GiRIiS

Kbk kanallarinin  temizlenmesi ve sekillendiriimesi, endodontik
tedavinin basarisinda 6énemli bir basamak olarak degerlendiriimektedir.
Temel hedef, kdk kanallarindaki enfekte ve nekrotik doku artiklarinin
uzaklastirimasi ve kanal dolgusu yerlestiriimesinde G¢ boyutlu tam bir
tikamaya olanak saglayacak uygun bir kék kanal seklinin elde edilmesidir. Bu
amagla farkli preparasyon teknikleri ve cesitli kok kanal aletleri ile yapilan

calismalar literatirde yer almaktadir (1-3).

K&k kanallarinin preparasyonu sirasinda kdk kanal duvarlarinda dentin
talaslari, vital ya da nekrotik artiklar, pulpa dokusu kalintilari, odontoblastik
uzantilar ve bazen de bakterilerden olusan bir materyal katmaninin mutlaka
meydana geldigi rapor edilmistir (4). Kesilen dokunun tipine bagli olarak mine
ve dentin Uzerinde biriken bu tabaka ‘smear tabakasi’ olarak bilinmektedir

(5).

Smear tabakasinin inorganik icerigine ek olarak bakteriler ve yan
artnleri gibi organik materyal barindirma olasiligi nedeniyle kék kanallarinin
daimi kanal dolgusundan énce uzaklastiriimasi gerekmektedir (1, 6-8).

Ote yandan, geleneksel mekanik temizlige yardimeci olmak amaciyla
kullanilan ¢ok sayidaki irrigasyon solusyonunun gercekte, kék kanal
sisteminden smear tabakasini tam olarak uzaklastiramadigini gdésteren
calismalar da literatlirde yer almaktadir (9, 10). Smear tabakasinin organik
ve inorganik yapiy! birarada bulundurmasi sebebiyle, tek bir solusyonun bu
tabakayl tamamen uzaklastirmada yetersiz kaldigi gésterilmistir (11).

Bazi calismalarda sodyum hipoklorit (NaOCl) ve
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) solusyonlarinin kombine kullaniminin
smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi degerlendirilmistir (12-14).
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Mevcut kanal preparasyon teknikleri ve bilinen irrigantlarin kullanimi
smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz kaldigindan, arastiricilar yeni
sistemlerin etkinligi yéoninde ¢alismalarina devam etmektedirler (15-17). Bu
anlamda lazer sistemlerinin  endodontik uygulamalardaki etkinligi,
aragtiricilarin ilgisini cekmektedir.

Maiman tarafindan 1960’ta gelistirilen ruby lazerden bu yana lazer
sistemlerinin endodontik tedavilerdeki potansiyel uygulamalari
arastirimaktadir. Literatirde Erbiyum, kromyum, ytrium, skandiyum, galyum,
garnet hidrokinetik lazer sistemlerinin etkinligini degerlendiren calismalar
mevcuttur (18-22). Bazi arastiricilar, Er: Ytriyum Aluminum Garnet (Er:-YAG)
lazerin kdk kanal duvarlarindan smear tabakasini uzaklastirma etkinligi
yoninden Argon ve Neodmiyum Ytriyum Aluminum Garnet (Nd:YAG)
lazerden daha etkili oldugunu bildirmislerdir (23-25). 532 nm dalga boyundaki
potasyum titanil fosfat (KTP) lazer uygulamasinin, kbk kanallarindan smear
tabakasi ve debrisi uzaklastirdig bildirilmigstir (26, 27).

Erbiyum, Kromyum: Ytriyum Skandiyum Galyum Garnet (Er:Cr:YSGGQG)
lazerin, yumusak dokular yaninda, mine, dentin ve kemik gibi sert dokularda
kullanilabilecegini bildiren ¢calismalar mevcuttur. (18, 19, 21).

Bu calismanin amaci, Er:Cr:-YSGG lazerin smear tabakasini
uzaklastirma etkinliginin farkh irrigasyon teknikleri ile karsilastirmal olarak
morfolojik (SEM) ve molekiler (SEM-EDX) diizeyde incelenmesidir.



GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve

sekillendirmesini takiben kok kanalini hermetik bir bigimde tikamaktir (28).
Kok kanallarinin mekanik ve kimyasal preparasyonu ile amaclanan hedefler;

e Pulpa dokusu, doku Urlnleri, bakteri ve bakteri Grlnlerinin tamamini
tim kok kanal sisteminden uzaklastirmak,

e Temizleme ve sekillendirme islemini kék kanal sisteminin sinirlar
icerisinde gergeklestirmek,

e Doku drunleri, bakteri, bakteri GrGnleri ve irrigantlarin, periradikiler
yapilara tasmasini énlemek,

e Kok kanalini sekillendirirken, kdk kanal sisteminin mevcut formunu
korumak,

e Apikal foramenin seklini ve konumunu korumak seklinde siralanabilir
(28-30).

2.1 SMEAR TABAKASI:

Kék kanallarinin temizlenmesi ve sekillendiriimesi sirasinda kullanilan
aletler, kanallardan tamamen uzaklastiriimasi mimkin olmayan organik ve
mineral debris olusumuna yol agcmaktadirlar. Bu tabaka smear tabakasi
olarak bilinmektedir (4). Smear tabakasinin kalsifiye doku partikilleri, nekrotik
veya canl pulpa dokusu, odontoblastik uzantilar, bakteri ve kan
hicrelerinden gelen organik materyal gibi cesitli organik ve inorganik
yapilardan olustugu bilinmektedir (10, 31-34). Cameron’a (35) gore
preparasyonun baslangi¢ safhalarinda, kék kanalindaki nekrotik veya vital
pulpa dokusu nedeniyle smear tabakasi ylksek oranda organik iceriklidir.
Smear tabakasinin sadece mekanik ve kimyasal preparasyon sirasinda
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aletlerin temas ettigi kdk kanal ylzeylerinde olustugu rapor edilmistir (5, 31,
36-38).

Sen ve dig. (4) nin belirttigine gére, kesilmis mine ylzeyindeki smear
tabakasi ilk kez 1963 yilinda Boyde ve dig. tarafindan tanimlanmistir. 1975
yllinda McComb ve Smith (1), prepare edilmis kék kanal duvarlarinda smear
tabakasinin varligini rapor etmislerdir. Scanning elektron mikroskobu (SEM)
altinda smear tabakasinin irregiler, sekilsiz ve granuler bir gérintiye sahip
oldugu bildirilmigtir (1, 4, 5, 37, 39-41). Pashley (38), mekanik preparasyon
sirasinda dentin ylzeyel komponentlerinin koparak dentinin derinlerine
yerlesmesinin  bu go6rintlye neden olabilecedini belirtmis ve smear
tabakasini testere ile kesilen bir ahsaptan c¢ikan islak talasa benzetmistir.

Mader ve dig. ve Cameron (37, 42) smear tabakasini, altindaki dentin
dokusuna gevsek sekilde tutunan, intertibiler alanlari ve dentin tibul
agizlarini tikayan ‘yizeyel smear tabakas!’ ile dentin tlbulleri icinde ilerleyip
biriken ‘tUbuller smear tabakasr’ olmak Uzere iki kisim olarak tanimlamiglardir.
Klinik olarak olusturulan ylzeyel smear tabakasinin 1-5 mikrometre (um)
derinliginde oldugu, dentin tibdlleri icine ilerlemis olan tibller smear
tabakasinin ise 40 um kadar derinlere ulasabildigi hesaplanmistir (37, 43).
Smear tabakasinin bu sekilde dentin tibullerinin icine penetre olmasinin frez
ve endodontik aletlerin etkisiyle gerceklestigi bildirilmistir (37, 43). Cengiz ve
dig. (44). ise bu penetrasyon fenomenine, dentin tibullleri ve smear tabakasi
arasinda olusan kapiller kuvvetlerin neden oldugunu bildirmiglerdir. Aktener
ve dig. (45), endodontik preparasyon sirasinda irrigasyon solusyonu olarak
ylzey aktif bir ajan kullandiklari calismalarinda, smear tabakasinin dentin

tibudllerine penetrasyonunun 110 um ye ulastigini izlemislerdir.

Smear tabakasinin miktari ve kalinhgi disten dige farklilik géstermekle
birlikte dentinin 1slak veya kuru kesilmesi, kavite veya kék kanalinin sekli ve
blayiklaga, kullanilan aletin tipi, irrigasyon solusyonunun tipi ve miktari gibi
bircok faktdér bu farkliliklara yol ac¢maktadir (38). Kanallarin irrigasyon

yapiimadan egelenmesi, bol miktarda irrigasyon solusyonu kullanilan sartlara
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gére daha kalin bir smear tabakasi olusumuna yol agarken, kalin elmas
egeler karbid egelerden daha fazla smear tabakasi meydana getirmektedirler
(5). Ayrica Gates-Glidden veya post drilleri gibi tura takilarak kullanilan
aletlerin kék kanallarinda kullanilmasi sonucu olusan smear tabakasi
miktarinin el ile yapilan mekanik preparasyona oranla daha fazla oldugu da
rapor edilmistir (37, 38).

Pashley ve dig. (46), kesilen veya asindirma yapilan dentin
ylzeylerinde olugan smear tabakasinin dogal bir kavite taban maddesi gibi
dentin tlbdllerinde tikama yaptidini, ve bu durumun dentin gegirgenliginde
blyik oranda azalma meydana getirdigini rapor etmislerdir. Ote yandan
Nissan (48) kanal i¢ci mikroorganizma florasinin smear tabakasina penetre
olabilecegini ve bu tabakanin mikroorganizmalara karsi etkili bir bariyer
olmadigini rapor etmistir. Arastiricilar, smear tabakasinin inorganik icerigine
ek olarak bakteriler ve yan 0Grlnleri gibi organik materyal barindirma
ihtimalinden dolayr smear tabakasinin kaldiriimasini savunmaktadirlar (1, 6-
8). Bakteri ve Urlnlerini iceren smear tabakasi bir irritan rezervi olarak
tanimlanmis (38), smear tabakanin ortamdan uzaklastiriimasina bagli olarak

kanal i¢ci dezenfeksiyonunun kolaylasacagdi bildirilmistir (7).

Smear tabakasinin uzaklastiriimasi ile irrigasyon solusyonunun dentin
tibdlleri icinde daha derine penetre olarak dentindeki bakteri ve
endotoksinleri uzaklastirmasinin kolaylasacagi bildirilmistir (1, 48, 49). Bunun
yani sira smear tabakasi uzaklagsmis dentin yiizeyi ile kanal dolgusu arasinda
adaptasyonun daha iyi oldugunu bildiren ¢calismalar da mevcuttur (50, 51).

Smear tabakanin uzaklastiriimasi disincesi ile gesitli uygulamalara
basvurulmustur. Bu amagla, mekanik, kimyasal veya ultrasonik teknikler ve
lazer uygulamalarindan yararlaniimigtir (15-17, 52).

Kanal genisletilmesi sirasinda kanallarin irrigasyonu icin kullanilan kimyasal
solusyonun ideal ézellikleri su sekilde tanimlanmistir (53, 54):



e Doku ve artik ¢6ztcl olmall

e Duisuk ytzey gerilimine sahip olmal

e Toksik olmamal, periradikller dokulari irrite etmemeli

e Sterilizasyon veya en azindan dezenfeksiyon saglamali

e Ko&k kanalinda etki slresi uzun olmali, kan ve doku artiklari varhginda
da etkin olmali.

e Kayganlastirici 6zelligi olmali.

e Uygulama kolayhgi géstermeli,

e Kolay saklanmali,

e Uzun raf 6mri olmali.

Solusyonun kimyasal yapisi, miktari ve isisi, kullanimda dentinle temas
suUresi, kullanilan ignenin kanala penetrasyon derinligi, ignenin tipi ve
boyutlari, solusyonun taze ya da eski olmasi ve solusyonun yizey gerilimi
gibi faktérlerin de irrigasyon solusyonunun etkinligini belirlemede énemli bir
rol oynadigi belirtilmigstir (53, 55).

2.1.1 Smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla kullanilan solusyonlar:

Smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla selasyon ajanlari, organik
asitler ve bunlarin kombinasyonlari NaOCI le beraber kullaniimaktadir (56).

irrigasyon solusyonlari arasinda en yaygin kullanilani, bakterisidal
olusu ve organik dokular ¢éziici etkisinden dolayr, NaOCI'dir (53, 57).
NaOCl'in acik yara iyilesmesinde kullanimi 1. Diinya savasinda Dr. Dakin
tarafindan &6nerilmigtir (58). Organik yapilara karsi yiksek ¢6zicl etkisi,
antiseptik olmasi, distk ylzey gerilimi nedeniyle dentin kanallarina kolayca
diffize olmasi ve kolay bulunup ucuz olmasi bu solusyonun baslica tercih

nedenidir.

Sodyum hipokloritin endodontik amagh kullanimi konusunda cesitli

Oneriler mevcuttur. %0,5-%1 gibi disik konsantrasyondaki NaOCI
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solusyonlarinin kanallarda bol miktarda kullaniminin antibakteriyel olarak
etkin oldugu bildirilmistir. (59, 60, 61). Yapilan calismalarla %3 ile %5
konsantrasyon araliginda kullaniminin bakteri ile direkt temas sonucunda
bakteri eliminasyonunu sagladigi, bunun yanisira pulpa dokusunu ¢bzerek
kanaldan uzaklastirdigi bildirilmistir (62, 56). Hand ve dig. (63), nekrotik
dokuyu ¢dzmek icin %5 gibi ylksek konsantrasyonlarin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ote yandan, NaOCI in organik doku ¢6ziici 6zelliginin
solusyonun isisindaki yikselmeyle beraber artis gOsterdigi bildirilmigstir (64).
NaOCI in 60 dereceye kadar isitilarak 6n genisletme (preflaring) yapilimis
kanallarda kullaniimasi ile doku ¢dzlcu etkisinin arttigi gbsterilmistir (65-68).
Farkli konsantrasyonlardaki NaOCL solusyonlarinin uygulama surelerinin
belirlenmesi amaciyla yuratilen bir calismada Trepagnier (57), % 5,25 lik ve
% 2,6 lik solusyonlarin kanala 5 dakika boyunca uygulandiginda etkileri
arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir. Ote yandan, NaOCl'in doku
cdzme ve sterilizasyon saglama 6zelliklerinin klinik ortamda, in vitro
calismalarda ileri stir0ldigu kadar etkin olmadigi rapor edilmistir (10, 69, 70).
Walton ve Rivera, (54) in vitro ve in vivo calismalar arasindaki bu farkhhigt,
irrigantlarin ylzey temasinin sinirli olmasina ve tamponlanarak nétralize

olmasina baglamiglardir.

Sodyum hipokloritin neredeyse tim mikroorganizmalara karsi kuvvetli
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ancak, kanal icerisinde
irrigantlarin dokuya tam temas edememesi, ortamda doku sivilari ve organik
artiklarin bulunmasi nedeniyle doku ¢ézicl ve antibakteriyel 6zelliklerinin
olumsuz etkilendigi rapor edilmigtir (63, 71, 72).

Bazi ¢calismalarda da NaOCTin prepare edilmis kdk ylzeylerinden smear
tabakasini uzaklastirma etkinligi yetersiz bulunmustur. Bircok arastirmaci,
islem sirasinda veya sonrasinda tek basina NaOCI kullaniminin kék
kanallarindan smear tabakasini tamamen uzaklastiramadigini géstermislerdir
(1-3, 31, 73-76).
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Smear tabakanin hem organik hem de inorganik yapisina etkili tek bir
solusyonun mevcut olmamasi nedeniyle, literatirde NaOClin farkh
solusyonlarla kombine kullaniminin  arastirildiyi  pekgok c¢alisma vyer
almaktadir. NaOCI ile hidrojen peroksitin kombine kullanildigi ¢calismalarda,
smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin artmadigi vurgulanmaktadir (1, 77,
78).

Son yillarda kdék kanal irrigasyonunda, klorheksidin solusyonlari da
kullaniimaktadir (79). Klorheksidinin genis antimikrobiyal spektruma ve
rezidUel antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasi, biyolojik olarak uyumlu
olmasi, toksisitesinin dislUk olmasi, apeksi acik dislerde kullanilabilmesi
nedeniyle kék kanal irriganti olarak tercih edilmektedir. NaOCIl ve Ca(OH),
uygulamalarinin  E. Faecalis gibi mikroorganizmalara kargl yetersizligi
nedeniyle arastiricilar tarafindan klorheksidine karsi ilgi artmigtir irrigasyon
solusyonu olarak kullanilabilmesi amaciyla konsantrasyonu artiriimis ve % 2
lik solusyon ve jel formu dretilmigtir (80).

Klorheksidinin antimikrobiyal mekanizmasi katyonik bisbikuanid
molekdl yapisi ile iligkilidir. Katyonik molekll negatif yukli i¢ hiicre membrani
tarafindan absorbe olarak hiicre i¢i komponentlerinin sizmasina neden
olmaktadir. Klorheksidin, disik konsantrasyonlarda bakteriostatiktir. Yiksek
konsantrasyonlarda sitoplazmanin koagulasyon ve ¢dkelmesine yol acarak
bakterisid 6zellik gdstermektedir. (81). Bunun yanisira klorheksidin irrigant
olarak kullanildiginda 72 saatten168 saate kadar devam eden antimikrobiyal
etkiye sahip oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. (82, 83). Yapilan bir
calismada % 0,2 klorheksidin irrigasyon solusyonu ve klorheksidin igeren
guta perka konlarin E. Faecalis‘e karg! etkili oldugu bildirilmistir (81).

Antibakteriyel etkinligi belirlenen klorheksidinin nekrotik doku ¢ézici
etkisinin olmamasi, klorheksidinin en énemli eksikligidir. Turkin ve dig. (84),
farkh irrigasyon solusyonlarinin doku ¢6ziclU etkilerini karsilastirdiklar
calismalarinda NaOC/I'nin en (st diizeyde olan doku co6zlici aktivitesine
karsin, gerek klorheksidinin gerekse Cetrexidin (% 0.2 klorheksidin glukonat
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ve % 0.2 setrimit igcermektedir)'in bdyle bir etkinlik sergilemediklerini
bildirmiglerdir.

Yamashita ve dig. (85) tek basina klorheksidin veya salin kullaniminin
kék kanalindan smear tabakasini uzaklastirmada, en basarisiz sonucu
verdigini bildirmiglerdir. Ayni ¢calismada tek basina hipoklorit kullaniminin da
smear tabakasini tamamen uzaklastirmadigi, en temiz érneklerin NaOCI ve
EDTA solusyonlarinin kombine kullanildigi gruplarda géraldtgu bildirilmistir.
Tdm gruplarda, 6érneklerin koronal ve orta UGgclUlerinin apikal Gg¢liden daha

temiz oldugu vurgulanmistir.

Klorheksidin iceren agiz gargaralarinin diglerde renklenmeye yol acgtigi
bildirildigi icin, klorheksidinin anterior dislerde irrigasyon olarak kullaniminin
iyi degerlendirilmesi gerektigi bildiriimistir (86).

Klinik endodontide en etkin organik doku ¢ézicli NaOCI iken, dentini
demineralize etmek ve smear tabakasinin inorganik igerigini uzaklastirmak
amaciyla selasyon ajanlarindan da yaygin olarak yararlaniimaktadir.
Selasyon ajanlari kalsifiye dokularda etkilerini, dentinle birlesen sodyum
iyonu saglayarak gdstermektedirler. Bdylece kalsiyum ile bag kurabilen ve
¢b6zUnebilen tuzlar olugsabilmektedir. (87). 1957 yilinda Nygaard-Ostby (88),
kalsifiye ve dar kanallarin preparasyonu igin disodyum etilendiamin tetra
asetat’in kullanilabilecegdini bildirmistir. Bunu takiben, EDTA nin glvenli bir
sekilde kanal tedavisinde kullanima uygunlugu arastiniimigtir (89, 90). EDTA
baslangicta kék kanal dentinini yumusatarak dar ve Kkalsifiye kanallarin
preparasyonunu kolaylastirmak amaciyla piyasaya ¢ikmis olsa da, bir diger
amacl smear tabakasi ve artiklarin inorganik kisminin uzaklastiriimasidir (53,
91). EDTA’ nin dentindeki Kkalsiyum iyonlarn ile reaksiyona girerek
cbzinebilen kalsiyum selatlari olusturdugu bilinmektedir. Von der Fehr ve
Nygaard-Ostby (65), EDTA’ nin dentinde 5 dakikada 20-30 um
dekalsifikasyon yaptigini rapor ederken, Fraser (66), kék kanallarinin apikal
bdlgelerinde selasyon etkisinin  yok sayilabilecek kadar az oldugunu
belirtmistir. Selasyon ajanlarinin etkinligi, genelde bir¢ok faktdre baglidir. Kbk
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kanalinin uzunlugu, materyalin penetrasyon derinligi, dentin sertligi,

uygulama stresi, pH ve konsantrasyon bu faktérlerden bazilaridir (4, 92, 93).

EDTA solusyonlarinin pH degeri, solusyonun koék kanallarinda
etkinligini belirleyen ana faktérlerden biridir (94). pH, kalsiyum iyonlari ile
selasyon yapma etkinligini birkac yolla etkilemektedir. Yiksek pH daki EDTA
nin selasyon etkinliginin, solusyon iginde iyonize/non-iyonize molekdl
oraninin yiksek olusu nedeniyle artmis oldugu rapor edilmigstir. Yiksek pH,
fazlaca bulunan hidroksil gruplari hidroksiapatitin ayrismasini yavaslatarak
mevcut kalsiyum iyon sayisinin artmasina engel olmaktadir. Daha disuk
veya n6tr pH da ‘hidroksiapatitin ¢dzlnmesinin kolaylasmasi sonucu,
selasyonun kolaylasacagi rapor edilmistir (94). Serper ve Calt (95), EDTA nin
noétr pH daki solusyonunun pH si 9 olan solusyondan daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Bu bulgular Cury ve dig. (92)'nin calismasinin sonuglarini

desteklemektedir.

EDTA’nin  endodontik preparasyonlarda kullaniminin  ardindan
solusyonun yapisina bir deterjan eklenerek temizleme ve bakterisidal etkinin
arttirlmasi amaglanmistir. Elde edilen EDTA solusyonu EDTAC (EDTA-C,
Frenstiller ov Wyegaard and Co., Norveg) adiyla bilinmektedir (96). EDTAC,
EDTA ya 0.84 gr kuaterner amonyum bileseni (Cetavlon) karistiriimasi ile
elde edilmistir. Bu katki, dentin duvarlarinin daha iyi i1slanarak solusyonun
dizensiz bolgelerde daha derine penetrasyonunu saglamak amaciyla
eklenmigtir. Bdylece selatérin dentine penetrasyonunun kolaylasacag: ileri
strdlmastir Tasman ve dig. (97), EDTA’nin saf halinde bile %1 veya %5’lik
NaOCl, salin sollisyonu veya distile sudan daha disuk ylzey gerilimine sahip
oldugunu bildirmiglerdir. EDTAC solusyonunun etkisini kendi kendine inhibe
ettigi ve 48 saat uygulama sonunda 50um derinligini gegmeyecegi belirtilerek
(65), dentindeki Ca* ile solusyondaki Ca*™® miktarinin denge durumuna
ulasmasi halinde demineralizasyonun sona erecegi bildirilmistir. Von der
Fehr ve Nygaard-Ostby (65), EDTAC’In 15 dakikada optimal etki gésterdigini
bildirmiglerdir. 15 dakikadan sonra solusyonun selasyon yapmadidini ve

tibal agihimlarinin deforme oldugunu géstermislerdir. EDTAC In yumusak
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dokuda daha fazla inflamatuar reaksiyona yol agtigi ve EDTA dan daha fazla
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi gerektigi bildirilmistir (98). Ancak, Weinreb
ve Meier (90), bu gortsin aksine EDTA ve EDTAC’In etkinlikleri arasinda
fark olmadigini rapor etmislerdir

EDTA'nin ticari bir markasi olan REDTA'’nin smear tabakasini
uzaklastirici etkisi ilk kez McComb ve Smith (1) tarafindan gdsterilmistir.
REDTA, %17’lik EDTA sollsyonuna, yuzey gerilimini distrerek solusyonun
penetre olabilme etkinligini arttiran, 0.84 gr kuaterner amonyum bromid
(cetrimide veya cetyl-trimetil amonyum bromid) eklenmesi ile elde edilmistir
(REDTA, Roth International Ltd., Chicago, IL, USA). Preparatin icindeki diger
bilesenler ise 9,25 mL sodyum hidroksit ve 100 ml distile sudur. McComb ve
Smith (74) bu kombinasyonun kanal preparasyonu sirasinda kullanimi ile,
kokin apikal bdlgesi digindaki tim kdk dentin ylzeyindeki smear tabakasini
uzaklastirdigini bildirmislerdir. Goldman ve ark. (73) ‘lari bu solusyonun tek
basina kullanilmasi sonucunda smear tabakasinin inorganik kisminin
uzaklastirildigini ancak odontoblastik uzantilarin kalintilarini igeren organik
icerigin tiblllerden uzaklasmadigini géstermiglerdir. Geride kalan bu organik
tabakay! uzaklastirmak igin bagka bir solusyona ihtiya¢ oldugu ve sodyum
hipokloritin bu amaca uygun, etkili bir solusyon oldugu gdsterilmistir.
Goldman ve dig. (73), Yamada ve dig. (40) ve Baumgartner ve dig. (76),
smear tabakasini EDTA ve sodyum hipoklorit solusyonu kombinasyonuyla
uzaklastirmaya calismislardir.

EDTA’nin birgok ticari formu bulunmaktadir:

e Calcinase (Lege Atrtis, Dettenhausen, Germany):

e EDTA-T (Formula&Acao Farmacia, Sao Paulo, Brazil):
e EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA):

e Largal Ultra (Septodont, Paris, France)

e Salvizol (Ravens, Konstanz, Germany):

e Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland):

e Tubulicid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden)
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e SmearClear
e CDTA

EDTA’nin degisik formulasyonlari, kbék kanal irrigasyonu amaciyla
kullanilmigtir. Sivi haldeki selatorler, kdk kanal sisteminin preparasyonu
sirasinda irrigasyon icin kullanilirken, Stewart ve dig. (67) kdk kanalindan
debrisi uzaklastirmak amaciyla kullandiklari EDTA icine Ure-peroksit
ekleyerek lubrikasyon saglayan bir pat elde etmislerdir. Ure peroksitin,
protein, lipid ve dissal membranlardaki sulfidril gruplarini okside eden
hidroksit radikalleri olusturarak hiicre 6limine neden oldugu, Heling ve dig.
(99) tarafindan rapor edilmistir. Sahip oldugu antibakteriyal 6zellige ek olarak
tre peroksit, gliserin bir baz (propilen glikol) ile kullanildiginda kanal
aletlerinin kanalda kullanimina yardimci olan kayganlastirici bir etkiye de
sahip olmaktadir (99, 100) Stewart ve dig. (67), nin calismasi, Ure peroksitin
sudaki %3’luk peroksit solusyonundan farkh olarak, ortamdaki kanin varhgi
halinde bile antibakteriyel etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Bu gelismis
etkiye Ure peroksit solusyonunun daha yavas yikima ugramasinin neden
oldugu dusindlmektedir. Ganimizde de yaygin olarak kullanilan ve %15
EDTA, % 10 Ure peroksit ve bu kimyasallarin birbiriyle etkilesimini dnleyici
polietilen glikol, propilen glikol, setil alkol iceren preparatlardan biri ‘Rc-Prep’
tir (Rc-Prep, Medical Products Laboratories, Philadelphia, PA, USA). Rc-
Prep, pulpal kalintilar ve ¢amurumsu dentin artiklarinin, bir stspansiyon
halinde kanal icinde ylzer durumda kalmasini saglayarak, kanal
preparasyonu sirasinda obliterasyon ihtimalini azaltmaktadir (101). Rc-Prep
uygulamasini takiben yapilan NaOCI irrigasyonu ile anaerobik bakterileri
6lduricu etkiye sahip olan oksijen gazi cikisi meydana geldigi ve bunun
yaninda bu kombine kullanimin, kanal sisteminden kopmus olan artiklarin
kanaldan c¢ikigini kolaylastiran guUgli bir kdéplrme etkisi olusturdugu
bildirilmigtir (11, 102).

Pat seklindeki selatdrlerin lubrikasyon 6zelligi nedeniyle, Ni-Ti rotary
egelerle beraber kanal preparasyonu sirasinda kullanimlari énerilmektedir
(87, 103). Pat seklinde olan diger popltiler selasyon ajanlar ise Calsinase
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Slide (Lege Artis, Dettenhausen, Germany), Glyde File (DeTrey/Dentsply,
Konstanz, Germany), FileCare EDTA (VDW Antaeos, Munich, Germany), ve
File-EZE (Ultradent products, South Jordan, UT, USA) dir. Calsinase Slide,
%15 sodyum EDTA, %58-64 su ve suda c¢Ozinen bir jel bazdan
olusmaktadir. pH si 8-9 olup, klinik kosullarda stabil kalmaktadir. Bunun
yaninda su ile karistirilabilmekte ve bu ylzden kdk kanal sisteminden
kolayca uzaklastirlabilmektedir.  Tiksotropik yapisi nedeniyle, oda
sicakliginda koyu kivama sahip olup, karistirildiginda krem kivamina
gelmektedir. Bu sekilde EDTA preparatinin cgalisilan egeye daha yi
yapismas!i ve ayni zamanda kanal icinde de kolayhkla dagiimasi
hedeflenmistir. Calsinase Slide’in NaOCI ile beraber kullanimi tavsiye
edilmektedir (87). Glyde File ise bir sivi taslyici icinde %15 EDTA ve %10 Ure
peroksit icermektedir. Viskozitesi saklanma kosullarina baghidir. FileCare de
%15 EDTA ve %10 Ure peroksit icerirken, File-EZE, suda ¢6zinebilen sivi
tasiyicida %19 EDTA igcermektedir. Literatirde kok kanallarinin irrigasyonu
amaclyla sivi selatorler, rotary sistemler ile kullanilmasi amaciyla da, pat
veya jel kivamindaki preparatlar 6nerilmektedir (103).

McComb ve Smith (1) EDTA’ nin ilk etkilerini 5 dakikadan sonra
gbsterdigini ve daha etkin temizlik igin slOrenin artirilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ote yandan Spangberg, EDTA solusyonunun dentinde
ulasabildigi tim sahalarda 1 dakikadan daha kisa strede smear tabakasini
uzaklastirma yéninden etkili oldugunu gdstermistir (104). Baumgartner ve
Mader (76), EDTA ve NaOClin kombine kullaniminin, peritibller ve
intertlibller sahalarda ileri derecede erozyona neden oldugunu
g6zlemlemiglerdir. EDTA’'nin benzer eroziv etkilerini rapor eden baska
calismalar da mevcuttur (105, 106). Serper ve Calt (95), uzun sdireli
temizleme ve sekillendirme iglemleri sirasinda EDTA nin eroziv etkisini
azaltmak icin nétral pH da ve dusuk konsantrasyonlardaki solusyonlarinin

kullanimini tavsiye etmiglerdir

Smear tabakasini kaldirmak amaciyla farkh asitlerden de
yararlanilmigtir. Bu asitler arasinda sitrik asit, laktik asit ve tannik asitin
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etkileri deneysel olarak dékiimante edilmistir. Wayman ve dig. (107), tg¢ farkl
konsantrasyondaki sitrik asidin kullanildigi ¢alismalarinda, en iyi sonucun
%10’luk sitrik asidi takiben % 5,25’lik NaOCI irrigasyonuyla elde edildigini
g6stermiglerdir. Bununla beraber ayni tip bir calisma yUriten Yamada ve dig.
(40), 6rnekleri 10 ml %25 lik sitrik asidi takiben 10 ml %5,25 lik NaOCI ile
irrige ettiklerinde sadece yuzeyel bir temizlik gergeklestigini ve bes 6rnegin
ikisinde apikaldeki debrisin uzaklasmadigini gézlemislerdir. Ayrica iki 6rnekte
de koronal bdlgede bazi kristal formasyonlarina rastlaniimigtir. Bir diger
calismada, Wayman ve dig. (107), irrigasyon solusyonu olarak kullanilan % 5
lik asidin, smear tabakasini yeteri kadar uzaklastirmadigini rapor etmislerdir.
Tannik asitin smear tabakasini uzaklastirmadaki yetersizligi Bitter (77)

tarafindan gésterilmistir.

Berry ve dig. (108) nin yaptiklari arastirma sonucglarina % 40’lik
poliakrilik asitin de etkili bir smear uzaklastiricisi oldugunu belirtmiglerdir
Arastiricilar bu asidin kuvvetli etkisinden dolay! kék icerisine 30 saniyeden
daha uzun sire uygulanmamasini tavsiye etmektedirler. Walton ve Rivera
(54) da, asitlerin toksisitesinin fazla, dekalsifikasyon etkilerinin ise kontrol
edilemeyecek kadar hizli olmasi nedeniyle kdék kanallarinda kullanimini

tavsiye etmemislerdir.

Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinlikleri de bircok calismaya konu olmustur. Dentin yilzeylerini
demineralize etmek, dentin tObdl acilimlarini agmak ve dentin kollajen
matriksini aciga ¢ikarmak icin kullaniimiglardir. Dentinde meydana getirdikleri
demineralizasyonun sitrik asit ile karsilastinlabilir seviyede oldugu
belirtiimigtir (109). Haznedaroglu ve Ersev (110), endodontik preparasyonu
takiben olusan smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla, %1 tetrasiklin HCL
veya %50 sitrik asit kullanilabilecegini géstermislerdir. Bu calismada iki
solusyon arasinda fark bulunmazken, tetrasiklin solusyonunun, % 50 lik sitrik

asite kiyasla daha az peritibUler dentin hasari olusturdugu gézlenmistir.
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Tetrasiklin HCL, minosiklin ve doksisilini kapsayan tetrasiklinler, birgok
mikroorganizmaya kargi etkili, genis spektrumlu antibiyotiklerdir (110).
Tetrasiklinlerin, antimikrobiyal etkilerinin yaninda, kendilerine 6zgl baska
bazi 6zellikleri de mevcuttur. Konsantre solusyonlarinin pH si disiktir ama
bu yolla bir kalsiyum selatéri gérevi Ustlenirler. Mine ve kdk ylzeylerinde
demineralizasyon yaparak smear tabakasinin uzaklastiriimasinda da etkili
olduklari bilinmektedir (110).

irrigasyon solusyonu yaninda, irrigasyon metodunun da smear
uzaklastiriimasinda etkisi oldugunu rapor eden calismalar mevcuttur (78,
111). Bu calismalara gore, enjektoér ile irrigasyon yaparken kullanilan ignenin
penetrasyon derinligi ve capi, kullanilan solusyonun artiklari yikayarak
uzaklagtirmasini etkilemektedir. Cunningham ve dig. (112). ile Wu ve dig.
(113), yikama etkisinin gug¢li olmamasi nedeniyle siringa ile yapilan
irrigasyonun artiklar uzaklastirmada ideal yéntem olmadidini belirtmislerdir.
Ultrasonik enerjinin irrigasyona yardimci olup olmadigini degerlendiren
calismalar mevcuttur (114, 115).

Kanallardan artiklan uzaklastirmak amaciyla ultrasoniklerden ilk
yararlanan arastirici Richman’dir (116). Torabinejad, (117) ultrasonik ve
sonik tekniklerin ancak el aletleri ile kombine kullanildiklarinda etkili
olabileceklerini bildirmistir. Ultrasonik preparasyon tekniklerinde basarinin,
kanalin kurvatlri ve apikal bdlgenin genigligine, solusyonun hacmi ve ylzeyi
1slatabilirligine, ultrasonik enerjinin iletim bigimine bagh oldugu bildirilmistir (2,
29, 118, 119) Martin ve dig. (120), ultrasonik olarak aktive edilen K tipi
egelerin dentini kesme etkinligini ortaya koymuslardir. Bir diger
calismalarinda arastiricilar ultrasonik instrumantasyonla prepare edilen
kanallarin geleneksel egeleme yapilan kanallardan daha temiz oldugunu
gb6stermiglerdir (112). Stamos ve dig. (121), %2,6’lik NaOCI ile beraber
ultrasonik kullanilan kanallarin sadece elle prepare edilenlerden daha temiz
oldugunu gostermiglerdir. Tronstad ve dig. (122) ise egelerin sonik
aktivasyonunun koék kanallarini temizleme ve sekillendirme etkinligini

degerlendirmiglerdir. Bu calismanin sonuglarina gére, sonik olarak
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temizlenen kanallar elle prepare edilen kanallarla karsilastirildiginda temizlik
yoninden anlamli bir fark bulunmamistir. Ciucchi ve dig. (123), EDTA ve
ultrasoniklerin kombine kullanimi sonucunda EDTA nin ¢béziclt etkisinin
artmadigini rapor etmislerdir. Sjégren ve dig. (124) ultrasonik kullaniminin
sadece elle preparasyona gére bakterileri daha etkin olarak uzaklastirdigini
rapor etmislerdir. Cunningham ve dig, (112) ultrasonik sistemin prepare
edilmesi kolay kanallar igin en etkili oldugunu bildirirlerken, dar egimli kanallar
gibi zor durumlarda ultrasonik preparasyonun standart egeleme tekniklerine
gbre ayni veya daha az etkin oldugu bildirmislerdir

Ultrasoniklerin faydali oldugu g6rGstini savunan arastiricilar, bu
teknigi yalnizca kanal preparasyonunun el aletleri ile tamamlanmasi
sonrasinda final irrigasyonuna yardimci olarak kullanmiglardir (35, 125, 126).
Ayrica, ultrasonik ucun meydana getirdigi akustik dalgalanma etkisini
saglamak icin kanal icine yerlestirilen titresim yapan ucun kanal icinde
serbestce hareket etmesi gerektigini vurgulamiglardir. Ahmad ve dig. (126,
127) ne gbre, ultrasonik egenin ucunun kanal duvarlarina fiziksel temasi

sonucu, akustik dalgalanmanin etkinligi azalmaktadir.

Kanal preparasyonunu Kkolaylastiracak ve etkili kanal temizligi
saglayacak yeni kimyasallar ve teknolojik gelismelerin arayigi halen
stregelmektedir. Bu teknolojilerden bir tanesi de lazerlerdir. Lazerlerin 1960
yiinda Maiman tarafindan kesfinden bu yana tip ve dishekimliginde cesitli
uygulama alanlarinda kullanima uygunluklari arastiriimaktadir  (128).
Dishekimligi icin gelistirilen ilk lazerlerin dalgaboylarn sadece yumusak doku
uygulamalarina izin vermekteyken, giinimuizde sert doku preparasyonuna
izin veren dalga boyuna sahip lazerlerin geligtiriimesiyle, endodonti
alanindaki potansiyel kullanimlari arastinimaktadir (128)

2.2 Dighekimliginde lazerler

Einstein uygun boyutlu bir fotonun halihazirda uyariimis durumda
bulunan bir moleklle carpmasi halinde, bu molekllin daha dislUk ener;ji
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seviyesine inerken, kendisine c¢arpan fotonla tamamen ayni biyuklikte ve o
fotonla ayni dogrultuda hareket eden bir foton salacagini ortaya koymustur
(129). Daha sonra bir gaz odaciginin mikrodalga isinlari ile uyariimasi
sonucunda Einstein’in ileri sirdigd foton saliniminin gergeklestiriimesi ile
MASER (Microwave amplification by stimulated emission of radiation)
prensibi dogmustur (130). 1958’de Schawlow ve Townes MASER prensibinin
IStk dahil herhangi bir dalga boyundaki tim elektromanyetik dalgalara
uygulanabilecegine dikkat ¢cekerek ‘flight amplification by stimulated emission
of radiation’ (LASER) kavramini ortaya koydu (131). 1960°’ta aliminyum oksit
ve kromyum oksit den yapilmis sentetik yakut gubugunu kullanarak ilk lazer
cihazini yapan ise, Hughes Arastirma Laboratuarlarinda c¢alisan Theodore
Harold Maiman adinda bir baska arastincidir (132). Ruby lazerin
dishekimliginde potansiyel kullanimini ilk arastiranlar, Goldman ve dig. (133)
ve onlar takiben de Stern ve Sognnaes (134) dir. Ylzeyel
demineralizasyonu azaltmak amaciyla ruby lazerin olasi kullanimini
arastirarak disin sert dokularinda vyurittikleri calismalarina baslayan
aragtiricilar, bu ¢alismalar sonucunda lazer uygulanan d&rneklerde
permeabilitede azalmayla beraber asit demineralizasyonuna karsi direncte
artma oldugunu rapor etmislerdir (134). Bu sireg icerisinde, degisik tipteki
lazerlerin  biyolojik dokularda meydana getirdikleri kesi, koagtlasyon,
ablasyon ve vaporizasyon etkileri de incelenmistir. 1964 yilinda Bell
laboratuarlarindaki fizikgiler, CO’ i aktif ortam olarak kullanan bir gaz lazer
dretmiglerdir (135).

Endodonti literatirtindeki ilk lazer ¢caligmasi, 1971 yilinda yiksek gugcli
infrared CO; lazer ile apikal forameni tikama girisiminde bulunan Weichman

ve Johnson (136) tarafindan rapor edilmigtir.

LASER, ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of
radiation’ tanimlamasinin bagharflerinin biraraya getirilmesi ile tGretilmis bir
kisaltmadir. Lazer ortami (medium) olarak bilinen kati, sivi veya gazla dolu
bir odacigin, digsal bir etken ile stimulasyonu meydana geldiginde lazer isini
olusmaktadir. Bundan kdken alan spontan foton salinimi, lazer odaciginin
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aynalarla kaph iki ucu arasinda yansiyip ortami terkeder. Bu hareketli
fotonlar, lazer ortami icindeki diger atomlarin uyariimasina (eksitasyon) yol
acar. Isik, bir tanesi parsiyel gecirgen olan aynadan disar ¢ikana kadar bu
olaylar zinciri devam eder ve konsantre bir 1sik demeti olugur (137).

Atomlarin biraraya gelme ve bag olusturma sekilleri evrende olusan
nesnelerin yapisini belirlemektedir. Sirekli hareket halinde olan atomlar,
vibrasyon ve rotasyon yapmakta ve cesitli eksitasyon durumlarinda
bulunmaktadirlar. Bir baska deyisle farkli enerjilere sahip olabilirler. Bir atoma
yeterli enerji aktarimi saglandiginda, atomun temel enerji durumunu terkedip
uyarilmis enerji durumuna gegebilecegi bilinmektedir (129). Eksitasyon
seviyesi, atoma isi, 11k veya elektrik ile uygulanan enerji miktarina baglidir
(138).

Atomun yapisi basitce bir cekirdek (nUkleus) ve etrafinda dolasan
elektron bulutu olarak dutsdndlebilir. Bulut igerisindeki elektronlarin gesitli
ybrangeleri takip ederek hareket ettiklerini disinmek yararh olacaktir. Yani,
atoma bir miktar 1s1 uygulandiginda, distUk enerji yoéringelerindeki
elektronlarin nukleustan daha uzaktaki ylUksek enerjili yériingelere transferi
beklenmektedir (139).

YUksek enerjili yéringeye yerlesen bir elektron, sonunda temel enerji
durumuna (ground state) geri dénmek isteyecektir. Bu haldeki elektron,
enerjisini 11k partikGll olarak bilinen ‘foton’ seklinde salacaktir. Isik Greten
herhangi bir nesne (floresan lambalar, gaz lambalar, televizyon ekrani vb.)
bu islemi ydéringe degistiren ve foton salan elektronlar vasitasiyla

gerceklestirmektedir (139).

Lazerler, enerji yUklenmis atomlarin foton salinimini kontrol eden
cihazlardir. Bir lazer cihazinda, atomlari uyariimis safhaya getirmek igin
Isinin olusturulacag ‘aktif lazer ortami’ enerji araciligiyla pompalanmaktadir.
Bu eneriji, kuvvetli bir flag 11§1 veya elektriksel bosaltim seklinde olup bu yolla
cok sayida ylUksek enerjili elektron olusturulur. Uyariimis elektron kazandigi
enerjiyi foton seklinde salmak icin daha kararl bir yériingeye iner. Salinan
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IsIk partikdll, salinma aninda elektronun sahip oldugu enerjiye gére belli bir
dalga boyu ve bu dalga boyunu temsil eden bir renge sahip olur (139).
Elektronlar esdeger seviyedeki iki benzer atomun saldigi fotonun rengi ve

dalga boyu da ayni olacaktir.
Lazer 15191 normal isiktan farkl fiziksel 6zelliklere sahiptir:

1) Salinan 1sik ‘monokromatik’tir. Sadece tek renk ve dalga boyuna
sahiptir. Isinin dalga boyu elektron daha alt seviyedeki yériingeye
gecerken aciga ¢ikan enerji miktari tarafindan belirlenir.

2) Salinan isik dalgasi organize bicimde hareket etmektedir. Yani 1sik
‘koherent dir. Bunun anlami, tim fotonlarin ayni fazda bulunmasidir.

3) Lazer 1s1g1 ‘dogrusal’ dir. Isinin hizmesi konsantre ve gugladdr.
Lazer 1s13inin darligi, yani etrafa gelisiglzel dagiimamasi ciddi
seviyede enerjinin ¢ok ufak noktalara odaklanmasina imkan
tanimaktadir. Ote yandan bir lamba, 1si§ini cesitli dogrultularda
yayar, 1sik daginik ve zayiftir. Bu t¢ 6zelligin meydana gelmesi igin,
‘stimile edilmis salinim’ gergeklesmelidir. Normal 1sikta atomlar
elektronlarini gelisiglzel salarlarken stimile edilmis salinimda foton
salinimi organizedir. Salinim bir kez basladiginda hareketlenen
elektronlar kendileri gibi uyarilmis elektronlarla karsilagip onlarin da
foton olusturmalarina neden olabilirler (129, 135).

Olusan sk, cihazin igerisinde lensler yardimiyla odaklanarak
genellikle bir fiberoptik iletici vasitasiyla kullanilacak sahaya yoénlendirilir.
Bazi lazer sistemleri kesintisiz, sUrekli lazer 1s1§1 (continuous laser irradiation)
saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle, 1s1gin pulsatif akimi
saglanir. Lazer 1s1ginda meydana gelen bu kesinti gézle farkedilemeyecek
kadar kisa zaman araliginda gerceklesmektedir. Isikta kesintiler meydana
getirmek, 15131 dénen bir pervanenin kanatlarinin arkasindan géndermeye
benzer bir etkiye sahiptir. Bu tip kesikli i1s1ga ‘chopped laser beam’
denilmektedir (140). Bu sistemlerde bir saniyede yuzlerce kez, 11§31 durdurup

yeniden géndermek mOmkandir. Bazi sistemlerde ise enerji bir sire
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biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir .Bu sekilde ¢cok daha
fazla enerji iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer
akimina duraksatilmis akim anlamina gelen ‘pulsed laser irradiation’
denilmektedir (140). Fotograf makinelerinin flaglari da enerijiyi biriktirip, ani ve
kuvvetli 1sik olusturmalarn yéninden bu lazerlere benzerlik géstermektedirler.
Diger bir deyisle, flaslar pildeki enerjiyi birka¢ saniye boyunca depoladiktan
sonra parlak bir 1sik saglamaktadirlar. Yeni cihazlar hekime akimin devamli
veya kesikli olmasini se¢gme olanagini sunmaktadirlar. Lazer i1siginin kesikli
olarak kullaniminin amaci, yiksek glcte, kisa sdreli atimlar uygulayarak
gcevre dokularin 1sinmasi ve hasari igin gereken siUrenin minimumda
tutulmasi olarak aciklanabilir (137). Diger bazi sistemlerde elektronik olarak
saglanan kontrol ile superpulsed ve ultrapulsed lazer atimi elde

edilebilmektedir.

‘Pps’, pulse per second anlamina gelen bir birim olup lazer cihazinin
saniyede kac atim yaptigini belirtmek icin kullanilir. Frekansi ifade eden’ HZ’
(Hertz) birimi de ayni anlamda kullaniimaktadir.

Ozetlenecek olursa bir lazer cihazinin (ic temel komponenti vardir (138):

1) Aktif lazer ortami (kati, sivi, gaz formunda olabilir.)

2) Optik rezonatdr (aktif ortamin koherent olmayan fotonlarina
yeniden ydn veren ve ¢cok parlak, dogrusal, tek renkli ve koherent
Isik olusturan kisimdir. Genellikle bir tanesi 1s1§1 hem yansitan hem
de geciren iki icblkey aynadan olusur.)

3) Aktif lazer ortaminin atomlarini uyaran baglangic enerji kaynagi.

GUnUmuzde lazerler, kardiyovaskuler cerrahi, dermatoloji ve plastik
cerrahi, gastroenteroloji, genel ve onkolojik cerrahi, jinekoloji, néro-cerrahi,
oftalmoloji, oral cerrahi ve dis hekimligi, ortopedik cerrahi, KBB, pulmoner tip,
toraks cerrahisi, Uroloji, vaskiler cerrahi sahalarinda kullaniimaktadir (141).

Medikal ve dental uygulamalarda kullanilan lazerler genel olarak iki

tiptir:
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Soft Lazerler (atermik lazerler):

Dustk ¢ikis enerjisine sahip soft lazerlerin insanda kullanimi 1970 lere
dayanmaktadir (142). Helyum-neon (He-Ne), galyum- arsenid (Ga-As) ve
galyum-aliminyum-arsenid lazerler bu grupta yer almaktadir. Soguk
(atermik) lazer olarak da bilinen ve disuk enerji kaynagi olan bu lazerlerin

hiicresel aktiviteyi stimile ettigi iddia edilmistir (143).

Soft lazer makineleri icinde aktif ortam olarak genellikle yari iletken
diodlar kullaniimaktadir. Bu sistemler, agriyi, inflamasyonu ve &demi
azaltmak ve bu sekilde doku iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
kullanilmiglardir. Dishekimliginde de akut lokalize osteitis (dry socket) ve
aftlarda agriyr dindirerek iyilesmeyi hizlandirdidr ileri strGlmUstir (144).
Ancak mevcut bilgi objektif olarak calismanin gi¢ oldugu vakalara
dayandirildigindan, yapilan arastirmalarin gecerliligi halen slOphe ile
karsilanmaktadir. Soft lazerlerin yara iyilesmesini nasil hizlandirdi§i konusu
tam olarak agikhga kavusmamigs olmakla beraber, en fazla kabul bulan

6ngora, fibroblast uyarimi sonucu kollajen Gretiminin artmasidir (144).

He-Ne lazer ayrica, gérinmeyen dalga boyundaki baska lazerlerin (érnegin
karbon-dioksit lazer) nereye hedeflendiginin anlasiimasi amaciyla klavuz
lazer 1sin1 olarak kullaniimaktadir (145). Ayrica non invaziv bir teknik olan
LDF (Laser Doppler Flowmetry) diglerin vitalitesi hakkinda fikir vermektedir
(146). Bu teknikte diusUk enerjili He-Ne veya baska dalga boyundaki yari
iletken lazer 15131 dise hedeflenir. Sert dokudan gegebilen bu isik hareketli
kirmizi kan hucreleri ile karsilasir ve bu sirada 1si1gin frekansinda Doppler
prensibine gére bir kayma meydana gelir. Cihazin reseptdri geri yansiyan
1S191 toplar ve kan hicrelerinin durumunu ifade eden bir sinyale donistirerek
hekimin yorumlayacagi bir deger verir.

He-Ne lazerin, dentin hassasiyeti tedavisi amaciyla kullanimi da rapor
edilmistir (142).
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GaAlAs (diod) lazerler kizilétesi spektrum icerisinde 720-904 nm
arasinda degisen dalga boyuna sahip sistemlerdir. ilk ¢ikan sistemlerdeki
aktif ortamda meydana gelen asiri isinma problemi diodun degistiriimesi ile
¢6zilmis olup GaAlAs lazerin ¢ dalga boyunun (780, 830 ve 900 nm) dentin
hassasiyeti giderilmesi amaciyla kullanimini  destekleyen c¢alismalar
mevcuttur (147, 148).

Hard lazerler (termik lazerler):

Bu lazerler 1si agida cikardiklarindan ‘termik lazerler’ olarak da
bilinirler. Bu kategoride argon, karbon-dioksit (CO.) ve YAG lazerleri saymak
mumkandar. Argon lazer kirmizi renkli dokularca absorbe oldugu ve bu
ylizden gb6zin ©6n tabakalarini gecip retinada kan damarlarinda
fotokoagulasyon sagladigi icin genellikle oftalmolojide kullaniimistir.
Dishekimliginde uygulamasi ¢ogunlukla kompozit rezinlerin polimerizasyonu
ile sinirli kalmigtir (149, 150).

Neodymium: YAG lazer, 1964 de Geusic (151). tarafindan tanitilmistir.
Bu lazerin aktif ortami, az oranda neodymium ile uniform sekilde bir araya
gelmis yttrium ve aliminyumdan yapilma kati bir garnet (lal tasi) kristalidir.
Salinim dalga boyu 1064 nm olup, kizilétesi spektrumda yer alir. Nd:YAG In
dalga boyu, suda 60 mm derinlige kadar penetre olur ve enerjisi doku
ylzeyinde absorbe oldugundan yumusak dokuda daha fazla scatter etkisi
gostermektedir (152). Siyah renk tarafindan iyi absorbe edilmesi nedeniyle,
bu lazer genelde yumusak dokularin iyi hemostaz saglanarak kesilmesi ve
koagtle edilmesinde kullaniimaktadir. 1975 de Zhakirov (153) Erbium: YAG
(Er:YAG) lazeri tanitmigtir. Bu lazerin aktif ortami, erbium ile bir araya
getiriimis kati yttrium-aluminium-garnet kristalidir. Er:YAG lazer, Nd:YAG
lazerden tamamen farkli 6zelliklere sahiptir. Er:YAG lazerin dalga boyu
spektrumun yakin-infrared, orta-infrared sinirinda gézle goérilemeyen
kisminda yer alir. 2940 nm dalga boyu suda ylUksek oranda absorbe
olmaktadir (154) Teorik olarak suda absorbsiyon katsayisi, CO. lazerinkinden
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10, Nd:YAG lazerinkinden ise 15000-20000 kat fazladir (154). Su tarafindan
yUksek absorpsiyonuna bagh olarak Er:YAG lazer uygulamasini takiben ¢ok
ince yuzey etkilesimiyle daha az doku dejenerasyonu gézlendigi bildirilmistir
(152) . Ayrica su ile beraber kullanimi s6z konusu oldugunda karbonizasyon
olusturmadan, minimal 1s1 artisi ile sert doku preparasyonlari, ¢urik
uzaklastiriimasi ve periodontolojide kék dlzeltmesi tedavilerinin mimkin
oldugu belirtilmistir (155-158). Sterilizasyon ve yumusak dokuyu kesme
Ozellikleri nedeniyle bu lazerin, yeterli hemostaz saglamada yetersiz olsa da
bir bistari gibi kullanilabilecegi bildirilmigtir (152).

CO: lazer, 1970 lerin basindan beri oral dokular da dahil olmak Uzere
yumusak doku cerrahisinde kullaniimakta olup bu amagla kullanimi, U.S
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan 1976’ da onaylanmistir
(159). 10.6 mikronluk dalga boyu nedeniyle CO; lazer cihazinin igcinde olusan
lazer 1s1ginin fiberoptiklerle hasta agzina iletimi mimkin olamamaktadir. CO,
lazerle hicre igi 1s1 ve basing artisi, hlicresel pargalanma ve bununla beraber
‘laser plume’ denilen, buhar salinimina yol agmaktadir (160). CO, lazer dalga
boyu su tarafindan kolayca absorbe edilmektedir. Bir baska deyisle
pigmentasyondan bagimsiz olarak oral dokular tarafindan kolayca
emilmektedir. Yumusak doku, %75-%90 oraninda su igerdigi icin enerjinin
%98’ 1slya dénustlrulir ve ¢cok az scatter ve penetrasyonla beraber doku
ylzeyinde emilir (161). Yumusak dokularda en yaygin kullanilan lazerler olan
CO, ve Nd:YAG lazerlerin yumusak doku uygulamalarindaki uygunlugu ve
glvenilirligini bildiren birgok rapor mevcuttur (162-165). Bunun yaninda bu
lazerler sert dokularda kullanildiginda, termal yan etkiler blylk bir sorun
teskil etmektedir. Lazer 1siginin termal etkisi, lazer radyasyonunun doku
tarafindan absorplanmasi ve bunu takiben lazer enerjisinin Isiya
transformasyonu ile ortaya cikmaktadir (166, 167). Lazer irradiasyonu
sirasinda agiga ¢ikan isinin, dis yapisinda genellikle karbonizasyon, erime ve
catlaklara ve dis pulpasinda da inflamasyon veya nekroza yol acacagi
bildirilmistir (167, 168). Sert doku tedavileri icin CO, ve Nd:YAG lazerlerin
uygulanmasi, karbonizasyon, dokuda erime, toksik madde formasyonuna yol
acan protein denatlrasyonu ve dokularda yapisal degisiklikler gibi zararli
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etkiler olusturma egilimindedir. (166, 167). Bununla beraber Er:YAG lazer, su
tarafindan cok iyi absorbe olan karakteristik dalga boyuna bagli olarak sert
doku uzaklastirmasinda tatmin edici sonugclar vermistir. Hibst ve Keller (169)
ile Sasaki ve dig. (170) sert doku uzaklastirmayla ilgili ‘microexplosions’
teorisini aciklamiglardir. Bu teoriye gére, enerji secici olarak dokudaki su ve
diger su iceren organik yapi tarafindan absorbe edilir.ve doku parcalanana
kadar internal basin¢ olusturur. Bu nedenle, Er:-YAG lazerin etkileri, termal
etkiden ziyade, sert doku igerisindeki su buharlagmasi ile iligkili mikro-
patlamalarla agiklanmaktadir (152).

Dental sert doku ablasyonu icin Er:YAG lazer kullanimi ilk kez Hibst ve
dig. (171) tarafindan rapor edilmigtir. Ayni tarihlerde bu lazerin sert doku
ablasyon etkinligi baska arastiricilarin da ilgi alanina girmistir. Paghdiwala
(172), dusik enerjide, su sogutmasi kullanmadan, mine ve dentinde delikler
olusturarak, Er:YAG lazerin sert dokularda ablasyon meydana getirme
etkinligini gdstermistir. Hibst ve Keller (169), Er:YAG lazerin mine ve dentini
etkili olarak uzaklastirdigini bildirmislerdir. Kayano ve dig. (173) de, Er:YAG
lazerin kavite agmada kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Keller ve Hibst (174),
cekilmis diglerde, cevre dokulara minimal termal hasarla mine ve dentinin
uzaklastirilabilecegini gostermislerdir. Yaptiklari SEM calismasinda Ishikawa
ve dig. (175), Er:YAG lazer kullanildiginda uygulanan sahada smear
tabakasiz bir ylzey kalacak sekilde yumusak clrik dentinin etkili olarak
uzaklastigini gézlemlemislerdir. Pelagalli ve dig. (176) de, Er:-YAG lazer
orneklerini, frezle hazirlanan o&rneklerle SEM de karsilastirarak, ylzey
Ozellikleri ve ¢urlk uzaklastirma etkinliginin benzer oldugunu géstermiglerdir.
Diger calismalar da c¢evre dentinde minimal termal hasarla ¢arigun etkili bir
bicimde uzaklastirildigini desteklemektedir (156, 177).

Er:-YAG lazerin periodontoloji alaninda kullanimini rapor eden
calismalar da mevcuttur. Periodontitis tedavisinde subgingival mikroflorayi
kontrol etmenin geleneksel metodu, eklentilerin uzaklastinlarak, kdok
ylzeyinin dizeltiimesidir. Subgingival temizligin amaci serbest ve yapisik
olan bakteri plagiyla beraber sert eklentileri de uzaklastirmaktir. Ancak bu
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amagla konvansiyonel el aletleri kullaniminin yetersiz ve zaman alici oldugu
da bilinmektedir (178). Daha etkili bir kdk ylzeyi temizligi elde edebilmek
amaclyla sonik ve ultrasonik temizleyiciler ve daha yakin zamanda da
lazerlerin kullanimi dnerilmistir. Cesitli calismalara gére sonik ve ultrasonik
cihazlarla elde edilen temizlik, elle yapilan temizlige esdeger veya daha
dstin bulunmustur (157, 179). Basarili bir periodontal tedavi eldesindeki
zorluklar gbéz 6ninde bulundurularak, konvansiyonel temizlik iglemlerine
alternatif olarak Er:YAG lazer kullanimi 6nerilmistir (155, 157, 180, 181).
Yapilan bir in-vitro calismada, Aoki ve dig. (155), Er:-YAG lazerin su
irrigasyonu altinda 30 mJ/pulse enerji seviyesinde Kkalsifiye subgingival
eklentileri uzaklastirmada etkili oldugunu bildirmis ve bu lazerin klinik olarak
da subgingival kalkulls uzaklastiriimasinda kullanimini énermiglerdir. Aoki ve
dig. (157) lazer irradiasyonunu takiben kék ylzeylerinin histolojik ve SEM
incelemesinden sonra kalkills uzaklagma seviyesinin ultrasonik temizlikle
benzerlik gdsterdigini bildirmislerdir. Cesitli calismalar Er:YAG lazer tedavisini
takiben koék ylUzeyinde olusan vyapisal degisiklikleri tarif etmistir. Bu
calismalarda, Er:YAG lazerin subgingival eklentilerle beraber kontamine
olmus ylzeyel sement dokusunu da uzaklastirdigi bildirilmistir (155, 157,
182). Yapilan histoloji ve SEM calismalarina gbére sement uzaklasirken
yaninda bazen dentin kaybi da s6z konusu olabilmekte, ancak genelde CO,
ve Nd:YAG lazer kullanimindan sonra gérllen erime (melting), mikrofraktiir
ve catlaklar gibi termal yan etkilere rastlaniimamaktadir (183, 184) Bazi
calismalarda Nd:YAG lazer kullanimini takiben kék ylzeylerinde erime ve
kémurlesme (charring) rapor edilmistir (185, 186). CO. lazerin de ylizeylerde
erime, yeniden katilasma ve mikrofraktiire neden oldugu rapor edilmistir.
(167, 183). Ando ve dig. (187), Er:YAG lazerin periodontopatik bakterilere
kars! bakterisid etkinligi oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica Er:YAG lazer ile kdk
kanallarinda (188) ve implant ylzeylerinde (189) de bakterisidal etki
saglanacagi belirtilmigtir.

Lazerleri daha baska sekillerde siniflandirmak da moUmkindur.
Glunimlzde medikal ve dental uygulamalarda kullanilan lazer sistemleri bazi
Ozellikleri ile birbirlerinden farklilik géstermektedirler. Primer fark, aktif
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ortamdir. Aktif ortam, uyariimig salinimin gerceklestigi materyal olarak tarif
edilebilir. Kullanilan 6zgiin materyal, acida ¢ikan enerjinin dalga boyunu ve
dolayisiyla lazerin klinik endikasyonunu belirlemektedir (135). Dogada ancak
kisith sayidaki materyal aktif ortam olmaya uygundur zira bu amacla
kullanilacak materyal, atomlarin gogunun Ust enerji seviyelerinde bulunmasi
olarak bilinen ve ‘popullasyon inversiyonu’ olarak adlandirilan dogal olmayan

durumu surdirebilme kapasitesine sahip olmalidir.

Lazerin optik odacik icindeki aktif maddesi sivi, kati, gaz veya yari iletken
olabilir. Bircok tipte lazer mevcut olup genellikle adlarini 15131 olusturan

kaynak atomun adindan almaktadirlar:

Kati madde lazerleri: Kati madde lazerlerinde, genel olarak ytrium ve

aliminyumdan yapilan bir garnet (lal tasi) kristali kullaniimakta olup, bu
lazerler YAG lazerler olarak bilinmektedir. Lazer etkisini olusturan materyal,
katl bir matriks icine yerlestiriimistir. Ruby lazer veya Neodymium: ytrium-
aluminyum garnet lazer bu tip kati lazerlerdendir. Neodymium-YAG lazer
1,064 nanometre dalga boyunda kizilétesi i1sik salmaktadir (1 nanometre

=10 metre).

Gaz lazerler: Helyum veya helyum-neon (HeNe) en yaygin gaz

lazerleri olup gérinlr kirmizi i1sik yayarlar. CO; lazer kizilbtesi 1sik yayar ve
sert materyalleri kesmek amaciyla kullanilir. Gaz lazerlerin diger bir tipi de

argon lazerdir.

Excimer lazerler: Bu isim ‘excited’ ve ‘dimer kelimelerinden

taretilmigtir. Bu lazerler klorin ve florin gibi reaktif gazlar ve argon, kripton
veya xenon gibi soy gazlarin karisimini kullanirlar. Elektriksel olarak
uyarildiklarinda bir psédo molekll olan ‘dimer’ ler olusur. Excimer lazerler

ultraviyole aralikta 1g1k yayarlar.

Boya (Dye) lazerleri: Rhodamin 6G gibi kompleks organik boyalarin

sivi solusyon veya suspansiyon seklini kullanirlar. Genis bir aralikta dalga

boyu ayarlamasi yapilabilir.
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Yari iletken lazerler: ‘Diod lazer’ adiyla da bilinirler ve kati halde

bulunmazlar. Bu elektronik cihazlar, genelde kigik boyutlu olup, glc
tiketimleri distktir. Yari iletken lazerler genellikle CD ¢alar, lazer yazici gibi
cihazlarda kullanilir.

Diod lazerler olarak bilinen ve lazer pointerlarda kullanilan lazerler ¢ok
zayiftir. Bu lazerler genellikle kirmizi renkte ve 630- 680 nm araliginda 1si1k
yayarlar. Buna karsiik CO. lazer gibi bazi lazerler ¢ok kuvvetlidir. Bu
lazerlerle celigi kesmek mimkindir Bu lazerlerin tehlikeli olma nedeni
dalgaboylarinin spektrumun kizilétesi ve mikrodalga aralidinda yer almasidir.
Kizilétesi radyasyon 1si icerdiginden, bu lazerler hedeflenen nesneleri
eritebilecek kadar gugladarler.

Tip ve dighekimliginde kullanilan lazer dalgaboylari 193 nm den 10600
nm ye kadar degiserek ultravioleden uzak kizilétesi araligina kadar genis bir
spektrum olusturmaktadir (Tablo 2.2.1) (141). Ornegin, dishekimliginde
yaygin kullanilan lazerlerden CO, ve Nd:YAG lazerlerin dalgaboylari sirayla
10600 nm (uzak kizilétesi) ve 1064 nm(yakin kizilétesi) dir. Bu iki lazer de
kizildtesi aralikta yer aldiklar igin gbzle gérilmemektedirler. Bu nedenle bu
lazerlerin kullanimlarini kolaylastirmak amaciyla lazer cihazi icine gbézle

gorulebilen He-Ne lazerler eklenmektedir (145).

ideal lazer sistemleri, lazer 1s1ginin dokuya iletimi amaciyla, fiberoptik
iletim sistemlerinden yararlanmaktadirlar. Bu sistemler esnek ve kullanimi
kolay olup, kontakt ve non-kontakt islemleri mimkin hale getirirler (190).
Ancak tim dalgaboylan (6rn: CO,) quartz yapisindaki fiberoptikler boyunca
iletiiememektedir. Bu diger tip lazerler ici bos metal boru ve ayna
kombinasyonlarindan olugsan eklemli ileti sistemleri kullanmaktadirlar. Bu
sistemler yUzeyel dokularda fazla probleme yol agmazken, oral kavite gibi
ulasimin zor oldugu sahalarda ideal olmaktan uzaktirlar. Bazi yeni lazer
sistemlerinde ise eklemli ileti sisteminin bir varyasyonu olan ve ‘hollow wave
guide’ olarak adlandirilan sistemleri kullanmaktadirlar. Hollow wave guide,

ISIg1 dokuya kadar iletmek amaciyla i¢i aynayla veya folyoyla kaplanmis,
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esnek bir metal tUptlr. Fiberoptik sistemler kadar esnek olmayip, endoskopik

ileti kapasitesine sahip olmasa da hekimin oral kaviteye ulagsmasinda énemli

ve kullanigh bir sistem olarak degerlendiriimektedir (191).

Tablo 2.2.1. Dishekimligi ve tipta kullanilan lazer dalgaboylari.

Dishekimliginde kullanilan lazerler Dalga boyu
ArF (Argon-flor) Excimer 193 nm

KrF (Kripton-flor) Excimer 248 nm
XeCl (Zenon klorlr) Excimer 308 nm
Frequency-Doubled Alexandrite 377 nm
Krypton lon 407 nm
Argon lon 488, 514.5 nm
Dye (Boya) 507-510 nm
Frequency-Doubled Nd:YAG 532 nm
Diot (Low Level) 600-908 nm
Gold Vapor 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor Pumped Dye 630 nm
Helyum-Neon 632 nm
Ruby 694.3 nm
Diot (GaAlAs, GaAs) 800-830, 904-950 nm
Nd:YLF 1.053 um
Nd:YAG 1.064 um
Nd:YAP 1.34 um
Ho:YAG 2.12 um
Er:-YSGG 2.78 um
ER:YAG 2.94 um

Serbest elektron

3.0, 6.1, 6.45 um

Karbon Dioksit

9.3 um
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Degisik tipteki lazerler ayni doku Uzerinde farkli etkiler gbsterebilirler.
Benzer sekilde bir lazer uygulandigr dokuya gére de farkl etkiler olusturabilir.
Bu nedenle her tip lazerin her uygulamada ayni etkiyi yaratmayacagdi
unutulmamahdir. Lazerlerin glcl ve fokal nokta biyUdkligld ayarlanarak
dokuda kesme, vaporizasyon ve koagulasyon gibi degdisik etkiler meydana
getirilebilir.

Lazer enerjisi dokuya carptiginda absorbe olabilir, yansiyabilir
(reflection), doku icinde dagilim gdsterebilir (scatter etkisi) veya dokuda
herhangi bir etki getirmeksizin dokuyu terkedebilir (transmisyon) (137).
Lazerin, dokuda vaporizasyon ve karbonizasyonu en kolay meydana getiren
etkisi absorpsiyondur. Bir lazerin biyolojik bir etki gdsterebilmesi igin enerjisi
absorbe edilmelidir. Dokudaki absorpsiyonun miktari, lazerin dalga boyu ve
hedef dokunun optik 6zelliklerinden etkilenmektedir (160).

Yansiyan 1sik, doku ylzeyinden sekerek disariya dogru dagiimaktadir.
Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletiimesi hedeflenen enerjinin
istenilen miktara ulasamayacagd! anlamina gelmektedir. Lazer 15131 enerjisinin
doku icinde molekllden moleklle sekerek dagilmasi, ‘scatter’ etkisi olarak
bilinmektedir (137). YUksek absorpsiyon sonucu minimal scatter gbzlenir.
Scatter, enerjinin dokuda daha genis bir hacme dagilmasindan sorumludur.
Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza indirilmis olur.

Enerji dokuda bir miktar dagildiktan sonra absorpsiyon meydana gelir.
Absorpsiyon doku icindeki termal etkiden sorumludur. Bu durum isik
enerjisinin 1sI enerjisine dénlstimu olarak da tarif edilebilir. Dis hekimliginde
dokuda meydana gelen etkilerin cogu 1si tarafindan indiklenmektedir.
Absorpsiyondan énce bahsedilen U¢ etki (yansima, skatter, transmisyon)
doku icerisinde bir etki meydana getirmezken, absorbe olan isik cesitli farkl
sonuglara yol agabilmektedir. Bunlarin icinde en énemlisi, doku icinde ani 1si
olusumu olarak tarif edilebilen fototermal etkidir. Bu etki, yumusak
dokulardaki intraselliler sivinin  kaynayarak buharlasmasi sonucunda
hicrenin patlayarak devamliliginin bozulmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Sert
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dokularda da hidroksiapatit yapisi iginde benzer etkiler gérilebilmektedir.
Belirli bir prosedir i¢in en uygun olan lazerin se¢imi, aslinda hedef dokuda en
az yansima, scatter ve transmisyon yapan; yani en fazla absorbe olan dalga
boyunun tespitidir. Su tarafindan absorbe olan lazer dalgaboylari (CO,,
Er:YAG lazerler), yumusak doku cerrahisi icin uygundurlar. Benzer sekilde
hemoglobin tarafindan absorbe olanlar vaskuller doku ve lezyonlar igin daha
uygun olmaktadirlar. Argon lazer dalgaboylari, kompozit rezinler tarafindan
absorbe olurken, hem su hem hidroksiapatit tarafindan absorbe olan Er:YAG
ve Er:Cr:-YSGG lazerler sert dokuda kullanim i¢in uygundurlar (190). Birden
cok ortam tarafindan absorbe olan dalga boyuna sahip lazerler her dokuda
degisik bir etki meydana getirebilmektedir. Buna ek olarak vaskuler
lezyonlarda derin bir hemostaz istenildiginde, lazerin bir miktar transmisyon
yapmasi da arzulanan bir ézelliktir. Gesitli klinik uygulamalari mimkun kilmak
icin birden fazla dalga boyu Uretebilen cihazlar da mevcuttur (Er:YAG ve
Nd:YAG gibi). Bu cihazlar hekime dalga boyunu degistirerek istenen doku
etkisini degistirme imkani vermektedir (135, 192)

1960 yilinda Maiman tarafindan ruby (yakut) lazerin bulunmasini
takiben, arastirmacilar bu teknolojinin dis hekimligi uygulamalarina
uygunlugunu incelemiglerdir. Stern ve Soggnaes (134) ile Goldman ve dig.
(133) yakut lazerin dighekimligindeki potansiyel kullanimlarini ilk inceleyen
arastirmacilardir. Sert dokulardaki lazer c¢alismalari, yakut lazerin mine
ylzeyinin altindaki demineralizasyonu azaltmadaki potansiyel kullanimi ile
baslamistir. Bu calismalarin bulgulari, lazer irradiasyonunu takiben, minenin

gecirgenligi ve asit demineralizasyonunda azalma oldugunu gdéstermistir.

Lazerlerin endodonti alaninda ilk defa kullanildigr ¢alisma ise, 1971
senesinde Weichman ve Johnson (136) tarafindan gerceklestiriimigtir.
Arastiricilar yiksek enerjili bir kizilétesi CO; lazer kullanarak, apikal forameni
ttkamaya c¢alismiglardir. Basarili sonucglar vermeyen bu calisma,
kendilerinden sonra gelen bagska arastiricilara ilham kaynagi olmustur.
Weichman ve dig. (193) da, apikal forameni tikamak icin Nd:YAG lazeri
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denemisglerdir. Bu éncil caligmalar sonucunda lazerin dentin ile etkilesimine

dair 6nemli bilgiler elde edilmistir.

2.2.1 Lazerlerin kullanim alanlari:

a) Pulpadaki kan akiminin tesbiti:

‘Lazer Doppler Flowmetry’ (LDF) retina, renal korteks ve cilt gibi
mikrovaskiler sistemlerin kan akimini belirlemek Uzere gelistiriimistir (194).
Bu teknikte, hareketli kirmizi kan hiicreleri tarafindan scattere ugradiginda,
Doppler prensibine uygun olarak frekansinda degisim meydana gelen 632,8
nm dalga boyuna sahip bir He-Ne lazer isik demeti kullaniimaktadir. Carptigi
doku tarafindan geri yansitilan isiktaki frekans degisimi tespit edilerek kan
akimi Olculebilir bir sinyale dénustaraliar. Bu ybéntem, hayvanlarda ve
insanlarda saglam diglerin kan akimini izlemek amaciyla uyarlanmistir (146,
195-197). LDF teknigi umut verici olsa da periodonsiyumdaki kan hlcrelerinin
hareketi, cevre 1sigin siddeti ve hastanin hareketine bagh artifaktlar
g6zdnine alindiginda bu teknigin henliz tam anlamiyla gavenilir oldugunu

sbylemenin gicliginden bahseden ¢alismalar mevcuttur (146, 198).

b) Dentin hassasivyeti tedavisi:

Dentin hassasiyeti, dokunma veya hava sikilmasinin yaninda, termal,
ozmotik, ve kimyasal uyaranlara cevap olarak, acida c¢ikmis dentinden
kaynaklanan kisa sureli, keskin ve diger herhangi bir dental defekt veya
patoloji ile iligskilendirilemeyen bir agri olarak tanimlanmaktadir (199). Hatali
dis fircalamasi, diseti cekilmesi ve beslenme sekline bagl olarak dentin
hassasiyeti baslayabilecegi rapor edilmistir (200). Disin dis ortam ile iligkili
aclk dentin tlbdllerinin  bu hassasiyette 6nemli rol oynadiklari
disindlmektedir. Hassas dislerde uyaranin dis boyunca iletiimesinde
hidrodinamik bir mekanizma olabilecegdi rapor edilmistir (201). Bu vakalarda



32

uygulanacak tedavinin, pulpaya zarar vermemesi, uygulama sirasinda
nispeten agrisiz olmasi, kolay uygulanmasi, hizli etki géstermesi, uzun sire
etkin olmasi ve diste boyanmaya yol agmamasi istenmektedir. Bircok tedavi
sekli bu kurallarin timUnG yerine getirmekte yetersiz kalmaktadir. Bazi
aragtiricilar lazerlerin dentin hassasiyetinin tedavisinde guvenilir sonuglar
verdigini rapor etmiglerdir (147, 202, 203). Dentin hassasiyeti tedavisi
amaciyla lazer kullanimi ilk kez 1985 yilinda Matsumoto ve dig. (147)
tarafindan rapor edilmigtir. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler
distk cikis gucllu lazerler (He-Ne, GaAlAs lazerler) ve orta cikis gugcli
lazerler (Nd:YAG ve CO, lazerler) olarak iki grupta incelenmektedir. 632.8
nm dalga boylu He-Ne lazerin 6mW glcinde 1-3 dakika kullaniminin dentin
hassasiyetini iyilestirmede oldukga basarili sonuglar verebilecedi rapor
edilmistir (204-205).

Lazerlerin dentin hassasiyetini hangi mekanizma ile giderebildikleri
tam olarak acikhga kavusmamistir. Bunun yaninda her lazer icin farkli bir
mekanizma olabilecedi de kabul edilmektedir (206). He-Ne lazerin, sinirlerin
aksiyon potansiyeli Uzerinde etki gbsterdigi disunidlmektedir (207). GaAlAs
lazerin, C lifi afferentlerinin depolarizasyonunu bloke ederek agriyi
baskiladigi bildiriimistir (208, 209). CO. lazerlerin orta glic seviyelerinde
kullanimi sonucunda dentin tibdllerinin tikanarak permeabilitenin azaldigi
bildirilmistir (210).

DlsiUk cikis enerijili lazerlerde (He-Ne, GaAlAs lazerler), enerjinin az
miktarinin mine veya dentinden gegerek pulpaya ulastigi bildirilmistir (211,
212).

¢) Pulpa kaplamasi ve pulpotomi:

Kok gelisimi tamamlanmamis daimi diglerde apeksifikasyon
tamamlanmadan daimi kanal tedavisi tavsiye edilmemektedir. Endodontik

tedavi alternatifi olan pulpotomi icin lazer kullanildiginda, lazerlerin dokuyu
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vaporize etme ve KkigUk kan damarlarini koaglile etme ve tikama
6zelliklerinden dolay! kansiz ve steril bir calisma sahasinin elde edilebilecegi
bildirilmigtir (206).

Ekspoz pulpa dokularinda lazer kullaniminin midmkin oldugunu
gbsteren caligsmalar mevcuttur (213, 214). Shoji ve dig. (215), CO. lazer
uyguladiklari pulpalarin radiktler kisimlarinda bir hasar tespit etmediklerini
bildirirlerken, CO, lazerin pulpa Uzerindeki direkt etkisi Wilder-Smith (216)
tarafindan da incelenmigtir. Bu calismalarda, lazer uygulanan dokunun
altinda kalan dokularda lazere bagh bir hasar gbzlenmemigtir. Pulpa
kaplamasi ve pulpotomi amaciyla, kullanimda uygun parametrelerin
sec¢iminin 6nem kazanacag! ve lazer enerjisinin ¢ok gugli olmasi durumunda

tedavinin bagarisiz olacag! bildirilmistir (206).

d) Kok kanal duvarlarinda,lazer uygulamasi ile yaratilan dedgisiklikler:

Nd:YAG lazerle kanal preparasyonu Uzerine yapilmis bircok calisma
mevcuttur (217-220). Literatirde uygun parametrelerin kullanimina bagli
olarak debris ve smear tabakasinin uzaklastigini rapor eden calismalar yer
almaktadir (221-224). Miserendino ve dig. (218) ise lazer kullanimi
sonrasinda dentin permeabilitesinde azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Argon lazerin prepare edilmis kék ylzeylerinde etkili bir temizlik
gerceklestirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (225-229). Zhang ve dig.
(227) lazerle beraber gimus-nitrat Ag(NHs)oF kullanildiginda bu temizlik
etkisinin arttigini belirtmistir.

Bazi arastiricilar, Er:YAG lazerin kdk kanal duvarlarindaki smear’i
uzaklastirma etkinligi yéninden Argon ve Nd:YAG lazerden daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir (23-25, 230, 231)

532 nm dalga boyundaki KTP lazer irradiasyonunun, kok

kanallarindan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirdigi rapor edilmistir (26,
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27). 308 nm dalga boyuna sahip XeCl lazerin dentini eriterek acik dentin
tibdllerini tikayabilecegi gésterilmigstir (232-234).

e) Kok kanallarinin sterilizasyonu:

Lazer, enerjisi ve dalga boyu 6zellikleri yiziinden mikroorganizmalarin
yok edilmesinde etkili bir ara¢ olarak degerlendiriimektedir (235). Fiberoptik
iletim sistemine sahip lazer sistemlerinin kdk kanalina ulasmasi daha kolay
oldugundan esnek olmayan ayna kollu iletim sistemlerine kiyasla kdk
kanallarindaki kullaniminin daha uygun oldugu rapor edilmigtir (206).

Hardee ve dig. (236) lazer kullanimi sirasinda olusan buhar
aracihgiyla hasta ve hekimin bakteriyal kontaminasyona ugrayabilecegini
bildirmiglerdir. McKinley ve Ludlow (237) kdk kanallarinda lazerlerin kullanimi
sirasinda enfeksiyon yayiliminin énlenmesi amaciyla gUcli aspirasyon

sistemleri ve benzeri énlemlerin alinmasinin énemini vurgulamiglardir.

f) Retrograd kok kanal dolgularinda mikrosizintisinin 6nlenmesi:

Karlovich ve dig. (238), 60 adet kék kanal dolgulu dise Er:-YAG lazer
veya ultrasonik kullanarak kék rezeksiyonu yaparak, retrograd kaviteleri
MTA, Super-EBA ve IRM ile restore etmiglerdir. Deney gruplarina
mikrosizinti  uygulandiginda, lazer grubundaki o&rneklerde daha az

mikrosizinti oldugu belirtilmistir.

q) Lazerlerin periapikal cerrahide kullanimi:

CO, ve Nd:YAG lazerler, kdk ucu rezeksiyonu, retrograd endodontik
apikal kavite preparasyonu ve periapikal kiretaj etkinligi yéntnden
incelenmistir (239, 240). Apikal rezeksiyonu takiben Nd:YAG lazer
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uygulamasi sonucu bakteri ve boya penetrasyonunda azalma bildirilmigtir
(240, 241).

2.2.2 Dighekimliginde Erbiyum Lazerler:

Erbiyum grubu lazerler, Er:-YAG ve Er:.Cr:YSGG lazerler olarak iki alt
grupta  toplanmistir.  Bu lazerler  birbirlerine  benzer  6zellikler
gostermektedirler. Her iki lazerde de aktif ortam kati kristaldir. Er:-YAG lazerin
dalga boyu 2940 nm iken, Er:Cr:YSGG lazerin dalga boyu 2790 nm dir. Her
iki dalga boyu da elektromanyetik spektrumun gézle gérilmeyen ve iyonize
olmayan kizilétesi kisminda yer alr. Erbiyum lazerlerin suda
absorbsiyonunun tim lazerlerden fazla oldugu ve bunun yaninda kollajen ve
hidroksiapatit igin ylksek bir afiniteye sahip olduklari bilinmektedir (139).

Hidroksiapatit yapiya bagl bulunan su, lazer enerjisini kolayca
absorbe etmektedir. Vaporize olan su, hacimsel bir genigleme gdstererek
cevredeki materyalin ‘patlayarak’ uzaklasmasina neden olmaktadir
(ablasyon). Clrtk dentinin su icerigindeki artis sayesinde bu lazerlerin ¢lrik
dokuyu daha kolay uzaklastirdigi da bildirilmistir (139).

Er:YAG ve Er.Cr:YSGG lazerlerin dalgaboylari, yumusak doku
lazerleri (diod ve Nd:YAG gibi), i¢in uygun olan quartz optik fiberler tarafindan
iletime uygun degildir.iletimlerinde, quartz disinda bir madde icerikli fiberler
kullaniimaktadir (128). Quartz fiberler 300-2400 nm araligindaki enerji
iletimine olanak saglarken, bu aralik digina ¢ikildiginda iletimde ciddi bir
disls gbézlenmektedir. GUnimulzde lazer enerjisini, kaynagindan hasta
agzina iletmek icin ¢ metod kullaniimaktadir. Birinci metod, su igerigi
gb6zardi edilebilir kabul edilen zirkonyum aliminyum florid veya benzeri bir
optik fiberdir. ikinci alternatif, enerjiyi hortum benzeri bir yapinin ic
duvarlarindan yansitarak tasiyan ‘hollow wave guide’dir. Bu sistemin
avantajl, fiberlerden daha ucuz olmalaridir. Ne var ki esneklikleri fiberlerle

kiyasla daha azdir. Uglincl alternatif ise CO. lazerler gibi uzun
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dalgaboylarinin tasinmasina olanak saglayan eklem-kollu sistemlerdir (128).
Enerji iletim sisteminin ucunda bulunan aerotor benzeri kisim ve takilip

cikarilabilen uglar sistemi tamamlamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

3.1 Disglerin hazirlanmasi ve deneysel prosedirler:

30 adet yeni cekilmis, ¢lrtkstz tek kdk ve kanalli insan alt premolar
disi, 4°C sicaklikta ve %0.9 wt/vol NaCl solusyonunda deney baslangicina
kadar maksimum bir ay boyunca bekletildi. Dislerin Gzerindeki yumusak ve
sert eklentiler, kretuar yardimiyla uzaklastinldi. Disler sogutmaya alinmadan
Once periapikal radyograflar alinip, kék kanalinda kalsifikasyon izlenmeyen
disler calismaya dahil edildi. Digler deneysel islemlerden 24 saat énce oda
sicakligina transfer edildi. Ardindan diglerin kronlari, kdk-kron birlesimi
hizasinda yavas turlu elmas disk ile su sogutmasi altinda ayirildi (Isomet,
Buehler, Lake Bluff, IL). Takiben, elde edilen kdklerin calisma boyunun tesbiti
icin 10 numarah kanal edesi kanala yerlestirildikten sonra apikal dogrultuda
hafifce ilerletilerek apekse ulagsmasi saglandi. Apikal foramene ulasan ege,
gbzle géralir hale gelince ede bir miktar geri gekilerek, apikal bdlgede
olusturulacak stop noktasi tesbit edilmis oldu. Preparasyon iglemine
baslamadan dnce batin diglerin apikal forameni, kullanilacak sivilarin kék
ucundan disari akmamasi ve dolayisiyla debrisin kdk ucundan cikisinin
6nlenmesi amaciyla yumusak mum ile kaplandi. Tim 6&rneklerde master
apikal ege ISO 35 numara ile sabitlendi. Apeksin 35 numaraya kadar
genisletiimesini takiben, Gates-Glidden frezlerle koronal genigletme saglandi.
Daha sonra step-back teknigine uygun olarak, her érnekte 60 numarall egeye
kadar genigletme yapildi. Her ege kullanimindan sonra kék kanallarinda
olusan smear tabakasi her grupta asagida belirtildigi sekilde uzaklastiriimaya

cahgildr:

Grup 1 (Kontrol grubu): Her ede kullanimindan sonra kanallar 2ml
%5,25 lik NaOCI ile irrige edildi. Kdk kanallarinin mumla kapatiimasi
irrigasyon solusyonunun kék icinde géllenip kanal duvarlarina temas suresini
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etkileyecegdi icin, tim irrigasyon islemleri sirasinda érnekler basasagi tutuldu.
Final irrigasyon igin 10 ml % 5.25 NaOCI kullanildi.

Grup 2: Biyomekanik preparasyon, her egenin Rc-Prep (Rc-Prep,
Premier Dental, Norristown PA, USA) ile beraber kullaniimasi disinda, grup
1’de oldugu gibi gergeklestirildi. Final irrigasyon igin 10 ml % 5.25 NaOCI
kullanildr.

Grup 3: Grup 1 6rneklerinde uygulanan biyomekanik preparasyonu
takiben dislere bir fiberoptik u¢ yardimiyla Er:Cr:YSGG lazer (Waterlase,
Biolase, San Clemente, CA) uygulandi ve ardindan kanallarda son yikama
icin 10 ml % 5.25 NaOCI kullanildi. (Bu lazerin dalga boyu 2.78 pm, atim
araligi140-200 ps, frekansi 20 Hz dir). Lazerin ¢ikis gicli 3W olarak
belirlendi. Lazer uygulamasi boyunca o&rneklerin 1sinmasini énlemek igin
iletim sisteminin hava-su spreyi kullanildi. Hava ve su ¢ikis glicl %50 ye
ayarlandi. Lazer ucu, kdk kanalinin her milimetresinde bir saniye kadar
tutulmaya caligilarak, apekse kadar dairesel hareketle ilerletildi. Lazer ucu,
ayni sekilde apikalden koronale dogru da uygulanarak kdk kanalindan gikildi.

Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra ¢ gruba ait tim &rnekler
SEM incelemesi ve SEM-EDX analizi i¢in, disik hizli ve sogutmali bir Isomet
elmas testere (Buehler, Lake Bluff; IL) yardimiyla longitidinal iki parcaya
ayrildi (n=60).

Grup1, 2 ve 3 Orneklerine uygulanan prosedirler tablo 3.1.1 de
gO6rilmektedir:

Tablo 3.1.1. Gruplarda uygulanan iglemler.

Her ede kullanimindan sonra Preparasyonu takiben
Gri1 2ml %5,25 NaOCl 10ml %5,25 NaOCl
Gr2 2ml %5,25 NaOCIl+Rc-Prep 10ml %5,25 NaOCl

Gr3 2ml %5,25 NaOCl Lazer+10ml %5,25 NaOCI
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3.2 SEM incelemesi ve SEM-EDX analizi:

Ornekler éncelikle bir stereomikroskop (SMZ-10, Nikon,Tokyo, Japan)
altinda, morfolojik farkliliklar yéninden incelendi. Bu incelemede normal
dentin yapisi, catlaklar, karbonizasyon sahalari gibi ylzeyel 6zellikler
degerlendirildi. Uciincli grupta (lazer grubu) yapilan stereomikroskobik
inceleme ile, morfolojik olarak farkl Ug¢ saha tespit edildi. Bu sahalar su
sekilde adlandinidi: Gr3a (herhangi bir renk degisimi izlenmeyen dentin
yuzeyi), Gr3b (karbonizasyon sahasini c¢evreleyen ve karbonizasyon
sahasindan daha agik renkle karakterize ‘parakarbonizasyon’ sahasi) ve
Gr3c (koyu siyah renkle karakterize dairesel karbonizasyon odaklari) (Resim
3.2.1).

Resim 3.2.1 Morfolojik olarak farkli {i¢ sahanin stereoskopik gériinimii. Gr3a, 3b, 3¢

olarak adlandirilan sahalar. Gr3c karbonizasyon sahasini gdstermektedir.

Ornekler artan konsantrasyondaki etanol solusyonunda dehidrate
edilip oda sicakhginda 24 saat bekletildi. Orneklerin yarisi (n=30) 15 um
platin tabakas! ile kaplanip, smear tabakasi, agik dentin tlbdlleri, erimis
ylzeyler ve catlak veya karbonizasyon varligi yéninden SEM (JSM T-220A,
JEOL; Tokyo)‘de incelendi.
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Kalan yanlar (n=30), SEM-EDX incelemesi igin % 10 luk formalin
solusyonunda 48 saat fikse edildi ve daha sonra hemen oda sicakliginda pH
sI 7,3 olan fosfat tampon solusyonu ile perflize edildi ve distile su ile yikandi.
Ornekler artan konsantrasyondaki etil alkol solusyonlarinin herbirinde sirayla
bekletildikten sonra rezin bloklara gémuldu. Polisaj islemini takiben bir karbon
kaplama makinesi (HUS 5 GB, Hitachi, Tokyo, Japan.) yardimiyla karbon
kaplandi ve SEM-EDX analizi yapildi (S-2500 Cx, HITACHI, Tokyo Japan ve
Model Delta V1, Kevex, Foster City, CA, USA).

3.3 istatistiksel Metod:

Her 3 gruptan elde edilen magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), fosfor (P)
ve Ca/P dlgimleri Kruskal- Wallis ve Mann-Whitney U testlerine tabi tutularak
gruplar arasindaki olasi farkliliklar degerlendirildi (anlamlilik: p=0.05).
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BULGULAR

Bu c¢alisma iki agsamada gercgeklestiriimis olup her bir grupta farkli
islemlerin uygulandigi G¢ c¢alisma grubuna ait sonuglar 6nce smear
tabakasinin uzaklastiriimasi yéninden stereoskopi ve SEM ile, daha sonra
da lazer uygulanan grupta kék kanal dentininin mineral icerigi SEM-EDX
yéntemiyle incelendi.

4.1 Stereoskopi ve SEM ile Degerlendirme Bulgulari

Grup1 (kontrol grubu): Lazer uygulamasi yapilmayan bu grupta, tim
kék ylzeyini érten yogun ve homojen bir smear tabakasi izlendi (Resim
4.1.1)

Resim 4.1.1 NaOCl ile irrige edilmis kdk kanal dentininin apikal tgte birlik alaninda yer alan
yogun smear tabakasinin gérintisa (1500 x).
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Dentin tubdllerinin de kék ylzeyi boyunca smear ve debris tarafindan
tikandigi g6zlendi (Resim 4.1.2).

Resim 4.1.2 Orta Ugte birlik bdlgede, smear tabakasi ile 6rtlli dentin tlbdllerinin SEM
g6rintdsa (1000x).

Bunun yaninda grup 1 Orneklerinde irreguler gérinimlli smear
tabakasinin en fazla oldugu ve smear tabakasinin apikal G¢lide daha yodun
bir hal aldigi da g6zlendi (Resim 4.1.3).

Resim 4.1.3 Kok dentininin apikal Ugte birinde, yaygin ve homojen smear tabakasinin

gorinimu (150x).
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Kanal duvarlarinda dokunulmamis sahalarda ise kalkosferik dentin
yapisi gézlendi (Resim 4.1.4).

Resim 4.1.4 Birinci grupta, koronal bdlgede kanal preparasyonu sirasinda aletlerle
dokunulmamis kalkosferik dentin yapisina ait bir SEM g6értntisi (2000x).

Benzer gériintllere orta ve apikal sahalarda rastlaniimamistir.

Grup2: Gr1 in aksine Rc-Prep ve NaOCI uygulanan &rneklerin
cogunda dentin tubdllerinin agik oldugu izlendi (Resim 4.1.5). Smear
tabakasinin kismen uzaklagsmis oldugu sahalar da mevcuttu.

k=

Resim 4.1.5. Rc-Prep ve NaOCI uygulanan grupta smear tabakasi uzaklastirildiktan sonra
dentinin ylzeyinin SEM altindaki gériinim( (Apikal Ggl, 2000x)
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Ayrica, Rc-Prep ve NaOCI uygulanmis dentinde belli bélgelerde,
muhtemel olarak Rc-Prep tarafindan aciga c¢ikariimis olan ylzeyel dentine ait
kollajen liflerinin sikica birbiri icine ge¢cmis oldugu gbézlendi. Bu kollajen
aglarin, Rc-Prep uygulamasini takiben yapilan NaOCI irrigasyonundan
etkilenmedigi ve acik olan birgok dentin tibulind 6rttigu de gdzlendi.

Resim 4.1.6 Orta Ugcte birlik alanda agida ¢ikmis yiizeyel dentin kollajen lifleri (oklar) ve
dentin tabadl agizlan (750x).

Grup 3: Bu gruba ait 6rneklerde, smear tabakasinin kismen veya
tamamen uzaklastigi ve dentin tibdl agizlarini maskeleyen bircok kollajen
lifinin agiga ¢iktigr izlendi (Resim 4.1.7). Bu kollajen liflerinin birbirleriyle siki
sekilde 6rtliserek karmasik bir yapi olusturduklar gorildii. Ote yandan dentin
duvarlarinin bazi bélgelerinde, parsiyel erime (melting) ve karbonizasyon gibi
termal hasarlar da mevcuttu. Erimis dentin ylzeyi Gzerinde bir miktar serbest
artiga rastlanirken, erimis sahalardaki dentin tGbdllerinin flizyon sonucunda

tikanmis olduklari gézlendi (Resim 4.1.8).
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Resim 4.1.7 Apikal Ugte birlik sahada, lazer uygulamasini takiben son yikama i¢in % 5,25’
lik NaOCI kullanilan dentin ylizeyinin gériiniimi (750x). igice gegmis kollajen
lifleri agida ¢ikmis olup az sayidaki tubdl agzi izlenmektedir (oklar).

Resim 4.1.8  Karbonizasyon sahasinin SEM gdérinimi (Orta Ugte birlik bdlge). Dentinde
erime ve buna bagli olarak tikanmig tlbul agizlari izlienmektedir (350x).
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4.2 SEM-EDX ile atomik analiz:

Tablo 4.2.1. Deney gruplarinin mineral igerikleri (agirhk %si). Degerler
ortalamazstandard sapma olarak belirtilmigtir.

Grl Gr2 Gr3a Gr3b Gr3c Gr3abc

ortalamasi

Mg 0,550,221 1,122+0,338  1,037+0,391  1,009+0,480  1,314+0,988  1,120+0,475
Ca 28,403+0,646 29,093+0,866 34,391+0,391 33,169+0,983 22,163+0,570 29,908+2,221
P 13,790,416  14,642+1,564 16,979+0,962 16,598+0,631 12,011+3,484 15,196+1,333

Ca/P  2,059+0,042 2,067+1,128  2,030+0,082  2,000+0,41  2,241+0,533  2,090+0,182

Yapilan SEM-EDX analizi sonucunda, Gr2, Gr3a ve Gr3b ve Gr3a,b,c
ortalamasindaki magnezyum degerleri, kontrol grubundan anlamli diizeyde
yUksek cikmistir (p<0,05). Gr2, Gr3a ve Gr3b fosfor degerleri de istatistiksel
olarak kontrol grubundan anlaml dizeyde yilksek bulunmustur (p<0,05).
Gr3a ve Gr3b nin kalsiyum &élcimleri, Gr2 ve kontrol grubundan anlamli
olarak daha ylksek cikmistir. Bununla beraber, Gr3a,b,c ortalama kalsiyum
degderi, bu iki gruptan istatistiksel olarak farkl degildir. Gr1, Gr2 ve Gr3a
benzer Ca/P oranina sahipken (p>0,05). Gr3b ve Gr3c nin Ca/P oranlari Gr2
ve kontrolden istatistiksel olarak farklihk gdstermistir.
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TARTISMA

Kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin kalsifiye
dokuya ait inorganik partiklller, kollajen artiklar, odontoblastik uzantilar ve
mikroorganizmalar gibi organik elementler icerdigi bilinmektedir (1). Henlz
smear tabakasini tek basina uzaklastirabilen bir solusyon gelistiriimediginden
irrigasyon solusyonu olarak organik ve inorganik ¢ézuculerin birlikte kullanimi
6nerilmektedir (1-3, 9, 10, 25, 31, 73-76, 230).

Siqueira ve dig. (242) %5 lik NaOCI le birlikte 5 farkl preparasyon
teknigi kullandiklari ¢alismalarinda bu tekniklerin higbirinin kék kanalinda tam
temizlik saglamadigini bildirmiglerdir. Khabbaz ve dig. (243) de kontrol grubu
O0rneklerinde % 3 ik NaOCI kullanmiglar ve smear tabakasinin
uzaklasmadigini bildirmiglerdir. Takeda ve did. (231) ise, prepare edilmis kok
kanallarindan smear tabakasini uzaklastirmak icin her ededen sonra 3 ml
%5,25’lik NaOClI ve 3 ml %3’luk H>O, uyguladiklar disleri G¢ gruba ayirarak,
%17’lik EDTA, %6’lik fosforik asit veya %6’lik sitrik asitle irrige etmiglerdir.
Ancak kullanilan irrigasyon solusyonlarindan hicbiri smear tabakasini etkili
bicimde uzaklastiramamistir. Bizim calismamizda da tek basina NaOCI ile
irrige edilmis 6érneklerde apikalden koronale, tim dentin ylzeylerinde yogun
bir smear tabakasina rastlaniimigtir. Bunun yaninda, bu c¢alismada Rc-Prep
ve NaOCI in birlikte kullaniminin, endodontik preparasyon sirasinda
olusturulan smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu izlenmigtir.
Bununla beraber bazi sahalarda smear tabakasinin sadece kismen
uzaklastigi da gbézlenmistir. Sen ve dig. ile Ciucchi ve dig (4, 123) de, NaOCI
ve EDTA’ nin birlikte kullanimina ragmen smear tabakasinin ancak kismen
uzaklagtirildigini  géstermiglerdir. Hullsmann ve dig. (15), kdk kanal
preparasyonu icin Hero 642 ve Quantec SC dénen aletleri Rc-Prep ve NaOCI
ile beraber kullanmiglar ve &rneklerin birgogunda smear tabakasinin
neredeyse tamamen uzaklastigini veya cok ince bir katman seklinde
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kaldigini bildirmiglerdir. Yazarlar ¢ok sayida agik dentin tibdli bulunmasini
da Rc-prep uygulamasi ile iligkilendirmiglerdir. Galismamizin sonuglari, bu

arastirmalarin bulgular ile paralellik géstermektedir.

Galismamizda, agiga c¢ikan vyUzeyel kollajen liflerin, NaOCI
irrigasyonundan etkilenmeden kalmis olmasi, dikkat cekici bir bulgudur.
Rc-Prep ve NaOCI kullanilan gruptan elde edilen bu spesifik bulgu, smear
tabakaslyla beraber kollajen yapiyr uzaklastirmak icin NaOCI' in kullanim
miktari ve sdresi ile ilgili yeni bir calismanin gerekliligine isaret etmektedir.
Acgida cikan desteksiz kollajen liflerin zaman iginde hidrolitik yikima bagl
olarak baglantt ve mikrosizintt direncini olumsuz ybénde etkiledidi
bilinmektedir (244, 245). Dolayisiyla, bu desteksiz kollajen agin kanal

dolgusundan énce uzaklastiriimasi zorunlu gézikmektedir.

Literatlrde, kullanilan irrigantlarin  yanisira c¢esitli preparasyon
tekniklerinin de smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri arastiriimigtir:
Mayer ve dig. (246), kdk kanallarini ProFile ve Lightspeed dbénen ege
sistemleri ile geniglettikleri calismalarinda kék kanal irriganti olarak %5,25
NaOCIl ve %17 EDTA solusyonlarini kullanmislardir. Ultrasonik uglarla
solusyonlarin kanal iginde aktive edilmesinin, solusyonun etkinligine etkisini
inceleyen bu calismanin sonucunda, bu yéntemin debris ve smear
uzaklastirma ydninden ekstra bir avantaj saglamadigini rapor etmislerdir.
Ayrica smear tabakasinin 6rneklerin apikal U¢li bdlgesinde daha yogun
oldugu da belirtilmistir. Heard ve Walton (33) da ultrasonik aktivasyonun
etkisini inceledikleri calismalarinda, 06zellikle egimli ve dlzensiz kok
kanallarinda smear ve artiklari uzaklastirmada ultrasonik aktivasyonun

anlamli bir farklilk yaratmadidini rapor etmiglerdir.

Endodontik amaglarla uygulanan lazerlerin meydana getirdigi yapisal
degisiklikler bircok ¢alismaya konu olmustur. (25, 167, 230, 247). Biz de
calismamizda literatirde yer alan c¢aligmalardan farkli olarak smear
tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirimasi amaciyla lazer kullaniminin
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geleneksel irrigasyon rejimiyle karsilastirmali olarak degerlendirmesini
yapmayi amagladik.

Lazerlerin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini degerlendiren bazi
calismalarda elde edilen sonuglar umut verici niteliktedir (132, 232, 248).
Goya ve dig. (52) Nd:YAG lazerin smear tabakasini uzaklastirmada etkili
olabilecegini ileri sirmuslerdir. Moshonov ve dig. (225) ile Yamazaki ve dig.
(249) smear yapisini uzaklastirmak igin argon lazerin etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Tani ve Kawada (250) cekilmis diglerde smear tabakasini
uzaklastirmak amaciyla hem CO, hem de Nd:YAG lazer kullanmiglar ve
smear tabakasinin eridigi veya buharlastigi, dentin tabdllerinin ise erimis
inorganik materyalle tikandigi sonucunu rapor etmislerdir. Takahashi ve dig.
(23), Er:YAG lazer uygulamasindan sonra smear tabakasi ve artiklarin blyik
bir oranda uzaklastigini, bu nedenle acgik dentin tubdllerinin izlendigini
belitmiglerdir. Takeda ve dig. (231), CO, ve Er:YAG lazerin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini karsilastirdiklan bir bagka calismada 23
saniye boyunca CO, lazer uygulanan &rneklerin orta Uclislinde smear
tabakas! bulunmadigini ve dentin tibdllerinin agik oldugunu, ancak apikal
dclide kémurlesmisg, erimis, rekristalize olarak camsi bir yapiya dénismus
sahalar bulundugunu bildirmislerdir. Er:YAG lazer uygulanmis érneklerde ise
smear tabakasinin hem orta hem de apikal Gg¢liden uzaklagsmis oldugu
belirtiimistir. Dederich ve dig. (217) dentin ylzeylerine 10-90 W arasinda
degisen degerlerde Nd:YAG lazer uyguladiklari ¢alismalarinda kullanilan
dislk parametrelerde dentinde herhangi bir etki gbéstermezken, glg¢
artirildiginda kék dentininin eriyip rekristalize olarak camsi gériinimde bir
doku haline dénlistiguni gdéstermislerdir. Kantola ve dig. (251), CO. lazer
uygulanan mine ve dentin ylzeylerinde hidroksiapatit kristal yapisinda
modifikasyon meydana geldigini rapor etmiglerdir. Tewfik ve did. (26),
Nd:YAG lazerin modifikasyonu olan KTP /532 lazeri 1-5 W ve 0.2-1 saniye
parametrelerinde kullandiklarinda ayni érnek ylzeyinde farkli sonugclar
bulmuslardir. Buna gbére bazi sahalarda herhangi bir etki meydana
gelmezken, guc¢ artinldikga hafif ylzey degisimleri, smear tabakasi ve
dentinin erimesi veya buharlasmasi gibi morfolojik degisiklikler gbézlenmistir.
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Deutsch ve dig. (252), Ho:Yag uygulanan dentin 6rneklerinde erime ve
rekristalizasyon tespit etmiglerdir. Calismamizda, Er:.Cr:YSGG lazer
uygulanan o&rnekler, stereoskopik incelemede Gr2 6&rneklerine benzer
Ozellikler gdstermislerdir. Bunun yaninda yapilan SEM incelemesinde, Gr2
6rneklerinden farkli olarak, bazi sahalarda erime, flizyon ve karbonizasyon
gibi termal hasarlara rastlanmigtir. Bu bulgular, Yamazaki ve dig. (253) nin
calismasi ile benzerlik géstermektedir. Kimura ve dig. (254) nin ¢alismasinda
Er:-YAG lazerin smear tabakasini neredeyse tamamen uzaklastirdiyi ve
karbonizasyona neden olmadigi bildirilmistir. Takeda ve dig. (25) de, kok
kanallarina 1 W ve 2 W glctnde Er:YAG lazer uyguladiklari érneklerde
debris bulunmadigini, smear tabakasinin buharlasmasi sonucu acik dentin
tibdllerinin izlendigini rapor etmiglerdir. Bunun yaninda orta Uglide optik
fiberin degmedigi bazi sahalarda smear tabakasinin kaldirilamadigini da
belirtmislerdir.

Calismamizda kullanilan irradiasyon ve sogutma parametreleri,
Yamazaki ve dig. (253)’'nin énerdigi glvenli sinirlar igcinde olmasina ragmen,
karbonizasyona neden olmustur. Bu sonug, karbonizasyon sahalarinda su
spreyinin etkili olmadigini disindirmektedir. Suyun sert ve yumusak
dokudaki lazer uygulamalarindaki énemi daha &6nceki calismalarda rapor
edilmigtir. (230, 253-255). Calismamizda lazeri kdk icerisine ileten fiber optik
ucun belli seviyelerde uzun sire hareket ettiriimeden kalmasi, su partiktllerini
buharlastirarak dentinin kuru ablasyonuna yol agmis olabilir. Lazerle iligkili
karbonizasyona ultramorfolojik diizeyde (SEM) de izlenebilen catlaklarin eslik
ettigi de rapor edilmistir (248, 253). Read ve dig. (256) kdk ucu rezeksiyonu
icin CO2 lazer kullandiklari dentin yUzeylerinde c¢atlaklar, kraterler ve
kémurlesme odaklari géraldigina rapor etmiglerdir. Bu arastirmacilar ayni
zamanda smear tabakasinin uzaklasmasi nedeniyle kraterlerin icindeki
dentin tubdllerinin agik oldugunu da rapor etmislerdir. Dankner ve dig. (234)
nin yaptigr ¢alismada ise 1J/cm2,25 Hz ve 4 saniye slreyle XeCl lazer
uygulanan érneklerde, lazerlenmis ylizey boyunca catlaklar ve erime ve buna
bagh kismen tikali dentin tbudlleri gézlenmigtir. Kumar ve dig. (257), ‘nin
calismasinda da, 6rneklerin morfolojik 6zelliklerine bakildiginda, 3 saniyelik
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XeCl lazer uygulamasi sonucunda smear tabakasinin kismen uzaklasmasina
ragmen bazi sahalarda hala mevcut oldugu ve dentin tibdillerinin kismen agik
oldugu rapor edilmistir. 5 saniye lazer uygulamasinin 6rneklerdeki smear
tabakasini uzaklastirarak dentinde erime meydana getirdigi ve dentin
ylzeyinin dlzensiz bir gérinim sergiledigi de gbézlenmistir. Bu ¢alismada
artan optik blylitme ile dentinde bir takim porlar mevcut oldugu gézlenmistir.
7 saniye sureyle lazer uygulanan &6rneklerde ise dentin erimis, kaynasmis
(fused) ve rekristalize olmustur. Bununla beraber, dentinde catlaklar da
gbézlenmigtir. Bu ¢alismada tubullerde kismi tikanma ve dentin ylzeyinde
erime ile karakterize gérintliinin lazer uygulanan érneklerin ortak bir 6zelligi
oldugu bildirilmistir. Stabholz ve dig. (232) de calismalarinda benzer bulgular
rapor etmiglerdir.

Bu calismalarda elde edilen farkhliklar, lazerlerin etkinligini belirleyen
kriterlerle aciklanabilir. Lazerlerin etkisi, kullanilan gic¢ seviyesi, uygulama
suresi, dokudaki absorpsiyon miktari, kbk kanalinin geometrisi ve ugla hedef
arasindaki mesafe gibi bircok faktére baglidir (217, 225). Khabbaz ve dig.
(243) de Er:YAG lazer uygulanan &rneklerin blylk kisminda dentin
ylzeylerinde catlaklara rastladiklarini bildirmislerdir. Ayni arastiricilar olusan
catlaklarin dentin yapisinin bitinlGgini bozmasi nedeniyle endodontik
tedavinin basarisinda olumsuz bir etki yaratabilecegini vurgulamiglardir. Ote
yandan Wigdor ve dig. (167), uygun lazer parametreleriyle birlikte yeterli su

spreyi kullaniminin bu problemleri ¢ézebilecedini rapor etmiglerdir

Calismamizda, 6rnekler alkolle yapilan seri dehidratasyondan énce
fikse edilmediginden, bu catlaklar mikroskopi hazirlik asamasinda meydana
gelen artifaktlar olarak degerlendirilmigtir. Nitekim bizim c¢alismamizda da
benzer catlaklar, lazer uygulamasi yapilmamis grup 1 6rneklerinde de

izlenmektedir.

Literatlrde lazerin dentin iceriginde meydana getirebilecedi olasi
degisiklikler, farkli yéntemlerle belirlenmeye c¢alisiimistir. Lee ve dig. (17)
Er:-YAG lazerin faz, kompozisyon ve morfolojik ézellikleri ydninden dentinde
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meydana getirdigi degisiklikleri incelemek icin XRD (x-ray diffractometer) ile
FTIR (Fourier transform infrared spectroscopy) yéntemlerini kullanmiglar ve
su spreyi kullanilarak lazer uygulanan &rneklerde 6nemli bir yapisal
degisiklige rastlamadiklarini rapor etmislerdir.

Lin C ve dig. (258) dentinde Nd:YAG lazer uygulamasinin Ca/P
oraninda meydana getirdigi degisiklikleri incelemek icin SEM-EDX

ybnteminden yararlanmiglardir.

Dankner ve di§. (234) 1J/cm?, 25 Hz ve 4 saniye siireyle XeCl-308 nm
excimer lazer uygulanan 6érneklerde Ca ve P degerlerinde kontrol grubuna
gbre anlamli bir disls gbézlemis ve lazerin dentinin kimyasal yapisinda
degisime neden oldugunu rapor etmiglerdir. Bu calismada lazer uygulanan
dentinde Ca ve P degerlerindeki azalma, hidroksiapatit kristallerinin inorganik
iceriginde lazerle indiklenen bir degisiklige baglanmigtir. Ayni calismada
morfolojik olarak lazer uygulanan dentin ylzeyi boyunca catlaklar, erime ve
bunlara bagl kismen tikali dentin tabdlleri gézlenmistir. Kumar Pradeep ve
dig. (257) ise, 0,4 J/cm? 25 Hz ve 5 saniye siireyle XeCl excimer lazer
uygulamasinin érneklerde herhangi bir kimyasal degisiklige yol agcmadigini
bildirmislerdir. Moshonov ve dig. (259), Nd:YAG lazeri kék kanallarinda K tipi
egeler ile kombine kullandiklar caligmalarinda kék kanal duvarlarini kontrol
grubuna gbére daha temiz bulduklarini ve bu lazerin dentinde Ca ve P
oranlarinda anlamh bir farkhlik olusturmadigini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda, lazer uygulanan dentinde kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve
magnezyum (Mg) degerlerinde artis gérGimuastir. Bunun yaninda Ca/P
oraninda anlamli bir degisiklik olmamasi, lazere bagh degisikliklerin ancak
molekiler seviyede oldugunu, Klinik olarak anlaml sonuclara yol acabilecek
bir farkliik yaratmayacagini disindirmektedir. Bu durum lazer uygulamasi
sirasinda organik yapida meydana gelen buharlasma sonunda goéreceli
olarak inorganik komponentlerin artisi ile agiklanabilir. Ote yandan, SEM-
EDX analizi ile molekller dizeyde agirlik analizi yapmanin teknik anlamda
cok hassas bir ybntem olusu (258) kesin vyargilara varilmasini
glclestirmektedir. Paghdiwala ve dig. (260), Er:YAG lazer uygulamasinin
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organik matriksi uzaklastirdigini, dentinde erime meydana getirerek dentin
tibadllerini tikadigini bildirmiglerdir. Bu sebeple sivi permeabilitesinde azalma,
kontamine kdk kanallarinda sterilizasyon ve kdk rezorpsiyonuna direncte
artis goraldigini de belirtmiglerdir. Ca, P ve Mg dederlerinindeki artisin,
dentindeki ¢6zinme direncine olumlu etkisi olabilecegi de bildirilmistir (261).
Nitekim, lazer uygulanan diglerde curik direncinin arttigi da bilinmektedir
(262).

Kimura ve dig. (263) kanal preparasyonu i¢in 2 Hz ve 170-230
mdJ/pulse degerinde Er:YAG lazer kullandiklari &rnekleri, el egeleriyle
genisgletiimis drneklerle karsilastirdiklari bir calismada, lazerle prepare
edilmis dentin ylOzeylerinin el aletleriyle prepare edilenlere kiyasla daha
plrGzli ve irregller olmasina ragmen gruplar arasinda sizinti yéninden
istatistiksel olarak anlamli  bir farka rastlamadiklarini bildirmislerdir.
Calismamizda kullanilan Er:Cr:YSGG lazer, dalga boyu ve &zellikleri
yoninden Er:-YAG lazerle benzerlik gbéstermektedir. Bu iki lazer, erbiyum
grubu lazerler olarak bilinmektedir. Erbiyum grubu lazerlerin ortak 6zelligi, su,
hidroksiapatit ve kollajen tarafindan iyi absorbe olmalarndir (128). Neev ve
dig. (264) Er:.Cr:YSGG, Ho:YSGG ve Nd:YAG lazer sistemlerini
karsilastirdiklari calismalarinda sert dokuyu en etkili uzaklastiran sistemin
Er:Cr:YSGG lazer oldugunu rapor etmislerdir. Er:-YAG lazerin tek basina
kanal preparasyon etkinligini degerlendiren Matsuoka ve dig. (265) disuk
irradiasyon parametreleri kullanildiginda 6rneklerin %30’ unda pulpal doku
kalintilarina  rastlarken, parametrelerin  artinilmasiyla bu kalintilarin
uzaklastigini bildirmiglerdir. Ayni calismada lazer uygulanan dentinin ptrGzIU

bir ylzey gérinimuine sahip oldugu belirtilmigstir.

Endodontide lazer kullaniminda, literatlrde tartisma konusu olan bir
diger énemli sorun da lazerin in vivo kullaniminda pulpa ve periodontal
dokular Uzerindeki olasi termal etkileridir. Eriksson ve Albrektsson (266)
kemik dokusunun 1 dakika streyle 10 derecelik Is1 artigina dayanabildigini
bildirmislerdir. Ote yandan periodontal ligamentin hangi 1si degerinde
dejenere oldugunu bildiren bir calismaya rastlanilmamistir.
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Zach ve Cohen (267) maymunlarda ydrGttakleri bir calismada pulpal
Isida 5-20 saniye suren 5-6 derecelik artigin varliginda vakalarin %15’inde
pulpal nekroz gdézlemiglerdir. Isi artisi 11 dereceye c¢iktiginda pulpal nekroz
orani %60’a cikarken, 16 derecelik bir 1s1 artigi sonucunda tim vakalarda
pulpada nekroz gérildigu bildirilmigtir. Shoji ve dig. (215) nin ¢alismasinda
da pulpadaki 1sI artisinin glvenlik siniri 5 derece olarak bildirilmistir. Machida
ve did. (268) nin calismasinda kdék kanal agizlarinin genisletiimesi amaciyla
Er:-YAG lazerin su spreyi ile kombine kullanimi sirasinda 1si artiginin 2
dereceden az oldugu belirtilmistir. Kimura ve dig. (263) ise kdk kanallarina su
spreyi altinda 1 dakika stre ile lazer uygulanan érneklerde, kék ylzeyinde 3-
6 derece kadar is1 artisi olustugunu bildirilmislerdir Calismamizda lazer
uygulamasinin érneklerde neden oldugu isi artisi direkt olarak incelenmemis
olmasina ragmen, yer yer karbonizasyon gérilmesi, bir termal hasarin

varligini kesinlestirmektedir.

Dentinde homojen bir etki saglamak icin lazer enerjisinin dentin
ylzeyine homojen sekilde dagilmasi gerektigi bilinmektedir. GUnimuizde
kullanilan iletim sistemlerinde, lazer 1sin1 u¢ kisimdan ¢iktigindan, enerjinin,
lateral dentin duvarlarina iletiminde sorunlar yasanmaktadir. Sadece ug
kisimdan dikey dogrultuda salinan enerji, bazi sahalarda yogunlasarak o
sahalarda termal hasarlara neden olabilmektedir. Arastiricilar, lateral yénde
lazer enerjisi salinimina izin veren uclar Gzerinde g¢alismaktadirlar (269).
Ancak gunimuizde bu ucglar deneysel asamada olup, heniz asir rijid
yapidadirlar. Lazer enerjisinin lateral ydénde iletimini saglayan esnek uglarin
kullanima girmesi ile dentinde daha homojen ve kontrol edilebilir etkiler

meydana gelebilecegini disinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizin  metodolojik kosullari ve limitasyonlar dahilinde

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Er:Cr:YSGG lazer kullanimi, kemomekanik preparasyonla
olusturulan smear tabakasini uzaklastirmakla beraber, smeardan
arindirilmig homojen bir dentin ylzeyinin elde edilmesine olanak

tanimamaktadir.

Endodontik amagli Er:Cr:YSGG lazer kullanimi teknik hassasiyet
gerektiren bir igslem olup, kullanim sirasinda su spreyinin yetersiz
kaldigi bélgeler termal hasara bagl olarak karbonizasyona maruz
kalmaktadir.

Er:Cr:YSGG lazer kullanimi kék kanal dentinin mineral yapisinda
anlamh bir degisiklige yol agmamaktadir.
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