarinin net olarak izlendigi gozlenmistir (Resim 4.10).

J1aMm
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Resim 4.10: MTAD soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin orta tigte birlik

bolgesinde tamamen acik dentin tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 biiyiitme)

Kok kanallarinin apikal iicte birlik bolgesindeki dentin tiibiillerinde ¢cogunlukla
smear tabakasinin azalmis oldugu ve dentin tiibiillerinin ana hatlariyla goriildiigi

gozlenmistir (Resim 4.11).

Resim 4.11: MTAD ile muamele edilen kok kanal dentininin apikal iicte birlik
bolgesinde tamamen uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin

ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Ancak; baz1 6rneklerde kok kanallarinin yiizeyinde ince bir smear tabakasi

oldugu ve dentin kanallarinin hatlarinin net izlenemedigi gozlenmistir (Resim 4.12).
N :

Resim 4.12: MTAD soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin apikal iigte birlik
bolgesinde uzaklastirllamayan smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiil agizlarinin ince

bir catlak seklindeki (skor 2) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Ayrica bir kok kanalinda da hem dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu (A)
hem de smear tabakasinin tamamen uzaklagtirilamadigi (B) goriintiiler bir arada

gozlenmistir (Resim 4.13).

Resim 4.13: MTAD soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin koronal iicte birlik
bolgesinde uzaklastirllamayan smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin tamamen

acik oldugu goriintii (x750 orijinal biiyiitme)
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Grup 4 (Er:YAG grubu): Son asamada Er:YAG lazerin uygulandigi bu
grupta, orneklerin koronal, orta ve apikal bolgelerinde cogunlukla tiim kok yiizeyini
orten yogun bir smear tabakasinin mevcut oldugu goézlenmistir. Kok kanallarinin
koronal, orta ve apikal bolgelerindeki dentin tiibiillerinin de tamamen smear tabakasi ve

debrisle tikali oldugu belirlenmistir (Resim 4.14, 4.15, 4.16).

Resim 4.14: Er:YAG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin koronal iicte
birlik bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)

L&At o

Resim 4.15: Er:YAG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin orta iicte birlik
bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)
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Resim 4.16: Er:Y AG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin apikal iicte birlik
bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)

Kok kanalinda dentin yilizeyi tamamen smear tabakasiyla kapli oldugu halde
cok az sayidaki Ornekte bazi bolgelerde parsiyel erime sahalari (melting) tespit
edilmistir. Bu bolgelerde smear tabakasiyla kapli ve erimis olan dentin tiibiilleri birlikte

goriintiilenmistir (Resim 4.17).

Resim 4.17: Er:YAG lazer uygulandiktan sonra dentin yiizeyinde hem yogun smear

tabakas1 (A) hem de parsiyel erime sahalarinin (B) goriiniimii (x800)
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Grup 5 (Nd:YAG grubu): Son asamada Nd:YAG lazerin uygulandig1 bu
grupta, orneklerin koronal, orta ve apikal bolgelerinde tiim kok ylizeyini 6rten yogun bir
smear tabakasinin mevcut oldugu gozlenmistir. Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal
bolgelerindeki dentin tiibiillerinin de tamamen smear tabakasi ve debrisle tikali oldugu

belirlenmistir (Resim 4.18, 4.19, 4.20).

METU DaKuy

Resim 4.18: Nd:YAG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin koronal iicte
birlik bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)

Resim 4.19: Nd:YAG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin orta iigte birlik
bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)
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Resim 4.20: Nd: YAG lazer uygulandiktan sonra kok kanal dentininin apikal iicte birlik
bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal

biiyiitme)
4.2. SEM Goriintiilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Iki farkli gruptan elde edilen skorlarin sira ortalamalarin birbirlerinden
anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in Mann Whitney U-
testi; lic veya daha fazla skorun birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir.
4.2.1.Bolgelere gore gruplar arasi farkliliklarin degerlendirmesi:

Kok kanallarinin koronal iicte birlik bolgesinde yapilan degerlendirme;

En yiiksek degerdeki smear tabakasi varliginin Grup 1 (NaOCl), grup 4
(Er:YAG) ve grup 5 (Nd:YAG)’de goriildiigii ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi gézlenmistir (p>0.05). Yine aynmi degerlendirmede, grup 2
(EDTA) ve grup 3 (MTAD) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ancak; Grup 1, grup 4 ve grup 5’e oranla grup 2 ve
grup 3’te daha az smear tabakas1 goriildiigii ve bu gruplar (1, 4, 5 ile 2, 3) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Koronal bolge i¢in Kruskal Wallis H testi ile yapilan coklu

karsilastirma

Grup Ornek sayisi Sira ortalamasi
Grup 1 (NaOCl) 12 42.50"
Grup 2 (EDTA) 12 11.00°
Grup 3 (MTAD) 12 14.00°
Grup 4 (Er:YAG) 12 42.50°
Grup 5 (Nd:YAG) 12 42.50°

*a ile b arasindaki farklilik % 5 ihtimal diizeyinde istatistiksel acidan 6nemlidir.

Baska bir deyisle; kok kanallarinin  koronal bdlgesinde yapilan
degerlendirmede smear tabakasim uzaklastirmada EDTA ve MTAD soliisyonlarinin
etkili oldugu; kontrol grubu, Er:YAG lazer uygulanan grup ve Nd:YAG lazer uygulanan
grupta herhangi bir etki gozlenmedigi tespit edilmistir.

Kok kanallarinin orta iigte birlik bolgelerinde yapilan degerlendirme;

Ornekler incelendiginde en yogun smear tabakasi grupl, grup 4 ve grup 5’te
goriilmiis ve bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Aym bolgede grup 2 ve grup 3’deki ornekler degerlendirildiginde smear
tabakasinin grup 2’de grup 3’ten daha iyi uzaklastirildigr belirlenmistir. Bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Orta bolge icin Kruskal Wallis H testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirma

Grup Ornek sayisi Sira ortalamasi
Grup 1 (NaOCl) 12 42.50°
Grup 2 (EDTA) 12 9.50°
Grup 3 (MTAD) 12 15.50°
Grup 4 (Er:YAG) 12 42.50"
Grup 5 (Nd:YAG) 12 42.50*

* aile b; a ile c ve b ile ¢ arasindaki farklilik %35 ihtimal diizeyinde istatistiksel

Onemlidir.
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Baska bir deyisle; kok kanallarinin orta bolgesinde yapilan degerlendirmede
smear tabakasinin en iyi grup 2’de (EDTA) uzaklastirildigi, bunu grup 3’iin (MTAD)
takip ettigi belirlenmistir. Grup 1 (kontrol), grup 4 (Er:YAG) ve grup 5 (Nd:YAG)’in
kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmada higbir etki olusturmadiklar tespit

edilmistir.

Kok kanallarinin apikal iicte birlik bolgesinde yapilan degerlendirme;

Ornekler incelendiginde en yogun smear tabakasi grupl, grup 4 ve grup 5’te
goriilmiis ve bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bunu grup 3 ve grup 2 ornekleri izlemistir. Ayn1 bolgede smear tabakasinin
grup 2’de grup 3’ten daha iyi uzaklastirildig: belirlenmistir. Bu iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Apikal bolge icin Kruskal Wallis H testi ile yapilan coklu

karsilagtirma
Grup Ornek sayisi Sira ortalamasi
Grup 1 (NaOCl) 12 42.50"
Grup 2 (EDTA) 12 9.00°
Grup 3 (MTAD) 12 16.00°
Grup 4 (Er:YAG) 12 42.50*
Grup 5 (Nd:YAG) 12 42.50*

*a ile b; a ile ¢ ve b ile c arasindaki farklilik % 5 ihtimal diizeyinde istatistiksel

Onemlidir.

Baska bir deyisle; kok kanallarinin apikal bolgesinde yapilan degerlendirmede
smear tabakasinin en iyi grup 2’de (EDTA) uzaklastirildigi, bunu grup 3’iin (MTAD)
takip ettigi belirlenmistir. Grup 1 (kontrol), grup 4 (Er:YAG) ve grup 5 (Nd:YAG)’in
kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmada higbir etki olusturmadiklar tespit

edilmistir.
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4.2.2. Grup ici 6rneklerde bolgeler arasi farkhiliklarin degerlendirilmesi:
Yapilan degerlendirmede grup 1, grup 4 ve grup S’e ait Ornekler
incelendiginde; koronal, orta ve apikal bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Grup 1, grup 4 ve grup 5 icin Kruskal Wallis H testi ile yapilan

coklu karsilagtirma

Bolge Ornek sayisi Sira ortalamasi
Koronal 12 18.50"

Orta 12 18.50*
Apikal 12 18.50"

Grup 2’deki ornekler arasinda yapilan degerlendirmede koronal ve orta iigte
birlik bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak; orta ve apikal iicte birlik bolgeler arasindaki olusan farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica; koronal ve apikal iicte birlik bolgeler
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Grup 2 icin Kruskal Wallis H testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirma

Bolge Ornek sayisi Sira ortalamasi
Koronal 12 14.50°
Orta 12 17.50*
Apikal 12 23.50°

*a ile b arasindaki

onemlidir.

farklihlk % 5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan
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Sonug olarak; grup 2’deki (EDTA) orneklerde smear tabakasin uzaklastirma

etkinliginin koronalden apikale dogru giderek azaldigi belirlenmistir.

Grup 3 icin yapilan degerlendirmede tiim bolgeler arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Grup 3 icin Kruskal Wallis H testi ile yapilan ¢oklu karsilagtirma

Bolge Ornek sayisi Sira ortalamasi
Koronal 12 11.25%
Orta 12 18.33*"
Apikal 12 25.92°

*a ile b arasindaki farklilk % 5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan

onemlidir.

Sonugta; grup 3’deki (MTAD) orneklerde de smear tabakasini uzaklastirma

etkinliginin grup 2’deki gibi koronalden apikale dogru giderek azaldigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin en Onemli basamaklarindan biri; kok kanallarindaki
nekrotik ve pargalanmis pulpa artiklarinin, bakterilerin, smear tabakasinin, predentin ve
diger organik materyallerin uzaklastirilarak, kok kanallarinin tam olarak temizlenmesi
ve sekillendirilmesini saglamaktir (Stewart ve ark., 1969; Guerisoli ve ark., 2002). Kok
kanallarinin  sekillendirilmesi sonrasinda kanal duvarlarinda olusan, organik ve
inorganik yapilari iceren smear tabakasi, dentin yilizeyinde olusan yiizeysel tabaka ve
dentin tiibiillerinin i¢ine uzanan derin tabaka olmak {izere iki tabakadan ibarettir

(Cengiz ve ark., 1990; Sundqvist ve Figdor, 1998; Depraet ve ark., 2005).

Smear tabakasinin uzaklastirilip uzaklastirilmamasiin kdk kanal tedavisinin
basarisi iizerine olan etkileri tartisilmaktadir. Pashley ve arkadaglar (1981) ile Dippel
ve arkadaslart (1984), dentin gecirgenligini azalttigi ve tiibiiller icerisine bakteri
penetrasyonunu  Onledigi i¢in smear tabakasimin kaldirilmamasi  gerektigini
bildirmelerine ragmen; bazi arastiricilar tarafindan, bu tabakanin varliginin irrigasyon
solisyonlarinin, ilaglarin ve kok kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu 6nledigi, bu nedenle kaldirilmasi gerektigi rapor edilmistir (McComb
ve Smith, 1975; Moodnik ve ark., 1976; Mader ve ark., 1984; Bystrom ve ark., 1985;
Perez ve ark., 1993; Takeda ve ark., 1998a; 1999). Bystrom ve Sundqvist (1985)
ozellikle bakterilerin mevcut oldugu nekrotik dislerde kok kanallarinin medikasyonunu
kolaylastirmak i¢in, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin ¢ok ©nemli oldugunu
bildirmislerdir. Kemomekanik preparasyon ile ilgili mevcut goriis, egelenen kok kanal
yiizeylerine kimyasallar uygulanarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerektigidir.
Dentinin yiizey morfolojisinde degisiklige sebep olan bu materyallerin etkili olabilmesi
i¢in yiizeye direkt temas edecek sekilde uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir (Yamada
ve ark., 1983).

Simdiye kadar kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla
pek cok materyal kullamilmistir. Bu calismada amacimiz, genel olarak yapilan
karsilagtirmali ¢caligmalarda etkili oldugu bildirilen materyal ve teknikleri daha genis bir

cercevede karsilastirarak smear tabakasinin kaldirilmasinda en etkin metodu tespit
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etmektir. Boylelikle konu ile ilgili arastirmalarda degerlendirilerek literatiire 151k

tutulacag ve klinik uygulamalar sirasinda ortak bir protokol saglanacagi kanisindayiz.

Smear tabakasinin uzaklastinlmasinda higbir soliisyonun tek basina etkili
olmadigi, bu amagla irrigasyon soliisyonu olarak organik ve inorganik ¢oziiciilerin
birlikte kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (McComb ve Smith, 1975; Moodnik ve ark.,
1976; Goldman ve ark., 1981; 1982; Yamada ve ark., 1983; Bystrom ve Sundqvist,
1985; Berg ve ark., 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Takeda ve ark., 1998a).

Dentinin inorganik igerigini demineralize etmek i¢in EDTA soliisyonunun,
organik matriksi ¢ozmek i¢in NaOCI soliisyonunun kullanimi 6nerilmistir (Niu ve ark.,
2002). Baumgartner ve Mader (1987) kok kanallarinin irrigasyonu sirasinda EDTA
soliisyonunun tek basina kullamiminin dentinin ¢oziinmesini 6nledigini ve kanal
yiizeyinde organik materyallerin biriktigini, bunun aksine; tek basina NaOCI kullanimi

sonucu inorganik madde birikimi gézlendigini belirtmislerdir.

Organik doku ¢oziicii 6zelligi ve mikrobiyal aktivitesi sebebiyle yaygin olarak
kullanilan kok kanal irrigasyon ajan1 NaOCl’nin, aktif kaynagi organik materyallerle
etkilesime giren hipoklorik asit (HOCI) molekiilleridir (Moorer ve Wesselink, 1982;
Guerisoli ve ark., 2002). Calismamizda, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kok kanal
irrigasyon soliisyonu NaOClI, tiim deney gruplarinda sekillendirme ve temizleme
esnasinda her bir egeleme sonrast kok kanallarinin yikanmasinda ve smear tabakasinin
uzaklastirllmasi amaciyla olusturulan deney gruplarim karsilagtirmak i¢in kontrol grubu

olarak kullanilmistir.

Kok kanal tedavisinde NaOCI soliisyonunun farkli konsantrasyonlar1 farkli
amaclarla kullanilmasina ragmen (Abbott ve ark., 1991; Menezes ve ark., 2003; Sayin
ve ark., 2007), smear tabakasinin uzaklastinlmasinda %35.25’lik konsantrasyonunun
bircok calismada kontrol grubu olarak veya kombine kullanilmasi 6nerilmistir (Yamada
ve ark., 1983; Takeda ve ark., 1999; Crumpton ve ark., 2005; Kivang ve ark, 2007;
Mozayeni ve ark., 2007; Khedmat ve Shokoubinejad, 2008). Bu ¢alismalar1 goz Oniine
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aldigimizda biz de ¢aligmamizda temizleme ve sekillendirme asamasinda ve kontrol

grubu olarak NaOCI soliisyonunun % 5.25’lik konsantrasyonunu kullandik.

Ozellikle dar kanallarda kok kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesini
kolaylastirmak icin kullanilan EDTA soliisyonu, dentindeki kalsiyum iyonlar ile
selasyon olusturarak NaOCl’nin etkisini tamamlamaktadir. Selasyon ajani olan bu
soliisyonun notral pH’ da etkili oldugu bildirilmistir (Patterson, 1963; Guerisoli ve ark.,
2002). Smear tabakasinin inorganik bilesenleri iizerine etki eden EDTA soliisyonunun,
peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin dekalsifikasyonuna sebep oldugu, aciga cikan
kollajenleri serbestlestirdigi belirtilmistir. Serbestlesen bu kollajenlerin NaOCl1 ile
cOziinmesi sonucu dentin tiibiillerinin aciga ciktigi bildirilmistir (Goldman ve ark.,

1982; Baumgartner ve Mader, 1987; Menezes ve ark., 2003; Teixeira ve ark., 2005).

Ram (1980) yaptugt calismada, kok kanallarinin temizlenme ve
sekillendirilmesi sirasinda % 2’lik NaOCI kullanimi sonrasinda 15 dakikalik siirelerle
uygulanan %15’lik EDTA, RC Prep ve Salvisol’iin smear tabakasim uzaklastirma
etkinligini incelemistir. Calisma sonucunda % 15’lik EDTA’nin; smear tabakasinin
uzaklastirllmasi, dentin tiibiilerinin temizlenmesi ve diizgiin dentin yiizeyinin elde
edilmesi acisindan diger soliisyonlardan daha etkili oldugu bulunmustur. Yine Verdelis
ve arkadaslar (1999) % 15’lik EDTA’nin nétral soliisyonunun kok kanal duvarin1 RC-
Prep’ten daha iyi temizledigini ve dentin tiibiillerinin daha net goriildiigiini

gostermislerdir.

Cengiz ve arkadaglarinin (1990), serum fizyolojik, EDTA ve NaOCI nin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini karsilastirdiklart calismada; serum fizyolojigin smear
tabakasini uzaklastirmadigini, smear tabakasinin en etkili EDTA ve NaOClI’nin birlikte

kullanimi sonucu uzaklastirildigimi gostermislerdir.

Tatsuta ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 calisgmada % 5.25’lik NaOCl ve
9%15’1ik EDTA soliisyonunun birlikte kullaniminin kék kanallarindaki smear tabakasim

etkili bir sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir.
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Takeda ve arkadaglar1 (1999) yaptiklan ¢alismada temizleme ve sekillendirme
sirasinda % 5.25’lik NaOCI kullanimim takiben son yikamada 5 dk boyunca % 17’lik
EDTA, % 6’lik sitrik asit ve % 6’lik fosforik asit kullanimi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Son yikamada % 17’lik EDTA ve % 5.25’lik
NaOCl kullammminin kok kanallarinin orta bolgesinde smear tabakasini tamamen

uzaklastirdigini, apikal bolgede ise ¢ok az smear tabakasi gozlendigini bildirmislerdir.

Menezes ve arkadaslar1 (2003), tek basina % 2.5’luk NaOCl, % 2’lik
klorheksidin ile % 17°lik EDTA’nin kullanimi ile bu materyallerin kombine kullanimi
sonucu kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasim kontrol grubu
olarak serum fizyolojik ile karsilastirmiglardir. Tim bolgelerde % 17’lik EDTA’nin
kullanildigr gruplarda smear tabakasinin istatistiksel olarak onemli derecede azaldigini

gostermislerdir.

Dotto ve arkadaslarinin (2007), kok kanallarindaki smear tabakasi ve debrisleri
kaldirmak amaciyla % 1’lik NaOCI sonrast1 % 17’lik EDTA soliisyonu ve % 24’liik
EDTA jelinin etkinligini inceledikleri caligmada, tek basina % 1’lik NaOCI’'nin
kullanildigr kontrol grubunda smear tabakasinin hi¢ uzaklastirllamadigi, bununla
birlikte EDTA soliisyonu ve EDTA jelinin etkili oldugu ve bu materyallerin etkinlikleri

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 gosterilmistir.

Onceki yillarda % 15°lik EDTA soliisyonunun kullamldig: arastirmalar yerini
giiniimiizde genel olarak % 17’lik EDTA soliisyonunu iceren arastirmalara birakmistir.
Ozellikle smear tabakasinin kaldirilmasinda NaOCl soliisyonu ile birlikte
kullanildiginda basarili sonuglar veren EDTA soliisyonunu calismamizda % 17’°lik

konsantrasyonda kullandik.

Yamada ve arkadaslart (1983) kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirlmas: i¢gin EDTA’nmin birka¢ saniyelik uygulanmasinin yeterli olacagini,
Meryon ve arkadaslar1 (1987), % 10’luk EDTA’nin 1 dk uygulanmasiyla, Cergneux ve
arkadaslann (1987) ise % 15’lik EDTA’nin 4 dk siireyle kullanilmasi ile smear

tabakasinin tamamen kaldirilabilecegini belirtmislerdir.
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Calt ve Serper (2002), % 5’lik NaOCI kullanimim takiben % 17’lik EDTA
soliisyonunun 1 ve 10 dakikalik siirelerle uygulanmasinin dentinin yapist ve smear
tabakasinin kaldirilmasi iizerine yaptiklari ¢alismada, 1 dakikalik uygulamada smear
tabakasinin tamamen kaldirildigini, 10 dk uygulandiginda ise intertiibiiler ve peritiibiiler
dentinde asir1 derecede erozyon olustugunu, dolayisiyla 1 dakikadan fazla

uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Machado-Silveiro ve arkadaslar1 (2004) ve Scelza ve arkadaslar1 (2003) %
10’1uk sitrik asit kok kanal dentinini 1 dakikadan daha fazla siireyle ve 1 mililitreden
daha yiiksek konsantrasyonda uygulandiginda % 17’lik EDTA’ya oranla dentinde daha
fazla dekalsifikasyon meydana geldigini gostermislerdir. Scelza ve arkadaslar1 (2004)
yaptiklar1 bir bagka calismada da EDTA-T, EDTA ve sitrik asiti 3, 10 ve 15 dk
uygulama siirelerinde dekalsifiye etme etkinligi acisindan karsilagtirmislardir. Calisma
sonucunda; en iyi etkinin 3 dk uygulama siiresinde goriildiigiinii ve dekalsifiye etme

etkinligi acisindan soliisyonlar arasinda hig¢bir fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Teixeira ve arkadaslar1 (2005), 1, 3 ve 5 dk siireyle 3 ml % 15’lik EDTA ve 3
ml % 1’lik NaOCI soliisyonlarimi karsilastirdiklar calismada, 1 dakika siireyle yapilan
uygulamada kok kanallarindaki smear tabakasimin apikal bolgede yeterince
kaldirilamadigini, 3 ve 5 dakikalik uygulamalarin koronal, orta ve apikal bolgelerde
etkili oldugunu ve siireler arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigim

gostermislerdir.

De-deus ve arkadaslar1 (2006), % 17’lik EDTA ve EDTAC ile % 10’luk sitrik
asit soliisyonlarn1 1, 3 ve 5 dakikalik siirelerle uygulayarak dentinin mikrosertligi
iizerine etkilerini in vitro olarak incelemislerdir. Sonug olarak; 5 dakikalik uygulamada
biitiin soliisyonlarin 1 ve 3 dakikalik uygulamalardan daha etkili oldugunu ve bu siirenin

klinik uygulamalar i¢in 6nerilebilecegini rapor etmislerdir.

Irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyonlar1 ve uygulama siiresiyle ilgili farkli

goriigler olmakla birlikte Takeda ve arkadaslar1 (1999), De-deus ve arkadaslar1 (2006)
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ve Teixeira ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 calismalarin sonuglan dikkate alinarak

calismamizda da % 17’lik EDTA soliisyonu 5 dakikalik siireyle uygulanmistir.

Mello ve arkadaglar1 (2008), % 17°’lik EDTA soliisyonunun 5, 10, 15
mililitresinin  kok kanallarindaki smear tabakasin1 uzaklastirma etkinliklerini
karsilagtirdiklar1 calismada, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigimi ve
son yikamada 5 ml % 17’lik EDTA soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirmada
yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglart dikkate alinarak ve
kullandigimiz diger materyal olan MTAD ile aymi miktarlariin kok yiizeyi ile
temasinin saglanmasi acgisindan calismamizda da % 17°’lik EDTA 5 mililitresi

kullanilmustir.

Literatirde EDTA iceren farkli preparatlarin da kok kanallarindaki smear
tabakasini uzaklastirma etkinlikleri arastirtlmistir. Goldman ve arkadaslar1 (1982)
yaptiklan calismada; kok kanal preparasyonu sirasinda % 5.25’1lik NaOCl veya REDTA
kullanimimi takiben son yikamada her iki soliisyonun ayri ayr1 ve birlikte kullanimi
sonucu kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilma derecesini incelemislerdir.
En etkili yontemin kok kanal preparasyonu boyunca REDTA kullanimini takiben son
yikamada 10 ml REDTA ve 10 ml NaOCI soliisyonunun ard arda kullaniminin

oldugunu bildirmislerdir.

Khedmat ve Shokouhinejad (2008) tarafindan, kontrol grubu olarak % 5.25’lik
NaOCl ile % 17’lik EDTA, % 10’1luk sitrik asit ve SmearClear soliisyonlarinin kok
kanallarmin koronal, orta ve apikal bolgesinde olugsan smear tabakasim uzaklastirmada
etkinliklerinin kargilastirildig1 caligmada, kok kanallarinin hi¢bir bolgesinde kontrol

grubu haric gruplar arasinda dnemli bir fark olmadig1 gosterilmistir.

Lim ve arkadaslarinin (2003) kok kanallarindaki smear tabakasini
uzaklastirmak i¢in kontrol grubu olarak kullandiklar1 % 1°lik NaOCl ile % 17’lik EDTA
ve GlydeTM File’in etkinliklerini karsilastirdiklar1 calismada, % 17’lik EDTA ve
Glyde™ File arasinda énemli bir fark olmadigini ve bu soliisyonlarin kék kanallarim

9% 1’°lik NaOCI’den daha iyi temizledigini bildirmislerdir.
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Endodontik tedavi esnasinda kok kanallarindan smear tabakasini
uzaklastirmak amaciyla son yillarda farkli materyaller de arastirnlmistir. Haznedaroglu
ve Ersev (2001) tarafindan yapilan calismada; egelenmis kok kanal yiizeylerinden
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda % 50’lik sitrik asit ve % 1’lik tetrasiklin-HCI
kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu iki materyal arasinda Onemli bir fark rapor
edilmemesine ragmen, peritiibiiler dentini % 1’lik tetrasiklin-HCI’iin % 50’lik sitrik

asitten daha az demineralize ettigi belirtilmistir.

Sadr Lahijani ve arkadaglar1 (2006) smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
irrigasyon ajani olarak % 2.5’luk NaOClI, papatya hidroalkolik 6zii ve ¢ay agac1 yaginin
temizleme etkinligini karsilastirdiklar1 calismada, en etkili uzaklastirmanin NaOCl
kullanimi sonrasi son yikamada % 17’lik EDTA uygulanmasi takiben papatya 6ziiniin

kullanimiyla meydana geldigini bulmuslardir.

Smear tabakasinin uzaklastirnlmasinda c¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 ve
ultrasonik sistemler kullanilsa da bunlarin higbirinin tek basina tamamen etkili olmadigi
bildirilmistir (Torabinejad, 2002; Torabinejad ve ark., 2003a). Yapilan arastirmalarda
smear tabakasini uzaklastirip, dentin tiibiillerini acarak antibakteriyel ajanlarin kok
kanal sistemine girmesini saglayan ve dolayisiyla kok kanallarim1 dezenfekte edebilen
bir yontem gelistirilmeye calisilmistir (Torabinejad ve ark., 2003b). Bu amagla,
Torabinejad ve arkadaglari (2003a); temizlenen ve sekillendirilen kok kanallar
yilizeyine her ege kullanimi sonras1 % 5.25’lik NaOCI kullanimi sonrasi son yikama
soliisyonu olarak 5 ml steril distile su, % 5.25’lik NaOCl, % 17°lik EDTA ve MTAD
solisyonlarim1 uygulamiglardir. Kok kanal yiizeyinde olusan smear tabakasinin
kaldirilmas: iizerine etkilerini inceledikleri bu soliisyonlar arasinda EDTA ve
MTAD’nin smear tabakasini uzaklastirmada diger gruplara gore daha etkili oldugunu ve

bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Mozayeni ve arkadaglarinin (2007) 5 ml steril distile su, % 5.25’lik NaOCl,
%17’1ik EDTA ve MTAD ile yapmis olduklann benzer bir calismada elde ettikleri

sonuclarin bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu oldugu belirtilmistir.
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Torabinejad ve arkadaslarinin (2003a) ve Mozayeni ve arkadaglarinin (2007)
yaptiklar1 bu calismalar dikkate alindiginda, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
MTAD, diger materyallerle karsilastirildiginda daha etkili olmas1 ve giincel bir materyal

olmasi sebebiyle calismamizin deney grubuna dahil edilmistir.

Torabinejad ve arkadaslarnt (2003b) kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda her ege kullanimi sonrasinda distile su, % 0.65°lik; %1.3’liik;
% 2.6’lik; % 5.25’lik NaOCl ve MTAD kullanimini takiben temizleme ve sekillendirme
islemi sonrast % 5.25’lik NaOCl, % 17’lik EDTA ve MTAD kullaniminin kok
kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Kok
kanallariin koronal, orta ve apikal bolgelerinde kaldirilan debris miktarinda istatistiksel
olarak ©nemli bir farkliligin oldugunu belirtmislerdir. Irrigasyon soliisyonu olarak
%5.25’lik NaOCl sonrast % 17°lik EDTA ve % 5.25’lik NaOCl sonras1t MTAD
kullanilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, irrigasyon
soliisyonu olarak % 0.65’lik NaOCl ile % 5.25’lik NaOCI sonrast MTAD kullanimi
arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark oldugunu bildirmislerdir. % 1.3’liik;
9%2.6’lik ve % 5.25’lik konsantrasyonlardaki NaOCl’nin smear tabakasin1 uzaklastirma

etkinlikleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir.

Torabinejad ve akadaslarinin (2003b), bu ¢alismalarinda MTAD soliisyonunu
uygulama oOncesinde % 1.3’liikk; % 2.6’lik ve % 5.25’lik konsantrasyonlardaki NaOCl
kullanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamas1 ve yine Torabinejad
ve arkadaglarinin (2003a) diger bir calismalarinda MTAD kullanimi Oncesinde
%35.25’lik NaOClI uygulamasini 6nermelerinden dolay1 caligmamizda MTAD kullanimi
oncesinde % 5.25’lik NaOCl soliisyonu kullandik.

Son yillarda egelenen kok kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasinin
uzaklastirnlmasi ve dezenfeksiyon amaciyla kok kanal tedavilerinde lazer kullanimina
baslanmistir (Pashley ve ark., 1981; Onal ve ark., 1993; Harashima ve ark., 1998;
Kivang ve ark., 2007). Endodontik tedavide lazer uygulamalari sonucu olusan
morfolojik degisiklikler bircok calismaya konu olmustur (Anic ve ark., 1996; Takeda ve
ark., 1998a; 1998b; 1999; Barbakow ve ark., 1999; Lan ve ark., 2000; Yamazaki ve
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ark., 2001; Kumar ve ark., 2002; Khabbaz ve ark., 2004; da Costa Ribeiro ve ark.,
2007). Biz de calismamizda literatiirde yer alan caligsmalardan farkli olarak smear
tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastinlmasi amaciyla lazer kullammminin farkh

irrigasyon soliisyonlari ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesini amacladik.

Biyomekanik preparasyonu takiben kok kanallarindaki smear tabakasim
uzaklastirmada, CO; lazer (Anic ve ark, 1996), Nd:YAG lazer (Saunders ve ark., 1995;
Anic ve ark., 1996; Harashima ve ark., 1997), Argon lazer (Moshonov ve ark., 1995a;
Anic ve ark., 1996), Er,Cr:YSGG lazer (Yamazaki ve ark., 2001), Er:YAG lazer
(Takeda ve ark., 1998b; Kimura ve ark., 2002) tiplerinin etkili sekilde kullanilabilecegi

bildirilmistir.

Endodontik tedavilerde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en sik
kullanilan lazer tipleri Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerdir. Hidroksiapatite kars1 yiiksek
afinitesi nedeniyle sert dokular iizerine etkili olan Er:YAG lazerler, dokudaki ve
inorganik yapilar icerisindeki su tarafindan absorbe edilerek doku igerisinde basing
olugmasina ve dokularin parcalanmasina sebep olurlar (Sasaki ve ark., 2002; Lee ve
ark., 2004a). Su tarafindan iyi absorbe edilememesine ragmen, protein, pigmente
dokular ve koyu renkli yiizeyler tarafindan daha iyi absorbe edilen (Barbakow ve ark.,
1999) Nd:YAG lazerin smear tabakasin1 uzaklastirmada Er:YAG lazerlere gore daha az
etkili oldugu rapor edilmistir (Goya ve ark., 2000).

Takeda ve arkadaslarinin (1998a) % 17’lik EDTA soliisyonu ile Argon,
Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinliklerini inceledikleri ¢calismada, Argon (50 mJ, 1 W, 5 Hz), Nd:YAG (200 mJ,
2W, 20 Hz) ve Er:YAG (100 mJ, 1 W, 10 Hz) lazerlerin % 17’lik EDTA’dan daha etkili
oldugu, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulundugu, lazer tipleri arasinda ise
Er:YAG lazerin daha etkili bulunmasina ragmen, farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirtilmistir.

Takeda ve arkadaslari (1999) CO, ve Er:YAG lazer ile % 6’lik sitrik asit,
%6’ 11k fosforik asit ve % 17’lik EDTA kullanmminin kok kanallarindaki smear
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tabakasimi uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirdiklar1 calismada, temizlendirme ve
sekillendirme sirasinda % 5.25’lik NaOCI kullanmislardir. Sonucta; % 17’lik EDTA ile
% 6’11k sitrik asit ve % 6’lik fosforik asit arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigi, CO, ve Er:YAG lazer ile olan farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bildirilmistir. Smear tabakasim1 uzaklagtirmada en etkili grubun Er:YAG lazer

uygulanan grup oldugu belirtilmistir.

Aranha ve arkadaslar1 (2005), kok yiizeyindeki dentin gecirgenligi iizerine
Nd:YAG lazerin iki parametresi (1 W, 1 Hz ve 1,5 W, 1,5 Hz) ile Er:YAG lazerin
(60mJ, 2 Hz, 4x20 sn, 6 mm mesafe) etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢calismada, Nd: YAG
lazerin 1.5 W, 1.5 Hz uygulanmasi ile Er:YAG lazer arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigini, Nd:YAG lazerin 1 W, 1 Hz uygulanmasinda ise daha az etkinlik
goriildigiinii rapor etmislerdir. Endodontik tedavide, farkli asamalarda lazerlerin
kullanimiyla ilgili bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu calismalarin bir kismi smear
tabakasinin uzaklastirilmasi iizerine olup bu amagla siklikla kullanimi tavsiye edilen
Er:YAG ve Nd:YAG lazerdir. Literatiirde bu iki lazerin etkinlikleri ile ilgili farkli

sonuclar bulunmasindan dolay1 calismamizda bu lazerlere yer verilmistir.

Kok kanallarindaki smear tabakasinin kaldirilmasi ile ilgili yapilan
arastirmalar goz Oniine alinarak kontrol grubu olarak % 5.25’lik NaOCl, deney gruplari
olarak % 17’lik EDTA ve MTAD soliisyonlan ile Er:YAG ve Nd:YAG lazerler

belirlenmistir.

Calismamizda  kullanilan  materyallerin ve uygulama metodlarinin
aciklanmasinin  ardindan calismanin  bundan sonraki boliimlerinde arastirma

bulgularinin sonuglar tartisilacaktir.

Menezes ve arkadaslar1 (2003) iki dakikalik siirelerle, tek basina % 2.5’luk
NaOCl, % 2’lik klorheksidin ile % 17’lik EDTA’nin kullanilmasi ile yine NaOCl ve
klorheksidinin EDTA ile birlikte kullanimi sonucu kok kanal duvarlarindan smear
tabakasinin  uzaklastinlmasin1 ~ kontrol grubu olarak serum fizyolojik ile

karsilagtirmislardir. Tek basina % 2’lik klorheksidin glukonatin smear tabakasini
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uzaklastirmadigimi ve tiim bolgelerde % 17’lik EDTA’nin kullanildigi gruplarda smear

tabakasinin istatistiksel olarak 6nemli derecede azaldigim gostermislerdir.

Yamashita ve arkadaslar1 (2003) % 2’lik klorheksidin, % 2.5’luk NaOCI ve
%2.5’luk NaOCl ile % 17’lik EDTA’min kombine kullaniminin kok kanallarindaki
smear tabakasini uzaklastirma etkinligini inceledikleri ¢aligmada, klorheksidin veya
%?2.5’luk NaOCl kullaniminin smear tabakasmi uzaklastirmada yetersiz oldugunu
bildirmislerdir. En etkili sonuglarin % 2.5’luk NaOCl ve % 17’lik EDTA

soliisyonlarinin kombine kullaniminda goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Yamada ve arkadaslarn (1983), kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda % 5.25’lik NaOCI kullanimint takiben son yikamada
%8.5’luk EDTA, % 17’lik EDTA, % 25’lik sitrik asit, % 8.5’luk EDTA ve % 5.25’lik
NaOCl, % 17°lik EDTA ve % 5.25’lik NaOCl ile % 25’lik sitrik asit ve % 5.25’lik
NaOCl kullaninminin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini
karsilagtirmiglardir. En etkili uzaklasirmanin son yikamada % 17’lik EDTA
uygulamasin1 takiben % 5.25’lik NaOCl’'nin kullanildigi grupta gozlendigi

bildirilmistir.

Calismamizda kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirllmasinda
9%17’1ik EDTA soliisyonunun ardindan % 5.25’lik NaOCl uygulanan grubun en etkili
yontem oldugu ve bu sonuglarin Yamada ve arkadaglari (1983), Yamashita ve
arkadaslan (2003) ve Menezes ve arkadaslarinin (2003) sonuglariyla uyumlu oldugu

tespit edilmistir.

Torabinejad ve arkadaslar1 (2003a); temizlenen ve sekillendirilen kdk kanallar
ylizeyine son yikama soliisyonu olarak 5 ml steril distile su, % 5.25’lik NaOCl, % 17’lik
EDTA ve MTAD soliisyonlarin1 uygulamislardir. Kok kanal yiizeyinde olusan smear
tabakasinin kaldirilmas1 iizerine etkilerini inceledikleri bu soliisyonlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugunu belirtmislerdir. Bu arastiricilar, NaOCl
ve kontrol grubu olarak distile suyun kullanildig1 gruplarda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadigini, ancak son yikama soliisyonu olarak EDTA ve MTAD’nin
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kullanildig1r gruplar ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu rapor etmislerdir. Smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in son yikama soliisyonu
olarak EDTA ve MTAD’nin kullamildig1 gruplarda kanalin koronal ve orta bolgesinde
etkinlik acisindan farklilik olmamasina ragmen, apikal bolgede MTAD nin EDTA’dan
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. EDTA ve MTAD’nin kullanildigr gruplarda
erozyon miktariyla ilgili yapilan degerlendirmede koronal ve orta bolgede EDTA
kullaniminin daha cok erozyona sebep oldugu, apikal bolgede ise gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadigini belirtmislerdir.

Mozayeni ve arkadaglarinin (2007) 5 ml steril distile su, % 5.25’lik NaOCl,
%17’1ik EDTA ve MTAD ile yapmis olduklann benzer bir calismada elde ettikleri

sonuglarin bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu oldugu belirtilmistir.

Calismamizin bulgularinda EDTA ve MTAD’nin koronal bolgede aym
derecede etkili olmasina ragmen, orta ve apikal bolgede EDTA’nin daha etkili oldugu,
ayrica EDTA’min uygulandigt gruplarda erezyonun olugmadigt go6zlenmistir.
Torabinejad ve arkadaslarinin (2003a) ve Mozayeni ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar
calismalarda, tim gruplardaki soliisyonlardan 1 ml kanala uygulandiktan sonra 4 dk
beklenip 15 numarali bir kanal egesi ile kok kanallar1 karistirilmistir. Daha sonra kalan
4 ml soliisyon ile kok kanallar1 yikanmis ve toplam uygulama siiresi 5 dk olarak
belirlenmistir. Bizim calismamiz da ise, MTAD soliisyonu Torabinejad ve
arkadaglarinin uyguladigir gibi iki asamada kanali egelenerek kullanilirken, EDTA
soliisyonu farkli olarak klinik uygulamalar i¢in siklikla tavsiye edilen protokole (Takeda
ve ark., 1999; Crumpton ve ark., 2005; Khedmat ve Shokouhinejad, 2008) uygun
sekilde kullanilmistir. Bir bagka deyisle, son yikamada kok kanallarina 5 dk boyunca
Sml % 17’lik EDTA ve ardindan % 5.25’lik NaOCI uygulanmistir. Calismamizin
sonuclar1 ile Torabinejad ve arkadaslarmmin (2003a) ve Mozayeni ve arkadaslarinin
(2007) sonuglar arasindaki farkliliklarin, bu sekildeki soliisyonlarin kok kanallarina

uygulama farkliligindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda, degisik miktarlarda ve siirelerde

irrigasyon soliisyonlarinin kullaniminda farkli sonuglar olmasina ragmen, yapilan
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calismalarda siklikla kok kanallarinin koronal ve orta iicte birlik bolgesinde apikal
bolgeye oranla daha etkili temizlemenin goriildiigii belirtilmistir (Baumgartner ve
Mader, 1987; White ve ark., 1987; Bitter, 1989; Calt ve Serper, 2000; Torabinejad ve
ark., 2003a; Khedmat ve Shokouhinejad, 2008). Kanallarin koronal ve orta iigte birlik
bolgelerdeki capinin apikal bolgeden daha genis olmasi ve bu bolgelerde soliisyonun
dentinle temasinin ve akiciliginin daha iyi saglanmasi nedeniyle bu sonuca varildigi
bildirilmistir (Baumgartner ve Mader, 1987; Ciucchi ve ark., 1989; Takeda ve ark.,
1999; Calt ve Serper, 2000; Torabinejad ve ark., 2003a; Teixeira ve ark., 2005;
Khedmat ve Shokouhinejad, 2008). Yine O’Connell ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar
calismada; son yikamada ii¢ farkli EDTA soliisyonu (% 15 disodyum EDTA’nin alkalin
tuzu, % 15 tetrasodyum EDTA’ nin asit tuzu ve % 25 tetrasodyum EDTA’nin alkalin
tuzu) ve % 5.25’lik NaOCl kullanildiginda smear tabakasi koronal ve orta licte birlik

bolgeden tamamen uzaklastirilirken, bu etkinlik apikal iicte birlik bolgede azalmistir.

Calismamizda, smear tabakasimin uzaklastirildigi tespit edilen deney
gruplarinda (EDTA ve MTAD), koronal ve orta iicte birlik bolgede apikal iicte birlik
bolgeden daha fazla etkinlik goriildiigi, bu yondeki sonuglarimizin diger

arastirmacilarin sonuglar ile paralellik gosterdigi gézlenmistir.

Lazerin endodontik tedavide kullanilmasi sonucu kok kanal duvarinda eriyik
alanlar (melting) ve rekristalize yap1 varligi rapor edilmektedir (Dederich ve ark., 1984;

Stabholz ve ark., 1992; Lee ve ark., 2002; Kivang ve ark., 2007).

Zhang ve arkadaslart (1998) dentin gecirgenligi iizerine Nd:YAG lazerle
birlikte ©ncii materyalin (miirekkep, % 38 Ag(NH3),F) kullanilmasinin lazerin
etkinligini arttirip arttirmadigini incelemislerdir. Sonucta; apikal bolgede gruplar
arasinda farkliligin olmadig bildirilmistir. Aymi zamanda, koronal ve orta bolgede
Nd:YAG lazer kullanimindan 6nce yiizeye oncii materyal uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yiizeye miirekkep
veya % 38 Ag(NH;),F uygulanan gruplarda acik dentin tiibiilleri, eriyik alanlar

goriildiigii ve smear tabakasinin buharlastigi belirtilmistir.
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Barbakow ve arkadaglar1 (1999) dentin yiizeyinde smear tabakasi ve debrisin
kaldirilmast amaciyla Nd:YAG lazeri farkli enerji yogunluklarinda (159, 239 ve
318J/cm?) uygulamiglardir. Sonu¢ olarak, kok kanallarinin tiim bolgelerinde ii¢
Nd:YAG lazer gruplarn arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamadigim ve
smear tabakasinin Nd:YAG lazer ile uzaklastirllamadigini bildirmislerdir. Aym
calismada, tim gruplarin apikal iigte birlik bolgelerinde ve sadece 318 J/cm® enerji
yogunlugu uygulanan grubun koronal ve orta iicte birlik bolgelerinde rekristalize
alanlarin olustugunu ve 318 Jem® enerji yogunlugu uygulanan grubun apikal {igte birlik

bolgesinde ise ciddi oranda karbonizasyon alanlarinin goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Kivang ve arkadaslar1 (2007), kok kanallarindaki debris ve smear tabakasini
uzaklastirmasinda Er:YAG (1.8 W, 120 mJ, 15 Hz, 381 Jem?, 2.94 pm, 20 sn) ve
Nd:YAG (1.8 W, 120 mJ, 15 Hz, 381 J/cmz, 1.064 um, 40 sn) lazerlerin etkinliklerini
ve olusan rekristalizasyon alanlarimi inceledikleri c¢alismada, kontrol grubu olan
%>5,25’lik NaOCl ile lazer uygulanan gruplar arasinda kiiciik farkliliklar goriilmesine
ragmen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigim ve lazer 1s18in1n debris
ve smear tabakasini uzaklastirmada etkili olmadigi bildirmislerdir. Aym1 ¢alismada
rekristalize dentin acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmadigi bildirilmistir.

Lazerin gii¢c seviyesi, enerji modu, dagitim sistemi, 1sinlama siiresi (Goya ve
ark., 2000), dokudaki absorbsiyon miktar1, kok kanalinin geometrisi ve lazer ucu ile
hedef doku arasindaki mesafe (Dederich ve ark., 1984; Moshonov ve ark., 1995a) gibi
farkli parametrelerden dolayr ayni1 doku iizerinde farkli etkilerin olusabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda, kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda {iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda 1.8 W, 120 mJ, 15 Hz,
381 J/cmz, 2940 nm, 40 sn parametrelerinde Er:YAG lazer ve 1 W, 100 mJ, 15 Hz,
381J/cm2, 1064 nm, 40 sn parametrelerinde Nd:YAG lazer kullanmlmistir. Bu lazerlerle
yapmis oldugumuz c¢alismamizda, her iki lazer tipinin de smear tabakasinin
uzaklastirnlmasi {izerine etkili olmadigi gozlenmistir. Bu sonuclar; Barbakow ve

arkadaslan (1999), Zhang ve arkadaslar1 (1998) ile Kivan¢ ve arkadaslarinin (2007)
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sonuclari ile uyumlu bulunmustur. Ayrica; ¢alismamizda lazer uygulamalar1 sonucu kok

kanallarinda rekristalizasyon alanlar ve karbonizasyon gézlenmemistir.

Dezenfeksiyonun saglanmasi ve smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla kok
kanallarma lazer uygulamalar1 sirasinda olusan kanal i¢i 1s1 artisinin periodontal
dokularda doku nekrozu, kok rezorpsiyonu veya ankiloza neden olabilen zararlar
bildirilmistir (Wang ve ark., 2005). Ancak; lazer 1siminin {iiretici firma Onerileri
dogrultusunda kullanimi ile dokularda bu zararin olusmadigi gosterilmistir (White ve

ark., 1994; Ramskold ve ark., 1997).

Lan (1999) calismasinda, kok kanallarinda farkli enerji yogunluklarindaki
Nd:YAG lazerin (50, 80, 100, 150 ve 200 mJ/atim; 20, 25 ve 30 atim/dk) kullanimi
sirasinda kok yiizeylerinde olusan 1s1 degisikliklerini degerlendirmis ve lazerin 2 sn
stireyle, 100 mJ/atim ve 20 atim/dk altindaki enerjilerde 1s1 degisikliginin 10 °C’yi

gecmedigini bildirmistir.

Kimura ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Er:YAG lazer (2 Hz, 136-184 ve 170-
230 mJ/atim, 1 dk) uygulamalar1 sonrasinda kok yiizeyinde olusan 1s1 degisikliklerini ve
periodontal bolgedeki 1sisal etkiyi degerlendirdikleri caligmada, 1s1 artisinin apikal
bolgede 6 °C’ den, orta bolgede 3 °C’ den az oldugunu, 1 dk siire ile ve 230 mJ/atim’
dan az olan lazer uygulamalarinda periodontal hasarin olugmadigim bildirmislerdir.
Aym arastiricilar bu lazerin kok kanallarinda olusturdugu morfolojik degisiklikleri
degerlendirdiklerinde, kok kanallarinda smear tabakasinin uzaklastirildigini ve herhangi

bir erime sahasi1 ve karbonizasyon olusmadigini bildirmislerdir.

Wigdor ve arkadaslar (1993) Er:YAG lazerin Nd:YAG ve CO; lazerden daha
az termal zarara neden oldugunu belirtmislerdir. Lazer uygulamasi sirasinda su
sogutmasi kullaniminin kok kanal dentinindeki sicaklik artisin1 6nledigi ve olusan zarari
azaltti1 rapor edilmistir (White ve ark., 1994; Armengol ve ark.; 1999; Takeda ve ark.,
1999; Levy, 1992) Isisal hasarlarn onlemek icin su sogutmasinin gerekli olmasina
ragmen fazla suyun absorbsiyonu etkileyebilecegi ve lazerin ablazyon oranini azaltacagi

belirtilmistir (Lee ve ark., 2004b). Calisgmamizda da termal zararlar1 6nlemek igin
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Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulamalarinda iiretici firmanin uygun gordiigii sekilde
2cc/dk su spreyi kullanmilmistir. Er:YAG lazer 2 kez 20 sn, Nd:YAG lazer 4 kez 10 sn

stirelerle toplamda 40 sn olacak sekilde uygulanmistir.

Camargo ve arkadaglar1 (2005), kok kanal duvarlarina iki farkli parametre
(100 mJ, 15 Hz, 1.5 W ve 160 mJ, 15 Hz, 2.4 W) ve iki farkli yonde (dik ve paralel)
uygulanan Nd:YAG lazerin etkinliklerini karsilastirdiklar1 calismada, yiizeye dik ve
paralel uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu, 160 mJ, 15 Hz,
2.4 W uygulanan gruplarda ylizeye paralel yapilan uygulamada birka¢ yerde, dik

uygulandiginda ise tiim yiizeyde erime sahalarinin gozlendigini bildirmislerdir.

Anic ve arkadaglar1 (1998) dentin yiizeyine lazer 1s18mnin dik veya paralel
uygulanmasi sonucu yiizeyinde olusan morfolojik degisiklikleri inceledikleri ¢calismada,
lazer 15181min dik olarak uygulandigi durumlarda dentinde hicbir etki goriillmemesinden
erimis dentine kadar degisen bircok etkinin olustugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Santos ve arkadaglar1 (2005) kok kanal duvarlarina lazerin, optik fiber yardimiyla
paralel olarak uygulanmasi sonucu etkinlik kaybinin olustugunu belirtmislerdir. Takeda
ve arkadaglar1 (1998b) ve Khabbaz ve arkadaslar1 (2004) Er:YAG lazerin kanal
yiizeyine dik uygulandigi zaman kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi ve debrisin
daha iyi uzaklastigimi bildirmislerdir. Dentin tarafindan absorbe edilen enerji miktarinin
ve kok kanal yiizeyindeki morfolojik degisikliklerin lazer 1s1§inin agisindaki
farkliliklardan etkilendigini belirtmislerdir. Ayni calismada, fiber optik u¢ kanala
paralel olarak uygulandiginda enerjinin yogunlastift bolgelerde 1sisal hasarlarin

olusabilecegi tespit edilmistir.

Calismamizda kullanilan Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok kanal duvarma
uygulanmasi sonucu kanal duvarinda genel olarak herhangi bir etki goriilmezken,
Er:YAG lazerin uygulandigi 12 6rnekten sadece bir 6rnekte kok yiizeyinin koronal ve
orta bolgelerinde noktasal erime sahalar1 goriilmiistiir. Bunun sebebinin lazer
uygulamasi sirasinda operatoriin tecriibe ve yetenegine bagl olarak olusan, optik fiberin

kanal yiizeyi ile yaptig1 agisal farkliliktan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Mevcut lazer fiber optik uglarinin kok kanallarina uygulanmasinda lateral
kanallara yeterince ulasilamamasi ve kanal yiizeyine lazer 1518min dik olarak
gonderilememesi nedeniyle giiniimiizde kullanilabilecek yeni lazer uglariin

gelistirilmesi tizerine caligmalarin yogunlastigi bildirilmistir (Stabholz ve ark., 2004).

Kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmast ile ilgili goriintiilerin
incelenmesinde ¢ok sayida yontemler gelistirilmistir. Bunlar arasinda SEM cihaz ile
goriintiileme yonteminin ayrintili bilgi veren (Stewart ve ark., 1969; Bitter, 1989;
Ciucchi ve ark., 1989), giivenilir ve bu nedenle de en sik kullanilan yontem oldugu
(Ram, 1980; White ve ark., 1987; Baumgartner ve Cuenin, 1992; Hiilsmann ve ark.,
1997) bildirilmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda irrigasyon soliisyonlarinin
ve Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin etkinliklerinin incelendigi c¢alismamizda bu

avantajlarindan dolay1 SEM cihazinin kullanimi tercih edilmistir.

Sonu¢ olarak, giiniimiizde kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirillmasi; irrigasyon soliisyonlarinin, ilaglarin ve kok kanal dolgu maddelerinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunun saglanmasi agisindan Onem tasimaktadir. Bu
amagla, bircok materyal ve uygulama tekniginden yararlanilmistir. Ancak su ana kadar
hicbir materyal tek basima kok kanallarindan smear tabakasim1i tam olarak
uzaklagtiramamistir. Smear tabakasinin kaldirilmasi konusunda alternatif materyal ve
tekniklerle ilerleme saglansa da kok kanallarna EDTA ve ardindan NaOCl
sollisyonlarinin uygulanmasi halen en ¢ok tercih edilen yontemdir. Son yillarda
kullanimi 6nerilen MTAD soliisyonu, Er:YAG ve Nd:YAG lazer cihazlarinin smear

tabakasinin kaldirma etkinliklerinin gelistirmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklagtirllmasinda en etkili materyalin

EDTA soliisyonu oldugu, bunu MTAD soliisyonunun takip ettigi gozlenmistir.

Bu caligmada belirtilen parametrelerde kanal duvarina paralel olarak kullanilan
Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin smear tabakasini uzaklastirmada etkili olmadigi

bulunmustur.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkinligi tespit edilen EDTA ve MTAD
soliisyonu uygulanan gruplarda, bu etkinligin kanalda koronalden apikale dogru

gidildik¢e azaldig1 belirlenmistir.

Gelecekteki calismalarda bu lazerlerin farkli parametrelerinin ve kok kanal
duvarmma dik yonde de 1sin gonderebilen lazer uclarimin kullanimi sonucu smear

tabakasinin uzaklastirilma etkinligi degerlendirilmelidir.
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