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OZET

Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan ki Farkh Tip Lazerin (Er:YAG ve Nd:YAG)

Dislerin Kirllma Direncine ve Mineral Icerigine Etkisinin incelenmesi

Bu in vitro c¢alismanin amaci endodontik tedavide kullanilan Er:YAG ve
Nd:YAG lazer sistemlerinin kok kanallarinda kullanilmasinin dislerin kirilma direncine

ve mineral igerigine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 126 adet periodontal ve protetik nedenlerden ¢ekilmis alt kiiglik
azi1 disi kullanildi. Dislerin kuronlar1 mine-sement seviyesinden kaldirildi ve deney
baslangicina kadar distile su igerisinde bekletildi. Calismamiz iki asamali olarak
yiritileceginden 90 adet dis lazer uygulamasinin ardindan kirilma direnci
degerlendirilmesi amaciyla, geriye kalan 36 dis ise mineral igerigi tespiti amaciyla

kullanildi.

[k asamada kirilma deneyi icin 90 adet dis her biri 15’er disli 6 gruba ayrildi.
Grup 1: Kontrol grubu, Grup 2: kok kanallarina sadece Ag (NH3),F (Diamine giimiis
florit) soliisyonu uygulandi, Grup 3: oncii materyal olarak Ag (NHj3),F soliisyonu ve
Nd:YAG lazer uygulandi, Grup 4: 6ncii materyal olarak Ag (NHj3),F soliisyonu ve
Er:-YAG lazer uygulandi, Grup 5: yalnizca Nd:YAG lazer, Grup 6: yalnizca Er:YAG

lazer uygulandi.

Bu uygulamalardan sonra kok kanallart AH Plus kanal pat1 ve giita perka konlar
ile lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu ve Ornekler 37° C’de % 100 nemli

ortamda bekletildi. Daha sonra 6rnekler akrilik rezin bloklara gomiilerek Universal test



cihazi ile kirma testine tabi tutuldu. Kirma testi uygulanirken dislerde fraktiir meydana
geldigi andaki degerler Newton cinsinden kaydedildi. Sonuglarin istatistiksel analizi

icin tek yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testleri yapildi.

Calismamizin ikinci asamasinda 36 dis iki esit gruba ayrildi. Her iki gruptaki
dislerden oncelikle Gates-glidden frezleri ile dentin pargaciklari elde edildi. Daha sonra
ilk gruptaki dislere Nd:YAG lazer uygulandi ve uygulamadan sonra tekrar Gates
glidden frezleri ile dentin parcaciklari elde edildi. ikinci gruptaki dislere Er:YAG lazer
uygulandi ve ilk gruptaki gibi ayn1 sekilde dentin parcaciklar: elde edildi. Elde edilen bu
numunelerin Ca, P, Mg, K ve N igerikleri ve Ca/P oranlar1 lazer uygulamasindan 6nce
ve sonra Inductively coupled plasma- atomic emission spectroscopy (ICP-AES) cihazi

ile tespit edildi. Sonuglar tek yonlii varyans analiz testi ile degerlendirildi.

Calismamizin sonuglari Er:YAG ve Nd:YAG lazerin , Ag(NH3),F soliisyonu ile
kombine olarak kullanilmasinin endodontik tedavi goérmiis dislerin fraktiir direncini
arttirdigini (p< 0.05) gosterirken, tek basina lazer uygulamasmin ise dislerin fraktiir
direnci iizerinde Onemli etkisinin olmadigimi gosterdi (p>0.05). Her iki lazer
uygulamasinin, dislerin temel elementleri olan Ca, P, Mg, K ve Na iceriklerinde ve Ca/P

oranlarinda anlamli degisiklige neden olmadig tespit edildi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kirilma Direnci, Kok Kanal Tedavisi, Lazer, Mineral Icerigi.
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SUMMARY

The Evaluation of The Effects of Two Different Laser Systems (Er:YAG
and Nd:YAG) Used In Root Canal Treatment on Fracture Resistance of The Teeth

and The Mineral Content

The aim of this in vitro study is to evaluate the effects of Er:YAG and Nd:YAG
laser systems used in endodontic treatment on mineral content and fracture resistance of

the teeth by means of using in the root canals.

In our study 126 lower premolar teeth extracted from periodontal and prosthetics
reasons were used. The crowns of the teeth were removed from the level of enamel-
cement and were kept in distilled water until the onset of the experiment. Because our
study was carried out in two phases, 90 teeth were used to evaluate fracture resistance
following laser applications, the other 36 teeth to detect the mineral content. In the first
phase, 90 teeth were divided into six groups, each of which consists of 15 teeth for

fracture experiment.

Group 1: Control group, Group 2: only Ag(NHs),F (Diamine silver fluoride)
solution was applied to the root canals, Group 3: as initiator material Ag(NHs;).F
solution and Nd:YAG laser was applied to the root canals, Group 4: as initiator material
Ag(NHj3).F solution and Er:YAG laser was applied to the root canals, Group 5: only
Nd:YAG laser was applied to the root canals, Group 6: only Er:YAG laser was applied

to the root canals.

After these applications, root canals were filled with AH Plus canal sealer and
Gutta-percha cones by means of lateral condensation technique. The samples were kept

as 100 % humidity at 37° C. Then, the samples were inserted into acrylic resin blocks,
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and they were undergone to fracture test by means of Universal test device. While
fracture test is applied, the values when the fracture occurred in the teeth were recorded
as regards Newton. For the statistical analysis of the results, one-way variance analysis

and Tukey multiple comparison tests were carried out.

In the second stage of our study, 36 teeth were divided into two equal groups. Of
two groups’ teeth, firstly dentin chips were obtained by means of Gates-Glidden drills.
Then, Nd:YAG laser was applied to the teeth in the first group and after the application,
dentin chips were re-obtained by means of Gates-Glidden drills. Er:YAG laser was
applied to the teeth in the second group and similarly, dentin chips were obtained. Ca, P,
Mg, K and Na contents of these obtained samples and Ca/ P rates were fixed after and
before laser application by means of ICP-AES device. The results were evaluated by

means of one-way variance analysis.

The results of our study indicated that the use of Er:YAG and Nd:YAG laser
together with Ag(NHj3),F solution increased fracture resistance of the teeth undergone to
endodontic treatment (p< 0.05) while only laser application didn’t have any effect on
fracture resistance of the teeth (p> 0.05). It was determined that both laser applications
did not lead to significant change over Ca/P rates and the content of Ca, P, Mg, K and

Na, basic elements of the teeth (p>0.05).

Keywords: Fracture Resistance, Root Canal Treatment, Laser, Mineral Content.



GIRIS ve AMAC

1960’11 yillarin basinda Theodore Maiman tarafindan ilk lazerin kesfinin
ardindan, cesitli lazer sistemleri bilim tarihinde ©6nemli bir yere sahip olmus,
1990’lardan itibaren de dis hekimliginde lazer kullanimi olduk¢a yayginlagmistir.
Zaman igerisinde lazerler, dental problemlerin birgogunun teshis ve tedavisinde

kullanilmaya bat@lanmlstlr.l’2

Glinimiiz dis hekimliginde lazerler; ¢liriik uzaklastirilmasinda, kavite
preparasyonunda, sert ve yumusak doku miidahalelerinde, dis dokularinin asit ataklarina
kars1 direncinin ve ¢liriige karst dayanikliliginin arttirilmasinda, endodontik tedavide ve

estetik dis hekimliginde dental problemlere ¢6ziim bulmak amaciyla kullanilmaktadir.>®

Lazer 1s1n1 dis hekimliginde onceleri yumusak doku uygulamalarinda kendine
yer bulmus, zamanla hem yumusak hem de sert dokulara yapilacak olan miidahalelerde
kullanilabilecek hale getirilmistir.2 Lazerler dis sert dokularinda uygulandiginda bir
takim morfolojik ve kimyasal degisimlere neden olabilmektedir. Bu degisimin siddeti;

lazer enerjisinin tipine, yogunluguna ve dokunun absorbsiyon karakterine baglidir.’

Lazer uygulamalar1 son yillarda smear tabakasini kaldirma, pulpa vitalitesinin
belirlenmesi, pulpa kapaklamasi, kok kanal preparasyonu, kanal dolgusunun sokiilmesi
ve kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla endodontik tedavide popiilarite kazanmigtir.>™

Ozellikle Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) ve Erbium:yttrium-

aluminum-garnet (Er:Y AG) lazer sistemleri bu amaglarla siklikla kullanilmaktadir.

Pulpasi olmayan dislerin pulpali dislere gore kirilmaya kars1 daha yatkin oldugu
yoniinde genel bir fikir birligi vardir. Bunun nedeni olarak ise kok kanal tedavisini

takiben dentindeki nem kayb1 ve kok kanal preparasyonu sirasinda olusan dentin kayb1



gosterilmistir.™® Dig hekimleri kok kanal tedavili dislerin kirilmasindan dolay1 ¢ekim
gerektiren vakalarla kars: karsiya gelmektedirler.**?° Endodontik tedavi gormiis dislerin
kirilma direnglerinin artirilmasi veya kirilmaya yatkinligin azaltilmast hekimler
acgisindan degiskenlerin ¢oklugu nedeniyle zor olmasina ragmen, kanal preparasyonu
yada doldurulmasi iglemlerine dikkat edilmesi ve uygun materyallerin sec¢imi, disin
uzun dénem prognozu agisindan énem tagimaktadir.™>**? Kok kanal tedavisinde farkli
kok kanal dolgu ve post sistemlerinin diglerin kirilma dayanimina etkili olabilecegi

1724 Bununla birlikte lazerlerin bazi florit sollisyonlariyla kombine olarak

belirtilmistir.
kullaniminin da dislerin kirilmaya karg1 direnglerinin artirilmasinda etkili oldugu

gosterilmistir.?

Bu c¢alismanin amaci kok kanal tedavisinde kullanilan Nd:YAG ve Er:YAG
lazer sistemlerinin dislerin mineral igerigine ve kirilma direncine etkilerinin

degerlendirilmesidir.



GENEL BILGILER
Lazerin Tanim ve Tarihgesi

Lazer 151n1 teorisi ilk olarak 20. yy baslarinda Alman fizik¢i Albert EINSTEIN
tarafindan tanimlanmistir. Einstein; fotonlar1 ve lazerin ana ilkesi olan uyarilmis
salinimi (Stimule Emisyon) tanimlayarak yaptigi ¢alismayla Nobel odiiliine layik

gén’ﬂmiis‘a'ir.z6

1958 yilinda Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’'nden Arthur Schawlow ve
Charles Townes mikrodalga frekanslarmin giiclinli, stimiile edilmis radyasyonla
artirarak Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation’u (MASER)

tanlmlamls‘ur.27

1960 yilinda Theodora H.Maimann, yakut (Ruby) bir apareyle ¢alisan ilk lazeri
yapmay1 basarmistir.?? O tarihlerde ‘MASER’ adiyla kullanimi, 1965 yilinda lazer

ismini alrmstlr.29

Lazer terimi Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1s18in gli¢lendirilmesi
anlamma gelen ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’

kelimelerinin bas harflerinden olusmustur.
Ilk Dental Lazer Arastirmalar

Dis hekimliginde lazerin ilk kullanimi 1960’11 yillarda Stern ve Sognnaes® ile

Goldman ve ark.** tarafindan yakut lazerin dental dokularda uygulamasina dayanr.



Endodontide lazerin ilk kullanimi 1971 yilinda Weichman ve Johnson™

tarafindan CO, lazer ile apikal forameni tikama girisimidir. Yapilan bu calismada

olumlu bir sonug elde edilememistir.

Lazer Fizigi

Atom maddenin en kiiciik yap1 birimidir. Her atomun proton adli pozitif ytikli
parcalardan olusan bir ¢ekirdegi ve ¢ekirdekten uzak, orbitalde hareket halinde olan
negatif yiiklii elektronlar1 vardir. Her proton cekirdekten belli uzaklikta olan bir
elektronla dengelenmistir. Elektronlarin ¢ekirdege en yakin olduklar1 durum atomun en
kiigiik enerjili oldugu durumdur. Buna bazal durum (Ground State) denilmektedir. Bazal
enerji diizeyindeki bir atoma disaridan enerji verildiginde, bu enerji elektronlar

tarafindan sogurulur ve elektronlar daha yiiksek enerjili bir yoriingeye tasinir.

Elektronlar kendiliginden yiiksek diizeyden eski enerji diizeyli ydriingelerine
dondiiklerinde bu seviye degisimi sirasinda enerji farki kadar bir foton salar ve bu olaya
anhk salimim (Spontaneous Emission) denir. Uyarilmis salmmda ise; bulundugu
enerji seviyesinden bir seviye ylikseltilen atom, enerjisini geriye foton olarak yaymaya
baslarken, atoma bir foton daha carptirilirsa birbiri ile aymi 6zellikte iki foton salinir.
Lazer 1s18min olusturulmasinin temelini olusturan uyarilmig salinimi  Einstein
kuraminda ‘eger uygun boyuttaki bir foton daha Onceden uyarilmis bir molekiile
carparsa bu molekiil kendisine ¢arpan fotonla ayni boyutlarda foton yayacaktir. Bir
molekiile ¢arpan foton ile o molekiilden salinan foton diger iki fotonu iiretecek olan
baska iki molekiile ¢arpacaktir. Bu sayede tiim fotonlarin ayn1 yonde hareket ettigi bir

reaksiyon gergeklesecegi’ seklinde agiklamigtir.?®*



Temel lazer fizigini anlayabilmek igin bu terimin agilimimi olusturan 151k,

stimiile emisyon, amplifikasyon ve radyasyon kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir.
Isik

Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir.
Temel birimi fotondur. Lazer 1sin1 ile normal 151k arasinda belirgin farkliliklar vardir.
Normal 151k goriilebilir spektrumdaki birgok rengin toplamindan olugsmasina ragmen

beyaz goriiliir. Lazer 151n1 ise belirli bir renkten olusur.®
Lazer 1s181n1n fiziksel ozellikleri

- Lazer 15181 koherenttir. Yani; lazer kaynagindan ¢ikan fotonlar birbirlerine uyumlu

olarak cikar ve tek noktada odaklanirlar.®®
- Lazer 15181 dogrusaldir. (Collimated)

Fotonlar birbirine paraleldir ve tek bir ¢izgi halinde hareket ederler. Isi8in

dagilmadan hareket etmesi enerjinin istenilen bolgeye daha iyi odaklanmasini saglar.33

- Salinan 151k monokromatik ozelliktedir. Tek renk ve tek bir dalga boyuna sahip 15181n
bir mercek tarafindan odaklandiginda hedef alanin ¢ok kiigiik olmasi o alanda
odaklanmanin orada yliksek enerji konsantrasyonuna izin vermesiyle lazerin kesici

ozelligi artar.®

X ve Y isinlarinin ve goriilebilir 15181in bulundugu elektromanyetik dalgalar,
dalga boylar1 ve frekanslarina gore; elektromanyetik spektrumu olustururlar. Bu
spektrumun bir ucunda dalga boylar1 en biiyiik, frekanslar1 ve enerjileri ise en kiiglik

olan radyo dalgalari: o6teki ucunda ise dalga boylar1 cok diisiik, ancak enerji ve



frekanslar1 biiyiik olan X ve Y 1sinlar1 bulunur. Dalga boyu kisa 1siklar giiclii; uzun
olanlar ise zayif 1siklardir. Elektromanyetik spektrumun algilayabilecegimiz alani
gorliniir 151k boliimidiir ve spektrumun ¢ok dar bir boliimiinii olusturur (380-780 nm
dalga boyu aras1). Dental kullanim i¢in uygun lazerler 500 nm ile 10600 nm dalga boyu

arasindadir ¥ (Sekil 1).

Elekiromanyetik Spekirum

Goriinmez Radyasyon l Gorindir | Goriinmez Termal Radyasyon
Il .
X- |§mlan Ultraviyole Yakin Kizilétesi  Orta Kizildtesi Uzak Kizilétesi
400- 700nm
200nm / 2000nm aooonm
Nd YAG /
514nm 1064nm I l
Ho:YAG ELYAG %um
Alexandrite (2x) 2! 010nm 2120nm 2040nm 9.6 ym
377nm InGaAs 9.3 ym
S:mm 980nm &%‘%ﬁ

Sekil 1: Elektromanyetik spektrum

Uyarilmis Salimim (Stimule Emission)

Enerjinin en kiiciik birimi olan foton; atom veya molekiiliin elektronlar
tarafindan sogurulurken ani bir uyari olusur ve atom bazal durumdan uyarilmis duruma
gecer, bu esnada foton serbest kalirken spontan emisyon gerceklesir. Uyarilmis atomun
bulundugu ortamda enerjinin fotonu hareket eder. Bu sirada karsilastig1 uyarilmig atom

tarafindan tekrar sogurulmasi ile atom bazal duruma gegerken kendi enerjisine sahip



baska bir foton daha olusur. Boylece ayn1 yonde hareket eden ayni enerjiye sahip iki

foton meydana gelir. Buna da uyarilmis salimim denir.?%

Amplifikasyon

Lazer cihazinin igerisinde olusan siiregtir. Lazer aktif ortamina disaridan enerji
verilmesiyle lazer 1sminin ortaya c¢ikmasina kadar olan olaylar biitiiniiniin

gerceklesmesini tanimlar.*®
Radyasyon

Elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki enerji aktarimidir. Atom;
proton ve notronlardan olusan bir ¢ekirdek ile bunu c¢evresinde donmekte olan
elektronlardan olugmaktadir. Herhangi bir maddenin atom ¢ekirdegindeki ndtronlarin
sayisi, proton sayisina gore oldukc¢a fazla ise; bu tiir maddeler kararsiz bir yapi
gostermekte ve ¢ekirdegindeki ndtronlarin alfa, beta ve gama gibi ¢esitli 1ginlar yaymak
suretiyle parcalanmaktadir. Cevresine bu sekilde 1s1n sacarak pargalanan maddelere

‘radyoaktif madde’ cevreye yayilan 1sinlara ise ‘radyasyon’ adi verilmektedir.*
Lazer Sisteminin Bilesenleri

Lazer, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiiren bir cihazdir. Lazer cihazi

genel olarak ti¢ kisimdan olusur (Sekil 2):

- Lazer ortami (kati, sivi, gaz) , lazer enerjisinin kaynagi olup igerisinde bulunan
aktif maddesine gore lazerin ismini belitler. Ornegin, erbiyum lazerde ortamda erbiyum

kristali bulunur.



- Bir tarafinda % 100 (tam gegirgen) , diger tarafinda % 90 yansitic1 ayna (yar1
gecirgen) bulunan rezonans odasi. Isik bu aynalar arasinda ileri-geri yansir. Rezonans
frekansina ulasan lazer 15181, yar1 gecirgen aynadan gegerek kullanilacak alana

yonlendirilir.*

- Aktif maddenin bulundugu rezonans odasina enerji yollayan eksitasyon

kaynag1 (enerji kaynagl).%’37

> Aktif >
ortam <

Tam yansitici ayna T T T T Yari gegirgen ayna

Eksitasyon
kaynagi

Sekil 2: Lazer sistemlerinin bilesenleri

Lazer Isiginin Doku Icerisindeki Davrams::

- Lazer 15131 bir dokuya uygulandiginda lazer enerjisi dokuda emilebilir
(Absorbsiyon), doku tarafindan yansitilabilir (Reflection), doku igerisinde yayilabilir

(Scattering) ve doku igerisinde daha derinlere ilerleyebilir (Transmission).®

- Absorbsiyon (Emilim): Lazer enerjisinin uygulandigi dokuda emilmesidir.
Lazer, biyolojik olarak etkisini gosterebilmesi i¢in enerjinin doku tarafindan emilmesi
gerekir. Bu absorbsiyonun miktari; lazerin dalga boyu ve dokunun yapisi ile iligkilidir.

Doku igerisinde absorbe olan lazer enerjisi termal enerjiye doniisiir, bu doniistime bagl



olarak dokuda fototermal etki baslar. Fototermal etki yumusak dokulardaki intraseliiler
stvinin kaynayip buharlagmasi sonucu hiicrenin patlayarak devamliginin bozulmasi ile
olusur. Sert dokular igerisinde de benzer etkiler goriilebilmektedir. Lazer enerjisi sert
dokularin organik ve inorganik yapisindaki su molekiilleri tarafindan emilmektedir.
Absorbe olan lazer enerjisi su molekiillerinin 1s1 ve kinetik enerjisini arttirarak mikro

patlamalar meydana getirir.****%

- Transmission (Gegis): Lazer 1sininin dokuda herhangi bir etki gostermeksizin

derinlere dogru ilerlemesidir.®*

- Scattering (Yayilma): Doku iginde lazer 1s18inin farkli yonlere yayilmasi olarak
tanimlanir. Bu etki enerjinin dokuda daha genis bir alana dagilmasina yol acar. Boylece
enerjiye bagl olarak olusacak termal hasar minimuma inmis olur. Absorbsiyon miktari

arttikca scattering azalir.®

- Reflection (Yansima): Lazer 15181 uygulandigi doku tarafindan yansitilabilir. Bu
sebeple dokuya iletilmesi hedeflenen enerjinin bir kismi istenilen yere ulasamayacaktir.

Ayrica yanstyan enerji ¢evre dokulara zarar verebilmektedir.*
Lazerlerin Dokularda Olusturabilecegi Etkiler:
1) Fotokimyasal etkiler

Fotokimyasal etkinin temeli; molekiiller ve atomlarin, kimyasal ve fiziksel
ozelliklerinde degisiklik amaciyla herhangi bir termal etkiye yol agmaksizin lazer
1s18inin absorbe olmasidir. Kompozit rezinlerin sertlesmesi i¢in lazer kullanimi buna

6rnek olarak gosterilebilir.>**°

2) Fototermal etkiler
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Lazerin temel etkisi fototermal etkidir. Doku iizerinde lazer enerjisinin termal
etkisinde 1s1 artisinin derecesinin 6nemli rolii vardir. Ayrica kullanilan lazerin giicii,

. . . ... 33
1sinlama zamani ve emisyon moduda bu etkide 6nemlidir.
Lazer 151811n dokuda 1s1y1 arttirmasi sonucunda:

37-50° C arasinda hipertermi, 60° Cnin iizerinde koagiilasyon ve protein denatiirasyonu,
70-90° C arasinda dokunun kaynamasi, 100-150° C arasinda buharlagsma, 200° C’nin

tizerinde komiirlesme meydana gelir.34
3) Fotomekanik etki

Yiksek enerjili ve kisa atim siireli lazer 151n1 dokuda mekanik olarak pargalayici

etki olusturur. Bu etki absorpsiyondan bagimsiz olarak gergeklesir.4o
Lazer Kullanim Parametreleri
Watt (W) : Uretilen enerjinin giiciinii belirtir.
Joule (j) : Enerji birimidir.
Enerji: Gli¢ x zaman olarak agiklanir (Wxt).
Enerji Yogunlugu (Energy Density): Santimetrekareye diisen enerji miktaridir (j/ cm?).

Gii¢ Yogunlugu (Power Density): Birim alanda bulunan gii¢ miktar1 veya foton

konsantrasyonudur (W/cm?).

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atim sayisi olarak tamimlanir. Hertz (Hz) ile

gosterilir. Saniyedeki atim sayis1 (pulse per second) da ayni1 anlamda kullanilmaktadir.
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Dalga boyu: Ardisik dalgalarda es noktalar arasindaki mesafeye denir. Bir dalga
Oriintlistiniin tekrarlanan birimleri arasindaki mesafedir. Dalga boyu frekansla ters

orantilidir.

Atim siiresi (Pulse Duration): Tek bir lazer atiminin olusturuldugu siiredir (sn).
Atim araligi (Pulse Pause): 1ki lazer atim1 arasinda gegen siireyi ifade eder (sn).
Atim enerjisi (Pulse Energy): Tek bir lazer atiminin sahip oldugu enerjidir (j/pulse).

Ortalama ¢ikis giicii (Average output power): Atimhi lazerlerde atim giicii atim
esnasinda maksimum diizeye ¢ikar ve atim araliklarindaki bekleme siirelerinde sifira

diismesi sonucunda cihazdan disar1 verilen ortalama glictiir (W).33
Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi:

Lazerler;

1) Lazer aktif maddesine gore

2) Lazerin dalga boyuna gore

3) Lazer 1sinlarinin enerjisine gore

4) Lazer 1sinlarinin hareketine gore siniflandirilabilirler.
1) Lazer aktif maddesine gore:

a) Kati lazerler

- Ruby - Nd:YAG - Alexandrite - ER:YAG

b) Gaz lazerler
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- CO, lazer - Argon lazer - He-Ne lazer

c) Yari iletken lazerler

- Gallium arsenide lazeri

d) Kimyasal aktif maddeli lazerler

2) Lazerin olustugu dalga boyuna gore:

a) Goriintir 151k spektrumundaki isinlar

b) Ultraviyole 1sinlar

¢) Kizilétesi (infrared) isinlar

3) Lazer isinlarinin enerjisine gore:

a) Soft lazer

- He-Ne lazer - Ga-As lazer

b) Mid lazer

- Diode lazer

¢) Hard lazer

- Argon - CO; - Nd:YAG

- EnYAG
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Tablo 1: Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga boylar1

Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN LAZER DALGA BOYLARI

Lazer Tipi Dalga Boyu
Ar F (Argon- flor) excimer 193 nm

Kr F (Kripton-flor) excimer 248 nm

Xe Cl (Zenon Kloriir) excimer 308 nm
Frequency- Doubled Alexandrite 377 nm
Krypton lon 407 nm
Argon lon 488, 514 nm
Dye 507-510 nm
Frequency- Doubled Nd: YAG (KTP) 532 nm
Diode (low level) 600- 908 nm
Gold vapor 628 nm
Argon — Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor pumped Dye 630 nm

He- Ne (helyum- neon) 632 nm
Ruby 694,3 nm
Diode (GaAlAs , GaAs) 800-830, 904-950 nm
Nd: YLF 1053 nm
Nd: YAG 1064 nm
Nd: YAP 1340 nm
Ho: YAG 2120 nm

Er: YAG 2940 nm
CO2 10600 nm
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4) Isinlarmin hareketine gore lazerler:

a) Devamli (continuous) isin verenler

b) Atimli (pulse) 151n verenler

¢) Dalgali akim olarak 151n verenler, seklinde siniflandirilabilir.

Dis hekimliginde Sikhikla Kullanilan Lazer Cesitleri:

- Excimer lazer - Ho: YAG lazer

- Diode lazer - Nd: YAG lazer

- Argon lazer - Er: YAG lazerdir.
- CO, lazer

Excimer lazer:

Ultraviyole (mordtesi) aralikta 1sik yayan lazerlerdir. Excimer lazerler aktif

ortamdaki karigimina gore dort tiptir.

Argon fluoride (Ar/ F)  ------mm-mmm—- 193 nm
Kripton fluoride (Kr/F) = ------=------ 248 nm
Xenon Chloride (Xe/Cl) = ------=------ 308 nm
Xenon Fluoride (Xe/F)  -------------- 351 nm

Ar/F ve XeCl lazer dis hekimliginde kullanimi uygun ve en ¢ok arastirma
yapilan excimer lazer tipleridir. Bu lazerler dokuya uygulandiklarinda organik
molekiiller arast baglar1 kirarak c¢ok fazla bir 1s1 artisgina neden olmaksizin etki
gésterirler.‘u’42 Yapilan invitro ¢alismalarda Excimer lazerlerin dis tasi, dental plagi ve

enfekte sementi uzaklastirabilecegi gésterilmistir.42
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Diode lazer:

Aktif ortaminda Aliminyum, Galyum ve Arsenide bulunduran lazer ¢esididir.
Dis hekimliginde kullanilan dalga boylar1 800 ile 980 nm arasindadir. Diode lazer,
argon lazer gibi pigmente dokular tarafindan ¢ok iyi absorbe edilir. Ancak hemostaz
argon lazer kadar hizli saglanmaz. Bu lazerler dis yapilar tarafindan zayif bir sekilde
absorbe edildiklerinden dolayr yumusak doku cerrahisinde kullanildiklar1 zaman dig sert
dokularina zarar vermezler. Diode lazer gingiva ve mukoza koagiilasyonu, yumusak
doku kiiretaji veya sulkular debridement i¢in miikemmel bir yumusak doku cerrahi
lazeridir. Hedef dokuda hizli bir sekilde 1s1 artisina neden oldugu i¢in devamli 1ginlama

modunda kullanildig1 zaman dikkatli olunmalidir.>*
Argon lazerler:

Bu lazer tipinde aktif maddenin bulundugu tiip argon gazi icerir. iki dalga boyu
mevcuttur. Bunlar; 488 nm ve 514 nm dir. 488 nm dalga boyuna sahip olan argon
lazerler kompozit rezinlerin polimerizasyonunda ve ¢iiriik tespiti amaciyla kullanilirlar.
514 nm dalga boyuna sahip olanlar hemoglobin ve melanin i¢eren dokular ve koyu
pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edildiginden dolay1 ¢ok iyi bir hemostatik etki

< 4
saglarlar.3

Bu lazerlerle akut iltihapli periodontal hastaliklarin tedavisi, kistlerin
cikarilmasi, hemangiom tedavisi ve periodontolojide frenektomi gibi islemlerin

yapilabilecegi bildirilmistir.>**

Argon lazerlerin her iki tipi de sert dokular tarafindan absorbe edilmezler. Bu

sebepten yumusak dokulara yapilan miidahalelerde sert dokulara zarar vermezler.*
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Karbondioksit lazer (CO; lazer):

Dalga boyu 10600 nm olan kizilotesi 151k veren lazerlerdir. Aktif madde
karbondioksit, azot ve helyum gazlarimin bir karigimidir.** CO, lazerler su tarafindan
kolayca absorbe edilirler. Yumusak dokular yiiksek oranda su igerdigi igin lazer enerjisi
dokular tarafindan kolayca emilir. Emilim fazla oldukga scattering, transmission ve
reflection ¢ok az olur bu sayede yumusak ve sert dokulara yapilacak miidahalelerde
kullanilabilirler.*** Oral cerrahide ve periodontolojide karbondioksit lazerler birgok
tedavide kullanllrnls‘ur.45‘46 CO; lazerlerin sert dokularda kullanildiklarinda catlak ve
kirilmalara neden olabilme ve karbonizasyon sahalar1 olusturma risklerinin bulundugu

belirtilmistir.*°

Endodontide CO; lazeri; ¢iiriik Onleme, pulpa kapaklamasi ve kok kanal

sterilizasyonu amaciyla kullanilir,*"#°

Holmium: yttrium-aluminum-garnet lazer (Ho: YAG lazer):

Aktif maddeleri itriyum, aluminyum ve garnet olan kristal yapida 2120 nm dalga
boyuna sahip olan lazerdir. Sert ve yumusak doku miidahalelerinde kullamlabilir.*

Ho:YAG lazerler kok-kanal sterilizasyonu ve apikal cerrahide kullanilmaktadir.>**!

Neodymium: yttrium-aluminum-garnet lazer (Nd: YAG lazer):

Dalga boyu 1064 nm olan ve elektromanyetik spektrumun yakin kizilotesi
kisminda yer alan bir kristal lazerdir. Bu lazer 1964 yilinda Geusic tarafindan
gelistirilmistir.52 Fiber uclariyla temash veya temassiz olarak sekilde kullanilabilirler.
Temassiz olarak kullanimlarinda penetrasyon derinligi birkag mm olacagindan aft

tedavisinde, hemostaz saglamak ve pulpal hassasiyeti gidermek amaciyla
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kullanilabilecegi belirtilmistir. Nd:YAG lazerler suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe
olamamaktadirlar. Buna karsin melanin ve hemoglobin tarafindan yiiksek derecede

absorbe edilirler.®®

Suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamadigindan dis sert dokularinda iyi
absorbe olamaz ve daha derin dokulara kadar penetre olurlar. Nd:YAG lazer uygulama
moduna bagli olarak oral dokularda 0,5 ile 4 mm’ye kadar penetre olabilmektedirler.*?
Nd:YAG lazer dokuya uygulandiginda enerjisinin yaklasik % 90’1in1 suyun igerisinde
kaybetmektedir. Cogunlukla organik dokularda daha fazla absorbe edilmekte ve

penetrasyon derinligi dokunun tipine bagl olarak degismektedir.53

Nd:YAG lazerin dis hekimliginde ilk uygulamas1 Myers ve Myers> tarafindan
Nd:YAG lazer ile iiriik lezyonlarinin kaldiriima girisimidir. Myers> Nd:YAG lazer ile

periodontal cerrahi amagli arastirmalar da yiritmiistir.

Goya ve ark.”® Nd:YAG lazerin kok kanallarinda uygulanmasimin  kok-kanal
dolgusundan sonra apikal sizintiya etkisini ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligini
degerlendirmislerdir. Caligmada kullanilan dislerin yaris1 sizdirmazlik deneyi i¢in diger
yarist mikroskobik inceleme amaciyla kullanilmistir. Elde edilen bulgulara goére lazer
uygulanan grup kontrol grubuna gore smear tabakasini uzaklastirmasi ve apikal

sizintinin azlig1 agisindan stiin bulunmustur.

Harashima ve ark.®’ degisik parametrelerde kullanilan Nd:YAG lazerin; debris
ve smear tabakasini kaldirma etkinligini aragtirmiglardir. Kok kanallarina 1W, 20 pps ve
2W, 20 pps giiciinde lazer enerjisi uygulamislardir. Kontrol grubunda ve 1W giiclinde

lazer uygulanan grupta smear tabakasinin hala var oldugu; buna karsilik 2W, 20 pps
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giiciinde lazer uygulamasinin debrisi ve smear tabakasini kaldirmada etkili oldugu

gorilmiistir.

Bergmans ve ark.’® invitro olarak Nd:YAG lazerin antibakteriyel etkinligini
incelemislerdir. E. faecalis ile enfekte ettikleri dislere 1,5W, 100 mj, 15Hz’lik
degerlerde 4 kez 5’er saniyelik uygulamalarla toplam 20 sn lazer uygulamiglar ve
sonuglara gore Nd:YAG lazerin E. faecalis’i kok kanalindan % 99,7 oraninda azalttigini

belirtmislerdir.

Anjo ve ark.® kanal dolgu maddesini uzaklastirmada geleneksel metodlarla
Nd:YAG lazeri karsilagtirmiglardir. Giita perkayi kok kanallarindan kaldirma yoniinden
aralarinda istatistiksel olarak fark bulamamislardir. Buna karsin Nd:YAG lazerin
geleneksel metoda gore kanal dolgu maddesini uzaklagtirmada daha az zaman
gerektirdigini  bildirmigler ve lazer uygulamasmin kok kanal dolgu maddesini
uzaklagtirmada etkili oldugunu ve diger metodlara ustiinliik saglayabilecegini

belirtmislerdir.

Neto ve ark.”® Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin epoksi rezin esash kok kanal
sealerlarinin dentine adezyonuna etkisini degerlendiren bir calisma yapmuslardir.
Caligmadaki gruplar; % 17 EDTAC uygulanan grup ve degisik parametrelerde lazer
kullanilan gruplardan olusturmustur. Sonuglar kok kanal dentinine en az adezyonu % 17
EDTAC’1n sagladigi, bununla birlikte 15 Hz, 1 W ve 2 W’lik Nd:YAG uygulamas1 10
Hz, 1W ve 2W kullanima goére daha yiiksek adezyon sagladigini belirlemislerdir. Ayni
sekilde Er:YAG lazerin 16 Hz’lik uygulamalar1 8 Hz’e gore sealerlarin dentine
adezyonunu arttirdigini  bulmuslardir. Lazerlerin frekansindaki artigin kok kanal

sealerlarinin dentine adezyonunu arttirdigini ortaya koymuslardir.
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Erbium lazerler (Er:YAG , Er,Cr:YSGG) :

Erbiyum lazerler glinimiiz dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan lazer

cesididir.
Erbium: yttrium-aluminum-garnet lazer (Er: YAG lazer):

Elekromanyetik spektrumun yakin ve orta kizilotesi boliimiinde bulunan ve 2940
nm dalga boyuna sahip olan lazerlerdir. Erbium iyonlar1 ile karistirilmig yttrium
aluminium garnet kristalinden olusmaktadirlar. Er:YAG lazer, suda ve hidoksiapatitte
absorbsiyonu en yiiksek lazer olmasina bagli olarak yumusak dokularin su igeriginin

yiiksek olmast bu dokularda genis uygulama olanag: bulmustur.**3*

Giliniimiizde Er:YAG lazerler, atim araligi 50-1000 psn arasinda degisen kisa
atim stliresiyle maksimum atim giicline erismesiyle dokularda termal hasar olugturmadan
calisabilirler.***® Er:YAG lazerin enerjisi dokudaki su ve su igeren organik yapilar
tarafindan sogurulur. Bunun sonucunda molekiillerdeki ani ve asir1 1sinma ile mikro
patlamalar meydana gelir. Bu esnada dokular arasindaki baglar ¢oziiniir ve doku

ortamdan buharlasarak uzaklaslr.61'65

Er :YAG lazer restoratif dis hekimliginde; minenin piiriizlendirilmesinde, kavite
preparasyonunda, ¢liriige kars1 direncin arttirilmasinda, eski kompozit restorasyonlarin
uzaklastirilmasinda kullanilabilmektedirler. Endodontide ise kok kanalindan smear
tabakasinin uzaklastirllmasinda, kok kanal dezenfeksiyonunda, kok kanal preparasyonu

gibi kok kanal tedavisinin bircok asamasinda kullanilabilmektedir.®®¢"
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Mehl ve ark.? Er:YAG lazerin kok kanallarinda bakteriyel etkinligini
arastirdiklar1 calismalarinda diger lazer sistemlerinden farkli olarak cesitli bakteri tiirleri

tizerine daha etkili antimikrobiyal etki gosterdigini ortaya koymustur.

Perin ve ark.”® kok kanal dezenfeksiyonu i¢in % 1°lik NaOCl’e karst Er:YAG
lazerin antimikrobiyal etkisini karsilagtirmiglardir. Er:YAG lazerin ve NaOCl

sollisyonunun tiim mikroorganizmalara karsi etkili oldugunu belirtmislerdir.

Picoli ve ark.” Er:YAG lazer ve EDTAC’nin farkli kok kanal sealerlarinin
dentine adezivligi lizerine etkisini aragtirmiglardir. Kalsiyum hidroksit igerikli farkli
sealerlarin adezivligini arttirmada Er:YAG lazerin EDTAC kadar etkili oldugunu

bulmuslardir.

Erbium, Chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet lazer (Er,Cr:YSGG

lazer):

Erbiyum lazerin bu ¢esidi 2780 nm dalga boyuna sahiptir. Aktif maddeleri olan
erbiyum ve kromiyum iizerine itriyum, skandiyum, galyum ve garnet kaplanmasi ile
olusmustur. Er,Cr:YSGG lazeri hidroksiapatit ve suda absorbe olabilmektedir.”
Er,Cr:YSGG lazerler; kok kanal dezenfeksiyonunda, kok ucu kavitesinin
hazirlanmasinda, kompozit dolgular i¢in mine ve dentinin asitlendirilmesinde ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasi gibi uygulamalarda kullanilabilmektedirler.”®%

Dis hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar
Periodontal tedavide:

Lazerler periodontolojide bakteri plagi, dis tas1 ve cep eliminasyonu,

gingivektomi, frenilektomi ve periodontal rejeneratif cerrahi gibi uygulamalarda



21

antiseptikler, antibiyotikler, el aletleri, sonik ve ultrasonik cihazlarin kullanimlarina ek
olarak kullanilabilirler.*® Lazerler miikemmel doku ablasyonu ve giiclii bakterisidal
detoksifikasyon etkileriyle cerrahi olmayan periodontal tedavide c¢ok iyi sonuglar
verirler. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi ve idame fazi sirasinda kalici ceplerin

tedavisinde oldukea etkili olduklar1 ¢alismalarda gésterilmistir.83'84

Implant uygulamalarinda:

Lazerler implant tedavilerinde implantin hemen yerlestirilecegi zaman g¢ekim
sonras1 soketin dezenfeksiyonunda, periimplantitis tedavisinde titanyum yiizeylerin

85

detoksifikasyonunda kullanilmaktadirlar.™ Ayrica rehber aparey esliginde implant

kavitesi hazirlanmasinda da kullanilirlar.®
Ortodontide lazer uygulamalar::

Ortodontide lazerler; gomiik dislerin {izerine braket yapistirtlmasinda, mukoza
eksizyonu ve minenin piriizlendirilmesinde kullanilmaktadir. Rutin braketleme
oncesinde mine piiriizlendirmesi ve braket sokiimiinde kompozitlerin uzaklastirmasinda

uygulanmaktadlrlar.87’88

Cerrahide lazer kullanim:

Oral cerrahi uygulamalarinda yumusak doku eksizyonlar1 ve ¢esitli yumusak
doku lezyonlarmin tedavisinde lazerlerden yararlamlmaktadlr.89 Bunun yanm sira
osteotomiler, gomiik dis operasyonlar1 ve apikal rezeksiyonda c¢esitli lazer sistemleri

kullanilabilmektedir.*%?

Protetik dis tedavisinde:
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Protez stomatitinin tedavisi, rezidiiel kret diizeltilmesi, tiiber c¢ikintilarinin
diizeltilmesi, torus azaltilmasi, yumusak dokuya ve kemige miidahale ile kuron boyu
uzatma, seramik kuronlarin yiizey piiriizlendirilmesi gibi amaglarla protetik tedavide

lazerler kullanilabilmektedir.*®

Konservatif dis hekimlig¢inde lazerler:

Cesitli lazer sistemlerinden konservatif dis hekimliginde; dis ¢iiriigliniin teshisi,
koruyucu dis hekimligi uygulamalari, kavite preparasyonu, ¢liriigiin uzaklastirilmasi,
kavite sterilizasyonu, dentin duyarliliginin giderilmesi, dis beyazlatilmas1 ve

kompozitlerin polimerize edilmesi gibi bircok alanda yararlanilmaktadir.**®

Endodontide lazer kullanim

Dental pulpa vitalitesinin tespiti:

Pulpa dokularinin kan akimini degerlendirme ve 6l¢gmede non invaziv bir metod
olarak kullanilan Lazer Doppler flowmetre (LDF) cihazinin g¢alisma prensibi pulpa
dokusundaki kirmizi kan hiicrelerinin akimindaki degisikliginin kaydina dayan1r.6’100
Lazer 1511 dis yiizeyine dogru bir fiber optik probe ile dogrultulur ve gonderilen lazer
1s1ninin yanstyan degerlerinin monitdrize edilmesi sonucu pulpanin canli olup olmadigi
sonucuna varilir. Bu cihaz ile her disin pulpasinin canliliginin saptanmasi giictiir, ¢linkii
mine ve dentin dokusunun kalin oldugu arka disler grubunda gonderilen lazer 1sminin
yansimasindan elde edilen degerler her zaman dogru sonuglar vermemektedir. Ancak
mine ve dentin dokusunun nispeten ince oldugu 6n dislerde pulpa canlilik testleri igin

LDF cihazinin kullanimi1  giivenilir sonuglar verebilmektedir.%+1%

Yapilan bir
aragtirmada LDF’nin, travmaya ugrayan diglerde pulpanin canliligin1 degerlendirmede

elektrikli ve termal testlere gore daha giivenilir bir tam1 yontemi oldugu
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Vurgulanmlstlr.m?’ LDF ig¢in kullanilan lazerler genellikle 1 veya 2 mW gibi diistik gii¢
seviyesindedir ve bu metod uygulandigt zaman pulpa yaralanmasi rapor

edilmemistir.'®
Dentinal hipersensivitenin tedavisi:

Dentinal hipersensivite; yanlis dis fircalama, diseti ¢ekilmesi, uygun olmayan
diyet ve diger faktorlerden meydana gelebilir. Agr1 duyarliligi genellikle kok yiizeyi
tizerinde sonlanan smear tabakasi ile kaplanmamis dentinal tiibiiluslarla iliskili oldugu
kabul edilmistir. Dentinal hipersensivite tedavisi yonteminin pulpaya irritan olmamasi,
hizli etki gOstermesi, uzun siireli etkili olmast ve kolay uygulanabilmesi
gerekirmektedir. Simdiye kadar tedavi seceneklerinin ¢ogu bu kriterleri saglamada
basarisiz olmustur. Tedavi i¢in kullanilan lazerler 2 gruba ayrilmistir. Bunlar: Diisiik
cikis giiclii lazerler (He-Ne and GaAlAs lazerler) ve orta ¢ikis giiclii lazerlerdir

(Nd:YAG ve CO,).1%

Dentin hassasiyetinde He-Ne lazer 1sm1 aksiyon potansiyelini etkileyerek, CO;
ve Nd:YAG lazer dentin tiibiillerini tikayarak ve daraltarak etki gosterirler. Lazerlerin
hipersensivite {izerine etkinliginin diger metodlardan daha yiiksek oldugu, ancak

siddetli vakalarda ise az oldugu tespit edilmis,tir.loo'104

Vital pulpa tedavilerinde lazer kullanimi:

Kok ucu kapanmamis kalic1 dislerde devitalizasyon ve kok kanal tedavisi kok
ucu tam olusuncaya ve kapanincaya kadar tavsiye edilmez. Bu ylizden endodontik
tedavi secenekleri kalsiyum hidroksit ile dressing (pansuman) ve pulpatomiyi icerir. Bu
prosediirler icin lazer kullanilirsa dokuyu vaporize ve koagule etmek ve kii¢lik kan

damarlarin1 tikamak daha kolay olacaktir. Dahasi tedavi edilmis yara yiizeyi sterilize
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edilmis olacaktir.'® Lazer cihazlar vital pulpa tedavilerinde pulpadaki kanamanin
kontrolli, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve kalan pulpa hiicrelerinin uyarimini

saglamaktadir.®

Melcer ve ark.!® ilk olarak, dentin kopriisi olusumunu saglamak igin
kopeklerde CO; lazer kullanarak ekspoze pulpa dokularinin lazerle tedavisini

k! CO, lazerin insan dislerinde direkt pulpa

tanimlamiglardir. Moritz ve ar
kapaklamasinda etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklart bir ¢alismada, kontrol grubu
olarak yalnizca kalsiyum hidroksit uyguladiklar1 grubu 6nce lazer ardindan kalsiyum
hidroksit kullandiklar1 grupla karsilastirmislardir. Lazer uygulanan grupta iki yil sonraki
basar1 oran1 % 93 iken, kontrol grubunda bu oranin % 68 oldugunu rapor etmislerdir.

Bulgular1 dahilinde CO; lazerin direkt pulpa kapaklamasinda basariyr artirmada

yardimci olabilecegini belirtmislerdir.

Odabas ve ark.* formakrezol pulpatomisi yontemi ile Nd:YAG lazer
kullanilarak yapilan pulpatominin klinik, radyografik ve histopatolojik etkilerini
karsilagtirmiglardir. Lazer grubundaki dislerde klinik basar1 oran1 % 85,71 ve
radyografik basar1 oraninin % 71,42 oldugunu tespit etmislerdir. Formakrezol grubunda
ise 12.ayda klinik ve radyografik basart oraninin % 90,47 oldugunu ve tiim bu sonuglara
gore lazer ve formakrezol grubunda klinik ve radyografik basari agisindan istatistiksel

farkliligin olmadigini ortaya koymuslardir.

Toomarian ve ark.'"’

kopeklerin - diglerinde formakrezol pulpatomisi ile
Er,Cr:YSGG lazerin etkilerini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada pulpatomiden 7 giin sonra

lazer ile tedavi edilmis Ornekler; odontoblastik tabakanin devamlili§i, hemorajinin

varligl, inflamasyonun miktari, doku nekrozu, internal rezorpsiyon, vaskiilarizasyonun
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seviyesi ve absenin boyutuna gore histolojik olarak 6nemli derecede pozitif sonuglar
vermistir. Benzer sonuglar formakrezol pulpatomisinden 60 giin sonra da

gbzlemlenmistir.

Pulpa kapaklamasi ve pulpatomide lazer kullanimi i¢in: uygun parametreler
secilmesi gerektigi ve lazer enerjisi ¢ok giiclii oldugu zaman tedavinin basarisiz

olabilecegi belirtilmistir.'*
Lazerin kék kanali dentin duvarina etkisi:

Endodontik instrumentasyon esnasinda kok kanal duvarlarinda smear tabakasi
adi1 verilen bir tabaka olusur. Dentinin gegirgenligini azaltan ve tiibiiluslarin tikanmasina

neden olan bu tabakanin lazer kullanilarak uzaklastirilabilecegi bildirilmistir.®*%

Lazer uygulamasi lazerin tipine, 1sinlama zamanina, enerji moduna ve dis
dokusuna bagli olarak kimyasal ve morfolojik degisikliklere neden olabilir.”*® Kok
kanal duvarlarindan smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda cesitli lazerlerin

62,109-112

etkinligi arastirilmagtir. Lazerlerin uygun parametreleri kullanildigi zaman debris

ve smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilabilecegi gérﬁlmﬁstﬁr.m

Kok kanallarinin sekillendirilmesi:

Kok kanalinin sekillendirilmesi endodontik tedavinin énemli bir agsamasidir. Kok
kanal sekillendirmesi; organik dokularmn kaldirilmasina, irrigasyona imkan verir ve
kanal dolgusu i¢in uygun alan olusturur. Fiber uglara sahip lazerler kok kanallarindaki
dentini kaldirmak ve kok kanallarmi sekillendirmek igin uygulanabilmektedir. Bu

uclarin ¢ap1 200-400 um ve 20-40 nolu egelere esdegerdir.6
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Birgok arastirmaci lazerin tek basma degil de kok kanallarmin sekillendirilmesi
esnasinda gelencksel yontemlerle beraber kullanilmasinin daha etkili bir temizleme ve

sekillendirme sagladigini 6ne siirmiistiir.ll‘114

Kok kanallarinin sterilizasyonunda:

Pulpal ~ve  periapikal  hastaliklarin  gelismesinde  ve  devaminda

8115 Cesitli kok-kanal sekillendirme teknikleri,

mikroorganizmalarin rolii ¢ok fazladir.
irrigasyon solusyonlar1 ve kanal igi ilaglari i¢eren bir¢ok uygulama kok kanallarindaki
mikroorganizmalar1 yok etmek igin kullanilirlar, 116118 Nd:YAG, Argon, Diode, CO; ve
Er:YAG gibi lazerlerin kok kanallarinin sterilizasyon etkinlikleri birgok arastirmada

kamtlanmls‘ur.100

McKinley ve Ludlow™® kék kanallarinda lazerlerin kullanimi esnasinda
bakterileri iceren dumani solumanin hasta ve miidahale ekibi icin tehlike
olusturabilecegini tespit etmislerdir. Enfeksiyon yayiliminin 6nlenmesi amaciyla yiiz
maskesinin yeterli olamadigini, en etkili yontemin giiclii aspirasyon sistemiyle

ortamdan dumani kaldirmak oldugunu belirtmislerdir.

Tim lazerler yiiksek giigte bakterisit etkiye sahiptirler. Lazerlerle kok
kanallarinin ~ sterilizasyonu, periodontal dokularda termal yaralanmaya sebep
olabileceginden uygun lazer parametreleri secilmelidir.'® Yapilan bazi aragtirma
sonuglar, uygun parametrelerde lazerlerin kullaniminin enfekte kok kanallarindaki

mikroorganizmalar1 ortadan kaldirdigini géistermistir.lzo'122

Kok kanallarinin doldurulmasinda:
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Kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan giita perkanin lazerlerle

yumusatilarak kok kanallarimin doldurulmasi bazi arastirmalara konu olmustur.

Maden ve ark.’”® Nd:YAG lazer ile yumusatilmis giita perka ile lateral
kondensasyon teknigi ve sistem B teknigini apikal sizinti yoniinden karsilagtirmiglardir.
Calismadan elde ettikleri bulgulara gore deney gruplari arasinda apikal sizdirmazlik

acisindan istatistiksel olarak fark olmadigini belirtmislerdir.

Anic ve Matsumoto®*

, yaptiklar1 bir in vitro arastirmada CO,, Argon ve
Nd:YAG lazerlerle yumusatilmis giita perkanin kok kanalini tikama yetenegini
karsilastirmiglardir. Argon ve CO, lazerlerin giita perkada iyi derecede yumusatma
sagladiklarini, ancak lazer aygitlarmin tiim kok kanal dolgusunu saglamada yetersiz

olduklarii tespit etmislerdir. Ayrica giita perkanin apikal bolimiinii sadece argon

lazerin yumusatabildigini bildirmislerdir.
Kok kanal dolgusunun yenilenmesinde:

Cesitli lazer tiplerinin kok kanal tedavisinin yenilenmesinde giita perka kok

kanal dolgu maddesinin ¢ikarilmasinda etkinlikleri aragtirilmistir.

Tachinami ve Katsuumi'® Er:YAG lazerin kok kanal dolgu maddesini
uzaklastirma etkinligini incelemisler ve bu lazer uygulamasi ile giita perkanin etkili bir
sekilde uzaklastirildigin1 ve enerji seviyesindeki artisla uygulama siiresinin kisaldigini

ortaya koymuslardir.

Viducic ve ark.'”® kok kanallarindan giita perkay: kaldirmada Nd:YAG lazeri
¢oOziiciilerle ve c¢oziiclisiiz olarak kullandiklar1 c¢alismalarinda, tek basina lazer

uygulamasimnin giita perkayr yumusatmada etkili oldugunu ve c¢oziicii kullaniminin
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islemin siiresi ve kok-kanal duvarlarinda kalan giita perka acisindan onemli katki

saglamadigini belirtmislerdir.
Kok ucu kavitesi hazirlanmasinda:

Oliviera ve ark.’®® Er'YAG ve Nd:YAG lazerler ile retrograd kavite
preparasyonu ve apisektomiden sonra kesme yiizeyinin marjinal permeabilitesini
metilen mavisi kullanarak degerlendirmislerdir. Boya penetrasyon analizi sonuglari

lazer gruplarinda kontrol grubuna gore daha az sizinti meydana geldigini gostermistir.

Karlovic ve ark.*?’ bir in vitro ¢alismada, Er;'YAG lazer ve ultrasonik aletle
retrograd kavite a¢mislar ve farkli retrograd dolgu maddeleriyle bu kaviteleri
doldurarak sizint1 etkinligini degerlendirmislerdir. Er:YAG lazerle prepare edilmis
kavitelerin ultrasonikle agilmis kavitelere gore tiim retrograd dolgu maddeleri igin daha

az mikrosizint1 degeri gosterdigini belirlemislerdir.
Dis beyazlatmada (Bleaching):

1980’lerin basindan beri 1s1 lambalar1 ve 1sitilmis spatiil, hidrojen peroksitin
beyazlatma islemini hizlandirmak igin 1s1 kaynagi olarak kullanilmislardir. Zamanla bu
amagla enerji kaynagi olarak blue coloured halogen curing lamps, infrared CO, lazerler,
blue coloured plasma arc lamps, argon lazer ve 980 nm GaAlAs lazer kullanilmistir.*?
Lazer ile beyazlatma hizli ve giiclii beyazlatma saglayan bir tekniktir. Lazerin 1sinlama

miktar1 ¢evre dokularda termal hasara yol agabilecek 1s1 artisina yol acabilir.®

Luk ve ark.'?®

infrared light, halogen curing light, argon ve CO, lazeri,
beyazlatma etkinligi ve dis yiizeyinde meydana getirdigi 1sisal degisiklikler agisindan

degerlendirmislerdir. Lightlarin uygulamasi bleaching materyallerinin beyazlatma
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etkinligini arttirdigin1 ancak i¢ ve dis dis ylizeyinde 6nemli 1s1 artisina neden oldugunu
bulmusglardir. Bununla beraber CO; lazer ve IR’nin en yiiksek 1s1 artisina neden

oldugunu belirlemislerdir.

Eldeniz ve ark.® diode lazer, light curing iinitlerinin uygulamasi sirasinda
intrapulpal 1s1 artisin1 dlgmiislerdir. Diode lazer, bleaching prosediirii boyunca diger

curing linitlerinden daha yiiksek 1s1 artisina neden olmustur.
Dis kiriklarimmin énlenmesinde:

Pulpasiz dislerin, pulpali dislere gore kirilmaya karsi daha yatkin olduklari
diigiiniiliir. % 38’lik Ag(NHs),F ile lazerin kombine uygulamasinin digleri kirllmaya
kars1 direngli hale getirdigi goriilmiistiir.”> Atimh Nd:YAG, CO; ve Argon lazerler bu

amacla kullanilabilirler.

Dis hekimliginde Lazer Kullammm Sirasinda Olusabilecek Zararlar Ve

Almacak Onlemler:

Lazerler meydana getirebilecegi potansiyel zararlara gére American National
Standarts Institute (ANSI) tarafindan 4 sinifa ayrilmistir. Bu smiflandirmada lazer

15181n1n giicl, dalga boyu ve uygulama siiresi dikkate alinmustir.

Class 1; Direkt olarak bakilmasi dnerilmeyen, giivenli goriilebilir dalga boyunda

151k yayan 0,4 mW giiciin altindaki lazerler (Diode lazer) bu sinifa girer.

Class 2; Yiiksek siklikta tekrarlanabilir darbeli lazer cihazlar1 ve goriilebilir
dalga boyunda 151k yayan 1 mW giiciindeki lazerler (Helyum-Neon lazer gibi) bu sinifa

girer. Uzun periyotlarla ve direkt olarak 1s18a bakilmadig: takdirde zarar olusturmazlar.
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Class 3; Dogrudan veya yanstyan 1siklara bakilmasinda tedbir alinmasi gereken
orta  dereceli  enerjiye  sahip lazerlerdir. Iki alt smifa  ayrlirlar.
Class 3 a; Go6ze zarar verebilen 1,0-5,0 mW gii¢leri arasindaki lazerleri (Helyum-Neon
lazer) igerirler. Korumasiz dogrudan gozle bakilmamasi gereken lazerler bu gruba

girerler.

Class3 b; 25 saniyeden daha uzun siire ¢iplak gozle direkt olarak bakilirsa zararli olan

lazerlerdir. Bazi oftalmik lazerler bu sinifa girerler.

Class 4; Tim yiiksek gii¢lii cerrahi ve diger kesici lazerler bu siifa girer. Oral
ve maksillofasiyal cerrahi ve dis hekimliginde kullanilan tiim cerrahi lazerler bu sinifa
dahildir. Bu siniftaki lazerlerin {tirettii 1sinlarin yansiyan kisimlart dahi goz icin
tehlikelidir. Yeterli diizeyde emniyet tedbirlerinin alinmasi gerekir. 0,5 watt’dan daha

yiiksek giice sahip lazerlerdir."*"*%

Lazerler bir¢ok faydali isleve sahip olmasina ragmen dikkatli kullanilmadigi
zaman ve gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde hasta, hekim ve saglik ekibi agisindan

ciddi problemler olusturabilirler.

Lazerlerin olusturabilecegi zararlar iki kisimda incelenebilir. Bunlar primer ve

sekonder zararlardir:

Primer zararlar

Direkt lazerden kaynaklanan gozii ve deriyi etkileyen zararlardir.

Goze etKileri
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Gozde olusabilecek hasarlar lazer 1smmin direkt géze gelmesiyle, ya da ayna
benzeri parlak yilizeylere ¢arparak goze gelmesi sonucu ortaya ¢ikar. Dis hekimliginde
kullanilan pek ¢ok alet hasta ve hekimi tehlikeye sokacak bu tiir yansimalara neden
olabilecek tiirdendir. Lazer kullanimi sirasinda gozde olusabilecek yaralanmalarin
basinda retina ve kornea tabakasinin yanmasi gelmektedir. Retinal hasar 400 ila 1400
nm dalga boylar1 arasinda meydana gelmektedir. Diisiik yogunluklarda bile retinada
hasar meydana gelmesi, lens ve korneanin 1s11 odaklama 6zellikleri yliziindendir. Bu

tiir kazalar kalic1 korliiklerle sonuclanabilmektedir.*®
Deriye etkileri

Lazer uygulamasina bagli olarak deride yaralanmalar meydana gelebilir. Lazer
enerjisinden kaynaklanan isiya bagl olarak deride ¢esitli derecelerde eritem, iilserasyon
ve kabuklasma meydana gelebilir. Deri hasarlar1 operasyon alaninda lazer i1sinim

yansitacak materyal olmadik¢a lazerin odaklandig1 yer disinda nadiren ortaya ¢ikar.'®*

Sekonder zararlar
Lazer kullanimina bagl olarak meydana gelen indirekt zararlardir.
a ) Elektriksel zararlar

Lazerler yiiksek voltajlar ve giiclii elektrik akimi kullanirlar. Dolayisiyla
istenilen giicii elde etmek igin yiiksek voltaj sistemleri kullanilmast sonucu elektriksel
tehlikeler ortaya ¢ikabilir. Bu tehlikeler; Elektrik carpmasi, elektriksel yangin tehlikeleri

ve patlama seklinde siniflandirlabilir, 134433134

b) Kimyasal zararlar
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Kimyasal zararlar; lazer cihazinin yapisinda bulunan materyale bagli olarak
ortaya cikabilmektedir. Excimer lazer gibi bazi lazerler toksik gazlar icerirler. Lazer
cihazinda herhangi bir sizinti meydana gelirse zararli gazlar hava yolu araciligiyla hasar

meydana getirebilirler, 3%

¢) Cevresel zararlar

Lazer kullanilan alanlarda bulunan yanici ve patlayici maddeler kaza sonucu
lazer 1s1miyla karsilasirsa kolayca tutusabilir. Bu nedenlerle bu alanlarda tutusmayan
malzemelerin kullanilmasi Onerilmektedir. Kagit iriinler, plastik maddeler, O6l¢ii
maddeleri ve rezinler, oksijen, etanol dis hekimliginde kullanilan ve tutusabilecek

malzemelerdir 131133134

Lazerlerin giivenli kullanim i¢cin alinmasi gereken onlemler:

1) Lazeri kullanacak tiim saglik ekibi gerekli kullanim egitimini almis olmalidir.

2) Kullanilacak lazerin parametreleri ¢ok iyi bilinmelidir.

3) Lazerler miimkiin oldugunca iretici firmanin belirledigi parametrelerde
kullanilmaldar.

4) Lazer 1smina direkt bakilmamali ve yansiyan 1sinlara gozlerin maruz kalmamasi
i¢in lazere uygun lazer gozIligii takilmalidir (6rnegin; Argon: amber, CO;: agik
renk, Nd:YAG lazer i¢in : yesil renk gozliik).

5) Calisilan alanda lazer 1smnini1 yansitacak malzemeler var ise bunlar ortamdan
uzaklagtirilmalidir.

6) Cildin zarar gormemesi i¢in lazer 11gmin 6niinden gegilmemelidir.

7) Lazer uygulama odasinin kapisina uyarici levhalar asilmalidir.

8) Lazerle caligilan ortamin havalandirmasi ve yalitimi ¢ok iyi olmalidir.
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9) Lazer cihazlan yiiksek voltajla ¢alistiklari igin olusabilecek yangin riskine karsi
tedbirli olunmalidir.

10) Hastada termal hasar meydana gelmemesi igin cildinin tizeri cerrahi oOrtiilerle
kaplanmalidir.

11) Lazer 1si8ina gozliiksiiz bakilmayacagi gibi herhangi bir biiyiitiicii ile de

bakilmamalidir, 313213

Dentin

Dentin, mineralize bir bag dokusu olup, % 70 inorganik, % 20 organik ve % 10
sudan olusmaktadir. Temel inorganik yap1 hidroksiapatit (Caio(PO4)s(OH)2)
kristallerinden meydana gelir, organik yapimin ise % 91’ini kollojen olusturur."*® Dentin
dokusunda bulunan hidroksiapatitin kristal yapisinin mineye gore daha kiiciik oldugu,

daha diisiik kalsiyum ve karbonat icerigine sahip oldugu belirtilmistir.

Tablo 2: Dentinin inorganik bilesenleri

Bilesen % Agirhk
Kalsiyum 26.9
Fosfor 13.2
Karbonat 4.6
Magnezyum 0.8
Sodyum 0.6
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Kiictik kristal boyutu, diisiikk kalsiyum ve yliksek karbonat igerigi ile dentin
dokusu yiiksek c¢oziintilebilirlik ve iyonik degisim potansiyeline sahiptir. Dentinin ana
inorganik yapisini kalsiyum, fosfor, karbonat, sodyum ve magnezyum olusturmaktadir
(Tablo 2). Bununla beraber ¢inko, demir, bakir gibi elementler de eser miktarda

bulunmaktadir.**’

Dentin yapisini olusturan hidroksiapatit kristalindeki kalsiyumun fosfora orani
kristal ve anatomik yapiya da bagli olarak yaklasik 1,67 M dir. Bu orandaki herhangi bir
degisim inorganik bilesenlerin oranini da degistirerek dental materyallerin sert dokulara
adezyonunu etkileyebilir. Ayrica dentinin ¢Ozlniirliigiini ve gecirgenligini

degistirmektedir.l38’139

Kok Kanal Tedavisinin Dislerin Kirilma Direnci Uzerine Etkisi

Kok kanal tedavisi uygulanmis bir disin kirilmaya kars1 vital dise gore daha
yatkin oldugu yoniinde genel bir goriis vardir. Kok kanal tedavi uygulanmis disler,
mevcut kKuron yapisinin 6nemli boliimiinii, endodontik tedavi igin agilan girig kavitesi
ve cliriik nedeniyle kaybetmis olabilirler, bu nedenle kanal tedavisinden sonra kalan dis

yapisi, ¢igneme kuvvetlerine kars1 direngsiz hale gelir.le'17

Pulpanin ¢ikarilmasi ve kok kanal preparasyonundan sonra dentinin anatomik,
biyokimyasal ve biyomekanik o&zelliklerinde geri doniisii olmayan degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler disin kirilma olasiliginin artmasit ve disin
seffafliginin azalmasi gibi klinik bulgulara neden olur. Calismalar kanal tedavisi gérmiis
diste; geriye kalan dis yapisinin estetik ve fiziksel ozelliklerinin degismesi, ayrica dis

yapisinda madde kaybi gibi degisiklikler olustugunu géstennistir.136
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Disin fiziksel ozelliklerindeki degisiklikler:

Kok kanal tedavisinden sonra geriye kalan dis yapisinin fiziksel 6zelliklerinde
geri donilisimsiiz degisiklikler meydana gelmektedir. Dentinde meydana gelen su
kaybmin dislerin dayaniklihginda ve sertliginde azalmaya yol agtig1 belirtilmistir.*®

Dis yapisinda meydana gelen madde kaybi:

Kok kanal tedavisi uygulanan dislerde goriilen direng kaybinin, direkt olarak kok
kanal tedavisinin bir sonucu olmadigi, bu durumun asil nedeninin kuronal dis yapisinda
meydana gelen madde kaybi oldugu belirtilmis ve endodontik girig kavitesinin, pulpa
tavanindaki kuronal dentin tarafindan saglanan yapisal devamliligi bozdugu ve disin
fonksiyon altinda daha ¢ok esnemesine neden oldugu bildirilmistir.**®

Nem kaybinin disin kirillganhgi iizerine etkisi:

Gutmann' kuronal dentinin nem igeriginin ortalama % 13,2 oldugunu
belirtmistir. Kuronal dentin, kok dentininden iki kat fazla sayida tiibiile sahiptir. Daha
az sayida tiibiil, daha fazla inorganik substrat ve intertiibliler dentin igermesi nedeniyle
kok dentininde daha az nem vardir. Ayrica kanal tedavisi uygulanmis dislerdeki nem
kaybinin geri doniisiimsiiz oldugunu bildirmistir. Kanal tedavili dislerde dentinde
kollajene bagli suyun vital dislere gére daha az oldugu gésterilmistir.18’14°

Nemini kaybetmis dislerin esnekliklerini kaybettiklerini ve bu Orneklerin
kirilmaya karst direnglerinin daha az oldugunu gosteren caligsmalar mevecuttur, 14
Baska bir ¢alismada ise nemini kaybeden ve kaybetmeyen dislerin fiziksel testlerde

elastikiyet modiiliinde sertlik ve kiriga karsi dayanikliliginda bir farklilik

gézlenmemistir.143
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MATERYAL VE METOD

Calismamizda, 30-40 yas arasi bireylerden elde edilen, 126 adet periodontal ve
protetik nedenlerle ¢ekilmis, c¢liriiksiiz alt kiiglik az1 disleri kullanildi. Dislerin
seciminde ¢iiriik bulunmamasi, internal yada eksternal kdk rezorpsiyonunun olmamasi,
boyutsal agidan birbirine yakin olan dislerin olmasi dikkate alindi. Dislerin {izerindeki
sert ve yumusak eklentiler periodontal kiiret yardimiyla temizlendi. Disler deney
baslangicina kadar 37 9C’de distile su icerisinde bekletildi. Bekleme sollisyonu haftalik
periyotlarla degistirilerek dislerin taze olarak saklanmasi saglandi. Caligmamizda
kullanilacak dislerden bukko-lingual ve mezio-distal yonde periapikal radyografiler
alinarak kalsifikasyon gozlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Ayrica disler x25
biiylitmede bir stereomikroskop (Novex, Holland) altinda incelenerek ¢atlak ve yarik
gosteren disler calismamiza alinmadi. Caligmamiz iki asamali olarak gergeklestirildi. Bu
nedenle ¢alismamizda kullanilacak diglerin 36 tanesi iki farkli tip lazer uygulamasi
sonucunda mineral igerigi tespitinde kullanilmak tizere, 90 adet dis ise iki farkli tip lazer
uygulamasini takiben dislerin kirilma direnci agisindan degerlendirmek amaciyla ayirt
edildi. Kirilma testi i¢in kullanilacak dislerin mezio-distal ve bukko-lingual boyutlari
birbirine yakin olanlar segildi. Calismamizdan 24 saat 6nce tiim disler oda sicakligina

transfer edildi.
Kirma Deneyinin Yapilisi I¢in Dislerin Hazirlanmasi

90 adet disin kuron ve kokleri su sogutmasi altinda elmas separe ile mine-sement
birlesiminden kesilerek, disler 15 mm uzunlukta olacak sekilde standardize edildi. Daha
sonra kok kanallarina 15 nolu bir K-tipi el egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,

Switzerland), ucu apekste goriiniinceye kadar kok kanali boyunca ilerletildi. Aletin ucu
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nun foramen apikalede goriildiigii andaki kanal boyu, lastik stoper ile belirlendi ve daha
sonra bu boydan 1 mm c¢ikarilarak c¢alisma boyu tespit edildi. Kok kanallarinin
sekillendirme islemi K-tipi el egeleriyle ¢alisma boyunda 50 numaraya ulasilincaya
kadar balanced force teknigi ile yapildi. Tiim kanallar her ege degisimi arasinda 3 ml %
5,25’lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic, Istanbul, Tiirkiye) ile yikand1 ve
final yikamasi 5 ml % 15’lik EDTA soliisyonu (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic,
Istanbul, Tiirkiye) ve 10 ml % 5,25’lik NaOCl ile yapild: ve kok kanallar1 emici paper

pointler ile kuruland1. Disler her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 6 gruba ayrildi.
Grup 1: Kontrol grubu olan bu gruptaki 6rneklere higbir uygulama yapilmada.

Grup 2: Bu gruptaki o6rneklerin kok kanallarina % 38’lik Ag(NH3),F (Saforid
RC; Bee Brand Medici Denal Co Ltd, Osaka, Japan) soliisyonu emici paper pointler ile
10 saniye siireyle yerlestirildi."** Bu siire tamamlaminca paper point kok kanalindan

cikarildi ve kok kanalina lazer uygulamasi yapilmadi.

Grup 3: Bu gruptaki orneklerin kok kanallarina 1 W ¢ikis giicti, 100 mJ atim
hiz1, 10 Hz frekans hizi parametrelerinde 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer
(Smarty A10; Deka, Firenze, Italia) uyguland: (Sekil 3). 200 um’lik fiber ug (Sekil 4)
calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi. Fiber ug
kesintisiz dairesel hareketlerle 10 sn boyunca apikalden kanal agzina dogru hareket
ettirildi ve tekrar apikale geri doniilerek isleme aymi sekilde devam edildi. Her bir
1sinlama arasinda 15 sn beklenerek bu islem 4 kez tekrarlandi. Isinlama sonrasinda kok

kanallar1 3 ml distile su ile yikandi ve emici paper pointlerle kurulandi.
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Grup 4: Bu gruptaki orneklere oncelikle grup 2’deki gibi % 38’lik Ag(NHs)2F
soliisyonu uygulandi. Daha sonra kok kanalina Nd:YAG lazer uygulamas: grup 3’teki

gibi yapildi.

Sekil 3: Calismamizda kullanilan Nd: YAG lazer cihazi.
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Sekil 4: Calismamizda kullanilan Nd: YAG lazerin fiber ucu.

Grup 5: Bu gruptaki drneklerin kok kanallarina 1W enerjili, 100 mJ atim hizl,
10 Hz frekansinda, 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer (Doctor Smile Erbium
laser, Lambda Scientifica, Vicenza, Italy) uyguland: (Sekil 5). 400 um ¢apindaki safir
ug (Sekil 6) calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi. Ug
apikal bolgede 3 saniye aktive edildi. Takiben her biri 3 sn olmak iizere kesintisiz
dairesel hareketlerle apikalden kanal agzina dogru 4 ek lazer uygulamasi daha yapildi
(Sekil 7). Boylece toplam lazer aktivasyonu 15 sn yapildi. Daha sonra kok kanallart 3
ml distile su ile yikanip paper pointler ile kurulandi.

Grup 6: Bu gruptaki orneklere oncelikle grup 2’deki gibi % 38 Ag(NHz3).F
soliisyonu uyguland1 ve daha sonra Er:YAG lazer grup 5’teki gibi kok kanalina

uygulandi.
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Sekil 5: Calismamizda kullanilan Er: YAG lazer cihazi.

Sekil 6: Er: YAG lazer cihazinin safir ucu.
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Sekil 7: Er: YAG lazerin kok kanalina uygulanmasi.

Tim deney gruplarindaki dislerin kok kanallart AH Plus sealer (DeTrey,
Dentspy, Germany) ve giita perka konlar (Aceone-Endo, Geonggi-Do, Korea) ile lateral
kondensasyon teknigi ile standart sekilde dolduruldu. Dislerin kuronal kisimlar1 gegici
dolgu materyali Cavit G (3M ESPE, Germany) ile kapatildi. Sealerlarin tamamen

sertlesmesi icin ornekler % 100 nemli ortamda 37° C'deki etiivde 48 saat bekletildi.
Kirma Deneyinin Yapihsi

Iki farkli lazerin Ag(NH3),F soliisyonuyla beraber kok kanalinda
uygulanmasinin dislerin kirilma direncine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda kanal
preparasyonu, lazer uygulamasi ve kanal dolgular1 yapilan disler kirma deneyi i¢in 20
mm ¢apinda ve 20 mm yliksekliginde hazirlanmis plastik silindir kaliplar icerisindeki
akrilik rezine (IMICRYL, Konya, Tiirkiye) gomiildii. Akrilik rezine disleri gdmmeden
once cevre dokular: taklit etmek amaciyla koklerin apikal 7 mm’lik kisimlar erimis

muma daldirildi. Bu sayede yaklasik 0,2-0,3 mm’lik periodontal ligament boslugu elde
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edilmis oldu. Daha sonra disler 8 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezine
gomiildii. Polimerizasyon basladiginda ornekler cikarilarak kok yilizeylerindeki mum
kiiret yardimiyla temizlendi ve bu yiizeyler ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi

145 ve tekrar

polivinil siloksan 6l¢ti maddesi (Elite HD, Zhermack, Italy) ile kaplandi
akrilik rezin igerisine gomiilerek polimerizasyon i¢in bekletildi.

Kirma deneyi i¢in disler universal test cihazimin (Instron Corp, USA) alt

sabitleyici pargasina yerlestirildi (Sekil 8).

Sekil 8: Calismamizda kirma testi i¢in kullanilan Instron cihazi.
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Sekil 9: Kirma test cihazinin dige kuvvet uygulamasi.

Instron test cihazinin kuvvet uygulayacak celik ucu, digin uzun aksma paralel
olacak sekilde ayarland1 ve test cihazi Imm/ dk hizinda kuvvet uygulayacak sekilde dise
yonlendirildi (Sekil 9). Dislerde kirtlma gergeklestiginde test makinasi durdurularak
ekrandaki degerler Newton cinsinden kaydedildi. Kirma deneyi verilerine gore gruplar
arasindaki farkliliklar tek yonlii varyans analizi ve Tukey c¢oklu karsilagtirma testi ile
istatistiksel olarak analiz edildi.

Mineral Icerigi Tespiti

Mineral igerigi tespiti icin Onceden kuronlar1 kesilen 36 adet dis iki farkl tip
lazer uygulamasi igin esit iki gruba ayrildi. Oncelikle tiim dislerin kok kanallar1 K-tipi
el egesi ile 50 numaraya kadar sekillendirildi. Daha sonra her iki gruptaki dislerin kok

kanallarindan 2 ve 3 nolu Gates glidden frezleri (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
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Switzerland) kullanilarak dentin partikiilleri elde edildi (Sekil 10.A) ve partikiiller

Eppendorf tiiplerinde biriktirildi (Sekil 10.B).

L 4

Sekil 10: A. Gates glidden freziyle dentin pargaciklar1 elde edilmesi B. Eppendorf tiipte

parcaciklarin biriktirilmesi.

Bu islemden sonra birinci deney grubundaki dislerin kok kanallarma 1 W ¢ikis
glicii, 100 mJ atim hizi, 10 Hz frekans hizinda 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG
lazer uygulandi. 200 pm’lik fiber u¢ calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal
icerisine yerlestirildi. Fiber u¢ kesintisiz dairesel hareketlerle 10 sn boyunca apikalden
kanal agzina dogru hareket ettirildi ve tekrar apikale geri doniilerek iglem tekrar edildi.
Her bir 1s1nlama arasinda 15 sn beklenerek bu islem 4 kez tekrarlandi. Isinlama boyunca
su sogutucu sistemlerle kok kanallarina 2 cc/dk hizla steril su uygulandi. Isinlama
sonrasinda kok kanallar1 3 ml distile su ile yikandi ve paper pointlerle kurulandi. Lazer
uygulamasindan sonra 4 ve 5 nolu Gates- glidden frezleri ile kok kanallarindan yeniden
dentin partikiilleri elde edildi ve Eppendorf tiiptinde biriktirildi.

Ikinci deney grubundaki dislerin kok kanallarina 1 W enerji, 100 mJ atim hizi,

10 Hz frekans hizinda 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer uygulandi. 400
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pum’lik safir u¢ calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi.
Lazer ucu apikal bolgede 3 saniye aktive edildi. Bu islemi takiben her biri 3 sn olmak
tizere kesintisiz dairesel hareketlerle apikalden kanal agzina dogru 4 ek lazer
uygulamasi daha yapildi. Boylece toplam lazer aktivasyonu 15 sn yapildi. Isinlama
stiresince 2 cc/dk hizla steril su kok kanallarina uygulandi. Daha sonra kok kanallar1 3
ml distile su ile yikanip paper pointlerle kurulandi. Lazer uygulamasini takiben kok
kanallarindan dentin partikiilleri 4 ve 5 nolu gates-glidden frezleri ile elde edildi ve
Eppendorf tiiptinde biriktirildi.

Her iki gruptaki dislerden lazer uygulamasi dncesi ve sonrasi elde edilen dentin
parcaciklari 70° C’de etiivde muhafaza edildi ve agirliklan kaydedildi. Mineral igerigi
analizi i¢in dentin pargaciklarina 10 ml HNOj3 (Nitrik asit) ve 15 ml deionize su eklendi.
200° C mikrodalgada ve 170 PSI basingta drnekler yakildi. Bu sayede numuneler
¢ozilmiis oldu. ICP-AES (Vista AX, Varian, Australian) cihazinin kalibrasyonundan
sonra ¢oziilmiis numunelerden 2 ml’lik 6rnekler alinarak atomlarina ayrilabilmesi i¢in

10000° C’ye kadar 1sit1ld1. Her bir element dalga boyuna gére tammlandi.

Sekil 11: Mineral tespiti i¢in kullanilan ICP-AES cihazi
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ICP-AES cihaz1 (Sekil 11) kullanilarak numunelerdeki 5 elementin (kalsiyum, fosfor,
magnezyum, potasyum ve sodyum) ortalama agirliklar1 yiizdesel olarak Ol¢iildi ve
kimyasal elementlerin seviyelerindeki degisiklikler kaydedildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar tek yonlii varyans analizi testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Tim istatistiksel hesaplamalar (p<0.05) giiven araliginda SPSS yazilim programi

(SPSS 12.0 for Windows/SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismamiz iki boliim halinde gergeklestirilmistir. Ik boliimde iki farkli lazer
tipinin  Ag(NHs),F soliisyonuyla kok kanalinda uygulanmasmin ardindan dislerin
kirilma direngleri Universal test cihazi (Instron) ile tespit edildi. Ikinci boliimde ise kok
kanallarinda iki farkli tip lazer uygulamasinin diglerin mineral iceriginde meydana

getirdigi degisiklikler ICP-AES cihaziyla incelendi.
Kirilma Deneyi Bulgular
Kirilma deneyi bulgularina ait degerler Tablo 3 ve Sekil 7°de verildi.

Tablo 3: Newton cinsinden kirilma degerleri ve standart sapmalart

Gruplar n Ortalama £+ SS | Min-Max
1)Kontrol 15 647+63a 532-762
2) % 38 silver diamine fluoride 15 716£53b 644-802
3) Nd: YAG lazer 15 658+60ab 601-784
4)Nd: YAG lazer+ % 38 silver | 15 784+57c 651-889

diamine fluoride
5) Er: YAG lazer 15 663+64ab 594-792

6)Er: YAG lazer+ % 38 silver | 15 792+77c 669-907

diamine fluoride

Ayni harfi tasiyan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar yoktur

(p>0.05).
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Sekil 7: Kirilma degerlerinin siitun grafikle karsilagtirilmasi

Universal test cihaziyla elde edilen ortalama kirilma degerleri tek yonlii varyans
analiz testi yapilarak istatistiksel agidan degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
kirilma degerleri arasinda farkliliklarin bulundugu ve bu farkliliklarin istatistiksel
acidan anlaml diizeyde oldugu goriildii (p < 0.05). Tespit edilen farkliliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in Tukey ¢oklu karsilagtirma testi yapildi.

Grup 1 (kontrol grubu)’deki orneklerin kirllmaya karsi direngleri tiim deney

gruplar1 arasinda en diisiik degerleri gosterdi.

Kok kanallarina yalnizca Ag(NH3),F soliisyonu uygulanan grup 2’deki
orneklerin kirilma direngleri grupl’e gore daha yiiksek kirilma degerlerine sahipti. Bu
farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05). Ayrica grup 2’nin kirtilma direnci

degerleri; farkli lazer tiplerinin Ag(NHgz)2F soliisyonuyla beraber uygulandig: grup 4 ve
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grup 6’ya gore daha diisiik bulundu. Degerler arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan

onemliydi (p<0.05).

Yalnizca lazer uygulanan grup 3 ve grup 5’in ortalama degerleri, lazer
uygulamasi yapilmayan grup 1 ve grup 2 ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan
farklilik gostermedi (p>0.05). Buna ragmen kok kanallarma yalmizca iki tip lazerin
uygulandigr grup 3 ve grup 5’in kirilma direnci ortalamasi grup 4 ve grup 6’ya gore

daha diisiik degerler gosterdi. Bu farklilik istatistiksel agidan dnemliydi (p<0.05).

Kirma deneyi bulgularina gore en yiiksek kirilma degerleri grup 4 ve grup 6°da
goriildi. Bu iki deney grubunun ortalama degerleri diger deney gruplariyla

karsilastirildigi zaman istatistiksel agidan 6nemli derecede anlamli bulundu (p<0.05).
ICP-AES ile Atomik Analiz Bulgular
Mineral igerigi oranlarina ait yiizdesel degerler Tablo 4 ve Sekil 8’de verildi.

Tablo 4: Lazerler ile tedaviden 6nce ve sonra kok kanal dentinindeki bes elementin yiizdesel
agirlik degerleri.

Nd:YAG oncesi

Nd: YAG sonrasi

Er: YAG oncesi

Er: YAG sonrasi

Ca 30,2733+ 0,86835 30,5756+ 0,72768 30,4539+ 0,62190 30,5500+ 0,57731
P 12,3256+ 0,50837 12,5739+ 0,43981 12,6344+ 0,43424 12,8356+ 0,53654
Mg 1,3465+ 0,28725 1,3622+ 0,29170 1,2434+ 0,25250 1,2539+ 0,15462
K 0,0422+ 0,01555 0,0517+ 0,02307 0,0500+ 0,01495 0,0583+ 0,01505
Na 0,6811+ 0,05697 0,6661+ 0,05962 0,6233+ 0,03835 0,6261+ 0,04245
Ca/P | 2,4596+ 0,12715 2,4476+ 0,09368 2,3998+ 0,09946 2,3840+ 0,11983
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35

H Nd:YAG 6ncesi

H Nd: YAG sonrasi

i Er: YAG Oncesi

Yiizdesel Oran (%)

H Er: YAG sonrasi

K Na Ca/P

Sekil 8: Mineral icerigi oranlarinin siitun grafikle karsilastiriimasi

ICP-AES cihaziyla yapilan mineral igerigi tespitinde elde edilen ortalama

degerler tek yonlii varyans analizi testi yapilarak istatistiksel agidan degerlendirildi.

Orneklerin lazer uygulanmasmdan sonraki Ca yiizdesi, lazer uygulanmadan
onceki degerlere gore yiiksek bulundu. Ancak bu farklilik istatistiksel acidan anlamli

diizeyde degildi (p>0.05).

Orneklere her iki lazer uygulanmasindan sonraki P elementi yiizdesi, lazer
uygulamadan 6nceki yiizdelerine gore yiiksek bulunmustur. Ancak bu artis istatistiksel

acidan anlamli diizeyde degildi (p>0.05).

Mg elementinin agirlik yiizdesi her iki lazerin uygulandig1 grupta da uygulama
oncesi degerlerinden yliksek bulundu. Buna karsin, bu artisin istatistiksel yonden

anlamli olmadig: goriildii (p>0.05).
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Orneklere lazer uygulamas1 K degerlerinde artisa yol agmistir. Ancak bu artisin

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmadig1 tespit edildi (p>0.05).

Nd:YAG lazerin uygulandigi gruptaki orneklerde Na oranlarinda istatistiksel

olarak anlamli olmayan diizeyde bir diisiis gbzlemlendi (p>0.05).

Er:YAG lazerin uygulandig1 gruplarda Na oraninda istatistiksel agidan farklilik

olusturacak degisiklik gozlemlenmedi (p>0.05).

Her iki tip lazerin orneklere uygulama oncesi Ca/P orani, uygulama sonrasi
oranina gore fazla oldugu tespit edilmistir. Uygulama sonrasi Ca/P oranindaki bu

azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisi; tamamen temizlenmis, dezenfekte edilmis ve ii¢
boyutlu olarak doldurulmus kok kanal sistemine baghdir.”'° Bununla birlikte tedavinin
en uygun tedavi araclari ile en kisa zamanda dogru sekilde bitirilmesi de arzu
edilmektedir. Kompleks bir yapiya sahip olan kok kanal sisteminin etkin bir sekilde
tedavi edilebilmesi i¢in endodonti alaninda bir¢ok farkli materyal kullaniimaktadir.
Arastirmacilar daha etkili tedavi elde etmek ve klinik ¢alismaya imkan vermek igin

yillardir yeni teknikler bulmaya calismuslardir.**

Teknoloji alanindaki ilerlemeler lazer isinlarinin, diger saglik alanlarinda
oldugu gibi dis hekimligi alaninda da kullanimini miimkiin kilmistir.? Cesitli lazer
sistemlerinin dis hekimliginin bir¢ok alaninda uygulanmasi zaman igerisinde popiilarite

kazanmig ve endodontik tedavide de kendine genis bir kullanim alan bulmustur.**’

Giintimiizde lazerler; pulpa vitalitesinin teshisi, vital pulpa tedavileri, kok kanal

sterilizasyonu, kok kanal preparasyonu ve apikal rezeksiyon gibi endodontik tedavinin

bir¢ok asamasinda kullanilmaktadur,*®%3148-1%0

Nd:YAG ve Er:-YAG lazer sistemleri endodonti alaninda en ¢ok arastirma

151

yapilan lazerlerdir. Bu lazerlerin uygulama sekli, siiresi, enerji miktar: gibi degisik

faktorlerin; kok kanal dentininde herhangi bir degisime neden olup olmadiklar1 bir ¢ok

aragtirmada degerlendirilmistir, 10114152

Dederich ve ark.**

Nd:YAG lazerin kok kanalinda uygulanmasindan sonra
dentin yiizeyinde erimis alanlarin olustugu, rekristalize yap1 varligimi ve piiriizsiiz

yiizeylerin meydana geldigini belirtmistir. Khabbaz ve ark.®* ve Takeda ve ark.”

Er:YAG lazerin dentin duvarlarindan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmada oldukga
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etkili oldugunu ve sonugta dentin duvarlarinda morfolojik degisikliklere yol agtigini

belirtmislerdir.

Arastirmacilar lazer kullanimina bagli olarak ortaya cikabilecek degisimlerin
lazerin tipine, uygulama siiresine, enerji moduna, kok kanal geometrisine, lazer ucuyla
hedef doku arasindaki mesafeye ve dokunun enerjiyi absorbe etme kapasitesine bagli

olarak degistigi belirtmislerdir.”*****

Lazer uygulamasini takiben kok kanal duvarlarinda morfolojik degisimlerin yani
sira  kimyasal yapisinda da degisimlerin meydana gelebilecegi caligmalarda

gosterilmistir. >

Dentinin mineral yapisinda meydana gelebilecek degisimlerin
dental materyallerin dis dokusuna adezyonunu, dentinin ¢éziinme direncini ve dentinin

gecirgenligini etkileyebilecegi belirtilmigtir.*®

Lazerlerin endodonti alaninda c¢esitli oncli materyaller (florit soliisyonlar1) ile
beraber kullanilmasinin kok kanallarinin dezenfeksiyonu, dislerin kirilma direnci,
dentin sertligi ve kok kanal duvarlarinin permeabilitesi {izerine etkisi ile ilgili ¢esitli
caligmalar yiiriiﬁilmﬁstl'jr.25’155’156 Lazerlerin kok kanallarinda kullanim1 sonras1 dentinin
mineral yapisinda meydana gelen degisimlerin tespiti ve gesitli florit soliisyonlariyla
beraber kullanimi konusunda literatiirde fazla bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle biz ¢calismamizda Nd:YAG ve Er:YAG lazer sistemlerinin kok kanallarinda bir
oncii materyal olarak Ag(NH3),F soliisyonuyla kullaniminda koklerin kirilma direnci ve
iki farkli tip lazerin kok kanallarinda uygulanmasinin dentinin mineral yapisinda

meydana getirebilecegi degisimleri tespit etmeyi amagladik.

Cekilmis dislerin kullanildig1 deneysel ¢alismalarda, sonuglarin giivenilir olmasi

icin modellerin miimkiin oldugunca standart olmast gerekmektedir. Dislerin
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standardizasyonunda hastanin yasi, dislerin saklandigi ortam, benzer anatomik yapiya
sahip dislerin kullanilmas1 gibi belirleyici faktorler 6nem tasimaktadir. Deneylerde
kullanilan disler ¢ogunlukla alt ve st ¢enedeki tek koklii dislerden secilmektedir.
Cekilmis disleri bekletme soliisyonu olarak distile su, steril salin soliisyonu ve timol
soliisyonu siklikla kullanilmaktadir.”’ Dislerin deney baslangicina kadar bekletildigi
soliisyonlardaki herhangi bir kimyasal maddenin dislerin yapisinda bir takim
degisikliklere neden olabilecegi gé')sterilmistir.158 Calismamizda standardizasyonu
saglamak i¢in yas araligi birbirine yakin olan tek kokli ve tek kanalli, mine-sement
birlesim seviyesinde bukko-lingual ve mezio-distal genisligi birbirine yakin olan alt
kiigiik az1 disleri kullanild1 ve ¢alismada kullanilacak disler deney baslangicina kadar 37
%C’de distile suda bekletildi. Bekletme soliisyonu birer haftalik periyotlarla

degistirilerek dislerin taze olarak saklanmasi saglandi.
Kirilma Direnci A¢isindan Tartisma

Giiglii okluzal kuvvetler veya travma Ozellikle kok kanal tedavisi gormiis
dislerde kron veya kok fraktiiriine sebep olur. Bu durumun en sik sebepleri endodontik
islemlerin diste fazlaca madde kaybina neden olmasi ve endodontik tedaviden sonra
dentinin  dehidratasyonudur.*’*®  Endodontik  tedaviden sonra dis yapisimun
giiclendirilmesi iizerine ¢esitli ¢alismalar yapilmis ve hi¢cbir metodun dis fraktiirinii
Onlemede tamamen yeterli oldugu goriilmemistir. Dis fraktiirii ortaya ¢ikinca fraktiire

olmus dislerin tedavi denemelerine ragmen prognozu genellikle iyi degildir.****%2

Endodontik tedavi gormiis dislerin kirtlma direnci iizerine dis tipinin, test

cihazinin dise gelis agis1 ve hizinin etkisi Onceki c¢aligmalarda gésterilmi@tir.163'165

Deney diizeneklerinin cesitliliginden dolay1 tutarsiz ve ¢eliskili sonuglarin ortaya
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7

¢ikmasi dogaldlr.15 Cesitli restoratif ve endodontik materyallerinin ve post

sistemlerinin diglerin kirilma direncine etkisini 6lgmek amaciyla kirma test cihazi

kullanilmaktadur.*"1%

Orneklerin  kirma testi icin kullanilan test cihazina
yerlestirilebilmesi i¢in  6zel kaliplara yerlestirilmesi ve sabitlenmesi gerekmektedir.

Sabitleme ortami olarak epoksi rezin, otopolimerizan akrilik ve polimetil metakrilat

kullanilabilmektedir.*®’

Naumann ve ark.™ kirilma testlerinde cesitli test parametrelerinin ¢aligma
sonuglar iizerine etkilerini arastirmislardir. Onceki ¢alismalarda 6rneklerin gomiildiigii
materyal olarak siklikla otopolimerizan akrilik rezin kullanildigini tespit etmislerdir. Biz
de calismamizda kullanacagimiz drneklerin gomiilecegi materyal olarak otopolimerizan

akriligi tercih ettik.

Orneklere kuvvet uygulayacak olan kirma test cihazinmn ¢elik ucunun biiyiikligii
de dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda okluzal kuvvet uygulamada kiirenin degim noktalari
ve kiire bliylikliigii arastirilmigtir. Stampalia ve ark.’®” 3,9-5 mm capindaki kiirelerin,
Burke ve ark.!®”® 4 mm biiyiikliigiinde kiirelerin kullanimmin uygun olacagini
bildirmislerdir. Bizde c¢alismamizda O6rneklere kuvvet uygulamak icin 4 mm
biiyiikliigiinde celik kiire kullandik. Ayrica kirma testleri uygulanirken 6rneklere kuvvet
uygulayacak kirma test cihazinin gelis hizinin da 6nemli oldugu ve normal ¢igneme
fonksiyonuna yakin bir kuvvet uygulamak i¢in dakikada Imm’lik hizin yeterli oldugu

belirtilmistir.®’ Teixeira ve ark.!’ ve Hiirmiizli ve ark.’®®

calismalarinda kirma
cihazinin hizin1 Imm/dak olarak ayarlamislardir. Bizde ¢alismamizda cihazin 6rnekler

tizerine gelis hizin1 diger ¢alismalardaki gibi 1mm/dak olacak sekilde ayarladik.
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Sirimai ve ark.!*

caligmalarinda ornekleri, disin dogal destek yapist ve
periodontal ligamentine benzer bir ortam olusturmak amaciyla akrilik rezin bloklara
gdmmeden Once ince bir tabaka polivinilsiloksan 6l¢li maddesi ile kaplamislardir. Bu
madde periodontal ligamenti, akrilik rezin alveolii, bloklarda kemik soketini taklit
etmektedir. Dogada kok yiizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadigindan dolay1 bu
sekilde hazirladiklar1 deney diizenekleri ile kok yiizeylerine rijit kuvvetlerin

gelmesinden kaginilmasii saglamislardir. Bizde calismamizda disleri akrilik rezine

gomerken ayni deney diizenegini kullandik.

Kirma test cihaziyla Orneklere kuvvet uygulanirken Orneklerin kaliplara
yerlestirme agis1 ve kalip disinda kalan miktar1 da 6nemlidir. Trope ve Raylg, kok
kanallarin1 ¢esitli kok kanal patlartyla doldurulduktan sonra dikey kirilmaya karsi
direncini 6lgmek i¢in 16 mm’ye sabitledikleri ornekleri 12 mm’si disarida kalacak
sekilde akrilik rezin igerisine yerlestirmisler ve dise 15%1ik bir aciyla kuvvet
uygulamiglardir. Bu sekilde hazirladiklar1 deney diizeneginde disin akrilik rezine az
miktarda gomiilmesinden dolayi, akrilik rezin ile disin bukkal yiizeyinde fazla egme

stresi olustugunu ve tiim drneklerin bu ara ylizden kirildigin tespit etmislerdir.

Baska bir ¢alismada, Johnson ve ark.1%? dislerin 4 mm’si akrilik rezin disinda
kalacak sekilde ornekleri gdmmiisler ve 0° aciyla kirma kuvveti uygulamiglardir. Bu
calisma dizaynlarinda azalan egme hareketleri nedeniyle kiiglik stresler olustugunu ve
en fazla stresin servikalde olustugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar disin uzun
aksina paralel uygulanacak kuvvetin alveol kemiginin saglikli dise verdigi destegi taklit
ettigini ve gercek dis1 olan egme hareketleriyle meydana gelen yikici streslerin daha az

olustugunu belirtmislerdir.162
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Calismamizda kirma test sonucunu etkilememesi i¢in kok boylar1 ve caplar
birbirine benzer disler kullandik ve lazer uygulamasi yapilan, kok kanallar1 doldurulan
dislere kirma testi uygulamak i¢in, 8 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezin

icerisine yerlestirerek 6rneklere 0° agryla kirma kuvveti uyguladik.

Kok kanallarinda lazer kullanimina bagli olarak kanal igerisinde 1s1 artist
gercekleserek 1s1 kok yilizeyine transfer olacaktir, bu durum da periodontal dokularda

170,171

zararh etkilere (6rnegin doku nekrozu) yol agabilir. Bununla birlikte, lazer 1gininin

tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda kullanimi ile dokularda bu tip zararlarin

olusmadig1 gesitli arastirmalarda gosterilmistir."’>'"

1 vaptigi cahismasinda, Nd:YAG lazerin farkli enerji yogunluklarindaki

Lan
(herbir atimda 60, 80, 100, 150 ve 200mj’liikk enerji; dakikada 20, 25 ve 30 atim sayisi)
kullaniminin kok yiizeylerinde olusturdugu 1s1 degisimlerini degerlendirmis ve Nd:YAG
lazerin 20 atim/dk sayisinda 60, 80 ve 100mj enerjilerde, 25 atim/dk sayis1 80 mj enerji
ve 30 atim/dk 60m;j enerjilerde uygulandiginda 1s1 degisikliginin 10° C’yi gegmedigini
tespit etmistir. Calismanin bulgulari 1s181nda Nd: YAG lazerin, kok kanal tedavisinde bu

parametrelerde kullaniminin periodontal dokularda termal hasar yaratmayacagin

belirtmistir.

Kimura ve ark.®? yaptiklar1 ¢alismada, Er:YAG lazeri 2 Hz frekansinda,136-184
ve 170-230 mj/atim enerjisinde 1 dakika uygulama sonucunda kok yiizeyinde olusan 1s1
degisikliklerini ve periodontal bolgedeki 1sisal etkiyi degerlendirmislerdir. Is1 artisinin
caligmalarinda uygulanan en yiiksek enerji diizeyi olan 230 mj/atim enerjisi seviyesinde

bile apikalde 6° C’den, orta bdlgede 3° C’den az oldugunu tespit etmislerdir. Kok



58

yiizeyinde olusan bu 1s1 artisininda periodontal dokular iizerinde olumsuz etkiye neden

olmayacagini belirtmislerdir.

Levy'! ve Armengol ve ark.™ yaptiklari calismalarinda lazer uygulamasi
sirasinda su sogutmasi kullaniminin, kok kanal dentinindeki 1s1 artisin1 6nledigini ve
meydana gelebilecek zarar1 azaltigimi belirtmiglerdir. Bununla birlikte, lazer
kullanimina bagli olarak meydana gelebilecek termal hasar1 6nlemek i¢in su sogutmasi
gerekli olmasina ragmen fazla miktarda kullanilacak suyun lazer isimninin dokular
tarafindan absorbsiyonunu etkileyebilecegi ve lazerin madde kaldirma oranini

azaltacagi belirtilmistir.'"

Calismamiz in vitro sartlar altinda gerceklestirilmis olsada, kullandigimiz
lazerleri termal hasar1 6nlemek i¢in hava ve su spreyi uygulamalari ile iiretici firmanin

talimatlar1 dogrultusunda uygun parametrelerde kullandik.

Iki asamali olarak gerceklestirdigimiz ¢alismamizin ilk béliimiinde kok kanal
tedavisinde siklikla kullanilan Nd:YAG ve Er:YAG lazer sistemlerinin % 38’lik
Ag(NHz3),F (Diamine silver fluoride) soliisyonuyla kombine olarak kullanilmasinin kok

kanalinin fraktiir direncine etkisinin degerlendirilmesini amagladik.

% 38’lik Ag(NH3),F soliisyonu dis hekimliginde ilk kez ¢liriik ve asir1 dentin
duyarhhigi tedavisinde kullanilmistir.”®® Bunun yami sira onleyici dis hekimligi
uygulamalarinda da bu soliisyonun etkinligi arastirilmistir. Ag(NHg3),F soliisyonu
demineralize dentini rekristalize etme o6zelligine sahip olup, igerigindeki florit ile
dentini giiclendirirken giimiis iyonlari ile de anti bakteriyel etki gostermektedir.*** Bu
sollisyon dentindeki ciirlikler veya dis sert dokularinin organik yapist icerisine biiylik

5lgiide girebilmektedir ve bu sayede etkinliginin arttig1 diisiiniilmektedir."°
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Literatirde ~ Argon, CO,, Diode ve Nd:YAG gibi lazerler ile Ag(NH3).F
soliisyonunun beraber kullaniminin kok kanal duvarlarinin permeabilitesi ve morfolojik
yapisini degistirme hizin1 artirmak icgin bir lazer Oncii materyali olarak kullanimi ile
ilgili ¢esitli calismalar mevcuttur.”**** Bu calismalara ek olarak, Ag(NHj3).F soliisyonu
ile ¢esitli lazerlerin beraber kullaniminin dental sert dokularda asitlere karsi direng
kazandirdigi, dentinal tiibiiluslar1 tikadigi, disleri sertlestirdigi ve anti bakteriyel etki

gosterdigi de belirtilmistir.*>>1°047

Yokoyama ve ark.'® yaptiklari ¢alismada, % 38’lik Ag(NH3):F soliisyonunun
Nd:YAG lazer ve iyonoforez teknigini ile beraber kullaniminin kok kanal duvarlariin
sertligine etkisini arastirmiglardir. Nd:YAG lazer ile Ag(NH3),F soliisyonunun beraber
kullanildig1 gruptaki sertlik degerinin, yalmizca AQ(NHs3).F uygulanan gruba ve
iyonoforez ile Ag(NH3),F’nin beraber kullanildigir gruba gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Bulgular1 dahilinde, Nd:YAG lazer ve Ag(NH3)2F soliisyonunun kok
kanalinda beraber kullanilmasinin disin sertligini arttirma potansiyeline sahip oldugunu

belirtmiglerdir.

Eto ve ark.'*

in vitro ¢aligmada, 1,2 ve 3 W’lik giice ayarlanmig CO, lazeri, %
38’lik Ag(NHs)2F soliisyonu ile beraber kok kanallarinda kullanimindan sonra kok
kanal dentin duvarlarindaki morfolojik ve atomik degisiklikleri degerlendirmislerdir.
Calismalarinda dentin tiibiiluslarin1 agmada, Ag(NHs),F soliisyonu ile lazerin 1 W’lik
parametrede beraber kullanimini diger gruplara gore etkili bulmuslardir. Bununla
beraber tek basina lazer uygulanan gruplarin, lazer ile Ag(NHz3)2F soliisyonunun beraber
uygulandig1 gruplara goére smear tabakasini kaldirma ve dentin tiibiiluslarin1 agmasi

yoniinden daha diisiik etkiye sahip oldugunu rapor etmislerdir. Caligma bulgularina gore

CO;, lazer, Ag(NHs)2F soliisyonu ile beraber uygun parametrelerde kullanildiginda kok
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kanal duvarlarindaki smear tabakasini eritme veya kaldirmada etkili oldugunu tespit

etmislerdir.

Hiraishi ve ark.'®® yaptiklari bir calismada, %3,8’lik Ag(NH;),F soliisyonunun
Enterococcus faecalis biofilmleri iizerine bir anti bakteriyel ajan olarak kullaniminm
degerlendirmislerdir.  Calisma  bulgularina  goére  Ag(NH3),F  soliisyonunun
uygulamasinin Enterococcus faecalis biofilmleri iizerine etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Calismadan elde ettikleri bulgular dahilinde Ag(NH3),F’ nin antimikrobiyal
kok kanal irrigantt veya seanslar arasi kanal i¢ci medikament olarak kullanim

potansiyeline sahip oldugunu rapor etmislerdir.

Yu ve ark.'™

in vitro ¢alismalarinda, 2 W giice ayarladiklar1 Diode lazer ile %
38’lik Ag(NHj)2F soliisyonunun beraber kullaniminin mine ve dentinin asit direnci
izerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglar1 lazer ile Ag(NHs)2F’nin
beraber uygulanmasinin mine ve dentinin asit direncini, herhangi bir islem yapilmayan
kontrol grubuna gore Onemli bir sekilde arttirdigimi gostermistir. Ayrica lazerin
Ag(NH3),F soliisyonuyla beraber uygulandigi grubun asit karsisindaki ¢oziinme
direncinin, yalnizca Ag(NHj3)2F soliisyonu uygulanan gruptakine gore daha fazla oldugu
da tespit edilmistir. Bulgulari dahilinde lazerin Ag(NH3),F Soliisyonuyla beraber

uygulanmasinin dis sert dokularinin asit direncini arttirma kapasitesine sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Yokoyama ve ark.”® calismalarinda Nd:YAG lazer ve Ag(NH3),F’nin dis
fraktiiriinii onleme etkinligini degerlendirmislerdir. Calismada &rnekleri 4 deney
grubuna ayirmislardir. Ag(NHs)2F soliisyonunu tek basina ve Nd:YAG lazerle beraber

olarak kullanmiglardir. Sonuglari, Ag(NHs),F’ nin kok kanalina tatbikinin ardindan 1W
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ve 20 pps parametrelerinde Nd:YAG lazerin 2 saniyelik uygulamasinin koklerin
fraktiire kars1 direncini arttirmada kontrol grubundan ve yalnizca Ag(NH3),F soliisyonu
uygulanan gruptan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Lazerin, Ag(NHz3).F
soliisyonuyla ile 10 saniyelik beraber kullanilmasinin kontrol grubundan ve soliisyonun

tek basina uygulanmasindan daha yiiksek kirilma degerleri gosterdigini bildirmiglerdir.

Calismamizda Er:YAG ve Nd:YAG lazerin % 38’lik Ag(NH3),F soliisyonuyla
beraber kullaniminin koklerin kirilma direncine etkisini tespit etmeyi amagladik. Deney
bulgularimiz Nd:YAG ve Er:YAG lazerin % 38’lik Ag(NHj3),F soliisyonuyla beraber
kullanimi sonucundaki kirilma degerlerinin kontrol grubuna, yalnizca lazerlerin
kullanildig1 gruplara ve Ag(NHs)2F nin tek basina kullanildigi gruba gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gésterdi.
Ayrica Ag(NHs)2F  soliisyonunun lazersiz uygulandigi gruptaki kirilma direnci
degerlerinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu ve lazerin tek
basina kullaniminin 6rneklerin kirllma direncini artirmada etkili olmadigi da tespit
edildi. Sonuglarimiz Yokoyama ve ark.” ¢alismasindaki, Nd:YAG lazerin Ag(NHs),F
soliisyonuyla beraber kok kanalinda uygulanmasinin dislerin kirilma direncini artirdigi
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Elde ettigimiz bulgular Nd:YAG ve Er:YAG
lazerlerin Ag(NHs)2F soliisyonuyla beraber kullaniminin kok kanal tedavisi yapilan
diglerin kirilma direncini arttirmada etkili oldugu yoniindedir. Bu sonucunda lazerlerin
kok dentininin permeabilitesini artirarak Ag(NHs;)2F soliisyonunun dentine daha iyi
penetre olmast ile igerigindeki floritin dislerdeki sertlik degerini arttirmis
olabileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu konu hakkinda yapilacak olan

benzer ¢alismalarin daha kesin yargilara varilmasini saglayabilecegini de belirtmeliyiz.
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Mineral Icerigi Agisindan Tartisma

Dentin kompozisyonu; organik ve inorganik komponentler temel alinarak
tanimlanmistir. Hidroksiapatit kristallerinde var olan kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dis
sert dokularinin major inorganik yapilaridir. Dentin yapisini olusturan hidroksiapatit
kristalindeki Ca/P orani mineral tespit yontemine, dentin doku &rneklerinin alindigi
bolgeye ve kristal tipine bagli olarak ortalama degerinin 1.67 M oldugu

gérﬁlmﬁstﬁr.l77’178

Baz1 kimyasal ajanlarin ve lazer sistemlerinin insan dentininin kimyasal yapisin
ve dentin ylizeyinin Ca/P oranini degistirdigi rapor edilmistir.”***"**8! Ca/P oranindaki
bu degisiklikler organik ve inorganik komponentler arasindaki orijinal oran1 da
degistirebilir. Bu degisim dentinin ¢oziinme direncini, permeabilitesini ve dis sert

dokularina dental materyallerin adezyonunu etkileyecektir.>*

Dis sert dokularinin morfolojik ve kimyasal degisimleri taramali elektron
mikroskobu (SEM), Energy dispersive x-ray spectroscopy (EDX), Atomic absorption
spectrometry, fourier transform infrared (FTIR) veya Inductively coupled plasma-

atomic emission spectroscopy (ICP-AES) gibi cihazlarla incelenmektedir.!8#%%

Dentinin mineral igerik seviyesi onceki ¢alismalarda SEM ve energy-dispersive
x—ray spectroscopy beraber kullanilarak $lgiilmiistir.*’**®* SEM/EDX kombinasyonu
organik ve inorganik orneklerin incelenmesine olanak saglar. Bu metodun asil avantaji;
orneklerin analizinin dogru ve tahribatsiz sekilde yiiriitiilmesine olanak saglamasidir.
Metod, yiiksek voltajli elektron 1siniyla numunenin bombardiman edilmesi ve her bir
mineral i¢in karakteristik dalga boyu salinimina dayanir. Numuneden yayilan 1sinin

dalga  boyundaki  degisiklikler = numune  ylizeyindeki  spesifik = mineral



63

konsantrasyonundaki degisimi gdstermektedir.’®* SEM/EDX analizi ile molekiiler
diizeyde agirlik analizi yapmanin teknik anlamda fazla hassasiyet gerektirmesi ve bu
yontemde ayni noktadaki Olgiimleri tekrarlamanin miimkiin olmamasi dezavantajdir.
Ayrica dokunun porozitesi ikincil difraksiyon iiretebileceginden dolay1r bu yontemle
6l¢tim yapmak i¢in ornek ylizeylerinin miikemmel bir sekilde cilalanmis olmas1 gerekir.
Bununla birlikte cilalama ile {iiretilen smear tabakasi, Ornek yiizeylerinde farkli

elementlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.'®®

ICP-AES cihazinin, biyolojik drneklerde elementlerin belirlenmesi icin en etkili
sistemlerinden birisi oldugu énceki ¢alismalarda gosterilmistir.*®**® Cilalama islemine
ICP-AES cihazinda ihtiyag yoktur ve Gates-glidden frezler ile elde edilmis dentin
parcaciklari mineral igerigi tespiti i¢in yeterlidir. ICP-AES cihazinin en 6nemli avantaji
ayni anda birgok elementin analizinin yapabilmesidir. Mineral igerigi tespitinde
kullanilan diger yontemlerin ¢ogunda ayni anda sadece bir element Ol¢iilebilmektedir.
Her bir element igin Olglimler ayrica yapilmalidir ve bu da zaman alict bir yontem

olarak karsimiza g:1kmak‘[ad1r.186

Biz de c¢alismamizda kok kanallarina lazer
uygulamasinin dentinin mineral yapisinda meydana gelebilecek degisiklikleri tespit

etmek amaciyla, ICP-AES cihazindan yararlandik.

Calismamizin ikinci asamasinda Nd:YAG ve Er:YAG lazer sistemlerinin kok
kanalinda uygulanmasinin dentinin mineral igeriginde meydana getirdigi degisiklikleri

tespit etmeyi amagladik.

Onceki ¢alismalarin deney diizeneklerinde ¢esitli lazer sistemleri ve kok kanal
irrigasyon sollisyonlarinin  kullanimma bagli olarak dislerin mineral igerigindeki

degisimlerin tespitinde Orneklere lazer veya soliisyonlarin uygulama Oncesindeki
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mineral igerigi degerleri belirlenmeden, kontrol grubu olarak herhangi bir islem
yapilmayan farkli dis ornekleri sec;ilmistir.lss’154’187 Biz ¢alismamizda orneklere lazer
uygulamadan 6nce ve sonra mineral igeri8i tespiti yaparak kontrol grubu olarak ayni
disleri (lazer uygulanmamis disler) kullanmis olduk. Bu uygulamamizin her disin farkl
mineral yapisina sahip oldugu g6z Oniine alinirsa calismamizin sonuglarina etki

etmemesi agisindan daha dogru bir uygulama olabilecegini diistinmekteyiz.

Altundasar ve ark.™ calismalarinda kok kanallarina 3W ve 20 Hz
parametrelerde 20 saniyelik Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin ardindan SEM-EDX
cihaziyla dentinin mineral igerigindeki degisiklikleri belirlemislerdir. Bulgularina goére
lazerli grupta kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve magnezyum (Mg) degerlerinde artis
gOriilmistiir. Bunun yaninda Ca/P oraninda anlamli bir degisikliligin olmamasin1 lazere
bagli degisikliklerin ancak molekiiler diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte Er,Cr:YSGG lazer uygulamasindan sonra Ca, P ve
Mg’nin ylizdesel oranlarindaki artisin dentin ylizeyinin asit direnci kazanmasiyla
sonuglanabilecegini belirtilmistir. Hossain ve ark.'®® Ca, P ve Mg degerlerindeki artisin
dentinin ¢dziinme direncine olumlu etkisi olabilecegini belirtmislerdir. Onceki bir
calismada da CO; lazer uygulanan dislerin asit uygulamasi sonrasinda lazer
uygulanmayan gruba gore daha az Ca salimimi gosterdigini ve bu durumda da dislerin

ciirliklere kars1 direncinin artabilecegi bildirilmis‘tir.189

Secilmis ve ark.™®® kok dentinine Er,Cr:YSGG lazerin farkli parametrelerde
uygulamasinin ardindan mineral igerigindeki degisiklikleri ICP-AES teknigiyle
degerlendirmislerdir. Lazerin 1 W uygulandigr grupta diger gruplara (2W, 3W ve

kontrol) gore Ca, Mg, Na, P ve Ca/P oraninin yiiksek oldugunu ve bu farkliligin
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istatistiksel acidan anlamli sonuglar verdigini belirtmislerdir. Yalnizca K elementinin

yiizdesinin lazer gruplari ve kontrol grubunda benzer oldugunu tespit etmislerdir.

Giirbiiz ve ark.*®’ yaptiklar bir in vitro ¢aligmada bes farkli kok kanal soliisyonu
ve Nd:YAG lazerin kok kanal dentini iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Diglerin kdk
kanallarina 1.5W ve 100 mj parametrelerinde Nd:YAG lazer uygulamislar ve 6rnekleri
mineral icerigi agisindan incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda lazer uygulanan
grupta Ca ve P ylizdesinin kontrol grubu hari¢ diger gruplardan istatistiksel ac¢idan
onemli derecede yiiksek oldugunu bununla birlikte, lazer uygulanan grupta Ca/P orant,
Mg ve K’nin miktarinda diger gruplara gore farklilik olmadigini tespit etmislerdir.
Lazer uygulamasi boyunca organik yapilarin buharlagsmasinin, dentinin Ca veya P

iceriginde goreceli bir artiga yol agtigini belirtmislerdir.

Moshonov ve ark.'®® Nd:YAP lazerin kék dentininin mineral igerigine etkisini
arastirmiglardir. K tipi el egesi kullandiklart grubu K tipi ege ve lazerin kombine
kullandiklar1 grupla karsilastirmiglar. Calisma sonuglarina gore dentinin Ca ve P
iceriginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gézlemlememislerdir.
Mineral igerigindeki meydana gelen kiigiik degisikliklerin, lazerin dentine
uygulamasiyla yiizeyde olusan erime ve rekristalizasyonu takiben hidroksiapatit
kristallerinin  inorganik  yapist  iizerindeki  etkisinden kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir.

Hossain ve ark.'®

yaptiklar1 calismada Er:YAG lazer ve frezle agtiklan
kavitelerin tabaninda dentinin sertlik degerini ve kompozisyonel degisimleri

incelemislerdir. Lazer kaviteleri 200 mj ve 2 Hz parametrelerde su sogutmasi altinda

Er:YAG lazer ile acilmistir. Atomik analiz sonuclari, lazerle agilmis kavitelerin
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dentininde Ca ve P agirliklarinin frezlerle agilanlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Sertlik degerlerinde ise lazer ve frezle acilan kaviteler arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigini belirtmislerdir. Ca ve P yiizdelerindeki artisin lazer uygulanan
alandaki 1s1 artisina bagli olarak organik dokularin buharlasmasindan dolay1

olabilecegini bildirmislerdir.

Malkog ve ark.*™

yaptiklari in vitro ¢aligmada dentinin mineral igerigine air-
abrazyon, asitleme ve Er,Cr:YSGG lazerin etkisini arastirmiglardir. Calismada
kullandiklar1 lazeri farkli parametrelerde (1.5W, 2.25W, 3W ve 3.5W) uygulamislardr.
Calisma sonuglarina gore Ca, P, Na miktar1 ve Ca/P oraninin gruplar arasinda farklilik
gostermedigini bulmuglardir. Bununla birlikte K ve Mg’nin agirlhik oranmin air-

abrazyon ve asitleme yapilan gruplarla karsilastirildigi zaman lazerlerle tedavi edilmis

tiim gruplarda daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok kanalinda uygulanmasinin
kok dentininin mineral igerigi iizerine etkisini degerlendirdik. Bulgularimiz lazer
uygulanan gruplarda Ca, P, Mg, K, Na’nin yiizdesel oran1 ve Ca/P oraninin lazerin
uygulama oOncesi degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli farkliliga neden

k.™™* calismalarindaki, dentin

olmadigint gostermistir. Bu bulgularimiz Malkog ve ar
yiizeyine lazer uygulamasmin ardindan Ca, P, Na yiizdelerinde ve Ca/P oraninda
istatistiksel acidan onemli degisiklik olmadigi sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte caligmalarinda K ve Mg elementlerinin agirlik oranlarmin lazer

uygulamasinin ardindan istatistiksel acidan Onemli derecede artis gosterdigini

belirlemislerdir. Bu sonuglarida bizim sonuglarimiz ile zithik gostermektedir.
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Calismamizda lazer uygulanmis ve uygulanmamis gruplar Ca, P, Mg, Na
yiizdesel oran1 ve Ca/P oranindaki degisiklikler acisindan karsilastirildigr zaman 6nemli
istatistiksel farkliligin olmadigi sonucu, Se¢ilmis ve ark.’>® 1W lazer uygulamasinin
kontrol grubuna gore anlamli farklilik yarattigi sonucuyla zithk gostermektedir. Bu
farkliligin sadece galismalarinda K degerinde degisim olmamasi sonucu g¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Giirbiiz ve ark.'®’

caligmalarinda lazer uygulanmis grubun Ca ve P miktarindaki
artisin  istatistiksel a¢idan anlamli olmasi sonucu bizim sonug¢larimizla zithk

gostermektedir. Mg, K ylizdesi ve Ca/P oraninda istatistiksel olarak farkliligin

olmamasi da sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin diger bazi ¢alismalarin sonuglarindan
farkli olmasinin; kullanilan lazer enerjisinin tipine, farkli lazer parametrelerine,
uygulama siiresine, mineral igerigi tespit yontemine ve dentinin yapisal 6zelliklerindeki

farkliliga bagl olabilecegini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu ¢alismanin yiiriitiildiigli in-vitro deneysel kosullar altinda asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1. Kok kanallarinda hem Nd:YAG lazerin hem de Er:YAG lazerin Ag(NH3s),F ile
beraber kullanimi1 koklerin kirilma direncini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

2. Tek bagina lazer uygulamasinin koklerin kirilma direnci agisindan herhangi bir
etkiye neden olmadig1 gosterilmistir.

3. Nd:YAG ve Er:YAG lazerin kullanildiklart parametrelerde kok kanal dentininin

mineral yapisinda anlamli bir degisiklige yol agmadig1 gosterilmistir.
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