


FARKLI IRRIGASYON AKTiVASYON YONTEMLERININ KOK DIS
YUZEYINDE OLUSTURDUGU SICAKLIK ARTISININ
DEGERLENDIRILMESI

Serife Seray ATES

UZMANLIK TEZIi
ENDODONTI ANABILIiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI

SUBAT 2023



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

* Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar

cercevesinde elde ettigimi,

» Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,

* Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak

gosterdigimi,
* Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

* Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.

Serife Seray ATES
07/02/2023



iv

FARKLI IRRIGASYON AKTIVASYON YONTEMLERININ KOK DIS YUZEYINDE
OLUSTURDUGU SICAKLIK ARTISININ DEGERLENDIRILMESI
(Uzmanlik Tezi)

Serife Seray ATES

GAZI UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIiGI FAKULTESI
Subat 2023

OZET

Bu c¢alismanin amaci; internal kok rezorpsiyonuna sahip olmayan ve internal kok
rezorpsiyonuna sahip olan dislerde giiniimiizde kullanilan farkli irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin, koklerin dis yiizeyinde meydana getirdigi sicaklik degisiminin
degerlendirilmesidir. 120 adet tek koklii maksiller keser diste standart preparasyon yapildi
ve rastgele secilen digler 60 adet 6rnek igeren 2 ana gruba ayrildi: Grup 1: Simiile internal
kok rezorpsiyonu (IKR) kavitesi igermeyen disler (RK -), Grup 2: Simiile IKR kavitesi
iceren disler (RK +). Grup 2’ye ait dislerde simiile internal rezorpsiyon kaviteleri
olusturuldu. Her bir ana grup 6 alt gruba (n=10) ayrildi. Kontrol grubu harig tutularak her alt
gruba 5 farkli irrigasyon aktivasyon yontemi uygulanarak %5’lik NaOCI ile irrigasyon
yapildi: Grupla: Diod lazer aktive irrigasyon, Grup 1b: Er:YAG lazer aktive irrigasyon,
Grup 1c: Fotonla indiiklenmis fotoakustik dalgalanma (PIPS teknigi), Grup 1d: Pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI), Grup le: Geleneksel siringa irrigasyonu (GSI), Grup 1f: Kontrol
grubu; Grup 2a: Diod lazer aktive irrigasyon, Grup 2b: Er:YAG lazer aktive irrigasyon, Grup
2c: PIPS teknigi, Grup 2d: PUI, Grup 2e: GSI, Grup 2f: Kontrol grubu. Tiim gruplardaki
orneklerin kok dis yiizeyinden kizil6tesi termal goriintiileme cihaziyla 100 saniye boyunca
gorlntiiler alinarak sicaklik dl¢iimleri yapildi ve sicaklik degisim miktarlart (AT) belirlendi.
Gruplar arasindaki farklilig: karsilastirmak amaciyla “Bagimsiz Gruplar Ug Yonlii Varyans
Analizi (3-way ANOVA)” kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. En yliksek sicaklik degisim degerleri, diod lazer kullanilan
rezorpsiyonlu Orneklerin orta {icli bolgesinden elde edildi. Diod lazer kullanilan
rezorpsiyonsuz Orneklerin koronal, orta gl ve apikal bolgelerinde, rezorpsiyonlu
orneklerin ise orta ve apikal bolgelerinde; Er:YAG lazer kullanilan rezorpsiyonlu ve
rezorpsiyonsuz Orneklerin orta ti¢lii bolgesinde; PIPS teknigi kullanilan 6rneklerin koronal
iiclii bolgelerinde sicaklik artiglar1 giivenli simirin (10°C) iizerine ¢ikmistir. PUI, GSI ve
kontrol grubuna ait 6rneklerin koronal, orta ti¢lii ve apikal bolgeleri arasindaki sicaklik farki
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
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irrigasyon, Er:YAG, PIPS, diod, ultrasonik
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ABSTRACT

The aim of this study; is to evaluate the temperature change caused by different irrigation
activation techniques on the outer surface of the roots in teeth that do not have internal root
resorption and have internal root resorption. Standard preparation was performed on 120
single-rooted maxillary incisors and randomly selected teeth were divided into 2 main
groups containing 60 specimens: Group 1: Teeth without simulated internal root resorption
(IRR) cavity (RK -), Group 2: Teeth with simulated IRR cavity (RK+). Simulated internal
resorption cavities were created in the teeth of group 2. Each main group was divided into 6
subgroups (n=10). Excluding the control group, each subgroup was irrigated with 5% NaOCI
using 5 different irrigation activation methods: Groupla: Diode laser activated irrigation,
Group 1b: Er:YAG laser activated irrigation, Group 1c: Photon-induced photoacoustic
streaming (PIPS technique), Group 1d: Passive ultrasonic irrigation (PUI), Group 1le:
Traditional syringe irrigation (GSI), Group 1f: Control group; Group 2a: Diode laser
activated irrigation, Group 2b: Er:YAG laser activated irrigation, Group 2c: PIPS technique,
Group 2d: PUI, Group 2e: GSI, Group 2f: Control group. Images were taken for 100 seconds
from the root outer surface of the samples in all groups with an infrared thermal imaging
device, temperature measurements were made and the amount of temperature change (AT)
was determined. “Independent Groups Three Way Analysis of Variance (3-way ANOVA)”
was used to compare the difference between the groups. A p-value <0.05 was considered to
be statistically significant. The highest temperature change values were obtained from the
middle triple region of the resorption samples using diode laser. In the coronal, middle triple
and apical regions of the non-resorption samples using diode laser, in the middle and apical
regions of the resorption samples; In the middle third region of the resorption and non-
resorption samples using Er:YAG laser; The temperature increases in the coronal triple
regions of the samples using the PIPS technique were above the safe limit (10°C). There is
no statistically significant difference in the mean temperature difference between the
coronal, middle third and apical regions of the samples belonging to the PUI, GSI and control
groups (p>0.05).
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1. GIRIS

Internal kok rezorpsiyonu, dis sert dokularinin daimi kaybiyla sonuglanan patolojik bir siireg
olup, endodontik tedavi sirasinda giigliiklerle karsilasilabilen durumlardan biridir. Dental
literatiirde etiyolojisi ve siniflamasi hakkinda bir¢ok bilgi bulunan internal kdk rezorpsiyonu,
temelde bir pulpa bozuklugudur ve bu hastaligin basarili bir kok kanal tedavisi ile

ilerlemesini 6nlemek miimkiindiir [1].

Yikama ve sekillendirme islemleri, basarili bir kok kanal tedavisinin temel unsurlaridir [2].
Kok kanal sisteminde ¢esitli anatomik varyasyonlar nedeniyle, yalnizca mekanik
sekillendirmeyle ulasilamayan alanlarda, irrigasyon soliisyonlar1 araciligiyla kanal igi
temizlik saglanabilir [3]. Cesitli irrigasyon aktivasyon teknikleri, kok kanal sistemi
icerisinde kimyasal dezenfeksiyonun etkisini ve mekanik enstriimantasyon sonrasi kanal
temizlik diizeyini artirmak amaciyla Onerilmektedir [4, 5]. Son yillarda lazer 1sinlari,
endodontide debris ve smear tabakasini uzaklastirma, dentin dokusuna daha fazla penetre
olarak kok kanal sisteminin karmasik yapisi i¢cinde ulasilamayan bolgelerde dezenfeksiyon
saglama gibi amaglar ile kullanilmaktadir [6, 7]. Kanal duvarlarinda diizensizlikler meydana
getiren internal kok rezorpsiyonu vakalarinda da basarili bir tedavi icin etkili kemomekanik
preparasyon sarttir [8]. Mekanik preparasyonun yaninda uygulanan irrigasyon aktivasyon

yontemleri sayesinde, bu diizensiz alanlardaki bakteri miktarin azaldigi gézlemlenmistir

[al.

Endodontide lazer kullaniminda, literatiirde tartisma konusu olan 6nemli bir sorun lazerin in
vivo ortamda pulpa ve periodontal dokular iizerindeki olasi termal etkileridir. Lazerin kok
kanallarinda kullanim1 sirasinda karsilagilan en 6nemli problem, meydana gelen sicaklik
artisinin periodontal dokular tizerinde olusturabilecegi hasarlar sonucu doku nekrozlarinin,

etkilenen dislerde kok rezorpsiyonlarinin veya ankilozlarin meydana gelmesidir [10, 11].

Bu ¢alismanin amaci; simiile edilmis internal kok rezorpsiyon kavitesine sahip olan ve
olmayan dislerde kullanilan giincel irrigasyon aktiflestirme tekniklerinin, koklerin dis

yilizeyinde meydana getirdigi sicaklik degisiminin degerlendirilmesidir.






2. GENEL BILGILER

Endodonti; pulpa ve periapikal doku hastaliklar1, bu hastaliklarin nedenleri, énlenmesi ve
tedavisi konusunu inceleyen bir bilim dalidir. K6k kanal tedavisi 6zetle, disin canli dokusu
olan pulpanin canliligini kaybetmesi ve mikroorganizmalarca enfekte olmasi sonucu enfekte
pulpa ve artiklarinin, lokal anestezi altinda kok kanalindan uzaklastirilmasi, ardindan
kemomekanik preparasyon ile yeterli temizligin saglanmasi ve periapikal dokulari
iyilestirmek ve/veya saglhigim1i korumak amaciyla uygun materyallerle kok kanalinin
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi asamalarini igeren tedavi yontemidir [12]. Giliniimiizde
protez ve implant tedavilerinin yerine dogal dentisyonun korunmasi ve diglerin agizda
tutulabilmesi amaciyla kok kanal tedavisi, basar1 ile uygulanmaktadir. Endodontik tedavi ile
dislerin agizda tutulmasi, bu tedavinin daha az invaziv olmasi ve yumusak doku konturunun
implant tedavilerine gore estetigini korumasi endodontik tedaviyi daha tercih edilebilir

kilar[13, 14].

Anatomik olarak zor vakalarin endodontik tedavisinde giicliikler yasanmaktadir. Bu tiir
vakalar sunlardir: kalsifye kok kanallari, egri kanallar, kok rezorpsiyonlari. Bu tiir vakalarin
tedavisinde hem kemomekanik enstriimantasyon, hem irrigasyon asamalari, hem de
doldurma prosediirlerinde giigliikkler yasanmaktadir. Bunlar iginde yoOnetimi en zor

vakalardan biri de kok rezorpsiyonlaridir.

2.1. Kok Rezorpsiyonlari

Kok rezorpsiyonlari, dis sert dokularinin klastik aktivite sonucu kaybi olarak
tanimlanmaktadir ve fizyolojik ya da patolojik olabilmektedir. Fizyolojik rezorpsiyonlar, siit
dislerinde goriiliirken, patolojik rezorpsiyonlar daimi dis sert dokularinda goriilen
rezorpsiyonlardir. Daimi dis kok rezorpsiyonlar: onarilmazsa etkilenen disin erken kaybina

sebep olabilmektedir [15].

Her rezorpsiyonun bir veya birden fazla etiyolojisi ve spesifik bir patogenezi mevcuttur.
Dolayistyla etiyoloji ve patogenez hakkinda kapsamli bilgi elde etmek, teshis koymay1 ve
yapilacak tedavi yontemini belirlemeyi kolaylastirir [16]. En giincel kitabi veriler 1s18inda,

kok rezorpsiyonlarint histopatolojilerine gore asagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir:

[17]



Cizelge 2.1. Kok rezorpsiyonlariin histopatolojilerine gore siniflandirilmasi [17]

Eksternal kok rezorpsiyonu Internal kék rezorpsiyonu
Eksternal inflamatuar rezorpsiyon Internal inflamatuar rezorpsiyon
Eksternal servikal rezorpsiyon Internal replasman rezorpsiyonu

2.1.1 Internal kok rezorpsiyonu

Internal kok rezorpsiyonu (IKR), kék i¢ yiizeyindeki dentin ve dentin tiibiillerinin klastik
hiicreler araciligiyla progresif yikimidir [18].

Internal kok rezorpsivonunun etivolojisi ve patogenezi

Kok rezorpsiyonunun olusabilmesi i¢in ¢esitli etkenler vardir. Her bir rezorpsiyon tiiri,
kendi 6zel gerekliliklerini icerir. Ancak ‘rezorpsiyon iicliisii’ olarak adlandirilan ii¢ temel

etken:

1. Dokudaki dogal bariyerin yikilmasi

2. Siirekli, uyarict bir faktor

3. Klastik hiicrelerin kan desteginin (beslenmesinin) devam etmesi

olarak 6zetlenmistir. Bu {i¢ etken, rezorpsiyonun meydana gelebilmesi i¢in gereklidir [16].
Buna en agiklayici drnek olarak internal inflamatuar rezorpsiyon verilebilir. Internal
inflamatuar rezorpsiyonlarda, rezorpsiyon alaninin koronalindeki pulpa nekrotik olabilirken,
apikal bolgede kalan canli pulpadaki bag dokusunda sert doku rezorpsiyonuna neden olacak
hiicreler bulunur. Koronal bolgede bulunan siirekli bakteriyel faktorler, kan destegi ile
klastik hiicrelerin rezorpsiyon alaninda aktive olmasi ve koruyucu bariyer predentinin
yikilmasiyla rezorpsiyon ilerleme gosterir. Baska bir deyisle patolojik olaylarin meydana
gelebilmesi i¢in canli hiicrelere ihtiya¢ vardir. Pulpal canlilifin tamamen kaybolmasi
internal inflamatuar rezorpsiyonu durdurur. Yer degistirme rezorpsiyonu ise histolojik

olarak dentinin rezorbe oldugu daha yavas ilerleme gosteren bir rezorpsiyon tiiriidiir.



Dolayisiyla, rezorbe alanlarda metaplastik osteoid ya da sement benzeri sert doku

birikiminin oldugu bir yapim ve yikim olayidir [19].

Internal kok rezorpsiyonu (IKR), koruyucu odontoblast tabakasmin ve predentinin zarar
gdrmesi sonucu mineralize dentinin agiga ¢ikarak odontoklastlarca yikimi sonucu olusur.

Odontoklastlarin dentini rezorbe etmesi sonucu meydana gelen kavitede grantilasyon dokusu
olusur. [18, 20].

Internal kok rezorpsiyonunun goriilme siklig

Internal kok rezorpsiyonu, eksternal kok rezorpsiyonuna kiyasla daha nadir goriiliir [18].
IKR, yaygin olarak keser dislerde gériiliirken, 6zellikle alt molar dislerde de gozlenir [19].
IKR’ye erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlandig raporlanmustir [21].

Birgok calismada, IKR gériilme sikligmin %0.1 ile %1 arasinda oldugu bildirilmistir [22-
24]. Ancak IKR hakkinda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda genellikle 2 boyutlu
goriintiileme sistemleri kullanilmis ve ¢alismalarin histolojik yonleri eksik kalmistir. IKR
epidemiyolojisi i¢in daha detayli caligmalara ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir [18]. Cabrini
ve arkadaslari, kalsiyum hidroksitle pulpatomi yapilan 28 disten 8’inde histolojik olarak

rezorpsiyon belirtileri gériilldiigiinii bildirmistir [25].

Internal kok rezorpsiyonunun klinik ve radyografik 6zellikleri

Kalic1 dentisyonda meydana gelen rezorpsiyonlar tedavi edilmezse, disin erken kaybiyla
sonuglanabilir [18]. Internal kok rezorpsiyonunun klinik &zellikleri etkilenen pulpanin
histolojik durumuna, rezorbe olan sert doku miktarima, kék kanal boslugu igindeki
rezorpsiyon kavitesinin yerlesim yerine baglidir. Rezorpsiyon vakalart ¢ogunlukla
semptomsuzdur ancak rezorpsiyonun aktif oldugu asamada vital pulpa dokularinin
bakteriyel kontaminasyonuyla pulpitis semptomlar: goriilebilir. ilerleyen safhalarda pulpa
nekrozu geligerek apikal bolgeyi etkilemeye baslarsa, akut ya da kronik apikal periodontitis
semptomlar1 goriilebilir. Baz1 vakalarda kokiin apikalinde ya da lateralinde rezorpsiyona ve
sert doku yikimina bagl olarak siniis yolu olusumu goriilebilir. Koronal bolge yerlesimli
vakalarda genisleyen graniilasyon dokusunun yansimasi sebebiyle ‘pink spot’ goériiniimii

olusabilir, fakat internal rezorpsiyon vakalarinda nadir goriiliir ve karakteristik degildir [26].



Kok rezorpsiyonlarinda radyografik goriintii onemli bir teshis kriteridir. Geleneksel
radyografik yontemlerle internal ve eksternal rezorpsiyonlarin ayrici teshisinde lezyonlarin
radyografide goriilen karakteristik 6zellikleri onemlidir. Gartner ve arkadaslar1 [27], internal
kok rezorpsiyonuna sahip dislerin radyografilerinde lezyonun tamaminin benzer densitede,
diizgilin sinirli ve simetrik oldugunu rapor etmistir. Kok kanal sisteminin herhangi bir yerinde
internal kok rezorpsiyonu cesitli densitelerde ve sekillerde kok kanaliyla iliskili olarak
gozlenebilir. Internal inflamatuar kok rezorpsiyonlari, daha diizgiin ve simetrik sinirl
radyoliisent alan olarak goziikiirken, internal yer degistirme (meteplastik) rezorpsiyonu,
icindeki kalsifiye dokulardan (odaklardan) kaynakli radyoopak alanlar igeren bulutlu

radyoliisensi goriiniimiine sahiptir [26].

Eksternal servikal kok rezorpsiyonlar1 da graniilamatdz, kalsifiye ya da her iki dokunun
karisimini iceren lezyonlar olarak goriilebilir ve bu durum, IKR’den ayirt edilmesini
zorlastirir. Gartner ve arkadaslar1 [27], internal kok rezorpsiyonunu kok kanalinin normal
smirlar1 icinde meydana gelen genislemeler olarak tammlamislardir. Ornegin, tek koklii
internal rezopsiyona sahip dislerde kok kanal devamliligi lezyon iginde izlenemezken
eksternal servikal kok rezorpsiyonuna sahip dislerde lezyon sinirlari bukkalde veya
palatinal/lingualde kok kanalina siiperpoze olmustur. Cok koklii dislerden alinan iki boyutlu
radyografilerde meydana gelebilecek siiperpozisyonlardan dolay1 yanlis teshis konma

ihtimali daha yiiksektir [27].

Ozetle, internal kok rezorpsiyonu klinik muayenede, kronda renk degisikligi ile kendini
gosterebilirken geleneksel radyografik muayene ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) teshis i¢in zorunludur. Radyografide yuvarlak ya da oval sekilli, sinirlart diizgiin,

pulpa odasinin i¢inde bulunan radyoliisent alan olarak gozlenir [28].

Internal kok rezorpsiyvonunun tedavisi

Rezorpsiyon teshisi konmus bir disin tedavi siirecine baslarken rezorpsiyon kavitesinin
lokalizasyonu gbz 6niinde bulundurulmali ve tedavi amaci etiyolojik etkenleri ortadan
kaldirmaya yonelik olmalidir [16]. Oncelikle internal kdk rezorpsiyonu teshisi konmus bir
dis, restore edilebilirligi g6z dniinde bulundurularak prognoz agisindan degerlendirilmelidir
[18]. IKR tedavisi icin endodontik tedavi bir segenektir. Tedavi, kalan vital dokunun

kaldirilmasiyla kan akisinin kesilmesi, koronal bolgedeki nekrotik doku artiklarmin



temizlenmesi, dezenfeksiyonun saglanmasi ve etkili bir ttkama iglemi yapilmasi asamalarin
icermelidir [29]. Ancak tedavi sirasinda graniilasyon dokusunun kanamasi, diizensiz
alanlarin yeterince temizlenememesi gibi cesitli zorluklarla karsilagiimaktadir. Kok kanal
tedavisi ile graniilasyon dokusu kaldirilirken klastik hiicrelere giden kan akisi da kesilir [19].
Kanal duvarlarinda diizensizlikler meydana getiren bu patolojide basarili bir tedavi i¢in kdk
kanal tedavisi sirasinda etkili bir kemomekanik preperasyon sarttir [8]. IKR kavitelerinin
tim duvarlarina mekanik debridmanla ulagilamadigi goz oOniine alindiginda, irrigasyon
soliisyonunun bu diizensizliklere sizmasi etkin bir tedavi saglamak i¢in daha fazla 6nem
kazanmaktadir [30]. Burleson ve arkadaslari [9], mekanik preparasyon sonrasi yapilan
irrigasyon aktivasyonunun, ulagilamayan alanlardaki nekrotik doku ve biyofilm artiklarini
temizlemekte etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, kalsiyum hidroksitin kanal ici
dezenfektan olarak kullanilmasi antibakteriyel etkinligi artirdigi icin IKR vakalarinda
kullanimi tavsiye edilmektedir [31]. Kalsiyum hidroksit ayrica, klastik aktiviteyi
baskilayarak rezorpsiyonun ilerlemesini durdurucu 6zellige sahiptir [31]. Internal kok
rezorpsiyonuna sahip dislerin kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu materyali, yeterli
adaptasyonun saglanabilmesi amaciyla akici bir kivama sahip olmalidir. internal rezorpsiyon
alaninda herhangi bir perforasyon yoksa termoplastik yontemler tercih edilebilir, ancak
rezorpsiyon alani perfore olarak komplike hale geldiyse mineral trioksit agregat (MTA),
biyoseramik gibi mataryaller tercih edilmelidir [32]. Gengoglu ve arkadaslar1 [33], simiile
internal kok rezorpsiyonu kavitelerinde obturasyonun kalitesini degerlendirdikleri
caligmalarinda sicak gutta perka dolum tekniginin, termafill ve soguk lateral kondenzasyon
tekniginden daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Ulusoy ve arkadaslari, sicak giita-perka
dolum teknigi esnasinda internal kok rezorpsiyonu iceren dislerde kok dis yiizeyinde

meydana gelen sicaklik degisimini incelemislerdir [8].

Internal Kok rezorpsiyonunun tedavi islemleri sirasinda kok dis yiizeyinde olusan sicakligin

onemi

Dis kokii ile alveolar kemik arasinda yer alan ve birbiri arasindaki baglantiy1 saglayan yap1
periodontal ligamenttir [30]. Dis hekimliginde kullanilan hizli doner aletler, kimyasal
reaksiyonla sertlesen dolgu ya da 6l¢ii malzemeleri de dahil bir ¢ok islem sert ve yumusak
dokularda sicaklik artisina sebep olabilmektedir. Yapilan islemler sirasinda periodontal
ligament, pulpa, dis eti, kemik, mine, dentin ve sementte meydana gelen sicaklik artisini

inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir [9, 10, 31-39]. Dental prosediirler sirasinda kok dis



yiizeyinde meydana gelen 7°C’lik sicaklik artisiyla periodontal dokularda histolojik
degisiklikler baglar, 10°C’lik bir sicaklik artis1 farki geri doniisiimsiiz hasar meydana getirir
[8, 34]. Sicaklik artis1, operasyon bolgesinin sogutulmasi ve ¢evre dokularin sicakligi iletme
kabiliyeti gibi faktorlere baglidir [40]. Dentin nispeten iyi bir yalitkan olmasina ragmen,
sicak giita-perka obturasyon tekniklerinin uzun siireli kullanimi, post sokiimii, lazer ile
dezenfeksiyon ve ultrasonik aletlerin kullanilmasi sonrast kok dig yiizeylerinde alveoler
kemik reaksiyonu ile sonuglanan sicaklik artist bildirilmistir [41-43]. Ancak, kok
kanallarinin irrigasyonu sirasinda kullanilan aktiflestirme yontemlerinin kok dis yiizeyinde
olusturdugu sicaklik artigini inceleyen ¢ok siirlt sayida aragtirma mevcuttur [11]. Bununla
birlikte, literatiir incelendiginde IKR’ye sahip olan dislerde yapilan irrigasyon aktiflestirme

islemlerinin kok dis yiizey sicakligina etkisi hakkinda herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.
2.2. Kok Kanal Sisteminin Irrigasyonu

Endodontik tedavi, birbirine bagl olaylar zinciridir ve bu zincirde kok kanalinin etkin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi belirleyici baglantidir [26]. K6k kanalinin genisletilmesi,
temizleme isleminin direkt ve daha kolay bir sekilde yapilabilmesine olanak sagladigi i¢in
glinlimiizde sekillendirme ve temizleme taniminin daha dogru oldugu savunulmaktadir [26].
Irrigasyon soliisyonlarinin, kdk kanali boyunca ilerleyebilmesi ve apikale kadar
ulagabilmesi, kok kanali i¢inde etkili bir temizlik i¢in gereklidir. Bunu saglayabilmek
amaciyla yeterli bir biyomekanik preparasyon ile konik form olusturulmalidir. Optimal
dezenfeksiyonun saglayabilmesi; preparasyonun sekliyle, enfekte dentinin kaldirilmasiyla
ve irrigasyon soliisyonlarinin ilerleyebilecegi bir bosluk olusturulmasiyla yakindan

iligkilidir.

Temizleme ve sekillendirme asamalari; enfekte yumusak ve sert dokularin kaldirilmasi,
irrigasyon soliisyonlarmmin  giris kavitesinden kok kanali boyunca gonderilmesi,
medikamanlarin gonderilebilmesi ve/veya uygun tikamanin saglanabilmesi i¢in bosluk

olusturulmasi ve kok kanal yapisinin korunmasi olarak siralanir [26].

Irrigasyon, biyomekanik islemler sirasinda olusan organik ve inorganik doku artiklarinin
uzaklastirilmasi, kontamine dentinin elimine edilmesi ve dentin gegirgenliginin artirilmasi
amaciyla kok kanallarinin ¢esitli soliisyonlarla yikanmasi islemidir [35]. Mekanik

enstrimantasyon sirasinda ag¢iga cikan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve organik
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dokularm ¢dziilebilmesi igin de irrigasyon soliisyonlarma ihtiyag vardir [36]. irrigasyon
sayesinde, enstriiman ve dentin arasindaki slirtiinme azaltilir, boylece kullanilan aletlerin
kirilma ihtimali azaltilarak aletin kesme etkinligi artirilir, apikalde biriken debris

uzaklastirilarak apikal tikanmalar onlenir [37].

Endodontik tedavi i¢in kullanilacak irrigasyon soliisyonu se¢iminde antimikrobiyal aktivite,
toksisite, doku ¢ézme ozelligi, yikama etkisi gibi birgok faktor dikkate alimmalidir. ideal

irrigasyon soliisyonunda bulunmasi gereken ozellikler: [26, 38]

1. Genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip olmali, germisid ve fungusid etki

gostermeli
2. Bakteriyel endotoksinleri inaktive etmeli
3. Kanal sisteminin debridmanina yardimci olmali
4. Nekrotik dokular1 eritebilmeli
5. Inorganik dokuyu ¢ézmeli
6. Diisiik toksisite 6zelligine sahip olmali
7. lyi bir lubrikant olmali

8. Ulasilamayan alanlara kolay niifuz edebilmesi i¢in diisiik yiizey gerilimine sahip

olmal
9. Smear tabakasini uzaklastirabilmeli
10. Kullanilan kanal i¢i medikamanlar1 uzaklastirabilmeli
11. Enstriimanlari korozyona ugratmamalidir.

Gilinlimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artirabilmek amaciyla pH’s1

diisiiriilmtis, sicakligr arttirllmis ve yiizey gerilimini diisiirmek amaciyla siirfaktan
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eklenmistir [39, 40]. Ancak, tim bu calismalara ragmen ideal Gzellikleri tamamiyla

barindiran bir irrigasyon soliisyonu bulunmamaktadir.

Sodyum hipoklorit (NaOCl); antibakteriyel etkisinin yiiksek olmasi, nekrotik dokuyu, vital
pulpa dokusunu ve diger organik bilesenleri ¢6zebilme kapasitesi gibi 6zellikleri nedeniyle,
endodontide altin standart olarak kabul edilmektedir[41]. Ayrica, diisiik yilizey gerilimi
sayesinde dentin duvarlarina iyi diffiize olabilmesi ve ucuz olmasi bu soliisyonun baslica
tercih edilme sebeplerindendir [42, 43]. Sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkisinde
sollisyondaki serbest klor varlig1 ve yiiksek pH seviyesi (pH > 11) énemli yer tutmaktadir
[42]. Hatta NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliginin organik madde varliginda bile devam
ettigi bildirilmistir [44]. Sicaklik ve konsantrasyon arttikga NaOCI’nin antimikrobiyal
etkinligi artmaktadir [45].

NaOClI’nin dokulara olan toksik etkisi, kotii tadi ve kokusu, alerjik 6zelligi ve inorganik

dokuya etkisi olmamasi dezavantajlari arasinda sayilabilir [37].
2.2.1 Irrigasyon soliisyonlarimnin etkinliginin artiriimasi

Irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi, sicaklik, dokuyla temas siiresi, soliisyonun tazeligi,
ylizey gerilimi ve gesitli aktivasyon yontemlerine baghdir [12]. Etkili bir irrigasyon igin
irrigasyon  sollisyonlarinin  kok kanal duvarlariyla direkt temasinin  saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica kok kanal sisteminin en kiiglik ¢apli boliimii olan apikal {i¢liide
havanin hapsedilmesiyle buhar kilidi olusabilmektedir. Bu kilit, irrigasyon soliisyonlarinin
yer degistirmesini ve debridmanini olumsuz etkileyebilir [46]. Bu sebeplerden, irrigasyon

soliisyonlarinin etkinligini artiracak gesitli sistemler gelistirilmistir [4].

Irrigasyon aktivasyonunun, sadece kok kanali icinde degil anatomik olarak ulasilmasi zor
alanlarda ve hatta dentin tiibiillerinde irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel ve
antibiyofilm etkinligini artirdi1 aciktir. Ultrasonik enerji ve lazerler, ¢okg¢a arastirilan

irrigasyon aktivasyon yontemlerindendir [47].

Irrigasyon soliisyonlariin aktivasyonunda ultrasonik enerji kullanimi

Insan kulagi, 20-20.000 Hz arasindaki sesleri duyar. Bu sinirin altindaki seslere infrasonik,

lizerindeki seslere de ultrasonik sesler denir [48]. Ultrasonik sesler, insan kulaginin
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duyabilecegi sinirin iizerindeki frekansta ses dalgalaridir. Orijinal ultrasonik aletlerde
frekans araligi 25 kHz — 40 kHz’dir [49]. Ultrasonik enerji, irrigasyon soliisyonlarinin
aktiflestirilmesinde en sik kullanilan uygulamalardan biridir. Ultrasonik aletler onceleri
periodontoloji alaninda kullanilirken, endodonti pratiginde 1957 yilinda Richman tarafindan
ilk kez kullanilmistir [4]. 1980 yilinda Martin tarafindan tasarlanan bir ultrasonik {inite,

endodontik kullanim igin ticari olarak temin edilebilir hale gelmistir [50].

Ultrasonik enerjinin endodontide kullanim alanlar1 [49]:

1. Kalsifiye kanallarin ve tikanmis kanal agizlarinin bulunmasi, pulpa taslarinin

kaldirilmasi

2. Kanal iginde kirilmig enstriimanlarin ve postlarin ¢ikarilmasi

3. irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu

4. Giitta-perkanin kondensasyonu

5. Mineral trioksit agregat benzeri tikayict maddelerin yerlestirilmesi

6. Endodontik cerrahi sirasinda kok ucu kavite preparasyonu ve kok ucu dolgu

materyalinin yerlestirilmesi

7. Kok kanal preparasyonu

Ultrasonik enerji, irrigasyon soliisyonunda kavitasyon ve akustik dalgalanma olusturur [49].
Akustik akim, sivinin titresen bir ege etrafinda dairesel veya girdap seklinde hizli hareketi
olarak tanimlanabilir. Kavitasyon ise bir s1v1 i¢inde buhar kabarcigi olusturma ya da 6nceden
var olan kabarcigin genislemesi, biiziilmesi (kontraksiyon), ve/veya biikiilmesi (distorsiyon)
olarak tanimlanmaktadir. Akustik akim sayesinde, enstriimante edilmis kanallardan debris

etkili bir sekilde uzaklastirilabilmektedir [51].
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Sekil 2.1. Egenin ultrasonik enerjiyle su icerisinde meydana getirdigi akustik akim ve
kavitasyonun sematik gosterimi [51]

Literatiirde iki farkli ultrasonik aktivasyon yontemi bildirilmistir, bunlar es zamanli

ultasonik irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak tanimlanmaktadir.

Es zamanli ultrasonik irrigasyon; enstriimantasyonla beraber es zamanli olarak yapilan
irrigasyondur. Es zamanli ultrasonik irrigasyonun, karmasik kanal anatomisine bagl olarak
tim kanal duvarlartyla aynm1 miktarda temasta olmamasi nedeniyle kontrolsiiz
preparasyonlara sebep oldugu goriilmiistiir [26]. Ultrasonikle aktive edilen egeler 6zellikle
egimli kanallarda kanal deviasyonlari, apikal zipler ve kdk perforasyonlar1 olusturabilir.
Meydana getirebilecegi bu komplikasyonlardan dolayr klinik uygulamalarda tercih
edilmemektedir [52].

Pasif ultasonik irrigasyon (PUI); akustik enerjinin yarattigi salinimi ege veya diiz bir tel
yardimiyla kok kanal duvarlarina temas etmeden kanal igindeki irrigasyon soliisyonuna
iletmesi yoluyla gergeklesir [26]. Pasif ultasonik irrigasyon terimi ilk kez Weller ve
arkadaslari tarafindan 1980 yilinda tanimlanmistir [53]. Kanal i¢indeki doku artiklarini ve
debrisi uzaklastirmakta, PUI’nin geleneksel irrigasyon yonteminden daha etkili oldugu
konusunda genel bir goriis birligi bulunmaktadir. Kanal diizensizlikleri olan alanlarda ve
oval sekilli kanallarda geleneksel irrigasyon sonrasinda ¢ok miktarda debris kaldigi
goriilmiistiir [54]. PUI sirasinda kanal i¢inde daha yiiksek hiz ve hacimde soliisyon akisi
oldugu i¢in, ulasilmasi zor alanlarda daha fazla miktarda debris elimine edilmekte, daha az
apikal tikaniklik olugmakta ve kullanilan kimyasal {irlinler aksesuar kanallara daha iyi

ulagsmaktadir [55].
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Pasif ultrasonik irrigasyonda iki yikama teknigi vardir. Bunlar; devamli irrigasyon, yani
aktiflestirme ile es zamanl olarak irrigasyon sollisyonu verilmesi; aralikli irrigasyon, yani
kok kanalinin irrigasyon soliisyonuyla doldurulmasi ardindan aktiflestirme yapilmasi ve her
dongii sonrasi soliisyonun yenilenmesi esasina dayanir [4, 56]. Ultrasonik aktivasyonda
kullanilan egeler dar ve egri kanallarda sikigsabilmektedir, bu durum titresim hareketini
kisitlayarak temizleme etkinliginin azalmasina hatta kullanilan egenin kirilmasina sebep
olmaktadir [57]. Yine es zamanli ultrasonik irrigasyonda kanal duvarlariyla temas eden
enstriimanin serbest titresimleri engellenerek titresim sayisi azalir. Serbest salinim gosteren
pasif ultrasonik irrigasyona gore irrigasyon soliisyonunun kavitasyon miktart buna bagl
olarak da temizleme etkinligi azalir [58]. Ayni1 zamanda yiiksek ultrasonik giicte titresen

kiiciik boyutta egeler biiyiik boyuttakilere gore daha ¢ok akustik kavitasyon tiretir [59].

Ultrasonik enerjinin sicaklik artisina etkisi

Ultrasonik enerji dis hekimliginde bir¢cok alanda kullanilmaktadir ancak meydana getirdigi
sicaklik artisiyla ilgili kisith sayida calisma bulunmaktadir [10, 56, 60-63]. Ultrasonik
enerjinin, post ¢ikarma islemleri sirasida meydana getirdigi sicaklik artisinin dokularda
harabiyet olusturduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir [61, 62]. Walters ve
arkadaslar1 [59], post ¢ikarma islemi sirsinda kullanilan ultrasonik enerjinin sebep oldugu
perforasyonun da etkisiyle gingival bolgelerde nekroz gelisimine sebep oldugunu bir olgu
raporuyla bildirmislerdir. Cameron ve arkadaglarinin [55] yaptigi bir ¢aligmada ise
ultrasonik irrigasyon sirasinda kok yiizeyinde ve i¢ kisminda meydana gelen sicaklik
devamli ve aralikli irrigasyon yapilarak Ol¢iilmiis ve aralikli irrigasyon sirasinda ozellikle

immatir dislerde 7°C’ye yakin artiglar goriilmiistiir.

Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda lazer kullanimi

Lazer kelimesi Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
tanimlamasinin akronimi olarak ortaya ¢ikmistir. ‘Uyarilmis radyasyonun emisyonu ile
15181n yogunlastirilmasi’ anlamina gelen bu terim kisaca yogunlastirilmis 11k demektir [64].
Daha basit ifadeyle lazer, 151k enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren bir diizenektir. Lazerin
prensipleri 1927 yilinda Finstein tarafindan ortaya konulan gorelilik teorisine
dayanmaktadir. 1960 yilinda Theodore Maiman, bir yakut kristalinden ¢ikan kirmizi renk
15181 yayan ilk lazer cihazini gelistirmistir [65]. Bunu takip eden yillarda, dental
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arastirmacilar lazer enerjisinin uygulanabilecegi alanlar ile ilgili c¢alismalarda
bulunmuslardir [66]. 1970 ve 1980’li yillarda sert dokuya daha etkili oldugu diisiiniilen
karbon dioksit (CO2) ve neodimium:yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) lazerler iizerine

daha yogun ¢alismalar yapilmistir [66].
Lazerlerin temel ozellikleri

Isik bir elektromanyetik enerjidir ve bu enerjinin en kii¢iik iinitesi foton olarak adlandirilir.
Lazer 15181 ve siradan 1siklar arasindaki temel fark lazer 1518inin monokromatik olmasidir.
Yani siradan 1giklar prizmadan yansitildiklarinda mor, mavi, yesil, sar1, turuncu ve kirmizi
gibi goriiniir 151k spektrumlarina ayrilirken lazerin sadece bir spesifik rengi vardir [66]. Bu
ozellik lazerin tek bir dalga boyunda 151k liretmesini sagladigi i¢in baz1 dokular ve spesifik
uygulamalar i¢in secilmesine imkan saglar. Dental kullanim i¢in goriiniir ya da goriinmez
1518a sahip lazerlerin ikisi de tercih edilebilir. Buna ek olarak lazerler 3 temel 6zellige

sahiptir.

1. Koherans (uyumluluk, dagilmazlik); Normal 15181n tersine lazer 1gin1 dagilmaz, ayni yon
ve ayni fazi ortalayan paralel dalgalardan olusur. Lazerin bu 6zelligi ile 1sinlarin sapmasi

en aza indirilir ve enerjinin bir noktada toplanmasi saglanir.

2. Koliminasyon (dogrultulmus 1sin); Normal 151k ¢ok kisa siirede ve mesafede
yayilabilirken lazer 151n1 uzak mesafelere ayni1 dogrultuda ve incelikte ulagabilmektedir,

Bu nedenle lazer i¢in dogrultulmus 151n (kolimasyon) ifadesi kullanilmaktadir

3. Etkinlik: Klinik kullanimda en 6nemli 6zellik lazerin etkinligidir. Lazer isinlarinin
biiyiik bir elektromanyetik alan giicii vardir ve bu sayede enerji tasiyarak kiigiik
yiizeylere yogun bir enerji aktarirlar. Ornegin, 2 Watt (W) enerjiye sahip Nd:YAG lazer

bunu termal enerjiye gevirir boylece cerrahi islem i¢in kullanilabilir [64].
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Lazer-doku etkilesimi

Lazer 1511 ile doku arasinda 4 farkli etkilesim tiirii mevcuttur. Dental dokular kompleks
yapiya sahip olduklar1 i¢in bu dort etkilesim de aynmi anda farkli miktarlarda meydana
gelebilir[66]. Lazer enerjisi radyant enerjinin diger tiplerine benzer sekilde absorbe

edilebilir, yansitilabilir, sagilabilir ve iletilebilir [64, 66].

1. Absorbsiyon; Absorbe edilen lazer enerjisi termal enerjiye doniiserek doku iizerinde
biyolojik etki yaratir [67]. Absorbe edilen toplam lazer enerjisi miktari; dalga boyuna,
atim giicline, hedef dokunun optik 6zelliklerine (pigmentasyonuna) ve su icerigine
baglidir. Dental yapilarin farkl agirliktaki su igerigine bagl olarak en diisiikten en
yliksege absorbsiyon miktarlari s0yle siralanabilir; mine, dentin, kemik, dis tasi, ¢liriik,
yumusak doku. Disin ana yapisini olusturan hidroksiapatit kristalleri ise dalga boyuna
bagl olarak genis absorbsiyon araligina sahiptir. Ozetle, kisa dalga boylar1 pigmente
dokular tarafindan daha iyi absorbe olur. Uzun dalga boyu ise su ve hidroksiapatit ile
etkilesir [66].

Genel olarak, diod, argon, Nd:YAG gibi kisa dalga boylarina sahip lazerler pigmente
dokular tarafindan iyi derecede absorbe edilir [68]. Erbium, yttrium aluminium garnet
(Er:YAG), Erbium, chromium: yittrium, scandium galium garnet (Er,Cr:YSGG) gibi
uzun dalga boyuna sahip lazerler suya ve hidroksiapatite kars1 daha fazla afinite
gosterir. COz lazerler 10.600 nanometre (nm) ile en uzun dalga boyuna sahiptirler ve
su tarafindan 1yi absorbe edilirler. Ayn1 zamanda dis dokularina en yiiksek afiniteye
sahip lazerdir [69].

2. lletim (tramsmision); Lazer enerjisinin dokuda higbir etki olusturmadan ilerlemesidir.
Iletim, lazerin dalga boyuna baghidir. Ornegin, kisa dalga boyuna sahip Nd:YAG,
argon ve diod lazer suyu iletirken, uzun dalga boyuna sahip Er:YAG ve CO: lazerler

suyu absorbe eder [66].

3. Yansima; Lazer 1sininin dokuda higbir etki yapmadan yiizeyden geri yonlenmesidir.
Ciirtik tespitinde kullanilan lazerler bu prensiple calisirlar. Kullanici, lazerin bu
ozelliginden kaynaklanan 1sinlardan korunmak amaciyla koruyucu gozliik

kullanmalidir.
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4. Sagilma; Sacilan 1simmlar yogunlasan enerjiyi azaltir ve giigsiizlestirir. Dokuda
istenmeyen 1sinmalara ve zararlara yol acabilir [66]. Sagilma sonucu olusan 1s1, diste
erime, ¢atlak, protein denatiirasyonu, pulpa enflamasyonu ve nekrozuna sebep olabilir

[70].

Ideal lazer enerjisi; lazerin en az yansima, sacilma ve iletime ugradigi bununla beraber en
fazla absorbe edilebilecegi dalga boyuna sahip olmalidir. Absorbe edilen lazer enerjisi
termal enerjiye doniiserek doku iizerinde biyolojik etki yaratir [67]. Lazer iginlarmin su
tarafindan yiiksek miktarda absorbsiyonu i1sima sirasinda cevre dokulardaki termal
etkilerinin azalmasina sebep olmaktadir. Absorbe olan lazer enerjisi, 1s1 enerjisine doniisiir.
Dokulardaki hiicre i¢i sivinin kaynayarak buharlagsmasi hiicrenin patlamasina neden olur [67,
71]. Sert dokuya uygulanan lazer 1sinlart su buhart olusturur ve doku igindeki basincin
artmasina sebep olarak mikropatlamalarla genlesmeye neden olmaktadir [72, 73]. Sert
dokulara lazer uygulamalarinda termal etkiden kaginmak i¢in lazerin atim siireleri ¢ok
azaltilmaktadir. Yumusak dokulara lazer uygulamasinda, gereken lazer enerjisi daha diisiik
oldugu icin atim siireleri daha uzundur. Lazer sistemleri, atim stireleri ayarlanarak hem sert
hem de yumusak dokularda uygulanabilir[74]. Lazer ismlarinin biyolojik dokularda
olusturdugu etkiler ¢esitli faktorlere baglidir [68] (Sekil 2.2).

Lazer ile ilgili faktorler Cevre ile ilgili faktorler Doku ile ilgili faktorler

« Dalga boyu « Hava * Lazer dalga boyuna

* Calisma modu « Su karslhk_gelen

* Enerji veya gii¢ ¢ikisi . Kan absorpsiyon katsayist,
* Aktif siire  Termal iletim

e Frekansi katsayisidir

* Lazer uygulama
yontemi (temasli,
temazsiz, hizli
hareketli, odaklanmig
odaklanmamis)

* Uygulama zamant

Sekil 2.2. Lazer 1smlarinin biyolojik dokularda olusturdugu etkinin bagli oldugu faktorler
[68]
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Endodontide lazer kullanim:

Endodonti alaninda lazer ilk kez, Weichman ve Johnson tarafindan 1971 yilinda
kullanilmustir. Yaptiklari ¢alismada, in vitro bir deneyle yiiksek gii¢lii CO lazer kullanarak
apikal forameni tikamay1 amaglamislardir [75]. Klinik uygulamada lazer kullanimina, ancak
19901 yillarin sonlarina dogru ince, esnek fiber uglarin gelistirilmesiyle baslanmistir.
Giliniimiizde lazerler ¢ok cesitli endodontik uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Vital pulpa
tedavileri, pulpadaki kan akiminin degerlendirilmesi, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi, tekrarlayan kanal tedavileri, apikal cerrahi ve irrigasyon soliisyonlarinin

aktiflestirilmesi, bu uygulamalara 6rnek olarak verilebilir [76].

Endodontik tedavide kullanilan lazerler ve dalga boylar su sekildedir: yttrium aluminium
garnet (Er:YAG), 2940 nm; erbium, chromium: yttrium scandium galium garnet
(Er,Cr:YSGG), 2780 nm; neodimium:yttrium aluminium garnet (Nd:YAG), 1064 nm; diod,
635 - 980 nm; potassium titanyl phosphate (KTP), 532 nm; karbondioksit (CO> ), 9600 —
10600 nm.

Endodontide lazer kullaniminin sicaklik artisina etkisi

Lazerin kok kanallarinda kullaniminda en 6nemli problem kanal i¢i sicaklik artisi ile
periodontal dokular iizerinde olusabilecek hasarlar sonucu doku nekrozlari, kok
rezorpsiyonlar1 veya etkilenen dislerde ankilozlarin meydana gelmesidir. Lazer enerjisinin
temel etkisi fototermaldir. Lazer enerjisinin doku tlizerindeki termal etkisi sicaklik artiginin
miktar1 ve interstisyel ve hiicreler i¢i sividan meydana gelen reaksiyonlarla iligkilidir. Cesitli
lazer kullanim prosediirleri de sicaklik artis derecesini etkilemektedir; emisyon modu, gii¢
yogunlugu ve ekspoziir miktari. Lazer enerjisi absorbe edilirken sicaklik meydana gelir. Bu
da dokularda ¢esitli degisikliklere sebep olur. Sicaklik ¢ok arttifinda 1s1 iletimi genis bir

alanda kollateral termal travmaya neden olur [66] (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Sicaklik degisiminin hedef dokuya etkisi [66]

Doku Sicakhg ('C) Gozlenen Etki

37-50 Hipertermi

60-70 Koagiilasyon, protein denatiirasyonu
70-80 Kaynama, birlesme

100-150 Buharlagma ablasyon

>200 Karbonizasyon

Lazer uygulanmasi sirasinda agiga ¢ikan 1sinin, dis yapisinda genellikle karbonizasyon,
erime ve ¢atlaklara ve dis pulpasinda da enflamasyon veya nekroza yol agacagi bildirilmistir.
Sert doku uygulamalar1 i¢in CO2 ve Nd:YAG lazerlerin uygulanmasi, karbonizasyon,
dokuda erime, toksik madde formasyonuna yol agan protein denatiirasyonu ve dokularda
yapisal degisiklikler gibi zararli etkiler olusturma egilimindedir. Kullanilan lazerin tipi ne
olursa olsun kok kanallarin1 dezenfekte edebilme 6zelligi 1s1 etkisine baghdir. Gii¢ ayarlari
dogru yapildiginda periodonsiyumda aciga c¢ikan 1s1 miktar1 zararli bir etki
gostermemektedir [77]. Ayrica periodontal membrandaki mikro dolagimin sogutma etkisine
bagh agiga ¢ikan 1simin in vitro sartlara kiyasla in vivo sartlarda daha kolay tolere

edilebilecegi diistiniilmektedir [78].

Sonug olarak lazer klinik sartlarda, etkili olabilecegi en diisiik dozlarda ve kisa periodlarda
kullanildiginda periodontal dokularin korunmasinin saglanabilecegi ileri stiriilmektedir.
Lazer uygulanmasi sirasinda su sogutmasi kullanmanin kok kanal dentininde sicaklik artisini
onledigi ve olusan zarari azalttigi bildirilmistir [79]. Termal hasari 6nlemek igin su
sogutmasi gerekli olsa da, fazla suyun absorbsiyonu etkileyebilecegi ve lazerin ablasyon

oranini azaltacagi da bildirilmistir[80].

Kok kanallarimin dezenfeksivonunda lazer kullanimi

Kok kanallarmin lazerlerle dezenfeksiyonu periodontal dokularda termal yaralanmalara
sebep olabilir. Bunun i¢in uygun bir lazer parametresi segmek gereklidir [77]. Lazelerin
iirettigi enerji doku tarafindan absorbsiyonu sonucu termal enerjiye doniisiir. Ozellikle
Er:YAG lazerlerin ablasyon ozelliginden kaynakli apikal foramenden g¢ikan isinlarin

periodontal hasara sebep olabilecegi diigiiniilmektedir [81].
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Irrigasyon soliisyonlarin lazer ile aktivasyonu (LAI)

Lazerler de ultrasonikler gibi irrigasyon etkinligini artirmak amaciyla kullanilir. [4, 47].

Lazer enerjisi iki farkli sekilde irrigasyon aktiflestirmede kullanilir:

1. Molekiiler diizeyde fotoaktivasyonla disenfeksiyon (PAD)

2. Hacimsel akis1 saglayan lazer aktive irrigasyon (LAI) [26].

LAI, lazer enerjisinin kanal i¢indeki sivida kavitasyon ve akustik akimla fotomekanik etki
yaratma esasina dayanir [82]. Atimli enerjinin transferi yoluyla irrigasyon soliisyonlarinin
aktivasyon yontemi olarak tanimlanabilir [47, 83, 84]. Literatiirde, orta kizil 6tesi erbiyum
lazerlerin suda yiiksek derecede absorbe olmasi ve hidroksiapatite yiiksek afitesinden
kaynakli irrigasyon aktiflestirmede uygun oldugu gosterilmektedir [66, 85, 86]. Bunun
yaninda, yakin kizilotesi lazerlerden olan diod ve Nd:YAG lazerler de irrigasyon
aktivasyonunda kullanilir[47, 86-88]. Bergmans ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
Nd:YAG lazerin 1 mm dentin derinliginde bakterisidal etki yarattig1 gosterilmistir[88]. Koch
ve arkadaslart [89], PUI ve foton indiiklii fotoakustik dalgalanma (PIPS teknigi) ile
irrigasyon aktiflestirme sirasinda kok kanali i¢indeki sivi akis hizint 6lgmiisler ve PIPS’in
10 kat daha yiiksek ortalama hiza sahip oldugu sonucuna ulagmistir. White ve arkadaslar
[90], 1sinin dentinin igine 0,5 mm girdiginde baslangigtaki enerjisinin yalnizca ligte birini
kaybetmekte oldugunu bildirmislerdir. Bu da lazerlerin dentinin daha derin tabakalarindaki

bakterilere de etkili olabilecegini gostermektedir.

Bugiinkii teknolojiyle, diisiik enerji ile kisa aktivasyon siirelerinde uygulama yapmak
miimkiindiir. Boylece termal hasar riski en aza indirilerek soliisyon aktivasyonu
yapilabilir[91]. Ancak kanal iginde meydana gelen anatomik patolojik ya da patolojik olarak
dentin duvarinin inceldigi, internal kok rezorpsiyonu gibi, durumlarda olusabilecek termal

etkinin arastirildig1 giincel bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Diod lazer

Yakin kizil6tesi diod lazer, aliiminyum ya da indiyum, galyum ve arsenik kullanilarak yari
iletken kristallerden tiretilmis kat1 aktif maddeye sahip lazerdir [92]. Dalga boyu 635-980

nm araligindadir. Dental kullanim i¢in 800-980 nm aralig1 yakin kizil6tesi goriinmez non-
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iyonize spektrum uygundur [66]. Diod lazerler, kisa dalga boyuna sahip lazerlerdir bu
ylizden pigmente dokularca absorbe olabilirken su tarafindan absorbe edilemez. Yine bu
ozelliginden kaynakli yumusak doku cerrahisine uygundur. Sert dis dokularina zarar vermez
[93, 94]. Diod lazerin dis hekimliginde klinik uygulama alanlari; post-operatif agriyi
hafifletmek, periodontal tedavi, yumusak doku cerrahisi, dentin hipersensitivitesinin
giderilmesi, kavite ve kok kanal dezenfeksiyonu, dis beyazlatma islemlerini icermektedir.

Yeni nesil diod lazer kiigiik ve taginabilir olmasi sayesinde kullanimi rahattir.

Er:YAG lazer

Er:YAG (2940 nm), erbiyum katkil1 kat1 yitriyum, aliiminyum garnet kristallerinden olusan
orta kizilotesi kat1 hal lazeridir [95]. 1980lerin sonlar1 1990larin baslarinda tip ve dis
hekimligi alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Er:Y AG lazerin sahip oldugu yiiksek dalga
boyu, sert dokularin ablasyonuyla termomekanik etkilesim meydana getirir [96]. Bu dalga
boyuna sahip lazer enerjisinin cam molekiillerinden iletimi zor oldugu igin fiber optik uglari
argon, diod, Nd:YAG lazere kiyasla ¢ok daha kalin, kirilgan ve diisiik esneklige sahiptir
[66].

Mine ve dentinin yapisi, organik ve inorganik igerikten olusurken, yiiksek orandaki mineral
icerigi hidroksiapatit (Cas(PO4)sOH) kristallerinden olusmaktadir [97]. Organik yapi,
hidroksiapatit kristallerine gomiilii olarak yer alir. Su igeriginin ise, %25’lik kismi apatit
kristallerine bagli olarak bulunurken diger kismi ise apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar.
Lazer enerjisi, apatit kristallerinin i¢indeki hidroksil radikalleriyle ve disin kristal yapisi
icindeki suyla birlesir. Mineral igerikli madde i¢indeki suyun buharlagsmasi ¢ok biiyiik bir
hacim genlesmesine sebep olurken, bu genlesme ayni1 zamanda ¢evresindeki materyalde
patlamalara sebep olur [98]. Er:YAG lazerler, bu 6zelligi sayesinde dis hekimliginde kavite
preparasyonu, ¢liriiklerin secici olarak kaldirilmasi, dolgularin kaldirilmasi, mine ve dentin
yiizeyini piirizlendirilmesi, ¢lirlige direnci arttirmak amaciyla kullanildigr gibi
periodontoloji ve oral cerrahi alanlarinda da kullanimi mevcuttur [98]. Er:YAG lazerlerin
dokuya temas etmeden kullanilabilmeleri, geleneksel yontemlerin ses, titresim ve agr1 gibi
olumsuz faktdrlerini ortadan kaldirarak hasta ve hekim icin daha rahat, anestezisiz ya da az
agrili calisma imkani tanidig1 yapilan g¢alismalarda gosterilmistir [99]. Ayrica bu islemler
esnasinda pulpada minimal bir 1s1 ylikselmesi, ¢cevre dokuda minimal karbonizasyon ve

catlak olusumu gozlemlenmistir. Yalnmiz pulpaya yakin uygulamalarda termal etkinin


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hidroksiapatit

21

yaninda mekanik tahribat da goriilebileceginden sisteme su sogutmasi ilave edilmistir [100]

(Sekil 2.3).

Isinlama

Mineral yap1

Ablatif patlamalar

. Su igerigi

Sekil 2.3. Er:YAG lazer ablasyon mekanizmasimin sematik gosterimi [98]

Er:YAG lazer atimlari irrigasyon soliisyonu dolu kok kanali icinde buhar baloncuklar1 ve
sekonder kavitasyonlarla sivi iginde ablatif patlamalar olusturur. Buhar baloncuklar
irriganin orijinal hacminin 1600 katina kadar hacimsel genislemeye sebep olur. Bunun
sonucunda olusan yliksek kanal i¢i basing siviy1 kanal disina ¢ikartir. 100-200 mikrosaniye
(us) sonra kabarciklar, siviy1 tekrar kanal igine ¢eken basing yaratir ve ikincil kavitasyon
etkisini baglatir [73, 86, 101]. Bu sayede tiim kanal boyunca irrigasyon soliisyonun dinamik
hareketi saglanir ve termal etki olusur [91]. George ve arkadaslari [102], Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerin irrigasyon aktivasyonu sirasinda meydana gelen sicaklik degisimini
10 dongiide dongiiler arasi irrigasyon yaparak toplam 60 saniye boyunca kok dis ylizeyinden
termokupl araciligiyla 6lgmiis ve her iki lazerde de sicaklik artis degerinin 2°C olarak

belirlemislerdir.

Son zamanlarda, Er:YAG lazerler subablatif enerji diizeyinde, ultra kisa atimla (50 us)
kullanilmaktadir. Bu foton indiikli fotoakustik dalgalanma (PIPS teknigi) olarak
adlandirilmaktadir [86]. PIPS, kok kanalinda kullanilan soliisyonlarin temizleme ve
dezenfeksiyon 6zelligini artirirken, dentin tiibiillerinin termal yaralanma riskini azalttig1

belirtilmistir [103].

En giincel yaklasim ise, sok dalgasi gelismis emisyonlu fotoakustik akis (SWEEPS)
sayesinde irrigasyon sollisyonuna giiclii sok dalgalar1 aktararak irrigasyon soliisyonunun

akisini hizlandirmay1 amaglar [73].
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2.3. Kok Dis Yiizey Sicaklik Olciim Yontemleri

Endodontik tedavi asamalarin disin dig kok yiizeyi sicaklik artiglarinin olusmasindaki
etkileri pek ¢ok calismada degerlendirilmistir [11, 104-106]. Bu ¢alismalarda, dis yiizeyde
olusan sicaklik degisimlerini G6lgmek amaciyla termal kamera ve termokupl gibi
yontemler/geregler kullanilmistir. Bu tez ¢alismasinda, simiile internal kok rezorpsiyonuna
sahip dislerin kok kanal irrigasyonlari sirasinda uygulanan farkli aktivasyon ydntemlerinin
kok dis yiizeylerinde olusturdugu sicaklik degisimleri kizilotesi termografik yontem ile

degerlendirilmistir.

2.3.1. Kizilotesi termografik yontem (termal kamera) ile sicakhk degisimlerinin

olciilmesi

Termografi, “sicaklik resmi” anlamina gelen Fransizca kokenli temassiz dl¢iim yontemidir.
Kizilotesi termografi, 1sinimi algilayan, 6lcen ve bunu, denetlenen yapinin yiizey sicakligi
ile iliskilendiren elektronik optik cihazlar (termal kamera) ile elde edilir [107]. Termal
kamera, kizilotesi (700 nm ile 1 milyon nm arasinda) dalga boyu spektrumunda, gozle
goriilmeyen infrared (IR) enerjiyi esas alan ve goriintiiniin genel yapisin1 IR enerjiye gore
olusmus renkler ve sekillerin olusturdugu goriintiileme sistemidir [108]. Bir cisim tarafindan
salmman 1smmimin miktart sicaklik arttikca artar. Boylece, sicaklik degerindeki farklari
gormemizi saglar [107]. Ciplak gozle tespit edilemeyen, ancak ciddi sonuglara yol
acabilecek problemleri net olarak gérmemizi saglar. Termal kamerayla ¢ekilen fotograflar
sicak noktalar1 agik renkle, soguk noktalari ise koyu renkle gdstererek problemin kaynagini
kolayca bulmaya yardimc1 olur[108, 109]. Sicak cisimler, termografik bir kamera tarafindan
gorintiilendiklerinde daha soguk arka planlarin yaninda daha belirgin goriintli olustururlar.
Bu 6zellik sayesinde, insanlarin ve diger sicakkanli hayvanlarin giindiiz ya da gece rahatlikla
goriilebilmesini saglar [107]. Sicaklig1 6lgiilecek cisme temas gereksinimi olmadan genis bir

yiizeyin sicaklik degisimlerini 6lgebilmesi 6nemli avantajlarindandir [106].

Her cismin 1s1 yayma kapasitesi farklidir kameralar ve yazilim programlari tasarlanirken bu
ozellik gbéz Oniline alinmistir, termal imaj sisteminin dogrulugu incelenen materyalin 1s1
yayma katsayisi degerine baglidir. Bu nedenle yazilim sistemi ile Olgiimler
degerlendirilirken incelenen maddeye 6zgii kalibrasyon yapilmalidir. Is1 yayma katsayisi

emisivite olarak adlandirilmaktadir. Emisivite (€), bir malzemenin enerji yayma yetenegini
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tanimlar ve ylizey Ozellikleriyle giiglii bir sekilde iligkilidir. Bu deger 0,0 iletimsiz, 1,0
iletimli arasinda degerlendirilmektedir. Siyah bir nesnenin emisivite degeri 1,0’dir. Diger
biitlin nesneler i¢in 1,0’ altindadir [110]. Disin emisivite degeri 0,91 olarak kabul
edilmektedir. [111].

Termal kameralar, cesitli sektorlerde kullanilan, alanlarin ya da cisimlerin sicaklik
degerlerini saptayabilen pahali tani cihazilaridir [107]. Ortamin durumunu siyah - beyaz
veya renkli olarak gosterebilirler. Her sicaklik degerinde farkli IR yayilimlar oldugu ve her
IR yayilimi farkli dalga boyuna sahip oldugu i¢in bu aracglar belli sicaklik araliklarinda
goriintii verebilirler ve goriintii olusturabildikleri genis bir sicaklik araligina sahiptirler. Bu
kameralarda kullanilan objektifler ¢cok kiiciik sicaklik farklarini algilayabilen (0,01°C gibi)
ve bu sicaklik farkindan goriintii olusturabilen 6zelliktedir [107]. Bina yalitimindan giivenlik
amagl taramalara kadar c¢ok cesitli alanlarda kullanilabilen termal kameralarin saglik
sektoriinde de kullanimi oldukga yaygindir. Saglik sektoriinde 6zellikle yiiksek atese sebep
olan hastaliklarin tespiti i¢in kullanilmaya baglanmistir. Tipta i¢ yaralanma, iltihap ve damar
tikaniklilarinin teshisinde kullanilir [106]. Dental arastirmalarda infrared termografi
sistemini ilk kullanan arastirmacilar Hussey ve arkadaslar1 [106] olmustur. In vivo ve in vitro
caligmalarda c¢ok kez kullanilan termal kameralar debonding islemleri, kok kanal
preparasyonu, yenilenmesi, obturasyonu, temizlenmesi agsamalarinda, post kavitesi agilmasi
ve post sokiimii islemlerinde, kavite preparasyonu islemleri sirasinda sicaklik dlgmede
kullanilabilir [8, 10, 11, 106, 112]. Aym =zamanda miyofasiyal agr1i sendromu,
temporamandibular eklem iltihaplanmalar1 gibi durumlarda da teshis koymayi kolaylastirir
[106].

Endodonti ¢aligmalarinda sert ve yumusak dokularda meydana gelen sicaklik degisimlerini
degerlendirirken genis bir yiizeyin sicakligini dlgmesi, temassiz ve daha dogru dl¢timler
yapmast gibi avantajlari nedeniye termal kamera olduk¢a sik kullanilmaktadir. Bunun
yaninda daha ucuz ve ulagsilabilir yontem olan termokupl da sicaklik 6l¢tiimii amaciyla

kullanilmaktadir [106].

2.3.2. Termokupl ile sicaklik degisimlerinin o6lciilmesi

Termokupl, iki farkli alasim veya metalin u¢larinin birlestirilmesi ile olusan bir sicaklik 6l¢ii

elemanidir. Birlesme noktasi sicak nokta, diger iki ug¢ ise soguk noktadir. Termokuplun
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sicakligr 6lgme prensibi; bu iki u¢ arasindaki birlesimde olusan sicaklik farkinin uglar
arasinda dogurdugu gerilimin 6l¢iilmesi esasina dayanir ve bu olgiim sicaklik farkiyla
orantilidir. Bu gerilim farkinin olusabilmesi i¢in soguk noktalarin sicakliginin degismemesi
(Termokupl uglarmin 1sinmamasi) gerekmektedir. Bir termokupl, sicakliga bagl bir voltaj
iiretir ve bu voltaj, sicakligi 6lgmek i¢in yorumlanabilir. Termokuplun ¢alisma prensibi
kisaca sicaklig1 dlgiilecek nesneye tutturulan ug ile daha diisiik bir sicaklikta sabit tutulan ug

arasindaki sicaklik farkinin oranlanarak okunmasi esasina dayanir [106]

Termokuplun termal kameraya gore avantajlart ucuz olmasi, kendinden gii¢ almasi, boylece
harici bir sarj sistemi gerektirmemesidir. Dezavantajlart ise, 1°C altindaki Sl¢timlerde
yliksek hata oran1 gostermesi, genis yiizey sicakliklarini 6lgememesi, 6l¢lim sirasinda yiizey

temasi gerektirmesidir [106].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir. (Tarih: 12.05.2022 Karar No: GUDHKAEK.2022.09/2)

3.1. Dis Secimi

Bu ¢alismada; benzer ebatlarda son bir ay i¢inde ¢ekilmis tek kokli disler kullanildi ve %
0,1°lik timol soliisyonunda (Galenik ecza ve kimyevi maddeler a.s., Izmir, Tiirkiye) 4°C’de
saklandi. Ciiriik, kok kirig1, rezorpsiyon ve birden fazla kok kanali bulunan veya immatiir
apekse sahip disler ¢aligma dis1 birakildi. Dis koklerindeki tek kanal varligi radyografik
degerlendirmeyle dogrulandi. Bu kriterleri saglayan dislerin dis yiizeyindeki yumusak doku
artiklar1 ve kalkuluslar bir orak uglu kuretuar yardimiyla temizlendi. Bu ¢aligmada ¢alisma
oncesinde gercgeklestirilen Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) kullanilarak
yapilan power analizi sonuglar1 dogrultusunda, %85 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemliligini test edebilmek igin alt gruplarin her
birine en az 10’ar &rnegin dahil edilmesi uygun goriilmiistiir. Orneklem genisligi
hesaplamalari G*Power 3.1.9.6 (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Germany) paket

programinda yapilmistir.

120 adet cekilmis tek koklii insan maksiller kesici dis kullanildi. Standardizasyon
saglayabilmek amaciyla meziodistal kok genisligi 1.5 £ 1.0 mm ve bukkolingual kok

genisligi 2.0+1.5 boylart da 22.0+2.0 mm olan disler se¢ildi.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda kullanilacak 120 adet disin kok kanallarina ulasabilmek amaciyla
geleneksel giris kaviteleri elmas rond frez (Hager & Meisinger, Neuss, Germany)
kullanilarak hazirlandi. #10 K tipi kanal egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
apikal foramenden goriinene kadar ilerletildi ve ¢alisma uzunlugu bu 6l¢iilen uzunluktan 1
mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallariin genisletilmesi Dia X-File (DiaDent
Group International, Chungcheongbuk, Korea) doner ege sistemi ile iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda belirlenen hiz ve tork (300 rpm hiz, 2 N/cm tork) degerlerinde tork
kontrolli endodontik motor (Woodpecker Ai-Motor, Guillin, Guangxi, China) kullanilarak
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gerceklestirildi. Sirastyla DX, D1, D2, D3, D4, D5 egeleri ile ¢alisma boyuna kadar
genisletilme yapildi ve her ege degisiminde kok kanallart 2 ml %2,5 sodyum hipoklorit
(NaOCI) (Microvem, Altun Medikal, istanbul, Tiirkiye) ile irrige edildi. Temizleme ve
sekillendirme islemleri tamamlandiktan sonra, kok kanallari, sirasiyla 5 ml %2,5 NaOClI,
ardindan %17 etilendiamintetraasetik asit (EDTA) (Microvem, Altun Medikal, Istanbul,
Tiirkiye) ve en son 5 mL serum fizyolojik kullanilarak yandan ¢ikigh 30 gauge irrigasyon
ignesi (Navi-Tip, Ultradent, ABD) ile 1 dakika siire boyunca irrige edildi. Kok kanallari
standart kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kurutuldu.

3.3. Ornek Gruplarimin Olusturulmasi

Kemomekanik preparasyonu tamamlanan 120 adet 6rnek, her grup rastgele secilmis 60
ornek icerecek sekilde iki ana gruba ayrildi; rezorpsiyon kavitesi icermeyen disler (RK -)
(Grup 1) ve rezorpsiyon Kkavitesi igeren disler (RK +) (Grup 2). Bu gruplar da irrigasyon
soliisyonun aktiflestirilmesinde kullanilacak yonteme gore 6 alt gruba ayrildi. Boylece

toplam 12 grup tizerinde degerlendirme yapildi:

Grup la (n=10): RK -, Diod lazer aktive irrigasyon

Grup 1b (n=10): RK -, Er:YAG lazer aktive irrigasyon

Grup 1c (n=10): RK -, Foton indiiklii fotoakustik dalgalanma teknigi ile irrigasyon (PIPS)
Grup 1d (n=10): RK -, Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

Grup 1e (n=10): RK -, Geleneksel siringa irrigasyonu (GSI)

Grup 1f (n=10): RK -, Kontrol grubu (irrigasyon yok)

Grup 2a (n=10): RK +, Diod lazer aktive irrigasyon

Grup 2b (n=10): RK +, Er:-YAG lazer aktive irrigasyon

Grup 2c (n=10): RK +, Foton indiiklii fotoakustik dalgalanma teknigi ile irrigasyon (PIPS)
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Grup 2d (n=10): RK +, Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

Grup 2e (n=10): RK +, Geleneksel siringa irrigasyonu (GSI)

Grup 2f (n=10): RK +, Kontrol grubu (irrigasyon yok)

3.3.1. Simiile internal kok rezorpsiyon (IKR) kavitelerinin hazirlanmasi

Preparasyonu tamamlanmig 60 adet ornek, ¢ift yonlii bir elmas disk yardimi ile bukko-
lingual yonde uzunlamasina diiz oluklar agilarak zayiflatildi. Ardindan bir keski ve gekig
yardimi ile uzun eksenleri boyunca iki esit parcaya béliindii. Iki ayr1 kok fragmaninda
olusturulacak simiile internal kok rezorpsiyonu kavitelerinin ayni hizaya denk gelmesini
saglamak amaciyla, her bir 6rnegin boyu, 0,01 mm hassasiyete sahip dijital bir kumpas
(Mitutoyo Corparation, Japan) ve bir ip araciligiyla élgiilerek ii¢ bolgeye ayrildi. Simiile IKR
kavitelerinin yerleri asetat kalemi ile isaretlendi. Her yarim kok fragmaninin orta igli
bolgesinde bir elmas rond frez (Hager & Meisinger, Neuss, Germany) ile 1,15 mm derinliginde
ve 2,3 mm c¢apinda yarim daire kaviteler hazirlandi (Resim 1). Daha sonra bu iki fragman,
siyanoakrilat jel yapistiric1 (Scotch Super Glue gel; 3M, St Paul, MN) ile tekrar bir araya
getirilerek yapistirildi ve akiskan kompozit (Neo Spectra ST Flow, Dentsply, Ballaigues,
Isvigre) ile saglamlastirildi (Resim 2a, 2b). Boylece her érnekte 2,3 mm ¢apa sahip kiire
sekilli kaviteler olusturuldu. Simiile IKR Kkaviteleri iceren ornekler sabit bir radyografi
diizeneginde meziodistal yonde goriintiillendi (Resim 3), radyografilerde simiile IKR
kavitelerinin uygun sekilde olusturulup olusturulmadigi kontrol edildi.


https://www.dentalsepet.com/dentsply-sirona-neo-spectra-st-flow-kompozit-refil-2x18gr-pmu33957
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Resim 2.1. Uzun aks1 boyunca iki fragmana ayrilms diste simiile IRK olusturulmasi

Resim 2.2. a: Simiile IKR kaviteleri olusturulmus fragmanlarin siyonoakrilat jel ile
birlestirildikten sonra akigkan kompozit rezin ile giiclendirilmesi sonucu elde
edilen ornegin bukkal goriiniimii b: Simiile IKR kaviteleri olusturulmus
fragmanlarin siyonoakrilat jel ile birlestirildikten sonra akigkan kompozit rezin

ile giiclendirilmesi sonucu elde edilen 6rnegin palatinal goriinimii
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Resim 2.3. Simiile IKR Kavitesi iceren 6rnegin sabit bir radyografi diizeneginde meziodistal
yonde goriintiilenmesi

3.4. Termografik Olgiimler i¢cin Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Oda sicaklig1 dijital bir termometre araciligiyla (Xiomi, Beijing, China) dl¢iildi (Resim 4).
Sicaklik 25+2°C derecede sabitlendi ve deney boyunca sabit tutuldu. Odadaki pencere ve
klimalar hava akimini1 dnlemek amaciyla kapali tutuldu. Arka plan: sabit tutmak amaciyla
diiz ve yalitkan bir fon olusturuldu. Disler bu fon dahilinde portegii (Tipkimsan, Fatih,
Istanbul, Tiirkiye) aracilifiyla kron bdlgesinden kok yiizeyi higbir yere temas etmeyecek
sekilde tutuldu. Portegiiniin u¢ kismi yalitkan siyah bir elektrik bandu ile ¢evrelendi. Termal

kamera 6rnege 25+5 cm uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi.
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Resim 2.4. Oda sicakligimin dijital bir termometre araciligiyla kontrolii

Resim 2.5. Deney diizeneginin goriintiisii
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3.5. Irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Uygulanmasi

Geleneksel sirmnga irrigasyon teknigi (GSI): Yandan cikishi 30-gauge (G) irrigasyon ignesi

(Navi-Tip, Ultradent, Utah, ABD) ¢alisma boyundan 1-2 mm kisa olacak sekilde kok
kanallarina yerlestirildi. Kok kanallart 100 sn boyunca 10 ml %5’lik NaOCI (Microvem,
Altun Medikal, Istanbul, Tiirkiye) ile araliksiz, herhangi bir aktiflestirme yapilmadan,
manuel olarak irrige edildi. irrigasyon sivisinin tasmasi araliklarla tiikriik emici kullanilarak

Onlendi.

Pasif ultrasonik irrigasyon teknigi (PUI): #20 K tipi ultrasonik u¢ (Nakanishi, Inc., Tochigi,

Japan), firma Onerileri dogrultusunda 4 numarali gli¢ ayarinda ultrasonik cihaza (NSK
Varios 750; Nakanishi, Inc. Tochigi, Japan) bagl olarak ve kok kanalina paralel olacak
sekilde, kanallara temas ettirilmeden yerlestrildi. Apikalden 3 mm yukarida konumlandirilan
ultrasonik ug, ileri geri helikoidal hareketler ile manuel olarak hareket ettirildi ve kok
kanalinda 100 sn boyunca siirekli olarak calistirildi. Bu gruptaki dislerin kok kanallari, 10
ml %5 lik NaOCl ile yandan ¢ikisli 30 G irrigasyon ignesi (Navi-Tip, Ultradent, Utah, ABD)
kullanilarak devamli pasif ultrasonik irrigasyon ydntemiyle irrige edildi. Irrigasyon sivisinin

tasmasi araliklarla tiikriik emici kullanilarak onlendi.

Diod lazer aktive irrigasyon teknigi: Bu gruba ait 6rneklerde, kok kanallari, taze hazirlanmig

%5’lik NaOCl ile yandan ¢ikish 30 G irrigasyon ignesi kullanilarak dolduruldu. Ardindan
irrigasyon soliisyonu, 970 nm dalga boyuna sahip dental diod lazer cihazina (SiroLaser
Xtend, Dentsply Sirona, York, PA, ABD) uygun 200 um endodontik fiber u¢ (Dentsply
Sirona, York, PA, ABD) kullanilarak aktiflestirildi. Fiber ug, apikalden 3 mm yukarida
konumlanacak sekilde irrigasyon soliisyonuyla dolu kok kanalina paralel yerlestirildi ve ileri
geri helikoidal hareketler ile manuel olarak hareket ettirildi. 100 sn boyunca 3,0 W gii¢
ayarinda, 20 Hz frekansta, atimli modda kullanildi. Fiber ucun lazer 1s1nlama stiresi boyunca

kok kanal duvarlariyla temas etmemesine dikkat edildi.

Er:-YAG lazer aktive irrigasyon teknigi: Bu gruptaki dislerin kok kanallari, yandan ¢ikigli 30

G irrigasyon ignesi kullanilarak %5’lik NaOCI ile dolduruldu. Ardindan irrigasyon
soliisyonu 2940 nm dalga boyuna sahip Er:-YAG lazer cihazina (Fidelis AT; Fotona,
Ljubljana, Slovenya) (Resim 6) uygun 20 mm uzunlugunda 300 um silindirik endodontik

fiber u¢ (PRECISO, Fotona, Ljubljana, Slovenya) kullanilarak aktiflestirildi. Fiber ug,
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apikalden 3 mm yukarida konumlanacak sekilde irrigasyon soliisyonuyla dolu kok kanalina
paralel olarak yerlestirildi ve ileri geri helikoidal hareketler ile manuel olarak 10 sn boyunca
hareket ettirildi. Ardindan kok kanali tekrar irrigasyon soliisyonu ile dolduruldu ve islemler
100 sn boyunca tekrarlandi. Firma onerileri dogrultusunda, lazer sistemindeki hava ve su
akis1 kapali konumdayken deneyler yapildi. Cihaz giicii 1 W, frekansi1 20 Hz ve atim enerjisi
50 mJ olacak sekilde ayarlandi. Fiber ucun lazer isinlama siiresi boyunca kok kanal

duvarlariyla temas etmemesine dikkat edildi.

Foton indiiklii fotoakustik dalgalanma teknigi ile irrigasyon (PIPS): Bu gruptaki dislerin kok

kanallari, yandan ¢ikisli 30 G irrigasyon ignesi kullanilarak %5’lik NaOCI ile dolduruldu.
Ardindan irrigasyon soliisyonu 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer cihazina (Fidelis
AT; Fotona, Ljubljana, Slovenya) uygun 9 mm uzunlugunda 600 pm silindirik quartz tip
(PIPS® Fotona, Ljubljana, Slovenya) fiber uc koronal bolgede giris kavitesine paralel, pulpa
¢cemberi i¢inde yer alacak sekilde yerlestirildi, 10 sn boyunca aktivasyon yapildi. Ardindan
kok kanali tekrar irrigasyon soliisyonu ile dolduruldu ve islemler 100 sn boyunca tekrarlandi.
Tim islemler, firma onerileri dogrultusunda, lazer sistemindeki hava ve su akis1 kapali

konumdayken gerg¢eklestirildi. Cihaz, giicii 0,9 W, frekans1 20 Hz ve atim enerjisi 45 mJ

olacak sekilde ayarlandi.

Resim 2.6. Deneyler sirasinda kullanilan Er:YAG lazer cihazi
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Kontrol Grubu: Bu gruptaki dislerde herhangi bir irrigasyon islemi gergeklestirilmedi.

Standardizasyonu saglayabilmek amaciyla, kontrol grubu hari¢ her gruba toplam 10 ml

%5’1lik NaOCl ile irrigasyon yapildi, toplam irrigasyon siiresi 100 sn olarak belirlendi.
3.6. Termografik Olciimlerin Gergeklestirilmesi

Tiim 6rneklerin irrigasyon aktiflestirme islemleri gergeklestirilirken apikal, orta ve koronal
bolgelerde olusan sicaklik degisimleri, kizilotesi termal goriintiileme kamerasi (Fluke,
Plymouth, MN, ABD) kullanilarak olgtildii. Tim o6rneklerde 6l¢iimler 2 sn araliklarla

goriintliler alinarak 100 sn boyunca tekrarlandi.

Elde edilen termografik goriintiiler SmartView software (version 3.3; Fluke Thermography,
Plymouth, MN, ABD) yazilimi kullanilarak her bolgedeki en yiiksek sicaklik noktasi
belirlendi. Tiim disler i¢in ayni1 sicaklik 6l¢iim prosediirii tekrarlandi. Sicaklik degisimi her
bolge ve her bir dis i¢in ilk saniyedeki sicakliktan son saniyedeki sicakligi ¢ikartarak elde
edildi (AT= Tson - Tilk).

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi ve tablolarin
olusturulmasi amaciyla Statistical Package for Social Science 22 SPSS (SPSS; IBM, Inc.,
Armonk, NY) kullanilmistir. Calismadan elde edilen verilerin normal dagilima uyumu
Shapiro-Wilk testi ile, homojenlik ise Levene testi ile incelenmistir. Tablolarda verilerin
ortalama ve standart sapma istatistikleri verilmistir. Irrigasyon ydntemi, lokalizasyon ve
rezorpsiyon gruplarina gore dl¢iimler arasindaki anlamliliklart analiz etmek i¢in “Bagimsiz
Gruplar U¢ Yonlii Varyans Analizi (3-way ANOVA)” kullanilmistir. Istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan gruplarda anlamliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugu Bonferroni
Coklu Karsilastirma Testi ile arastirilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Farkl1 irrigasyon aktiflestirme teknikleri sirasinda kok dis yiizeyinde meydana gelen sicaklik
degisimi verileri degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar
saptand1 (p<0,05). Rezorpsiyon kavitesine sahip olan ve sahip olmayan dislerin koronal, orta
ve apikal bolgesinde, farkli irrigasyon aktiflestirme yontemlerinin meydana getirdigi
sicaklik farklarmin (AT) ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4°te
gosterilmistir. Simiile IKR kavitesi igermeyen (RK -) ve simiile IKR kavitesi iceren (RK +)
orneklerde irrigasyon yontemi ve lokalizasyona gore AT dlglimlerinin dagilimi Sekil 4.1 ve

Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. irrigasyon protokollerinden sonra simiile IKR kavitesine sahip olan ve sahip
olmayan dislerin kok dis ylizeyinde meydana gelen sicaklik degisim skorlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri (ort £ ss)

Sk Irrigasyon Lokalizasyon _
yontemleri Koronal Orta Apikal
Diod lazer 13,57 + 142782 | 1500 + 1,43A%| 12,22 + 1,908
Er:YAG lazer 9,82 + 1,42AP 10,03 + 1,18*Y | 7,50 + 2,158"
RK - PIPS teknigi 12,75 + 2,32A¢ 523 + 2,948¢| 128 + 1,09¢¢
PUI 3,94 + 1,58A¢ 4,14 + 1,63°°| 3,91 + 1,467
GSi 0,41 + 0,297¢ 0,54 + 0,23A9| 0,39 + 0,37A¢
Kontrol 0,00 + 0,11A¢ 0-,02 + 0,189 | -0,01 + 0,12A¢
Diod lazer 9,25 + 0,98~ | 16,40 + 1,8482 | 10,55 + 1,57A2
ER:YAG lazer 7,88 + 2,674 | 12,07 + 3,528° | 579 + 2,54¢P
RK + PIPS teknigi 10,88 + 2,84Ab 8,39 + 2,808¢ | 3,06 + 0,73¢¢
PUI 4,32 + 1,25A¢ 583 + 14329 | 4,60 + 1,590
GSi 0,47 + 0,23A¢ 1,24 + 0,32%¢ | 0,41 + 0,217
Kontrol -0,01 + 0,14Ad -0,02 + 0,12A¢ | -0,02 + 0,187¢

*Her bir satirda bulunan farkli biiyiik harfler, lokalizasyonlarin 6l¢iimleri arasindaki istatistiksel farklari
simgelemektedir (p<0,001).

*Her bir siitunda bulunan farkli kiigiik harfler, irrigasyon yontemleri arasindaki istatistiksel farklart
simgelemektedir (p<0,001).

RK -, rezorpsiyon kavitesi icermeyen grup; RK +, rezorpsiyon kavitesi i¢eren grup; Er:YAG, erbium, yttrium
aluminium garnet; PIPS, foton indiiklii fotoakustik dalgalanma; PUI, pasif ultrasonik irrigasyon; GSI,
geleneksel siringa irrigasyonu
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Sekil 4.1. Simiile IKR kavitesi igermeyen drneklerde irrigasyon yontemi ve lokalizasyona
gore AT Ol¢limlerinin dagilimi
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Sekil 4.2. Simiile IKR kavitesi igeren 6rneklerde irrigasyon yéntemi ve lokalizasyona gore
AT o6l¢timlerinin dagilimi
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En yiiksek sicaklik degisim degerleri, diod lazer kullanilan rezorpsiyonlu 6rneklerin orta
ticlii bolgesinden elde edildi. Diod lazer kullanilan rezorpsiyonsuz drneklerin koronal, orta
i¢lii ve apikal bolgelerinde, rezorpsiyonlu oOrneklerin ise orta ve apikal bolgelerinde;
Er:YAG lazer kullanilan rezorpsiyonlu ve rezorpsiyonsuz orneklerin orta ii¢lii bolgesinde;
PIPS yontemi kullanilan rezorpsiyonlu ve rezorpsiyonsuz orneklerin koronal {iglii
bélgelerinde sicaklik artislar giivenli sinirin (10°C) iizerine ¢ikmistir. PUI, GSI ve kontrol
grubuna ait 6rneklerde ise koronal, orta ve apikal {i¢lii bolgelerinde sicaklik artiglar giivenli
sinirlar igindedir (AT<10). PUI, GSI ve kontrol grubuna ait rneklerin koronal, orta iiglii ve
apikal bolgeleri arasindaki sicaklik farki ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.2. Simiile IKR kavitesi igermeyen dislerde irrigasyon yontemi ve lokalizasyon
etkilesimine iligkin ¢oklu karsilastirma sonuglari

;rﬁrlitg:;);on Lokalizasyon (1) Lokalizasyon (1) Ortalalz}fllll;arkllllk P-degeri
Koronal Orta -1,430 ,091
Diod lazer Koronal Apikal 1,350 122
Orta Apikal 2,780 * <0,001
Koronal Orta -,210 1,000
Er:YAG lazer Koronal Apikal 2,320* ,002
Orta Apikal 2,530 * <0,001
Koronal Orta 7,520 * <0,001
PIPS teknigi Koronal Apikal 11,470 * <0,001
Orta Apikal 3,950 * <0,001
Koronal Orta -,200 1,000
PUI Koronal Apikal ,030 1,000
Orta Apikal ,230 1,000
Koronal Orta -,130 1,000
GSi Koronal Apikal 020 1,000
Orta Apikal ,150 1,000
Koronal Orta ,020 1,000
Kontrol Koronal Apikal ,010 1,000
Orta Apikal -,010 1,000

* p<0,001: Bagimsiz Gruplar Ug Yonlii Varyans Analizi’ne gore istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir.
Er:-YAG, erbium, yttrium aluminium garnet; PIPS, foton indiiklii fotoakustik dalgalanma; PUI, pasif ultrasonik

irrigasyon; GSI, geleneksel siringa irrigasyonu
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Cizelge 4.3. Simiile IKR kavitesi icermeyen dislerde lokalizasyon ve irrigasyon ydntemi
etkilesimine iliskin ¢oklu karsilagtirma sonuclari

. Irrigasyon Irrigasyon Ortalama Farklihk o .
Lokalizasyon yiin;gem)i, () yﬁntgmiy(l N (1-11) P-degeri
Er:-YAG lazer 3,750 " <0,001
PIPS teknigi ,820 1,000
Diod lazer PUI 9,630 " <0,001
GSI 13,160 <0,001
Kontrol 13,570 " <0,001
PIPS teknigi -2,930 " <0,001
PUI 5,880 " <0,001
Koronal ErYAG lazer Gsi 9,410 <0,001
Kontrol 9,820 " <0,001
PUI 8,810~ <0,001
PIPS teknigi GSi 12,340 <0,001
Kontrol 12,750 * <0,001
PUI GSI 3,530 : <0,001
Kontrol 3,940 <0,001
GSI Kontrol 410 1,000
Er:-YAG lazer 4970" <0,001
PIPS teknigi 9,770 <0,001
Diod lazer PUI 10,860 " <0,001
GSi 14,460 " <0,001
Kontrol 15,020 * <0,001
PIPS teknigi 4,800 " <0,001
PUI 5,890~ <0,001
Orta ErYAG lazer GSi 9,490 * <0,001
Kontrol 10,050 * <0,001
PUI 1,090 1,000
PIPS teknigi GSI 4,690 " <0,001
Kontrol 5,250 " <0,001
PUI GSi 3,600 : <0,001
Kontrol 4,160 <0,001
GSI Kontrol ,560 1,000
Er:-YAG lazer 4720" <0,001
PIPS teknigi 10,940 " <0,001
Diod lazer PUI 8,310~ <0,001
GSi 11,830 " <0,001
Kontrol 12,230 " <0,001
PIPS teknigi 6,220 " <0,001
PUI 3,590 " <0,001
Apikal ErYAG lazer Gsi 7,110" <0,001
Kontrol 7,510 <0,001
PUI -2,630" <0,001
PIPS teknigi GSi ,890 1,000
Kontrol 1,290 , 755
PUI GSi 3,520 <0,001
Kontrol 3,920 <0,001
GSI Kontrol ,400 1,000

* p<0,001: Bagimsiz Gruplar Ug Yénlii Varyans Analizi’ne gore istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir.
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Cizelge 4.4. Simiile IKR kavitesi iceren grupta irrigasyon yodntemi ve lokalizasyon
etkilesimine iliskin ¢oklu karsilastirma sonuclari

iygr;tg:;]);on Lokalizasyon (1) Lokalizasyon (1) Fa?;ﬁ zlilll?r(nl?l N P-degeri
Koronal Orta -7,150 " <0,001

Diod lazer Koronal Apikal -1,300 0,300
Orta Apikal 5,850 " <0,001

Koronal Orta -4,190 <0,001

Er:YAG lazer Koronal Apikal 2,090~ 0,026
Orta Apikal 6,280 ~ <0,001

Koronal Orta 2,490 0,006

PIPS teknigi Koronal Apikal 7,820 <0,001
Orta Apikal 5,330 " <0,001

Koronal Orta -1,510 0,170

PUI Koronal Apikal -0,280 1,000
Orta Apikal 1,230 0,359

Koronal Orta -0,770 0,987

GSi Koronal Apikal 0,060 1,000
Orta Apikal 0,830 0,878

Koronal Orta 0,010 1,000

Kontrol Koronal Apikal 0,010 1,000
Orta Apikal 0,000 1,000

* p<0,001: Bagimsiz Gruplar U¢ Yonlii Varyans Analizi’ne gore istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir.
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Cizelge 4.5. Simiile IKR kavitesi iceren dislerde lokalizasyon ve irrigasyon yontemi
etkilesimine iliskin ¢oklu karsilastirma sonuclari

. Irrigasyon Irrigasyon Ortalama Farklihk o .
Lokalizasyon yiin;gem)i, () yﬁntgmiy(l N (1-11) P-degeri
Er:YAG lazer 1,370 1,000
PIPS teknigi -1,630 0,596
Diod lazer PUI 4,930 <0,001
GSI 8,780 " <0,001
Kontrol 9,260 * <0,001
PIPS teknigi -3,000 " ,003
PUI 3,560 * <0,001
Kronal Er-YAG lazer Gsi 7.410" <0,001
Kontrol 7,890~ <0,001
PUI 6,560 ~ <0,001
PIPS teknigi GSi 10,410 <0,001
Kontrol 10,890" <0,001
PUI GSI 3,850: <0,001
Kontrol 4,330 <0,001
GSi Kontrol 480 1,000
Er:-YAG lazer 4,330 <0,001
PIPS teknigi 8,010 " <0,001
Diod lazer PUI 10,570 * <0,001
GSi 15,160 * <0,001
Kontrol 16,420 " <0,001
PIPS teknigi 3,680 " <0,001
PUI 6,240 " <0,001
Orta Er-YAG lazer GSi 10,830 <0,001
Kontrol 12,090 * <0,001
PUI 2,560 ~ ,021
PIPS teknigi GSi 7,150 " <0,001
Kontrol 8,410 <0,001
PUI GSi 4,590 : <0,001
Kontrol 5,850 <0,001
GSi Kontrol 1,260 1,000
Er:-YAG lazer 4,760 " <0,001
PIPS teknigi 7,490 " <0,001
Diod lazer PUI 5,950 ~ <0,001
GSi 10,140 * <0,001
Kontrol 10,570 * <0,001
PIPS teknigi 2,730 " ,010
PUI 1,190 1,000
Apikal Er-YAG lazer Gsi 5,380 ° <0,001
Kontrol 5,810~ <0,001
PUI -1,540 778
PIPS teknigi GSi 2,650 ,014
Kontrol 3,080 " ,002
PUI GSi 4,190 : <0,001
Kontrol 4,620 <0,001
GSI Kontrol 430 1,000

* p<0,001: Bagimsiz Gruplar Ug Yonlii Varyans Analizi’ne gore istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir.




41

Diod lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin koronal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu olanlara gore istatistiksel olarak

daha yiiksektir (p<0,05).

Diod lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin apikal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu olanlara gore istatistiksel olarak

daha yiiksektir (p<0,05).

Diod lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonlu dislerin orta {iglii
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi ile rezorpsiyonsuz dislerin orta {glii

bolgesindeki sicaklik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Er:YAG lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin koronal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin koronal bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Er:YAG lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin orta ii¢lii
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin orta iiclii bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Er:YAG lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin apikal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin apikal bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin koronal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin koronal bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin orta tiglii
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin orta ii¢lii bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
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PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz dislerin apikal
bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin apikal bolgesindeki

sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha disiiktiir (p<0,05).

Ultrasonik enerji ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonlu dislerin
koronal ve apikal bolgelerinde saptanan sicaklik farki ortalamalari ile rezorpsiyonsuz
dislerin koronal ve apikal bolgelerinde sicaklik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Ultrasonik enerji ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarda, rezorpsiyonsuz diglerin orta
iicli bolgesinde saptanan sicaklik farki ortalamasi, rezorpsiyonlu dislerin orta {igli

bolgesindeki sicaklik ortalamalarina gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Geleneksel siringa yontemi ile oda sicakliginda irrigasyon yapilan gruplarda, rezorpsiyonlu
dislerin koronal, orta ti¢lii ve apikal bolgelerinde saptanan sicaklik farki ortalamalari ile
rezorpsiyonsuz dislerin koronal, orta ve apikal bolgelerindeki sicaklik farki ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Oda sicakliginda higbir irrigasyon islemi ger¢eklestirilmemis ancak termografik yontem ile
Olciimler yapilmis dislerden (kontrol grubu) elde edilen veriler karsilagtirildiginda,

rezorpsiyonlu ve rezorpsiyonsuz drnekler arasinda bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Irrigasyon yontemi, rezorpsiyon ve lokalizasyon etkilesimine iliskin varyans
analizi sonuglar1

Kareler Kareler
Varyansin Kaynag SD F P

Toplam

Ortalamasi

1rrigasy0n yontemi 7360,346 5 1472,069 562,815 <0,001
Lokalizasyon 399,301 2 199,651 76,332 <0,001
Rezorpsiyon ,042 1 ,042 ,016 0,899
Irrigasyon yontemi x Lokalizasyon 983,764 10 98,376 37,612 <0,001
Irrigasyon yontemi x Rezorpsiyon 68,810 5 13,762 5,262 <0,001
Lokalizasyon x Rezorpsiyon 117,391 2 58,696 22,441 <0,001
Irrlgasy(_)n yontemi x Lokalizasyon x 88,168 10 8,817 3371 <0,001
Rezorpsiyon
Hata 847,437 324 2,616
Toplam 21176,150 360

* p<0,001: Bagimsiz Gruplar Ug¢ Yénlii Varyans Analizi’ne gore istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir.
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Bu ¢alismada yapilan “Bagimsiz Gruplar U¢ Yonlii Varyans Analizi” sonuglarina gore;
irrigasyon yontemi ve rezorpsiyon ile lokalizasyon ve rezorpsiyon arasindaki etkilesim
anlamlidir (p<0,05). Coklu karsilagilastirmalarda, irrigasyon yontemi, lokalizasyon ve

rezorpsiyon arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sekil 4.3. a. Diod lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi icermeyen diste
baslangi¢ sicakligiin kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi b. Diod lazer
aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi igermeyen diste son sicakligin
kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi
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Sekil 4.4. a. Diod lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi igeren diste baslangic
sicakligiin kizilotesi termal kamera ile goriintiillenmesi b. Diod lazer aktive
irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi igeren diste son sicakligm kizilotesi
termal kamera ile goriintiilenmesi
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Sekil 4.5. a. Er:YAG lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi icermeyen diste
baslangi¢ sicakliginin kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi b. ErYAG
lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi igeren diste son sicakligin
kizil6tesi termal kamera ile goriintiilenmesi
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Sekil 4.6. a: Er:YAG lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi ieren diste
baslangi¢ sicakliginin kizil6tesi termal kamera ile goriintiilenmesi b. Er:YAG
lazer aktive irrigasyon sirasinda simiile IKR kavitesi iceren diste son sicakligin
kizil6tesi termal kamera ile goriintiilenmesi
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Sekil 4.7. a. PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu sirasinda simiile IKR kavitesi icermeyen
diste baslangi¢ sicakliginin kiziltesi termal kamera ile goriintilenmesi b. PIPS
teknigi ile irrigasyon aktivasyonu sirasinda simiile IKR kavitesi igeren diste son

sicakligin kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi
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Sekil 4.8. a: PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu sirasinda simiile IKR kavitesi igeren
diste baslangi¢ sicakliginin kizilotesi termal kamera ile goriintiilenmesi b: PIPS
teknigi ile irrigasyon aktivasyonu sirasinda simiile IKR kavitesi igeren diste son
sicakligin kizilGtesi termal kamera ile goriintiilenmesi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi, birgok pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin temel tedavisidir.
Endodontik tedavinin gerekli oldugu pulpa kaynakli hastaliklardan birisi de internal kok
rezorpsiyonudur. Patel ve arkadaslar1 internal kok rezorpsiyonunu kok kanal duvarlarindaki
dentinin hizli ilerleyen yikimiyla sonuglanan patolojik bir siire¢ olarak tanimlamistir[15].
Internal kok rezorpsiyonlarina kronik enfeksiyonlar, travma veya pulpa hiicrelerinin iltihabi
reaksiyonlar1 neden olmaktadir. Internal kok rezorpsiyonlar1 genellikle asemptomatiktir ve
rutin radyografik muayeneler sirasinda tespit edilebilmektedir. Internal rezorpsiyona sahip
dislerde kok kanalinda meydan gelen diizensizlikler sebebiyle tiim duvarlara mekanik
preparasyonla yeterince temas edilemeyebilir. Rezorpsiyon bdlgesindeki graniilasyon
dokusunun uzaklastirilmasi, gézle gériilen kanamanin engellenmesinin yani sira bakterilere
substrat olabilecek dokularin uzaklastirilmasi igin gereklidir [18]. Bu sebeple, internal kok
rezorpsiyonu igeren vakalarda soliisyonlarin etkili bir sekilde yayilabilmesi igin irrigasyon
aktivasyon teknikleri kullanilmalidir [113, 114]. Kok kanallarimin etkili bi¢imde
temizlenebilmesi igin, kullanilan soliisyonun dentin yiizeyleriyle etkili bicimde temas etmesi
ve dentin tiibiillerinin derinliklerine ilerlemesi gerekmektedir [37]. Gutknecht ve
arkadaslarinin [115] yaptiklari bir ¢alismanin sonuglarina gore, kimyasal soliisyonlarin
dentin penetrasyonu sadece 100 mikrometre (um) kadarken 980 nm diod lazerle yapilan
isinlama 500 pm dentin derinliklerine kadar ulasmis bakterileri yok edebilmistir. Ancak,
irrigasyon aktivasyon teknikleri sirasinda irrigasyon soliisyonlarmin sicakliklarinin
yiikseldigi ve buna bagli olarak antibakteriyel etkinliklerinin arttigi goriilmistiir [98]. Bu
sirada kok dis yiizeyinde meydana gelen sicaklik artiginin miktarini aragtiran kisitl sayida
makale bulunmaktadir [10, 11]. Eriksson ve Albrektsson [34], tavsan tibialar1 iizerinde
sicaklik artisinin etkisini inceledigi ¢alismada, sicaklik 47°C’ye ulastiginda, kemikte yag
hiicre nekrozu ve geri donlisiimsiiz hasarlar meydana geldigini gostermislerdir. Yani,
sicaklik 7°C arttiginda periodonsiyumun zarar gérmeye basladigi, 1 dakika boyunca siiren
10°C artista ise kemik dokusunda geri doniisiimsiiz degisimler meydana geldigi
gosterilmistir [34]. Bu sebeple, endodontik tedaviler sirasinda olusan dis yiizey sicaklik
seviyesi, disin prognozu agisindan 6nemli hale gelmektedir. Bu ¢alismada da literatiirde yer

alan ¢alismalarin 15181nda 10°C esik degeri olarak kabul edilmistir [34].

Bu tez calismasinda, internal kok rezorpsiyonuna sahip olan ve olmayan dislerde farkli

irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok dis yiizey sicaklik artigina etkisi arastirtlmigtir.
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Yapilan karsilagtirmalara gore, g¢aligmamizda kullanilan tiim irrigasyon aktivasyon
teknikleri igerisinde en fazla sicaklik artisinin meydana geldigi gruplar diod lazer kullanilan
gruplar olmustur. Bu sicaklik artiglari, diod lazer aktive irrigasyon kullanilan dislerin orta ve
apikal {i¢li bolgelerinde 10°C tizerine ¢ikarak hiicre nekrozu riski olusturmaktadir. Simiile
IKR kavitesi iceren ve diod lazer aktive irrigasyon yapilan drneklerde ise koronal bolgede
10°C’ye ¢ok yaklasirken (9,25°C) simiile IKR kavitesi igermeyen dislerde 10°C iizerine
cikmistir. Belli bir diizeydeki sicaklik artiglari, solliisyonun antibakteriyel etkinligini
artirirken, esik seviyenin iizerine ¢ikan artislar, cevre dokulara zarar verebilmektedir. Ancak
kontrollii sicaklik artis1 saglayabilmek kanal dezenfeksiyonu agisindan gerekli ve 6nemlidir.
[37]. Neelekantan ve arkadaslari [47], diod lazer aktivasyonunun kanal i¢i biofilmlere
etkisinin pasif ultrasonik ve geleneksel irrigasyona gore ¢ok daha fazla oldugunu

gostermistir.

Dental islemler sirasinda, koronal bdlgede meydana gelen kok dis yiizey sicaklik artisinin
eksternal servikal rezorpsiyonlara sebep olabilecegi bildirilmistir [116]. Patel ve arkadaslari
[116], bleaching islemleri sirasinda kullanilan maddenin eksternal servikal rezorpsiyona
sebep olabilecegi gibi kullanilan 151k kaynaginin meydana getirdigi sicaklik artisinin da
rezorpsiyonun etiyolojik farktorlerinden biri olacagini savunmaktadir. Bu tez ¢alismasinda,
diod lazer, koronal bdlgede simiile IKR kavitesi icermeyen drneklerde PIPS teknigi ile
benzer etki gostererek sicakligin 10°C nin iizerine ¢ikmasina neden olmustur. Simiile IKR
kavitesi i¢eren 6rneklerde hem Er:YAG lazer aktive irrigasyon hem de diod lazer aktive
irrigasyon uygulanan dislerde koronal bolgede kok dis ylizey sicakligt 7°C’yi gegmis ancak
10°C’ye ulagmamistir, PIPS teknigi uygulanan orneklerde ise 10°C’yi asmistir. Sonug
olarak, koronal bolgede hiicre hasarinin baglamasimi 6nlemek ve meydana gelebilecek
eksternal servikal rezorpsiyon riskini azaltmak amaciyla lazer aktive irrigasyon kullanilirken

dikkatli olunmaly, siire, enerji diizeyi, frekans degerleri uygun olarak ayarlanmalidir.

Internal kok rezorpsiyonuna sahip dislerde incelen dentin duvarlarinin, artan sicaklik
miktarmi saglikli dentin kalinligina kiyasla periodontal dokuya daha fazla iletebilecegi
diistintilmistiir [8]. Zhou ve arkadaslari [117], sicak giita-perka dolum tekniklerinin
periodontal dokularda meydana getirdigi sicaklik artisin1 degerlendirdikleri caligmada alt
molar dislerde incelen dentin kalinlig1 olan bolgelerde sicaklik artisinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde bu tez ¢alismasinda da, simiile IKR kavitesi igeren dislerin

incelmis dentin duvari bulunan orta iiglii bolgesinde Er:YAG, PIPS ve diod lazer ile yapilan
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irrigasyon aktivasyonu sirasinda rezorpsiyonsuz dislere oranla yiiksek sicaklik artigi
goriilmistiir. Er:YAG lazer ve PIPS gruplarinda bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
Geleneksel irrigasyon sirasinda ise anlaml bir fark olmasa da simiile IKR kavitesi igeren
orneklerde orta {iglii bolgesindeki sicaklik artis1 daha fazladir. PUI uygulanan dislerde de
rezorpsiyonlu dislerin orta tgliisiindeki sicaklik artigi istatistiksel olarak rezorpsiyonsuz
dislere oranla daha fazladir. Kontrol gruplari arasinda simiile IKR kavitesi igeren ve
icermeyen Orneklerde orta ticlii bolgesi karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamastir.
Irrigasyon aktivasyonu sirasinda internal kdk rezorpsiyonuna sahip dislerde incelen dentin
duvarlarinda meydana gelen sicaklik artisin1 arastiran bir literatlir incelemesi
bulunmamaktadir. Bu tez ¢aligmasi, su anki bilgilerimize gére bu konunun incelendigi ilk
caligmadir ve calismamizin bulgulara gore internal kok rezorpsiyonuna sahip dislerde
rezorpsiyon kavitesinin bulundugu bdlgedeki dentin duvari ince oldugu i¢in olasi sicaklik
degisimlerini dis yiizeye daha kolay iletebilmektedir. Ozellikle lazer ile aktiflestirme yapilan
yontemlerde sicaklik artislar1 giivenli limitin iizerine ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, internal
kok rezorpsiyonuna sahip dislerin endodontik tedavisi sirasinda kullanilacak irrigasyon

aktiflestirme yontemlerinden bu acidan daha giivenli sayilabilecek olanlar tercih edilmelidir.

Irrigasyon aktivasyon teknikleri igerisinde diod lazer kullanilan gruplar disindaki hic bir
grupta apikal bolgede dis ylizey sicakligi 10°C’nin iizerine ¢ikmamistir. Diod lazer
kullanilarak yapilan aktivasyonlarda ise her iki grupta da sicaklik 10°C iizerine ¢ikmuistir.
PIPS tekniginda ise apikal bolgede olusan dis yiizey sicakligi, tim aktivasyon yontemlerine
gore daha diisiiktlir. Bunun nedeni, PIPS tekniginde sadece koronal bolgeden lazer atimi
yapilmasi ve dolayisiyla sicakligin bu bolgede daha ¢ok yogunlagmasi olabilir. Diger
tekniklerde ise kok kanali boyunca heliks benzeri hareket yapildig: i¢in sicakligin daha
homojen olarak dagildig: diisiiniilmektedir [118].

Bu caligmada, standardizasyonu saglayabilmek ve termal kamera ile iki boyutlu fotograf
cekimleri esnasindaki siliperpozisyonu Onleyebilmek ve oOlciimlerin daha net ve dogru
sonuclar vermesini saglamak amaciyla diiz ve tek kokli disler kullanilmistir. Tek kokli
diglerin kullanilmasindaki bir diger amag, irrigasyon aktiflestirme sirasinda kullanilan
enstriimanlarin dentin duvarlarina yanlislikla temas ederek preparasyon yapmasinit ve

temasa bagli 1sinmalar meydana gelmesini 6nlemektir [119].
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Literatiir incelendiginde, in vitro ¢alismalarda internal kok rezorpsiyonunu taklit edebilmek
amacityla simiile IKR Kkavitelerinin genellikle rond frez kullanilarak olusturuldugu
goriilmektedir [8, 113, 114, 120]. Bu Kkaviteler, iyi sirli ve standardize edilmis
boyuttadirlar. Kravitz ve arkadaslar1 [121], hidroklorik asit kullanarak dentin {izerinde
demineralizasyon alanlar1 olusturarak eksternal rezorpsiyon kaviteleri olusturmuslardir.
Erosa ve arkadaglar1 [122], yine asitle demineralizasyon yontemini kullanarak hidroklorik
asitle eksternal apikal rezorpsiyonlar olusturmuslardir. Silveira ve arkadaslar1 [123], 2014
yilinda yaptiklari bir calismada internal kok rezorpsiyon lezyonlarini taklit edebilmek
amaciyla 9%5’lik nitrik asit ile asit demineralizasyonuna dayali yeni bir metot
gelistirmislerdir. Asit demineralizasyonu ile olusturulan kavitelerin diizensiz sekil, derinlik
ve geniglik oranlarmin frezle agilan kavitelerle karsilagtirildiginda, in vivo sartlardaki
internal rezorpsiyon kavitelerine daha ¢ok benzedigini rapor etmislerdir [123]. Baska bir
caligmada ise; sadece frez kullanilarak, sadece asit ile demineralize edilerek veya once frez
ardindan asit uygulamasi seklinde kombinasyon yapilarak internal rezorpsiyon kaviteleri
acilmigtir [124]. Ancak ¢alismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla tiim internal
rezorpsiyon kaviteleri esit boyutta, esit derinlikte ve orta ii¢lii bolgesinde yer alacak sekilde
rond frez kullanilarak olusturulmustur. Preparasyon boyutlari yine literatiirdeki benzer

caligmalardan yola ¢ikarak belirlenmistir [8].

Orneklerin hazirlanmasi ve irrigasyon aktivasyonlar islemleri asamalarinda, antibakteriyel
ve organik doku ¢oziicli etkisi sayesinde endodontide yaygin olarak kullanilan NaOCI,
irrigasyon soliisyonu olarak tercih edilmistir [38, 41]. Internal rezorpsiyon vakalarinda,
kavite icerisinde bulunan graniilasyon dokularinin uzaklastirilmasi amaciyla kimyasal
¢oziicii olarak sodyum hipokloritin kullanilmasi ve aktiflestirilmesi onerilmistir [37]. Naenni
ve arkadaglar1 [125], %1 NaOCI, %10 klorheksidin, %3 ve %30 hidrojen peroksit, %10
parasetik asit, %5 dikloroizosianiirat ve %10 sitrik asidin nekrotik doku ¢6zme kapasitesini
degerlendirmislerdir ve NaOCl disinda higbir soliisyonun 6nemli bir doku ¢6zme yetenegi
olmadigini bildirmislerdir. Clarkson ve arkadaslari, NaOCI’nin yiiksek konsantrasyonunun
diisiik konsantrasyonlu olana gore daha hizli doku ¢6zdiigiinii bulgulamistir [45]. NaOCl’nin
hangi konsantrasyonda kullanilacagina dair bir fikir birligi yoktur, ancak dentin tiibiillerine
en iyi penetre olabilen konsantrasyon %5 olarak belirlenmistir [126, 127]. Bu ¢alismada
deneyler sirasinda, %5’lik NaOCl hazir preparat halinde alinarak kullanilmis, seyreltilmemis

ve herhangi bir islem uygulanmamustir.
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Ultrasonikler [51], lazerler[86], anatomik bitirme egeleri [114], Self Adjusting File sistemi
[128] giiniimiizde kullanilan irrigasyon aktivasyon yontemlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu
calismada, irrigasyon aktiflestirme yontemlerinden geleneksel siringa irrigasyonu, PUI, diod
lazer aktive irrigasyon, Er:YAG lazer aktive irrigasyon ve PIPS teknigi kullanilmistir. Bu
irrigasyon aktivasyon teknikleri benzer ¢alismalarda yer alan yontemler referans alinarak
diiz kok kanallarinda uygulanmistir [26, 126]. Bu ¢alismada, klinik pratikte ¢ok sik
uygulanmasi sebebiyle geleneksel siringa irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon
yontemleri [26, 51], yliksek sicaklik olusturan bir lazer olmasi sebebiyle diod lazer [47,
129], giincel ve etkin irrigasyon aktivasyon araci olmasi sebebiyle Er:YAG lazer
kullanilmustir [47, 86, 130, 131].

Irrigasyon aktivasyonuyla ilgili calismalarda oldugu gibi dis kuronunun irrigasyon
sollisyonuna rezervuar olmasini saglamak amaciyla 6rnek dislerde dekoranasyon islemi
yaptlmamistir [132, 133]. Tiim 6rnek dislerde geleneksel giris kavitesi agilmasini takiben
standart boyutta ve koniklikte genisletme uygulanmistir. Van der Sluis ve arkadaslari [134],
ultrasonik irrigasyonun konik forma sahip kok kanallarindan debris uzaklastirmakta daha
etkin oldugunu bildirmislerdir. Huang ve arkadaslar1 [135], kanal konikligi arttik¢a koronal
ve apikal bolgeler arasinda daha iyi bir soliisyon akisi saglandigini bildirmislerdir. Khademi
ve arkadaslar1 [136], kok kanalinin 0,06 koniklige sahip 30 numarali egeye kadar
genigletilmesinin  irriganlarin  apikal bdlgeye erisimini artirdigini  bildirmislerdir.
Calismamizda kullanilan tiim o6rnekler, minimal invaziv olarak konikligi saglamak ve
irriganlarin etkin bir sekilde akisini saglamak amaciyla daha onceki ¢alismalar referans

alinarak genisletilmistir.

Kanal diizensizlikleri bulunan ve/veya oval sekilli kanallarda, geleneksel siringa irrigasyonu
sonrast genis miktarda dentin debrisi kaldigi gosterilmistir [137]. Ultrasonik irrigasyon
sirasinda ise egenin salinimi ulasilmasi zor alanlardan daha fazla miktarda debris elimine
edebilmektedir [58]. Bu ¢alismada, klinik kosullarda preparasyon sonrasi en ¢ok kullanilan
irrigasyon aktiflestirme yontemi olan ultrasonik enerji kullanilmistir [138]. Bu farkin
ultrasonik enerjinin kanal i¢inde daha yiiksek hiz ve hacimde soliisyon akis1 olusturmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Boylece ulasilmasi zor alanlardan daha fazla debris
eliminasyonuna ek olarak apikal tikanmalar1 onlemek, lateral kanallara daha iyi ulasim
saglamak gibi avantajlara sahiptir [55]. Bu ¢alismada, 6rnek dislerde yapilan preparasyonun

standardizasyonunu bozmamak, kanal duvarlarindaki dentinin diizensiz sekilde incelerek
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sicaklik oOlgiimleri sirasinda yaniltict sonuglar vermesini Onlemek amaciyla es zamanl
ultrasonik irrigasyon yerine pasif ultrasonik irrigasyon kullanilmistir [26]. Ayrica, pasif
ultrasonik irrigasyonda ultrasonik ege kanal duvarlarina temas etmedigi icin, dis yiizey
sicaklik artisinin da daha sinirli diizeyde olmasi beklenir. Bizim bilgilerimize gore,
literatiirde her iki yoOntemin dis yiizey sicakligina etkisinin karsilastirildigi calisma
bulunmamaktadir. Bu konunun netlik kazanabilmesi i¢in her iki yontemin 1s1 degisimlerine

etkisini termografik yontemlerle karsilastiran ileri ¢alismalar gerekmektedir.

Jensen ve arkadaslar1 [139], yiiksek gligte ultrasonik enerji ile birlikte kullanilan kiigiik ¢apli
enstriimanlarin kanal duvarma temasinin az olmasi nedeniyle, soliisyon i¢inde daha etkili
vibrasyon yaptigin1 ve akustik akimin etkisini artirdigini ileri siirmiiglerdir. Bu calismada
da apikali #30’a kadar genisletilmis ornekler kanal duvarlarina temas etmeden #20 K tipi

ege kullanilarak pasif ultrasonik irrigasyon yapilmstir.

Pasif ultrasonik irrigasyon uygulamasi devamli ve aralikli irrigasyon olarak iki farkl: sekilde
yapilabilir. Aralikli pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda kok kanalindan tagan irrigasyon
sollisyonu miktarinin enjektoriin penetrasyon derinligine gore kontrol edilebilir oldugu
ancak devamli irrigasyonda bunun miimkiin olmadigi diisiiniilmektedir [132]. Yapilan bazi
caligmalarda devamli ve aralikli ultrasonik irrigasyon sirasinda uzaklastirilan debris miktari
arasinda fark goriilmemis olsa da [132], bir¢ok c¢alismada devamli pasif ultrasonik
irrigasyonun debrisi daha 1yi elimine ettigi ve irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine
daha iyi penetre oldugu gosterilmistir [140, 141]. Bu ¢alismada, endodonti literatiiriinde
tavsiye edildigi gibi preparasyon tamamlandiktan sonra devamli pasif olarak ultrasonik ile
irrigasyon aktiflestirme yapilmistir. Ayrica, amacimiz islem sirasinda olusan kdk yiizey
sicakligini degerlendirmek oldugu icin devamli aktiflestirme yontemi daha akilci bir

yaklagimdir.

Ultrasonik enerji ile aktivasyon siiresinin, irrigasyon etkinligi izerindeki etkisi net degildir
[51]. Yapilan bir ¢alismada, 5 dakika boyunca uygulanan PUI’nin 3 dakika boyunca
uygulanana gore smear tabakasini daha etkili bigimde uzaklastirdigi gorilmistir [142].
Ancak bazi arastirmacilar 2 dakika siiresince uygulama yapilmasini tavsiye etmektedir
[143]. Daha uzun siire uygulanan pasif ultrasonik irrigasyon, kanal merkezindeki egenin
kanal duvarlarina temas etmeden kullanimini zorlastirmaktadir [51]. Caputa ve arkadaslari

[138], NaOCl irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda toplamda 300 saniye boyunca
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aktiflestirme yapilabilecegini bildirmistir. Bu tez ¢aligmasinda, konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarin gere¢ ve yontemleri gz 6niinde bulundurularak ve ¢alismamizda kullanilan
diger yontemler ile standardizasyon saglayabilmek amaciyla siire 100 sn olarak

belirlenmistir.

Ultrasonik enerji kok kanallarinda yarattigi akustik akim ve kavitasyonlarla hareket
enerjisine ve takiben siirtinme kuvvetiyle birlikte 1s1iya donlismektedir. Bu enerji degisimi
kok kanallarinda sicaklik artisina sebep olmaktadir [144]. Zeltner ve arkadaslar [10], farkli
boyuttaki K tipi egeleri kullanarak aralikli ve devamli pasif ultrasonik aktivasyon yaptiklari dislerde
termokupl araciligryla kok dig ylizeyinde meydana gelen sicaklik artisint lgmiislerdir. Calismanin
sonucuna gore aralikli irrigasyon teknigi uygulandiginda, 6zellikle koronal ve orta tiglii bolgesinde
sicaklik artisinin yaklasik 8°C oldugu bildirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, ultrasonik enerji ile
aktivasyon yapilan gruplarda koronal, apikal ve orta {iglii bolgelerinde meydana gelen
sicaklik artislar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak IKR kavitesi igeren
orneklerin orta ii¢liisinde meydana gelen sicaklik artis;, IKR igermeyen &rneklere gore
anlamli derecede yiiksektir ve 7°C’ye yaklagmistir. Ancak ¢alismamizda PUI uygulanan
orneklerde saptanan hicbir sicaklik degeri esik degerin {lizerine ¢ikmamis olup, giivenli

sinirlar igerisinde degerlendirilebilir.

Endodontik tedavi sirasinda kullanimi sicaklik artigina sebep olan bir diger uygulama da
lazerlerdir ancak lazerlerin endodontide kullaniminda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Oncelikle, lazer 1511 fiber optik bir ugtan diiz bir sekilde yayilir, sagilmalar ise sadece 18-
20 derecelik agiyla meydana gelir. Tek yonlii bir lazer 1sin1 ile tiim kok dentini yiizeyinde
esit bir 1sinlama gergeklesmesi miimkiin degildir [145]. Isinlanan kok kanali yiizeyini
artirmak icin fiber ucun apikalden koronale dogru helikoidal olarak hareket ettirilmesi
onerilir [115]. Ek olarak, yeni konik yandan ateslemeli fiber uglar (side-firing fiber tips)
sayesinde %80 laterale %20 diiz olarak 1ginlama yaparak kanal i¢i duvarlarin her bolgesine
dagilim saglanmaya ¢alisilmaktadir [146]. Stabholtz ve arkadaslar1 [147] , Er:YAG lazerler
ile kullanilmak {izere yandan ateslemeli 6zel bir ug tasarlamiglardir. Bu tasarim ucu kapali
yanlar1 spiral agikliga sahip metal bir tiipten olugmaktaydi. Ancak bu ug, kalinligindan dolay1
ince ve kurvatiirlii kanallarda kullanima uygun degildi [148]. Er:Y AG lazerlerin fiber bashg1
diger lazerlere kiyasla daha kalindir. Bunun sebebi yiiksek dalga boyu sebebiyle enerjinin
cam molekiillerinden daha zor iletilmesidir [66]. Cok ¢esitli yandan ¢ikish fiber optik uglar

endodontide hem preparasyon hem de irrigasyon aktivasyonu amaciyla tasarlanmaktadir
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[47, 146]. Bu tez c¢alismasinda, silindirik basliklar 50 mJ x 20 Hz ayarinda aralikli
irrigasyonlarla Er:YAG lazer aktive irrigasyon ve 45 mJ x 20 Hz kullanilan PIPS teknigi ile
yapilan calismalar referans alinarak uygulanmstir [126, 149]. Yine yapilan ¢alismalara
benzer sekilde, irrigasyon aktivasyonu sirasinda Er:YAG lazerin hava su lnitesi kapali
konumda tutulmustur [126, 149].

Lazer 1511 dokuda yansima, iletim, absorbsiyon ve sagilma gosterir. Absorbsiyon sirasinda
1s1 olusurken lazerin dokuda etki gdsterebilmesi icin absorbe edilmesi gerekmektedir.
Sacilma ise istenmeyen 1sinmalara sebep olabilmektedir. Sa¢ilan 1s1nlar yogunlasan enerjiyi
azaltir ve giigsiizlestirir. Sacilan 1sinlar arttik¢a, lazerin absorbsiyonu azalir ve bu 1sinlarin
enerjisi sicaklik artisina ve doku hasarina neden olur [66]. Bu ¢aligmada, LAI prosediirleri
sirasinda simiile IKR kavitesi icermeyen dislerde simiile IKR kavitesi igeren dislere gore
koronal ve apikal bolgede daha fazla sicaklik artislar1 meydana gelmistir. Bu durum,
rezorpsiyon kavitesi iceren drneklerde, orta tigliideki andirkat alani i¢inde meydana gelen
sacilmalarin daha ¢ok oldugunu, boylece koronal ve apikal bolgede istenmeyen 1sinmalarin
daha az meydana geldigini diisiindiirmektedir. Diger bir bakis agisiyla rezorpsiyon kavitesi
icermeyen Orneklerde diiz bir kanal igerisinde sagilmalarin daha homojen bir sekilde

meydana geldigi ve bu nedenle sicaklik artislarinin da daha homojen dagildig: diistiniilebilir.

Bu tez calismasinda, lazer ile irrigasyon yapilan ii¢ teknik degerlendirildiginde, orta ve
apikal tcliide en diisiik sicaklik artisina PIPS yonteminin neden oldugu gozlenmistir. En
yiiksek ortalama sicaklik artiglar1 da diod lazer kullanilan gruplardan elde edilmistir. Bunun
nedeni olarak diod lazerin kisa dalga boyuna sahip olmasi sebebiyle su molekiilleri
tarafindan absorbe edilmedigi icin kok kanallarinin irrigasyon sirasinda soliisyon ile
doldurularak atimli modda devamli irrigasyon yapilmasi oldugu diisiiniilmektedir [66, 67].
Buna ek olarak, PIPS yonteminde kullanilan Er:Y AG lazerin su tarafindan yiiksek miktarda
absorbsiyonu suda buharlagsmaya sebep olurken, 1sima sirasinda ¢evre dokulardaki termal
etkilerin azalmasii saglamaktadir [67]. Ancak koronal bolgedeki sicaklik artiglart baz
alindiginda ise, PIPS ile diod lazer arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun
sebebi, PIPS tekniginde koronalden atim yapilmasiyla agiklanabilir. Ayrica lazer ile
irrigasyon aktivasyonu yapilan tiim gruplarda, rezorpsiyon kavitesine sahip olsun ya da
olmasin, dislerin baz1 bolgelerindeki sicaklik artis1 giivenli limit olan 10°C’nin iizerine
cikmigtir. Tim bu veriler degerlendirildiginde ve bu tez ¢alismasinin yapildigt in vitro

kosullar altinda lazer kullanilarak yapilan irrigasyon aktivasyon yontemlerinin higbirinin
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kok dis yiizey sicaklik artisi agisindan gilivenli sayilmayacagi dngoriilebilir. Bununla birlikte
in vitro kosullarda agiga ¢ikan bu isilarin, periodontal membrandaki mikro dolagimin
sogutma etkisi nedeniyle gergek klinik kosullarda tolere edilebilecegi diisiiniilmektedir [78,
150].

Sicaklik artisinin Glgiilmesi igin in vitro c¢alisma modeli kullanilmasinin, gergek klinik
kosullarin ancak yaklagik bir yansimasi olabilecegi bildirilmektedir. Dis dokularina yapilan
herhangi bir materyal ya da teknigin pulpa odasinda olusturacagi gercek sicaklik artisinin,
ancak in vivo kosullarla 6Slgiilebilecegi diistiniilmektedir [78]. Saunders [78], a¢iga ¢ikan
1s11n in vitro sartlara kiyasla in vivo sartlarda daha kolay tolere edilebilecegini bildirmistir.
Bunu periodontal membrandaki mikro dolagimin sogutma etkisine baglamistir. Digin iizerine
mikro dolasimi taklit eden bir sistem konulmasi termal kamera ile olgiimlere engel
olacagindan bdyle bir diizenek olusturulamamistir. Bu konu, bu tez ¢alismasinin bir

limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Kok dis yilizey sicakligini degerlendiren ¢alismalarda daha kolay ulasilabilirlik ve
uygulanabilirlik acisindan genellikle termokupl yontemi tercih edilmistir [151, 152].
Termokupl yonteminin en biiyiik dezavantaji kok yilizeyinde uglarin sadece kontakt yaptigi
noktalardaki sicaklik degisimlerini Ol¢ebilmeleri, tiim kok yiizeyi gibi genis alanlarda
inceleme yapmak istendiginde yetersiz kalmalaridir. Genis yiizey incelemelerinde birden
fazla sayida termokupl kullanilabilecegi Onerilmistir, fakat bu uygulamada es zamanli
termokupl analizleri siiresince kok yiizeyinin topografik yapisi nedeniyle engellerle
karsilasilabilecegi diizensiz kok yiizeylerinde zayif baglanma ile elde edilen sicaklik
verilerinin gergekten diisiik olabilecegi bildirilmistir. Ayrica giivenilir 6lgiimlerin
saglanmasi i¢in termokupl ve yiizey arasindaki baglantinin saglam olmasi gerekmektedir.
Fakat yapilan ¢alismalar gostermistir ki sicaklik degisimini meydana getiren kanal igi
uygulamalar sonucunda kontakt zarar gorebilmekte ve sonuglarin giivenirliligi
azalabilmektedir [153]. Donnermeyer ve arkadaslar1 [11], farkli sicakliklardaki NaOCl1’yi
kok kanallarina uygulamadan once cesitli sicakliklarda olacak sekilde hazirlamislar ve
EDDY, EndoActivator, ultrasonik enerji ve PIPS kullanarak irrigasyon aktiflestime

yaparken termokupl ile kok dis ylizeyinden sicaklik dl¢timleri yapmuslardir.

Kizil6tesi termografik goriintiileme yontemi ise kok dis yilizey sicakliginin ger¢ek zamanh

olarak arastirilmasina olanak taniyan tek yontemdir [106]. Guidotti ve arkadaslar1 [131],
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Er:YAG lazer ile irrigasyon aktivasyonu ile smear tabakasinin uzaklastirilmasini incelerken
dis yiizeylerde termal kamera ile koronal i¢ yiizeyde ise termokupl ile meydana gelen
sicaklik degisimini 6l¢miistiir. Bu ¢alismada, termal kameranin dezavantaji olarak i¢ yilizeyin
Olclilememesi gosterilirken, termal kameranin genis bir yiizeyde dlgiimler yapmasi, daha
giivenilir sonuglar vermesi avantaj olarak gosterilmistir. Kok kanallarin sicaklik degisiminin
infrared termal kamera yardimi ile incelendigi ¢alismalarda emisivite degeri 0,91 olarak
alinmistir [111]. Bu tez c¢alismasinda kullanilan emisivite degeri de literatiirdeki benzer
caligmalar dogrultusunda 0,91 olarak belirlenmistir. Termal kamera tarafindan kaydedilen
sicaklik, klima kanalindan gelen hava akimlarindan, operatdriin parmaklarindan gelen
1sidan, akkor 11k kiiresinden gelen 1sidan, irriganin sicakligindan ve sensore irrigan
sigramasindan etkilenmektedir [66]. Bu sebeple bu ¢alismada, deney boyunca odadaki hava
akimi 6nlenmistir, oda sicaklig1 dijital bir termometreyle Slciilerek kontrol edilmistir ve dis
yalitkan bir arag ile el temasi olmadan tutulmustur. Deney sirasinda kamera belli mesafede

tutularak irriganin sigramasi onlenmistir.

Gergek agiz ortaminda ve viicut sicakliginda elde edilen bulgularin in vitro calisma
bulgularindan daha farkli olabilecegi ve bu tez ¢alismasinin yapildigi in vito kosullarin agiz
ortamini tam anlamiyla taklit edememesi bu ¢alismanin bir limitasyonu olarak diisiiniilebilir.
Ayrica, lazer ile irrigasyon sirasinda cihazin giic ayarlarinin ¢ok farkli degerlerde
ayarlanabilir olmasma bagli lazerin etkinliginin degisecek olmasi da degerlendirilmesi
gereken bir diger parametredir. Bu tez ¢aligmasinin yapildigi kosullar ve limitasyonlar g6z
Ontiine alinarak bulgular degerlendirildiginde, ag1z ortamini daha bagarili taklit edebilen canli

modeller iizerinde yapilacak yeni ¢alismalar literatiire katki saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

1. Lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan tiim gruplarda, rezorpsiyon kavitesine sahip
olsun ya da olmasin, dislerin baz1 bolgelerindeki sicaklik artisi esik degerinin lizerine
¢ikmistir. Tiim bu veriler degerlendirildiginde ve bu tez ¢aligmasinin yapildigi in vitro
kosullar altinda lazer kullanilarak yapilan irrigasyon aktivasyon yontemlerinin hi¢birinin

kok dis ylizey sicaklik artisi agisindan giivenli sayillamayacagi 6ngoriilebilir.

2. Internal kok rezorpsiyonu igeren dislerde rezorpsiyon bdlgesi igeren orta ii¢liide incelen
dentin kalinhiginin ve meydana gelen sagilmalarin etkisiyle irrigasyon aktivasyonu
sirasinda Er:YAG, PIPS ve PUI kullanildiginda daha fazla sicaklik artisi meydana

gelmistir.

3. Simiile IKR kavitesine sahip ve sahip olmayan tiim dislerin diod lazer ile irrigasyon
aktivasyonu sirasinda apikal ve orta {i¢li bolgelerindeki sicaklik artisi esik degeri olan
10°C’nin iizerine ¢ikmistir. Bu nedenle periodontal hiicre hasari, doku nekrozu gibi

komplikasyonlarla islem sirasinda veya sonrasinda karsilasilabilir.

4. PIPS teknigi kullanilan tiim orneklerde koronal bolgede olusan sicaklik artisi farki

10°C’nin iizerine ¢ikmistir.

5. Deney siiresince oda sicakliginin orneklere etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

kontrol grubu sicaklik 6l¢timlerinde anlamli bir sicaklik degisimi bulunmamastir.
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