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OZET

FARKLI IRRIGASYON YONTEMLER iNiN KALSIYUM H IDROKSIT
UZAKLA STIRMA ETK INLIKLER ININ DEGERLENDIRILMESI

Emre CULHA
Uzmanlik Tezi
Endodonti Anabilim Dal
Tez Dangmani: Dog. Dr. Cihan YILDIRIM
15 Haziran 2015, 162 Sayfa

Arastirmanin amaci; kalsiyum hidroksitin farkli irrigam teknikleri ve iki farkli lazer
sistemi kullanimiyla (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) kok kamadan uzaklgtiriimasinin
karsilastirilmasidir. Kok kanali doner alet sistemiyekillendirme sonrasi her kok kanal
boyunca uzunlamasina, iki parca olagakilde ayrildi. Parcalardan birine apekse 2-6
mm mesafede kok kanal sistemindeki diizensizlikbddit etmek amaciyla, standardize
bir oluk acildi. Her oluk paper pointlerin yardifaykalsiyum hidroksit patiyla
doldurulduktan sonra, gder tekrar yapstiricc mum ve ortodontik lastiklerle bir araya
getirildi ve apikal foramen kapatildi. §ér, 1 hafta boyunca 37 °C’ de ve % 100 nemli
ortamda iki seans arasinda kanal pansumani olaaé®H} kullanildgl zamanki klinik
durumu temsil etmek icin bekletildi. Sirasiyla, M0 % 5’ lik sodyum hipoklorit ve 10
ml % 17 lik EDTA kullanilarak, siringa irrigasyonuyla kalsiyum hidroksit
uzaklgtirmasi yapildi. 4 grup ofturuldu. 1. Grup, kontrol grubu olarak secildi. 2.
Gruptaki d§ kok kanallarinin icindeki % 5’lik sodyum hipoklgridiiz bir fiber ucla
(Preciso 300/14, Fotona) Er: YAG lazer uygulanaakkve edildi. 3. Gruptaki dierin
kok kanallarinin icindeki % 5’lik sodyum hipokloriRFT2 21mm fiber optik ucla, Er:
Cr: YSGG lazer uygulanarak aktive edildi. 4. Gruptais kOk kanallarina, sivi
haznesinde % 2.5’ luk sodyum hipoklorit olan ultmai& irrigasyon cihaziyla pasif
ultrasonik irrigasyon yapildi. Daha sonra, tumleti final irrigasyonu olarak 10 ml
distile suyla irrige edildi. Kok yarilari tekrar ije ayrildl. Stereo mikroskopta x20
biyutmede oluklar incelendi ve skorlandi. Ca(®&t}iklari tim gruplarda gozlemlendi.
Sonuclar, Tukey ve 3 yonli Anova testleri kullaralaistatistiksel olarak analiz edildi.
Grup 2, 3 ve 4 arasinda anlamli bir fark bulunamadi

Anahtar s6zcukler: Kalsiyum hidroksit, Er:YAG lazer, Er,Cr:.YSGG lazePasif
ultrasonik irrigasyon, Yapay oluk
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The aim of study is to compare the removal of caichydroxide by the usage of two
different irrigation techniques and two differeasér (Er:-YAG, Er,Cr:YSGG) systems.
After root canal preparation with rotary systemgleaoot was split longitudinally
through the canal, forming two halves. A standambge was cut in one canal wall 2—6
mm from the apex, to simulate the irregularitiesaat canal system. After each groove
was filled with calcium hydroxide paste using papeints the teeth were reassembled
with sticky wax and orthodontic latex elastics d@hd apical foramen was sealed with
wax. The teeth were stored for 1 week at 37 °C veObrelative humidity to simulate
the clinical situation when Ca(OHis used as an canal dressing between two treatment
visits. Ca(OH) was removed with syringe irrigation by using 10%b NaOCI and 10
ml % 17 EDTA, respectively. 4 groups were createcbup 1 (n= 10) was chosen as
control group. In group 2, % 5 NaOCI within the tromanals were activated by
performing Er: YAG laser with a plain fiber tip @aiso 300/14, Fotona). In group 3 (n=
10), % 5 NaOCI within the root canals were actidatg using Er: Cr: YSGG laser with
21mm fiber optic RFT2 tip. In Group 4 (n= 10), teeth were ultrasonically irrigated
using % 2.5 NaOCI as the irrigant. After that, teth were irrigated with 10 ml
distilled water as final irrigation. The root hatvevere separated again. The grooves
were examined under the stereo microscope undemdfhification and scored. The
results were statistically analyzed by using 3-wdNOVA and Tukey tests. Ca(OH)
residues were observed in all groups. No significdifference was found between
Group 2, 3 and 4.

Key words : Calcium hydroxide, Er:YAG laser, Er;€8GG laser, Passive ultrasonic
irrigation, Artifical groove



1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin amaci; pulpal ve var ise pekal enfeksiyonlarin kontroli ve
onlenmesidir. Kanal tedavisinin aisini etkileyen unsurlardan birisi de bu
enfeksiyonlarin patogenezinde rol oynayan mikrooigaalarin sayisinin azaltiimasi
veya yok edilmesidir. Kabul edilmi gorils; kok kanali icindeki enfeksiyonun,
gengletme vesekillendirme glemleri ile enfeksiyon Onleyici irrigasyon soltisyan
kullanilarak uzaklgtiriimasidir. Bu glemlere, biyomekanik preparasyon veya
kemomekanik preparasyon adi verilmektedir. Bunibdaaber, 6zellikle enfekte kok
kanallarinda biyomekanik preparasyon sonrasindathiin bir sterilizasyon gkamak
hemen hemen imkansizdir (1). Bartlar altinda, birden fazla seansl endodontik kdk
kanal tedavileri planlanmive seanslar arasinda gegici olarak kalsiyum hgitiok
(Ca(OHy) kanal ici pati olarak kullanimi gerekli hale g&jtin. Seans arasi medikamani
kullanimi, kok kanal sistemini dezenfekte etmek eralodontik tedavinin Barisini

arttirmak icin savunulan bir yontemdir (2).

Hermann' in (2) 1930 yilinda Ca(OH)i dis hekimligine tanitmasi yeni bir ¢an
baslangici olmgtur. Bu materyalin klinik bgarisi alkalen pH ve hidroksil ve kalsiyum
iyonlarina hizlica aygabilmesine bghdir. Ca(OH}, antimikrobiyal etkinlgi (1, 3) ve
apeksifikasyonu tgik etme (4, 5) yeter@gnden o6turt siklikla kullanilan bir seans arasi
medikamanidir. Tronstad (5), kalsiyum iyonlarinentin vasitasiyla kok gliytizeyine
difizyonunu go6stermiir. Ca(OH)» kanal ici medikasyonu olarak 7 giinderlagan ve
apeksifikasyon materyali olarak, 6 ila 24 aya kadzanan zaman dilimlerindeki farkl
klinik durumlarda kullanilmgtir (4).

Ca(OHY' in dstin antimikrobiyal 6zellikleri olmasina gaen, kok kanalindan
uzaklgtirlamadgl zaman bitmi kanal dolgusunda apikal sizinti yaratabilmekte ve
rezin esasl kanal dolgu sistemlerinde dentin tébiile penetre olarak rezin gayici
ajanin dentine adezyonunu engellemektedir. CafOiH)bircok faydasinin yaninda,

zararlari da tagma konusu olmaktadir.



Kok kanallarinin doldurulmasina gegmeden 6nce C3{Oidkanaldan uzakkdiriimasi
gerektgi konusunda yaygin bir ortak g@ribulunmaktadir; ancak, Ca(OH)in
kanallardan tam olarak uzaklailmasi pek de kolay g@dir (6-8). Dentin duvarlarinda
kalan Ca(OH parcaciklari dentin tubulleriningaini tikayabilmekte, dentin tibullerine
pat penetrasyonunu engelleyebilmekte ve patlarfayasal etkilgime girebilmektedir.
Kok kanalindan uzakgarilamayan Ca(OH) konvansiyonel kanal patlarinin dentin
tubdullerine penetrasyonunu ve rezin esasli kan&dudsistemlerinde, rezin Bkayici
ajanin dentine adezyonunu engellemektedir. Ayrkéd, kanal tedavisi tamamlangni

diste apikal sizintiyr artirdi in vitro olarak gosterilngtir (9).

Endodontik tedavilerde glikoklerinin sterilizasyonunda ve kanal preparasywmiau
lazerlerin kullanimi yaygingmaktadir. Erbiyum: itriyum-aliminyum-garnet (Er:YAG
ve erbiyum ve krom Kkatilmgi itriyum-skandiyum-galyum-garnet (Er,Cr:YSGG)
lazerlerin Ca(OH) i uzaklastirma potansiyellerini karastiran bir calgmaya literatir

taramalarinda rastlanmamasi bu tezin planlanmagirekce olmgtur.

Bu calsmanin amaci; endodontide seanslar arasi pansumanyaiaolarak kullanilan
Ca(OHY’ in farkli irrigasyon teknikleri ve iki farkl lagr sistemi kullanimiyla (Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG) kok kanalindan uzagd@lmasinin stereo mikroskopla goéruntileme
metodlari ile incelenip skorlama yapilarak #kastirlmasidir. Alinan sonuclar,
Ca(OHY' in tamamen kok kanal sisteminden uzaklalamamasinin yol agh
sorunlarin ¢ozdmda icin endodontide kullanimi gg& yayginlgan Er,Cr:YSGG ve
Er:YAG lazerlerin potansiyelinin arggmasina yardimci olacaktir.

Olusturulan hipotez Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sistenyle aktive edilen
irrigasyon tekniklerinin kok kanal sisteminden CB(Q’ i uzaklgtirma etkinliklerinin
geleneksel irrigasyon tekniklerine goOre gogklik goOsterecgidir. Calsmada bu

hipotezin d@rulugu test edilmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; kron ve kok kanal sistemindpkipa dokusunun ¢ikariimasi, kék
kanallarinin mekanik olarak getetimesi, mekanik ve kimyasal yontemlerle
mikroorganizmalardan arindiriimasi ve kok ucunaakadtermetik bir bicimde inert bir
maddeyle doldurulmasglemlerinden olgur (10). Endodontik tedavglemleri dylesine
cesitlidir ki; ©nceden belirlenmgi protokoller icin bile bu tedavi ggimlerini
tanimlamak zordur ve standardize olmadiklari kaddlilir. Endodontik bgarida, tedavi
edilecek djin kok kanal anatomisi veslem ©ncesi biyolojik durumu belirleyici rol

oynar.

Kok kanal tedavisislemi sayesinde birbirinden farkli iki hedefe silenaya calgilir: ilk
hedef; canli olan ama hastalagnpulpanin mevcut periapikal @agini korumak ve
periapikal patolojiyi onlemektir.ikinci hedef ise; cansizlan veya o6lmekte olan
pulpayla ilskili periapikal patolojinin etkiledii periradiktler dokulari tekrar gagina
kavusturmaktir (11).

2.1.1. Biyomekanik preparasyon

Kok kanal preperasyonlari, hem mekanik hem de bjjobhcidan ilk olarak Grossman
ve arkaddari tarafindan ele alinmive “biyomekanik preperasyon” terimi ortaya
ctkmistir (12). Kok kanal sisteminin temizlenmesi; irrsy@n ve dezenfeksiyon
islemlerinin bir birlgimidir. Bu islemler; vital veya nekrotik pulpa dokusunu,
bakterileri ve yan 0rlnlerini temizleme wekillendirme glemleri sirasinda okan
dentin debrisinin uzak$ariimasini kapsar (13). Oldukc¢a kargriabir yapiya sahip olan
kok kanal sistemini tumuyle bakterilerden arindikrzar bir hedeftir (14).



Klinisyenin amaci; genellikle elinden gettiblciide kanaldaki bakteri yikini patojenik
olmayan sayilara indirmek veya kanal florasini ggaikal iyilesmeye imkan taniyacak
sekilde deistirmektir. Kanaldaki mikroorganizmalar ve drtinlemekanik ve kimyasal
tekniklerle uzaklgtirilabilir. Mekanik uzaklatirma; klinisyenin enfekte pulpa ve dentini

kok kanal duvarlarindan, yani kok kanalinin [imeieim uzaklgiirmasi anlamina gelir.

Hemen hemen butin vakalarda, sadece mekanik ydmtéezienfeksiyon imkansizdir.
Cunku kullanilan enstrumanlar, kok kanalinin icg§ine tamamen temas etmez, ayrica
bitin enfekte dentini bu yolla uzakimmaya cakmak di yapisini zayiflatacaktir. Bu
nedenle kimyasal olarak aktif irriganlar, mikroongana kolonilerini yok etmek igin
kullaniimaktadir. Kok kanalinin mekanik enstrumagtanu, antibakteriyel irrigantlarin
bitin kanal dizensizliklerine nifuz edebilmesi igingiris yolu olusturur. Ayrica ara

seans pansuman maddeleri ve kanal dolgusu iciir tedbuk teskil eder (10).

2.1.2. Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit; NaOCI formulu ile bilinen, angikteriyel etkisi ve doku artiklarini
cbzme Ozelki nedeniyle endodontide en ¢ok kullanilan kok kanajasyonudur (15).
Andersen ve arkadlari, % 2’ lik NaOCI’ in doku eritme 6zeflinin Ca(OHY’ ten fazla
oldugunu ve pulpa doku hacminin yarisini 1 saat icindkark kismini ise 2-2 % saat

icinde ¢ozdgunu calgmalarinda gostermgerdir (16).

Endodontik irrigasyonlarin proteolitik etkisini kaglayan bir cagmaya gore % 5 ve %
2.5 lik NaOCI cozeltileri arasinda doku eritme bizg acisindan fark yoktur, ancak
konsantrasyon arttik¢ca pulpanin ¢dzinme suresinkagaadir (17). Ancak, NaOCI' in
kanal tedavisi bgarisina katkisinin yaninda yetersiz yonleri de watdaOCI' in kok
kanal sekillendiriimesi sirasinda ojan dentin icerikli inorganik yapilari ¢ézicu etkisi
yoktur (18).

Bircok calsma, NaOCI' in dentinin ylzey puruzl@i ve mikrosertigi Uzerindeki
istenmeyen etkilerini gostermektedir (19, 20). %55.lik NaOCI' in, dentinin elastik
modulind ve glme dayanimini azal@fl ve boyanabilme 06zeflini degistirdigini

gdsteren bir cagma mevcuttur (21). NaOCI ayni zamanda son deragdifee toksik
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bir bilesiktir (22). NaOCI’ in yikama etkisi ile Ca(OFl)i kok kanalindan uzakkrdig
bircok makalede ifade edilgtir (23, 24).

2.1.3. Nekrotik kok kanalin ekolojisi

Pulpadaki kan dokaminin, iltihabi durum veya travma sonucu bozuliasipulpa
dejenerasyonu bkar. Patolojik bu durumun devami halinde pulparekrozu meydana
gelir. Nekroz gamasinda bakteri turleri azalmayaslba ancak sayica miktarlari artar.
Nekroze pulpa dokusu ve dentin kanallarindaki pnogéniinden zengin sivi, bakteriler
icin enerji kayn@l gorevi gormeye bgar. Enfekte kok kanalinda oksijen miktarinin
dismeye balamasiyla anaerop bakterilerin ggdmasini arttiran negatif reduksiyon
potansiyeli voltaji meydana gelir. Kan dglainin olmadg kok kanal bglugu, immun

cevabin olgamadgl savunmasiz bir ortamdir (25).

Nekrozlu bir dsin florasindaki en belirgin tdrlerin ne olguw konusunda farkli
calismalar bulunmaktadir. Materyal alma, kiltir metddtkliliklar ve enfetke din
ekolojisi sonuclari etkilese de genelliklactinomyces, Bacteroides, Eubacterium,
Fusobacterium, anaeroplar Reptostreptococcus, Porphyromonas, Selenomonas,
Veillonella, Wolinellagenuslarinin tyeleri v&piroketlej ve benzeri tirlerin sadece

siralamasi dgsmekte, surpriz bir bakteri cinsi gérilmemektedir.

2.1.4. Kok kanal ilaclari

Kok kanallarinda ilag kullaniminin amaglari; dezsksiyon, ekolojik ortamin
duzeltilmesi, doku artiklarinin denatirasyonu v#abi reaksiyonun hafifletimesidir.
Antiseptikler, antibiyotikler ve kortikosteroidlezd olwan bu ilaclara érnekler Tablo.1’

de verilmitir.
2.2. Kalsiyum Hidroksit
Kalsiyum oksitin su ile kagtirilmasiyla olgan kalsiyum hidroksit, Ca(OkiJormuluyle

ifade edilir. Renksiz, kristal veya beyaz tgeklinde bulunur ve kokusuzdur. Molekl
agirhgr; 74.08 g (40 g kalsiyum, 34.08 g hidroksil) olaa(OHY’ in % 54.11 i



Tablo.1. Antiseptikler, antibiyotikler ve kortikasbidlerden olgan ilaclara 6rnekler

ANTISEPTIKLER ANTIBIYOTIKLER | KORTIKOSTERADLER
Halojenler Kari sim halindekiler | Karisim halindeki patlar
* Kilorlu bilesikler NaOCI e Septomixin B e Ledermix

« lyotlu bilesikler * Ledermix * Pulpomixine
 IyodoforlarPovidon iyodin |+ Ugcli pat e Terra cortil

Metronidazol
Fenollu bilesikler Klorheksidin | Siprofloksasin Glukokortikoidler
Minosiklin
Kalsiyum hidroksit
Metronidazol

Klindamisin

kalsiyum, % 45.89'° u hidroksildir. Bu iyonlar, sedoku depozisyonunda ve
antibakteriyel etkinlikte énemli rol oynarlar. 45 deki 1 L suda 1.2 g cozlinen
Ca(OHY in pH s 12.5-12.8 dir ve alkolde c¢ozinmez. Radrafik gorintl
vermedikleri i¢cin baryum sulfatla (Ba3D1/4-1/8 oraninda kagtirilir. Baryum stilfatin
rezidiel radyoopasite birakmasi nedeniyle, CafOrdyografik gorinurlik igin

diatrizoat veya iyotalamat gibi maddelerle de ganlabilir.

Ca(OHY; 101 kPa basing altinda, 512°C’ e kadar isgudia, kalsiyum oksit tozu ve

suya ayiir.

Ca(OH) — CaO + HO

Su icinde Ca(OH) parcaciklari suspansiyon halinde buluguhda; buna “kireg

suspansiyonu” denir. Bu solusyon; asitlerle vectk metalle reaksiyona girme



egilimindedir. Karbondioksit (C® varliginda, solisyon siute benzer bir goriinime
kavwsup kalsiyum karbonat (CaGPhalini alir.
Ca(OH} + CO, — CaCQ+ H,O

Ca(OHyp ticari olarak kirec ve su ile hazirlanir.

CaO + HO — Ca(OH)

Ca(OH}» disuk toksisiteye sahiptir. Ancak kontrolstiz temasti@ri irritasyonlari,
kimyasal yaniklar, korlik ve akger hasari gibi etkiler gekebilir.

2.2.1. Kalsiyum hidroksitin sanayideki kulllanim alanlari

Madencilik ve seramik endustrisinde; floksilasyoateryali olarak kullanilir. Atik su
aritim ve geri dongiim islemlerinde ve suyun asidik olgu ortamlarda; su tesisatinin
korozyona gramamasi icin pH’ 1 yukseltir. Kgt endustrisinde; gacin saf selliloza
donistaralmesinde rol oynar. Tekie kerpi¢, plaster, tiy dokucu ilag, Fakatki
maddeleri, mantar ve bocek oldirtci gibi trinlgapiminda kullanilir. Deniz suyuna
katillarak atmosferik C® yi azaltir. Kaucuk yapiminda, yiyecek endustriknsoda,

seker ve bazi alkollli iceceklerin argaenalarinda da kullanilir.

2.2.2. Dy hekimliginde kalsiyum hidroksit

Ulagilabilen ilk kayit; Nygren’ in 1838’ de Ca(OH)i "Fistula Dentalis tedavisinde
kullanmasiyla ilgilidir. Cvek’ e gore; Ca(OR)in yaygin bicimde taninmasi, Hermann’
nin 1930’ lardaki ¢cajmalari ve ABD’ de bu maddeyi tanitmasiyla oldu.linya

Saval’ ndan sonra dihekimliginde kullanim endikasyonlari ggtadi.

Gunumuzde, pulpal ve periapikal doku patolojileriniyilesmesini hizlandirmada
kullanilan en iyi kok kanal ilaci olarak genibicimde kabul gormgidr. Kok

kanallarinda kanama kontroll, koklerdeki apse vstlddiin tedavisi, alkalenite



Ozelligiyle patolojilerin asidik ortamini noétrlenmesi vearlal antisep$i olarak

endodontide gegibir kullanimi vardir.

2.2.2.1. Pulpa kaplamasi

Pulpa kaplamasinda amac; ekspoz aliwanli pulpanin ggigini korumaktir. Ca(OH)
antibakteriyel etkisi, termal uyaranlara gapulpay! korumasi ve pulpanin sklerotik ve
tamir dentini yapimini stimule etmesi nedeniyle paulkaplamasinda kullanilan en
yaygin materyallerden biridir (26). Ekspoz oknpulpa dokusuna farkli Ca(OH)
formulasyonlariyla direkt olarak kaplagthda pulpa tamir ve sert doku bariyeri
olusturdusu cssitli calismalarla gosterilnstir. Klinik pratikte, kaplama sonrasi sert doku
bariyerinin varlg bir kazanim olarak kabul edilebilir ¢inki baklerin ve kimyasal
drtnlerin sizintisina kardogal bir koruma s@ar (27).

Ancak pulpa kaplamasi sonrasi kalsifiye sert do&uykri ollsumunun énemine keir
cikan baka calgmalar; Ca(OH) le pulpa kaplamasini takiben dentin kdprilerinde
coklu tunel defektleri ve hicre kalintilarini gastektedir. Bu durum bonding
ajanlarinin olgturdugu kalici sizdirmazgn aksine sizintiya ve bakteriyel penetrasyona
neden olabilir (28, 29). Bu durum; tinel defekiteri Ca(OHY in kendisinden ¢ok
mekanik ekspoz sirasinda hasageayan damar sayisinin ¢coklu ve pulpal travmanin
ciddiyeti neden olur. Tunellerin igerisinde, nekkadokuya kalsiyum kayna sglayan
kan damarlari gozlenmektedir. Nekrotik tabakada#isiyum iyonlari, koagulasyon
nekrozunun parsiyel distrofik kalsifikasyonundan rusoludur. Sert doku
bariyerlerindeki dier defekt tipi; genellikle koagilasyon nekrozu valskikasyon

bdlgesi arasinda bulunan hicresel kalintilardiy.(29

Direkt pulpa kaplamasi olarak Ca(QHjullanimiyla pulpa tamirinin mekanizmasi,
halen iyi bilinmemektedir. Ancak, Ca(OH}¥ollsyonlarinin yiksek alkalin pH’ inin
dentinden bazi proteinleri ve buyume faktorleridz@izl ve saldgl bildiriimektedir.
Bu olgular, pulpa tamiri ve sert doku bariyeri @ilmundan sorumlu olabilir (30).
Yuksek pH' a bgl olarak, Ca(OH) pulpa dokusuna direkt temas gttzaman bir
koagulasyon nekroz tabakasini tetikler. Ca(®@Mg biyostimulatér olarak davranir ne

de pulpa dokusuyla biyouyumludur. Aksine, Ca(®ld)temas eden hiicreler yuksek
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pH' a bal olarak caitli kalinhklarda nekrotik bir tabaka ofturarak olurler.
Sonrasinda, Ca(Okl)ten cok alttaki pulpa dokusu, sert doku bariyeluisumuyla
baglantili pulpal iyilesmeden sorumludur.

Klasik mikroskobik cakmalar, Ca(OH) in yilzeyel bir pulpa nekrozu meydana
getirdigini ve odontobast benzeri hticrelerin dentin Uretng@k farklilasip organize
oldugu granuler alanin hemen altinda distrofik kals$yan cekirdgi olarak davranan,
CaCQ' 1 olusturdusunu gostermektedir.

Ca(OHY in koterizasyon etkisi ekspoze pulpanin tamiinigereklidir (31). Serbest
hidroksil iyonlarinin varginin neden oldgu pH artglarinin, mineralizasyonu
baslatabilecgi dustnulmektedir (32). Bununla birlikte, baryum hidrakge kalsiyum
fosfat gibi dger alkali birleikler bu surecte barisiz olmaktadir (33).

Alkali pH, osteoklastlarin salgilagh laktik asidi etkisizlgtirebilir ve mineral doku
yikimini engellemeye yardimci olabilir. Ca(QH)enflamatuar sirecin Ureiti asit

reaksiyonlarina kar lokal bir tampon olarak davranabilir (34). Heitbay, kalsiyum
iyonlarinin kapiller gecirgenti azaltabilecgini, bu nedenle diik hiicreler arasi sivinin

mineralizasyon alaninda kalsiyum iyonlarinigiaia yol actgini belirtmitir.

Tdm bu avantajlara kan, Ca(OH} hem suda hem de asitte ¢c6ziunebilir ve fiziksel
Ozellikleri yetersizdir (35, 36). Coklu tunel defleki, dentin képri bariyerinin
morfolojik olarak bozuldgunu gdésterir ¢ciinkii hem @am bir bariyer olgturmada hem
de bakteriyel enfeksiyonlara karuzun vadeli bir biyolojik sizdirmazlik gamada
basarisiz olunmstur. Sonuc¢ olarak ttneller, bakteriler ve onlamksik trtnleri gibi
oral kirleticilerin zamanla dlie restorasyon arasindaki ylzeyde salu marjinal
acikhiktan pulpa dokusuna ghaasina izin verir (35). Bunun yaninda Ca(®@Hh
yuksek dozlari, kronik enflamasyon ve nekroz kaynalusturabilen yumgak doku

yikimina neden olabilir.

Ca(OHp} ve gri mineral tri agregat (MTA)’ nin kalici gierde pulpa kaplama materyali
olarak kasgilastiran prospektif bir cagmada, Ca(OH)6rneklerinde temas ettikleri pulpa
dokusu nekrozlu ve 0.15 mm kalghda dentin koprisu olan doku enflamasyonu 6

ayin sonunda yaygin oldu bildirilmistir (37). Yapilan dger bir calymada, Ca(OH)
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le kaplanan pulpalarin histolojik 6zellikleri, kaphadan 9 gin sonra gibi erken bir
zamanda pulpanin ekspoz alaninin altindaki pulpaeférinin goct nedeniyle farkli
oldugu bulunmytur. Komsu odontoblast tabakasi, Weil’ in hicresiz bdlgesi v
hiicreden zengin bolge, pulpanin daha derindeki lampkadar iyi korundgu
bildirilmi stir. Pulpa tamirinin bu erken belirtileri, normair pulpanin ve tam bir kdprt
olusumunun ortak olaylar oldw uzun sidreli donemlerde gorilen yukseksaoa
oraniyla ortigmektedir (29).

2.2.2.2. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon; aclk apeksli devital stBrde kanal ile periapikal dokular arasinda
kalsifiye doku olgturma yontemidir. Apeksifikasyon amaciyla Ca(@HIk defa Kaiser
tarafindan 1964 yilinda, kafurlu paraklorofenolierdber apekste kalsifiye bir bariyer
olusumunu uyarabileggni 6ne surulerek gindeme getirildi. Bglem; kok kanali
icerisinde kontaminasyonun azaltiimasini ve kana$lugunun rezorbe bir patla
olabildigince doldurulmasinin 6énemini vurgulayan Frank tauddn populerlgirildi
(38). Ca(OHY in potansiyel sitotoksisitesini azaltmak amac)yalinle (38), steril
suyla (39, 40) veya distile suyla (41) kullanimirargstirildigl calsmalarda benzer

klinik basari oranlari bulunmgur.

Apeksifikasyon icin dnce kok kanal sisteminin biyekanik preperasyonu yapilir. Daha
sonra, mikroorganizmalardan arindirilan kokin ucurkamak icin bgta Ca(OH}
olmak Uzere cgtli maddeler apekse yestrilir. Kok kanalinin gecici ve rezorbe
olabilen bir maddeyle tamamen doldurulmasi, apidesifon gleminin olismasinda
onemlidir (42).

Kalsiyum iyonlarinin Ca(OH)pansuman materyalindenglekan akimindan gelmesi,
apikal bariyer olsumunun uyariimasinda Ca(OH)n etki mekanizmasini tagmall
hale getirmektedir (43).

Mitchell ve Shankwalker, Ca(ORl)in fare ba& dokusuna yerkgirildi gindeki osteojenik
etkisini aratirdiklari calsmalarinda, heterotopik kemik glumunu uyarma konusunda

yuksek bir potansiyele sahip olglu sonucuna ukmnislardir. 11 farklhh materyalin
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kullanidgl kasilastirmall calsmalarda sadece Paris al¢isi (kalsiyum silfat hetrab)i
ve magnezyum hidroksit benzer osteojenik potansg@termstir (33). Holland ve
arkadalariysa, periapikal dokularin Ca(OH), pulpa dokusuna benzer reaksiyonlar
gosterdgini gbzlemlemglerdir (44).

Ca(OHp} alttaki mineralizasyonla cok tabakall bir nekrolusturur. Schroder ve
Granath, siki nekroz tabakasinin, mineralize olammiatriks Gretmek icin gerekli olan
alttaki dokunun dgiik dereceli iritasyonunu odturdugu fikrini ortaya atmglardir. Bu
teoriye gore, kalsiyum bolgeye cekiliyordu ve yeoliusmus kollajen matriksin

mineralizasyonu, kalsifiye odak tarafindarglaaliyordu (45).

Ca(OHY' in yuksek pH’ 1 sert doku okumunu balatma yeteng@ icin 6nemli bir
faktordir. Javelet ve arkagdari, Ca(OHY in (pH 11.8) ve kalsiyum kloritin (pH 4.4)
pulpasi olmayan, immatir maymursldrinde sert doku bariyeri gJumunu balatma
yeteneklerini kiyasladiklarinda, periapikal tame apikal bariyer olgumu Ca(OH)
varhginda daha hizli meydana gguoii bulmwlardir (46). Bu durum;
mikroorganizmalarin yokgunda apikal bariyer obumunun daha karili oldusunu

gostermektedir (47).

Ca(OHY' in antibakteriyel etkisi iyice antdmistir (48-53). Antimikrobiyal etki;
oldukca oksidan olan vesia reaktivite gosteren hidroksil iyonularinin salyla
iliskilidir. Bu iyonlar; bakteriyel sitoplazmik membran zarar verirler, protein
denaturasyonuna yol acarlar ve bakteriyel DNA’ gréxlar. Heithersay, Ca(OH)in
plazma algini azaltmada, prekapiller sfinkterdeki kalsiyumdtiearak gorev ald
teorisini ortaya atmgtir (34). Bununla beraber, kalsiyum iyonu, kollagemtezinde roli
olan pirofosfataz enzimini etkileyebilir. Bu enzimuyariimasi tamir mekanizmalarini

kolaylastirabilir.

Sert doku bariyeri; Ghose ve arkgldau tarafindan bir bduk, k6pri veya ice déntk bir
kap olarak tarif edilngtir (54) ve sement, dentin, kemik ya da osteodeetmnolabilir
(55). Bu osteodentinin, Hertwig epitelyum kilifingorinmedii apikallerdeki bg
dokusu tarafindan ofturuldusu distintulmektedir. Torneck ve arkadari, (56) kemik
benzeri bir maddenin kanalin i¢ duvarlarinda bigikt belirttigi halde Steiner ve Van
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Hassel, apikal kapagin sement kaynakh olgunu klasik histolojik 6lcutleri karlayan

bir kalsifik kopri olyumuyla gostermglerdir (57).

Seri kesit cabmalari, sement olumunun azalansenerkezli cemberler halinde orijinal
apeks cevresinden merkezezdokaynaklandii izlenimini vermitir. Tam apikal képru
olusumuyla ilgili radyografik ve klinik delillere @men histolojik incelemeler bariyerin
gozenekli oldgunu gostermektedir (58). Apikal bariyerin elektiamama mikroskobu
ve histolojik analizleri, kbprinin giytzeyinin dizensiz topografya boyunca girintiler
ve cikintilar gostererek, kok apeksinin Uzerine k@ipka biciminde uzangini
gostermgtir (59). Histolojik kesitler farkh tabakalar g@mektedir. Dytaki tabakanin,
yogun hicresiz sement benzeri dokudanstigu gorinmektedir. Bu yapi; yuksek
mineralli kalsifikasyonlarin dizensiz parcalarinahip ve yabanci madde iceren,

dizensiz ygun fibrokolajen bg dokusunun daha gon bir kargimiyla ¢evrilidir.

Ca(OH}» pansumaninin ne siklikla glgmesi gerekfii veya dgismesinin gerekip
gerekmedii konusunda ihtilaf vardir. Chawla, kanal pansumani bir defa
yerlestiriimesinin  yeterli oldgunu ve bariyer olgumunun radyografik olarak
kanitlanmasinin beklenmesini tavsiye etmekteykef),(68Chosack ve arkaglari,

Ca(OHY’ li k6k dolumundan sonra her ay veya 3 ay sonraiskemi tekrar etmekle

hicbir sey elde edilemeyegai bulmuslardir (61).

Tek bir seferde uygulamayl savunanlar, Ca(®Ht) sadece iyilgme reaksiyonunu
baslatmak icin gerekli oldgunu, bu nedenle tekrarlanan uygulamalara gerekdfim
iddia etmektedir. Ber bir grup argtirmaciysa, Ca(OH) in sadece semptomlar
gelistiginde veya radyografik olarak pansuman maddesininalkia kaybolmaya
baslandiginin gdzlendii zaman dgistiriimesi gerektgini ileri sirmektedirler (62, 63).
Ancak Abbot, kanalda kalan Ca(QHhiktarini belirlemek veya apikal bariyerin tam
olarak olgup olusmadgini gormek icin radyograflara guvenilemeygice ifade
etmektedir (64).

Ucer aylik araliklarla, 6-24 ay arasi Ca(@H)ygulamasinin etkili oldiu ©ne
surdlmitar  (65). Birgok argtirmaci, duzenli pansuman yegtiemenin; bariyer

olusumununun Klinik olarak dgrlendiriimesine olanak geamak ve kopru olgumunun
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hizini arttirmak gibi bircok avantaji olgunu bildirmektedir (66-68). Abbot, kanal
pansumanini dgstirmek igin ideal zamanin tedavinigaamasina ve foramen acikin
boyutuna bgll oldugunu iddia etmektedir (64). Bu durum, her bigidigelisiminin her

asamasinda ayri olarak gerlendirilmelidir.

Kalsiyum hidrosit kullanilan apeksifikasyonlardaikab bariyer olgyumu icin gereken
zamanin dgerlendirildigi ¢calismalar caitlilik gostermektedir. Sheehy ve Roberts, 10
calismay! derledikleri bir makalede bu zamanin ortalasteaak 5 ile 20 ay arasinda
degistigini rapor etmektedirler (69). Finucane ve Kiniroi@&a(OH)» apeksifikasyonu
suren 44 vital olmayan immature kesiciyigddendirmglerdir ve bariyer olgumu igin
(13-67 hafta arasinda glgen sirelerde) ortalama sureyi 34.2 hafta bglardir (68).
Hizli bariyer olgumunun en gucli belirtisi Ca(OHjlezisim orani oldgu ve balangic

apikal gengligi daha dar olan vakalarda bariyer daha hizlgtafunu bildirmilerdir.

Apikal bariyer olgumu icgin gerekli zamanla yaarasinda ters Bwnti olabilir. Bir
calismada, 11 ygave Uzeri hastalar belirgin bicimde daha kisa séirediavi edildiler
(66). Buna kagin digerleri bunun aksini buldular (65, 70). Cvek, tedavi
baslangicindaki enfeksiyon ve/veya periapikal radyelis varlginin, bariyer olgumu
icin gereken sureyi arttirgini birdirmekteyken (62), der calsmalar tedavi 6ncesi
enfeksiyon ve periapikal radyolUsensi variin bariyer olgum siresiyle bir b#antisi
olmadgini goéstermektedir (54, 65, 66, 70). Kleier ve Baapikal semptomlarin
varhiginda, apikal kapagiicin gerekli olan sirenin yakjikk ortalama 5 aydan 15.9 aya
uzadgini bulmulardir (70). Bir 10 cabmalik derlemede, kullanilan patentli markalara
bagli kalmadan, apikal bariyer icin Ca(OHkullanilan vakalarin % 74-100" nin
basarili olduzu rapor edilmektedir (69).

Kok kanallarina; salin, Ca(Ok)ve Metapaste yerarilen dislerin esnekliklerinin
kiyaslandgl bir calsmada, 30 gin sonra gruplar arasinda belirgin adkinmadg
halde 180 gin sonra Ca(CHyrubunun dayaniklgainda belirgin bir dgls oldugu
belirtiimistir. Bu durum, Ca(OH) in neden oldgu denaturasyon hidrolizisi ve yiuksek

pH’ in kdk dentin matriksinin organik kismin aza#tsnyla acgiklanngtir (71).
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2.2.2.3. Perforasyon tamirinde kalsiyum hidroksit killanimi

Ca(OHpY; halen perforasyonlarin tedavisinde kullanilanegeksel bir materyal olarak
kabul edilmektedir. Perforasyon tamirinde Ca(@Hullaniminin; kolay manipule
edilebilmesi, periodonsiyumastazinda hizli rezorbe olabilmesi, periodontal dokuiar
yeniden organizasyonunu st&k etmesi ve mineralizasyonu uyarmasi gibi bircok

avantaji vardir (72).

Geng apikal perforasyonlarda, sert doku bariyerisalau icin uzun sireli Ca(OHl)
uygulamasi onerilngtir (73). Ancak krestal ve furkasyon perforasyonida, destek
dokularda yikima ve sonrasinda cepsohlauna yol acabilecek Bangi¢c enflamatuar
cevabi olgturabilecgi icin Ca(OH} kullanimi tavsiye edilmemektedir (74, 75).

Ca(OHY’ in yakin temasta bulungu periodontal ligamente, nekrotize edici 6zglie
enflamatuar cevaba yol acabilmesi nedeniyle, zaexebilecgi bircok calsmada
gOsterilmitir (76-78). Ote taraftan, Beavers ve arkgalanin maymunlar (zerine
yaptgl bir calsmada, sertkebilen Ca(OHY in furkasyon perforasyonlarininin
tamirinde kullaniminin granulasyon dokusunun kokndta icerisine blyumesini
Onlemesi dyinda, iyilsme yapisini déstirmedigi ve yiksek bir tamir orani gedigini
gormislerdir (79). Doku sivilari ile temas durumunda; GH{2’" in uygun sizdirmazg
sgilayamayacgl ve yerine MTA gibi restoratif materyallerin kutiaminin daha uygun

olaca belirtiimektedir (80).

2.2.2.4. Kok rezorpsiyonu tedavisinde kalsiyum hidvksit kullanimi

K6k rezorpsiyonu; dentin, sement veya kemik kaybigbnuglanan fizyolojik veya
patolojik bir sirecle ifkili bir durumu ifade eder (81). Fizyolojik rezoipsn, st
dislerinde eksfoliasyona yol acar ve yerine kaliglatin sirmesini sélar. Patolojik
resorpsiyon ise pulpal veya periodontal yapilarmonk enfeksiyonu, travmatik
yaralanmalar veya ortodontik sdhareketlerini takiben meydana gelirgef patolojik

resorpsiyon tedavi edilmezse etkilenerirdi kaybiyla sonuclanacaktir (82). Kok
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rezorpsiyonu sureci, enflamatuar hicreler, rezapsilyiicreleri ve sert doku yapilari

arasindaki karmgak bir etkilesimi icerir.

Rezorpsiyona katilan anahtar hticreler; osteobtagdadontoklastlari iceren klasik tip
hiicrelerdir. internal ve eksternal kok rezorpsiyonu olarak ikagilir. internal kok
rezorpsiyonu; kdk kanal yer gigtirme rezorpsiyonu ve internal enflamatuar rezopsiy
olarak iki tiptir. Eksternal rezorpsiyon ise; kknve histolojik belirtilere gore eksternal
yluzey rezorpsiyonu, eksternal enflamatuar kok mezigonu, yer dgstirme
rezorpsiyonu ve ankiloz olarak dorde ayrilir. Ekséé enflamatuar kék rezorpsiyonu
ise, eksternal apikal kok rezorpsiyonu ve canlipplil veya pulpasiz servikal
rezorpsiyon (invaziv servikal kok rezorpsiyonu) raka siniflandirilabilir.
Rezorpsiyonun der caitleri; internal ve eksternal rezorpsiyonlarin gecapikal

bozulmalarin kagimini icerir.

Ca(OHY’ in alkalen pH’ siI; her ne kadar sementin pH’ etkilemese de rezorpsiyonla
ortaya cikan dentin ylzeyindeki osteoklastik surgavalatir ve apikal dokularin
tamirini destekler. Ca(OH)asidik ortamin yol aghl yikimi alkalik yapisiyla tamponlar

ve sert doku depozisyonunu arttirir (5).

Rezorpsiyon uygulamalarinda; oncelikle kok kanallar biyomekanik preparasyon
yapilir ve Ca(OH) pansumaniyla dentin tubullerindeki mikroorganizanahzaltilir,
gucli  enflamatuar uyaricilar olan endotoksinler isetlestirilerek enflamatuar

rezopsiyonun aktivitesi 6nlenmeye gdlr (83, 84).

2.2.2.5. Kok kanal dolgu pati olarak kalsiyum hidrdsit

1940 yihinda Rhoner’ in kok kanalinda Ca(@Hy)i dolgu pati olarak kullanmasindan
sonra klinik pratge girmgtir. Ca(OHY) iceren kok kanal dolgu patlarinin tercih edilme
sebepleri; kivaminin ayarlanmasinin kolay olmaskalan pH’ larinin osteoklast

aktivitesini inhibe etmesi, patolojik ortamlar lggmeye uygun hale getirmesi, kok
kanal dgina tgmasi durumunda rezorbe olabilmesi vestltdusu sementogenezis ve

sert doku depozisyonu gibi bircok olumlu yonlerioimasidir (85).
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Saf Ca(OHY i cesitli tasiyicilarla kargtirmanin yaninda, hazir olarak Apexit (lvoclar
Vivadent Inc, Schaan, Liechtenstein), Acroseal (Mdes Fossés, Fransa), Sealapex
(SybronEndo, Kaliforniya, ABD), Sealer 26 (DentspliPetropolis, Brezilya) ve
Calciobiotic Root Canal Sealer (CRCS) (Coltene/Wtaht Inc. Cuyahoga Falls, Ohio,
ABD) gibi patlar halinde de gli hekimlerinin kullanimindadir. Uretici firmalar
tarafindan rezorbe olmadiklari iddia edilse de latlapin icergindeki Ca(OHY in
iyonlasarak rezorbe olmasi, kdk kanal dolgusunusabuasina ve doku sivilarinin
geckine yol acabilir. Ca(OH)iceren kok kanal dolgu patlari, apikaldeki biristda
veya tedavi sirasinda fark edilmeyen gdnr kanal varlginda dger tir patlardan daha
hizli rezorbe olurlar (85). Bunun yaninda, latek@mpaksiyon tekrgiyle kanal
dolumunda, patin seriieesiyle hidroksil iyonlari dentin tubdllerinden gegeyip

kokan pH’ in1 alkali hale getirememektedir (86).

Wu ve arkadglari, bir yillik takip sonunda Sealapex’ ingdr patlara gore belirgin
bicimde daha cok sizinti gOstefuii ve sizintiyl etkileyen faktorler icinde pat
kalinhgininin ve pat c¢ozindrdiinin o6nemli rol oynadini belirtmglerdir (87).
Sealapex, Apexit ve Sealer 26’ nin biyouyumfiuinun kagilastinldig: fareler Gzerinde
yapilan bir cagmada, Sealapex’ in en biyouyumlu ogdunu ve Sealer 26’ nin ¢ok
sayida enflamatuar htcreyi uyaidgorilmistir (88). Ancak Zmener ve arkagiai,
Sealapex ile CRCS patlarinin giurduklari doku cevabini kgtastirdiklari zaman
Sealapex’ in yuksek fagositik aktivitenin v@rhda direncli granilomat6z reaksiyon

artisi gosterdgini belirtmislerdir (89).

Endodontik tedavi sonrasi periapikal dokulardakidlpjik durumu dgerlendiren bgka
bir calsmada Sealapex, CRCS, Sealer 26 ve Apexit incelemenSealapex’ in apikal
seviyede mineralize doku depozisyonung@ederinden daha fazla olanak gkedigi
gorulmistar. Tam iyilgme sadece Sealapex’ de gorugnvé ayrica hicbir enflamatuar
sizintinin ve mineralize olngudokularda hicbir geri emilimin olmagh da rapor
edilmistir. Buna kagin, CRCS’ nin kullanimiyla kismi sizdirmazlik vetarderece
enflamatuar sizinti ofmustur. Apexit ve Sealer 26 kullaniminda sizdirmaglisiklikla
sglanamadil ve mineralize dokularda aktif geri emilimin @o vakada belirlendi
rapor edilmgtir (90).
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Endometazon, AH 26 ve Apexit’ in antibakteriyel bikéerini degerlendiren in vitro bir
calismada, Apexit’ inE. faecalis, E. coli, P. Aeruginosa ve B. Fragiles’kag! hicbir
antimikrobiyal etki gostermezke8. aureus, Streptococcwg Peptostreptococcusa
cok az etki gosterdi bildirilmistir (91). Bu sonug, Ca(OH)iceren kdk kanal dolgu
patlarinin P. aeruginosa ve Bacteroides turlerine kagi antibakteriyel etki

olusturamadgini belirten dger in vitro ¢alsmalarla da uyumludur (26, 92).

2.2.2.6. Kanal ici medikament olarak kalsiyum hidrdxsit

Endodontik literatirde, pulpa dagunun karmak anatomisi dgunuld{ginde,
mekanik enstrumentasyonun kok kanal sistemininmfeksiyonu icin tek bana yeterli
olmadginin belirtiimesi sasirtict desildir (93). Endodontik bgarisizliklardan genel
olarak kok kanal uygulamalarindan geriye kalan éalerin sorumlu oldguna
inaniimaktadir (94). Bu durum, prepare edinkanala seanslar arasi medikament
yerlestiriimesiyle kontrol altina alinabilinir (95-97).&fOHY, en az 7 gunliuk bir sture
boyunca etkili dezenfeksiyon @amasiyla seanslar arasi pansuman olarak en yaygin

kullanilan materyaldir (98).

Ca(OHY’ in antimikrobiyal etkisi, sulu bir ortamda hidrsk iyonu salmasindan dolayi
protein denaturasyonu ve DNA hasari stiwarak bakteriyel sitoplazmik membrana
zarar vermesiyle gkilidir (99). Ancak E. faecalis(100) veC. albicans(101) gibi bazi
mikroorganizmalarin Ca(Okl)e direncli old@gu bildirilmektedir.E. faecalisin dentin
tubullerine penetre olma ve ggen cevre kgullarina adapte olabilme yetenekleri
bilinmektedir (100). Bu nedenle, kok kanal dolumocési bakteri eradikasyonunu

gelistirmek icin alternatif kok kanal medikamentleri gtralmaktadir.

Klorheksidin glukonatin Ca(OH) le birlesiminin antibakteriyel etkiyi arttirabilege
bircok calsmada ifade edilmngtir (102). Ancak bska bir in vitro calsmadaE.faecalis e
karsi antibakteriyel Ozelfi karsilastirildiginda klorheksidin glukonatin, Ca(OH)e
klorheksidin glukonatin kagimina ve sadece Ca(OH)e gore daha etkin olgw
gosterilmitir. Klorheksidin glukonatin Ca(OH)in hidroksiapatit kristallerine Qganip

daha uzun sire etki gosteididdia edilmitir. Buna kagin bagka bir calsmadaysa
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Ca(OHY' e klorheksidin glukonatin eklenmesinin antibaktelr etkiyi arttirmadg
rapor edilmgtir (103).

Ca(OHY’ in 12.5 gibi yuksek bir pH’ a sahip olmasi, grarmagatif bakterilerin hiicre
duvarinda bulunan bakteriyel lipopolisakkaritin @Pbiyolojik 6zelliklerini deistirir
ve mikroorganizmanin yok edilmesinde 6nemli bir m@ynayan membran gema

mekanizmasini etkisiz hale getirir (104).

2.2.3. Antimikrobiyal etki mekanizmalari

Endodontik patolojilerde rol alan mikroorganizmatar ¢casu alkali ortamda
yasayamamaktadir (105). Ca(OHin antimikrobiyal etki mekanizmasi; hidroksil iga

yaymasi Uzerine kurulngtur.

Hidroksil iyonlari; giri reaktivite gosteren ve bircok biyomolekul ilpkimeye giren,
son derece oksidan olan serbest radikallerdir (1B6) reaktivite Oylesine sa1 ve

gelisiglzeldir ki, bu serbest radikaller nadiren gliklari alanlardan uzZa yayilirlar.

Bakteri  hicreleri  Uzerindeki  6lumcul  etkileri sagidaki mekanizmalarla
aciklanmaktadir:

2.2.3.1. Bakteriyel stoplazmik membrana hasar vermézelligi

Bakteriyel sitoplazmik membran; hicreninsgmini sirdirmesi icin elektronstena ve
aerobik tdrler icin oksidatif fosforilizasyonda rallir. C6ziinen maddelerin segici
gecirgenlgini ve ds ortama salgilanan hidrolitik enzimlerin gadtimini sglar. DNA,
hiicre duvari polimerleri ve membran lipitlerininybsentezinde gorev alan enzim ve
tastyicl molekulleri, reseptorleri, kemotaktik vegdr duyusal iletim sistemlerinin gir

proteinlerini taimak gibi 6nemli gbrevleri yerine getirir (26).

Bakteri stoplazmik membrani, hiicre savunmasindanbrne! oynar. Hidroksil iyonu
ise lipid peroksidasyonunda rol alarak hiicre zakndosfolipidlerin yikimina neden

olur. Bunu, hicre duvarini aituran doymami yag asitlerindeki hidrojen atomunu
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baglaylp onu bir radikale dontiirerek yapar. Bu radikal, oksijen ile reaksiyona
girdiginde; lipidik bir peroksit radikale dogir ve bir baka ygs asidinden hidrojen
atomu soOker. Peroksit; zincirleme bir reaksiyondabsst bir radikal gibi calr ve
doymams yag asitlerinin yok olmasiyla stoplazmik membrandaiykolusur (107).
Ancak yuksek pH' ya maruz kalma siresi uzadikcanelerdeki hasar blyur ve geri

donlgimsuz hale gelirler.

2.2.3.2. Protein denaturasyonu

Hucresel metabolizma enzimatik aktivitelere sikgidode bgimlidir. Enzimler; noétr
deserin etrafindaki dar bir pH arginda, optimum aktivitede ve stabilitede kalirlar.
Ca(OHY’ in neden oldgu alkalinizasyon, proteinlerin tersiyer yapisirustliran iyonik
baglarin kinlmasini uyarir. Bu nedenle, enzim kendvélent yapisini surdurir ancak
polipeptit zincir rastlantisal olarak gigken ve dizensiz uzaysgékilde ¢ozullr. Bu
degisimler sikhikla enzimin biyolojik aktivitesinin kaybve hiicresel metabolizmanin
bozulmasiyla sonuclanir (104). Yapisal proteinlele hidroksil iyonlarinca hasar

verilebilir.

2.2.3.3. DNA hasari

Hidroksil iyonlari; bakteriyel DNA ile reaksiyonairgrler ve DNA iplikciklerin
ayrilmasini uyarilar. Genler daha sonra kaybolur(d08). Dolayisiyla, DNA
replikasyonu engellenir ve hticresel aktivite orgasyonu bozulur. Serbest radikaller

Olumcul mutasyonlari da uyarabilirler.

Bilimsel kanitlar, bahsedilen bu 3 mekanizmanin deeydana gelebilegei
ongormektedirler. Ancak hangi mekanizmanin bakétriyiicre 6liminin esas nedeni
oldugunu saptamak zordur. Ca(OH)n karbon dioksiti absorbe etme yetgmen
antibakteriyel aktivitesine katki yapabilgcaddia edilmektedir (109). Ancak sement
su, iyon ve kicuk molekdilleri geciren bir yapiyanigéir. Bundan dolayr kdk kanal
sisteminde kalan bakteriler, karbon dioksiti anchdaridan temin edebilirler. Ayrica

apikal dallanmalarda yedd bakteriler, periradikiler dokular araglyla dasruca
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karbon dioksite egim olanaina sahiptirler. Ca(OH) in bakterilerin karbon dioksite

ulasmasini engelledini disinmek igin pek az neden vardir.

2.2.4. Kalsiyum hidroksitle kdk kanal dezenfeksiyon

Dentin tubudllerinin  mikrogevresi, enfeksiyon sireni etyolojisine bakmaksizin
nispeten az bakteri tirine ev saliplyapar. Konak savunma mekanizmalarinin
Otesinde, sistemik alinan antimikrobiyal ajanlanlasamayacg alanlarda yerlgikleri
icin bu mikroflorayi yok etmek amaciyla uygulanarédnfeksiyon stratejilerinin, dentin

tubullerine penetre olabilen ve onlar dldirebidganlari da icermesi gerekir (110).

Bircok calsma, Ca(OHY' in bakteriyel hiicreler Gizerinde dlumcul etkildugurdusunu
gostermektedir (111). Bu etkiler, solisyondaki lalktr dgrudan maddeyle
temastayken gozlenmektedir. Bgartlar altinda, hidroksil iyonu konsantrasyonu
bakterinin yaamasini surdiremeyegekadar kadar yuksektir. Ancak, klinik olarak
dogrudan temas her zaman mumkurgitter. Agar difiizyon testi kullanilan cahnalar,
inert maddelerle ifkili Ca(OH)2’ in bircok zorunlu ve fakultatif anaerobik baktein
blylumesini engellemede etkisiz ofdunu bildirmektedir (112). Muhtemelen bu durum,
kaltdr ortaminin  kendi formilasyonunda tamponlayimaddeler bulunmasiyla
aciklanabilir. Ca(OH) ortamda yayilabilse de, pH seyiyesinin st deserler
engelleyici aktivitenin olgmasi igin yeterli dgildir.

Alkali metallerin sodyum hidroksit ve potasyum Iuksit gibi bazlari, yiksek
cozunurluk gosterirler ve boylelikle kiltur ortamgindeki Ca(OHY ten daha cok
yayilirlar. Tum bazlarin antibakteriyel etkigiliarastirmacilar tarafindan bildirilmektedir
(113). Ote taraftan, yiiksek cozinirlik vegitkbilirlik, bazik maddelerin konak
hiicreler Gzerindeki sitotoksik etkilerini arttirda endodonti uygulamalarinda yiksek

sitotoksisite istenen bir 6zellik gidir.

Hidroksil iyonunun oldukca yuksek pH geri antibakteriyel etki icin gereklidir.
Ca(OHp ile bakterilerin yok edilmesi, solisyondaki hidsdkiyonlarinin Ca(OH)
patinin uygulangs yerdeki en yiksek olan kullanilabiligihe bahdir. Ca(OH},
yuksek pH' 1 sgladigi middetce antibakteriyel etkigini kok kanal sisteminde
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gosterir. Ber Ca(OHY in dokulara yayillmasi gerekirse ve hidroksil gyolugu
tamponlama sistemlerinin (bikarbonat ve fosfat)tlexs proteinler ve karbon dioksitin
faaliyetlerinin bir sonucu olarak azalirsa, antiteadyel etkinligi zamanla azalacak veya
engellenecektir (26, 104, 112).

Dentin tubdllerinin icindeki bakteriler, endodontikdavi sirasinda ve sonrasinda kok
kanal enfeksiyonunun veya tekrarlayan enfeksiyom@ydana gelebilege 6nemli bir
rezervuar olgturabilir (110). Bazen kalan bu bakteriler, enddtlontedavinin
sonugclarini olumsuz yonde etkileyen direncli eniigkslara neden olabilirler. Dentin
tubdllerinde bulunan bakteriler; konak savunma &igr ve molekillerinden,
sistematik vyollarla alinan antibiyotiklerden ve kamekanik preparasyondan
korunurlar. Bundan dolayi, tibil enfeksiyonlariogaidan yok etmeye yonelik tedavi
stratejileri  gereklidir ve dentin tubullerine pereet olup bakterileri odlduren

medikamanlari mutlaka icermelidir.

Kanal i¢ci pansumani olarak Ca(QH)n etkili bicimde hareket etmesi icin hidroksil
iyonlarinin, dentine ve pulpal doku artiklaringgdadan difliz olabilmesi gerekmektedir.
Calismalar, Ca(OH) medikamanindan elde edilen hidroksil iyonlarinigk ldentinine
dogru yayildgini gostermektedirler (5). Maymunlar tzerinde lapibir calymada, 4
hafta boyunca kanal icinde Ca(CHpekletilen dslerin dentinindeki pH 1 kok
kanalindan uzakitukca ditagu bildirilmistir. Kanal icinde pH 12.2’ den fazla olgu
halde Ca(OHile direkt olarak temas eden cevresel dentinde &ifdsinda ve en

uzaktaki dentinde 7.4-9.6 arasind@igegi gbzlenmstir.

Nerwich ve arkadgdari, Ca(OH} pansumanindan saatler sonra i¢ kisimdaki dentinin
pH’ 11 servikalde 10.8 ve apikalde 9.7 olarak dlghardir (114). Ancak 7 gunlik
surede di dentin pH' Iinda bdayan artgin, 2-3 hafta arasinda en (st seviye olan
servikalde 9.3 e ve apikalde 9 a sti@ini bildirmislerdir. Bu sonuclar, Ca(OHl)
pansumanindan kaynaklanan hidroksil iyonlarinintidetoyunca en hizli olarak
servikalde yayildiini ve burada daha yuksek ggelere ulatigini gostermytir. Bu
calismada dentinin i¢ kisimlarinda ortalama pH yal® bulundu.
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Kimi durumlarda, dentindeki bazi pH seviyeleri bdmakteriyel sglarin yagamasina
veya buylumesine izin verebilirler. Bakteriler, pldlerans araliklarinda @ssiklik
gosterebilirler ve ¢gu 6+9 pH aralfinda cok iyi ¢@alirlar (115). Escherichia coli
Proteus vulgarisEnterobacter aerogeneg& Pseudomonas aerugindsan bazi sslari
8 veya 9 pH dgerinde hayatta kalabilirler. Bu bakteri tirleri, ngdde ikincil
enfeksiyonlara neden olan enfekte kok kanallarindate edilmektedir (116). Bazi
enterokoklar 9-11 arasindagigen yiksek pH araliklarina dayanabilirler. Mantadar
genel olarak 519 gibi gepbir pH aralginda gelsim gosterirler Prevotella intermedia
Fusobacterium nucleatunae Porphyromonas gingivalisin suslart 8 pH gibi alkali

degerlerde sabit buylume gosterebilirler.

Ortam pH’ 1 mikroorganizmalar tGzerinde segcici baski olyturur. Ancak adaptasyon
mekanizmasi olanlar, bu zor ortamda varliklarimukap c@alabilirler. Bircok 6nemli
protein ve molekil, optimum aktivite ve stabilitei@ndan notr pH civarinda dar bir
skalaya bgimlidirlar. Tum pH dgisimlerine kagi bakteriyel tolerans, i¢ pH' In
neredeyse sabit tutulmasina yardim eden Gmeide proton pompalari, enzimatik
sistemler velveya tamponlama araclarinin etginhedeniyle olgabilir (115). Bu
mekanizmalara ek olarak, buyime sirasindgamlibazi bakteriyel trtnler, bakterilerin
cevresel pH’ 1 etkisizigirmesine yardim edebilirler.

Cssitli calismalar, Ca(OH) in dentin tubdlleri icerisindekiEnterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, F. nucleatwgibi tlrlere ait bakteriyel hicreleri yok etmedeki
yetersizlgini bildirmektedirler (112, 117, 118). Dentin tubgiine yerlgik bakterilere
karsi etkili olabilmek icin Ca(OH) kaynakl hidroksil iyonlarinin yeterli
konsantrasyonlarda dentine gegcmesi gerekmekteaht’ in desismeden kalmasi icin
ilave proton veren hidroksi apatitin hidrate talmakdaki HPO:, H2COs ve HCQ gibi
proton vericiler sayesinde dentinin tamponlama nyegi@e sahip oldgu bilinmektedir
(114, 119).

Dentin tubullerinde antibakteriyel etki glurmak icin Ca(OHJ in iyonik difiizyonu,
bakterilerin yok edilmesi igin gerekli pH seviyesirulgip dentinin tamponlama
yetengini asmalidir. Kisa sureli Ca(OH)uygulamasinda muhtemelen sadece tibal

ag1zlarindaki bakteriler, 6lumcul hidroksil seviydlee maruz kalmaktadirlar. Kok kanal
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duvarlarinda kolonize olngu bakteri htcrelerinin yergm duzeni, Ca(OH) in
antibakteriyel etkilerini azaltabilir cinkli dahgahida yerlemis kolonilerdeki hicreler,
tubdllerin daha derinlerinde yesli olanlari koruyabilirler (112, 113).

Dallanmalar, istmuslar ve diuzensizliklerdeki nelkatokuda kolonize olmubakteriler,
pH notralizasyonu olturabilecek Ca(OH) etkinligine kagi muhtemelen
korunmaktadirlar. Bundan dolay! kisa sureli Ca(®©pBnsumani esas olarak ana kok
kanali veya pulpa cevresinde bulunan bakteriler giateryalle dgrudan temas eden
bakteriyel hicreleri ortadan kaldirmaktadir. Bunéda, kemomekaniksiemlerden de

cogunlukla etkilenirler.

Ca(OHY’ in doymuws sulu suspansiyonu, yuksek sitotoksik potansiyeleips bir pH
ortaya c¢ikarir. Buna kan bu malzeme kendi biyouyungunu digtk su ¢6zunurlgi
ve dailabilirligine borgludur. Bu Ozelliklerden dolay! sitotoksisisCa(OH} ile
dogrudan temas eden doku bdlgesiyle sinirlidirgeDitaraftan, Ca(OH) in dusuk
cozunarligh ve dalabilirligi, dentin tabdlleri ve anatomik varyasyonlar iceres
yerlesik bakterilerin ortadan kaldirilmasi icin pH’ dazhi ve belirgin bir argy
olusturmayi zorlatirir. Ayni sekilde, doku tamponlama yeteinepH dezisikliklerini
kontrol eder. Bu nedenlerden dolayi, Ca(®@Mava bicimde caan bir antiseptiktir.

Uzamg temas, dentin ve doku artiklarinin doyguyiioa olanak verebilir.

Teorik olarak, uzun donem Ca(QHjullanimi bakterisiz bir kok kanal sistemi elde
etmek i¢in gerekli olabilir. Ancak g durumda, bir kanal ici medikamani uzun bir
donem igin rutin olarak kullanmak modern endodamntgulamalari agisindan kabul
edilebilir gérinmemektedir. Kok kanal sistemini O&{)2 ile en uygun bicimde

dezenfekte etmek icin gereken sire halen bilinmeeaak

Kok kanal o6rneklemesi tekgini kullanilan calgmalar, cekkili sonuclar
sunmaktadirlar. 1 haftalik Ca(OH)ygulamasinda, Sundqvist ve arkgda, vakalarin
tamaminda bakterileri yok eitni (3) bildiriyorken Orstavik ve arkagdkari, kok
kanallarinin  %34.8" inde direncli bakteriler bulgtardir (118). Bu nedenle, kok
kanallarindan enterokoklarin siklikla izole edilmekalsiyum hidoksitin kanal igi

medikamani olarak rutin kullaniminin sorgulanmasieden olmaktadir (120).
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Bakterilerin kanal ici medikaman uygulamasi sondagyatta kalabilmesinin bir¢ok
nedeni olabilir. ilk olarak; kok kanal enfeksiyonunda mevcut olan tbaksulart,
kendiliginden medikamana direncli olabilirlerikinci olarak; bakteriyel hicreler,
medikamanin egemeyecgi farkli anatomik yapilarin icerisinde olabilirlet)giinci
olarak; medikamanin doku bgenleri, bakteriyel hicreler veya Urlnleri tarafinda
etkisizlestirilerek  antibakteriyel etkileri  kaybolmaktadir. odinci  neden;
medikamanlar, kdk kanal sisteminde bakteriyel hiéceculgip onlari yok etmek icin
yeterli zamana sahip olmayabilirler. Son olarak loikteriler, cevresel durumlarindaki
degisimler sonrasi gen ekspresyon bicimlerinigidérebilirler. Bu degisim, elverksiz

ortamlarda bakterilerin hayatta kalmalaringlagabilir.

2.2.4.1. Antimikrobiyal aktivite Uzerinde tasiyicinin etkisi

Ca(OHp icin tastyici olarak kullanilan distile su, salin solusyorgliserin, kafurlu
paramonoklorofenol, metakresilasetat gibi bircok tenal vardir. Ancak bazi
arggtiricilar, Ca(OHY in icine doku iritasyonuna neden olglu go6sterilen

antimikrobiyal ajanlar ilave etmenin gerekmg&di dustinmektedirler (121, 122).

2.2.4.2. Fiziksel bariyer

Kanal i¢ci medikamanlar; kék kanalinda kemomekariégparasyonundan etkilenmeden
kalan canli bakterilerin ortadan kaldirilmasinaoédrak, fizikokimyasal bariyer olarak
arta kalan mikroorganizmalarin g@masini engellemede ve&ia baglugundan gelen
bakterilerin kdk kanalinda yeniden enfeksiyon stlumasini 6nlemede gorev
yapabilirler (123).

Kanal ici medikamanlari, tikurikdeki bakterileridkkkanalina gigini temel olarak iki
yolla engelleyebilirler. Bunlardan birincisi; andikteriyel 6zellikler sergileyen
medikamanlar, sizintiya kar bakterileri oldiren ve kok kanalinin igine gini
engelleyen kimyasal bir bariyer olarak gorev yaliabi Bakteriyel hicrelerinin sayisi
medikamanin antibakteriyel aktivitesingasisa, kok kanal sistemi tekrar kontamine

olabilir. Ilave olarak; tikurik medikamani seyreltebilir vkisizlestirebilir. ikinci yol
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ise; kok kanalini tum uzuniu boyunca dolduran medikamanlar bakteriyel sizantiy

karsi fiziksel bir bariyer olarak rol oynarlar.

Kok kanal sisteminin tekrar kontamine olmasifaktorlere bgh olabilir; medikaman
ve kok kanal duvarlarinin arasindaki yuzeye tugtnisizmasi, medikamanin ttkarak
tarafindan c¢ozundurilmesi ve medikamaninin tug@rigecirgenigi. Ancak bu
mekanizmalarda, ger medikamanin antibakteriyel etkileri de vars&isetlestirme

bakteriyel sggalden dnce meydana gelmelidir.

Ca(OHY’ li patlarin doldurma yetergg kok kanalinin yeniden kontaminasyonunu
yavglatmasi acisindan kimyasal etkisine kiyasla datemtidir. Clinkia Ca(OH) in;
disUk su cozianarlga vardir, tikurikte yawgabicimde ¢dzunur, kanalda ¢ok uzun bir
sure kalr ve apikal foramene go bakteriyel ilerlemeyi geciktirir. Kullanilan
tastyiclya r&men, Ca(OH etkili bir fiziksel bariyer olarak da rol algh gortlmektedir.
Fiziksel bariyer olarak davranan medikamanlar,sgeliicin alt yapiy! kisitlayarak ve
cogalma icin bglugu sinirlandirarak arta kalan mikroorganizmalariiodtbilirler (124).
Ca(OHY’ in sahip oldgu sinirh antibakteriyel spektrum, endodontik fioma tim
uyelerine etki etmezilave olarak, bu maddenin fizikokimyasal 6zellikjekisa sireli
kullanim sonrasi tim kok kanal sisteminin dezenfeksinda kendi etkinlerini

sinirlayabilirler.

2.2.4.3. Anti endotoksin etki

Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda bulunamdotoksin, dier bir ifadeyle
lipopolisakkarit (LPS); polisakkarit, lipit ve pmanden olgur (125). Endotoksinler;
bakteri tarafindan salgilanmazlar, ama bakteri gdargrsa ortama salinan yapisal bir
bilesenidirler. Potansiyel olarak toksik olabilecek kilkberdir. Endotoksinler dgrudan
hiicre veya doku hasari yapmazlar. Ancak bakteriy@mn veya c@alma sirasinda
salinan endotoksinler, enflamatuar reaksiyonlaranueeralize dokularda rezorpsiyona
yol acan bir takim biyolojik etkilere neden olurlaMakrofajlari, nétrofilleri ve
fibroblastlari etkileyip tumoér nekroz faktort (TNHipterlokin-1 (IL-1), IL-5, IL-8, alfa

interferon ve prostoglandin gibi inflamatuar meddyéerin salinimina yol acarlar.
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Endotoksinin periapikal lezyonlardaki rolli periaglikbolgedeki kemik yikimiyla
sonugclanabilir.(126). Nelson-Filho ve arkglda, bakteriyel endotoksinlerin radyolojik
olarak gorulebilen periapikal lezyonlara neden gicw ama Ca(OH)ile temas

ettiginde bu endotoksinlerin detoksifiye olglunu bildirmglerdir (127).

Katebzadeh ve arkaglari, Ca(OH} uygulamasinin apikal bdélgede enflamasyonu
azalttgini ifade etmektedirler. Periapikal lezyon vaida farkli tedavi seceneklerinin
uygulanmasini ve kemik kaybi gorilen enfekte koknatarinin dolumdan 6nce
Ca(OHp} ile dezenfeksiyonunu o6nergterdir. Cunkl antibakteriyel etkinin yaninda
endotoksin inaktivasyonu da endodontiksdra icin gereklidir (128). Buna ek olarak,
Leonardo ve arkadhkar kok kanal pansumaninin yoklunda periapikal tamir sirecinin
bozuldigunu ve apikal kok dagiinin sglanamadgini rapor etmglerdir (129).

Safavi ve arkadgari, Ca(OHY in bakteriyel LPS’ in lipit parcalarini hidrolizederek
hidroksil yg asitlerinin salinmasina yol agtni ve endotoksinin okturdusu yikimin
nedeninin Lipid A molekili oldgunu go6zlemlengierdir. Ca(OHY in Lipit A
molekllint yg asitlerine ve amino grubgekerlere ¢evirmesinin, endodonti pgatide
Ca(OH» kullanimindan gsganan olumlu etkinin  6nemli nedenlerinden biri

olabileceggini iddia etmglerdir (130).

Jiang ve arkaddari, endotoksinlerin uyargh doza bdimh osteoklast benzeri hiicre
olusumunun Ca(OH) varliginda belirgin  bicimde azalgini  bildirmiglerdir.
Endotoksinlerin, Ca(OH)aracilgiyla detoksifikasyonun, osteoklast benzeri hiicneler

farklilasmasinin tetiklenmesini azafitibu calsmayla gosterilmtir (51).

2.2.4.4. Anti fungal etki

Mantarlar; endodontik enfeksiyonlarda yer alabilee bdylelikle periradiktler
hastaliklarin etiyolojisinde gobrev alabilen kimoangtrof Okaryotik
mikroorganizmalardir. Cok deik cevresel keullara uyum gosterebilme, g#i
yuzeylere tutunma, hidrolitik enzimler Uretme, nobofik donisim, biyofilm
olusturma, konak savunmasini atlatma vegi&ligl yatstirma gibi virulans 6zellikler

gOsterirler.
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Mantarlar, bazen birincil kok kanal enfeksiyonlafgddunmaktadirlar ama endodontik
tedavinin baarisiz oldgu dislerin kanallarinda daha sik gorilmektedirl€fandida
albicans enfekte kdk kanallarinda en sik rastlanan maritardtir ve dentine istilaci
egiliminden dolay! dentinofilik bir mikroorganizma arak kabul edilir (131). Ancak
yapilan in vitro cakmalarda, Ca(OH) in Candida albican'sa kagl yeterince etkili

olmadgi hatta dger Candidaturlerinin de ona diren¢ gostegdbildirilmi stir.

Dentin tubdllerini istila etmesi ve c¢ok sik kulllan Ca(OH} gibi kanal ici
medikamanlara direnc gostermesinin, direncli apgatiodontitis vakalarinda neden
siklikla mantar izole edginin agiklamasi olabile@e distintlmektedir (132). Bunlara
ilaveten,Candida albicansin geng pH aralginda hayatta kalabilmesi ve Ca(QHn
sgiladigl kalsiyum iyonlarinin mantarlarin galmasini desteklemesi de Ca(@QHh
etkisiz kalmasinda rol oynayabilir (131). Fergusan arkadglari, akéz Ca(OH) in
Candida albican's a karl etki gostermedgini ancak Ca(OH) in kafurlu para
monoklorofenolle kagiminin Candida albican’s la dogrudan temasinda guclu

antifungal etki sgladigini rapor etrmlerdir (133).

2.2.4.5. Biyofilmlere kawi etki

Biyofilm, hucrelerin birbirine ve/veya bulunduklariylizeye yaptiklari bir
mikroorganizma kimesidir. Birbirine gl bu hicreler, genellikle kendilerince Uretilen
hiicre dgi polimerik bir maddenin icine gomultdurler. Ordbrhdaki planktonik
mikroorganizmalar, biyofilm organizasyonunda kayngkrevi gorirler. Sen ve
arkadalari, endodontik tedavi uygulanmadan cekilen apigatiodontitisli dglerin
dentin tubudllerinde 10-150um mesafeye kadar bakteri penetrasyon gl

gozlemlemglerdir. (134).

Kok kanal sisteminin anatomik olarak kagndigl ve ulallamayan alanlardaki
biyofilm varligi, modern aletlerle ve tek faa irrigasyonla tek seansta yapilan
tedavinin baarisini dguirmektedir. Tek seansta doldurulan kok kanallareriie
yapilan in vitro bir caimada, kanallarin % 90’ inda biyofilm glumu g&zlenmtir
(135). Bu durum, antibiyotik kullanmadan enfektglelie kanal tedavisi yaparken,
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mekanokimyasal yontemlerle biyofilmin kaldiriimasirnve kok ici mikrobiyal yikin

mimkun olan en diik seviyeye indirilmesinin dnemini ortaya koymaktad

Mikroorganizmalarin g1z ortaminda hayatta kalngansi dental plak okumu ile artar.
Direng; sadece bakterinin glanma ve blyume kapasitesine didukadar citli
mikrobik etkilesimlere ve oksijen, pH ve karbonhidrat konsantrasywiaki gery
dalgalanmalara dayanmasina dgliolr. Bu faktdrlerden dolayi biyofilmdeki baktesil,
kanal pansumanlari ve irrigasyonlar tarafindan ukbal yok edilirler. Orngin, kok
kanalinda Ca(OH)emdirilmis paper pointlerin pansuman olarak kullaniimasiganen
E.faecalis in biyofilm olusturdusu goOzlenmgtir (136). Diger taraftan Chai ve
arkadalari, Ca(OHY in E.faecalis in olusturdugu biyofilmin % 100’ Unt yok etgini
rapor etmektedirler (137).

Ca(OHY’ in biyofilmler Uzerine etkisi hakkinda yapilanlgaalarda birbirinden farkli
sonugclar elde edilmektedir. Sik rastlanilan endaligratojenlerin blyuk ggunluguna
karsi etkili olan Ca(OHY in, Enterococcus faecalige Candida albicansa kargl daha
az etkili oldgu ve mikrobiyal biyofilmlere kau etkisinin tartgmali oldigu iddia
edilmektedir (138). Buna ilaveten, biyofilmi gluran mikroorganizmalarin planktonik
formlara gore 2-1000 kat daha direngli giduda bildiriimektedir (139).

2.2.5. Kimyasal etkilgimler

2.2.5.1. Dentinin kalsiyum hidroksit Gizerine tampotama etkisi

Dentinin alkalilere kan gosterdgi tamponlama yete@e kok kanali icine yerlgirilen
Ca(OHY’ in antibakteriyel aktivitesini azaltmaktadir ()1Haapasalo ve arkagdari,
dentinin; iyodin potasyum iyodit, klorheksidin, N&@Dve Ca(OH) in Uzerindeki
etkisini argtirmak icin dentin tozunu kullandiklari in vitro lgamanin sonunda, dentin
tozunun tim medikamanlar ve irriganlarin Uzerindavalatici etki yaptgini
bulmwlardir. Ozellikle dentin tozu vaginda, Ca(OH) in E.faecalis lizerindeki
etkisinin tamamen ortadan kalkti gbzlemlemglerdir. Bu etkinin; medikaman

konsantrasyonunun yaninda dentin tozuyla temasisimeuzunlguna da bgh oldugu
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sonucuna ukmislardir. Dentin tozunun yani sira nekrotik pulpa eaflamataur

eksudanin da benzer etkiler gosterebileceklerirbitd stir (140).

Porteiner ve arkadkri, Ca(OHY in antibakteriyel Ozelli Uzerinde yaptiklari bir
calismada, hidroksiapatitin dentine benzer etki gosgemdbelirtmislerdir. Ca(OHY in
dentin tozu, hidroksiapatit vegsr serum albumini varfinda tamamen etkisiziggini
rapor etmglerdir. Bu calgmanin sonucunda @ggik konsantrasyonlardaki doygun
Ca(OHp} cozeltisinin bile etkileri dentin tarafindan orgad kaldirildgl ve dentinin
organik ve inorganik bikenlerinin Ca(OHY e farkli etkilerinin olabilecgi iddia
edilmistir (141).

2.2.5.2. Kalsiyum hidroksitin dentin tizerine etkisi

Ca(OHp ile pansuman yapilan ve guta perkayla doldurutamattr dglerin zayifladg
ileri sturilmektedir (142). Andreasen ve arkdda, Ca(OH} ile bir yillik dénemde
temas eden glerin kirillma kuvvetlerinin yari yariya azafgni ve uzun ddénemler
boyunca Ca(OH) ile doldurulan immatir dierde siklikla kirik rapor edilmesinin
nedeninin bu olabile@i iddia etmektedirler (143). Ayni agiaricilarin bu sefer kalici
disler tzerinde yap@ diger bir calgmada Ca(OH) in, 1 yil icinde dentinin kirilma
direncini %50 oraninda azafitibildirilmistir (144).

Kawamoto ve arkaghari, Ca(OH)Y e maruz kalan dentinin elastisite modullntn
belirgin bicimde artgini rapor etmilerdir (145). Dentinin esneldini etkileyen
hidroksiapatit ve kollojen @ arasindaki bgantinin etkilenip kirilmaya yatkin hale
geldigi dusunulebilir. Doyon ve dierleri ise, Ca(OH)ile 180 gun temas edensdok
dentinlerinin kirilma direncini belirgin oranda &bg&ini bildirmislerdir (71).

2.3. Kalsiyum Hidroksit Taslyicilari

Ca(OHY' in tum biyolojik etkilerinin, kalsiyum ve hidrolis iyonlarinin iyonik
co6zlilmesine ki oldugu bildiriimektedir. Ca(OH) tasiyicilari medikamanin periapikal

dokular ve kdk kanali icerisinde g oranlarda ¢éztinmesine ve rezorbe olmasina yol
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acan iyonik ¢cozulmenin hizini belirleyeretemin butind Gzerinde ¢ok énemli bir rol

oynamaktadirlar (146).

Baz! in vitro calgmalar, medikamanin kontamine bir alana uygulgndurumlarda
tastyicl tipinin, antibakteriyel etkiyle oldiu kadar iyonik serbest kalmayla dagdadan
bir iliskisi oldusunu gostermektedirler (147)yonik c¢ozilme hizindaki farkhhklar
medikamani elde etmek icin kullanilargitaciyla dgrudan bglantihdirlar. Buna ek
olarak, viskozitenin; bir akkanin i¢c sdrtinmesinin bir olcist ofglu kabul
edilmektedir. Dolayisiyla,gr bir ¢cozelti kolayca akarsa dik bir viskozitesi vardir ve
parcaciklar arasindaki etkgienler ¢cok kucuktur. Medikaman kimyasal olarak kadlo
kabul edildginden bu durum; sivi ga/icinin - medikamanin iyonik @dimini
kolaylastirabilir veya engelleyebilir ciinkii dahagiilk viskozitede daha yuksek iyonik

¢c6zllme olacaktir.

Genel olarak, endodontik uygulamalarda ak6z, viskéya ygli olarak Ug tip tayici
kullaniimaktadir. Ca(OH)bu maddelerden biriyle katirlldigi zaman, kalsiyum ve
hidroksil iyonlari hizli bicimde salinirlar. Bu tisstyicilar, doku ve doku sivilariyla
dogrudan temas On planda ofgluzaman, medikamanin makrofajlar tarafindan hizlica
¢cozlilmesini ve rezorbe edilmesinisték ederler. Kok kanali, iyilgme slrecinin
gecikmesine neden olacak bicimde, kisa bir stremehale gelebilir. Klinik baky
acisiyla, bu istenen etki elde edilinceye kadar kéhkalina tekrar pansuman yapilmasi,

dolayisiyla seans sayilarinin artmasi gegekinlamina gelir (146).

Bazi viskdéz araclar da uzun sireler icin iyon satlinyapan suda c¢o6zinebilir
materyallerdir. Gliserin, polietilen glikol ve pribdgn glikol visk6z araclara 6rnek olarak
verilebilirler. Ak6z araglarla kiyaslanginda, muhtemelen medikamanin yuksek
molekuler &irligi daha dgtuk ¢ozunebilirlgi tesvik eder. Viskdz tayicilarin yuksek
molekiler &irhgi; kalsiyum iyonunun dokulara gdumini en aza indirir ve daha uzun
sureler istenilen alanda medikamani muhafaza dleretken, medikamanirglévini
uzatir ve iyonlarin daha diik bir hizda dyar1 salinimina yol acar. Ayni mekanizma
yoluyla, medikamanlar uzatilgsireler icin canli dokularla goudan temas iginde
kalir. Medikaman iceren visk6z bir aracin 2+4 aybk sire boyunca kok kanali

icerisinde kalmasi icin kok kanalinin pansumanasksayisi azaltilir.
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Yagll araclar, dokular icerisinde en gik ¢cozunebilirlgi ve difizyonu tevik ederek
suda ¢ozinemeyen materyallerdir. Bu tignysailarn iceren medikamanlar, kdk kanali
icerisinde akoz ve viskoz arag¢ iceren medikamantginee daha uzun kalirlar. ¥k
araclara ornek olarak zeytinyasilikon yagi, kafur (kafurlu paraklorofenoliin esansiyel
yagl), bazi yagli asitler (metakresilasetat ve oleik, linoleik \eostearik asitler)
verilebilir (148).

Tercih edilen tayicinin tird; kok kanal medikamaninin ¢ézinme rhioldusu kadar

kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin gdimini da belirler. D§ replantasyonu vakalarinda
gorulen replasman rezorpsiyonundan kaginmak iciakdjeolan hizli iyonik salinim ve
pH dongusu icin tedavi uygulanir uygulanmaz akdéaglarbir medikaman kullanima
sokulmaldir. Ancak sonrasinda, visk6z arach ba(@Hp medikamani periyodik
pansumanlarla uygulanmalidir ¢inkd medikaman, kékaknda uzunca bir sire
kalmaldir. Bu sire boyunca pH bdlgedeslaaacaktir ve yawabir iyonik salinim

meydana gelecektir. Medikamandaki Ca(®Ht) alkalin 6zellikleri uzun bir dénemden

sonra tukenecektir.

Ozetlemek gerekirse, tedavininsbeda hizli bir iyonik serbesyme gerektiren klinik
durumlar akéz tayici iceren Ca(OH) gerektirirken, kademeli ve duzenli iyonik
serbestlgme gerektiren Kklinik durumlarda viskdz st@ci iceren medikamanlar
kullaniimaldir. Y&l ara¢ iceren medikamanlarin sinirli kullanim akerdir ve sadece
cok yava iyonik dagilim gerektiren bazi klinik durumlarda kullanilirldundan dolayr,
Ca(OHy ile kullanilan arag, medikamanlarin 6nemli birelpénini temsil etmektedir ve

bu nedenle medikamanlarin siniflamasi aragc tipire gapiimaktadir.

Kanal ici medikamani olarak kullanilan Ca(QH ideal toz-sivi orani ve gerekli sivi
turd konusunda farkli gogler bulunmaktadir. Saf su, serum fizyolojik, loleadestezik
solusyon, polietilen glikol, propilen glikol, glisa, zeytinya!, iyodoform ve trikrezol
formaldehit gibi sivilar, antibakteriyel etki ici€a(OH) tozuna ilave edilebilirler.
Medikamanin radyoopasitesini ggiimek icin bazi argtirmacilar, toza baryum sulfat

eklemeyi dnermektedirler (149).
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Endodontide kullanilan medikamanlari glurmak icin Ca(OH) ile karstirilan araclar,
birlesigin fiziksel ve kimyasal O6zelliklerini ve dolayisgl klinik uygulamalarini
etkilerler. Genel olarak, viskdz ve @la tasiyicilar suda ¢ozilen maddelere kiyasla
Ca(OHY’ in etkinligini uzatir.

2.3.1. AkOz taiyicilar

Su, salin, vazokonstriktorlii ya da vazokonstrikibrdental anestezikler, Ringer’ s
cOzeltisi, metil seltloz, karboksimetil sellloztukda suspansiyonlari ve anyonik
deterjanlar bu grupta yer alan soltsyonlardir. At&g/icilar endodontik amacli olarak;
pulpa kaplamasinda (103), apeksifikasyonda (10&akici medikament olarak (105),
kronik periapikal lezyon (106) ve kok rezorpsiyonwarhginda (107)
kullaniimaktadirlar.

Suda c¢6zinen bu ggicilar, Ca(OH) ile karstirildiginda iyonlamalari ¢ok hizli
olurlar. Bu talyicilar; dokularla veya doku sivilariyla temasgtide hemen ¢ézuntrler
ve makrofajlar tarafindan rezorbe edilirler ve spralarak kok kanali kisa bir sire
icinde baalarak, iyilsme surecini olumsuz etkileyebilirler.

Ca(OH» medikamani hazirlamanin en kolay yolu, suyla t&auastirmaktir. Ancak

endodontik literatir; medikamani hazirlamak icergisu, distile su, steril distile su, iki
kere distile edilmy su ve iki kere distile edilrgisteril su gibi farkli tipte bir cok suyu
tarif eder. Genellikle medikaman; steril bir canzgude steril bir spattlle hazirlanir.
Toz likitle istenen kivam elde edilinceye kadar ikamlir ve kok kanalina uygun

herhangi bir metodla genir.

Kullanima hazir olarak satilan ticari Urtnler dggsada bulunmaktadirlar. Calasept
(Nordiska Dental, Angelholmisvec), Calxyl (Otto&Co Frankfurt, Almanya), Pulpden
ve Tempcanal (Pulpdent Corp, Brooklyn, ABD), Callit(Neodental Chemical
Products Co, Tokyo, Japonya) ve Hypocal (Ellinan EGewlatt, ABD) bunlardan

bazilaridir.
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2.3.2. Viskoz talyicilar

Viskdz talyicilarin bir kismi suda ¢ozinme Ozgiie sahiptir. Yiksek molekdl
agirhklar sayesinde, Ca(OPBl)in dokuyla temasinda iyonizasyon daha uzun suxede
daha dgik hizda olur. K6k kanalinda 2-4 ay kadar kalabiériesayesinde bazi
endodontik tedavi tirlerinde seans sayisinl ve yaas dgistirme siklgini

azaltabilirler.

2.3.2.1. Gliserin

Gliserin; viskoz, renksizseffaf, tatli, nem ceken ve kendine has bir kokukn doir
sividir. Su, aseton, alkol veger glikollerle herhangi bir oranda kstirilabilir ama eter,
kloroform, benzen ve ucucu §larda erimez. Molekul @rligi 92.02’ dir. Nem alici
Ozelliginden dolayr nemlendirici madde olarak kulldmir ve suda eriyebilg icin

kolaylikla kaldirilir. Dahasi, toksik gédir ve kanal ici kaydirici olarak kullantlir (150
Gliserinin antibakteriyel etkingi tek bgina kullanildginda yoktur (26).

Formilinde gliserin olan ilk Ca(Ok)nedikamanini, Steiner ve arkaleu immatdr
cansiz dilerin kok uclarinin kapanmasinda kullaglardir (151). Aratirmacilar,
radyoopasiteyi arttirmak icin iodoform, ¢inko oks#ya baryum sulfatin 1:8 oraninda
Ca(OHp} tozuna kagtirilmasini 6énermektedirler (152, 153). Ca(@Kalinimi amaciyla
gliserinin suyla kaglastirildig! in vitro bir ¢calsmada, gliserinin kdk kanalini tamamen

doldurma ve ygunluk acisindan ustin olgu belirtiimektedir (154).

Steril suyla gliserinin kullanilgh baka bir calsmada ise; Ca(OH)ile pansuman
yapilan dslerde apikal sizdirmazhk @erlendirildiginde, steril su kullanilan grubun
istatistiksel olarak daha az sizdirmazlik gosg@rgoriulmdstir (155). Ekstraoral fistulli
kronik abselerin tedavisinde gliserininsact olarak kullanildgt Ca(OHY in,
lezyonlarin tedavisini hizli ve barili sekilde destekledi bildirilmistir (152, 156).
Diger taraftan, apikal periodontitisli vakalarin 2-Sllii takiplerini iceren bir
calismadaysa, lezyonlara gliserinli Ca(CHjasiriimasinin iyilemeye olumlu veya

olumsuz etkisinin olmag gorulmdtur (153).

35



2.3.2.2. Polietilen glikol

Polietilen glikol; visk6z, renksiz, kendine has kek olan ve ¢cok az nem ceken bir
sividir. Herhangi bir oranda su, aseton, alkol edgilkollerle kargabilir ama eter ve
benzen icinde eriyemez. Polietilen glikoliin pH'.54.5 arasindadir.

2.3.2.3. Propilen glikol

Propilen glikol; acik, renksiz, kokusuz ve gliserinenzeyen hafif karakteristik bir tadi
olan bir sividir. Kimyasal olarakurupsu kivamli dihidrik bir alkoldur. Ogasi gergi
nem c¢eker ve herhangi bir oranda su, aseton vdlalkariabilir. Molekul girlig
76.09' dur. Nem cekme o0Ozedllnden dolayr uzun sireler boyunca Ca(®Hn
surddrdlebilir salinimini garantiye alip su emilmiizin verir. Kivami sayesinde de

kanal icine Ca(OR)uygulanmasini kolaygairir.

Hazir olarak satilan Calen (Artigos DentaArios, Ri@ Janeiro, Brezilya) SurePaste
(Suredent Corporation, Gyeonggi-do, Kore) ve Ultadltracal; Ultradent products,

Jordan, ABD) ticari olarak piyasada bulunan mankida bazilaridir.

2.3.3. Y&l tastyicilar

Suda ¢Ozunmeyen bustgcilarin; dokulardaki ¢ozuntrdii ve difizyon yetenekleri
daha dguktlr. Bu sayede, gerlerine gore kok kanalinda daha uzun sire kathdyili
Endodonti  prafiinde; pulpa kaplamalarinda, kok rezorpsiyonlarindee

apeksifikasyonda kullaniimaktadirlar (157).

Ticari markalarin; Endoapex (Lab. Inodon Ltda, Bdktegre, Brezilya), L & C (Herpo
Produtos DentArios Ltda, Rio de Janeiro, Brezilyagtapex (Meta Biomed, Horsham,
ABD) ve Vitapex (Neo Dental Chemical Products Ctd,Tokyo, Japonya) gibi gh
tastyicli tipte Urdnleri bulunmaktadir.
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2.3.3.1. Zeytiny&

Saflastiriimis zeytinyas; hafif yesil renkte kendine has kokusu olan, suda erimeyem am
tamamen alkolde eriyebilen bir sividir. Kimyasadrak oleik, palmitoleik, estearik ve
linolenik asitler gibi y& asitlerin esterlerinin birkgmidir. Ca(OH} icin distik
¢c6zunurligh destekler, ve fiziksel dzelliklerini iyig@rir. Dastk ¢ozandrlgl nedeniyle,

zeytinyasl iceren medikaman doku icine gta disik bir diftizyona sahiptir (146).

2.3.3.2. Kéafurlu paraklorofenol

Walkhoff tarafindan 1891 yilinda tanitilgtir. % 33+37' U paraklorofenolden ve %
63+67" si kafurdan olgur. Paraklorofenolin molekulgaligi 128.56" dir ve kristal
formda bulunur. Karakteristik olarak fenolik bir lkasu ve keskin bir tadi vardir.
Kafurun molekdl girligiysa 152.54" tir veCinnamomum camphoralan elde edilir.

Suda ¢ozunurkt disuktdr.

Dezenfektan 6zellini fenol varlgindaki klorin serbestkenesiyle kazanir. Ca(Okl)
medikamaninin tayicisi olarak kafurlu paraklorofenol kullanigginda yali bir karisim
ortaya cikar ¢unki kafur; su icinde ¢ozungididisik olan bir ugucu y&aolarak kabul
edilir (146).

2.3.3.3. Metakresil asetat

Dishekimliginde ilk olarak Coolidge tarafindan, 1912 yilindakrotik pulpalarin
tedavisinde kullanilmgtir. Kimyasal olarak metakresil asetat; benzenlelegim
halindeki metakresoliin asetik esteridir. Antibaigelr analjezik ve sedatif ozellikleri
olan yali bir sividir (146). Dwuk enflamatuar etkisininin yaninda kéafurlu

paraklororfenole kiyasla dahasiik sitotoksik potansiyeli de gosterilgtir (158).
Metakresil asetat; Ca(OH)le karstirildiginda kalsiyum kresilat ve asetik asit &gl
ctkaran bir kimyasal reaksiyon glur. Asetik asit, iyonik aygsmaya grar ve hidrojen

iyonlarini vererek pH’ in azalmasina neden olur.
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2.3.3.4. Ojenol
Ojenol; ¢cgunlukla karanfil ygindan elde edilir. Molekilgrlig 164.20’ dir.
2.3.4. Kalsiyum hidroksitle karistirilan di ger maddeler

Shokraneh ve arkaglari, gut ve FMF tedavisinde kullanilan bir tirglalan kosisini
Ca(OH} ile karstirip E. Faecalis Uzerindeki etkisini derin dentin tabakalarinda
incelediklerinde; enfekte kok kanallarinda sik &aollan dezenfektanlar kadar etkili

oldugunu bulmglardir (159).

Pissiotis ve Spangberg ise kollajen jelle Ca(@H) bir karisimini 6nermglerdir (160).
Multical (Pulpdent, Watertown, ABD) ticari adiylaypsada bulunan medikamanin
icinde % 34 Ca(OH) % 15 baryum silfat ve % 51 Kkloro-timonol ofgdu
bildiriimektedir (161).

2.3.4.1. Radyografik kontrast madde

Herhangi bir aracgla katirilan Ca(OH), radyopakliktan yoksun olgu icin
medikaman kagimlarina radyoopak maddeler eklenmektedir. Bu saydateral ve
aksesuar kanallar, rezorpsiyon defektleri, kirikia diger yapilar kolaylikla tghis
edilebilmektedirler (162). Radyoopaklik ic¢in, bu ddelerin atomik grlig
kalsiyumdan fazla olmalidir. Baryum sulfat ve bizmiyodin ve bromin iceren ger
bilesimler bu amacla kullanilirlar. Bizmut ve baryum larznin toksik olmasi daha

¢6zUnur radyoopak maddeleri giindeme getitimi

COozunebilir organik iyodin maddesi, ¢cozinmeyen igoghglari ve yava emilen iyodin
yaglari, hem talyici hem de radyopaklik amaciyla Ca(QHB karstiriimistir (163).
Diatrizoat, % 66’ lik diatrizoat meglumin ve % 1Qik sodyum diatrizoatin ak&z
coOzeltilerini iceren iyodin birlgmi, apeksifikasyon amaciyla kullanilgnwve radyografik
acidan gorunurkti incelenmgtir (164).
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Suda co6zinebilen bir iyodin bigieni olan iyotalamat, Ca(OH) ile beraber
denendinde; diatrizoat ve Ca(Okl)karsimiyla benzer sonuclar elde edgdiicin
baryum stilfata alternatif olabilegiebelirtiimistir (162).

2.3.4.2. Kortikosteroid-antibiyotik ¢dzeltileri

Enflamasyonu azaltma ve hasarli pulpa dokusununliigam ve butinlgind
salamada, kortikosteroid kullanimi yeglke bir islemdir (165). Ca(OH) in daha iyi
klinik sonuglar sunabile@ kanitlandgi icin kortikosteroid ile beraber direkt pulpa

kaplamasi ve pulpatomilemleri gibi canh pulpa tedavilerinde denestini(166).

Bir antibiyotik olan polimiksin-B sulfat ile bireikortikosteroid olan neomisin ve
hidrokortizon c¢ozeltilerinin  birlgmi olan otosporin, ak®dz bir ggyicidir. Canli
pulpektomi gleminde, seanslar arasi pansuman olarak pulpa Kokinitinliginu
sgilamak icin kopeklerde denengtir (27). Pulpektomi sonrasi postoperatfriaile
ilgili olarak insanlar Uzerindeki denemelerde, pimsn ¢odzeltisinden olumlu sonuclar
elde edilmgtir (146).

Ledermix; antienflamatuar ve antibiyotikten ¢dm bir birlgimdir. iceriginde
triamkinolon asetonit ve demetilklorotetrasiklinlimimaktadir. Ledermix ile Ca(Ok)
karisimi endodonti praginde kullanilan popler bir formildir (14dyonik diflizyon
acisindan (167), direkt pulpa kaplamasi, rutin kapansumani, apeksifikasyon
islemlerinde (168) ve gegiperiapikal lezyonlarin tedavisinde (169) bu kani
argtinlmistir. Ledermix’ in Calnex (Associated Dental Produttd, Londrajngiltere)
ile kargimi pulpatomi sonrasi uzun donem prognozu agcisindaanlar Uzerinde
denenmgtir (170).

2.3.4.3. Antibiyotikler

Quillin ve arkadslari, Ca(OH)Y e metronidazol ve klorheksidin ekleyerek
olusturduklari kargimin antibakteriyel etkingini degerlendirmglerdir (171). Baka bir
calismadaysa, Ca(OH) metronidazol, polietilenglikol ve siprofloksaserd hazirlanan
bir karsim da argtiriimistir (172).
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2.4. Kalsiyum Hidroksitin KOk Kanalindan Uzaklastiriimasi

Endodonti pragiinde siklikla kullanilan kalsiyum hidroksit uzaklemma teknikleri

Tablo 2'de verilmgtir.

Kanal i¢ci pansuman materyali olarak kullanilan Gdj© in artiklarinin, rezin esasl
patlarin kok kanal duvarlarina adezyonunu vegldrama gucunu etkilegh
bildiriimektedir (173). Seans arasi kanal medikamalarak uygulanan Ca(OR)in,
O0zenli bicimde kaldirimaya calldiktan sonra bile siklikla endodontik ghakta
sikismis olarak kaldgl ve silikon esasl bir kanal patinin apikal sigtazlik kalitesini
etkiledigi gosterilmitir (174).

Ca(OHY' in cinko oksit 6jenol siman ve cinko oksit 6jenekasli patlara etkisini
arggtiran in vitro bir cagmada, 6jenolle etkikgme girerek ¢inko oksit 6jenoltgelat
olusumunu engelled@ rapor edilmstir. Kalsiyum hidroksitin temas egii ¢cinko oksit
Ojenol esasli patin ve simanin, kirilgan kivamdagnaailli yapida oldiu goéralmigtar.
Ilaveten, sadece NaOCI, NaOCI vgeleme, NaOCI sonrasinda etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) ve geleme metodlarindan higbirinin kalsiyum hidroksgmamen
kaldiramadg goOzlenmgtir. Sadece EDTA uygulamasinin, kalinti boyutundirie
bicimde azalt@ da belirtiimitir (175).

Kalsiyum hidroksit pansumani sonrasi kanal patiarindentin tuballerine
penetrasyonunu a&taran bagka bir calgmada, sadece NaOCI ile irrigasyonunun,
kalsiyum hidroksiti kok kanal ylzeylerinden tamamkaldiramadiini ve dentin
tubdllerine patlarin penetre olamgdbildirilmistir. EDTA’ yi takiben yapilan NaOCI
ile irrigasyonunun kalsiyum hidroksiti tamamen keddsi ve bu sayede patlarin
tubullere penetre oldw aciklanmgtir (176).

Farkli formullerle hazirlanmi kalsiyum hidroksitlerin, #25 geleme ile mekanik
preperasyon ile kullanilan NaOCI, salin ve tetrgsmd EDTA irrigasyon
solusyonlarinin kalsiyum hidroksit kaldirma yeteleeike etkisi incelenngtir. Hicbir

metodun pansumani tim dentin duvarlarindan tamakaé&hrmadg ve medikaman
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yogunlugunun uygulanan pansuman kaldirma teknikleri Gzerigdk az bir etkisinin
oldugu sonucuna varilngir. Metil seliloz gibi pansuman katkilarinin munten
kalsiyum hidroksitin tutunmasini etkilgglide ifade edilmgtir (177). Metapex ve saf
kalsiyum hidroksit tozununun distile suyla kamini kanallardan kaldirmak icin % 17’
lik EDTA ve % 10’ luk sitrik asidin kullanilg@n bir calsmada her iki irrigantin da
distile suyla kastirilan kalsiyum hidroksiti kanaldan kolayca uzakialigini ancak %
10’ luk sitrik asidin Metapex Uzerinde dahgdali oldusu gorulmigtir (178).

Kenee ve arkagtari, NaOCI’' nin EDTA irrigasyonu, elglemesi, donerg sistemi
veya ultrasonik sistemle beraber kullaniminin Kkandaki kalsiyum hidroksit
kalintilarini uzaklgtirma miktarini dgerlendirdikleri bir cagmada, higbir tekrgin tam
olarak sonuca utamadgini bildirdiler. Doner ge ve ultrasonik sistem birbirine yakin
sonugclar verdiler ve bu ikisi ger tekniklerden bgarilydilar. Sadece irrigant kullanan

teknikler de benzer etkinlik gosterdiler (179).

Ayni sekilde Yucel ve arkadéari, EndoVac ve ProUltra® PiezoFlow™ ultrasonik
irrigasyon sistemlerinin ve 30 gauge yarik ugindyle klasik irrigasyonunun, seans
arasi kalsiyum hidroksit kaldirma etkigilni degerlendirildiler. EndoVac ve PiezoFlow
verdikleri benzer sonuclarla en temiz kanallarinriggiisti sistemlerdi. Klasik

irrigasyonunsa yeterince kalinti temizleyengediorildi (180).

Kalsiyum hidroksitin kanal duvarlarindaki dizensidrden tamamen uzakfarildigini
kabul etmek imkansizdir. Kalsiyum hidroksit kaliat, kok kanal dolgusu sonrasi
apikal sizintiya yol acabilecek floklara sebep olabilirler (175, 176). Porkaew ve
arkadalari, kok kanalindaki bu Btuklarin kalan kalsiyum hidroksitin CaGOa
donismesiyle olgabileceini iddia etmglerdir (181).

Kalsiyum hidroksit artiklari, kanajekillendiriimesi sonrasi okan smear tabakas! ve
pulpal debris ile kagabilir. Bu durum, kalsiyum hidroksitin uzaktariimasini

zorlastirir. Sen ve arkaddari, EDTA ve NaOCI ile yapilargiringa irrigasyonunun
smear tabakasi kaldirmada ultrasoniklerle yapilardiha etkili oldgunu gosterdiler
(182). Bunun yaninda kanal kurvaturl, kullanilaniganin cgidi ve penetrasyon

derinligi de kanal temizfiinde olumsuz faktorlerdir.
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2.4.1.Siringa irrigasyonu

Siringa ve gneyle irrigasyon; endodonti prginde en sik kullanilan yéntemdir.
Geleneksel irrigasyonda kullanilagiringa-gne birlgiminde, sivinin G¢ boyutlu
dagilimi sinirhdir.irrigant, gne ucunun 1-2 mm 6tesine dahigalamamaktadirignenin
boyutu ve esneldi siklikla disin apikal U¢lu bdlgesine wmaya izin vermez ve yan
uzantilardaki ve istmuslardaki debrisi uzakiana yetengi sinirhdir (183). Hsieh ve
arkadalari, irrigasyon gnelerinin kanala sokulma deriginin irrigasyon sivisinin kok
kanallarindaki algt dagilimina etkisini inceledikleri ¢caimada irrigasyon gnelerinin
cap! buyuduikece gne ucuyla apikal darlik arasi mesafe uzadikca walkar darlatikca
akimin olumsuz etkilengini bildirmislerdir (183). Siringa irrigasyonu ile ultrasonik
sistemin kok kanallarinda aitwrulan dizensizliklerdeki debris Uzerine etkirgdithin
degerlendirildigi baska bir ¢algmadaysagiringa irrigasyonu, diz ve genkanallarda
ultrasoniklerden daha kaxrisiz sonuclar vergi bildirilmi stir (185).

Yikama etkisi, kok kanalinin acisi gibi yapisal ttalere de bglidir. Setlock ve
arkadalari, siringa irrigasyonu ile Quantec-E irrigasyon pompgatesninin kanal
temizligi etkinligini tarayici elektron mikroskobu (SEM) kullanarakrlastirdiklar
calsmada orta ve apikal tclude benzer sonuclar alinirgkadece koronal kisimda

Quantec-E’ nin daha barili oldygunu rapor etrgierdir (184).

Ayni konuyla ilgili olarak Walters ve arkaglari, sadece apikale 5 mm kala
yerlestirilmis siringa ucuyla Quantec-E irrigasyon sisteminiskagtirmiglardir. Siringa
metodunda, apikale 1mm kala alinan kesitte 3 varbkala alinan kesitlerden daha ¢cok
debris bulundgu ancak Quantec-E sisteminde kesitler arasindargbelibir fark
olmadgini ve Quantec-E kullaniminin daha az zaman gedgkini bildirmislerdir
(187).

2.4.2. Ultrasonik irrigasyon

Ultrasonik etki; kanal @mi, kokin apikal U¢lustndeki gedfigi, kullanilan soliisyonun

hacmi, irrigantin yizey islatabilirlgi ve ultrasonik etkinin iletim bigimi gibi bir¢cok
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Tablo 2.irrigasyon tekniklerinin 6zeemasi

43



Ozellige bahdir. Ultrasonik irrigasyon sirasinda solisyomaryikama etkisi
artmaktadir. % 12’ lik NaOCI ile yapilan ultrasonikigasyonun, kok dentininin
yuzeyinden derin katmanlarina kadar bakterilerilietkcimde yok ettginin goruldigu

bildiriimektedir (185). Serbestce salinargeain enerjisinin kok kanali icindeki

irrigasyon solisyonuna aktarilmasiyla akustik dalgaa hareketi meydana getirir.

Salinim yapan ultrasonikgelerin etrafinda okan akustik akim alanlarini inceleyen bir
calismada, ultrasonik @lerin hem bg alanda hem de dar kanalda akustik akim
olusturdusu gozlenmgtir. Daha yuksek hiz akimi; hem daha kicigeler kullanildgi
hem de ge 6nceden bukulgii zaman gozlenmgtir. Hafif ege-duvar temasi, akimi
tamamen engellemezken siki temase enareketini engellegi ve bunun sonucu

olarakhicbir akim gozlemlengii bildirilmi stir.

Akim girdaplarinin  pozisyonlart ve uzunluk o&fte sinirlarin  varlgindan
etkilenebilecgi kanali gibi siki sinirlanmibirboslukta akustik akimin okmasi igin siki
ege-duvar temasindan kaciniimasi gegglaiinan bu sonuclarla gosterilgtir. Hafifce
kanall gelemek veya uygulamanin bazisamalari sirasinda genin serbestce
titremesine olanak gwamak, kok kanalinda akim glurmak bu ¢akma sonucunda
Onerilmistir (185). Lumley ve arkadéari, endosonik gelerin etrafinda okan akim
modellerini argtiran baka bir calsmalarinda, akim modellerlerinin, aletin glc¢
ayarlarina, ge kenarinin zorlanip zorlanmgda veya @enin hafifce dgip
desmedgine bali oldugunu bulmglardir. Sonik cihazin, serbest¢ce salinan ucun
etrafinda genibir ¢calkanti olgturdusu ve yuk altinda bu akimirgenin tim uzunlgu

boyunca meydana gefiliayrica baskidan etkilenmeiligozlenmitir (186).

Sjogren ve arkadgéari, ultrasonik kok kanal enstrimantasyonunu bakijik olarak
degerlendirdikleri bir camada ultrasonik tekpin el esesi kullanimindan daha etkili
antibakteriyel etki olgturdusunu gozlemlediler (187). Ciucchi ve arkaldaysa, EDTA
ve ultrasonik sistemin beraber kullaniminin, EDTAIN ¢o6zucl kapasitesini
arttirmadgini ancak dentin ylzeylerinde smear tabakasiz Yérzeplustugunu
bildirmislerdir. Ayrica Ciucchi ve arkagmri NaOCl ve EDTA’ nin ultrasonikle
etkinligi, apikal kisimda belirgin bigcimde ghiigint vurgulamglardir (188).

44



2.4.3. Pasif ultrasonik irrigasyon (PU)

PUI terimi, ilk kez Weller tarafindan 1980’ de kullémistir (189). Kanakekillendirme
olmadan ve kok kanal anatomisini gigirmeden uygulanan ultrasonik irrigasyon
islemleri; PU olarak tanimlanmaktadir. Bu kesmeyen teknolojk kéanal sisteminde
anormalsekiller olusturma potansiyelini azaltir. AWsirasinda enerii, birgeden veya
dizguiin salinan telden irriganta iki fizik fenomestan akim ve kavitasyonu uyaran
ultrasonik dalgalar vasitasiyla iletilir. Akustilkia; titreyen genin etrafinda dairesel
veya burgageklindeki sivinin hizli bir hareketi olarak tanimédbilir. Kavitasyon ise;
baloncuk akimi olgumu veya bir sivida 6nceden var olan baloncuklgatiamasi,

blzulmesi ve/veya bukilmesi olarak tarif edilebilir

PUI, geleneksekiringa irrigasyonuyla kadastiriidiginda; kok kanalindan daha cok
organik doku, mikroorganizma, smear tabakasi, puliphkusu ve dentin debrisi
kaldirmaktadir. Ayrica, NaOCI' nin reaktivitesinrtarir ve onu Isitarak irrigasyonu
daha etkin hale getirir. & kanallarda da etkili cajabilir ve diz bir tel, kesici bir Kge
kadar etkili olabilir. Kok kanalinin acisi ve capUl’ da 6nemlidir (190). Daha geni
aci ve daha duz kanallarda daha etkilidir. Koknda dolumu o6ncesi final
irrigasyonunun NaOCI ile 3 kez 20 saniyelik strelePU kullanilarak yapilmasi

Onerilmektedir.

Siringa irrigasyonu ve ultrasonikler, prepare edjlkdk kanal duvarlarindaki yapay
dizensizliklerden debris kaldirma etkfiilacisindan, Lee ve arkad@inin yaptgl bir
calismada kiyaslannglardir. Sonuclar; her iki tekgin etkin bicimde debrisi azalgini
ancak ultrasoniklerin daha ¢aaili oldusunu géstermektedir (191). Ultrasoniklerin
molar dslerden pulpa dokusu debrisi kaldirma kabiliyeti sarddigindaysa, kok
kanalini debride etmede ultrasoniklerin kalsiyundrbksit pansumani kadar etkili
oldugu ve her iki tekniin de apikale 1 mm mesafedeki istmuslarda standart

enstrimantasyondan ustin gidworulmitar (192).

Gutart ve arkaddari, el ve doner alet enstrimantasyonu sonrasasalhik ucun 1
dakikalik kullaniminin insan alt cene molarlarimdirgin bicimde daha temiz kanal ve

istmuslar sgladigini rapor etmektedirler (193). Be bir calsmada ise ultrasoniklerle
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aktiflestirilmis % 1’ lik NaOCI ile beraber nikel titanyumgelerin kullanildgl doéner
alet enstrimantasyonu, apikal Gcli bolgesinden isldtaldirmada Luer-Loksiringa
sisteminden daha iyi sonuclar gostetini(194).Yapay aksesuar kanallarda iPun
nekrotik pulpa dokususunu eritme 6z#hin dezerlendirildigi bir calsmada ise PD
nin, NaOCI' nin doku eritici etkisini olumlu yondskiledigi ve ana kanalda 5 dakikalik
PUI uygulamasi sonrasi sicgkh ortalama 53.5 +/- 2.7C’ ye ulgtigl belirlenmitir
(195).

2.4.4. Kanal fircalar

Kanal firgcasi; plastik uclarin bir gévdeyegtenmasindan okur. Pek ¢ok kanal fircasi
turd, doner bir motor sistemine glanarak uygulanirlar. Ancak Endobrush tirt kanal
fircalarn elle kullaniimak igin tasarlangbrlar. Kok kanalindan smear tabakanin
temizlenmesinde ve adeziv sistemlerin kdk kanaleristne uygulanmasinda
kullanilirlar. Keir ve arkadgari, kanal enstrimantasyonu sonrasisafu debrisin
kaldirlmasinda Endobrush’ in enstrimantasyonlalmsr uygulanmasinin daha etkili

debris temizigi yaptigini rapor etmglerdir (196).

Firca kapl bir irrigasyongnesi olan NaviTip FX’ in kék kanalindan debrisi tefame
etkinligi, Al-Hadlaq ve arkaddarinca SEM’ la argiriimistir. Koronal kisimdaki debris
miktarinin belirgin bicimde orta ve apikal kisimdan oldgu gorulmitir (197). Garip
ve arkadglari ise, CanalBrush kanal fircasinin etkimi SEM ile incelemglerdir.
CanalBrush ile yapilan fircalamanin irrigasyonlaalber yapilmasinin, daha temiz kanal
duvarlar elde edilmesine yol a¢csa da CanalBrushrilgasyonun sadece geleneksel

irrigasyon uygulamasina Ustugliubulunamanstir (198).

2.4.5. Hidrodinamik irrigasyon

Sonik ve ultrasonik olarak aktive edilen irrigasydeknikleri; diz veya oluklu
paslanmaz celik aletlerin kirllma, basamakstaltma veya irrigan soliisyonun apikalden
tasmasi risklerini barindirirlar. Bu yuzden farkli yémler aratiriimaktadir.
Hidrodinamik irrigasyon yapan RinsEndo sistemi (D@rental GmbH & Co. KG,
Bietigheim— Bissingen, Almanya); hidrodinamik basm deistiriimesiyle irrigasyon
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islemi yapilirken bir yandan da kullanilan solisy@spire eden otomatik bir sistemdir.
RinsEndo sistemi dakikada 6.2 mL solisyonu kanadeigyollar ve 1.6 Hz gugle
otomatik olarak aktiflgtirir. Daha sonra bu solisyonu basingla geri ¢eker.

Braun ve arkadgari, cekilmi dislerden pulpa dokusunun kaldiriimasinda RinsEndo
sisteminin geleneksel statik irrigasyona goére dbbgarili temizleme etkisine sahip
oldugunu rapor etmgierdir (199). Statik, manuel-dinamik ve otomatikamik
(RinsEndo®) irrigasyon sistemlerin etkigilni biyofilm model olyturularak bir
calsmada incelenmgtir. Calismanin sonucunda, RinsEndo sisteminin statik
irrigasyondan daha etkili olgu ancak manuel-dinamik irrigasyonundansdydi
olmadg rapor edilmgtir. irigasyonun, gne ucu apikale yakjtikca daha etkili oldgu

da gozlemlennstir (200).

Rodig ve arkadgari, kalsiyum hidroksitin kaldiriimasinda RinsEnsistemi ile PW u
karsilastirdiklarinda her iki sistemin de apikal kisimd&kisiyum hidroksiti kaldirmada
tam baari gosteremedini bildirdiler (201). Yine Ro6dig ve arkagdiri, irrigasyon
sistemlerini bu sefer farkli apikal boyutlari old®k kanallarinda denediklerinde
ultrasonikleringiringa veya RinseEndo’ dan dahagéali debris kaldirdiini ifade ettiler
(202).

Hauser ve arkadkr ise, statik irrigasyongiringa irrigasyonu ve hidrodinamik
RinsEndo sisteminin etkinliklerini  katfastirmada $aretleyici boya yodntemini
kullanmslar ve hidrodinamik uygulamada daha derindeki aemdibulleri boyadiini
ancak apikalden gmna da bu sistemin kullaniigll 6rneklerde daha sik gorulgiinG
belirtmislerdir. Bu sonuclara gore; geleneksel yontemlene gtinsEndo sistemin daha
etkili oldugu ve apikalden irrigasyon gmalarina kan dikkatli olunmasi gerekdi

vurgulanmgtir (203).

2.5. Lazerler

Einstein; uygun boyutlu bir fotonun hali hazirdaauymis durumdaki bir molekule
carpmasi halinde, bu molekulin dahaiddenerji seviyesine inerken, kendisine carpan

fotonla ayni buyuklikte ve d@oultuda hareket eden bir foton salgea ortaya
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koymustur. 1958’ de Schawlow ve Townes; “Microwave anfipition by stimulated
emission of radiation” (MASER) ilkesinirgik dahil herhangi bir dalga boyundaki tiim
elektromanyetik dalgalara uygulanabilgicelen hareket ederek, "light amplification by
stimulated emission of radiation” (LASER) kavramiontaya koydular. 1960’ ta,
aliminyum oksit ve kromiyum oksitten yapikraentetik yakut culiunu kullanarak ilk
lazer cihazini Theodore Harold Maiman yagimi(204).

Lazer ortami olarak bilinen kati, sivi, gaz veya yi@tkenle dolu optik bir odacik, bir
dis faktor tarafindan uyarildinda lazergini olusur. Olusan bu spontan foton salinimi;
lazer odagiinin aynalarla kapli iki duvari arasinda yansiyrami terkederken ger
atomlarin uyarilmasina neden olur. Lazggil kismen gecirgen olan aynadarsyas
cltkana kadar, bu olay zincirleme bicimde devam edeygsunlastiriimis bir 1sik demeti
olusur. Olwan sik; salinim aninda elektronun sahip gidwenerjiye gore belli bir dalga

boyu ve bu dalga boyunu temsil eden bir renge salip

Lazerler, adlarinisigi olusturan kaynak atomun adindan alirlar. Kullanilan tizg
materyal, ag@a cikan enerjinin dalga boyunu ve lazerin Klinikdigasyonunu
belirlemektedir. Magid ve arkaglari, estetik yumgak doku modifikasyonlarinda diyot,
Neodmiyum: itriyum, aliminyum, garnet (Nd:YAG), kandioksit (CQ) ve erbiyum
lazerlerin dalga boylarini destirerek baka yontemlerle elde edilemeyecek avantajlarin
elde edilebilecgini bildirmislerdir. Fonksiyonlar d&sen lazerlerin, estetik buttrdl
destekleyecek etkilerinin yaninda dezavantajlardanhesaba katilmasi gerghti de
ifade etmglerdir (205).

Bazi lazer sistemleri; kesintisiz, surekli lazewgn (continuous laser irradiation)
saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklekigin pulsatif akimi sganir.
Bu tip kesikli siga "chopped laser bedndenilmektedir. Bazi sistemlerde ise enerji bir
sure biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminddisamaktadir. Busekilde ¢cok daha fazla
enerji iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu rdderdeki lazer akimina;
duraksatilmy akim anlamina geletpulsed laser irradiationdenilmektedir. Dier bazi
sistemlerde elektronik olarak @anan kontrol ile super pulsed veya ultra pulsextia
atimi elde edilebilmektedir (204).
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Lazer cihazinin ¢ temel bgleni vardir:

1. Aktif lazer ortami

2. Optik rezonatoér: Aktif ortamin koherent olmayftonlarina yeniden yon veren ve
cok parlak, dgrusal, tek renkli ve koherengik olusturan kisimdir. Genellikle bir tanesi
Isigl hem yansitan hem de gegiren iki icbikey aynadiagun

3. Aktif lazer ortaminin atomlarini uyaranskzangic enerji kayna

2.5.1. Sicakliklarina gore lazerler

2.5.1.1. Soft (atermik) lazerler

DuslUk cikis enerjisine sahiptirler. Sok (atermik) lazerler olarak da isimlendirilirler.
Helyum-neon (He-Ne), galyum- arsenit (Ga-As) veygail-aliminyum-arsenit lazerler
bu grupta yer almaktadir. #, enflamasyon ve 6demi azaltarak doku gnbesini

hizlandirmak igin kullanilirlar.

2.5.1.2. Hard (termik) lazerler

Is1 acga cikardiklarindaritermik lazerlet olarak da bilinirler. Argon, C®ve yitriyum,
aluminyum, garnet (YAG) lazerler bu gruptadir. NAG® lazerin aktif ortami,
neodmiyum ile bir araya gelgiitriyum ve aliminyumdan yapilma kati bir garnet
kristalidir. Salinim dalga boyu 1064 nm olup, kirglsi spektrumda yer alir. Kisa atim
suresine sahip olan Nd:YAG lazerin dalga boyu, st@danm derinie kadar penetre
olur ve enerjisinin % 90’ 1 su icerisinden iletgdicin doku ylzeyinde absorbe olglu
zaman yumgak dokuda daha fazla sacilma gosterir. Nd:YAG lezerdisin sert
dokular tarafindan ¢ok diik oranda absorbe olmaktadirlar. Sahip olduklarekdiber
optik uclarla dokulara kolayca temas ettirilebdirlve bu sayede yursak doku

cerrahisinde, didokularina yakin alanlarda guvenli bakilde kullanilabilirler.

Fiber optik ucla temassiz caldiginda, dalgaboyu birka¢ milimetreye kadar etkiliplu

aftoz lezyon tedavisinde veya pulpa analjezisinddlakilabilmektedir (204). Bazi

argstiricilar, Nd:YAG lazerden st gdi ampitasyonunda ve kok kanal sisteminin
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dezenfeksiyonunda da yararlanabilingneiddia etmektedirler. Siyah renk tarafindan
lyi absorbe edildii icin yumwak dokularin hemostaz @anarak kesilmesi ve koagtile
edilmesinde kullaniimaktadirlar. Ayrica bu sayedglaan mineye zarar vermeden

pigment iceren ¢urtk dokular da temizlenebilmekté206).

Neill ve arkadalari, yaptiklari klinik deneylerin sonucunda kokzgyi duzlgtirmesi ve

kiretajla birlikte uygulanan dguk gucteki atimh Nd:YAG lazerin periodontitisli
hastalarda bakterilerin eliminasyonundadrdi olduzunu bildirdiler (207). White ve
arkadalari da, atimhi Nd:YAG lazer uygulanarak yapilarstegasyonlarin dc yillik
takibi sonucunda tum gerin canlilgini korud@gunu ve semptomsuz olgunu tespit

ettiler (206).

2.5.2. Aktif lazer ortamlarina gore lazerler

2.5.2.1. Holmiyum: itriyum-aliminyum-garnet (Ho:YAG) lazerler

Ho:YAG lazerler, kromiyum ile hassastailmis ve holmiyum ve tulyum iyonlariyla
guclendirilmsg, itriyum aliminyum garnet kati kristali icermekider. Serbest caima
atim modu da olan fiber optik sistemle 2100 nm ddlgyunda cajan orta kizilotesi
bir lazerlerdir. Nd:YAG lazerlere gére 1000 kat dafazla su arafindan absorbe

edilirler. Pigment iceren dokulara bir etkisi olraata sert dokulari kesebilirler.

Kikirdak dokulari orta derece nekrozla kusursuzhvai bicimde kesebildi, klasik
fiber optiklerden gecebildi ve tuzlu suyla beraber cstirlabildigi icin Ho:YAG
lazerler, d§ hekimliginde temporamandibular ekleme yapilan artroskogiémilerde
kullaniimaktadirlar (208).

Kautzky ve arkadgdari, farelerin oral mukozasi tGzerinde Ho:YAG ldede yaptiklari
bir calsmada epitelyal yluzeyde karbonizasyon tabakasi sn@dgini
gozlemlemglerdir. Ho:YAG lazerle doku arasinda isisal olmaylame bir etkilgimin

oldugu varsayimi bu caimayla desteklenrgtir (209).
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2.5.2.2. Erbiyum: itriyum-aliminyum-garnet (Er:YAG) lazerler

Er:YAG lazerin aktif ortami, erbiyum ile bir araygetiriimis kati itriyum, aliminyum
garnet kristalidir. Er:-YAG lazerin dalga boyu spekbun gozle gortlemeyen kisminda;
yakin kizilétesi, orta kizilétesi sinirindadir. P94m dalga boyu suda yuksek oranda
absorbe olmaktadir (210).

Sasaki ve arkadtari, Er: YAG lazer uygulanan kemik dokusundai30 kalinlkta bir
tabakada mikro catlaklar, apatit kristallerinde @lszlik ve hafif rekristalizasyon ve
etrafindaki organik matriksteyse azalma gibgigiklikler gozlemlediler (211). Hibst ve
Keller ise, sert doku uzakfarmayla ilgili mikro patlamalar teorisini ortayanaslardir.
Bu teoride; enerji dokulardaki su ve su iceren oilggapilar tarafindan absorbe edilir
ve doku parcalanana kadar bir i¢ basinguwluEr: YAG lazerin etkileri, 1sisal gé
daha cok sert doku igerisindeki su buhariasi ile ilgkili mikro patlamalarla izah edilir
(212). Keller ve Hibst, Er:-YAG lazerin gn sert dokulari Gzerindeki etkisingik ve
SEM ile inceledikleri bir cafmada cevre dokularda minimal hasar gozlemgesrdir
(207).

Ishikawa ve arkad#ari, kok curiklerinin tedavisinde Er:YAG lazeri lgeeksel
mikromotor tekngiyle kiyaslamglardir. Er:-YAG lazer kullanimi, daha uzun stre
gerektirse de curuk dentini etrafindaki pkidentine en az termal zararla etkili bicimde
buharlgtirdi ve frezle ayni derecede enfekte ve ygmnus dentini kaldirdgini
gozlemlemglerdir Bunlara ilave olarak cok diik bir titresim olustugunu da not
etmilerdir SEM incelemelerindeyse, lazer uygulagimdentin yizeyinde mikro

diuzensizlikler gbérmglerdir (213).

2.6. Hallerine Gore Lazerler

2.6.1. Kati hal lazerleri

Bir kati hal lazeri; yukselme ortami olarak boyadderindeki gibi sividan veya gaz

lazerlerindeki gibi bir gazdan ¢ok bir katiy1 kuin bir lazerdir. Genel olarak, bir kati

hal lazerin aktif ortami; neodyum, krom, erbiyuraridiyum gibi bir katki maddesinin
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eklendgi bir cam veya kristal halinde bir ana malzemedesydana gelir. Ortak katki
maddelerinin ¢gu nadir toprak elementleridir ¢iinkt bu tar iyontauyarilmg halleri

kristal orgulerin (fononlar) termal titggnleri ile gucli bicimde birlgmezler ve
operasyonel gklerine, lazer pompalamanin nispeten siki yogunluklarinda

ulasilabilirler.

Lazer etkisi elde edilmiolan yuzlerce kati hal ortami bulunmaktadir angakece az
sayida turld yayginsekilde kullanilmaktadir. Bunlardan muhtemelen enygyai
Nd:YAG lazerdir. Nd:YAG lazer, 1064 nm dalga boyankizilétesi ik yayar. Daha
cok itriyum ve aliminyumdan yapilan bir garnet taisbulunan bu tip lazerlere, YAG
lazerler de denilmektedir. Lazerdinin olustugu ortam, kati bir matriks icinde bulunur.
Ancak bu tir lazerlerde ilk kullanilan materyal wik ruby (yakut) kristaliydi. Ruby
lazerler, halen birka¢ uygulama icin kullanilsadir digiik guc etkinliklerinden dolayi
yaygin dgildirler. Oda sicakiiinda ruby lazerler, sadece kis&kiatslari yayarlar ama
dondurucu sicakliklarda surekli bir gminciri yayabilirler.

2.6.2. Gaz lazerler

Bir gaz lazeri; tutarli birstk tGretmek icin bir elektrik akimini bir gaz icindéaaltan
bir lazerdir. Gaz lazeri, ilk gaflirilen sirekli sik lazer sistemidir ve 1.15m’ deki
spektrumda, kizilotesi bolgesinde tutarli Bikidemeti Ureterek elektrik enerjisini lazer
Isik cikisina donigttirme ilkesine gore ¢ahn ilk lazerdir. Helyum veya helyum-neon
(He-Ne) lazer, en c¢ok kullanilan gaz lazeridir \é@tmur kirmizi gik olusturur. He-Ne
lazer, istenilen dalga boyunda, Qslgundan tepe noktasini ayarlayarak 160 farkh
dalga boylarinda salinim yapabilir. Bu salinim; @gnin spektral cevabini ayarlayarak
veya bgluk icinde bir d&itici eleman (Littrow prizmasi) kullanilarak yagiér. 633
nm’ de calgan Uniteler, dgilk maliyetleri ve mikemmelsin niteliklerinden 6ttri

okullarda ve laboratuarlarda ¢ok yaygindirlar.
Bu gruba ait dier ornekler ise C®ve argon lazerlerdir. CQOazerler; 9.6 ve 10.6 pm’

da yuzlerce kilowatt yayabilirler ve genellikle sgide kesme ve kaynaklemleri igin

kullaniimaktadirlar. C®@ lazerin etkinlgi % 10’ un Uzerindedir. Argon-iyon lazerleri,
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351-528.7 nm arglinda ik yayarlar. Optik ve lazerin tibline ghaolarak ¢ok farkl

sayida hat kullanilabilir ama en sik kullanilanida458 nm, 488 nm ve 514.5 nm’ dir.

2.6.2.1 CQ lazerler

Aktif materyali gaz olan C®lazer; CQ molekilleri ile gaz kagiminin bulundgu bir
tupten elektriksel akimin gecmesiyle galive olwan sik ici bos eklemli kollarla
iletilir. Dalgaboyu 10600 nm olan bu sistem, sureldya aralikli dalga modlarindan
birinde calgir. COe lazerin enerjisi su tarafindan ¢ok iyi absorbdiediumusak doku,
% 75-90 oraninda su icegdiicin enerjinin % 98’ i I1siya dorir ve ¢cok az sacilim ve

penetrasyonla beraber doku ylzeyinde emilir (214).

Yumusak dokulari kolayca kesmede ve koagiilasyglenilerinde kullamglidir. lyi
hemostaz olgturdusu icin hekime temiz ¢aima alani sglar. Temassiz kullanilabilgh
icin dil ve gz tabani gibi hareketli dokularla ilgilslemlerde kolaylik sg@ar. Sg
penetrasyon 0zefli ile biyopsilerde, kanamaya yatkin lezyonlardagafilserlerde,
herpetik lezyonlarda idealdir (215, 216). Frenelitadknon boyu uzatma, gingivoplasti
ve gingivektomi gibi ygun fibroz dokularin buhargairiimasini icerensiemlerde de
avantajlidir (217, 218). Pick ve arkatiai, gingivektomi gleminde CQ lazer
kullaniminin; kanama olmamasi, kuru bir gada alaninin gdanmasi, temassizlém
yapabilme, cerrahi alanin sterilizasyonunuglaamasi, iyilemenin tgvik edilmesi, en
aza indirgennyi operasyon sonrasi rahatsizlik wdem suresi gibi avantajlarinin
oldugunu bildirmektedirler (219).

Pogrel ve arkadgari, cerrahi CQ lazerin yumgak dokularda ¢cok az kanamagria
sisme ve yara kasilmayla buhagmaa yaptgini klinik deneyle gosterrglierdir. Hizli
bicimde dokularn kaldirga icin alttaki dokularda hasarin sadece yuzeydeligale
islem sonrasi, hastalarin tgcte biri analjezi kullanhteyaci duymadii rapor edilmgtir
(220). Buna ilaveten, Convissar ve arkddia, CQ lazeri hareketli protez
uygulamalarindaki tamamlayici tedavilerdgdrayla kullanmglardir (221).

Fisher ve arkadgari, klasik cerrahi eksizyonla CQuygulamasinin yara iyigenesini

histolojik olarak kagilastirdiklari bir calgmada, lazer yarasinda kik dokularda
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minimal hasar olgtugunu, balangicta yara yilizeyinde denatire protein pihtisinin
meydana geldini gozlemlemglerdir. Enflamatuar reaksiyonlarin ve yara kasilmas
daha az oldgu, yara dokusunda daha az kollajenstigu, epitelyal rejenerasyon

geciktigi ve daha az duzensizlik meydana galtelirtiimistir (222).

Hidroksiapatit tarafindan absorbsiyonu en fazlandiazer oldgu icin dilere yakin
alanlarda glem yaparken, dlerin mutlaka metal bir koruyucu ile lazeginindan
korunmasi gerekmektedir. Uzun atim siresi olanrpateelerle cakilirken, di sert
dokularinda karbonizasyona ves diapilarinda catlaklara neden olabilir. Bu konuyla
ilgili olarak, Shariati ve arkagkar1 yiksek enerjiye sahip strekli dalga modunda®e
lazerin kullaniminin ardindan dentin ylzeyinde eym takiben cukurlgma ve
dokilmeler gozlemlemgierdir. Erime; katilamis materyalden okan gozenekli kirecik
tabakasi ve tubillerde kismi sizdirmazlikla sonugigtir. Erimis bélgenin altinda,
erimis dentinin katilamasi ile dolan tibudllerin gorulgia desismis bir dentin alani

oldugu bu aragtirmanin sonucunda rapor ediktni (223).

Uzun atim slresine ph olarak di dokusunda karbonizasyon ve catlaklar meydana
gelebilir. Pogrel ve arkagdliari, siurekli dalga C® lazerinin minenin yapisinda
olusturdusu morfolojik desisimleri incelediklerinde, 10@um’ luk dis tabakada erime ve
sertlame izleri gérmglerdir. Bu tabakanin altinda, ién kalinliginda aside dayanikl
amorf tabaka ve onun da altinda 1ué’ luk gozenekli bir katman bulungu

gozlenmigtir (224).

2.6.2.2. Excimer lazerler

Ultraviyole lazerlerin bir tartdurler. Argon, kriph veya zenon gibi soy gazlarla klorin
veya florin gibi reaktif gazlarin bir birkgmini kullanirlar. Uygun elektriksel uyariima
ve ylUksek basin¢ kallarinda, sadece enerji verilgnbir durumda var olabilen ve
ultraviyole aralgindaki lazer giginin ortaya ¢cikmasina yol acabilen bir psddo mdleku
olan excimer olgur. Bir excimer molekulindeki lazer hareketi; bgrieeyle ilgili (bagl
uyariims) bir durum oldgu kadar ayrilmayla da (itici zeminle) ilgilidir. Bun nedeni;
asal gazlarin yiksek derecede eylemsiz olmasi wveelde kimyasal bilgkler

olusturmamasidir.
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Ancak yiksek enerji atimini afturan elektriksel bir b@alma veya yuksek enerjili
elektron demetleri, uyarilmbir durum balattiklari zaman dimerlerle veya halojenlerle
gecici b&l molekuller olgur. Bu uyarilmg bilesikler, fazla enerjisini iki bgl olmayan
atom halinde ve cok hizli bicimde ayrilan gucli bici zemin durum molekiliyle
sonuclanan, kendginden veya uyarilnibir salinim gecirerek birakabilirler. Excimer

lazerler, aktif ortamindaki materyale gére dordalay

1. Argon Fluorit (Ar/ F) lazerler 193 nm
2. Kripton Fluorit (Kr/F) lazerler 248 nm
3. Zenon Klorit (Xe/Cl) lazerler 308 nm
4. Zenon Florit (Xe/F) lazerler 351 nm

Bunlardan Ar/F ve Xe/Cl lazerler, dihekimligi acisindan 6nemli excimer lazer
tipleridirler. Frentzen ve arkaglari, excimer lazerde cevre dokulara zarar verebie
termal hasarin sinirh olgunu bildirdiler. Bu termal olmayan fotoablasyon esiir
sayesinde; secici clrik uzagtiama, di ylzeylerinin hazirlanmasi ve kok ylzeyi
temizliginin, kucuk nekroz alanlari ve kalinti debris olraadyapilabilecgini iddia
ettiler (225). Bunlara ilaveten, excimer lazerladig tasi, dental plak ve enfekte sementi
kaldirabilecekleri de in vitro ¢agimalarla kanitlanngtir (226).

2.6.3. Boya (Dye) lazerler

Lazer ortami olarak organik boyalarin sivi ¢ozetfirli kullanirlar. Lazer ortami olarak
katl hal ve gazin kullanimina kiyasla, boyalar ¢jéde 50 ila 100 nm veya fazlasina
uzanan genibir dalga boyu aragtinda kullanilabilirler. Bant gesli ginin fazla olmasi,
ayarlanabilir lazerler ve atimli lazerler igin dadé istenen bir ozelliktir.

Ornezin Rodamine 6 G boyasi, 560 nm ijiensi sari) ile 635 nm (turuncumsu Kirmizi)
arasinda ayarlanabilir ve bu boya sayesinde l16dsaniye kadar kisa streli atimlar
uretilebilirler. Dahasi, ayni lazerde daha genir aralikta dalga boylari tGretmek igin
genelde lazerin der optik bilgenlerinin dgisimi gerektii halde, boyalar sayesinde bir
lazer baka tur bir lazerin yerine (yakin kizilétesinden yakultraviyoleye kadar)

kullanilabilir.
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2.6.4. Yar iletken lazerler (Diyot lazerler)

Isik yayan diyotlarda bulunanlara benzer bir yartkée diyot tarafindan olturulan
aktif lazer ortaminda, elektriksel olarak pompalagari iletken bir lazerdir. Fiber optik
iletisim araclari, barkod okuyucular, lazer pointerlaD/BVD/Blu-ray disk okuyucular
ve yazicilar, lazer yazicilar ve tarayicilar gibigcbk cihazda kullaniimaktadirlar. Kati
halde bulunmazlar, kicuk boyutludurlar ve glc tirkktri distktir. Bu lazerler,

genellikle kirmizi renkte ve 630- 680 nm agaida g1k yayarlar.

Diyot lazerler, &§in sert dokulari tarafindan ¢ok az absorbe edidikicin diseti ve
mukoza koagulasyonu, yugak dokularin kiretaji veya @ti olugu debritmani gibi
yumuwak doku cerrahisinde kullanildiklari zamanlelide hasar okmaz. Kullanildgl
dokular tzerinderi IsI artgina neden oldgu icin devamli dalga modunda uzun sire
kullaniimamalidirlar (227).

2.6.5. Argon lazerler

488 nm ve 514 nm’ lik iki dalga boyu gdi kullanan argon lazerler, sert dokular
tarafindan absorbe edilmezler. 488 nm dalga bogah#® olan argon lazerler, kompozit
rezinlerin polimerizasyonunda ve curik tespiti arylac kullanilir. 514 nm dalga
boyuna sahip olan argon lazerler; hemoglobin, nelae koyu pigment iceren dokular
tarafindan fazla bicimde absorbe edildikleri icentostatik etkileri yiksektir. Yungak
doku cerrahisinde kullanilgh zaman dilere zarar vermezler (227). Powell ve
arkadalari, argon lazerin 600 J/cm? den yuksek enegiepulpal hasar ofturdusunu
ancak minede bir hasar gorulmgdi bildirdiler. Bu parametrelersgmadikca argon
lazerlerin, akut iltihaph periodontal hastaliklaritedavisi, Kkistlerin cikarilmasi,
hemanjiyom tedavisi ve frenektomi gikilemlerde kullanilabileceklerini ifade ettiler
(228).

2.7. Lazer Uygulama Parametreleri

Dis hekimliginde kullanilan lazer dalgaboylari; genelde2Q&xer icin193 nm’ den Nd:
YAG lazer icin 10600 nm’ ye ve ultraviyoleden uz&kilotesine kadar gepibir
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yelpazededirler.insan goézuniun goremedlikizilotesi aralginda olan bu lazerlere,

kullanim sirasinda gozle goérulebilen He-Ne lazddavuz k181 olarak eklenmitirler.

Lazer enerjisi dokulara uygularinda; yansiyabilir, doku icinde gdabilir veya
dokuyu terk edebilir (transmisyon). Bu ¢ etkinirghiri dokularda biyolojik bir etki
olusturmaz (204). Ancak lazesigl enerjisi dokuda bir miktar gddiktan sonra, doku
icindeki termal etkiden sorumlu olan absorpsiyonydama gelir. Lazerin enerjisi
absorbe olunca, 1sI enerjisine dgeigk vaporizasyon veya karbonizasyon gibi
fototermal etkiler olgur. Bu etkiler; yumgak dokulardaki hiicre ici sivinin kaynayarak
buharlgmasi sonucu hicrenin patlayarak devaghin bozulmasi ile ortaya
ctkmaktadirlar. Sert dokularda ise hidroksiapaapigl icinde patlamalar dlabilir.
Dokudaki absorpsiyonun miktari, lazerin dalga boya hedef dokunun optik

Ozelliklerinden etkilenmektedir (214).

Eger lazer g1g1, dokudan yansiyacak olursas dirtama d@ru dasilir. Doku icersinde
molekilden molekile carparak dagilmasina “scatéfisi” denir. Scatter etkisi;
enerjinin dokuda daha gsrir hacme dalmasini sglayarak fototermal etkiyi azaltir.

Dokudaki absorpsiyon arttikgca scatter etkisi ddaazdtir.

Ideal lazer enerjisi; hedef dokuda lazerin en azwyaa, sacilma veya transmisyona
ugradil ancak en fazla absorbe ofilu dalga boyunda uygulanmalidir. €@eya
Er:YAG gibi su tarafindan absorbe edilen lazerlgu,icergi yuksek yumgak dokularin
cerrahisi i¢cin uygunken, hemoglobin tarafindan abscedilen lazerler, vaskiler doku
ve lezyonlar icin daha uygundurlar. Argon lazergdalboylari, kompozit rezinler
tarafindan daha kolay absorbe edilirlerken, hemhsm hidroksiapatit tarafindan
absorbe olan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler sertuttadki glemler icin uygundurlar
(229).

Isima yapilan alana ve hedeflenen amacgi b@arak parametreler de gigmektedir.
Disin her bir sert ve yumyak dokusu icin farkh lazer tird, gic, dalga bogtim siresi
ve kullanim suresi gerekmektedir. Her hticrenin ueréler arasi maddenigigl kirma
miktari farkhdir ve bu ylzden lazegigl farkli dokularda farkli bicimde ilerler (229).

Lazer s1ginin kullanildgl boélgenin kiculmesi, birim alana uygulanamkigicinin
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yogunluguyla ters orantilidir ve daha derin bir ablasyorydama gelmektedir. Fokus
bblgesi tanimiyla; dokuya iletilen enerjinin en g8k oldgu uzaklik ifade
edilmektedir. Bunun tersine defokus bdlgesi teylmi daha az gmrulma meydana
gelen uzak alanlar tanimlanmaktadir. Her lazerikusove defokus mod mesafesi
farklidir.

Lazer giginin enerjisinin ygunluk birimi mJ/cm? * dir. Lazer sistemlerinin Utigt
atimlarin kesintisiz ve surekli olmasi “continuowave” (CW) olarak tarif edilirken,
metal perdelerle kesintili hale gelen atimlara galsatif akim” denilmektedir (230).
Sert dokuda kullanilan lazerlerin atim sirelerrntal etki meydana gelmemesi icin
mikrosaniyelere djiirilmektedir. Atim sudreleri yungak dokularda daha uzundur
cunkl yumgak dokularda uygulananlémler icin gerekli lazer enerjisi miktari daha
diUsUktar. Bu yuzden bircok lazer sistemi, atim sunesayarlanabilir olmasi sayesinde
hem sert hem de yurgak dokuda kullanilabilir (231). Lazer sacilimi sirada agia
ctkan 1sinin; di yapisinda genellikle karbonizasyon, erime ve khtta, protein
denaturasyonuna ve sdipulpasinda enflamasyon veya nekroza yol acalgiece
bildirilmi stir (232).

Dalga boyunun dasimi, 1sik-doku etkilgimini dogrudan etkileyen ve obacak
reaksiyonun tarind belirleyen parametrelerden foiridim dalgalarin belirli  bir
frekansi vardir. Frekans birimi Hertz (Hz) ile iaedilir. Lazer sistemlerinin frekansi
bir saniyede kag titggmin dalgayl meydana getiggni gostermektedir. Dalga boyuyla
frekans ters orantilidir. Lazer sistemlerinin fre&kaaralginin geng olmasi klinik
kullanimda istenen bir 6zelliktir. Lazer enerjisinmiktari ve uygulamanin yapifgl
dokunun hangi dalga boyunu absorbeggtblusan reaksiyonun derir@ini ve miktarini
etkiler. Lazer cihazin cikiglict ve segilen atim turtinun Ozellikleri de lazeztkinligi

Uzerinde etkili parametrelerdendir.

Su, kizildtesi bolgede enerjiyi iyi absorbe @tiden, sudan zengin dokularda ablasyon
etkisi olwturmak icin suyun absorbsiyonunun yiksek @ldibir dalga boyu kullanilir.
Ornesin 2940 nm dalga boyundaki Er:-YAG ve 2740 nm dadlggundaki Er,Cr:YSGG
lazerler, su tarafindan iyi absorbe edildiklernigisin sert dokularinda etkili bicimde
kullanilabilirler (204).
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2.8. Lazer Guvenlgi

Lazerlerin neden olabilgi hasarlar, primer ve sekonder olarak siniflanailinir.
Primer hasar, dgudan lazerin neden oldu g6z ve deri yaralanmalarini
kapsamaktadir. Lazer kayhiadan direkt olarak veya yansitici 6zadlisahip yuzeylere
carparak goze dolayll olarak g#m siklarla g6z hasarlari ofur. Gozin retina ve
kornea tabakalari, 400-1400 nm dalga boylarn adakin lazer giginda
yaralanmaktadirlar. Go6zun lensi ve korneasigii odakladiklarindan, dik
yogunluklardaki lazerler bile retinada etkili hale gelk kalict korltklere yol
acabilmektedirler. Derideki yaralanmalar ise lazeriermal etkileriyle; eritem,
Ulserasyon veya kabuklaa bicimlerinde meydana gelebilirler (233). Lazerlbas
agrisi, gozde sulanmaga ve batma hissi ve gorme bozugluolusturabilirler. Lazer
kullanimi sirasinda endotrakeal tipte yanma dalejditii.

Sekonder hasarlar; dolayli olarak lazer enerjisimaden oldgu durumlardir.
Elektriksel, kimyasal veya cevresel olarak etkgésterebilir. Yiksek voltaj ve elektrik
akimina ihtiya¢ duyan lazerler; elektrik carpmaslektriksel yangin ve patlama
risklerini arttirmaktadirlar. Kimyasal yonden; lazeihazinin yapisinda bulunan
maddelerin 6zelliklerine kg olarak zararl etkiler okabilir. Ornesin, excimer lazerler
klorin veya florin gibi toksik gazlar icerirler. z&r cihazinda okabilecek sizintilarda,

zararli gazlar gagma ortaminda bulunanlari solunum yoluyla yaralairdm.

Lazer sistemleri cevresel zararlara da yol acddiilitazerlerin uygulangd mekanlarda
bulunan yanici ve patlayici 6zgjliolan maddeler kolayca yangilara neden olabilirler
Dis hekimliginde kullanilan koruyucu oOrtller, sterilizasyon ieri, 6lci maddeleri,
dolgular, oksijen gazi, plastik icerikli malzemelgibi pek c¢ok drinin kolayca
tutusabilecegi unutulmamalidir (234, 235). Lazer uygulamasi snda etrafta alkol
iceren topikal anestezik, oksijen tlpl, anesteak gargimi gibi yanici ve patlayici
maddeler olmamalidir. Endotrakeal tlplerdeki gagzak&ri onlenmelidirler. Lazer
uygulanan odalarda elektrik ve gaz k&acalmamasina dikkat edilmelidir. Lazer
guvenlgiyle ilgili bircok 6nlem alinmasina gaen, lazer kullaniminin artmasiyla

beraber lazer yaralanmalari da bildiriimektedirgR3
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Tablo 3. Lazer kullaniminda alabilecek tehlikelere karalinabilinecek énlemler

Lazer dumaninin Kaynak Potansiyel tehlike Onlemler
icerigi
Toz COzlazer kullanilan| Akciger hasari |-Uygun maske
tum igslemler -Duman temizlem
sistemleri
Toksik kimyasallar| Insan ve hayvan |-Yangin -Dumanin  birlgimine
-Benzen dokulariyla, plastikle-iritasyon uygun solunur
-Siyandrler teflonla ve kapli  |-Karsinojenik, korumasi
-Akrolein artnlerle temas edemutajenik ve -Duman temizlem
-Aldenhitler lazer gini teratojenik sistemleri
-Polisiklik aromati potansiyel
hidrokarbonlar
Biyolojik ajanlar | Tumor, HIV, kalttr Enfeksiyon  |-Dumanin birlgiming
ortami, bakteri, il uygun solunu
ve yarali ciltle temas korumasi
eden lazersini -Duman temizlem
sistemleri
-Koruyucu kiyafet v
eldivenler
Duman Buharlgma, kesi, |Solunum hasari |Kaynaza yakin

ciltle temas eden

CO; lazer g1l

-G0Oz hasari

-Iritasyon

dumanin temizlenmesi
-Uygun g6z ve solunu

korumasi
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Lazer g1ginin yaninda, okturdugu duman da kaciniimasi gereken bir etkendir. Birgok
calismada, lazer dumaninda; karbon monoksit, poliardmiatirokarbonlar ve ¢l
toksik gazlarin yaninda bakteriyel sporlarin, kartsécrelerinin, HPV, HIV ve herpes
gibi viruslerin bulunabilegé gosterilmitir. Ayrica bu dumanda; formaldehit, hidrojen

siyanur, akrolein ve benzen gibi kimyasallar dgitesdilebilmektedirler.

Klinisyenler, lazer cerrahisi sirasinda uygun nefésesi, gozliuk ve eldivenleri

giymelidirler. Cerrahi maskeler; lazer dumanindaluban solunabilecek viris,
mikroorganizma, kimyasal buhar, ince toz parcaciklaaerosol veya hicresel
debrislerden kaynaklanan enfeksiyon vgeditehlike risklerini ortadan kaldirmazlar. Bu
nedenle, lazer ile ¢allan mekanlar c¢ok iyi havalandiriimalidirlar. @n dumani

cekmek igin kuvvetli aspiratdrler duman kagnaa yakin konumlandiriimalidir. Tablo
3" de lazer kullaniminda ofabilecek tehlikelere kar alinabilinecek onlemler

gosterilmitir.

2.9. Lazerlerin Tehlike Siniflandirmasi

Lazerler, olgturabilecekleri zararlara gore; American Nationdghrflarts Institute
(ANSI) tarafindan lazerin guct, dalga boyu ve uggu siresi dikkate alinarak 4 sinifa

ayrilmstirlar.

Sinif 1: 0.4 mW gucin altindaki glik enerjili ve hasar oliurma kapasitesi olmayan
lazerlerdir. D@rudan lazer kayriana bakilmasi énerilmemektedir. Diyot lazerler gibi
glvenli, gorulebilir dalga boyundasik yayan lazerler bu sinifa 6rnek olarak

verilebilirler.

Sinif 1 M: Mikroskop ve lup gibi optik buyitecleleibakildginda gbze zarar verme

potansiyeli olan lazerlerdir.

Sinif 2: Yuksek frekanstaki darbeli lazer cihazlae gortlebilir dalga boyundaik
yayan He-Ne lazerler gibi 1 mW gucundeki lazerlerdniftadirlar. Dglik enerjili ve

gozle gorilen lazersinlari olup, uzun sireyle ve gimdan bakilmadikca bir tehlike
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olusturmazlar. G6z kirpma refleksinin, bu lazerlereskaseterli bir koruma sgadig

ongorulmektedir.
Sinif 2 M: Optik cihazlar ile bakilmagh stirece guvenlidir.

Sinif 3: Dg@rudan veya yansiyarsiklara bakilirken 6nlem alinmasi gereken, orta
dereceli enerjiye sahip lazerlerdiki alt sinifa ayrilirlar.

Sinif 3 A: G6ze zarar verebilen, 0.1-0.5 mW gudignadaki lazerlerdir. Korumasiz
olarak dgrudan gozle bakilmamasi gerekir. Dikkatli kullangidda ve dgrudan g6z
ile temastan kaginilginda guvenli olarak kabul edilirler.

Sinif 3 B: 25 saniyeden uzun slre korumasiz oladaftudan bakilirsa zararl olan
lazerlerdir. Bazi oftalmik lazerler bu sinifa glesr Dogrudan goz ile temas sonucu
yaralanmaya neden olurlar, ancak mat yuzeylerdesiyan ginlar goz icin tehlikeli

degildirler. Koruyucu gozlik kullaniimasi gereklidir.

Sinif 4: Lazer gik guct 0.5 W’ dan daha yuksek, cerrahi ve kesazetler bu
sinifadirlar. Bu tur lazerlerin yansiyankiari bile gbz ve cilt icin tehlikelidirler. Cile
yaniklar ve kalici g6z hasari eturabilirler. Patlayici materyaller ile temas somuc
yangin tehlikesi vardir. Bu lazerlerde mutlaka guike anahtari bulunmaldir.

Koruyucu gozlik kullaniimasi gereklidir (233).

Lazerler, bircok dentalslemde klinik baariy1 arttirmasina gmen gerekli tedbirler

alinmadginda hasta, hekim ve @& personeli icin zararli olabilirler (234).
2.10. Lazer KullanimiylaTlgili Alinabilecek Bazi Onlemler

 Lazer guvenlii egitimi almis personelin bu tir sistemleri kullanmasi

gerekmektedir.

» Lazer cihazlarinin periyodik bakimlari yetkili tegpenler tarafindan dazenli

araliklarla ve eksiksiz olarak yapiimalidir.
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Lazer sistemlerinin fiber optik uclarinin yiprarygoranmadgl her kullanimda

kontrol edilmelidir.

Lazer sisteminin tum 6zellikleri dentalemlerden dnce genilmelidir.

Uretici firmanin uyarilarini iceren kullanim kilazdar dikkate alinmalidir.

Lazer s1ginin ¢iks noktasina dgrudan koruyucu gozlikle dahi bakilmamalidir.
Parlak yuzeylerden yansiyan lazgmiari icin calgilan lazere uygun renkte
koruyucu gozlik kullaniimalidir. Organ argon lazerler icin koruyucu gozlik
amber rengiyken Nd:YAG lazerler icin gbzluksyeenkte olmalidir.

Lazer uygulanan mekanlarin havalandirmasgneyalitimi ¢cok iyi olmalidir.
Lazer g1gl uygulanan mekanlardaki @& personeli ve hastalar, koruyucu
gozluk kullanmalidir. Blyutict Ozelli olan operasyon gozlukleriyle lazer
Isigina bakilmamalidir.

Lazer uygulanan mekanlarda yansitici 6zelliktelnagyparlak kaplamalar veya

metaller gibi materyaller bulundurulmamaldir.

Lazer tedavisi uygulanan odanin kapisi mutlaka lkaptlmali ve tzerine lazer

uyari levhasi asiimahdir.

Lazer cihazlarina gerekli olan yiksek voltaj icielkarik donanimi buna uygun

hazirlanmalidir.

Elektrik yanginina yénelik 6énlemler alinmalidir.

Termal kaynakh cilt hasarlari igin hastalarin Gzssrrahi ortulerle kaplanmali
ve s&lik ekibi kollarini 6rten 6nluklerle ¢aimalidir.
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2.11. Lazerlerin Dig Hekimli gindeki Kullanim Alanlari

Kozmetik di hekimliginde; kron boyu vyukseltimesi, kron c¢evresinin guad
sekillendiriimesi, d§ beyazlatma ve Ilaminat cevresindeki yugaki dokularin
sekillendirilmesinde kullaniimaktadirlar.

Ortodontide; gomdult dierin Uzerinin acilmasi ve Uzerine braket ygapimasi,
ortodontik hastalarda yurmgak doku sekillendiriimesi, rutin braketleme ©ncesinde
minenin purdzlendiriimesi ve braket sokiminde kormberin  uzaklgtiriimasi

amacltyla kullaniimaktadirlar (237).

Implantolojide; implantin tizerinin agilmasi, periilamtitis tedavisinde titanyum yiizey
detoksifikasyonunda ve implantin hemen vygntdecegi vakalarda cekim sonrasi
soketin dezenfeksiyonunda kullaniimaktadirlar (238yrica, rehber apareylesinde

implant kavitesi de lazer kullanilarak hazirlanalg239).

Pedodontik ve restoratif diedavilerinde; sit ve daimi derdeki kavite preparasyon,
amputasyon ve pulpa kaplamalarinda, daimiedie kanal dezenfeksiyonundas di
curlgli  teshisinde, koruyucu di hekimligi  uygulamalarinda,  cugiin

uzaklgtiriimasinda, dentin duyarlginin giderilmesi ve kompozitlerin polimerize

edilmesinde kullaniimaktadirlar.

Periodontolojide; periodontal cep tedavisi, gingeeni, gingivoplasti, rejeneratif
periodontal cerrahilerde ve greft uygulamalarind&-epitelizasyon, granilamatéz

dokularin uzaklgtiriimasinda ve kemikekillendiriimesinde kullaniimaktadirlar.

Oral cerrahide; frenektomi, biyopsi, operkilektomial yumgak doku patolojilerinin

tedavisi, yumgak doku dizeltmelerinde, torus uzagialmasi, tiberoplasti, rezidiel
kret duzeltiimesi, epulis fissuratum eksizyonu, tpro stomatitinin tedavisi, apikal
rezeksiyon, gomulu gli cerrahisi ve biyostimulasyon amaciyla kullanilinsaktlar

(229).
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2.12. Endodontide Lazer Kullanimi

Endodontik glemlerde lazerler 6zetlenecek olursa: Dentindeyiri aduyarliliginin
giderilmesinde, pulpadaki kan akiminingddendiriimesinde, pulpa kapaklamasi ve
pulpatomide, kok kanal duvarlarinin modifikasyonand kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda, kék karngkillendirilmesi ve doldurulmasinda, endodontikreér

ve apikal rezeksiyon uygulamalarinda kullaniimakiad (240).

2.12.1. Pulpadaki kan akiminin tesbiti:

2.12.1.1. Lazer doppler flowmetre (LDF)

LDF; retina, renal korteks ve cilt gibi mikrovaskiilsistemlerin kan akimini belirlemek
icin kullaniimaktadir. Ancak, pulpaya kan siku 6lgmede de kullanilabilen, daha
guvenilir olan ama gigimsel olmayan, nesnelgasiz ve yar sayisal bir yontemdir.
Herhangi bir zararli uyarana neden olngadjibi, kaygili ya da sikintili hastalar, pulpa
canhiligini deserlendirmede guncel yontemlere gére bu yontemi dieblay kabul
ederler. Lazersigl, bir fiber optik u¢ yoluyla pulpadan gecer (240PF; 1-2 mW'’ lik
bir glicte, yari iletken diyot lazer olarak He-Ne@aAlAs kullanir. He-Ne lazerin dalga
boyu 632.8 nm ve vyar iletken diyot lazerinki is807820 nm arasindadir. Kan
dolasiminda hareket eden kirmizi kan hticrelerinden aaglgin frekansi dgisirken,
durggan dokulardan sacilanlar gigmeden kalir. Dgsen ve dgismeyen doppler
Isigindan olgan bu yansiyarsik, iletici fiberler tarafindan dowtiralir ve bir sinyal
olusturulur. Bu teknik, hem vyefkinlerde hem de cocuklarda pulpa cagiiin
deserlendiriimesi icin bgariyla kullanilabilinir. Yansiyan sinyalin filtretenesinde;
bant genliginin farkli araliklari, , daha genihiz aralgl olan hareketli kirmizi kan
hiicrelerine daha hassas olacak bicimde ayarlariabi242).

Pulpa canlilgl acisindan; teorik olarak 15 kHz gibi gebir bant tercih edilirken, pratik
olarak 3 kHz gibi olduk¢a dar bir bant ggnii ideal olabilir. Dilerle temas halinde
olan LDF nin prob ucundaki Ug¢gen dizeninde; biryrkak, iki dedektorlt bir
yapilandirma vesigl hem yollayan hem de alan optik fiberler bulur@rob ucundaki
optik fiberin ayrim mesafesi ne kadar bulyukse, dakaylksek sinyal ciki o kadar
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genk bir ylzey alanini kaplayacaktir. Bu durum, pul@yrkakll olmayan kan akim
sinyali kirliligi ihtimalini potansiyel olarak arttiracaktir. Kakiginin nabizsal dgasi
nedeniyle, yapilan c¢amalardaki sglam bir pulpa kan akimi olan girin LDF

kayitlarinda, ritmik dalgalanmalar veya salinimdédugunu gozlemlennstir (243).

LDF’ nin dezavantaji; pulpanin cgizgisel olgektekilekan akimiyla ilgisi olmayabilen
koronal kan akimini tespit etmesidir. g@elendirme dy faktorlerle iliskili gcevre ve
tekniklere oldukca duyarli olabilir. Alerji ilaglarkadar nikotin kullanimi da uygun
olmayan sonuclar verebilir. Arka giiere gore 6n dierde kullanmak daha uygundur
cunkld mine kalinfgi da deisik sonuclar verebilir. PVC splintlerlesik kontrol edilse
bile periodontal dokulardaki, yaglsonuclar verebilersik sacilimi kirliligini tamamen
ortadan kaldirmak imkansizdir. LDF, kron ve gemestorasyon iceren dierde

kullanigh degildir.

2.12.1.2. Pulse oksimetre

Pulse Oksimetre; dajan arteryel kaninin oksijen doyguplu ylzdesini belirlenmesi
olarak tanimlanir (244). Oksijenlergnve oksijenlenmengi hemoglobin, renk olarak
birbirinden farkhdir ve bundan dolay farkh mikiarda kizil ve kizilétesisik absorbe
ederler. Bundan dolayi, pulse oksimetre; hedefledamarsal alanin icindergik

gecirerek incelemek icin kizil ve kizil 6tesiki yayan, nabizsal kan dglenindan dolayi
sozurma dorgunu belirleyen foto dedektorlere izin veren ve liizden nabiz sayisini
ve oksijen doygunlgu seviyelerini hesaplayan problardan vyararlanirr Bulse

oksimetre; g1g1 iki dalga boyuna (kizil 660 nm, kizilétesi 850 niteten bir foto

elektrik diyotu kullanimi ilkesiyle ¢adir. Pulse oksimetre; anestezikeimlerde yaygin
bicimde kullanilan ve goreceli olarak pahali olmayair islemdir. Pulse oksimetre,

kolayca canli ve cansizstgri birbirinden ayirt edebilir.

2.12.2. Dentin hassasiyeti tedavisi

Dentin hassasiyeti; g@a cilkmg dentinden kaynaklanan, herhangi bir defekt veya
patoloji ile iliskilendirilemeyip termal, ozmotik veya kimyasal ugalara cevap olarak

olusan, kisa sureli ve keskin bigma olarak tanimlanmaktadir (245).
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Dentin hassasiyeti tedavisinde st ¢cikis glcli lazerler (He-Ne, GaAlAs) ve orta giki
guclu lazerler (Nd:YAG ve C¢) kullanilmaktadirlar. Lazerlerin dentin hassadiyiet
nasil tedavi ettikleri tam olarak bilinmemektedRochkind ve arkad#ari, disik
enerjili He-Ne lazer uygulamasinin periferal sigimth elektrik aktivitesini ve
morfolojisini etkiledgini gozlemledikleri cakmada, sglikh bir sinirdeki aksiyon
potansiyeli tek sefer lazer uygulamasiyla % 33artt belirlemglerdir. Bu calgmada
morfolojik olarak, lazer uygulanan hasarli siniderlazer uygulanmayanlara gore daha

az skar dokusu otugu rapor edilmgtir (246).

632.8 nm dalga boyundaki He-Ne lazerlerin, 6 mW tgige 1-3 dakika arasl
kullaniminin  dentin  hassasiyetini iyylemede baarnli sonucglar verebilege
bildirilmi stir (247). Wakabayashi ve arkatkr, disik gic GaAlAs lazerin 830 nm
dalga boyunda ve 350 mW’ da,sdyapilarina 120 saniye uygulanmasinin, ince
miyelinli lifleri etkilemeksizin pulpanin myelinsififlerinin uyariimasini engelledini
gozlemlediler. Bu sonug; dik guc¢ lazer uygulamasinin, merkeze giden C lifiari
depolarizasyonunu bloke ederek hasarli doku Uzeripdskilayici bir etkiye sahip
oldugu anlamina gelmekteydi (248). Bonin ve arkgdala, CQ lazerlerin cm? ye 570 J
enerjiyle dentine uygulanmasinin, alttaki pulpaykilemeden, dentinal tikanmayi
saglayabilecgini bildirmislerdir. Gecirgeniin azalma kalitesi, enerji seviyesini
tanimlayan farkh faktorlere g oldugu bu calmandan cikarilan sonuclarindandir
(249).

2.12.3. Pulpa kaplamasi ve pulpatomi

Moritz ve arkadgari, surekli dalga C® lazerin direkt pulpa kapaklamasindaki
etkinligini iki yilhk takiple degerlendirdikleri bir cagmada, kalsiyum hidroksit
uygulanan dilerin canlilgini koruma orani % 66.6 iken, G@azeri uygulanan grupta
bu oran % 93 oldgunu gozlemlensierdir. Sonu¢ olarak; COlazerin, direkt pulpa
kapaklamasinin etkirgini artirmada dgerli bir yardimci olabilecg&ni bildirmislerdir
(250).

Odaba ve arkadslari, insan st dgleri Gzerinde formokrezol pulpatomisi ile Nd:YAG

lazer pulpatomisinin Kklinik, radyografik ve histdpbojik etkilerini kagilastirdiklari bir
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calismada, lazer uygulananstirde klinik olarak % 85.71 ve radyografik olarak %
71.42’ lik baar1 oranina ukmislardir. Formokrezol uygulanan stkrdeyse, klinik ve
radyografik olarak % 90.47’ lik bir Bar1 oranini tespit etlerdir. Her ne kadar lazer
ve formokrezol grubunda klinik ve radyografiksba oranlari arasinda istatistiksel bir
fark bulunamasa da enflamatuar hicre cevabi aaisiidd: YAG lazer istatiksel olarak
daha bsgarili oldusunu belirten argiricilar, Nd:YAG lazerin sit dierine pulpatomi
acisindan formokrezole bir alternatif olarak geldendirilebilecg sonucuna
ulasmiglardir (251).

Toomarian ve arkadkari, kopek sit glerinde pulpatomi slemine formokrezol ile
Er,Cr:-YSGG lazerin etkilerini kiyasladiklari gahada; pulpatomiden 7 gin sonra
Er,Cr:-YSGG lazer uygulanmidislerde, histolojik yonden daha §aaili sonuclar elde
etmilerdir. Formokrezol pulpatomisinde bu gglere yakin sonuclari ancak 60 gin
sonra gozlemledikleri icin Er,Cr:YSGG lazerin, dliglerinde pulpatomiglemi igin
formokrezol yerine kullanilabile@i bildirmislerdir (252). Bu argtiricilar tarafindan
pulpa kapaklamasi ve pulpatomi amach lazer uygakanda, ¢ok gucli lazer enerjisi

ortaya c¢ikaran parametrelerinshasizlga neden olabile@eifade edilmektedir (240).

Lazerler; dokuyu buhagarma, kan damarlarini koagile etme ve tikama ydden
sayesinde pulpatomi icin gerekli kansiz ve starilghlisma ortami olsturular. Melcer
ve arkadglari, pulpa dokusuna COlazeri uyguladiklarinda, pulpanin ilk hicre
tabakalarinda seyreklme ve hicre dejenerasyonu gbgunu ve 3 ay icinde,
odontoblastlarin uyariimasiyla veya daha o©nce fgoks goren pulpa hicreleri
tarafindan Uretilen yak§gk 300 um kalinliginda kalsifiye dentin okumu géraldigint
bildirmislerdir. CQ enerjisinin pulpaya uygulanmasi; pulpanin kisnkraeuna, cetli
enflamatuar goérinumlere ve 1 ayda 20t yeni dentin koprusuyle yari-surekli
rejenerasyona yol agtni rapor etmilerdir (253).

Dang ve arkadgari, 3.5 W gucinde COlazerin pulpa cerrahisi sonuclarina etkisini
kopekler Uzerinde inceledikleri gtamada, lazerin daha iyi Kklinik ve radyografik
sonuglara neden oldunu ve ayrica lazer uygulanan alanin altindaki Igaga bir

hasara rastlanmagni bildirmiglerdir (254). Bunlara ilave olarak, Wilder-Smith ve
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arkadalarinin CQ lazerle kopekler tzerinde yaptiklari pulpa cemsabalsmalarinin 1

yillik takibi sonunda bu yéntem uygulanabilir butaostur (255).

2.12.4. KOk kanallarininsekillendirilmesi

#20-40 @elere denk gelen, 200-400m capa sahip ve esnek fiber uclu lazer
sistemleriyle kok kanallarindaki dentini kaldirarakekillendirmek mumkan
olabilmektedir (256). Yapilan camalarda; kok kanallarinigekillendirilmesi sirasinda,
lazer sistemlerinin geleneksel yontemlerle berabbedlaniminin, sadece lazer
uygulamasindan daha etkili olglubildirilmektedir (231).

Levy ve arkadglari, kok kanal temizfii ve sekillendirmesinde Nd:YAG lazeri ve
geleneksel yontemleri SEM glerlendirmesi ile kiyasladiklarn catnada; lazerin
sekillendirmede kullanilabileg@ ve kanal duvarlarinin temigii yoninden geleneksel

yontemlere gére Barili oldusu sonucuna ukanislardir (257).

2.12.5. Kok kanallarinin sterilizasyonu

Lazer, sahip oldgu enerji seviyesi ve dalga boyu o6zellikleri yardyfal

mikroorganizmalar Uzerinde etkilidir (258). Lazegiginin etkinligi, kok kanal

sistemine ulgmasini kolaylgtiran fiberoptik uclarla daha da arttiriknr. Hardee ve
arkadalari, Nd:YAG lazer uygulamasinin bakteriyel kolausumunda 2 log azaltma
olusturdusunu rapor etmgler ancak tim orneklerde sterilizasyorglaaamadgini da

ilave etmglerdir (259).

McKinley ve Ludlow isimli aratiricilar, yaptiklari bir cafmada koék kanallarinda
endodontik amagl argon lazer kullanimi sirasindaam buhardark. coli kiltirt elde
etmiler ve bu sonuca go6re sdihekimlerinin, lazer dumani yoluyla bakteriyel
kontaminasyona maruz kalabilgo@ ve enfeksiyon yayilimina kargerekli énlemlerin

alinmasi gerekgini vurgulamslardir (260).

Yuksek guc ayarlarinda kullanilan bitin lazerleaktbrisid etki gosterirler. Uygun
olmayan parametrelerde yapilan kdk kanallarininlig@syonu, periodontal dokularda
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termal yaralanmaya yol acabilir (240). Gutknechtavikadalari, 980 nm dalga boylu,
surekli dalga diyot lazerin kdk kanal duvari damdeki antibakteriyel etki derirgini
incelediler. 100 um derinlikteki bakterilerin % 93inin 2.8 W giicte yok edilgini ve
bunun endodontik tedavi {risini arttirabilegeni bildirdiler (261). Fegan ve
arkadalari, Nd:YAG lazer uygulamasiniB. Stearothermophilusun c¢agalmasini

yavalatmakta etkili oldgu sonucuna vardilar (262).

2.12.6. Lazerle yapilan kanal dezenfeksiyonu

Kok kanal dezenfeksiyonunda lazerlerin kullaniimasidizintilmesinde; el aletleri ve
kimyasallarin ulgamayacgl alanlara gigin ulasabilecegi, paralel demet ve atimli
modun lokalize enerji ygunluklariyla sonuglanabilege ve monokromasitenin dalga

boyuna 6zel etkigmlere yol agcmasi gibi nedenler rol aktm (263).

Kok dentini temizlginde kullanilan bazi lazerlerin dalga boylari; £¢in 9600-10600
nm, Er:YAG 2949 nm, Nd:YAG 1069 nm, diyot 635-98® e potasyum titanil fosfat
(KTP) 532 nm’ dir. Lazersinlarinin diz olarak yayllmasindan dolaylr yan kanal
duvarlarina etki gosterememesi, kok kanal sisteanindmear ve debris tabakasinin
tamamen kaldiriimassglemini olanaksiz kilmaktadir. Kok kanallarinin tiygiizeylerine
Isinimi mumkidn hale getirmek icin  endodontik lazerlau@in gelgtiriimesi
Onerilmektedir (258).

Gunumuzde endodontik fiberlerle kok kanal dezenjeksinda iki yaklaim
bulunmaktadir.ilk yaklasimda; fiber kurutulmg kanalda kullaniimaktadir. Lazer
isinlarinin diz hareket etmesinden dolayi, kdk kahalarina uygulama igin fiber ug
dairesel olarak hareket ettirilir. Debris ve smidnrakasini uzakjairmak ve biyofilmle
etkilesime girmek mumkundur. Kizilétesine yakin lazerleetkisi, airlikh olarak

fototermal etkilgim Uzerine kurulmsgtur.

ikinci yaklasimda; fiber irrigantin icinde olacagekilde, kanal pzi seviyesinde veya
kanalin icerisinde tutularak kullanilir. Bu yaklia@in amaci; kavitasyon veya Sivi
hareketini lazer aktivasyonuyla eturmaktir. Kavitasyon, buhar baloncuklarinin

olusumu temeline dayanir. Sivi ajitasyonu ise baloremuklgenglemesi ve i¢ patlamasi
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sayesinde mumkun olmaktadir. Guntmuz teknolojisijigik enerji ve kisa aktivasyon
surelerini kullanmak mumkundir. Bu iki parametrerignkli birlesimleri sayesinde
yuksek guc dgerleri elde edilir. Sonu¢ olarak; termal hasar irishmadan sivi
ajitasyonu yapilabilir. Ancak yine de, erbiyum l|deede siddeli sivi ajitasyonu riski

bulunmaktadir.

Nd:YAG lazer, endodontik agidan en ¢coksaralan lazerdir. 1984 yilinda ilk raporlar
yayinlandi ve 1990 yilinda Amerikan Gida la¢ Dairesi (FDA), yumgak doku
cerrahisi icin ilk atimh ve serbest gan lazerin sagina izin verdi. Nd:YAG lazerin
kanal icinde uygulanmasiyla, termal etkilerine glbaolarak smear tabakasinin
camlgma, erime ve buhagmasi tarif edilmektedir. Ancak EDTA kullaniminin,

camlama olyumunu dnlediini gosteren bir cagma da vardir.

Arastirmalar, 1.5 W, 15 Hz ve 90 saniyelik ayarlard& kdizeyindeki sicakgin 38C’
ye kadar yukseldini gostermgtir. Nd:YAG lazer i¢in guvenlik sinirin; 1.5 W, 13z,
100 mJ ayarlarinda, 5 saniye boyunca 4 defa filsen thelezonik olarak kok icinde
hareket ettirilmesi ve aralarda 20 saniye beklemwldsigu belirtiimistir. Antibakteriyel
etkisi; tamamen biyofilm ve mikroorganizmalarla mléermal etkilgimine balidir.
Ancak siyah pigmente mikroorganizmalar Uzerindeega kanallara etkisi zayiftir
(264).E. faecalisbiyofilmleri Gizerine etkisi, fotoaktif dezenfeksiy ve digik gluc diyot
lazerlerden dgiiktur. Antibakteriyel etkinginin, NaOCI irrigasyonundan dilkk veya
esit oldugunu gosteren karastirmall calgmalar vardir. Bu nedenle; yuksek ener;i
yogunluklarina ihtiya¢ duymasi, geleneksel kanal dédesiyon yontemlerinden Ustin
olmamas! ve tim kok kanal sistemine sal@amasi, endodontideki kullanimini

sinirlamaktadir.

Uygun dalga boyu, gug,sima suresi ve atim sayisi gibi bircok parametrenin
ayarlanmasiyla, lazerlerin fototermal ve fotomekaeikilerinin olismasi sglanir ve
dentin, smear tabakasl, debris ve pulpa artiki@kikanal sisteminden buhagtailarak
uzaklgtirnlabilinir. Fototermal etkilerin etkisi; dentinil mm icerisine kadar etki ederek
mikroorganizmalarin hticre duvarini yikar ve derirentth tabakalarinda bile
dekontaminasyonu gercekleir. Orta kizil6tesi lazerler, su iceren dentiarafindan

71



absorbe edildikleri icin kanal dentininde ylzeysdllasyon ve bakterisidal etkiler

meydana getirirler (265).

Su acisindan fakir kalsifiye peritibller kisimlardagok, su acisindan zengin
intertibuler bolgelerde bu etki glmaktadir. Fototermal etkiler; dentin yuzeylerinde
erime, mineral matriksin rekristalizasyonu ve karizasyonla birlikte ylzeysel mikro
catlaklar gibi istenmeyen durumlar glurabilirler. Eksternal kdk yuzeylerinde gan
termal hasarin miktari; giic onlugu, lazer ginina maruz kalma siresi ve atim anali

gibi lazer enerjisi parametrelerinegbair (266).

Er,Cr:-YSGG lazer dezenfeksiyon icin uygulanmadancepn kok kanallarinin
biyomekanik preparasyonu tamamlanmalidir. Fiber kok kanalinin apikaline

yerlestirildikten sonra cakltiriimall ve dairesel hareketlerle kanaldan c¢ikaaildir.

Lazer enerjisi en diiik seviyede kullanilganda, istenmeyen ablatif ve termal etkiler en
aza inmektedir. YUksek lazer enerji seviyeleriyse,molekillerini uyararak kanal ici
irrigasyon soltsyonlarinin dentin duvarlarinda foékanik ve fotoakustik etkiler
olusturmasini sgar. Dentin duvarlarindan smear tabakasi ve debtenizlenmesinde,
bakteriyel biyofilm tabakasinin uzaktallmasinda ve kok kanal sisteminin
dekontaminasyonda bu etkilerin rol gdi bircok aratirmaci tarafindan iddia
edilmektedir. Abad Gallegos ve arkaldau, Er,Cr:YSGG lazerin ¢i kokanin dy
yuzeyinde, 1 W gugcte 3.84C ve 2 W gucte 5.01C sicaklik arty olusturdusunu
Olctiklerinde bu argin Kklinik olarak dnemsiz oldiunu ve lazer uygulanansei konyu

periodontal ligamentte ve alveoler kemikte zaragmladgl sonucuna vardilar (267).

Arnabat ve arkaddari, Er,Cr:YSGG lazerin 2 W gugcte, 20 Hz' de, 6@nigye
uygulanmasininEnterococcus faecaligzerinde % 5’ lik NaOCI kadar etkili olgunu
rapor etmglerdir (268). Ishizaki ve arkadiari ise, Er,Cr:YSGG lazerin karbonizasyon
ve erime olgturmadan smear tabakasi ve debris kaldirmadapd0Qapinda fiber ucla
5 W gicte kullaniminin etkili oldiunu godstermierdir. Bu calsmadan elde ettikleri
sonugclara gore; periodontal ve kemik dokulara erzaar verecek sicaklik agmmin
salanabilecgi kanitlanmstir (268).
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De Moor ve arkaddar, Er,Cr.YSGG lazerle yapilan irrigasyon sollsyo

aktivasyonunun, debrisi ajturulan yapay oluktan PlUve geleneksel irrigasyon
tekniklerinden daha bkarli bigimde kaldirdii sonucuna vardilar (269). Silva ve
arkadalariysa, Er,Cr:YSGG lazerin endodontik tedavisi resn kok kanal dentin
gecirgenlgini arttirdigini bildirmislerdir (270). Eldeniz ve arkaglari, diz kanala sahip
koklere uygulanan Er,Cr:YSGG lazerianterococcus faecalisayisini belirgin oranda
disirmesine ramen tamamen yok edemgohi bildirmislerdir (271). Wang ve

arkadalari, bakterisidal etkinlik acisindan Er,Cr:YSG® Nd:YAG lazerin her ikisini

de belirgin olarak etkili bulsa da, Nd:YAG lazerohaha bsgarili olduysunu rapor

etmislerdir (272).

Er,Cr:-YSGG lazerin endodontik amach tasarlanariillkr uclarinda, lazegiginin ¢gu

dogrusal bicimde kok kanalina yayillirken cok az birstki da acisal olarak
yaylimaktaydi (273). Daha sonra yapilargidiliklerle modifiye radial firing uclar
(RFT) duretildi. 60 lik koniklikte tasarlanan bu uclar, kok kanal dularinda daha

homojen bir lazersimasi sglayabilmektedirler.

Schoop ve akadkrinin yaptg bakteriyolojik dgerlendirmede, bu uclarla uygulanan
Er,Cr:-YSGG lazerin kesin bir dezenfeksiyon etkiérigmistir. SEM analizinde ise,
smear tabakasinin homojen bicimde kaldgildyozlemlenmgtir (273). Gordon ve
arkadalar, RFT ile kullanilan Er,Cr:YSGG lazernterococcus faecaligzerinde elde
edilen dezenfeksiyon etkisinin 120 saniyelik Na@§gulamasinageleger oldyunu ve
bakteri sayisindaki % 99.7' lik azalma sayesindeoelontik tedavi icin etkili bir

antimikrobiyal yontem oldgunu bildirmglerdir (274).

2.12.7. Kok ucu kavitesi hazirlanmasi ve retrograddolgularda

mikrosizintinin énlenmesi

Karlovich ve arkadgdari, kok ucu kavite preparasyonunda Er:YAG laadtrasonik
cihazlarla kagilastirdiklarinda farkli retrograd dolgu maddelerininkmosizintisinin en
az Er:YAG lazerle hazirlanan kavitelerde gorigditii bulmglardir (275). Oliviera ve
arkadalarilysa, Er:YAG ve Nd:YAG lazerler ile apisektoryapilip kok ucu kavitesi
hazirlanan dierin dentin ve kenar gecirgegini degerlendirdikleri argtirmalarinda
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SEM goruntilerine goére lazer uygulananslelide daha az sizintt ghugunu

gostermglerdir (276).

2.12.8. Lazerlerin periapikal cerrahide kullanimi

Friedman ve arkadgkari, CQlazerin apikal cerrahi Barisina etkisini deerlendirmiler
ancak lazer uygulamasinin tedavi sonuclarini etie@sini rapor etmglerdir (277).
Stabholz ve arkadkari apisektomiglemi sirasinda Nd:YAG lazerle kesilen kok ucu
ve erimg materyalin birbiriyle bglantili cam damlaciklari géruntiisinde gidau
bildirmislerdir. Bu aratirmanin sonuclarindan biri ise erignalanlardaki yeniden

katilasmalarin ve kristallgmelerin eksik ve aralikh oldiu olarak belirtiimgtir (278).

Wong ve arkadgari, apikal rezeksiyon sonrasi bakteri ve boyargeaqligi agcisindan
amalgam dolgu ve Nd:YAG lazer uygulamasinin kiyaska calsmalarinda; iki

yontem arasinda istatiksel bir fark bulamglardir (279).

2.12.9. Guta perkanin yumgatilarak kdk kanallarinin doldurulmasi

Maden ve arkaddari, Nd:YAG lazerle yumgatilmis guta perka ile doldurulan
kanallarin, apikal sizdirmazlik yoninden laterahdt®nsasyon tekgi veya Sistem B
teknigi kullanilan dilerle benzer sonuclar vegini gostermglerdir (280). Ancak, Ard
ve arkadglari CQ, argon ve Nd:YAG lazerlerle yurgatiimis guta perkanin kok
kanalini ttkama yete@ai incelediklerinde; C@ ve Nd:YAG lazer sistemlerinin, tim
kok kanali boyunca vertikal dolum yapmada yeteksamiklarini tespit etnslerdir.
Sadece argon lazerin, apikal kisimdaki guta perkagariyla yumgatabildigi icin iyi
bir apikal dolum sglayabilecgini bildirmislerdir (281).

2.12.10. Kok kanal dolgusunun yenilenmesi

Keles ve arkadglari, ovalsekilli kanallardan doner alet sistemi, Er.-YAG lazEr:YAG

lazer temelli foton bgaticili fotoakustik akim (PIPS) ve Nd:YAG lazer llamarak

kanal dolgusu cikarmayla ilgili bir in vitro ceitna yapmglardir. Tim 6rneklerin apikal
74



acli kisminda ve kanal dizensizliklerinde dolgukéatinin kaldgini gérmiler ve
Er:YAG lazerin, Er:-YAG lazer temelli PIPS den daheok dolgu maddesi
uzaklatirdigini, en iyi sonuglarin ise doner alet sonrasi EiGYlazer kullanimiyla elde
edildigini bildirmislerdir (282).

Ayni sekilde, Tachinami ve arkaglari da, Er:YAG lazerin kdk kanal dolgusu
uzaklgtirma etkinlgini degerlendirdiklerinde; enerji seviyesi arttikca gereklan

calisma suresinin kisalgini ve Er:YAG lazerin kanal dolgusu s6kimu icin laalsh

oldugunu ortaya koydular (283). Viducive arkadslari ise, Nd:YAG lazeriyle beraber
Okaliptol ve dimetil formamit gibi guta ¢ozuculerkullanimini incelediler. Sadece
Nd:YAG lazer kullanimin guta yumngatmak icin yeterli oldgu ve ilaveten c¢6zicu
kullaniminin, ne gerekli olanslemin siresini kisaltét ne de kok kanal duvarlarinda

artakalan guta perka miktarini azgitsonucuna vardilar (284).

2.12.11. Dy beyazlatma

COz, argon ve 980 nm dalga boylu GaAlAs lazerler buaga kullaniimglardir (285).
Daha ince, esnek ve@am lazer fiber uclari gafiikce, lazer hizli ve gicli beyazlatma
sgilayan bir yontem olmgiur. Buna kagin lazer sistemlerinin gict arttikca, cevre
dokularda termal hasar glma riski de artmaktadir (256). Bu durumu inceleng@i
Luk ve arkadglari, argon ve C®lazerlerin beyazlatmglemi sirasinda diylzeyinde
olusturdusu termal dgisiklikleri degerlendirmgler ve CQ lazerin en yuksek sicaklik
artisina neden oldgunu ve beyazlatma etkisinin en fazla ancak sicalik en az olan

parametrelerin secilmesi gerekitii bu calsmada vurgulamglardir (286).

Eldeniz ve arkadgariysa, diyot lazerle beyazlatmgleminde pulpada okan sicaklik
artisini olctiklerinde, diyot lazerin beyazlatmaleminde pulpal sgik icin kritik
olabilecek yukseklikte sicaklik agina yol actgini gérmilerdir (287).

2.12.12. Dg kiriklarinin 6nlenmesi

Atimli Nd:YAG, CQz ve argon lazerler bu amagla kullanilabilirler. €im, Yokoyama
ve arkadglari, % 38’ lik diamin gumigi flortr [Ag(NH3)2F] cOzeltisiyle beraber
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Nd:YAG lazerin beraber uygulamasinin endodontikateédyormig disleri kirilmaya

karsi direngli hale getirdiini iddia etmektedirler (288).

2.13. Lazer Uygulamasina Bl Kok Kanal Duvarlarindaki De gisimler

Miserendino ve arkadkari, Nd:YAG lazerle kanal preparasyonunun kok kahearina
etkilerini incelediklerinde, gecirgegin belirgin bicimde azalgani go6zlemlediler
(289). Ayni sekilde, Saunders ve arkatir Nd:YAG darbeli lazeri kdk kanal
temizliginde kullandiklari argirmada; debrisin ve pulpa dokusunun tamamen
kaldirabildigini bildirmislerdir ancak dentin taja ve hidroksiapatitlerle kaygmis
apikal bir tika¢ olgturamayacgini bildirmislerdir (290).

Koba ve arkadgari, Nd:YAG lazer uygulamasinin debrisi tamamelukdigini, uygun
parametreler secilirse Nd:YAG lazerin tek seanst& kanal tedavisi icin uygun
oldugunu bildirmglerdir (291). Ayni bicimde, Harashima ve arkglda da, 2 W glicte
ve saniyede 20 atimli Nd:YAG lazerin, hem smeaakabini hem de debrisi dentin
tubul gzizlaryla dolu kok kanal duvarindan temizigidi ancak kanalin i¢ yapilarinda

erimelere neden olgunu gézlemlemierdir (292).

Koba ve arkadgdari baka bir calsmalarinda, Nd:YAG lazer uygularginda periapikal
bdlgede olgan morfolojik deisiklikleri degerledirmgler ve 1 W glgteki 2 saniyelik
Isimanin, kok kanallarinda karbonizasyona ve perapglgede enflamasyona neden
oldugunu gozlemlensierdir. Bu calgmadan elde ettikleri sonuclara goére; pulpanin
cikariimasindan hemen sonra debris te@izkleminde, daha diik guc ayarlarindaki
Nd:YAG lazerin yan etki olgmadan kullanilabileggni bildirmislerdir. Histopatolojik
olarak yaptiklari ¢cagmadaysa, lazer kullanimindan 8 hafta sonra pemhmkigede
daha az enflamasyon gorufdint belirtmglerdir (293). Miserendino ve arkadariysa,
Isisal olarak sgutulan Nd:YAG lazer uygulamasi sonunda, dentin getoilitesinde

azalma oldgunu tespit etngierdir (289).

Moshonov ve arkagari, 300 um fiber optik ucla, 2 W gicte ve 100 milisaniyelik
atimlarla 5 saniye kullanilan argon lazerin, prepadilmi kok kanal sisteminden etkili

bir debris temizigi gerceklgtirdigini bildirdiler (294). Harashima ve arkagdariysa,
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argon lazerin; 1 W gucte, gtirekansi 0.05 saniyede ve 5 Hz ayarlarinda kuttamin
debrisi ¢c@gu Ornekte tamamen temizlgti ve kavitede buhariais pulpa dokusu
artiklarinin bulundgunu gozlemlengierdir (295).

Matsuoka ve arkadkari, Er:YAG lazerin apikal kisimdaki kdk kanal danarinda
debris kalintilarini uzakiairma yoénunden etkili oldtu sonucuna varrglardir (296).
Takeda ve arkadgkriysa, morfolojik acidan geleneksel temizlik y&mteriyle Er:YAG
lazeri kiyasladiklarinda; lazer uygulagmdentin yizeylerinin klasik metotlarla
temizlenmg alanlara gore debristen daha iyi arindigich, dentin ttbdllerinin acik
oldugunu ve smear tabakasinin buhgtrfani tespit etmilerdir (297). Buna ek olarak
SEM incelemesinde; 1 ve 2 W gug¢ ayarlari arasistitiksel olarak smear tabakasi
temizligi acisindan da bir fark bulamagiardir (295).

Ayni argtirma grubu, % 6 fosforik asit, % 6 sitrik asit ¥%e17 EDTA solusyonlaryla
final irrigasyonu ile C@ ve Er:YAG lazerlerin smear tabakasini kaldirmiandtgini
karsilastirmislar ve fosforik ve sitrik asitin EDTA’ dan daha #tloldugunu ve hicbir
soliisyonun smear tabakasini tamamen kaldirgimadildirmislerdir. ilave olarak bu
asidik irriganlarin, tibdller arasindaki dentinintieeralize etgini, tubul agikliklarini
genglettigini ve CQ lazerin orta ve apikal tcludeki dentini kdmitieerek, eriterek,
yeniden kristallgtirerek ve camlgtirarak smear tabakasini yok giti bildirmislerdir.
Er:YAG lazerin ise, smear tabakas! tengizide CQ lazerden daha etkili ol@gunu
vurgulamslardir (298).

Tewfik ve arkadglari, Nd:YAG lazerin 532 nm dalga boyundaki bir nfdcsyonu
olan KTP/532 lazerin uygulanglikok dentinindeki yapisal ve fonksiyonelgigklikleri
inceledikleri bir cagmada; her ne kadar smear tabakasi ylzeyinggioher gozlense
de, dentin gecirgerflinde dentin tubullerinin @zlarindaki genilemeye bl olarak
kuclUk bir arty goruldigini bulmglardir (299). ilaveten, Machida ve arkagari,
KTP:YAG lazerin termal ve mikroyapisal etkilerimdelediklerinde; 3 W, 2 saniye ve 5
Hz ayarlarinda periodontal dokulara isisal bir haslasturmadan debris ve smear

tabakasinin kaldiriigini rapor etmglerdir (300).

77



Stabholz ve arkadkari, 308 nm dalga boyundaki XeCl excimer lazerZgra 1 J enerji
uyguladginda dentini eriterek dentin tubullerini tikayaloggini gostermglerdir. 4 J ve
uzeri ayarlarda dentin tubdllerinin acgdive eriyen dentinde kiriimalar olgu
calismada rapor edilngtir (301). Yine ayni ardiricilar, bu kez XeCl 308 nm excimer
lazerin boya gecirger@i Uzerine etkisini dgerlendirmgler ve her bir cm2'ye 0.7 J enerji
uygulandginda, koronal dentinin mavi boya gecirggmin belirgin bicimde azalgini
bildirmislerdir (302).

Dankner ve arkadtariysa, 25 Hz frekansta, 4 saniye siurede ve lejida XeCl 308
nm excimer lazerin dentinin mineral yapisina ve folojisine etkilerini
incelediklerinde; fosfor seviyesinin belirgin bigi® digtiguna gozlemlensierdir.
Kalsiyum, sulfir ve potasyum seviyelerinde ol¢ltkRuslerin istatiksel olarak anlamli
olmadgini ve kismen erimeye pla olusan tikali dentin tbdllerinin yaninda catlaklarin
da bulundgunu bildirmglerdir (303).

2.14. D Hekimli ginde Erbiyum Lazerler

Esas olarak; mine, dentin, sement ve kemik gibi dekular i¢in tasarlanan erbiyum
lazerler yumsgak dokular icin de kullaniimaktadirlar. Suya absoybnu en yuksek
lazer olmasinin yaninda hidroksiapatite ve kollajeafinitesi de yuksektir (304).
Erbiyum lazerlerin ortak 6zellikleri bulunsa da,¥AG ve Er,Cr:YSGG lazerler olarak
iki farkh tart vardir (204). Her iki lazerin de akortami kati kristaldir ancak dalga
boylar farklidir. Er:-YAG lazer 2940 nm, Er:Cr:YSA&zer ise 2790 nm dalga boyuna
sahiptir. Sahip olduklari dalga boylari; elektropetik spektrumun gozle gorilmeyen
ve iyonize olmayan kizil6tesi bolgesindedirler (27

IIk baslarda her cgt kavitenin preperasyonu icin kullanilan bu laeerlgiinimizde;
yumwak doku kaldirmada, endodontik kanallardaki baldgn dezenfeksiyonunda,
oral ve maksillofasiyel cerrahide kemik dokularialdriimasi igin yiksek hizli el
aletlerine alternatif olarak kullaniimaktadirlarymca periodontolojide; kalkuluslarin
kaldiriimasi dahil bircok siemde kullanilabilmektedirler. Sert doku lazerlamin

titresimleri, anguldurvanin sesli vinlamasini, mikrolgkliiar ve yaygin olarak yuksek

hizli el aletleri ile ilgkili olan ve hastalarin korkfiu rahatsizliklardan bazilarini azaltma
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veya ortadan kaldirma yetenekleri etkileyicidir. Buek olarak, bu lazerler bir¢ok

dental glem icin gerekli lokal anestezi miktarini da azilider (305).

Deneysel cajmalarda; Er:YAG lazerin der lazer tipleri ve endodontik irriganlardan
daha etkili kok kanal duvari temigiiyaptigi , debris ve smear tabakasini kaldirdse

dentin duvarlarindaki tubulleri agtigozlenmektedir (298, 306).

Erbiyum lazerlerin etkileri; guc ayarlari, energtim modu, lazerin tipi ve durumu,
hedeflenen doku ve su@dmasi gibi bircok faktére ghdir (307). Erbiyum lazer ucu
yerlestirildi gi kanaldan dairesel hareketlerle geri cekilirkeiimt ylizeylere sinim
yapilmadg! icin dentin tubullerinin tamami agilmamaktadiigayarlarindaki farklar,
smear tabakasi kaldirma etkflide belirgin dgisikliklere yol acmamaktadir (296,
308).

Erbiyum grubu lazerlerin bakterisidal etkisi, baktkelcresindeki suyun lazegigini
absorbe ederek hicrenin buhgmasiyla meydana gelir. Mehl ve arkgldai, Er:YAG
lazerin uygulama siresine gha olarak 50 mJ’ da, saniyede 15 atimla NaOCI
uygulamasi kadar etkili bir antimikrobiyal etki ygpni belirtmglerdir (309). Yumgak
dokular Gzerinde de kullanilabilen erbiyum lazerlderin dokulara zarar vermezler.
Dokuya penetrasyon 6zelliklerinin zayif olmasinditay! koagulasyon etkileri zayiftir

ve bu ytuzden hemostatik amach kullanimlari sidrl{204).

Hem sert hem de yungak dokularda kullanilabilen erbiyum sinifi lazenerdokularin
icerdigi su miktarlarinin farkli olmasi nedeniyle uygulaasn gereken enerji seviyeleri
de farkh olmalidir (305). Bisert dokularindaki lazer uygulamalarinda, “hidraiik
etki” olarak isimlendirilen, su spreyi ile lazemerjisi arasindaki igki 6nemlidir.
Uygulama sirasinda, lazer enerjiss dert dokulari tarafindan absorbe edilerek mine,

sement ve kemik gibi sert dokularin uzaklalmasinda termal hasar yaratmaz (310).

Er:-YAG ve ErCr.:YSGG lazerler yurgak dokularda da kullanilabilirler. Ruk
derinlikte etkin olarak cajan erbiyum lazerler, daha derin dokulara hasar gelen.
Minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, ¢uruk dokularda 1-3Rk&mikte 1.5-3 W ve yungak
dokularda 1-3 W arasi enerji diuzeyleri uygundur 5§30Moritz ve arkadgari,
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antibakteriyel acidan; erbiyum lazerlerin Nd:YAG M®:YAG lazerlerden daha etkili
olduklarini gostermgierdir (311).

Er,Cr:-YSGG lazerin diz endodontik ucla kullanilmaker atimla beraber kanal
icerisinde sivi hareketi agjturur ve bu hiz 100 km/saat’ e ¢ikar. Bu durum,itesyon
etkisinin kanal icine ve dari dgru yuksek hizli sivi hareketlerini gdatmasindan
kaynaklanmaktadir. Ani i1sinmaya gba olarak, irrigantin buharkmnasiyla olgan
yuksek basingli buharin vagiigdsterilmgtir. Strecin sonunda, gateyecek vesiddetle
iceriye d@ru cekilecek olan baloncuk alumu ortaya cikar. Bu baloncuklar hem suda

hem de NaOCI' de aynekilde olyur.

Erbiyum lazer saciliminin enerjisi, neredeyse tasrarazer ucunun biigindeki 10
um kalinhktaki irrigasyon soltisyonu tarafindan amiSivi aninda kaynama derecesine
kadar 1sinir ve 1 mikrosaniye icinde buhara doBehar baloncgunun genjlemesiyle,
lazer giginin 6nudnde bir bguk olusur. Buhar balonu, lazersinimi bitene kadar
gensler. Bittigindeyse buhar balongu buzilmeye bdar. Baloncgun etrafindaki sivi,
daha sonra acllmbuhar belugunun icine akarSiddetle iceriye dgru cekilme aninda,
baslangicta supersonik daha sonra sonik hizda ilenlepasing dalgalari Uretilir.
Baloncigun ¢6kmesi sirasinda, baloncuk-alt tabaka ve/veslanbuk-serbest ylzey

etkilesiminin bir sonucu olarak ytksek hizl sivi gikala olwur.

Geng buhar baloncgunun tamamen ¢ékmesinden sonra ¢ok sayida kuclkaggon
baloncuklari goraltr. Bu baloncuklar, lazer fibezuaun etrafindaki suyun basincinin
ani ve geni kapsamli dgisimine bali olarak ¢ok sayida yeni kavitasyon baloggoun
cekirdeklenmesiyle okur. Bu fenomen, bir yankilanma olarak tarif edilebiikincil
baloncuklar; ilk buhar balongundan ¢ok daha kugukturler ve ¢oktikten sonra azala
sayllarda tekrar tekrak kaybolarak daha da kucidgnicaklar olgturabilirler.

Matsumoto ve arkaghari, kavitasyon baloncuklarinin sayisinin ve kasyon gérinim
sikliginin, kok kanal sistemini taklit eden modellerdelesse suda obanlardan daha
fazla old@gunu bulmglardir (312). Lazerle aktive edilen irrigasyondazér ucu siviyla
dolu kanal icerisine uygulanir. Lazerle uyargnbaloncuklarin neden ol@u ¢okunti

soku dalgalari ve hizli akim, temizliklemini gerceklstirir. Baloncysun yanlara dgru
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serbestce geglemesi kanal icinde muimkin olmgddan, irrigant kanal icinde ileriye
ve geriye itilir. irrigasyon soliisyonunun, buharin ileri gdo genglemesini
engellemesinden dolayr baloncuk, fiber boyunca ygerdgru buylr. Baloncuk
icerisindeki basing¢, uzun bir sitre yuksek kalir igiirkliciik kanal icerisinde yer
degistirebilmek icin su direncine kgir miicadele etmesi gerekmektedir. Bu sirecin,
kapali bir ortamda olmayan suya kiyasla geme ve i¢ patlama dinamiklerini 3 kat
geciktirdigi gozlenmitir (313).

Kanal icinde yana ve ileri gou gengleme, kanal duvari tarafindan sinirlanmaktayken
geriye d@ru gengleme de, kanalin limenini daha da kicuk hale getiiber ug
tarafindan engellenir. Bu durum; kanal duvari b@aunrigantin temizleme yetegai
arttiran makaslama stresini giurur. Dahasi, ikincil kavitasyon baloncuklar, sakir
lazer atimlanyla aktiflgirilir ve koék kanal duvari boyunca konumlagohda ic
patlamalari ve bolgesel olarak yuksek guglerle danddk mikro akimlar olgtururlar.

Bu mekanizma, kok kanal duvarlarindaki hicrelerire vsmear tabakasinin

parcalanmasina da katkida bulunabilir (263).

Kavitasyon fenomenini etkileyen farkl lazer pararekeri vardir:

1. Atim enerjisi, baloncgun siiresine ve boyutuna etki eder.

2. Fiber ucun capinin artmasi, balogan da boyutunu arttirir.

3. Atim uzunlgu, baloncgun boyutunu ve az da olsaklini belirler. Daha kisa
atimlar daha gegi baloncuklar olgtururken daha uzun atimlar balogon
boyutunu azaltir.

4.  Fiber ucunsekli, buyidk oranda kavitasyageklini belirler. Diz fiber uclar, oval
sferoidal baloncuklara yol acar. Sferoidin bir kwtbber ucta, dieri ise ucun
birka¢ milimetre uzginda konumlannstir. Acih fiber uclar, fiber ucunun kirenin

merkezi olarak hareket eitidaha sferik baloncuklar ojtururlar. Dz sonlanan
konik ug, elmaekilli baloncuklar meydana getirir.
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5.  Atm frekansinin etkisi tam olarak ammamg olsa da, frekans siignin
artmasinin, atim etkisiyle dalgalarin Ust Uste g@sime neden olabilegeifade
edilmektedir. Bu risk ytzinden, ¢cok sayida lazéitdar frekansta kullanilir.

Fiber uc, apekse 5 mm mesafede kullagildhaman subablatif ayarlarda kullanilir.
Yapay kanal duzensizliklerinden debris kaldirmashegerlendirildigi ¢calismalarda, ayni
enerjiyle atim suresinin azalmasinin daha yuksekuldoglglerine yol ac#

gosterilmitir.

Lazer aktivasyonlu irrigasyon uygulamasinda, fibdw@nal icinde sabit tutulmasi veya
apekse 1 mm mesafeden 4 mm mesafeye yukagil hareketle kullanilmasinin, kanal
duzensizliklerinden debris ve smear tabakas! kaladia, PW la karilastinldiginda,
daha begaril oldysu bildirilmistir (263, 269, 314-316).

Tam lazer gruplar, 6nemli derecede apikaldegmtsya yol acacak etkiler meydana
getirirler. George ve arkaglarinin yaptiklari boya deneyinde, erbiyum lazeénler

irrigasyon aktivasyonunda kullanifdi 6rneklerde, klasik irrigasyona kiyasla, 4 kati
fazla boya sacilimi goOzlengtr (316). Aratirmacilar, bu sonucu; atimh erbiyum
lazerlerin, akici irrigasyon sivisinin mikro damkdarini apikal daralimin 6étesine itmek
icin yeterli kuvvette basing dalgalari glurabilmesiyle agiklamaktadirlar. Ozellikle
disin apikal forameni buylkse veya fiber ug¢, apikalrafbene c¢ok yakin

konumlandirildginda bu durum ortaya ¢ikmaktadir.

2.14.1. Er:YAG lazerler

2940 nm dalga boyundaki Er:YAG lazerlerde; erbiyamkarstiriimis itriyum
aluminyum garnet, kati kristal aktif ortami bulurktedir. Er:YAG lazerlerde ofan
1sik, fiber optik kablolarin yaninda reflektérleronatiimg hortum sistemiyle de
hedeflenen dokuya iletilir. Er:-YAG lazer sistemlgwutlaka su ve havayla beraber
calistinimalidirlar. Er:YAG lazerler, dental dokularekiirmada etkili olduklari kadar
curik temizleme de kullaniimaktadirlar. Ancak Miaeti-Insua ve arkaglari, mine ve
dentini Er:YAG lazerle pirtzlendirdiklerinde rezimglaniminda bgarisizlik tespit

etmilerdir (204). Cozean ve arkad@riysa, Er:YAG lazerin sert glidokularinin
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tedavisinde; curiuk kaldirma, kavite preparasyonumiee asitlemesinde kullaniminin
hem guvenilir hem de etkili olgunu bildirmglerdir. FDA'In insan dilerini kesmek

amacityla kullanilan ilk lazere onay veguohi de vurgulamglardir (317).

Schoop ve arkadhari, Er:YAG lazerin belirgin bakterisidal etkismiuygulanan cili
glcune ve bakteri turlerine @a oldugunu vurguladilar. Kok kanal duvarlarinda
dentinin kesintili bicimde kaldirilghni ve kok yizeyindeki maksimum sicaklik gt
4.5°C ' yi buldusunu bildirmglerdir (318).

Ebihara ve arkag&riysa, Er:-YAG lazerin aisuresi, tekraylayansima ve su spreyi
soggutmasi parametrelerinin dentine etkilerini incelgerdir. Konfokal lazer tarama
mikroskobu (CLSM) ve SEM’le yapilan incelemelerdteyitelerin purizla oldgu ve
debris icermedii gozlemlemglerdir. Bu aragtirmada; lazer enerjisinin, elektromanyetik
dalga boyunun dgstiriimesiyle, preparasyonslemlerinde faydasi olabilecek farkli
etkileri kok kanal ylzeyinde bktabilecei bildirilmi stir (307).

Er:YAG lazerlerin, secici bicimde gitaglarinin temizlenmesinde kullanilabilecekleri
Schwarz ve arkadkr tarafindan bildiriimektedir. Klinik kullanimdaEr:YAG
lazerlerin kdk ylzeyinde purtzsiz bir morfoloji glurdusu, SEM gorintileriyle tespit
edilmistir (319). Yine ayni argdirici grubu, kok ylzeyi dizirmesi agisindan
karsilastirildiginda; Er:YAG lazerin cerrahi olmayan periodontadaeiler icin uygun
bir alternatif sunabileggni sdylemektedirler (320).

Kok kanal sisteminin etkili temizli icin Stabholtz ve arkadkari tarafindan yanlardan
Isima yapan uclar tasarlamgtir (321). Yanlardan lazersigl sacabilen bu spiral
endodontik ucun; kenarlari kazirgtar, altin kaplidir ve konikekillidir. Ucu ise apikal
foramenden transmisyonu o6nlemek icin kapatimiEr:YAG lazer, ginimini tim ug¢
boyunca uzanan spiral bir yariktan kok kanal dwaranh yayar. Bu ucun sinirlamalari
ise; #60 boyuta kadar kanal preparasyonu ve apsailanmaya kadar ucun

yerlestiriimesinin gerekmesidir.

2010 yihnda DiVito, “foton balaticih fotoakustik akim (PIPS) ucu” olarak

adlandirilan tasarimi tanitti. Bu ucun son 3 mmuski poliamit kilif soyulmstur ve
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aclli dairesel atdeme yetengine sahiptir. Dger uclarda oldgu gibi kok kanalinin icine
yerlestiriimek yerine, pulpa odasinda tutulmasi yeterliditimli lazer glemi, irrigant
icerisinde fotoakustilsok dalgalarini uyarir ve bu dalgalar kok kanalestgt boyunca
yayllarak ¢ boyutlu hareket ederler. 10 veya 20 gid disik ve subablatif atim
enerjilerinin kullanmasi, der yoéntemlerde gorilen termal etkileri en aza indB0
mikrosaniye gibi kisa atimlar sayesindegiki atim enerjilerinde bile organik dentin
yapisina termal zarar vermeden, smear tabakasehresdizaklgtirmada ary sglayan

bir yiksek gic olgtururlar.

PIPS tekniinin, hem EDTA hem de NaOCI' le kullaniminin; kokral sistemindeki
bakteri miktarini ve onunla BEntili olarak biyofilmi G¢ boyutlu olarak azaft
gozlenmgtir (322). Konik uclar, diz uglara oranla ¢ kakyék optodinamik doriim

etkinliginine sahiptirler.

Lewandrowski ve arkadkri, maksillofasiyal cerrahide ErYAG lazerle dem
osteotomilerinin kemik iyilgmesini kagilastirdiklari calsmada; Er:YAG lazerin, ince
ve kirllgan kemik olan bélgelerde klinik olarak larilabilecgi sonucuna varmglardir.
Bunun sebebinin atimh Er:YAG lazer; kemik ile #3el temas gerektirmemesi,
minimal termal hasar ile kegikesmesi ve kenii kesilmesi sirasinda ¢ok hassas bir
kontrol olang! sglamasi oldgunu bildirmglerdir (317). Er:YAG lazer, yiksek oranda
su iceren yumgak dokular tzerinde etkili olsa da hemostatik etkizdir. Gingival

depigmentasyorslemlerinde kullanimi dnerilmektedir.

2.14.2. Er,Cr:YSGG lazerler

Er,Cr:YSGG lazerler; erbiyum ve krom katikmiriyum skandiyum galyum garnet Kkati
kristal, aktif ortama sahiptirler ve 2.78n dalga boyundadirlar. Sadece fiber optik
sisteme sahiptirler ve serbest gala atim modlari vardir. Er:-YAG lazerlerde ofdu
gibi bu sistemde de dentgleamler icin su ve havaya ihtiya¢ duyulur. Bu laeeerijisi;
apatit kristali icerisindeki hidroksil radikaliylee dkin kristalin yapilarina yapmis
olan su ile birlemektedir. Mineral substratlar icindeki suyun bubgrlasi, blyuk
hacim artgina neden olur ve bu buylime c¢evredeki dokulardaoypktlamalar meydana
getirirler (204).
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Laboratuvar cagmalari; lazer tedavisi sirasinda tedavi edilesindpulpal 1sisinin 5C’

ye kadar cikabileggni gostermgtir (204). Er,Cr:YSGG lazer cihazinda bulunan hava-
su spreyi; pulpa ve periodontal dokular Gzerindeartatermal etkiler olsturmadan
mine, dentin, sement ve kemikte kesim yapiimaslaaak sglamaktadir. Er,Cr:.YSGG
lazerler; kayda dger catlamalar okiurmadan, mine ve dentin Uzerinde purizli
yuzeyler meydana getirebilmektedirler. Smear tabaitakaldirdiklari icin bonding
islemlerinde iyi sonuglar elde edilmektedir (310).

Ancak yine de, Er,Cr:YSGG lazerlerle hazirlananited®rde mikrosizintiyr dnlemek
icin asitleme yapmak gerekmektedir. Gutknecht \kadalari, lazerle actiklari sinif 1l
kavitelere yapilan kompozit dolgularin kenarlarirkalitesini boya penetrasyonuyla
incelediklerinde; asitlenmeyen 6rneklerde daha glikmzinti tespit etrglierdir. Her ne
kadar lazer uygulanarak purizlendirileslelile asitlenmy disler arasinda kanti gici
acisindan fark bulamasalar da, bustrecilar Er,Cr:YSGG lazer preparasyonu sonrasi

asitleme dnermektedirler (323).

Er,Cr.YSGG lazerler; pulpaya zarar vermeden curdéldikmada ve kavite
preparasyonunda lokal anestezik ihtiyacini azaitveya ortadan kaldirirlar. Eversole
ve arkadglari, Er,Cr:YSGG lazerle gugclendirilminidrokinetik sistemle kavite agimi
sirasinda olgan pulpa cevabini hayvanlar Uzerindegatéendirdiklerinde; hicbir
enflamatuar cevap amadgini goézlemlemilerdir (324). Ayni sekilde, Rizoiu ve
arkadalari, Er,Cr:YSGG lazer uygulamasiyla curik tengizle kavite preparasyonu
sirasinda, pulpadaki sicaklik glgkliklerini dlgmusler ve bu tir lazerlerin pulpa

boslugunda zararl termal etki gfturmadgi kanaatine varmglardir (325).

Irrigasyon aktivasyonunda Er,Cr:YSGG lazer kullamim, apikalden irrigant tamina
yol agmadgl in vivo olarak bir cakmada gdosterilmgtir. O calsmaya dahil edilen
bireylerdeki nekrotik dilerin endodontik tedavisi, 1 W, 35 Hz ve 28.5 mar&rinda,
400 um capinda duz kuvars ug takili Er,Cr:YSGG lazeiegant olarak kullanilan
radyoopak NaOCI in aktive edilerek yapiknr. Tek ve iki koklu dslerde 60 saniye, U¢
ve dort koklu dglerde ise 120 saniye boyunca lazer ucu kapgedar tstinde tutulmyu
ve bu ¢ama sonucunda, hicbir vakada radyografik olarak adién irrigant tgmasi

tespit edilemenstir (326).
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Hossain ve arkadkri, dis sert dokularindaki curikleri kaldirmada yuksek lihiz
anguldurvanin yerini alaga beklentisiyle piyasaya surtulen Er,Cr:YSGG lazerime
ve dentinde olgturdusu morfolojik desisiklikleri incelemislerdir. Su spreyi ilestmanin,
ablasyon derinfiini arttirdigini ve susuz uygulamanin, mine ve dentinde kahgeren
veya koyu renkli karbonizasyonlara yol ggtn gozlemlemilerdir. ilaveten, dentinde
erimis lava benzer gorunumli kavitelerin giusunu ve birgok mikro delik bulunan

dizensiz yapilar bulungunu rapor etngierdir (308).

2.15. Endodontide Kullanilan Dger Lazerler

Nd:YAG, endodontik acidan en cok stralan lazer taradir. Nd:YAG lazer
uygulamasi; mevcut kanal dezenfeksiyonu protokiolien alternatif dgil, muhtemel
bir tamamlayicidir. Lazeriginin ozellikleri, dentinin 1 mm 6tesinde bir baksedal
etkiye izin verebilir. Biyofilm olgturan endodontik patojenleri, gimdan lazere maruz
kalsalar bile ortadan kaldirmak zordur. Klinke wkaaiglari, Nd:YAG lazeri 1.5 W
glcte, saniyede 15 atim olacakkilde 20 saniyelik 4 tekrarla uyguladiklarinda,
dentindekiStreptococcus mutarmakterilerinin en fazla % 95.7’ sinin yok edilehini
ancak 1000um kalinhktaki dentin kesitinde ise bu oranin % 84e ditigunu
bildirmislerdir (327). Hardee ve arkadari, cekilmg dislere 3 W cikg gicinde
Nd:YAG lazer uyguladiklarindaBacillus un koloni olsumunda 2 log azalma
gozlemlemglerdir, ancak dilerde yuksek sicaklik agtida goruldgina belirtmglerdir
(259). Brugnera ve arkaglari ise, ceitli irrigasyon ¢ozeltileri kullanip, Nd:YAG ile Er
:YAG lazerin kdk dentininin gecirgerdine etkisini kiyasladiklari agarmada Er:-YAG
lazerin, dentin gecirger@ini Nd:YAG lazerden daha cok arttiggini gostermilerdir
(328).

Folwaczny ve arkagtri, Nd:YAG lazerin antibakteriyel etkilerinigiga duyarli boya
kullanmadan da elde ettiklerini ancak sicgklioldukca artg@ini bildirdiler. Acik tbal
sayisindaki azalmanin; apikal gecirgenlikteki azglndesteklegii ve kanal dolumunun
etkinligini arttirdigini bu calsmalarinda gostermgerdir (329). Benzesgekilde, Park ve
arkadalari Nd:YAG lazerin kdk kanal dolumunun ardindankap sizintiyr azaltgini
rapor ettiler (330). Moriyama ve arkathr ise, Nd:YAG lazerin kisa ve uzun atim

surelerinin dentine etkilerini inceledikleri birlganada; sire ile morfolojik dgsimlerin
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baglantili oldysunu ancak kalsiyum ve fosfor §onlugundaki artgin sireyle
baglantisinin olmadiini gozlemlemglerdir. Bu sonucu; daha uzun etkil@ surelerinin
daha cok eriigi madde olgumuna neden olmasina ve ortaya cikan gri@@bakanin
Isinlanmamg dentine gore daha yuksek inorganik madde konsamna icermesine
baglamislardir (331).

Schoop ve arkadkri, 1 mm kalinigindaki dentinde Nd:YAG, Er:-YAG ve diyot
lazerlerin bakteri sayisini azalttiklarini belnlglerdir. Er:YAG lazerinE. coli' yi 4
log, E. faecalis i 2-4 log arasi azalgini gézlemlemgler ve 1.5 W gibi yuksek giic
ayarindaki tum lazer sistemldfi coli yi azaltirken, sadece Er:YAG ve diyot lazerlerin
E. faecalis i belirgin olarak azaltgiini bildirmislerdir. Ancak sicaklik argi ile
bakterisid etki arasinda bir glanti bulamamlardir (332). Schoop ve arkagiar,
yaptiklari dger bir calymada, 532 nm dalga boyundaki KTP lazer ve 980 nigada
boyundaki diyot lazerin derin dentin katmanlarindaktibakteriyel etkileri incelergier
ve 1 W c¢iks gucundeE. coli de 3 log azalma her iki lazerde de gaéted ancak KTP
lazerinE. coli nin %75’ ini yok ettgini bildirmislerdir. 1.5 W glicte ise hei. coli de
hem de E. faecalis te belirgin azalma gdstergni rapor etmglerdir. TUm bu
bilgilerden; bu iki dalga boyunun derin dentin tkblarinda bile dezenfeksiyon
gerceklgtirebilecesi sonucuna ukamislardir (333).

Normal dalga boyundan daha yiiksek bigaetee kullanilan Nd:YAG lazerin, suda daha
iyi bir emilim sglayaca& ve kavitasyon baloncuklarr meydana getirebiieaddia
edilmektedir. 1320 nm dalga boyunda NaOCI veya EDI& kullanildiginda,
sadeceNaOCI irrigasyonundan daha iyi kanal pati etpasyonu gdandigi
gosterilmitir. Bu etkinin, EDTA ile yapilan son yikamayaiteoldugu da belirtilmitir
(334).

COz lazeri; kanama yapmadan dokulari kesebilmesheni sonrasi rahatsigli azaltan
dokuyu buharlgtirip kolagile etme yetegmden dolayl dental cerrahi alaninda geni
bir kullanim alani bulmgtur. Yapilan argtirmalarda; bu tip lazerlerirgiga tam maruz
kalinmasi icin kanal i¢ ylzeyini goudan gormeleri gerelginden dolayi, C@ lazer
1siginin kanal sterilizasyonu etkiginin sinirlandgini ifade edilmgtir (335).
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Diyot lazerin; kic¢uklgl ve digiuk maliyetinden dolayr 6nemi artmaktadir. Baktelasi
etkisi; fotokimyasal etkilgmlerden dgil termal etkilerinden kaynaklanmaktadir. sDi
yapilarina Nd:YAG lazerle benzer etkiler gurur. De Moura-Netto ve arkagari, 2.5
W glcte, continuous modundaki diyot lazerin apsaintiy! azaltiini ancak Nd:YAG
lazerin daha iyi sonuclar vegini bildirmislerdir (336). Moritz ve arkadéari da,
endodontik uygulamalarda kullanilan Nd:YAG lazepgnetrasyon derirginin daha az
oldugunu, ancak bu durumun istenmeyen sicaklik riskigucdUgiini hastalar Uzerinde
gozlemlemglerdir. YUksek gug diyot lazeri, 10 hastanin 6’darbakteri sayisini 1 log
seviyesinde azalg@gini ve bu sonucun enfekte kdk kanallarinda baldiéminasyonunda
lazerin uygun oldgunu gosterdiini bildirmislerdir (337). Ayni argtirma grubunun bir
baska calsmasinda, 810 nm dalga boyunda ve 4 W gucteki digmerin, kok
yuzeyinde en c¢cok 6 TCartsa neden oldgu ve dentin tibdllerinde tam bir tikama

sagiladigl rapor edilmgtir (338).

980 nm’ lik diyot lazerin kavitasyon etkisini ineslen bir argtirmada, baloncuk
olusumuna 7 W ve 6tesinde rastlagtm Ancak bu gug¢ ayar klinik kullanima uygun
degildir ve termal hasar yoninden risklidir. Bu eabtada, oluklardan debris
uzaklgtirmada; diyot lazer, gelenekselringa irrigasyonundan etkili bulunmasina
karsin geleneksel uclu Er:YAG lazer ondan dahgabé sonuclar vergi bildirilmi stir
(314). Baloncuk olgumu sadece fiber ucun etrafindaki alanla sinifbligave akimdan
cok buhar baloncuklarinin sonucu gidurapor edilmgtir (338). Kreisler ve arkaghari,
NaOCI-hidrojen peroksit (MD2) kombinasyonuyla 809 nm dalga boylu yari iletken
GaAlAs Diyot lazerin kullanilmasinin, sadece irggana kiyasla daha yuksek
antibakteriyel etki gostergini bulmuwlardir (339). Da Costa Ribeiro ve arkaida,
diyot lazer uygulanmgi apikal bélge dentininde kapargrdentin tibullerini SEM’ de
gozlemledikleri argtirmada, diyot lazerin endodontik amagclarla kullamda
periodontal dokularin giivende ol&oa ortaya koymsglardir (340).

532 nm dalga boyundaki KTP lazer aslinda beyazlasbmeaciyla kullanilir ancak
endodontide kanal dezenfeksiyonu da yapar (333\fikeve arkadalari, KTP/532

lazerin smear tabakasi kapli dentinde gecirgedkgistirmedigi halde SEM’ de smear
tabakasi yuzeyinde modifikasyonlar glurdusunu gérmilerdir. Smeardan arindirilgi

dentindeyse; dentin tubulgalarinin gerglemesi ve catlamasina @a olarak, kok
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gecirgenlginde bir miktar ary tespit edilmgtir (299). Machida ve arkadiar ise,
KTP:YAG lazerin periodontal dokularin zarar goreb#si esigi asmadan smear ve
debris tabakasini temizlegini bildirmislerdir (300).

Nd:YAG lazerin smear tabakasina etkilerinin incelign Harashima ve arkagarina
ait bir calsmada; smear ve debris temgzlagisindan kullagl olan bu lazerin, 2 W ve
saniyede 20 atimhk birsimayla, @elenmi kok kanal duvarlarinin i¢ yapilarinda
erimelere neden olgunu gozlemlennstir (292). Ayni bicimde, Takeda ve arkatia
argon, Nd:YAG ve ErYAG lazerlerin smear tabakasaldkma yeteneklerini
karsilastirdiklari bir calsmada; her ne kadar argon ve Nd:YAG lazerler kulani
bulunsalar da en etkili smear tabakasi temizleyicikr:YAG lazer oldgunu

vurgulamslardir (306).

Endodontik alanda kullanilan lazerler; LDP gibishiste, pulpa kaplamasinda,
pulpatomide, kdk kanal hazglnda, sterilizasyonda ve kok kangkillendiriimesinde
kullaniimaya devam etmektedir. Ancak lazerlerinenékanal icindeki kullanimlariyla
iliskili bircok sinirlama bulunmaktadir. Bilinesiklarin aksine bir lazer demeti; ¢ok
yogundur ama dalmaz veya c¢ok az gdir. Yayilan lazer demetinin uzun mesafeleri
diz bir hatta katetmesine @aolarak, karmak kanal sistemindeki mikroorganizmalar
ulasilamaz kalmaktadirlar. Bu ylzden, kdk kanalinin tatanlarina simaya olanak

verecek endodontik uclarin ggirilmesine yonelik gigimler devam etmektedir.

2.16. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastiriima Etkinli ginin Degerlendirildi gi
Yontemler

Bilgisayarl tomografi; 3 boyutlu olarak gérunttlengaptgl icin 2 boyutlu alan analizi
yapan tekniklere gore daha geteeyakin sonuglar verebilir. Kesit gorinti inceleenel
icin Orneklerin kesilmesine ihtiya¢ duyulmaz ve @iitilerden model okturulabilir.
Ancak pahal cihazlardir ve inceleme sirasindaikekarluklar yganabilir. Nandini ve
arkadalari, kok kanal sisteminden kalsiyum hidroksit nk@ananinin uzakkriima
etkinligini spiral bilgisayarli tomografi yardimiyla volliné olarak bir calmada

analiz etmglerdir (178).
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SEM; dentin tabdllerinin @zlarini en ayrintili gosterebilen yontemdir. AncakEM’ le
goruntileme yapmadan once, oérneklerin farkl telleni& hazirlanmasi gerekmektedir.
Ayrica profesyonel bir ekipten yardim alma zoruagul ve kolay ulailabilir bir cihaz
olmamasi dier dezavantajlarindandir. Salgado ve arkiada yaptiklari farkli
irriganlarin  kalsiyum hidroksit temigi degerlendirmesinde SEM tekgini
kullanmslardir (341).

Kok kanal sistemindeki duzensizliklerin tem]i birbirinden farkl bircok teknikle
arastinimaktadir. Yapay oluk acma telni cogunlukla cekilmg insan dslerinde
uygulanan bir yontemdir (342-344). Ancak, kok kamsatemini taklit eden plastik
bloklarda da bu uygulama yapilabilir (191, 345).tBucalsmalarda genellikle bulamag
halindeki dentin debrisi, ofturulan bu oluklara doldurulurirrigasyonu takiben,
oluklarin dijital fotgsraflari cekilir ve skorlama yapilir. Ancak tim balgmalarda;
biyofilm, smear tabakasli veya bakteriyel eliminasyobakilmaz, sadece yapay
oluklardaki gorunur temizlik deerlendirilir.

Stereo mikroskobun; kullaniminin kolay olmasi, ircecek materyal bir énslem
gerekmemesi ve goruntl elde etmede rahathk gian@yari bulunmaktadir (214, 344,

346).

Dijital kameralarla arta kalan kalsiyum Ca(QHErin kanal icinde goérintilenmesi de
yaygin bir tekniktir (347).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in vitro calsma, Gaziantep Universitesi Klinik Ayarmalar Etik Kurulu tarafindan
2014/433 karar nolu ve 29.12.2014 tarihli etik kuaporu ile bilimsel ve etik agidan
uygun bulunmstur. Calsmanin deneyleri, Gaziantep Universitesis DHekimligi

Fakultesi Laboratuari’ nda gercegtiellmi stir.

Calisma 6ncesi yeni ¢cekilngi daha 6nce kok kanal tedavisi yapiimgrkok ucu kapali,
curiksuz, tek kokli insan deri 4° C sicaklikta ve % 0.9 NaCl solisyonunda
kullanilacaklari gine kadar bekletildi. {dér, calsmadan 24 saat 6nce oda sicakia
transfer edildi. Dilerin periapikal radyograflari alinarak kok kandiankalsifikasyon,
birden fazla kok kanali, eksternal veya internalorpsiyon ve koék kanalinda 1@en
fazla kurvatir varfii incelendi. Kalsifikasyon izlenmeyen stir, stereo mikroskop
altinda kirik, catlak veya blga bir yapisal hasar agisindansardd! ve kusurlu olanlar
calsmadan cikarildi.incelenecek grup sayisinin 4 olmasi kasariédi. Arastirma
oncesi yapilan power analiziyle, her grupta 10 @imeargtirmanin guvenirigini
sgilayaca gosterildi. Kalan dierden rastgele secilen 40 tanesinin Gzerindekiugain
ve sert eklentiler, kretuar yardimiyla uzakialdi. Standart kok uzunfiu elde etmek
amacityla, kok-kron birkgminden yava turlu elmas disk ile su gatmasi altinda kdk
boyu 13 mm olacakekilde ayrildi. #20 K tipi kanal gesinden (Diadent, Burnaby,
Kanada) daha buyidk boyutlugederin apikalden goringii kokler calgma dsl
birakildi. Calsma boyu; #10 K tipi kanalg (Diadent, Burnaby, Kanada) ucunun
apikalden gorindtu uzunluktan 1 mm cikarilarak belirlendi. Operatérafindan
yapilan hatalari en aza indirmek amaciyla, hekémal icin ayni argirmaci tarafindan,
Revo-S™ doner alet sisteminin sirasiyla SC1, SEZSU geleriyle (Micro-Mega,
Besancon, Fransagkillendirildi (Resim 3.1.). Eeler, Dentsply X-Smart endodontik
motora (Dentsply, Mailleferjsvigre) ba&li angldruva ile dakikada 250-400 arasi tur
yapacak bicimde kullanildiSekillendirme sirasinda, Uretici firmanin tavsiyeter
uyuldu (Resim 3.2.).
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Resim 0.1RevoS™ ge set

Resim 3.2. Dentsply X6mart endodontik mot

#25 ve0.06 acili SC1 gesi, serbestce ilerleyecek bicimde, baskstolumadan, yava
ve tek bir hareketle apikal yonde gata boyunun dgcte ikilik kismingadar kullanildi.
#25 ve0.04 acili SC2 ges, ilerleyici 3 dalga hareketiyle (yukarsagl) calsma boyune
ulasincaya kadar kullanildi. # ve0.06 acili SU gesi ise serbestce ilerleyecek bicim
baski olgturmadan, yauwave tek bir hareket ve apikal ynde ¢akma boyuna kade
kullanildi. Daha sonra apikal patensi kontrol eidile gerekirse, yukari gou cevrese
egeleme hareketi gercekderildi. Her 3 kanal icin bir set yenige kullanildi. Eelel,
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siklikla kanal dyina cikarildi ve nemli spanclages Uzerinde birikmgi dentin talal
temizlendi. Kanaldan hege ¢ikarildginda, kok kanalina ¢ama boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde uygulanan 0.4 mm capinda 27 gauge dentaiga (Set Medikal,
Istanbul) ile % 5 lik, toplam 10ml NaOCI soluisyofwizard, Rehber Kimya San,
Istanbul) ile irrigasyon yapildi.g& kullanimi sirasinda, herhangi bir kaygantec ara
ajan kullaniimadi.Sekillendirme glemi sirasindaki her kullanimdan sonrgelerin
boylari o6lculerek kirik olgup olusmadgl kontrol edildi. Kirlk olymasi durumunda,
ornek dg degistirildi ve sekillendirme glemi yeni bir ge kullanilarak yapildi. Final
irrigasyonu icin 1 dakika boyunca 2 ml % 5’ lik soain hipoklorit, 1 dakika boyunca 2
ml % 17 EDTA (Sigma Chemical Co, St Louis, ABD) takiben 2 ml distile su
kullanildi.

Tarbine takilan elmas fissir frezle, (Hahnenkratlh, Konigsbach-Stein, Almanya)
su sg@utmasi ile kok kanalina girmeden ve apikal garlzarar vermeden, gierin
bukkal ve lingual yuzlerine, uzunlamasina vgrduzun eksenine paralel oluklar acildi
(Resim 3.3.). Daha sonra bu oluklara #11 bistia (Reybi Plastik Fabrikasi SanSA
Istanbul) yerlgtirilip cekic yardimiyla tek seferde kuvvet uygudamak, dgler ikiye
ayrildi. Ayirma glemi sonrasi, tekrar bigarilemeyecek kadar zarar géren 4@tdn 12’
si calsmadan cikarildi ve yerine yeniden, dncejdraalara gore ornekgier hazirlandi.

Preparasyon sonrasi apikal bolgede kalabilecek | kaiizensizliklerini taklit etmek
amaclyla; diin iki parcasindan birine ultrasonik EMS miniMasterezon cihazina,
(EMS Electro Medical Systems SA, Nydsyicre) modifiye ederek keskirgkirdigimiz
ultrasonik ucu takilarak, (Sonicmax, Maximum Dentiponya) su gotmasi altinda
yapay bir oluk olgturuldu (Resim 3.8.). Standart uzuglusalamak icin # 15 bir finger
spreader, ucundan 4 mm olacakilde bukildi (Resim 3.6.). Ultrasonik ucun yamand
konumlandirilarak oluk acilirken dl¢ciim yapildi (Res3.5.). 4 mm uzunkunda, 0.2
mm gengliginde ve 0.5 mm derirdindeki oluk §ekil 9.2.), kdk kanali boyunca olacak
sekilde, apeksten 2 mm koronalden 8 mm uzaklikta kéhkal duvarinda olturuldu.
(Sekil 9.1, Resim 3.6). Ri fircas! ile yapay oluk ve her iki diparcasi dentin

talaslarindan temizlendi. Hava spreyi ve pamuk peletlérhek parcalari kurutuldu.
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Resim 3.3. Bukkal ve lingual ylzeylere acilan cdukle ikiye ayrilan g@i
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6mm

2mm

12Zmm

Sekil 3.1. Yapay olgun di parcasindaki konumu

0,5mm

0,2mm

Sekil 3.2. Yapay olgun enine kesiti
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Resim 3.4. Modifiye edilerek keskinkgilen ultrasonik ug

Resim 3.5. Su gmtmasi altindaki oluk agmgemi

o

Resim 3.6. Ucu 4 mm bukulen finger spreade
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Resim 3.7. Spreader ucla dl¢ctgtemi

Resim 3.8. Di tizerine agilan olt

Resim 3.9. Acllan olgun stereo mikroskopla alinigérintusu
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Operatore bgli hatalari dnlemek ve standardizasyonglamak amaciyl, kullanima
hazirsekilde siringa icindki baryum sulfatli kalsiyum hidroksit pati Best (Beneridal
Kimya Ilag San,izmir) calsma icin secildi (Resim 3.10.5uda ¢6ziinebilebu pat,
dretici firmanin  kullanim talimatlarina uygun bigile Oncelikle yapay olukte
baslayarak,her iki dis parcasinin kdk kanalinin tamamina tek kumhk plastik uclarle
uygulandi. Rper pointleile oluklar dolduruldu (Resim 3.11 Orneklerin ayrildal
kenarlara tgan kisimlar pamuk peletlerle temizler

Resim 3.10. Best baryum silfatli kalsiyum hidrolsit

Resim 3.12. Kalsiyum hidroksit patin kanal icinggulanmas
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Ornekler, 6nce iki adet Dragon ortodontik lastik®&H Wire Co, Indiana, ABD) orta
kismindan birlgtirildi (Resim 3.13). Daha sonra, orneklerin aygidkenarlar guta
kesicinin olyturdusu sicaklikla eritilmg yapstirici mum (Erk Dentaljzmir, Tiirkiye)
(Resim 3.15) yardimiyla hermetik bicimde sabitle(Riésim 3.14). Orneklerin koronal
kisimlari pamuk pelet ve 1 mm kalghda gegici dolgu maddesi Cavit-G (3M-ESPE,
Minnesota, ABD) kapatildi. Gecici dolgu maddesiristiine de yagtirici mum
uygulandi.

Resim 3.13. Ortodontik lastik

Resim 3.14. Ortodontik lastikle iki dparcasinin bir araya getirilmesi
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Resim 3.15. Yagtirici mun

Resim 3.16. Yaptirici mumla hermetik bicimde sabitlenplis parcalar

Ornekler 1 hafta boyunca &C ve % 100 nemlortamda, g1z ortaminda iki sear
arasindaki gecen zaman temsilen distile suda tieklgResin 3.17). Sudan ¢ikartilan
disler, 1.5'lik ml Eppendorf tiiplere (Firat Plastik Kauguk S#stanbul) yerlgtirildi.
Tup icinde djleri sabitlemek icin C tipi sikon 6l (Zetaplus, Badia Polesiriéalya)
katalizorle (Zhermack, Badia Polesindtalya) karstirildi. Disler, silikon 6lcl
sertlemeden 1 mm’likkisimlari dsarida ve kok kisimlari tamamen 6lgu icinde kale
sekilde tiplere yerlgtirildi (Resim 3.1%). Islemler icin beklerken dierin agikta kalaca
kismi su icinde kalacakekilde ici su dolu kaplara tersarak konuldu (Resim 3.).
Kalsiyum hidroksit uzaklkgirma slemlerinden 6nc, gecici dolgu maddesi ve pam
pelet dglerden uzaklgtirildi. Kanaller #25 K e ile elle gelend..
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Resim 3.17. 1 hafta distile suda bekletilen 6rme

Resim 3.18. Silikonla sabitlengnbrnel

- —— - ..o-—_,rg._ R —

Resim 3.19. Eppendorf tlplerin ters bicimde sudddiémes
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3.2. Gruplarin Belirlenmesi

40 tek koklu d§ rastgele secilerek 4 gruba ayrildi. Tum Eppentlgaferin kapaklarina,
dislerin ait old@gu grup ve sira numaralari sabit kalemle yazildik Kénallarinin
mumla kapatiimasi, irrigasyon solusyonunun kok deingdllenip kanal duvarlarina
temas suresini etkileyegieicin, tum irrigasyon glemleri sirasinda 6érnekler belirtilen
sivi temas sureleri sdamadan tamamlandi. Tum o6rnekler kalsiyum hidroksit
uzaklgtirnimasi glemleri sonunda paper pointlerle gata boyu dyina c¢ikilmadan

kurulandi.

3.2.1. Grup 1 (Kontrol Grubu)

10 dklik bu grup, camada kontrol grubu olarak gerlendirildi. 0.4 mm capinda 27
gaugesiringa gnesi (Set Medikalstanbul) kanalda ¢ama boyutundan 1 mm kisa
olacaksekilde kanala yerkgirildi. % 5’ lik 10 ml sodyum hipokloritin ardinda% 17’
lik 10 ml EDTA aksl altinda, kalsiyum hidroksit uzakkrmasi yapildi. Aktif
irrigasyon suresi boyuncgringa gnesi ile aagi-yukari yonde hareketlerle ajitasyon
sglandi. Siringa irrigasyonunu takiben, #25 H master apikgk ele kanallara
rekapitilasyonsiemi yapildi. Final irrigasyonu olarak 10 ml distisu uygulandi. TUm
ornekler, kalsiyum hidroksit uzakfariimasi glemleri sonunda paper pointlerle gatia

boyu tgilmadan kurulandi.

3.2.2. Grup 2 (Er: YAG Lazer Grubu)

Bu gruba ayrilan 10 g, kontrol grubunda final irrigasyonuna kadar yapiktiim
islemler uygulandi. Daha sonra kdk kanalinin ici tamaa % 5’ lik sodyum hipokloritle
dolduruldu. Er: YAG lazerin (AT Fidelis, Fotona, ufljana, Slovenya) R14-C-759
basligina (Fotona, Ljubljana, Slovenya) takilan duandikik, kuvars, 30Qum capli, 14
mm uzunlgunda (Preciso 300/14, Fotona, Ljubljana, Slovenyajc takildi.
Irrigasyonun lazerle aktivasyonunasladi (Resim 3.20, Resim 3.21, Resim 3.22).
Lazer parametreleri; 2940 nm dalga boyunda 1 Wjiegdasi her atimda 50 mJ,
frekansi 20 Hz, kontak modunda, 50 mikrosaniye atmmligunda, hava ve su spreyi
kapali bicimde ayarlandi (Resim 3.23). @ala boyundan 5 mm kisa olacak kadar kok
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kanalira uzatilan lazer ucu, kanal arlarina dgdiriimeden sabit tutuldu. Busilem 4

kez,5 saniyelik surelerle toplam 20 saniye olarak yapiResim 224). Her tekrarda 5
saniye ara verildi ve azan irrigasyon solisyonu tekrar eklendi. Hglemden sonr:

lazer ucu kontrol edildi ve kalcum hidroksitle kirlenmise 1slak spancgla ug silinc

Lazer uygulamasi esnasii, negatif etkilerinden korunmak amaciyla lazer gulike

Onlemleri uygulandi ve koruyucu gozlik kullanildir: YAG lazerle aktive edilngi

irrigasyonu takiben #25 H master ap ege ile kanallara rekapittilasyoglemi yapildi.

Final irrigasyonu olarak 10 ml distile su uygulan@iiim 6rnekler kalsiyum hidroks

uzaklgtiriimasi slemleri sonunda paper pointlerle gata boyu tainmadan kurulanc

Resim 3.20. Fotona AT FidelEr: YAG lazer cihazi

Resim 3.21. Fotona R-C-759 baligi
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Resim 3.22. Fotona Preciso 300/1:

Resim 3.23. Kullanilan Er:YAG lazer parametre

Resim 3.24. Er:YAG lazer kullanimindan bir gorur
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3.2.3. Grup 3 (Er: Cr: YSGG Lazer Grubu)

Bu gruba ayrilan 10 g, kontrol grubunda final irrigasyonuna kadar yapikim
islemler uygulandi. Daha sonra, kanalin i¢i tamamerb'%ik sodyum hipokloritle
dolduruldu. Tek kullanimhk 27%m ¢apindaki'Radial Firing Tipg RFT2 21 mm fiber
optik ug, Er. Cr. YSGG lazerin (Waterlase, Biolasa@liforniya, ABD) MD Gold
basligina takilarak H modundaCleaning & Shaping ayarlari secildi (Resim 3.25,
Resim 3.26, Resim 3.27). 2.78n dalga boyunda, 140-2Q3 atim arafiinda, 50 Hz
frekansinda lazer uygulandi. Lazerin gigiict 1.25 W olarak belirlendi. Hava % 34’ e
ve su ¢ikg gucl % 24’ e ayarlandi (Resim 3.28). Fiber optitaki lastik rondel cagma
boyundan 1 mm kisa olacakkilde ayarlandi. Kanalin i¢ci tamamen % 5’ lik sady
hipokloritle doluyken, cagma boyundan 1 mm kisa bir mesafeye kadar kanasigde
ilerletildi. Lazer sistemi aktive edildi ve lazecw dsin apikalinden koronaline gou,
kok kanalinin her milimetresinde bir saniye kadatulimaya cakilarak ve kanal
duvarinin yan yulzeyiyle temasgtayacak bicimde cekildi (Resim 3. 29). 3 kez bu
hareket serisi uygulandi. Her tekrarda 5 saniye \aaldi ve eksilen irrigasyon
soltisyonu tekrar eklendi. Heglemden sonra lazer ucu kontrol edildi ve kalsiyum
hidroksitle kirlenmgse 1slak spancla u¢ silindi. Lazer uygulamasi bogudrneklerin
Isinmasini 6nlemek icgin iletim sisteminin hava-puegi kullanildi. Lazer uygulamasi
esnasinda, negatif etkilerinden korunmak amacaaarl gtivenlik 6nlemleri uygulandi
ve koruyucu gozluk kullanildi. Er: Cr: YSGG lazedktive edilmg irrigasyonu takiben
#25 H master apikalge ile kanallara rekapitilasyoglemi yapildi. Final irrigasyonu
olarak 10 ml distile su uygulandi. Tum 6rneklerskalm hidroksit uzakigiriimasi
islemleri sonunda paper pointlerle gata boyu tailmadan kurulandi.

T

'l

Resim 3.25. Biolase Waterlase Er: Cr: YSGG lazeazi
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BIOLASE
Waterlase Laser Tips
RFTZ-21mm

Part No.: 6201043
Bingls Use
Steriize befors use
LOT No.: 4001882

QaTry: 1
5200403 REV. B

Resim 3.26. Biolase Waterlase RFT2 21 mm fiberkoyq

Resim 3.27. Biolase Waterlase MD Goldlide

Resim 3.28. Er: Cr: YSGG lazer cihiparametreleri
106



Resim 3.29. Er: Cr: YSGG lazer kullanimindan birCopiin
3.2.4. Grup 4 Pasif Ultrasonik Irrigasyon Grubu)

Bu gruba ayrilan 10 g, kontrol grubunda final irrigasyonuna kadar yapitiim
islemler uygulandi. Daha sonra ultrasorirrigasyon cihazinin (EMS miniMast
Piezon, Le Sentiedsvicre) sivi haznesinde % ’ luk NaOCI irrigant olacaksekilde
pasif ultrasonik irrigsyon i¢in ayarlandi (Resim 3.). Cihazin el aletine 120°agili &se
tutucu (EMS Piezon C-010, Nyon,isvicre), anahtar yardimiyla sgtirildi ve yumiak
yapidaki #15 ve 0.02 acili endodontik irrigasyou EMS Piezon D-069A, Nyon,
Isvigre) takildi (Resim 3.31, Resim 3.32, Resim ). Irrigasyon ucu, kanaldar mm
kisa olacak sekilde kok kanalina yerérildi. Cihaz, Uretici firmanin Onerile
dogrultusunda"Endd’ modunda, maksimum su ggkive minimum glce ayarlanc
Cihazin salinimi ve irrigasyon ayni andaslagacak sekilde 3 seferde 20 saniyel
uygulamalarlajtoplam 1 dakika boyun, sirekli % 2.5 lukNaOC aksi ile kanal
duvarlarina dgmeden, pasif olarak kalsiyum hidroksit uzaktamasi yapildi. Pas
ultrasonik irrigasyonu takiby, #25 H master apikalge ile kanallara rekapitlilasyc

islemi yapildi. Final irrigasyonu olarak 10 ml distilsu uyguladi. Tum 6rnekler

107



kalsiyum hidroksit uzakkdrilmasi slemleri sonunda paper pointlerle gata boyu
tasiimadan kurulandi.10 dk icin tek ee, Uretici firmanin onerisi dwpultusunde
kullanildi.

Resim 3.30. EMS miniMaster Piezon ultrasonik irsigen ihazi

Resim 3.31. EMS Piezon DS-010 120°agili eze tutucu
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Resim 3.32. EMS Piezon [-069A #15 ve 0.02 acili endodontik irrigasyon

Resim 3.33. DTO69A irrigasyon ucununge tutucuya takili haldeki gorinai

3.3. Sereo Mikroskopla Gorintiulerin Kaydedilmesi

Tum ornekler, Eppendorf tuplerdeki sertmis silikonlardan c¢ikarildi. Ortodonti
lastikler uzaklatirildi ve yapstirma mumlari temizlendi. Tekrar ikiye ayrilan palier
kurumaya birakildi (Resim 3.). Daha sonra o6rnekler, stéer mikroskopta (Leic
M165C, Leica Mycrosystem LtWetzlar, Almanya) x2®uyitmede incelendi (Resi
3.395. Goruntileme programi yardimiyla (Leica ApplicatiSuite Version 3.6.0, Leic
Mycrosystem LtdWetzla, Almanya) @rintiler kaydedildi (Resim 3.).
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Resim 3.34. Kurumaya birakilgyparcala

Resim 3.36. Leica Application Suite Version 3.680imtlleme prograr
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3.4. Oluklarin Skorlanmas!

Ca(OHp kalintilarinin oluklar doldurma miktari atamaci tarafindan 1 hafta arayle
kez tekrarlama yolu ile Van der Sluis ve arkdaianin (23) olusturdusu asagidaki skor
degerlerine gore skorlant

0—Olukta hicbir kalsiyum hiroksit kalintisi yok (Resim 3.37)

1 —Olugun yarisindan azi kalsiyum hidroksit kiisi ile dolu (Resim 3.7)

2 — Olwgun yarsindan fazlasi kalsiyum hidrot kalintisi ile dolu (Resim 3.))
3 — Olygun tamamkalsiyum hidrokit kalintisi ile dolu (Resim 3.40

Resim 3.38. Olgun yarisindan azi kalsiyum hidrokkalintisi ile doh
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Resim 3.39 Olgun yarisindan fazlasi kalsiyum hidroksit kalintisidolu

Resim 3.40. Olgun tamami kalsiyum hidroksit kalintisi ile d

3.5.Istatiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel ana, tekrarli 6élcimlerde varyans analizi ile yapil
Her 4 gruptan elde edilen skorggeleri arasindaki farklar p=0,05 ghi ile G¢ yonla
ANOVA ile Tukey istatistik testleri, IBM SPSS 20.0 prograifiBM SPSS IncSikago,
ABD) kullanilarak dgerlendirildi.
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4. BULGULAR

Yapay oluklari dolduran Ca(Ok)miktarinin skorlanmasindan elde edilen veriler (¢

yonli ANOVA testi ile dgerlendirildi.

Tablo 3 . ANOVA testinin sonuglari

Karelerin df Karelerin F Anlamlilik
Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi| 15.875 3 5.292 7.030 | 0.001
Grup ici 27.100 36 0.753
Toplam 42.975 39

Tablo 4. Tanimlayici istatistik tablosu

Ornek | Ort Standart | Standart| % 95 guven En | En
sayIsl sapma hata araligi az cok
Alt Ust
sinir sinir
Kontrol 10 2.00 | 0.816 0.258 1.42 258 1 3
Er-YAG 10 0.70 | 1.059 0.335 -0.06 146 O 3
ErcrYGSS | 10 0.30 | 0.483 0.153 -0.05 065 O 1
PUI 10 0.90 | 0.994 0.314 0.19 161 O 3
Toplam 40 0.98 | 1.050 0.166 0.64 131 O 3
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Tablo 5. Tukey istatistik tablosu

() Yontem (J) Yontem | Ortalama | Standart | Anlam % 95 glven arahl
Fark Hata Alt Ust
(I-) sinir | sinir
Kontrol PU 1.100 0.388 0.036 0.05 2.15
ErYAG 1.300 0.388 0.010 0.25 2.35
Er,Cr:YGSS 1.700 0.388 0.001 0.65 2.75
PUI Kontrol -1.100 0.388 0.036 -2.15 -0.05
ErYAG 0.200 0.388 0.955 -0.85 1.25
Er,Cr:YGSS | 0.600 0.388 0.421 -0.45 1.65
ErYAG Kontrol -1.300 0.388 0.010 -2.35 -0.25
Pui -0.200 0.388 0.955 -1.25 0.85
Er,Cr:YGSS | 0.400 0.388 0.733 -0.65 1.45
Er,Cr:YGSS | Kontrol -1.700 0.388 0.001 -2.75 -0.65
Pui -0.600 0.388 0.421 -1.65 0.45
ErYAG -0.400 0.388 0.733 -1.45 0.65

*. 0.05 seviyesinde ortalama fark anlamlidir.

Hipotez O: Tum gruplarin ortalamalagitér.
Hipotez 1: Grup ortalamalarindan en az biri fanklid

ANOVA testi sonucu p=0.001 olgundan hipotez O reddedilgtr. Ortalamalardan en
az biri farklidir.

Kontrol ve PU gruplari kagilastinldiginda; p=0.036 oldgundan aralarinda anlamli

bir fark vardir.

Kontrol ve Er:YAG gruplari kaulastirildiginda; p=0.010 oldiundan aralarinda anlamh

bir fark vardir.
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Kontrol ve Er,Cr:YGS gruplan katastirildiginda; p=0.001 oldgundan aralarinda

anlamli bir fark vardir.

Tukey post-hoc analiziyle farklgin hangi dgisken veya dgiskenlerden
kaynaklangina bakildi. incelenen dort farkli grup ortalamasi istatistiksebrak
birbirinden farklidir. Yapilan post-hoc analizindkpntrol grubunun ortalamasinin,
diger grup ortalamalarindan anlamli olarak farklidkncak PU, ErYAG ve
Er,Cr:-YGSS gruplarinin ortalamalar arasinda ist&sel olarak anlamh bir farkhlik

olmadgi bulunmutur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Kok kanal tedavisin en dnemli amaglarindan birktbeleri ve yan trinlerini kok kanal
sisteminden arindirmaktir. Ancak kanal i¢cinde &l&lbulunan duzensizlikler; bakteriler
icin biyomekanik glemlerden etkilenmedikleri galma alanlaridir. Seans arasi kanal
medikamanlari bu nedenle dnemlidir. Kalsiyum higigkendodontik enfeksiyonlarda
rol alan bir¢cok bakteri tirtiine karantibakteriyel etkisi, kemik yikimini engellemes
sert doku onarimini geik etmesi gibi nedenlerle oldukga sik kullanilan kdk kanal
pansumanidir (348, 349). Nekrotik pulpa vakalaridezenfeksiyon amaciyla, kalsiyum

hidroksitin kok kanalinda en az bir hafta uygulasnmgerekmektedir.

Kok kanal sistemini kalici olarak doldurabilmekngkalsiyum hidroksitin kaldiriimasi
bir zorunluluktur cunkt kalintt vaginda kanal dolgusu sizdirmazliolumsuz bir
bicimde etkilenebilir (350, 351). Kok kanallari darulmadan 6énce uzaklarilamayan
kalsiyum hidroksitin; dentin tubdllerine kanal pah penetrasyonunu engellgdi
apikal sizintiya yol acabilegeve patlarin yapisini bozgu gosterilmgtir (9, 175, 176).
Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzakiaulmasiyla; patlarin dentin tubullerine
penetrasyonunun artgga boylece hem iyi bir ttkamanin @anac& hem de pat ile
dentin arasindaki anmanin kuvvetlenegeyapilan camalarla gosterilngtir (351,
352). Ote taraftan, geleneksel irrigasyon yonteiyleerkok kanallarindan kalsiyum
hidroksiti tamamen uzakjairmak mumkan dgldir (349, 353).

Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan uzakiasilmasinda oturmy en etkili yontem
konusunda hentz garibirligine varilamansgtir. Ancak EDTA ve sitrik asitle birlikte
(341, 346) konvansiyonelge, donen ge ve ultrasonik sistemlerinin kullaniimasi bazi
calismalarda onerilmektedir (179, 341, 354). Bundan yiplanevcut cakmada;
Er:YAG lazerle aktive edilen irrigasyon, Er,Cr:YG&&erle aktive edilen irrigasyon ve
pasif ultrasonik irrigasyon teknikleri diz kok k#laanda denenngtir. Kontrol grubu
olarak geleneksejiringa irrigasyonu kullaniimgtir. Calsmada el veya dodner sistem
enstrimantasyonu yontemleriyle uzakliana yontemlerine yer verilmemesinin nedeni;

her iki tekngin de UstUnlginin olmadiini gosteren caimalarin varlgidir (355).
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Ancak, PUI vesiringa irrigasyonu gibi daha yaygin kullanilan téder, pratik

uygulamalar yansitmasi acisindan, deney grupégos&mina alinngtir.

Gecmi calsmalarda, kalsiyum hidroksit uzaktama etkinlgini degerlendirmek icin;
kok kanallari icerisindeki kalintilari skorlama, Igisayar programlari yardimiyla
kalintilarin kapladii alani 6lgme, kalan materyalin hacmini bilgisayadmografiyle
hesaplama gibi yontemler kullanilgtir.

Bu calsmanin tasarimi, Lee ve arkatainin tarif ettgi metoda gore yapilrgtir (191).
Kok kanal sisteminden madde uzagkiama degerlendirmesi yapmak icin uygun bir
teknik oldwgu disunulmektedir. Benzer ¢ata modelini, Van Der Slius ve arkata
hem dentin debrisi hem de kalsiyum hidroksit katdhda kullannglardir (8, 342, 343,
345). Bazi argtirmalarda ise tim kok kanal duvarinin ten@ili incelenmstir (177,
179).

Yapilan calgmalarda, di kokleri ayni boyda uzunlamasina standart olaralrké ve
kanal preparasyonunu takiben keski ve cekic kubaak kokler ikiye ayrilmgtir (269,
346). Ancak bazi caimalarda, kanallari Ca(Okl)le doldurduktan sonra koku ikiye
ayirma glemi yapiimstir. Bu islem sirasinda obkan sarsinti ve kuvvetler, kok
kanalindaki Ca(OH) in bir kisminin kanal duvarlarindan dokilmesinebep
olabilmektedir. Ayrica, kokleri ikiye ayirmak icidoner aletler ve diskler kullanilirken
olusabilecek 1si ve titrgm, Ca(OHY' in kanal i¢i duzensizliklerinden ayrilmasina nede
olabilir. Su sgutmasiyla kullanilan kesici aletler de kok kanalyelestiriimis olan
Ca(OHY' 1 cozebilir.

Bu calsmada tercih edilen yapay oluk agma; hem nitelefgiem de yerlgmis bir
tekniktir (8, 202, 269, 356). Bu yontem; kdk kamseédteminin apikal kisminin klinik
durumuna benzeyen diizensizlikleri taklit etmesi tgisarlanmgtir (344). Ortalama 0.2
mm gengliginde, 0.5 mm derinfinde ve 4 mm uzunfiunda bir yapay olun
hacminin 0.6 mms3 oldtu hesaplanmtir. Bu oluklar; kanal pansumaninin uygulanmasi
sirasinda dikkat ¢ekici miktarlarda kalsiyum hidsivik tutundgu veya mekanik olarak
sikistirldigl fakat kanal aletlerinin uamadg! girintilere benzemektedir (357). Bu tur
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dizensizlikler kalsiyum hidroksit artiklarindan telenmeden tim kok kanal sisteminin

temizliginden s0z edilemez.

Yapay oluk modelinin avantajlarindan biri, kanal w&uk boyutlarinin belirli bir
standartta olmasiyla gézlemciler arasi tutarlideerlendirmeye olanak vermesidir. Bu
sayede goOzlemcilerin tekrarlanabilgili yuksek bir modelde kendi aralarinda fikir
birligine varmalari kolay olmaktadir. Oluk modelinin bagka avantaji ise, bu modelin
kanal pansumaninin mekanik olarak cikarilmasi vgasyon sivisinin tek bea

etkisinin ayirt edilmesine izin vermesidir.

Her ne kadar yapay oluklar kok kanal sisteminimiarkligini tam olarak yansitamasa
da bu duzenek @gal dislerde ulailmasi zor olan farkli kalsiyum hidroksit uzaftiama
yontemlerini kagilastirma firsati vermektedirin vivo olarak istmuslardan veya oval
uzantilardan kalsiyum hidroksit uzafiemmak, yapay oluklardan uzaktamaktan zor
olabilir. Bu yizden, oluk model kullanimi, irrigamy solisyonlarinin uzakfarma

etkinliginin oldugundan fazla hesaplanmasina neden olabilir.

Daha onceki ¢cagmalarda, kalsiyum hidroksit kalintilarinin sayiskgserlendiriimesi
icin dijital gorunti alinmaktaydi. Bu yakleanin en 6nemli dezavantaji kalsiyum
hidroksitin sadece yuzeyel tabakasinin miktarirlegimesidir. Bu nedenle, oluklarin
temizligi odak derinlgindeki farkliliklardan dolayi; stereo mikroskopiatta ti¢ boyutlu
baksa daha fazla izin veren referans fgtflar kullanilarak dgerlendirildi. Bu
calismada kullanilan skorlama sistemini Van Der Sliusavikadalar daha once tarif
etmislerdir (344).

Nandini ve arkadgari, spiral bilgisayarli tomografi tekgi kullanarak kok kanali
sistemindeki uzakkurilamayan Ca(OH)miktarini ¢ boyutlu olarak tespit etgtardir
(178). Uc boyutlu goruntileme telgmin avantaji; di koklerinin boylamasina ikiye
ayrilmasina gerek duyulmadangddendirme yapilabilmesidir. Bu telgn bilinen iki
sakincas! vardiilk olarak; bilgisayarli tomografi kanal icinde kal&€a(OH}) in kok
kanall yuizeyindeki yayilimini @é kok kanali igindeki miktarini géstermektedikinci
dezavantajiysa; teknik acidan Ca(@H)n tam hacmini goérintilemek icin yeterli

kalinlikta kesit alinamamasidir.
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Tasdemir ve arkaddari, kok kanallarindan Ca(OH)uzaklgtiriima etkinliginini
degerlendirirken uzunlamasina ikiye ayrikrdis koklerinin ytksek ¢ozunarlakla dijital
fotograflarini cekmgler ve arta kalan Ca(OB) in ylzey alanini hesaplayarak
karsilastirma yapmglardir (358). Ultrasonik irrigasyon tekiinin, sadece irrigasyon
yapilan gruplara gore istatistiksel olarak anladitiide daha az Ca(OHkaph alana
sahip oldgunu gormglerdir. Bu sonuglar, mevcut ¢cgitnamizin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Ancak, dijital fogoaf tekniginde Olcilecek ytizey alaninin operatore
bagli olarak belirlenmesi sirasinda hatalar yapilabilUstelik yizey alaninin
goruntilenmesi sirasinda, ortagngiyla ilgili standardizasyon problemleri de sonuclar
etkileyebilir. Calsma planlanirken kok kanali icinde kalan Ca(®@Hhin ylzey alani
olarak Olcimlenmesi hedeflenmetii. Bunun yerine teknik hassasiyetlerden daha az
etkilenen, stereo mikroskopla oluklarin gérintilesimve oluklarin skorlanmasi

yontemi secilmtir.

Calsmada denenen tim aktivasyon yontemleri, kontrobgralarak kullanilargiringa
irrigasyonundan daha iyi oluk temiglisgsladi. Bu sonuclarin Er:YAG lazerle aktive
edilen irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyon ve,E&:YGSS lazerle aktivasyonla
yapilan kalsiyum hidroksit veya debris teminti degerlendiren gec¢ngi ¢calsmalarla
uyumlu oldgu gorilmektedir (191, 269). Bu durumun muhtemeklagnasinin; lazerle

uretilen baloncuk dinamiklerinin tepisel gisinda yatg distunulebilir.

Ote yandan geleneksglinga ve pasif ultrasonik irrigasyonlarindaki gifii sabit akim
ise sadece viskdz stres kullanir. Ayni zamanda Uourd; neden irrigasyon siresinin
onemli bir faktor oldgunu ve neden atim tekrar orani yiksek olan laz€iiijk olana

gore daha etkili oldgunu da aciklamaktadir.

Silindirik kuartz uglu Er:YAG lazerle ¢ama uzunlgundan 5 mm kisa c¢alldigi
halde, PIPS ucla aktivasyon sirasinda her lazeni airasinda okan kanalda sivi
kalmays! sorunu, camada yganmadi. Konik ucla yapilan PIPS aktivasyonu sidesin
hizli sivi aksl, gengleyen ve patlayan buhar kabarciklariningsolasina yol acar (312).
Ancak diuz ucla yapilan lazer aktivasyonu sirasida tir kabarciklarin okwp
olusmadgina dair bir caimaya ulallamamstir. Hatta PIPS aktivasyon mekanizmasi
bile tam olarak ankalmis dezildir.
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De Moor ve arkaddarinin Er:-YAG ve ErCr.YGSS lazerleri pasif ultoask
irrigasyonla kagilastirdigi calsmada; 4 kez uygulanan 5 saniyelik Er:-YAG veya
Er,Cr:YGSS lazer uygulamasinin, 3 kez uygulanansagiyelik aralikli temizleme
teknigiyle uygulanan pasif ultrasonik irrigasyon kadakiletoldugunu bildirilmistir
(269). Bu sonug, mevcut cginanin sonuclariyla uyumludur. Ancak bu iki grup
arasinda istatiksel bir fark bulunmatm. Calsmada kullanilan Er:-YAG lazer ucu bu
calsmadan daha geniolsa da lazer sisteminin c¢gkigici daha djiiktir. Bu
parametreler, daha glik akimlara ve muhtemelen daha da azakavitasyon etkisine
yol acabilir. Kullanilan 300 um capli lazer ucu :XEAG sistemler icin uygun olan en
kicuk caph alternatifti ve dretici firmanin bu ugin 6nerdgi ayarlarla ¢akmada
kullanildi.

Pasif ultrasonik irrigasyonumgiringa irrigasyonundan daha etkili bicimde kalsiyum
hidroksiti kok kanal duvarlarindan uzagiadig! bircok calsmada bildirilmitir (180).
Pasif ultrasonik irrigasyonun etkigiyle ilgili elde ettigimiz sonuclar daha 6nce yapilan
calismalarla uyumludur (202, 359). Sodyum hipokloritl@pyan pasif ultrasonik
irrigasyonunsiringayla yapilan irrigasyondan,sth apikalinde olgturulan standardize
yapay oluklardan kalsiyum hidroksit patini uzaklanada daha etkili oldiu yine
mevcut cakmada gosterilngtir.

Van der Sluis ve arkaglari, kalsiyum hidroksit kaldirmada ultrasonik sist, NaOCI
ve distile suyu dgerlendirdiklerinde; ultrasonik sistem ile aktiveiled irrigasyonun
daha etkin oldgunu bildirmglerdir (8). Yucel ve arkad&éariysa, EndoVac sistem ve
ProUltra Piezoflow gibi iki farkli ultrasonik sisteén arasinda temizlik etkirdi
acisindan fark olmagini ancak pasif irrigasyon tekimin daha fazla kalsiyum
hidroksit uzaklatirdigini gézlemlemilerdir (180). Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda
kok kanali icerisinde apikalden koronale gucliddrmin neden oldiu akustik mikro
akimlar ve kavitasyon ogabilir (360). Bu mikro akimlar sayesinde, gelen¢ksenga
irrigasyonuna gore daha fazla kalsiyum hidroksitdkdmis olabilir (191). Hatta
Goodman ve arkadkri, apikal darga 1 mm uzaktan alinan kesitlerdeki istmuslarin
temizliginde bile, pasif ultrasonik irrigasyonugiringa irrigasyondan Rarili oldusunu
gostermglerdir (361). Muhtemelen ultrasonik irrigasyonumnial icindeki sivi alginin

hizini ve hacmini oldukca arttirmasi sayesinde @mueg ortaya cikmaktadir ¢linki 1
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dakikalik ultrasonik irrigasyon sirasinda 70 mlisylon uygulanabilirken 5 dakikalik

siringa irrigasyonunda ancak 30 ml solisyon uyglddmeektedir.

Calismada her 6rnek icin toplam 30 ml irrigant, hge edezsisiminde 10 ml sollisyon

kullanilan 3 geli Revo-S doner alet sistemindengln klinik uygulamayi taklit etmesi

icin kullanilmstir. Ancak klinik rutinde, birgok @i hekiminin bu miktarlardan daha az
irrigant solisyon kullangi distintlmektedir.

Ornek dilerin apekslerinin mumla kapatiimasi irrrigantignt@sini ve uygun olmayan
irrigasyonu onlemektedir. Blyuk olasilikla hidrodimik etkenler bu c¢amanin
sonugclarinda 6nemli bir rol oynaghr, ciinkii gagma boyundan 1 mm kisa yegtieilen
siringa gnesinin ucu, apikale 2 mm mesafeye agilyapay olga cok yakindir. Huang
ve arkadgarinin yaptgl bir calsmada bu duruma gkin olarak; irrigasyon
solisyonunun kimyasal etkisine ilave olarak fizlkggekama etkisinin yarari da
vurgulanmgtir (362). Bununla birlikte apikal t¢ludeki temizletkisinin gercek nedeni
acik degildir.

Kalsiyum hidroksit uzakktirmada, NaOCI'in pasif ultrasonik irrigasyon sirata
kullanimi sadece su kullanimindan daha etkilidiy. @u durum igin iki farkh gorg
vardir. ilk goris; su ve NaOCTin fiziksel 6zelliklerinin farkligindan yola ¢ikmaktadir.
NaOCI bir su tuz stspansiyonudur. Tuzlu sudasaiubaloncuklar, 6zellikle de en
kigukleri, cok sayida olmagdimindedir ve bir araya gelmeye yatkin gilelir (363).
Sividaki bgluk olusumu olan baloncuk, kavitasyonun temelidir. En kiguk
baloncuklarin ¢ok sayida olmasi; akustik mikro demmfarklilastirarak, muhtemelen
daha da gui¢lenmesine yol acgabilkinci goris ise; kavitasyon sirasinda baloncuklarin
icinde gazin ¢Ozundgiiini sdylemektedir. Baloncuklarin salinimi; sivideg/en gazin
yogunluguna, sivinin sicakiina ve az miktardaki yizey aktif kiridine baldir (364).

Sodyum hipoklorit; kaynama noktasi olan@0de ¢ozinir ve kismen sodyum katyonu,
hipoklorit anyonu, sodyum hidroksit, hipokloréz tasklorin, oksijen veya sodyum
klorata ayrgir. Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda irrigafdrak sodyum hipokloritin
kullanimiyla, baloncukta eriyebilen irrigant icirkdeklorin de ortaya cikacaktir.

Irriganttaki klorin gazinin, baloncuklarin saliniml@izerinde, dolayisiyla da akustik
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mikro akimlar Uzerine de etkisi olacaktir. Balonkewk kavitasyon sirasinda gaz
tastyabilirler. Bu durumun, irrigant aractiyla klorinin yayilmasina bir etkisi olabilir.
Eger baloncuk genigne fazindaysa, gaz balorgeun icine gececektir. Bunun aksine,
baloncuk silgma fazindaysa, gaz baloncuktarsadi cikacaktir (363). Bu ayrintil
faktorler, irrigant olarak NaOCI ve suyun arasiridgki farkini agiklayabilir. Ancak bu

mekanizmanin daha da agilenasi icin yapilacak yeni camalara gereksinim vardir.

Goreceli olarak 10 digibi kictik bir 6rnek bluyukigilyle calsma yapilsa da uygulanan
modelin hassas olgunu ve dort ayri teknik arasinda gercek bir farkamn oldygunu

gosteren, istatiksel olarak belirgin bir fark gada sonunda bulundu.

EDTA, kalsiyum hidroksit kalintilarini nétrleyebiliEDTA ve sodyum hipokloritin art
arda kullaniminin, tam bir kalsiyum hidroksit uzgkirmasi sgladigini bildiren
calismalar vardir (176). Margelos ve arkadau, % 15’ lik EDTA veya sodyum
hipokloritin tek baina kullaniminda; kalsiyum hidroksiti etkili biciradkaldiramazken,
bu iki irrigantin beraber kullaniminin kalsiyum foétsit uzaklatirma etkinlgini
arttirdgint bildirmislerdir (175). Bu durum; EDTA ileselasyon yapan kalsiyum
hidroksit artiklarinin NaOCI irrigasyonuyla kolayaklagir hale gelebilecg seklinde
aciklanmaktadir (175). Bundan dolayi, yapilansgaada final irrigasyon olarak, EDTA
veya sodyum hipoklorit beraber kullanildi. Ancakska bircok cama ayni irrigasyon
teknigiyle farkli sonuclar vermektedir ve cok miktardalskgum hidroksit kalintisi
bulundwgunu rapor edilmektedir (365, 366). ROdig ve arkéata EDTA ve sitrik asit
irrigasyonunun kalsiyum hidroksit uzaklamada sodyum hipokloritten daha etkili
oldugunu soyleseler deselasyon ajanlariyla beraber kullanilan sodyum Hiqatin

kalsiyum hidroksit kaldirmaya belirgin bir katkisamolmadgini iddia etmglerdir (202).

EDTA’ nin kanal duvarinda ylzeyel olarak bulunan yave kok kanalinin
derinliklerindeki kalsiyum hidroksiti, tamamen ¢igiine dair bir kanit da
bulunmamaktadir. Lee ve arkathai, bir irrigasyon tekr@inin temizleme etkinginin;

sadece mekanik ajitasyona ve kullanilan solisyamivee dgil, irrigantin kimyasal
aktivitesine de b#i oldugunu belirtmektedirler (191). Her ne kadar NaOCI tden
debrisinin organik bilgenlerini ¢ozebilse de kalsiyum gibi inorganik maléde
eritememektedir (341). Birselator oldgu icin EDTA’ nin kalsiyum hidroksit

122



kaldirmada, sodyum hipokloritten daha etkili giduifade edilmektedir (202). EDTA

kullanimi muhtemelen ¢ama sonuclarini etkilerstir.

Klasik irrigasyonla yapilan kalsiyum hidroksit uagtirmasi dger tim gruplardan daha
kotl sonuclar verdi. Kenee ve arkgldai, ultrasonik sistemlerin kalsiyum hidroksit
patini uzaklgtirma yoninden sadece irrigasyon yapilan gruplane glaha bgarili
oldugunu ancak her iki grup arasinda istatiksel olarakarali bir fark olmadiini
gozlemlemglerdir (179). Kalsiyum hidroksit uzakiarmak icin yapilan irrigasyonun
etkinligi; kullanilan irrigasyon solisyonu miktarini amtak, rehber ge kullanmak,
doner ge sistemleriyle cajmak, pasif ultrasonik irrigasyon yapmak ve lazer
uygulamak gibi ilave siemlerle arttinlabilir (177, 179, 190, 367, 368}levcut
calismada kok kanallarinin yikanmasi; pasif ultrasoniigasyon, Er,Cr:YGSS lazer ve
Er:YAG lazerle desteklenmtir.

Er:YAG lazerin sudaki emilim katsayisi Gazerden 10 kat, Nd:YAG lazerden ise
15000-20000 kat fazladir. Er:YAG lazerin suyla iki¢ kullaniminda; daha az doku
dejenerasyonu ojur ve karbonizasyon gozlenmez (298). Er:YAG lazagik enerjisi,
su molekilleri ve su igeren dokular tarafindan ceddigcimde emilir. Suyun
buharlgmasina neden olan bu sire¢, mikro patlamalar veamleldoku ¢okgiine yol
acan bir basin¢ ofturur. En az isisal etkiyle kalsifiye dokulari ulegkran tim bu

olaylara “ablasyon” denir (369).

Kok kanal sisteminde Er:YAG lazerle aktive edgmirigasyonda kullanilan lazer gucu
ve uygulama suresiyle ilgili bir cok csnada farkli parametreler kullanilgsa da,
Uzerinde gor§l birligi saglanms deserler halen yoktur (298, 308, 368). Her ne kadar
Er:YAG lazerin yumgak dokulari ve smear tabakasini; dentin tubullegimimeden,
catlatmadan, yeniden kristalize etmeden v@aacikarmadan uzaldtardig! bildirilse de
calisma icin secilen parametrelerde periradikiler kedukusunun sicakia hassasiyeti
dikkate alindi (298). Periradikiler kegei zarar vermeyecek maksimun qart) 1
dakikalik lazer uygulamasi icin insan vicudund&lértsa kagilik gelen 47C oldysu
rapor edilmektedir (370). Camada her ne kadar sicaklik 6lgimi yapilmadiysa da,
secilen 50 mJ, 1 W gu¢ ve 20 Hz atim frekansi patasteri sicaklik ar§i agisindan
glvenli olarak bildirilen dgerlerden dgiktir (371, 372).
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Iyi sekillendirilmis kanallarda bile gelerin ulgamadg! diizensizlikler vardir. Lazerlerin
cogunlukla geleneksel kok kanggkillendirilmesi sonrasi kanal sisteminin temizicin
kullaniimasinda, dokunulamayan bu bolgelere lazerlelasabilme olasikg yatar. Bu
etkinin nedenleri; lazerle aktive edilen irrigasyonolusturdusu ¢okintisoku dalgalari
ve irrigant icerisindeki lazerle uyarilgmbuhar ve baloncuklar tarafindan glwrulan
hizli akimdir (312, 313). Bu nedenle, 6zellikle Y¥&G lazerin etkinlgi igin kanal
icinde irrigant varlg onemlidir. DUk gucteki her atim, su molekdilleriyle etkiime
girmektedir. Kok kanal duvarlarina herhangi bimtat zarar olgturmadan, gucli bir

akima yol acan genimeler ve derigok dalgalari olgmaktadir.

Buhar baloncuklari, geglemeye ve lazegigl 6ninde bir bguk olusturmaya bglarlar.
Irrigantin buharlgmasi; daha sonra cokecek ve birkac kez kabarciddngens bir
baloncgun blyumesine neden olur (315). Mevcut gahda oldgu gibi 300 pm
capinda lazer ucu kullaniigl zaman, bir balongun 220 mikrosaniyede 1800 pum
capina kadar gegledigi gozlenmgtir (312). Bunun da oOtesinde, ayni u¢ camdan
yapilms bir dis modelinin tabanina 2 ve 5 mm mesafeye yérlii ginde, goéreceli
olarak daha gegicaph ikincil kavitasyon baloncuklarinin gtugu da bildirilmistir.
ikincil kavitasyon kabarciklari, argdk lazer atiminin olgturdusu baloncuk ¢okgilyle
uyarildgindan, kék kanal duvarinin temiginde yardimci olabilir.

Akis apeks icindeki tim mesafeye nifuz etniedgin apeks icinde hapsolan, 6nceki
lazer atimlarindan geriye kalan balopan kok kanalinin apikal kisminin temgghe
yardimci olmasi muhtemeldir. Bu durum, lazerleakiedilen irrigasyonun temizleme
etkinligini buydk olasilikla arttirmaktadir. Caeitnada da bu bilgiye uyumlu bicimde;
Er:YAG lazerin etkinlgi diger yontemlere gore Ustin cikynr. Benzersekilde, Deleu
ve arkadglari da, Er:YAG lazeri pasif ultrasonik irrigasyorgbre daha baril
bulmulardir (314). Ayni calmada, daha kicuk capli fiber uglu ve daha ylksekjien
atimli lazerlerin; daha gucla sivi akimina ve muotgken irrigant icerisinde baloncuk
iceren buhar veya kavite glumu artgina yol acacaklari bildirilngtir. Calismadaki
Er:YAG lazerin etkinlgi de; yuksek atim enerjisine (50 mJ) ve kucuk ficgpina (300
um) balanabilir. Benzer bicimde De Moor ve arkaldai, yapay olarak kok kanallarina
yerlestiriimis dentin debrisini kaldirmada erbiyum lazerlerle 2hiye aktive edilngi

irrigasyonun, 20 saniyelik 3 tekrarla yapilan paslfrasonik irrigasyonla benzer
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etkilerinin oldyunu rapor etmsierdir (269). Bu d@rultuda, De Groot ve arkaglari da
20 saniye lazerle aktive edilgnirrigasyonun, 20 saniye pasif ultrasonik irrigasgan
daha etkili bicimde apikal kisimdan dentin debiigialdirdigini gésterdiler (315). Her
ne kadar dentin debrisi ile kalsiyum hidroksit galintilarinin farkli fiziksel 6zellikleri
olsa da, uzakktirma calgsmalarinin benzer metodlarla incelenmesi “kok kasiatemi

temizligi” ana baliginda dgerlendiriimelerine yol agmaktadir.

Van Der Sluis ve arkad&rinin yaptiklari catmada, cabma boyu 12 mm olarak
belirlenmiti (344). Mevcut argtirmada ise, ¢cajma boyu 13 mm olarak secildi. Aktif
uclar calsma boyundan 1 mm kisa olarak ystiglen pasif ultrasonik irrigasyon,
Er,Cr:-YGSS lazer vairinga irrigasyon gruplarinin aksine Er:YAG lazeahtif ucu
daha 6nce yapilan cgtinalardan hareketle ¢cgttna boyundan 5 mm kisa olacak bi¢cimde
yerlestirilmistir (314). George ve arkaglari, erbiyum lazer icin kullanilan fiber ucun
apikale uzakiinin apikalden boya sizintisina etkisini bir galada dgerlenmglerdir.
Ne fiber ucun diz veya konik agili olmasinin nelaer turinin Er,Cr:YGSS veya
Er:YAG olmasinin, apikalden boya sizintisina ethkisi olmadgini gordtkleri bu
calismalarinda, fiber ucun apekse mesafesinin etkilipgirametre oldgunu buldular.
Apikale 5 mm uzakta konumlanan ucun, 10 mm uzak&adan daha fazla boya
sizdirdgini bildirmislerdir (316).

Erbiyum lazerler; subablatif ayarlarda ve basamakisummundan kacinilarak
kullaniimalidirlar. Er:YAG lazerin basamak eturma riski Er,Cr:YGSS lazere gore
oldukca fazla oldgu icin, calsmada kanal duvarlarina temas ettiriimeden vesigal
boyundan 5 mm kisa olacaiekilde kullaniimgtir (373). Lazer aktivasyonuyla sivi
reaksiyon kinegiinin arttirilmasi ilkesiyle cagan Er:YAG lazerin aktif ucunun, apikale
kadar ulamasina gerek olmagl ifade edilmektedir (315). Her ne kadar diz uclu
Er:YAG lazer ucunun, kirilgan ve esnek olmayan gapedeniyle, kanal icinde ¢gha
boyuna vyakin vyerkdiriimesi zaten mimkin gdse de, tim gruplardaki ug

mesafelerinin ayni olmamasinin gramanin sonuclarini etkilegii distinilmektedir.

Geleneksel lazer uygulamalarinda kok kanal sistemien az #30 boyutunda
preparasyonu ve lazer ucunusidiapikal G¢li kismina uianasi istenmektedir. Yapilan

bir calsmada, diin calsma boyu arttikca kok kanal capinin artmasinin, kagade
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lazerle aktive edilen irrigantin ortalama hizinalézgi bildirildi. Bu nedenle fiber ucun

hedefe yakin olmasinin irrigasyon etk@ni arttiracag sonucuna varildi (315).

Mevcut calsmadaki bulgular, Er:YAG lazer uygulamasinin kalsiyuhidroksit
uzaklgtirmasinda etkili oldgunu gosternstir. Bu etki; lazer aktivasyonuyla artgni
NaOCI reaksiyon kinegi ile agiklanabilir (315). Er:-YAG lazerin en belirgozelligi
olan ablasyon etkisi, uzaktarilacak materyal icerisindeki suyagbalir (298).

De Groot ve arkadéari, yiksek hizli goruntileme yontemleri kullarkangaptiklari
deneylerde lazerle uyarilan balogian, NaOCI solisyon kullanilginda daha biyuk
oldugunu ve daha uzun ¢okinti siiresine sahipgidu gozlemledilerilaveten, kiigiik
baloncuk miktarinin daha fazla olglinu da tespit ettiler (315). Lazerle uyarilan
baloncgun tepisel biyumesi nedeniyle, kanal icindeki srvitkoronal kisimdaki
aciklhiktan dgar itildigi ve kanal igindeki sivi miktarinin azaggdida ayni deneyde rapor
edilmekteydi. Yapilan calmada bu durum, Er:-YAG lazerin atim yaptisirada

gozlemlendi.

Er,Cr:YGSS ve Er.YAG lazerlerin, su ve NaOCI' teiemleri iyidir (269). Roeland ve
arkadalari, Er,Cr:-YGSS ve Er:YAG dalga boylarinin lazeariimg kavitasyon
Uzerine etkilerini inceledikleri ¢aimada, Er:YAG lazerin ikincil kavitasyon baloriu
olusumu sayesinde daha etkili olglinu acikladilar. Caimayla uyumlu olan bu
sonucgta, ardik lazer atiminin baloncuk c¢okintisuyle uyarilamdk kavitasyon
baloncuklarinin daha iyi bir kok kanal duvarinimieligine olanak slamasinin etkili
oldugu ifade edilmgtir (269). Ayni calgmada, pasif ultrasonik irrigasyonun
Er,Cr:-YGSS ve Er:YAG lazerle yapilan irrigasyon iaasyonlariyla benzer sonuclar

verdigi gorulmdstlr. Bu sonug da agarmayla uyumlu bir sonuctur.

Arastirmada kullanima hazir Ca(OH)pati kullaniimgtir. Balvedi ve arkadgari,
kalsiyum hidroksiti; salin, polietilen glikol ve petilen glikol-kafurlu
paramonoklorofenol ile kagtirarak veya dgrudan tozseklinde uygulanslardir. Daha
sonra, geleneksel egesi veya ultrasonik irrigasyonla kalsiyum hidrokisélintilarini
kaldirdiklarinda, tgtyicilar arasinda belirgin bir fark olmauini tespit etmilerdir. Buna

karsin aksi yonde sonuclar bildiren gahalar da mevcuttur (347).
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Ornezin, Ballal ve arkadgdarinin yaptg bir calsmada, y&l tasiyicilar temsilen
silikon yagi-iyodofom ve viskdz tgayicilari temsilen de propilen glikol kullanildikta
sonra ultrasonik sistemle kalsiyum hidroksit kaaaldizaklatiriimistir (374). Silikon
yagl-iyodoform aracili kalsiyum hidroksitin daha fazkrtik biraktgl calsmanin
sonunda bildirilmektedir. Bu durumun aciklamasinsilikon yaginin ygsunlugunun
fazla olmasi ve c¢cozinmeye daha fazla diren¢c gostrmlarak bildirilmgtir. Ayni
sekilde, Lambrianidis ve arkaglari, kalsiyum hidroksit-salin, akdz tipteki Calxyk
Pulpdent’i kok kanalindan uzaktamislar ve metil seltloz icerikli Pulpdent’in
digerlerinden daha fazla kalintt birgktn tespit etmilerdir. Bu durumu; metil

seltlozun retantif 6zeftinin fazla olyunuyla aciklanmglardir (177).

Nandini ve arkaddariysa, distile su ile kagtirilan kalsiyum hidroksit ile silikon ya ve
iyodoform iceren Metapex'i kadastirdiklari calsmalarinda Metapex kullanilan
drneklerde daha fazla kalsiyum hidroksit @riin kaldgini bildirmislerdir. Silikon ya
ve iyodoformun distile suya oranla kanallardan datvatemizlendiini iddia etmglerdir
(178). Yapilan dier calsmalar da, Ca(OH) turindn, kanaldan pat artiklarinin

uzaklgtiriimasinda etkili oldgunu gostermektedirler (355).

Arastirmada, piyasada siklikla bulunabilen ve klinider yaygin kullanilan Best
Kalsiyum Hidroksit pat 6zellikle tercih edilgtir. Bu Urln; radyoopak 6zedii olan,

akiskan bir pattir. Kalsiyum hidroksit patina ilave ledgi bilinen tek icerik baryum
sulfattir. Urtinun kullanma klavuzunda; kullanimazinatek pat halinde oldiw ve

gerektginde kolayca kanaldan cikarilabilécebelirtise de ©Onceden katiriimig

drinlerde kullanilan katki maddeleri, materyalintunumunu arttirilabilirler. Bu
nedenden dolayl; mevcut anamamiz distile suyla kalsiyum hidroksit kami

kullanilarak yapilmy olsaydi, elde edilen sonucglarin daha farkh okdsti

dUstndlmektedir.

Calsmada kullanilan uzak$airma tekniklerinden hicbiri kék kanal sisteminden

kalsiyum hidroksiti tamamen uzakte@amasa da, erbiyum lazerlerle aktive edjimi

irrigasyon tekniklerinin etkin bir uzaldarma sglandigl gozlenmitir.
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Calsmada kok kanal sisteminin tamd, o6zellikle de apikaglli bdlgesi, kalsiyum
hidroksit artiklarinin uzakkarilmasi agisindan incelenmegti. Anastomoz ve istmus
gibi kanal duzensizlikleri de dikkate alinmatm. Yeni ¢algmalarla bu yonlerden de,

kalsiyum hidroksitin temizlenme etkinlikleri derlendiriimelidir.

Gaziantep Universitesi Bi Hekimligi Fakultesi Endodonti Anabilim Dali
laboratuarinda, Ca(Ok) pansuman patinin kok kanallarindan farkli metdallar
uzaklgtirnima etkinliginin kasilastirmall olarak dgerlendirildigi bu uzmanlk tezi

sonugclarina gore:

1. Denenen metodlarin higbiri, Ca(QHi) kok kanalindaki yapay oluklardan tamamen
uzaklgtirlamamstir. Bu durumun; kullanima hazir Ca(GHullanilmasi ile bglantisi
olabilir. Distile su gibi daha akiciggicilarin kullaniimasi, Ca(OH)in kék kanalindan
daha etkin uzakigurilmasini sglayabilir. Fakat Ca(OH) nin tipinin degistiriimesinin;
antibakteriyel etki suresini ve Ca(OH) in iyonlasma hizini dgistirecesi

unutulmamalidir.

2. Ca(OHY in en iyi uzaklgtinldigl gruplar sirasiyla; Er: Cr: YSGG lazer grubu, Er:
YAG lazer grubu ve pasif ultrasonik irrigasyon gudior. Erbiyum lazerleri arasinda ise
Er: Cr. YSGG lazer grubu, Ca(OH)in en iyi uzaklgtirildigi grup olmytur. Bu
sonucgta ana etken; erbiyum lazerlerle uyagltmloncuklarin neden olgu ¢okunta

soku dalgalari ve hizli akimin temizliklémini gerceklgtirmesi olabilir.

Bununla birlikte, argtirmanin genelinde Er: Cr: YSGG lazer grubu, Er: & Aazer
grubu ve pasif ultrasonik irrigasyon grubu araskndark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu sonug, Ca(OH)uzaklgtimasinda; Er: Cr: YSGG lazer, Er: YAG lazer ve
pasif ultrasonikle irrigasyon aktivasyonunusgiringa irrigasyonundan daha etkili

Ca(OHp} uzaklgtirildigini ortaya koymaktadir.
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