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OZET

FARKLI GUNCEL NiKEL TITANYUM DONER ALET SiSTEMLERI iLE
SEKILLENDIRILMIS KOK KANALLARINDAKI SMEAR TABAKASININ
UZAKLASTIRILMASINDA Er,CR:YSGG VE Er:YAG LAZERLERIN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Fatih AKSOY
Doktora Tezi, Endodonti Anabilim Dali
Tez Danigmanlari : Yrd. Dog¢. Dr. Ugur AYDIN, Prof. Dr. Tayfun ALACAM
Ekim 2016, 106 sayfa

Kok kanal sekillendirmesinde ve irrigasyonunda yeni gelistirilen NiTi sistemlerin ve
lazerlerin kullanim1 son yillarda olduk¢a yayginlasmistir. Calismamizin amaci; farklh
hareket tarzlarina sahip giincel NiTi egelerle sekillendirilmis kok kanallarin final
irrigasyonunda kullanilan iki farkli lazer tipinin (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer) ve
EDTA’nin smear tabakasim1 wuzaklastirma etkinliklerini SEM cihazi kullanarak
degerlendirmektir. Caligmamizda 192 adet alt keser dis kullanildi ve her biri 48 adet
olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. 1. gruptaki disler Protaper Next, 2. gruptaki
disler One Shape, 3. gruptaki disler Reciproc ve 4. gruptaki disler ise TFa NiTi sistem
enstriimanlariyla sekillendirildi. Sekillendirme islemleri tamamlandiktan sonra tiim ege
gruplar1 uygulanacak irrigasyon yontemine gore rastgele her biri 12 disten olusan 4 alt
gruba ayrild1 ve toplamda 16 grup elde edildi. Alt gruplardan 1. gruba sekillendirmeden
baska bir islem uygulanmadi ve kontrol grubu olarak belirlendi. 2. gruptaki diglere
Er,Cr:YSGG lazer, 3. gruptaki dislere Er:YAG lazer ve 4. gruptaki dislere ise %17’lik
EDTA sivi soliisyon ile final irrigasyon uygulandi. Kok kanallarindaki smear
tabakasinin varligit SEM cihazi ile goriintiilenerek, iki farkli gozlemeci tarafindan farklh
zamanlarda degerlendirildi ve sonuglar 3 yonlii faktdriyel varyans analizi ve LSD ¢oklu
kargilagtirma testi kullanilarak analiz edildi. Ege gruplar1 karsilastirildiginda Reciproc
grubundaki smear uzaklastirma etkinliginin Protaper Next grubundan daha iyi oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Irrigasyon yontemlerinde
en etkili temizleme sirasiyla EDTA, Er,Cr:YSGG ve Er: YAG lazer uygulamalar ile
elde edildi ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Sonu¢ olarak smear tabakasinin uzaklastirilmasinda egelerin hareket tarzinin ve
irrigasyon yontemlerinin etkili oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: EDTA, Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer, NiTi ege, Smear
uzaklagtirma.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE SMEAR LAYER REMOVAL EFFICIENCY OF
Er,CR:YSGG AND Er:YAG LASER IRRIDATION IN ROOT CANALS
PREPARED WITH DIFFERENT NOVEL NICKEL TITANIUM ROTARY
SYSTEMS.

Fatih AKSOY
Ph. D Thesis, Department of Endodontic Dentistry
Supervisors :Assistan Prof. Ugur AYDIN, Prof. Tayfun ALACAM
October 2016,106 page

Advanced NITI systems and lasers have been widely used for root canal shaping and
irrigation procedures during the last years. The aim of the present study is; smear
removing efficiency of final irrigation procedures including 2 laser types (Er:YAG and
Er,Cr:YSGG lasers) and EDTA in root canals prepared with NITI files owing different
motion types by using SEM. The study included 192 mandibular incisors randomly
divided into 4 equal groups (n = 48). The samples in each group were prepared with one
of NITI files; Protaper Next, One Shape, Reciproc and Twisted File Adaptive.
Following shaping procedures, each group was then sub-grouped into 4 according to
final irrigation protocol. No intervention was applied to the first sub-groups
while Er,Cr:YSGG, Er:YAG and 17% EDTA were applied to 2™, 3™ and 4™ subgroups
respectively. The presence of smear layer was examine under SEM by 2 different
observers at different time intervals. The results were statistically analyzed 3-way
factorial variance analysis and LSD multi comparison test. In terms of instrument type,
Reciproc was found significantly superior to Protaper Next in smear removing (p <
0.05). The efficiency of irrigation protocols from highest to lowest was as; EDTA,
Er,Cr:YSGG laser and Er: YAG laser. The differences among the groups were
statistically significant (p < 0.05). It can be concluded that both the motion type of the
instrument and the irrigation protocol are important factors for the removal of the
smear.

Anahtar Kkelimeler: EDTA, Er,Cr:YSGG laser, Er:YAG laser, NiTi file, Smear
removal.



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisi; kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi, kanal boslugu
icinde var olan mikroorganizmalar ve enfekte dokularin uzaklagtirilarak kanal

boslugunun sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu doldurulmasi islemidir (1).

Basaril1 bir endodontik tedavinin elde edilmesi i¢in bazi temel prensiplerin yerine
getirilmesi gereklidir. Bu prensipler arasinda kok kanal igeriginin manuel ve doner alet
sistemlerle mekanik olarak uzaklastirilmasi (2), kok kanal yapisinin karmasik yapisi
nedeniyle Ozellikle aletlerle ulagim imkani kisith alanlarin antimikrobiyal yikama
sollisyonlart ile 1slatilmasi, kanal i¢i dezenfektan maddelerle kanalin dezenfekte

edilmesi ve biyouyumlu materyallerle sizdirmaz bicimde doldurulmasi sayilabilir (3,4).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde el aletlerinin yaninda, ¢cok sayida doner alet de
kullanilmaktadir. Giiniimiizde kullanilan doner aletler genellikle Nikel Titanyum (NiT1)
alasimdan elde edilmektedirler ve iistiin elastik 6zellik gdstermektedirler. Doner alet

sistemleri farkli koniklik, u¢ dizayni, kesit sekli gibi farkli 6zelliklere sahiptirler (5,6).

Gelisen teknolojiyle beraber, endodontik tedavide de c¢esitli gelismeler olmustur.
Ureticiler minimum sayida alet ile kisa siirede ve basarili bir endodontik tedavi
yapilabilmesi i¢in ¢ok sayida doner alet sistemi gelistirmislerdir. Bu sistemler arasinda
Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (Densply Maillefer, Ballaigues, Isvigre),
gibi resiprokal hareket tarzina sahip tek ege sistemleri ve OneShape (Micro Mega,
Basengon, Fransa), F360 (Komet Brasseler, Lemgo, Almanya) gibi tam rotasyon ile
calisan tek ege sistemleri sayilabilir. Son yillarda piyasa siiriilmiis olan ve rotasyonel
hareket ile calisan ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve hem
rotasyonel hareket hem de resiprokal hareketin birarada kullanildigi Twisted File
Adaptive (SybronEndo, Orange, Kanada) sistem ise coklu ege sistemleri arasinda

sayilabilir.

Tiim bu el aletleri ve doner aletler ile kok kanal preparasyonu yapildiktan sonra, kdk
ylizeyinde irrigasyon ajanlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyen, kanal
dolgu patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonu ve kok ylizeyine adezyonunu

engelleyerek mikrosizintiya neden olabilen ve mikroorganizmalar i¢inde barinak olan



smear tabakasi olugsmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 genel goriis, smear tabakasinin
uzaklastirilmasi yoniindedir ve bunun i¢inde ¢ok c¢esitli irrigasyon soliisyonlari

kullanilmaktadir (7,8).

Son yillarda ¢ogu alanda kullanimi1 yayginlasan lazerlerin endodontik tedavide de
kullanimi artmistir. Lazerlerin endodontideki kullanimiyla alakali, pulpa kuafaji,
amputasyon ve pulpektomi prosediirleri iizerine (9,10), dentin gegirgenligi iizerine (11),
kanal duvarlarindaki debris ve smear tabakasi iizerine (12) etkilerini arastiran birgok

calisma yapilmistir.

Bazi arastirmacilar lazer uygulamalariyla, kok kanal yiizeyinden debrisin ve smear
tabakasinin uzaklastirilabilecegini ve kok kanalinin karmasik yapist nedeniyle

ulagilamayan alanlarda lazerin etkili olabilicegini bildirmislerdir (13—15).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, farkli hareket tarzlarina sahip giincel
NiTi egelerin kok kanallarinda olusturdugu smear tabakasinin incelenmesi ve bunlarla
sekillendirilmis kok kanallarina uygulanacak olan Erbium, Chromium: Yttrium-
Scandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGGQG) lazerin, Erbium: Yttrium-Aluminyum-Garnet
(Er:YAGQG) lazerin ve etilendiamintetraasetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit (NaOCI)
kombinasyonun smear kaldirma etkinliginin karsilastirmali olarak in vitro

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kok kanal sekillendirmesi kanal icindeki enfekte dentini kaldirarak irrigasyon
soliisyonlarmin kok kanal boslugunda yeterli diizeyde hacime ulasarak, kok kanal
sistemine penetre olmasini ve kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu olarak temizlemesini
kolaylastirir (16). Kanal sekillendirme yontemleri i¢in ¢ok sayida teknik Onerilese de
temel olarak apikal genisletmenin dncelikli yapildig1 ve koronal genisletmenin dncelikli
yapildig1 teknikler olarak ikiye ayrilmaktadir (17). Apikal genisletmenin oOncelikli
yapildig1 teknikler arasinda standardize preparasyon, step back, balansli kuvvet
uygulamasi (Roane teknigi) ve ilerleyen sekilde genisletme teknikleri sayilabilir. Step
down, double flared (Fava), crown down, antikurvatiir egeleme ve canal master

teknikleri ise koronal genigletmenin dncelikli yapildig: baglica tekniklerdir.

NiTi doner sistemlerin endodontide kullaniminin popiilerlik kazanmasiyla beraber
koronal genisletmenin Oncelikle yapildigt crown-down ve step-down teknikleri
poptilerlik kazanmaya baslamis ve artan agili preparasyon sekli saglamasindan dolay1

crown-down teknigi daha popiiler hale gelmistir (18).

NiTi doner ege sistemleri crown-down teknigi kullanildiginda genis acili kisimlar ile
koronal bolgede sikismaya neden olan servikal dentini kaldirirlar. Boylece kiiciik egeler
apikal iicliiye daha kolay ulasir ve kdk kanalinin apikal {i¢liisiindeki parmak hassasiyeti
artar. Apikalden koronale genisletmelerde Ozellikle dar ve egimli kanallarda el
aletleriyle yapilan ilk giriste koronal bdliimdeki servikal dentin egenin sikisarak apikale
ilerlemesini engelleyebilir ve hekim egenin sikistigt yeri g¢ogunlukla kokiin orta
iicliisiinde bile olsa foramen apikale olarak diisiinebilir. Koronal genisletme oOnce
yapildiginda ise ege koronal ii¢lii yerine apikal {igliide sikisir ve daha ideal bir giris, boy
tesbiti ve preparasyon elde edilir. Ayrica bu teknikle endodontik irriganlarin apikal

bolgeye ulagmasi kolaylasir ve daha derine penetrasyonlar1 miimkiin olur.

Crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik avantajlarini Regan ve Gutmann (19)

asagidaki sekilde siralamiglardir:

v" Koronal tigliideki pulpa dokusunun kolay kaldirilmast.



Pulpa tasinin kolaylikla uzaklastirilmasi.
Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla aletlerin temasinin artmasi.
Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz giris saglanmasi.

Aletlerin kanal i¢cinde apikale hareketinin artmasi.

AN N N SN

Koronal {i¢liide minimal doku temasina bagli olarak calisma boyu tespitinin

kolaylagmasi.

v lrrigasyon soliisyonlarmin penetrasyonu igin boslugun artmasi ve bdylece
debrisin koronal olarak daha rahat ¢ikarilmasi.

v Kok kanal duvarina temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin ve kirtlmalarinin

en aza indirilmesi.

Kanaldaki engellerinin azalmasi.

Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku ¢ézlinmesi.

Selat ajanlarinin daha iyi temasiyla kolay smear tabakas1 uzaklastirilmasi.

Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla uzaklagtirilmasi.

AN N N N

Debris hareketinin koronale dogru olmasiyla, debrislerin apikal yonde

itilmesinin ve apikalden debris tagsmasinin en aza indirgenmesi.

v" Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin azalmast.

2.2. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan aletler

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi icin sekillendirme ve irrigasyon islemleri en
onemli iki faktorii olusturmaktadir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi igin ¢ok cesitli
aletler kullanilmistir. Bu amagla gelistirilen ilk aletler karbon ¢eliginden yapilmstir,
ancak korozyona egilimli olmalar1i ve sterilizasyonlar1 sonucu fiziksel degisimler
gostermelerinden dolay1 ilerleyen yillarda paslanmaz ¢elik alagimlar kullanilmaya

baslanmustir.

Paslanmaz celik egeler kare veya iicgen kesitli paslanmaz ¢elik telin biikiilmesiyle veya
torna-tiraglama islemi ile imal edilmistir. Kesme 6zelliklerinin iyi olmasiyla beraber,
sertlikleri, kirllgan olmalari, kanal duvarinda stres yaratmalar1 ve uzun bir kesici kisma
sahip olmalar1 nedeniyle paslanmaz celik egelerin kullanimdaki giivenlik sorununun
tam olarak ortadan kaldirilamadigindan (20) 1960’ larin baglarinda metalurji uzmani

Buehler tarafindan Nikel-Titanyum alasim gelistirilmistir (21). Alasima, yapisina
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katilan metalleri (Nikel ve Titanyum) ve gelistirildigi laboratuvar1 (Naval Ordnance

Laboratory) temsilen Nitinol ismi verilmistir.

Titanyum, korozyona kars1 direncli, biyouyumlu, 1s1 iletme yetenegi olan ve elastisite
modiilii diisiik bir metaldir. Olusturdugu alasimlar yapisal olarak saglam ve korozyona
dayaniklidir. Bu 6zellikleri nedeniyle tip ve dis hekimligi alanlarinda yaygin kullanima

sahiptir.

NiTi paslanmaz ¢elikten daha yumusaktir. Diisiik elastisite modiiliine sahip NiTi, esnek
bir alasim olup sekil hafizas1 ve siiperelastisiteye sahiptir (22). NiTi alagimlar %55
Nikel ve %45 Titanyumdan olusur (23). Nitinol alagimlar %55 ya da %60 oraninda
Nikel igerir, siiper elastik davranig gosterirler ve deformasyonu takiben etki eden yiikiin

kalkmasi ile orijinal sekillerine doniigebilirler (24,25).

NiTi alasim austenit ve martensit ad1 verilen fazlara sahiptir. Yiiksek sicaklikta austenit,
diisiik sicaklikta martensit fazindadir. Is1 ve stres uygulamalar ile fazlar arasi gecis

meydana gelir.

A
%M
100

1\1} .‘\\

Mg A, T

Sekil 2.1. Martensit ve Austenite faz doniisimleri.

NiTi alasim siiperelastisite ve sekil hafizasi 6zelligini, fazlar arasi1 ge¢isin neden oldugu
atomik diizeydeki degisiklikler sonucu elde eder. Diger dis hekimligi dallarinda oldugu
gibi, endodontide de sekil hafizas1 ve siiperelastisite NiTi alagimlart ile elde edilen
basarinin ana etmenlerindendir. Ancak paslanmaz ¢elik egelerin kesme etkinligi NiTi
egelerin kesme etkinliginden daha fazla oldugundan, NiTi egeler ¢abuk asinma
gosterirler ve egelerin sik degisimi gerekmektedir. NiTi alagimlar biyouyumludur.

Nikel alerjen ve sitotoksik olmasina ragmen NiTi alagima uygulanan bir yiizey iglemi



sayesinde nikelin bu etkileri ortadan kaldirilir. Boylece biyouyumlu hale gelen nikel dis

hekimliginin yaninda bir ¢ok tip alaninda da kendisine kullanim alani bulmustur.

2.2.1. Elle kullanilan enstriimanlar

Elle kullanilan enstriimanlar genel olarak tirnerf, ege ve reamer olarak adlandirilan
enstriimanlardir. Prensipte kok kanal aletleri K-tip ve H-tip enstriimanlar olarak

gruplandirilirlar.

Tirnerf, pulpay1 ekstirpe etmek i¢in kullanilan en eski endodontik enstriimandir. Dentini
kesmez; kok kanali i¢indeki yumusak dokulari ve pamuk pelet, kagit kon ya da

pansuman materyalini kanaldan uzaklastirmak i¢in kullanilir.

Egeler, kanallar1 egeleme (rotasyon hareketi verilmeden ileri-geri hareket ve torpiileme
hareketi) ve reaming hareketleri (saat doniis yoniinde rotasyon hareketi) ile genisleten

enstriimanlardir. Reamerlar yalnizca reaming hareketi ile fonksiyon goriirler.

K-tipi ege ve reamerlar dentini kesmek icin kullanilan en eski enstriimanlardir. Kare
yada iicgen kesitli telin burulmasiyla elde edilirler. K-tipi enstriimanlar, spirallerinin
sikligina gore ege ya da reamer olarak adlandirilir. Egeler, birim uzunluk basia daha
fazla spirale ve daha fazla kesici kenara sahipken; reamerlar daha az spirale, ve kesici

kenara sahiptirler.

H-tipi enstriimanlar, yalnizca ¢ekme hareketi sirasinda kesmeyi saglayan keskin spiral
kenarlara sahiptir. Bu enstriimanlara 6rnek H-tipi egelerdir. Enine kesitleri birbiri
iizerine yerlesen liggenlere benzer. Yuvarlak kesitli ¢ubugun makinada kesilmesiyle
elde edilirler. K-tipi enstriimanlara gore daha pozitif egiklik acisina sahiptirler ve kesme
etkinlikleri K-tipi enstriimanlardan daha fazladir. Teorik olarak konik kesici kenarlar
dentine dik a¢1 yapar ve kanal duvarini, ¢cekme hareketiyle kullanildiginda keser. Bu
egeler reaming hareketiyle kullanilmaz. Vida seklindeki yapisi ve keskin kenarlari

nedeniyle, rotasyon hareketi sirasinda kanal dentinine saplanma egilimi vardir.

2.2.2. Motorla calisan nikel-titanyum doner enstriimanlar
Kok Kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan NiTi endodontik donen aletler,
paslanmaz c¢elik aletlerin neden oldugu problemleri giderebilmek ve iatrojenik hatalar

miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirabilmek igin iiretilmislerdir.



Ik olarak Wilia ve ark. 1988 yilinda kesiti iiggen olan 0,020 inch ¢apindaki bir NiTi
telden 15 nolu bir kanal egesi yapmistir (26). NiTi el aletlerinin dentini kesme
etkinliginin yetersiz olmasi ve temizleme ve sekillendirme isleminin uzun siirmesi
nedeniyle NiTi donen alet iiretimi diisiinlmiistiir. Wildey ve Senia 1989 yilinda “Canal
master” adli kanal aletini tanitmistir. NiTi esasli canal master U’ nun iiretilmesinden
sonra ilki light speed olan NiTi doner sistemlerinin gelismeye baglamistir (27). NiTi
doner enstriimanlar, tork kontrollii elektrikli motor ve rediiksiyonlu bir anguldurva ile
kullanilirlar. Rediiksiyonlu anguldurva sayesinde enstriimanlarin rotasyon hizlari sabit
tutulur. Literatiirde NiTi doner sistemlerin tercih edilme nedenleri arasinda, kanallari
orjinal sekline uyum gostererek hizli bir sekilde genisletmesi, daha az transportasyon,
perforasyon, zip, basamak olugumu gibi islemsel hatalara neden olmasi ve bunun

sonucunda hekim i¢in kullaniminin daha kolay ve giivenilir olmasi sayilabilir (28-30).

Bu avantajlarindan dolayr son yillarda kok kanal preparasyonu amaciyla donen nikel
titanyum aletlere egilim artmis ve birgok enstrumantasyon sisteminin dogmasina neden
olmustur (Bryant, 1998). Giiniimiizde bilinen en 6nemli dénen NiTi ege sistemleri
arasinda ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre), GT (Dentsply Maillefer,
Ballaquies, Isvicre), ProTaper Universal, Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Isvigre), Quantec, K3 (Analytic Endodontics, Orange, Kanada) , RaCe, Bio Race (FKG
Dentaire, Fonds, Isvigre), Hero 642, Hero Shaper, , One Shape (Micro-Mega, Besangon,
Fransa), EndoSequence (Real World Endo; Brasseler Amerika Birlesk Devletleri),
Twisted File, Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, CA) Mtwo, FlexMaster,
Reciprock (VDW, Miinih, Almanya), HyFlexCM (Altstitten Isvigre) sistemleri

sayilabilir.

2.2.3. Giiniimiizde kullanilan baz sistemler

2.2.3.1. ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Protaper Next sistemi 5 adet egeden olugmaktadir. Egeler 17/04 sar1 bantli X1, 25/06
kirmiz1 bantli X2, 30/07 mavi banthi X3, 40/06 ¢ift siyah bantl1 X4 ve 50/06 cift sar1
bantli X5 olarak iiretilmistir. Protaper Universal sistemde oldugu gibi dar kanallarda
koronal genisletme i¢in Shaper X (SX) yardimcr sekillendirici ege kullanilmaktadir.
SX'in 14 mm kesici bigag1 vardir ve tiim uzunlugu 19 mm’dir. Ug ¢ap1 (DO) 0.19 mm,

D14 ¢ap1 ise 1.19mm’dir ve artan bir koniklige sahiptir. Gates-glidden frezlerin yerine



iretilmis firgalama hareketiyle kullanilan bir egedir. X1 ve X2 egeler artan ve azalan

koniklige sahipken X3, X4 ve X5 egeler D1’den D3’ e sabit azalan koniklige sahiptirler.
Protaper Next egelerin 3 6nemli 6zelligi vardir;

v" Artan koniklik

v' M-wire teknolojisinden iiretilmesi

v Ve besinci jenerasyon offset dizayn

Sekil 2.2.Protaper Next'in offset dizayni.

Protaper Universal egeler sabit oranda artan yada azalan koniklige sahipken Protaper
Next egelerde tek bir egede hem artan hem azalan konikler vardir. Ornegin %4 (.04)
konikle baslayan X1 D1’den D11’e kadar artan koniklige sahipken D12-D16 arasi
azalan koniklige sahiptir. Artan ve azalan koniklik sayesinde egeyle dentin arasindaki
temas azalir ve egenin sikismasinin dniine gegilir, etkinligi artar. X1 ve X2 egeler artan
azalan koniklige sahipken son ii¢ X3, X4 ve X5 bitirme egeleri u¢ kisimdan sap kismina

dogru azalan koniklige sahiptirler.
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Sekil 2.3. Protaper Next enstriimanlarinin aktif bolge koniklik oranlari.

M-wire teknolojisi ile iiretilen egeler geleneksel NiTi ile kiyaslandiginda dongiisel
yorgunluga karsi daha direnglidir, esnekligi daha fazladir ve kirilma olasiligi daha

diistiktiir.

Protaper Next asimetrik dizayniyla donme hareketinin yogunlugunu merkeze degil
kenarlara iletmektedir, bu offset dizayn sayesinde kanal duvarina sadece 2 noktada
temas eder ve dentin talaslarini apikal yonde itmeyip sikigsmasini engelleyerek koronale

dogru iter.

Uretici firma egelerin 300 rpm hiz ve 2 -5.2 Ncm arasi bir tork degerinde kullanilmasini
onermektedirler. Tim egeler kanal ¢ap1 ve kurvatiirii ne olursa olsun standart renk

kodlarma gore sirasiyla kullanilmalidir.
Sekillendirme protokolii:

10 ya da 15 numaral el egesiyle kanala girilip kanaldaki diizensizlikler ortadan
kaldirilip kanal boyu tesbiti yapilir. Ardindan kanalin genisligine gore SX egeyle
kanalin koronal béliimii genisletilir ya da dogrudan X1 egeyle kanalda ¢alisma boyunda
ilerlenerek sekillendirme yapilir. Protaper Next egeleri ileri-geri hareketle
kullanilmamali, egeyle ilerledikten sonra disa dogru fircalama hareketiyle kullanilmali.
X1 ege pasif bir sekilde kanala yerlestirilip direngle karsilasinca disa dogru fir¢alama
hareketine baglamalidir. Fircalama hareketiyle egeyle dentin arasindaki temas artar,

ozellikle diizensiz kanallarda egenin tiim kanal duvarlarina temas etme olasilig1 artar ve

11



yan bosluklar olusarak egenin kanalda ilerlemesi kolaylasir. Kanal sekillendirmesi
yapilirken irrigasyon protokoliine uyulmasi ve her kanal girisinden dnce rekapitulasyon
yapilmasi 6nemlidir. X1 ege calisma boyuna ulagildiktan sonra X2 egeyle ayni sekilde
calisma boyuna ulagincaya kadar fircalama hareketiyle sekillendirme yapilir. Kanalin
genisligi, kurvatiirii, uzunlugu ve sekline gore karar verilerek ¢ogu kanal X2 ege ile
bitirilebilir. Eger daha fazla kanal konikligi ve genisletme gerekliyse istenilen geniglige
gore ayn1 sekilde X3, X4 veya X5 egelerden herhangi birine kadar egeleme yapilarak

kanala son sekli verilebilir (31).

2.2.3.2. One Shape (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

Saat yoniinde devamli rotasyon hareketi ile ¢alisan glivenli kesmeyen uca sahip tek ege
sistemidir. K&k kanallarin1 daha hizli ve basit sekillendirmeyi amaglayan bu sistemde
tim kanallar i¢in tek bir ege sunulmustur. Geleneksel austenite faz 55-NiTi’den
iretilmistir. Caligma kismi boyunca %6 sabit bir koniklige sahiptir ve egenin u¢ kismi
25 numaradir. Ayrica ege c¢alisma kismi boyunca farkli kesitlere sahiptir. Egenin
kesitleri alindiginda u¢ kisminda 2mm’ye kadar olan aktif bolgede 3 simetrik kesici
kenar varken, orta kisimlara gelindiginde asimetrik 3 kesici kenardan, 2 kesici kenara
dogru bir degisim oldugu goriiliir. Koronal kisimda ise S-seklinde bir kesite sahiptir ve
2 kesici kenar1 vardir. Bu asimetrik dizayn sayesinde saat yoniindeki siirekli rotasyon
hareketi ile olusabilecek vidalanmanimn dnlenmesini amaglamaktadir. Uretici firma One

Shape egenin 350-450 rpm hiz ve 2.5 Ncm tork ile kullanilmasini 6nermektedir.
Sekillendirme protokolii:

Preoperatif radyografi ile tahmini ¢alisma boyu belirlenir ve kanallara diiz bir giris
saglandiktan sonra kanal 10 no. bir K tipi ege ile kontrol edilir, irrigasyon yapilir. Kanal

girigleri Endoflare veya koronal genisletme i¢in kullanilan bagka bir ege ile genisletilir.

10 no. ege ile tahmini ¢aligma boyuna rahatlikla ulasilabiliyorsa 15 no. bir K tipi ege ile
tahmini calisma boyuna ulasilir ve irrigasyon yapildiktan sonra One Shape ege ile

sekillendirme iglemine gegilebilir.

10 no. ege tahmini ¢aligma boyuna ulasilamiyorsa G-egeler (Gl ve G2 Micro Mega)
kullanilarak tahmini ¢alisma boyuna ulasilir ve irrigasyon yapildiktan sonra OneShape

ege ile sekillendirme islemine baglanir.
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Calisma boyu belirlendikten sonra, One Shape ege calisma boyunun 2/3'ine kadar
gidecek sekilde ve basing uygulamadan g¢evresel egeleme hareketi yapilarak kanala
yerlestirilir. Kanal irrige edilir, kanal aciklig1 10 no. K tipi ege ile kontrol edilir ve ege

iizerindeki talaglar temizlenir.

Ege tekrar kanala yerlestirilir ve ¢alisma boyundan yaklasik 3 mm geride olacak sekilde
basing uygulamadan sekillendirmeye devam edilir ve irrigasyon, rekapitiilasyon ve

egenin temizligi yeniden yapilir.

Kanal anatomisine gore c¢alisma boyuna ulasana kadar bu islem birkag kez

tekrarlanabilir ve yukar1 yonde ¢evresel egeleme ile preparasyon bitirilir.

Firmanin Onerisine gére One Shape ege tek bir disin tedavisinde kullanilmalidir, ancak
cok kanalli bir dislerde bir veya iki kanalin sekillendirilmesinden sonra ege kontrol

edilir ve bir deformasyon olustugu gozlemlenirse degistirilmelidir.

2.2.3.3. Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

Sistem R25, R40 ve R50 olmak iizere li¢ egeden ve resiprokal hareket yapabilen bir
motordan olugmaktadir. Egeler geleneksel NiTi egelerin yapildigi Nitinol'e gore
dongiisel yorgunluga daha direncli ve daha esnek bir materyal olan M-Wire NiTi
telinden iiretilmistir. Enstriimanlar, S-sekilli enine kesite ve kesici olmayan u¢ yapisina
ve keskin 2 adet kesici kenara sahiptir. R25, apikal ucunda 0.25 mm c¢apa ve apikal
uctan itibaren ilk 3 mm boyunca %8 (.08) sabit koniklige, 3. mm’ den sonra azalan
koniklige ve D16’ da 1.05 mm ¢apa sahiptir. R40, apikal ucunda 0.40 mm capa ve
apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %6 (.06) sabit koniklige, 3. mm’ den sonra
azalan koniklige ve D16’ da 1.10 mm c¢apa sahiptir. R50 ise apikal ucunda 0.50 mm
capa ve apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %5 (.05) sabit koniklige, 3. mm’ den

sonra azalan koniklige ve D16’ da 1.17 mm ¢apa sahiptir.

Reciproc sistem egeleri, resiprokasyon hareketiyle kullanilabilen 6zel bir dizayna
sahiptirler. Reciproc egeler, kesme yonii olan saat yonii tersi (SYT) yonde daha genis
aciyla (150°) donerken kanalda ilerler ve dentini kesmek i¢in dentine saplanir. Saat
yonii (SY)’ nde daha kii¢iik acgiyla (30°) doner ve kanalin disina dogru ¢evrilip ¢ikarak
serbest kalir. SYT yondeki donme acisi, enstriimanin elastik limitinden daha kiigiik

olacak sekilde dizayn edilmistir. Enstriimanlarin diger bir ayirt edici 6zelligi, saplarinda
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bulunan renkli plastik banttir. Enstriimanin u¢ boyutunun ISO rengindeki silikon
stopper, enstriiman anguldruvaya yerlestirildiginde tanmmasmni saglar. Stoper
iizerindeki bulunan ii¢ oluk, 360° resiprokasyonun tamamlanmasi i¢in gerekli ii¢
hareketi belirtir. Egeler saniyede yaklasik olarak 300 devir/dk'ya esit olan 10 resiprokal
hareket yapar.

Sekillendirme protokolii:

Kok kanalina uygun Reciproc egenin seciminde teshis filminden yaralanilabilir. Kok
kanalinin radyografide tamamen izlenip izlenmemesi durumuna gore genis ya da dar bir
kanal olduguna karar verilir. Kok kanalina radyografideki duruma bakilarak 30 numara
bir el egesi yerlestirildiginde ¢alisma uzunluguna pasifce ilerletilebiliyorsa kanalin genis
bir kanal oldugu diisiiniilerek R50 egenin se¢ilmesi, 20 numarali bir el egesi calisma
uzunluguna pasif bir sekilde ulasabiliyor ise kanalin orta genislikte bir kanal oldugu
diisiiniilerek R40 egenin secilmesi tavsiye edilmistir. 20 numarali el egesi calisma

uzunluguna ulagmiyor ise R25 egenin kullanilmas1 gerekir.

Enstriiman se¢iminden sonra 'RECIPROC ALL' motor ayari se¢ilir ve tahmini ¢alisma
boyunun 2/3' {ine silikon stoper ayarlanarak sabitlenir. Ege kanal disina tamamen
cekilmeden, kanal igerisine dogru, 3-4 mm' yi agmayan c¢ok hafif apikal basing ile ileri-
geri 'Gagalama Hareketi' (Pecking Motion) ile kanalda ilerletilir. Ug ileri-geri hareketten
sonra veya apikalde bir direngle karsilagildiginda ve egeyi apikal yonde daha fazla
basingla ilerletmek gerektiginde, ege kanaldan ¢ikartilir ve egenin oluklarindaki dentin
talaslar1 temzilenir. Kanal irrige edilir ve 10 nolu bir K-tipi ege ile ¢aligma boyuna
ilerlenerek kanalin acikligi kontrol edilir. Bu sekilde, ege calisma boyunun 2/3' iine
ulasana kadar kullanilir. Ege kanaldan her ¢ikarildiginda egenin oluklari temizlenir ve

kanal tekrar irrige edilir.

Kanalin koronal 2/3' i sekillendirildikten sonra, ¢alisma boyu belirlenir. Sekillendirmeye
ege calisma boyuna ulagincaya kadar ayni sekilde devam edilir. Calisma boyuna ulagir
ulasmaz, Reciproc ege kanaldan c¢ikartilir. Enstriman genis kanallarin lateral
duvarlarinda fircalama hareketiyle de kullanilabilir. Reciproc enstriimanlar 6nceden
sterilize edilmis blister paketler halinde bulunur. Enstriiman otoklavlandiginda,

sapindaki plastik bant deforme olur ve anguldurvaya tekrar yerlestirilemez. Bu giivenlik
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ozelligi, hem birden fazla tekrarlayan kullanim nedeniyle olusabilecek yorgunluk kirig:

riskini hem de hastalar arasi ¢apraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirmaya yoneliktir.

2.2.3.4. Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, Kanada)

Twisted File (TF) 2008’de iiretilmeye baslanan bir NiTi ege sistemidir. Uretim
asamasinda 3 dnemli 6zellik mevcuttur. R-faz 1s1l islem gorerek, telin burulmasiyla elde
edilir ve ylizeyinde olusan mikrogatlaklarin giderilmesi i¢in de 6zel yiizey iyilestirilmesi

yapilir.

2013 yilinda iiretimine baslanan Twisted File Adaptif (TFa) ege sisiteminin {iretim
asamas1 TF egelerle aymidir, TF Adaptif sistemin farki ise, hem rotasyon hem de
resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonlariyla calisan bir sistem olmasidir. TF
Adaptif sistem, Syber Endo Elements motor ile kullanilmaktadir. Elements motor
sayesinde sekillendirme sirasinda ege lizerinde fazla stres yok ise devamli rotasyon
hareketi gerceklesirken (600°/ 0°) ege ilizerindeki stres artmaya basladiginda motor
adaptif moda gecerek resiprokal harekete baglar. TF Adaptif sisteminde resiprokal
hareket, egenin maruz kaldig1 strese gore 600°/ 0°°dan 370°/50°°ye kadar
degisebilmektedir.

Firma dar kanallar i¢in SM1, SM2, SM3 ve orta/genis kanallar i¢in ML1, ML2, ML3

egeleri sunmustur.

Egelerin ozelllikleri: Dar kanllar i¢in ;

SM1 : Ug kismi 20 no, 4% konisiteye,

SM2 : Ug kismui 25 no, 6% konisiteye,

SM3 : Ug¢ kismu 35 no, 4% konisiteye sahiptir.
Orta/Genis kanallar igin;

ML1 : Ug kismi 25 no, 8% konisiteye,

ML2 : Ug kismi 35 no, 6% konisiteye,

ML3 : Ug kismi1 50 no, 4% konisiteye sahiptir.
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Sekil 2.4. TFa sistem egelerinin ug ¢ap1 ve taper degerleri.

Bir bagka onemli 6zellik ise nikel titanyumun R fazina gecildiginde egelerde asindirma
yapilamamasidir. Bundan dolayr R fazindan elde edilen egeler burulma hareketi ile
iretilmektedir. Asindirma sonucu metal yapisinda molekiiler diizeyde zayiflama ve
metal yiizeyinde mikro catlaklar olustugu ve bunlarin sonucu alet kirilma riskinin arttig1

fakat burulma isleminde metal yapisinin optimal seviyede tutuldugu iddia edilmektedir.

NiTi metalin R fazindan, burularak elde edilen TFa egelerin, yiiksek esneklige ve
kirilma direncine sahip olmalarinin yanisira, siklik yorgunluk karsisinda plastik
deformasyona ugrayarak makroskobik belirti vermeleri, alet kirilmalarinin Oniine

gecilmesi agisindan 6nemli bir avantajdir.
Sekillendirme protokolii:

Kanala oncelikle 08, 10 ve 15 nolu K file ile giris yapilarak diizensizlikler ortadan
kaldirilmalidir. Kanal boyu tesbitinden sonra dar kanallar icin SM1, SM2, SM3, orta ve
genis kanallar i¢in ML1, ML2, ML3 egeleri tercih edilmelidir.

Kanala ilk giris 8, 10 ya da 15 no K file ile yapilmali, kanal boyu tesbiti ve kanalin
diizensizlikleri giderildikten sonra yesil SM1 yada MLI1 ile yavasca kanal girilerek
apikal basin¢ uygulamadan kanalda ilerlenir, ileri geri gagalama hareketi
yapilmamalidir. Sikigsma hissedildiginde ege kanaldan ¢ikarilak irrigasyon yapilir ve 15
no K file ¢alisma boyu tekrar kontrol edilir, SM1 ya da MLI ile ¢alisma boyuna
ulagincaya kadar iglem tekrarlanir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra sar1 SM2 ya da
ML2 ile ¢alisma uzunluguna kadar ayni sekilde sekillendirme islemi yapilir. Kanalin
sekline gore istenilirse bu egelerle sekillendirme iglemi bitirilir ya da kirmizt SM3, ML3
egelerle ayn1 basamaklar izlenerek sekillendirme sonlandirilir. Egelere firma tarafindan

trafik 1siklar1 rengi verilmistir. Bu renklere gore sirasiyla sar1 renkte disin durumuna
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gore istenilirse sekillendirme bitirilebilir, devam edilirse kirmiz1 renkte sekillendirme

bitirilir.

Sekil 2.5. TFa sistemin renk kodlari.

2.3. Kok Kanallarindaki Smear Tabakasinin Yapisi

Kok kanali el aletleri ya da doner aletler ile egelendiginde mineralize dokular
parcalanarak degisik miktarlarda debris olusur. Debris i¢inde bulunan ve oldukea kiiciik
boyutlarda olan kollajen matriks parcalari dentin ylizeyini kaplayarak smear tabakasini

olustururlar.

Smear tabakasi ilk olarak Boyde ve Knight tarafindan kesilmis mine ylizeyinde tespit
edilmigtir (32). McComb ve Smith ise ilk olarak 1975 yilinda Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) cihazi yardimiyla kok kanallarinin  temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini gostermislerdir ve bu tabakanin
koronal kisimda olusan smear tabakasina benzedigini belirtmislerdir (4). Smear
tabakasi, organik ve inorganik maddelerden olugsmaktadir. Organik yap1 kan hiicreleri,
nekrotik pulpa artiklari, canli pulpa artiklari, mikroorganizmalar, proteinler ve
odontoblastlar1 icermektedir. Inorganik yapi ise kok kanallarnin temizlenmesi ve

sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin talaslarini icermektedir (7).

Cameron ve ark. (33) ve Mader ve ark. (34) smear tabakasini iki asamada
incelemislerdir. Ilk tabaka yiizeyel smear tabakasi ve ikinci tabaka ise dentin kanallarina
penetre olan kisimdir. Dentin kanallarina penetre olan derin katman 6- 40 um kadar
dentin tiibiillerinin i¢ine girer ve kuvvetli bir sekilde adaptasyon saglayarak bir tikag
gibi tiibiilleri tikayabilir. Yiizeyel katman ise 1-5 um kalinligindadir ve dentin yiizeyine

zayi1f bir sekilde baglanir.
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Kok kanal sekillendirmede kulanilan kanal aletinin tipi ve keskinligi, sekilendirme
esnasinda dentinin kuru ya da islak olup olmamasi, irrigasyon ajanin tiirli, egeleme
teknigi ve kuvvetin yonii gibi etkenler smear tabakasinin kalinligmni etkilemektedir

(8,35).

Prati ve ark. (36) yaptiklar1 SEM c¢alismasinda smear tabakasinin sekilsiz, diizensiz ve

graniiler yapida agac kabuguna benzer goriiniimde oldugunu bildirmiglerdir (Resim 2.1).

Resim 2.1. K6k kanal yiizeyindeki smear tabakasinin gériinimii.

Yapilan arastirmalarda kok kanal sekillendirmesi yapilmamis dentin yiizeyinde smear

tabakasina rastlanmistir (34,37).

Czonstkowsky ve ark. (27) yaptigi bir calismada doner aletlerle yapilan
sekillendirmeyle olusan smear tabakasinin, el aletleri ile yapilan sekillendirme sonrasi

olusan smear tabakasindan daha yogun oldugunu bildirmislerdir.

2.3.1. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi

Endodontik tedavi esnasinda kanallarin sekillendirilmesiyle olusan smear tabakasinin
uzaklastirilmasi konusunda aragtirmacilar farkli goriisler bildirmektedir (38,39). Bazi
aragtirmacilar; smear tabakasinin bakteri ve metabolitlerine kars1 dentin kanal agizlarini
tikayip bir bariyer gorevi gorerek dentin tiibiilleri i¢ine bakteri invazyonunu 6nledigi
icin kaldirilmamasi1 gerektigini savunurken (40,41), arastirmacilarin bir¢ogu bu
tabakanin uzaklastirilmasi gerektigini bildirmektedirler. Bunun nedenini de su sekilde

aciklamaktadirlar;
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Smear tabakasi i¢indeki bakteriler ve onlarin iiriinleri uzaklastirilmadig: takdirde dentin
tiibtilleri i¢ine penetre olabilir ve cogalabilir, kanal ile dolgu malzemeleri arasinda
kalinlig1 tahmin edilemeyen bir bariyer olusturabilir ve kanal dolum malzemeleriyle
kanal duvari arasinda iyi bir adaptasyou engelleyerek sizdirmazligi etkileyebilir,
irrigasyon soliisyonlarmin yeterli diizeyde penetre olmasint engelleyerek etkinligini

azaltabilir (8,34,42).

2.3.2. Smear tabakasim uzaklastirma yontemleri

Torabinejad ve ark. smear tabakasmnin 3 farkli sekilde uzaklastirilabilecegini

bildirmislerdir (43):

1. Kimyasal Yontemler
A. Sodyum hipoklorit (NaOCI)
B. Selasyon ajanlari
- Siv1 gelatorler
- Viskoz selatorler
C. Organik Asitler
D. Antimikrobiyal ajanlar
2. Mekanik Yontemler
A. Sonik sistemler
B. Ultrasonik sistemler

3. Lazer uygulamalari

2.3.2.1. Kimyasal uzaklastirma

Sodyum hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit uzun yillardir kok kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan bir
irrigasyon soliisyonudur. lyi bir doku ¢oziicii ve giiclii bir antibakteriyeldir. Organik
artiklara kars1 iyi bir ¢dziicii olmasinin yaninda, antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimi
gostererek dentin tiibiillerine kolayca penetre olabilmesi, ekonomik olmasi ve piyasada

kolayca bulunabilmesi gibi nedenlerden dolay1 en ¢ok kullanilan ajanlardan biridir (44).

Genel olarak endodontide kullanilan NaOCI soliisyonlarinin konsantrasyonlar1 %0,5-6

arasindadir. NaOCIl’nin konsantrasyonu arttikca toksik etkisi de artmaktadir (45).

19



Doku ¢oziicti 6zelligi kok kanal tedavisinde olduk¢a onemlidir. NaOCl’nin nekrotik
doku ¢6zme kapasitesi konsantrasyonuna, hacmine, ph’sina, organik doku miktar1 ve
ylizey alanina, irrigasyon sirasinda aktive edilip edilmemesine ve uygulama siiresine

baglidir (46).

NaOCl'nin en 6nemli 6zelliklerinden biri de genis spektrumlu bir antibakteriyel ajan
olmasidir. Yapilan caligmalarda bakterilere, sporlara, mantarlara ve viriislere kars etkili

oldugu bildirilmistir (47,48).

Kok kanallarindaki bir¢ok iyi 6zelliginin yaninda NaOCl’nin ¢evre dokular tizerinde
irrite edici Ozellige sahip oldugu bilinmektedir. Periapikal dokulara tagmasi halinde
postoperatif agri, sislik, iilserasyon ve alerjik reaksiyonlar gibi ¢esitli komplikasyonlara

neden oldugu bildirilmektedir (49).

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan antimikrobiyal
etkinliklerinin yanisira dentin kanallarina penetrasyonlari, yiizeyel debrisi ve smear
tabakasin1 kaldirabilmeleri gibi 0Ozellikleri de beklenmektedir. Bununla birlikte
giiniimiizde higbir soliisyon tek basina bu 6zelliklerin hepsini bir arada tasimamaktadir.
NaOCl giiclii bir organik doku eritici oldugu ve kok kanal sekillendirmesi sirasinda
ortaya c¢ikan debrisi bir miktar uzaklastirabildigi halde, kanal duvarinda olusan smear

tabakasini etkili bir sekilde kaldiramamaktadir (50).

Selasyon ajanlari

Selatlar, metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan kismen kararli
komplekslerdir. Selatlarin metal iyonlarini baglama ve inaktive edebilme gibi 6zellikleri
vardir. Sreebny ve Nikiforuk tarafindan 1951 yilinda etilendiamintetraasetik asidin
(EDTA) sert dokular iizerindeki demineralize edici etkisini gosteren bir calisma
yaymlamiglardir (51). Selatlar endodontide ilk kez Nygaard-Ostby tarafindan 1957

yilinda dar kanallarin sekillendirmesinde kullanilmistir (52).

EDTA uzun yillardir kullanilan en 6nemli selasyon ajanlarindan bir tanesidir. Ilk
iiretilen EDTA soliisyonunun konsantrasyonu %15 olup distile su, sodyum hidroksit ve
disodyum tuzu igermekteydi. Igerigindeki maddelerin orani ise 10000 ml distile su, 5
mol 9.25'lik sodyum hidroksit ve 17.00 gram disodyum tuzu seklindedir (53). EDTA

kok kanallarinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan bir selasyon
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ajanidir. EDTA'ya cesitli bilesenlerin ilave edilmesiyle sivi veya viskoz selasyon

ajanlar1 elde edilmistir (54).

Dental piyasada bulunan bazi s1v1 selatorler ve igerikleri:

v

REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA): %17’lik EDTA soliisyonuna
0.84 g Setrimit, 9.25 ml 5 mol sodyum hidroksit ve 100 ml distile su
eklenmesiyle elde edilmektedir. Bu soliisyon EDTA’nin ylizey sertligini
azaltmak icin olusturulmustur (55).

Ik olarak McComb ve Smith 1975’te yaptiklar1 arastirmada REDTA nin smear
tabakasini uzaklastirmada etkili oldugunu bildirmislerdir (4). Goldman ve ark.
tek basma kullanildigi zaman REDTA’nin inorganik yapiyr uzaklastirdigini
bildirmektedirler (56).

Calcinase (Lege artis, Dettenhausen, Almanya): %17’lik sodyum edetat, saf su
ve sodyum hidroksitten olusur (55).

EDTAC: % 15’lik EDTA ve dietil triamin penta asetik asit icermektedir. 100 ml
soliisyona 0.75 g setritrimetil amonyum bromid eklenmesiyle elde edilir (55).
EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA): Amino etil eter ile tetra asetikasitten
olusmaktadir (57).

EDTA-T (Formula ve Agao Farmacia, Sao Paulo, Brazil): Sodyum lauril eter
siilfat tergentoliin % 17°lik EDTA soliisyonuna eklenmesiyle olusur (58).
CDTA: Siklohekzan-1 ve 2-diamintetra asetik asitin karigimiyla elde edilen
%1°lik sollisyondur (59).

HYPAQUE: % 5 NaOCl, % 17 EDTA ve hypaque icermektedir. Anjiografi ve
arteriografide kulanilan yiiksek konsantrasyonlarda enjekte edilebilen bir
boyadir (60).

SALVIZOL (Ravens, Kontanz, Almanya): Propilen glikol igindeki % 5
aminokuinaldinumdiasetattan meydana gelmektedir (61).

LARGAL ULTRA (Septodont, Paris, Fransa): % 15’lik EDTA, % 0.75 setrimit
ve sodyum hidroksitten olusmaktadir (61).

DECAL (Veikko Auer, Helsinki, Finland): % 5.3 oksil asetat, % 4.6 amonyum
oksil asetat ve % 0.06 setrimitin karisimiyla elde edilir (60) .

TUBULUCID PLUS (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden): 1.5 g amfoterik-2,
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0.5 g benzalkoniklorit, 3 g disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon soliisyonu,
100 g distile su ve % 50 sitrik asit karigimidir (60).

Dental piyasada bulunan viskoz selatorler:

v" RC-PREP: % 10 iire peroksit, % 15 EDTA ve glikolden elde edilir (62).

v CALSINASE SLIDE (Lege artis, Dettenhausen, Almanya): % 15°’lik sodyum
EDTA ve % 58- 64 distile sudan olusur (53).

v GLYDE FILE: Sivi soliisyon igine % 15 EDTA ve % 10 {ire peroksitin
katilmastyla elde edilmektedir (53).

v' FILE EZE (Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA): icergi %19’luk
EDTA’dir (53).

v" FILE CARE EDTA (VDW Antaeos, Miinih, Almanya): % 15 ve % 10 {ire

peroksitten olusur (53).

Kok kanal tedavilerinde etkili bir irrigasyon i¢in genellikle %15-17 oraninda EDTA
soliisyonlar1 6nerilmektedir ve bir¢ok ¢aligmada bu konsantrasyondaki soliisyonlarin 1
dk. icinde smear tabakasini uzaklagtirdigi bildirilmistir (63—65). Ayrica smear
tabakasininin kaldirilmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda EDTA’nin tek basina bu
tabakay1 tamamen kaldirmada yeterli olmadigi gozlemlenmistir. EDTA ve NaOCI kdk
kanalinda farkli etkilere sahiptir. EDTA inorganik materyalleri, NaOCI ise organik
materyalleri daha iyi ¢ozdiigii i¢in, smear tabakasinin tamamen uzaklagtirilmasinda

EDTA’nin NaOCI gibi proteolitik bir komponentle kullanilmas1 6nerilmektedir (52,66).

EDTA piyasada farkli etkilere sahip pasta ve soliisyon formunda bulunmaktadir.
Soliisyon formundaki selasyon ajanlarinin smear tabakasini uzaklastirmada pasta
formundan daha etkili oldugu tesbit edilmistir (63,67). Peter ve ark., soliisyon formun
NiTi enstriimanlarla sekillendirme sirasinda  olusan stresi azaltmada, pasta tipi

lubrikantlara gore daha etkili oldugunu gdstemislerdir (68).

Organik asitler
Loel, 1975’te sitrik asitin kok kanal tedavisinde irrigasyon sollisyonu olarak

kullanilabilecegini ileri sitirmiistiir (69). Daha sonra yapilan bir caligmada kok
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kanalindan smear tabakasini kadirmada sitrik asitin tek bagina NaOCl’den daha etkili

olabilecegi bildirilmistir.

Meryon ve ark., sitrik asitin smear tabakasini, fosforik asit, laktik asit, poliakrilik asit
gibi asitlere gore daha etkili bir sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir (70). Ayrica

EDTA bu ¢aligmada en etkili yikama soliisyonu olarak bulunmustur.

Wayman ve ark., %10, %25, %50’ lik konsantrasyonlardaki sitrik asitin kok kanalindan
smear tabakasini uzaklastirdigini, fakat en iyi sonucun %10’ luk sitrik asit, % 2,5’luk
NaOCl ve tekrar %10’ luk sitrik asitin doniisiimlii olarak kullanilmas: ile elde

edilebilebilecegini bildirmislerdir (71).

Yamada ve ark., %17 EDTA-%2,5 NaOCl kombinasyonunun smear tabakasini
uzaklagtirmada, %25 sitrik asit-%2,5 NaOCl kombinasyonundan daha etkili oldugunu
belirtmislerdir (72).

Bitter, 1989’ da %25’ lik tannik asitin irrigasyon sollisyonu olarak kullanildiginda
hidrojen peroksit-NaOCl kombinasyonuna gore daha temiz kanal duvarlar elde

edildigini bildirmistir (73).

McComb ve ark., REDTA’nin smear tabakasini uzaklastirmada %20 poliakrilik asitten
daha etkili oldugunu belirtmislerdir. %5 ve %10 poliakrilik asitin ise sadece kanal

icinde ulasilabilen bolgelerde smear tabakasini uzaklastirdigini bildirmislerdir (74).

Berry ve ark, % 40 konsantrasyondaki poliakrilik asitin smear tabakasin

uzaklastirmada etkili oldugunu bildirilmistir (75).
Antimikrobiyal ajanlar

MTAD 2003 yilinda Torabinejad ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, selasyon ve
antibakteriyel 6zelliklerin tek bir irrigasyon soliisyonuyla elde edilmesini amaglayan bir
{iriindiir. Dental piyasada BioPure MTAD olarak bulunmaktadir. Igerigi % 3 doksisiklin
hyclate, % 4,5 sitrik asit ve % 0,5 polysorbate-80 detergent seklindedir (76,77).

MTAD’nin organik dokular1 ¢6zme 6zelligi olmadigindan smear tabakasini ve debrisi

etkili bir gekilde uzaklastirmak i¢in NaOCIl ile birlikte kullanilmasi ve genellikle

23



sekillendirmeyi takiben final irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi gerektigi

belirtilmistir (78).

Smear tabakasina etkisi, MTAD’nin igeriginde bulunan doksisiklin ve sitrik asite
dayandirilmistir. Tetrasiklinler (tetrasiklin hidrokloriir, minosiklin ve doksisiklin)
mikroorganizmalara karsi son derece etkilidirler ve MTAD igerigindeki doksisiklin ve
tetrasiklin bilesimi sayesinde antibakteriyel etkinlik kazanmaktadir (76). Yapilan bir
arastirmada MTAD’nin streptococcus mutansa karst oldukca etkili oldugu tesbit

edilmistir (79).

Diger bir calismada MTAD’nin smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigir ve
bunun yaninda antimikrobiyal ilaglara diren¢li olan enterococcus faecalise karsi da

etkili oldugu bildirilmistir (80).

Kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin debrisi ve smeart etkili bir sekilde uzaklastirmasi
ve hizli bir sekilde kok kanal sistemine penetre olabilmesi i¢in ylizey geriliminin diigiik
olmast ve dentin duvarlariyla tamamen temas etmesi gerekmektedir. Bu temasi
saglamak ve MTAD’nin ylizey gerilimini diislirmek icin soliisyona Tween 80 ilave

edilmistir (76).

Klorheksidin agiz boslugunda kimyasal plak kontrolii i¢in yaygin olarak kullanilan
giiclii bir antiseptiktir. %0,1 ve %0,2’lik sulu soliisyonlar1 agiz gargarasi olarak
kullanilirken  %2’lik  soliisyonlar1 kok kanal irrigasyonunda kullanilmaktadir.
Endodontide asil kullanim nedeni; antimikrobiyal etkinliginin yaninda dentinde
hidroksitapatite baglanip uzun siireli bir etki saglamasidir (81). Klorheksidinin katyonik
molekiilleri mikroorganizmalarin hiicre ¢geperinin negatif yiiklii bolgelerine baglanarak

hiicre 6liimiine neden olur (82).

Klorheksidin NaOCl’ye gore daha az toksik olan bir antimikrobiyal ajandir. Organik
yada inorganik doku artiklarini uzaklastirmada etkin degildir ve gr (-) bakterilere gr (+)
bakterilerden daha az etkilidir ama yavas salinim, biyouyumluluk ve genis spektrumu
gibi avantajlarindan dolay1 endodontik tedavide siklikla kullanilmaktadir. Primer
endodontik enfeksiyonlar genelde gr (-) anaerob bakterilerden kaynaklansa da
polimikrobiyaldir ve kok kanalinda baskin olan enterokok tiirleri ise nadiren primer

endodontik enfeksiyon sebebidir (83). Sekonder endodontik enfeksiyonlar daha ¢ok gr
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(+) bakterileden kaynaklanmaktadir ve klorheksidinin sekonder enfeksiyonlarda daha
etkili oldugu bildirilmistir (67,84). Tim bu etkenler géz Oniline alindiginda
klorheksidinin kok kanalinda tek basma irrigan olarak kullanilmasi yerine diger

irriganlarla kombine kullanimi daha faydali olmaktadir.

2.3.2.2. Mekanik yontemler
2.3.2.2.A. Sonik ve ultrasonik sistemler
Kok kanallarinda sekillendirilme ve temizleme etkinliginin artirtlmasi amaciyla sonik

ve ultrasonik sistemler gelistirilmistir (85).

Endodontik tedavide 1980’lerde kullanilmaya baslayan sonik sistemin ultrasonik
sistemden farki sonik irrigasyon sisiteminin frekansinin daha diistik (1-6 kHz) olmas1 ve

makaslama stresi olusturmasidir.

Tronstad ve ark. (86), yaptiklar1 bir calismada EDTA ve NaOCI sonik aletlerle aktive
edildiklerindeki etkinliklerini degerlendirmisler ve EDTA’nin sonik sistemle

temizlemede daha etkin oldugunu bulmuslardir.

Ultrasonik sistemlerin frekanslart ise 25-30 kHz araligindadir ve K tipi egelerle kok

kanalinda sinusoidal salinim dalgalar1 olusturarak temizlemeyi gereceklestirir (87).

Ahmad ve ark. (88), irrigasyon sollisyonlarinin ultrasonik cihazla birlikte
kullanildiginda, kiiciik egeler ve yiiksek devirle maksimum diizeye ulasan akustik
akimin debrisleri etkili bir sekilde uzaklastirdigini belirtmiglerdir. Lumley ve ark. (89),
ise mikroakimi maksimum diizeyde tutabilmek ve debrisi uzaklagtirabilmek i¢in 15

numarali egenin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Cunningham ve ark. (90), el aletleriyle ve ultrasonik aletlerle kok kanallarinin
sekillendirme ve temizlenmesini karsilagtirmislar ve ultrasonik aletlerin el aletlerinden
daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Diger bir ¢calismada el aletleriyle sekillendirmeden
sonra, %3’liikk NaOCl’nin 5 dk siireyle ultrasonikle aktive edildiginde smear tabakasinin

etkin bir sekilde uzaklastirilabildigi ileri siiriilmiistiir (33).

Ultrasonik cihazlarla yapilan irrigasyonun basarisi, kok kanal kurvatiirii ve apikal bolge
genisligine, kullanilan soliisyonun hacmi ve yiizey 1slatabilme 6zelligine ve ultrasonik

enerjinin iletim bi¢cimine baglidir (91,92).
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Cameron (93), distile su ve NaOCl ile yapilan ultrasonik irrigasyonun % 1- 4 NaOCl ve
EDTA ile yapilan ultrasonik irrigasyona gore daha etkisiz bir kok kanal temizligi
yaptigini1 belirtmistir. Walker ve Carlos (94) ise, el aletleriyle yapilan sekillendirme
sonrasinda sonik ve ultrasonik cihazlarla musluk suyunu aktive etmisler ve her iki
sisitem arasinda temizleme etkinligi acisindan istatiksel olarak ©Onemli bir fark

bulamamaislardir.

Huque ve ark. (95), % 12’lik NaOCl’nin ultrasoniklerle aktive edildiginde,
sollisyonunun etkinliginin artigin1 ve kanal sisteminde derin dentin tabakalarina kadar
mikroorganizmalarin uzaklastirildigint belirtmislerdir. Fakat bazi arastirmacilara gore

her iki yontemde istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga sahip degildir (96,97).

Abbott ve ark. (98), EDTAC ile birlikte NaOCl kullanildiginda kok kanalinin
temizlendigini, fakat ultrasonik aktivasyonla bu soliisyonlarin temizleme etkinliginin

artmadigini bildirmislerdir.

NaOCI ultrasoniklerle birlikte kullanildiginda, soliisyonun organik doku ¢oziicii etkisi
artmaktadir (90). Hatta % 0.5’lik NaOCI’nin tek basina nekrotik dokular iizerinde ¢ok
az etkisi olmasina ragmen, ultrasonik aktivasyonla temizleme etkinliginin 6nemli

diizeyde arttig1 bildirilmistir (97).

Ultrasonik sistem kok kanallarinda orta ve koronal bdlgelerde smear tabakasini
uzaklastirma yoniinden daha etkiliyken, apikal bolgede cok daha az etkilidir (99).
Ultrasonik ve sonik uglar kanal duvarlariyla ne kadar ¢ok temasta olursa, akustik akim
ayni oranda azalmakta ve smear tabakasinin kanal duvarlarindan uzaklagtirilmasi

zorlagsmaktadir (100).

2.3.2.3. Lazerler

Einstein’a gore bir foton baska bir molekiille c¢arpistifinda baslangictaki foton
boyutunda bagka fotonlar yayilmaktadir. Foton molekiille ¢arpistiginda aciga ¢ikan ve
yayilan diger iki foton da baska molekiillerle carpisacak ve bu sayede tiim fotonlar ayni
yone dogru bir reaksiyon olusturacaklardir. Olusan bu reaksiyona MASER (Microwave
Amplification by Stimulated of Radiation) adi verilmektedir. Charles Hard Townes
1958 yilinda, i¢inde 15181 da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki biitiin
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elektromanyetik dalgalara uygulanabilen Maser Prensibini LASER (Light Amplification

by Stimulated Emission of Radiation) olarak tanimlanmistir (101).

LASER, 15181 radyasyonun uyarilmis emisyonu vasitasiyla gii¢lendirilmesi anlamina
gelen ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’ kelimelerinin bag

harflerinden meydana gelmektedir (101,102).
Lazer 15181;

v Monokromatiktir, yani tek renk ve tek dalga boyuna sahiptir.

v' Birbirine yapigiktir (coherent), diger bir ifade ile tiim fotonlar organize ve ayni
fazli paralel dalgalar halindedir.

v Dogrusaldir, gelisigiizel etrafa dagilmaz ve bu sayede yiiksek seviyede enerjinin
kiiciik noktalara odaklanmasini saglar. Ayrica lazer 1s18ina, dagilmadan yon

verilebilir ve 151k tek noktaya odaklanabilir (103,104).

Theodore Harold Maiman 1960 yilinda, aliminyum oksit ve kromiyum oksitten elde
edilmis yakut cubugunu kullanarak, yakut tasindan kirmizi 151k yayan ilk lazer cihazini
gelistirmistir (105). Bu lazerin gelisiminden yaklasik bir yil sonra Neodymiyum:
Yittrium Aliiminyum Garnet (Nd:YAG) lazerler iiretilmesine ragmen dis hekimligi
alaninda lazer uygulamasina yillarca yakut lazerlerle devam edilmistir. Dis ylizeyinde
yakut lazerlerle istenilen sonuglar elde edilemeyince arastirmacilar Neodymium lazere
odaklanmiglardir (106). Maiman’in pulsasyonlu 694 nm dalga boyundaki yakut lazeri,
giiniimiizde gerek tip alaninda gerek teknik alanlarda siklikla kullanilan lazer

teknolojilerinin temelini olusturmaktadir (104,105).

Dis hekimliginde lazer kullanimina 1964 yilinda minede kesme islemiyle baslamistir
(107). Dovme silme islemiyle ilgilenen ve dermatolog olan Leon Goldman ise 1965°te,
dis hekimi olan kardesinin disine yakut lazeri uygulayarak mine yiizeyinde

pliriizlendirme yapmuistir (108).

Lazerler dis hekimliginde genellikle, sterilizasyon islemleri, dis hassasiyetlerinin
giderilmesi, yumusak ve sert doku cerrahisi, ¢liriiklerin uzaklagtirilmasi, piiriizlendirme
islemleri, kompozitlerin sertlestirilmesi ve endodontik tedavi gibi islemlerde

kullanilmaktadir.
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Lazer sistemlerinin endodontide kullanim alanlari olduk¢a genistir. Bunlar arasinda
dentin hassasiyetinin tedavisi, pulpal durumun teshisi, kuafaj ve pulpatomi, kok
kanallarmin sekillendirilmesi, temizlenmesi, sterilizasyonu ve obturasyonu ile
endodontik cerrahi islemler sayilabilir (109,110). Lazerler kok kanalinda daha ¢ok kanal
icerisindeki dokular1 ve smear tabakasini uzaklagtirmak ve kanalin apikal bolgesindeki
rezidiiel doku ve mikroorganizmalar: elimine etmek amaciyla kullanilmaktadir

(99,111).

Endodontide lazer kullanimi ilk kez Weichman ve Johnson tarafindan 1971 yilinda CO2
lazerle in vitro kosullarda apikal forameni kapatmay1 amaglayan c¢alismayla baglamigtir
(112). Calismada istenilen sonuca ulasilamamis olsa bile, belirli diizeyde bilgi
edinilerek ileriye doniik caligmalara bir temel olusmustur. Daha sonra Nd:YAG
(Neodymiyum: Yittrium Aliminyum Garnet) lazer kullanilarak apikal foramen

kapatilmaya ¢alisilmistir (113).

Gilinlimiizde farkli dalga boylarina sahip farkli lazerlerin klinik ve bilimsel ¢aligmalarda
kullanilmas: ve faydali sonuglar elde edilmesi, lazerleri dis hekimliginde agiz ve dis

hastaliklarinin tanisindan tedavisine bir¢ok alanda kullanilabilir hale getirmistir.

2.3.2.3.A. Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Argon lazerler

Argon lazerler devamli ve aralikli atim modlarina sahip, aktif ortami argon gazi olan
lazerlerdir (104). Gozle goriilebilir iki renge ve iki farkli dalga boyuna sahiptir. Mavi
renk olani, 488 nanometre (nm) dalga boyunda, yesil renkli olan1 ise 514 nm dalga
boyundadir. Mavi 151k yayan 488 nm’lik dalga boyundaki lazer tipi, 1sikla sertlesen
kompozitlerin polimerizasyonunda kullanilir. Diger bir kullanim alant ise dis
beyazlatma jellerinin aktivasyonudur (114). 514 nm’lik dalga boyuna sahip argon
lazerler ise hemoglobin, melanin ve hemosiderin igceren kirmizi pigmentli dokular
tarafindan cok iyi absorbe edilmektedir ve iyi bir hemostatiktir. Bu sayede Argon
lazerler, akut inflamatuar periodontal hastaliklarin ve hemanjioma gibi vaskiilarize

lezyonlarin tedavilerinde rahatlikla kullanilabilirler (115).

Her iki dalga boyunun da dis sert dokular1 ve su tarafindan emilimi ¢ok az oldugundan

yumusak doku cerrahisinde kullanimlar1 giivenlidir (116).
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Diode lazer

Diode lazerin aktif ortaminda aliiminyum, galyum ve arsenide bulunmaktadir. Dis
hekimliginde 800 ile 980 nm arasindaki dalga boylar1 kullanilmaktadir. Argon lazere
benzer sekilde pigmente dokular tarafindan c¢ok iyi absorbe edilmektedir, fakat
hemostaz1 argon lazer kadar hizli saglayamaz. Diode lazer dis sert dokularinda etkili
olmadigindan, yumusak dokularda gilivenli bir sekilde kullanilabilir. Frenektomi,
gingivektomi kiiretaj, diseti olugundaki birikintilerinin uzaklastirilmasi, oral iilserlerin
tedavisi, gibi islemlerde giivenli bir sekide kullanilabilirler (116). Fakat devaml
1sinlama modunda hedef dokuda 1s1 artisina neden oldugundan dikkatli kullanilmalidir

(117).

Karbondioksit lazer (CO, lazer)

10600 nm dalga boyunda, aktif ortam1 karbondioksit, azot ve helyum gazlar1 olan lazer

cesitidir (118). CO, lazerler su tarafindan kolayca absorbe edilirler. Yumusak dokularin

yiikksek miktardaki su igeriginden dolay1 lazer enerjisi yumusak dokular tarafindan

kolayca emilirler. Periodontolojide ve oral cerrahide ve CO, lazerler gesitli tedavilerde
kullanilmistir (119). CO, lazerler sert dokularda kullanildiklarinda catlamalara ve

kirilmalara neden olabilmekte ve ayrica karbonizasyon sahalari olusturabilmektedirler

(120). Endodontide CO, lazerler genellikle, kok kanal sterilizasyonu, ¢iiriik olusumunu

onleme ve pulpa kaplamasi i¢in kullanilmaktadir (121-123).

Holmiyum Yittrium Aliiminyum Garnet (Ho:YAG) lazerler

2120 nm dalga boyunda, aktif ortami ittriyum-aliiminyum-garnet kristali olan
lazerlerdir. Su tarafindan ¢ok iyi absorbe edilmektedir (124). Sert ve yumusak doku
miidahalelerinde kullanilabilmektedir. Ho:YAG lazerler endodontide kok-kanal

sterilizasyonu ve apikal cerrahi i¢in kullanilabilirler (124,125).

Neodymiyum: Yittrium Aliiminyum Garnet (Nd:YAG) lazerler

1064 nm dalga boyu olan ve elektromanyetik spektrumun yakin kiziltesi kisminda yer
alan bir lazer cesitidir. Fiber uglar1 sayesinde temasli ya da temassiz olarak
kullanilabilirler. Nd:YAG lazerlerin dis hekimliginde endodontik tedavilerde ve
periodontal tedavilerde kullanimi &nerilmektedir (126,127). Nd:YAG lazerler su ve
hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe edilememektedir, fakat melanin ve hemoglobin

tarafindan yiiksek derecede absorbe edilmektedirler (128).
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Ince fiber uclar vasitasiyla kok kanallarindaki doku ve bakteri artiklarini uzaklastirarak,
kok kanallarini steril hale getirebildigi 6ne siiriilmiistiir (129). Nd:YAG lazerlerin koyu
pigmente dokular tarafindan emilimi ¢ok iyi oldugundan periodontolojide genis bir
kullanim alanina sahiptir. Nd:YAG lazerler diseti cerrahisindeki yaygin kullanimlarinin
yaninda periodontolojik olarak patojen olan birgok pigmente bakteri lizerinde bakterisid

etkiye sahiptir (130).

Erbiyum lazerler

Erbiyum lazerler dis hekimliginde son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar.
2940 ve 2780 nm gibi suyun ¢ok fazla emilim gosterdigi araliga denk gelen dalga
boylarma sahip olmalarindan dolay1 erbiyum lazerler su igerigi fazla olan ¢iiriikk dis
dokularinin kaldirilmasinda oldukga etkilidirler. Erbiyum lazerlerle ¢iiriik dis dokusunu
kaldirirken ve kavite hazirlarken olusan 1sinin ¢evre dokuda hasara sebep olacak bir 1s1

artis1 olmadigi bildirilmektedir (131,132)

Erbiyum lazerler ayrica kompozit restorasyonlarin ve cam iyonomer simanlarin
kaldirilmasinda, mine ve dentin piiriiziilendirilmesinde ve yumusak doku tizerindeki

uygulamalarda da kullanilabilmektedirler (133).

Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) lazerler

2940 nm dalga boyunda elekromanyetik spektrumun yakin ve orta kizilétesi boliimiinde
bulunan lazerlerdir. Aktif ortami erbium iyonlar ile karigtirilmis yttrium aluminium
garnet kristalinden olugmaktadir. Er:YAG lazer, su ve hidoksiapatitteki emilimi ¢ok
yiiksek olan bir lazer tiiriidiir ve yumusak dokularn yiiksek su iceriginden dolay1

yumusak doku uygulamalarinda ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir (104,117).

Er:YAG lazerler, 50-1000 psn arasinda degisen atim araligi ve kisa atim siiresiyle
maksimum atim giicline eriserek ¢evre dokularda termal hasar olusturmadan rahatlikla
kullanilabilmektedirler (104,117,134). Er:YAG lazerin yaydig1 enerji dokudaki su ve su
iceren organik yapilar tarafindan absorbe edilir ve su molekiillerindeki ani ve asirt
1sinma ile mikro patlamalar meydana gelir. Bu mikro patlamalar neticesinde dokular

arasindaki baglar ¢oziiniir ve doku ortamdan buharlasarak uzaklastirilir (135).

Er:YAG lazerler restoratif dis hekimliginde; mine piiriizlendirmesi, kavite

preparasyonu, c¢iiriige karsi direncin arttirilmasit ve eski kompozit restorasyonlarin
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uzaklastirllmasinda kullanilabilmektedir. Endodontide ise kok kanal duvarlarindan
debrisin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanal dezenfeksiyonunda ve kok
kanal preparasyonu gibi kanal tedavisinin bir¢ok asamasinda kullanilabilmektedirler

(99,136).

Er:YAG lazerlerin temassiz ¢aligsabilmesi sayesinde ses, titresim ve agr1 gibi geleneksel
aletlerin olusturdugu hasta konforunu etkileyecek olumsuz faktorleri ortadan kaldirdig:
ve ¢ok kisa silirede atim yaparak calistig1 i¢in anestezisiz ve daha az agrili bir girisim

yapilabilecegi klinik ¢aligmalarla ortaya konmustur (137-139).

Er:YAG lazerlerin smear tabakasi olusturmadan ¢iiriik dokusunu kaldirarak, mine ve
dentinde restoratif materyallerin retansiyonunu artiricak sekilde mikroretansif alanlar

olusturabildigi bildirilmistir (140,141).

Mehl ve ark. (142), Er:YAG lazerin kok kanallarinda diger lazer sistemlerinden farkl
olarak belirli bakteriler iizerinde daha etkili antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu

bildirmislerdir.

Perin ve ark. (143), kok kanal dezenfeksiyonu i¢in % 1’lik NaOCl ve Er:YAG lazerin
antimikrobiyal etkisini arastirdiklart c¢aligmalarinda Er:YAG lazerin ve NaOCI

sollisyonunun tiim mikroorganizmalara kars1 etkili oldugunu bulmuslardir.

Picoli ve ark. (144), Er:YAG lazer ve EDTAC nin farkli kok kanal sealerlarinin dentine
adezyonuna etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda Er:YAG lazerin kalsiyum hidroksit

icerikli sealerlarin dentine adezyonunda EDTAC kadar etkili oldugunu bulmuslardir.

Erbium; Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer
Er,Cr:YSGG lazerler 2780 pum dalga boyundadir ve aktif ortami erbium ve cromium
katilmig itriyum skandium gallium garnet kati kristalidir. Sadece fiber optik sisteme

sahiptirler ve serbest ¢alisma atim modu vardir.

Er:YAG lazerlere benzer sekilde bu sisteminde sudaki absorbsiyonu ¢ok yiiksektir. Tiim
lazer sistemleri arasinda su absorbsiyonu en yiiksek olan lazerler erbiyum lazerlerdir.
Er,Cr:YSGG lazer enerjisi, hidroksiapatit yapiya bagli bulunan su tarafindan absorbe
edilir ve su buharlagsmaya baslar, suyun buharlasmasi hizli bir hacim artigina sebep olur

ve bu hacim artis1 ¢evre dokularda mikropatlamalar olusturur. Bu mikropatlamalar
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sayesinde dokular arasi baglar ¢oziiniir ve doku ortamdan uzaklastirirhir. Ciiriik dentinin
su icerigindeki artig sayesinde erbiyum lazerler ¢iiriik dentini, saglam dokuya gore daha

kolay bir sekilde uzaklastirirlar (117).

Hidrokinetik sistemde lazer enerjisinin dis ylizeyindeki su tarafindan absorbe
edilmesiyle dis dokularinda istenmeyen 1s1 artiglar1 6nlenmis olmaktadir. Boylelikle
Er,Cr:YSGG lazer diste termal etkiden ziyade, sert doku igerisindeki veya iizerindeki
suya etki ederek mikropatlamalar olugturmaktadir (109,145).

Er,Cr:YSGG lazerler ciiriik temizleme sirasinda ¢ogu zaman lokal anesteziye gerek
kalmadan ve pulpaya hasar verici bir termal etki olusturmadan kullanilabilecek
sistemlerdir (146,147). Erbiyum lazer bakteri hiicresindeki su tarafindan absorbe edilir

ve bu sayede bakteriyi ortadan kaldirak bakterisidal etki gosterir (109,148).

Sert ve yumusak dokularin i¢erdigi su miktarlar1 farkli oldugundan bu dokulara erbiyum
lazerler uygulanirken farkli enerji parametreleri kullanilmalidir. Bu enerji seviyeleri
minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, ciiriik dokularda 1-3 W, yumusak dokularda 1-3 W, ve
kemikte 1,5-3 W arasindadir (109).

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler yumusak dokularda da kullanilabilirler , yumusak
dokuya diisiik penetrasyonlar1 vardir ve boylece derin dokulara zarar vermezler. Dokuya
penetrasyon Ozelliklerinin zayif olmasi nedeniyle koagiilasyon 6zelligi oldukca zayiftir

ve hemostatik kullanimlar1 sinirlidir (104).

Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis dis ylizeyleri taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
incelendiginde smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirildigr ve dentinal tiibiil
yapisinin korundugu bildirilmistir (149). R. Yamazaki ve ark. (150), Er, Cr:YSGG
lazerin kok kanalindan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmada da etkili oldugunu

bildirmislerdir.

2.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), kati cisimlerin mikro yapilarini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir mikroskobik inceleme yontemidir (151). SEM, elektron kaynagi
kullanilarak yiizeyleri tarayan elektron-optik sistemdir. SEM’de 6rnek iizerine elektron

demeti gonderilir ve gonderilen elektron demeti Ornekten yansir, yansiyan bu
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elektronlardan elde edilen sinyaller dijital sinyallere cevirilerek bilgisayar ekranina
aktarilir ve goriintii elde edilir. SEM’de sivi olmayan, iletken olan veya olmayan her
tiirli 6rnek incelenebilmektedir. Iletken olmayan kati cisimlerden gériintii elde
edebilmek icin ornekler ¢ok ince bir tabaka halinde altin-palladyumla kaplanmalidir.
Yiiksek kalitede goriintii elde edebilmek ic¢in, metal Orneklerinde altin-palladyum
kaplama yapilmas1 uygundur. Orneklerin incelenebilmesi i¢in yiiksek vakuma dayamkli
olmas1 gerekmektedir. SEM teknigi vasitasi ile son derece iyi bir alan derinligi elde
edilir ve bu sayede incelenen materyalin morfolojisi detayli bir sekilde elde edilmis
olur. Ayrica, elektron mikroskoplariyla yiiz binlerle ifade edilen biiylitmelere ulagsmak

ve goriintii almak miimkiindiir (151,152).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2015
tarihli ve 2015/3 sayili onay alindiktan sonra baglanmistir (EK-1). Bu calisma
TUBITAK tarafindan 1155160 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda, ortodontik veya periodontal problem nedeniyle ¢ekilmis toplam 192 adet
alt keser dis kullanildi. Dislerin se¢iminde, dislerin tek kok ve kanalli olmasi, kok
boylarmin miimkiin oldugunca ayni uzunlukta olmasi, kok yiizeyinde kirik, ciiriik veya
abrazyon kavitelerinin olmamasi, restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis
olmasi, kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmamasi, 10 yada 15 no’lu K-tipi
egenin apikale kadar ulagmasi ve kok olusumunu tamamlamig olmasi hususlar1 dikkate
alindi. Diglerin iizerindeki sert ve yumusak doku ve eklentiler periodontal kiiret
yardimiyla temizlendi. Disler calisma siiresi boyunca distile su icerisinde bekletildi ve
dislerin taze olarak saklanmasi i¢in distile su her hafta degistirildi. Calismamizda

kullanilacak dislerin mezio-distal ve bukko-lingual yonde periapikal radyografileri
alind1 ve tek kanala sahip, kalsifikasyon gozlenmeyen disler ¢alismaya dahil edildi.

Diglerin kok boylart esit olacak sekilde (12 mm), kuron kisimlart mine- sement
sinirindan ince bir elmas separe (Horico Dental Hopf, Ringleb & Co. GmbH & Cie.
Berlin , Almanya) yardimiyla uzaklastirildi.

Kuronlar1 uzaklastirilmis 192 adet alt keser dis kokii rastgele, herbiri 48 adet olacak
sekilde 4 alt gruba ayrildi. ISO 10 nolu K tipi egeyle apikalden ¢ikana kadar ilerlendi.
Tiim dislerde calisma boyu egenin ucunun apikalden goriindiigii noktadan 1mm kisa
olarak hesaplandi. Calisma boyu hesaplandiktan sonra kok kanal sekillendirme islemine
baslamadan biitlin dislerin kok wuclari debrislerin ve kullanilacak irrigasyon

sollisyonlarinin kdk ucundan tagmamasi i¢in yumusak mum ile kapatildi.

Birinci gruptaki disler Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) NiTi
doner sistem enstriimanlarryla (SX-X1-X2) sekillendirildi.

Ikinci gruptaki disler One Shape (Micro-Mega, Besangon, Fransa) 25 no., 0.06
konisiteye sahip ege kullanilarak sekillendirildi.
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Ucgiincii gruptaki disler Reciproc NiTi resiprokasyon sistem (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) R25 ege kullanilarak sekillendirildi.

Doérdiincti gruptaki disler ise TFa (SybronEndo, Orange, CA ) NiTi doner sistem
enstriimanlartyla (SM1-SM2) sekillendirildi. Sekillendirme islemleri tamalandiktan
sonra tim ege gruplar1 uygulanacak irrigasyon yontemine gore rastgele her biri 12
disten olusan 4 alt gruba ayrild1 ve toplamda 16 grup elde edildi. Alt gruplardan birinci
gruba sekillendirmeden baska bir islem uygulanmadi. lkinci gruptaki dislere
Er,Cr:YSGG (Waterlase MD, Biolase; San Clemente, CA, Amerika Birlesik Devletleri )
lazer ile final irrigasyon uygulandi. Ugiincii gruptaki dislere Er:YAG (Fotona Fidelis,
Ljubljana, Slovenya) lazer ile final irrigasyon uygulandi. Dordiincii gruptaki dislere ise

60 saniye boyunca Sml EDTA sivi soliisyon ile final irrigasyon yapildi.

3.2. Kanallarin Sekillendirilmesi

3.2.1. ProTaper Next ile sekillendirme

Bu gruptaki 48 adet dis kokii, ProTaper Next NiTi doner sistem (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) enstriimanlariyla (SX-X1-X2) sekillendirildi. Oncelikle koronal
sekillendirme icin kanal boyunun 1/3 lilkk kisminda ProTaper Universal SX egesi
kullanildi. ProTaper Next enstriimanlar, tork kontrolli endodontik motora (X-
Smart™Motor) bagli 16:1 rediiksiyonlu X-Smart™ Anguldruva (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile kullamildi. Biitiin enstriimanlar igin rotasyon hizi 300
devir/dakika (rpm) olarak ayarlandi. Her enstriiman i¢in Onerilen tork degerleri (2.0

Necm) kullanildi. Her iki kok kanali sekillendirmesi icin bir adet yeni ege kullanildu.
Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

Kanal girigine %5.25 NaOClI enjekte edildikten sonra, ¢caligma boyunun koronal 1/3 liikk
kisminda ProTaper SX egesi koronal sekillendirme i¢in ¢ok hafif apikal basing ve disari

dogru fircalama hareketi ile kullanildu.

Kok kanali egeler kanaldan her ¢ikarildiginda ve egeler arasinda 2ml %5.25 NaOCl ile
irrige edildi. X1 ege benzer sekilde cok hafif apikal baski ve disa dogru firgalama
hareketi ile kullanildi. Egenin kanal icerisinde ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing
gerekli oldugunda ya da direngle karsilasildiginda, ege kanaldan ¢ikartilarak oluklar
1slak bir spang yardimi ile temizlendi. Kanal irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi ege
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ile calisma boyuna ilerlenerek kanalin tikali olup olmadigi kontrol edildi. Calisma

boyuna ulasincaya kadar bu islemler tekrar edildi.

X2 ege de X1 ege gibi ¢alisma boyuna ulasincaya kadar ayni sekilde kullanildi ve
sekillendirme X2 ege ile bitirildi. Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kanallar

5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardindan 2ml salinle yikandi.

3.2.2. One Shape ile sekillendirme

Bu gruptaki 48 adet dis kokiinlin sekillendirilmesinde One Shape (Micro-Mega,
Besancgon, Fransa) 25 no., 0.06 konisiteye sahip tek ege kullanilmistir. Firma tarafindan
tiim kanallarin preparasyonu i¢in tek bir ege segenegi sunulmustur. Her bir ege iki kok

kanal1 sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

Kanal girisine %5.25 NaOCI enjekte edildikten sonra, OneShape ege ile basing
uygulamadan caligma boyunun 2/3'line kadar gidildi ve 2-3 cevresel egeleme hareketi
yapildiktan sonra ege kanaldan ¢ikartildi. Ege iizerindeki talaslar 1slak bir spang
yardimiyla temizlendi ve kanal 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi. ISO 10 nolu bir K-
tipi ege ile calisma boyuna ilerlenerek kanalin tikali olup olmadig: kontrol edildi. Bu
islemler tamamlandiktan sonra ege tekrar kanala yerlestirilerek ¢alisma uzunluguna
ulagilincaya dek ayni sekilde sekillendirme islemine devam edildi. Sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kanallar 5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardindan 2ml

salinle yikandi.

3.2.3. Reciproc ile sekillendirme

Bu gruptaki 48 adet dis kokii Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya) R25 ege
kullanilarak sekillendirildi. Ege, VDW SilverReciproc Endomotor’a bagli 6:1
rediiksiyonlu VDW SilverReciproc Angldruva ile kullanildi ve motorun hafizasinda
kayitli, onceden ayarlanmis ve degistirilemeyen hiz, tork ve resiprokasyon agilar
degerlerine sahip resiprokasyon sistemi programi ‘RECIPROC ALL’ kullanildi. Her

ege iki kok kanali sekillendirmesi i¢in kullanildi.

Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:
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Kanal girisine %5.25 NaOCl enjekte edildikten sonra, ¢aligma boyunun 2/3' {ine kadar
ege kanal disina tamamen ¢ekilmeden, kanal igerisine dogru, 3-4 mm' yi agmayan yavas
iceri-disar1 'Gagalama Hareketi' (Pecking Motion) ile ilerletildi. Sadece ¢ok hafif apikal
basing uygulandi.

Her ii¢ igeri-disar1 hareketten sonra, ya da enstriimanin kanal igerisinde daha fazla
ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing gerekli oldugunda ya da kanal igerisinde bir
direncle karsilasildiginda, enstriiman kanaldan ¢ikartilarak 1slak bir spang ile temizlendi.
Kanal 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi ege ile ¢alisma

boyuna ilerlenerek kanalin tikali olup olmadigi kontrol edildi.

Bu sekilde, R25 enstriiman c¢alisma boyunun 2/3'ine ulasana kadar kullanildi.

Enstriiman kanaldan ¢ikartilarak kanal tekrar 2ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi.

Kanalin koronal 2/3" ii sekillendirildikten sonra, sekillendirmeye R25 ege calisma
boyuna ulasana kadar ayni sekilde devam edildi. Calisma boyuna ulasir ulasmaz, R25
enstriiman kanaldan ¢ikartilarak sekillendirme iglemi tamamlandi. Sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kanallar 5ml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardindan 2ml

salinle yikandi.

3.2.4. Twisted File Adaptive ile sekillendirme

Bu gruptaki 48 adet dis kokii, TFa Sistemi (SybronEndo, CA, Amerika Birlesik
Devletleri) SM1 ve SM2 enstriimanlart ile sekillendirildi. Enstriimanlar sistemin
kendine 0zel adaptif hareket yapabilen motoru (Elements motor, SybronEndo,
Glendora, CA, Amerika Birlesik Devletleri) ve bu motora baglh 8:1 rediiksiyonlu 6zel
anguldruvasi (SybronEndo) ile kullanildi. Yeni gelistirilen bu adaptif hareket sistemiyle
yapilan sekillendirme sirasinda iiretici tavsiyelerine uyuldu. Diger gruplarda oldugu gibi
her bir ege iki kok kanali sekillendirmesi i¢in kullanildi. Enstriiman i¢in motorun
hafizasinda kayitl, 6nceden ayarlanmis ve degistirilemeyen hiz, tork ve resiprokasyon

acilart degerlerine sahip sistem programi “TF-ADAPTIVE” kullanildi.
Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

Kanal girisine %5.25 NaOCI enjekte edildikten sonra, SM1 egesi kanal iginde direncle
karsilagana kadar hafifce ilerletildi. Apikal basing uygulamadan ve gagalama hareketi
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yapmadan kullanilan sistem egesi direncin hissedildigi noktada kanaldan tamamen

cikarilarak 1slak bir spang ile temizlendi.

Kanal 2ml %5.25 NaOCl irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi ege ile ¢calisma boyuna

ilerlenerek kanalin tikali olup olmadigi kontrol edildi.
SM1 egesi ¢alisma boyuna ulasincaya kadar ilk iki basamak tekrar edildi.
SM2 egesi i¢inde ayn1 protokoller kullanilarak sekillendirme tamamlandi.

Calisma boyuna en son olarak SM2 egesinin ulagmasi ile sekillendirme islemi bitirildi.
Sekillendirmeden sonra kanallar Sml %5.25 NaOCl ile irrige edildi ve ardindan 2ml

salinle yikandi.

3.3. Final irrigasyon Islemlerinin Uygulanmasi

3.3.1. Kontrol gruplan

Protaper Next kontrol grubu (P1), One Shape kontrol grubu (O1), Reciproc kontrol
grubu (R1) ve Twisted File Adaptive kontrol gruplarina (T1) ayrilmis olan 12’ser adet
dis koklerine sekillendirme islemi sirasinda Sml %5.25 NaOCIl ve ardindan 2ml salinle

uygulanan irrigasyondan sonra herhangi bir final irrigasyon uygulamasi yapilmamustir.

3.3.2. Er,Cr:YSGG lazer gruplan

Protaper Next Er,Cr:YSGG (P2), One Shape Er,Cr:YSGG (02), Reciproc Er,Cr:YSGG
(R2) ve Twisted File Adaptive Er,Cr:YSGG gruplarina (T2) ayrilmis olan 12’ser adet
dis kokiine sekillendirme iglemi sonrasi asagida belirtilen sekilde Er,Cr:YSGG lazer ile

final irrigasyon uygulamasi yapilmistir:

Her gruptaki 12 dis kokiine tek kullanimlik ‘Radial Firing Tip-2>’ RFT2-21mm fiber
optik u¢ yardimiyla Er,Cr: YSGG lazerin (Waterlase, Biolase, San Clemente, CA)
(Resim 3.1) hafizasinda kayitli olan “‘Clean & Shape’’ modu seg¢ilerek final irrigasyon
islemi yapildi. Tek kullanimlik ‘‘Radial Firing Tip-2 21mm’’ (RFT2) (Resim 3.2) fiber
optik u¢ gold basliga takildi ve 2.78 pm dalga boyunda, 140-200 ps atim arali§inda, 50
Hz frekansinda lazer uygulandi. Lazerin ¢ikis giicii 1.25 W olarak belirlendi. Hava
%34’e ve su ¢ikis glicii %24’°e ayarlandi (Resim 3.1).
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STANDBY

o Gold “ 1.25W
RFT2 SO0HzH

BIOLASE
Wateriase Laser Tips
RFT2-21mm
Port No.: 6201043

Resim 3.2. Calismamizda kullandigimiz Er,Cr:YSGG lazerin gold basligi ve RFT2 ug.

Kok kanallar1 tamamen %5.25 NaOCl ile dolduruldu ve RFT2 lazer ucu, kok ucunun
Imm gerisinde olacak sekilde kanala yerlestirilerek aktive edildi. Kullanici talimatlarina
uyularak kanalinin her milimetresinde bir saniye tutulmaya calisilarak, apikalden
koronale dogru herhangi bir dairesel hareket yapmadan kanalin bir duvarina temas
ettirilerek kok kanalindan ¢ikarildi (Resim 3.2). Bu islem kanalin 4 duvari i¢in de

tekrarlanarak toplamda 4 kez Er,Cr: YSGG lazer ile final irrigasyon uygulandi. Lazerle

39



irrigasyon islemi yapildiktan sonra kok kanallar1 Sml salinle yikand1 ve steril kagit

konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandi.

3.3.3. Er:YAG lazer gruplan

Protaper Next Er,Cr:YSGG (P3), One Shape Er,Cr:YSGG (03), Reciproc Er,Cr:YSGG
(R3) ve Twisted File Adaptive Er,Cr:YSGG gruplarina (T3) ayrilmis olan 12’ser adet
dis kokiine sekillendirme islemi sonrasi asagida belirtilen sekilde Er:YAG lazer ile final

irrigasyon uygulamasi yapilmistir:

Kok kanallar1 tamamen %5.25°lik NaOCI ile dolduruldu. Er:YAG lazerin (AT Fidelis,
Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Resim 3.3) R14-C-759 bashigmma (Fotona, Ljublgana,
Slovenya) diiz, silindirik, kuvars, 300 pm ¢apli, 14 mm uzunlugunda (Preciso 300/14,
Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Resim 3.4) u¢ takildi. Lazer parametreleri; 2940 nm
dalga boyunda 1 W enerji ¢ikist her atimda 50 mJ, frekansi1 20 Hz, 50 mikrosaniye atim
uzunlugunda, hava ve su spreyi kapali bicimde ayarlandi (Resim 3.3) Uretici
talimatlarina uyularak Preciso lazer ucu c¢alisma boyundan 5 mm kisa olacak sekilde
kanala yerlestirildi, kanal duvarlarina degdirilmeden sabit tutularak 5 sn siireyle kanala
stirekli %5.25’lik NaOCIl gonderilirken Er:YAG lazer aktive edildi. Bu islem 4 kez, 5
saniyelik siirelerle toplam 20 saniye olarak yapildi (Resim 3.4). Her tekrarda 5 saniye
ara verildi ve her islemden sonra lazer ucu kontrol edilerek islak bir spangla silindi.
Lazerle irrigasyon iglemi yapildiktan sonra kok kanallari Sml salinle yikandr ve steril

kagit konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandi.
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Resim 3.4. Calismizda kullanilan Preciso ug ve Er:YAG lazer uygulamast.

3.3.4. EDTA gruplan

Protaper Next EDTA (P4), One Shape EDTA (0O4), Reciproc EDTA (R4) ve Twisted
File Adaptive EDTA gruplarina (T4) ayrilmis olan 12°ser adet dis kdkiine sekillendirme
islemi sonrasi asagida belirtilen sekilde EDTA ile final irrigasyon uygulamasi

yapilmistir.
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Kok kanallar1 enjektor apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde 5 ml %5.25’lik
NaOCl ile yikandiktan sonra 60 sn siiresince 5 ml % 17’lik EDTA soliisyonu (Henry
Schein Inc., Melville, Amerika Birlesik Devletleri) (Resim 3.5) ile yikandi. EDTA ile
irrigasyon iglemi yapildiktan sonra kok kanallar1 5ml salinle yikandi ve steril kagit

konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandi.

IHENRY SCHE

EDTA

Resim 3.5. Calismamizda kullandigimiz EDTA soliisyonu.
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Tablo 3.1. Gruplarda yapilan islem 6zeti

GRUP ISLEM

P1 ProTaper Next NiTi doner sistem enstriimanlariyla sekillendirme

P2 ProTaper Next NiTi doner sistem enstriimanlariyla sekillendirme ve
Er,Cr:YSGG lazer uygulama

P3 ProTaper Next NiTi doner sistem enstriimanlariyla sekillendirme ve
Er:YAG lazer uygulama

P4 ProTaper Next NiTi doner sistem enstriimanlariyla sekillendirme ve
60 sn. %17 EDTA uygulama

01 One Shape NiTi doner sistem enstriimaniyla sekillendirme

02 One Shape NiTi doner sistem enstriimantyla sekillendirme ve
Er,Cr:YSGG lazer uygulama

03 One Shape NiTi doner sistem enstriimantyla sekillendirme ve
Er:YAG lazer uygulama

04 One Shape NiTi doner sistem enstriimaniyla sekillendirme ve 60 sn.
%17 EDTA uygulama

R1 Reciproc NiTi sistem enstriimani ile sekillendirme

R2 Reciproc NiTi sistem enstriimani ile sekillendirme ve Er,Cr:YSGG
lazer uygulama

R3 Reciproc NiTi resiprokasyon sistem enstriimani ile sekillendirme ve
Er:YAG lazer uygulama

R4 Reciproc NiTi resiprokasyon sistem enstriimani ile sekillendirme ve
60 sn. %17 EDTA uygulama

T1 Twisted adaptive NiTi sistem enstriimanlari ile sekillendirme

T2 Twisted adaptive NiTi sistem enstriimanlari ile sekillendirme ve
Er,Cr:YSGG lazer uygulama

T3 Twisted adaptive NiTi sistem enstriimanlari ile sekillendirme ve
Er:YAG lazer uygulama

T4 Twisted adaptive NiTi sistem enstriimanlar ile sekillendirme ve 60

sn. %17 EDTA uygulama
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3.4. Ornek Kesitlerinin Hazirlanmasi

Bu amagla, kok kanallarinin i¢ yiizeyine dokunulmadan koklerin bukkal ve lingual
ylizeylerine 0,19 mm kalinliginda elmas separe (Horico SH 394C190) ile oluklar agild1.
Daha sonra acilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla disler iki parcaya

ayrildi.

Tim Ornekler sirasiyla sirasiyla %50, %75, %85, etil alkol igerisinde bekletilerek

dehidrate edildi ve ardindan kurumaya birakildi.

3.5. Taramah Elektron Mikroskop incelemesi (SEM)

SEM incelemesi &rneklerin kurutulma isleminden sonra Gaziantep Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi SEM labaratuvarinda yapildi. SEM analizi 6ncesi Ornekler,
aluminyum blok {izerine yapistirici bir bant yardimiyla sabitlendi ve oOrneklerin
ylizeyleri 90 Angstrom (A°) kalinliginda altin-palladyum (Emitech Sputter Coater,
Emitech Limited, Ashford, Ingiltere) (Resim 3.6) ile kaplandi. Hazirlanan &rnekler kok
kanal ylizeyinden kaldirilan smear tabakasi miktarini belirlemek i¢cin SEM cihazi (JSM-
6390, Jeol ABD Inc., Massachusetts, Amerika Birlesik Decletleri) (Resim 3.7) ile

incelendi.
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Resim 3.6. Altin-Palladyum kaplama islemi.

Resim 3.7. Calismamizda kullanilan SEM cihazi.

Ik olarak kanal liimeni izlenerek kok kanallarinin incelenecek koronal, orta ve apikal
1/3 bolgelerinin tespiti amaciyla 6rnekler 25 biiyiitme altinda goriintiilendi. Devaminda
her bir kanalin {i¢lii bélgesinden uzaklastirilan smear tabakasinin derecesini tesbit etmek
icin koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 boélgelerinden X2000 biiylitmede birer adet
goriintii elde edildi. Orneklerin koronal, orta ve apikal {i¢lii bolgelerindeki kanal
duvarlar1 geride kalan smear tabakasi miktar1 agisindan degerlendirildi. Smear tabakasi
varlig1 agisindan degerlendirme yapilirken, orta ve koronal bolgelerde kalkosferitleri
iceren bolgeler ile apikal bolimde apikal konstriksiyonun 6tesinde kalan 0-2 mm’lik

bolgeler gibi enstriimantasyon yapilmayan alanlar degerlendirme dis1 tutuldu (153).

Her grup ic¢in kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinden X2000 biiyiitmede
alinan gorilintiiler smear tabakasi yoniinden Hiillsmann ve ark. (154)’1in 5°1i skorlama

degerleri kullanilarak incelendi ve skorlama asagidaki gibi yapilds;
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Skor 1: Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agik.
Skor 2: Az miktarda smear tabakasi var, dentin tiibiillerinin ¢ogu agik.

Skor 3: Kok kanal duvarini kaplayan homojen bir smear tabakasi var, ¢ok az dentin

tiibiili acik.

Skor 4: Kok kanal duvarinin tamami homojen bir smear tabakasi ile ortiili, agik dentin

tiibiilii yok.
Skor 5: Ttiim kok kanal duvarini 6rten siki, homojen bir smear tabakasi mevcut.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Iki degerlendirici arasindaki uyum igin intraclass korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Ug
yonlii faktoriyel varyans analizi yardimiyla ege, kok yiizeyi bolgesi ve uygulanan
irrigasyon yontemlerinin faktorlerinin ana etkilerinin ve interaksiyon etkilerinin
anlamliliklan test edildi. LSD c¢oklu karsilastirma testi ile alt grup karsilastirmalar
yapildi. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama +std. sapma degerleri verildi. Analizlerde

SPSS 22.0 windows versiyonu kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ege gruplarimin, uygulanan irrigasyon yontemlerine gore kendi igerisinde smear

kaldirma etkinliginin degerlendirmesi (Tablo 4.1);

Protaper Next ile egelenmis olan grupta uygulanan tiim irrigasyon yontemleri koronal,
orta ve apikal bolgede kontrol grubuna gore anlamli derecede daha etkili bulundu
(p<0.05). Tiim bolgelerde en yiiksek skor P1 grubunda gozlemlendi. Koronal bolgede
P2 (2,29+ 0,86) ve P4 (1,96+ 0,54) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, fakat her ikisinin de P3’ten (2,87+0,8) istatistiksel olarak daha etkin oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Orta bolgede P4 (2,46+0,65) diger yontemlerin tiimiinden istatistiksel olarak daha etkin
bulundu (p<0.05).

Apikal bolgede ise en diisik smear skoru P2’de (3,50+0,9) oldugu halde, gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

One Shape ile egelenmis grupta ise yine uygulanan tiim irrigasyon yontemleri koronal
ve orta bolgede kontrol grubuna gore anlamli derecede daha etkili bulundu (p<0.05),
fakat apikalde O3 (3,75+0,45) ve 04 (2,75+0,86), Ol (4,50+0,52) ve O2’den
(4,04+0,33) daha etkili iken (p<0.05), O2 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Ayrica O4, O3’den daha etkili bulundu (p<0.05).

Tiim bolgelerde en yiiksek skor kontrol grubunda gézlemlendi.

Koronal bolgede en diisiik skor O4 (1,92+0,51) grubunda goézlemlendi, ama gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Orta bolgede O2 (2,38+1,18) ve O4 (2,67+£0,65) arasinda anlamli bir fark yokken, her
ikisi de O3’ten (3,25+0,96) daha etkin bulundu (p<0.05).

Reciproc ile egelenmis olan grupta uygulanan tiim irrigasyon yontemleri koronal, orta
ve apikal bolgede kontrol grubuna gore anlamli derecede daha etkili bulundu (p<0.05).

Tiim bolgelerde en yiiksek skor yine kontrol grubunda gozlemlendi.
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Koronal ve orta bolgede en diisiik skor R4’te (1,67+0,88-2,42+0,66) elde edildi fakat,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Apikal bolgede R2 (3,21+0,58) ve R4’iin (3,25+0,62), R3’ten (3,83+0,71) istatistiksel
olarak daha etkin oldugu tespit edildi (p<<0.05).

Twisted File Adaptive ile egelenmis olan grupta uygulanan tiim irrigasyon yontemleri
koronal, orta ve apikal bolgede kontrol grubuna gore anlamli derecede daha etkili

bulundu (p<0.05). Tiim bolgelerde en yiiksek skor T1 grubunda gézlemlendi.

Koronal bolgede T2 (2+0,95) ve T4 (2,08+0,51) arasinda anlamli bir fark yokken, her
ikisi de T3 ten (2,88+1,09) daha etkin bulundu (p<0.05).

Orta bolgede en diisiik skor T2’de (2,71+0,68) gozlemlendi fakat, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0.05).

Apikal bolgede T2 (3,67+0,49) ve T3 (3,71£0,86) arasinda anlamli bir fark yokken her
ikisi de T4’den (3,08+0,66) daha az etkili bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.1. Gruplarda alet ve irrigasyon yonemlerindeki farkliliklara gore elde edilen
verilerin ortalama+std. sapma degerleri.

Ortalamazstd. sapma YONTEM

Koronal |4,83+0, 24 |2,29+ 0,86 |2,87+0,8  |1,96+ 0,54

Apikal  [4,58+0,51 |3,50+0,9 |3,92+0,28 |3,88+0,76

4,5()10,52 ,38+1,18  [3,25+0,96 ,67+0,65

EGE

Uygulanan irrigasyon yontemlerinde, egelere gore smear kaldirma etkinliginin

degerlendirmesi (Tablo 4.1);

Kontrol gruplarinda koronal bolgede T1’in (4,17+0,38) P1’den (4,83+0, 24) daha etkili
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Orta bolgede ise P1 (3,96+ 0,49), T1°den (4,58+0,51) daha etkili bulundu (p<0.05).
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Apikal bolgede en diisiik skor O1-R1 (4,5040,52-4,50+0,52), en yiiksek skor ise T1’de
(4,75+£0,45) izlenmesine ragmen, gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farka

rastlanmadi (p>0.05).

Er,Cr:YSGG uygulanan gruplarda koronal bolgede en diisiikk skor T2 (2+0,95), en
yliksek skor P2 (2,29+ 0,86) iken, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Orta bolgede, O2 (2,38+1,18), R2 (2,46+0,98) ve T2 (2,71+0,68) arasinda anlaml1 bir
fark yok iken her {i¢ grubunda P2’den (3,214 0,72) daha etkin oldugu bulundu (p<0.05).

Apikal bolgede R2 (3,21+0,58), P2 (3,50+0,9) ve O2’den (4,04+0,33) istatistiksel
olarak daha etkili bulundu (p<0.05).

Er:YAG uygulanan gruplarda koronal bdlgede O3 (2,21+1,3), P3 (2,87+0,8) ve T3 ten
(2,88+1,09) anlaml1 derecede daha etkili bulundu (p<0.05).

Orta bolgede R3 (2,92+0,79) ve T3 (2,83+1,03) P3’ten (3,58+0, 66) istatistiksel olarak
daha etkili bulundu (p<0.05).

Apikal bolgede ise en yiiksek skor P3 (3,92+0,28), en diisiik skor T3 (3,71+0,86) olarak
tespit edildi, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

EDTA uygulanan gruplarda koronal bdlgede en yiiksek skor T4 (2,08+0,51), en diisiik
skor R4 (1,67+0,88) olarak tespit edildi, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Orta bolgede R4 (2,42+0,66), T4’ten (3+0,85) istatistiksel olarak daha etkin bulundu
(p<0.05).

Apikal bolgede ise O4 (2,75+0,86), P4’ten (3,88+0,76) istatistiksel olarak daha etkin
bulundu (p<0.05).
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Sekil 4.1. Kontrol gruplarinda alet farkliliklarina gore elde edilen veriler.
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Sekil 4.2.Er,Cr:YSGG lazer uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde edilen veriler.
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Sekil 4.3. Er:YAG lazer uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde edilen veriler.
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Sekil 4.4. EDTA uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde edilen veriler.

52



Uygulanan irrigasyon yontemlerine gore egeler arasi total smear skorlar1 bakimindan

farkliliklar (Tablo 4.2);

Kontrol gruplarinda tiim bolgelerdeki toplam smear skoru bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Er,Cr:YSGG uygulanan gruplarda tiim bolgelerdeki toplam smear uzaklagtirma
miktarlarina gore R2, P2’den anlamli derecede daha etkili bulundu (p<0.05).

Er:YAG uygulanan gruplarda tiim bolgelerdeki toplam smear uzaklastirma miktarlarina

gore O3 ve R3, P3’ten daha etkili bulundu (p<0.05).

EDTA uygulanan gruplarda ise tiim bolgelerdeki toplam smear uzaklastirma oranlarinda

egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplarda uygulanan irrigasyon yontemlerine gore egeler arasi total smear
ortalama+std. sapma verileri.

Ortalamazstd. sapma YONTEM

4,46+0,56 3+0,96 3,46+0,75 | 2,64+0,89

EGE

- 4,42+0,5 2,58+0,94 | 3,06+0,92 | 2,44+0,96

Uygulanan tiim irrigasyon yontemleri ve tiim ege gruplarindaki toplam skorlar goz

online alinarak yapilan degerlendirmede ise yontemler arasi fark en etkili olandan

etkisiz olana dogru soyle siralandi; EDTA (2,56+0,86), Er,Cr:YSGG (2,81+£1), Er:YAG
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(3,18+0,98) ve Kontrol (4,48+0,51). Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 4.3);

Tablo 4.3. Gruplar arasi total degerlendirmede uygulanan irrigasyon ydntemlerinin
ortalama+std. sapma degerleri.

Yontem Ornek Ortalama=std.
say1s1(n) sapma

4 (EDTA) 144 2,56+0,86

Egelerde, uygulanan irrigasyon yontemlerinin birbiriyle total kiyaslamasi (Tablo 4.2);

Protaper Next ile egelenen grupta, uygulanan tiim irrigasyon yontemleri kontrol
grubundan daha etkili bulundu. P4, P2 ve P3’ten daha etkili iken P2 de P3’ten daha
etkili bulundu (p<0.05).

One Shape ile egelenen gruplarda ise yine tiim irrigasyon yontemleri kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha etkili bulundu. O4’lin diger tiim gruplardan istatistiksel

olarak daha etkili oldugu tespit edildi (p<0.05).

Reciproc ile egelenen gruplarda tiim irrigasyon yontemleri kontrol grubundan daha

etkili bulundu. Ayrica R2 ve R4’{in, R3’ten daha etkili oldugu tespit edildi (p<0.05).

Twisted File Adaptive ile egelenen gruplarda ise yine tiim irrigasyon yontemleri kontrol
grubundan anlamli derece daha etkili bulundu. T2 ve T4 gruplarinin T3’ten daha etkili
oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tiim ege gruplarindaki total smear uzaklastirma oranlar1 kiyaslandiginda ise Reciproc
grubunun (3,13+1,15), Protaper Next (3.39+1) grubuna gore istatistiksel olarak daha
etkili oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.4);

Tablo 4.4. Gruplar arasi total degerlendirmede egeler arasi farkliliklarin ortalama+tstd.
sapma degerleri.

Ege Ornek sayis1 | Ortalama=std.
(n) sapma

3,23+1,23

T 144 3,29+1,12

Bolgelere gore en etkili ege ve irrigasyon yontemleri asagidaki gibidir (Tablo 4.1);

Koronal bolgede en diisiik deger R4 (1,67+0,88) grubunda bulundu ve tiim kontrol
gruplarindan anlamli derecede daha etkili oldugu tespit edildi. Ayrica P2 (2,29+ 0,86),
P3 (2,87£0,8), R3 (2,42+0,66) ve T3 (2,88+1,09) gruplarindan daha {istiin oldugu
gozlemlendi (p<0.05).

Orta bolgede en diisiik skor ortalamasi O2 (2,38+1,18) grubuna aittir ve tiim kontrol
gruplarinin yaninda P2 (3,21+ 0,72), P3 (3,58+0, 66), O3 (3,25+0,96) ve T4 (3+0,85)

gruplarindan anlamli derecede daha iistiin bulundu (p<0.05).

Apikal bolgede T4 tiim kontrol gruplarindan {istiin bulundu. Ayrica P3, 02, O3, R3, ve
T2 gruplarindan istatistiksel olarak daha etkili bulundu (p<0.05).

Tiim gruplarda koronalden apikale dogru gidildikce smear miktar1 artmaktadir. Tim

bolgeler arasi fark anlamli bulundu. (Tablo 4.5);
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Tablo 4.5. Bolgelere gore elde edilen verilerin ortalama+std.sapma degerleri.

Bolge | Ornek sayist | Ortalama+std.

(n)

sapma

3,21+1,05

Koronal

|

|

I0n

0 _ | |

[ Protaper Next
[ One Shape
I Reciproc

B TF Adaptive

Kontrol Er:Cr:YSGG

Er:-YAG

EDTA

Sekil 4.5. Koronal bolgede egeler arasindaki farkliliklara ait veriler.
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[J One Shape
I Reciproc

B TF Adaptive

Kontrol

Sekil 4.6. Orta bolgede egeler arasindaki farkliliklara ait veriler.

T

0} "

ErCr:YSGG

Apikal

Er:YAG

_—

[ Protaper Next
[J One Shape
Il Reciproc

B TF Adaptive

Kontrol

Sekil 4.7. Apikal bolgede egeler arasindaki farkliliklara ait veriler.

ErCr:YSGG

Er:YAG

EDTA
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7o

Opm . 4w GANTEP

20kVv  X2,000 10pm GANTEP 20kVv  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.1. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve salinle final irrigasyon
yapilmis kontrol gruplarinda kok kanal dentininin koronal iicte birlik bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin

goriiniimi (X2000 biiyiitme).

20kV X2,000 10pm {GANTEP

20kv  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.2. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve salinle final irrigasyon
yapilmis kontrol gruplarinda kdok kanal dentininin orta {igte birlik bolgesinde yer alan yogun smear tabakasinin

goriiniimi (X2000 biiyiitme).
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Resim 4.3. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve salinle final irrigasyon
yapilmis kontrol gruplarinda kdk kanal dentininin apikal iigte birlik bélgesinde yer alan yogun smear tabakasinin
goriinimi (X2000 biiyiitme).

20kV  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.4. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er,Cr:YSGG lazer ile
final irrigasyon yapilmis gruplarda kok kanal dentininin koronal iigte birlik bolgesinde smear tabakasinin uzaklastigi

izlenmekte (X2000 biiyiitme).
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[

20KV 72,000 © 10pm GANTEP

20kVv  X2,000 10pm GANTEP 20kV  X2,000  10pm GANTEP

Resim 4.5. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er,Cr:YSGG lazer ile
final irrigasyon yapilmis gruplarda kok kanal dentininin orta ligte birlik bolgesinde smear tabakasinin uzaklastigi

izlenmekte (X2000 biiyiitme).

20kV  X2,000  10pm GANTEP

20kV  X2,000 10pm 20kV  X2,000 10pm

Resim 4.6. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er,Cr:YSGG lazer ile
final irrigasyon yapilmig gruplarda kok kanal dentininin apikal iigte birlik bolgesinde smear tabakasinin varligt

izlenmekte (X2000 biiyiitme).
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20kV ~ X2,000 10pm GANTEP 20kV  X2,000 10pm GANTEP

20kV . X2,000 . 10pm GANTEP

Resim 4.7. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er:YAG lazer ile final
irrigasyon yapilmis gruplarda kok kanal dentininin koronal igte birlik bolgesinde smear tabakasimnin uzaklastigi

izlenmekte (X2000 biiyiitme).

X2,000 - -10pm GANTEP 20kV.  X2,000 10pm

:
X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.8. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er:YAG lazer ile final
irrigasyon yapilmig gruplarda kok kanal dentininin orta {igte birlik bolgesinde smear tabakasinin kismen uzaklastigi

izlenmekte (X2000 biiyiitme).
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4 — Y , &
20kV  X2,0000 10pm - GANTEP 20kV  X2,000 10pm GANTEP

20kV  X2,000 1opm GANTEP 20kV  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.9. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve Er:YAG lazer ile final
irrigasyon yapilmis gruplarda kok kanal dentininin apikal iigte birlik bolgesinde smear tabakasinin

uzaklagtirilamadigi izlenmekte (X2000 biiyiitme).

X2,000 ' 10pm

o
R M L -
20kV  X2,000 © 10pm , GANTEP Y 20kV © X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.10. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve EDTA ile final
irrigasyon yapilmig gruplarda kok kanal dentininin koronal igte birlik bolgesinde smear tabakasimnin uzaklastigi

izlenmekte (X2000 biiyiitme).
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20kV  X2,000 10pm GANTEP 20kV  X2,000 10pm

20kV  X2,000 10pm GANTEP, 20kVv  X2,000 10pm GANTEP

Resim 4.11. P (Protaper Next), O (One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve EDTA ile final
irrigasyon yapilmig gruplarda kok kanal dentininin orta {igte birlik bolgesinde smear tabakasinin kismen uzaklastigt

izlenmekte (X2000 biiyiitme).

5 /.

P — U
X2,000 10pm GANTEP I 20kv XZ,OO 40pm GANTEP

X2,000  10pm GANTEP 20kv  X2,000 GANTEP

Resim 4.12. P (Protaper Next), O(One Shape), R (Reciproc), T (TF Adaptive) ile egelenmis ve EDTA ile final
irrigasyon yapilmig gruplarda kok kanal dentininin apikal {igte birlik bolgesinde smear tabakasinin ¢ok az uzaklastigt

izlenmekte (X2000 biiyiitme).
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5. TARTISMA ve SONUC

Kok kanallarini temizleme ve sekillendirme islemi canli veya nekrotik pulpa dokusunun
tamamen ¢ikarilmasi ile simirli kalmayip mikroorganizmalar ve yan {iriinleriyle enfekte
olmus dentin dokusunun kanal duvarlarindan uzaklastirilmasini da igermektedir. Ayrica
bu asamada antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak mekanik temizleme
islemine kimyasal olarak da destek saglanmalidir. Bu nedenle kok kanal sekillendirme
isleminin bir biitlin olarak ele alinmasi1 bu islem i¢in kemomekanik preparasyon terimi
kullanilmasi daha dogru olacaktir. Tiim kok kanal boslugunu ii¢ boyutlu ve sizdirmaz
bir sekilde doldurabilmek i¢in gergeklestirilen bu islem kok kanal tedavisinin en 6nemli

asamasidir. (1)

Birgok arastirmaci kok kanal temizligi icin alet, alet kullanim teknigi ve irrigasyon
metodlarini aragtirmistir (56,155). Bu nedenle giiniimiizde ¢ok farkli 6zelliklere sahip
ege sistemleri ortaya ¢ikmistir. Paslanmaz ¢elik ege sistemleri, kok kanali
sekillendirilmesi esnasinda ¢esitli komplikasyonlara neden olabildigi i¢in bunlarin

yerini gliniimiizde motorla dénen NiTi ege sistemleri almistir (25).

Ceyrek asra yakin bir zamandir kullanilan bu sistemler, her gecen giin gelismekte ve
bize yeni teknolojiler sunmaktadir. Bu gelisim ve degisim siireci sonunda giiniimiizde
cok fazla sayida enstriiman ortaya ¢ikmistir. Enstriimanlarin laboratuvar sartlarinda ve
klinik sartlarda etkinlik ve glivenilirligini test eden bir¢ok arastirma gostermektedir ki,
her enstriiman sisteminin kendi igerisinde ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlart vardir. Bu
avantaj ve dezavantajlar ireticileri daha iyiye ulagmak icin hem ege dizayn ve
metaliirjik Ozelliklerinde, hem de egelerin ¢alisma sistemlerinde yenilik yapmaya

yonlendirmistir.

NiTi egelerdeki bu gelismelerden yola ¢ikarak calismamizin sekillendirme kisminda
giincel, farkli hareket tarzlarina sahip dort farkli NiTi sistem kullandik. Kullandigimiz
sistemler sirasiyla, siirekli rotasyonel hareketle ¢alisan ve c¢oklu ege sistemi olan
Protaper Next, yine siirekli rotasyonel hareketle calisan ve tek ege olan One Shape,
resiprokasyonel hareket tarzina sahip olan Reciproc ve gerektiginde rotasyonel,
gerektiginde de resiprokasyonel hareket yapabilen c¢oklu ege sistemi olan TF

Adapive’dir (156).
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Kemomekanik islemler sirasinda dentin duvarlari ylizeyinde smear tabakasi olustugu
(157), bu tabakanin varliginin, temizleme ve sekillendirme yapilan kok kanal sistemi ve
dentin tiibiilleri icerisine medikasyon ajanlarinin yayilmasini ve kanal yiizeylerine dolgu

materyallerinin adaptasyonunu 6nledigi bildirilmistir (43).

Kok kanal sekillendirilmesinden sonra olusan smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda
olusum miktar1 ve kalinligr da etkili olabilmektedir. Bu acidan arastirmacilar farkli
egelerin kanalda olusturduklari smear miktarinin farkli olacagini diistinmiislerdir.
Sekillendirme sirasinda kullanilan manuel el egelerinin doner alet sisteminden daha az
smear olusturdugunu bildiren ¢aligsmalar (158,159) olsa da, son zamanlarda yapilan bir
caligmada arastirmacilar manuel el egelerinin, doner alet sistemlerine gore apikalden
daha fazla debris tasirdigini bildirmislerdir (160). Apikalden debris tasmasi tedavide
istenmeyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar ise egelerin
resiprokasyon ya da siirekli rotasyon hareketlerinin kanal sekillendirme siireleri, ¢calisma
boyu kaybi (161), uzaklastirilan madde miktar1 ve kanal transportasyonu (162) gibi

ozelliklerini degerlendirmislerdir.

Biz de bundan yola ¢ikarak calismamizda giiniimiizde artik ¢ok sik kullanilan NiTi
egelerin hareket tarzlarinin smear olusum miktarini etkileyip etkilemedigi ve bunlarla
sekillendirilmis kanallara final irrigasyon olarak uygulanacak olan Er,Cr:YSGG,

Er:YAG lazerlerinin ve EDTA’nin smear kaldirma etkinliklerini incelemeyi amagladik.

Smear tabakasinin uzaklastirilip uzaklastirilmamasi ve kok kanal tedavisine basarisi
lizerine c¢esitli tartigsmalar vardir. Bazi arastirmacilar, smear tabakasinin dentin
tiiblillerini tikayarak tiibiiller igerisine bakteri penetrasyonunu oOnledigi ve dentin
gecirgenligini azalttifini savunmaktadirlar (163,164). Karsit gorlislii arastirmacilar ise
bu tabakanin varliginin irrigasyon soliisyonlarin, kék kanal medikamanlarinin ve
kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu oOnledigi, bu nedenle
kaldirilmas1 gerektigini savunmaktadirlar (4,34,42,99,111,165). Bystrom ve Sundqvist
(42) ozellikle bakterilerin mevcut oldugu nekrotik dislerde kok kanallarinin tam bir
temizleme ve dezenfeksiyon elde etmek i¢in, smear tabakasinin uzaklastirilmasinin ¢ok
onemli bir basamak oldugunu bildirmislerdir. Gilinlimiizde arastirmacilar arasinda smear

tabakasinin kaldirilmasi konusundaki goriis daha agir basmaktadir (8,166,167).
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Smear tabakasinin uzaklastirilmasi konusunda birgok ¢alisma yapilmis olsa da
arastirmacilar higbir soliisyonun tek basina smear1 kaldirmada etkili olmadigint ve
irrigasyon sollisyonu olarak organik ve inorganik c¢doziiciilerin birlikte kullanilmasi

gerektigi belirtmisglerdir (4,42,72,111,165,168,169).

Kok kanalindaki organik dokular1 ¢6zmek i¢in NaOCl’in, inorganik icerigi ¢ozmek i¢in
de EDTA’nin kullanilmasi 6nerilmektedir (170). Baumgartner ve Mader (169) kok
kanal irrigasyonu sirasinda tek basina EDTA kullanildiginda kanal duvarinda organik
artiklarin biriktigini ve bunun da dentin ¢oziinmesini engelledigini, diger taraftan tek
basina NaOCl kullanildiginda ise inorganik atiklarin kanal duvarinda kalarak istenilen

bir dezenfeksiyonun saglanamadigini bildirmislerdir.

NaOCIl kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak farkli konsantrasyonlarda
kullanilsa da, arastirmacilar bir¢ok smear tabakasinin uzaklastirilmasini amaglayan
calismada %5.25’1lik konsantrasyondaki NaOCI’yi kontrol grubu olarak veya kombine
kullanmiglardir (72,99,171-173). Biz de bu ¢alismalardan yola ¢ikarak calismamizda
tiim deney gruplarinda sekillendirme ve temizleme esnasinda her bir egeleme sonrasi
kok kanallarmin yikanmasinda ve tiim deney gruplarinda kontrol grubunun irrigasyonu

icin % 5.25’1lik NaOCI soliisyonunu kullandik.

Kok kanallarindaki temizlenmeyi ve sekillendirmeyi kolaylagtirmak amaciyla kullanilan
EDTA, dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile selasyon olusturur ve bdylece NaOCl’in
etkinligini tamamlar. EDTA smear tabakasinin inorganik bilesenleri tizerine etki eder ve
peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin dekalsifikasyonuna sebep olarak agiga cikan
kollajenleri serbestlestirir. Serbestlesen bu kollajenler de NaOCI ile ¢oziinerek ortadan

kaldirilir ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikar (56,169,174).

EDTA, NaOCI ve serum fizyolojigin, smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin
karsilastirildigi bir calismada, serum fizyolojigin smear tabakasini uzaklastirmada
etkisiz oldugu, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkili yontemin EDTA ve

NaOCT’nin birlikte kullanim1 oldugu bildirilmistir (175).

Takeda ve ark. (99), yaptiklann c¢alismada kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda % 5.25’lik NaOCI kullaniminindan sonra 5 dk boyunca %

6’lik sitrik asit, % 17°lik EDTA ve % 6’lik fosforik asit kullanimi arasinda bir fark
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bulamamuiglardir. Final irrigasyon olarak % 5.25’lik NaOCl ile birlikte % 17°1ik EDTA
kullanildiginda kok kanallarinin - orta bodlgesinde smear tabakasinin  tamamen

uzaklastirildigini ve apikal bolgede ¢ok az smear tabakasi bulundugunu belirtmislerdir.

Sahar ve ark. (176), % 17’lik EDTA’y1, pasif ultrasonik irrigasyonu (PUI) ve Er:YAG
lazeri hem calisma boyunda hem de koronal ii¢liide kanalda % 17’lik EDTA varken
smear uzaklastirma agisindan degerlendirmisler ve en etkili sonuglart Er:YAG lazerin
her iki bolgedeki kullanimiyla beraber PUI’da gozlemlediklerini belirtmislerdir. Sadece
% 17’lik EDTA kullandiklar1 grupta 60 sn boyunca kok kanallarmi yikamislar ve
koronal ile orta bolgede smear tabakasinin kismen uzaklastirildigini fakat apikal

bolgede uzaklastirilamadigini bildirmislerdir.

EDTA’nin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkileri de mevcuttur. EDTA ve
NaOCTI’nin birlikte kullaniminin ve EDTA’nin kanalda kalma siiresinin kok ylizeyinde

cesitli derecelerde erozyona neden olabilecegi soylenmektedir (177).

Tiim bu bilgileri g6z Oniine alarak EDTA uygulanan gruplarda kok kanalini 60 sn
boyunca Sml % 17’lik EDTA ile yikadik.

Son yillarda iizerinde ¢ok fazla sayida arasgtirma yapilan ve giincelligini koruyan
irrigasyon-dezenfeksiyon yontemlerinden bir tanesi de lazerlerdir. Ge¢misten giiniimiize
birgok lazer sisteminin kok kanallarindaki dezenfeksiyon ve smear uzaklastirma etkisi
arastirllmistir (178—180). Teknolojik gelismelerle birlikte 1997 yilinda sert doku
lazerlerinin dental piyasada kullanimina baglanmistir. Sert doku lazerleri gelistirildikten
sonra, ilk zamanlarda kavite preparasyonu, ciiriik temizleme ve minede piiriizlendirme
gibi konular {izerinde durulmus (109), daha sonra gelistirilen esnek endodontik ucglar

sayesinde, endodontik tedavi alaninda da kullanilmaya baglanmistir (181).

Endodontik tedavide smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve kanal dezenfeksiyonu i¢in en
sik kullanilan lazer tipleri Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerdir. Hidroksiapatite ve suya
olan yiiksek afinitesi sayesinde sert dokular iizerinde etkili olan Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerler, dokulardaki ve inorganik yapilar igerisindeki su tarafindan
absorbe edilirler, bdylece doku igerisinde basing olusturarak, dokularin pargalanmasini

saglarlar (182,183). Su tarafindan iyi absorbe edilemese de, protein ve koyu pigmente
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dokular tarafindan iyi absorbe edilen (184) Nd:YAG lazerin smear tabakasini
uzaklagtirmada Er:YAG lazerlere kadar etkili olmadigi bildirilmistir (185).

Er,Cr:YSGG lazerler, 1s1nlama yapildiginda dental sert dokuda yer alan su ile etkilesime
gecerek suyu aninda buharlastirmakta ve g¢evre dokulara zarar vermeyecek termal
aralikta kalarak, dokularda ablasyon meydana getirmektedir (181,187—189). Bu sistemin
kok kanalindan smear tabakasini kaldirmada etkili oldugu (190,191) ve ayn1 zamanda
kanallarin dezenfeksiyonunda da avantaj saglayacagi belirtilmektedir (188,192).
Er,Cr:YSGG lazerlerle kullanilan ve piyasaya siiriilen ilk endodontik uclar, endodontik
acidan beklenen sonuglart vermemistir (192—-194). Arastirmacilar bunun sebebinin,
endodontik tedavi igin iiretilen lazer u¢larmin 1511 direk olarak apikale yonlendirmesi
ve yan duvarlara etki etmemesi gibi sebeplerden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
(181). Uretici firma bu durumu degerlendirerek endodontik tedavide kullanmak
amactyla Radial Firing Tip (RFT) adiyla yeni bir fiber u¢ gelistirmistir. Uretici firma
RFT’nin konik ucu sayesinde 60°’lik bir agryla 1sin verilebildigi i¢in daha homojen
1sinlama yapilabilecegini ileri slirmektedir. Biz de ¢aligmamizda, smear kaldirmada
etkin oldugu One siiriilen ve Er:YAG lazerle beraber kullanilan Preciso ucu ve klinik
kullanima sunulmus son sert doku lazer sistemi olan Er,Cr:YSGG lazeri, RFT2 ucu ile

kullanarak kok kanalindan smear tabakasinin uzaklastirilmasini degerlendirdik.

Smear kaldirma etkinliginin arastirildig: ¢aligmalarda dis se¢iminde tiim tek koklii digler
(195), alt premolar disler (196), alt kesici digler (176), ya da {ist santral kesici disleri
(197) gibi farkliliklar vardir. Caligmamizda her egenin kanalin tiim ylizeylerine temasini
saglamak ve egelenmemis alan olusumunun Oniine gegerek standardizasyonu
saglayabilmek amaciyla birgok arastirmacinin kullandig1 gibi (176,198) , insan alt keser
dislerini kullandik. Kok boylart 12 mm olacak sekilde dislerin kuronlari
uzaklastirildiktan sonra, anatomik dokularin taklit edilebilmesi ve uygulanacak
irrigasyon yontemlerindeki irrigantlarin apikalden tagsmasini dnlemek amaciyla dislerin

koklerini yumugak mumla kapattik.

Kok kanalininin temizlenme etkinligini degerlendirmek amaciyla 151k mikroskobu, SEM
ve optik goriintiileme gibi yontemler kullanilabilmektedir. Ancak, 151k mikroskobu ve

optik yontemlerle sadece kok yiizeyindeki debris varlig1 degerlendirilebilirken, SEM ile
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kok kanal yiizeyindeki hem debris hem de smear tabakasi rahatlikla

degerlendirilebilmektedir (199).

Calismamizda smear tabakasinin uzaklagtirilma etkinligini degerlendirebilmek amaciyla
X2000 Dbiiytitmede SEM  goriinteleri  kullanildi. Elde edilen goriintiilerin
degerlendirmesinde Hiilsman’nin (29) 5°1i skorlama sitemini kullanildi ve sonuglarin
daha giivenilir olmasi icin, elde edilen SEM goriintiilerinin skorlamasi iki farkli

endodontist gozlemci tarafindan farkl tarihlerde gerceklestirildi.

Calismamiz1 egeler ve irrigasyon yontemleri agisindan ele alacak olursak oOncelikle

kullanilan irrigasyon yontemlerinde egeler arasi farka bakmamiz gerek.

Altundasar ve ark (200). calismalarinda, kok kanalina Er,Cr:YSGG lazer, % 5.25’lik
NaOCI ve Re-Prep Pat uygulamislar ve smear uzaklastirnma etkinligiyle beraber kanal
yilizeylerinde meydana gelen morfolojik degisiklikleri incelenmisler ve % 5.25’lik
NaOCl uygulanan grupta tiim bolgelerde yogun ve homojen smear tabakasinin oldugu,
ozellikle de apikal iicliide yogunlugun arttig1 ve smearin dentin tiibiillerini tamamen
kapattigini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda bu ¢alismayla uyum gostererek, sadece
% 5.25’lik NaOCl uygulanan tiim ege gruplarinin tiim bdlgelerinde yogun, homejen
smear tabakasina rastlandi ve genel degerlendirmede de koronalden apikale dogru
gidildikce smear tabakasimin yogunlugunun arttig1 gézlemlendi. R ve TFa gruplarinda
smear uzaklastirilma miktarlar1 biribirine ¢ok yakin degerler sergilemekle birlikte
koronalde TFa gruplarinda PN gruplarina goére daha fazla smear uzaklagtirildi, orta
bolgede ise tam tersi PN gruplarinda TFa gruplarina gére anlamli derecede daha fazla
smear uzaklastirildi. Apikalde ise bir farklilik goézlenmedi. Koronal bolgede PN
grubunda sekillendirme yapilirken ilk SX egesi firgalama hareketiyle kullanildigindan
PN daha kalin yada siki yapida smear tabakasi olusturmus olabilir. Orta bolgede ise tam
tersi durumun olmasi bize PN’nin artan-azalan koniklik agisina ve orta 3-9 mm arasinda
0.07 koniklige sahip olmasina, ayn1 zamanda dentine sadece iki noktada temas ederek,
salimim hareketiyle dentini sikistirmadan kalinlig1 yada yogunlugu daha az bir smear
tabakas1 olugsmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir. TFa gruplarinin PN
gruplarina gore daha {istiin olmasi ve R gruplarinin TFa gruplar1 ile ¢ok yakin degerler
sergilemesi, bu farkin egelerin hareket tarzlarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ancak, tim bolgeler total olarak degerlendirildiginde en iyi skorlar R ve O grubuna ait
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olsa da, egeler arasi bir fark bulunmadi. Bu farklilik TFa ve PN gruplar1 ¢oklu ege
sistemleriyken, R ve O gruplarimin tek bir egeden olusan sistemler olmasindan

kaynaklanabilir.

Silva ve ark. 2010 yilindaki ¢aligmalarinda, Er,Cr:YSGG lazeri farkli 1.5 W ve 2.5 W
cikis giliclerinde kullanarak kok kanal duvarlarindaki smear olusumunu incelemisler ve
smear tabakasmin kaldirildigini, dentin tiibiillerinin agik oldugunu, erime ya da
karbonizasyon gergeklesmedigini belirtmislerdir (191). Bu ¢alisma sonuglari, 1.25 W
cikis giicli %34 hava ve %24 su cikist ayarlar ile RFT2 u¢ kullandigimiz calisma
sonuclarimiz ile smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirildig1 koronal ve orta bolgede

uyumludur. Ancak apikal bolgede tiim ege gruplarinda smear tabakasi gozlenmektedir.

Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda kok kanallarinin koronal ve orta iicte birlik bolgesinde
apikal bolgeye oranla daha etkili temizlemenin gorildigi bildirilmektedir
(57,73,169,201). Arastirmacilara gére bu sonu¢ kanallarin koronal ve orta iicte birlik
bolgelerdeki ¢apinin, apikal bolgeden daha genis olmasi ve bu bolgelerde irrigasyon
soliisyonlarin dentinle temasinin ve akiciiginin daha iyi saglanmasi nedeniyle
olabilmektedir (57,99,169,201-203). Ayrica koronalden apikale dogru gittik¢e azalan
dentin tiiblil ¢ap1 ve sayist da bu durumda etkili olabilir. Bizim c¢aligmamizda da
aragtirmacilarin belirttikleri gibi, apikal bolgede tiim irrigasyon yontemleri, koronal ve
orta bolgeye gore daha etkisiz bulundu. Caligmalarla uyumlu ¢ikan sonuc¢larimizda,
Er,Cr:YSGG lazerin 6zellikle koronal ve orta bolgede etkili olmasina ragmen, apikal
bolgede oldukca etkisiz oldugunu gozlemledik. Baz1 arastirmacilar Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasinda su ve hava sogutmasimnin kapali olmamasi gerektigi, su ve hava
sogutmasinin kapali oldugu durumlarda dentinde erime, karbonizasyon gibi termal yan
etkilerin meydana geldigi belirtilmistir (15,150). Calismamizin Er,Cr:YSGG lazer
kisminda, su ve hava sogutmasi agik oldugu halde koronal ve orta {igliide erime ya da
karbonizasyon gibi etkiler gozlemlemedik, apikal ii¢liide erime alanlar1 tespit ettik ve
dentin kanallarinin daha ¢ok erimeden dolayr kapandigini gbézlemledik. Kanalin her
duvarina 1 kez temas ederek toplamda 4 kez lazer uygulamasi yaptik ve uygulamay1
yaparken iiretici firmanin tavsiyesine uyarak apikalden Imm geriden baslayarak
1sinlama yaptik. Bu durumda apikal bolgedeki ¢ap kiigiik oldugundan her uygulamada

yakin yerden baslanmis olabilir ve apikal bolgedeki her duvara 1 yerine toplamda 4
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uygulama yapilmis olabilir, bunun sonucunda da apikal bolgede erimeler meydana

gelmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Guidotti ve ark. yaptiklar1 calismada EDTA, NaOCl ve Er:YAG lazerin tek baslarina ya
da birlikte kullanilmalar1 halinde smear tabakasina olan etkilerini inceledikleri
caligmada, % 2.5 NaOCl’in Er:YAG lazerle aktivasyonunda smear tabakasinin kismen
uzaklastirildigini, fakat en iyi sonucun kok kanalindaki EDTA’nin Er:YAG lazere
takilan Preciso u¢ kullanarak 2 kez aktive edildiginde elde edildigini bildirmislerdir
(186).

Bizim ¢aligmamizda Er:Y AG lazerin koronal ve orta bolgede smear1 uzaklastirdig: fakat
apikal bolgede yine etkisiz kaldigi bulundu. Hem Er:Cr:YSGG, hem de Er:YAG lazer
uygulanan gruplar arasinda R ve O gruplart PN grubundan daha etkili bulundu.
Ozellikle apikal bolgede R grubunun daha basarili oldugunu tespit ettik. Reciproc
egenin apikalinde ilk 3 mm’de %8 oraninda genisleyen sabit bir koniklik var,
digerlerinde ise apikal ugta %6  koniklik oranlar1 var. Yapilan bir c¢aligmada
arastirmacilar cekilmis dislerin asir1 egimli kok kanallarini OneShape, Protaper
Universal, Protaper Next, Reciproc, TFa ve WaveOne sistem egeleri ile
sekillendirmisler ve CBCT kullanarak sistemlerin sekillendirme etkinliklerini
degerlendirmisler ve Reciproc’un ozellikle apikal bolgede diger sistemlere gore daha
fazla dentin uzaklastirdigini bildirmislerdir (156). Bu durumlar1 gz oniine aldigimizda,
calismamizda lazerlerin Reciproc ile sekillendirilmis dislerin apikal bolgesinde daha
etkin olmasi, Reciproc’un apikaldeki ¢apinin daha biiyiik olmasi1 ve apikalde daha fazla
genisletme yapmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica en etkisiz
yontemin de PN olmasinin sebebi yine ¢oklu ege sistemi olusu ve daha fazla egeyle ve

siirekli rotasyonel hareketle daha fazla debris olusturuyor olmasi olabilir.

Yang ve ark. (204) ¢alismalarinda, kanal preparasyonu i¢in Protaper ve HERO Shaper’i,
irrigasyon soliisyonu olarak da % 5 NaOCl ve % 17 EDTA’y1 kullanmiglar ve her iki
grupta da koronal ve orta bolgede smear tabakasinin 6nemli derecede uzaklastirildigini,
fakat apikalde smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirilamadigini bildirmislerdir.
Ayrica, % 5 NaOCl ve % 17 EDTA irrigasyonlari ile birlikte Protaper ile sekillendirilen

kanal duvarlarinda Hero Shaper ile sekillendirilen kanal duvarlarina gore apikal bolgede
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daha az smear tabakasi olustugunu, bunun da ege tasarimlarina bagli olabilecegini

bildirmislerdir.

Kuzekanani ve ark. c¢ekilmis egri kanala sahip dislerin sekillendirmesinde Mtwo ve
Protaper, irrigasyon soliisyonu olarak da % 2,5 NaOCl ve % 17 EDTA kullanmislar ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan aletler arasinda 6nemli bir fark olmasa da,
her iki grupta da koronal ve orta bolgede smear tabakasinin apikal bdlgeye gore daha iyi

uzaklastirildigini bildirmislerdir (205).

Calt ve Serper (65), EDTA’nin farkl siirelerle uygulandigindaki etkisini inceledikleri
caligmalarinda, kok kanallarinda % 5°lik NaOCl'nin ardindan 1 ve 10 dakikalik
stirelerle %17°lik EDTA uygulamiglar ve 1 dakikalik uygulamada smear tabakasinin
etkili bir sekilde kaldirildigini, 10 dakikalik uygulamada ise intertiibiiler ve peritiibiiler
dentinde ileri derecede erozyon meydana geldigini, dolayisiyla %17°lik EDTA’nin 1

dakikadan fazla uygulanmamasi gerektigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da, 1dk % 17’lik EDTA uygulanan gruplarda, ¢aligmalarla uyumlu
olarak tiim ege gruplarinda, koronal ve orta bolgede apikal bolgeye gore smear
tabakasinin daha etkili bir sekilde uzaklastirildigini tespit ettik. Tim bolgeler
degerlendirildiginde R ve O gruplar1 en diisiik smear skorlarina sahip olsalar da gruplar

arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi.

Biirklein ve ark (206). resiprokal hareketle calisgan Reciproc ve WaveOne egelerin,
siirekli rotasyonel hareketle calisan Mtwo ve Protaper egelerle karsilastirmali olarak
kanal sekillendirme etkinliklerini ve smear olugturma miktarin1 degerlendirmislerdir.
Tiim egelerin kanalin orjinal formunu korudugunu ve toplamda smear bakimindan
egeler arasi1 fark yok iken, 6zellikle apikalde Reciproc ve Mtwo’nun Protaper’dan daha
etkili bir temizlik yaptigim1 belirtmislerdir. Protaper ile Mtwo arasindaki farkin
Protaper’in konveks iicgensel kesitine, aktif olmayan kesici ucuna ve Mtwo’nun S
sekilli kesitiyle beraber daha kiigiik olan 0.05’lik u¢ konikligine baglamislardir.
Reciproc’ta S sekilli bir kesite sahipken WaveOne ile Protaper’in ikisi de li¢ kesici
kenarla birlikte tliggensel kesite sahip oldugunu ve asil fikrin egelerin tasarimindan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
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Literatiirde temizleme etkinliginde resiprokal hareket, rotasyonel hareket ve adaptif
hareketin kiyaslandigi bir ¢alismaya rastlamadik. Bizim ¢alismamiza en yakin ¢alisma
Biirklein ve ark.’in ¢alismasidir. Bizim ¢alismamizda da bu c¢alismaya uyumlu olarak
tim ege gruplarinda tiim irrigasyon yontemleri toplam degerlendirildiginde R’nin
PN’den anlamli derecede daha etkili oldugu bulundu. Ayrica O ve R skor bakimdan
birbirine olduk¢a yakin bulunsa da, O ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi. O ve R’nin skorlarin yakin olmasinin, her ikisininde S sekilli kesite sahip
olmasina ve tek egeden olusan sistemler olmasina bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.
TFa tliggensel, PN ise offset tasarima sahip ¢oklu ege sistemleridir. TFa ¢ogu irrigasyon
yonteminde skor olarak PN’den daha etkili olsa da genel olarak ele alindiginda
aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak TFa’nin daha iyi skorlara sahip olmasini,
adaptif hareket tarzi sayesinde, smear tabakasini kanal duvarlarmma dogru daha az

sikistirmig olabilme ihtimalinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Irrigasyon yéntemlerinin tiim ege gruplarindaki genel etkinlikleri degerlendirildiginde
ise en etkili yontemin sirastyla EDTA, Er,Cr:YSGG lazer ve Er:YAG lazer oldugu
sonucuna varildi ve ayrica hepsinin kontrol grubuna gére anlamli derecede {istiin oldugu
bulundu. Ege gruplarina bakildiginda ¢ogunlukla EDTA ve Er,Cr:YSGG lazerin smear

kaldirma etkinliginin Er:YAG lazerden daha iistiin oldugunu gérmekteyiz.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kok kanallariin apikal ti¢liisiiniin koronal
ve orta liglilye gore daha zor sekillendirildigi ve temizlendigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(7,203,205,207,208). Ayrica, irrigasyon yontemleri iizerine yapilan calismalar da
gbzden gecirildiginde tek basina kullanilan hicbir yontemin 6zellikle apikal bolgedeki
smear tabakasini tamamen elemine edemeyece8i ve baska yontemlerle birlikte

kullanilmasi gerektigini gdrmekteyiz.

Basarili bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesi i¢in kanal sekillendirme aletlerinin
onemi kadar irrigasyon soliisyonlarinin da son derece dnemli oldugu bilinmektedir.
Irrigasyon soliisyonu kullamlmadig: takdirde mekanik kok temizliginin etkin bir

temizleme i¢in yeterli olmayacagi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Farkli giincel NiTi doner alet sistemleri ile sekillendirilmis kdk kanallarindaki smear

tabakasinin uzaklastirllmasinda Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin etkinliklerinin
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karsilagtirilmasint inceleyen bu calismadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda

asagidaki sonuglar1 ve onerileri bildirebiliriz;

1. Uygulanan cogu irrigasyon yoOnteminin smear kaldirma etkinligi tek ege
sistemlerde cok egeli sistemlere gore daha iistiindiir. Tek ege sistemlerden de
Reciproc grubunda uygulanan irrigasyon yontemleri, One Shape grubunda
uygulanan irrigasyon yontemlerine gore daha etkilidir.

2. Coklu ege sistemlerinde ise Twisted File Adaptive grubunda uygulanan
irrigasyon yontemleri, Protaper Next grubunda uygulanan irrigasyon
yontemlerine gore smear uzaklastirma etkinligi agisindan daha stiindiir.
Twisted File Adaptive’in gerektiginde rotasyonel gerektiginde de resiprokal
hareket yapmasina izin veren adaptif hareket tarzi bu etkinligi arttirmis olabilir.

3. Irrigasyon yontemlerinde ise smear tabakasmin uzaklastirilmas: bakimindan
birgok aragtirmada oldugu gibi %17’lik EDTA basarili bir yontem olmakla
birlikte Er,Cr:YSGG lazerde bu konuda oldukga etkili bir yontemdir.

4. Ege ve irrigasyon yontemleri tercih edilirken, her sistemin kendi igerisinde
avantaj ya da dezavantaji olmasiin yaninda, smear tabakasinin daha etkili bir
sekilde uzaklastirilabilmesi agisindan Reciproc ege ile EDTA veya Er,Cr:YSGG
lazer se¢cimi uygun bir se¢im olabilir.

5. Tim bu bilgilerin 1518inda kullanilan ege sistemlerinin ve irrigasyon
yontemlerinin kok kanal tedavisinin basarisinda olduk¢a onemli oldugunu
sOyleyebiliriz. Kok kanal aletleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve yontemleri siirekli
gelistirilmekte olup, calismamiz konusunda literatiirde fazla ¢alisma
bulunmadigindan, ¢aligmamizin yeni calismalarla desteklenmesi gerektigini

diistinmekteyiz.
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