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ONAY SAYFASI




ONSOZ

Oval sekilli kanallarda kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda egeler ile
ulasilamayan alanlarda ve diizensizliklerde biriken debris ve smear tabakasinin
uzaklagtirilmasi tedavinin basarisini etkilemektedir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu
ve temizlenebilmesi i¢in yalnizca mekanik enstriimantasyon yeterli olmayip
preparasyon isleminin irrigasyon islemi ile desteklenmesi 6nem arz etmektedir. Kok
kanal tedavilerinin tekrarlanmasi esnasinda yapilan irrigasyon islemi ile kanal
debrisleri ve smear tabakasi uzaklagtirilabilir, organik doku artiklar1 ¢oziilebilir ve
mekanik preparasyon metotlar1 ile ulasilamayan alanlar temizlenebilir. Ancak
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkili olabilmesi i¢in yiizeye direk temas edecek
sekilde uygulanmas1 gerektigi rapor edilmistir. Kok kanallarinda geleneksel siringa

ignesi ile irrigasyon islemi uygulanirken bazi sinirlamalarin oldugu goézlenmistir.

Bu tez calismasi ile kok kanal tedavisi yenilenen oval sekilli kanallarda debris
ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ayni irrigasyon soliisyonlar:1 kullanilan
farkli irrigasyon aktivasyon yoOntemlerinin etkinlikleri incelenmistir. Ayrica,
kullanilan yontemler hakkinda literatiire bilgi aktarilmasi, kullanimlarinin
yayginlagtirilmasi ve endodontik tedavi hizmetlerinde hastalara, hekimlere kolaylik

saglanmasi ve dolayli olarak devlet ekonomisine katki saglanmas1 amaclandi.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, kok kanal tedavisi yenilenen oval sekilli kanallarda
debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda farkli irrigasyon aktivasyon

yontemlerinin etkinliklerinin incelenmesidir.

90 adet oval sekilli alt kanin dislerinin kok kanallar1 prepare edildi ve sicak
vertikal kompaksiyon teknigiyle dolduruldu. Kok kanal tedavilerinin tekrarlanmasi,
doner aletler ile yapildi. Ornekler rastgele 6 gruba (n=15) ayrild1 ve her gruba ayn
irrigasyon protokolleri ile farkli ajitasyon teknikleri uygulandi: R-Endo retreatment
egesi, R-Endo + Er: YAG lazer, R-Endo+ PIPS lazer, R-Endo+ Nd: YAG lazer, R-
Endo+ SAF, R-Endo+ Ultrasonik. Ardindan, tiim kokler SEM degerlendirilmesi igin
uzunlamasina ikiye boliindii. SEM resimleri kullanarak, agik dentin tiibiil sayis1 ve

debris ile kaplanan yiizey alan1 degerlendirildi.

Degigkenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test
kullanildi. Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise Friedman Testi ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi kullanildi. Grup i¢i
iki nokta karsilastirmalarinda Wilcoxon Isaret Testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

Smear tabakasinin ve debris kalintilarinin kok kanallarinda apikal bolgeden
koronale dogru azaldigi belirlendi. Ozellikle koronal bolgede R-Endo+ Er: YAG
lazer grubunda elde edilen smear tabakasi diger gruplardan anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05). Tekniklerin higbiri debrisi ve smear tabakasini tamamen
uzaklagtiramamigstir. Farkli ajitasyon yoOntemlerinin ek olarak kullanimi, doéner
aletlerle kok kanal tedavilerinin tekrarlanmasi isleminden sonra smear tabakasinin ve

debris kalintilarinin uzaklastirilmasina katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Retreatment, Ultrasonik, SAF, PIPS Lazer, Er: YAG Lazer,
Nd: YAG Lazer, Oval sekilli kanal
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ABSTRACT

The purpose of this study, the effectiveness of different irrigation activation
methods, used in the removal of debris and smear layer in the oval-shaped channel,
compared with conventional irrigation methods. So, the methods are more effective
for root canal have been identified.

90 oval-shaped lower canine teeth root canals were prepared and filled with
warm vertical compaction technique. Retreatment was performed with rotary files.
Samples were divied randomly into 6 groups (n = 15) and different agitation
techniques were applied each group with the same irrigation protocols: R-Endo
retreatment files, R-Endo + Er: YAG laser, R-Endo + PIPS laser, R-Endo + Nd:
YAG laser, R- Endo + SAF, R-Endo + Ultrasonic. Then all root canals were divided
longitudinally to evaluate with SEM. The number of open dentinal tubules and

surface area covered with debris were assessed using SEM images.

Between-group comparisons of variables Kruskal Wallis test and differences
in the determination of the cause must be modified Bonferroni Mann-Whitney U test
was used. The parameters of intragroup comparisons should be modified Bonferroni
at the Friedman test and Wilcoxon signed rank test was used for pairwise
comparisons. Wilcoxon Sign Test was used for intergroup comparison of two points.

Significance of p <0.05 was considered.

It was determined that the smear layer from the coronal to the apical region
progressed towards reduced. Particularly in the coronal region: the smear layer
obtained Er: YAG laser group were significantly lower than the other groups (p
<0.05). In our study was observed to be more successful than traditional methods of
each group.

Keywords: Retreatment, Ultrasonic, SAF, PIPS Laser, Er: YAG Laser, Nd: YAG
Laser, Oval-Shaped Canal
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1.GIRIS

Endodontik tedaviler sirasinda kanalin ti¢ boyutlu olarak sekillendirilmesi ve
temizlenmesi 6nemli agamalardan biridir. Ancak, dikkat edilmeden uygulanan kok
kanal tedavilerinde siklikla basarisizlikla karsilasilmaktadir. Daha 6nce yapilmis olan
kok kanal tedavisinin basarisiz olduguna karar verilirse, kanal tedavisinin
tekrarlanmas1 (retreatment) diisiiniilmesi gereken tedavi seceneklerinden biridir.
Yayinlanan literatiir raporlar1; kanal tedavisinin tekrarlanmasi basar1 oranini1 %55-95
olarak bildirmistir (1).

Kanal tedavisinin tekrarlanmasinin basarisin1 eski kok kanal dolgusunun
yeterli miktarda uzaklastirilip uzaklastirilamamasi etkilemektedir. Kanal tedavisinin
tekrarlanmasi isleminde kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasi geriye kalan
artik maddelerin ve mikrobiyal popiilasyonun elimine edilmesi agisindan sarttir (2).
Kanal tedavisinin tekrarlanmasi siiresince artitk maddelerin ve enfekte dentinin
kaldirilmasi, kok kanallarinin biitliniiyle ve etkin olarak temizlenip sekillendirilmesi
icin digin anatomisine ve morfolojisine uygun bir sekillendirme sisteminin secilmesi
gerekmektedir. Kok kanallarmin = sekillendirilmesinde ¢esitli  ege sistemleri
kullanilmaktadir ve bu amagla giiniimiizde doner aletler daha ¢ok tercih edilmektedir.
Doner aletler kanalda yuvarlak kesitli genisletme yapmaya meyillidir ve bu yuvarlak
kesitli preparasyon sonucunda oval kanallarin merkezinde ya da sadece bir yaninda
egeleme gergeklesmektedir (3). Doner ege sistemleri farkli ¢aplarda ege sistemleri
kullanarak daha genis ¢apta, yuvarlak sekilli kanallarin olusmasina olanak saglar.
Oval sekilli kanallarda NiTi doner egeler yuvarlak preparasyon olusturma egiliminde

oldugu ve tedavi edilmemis bukkal ve lingual alanlar biraktig1 gézlenmistir (4, 5).

Farkli egeleme sistemleri ile yapilan genisletme, dezenfeksiyon ve doldurma
islemlerinden sonra kok kanal sisteminde temizlenmeden kalan bdlgeler
bulunabilmektedir (6). Yeterince temizlenemeyen ve sekillendirilemeyen kok
kanallarinda kalan mikroorganizmalar ile nekrotik doku artiklar1 gibi zararl etkenler
tedavinin basarisint olumsuz etkileyerek periapikal alanda iltihabi bir reaksiyon

olusturabilir (7). Siqueira ve Rogas, kok kanal tedavisi esnasinda kok kanalinda var



olan bakterilerin kok kanal tedavisinin basarisint 6nemli Olglide etkiledigini
belirtmislerdir.  Kanal  tedavisinin  basarisiz  olmasina  neden  olan,
mikroorganizmalarin biriktigi ve iyilesmeyi olumsuz etkileyen bdlgelerin tespit
edilmesi gerektigini bildirmislerdir (8). Ozellikle iyilesmeyi olumsuz etkileyebilen ve
egeleme islemi ile ulasilamayan isthmuslar, oval ¢ikintilar ve apikal deltalar gibi
bolgelerin kanal tedavisinin tekrarlanmasi islemi siiresince yeterince ulasilmasi ve

temizlenmesi dnem arz etmektedir.

Egeleme esnasinda ulasilamayan alanlar ve diizensizlikler debrisler i¢in bir
siginak gorevi gormektedir. Bu alanlarda biriken debrislerin ve smear tabakasinin
klasik irrigasyon metotlar1 ile uzaklastirilmasi olduk¢a zordur (9). Kok kanal
egesinin ulagamadig1 alanlarda debrislerin uzaklastirilmast miimkiin olamamaktadir.
Debrisin uzaklastirilamamasi ise kok kanali antiseptiklerinin etkinliginin ve patlarin
dentine tutunma etkinliginin azalmasma ve bunun sonucunda kanal dolgusunun
basar1 oraninin diigmesine neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 kok kanallarinin
dezenfeksiyonu ve temizlenebilmesi igin yalnizca mekanik enstriimantasyon yeterli
olmayilp preparasyon isleminin irrigasyon islemi ile desteklenmesi Onem arz
etmektedir (10). Kok kanal tedavisi esnasinda yapilan irrigasyon islemi ile kanal
debrisleri ve smear tabakasi uzaklastirilabilir, organik doku artiklari ¢oziilebilir ve

mekanik preparasyon metotlari ile ulasilamayan alanlar temizlenebilir (11).

Ancak, yapilan c¢aligmalar, Onceki kok kanal dolgusunun tamamen
uzaklastirilmasinin miimkiin olmadigin1 gdstermistir (12). Ozellikle kok kanalinin
apikal kisminin temizlenmesi orta ve koronal kisma gore daha zordur (13) ve daha
fazla miktarda artik guta perka birakilmaktadir. Gu ve ark. yapmis olduklari
calismada, tek koklii diiz maksillar dislerin kok kanallarinda ProTaper Universal
retreatment egelerinin kullanim1 sonrasi kanalin apikal kismindaki artik guta perka
miktarinin %13,4 oldugu gozlenmistir (14). Takahashi ve ark. tarafindan yapilan

benzer bir ¢alismada, bu oran %14,2-%27,9 olarak bulunmustur (12).

Genis bir mesio-distal kesite sahip mandibular kanin disinde ise servikal

bolgede goriilebilen oval form apikale dogru yuvarlak bir form kazanir. Apikal



bolimde de oval kanal formuna rastlanabilmektedir (15). Bu nedenle ¢alismamizda

mandibular kanin disleri secildi.

Bu caligmanin amaci, kok kanal tedavisi yenilenen oval sekilli kanallarda
debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda farkli irrigasyon aktivasyon

yontemlerinin etkinliklerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanal Tedavisi Tekrar1 (Retreatment)

Endodontik tedavinin basarisi, dogru bir tanidan sonra, kok kanallarinin iyi
bir sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi, dezenfeksiyonun saglanmasi ve ¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasma baglhidir. Bu basamaklarin
herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik s6z konusu oldugunda tedavi biiyiik bir
olasilikla basarisiz olmaktadir. Bu nedenle basarisiz olan kok kanal tedavisinin
yenilenerek, buna neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmas: ve disin sagligina
kavusmasi i¢in yapilan endodontik islemlere; kanal tedavisi tekrari veya retreatment
ad1 verilmektedir. Kanal tedavisinin endodontik olarak yenilenmesi i¢in, kok kanal
bosluguna girilmesi ve oOnceki kanal dolgusunun tamamiyla kanallardan
uzaklastirilmas1  gerekmektedir. Onceki kanal dolgusunun iyi bir sekilde
uzaklastirllmas1 kok kanal tedavisinin yenilenmesinde basariyr arttirmaktadir.
Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan kanal dolgu malzemesi guta-perkadir.
Dolayisiyla guta perkanin kanal iginden tamamen uzaklastirilmasi kanal tedavisinin

tekrarlanmasinin en 6nemli basamagidir (16).

2.1.2. Kanal Tedavisinin Tekrarlanmasi Sirasinda Kullanilan Mekanik ve

Kimyasal Yontemler

2.1.2.1. Kanal Tedavisinin Tekrarlanmasi Sirasinda Kullanilan Mekanik

Yontemler
2.1.2.1.1. Doner Aletler ile Kok Kanal Dolgu Maddelerinin Uzaklastirilmasi

Yapilan ¢alismalarda, doner Ni-Ti sistemlerin guta-perkay:r uzaklastirmada
etkin ve hizli oldugu belirtilmistir (17-20).

Is1 tasiyict sistemlerle doldurulmus kok kanal sistemlerindeki guta-perkanin
uzaklastirilmasinda 6zel olarak dizayn edilen ProTaper retreatment egeleri gibi NiTi

doner aletler etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (21-23).



Cesitli doner Ni-Ti aletler, 350-1000 rpm hizda kullanildiginda guta perkay1
uzaklastirmada etkili olabilmektedir. Doniis hizinin, guta perkayr mekanik olarak

yumusatip koronal yonde uzaklagmasini saglayacak sekilde secilmesi Onerilmistir

(24).
2.1.2.1.1.1. R-Endo

R-Endo kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilmak iizere tretilmistir.
Bu sistemde doner egeler 300-400 devir/dk arasinda kullanilmaktadir. Fleksibilitesi
ile kanal anatomisini uyumu, giivenli bir sekilde kullanilabilmesi, guta-perkay etkili
bir sekilde uzaklastirabilmesi ile temizlik kalitesinin yliksek olmasi, ¢ok az vibrasyon
olusturmasi, zaman kazandirici 6zelliginin olmasi R-Endo sisteminin basta gelen
avantajlarindandir. R-Endo egeleri apikalde irrigasyon saglayarak apikal bolgenin
dezenfeksiyonuna katkida bulunmaktadir. Yapisi nedeniyle kanal tedavisinin
tekrarlanmas1  siiresince kanalin  diizglin  sekillendirilmesine ve ardindan
doldurulmasina olanak tanimaktadir. Koniklik agilari, bigak araliklart ve uzunluklar
kanalin ¢esitli bolgeleri igin 6zel olarak tasarlanan sistem, InGeT ve klasik
basliklarla kullanilmak tizere iki tipte iiretilmistir. Egelerin kullanildiklar1 bolge igin
Ozel olarak {retildigi, kok kanal dolgu materyalini etkili bir sekilde
uzaklagtirabildigi, kok kanalinda c¢evresel temizleme yapabildigi bildirilmistir (25).
R-Endo, biri elle, diger dort tanesi motorla kullanilmak iizere tasarlanmig toplam bes
aletten olusan bir sistemdir. Aletler islem sirasina gére Rm, Re, R1, R2, R3 olarak
kodlanmistir. Agilart ve uzunluklar: kanalin béliimlerine gore adapte edilmistir. Rm
ile; paslanmaz celikten diretilmis el egesi ile kanal dolgusunun sert kisimlari
kaldirilir. Ceyrek tur basing ile gutta igine dogru cevrilip cekilir. Sonraki aletlerin
kanal i¢inde ¢alismasinmi saglayacak sekilde kanal dolgu malzemesine yuva agar.
Baski ile apekse dogru ¢eyrek tur dondiiriilerek kullanilir. Re. Ni-Ti 0,12 agili ve 25
numaralt doner egedir. Kesici kismi 10 mm'dir. Pulpa odasindan kanala 1-3 mm
kadar girerek giris yolunu diizlestirir. R;. 0,08 agili ve 25 numarali doner Ni-Ti
egedir. Koronal 1/3 liik kisimda kullanilir. R ile orta 1/3 liikk kisim kaldirilir. R30,04
acili ve 25 numarali Ni-Ti doner egedir. Calisma boyutunda kullanilarak apikal bolge
temizlenir (25, 26).



2.1.2.2. Kanal Tedavisinin Tekrarlanmasi Sirasinda Kullanilan Kimyasal

Yontemler

Guta perka; kloroform, karbon disiilfit, benzen, ksilen ve 6kaliptol gibi belirli
yaglar i¢inde yumusayarak ¢oziinmektedir (16). Guta perkanin iyi kondanse edildigi
vakalarda ¢oziicii ile islem kolaylasir. Ozellikle egri kanalarda apikal bolgeye

ulagilmasinin zor oldugu bir tikanma durumunda ¢6ziicti kullanimi gerekebilir (16).

Kloroform soliisyonu eritici 6zelligini kisa siirede gosterdigi i¢in en sik
kullanilan ve en etkili maddelerden birisidir. Ancak kloroformun karsinojenik etkisi
ileri siirlilerek dis hekimliginde kullanilmasi 6nerilmemektedir. Ksilen ise kloroforma
kiyasla daha az ¢oziiclidiir. Yavas eritici etkisi ve toksik olmasi nedeni ile pratik
uygulamalarda tercih edilmemektedir ancak, seanslar arasinda uzun dénemde guta
perkanin ¢oziilmesi igin alternatif olarak kullanilabilmektedir (27). Okaliptol,
kloroformdan daha az toksiktir ve antibakteriyel 6zellige sahiptir. Ancak toksiktir ve
eritici etkisi ¢ok azdir. Isitildiginda kloroform ile kiyaslanabilen bir etkinlige
ulasabilir (27). Wennberg ve @Orstavik, metil kloroformun kloroforma en iyi alternatif
oldugunu bildirmislerdir (27). Bu solusyon kloroforma kiyasla daha az toksiktir ve
karsinojeniktir. Haloten, kloroforma oranla daha giivenli ve g¢alismasi kolay bir
¢ozlicidiir. Kloroform kadar etkili, okaliptoliin 2 kati kadar etkilidir (28, 29).
Turpentin, ¢oziiciiliik etkisi ¢ok diisiik, toksik etkisi kloroform ve halotandan daha
fazla olan bir ¢oziiciidiir (30). Karbon Tetraklorit ise yiiksek oranda toksik ve
karsinojen bir ¢oziiciidiir. Klinik olarak kullanilmamaktadir (29). Oldukga etkili bir
¢oziicii olan benzen potansiyel Kkarsinojen ve yanict 6zelligi yiiksek oldugundan
dolayi klinik olarak kullanilmamaktadir (29, 30).

Guta perkanin yogun doldurulmus kanallardan kaldirilmasinda ¢oziicii
kullanilmasi yararlidir. Egri kanallarda, eksik yapilmis kanal dolgularinda ¢oziicii

kullanilmas1 basamak ve perforasyon olusumunun 6niine gegebilmektedir (31, 32).



2.2. Smear Tabakasi

Kok kanallar1 sekillendirilirken, kanal duvarlari iizerinde dentin, pulpa
dokusu kalintilar1, odontoblast uzantilar1, kan hiicreleri ve bakterilerden olusan 1- 2
mikrometre kalinliginda bir tabaka olusmaktadir. Bu tabakaya smear tabakasi denir.
Kemomekanik islemler sirasinda kok kanal duvarlari tizerinde de olusan bu diizensiz
tabakanmn; inorganik ve organik komponentlerden olusan bir yap1 oldugu
belirtilmistir (33). Inorganik komponentini, mine ve dentin dokularinin el aletleri
veya doner aletlerle kesilmesi sonucu doku yiizeyinde ortaya ¢ikan ve dentin
tiibiillerini kapatan dentin talaslari; organik komponentini ise mikroorganizmalar,
kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli ve nekrotik pulpa artiklar1 ve

odontoblast uzantilarinin pargalarinin olusturdugu bildirilmistir (34).

Kok kanallariin preparasyonu sirasinda smear tabakasi olusumu, ilk olarak
McComb ve Smith tarafindan bildirilmistir (35). Smear tabakasi iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliim, yiizeysel olan kisimdir. Ikinci bélim ise dentin
tiibiillerine penetre olan kisimdir. Yiizeysel olan kisim, 1-5 pm kalinliginda olup
uzaklagtirilmasi daha kolaydir. Dentin tiibiillerine penetre olan kisim ise 6-40 pum

derinliginde olup uzaklastirilmasi daha zordur (36).

Smear tabakasinin yapisi ve kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasi cesitli
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Yapilan ¢aligmalarin cogu smear tabakasinin
kaldirilmasint  desteklemektedir ve kok kanal duvarlarindan smear tabakasi

uzaklastirilmasinin 6nemini ortaya koymustur (33, 34).

Bazi arastirmacilar, smear tabakasiin bakterileri ve bakteri toksinlerini
icerdigini ve dentin tiibiilleri i¢ine penetre olabilen bakterileri koruyabilen, iremesi
icin ortam olusturabilen ve dentin tiibiillerine bakteri gecisine izin verebilen fiziksel
bir bariyer gorevi gordiiglinii 6ne siirmiislerdir (37-40). Bazi arastirmacilarda smear
tabakasinin yan kanallara ve dentin tiibiilleri i¢ine kok kanal dolgu materyallerinin
penetrasyonunu 6nledigi ve bu nedenle kok kanallarinin daimi dolgusu yapilmadan

once smear tabakasinin uzaklastiritlmasi gerektigini rapor etmislerdir (41-43).



White ve ark. smear tabakasi olustugunda kok kanal dolgu materyallerinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu Onledigini  kesitsel ~goriintii  kullanarak
kanitlamiglardir (44). Smear tabakasinin, kok kanal dolgu materyali ile dentin duvari
arasinda sizintiya sebep olmasi nedeniyle kok kanallart doldurulmadan 6nce bu
tabakanin uzaklastirilmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu sayede kanal dolgusunun

sizdirmazlig1 artacaktir (45, 46).
2.2.1.Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yoéntemler
2.2.1.1.Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Kimyasal Yontemler

Kok kanal yapisinda mevcut olabilen yan kanallarin, dallanmalarin, bukkal ve
lingual cikintilarin ve dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunu, kok kanallarinin
sekillendirilmesi ile etkin bir sekilde yapmak miimkiin degildir. Bu yiizden kok
kanallarinin temizlenmesinde ve sekillendirilmesinde nekrotik materyali ¢oziicii,
antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyon ile irrigasyon yapilmasi gerektigi bildirilmistir

(47).

Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda en yaygin kullanilan materyal sodyum
hipoklorittir (NaOC1). NaOCI’in bakterisidal olmasi, organik dokulari ¢oziicti etkisi,
diisiik ylizey gerilimi nedeniyle dentin kanallarina kolayca diffiize olmasi, kolay
bulunmasi ve ucuz olmasi avantajlarindandir. Yapilan ¢aligmalarla NaOCI'in %3 ile
%S5 konsantrasyon araliginda kullaniminin bakteri ile direkt temas sonucunda bakteri
eliminasyonunu sagladigi, bununla birlikte NaOCl'in tek basina kullanildigi zaman
organik yapiyt ¢Ozebildigi bildirilmistir (48, 49). Bir¢cok ¢alisma NaOCl
soliisyonunun tek basina kullaniminda smear tabakasini ¢ézmede etkisinin yetersiz

olugunu goéstermektedir (11, 50-52).

Dentini demineralize etmek ve smear tabakasindaki inorganik igerigini
uzaklastirmak amaciyla kullanilan selasyon ajanlar1 ise etkilerini dentindeki
kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek ve kalsiyum selatlar1 olusturarak
gostermektedir (53). Selasyon ajanlarinin en yaygin kullanilant EDTA'dir. Kok
kanallarinda genellikle %15-17 oraninda kullanilmaktadir. Ancak tek basina EDTA



smear tabakasinin kaldirilmasinda etkili degildir (54). Bu sebepten dolayidir ki,
smear tabakasinin tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in inorganik  yapinin
uzaklagtirilmasinda EDTA tiirevi bir asit kullanilmasina ek olarak organik yapinin

uzaklastirilmasinda NaOCl'in kullanilmas1 gerekmektedir (34).

Smear tabakasini kaldirmak amaciyla farkli asitlerden de yaralanilmaktadir
(55). Poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik asit de organik asitlerdir ve smear
tabakasini EDTA'ya gore daha az uzaklastirmaktadirlar (56). Ancak toksisitesilerinin
fazla olmasi, dekalsifikasyon etkilerinin kontrol edilemeyecek kadar hizli olmasi
nedeniyle Walton ve Rivera, asitlerin kok kanallarinda kullanimini tavsiye

etmemislerdir (57).

Kok kanallarinda smear tabakasinin  uzaklastirilmasinda  kullanilan
tetrasiklinler ise mikroorganizmalara karsi etkili, genis spektrumlu, pH"1 diigiik
antibiyotiklerdir (34). Haznedaroglu ve Ersev, % 1 tetrasiklin hidroklorid ya da % 50
sitrik asidin kok kanalindan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanilabilecegini
gostermislerdir (58). Dentinde meydana getirdikleri demineralizasyonun sitrik asit ile

karsilastirilabilir seviyede oldugu belirtilmistir (59).

Kok kanallarinin yikanmasi i¢in farkli irrigasyon yontemleri ve sistemleri
gelistirilmistir. Bununla birlikte kullanilan tiim ydntemlerde egeleme ve irrigasyon

isleminden sonra smear tabakasi ve debrisler tamamen uzaklastirilamamaktadir (60).

Tetrasiklin, sitrik asit ve bir deterjan karisimindan olusan MTAD, 2003
yilinda Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilen hem smear tabakasinin
uzaklastirmasinda hem de kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilan bir irrigasyon

soliisyonudur (54).

Kapali u¢lu mikro kanallar igerisinde sivilarin ilerlemesi esnasinda hava
kisilmasi 1iy1 bilinen fiziksel bir olgudur. Kapali u¢lu kanallar icerisindeki sivilarin
penetrasyon yetenegi; sivilarin temas agisi, kanallarin derinligi ve genisligine

baghdir (61). Kok kanallarinin yikanmasi esnasinda meydana gelen bu hava
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kisilmasi olay1 sonucu soliisyonlarin apikal kisma tamamu ile ulagsmasi i¢in gerekli

olan zamanin uzun olmasi tedaviyi klinik olarak etkileyecektir (Pesse ve ark 2005).

Senia ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada; apeksi 30 numarali egeye
kadar genisletilmis dislerde NaOCl’in apeksten 3 mm’den daha yakina ulasamadigi
gosterilmistir. Ancak geleneksel siringa ignesi ile yapilan irrigasyon isleminde
debrislerin ve smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi igin irrigasyon soliisyonlarinin
kanal duvarlar1 ile dogrudan temas etmesi arzulanir. ignenin ucu apikal kisimdan
uzakta yerlestirildigi zaman apikal kisimdaki hava basincindan dolayi soliisyonun
apikal kisima ulagmasi zor olacaktir (62). Endodontik olarak irrigasyon islemi sadece
dakikalar siirdligii i¢cin apikal kisimda meydana gelen hava kisilmasi olay1
soliisyonun bu kisimlar ile temas etmesini Onleyecektir ve yeterli dezenfeksiyon
gerceklesmeyecektir (63). Bununla birlikte igne ucu apikal foramene ¢ok
yaklastirildigi zaman kék ucundan irrigasyon soliisyonunun tasma riski artacaktir.
[rrigasyon soliisyonunun apeksten tasmasi sonucunda periapikal dokularda ciddi

zararlar meydana gelebilmektedir (64).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ic¢in irrigasyon isleminin etkinliginin
artirmak amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin 1sisinin artmast ile doku ¢dziicii
ozelliginin ve antimikrobiyal 6zelliginin arttirildigi (65), pH'in distiriildiigi (66),
ylizey gerilimini diiglirmek i¢in farkli materyaller eklendigi (67), soliisyonlarin
kombine kullanildigi, el ile yapilan aktivasyon teknikleri, makineler ile yapilan
aktivasyon teknikleri olarak iki alt grupta simiflandirilan ¢esitli sistemlerin
gelistirildigi ¢alismalar mevcuttur (63). Ayrica, ultrasonik ve lazer aktivasyonu,
irrigasyon sollisyonunun kimyasal ve mekanik etkilerini artirmak i¢in kullanilmigtir

(68-70).
2.2.1.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Mekanik Yontemler
2.2.1.2.1. Kaniil ya da Igne ile Yapilan Siringa Irrigasyonu

Geleneksel siringa igneleri ile kanal irrigasyonu irrigan iletimi icin etkin bir

yontem olarak uzun yillardan beri kullanilmaktadir (71). Bu teknikte irrigasyon
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soliisyonlar1 cesitli caplardaki igne ve kaniiller ile pasif ya da aktivasyon yapilarak
uygulanir. Aktivasyon, ignenin kanal igerisinde yukari asagi hareketleri ile
saglanmaktadir. Baz1 igneler irrigasyon islemini u¢ kismindan yapacak sekilde, bazi
igneler ise ug kisimlar1 kapali olarak irrigasyon islemini yan taraftan yapacak sekilde
tasarlanmiglardir. Yan kisimdan irrigasyon yapan igne uglari; hidrodinamik olarak
irrigasyon isleminin etkinligini artirirken kok ucundan soliisyonun tasma riskini
azaltmak amaci ile tasarlanmistir (72). Bu tiir bir irrigasyon ile kanal igerisindeki
ignenin penetrasyon derinligi ve gonderilen soliisyonun hacmi kolaylikla kontrol

edilebilir (71).

Geleneksel siringa ile yapilan irrigasyon isleminde soliisyon ignenin ulagtigi
alandan sadece 1 mm daha derine ulasabilir (73). Endodontik tedavi esnasinda dar
kanallarda igne ucunun koranal bolge, genis kanallarda ise orta bolgeye kadar
ulagabilmesi sebebi ile klasik irrigasyon isleminin etkinligi zayif kalmaktadir (74).
SEM calismalar1 gostermistir ki; sadece bir siringa veya igne kullanilarak yapilan
yikama, kanalin apikal bolgesinde arzu edilenden daha fazla smear tabakasi ve
debrisi geride birakmaktadir (42, 75). Irrigasyon soliisyonlarinim tiim partikiilleri
uzaklastirmada mekanik olarak etkili olabilmesi i¢in apekse ulagsmasi veya bir akim
kuvveti olusturmasi ve partikiilleri o bolgeden uzaklagtirmasi gerekmektedir (76).
Ayrica ulasilamayan kanal c¢ikintilarimin bakteriler ve debrisler i¢in bir barinak
gorevi gormesi sebebi ile geleneksel irrigasyon islemleriyle kanal debridmani tam
olarak gergeklestirilemeyebilir (9). Bu nedenle irrigan soliisyonunun yetersiz

penetrasyon derinligi ile yeterli bir debridman saglanacag: siiphesi mevcuttur.

Brunson ve ark. yaptiklari bir ¢alismada elde edilen bulgulara gore kok
kanallariin ISO #35 ebadindan ISO #40 ebadma kadar genisletilmesi ile apikal
bolgeye iletilen irrigant hacminde %44°liik bir artis meydana geldigi gosterilmistir.
Ayrica preparasyon taper’indaki 0.02°’den 0.04’e degisen artisin da iletilen irrigant
hacminde yaklagik %74°lik bir artis olusturdugu belirtilmistir (77). Apikalin
sekillendirilmesi i¢in # 40 ile # 70 boyutunda aletlerin etkili olabilecegini ileri

stiriilmiistiir (78).
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2.2.1.2.2. Ultrasonikler

Ultrasonikler Richman tarafindan 1957 de endodonti de kullanilmadan 6nce
periodontal tedaviler i¢in kullanilmaya baslanmistir. Kok kanal sistemlerinde
kullanilmast icin ilk olarak Martin ve ark. tarafindan 1980'lerde dizayn edilmistir.
Sonik enerji ile kiyaslandiginda frekanslar1 yiiksek ancak dalga boylar1 disiiktiir.
Frekanslar1 25-30 kHz arasinda degismektedir.

Ultrasonik cihazlar elektrik enerjisini belirli aralikta frekanslara sahip
ultrasonik dalgalara g¢evirmek suretiyle calisir. Bu cihazlar ultrasonik enerjiyi
‘manyetostriksiyon’ ve ‘piezoelektrik’ yolla {iiretir. Literatiirdeki mevcut bilgilere
gbére, manyetostriksiyon manyetik bir alana maruz birakilan ferromanyetik bir
materyalin deformasyonu ile elde edilir. Piezoelektrik ise uygulanan voltaja maruz
kalan dielektrik kristallerindeki stres iiretimi olarak tarif edilmektedir. Bir¢ok

calismada piezoelektrik sistem kullanilmustir (71, 79).

Iki cesit ultrasonik irrigasyon yontemi vardir:

1. Ultrasonik egeleme ve irrigasyon isleminin kombinasyonu ile uygulanan
ultrasonik irrigasyon yontemi (UI);
2. Egeleme yapilmadan uygulanilan pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

yontemi.

Kesici etkinligi olmayan uglarla yapilan tipi ise PUI olarak adlandirilmistir
(70, 80). PUI yontemi, enjektor yardimi ile uygulanan aralikli ultrasonik irrigasyon
ve ultrasonik aletler yardimiyla uygulanan devamli ultrasonik irrigasyon olmak tizere
iki farkli sekilde uygulanabilir. Enjektor yardimi ile uygulanan aralikli ultrasonik
irrigasyonda irrigasyon soliisyonu kanal igerisine bir enjektdr yardimi ile verilir.
Yapilan her aktivasyondan sonra kanallar yeniden soliisyon ile doldurulur.
Enjektoriin penetrasyon derinligi ve gonderilen sollisyonun miktar1 kontrol
edilebildigi i¢in bu teknik kullanildiginda apikal kisimdan soliisyonun tasmasi
kontrol edilebilir. Bu olay devamli irrigasyon tekniginde kontrol edilemez (63).

Ikinci teknikte ise ultrasonik aygit kullanilirken siirekli bir sekilde irrigasyon devam
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eder ve kanal igerisindeki soliisyon yenilenmis olur. Yapilan bir c¢alismada;
irrigasyon siiresi 3 dk. olarak ayarlandiginda her iki yontemin ex-vivo modeller
tizerinde dentin debrisi uzaklagtirmada ayni derecede etkili oldugu gosterilmistir
(72).

PUI yontemi, titresim hareketi yapan bir ege ile kok kanali i¢erisinde bulunan
siviya akustik enerji iletimine dayanmaktadir. Enerji ultrasonik dalgalar yolu ile
iletilir ve bu enerji soliisyonda akustik bir akim ile basingli buhar olusumuna neden
olur. Ultrasonikler irrigasyon soliisyonunun titresimini saglayarak kok kanallariin
temizlenmesini saglarlar. Ancak, ultrasonik ucun meydana getirdigi akustik
dalgalanma etkisini saglamak icin kanal i¢ine yerlestirilen titresim yapan ucun kanal
icinde serbestge hareket etmesi gerektigini vurgulamiglardir. Ahmad ve ark.
yaptiklar1 bir ¢calismada, ultrasonik egenin ucunun kanal duvarlarina fiziksel temasi

sonucu, akustik dalgalanmanin etkinliginin azaldig1 gozlenmistir (81, 82).

PUi’nda kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra ultrasonik cihaza
takilt #10 veya #15 no’lu bir ege veya piirlizsiiz bir tel miimkiin oldugunca apikal
bolgeye yakin olacak bicimde irrigasyon soliisyonu ile dolu olan kok kanalinin
merkezine yerlestirilir. Kok kanali tam olarak sekillendirilmis oldugundan ultrasonik
ege kanal icerisinde sikismaksizin serbest hareket eder. Boylece irrigasyon soliisyonu
kanal sisteminin apikal boliimiine daha 1yi ve daha kolay penetre olarak etkili bir
temizlik saglayabilir (83). PUl’nda kok kanali igerisinde istenmeyen preparasyon

sekillerinin olusumu da en diisiik seviyeye inmektedir.

Cameron'un yikama siirelerinin karsilastirildig: bir ¢alismasinda ideal siirenin
3ile 5 dk arasinda oldugunu (84); Van der Sluis ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ise 3
dk irrigasyon siiresinin dentin debrisini kok kanallarindan uzaklagtirmak igin yeterli
bir siire oldugu bildirilmistir (71). Ultrasonik sistemlerle birlikte % 4’liikk NaOCl
kullanim1 sonucunda iki dk gibi kisa bir siirede kok kanallarindaki smear tabakasinin
kaldirildigi belirtilmistir (85). Ultrasonik egeleme tekniklerinin basarisi, ultrasonik
egenin enerjiyi iletim sekline, kanalin egriligine, genisligine, solusyonun miktarima

ve ylizey gerilimine baglidir (86).
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Guerisoli ve ark. EDTAC ve NaOCl’in 15 numara bir ege ile ultrasonik
aktivasyonu yapilarak smear tabakasinin koronal, orta ve servikal bolgelerden etkin
bir sekilde uzaklastirilabilecegini gostermistir (87). Bazi ¢alismalarda ise PUI ile
EDTA veya EDTA-NaOCI kombinasyonu kullanilmasi sonucu; kdk kanalinin apikal

kismindan smear tabakasinin tam olarak uzaklastirtlamadig: bildirilmistir (88, 89).

Trobstad ve ark. sonik aletlerle birlikte EDTA solusyonu ve NaOCI
solusyonunun kullanilmasiin etkinligini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, sonik

aletlerle EDTA soliisyonu kullaniminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir (90).

Ultrasonik cihazlar, smear tabakasiin uzaklastirilmasinda kok kanallarimin
orta veya koronal kisimlarinda daha fazla etkiye sahipken, kokiin apikal kisminda
daha az etkiye sahiptirler (39, 40). Smear ve debris uzaklastirma mekanizmasi
ultrasoniklerin  akustik akimi ile olusmaktadir. Kok kanal tedavilerinde
ultrasoniklerin kullanilmasi ile smear tabakasinin uzaklastirildigi ve kompleks kanal
anatomisine sahip koklerin (istmus, oval sekilli kanallar vs.) preperasyonunda ve
irrigasyonunda; NaOCI soliisyonunun dar ve kanal aletleri ile temizlenemeyen

alanlara iletilmesi konusunda ilave katki sagladigi da belirtilmektedir (34, 91-93).

[rrigasyon islemi sirasinda NaOCl’in kok kanalmin organik kismi ile
reaksiyona girmesi ve kok kanalinin apikal kisminda hizli bir sekilde mikro gaz
kabarciklart olusturmasi sonucu hava kisilmasi denilen olay meydana gelmektedir.
Bu olay sebebiyle irrigasyon soliisyonunun apikal bolgeye ulagmasi klinik olarak
yeterli olmayacaktir. Sonik ve ultrasonik sistemler de apikal kisimda olan bu olay
sonucunda etkinliklerini gosterememektedir. Bu sistemler akustik mikro akimlar ve
hava kabarciklari ile yalnizca sivi1 fazda islev gorebilmektedir. Tay ve ark. agik ve
kapali apekse sahip dislerde hava kisilmasi olayinin debris ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasi etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; iki durumda da smear
tabakasinin uzaklastirilmast yoniinden herhangi bir fark goriilmedigi, debris
uzaklastirma bakimindan kapali apekse sahip dislerin daha basarisiz olduklarimni

bildirilmistir (94).
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Bazi galismalar, ultrasonik ile prepare edilen kanallarin geleneksel egeleme
yapilan kanallardan daha temiz oldugunu gdstermislerdir (95). Stamos ve ark.,
%2,6’lik NaOCl ile beraber ultrasonik kullanilan kanallarin sadece elle prepare
edilenlerden daha temiz oldugunu gostermislerdir (96). Tronstad ve ark., egelerin
sonik aktivasyonunun kok kanallarin1 temizleme ve sekillendirme etkinligini
degerlendirdikleri caligmalarinda konvansiyonel yontemlerle temizlenen kanallara
gore anlamli bir fark bulamamislardir (90). Sjogren ve ark. ultrasonik kullaniminin
sadece elle preparasyona gore bakterileri daha etkin olarak uzaklastirdigini rapor

etmislerdir (97).
2.2.1.2.3. Lazer
2.2.1.2.3.1. Lazer Fizigi

LAZER (Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation)
radyasyonun uyarilmis emisyonu (salinimi) ile 1s1k (foton; 15181 olusturan en kiiciik
parcacik) siddetinin artirllmasi anlamina gelmektedir. Uyarilmis 1sinim ile 1s18in
kuvvetlendirilmesidir (98). Lazer aslinda bir enerji ¢esididir. Diisiik nitelikteki

enerjinin yiiksek nitelikteki enerjiye doniistiiriilmesiyle lazer 15181 elde edilmektedir.

Lazerin etkinligi ¢esitli faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar
dokunun 15181 absorbe edip edemeyecegi, 1simnlama siiresi, kok kanallarinin
morfolojisi ve lazer ile dokunun arasindaki mesafe olarak belirtilmistir (99, 100).
Hedef dokuda 15181n absorbe olma derecesinin belirleyici faktorii 151gin dalga
boyudur. Ayn1 zamanda lazerin giicii, 1s1nlama siiresi ve uygulandigir dokunun optik
ozellikleri de 1smin absorbsiyonunda belirleyici rol oynamaktadir. Dokuya bagh
olarak bazi lazerler derin penetrasyon gosterirler. S1g penetrasyon gosteren lazerler
doku tizerinde yiizeysel etkiye sahiptirler. Lazer enerjisi daha derine penetre oldukga
daha cok sacilir ve doku igerisinde daha ¢ok dagilir. Enerjinin iletimi ve sagilmasi

absorbsiyondan hemen 6nce meydana gelir (101).

Lazer enerjisi iki dalga sekliyle gonderilir. Bunlardan birincisi devamli dalga

sekli, ikincisi ise atimli dalga seklidir. Devamli dalga seklinde enerji dokuya biiyiik
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miktarda, kesintisiz bir akis hizinda ve genellikle diisiik ile orta yogunlukta
gonderilir. Atimli dalga seklinde enerji dokuya kiigiik miktarlarda, kesintili atimlarla

gonderilir. Devamli dalga sekline gore daha yiiksek yogunlukta enerjiler gonderilir
(101).

Lazer 1s18inin dokuya ulagmasi; yansima (reflection), yayilma (scatter) ,
emilim (absorbsiyon) ya da dokuda herhangi bir etki yaratmadan dokuyu terkederek
iletimle (Gegis/Transmisyon) sonuclanabilir. Olusan ilk etkilesim olan yansima,
15181n hedeflenen doku ylizeyinde hi¢ bir etkisi olmadan uzaklagsmasiyla meydana
gelir ve dokuya iletilmesi istenilen enerjinin yeterli miktara ulagsmasini engeller.
Dokuda olusan ikinci etki absorbsiyondur (emilme). Enerji dokuda bir miktar
dagildiktan sonra kalan enerji hedeflenen doku tarafindan emilir. Absorbsiyon
artikga yansima azalir. Emilimin miktar1 hedef dokunun absorbsiyon giiciine,
yogunluguna, mineral ve su oranlarina, lazerin dalga boyuna ve iletim sekline
baglidir. Absorbsiyonu etkileyen diger faktorler ise 1s1nin gelis agisi, siiresi, yiizey
nemliligi ve dokunun kalinligidir. Doku igerisine absorbe olan enerji, yansimanin
olusmasi ile azalir. Yanstyan 1sin cevre dokulara zarar verebilir. Ugiincii etki gecis
yani transmisyon, dalga boyuna bagli olarak lazer 1sininin, doku igerisinden gecerek
ulastig1 maksimum penetrasyon derinligidir. Lazer 1sminin bir diger etkilesimi olan
yayilma (scatter) ise lazer 15181 enerjisinin doku igerisinde molekiilden molekiile
sekerek ¢evre dokulara dagilmasi ve hedeflenen bolgeden farkli yonlere sapmasidir.

Scatter, enerjinin dokuda daha genis bir alana dagilmasindan sorumludur (102).

Lazer z;m Yansima
Doku \/
yizyi
ZAAA
. 1 ]
Emilme
/ Yayillma
Tletme

Resim 1: Lazerin Etkileri (103)
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2.2.1.2.3.1.1. Lazerin doku iizerindeki etkisi
Lazerin dokulara temasi sonucuna bazi etkiler meydana gelebilir:
2.2.1.2.3.1.1.1. Fototermal Etkiler

Yansima, yayilma ve transmisyon doku igerisinde bir etki meydana
getirmezken; dental lazerlerden ¢ikan 151k absorbe oldugunda 1siya doniisiir. Bu ani
1s1 olusumu fototermal etki olarak adlandirilmaktadir. Bu etki, yumusak dokulardaki
intraseliiler sivinin kaynayarak buharlagmasi sonucunda hiicrenin patlayarak
devamliliginin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Sert dokularda da hidroksiapatit
yap1 i¢indeki su molekiillerinde benzer etkiler goriilmektedir (104, 105). Olusan bu
termal etkinin miktar1 doku icerigine (dokudaki su, organik ve inorganik komponent
miktart) ve 1s1n hiizmesinin hedef dokudaki temas siiresinin uzunluguna baglhdir. Is1
artistyla sonuglanan 1ginlama siiresi dokunun yapisinda ve igeriginde degisikliklere
neden olabilir. Bu degisiklikler, sert dokularda fotoablasyon ile yiiksek atim
enerjisine bagli olarak minik patlamalar sonucunda 1s1 ve organik matriksin
buharlagsmas1 (vaporizasyon) ile dentinde erime, denatiirasyon ve karbonizasyon
seklinde olabilir. 40 “Cmin {stiindeki 1silarda protein denatiirasyonu, 60 °C'nin
tistiindeki 1silarda protein koagiilasyonu, 100 °C'lik 1sida dokudaki suyun
buharlagsmasi, 250 °C iizerindeki 1silarda karbonizasyon ve 300 °C'nin iizerindeki
1silarda ise doku buharlagsmasi gibi etkiler gozlenmistir. Isik kaynagina yakin olan
dokularda daha fazla miktarda etkilenmenin oldugu, doku derinligi artik¢a bu etkinin
giderek azaldigi bildirilmistir. Dis sert dokularinda 1s1n almayan bu bolgelerinde,

1sidan bir zarar gérmeden lazerlerin o bolgedeki dokuyu kaldirmasi istenir (98).
2.2.1.2.3.1.1.2. Fotokimyasal Etki

Lazer 1sininin doku iyilesmesi ve tamiri {lizerine etkileri, dokuda meydana

gelen biyokimyasal ve molekiiler uygulamalar nedeniyle gézlenmektedir (106).
2.2.1.2.3.1.1.3.Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler

Kisa siireli, yliksek enerjili 1sinlamalar doku {izerinde sok dalgasi etkisi

olusturarak molekiiller arasindaki baglarin ve atom icindeki elektriksel g¢ekim
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baglarinin kopmasina neden olur. Bu da dokuda mikro diizeyde par¢alanmalara bagl

olarak dokunun uzaklagsmasina (fotoablasyon) neden olur (107).

2.2.1.2.3.2. Dis Hekimliginde Lazer

Dis hekimliginde lazer, yumusak doku cerrahilerinde, sterilizasyon
islemlerinde, ¢iirik lezyonlarinin uzaklastirilmasinda, dis hassasiyetlerinin
giderilmesinde, piriizlendirme islemlerinde, kompozitin sertlestirilmesinde ve
endodontik  tedavide kullanilmaktadir. Lazerler endodontide kuafajlarda,
amputasyonlarda, kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde, endodontik
cerrahide (apikal rezeksiyon) kullanilmaktadir (108). Lazerler kok kanallarinda
dokular1 buharlagtirmak, smear tabakasini uzaklagtirmak ve kokiin apikal

pargasindaki artik dokular1 elimine etmek i¢in kullanilir (34, 40).

Konvansiyonel endodontik tedavide esas problem dezenfeksiyon
prosediirleriyle ulasilabilen penetrasyon derinliginin yeterli olmamasidir. Bakteriler
dentin tiibiillerinde 1000 um’ ye kadar penetre olabilir. Ancak konvansiyonel yitkama
soliisyonlar1 yiizey gerilimleri nedeniyle 100 um’ ye kadar ancak ulasabilirler (109).
Dolayisiyla lazer sistemleri rutin olarak kullanilan kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu igin irrigasyon yoOntemlerine yardimci olmast amaciyla
arastirilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan lazer sistemlerinde liretilen enerji, ince
optik bir ugla (Nd: YAG, erbiyum, argon ve diyot lazerlerde) veya bir tiiple (CO; ve
Er: YAG lazerler) kok kanal sistemine ulastirilir. Ancak kok kanal i¢inde lazer
1s18mnin  enerjisi zayiflamaktadir. Buna ragmen, mine prizmalariin ve dentin
tiibiillerinin 15181 yonlendirmeleri nedeniyle etkileri devam eder (109). Kok kanal
sisteminin sekillendirilmesi ve temizlenmesinde ince optik uca sahip Nd: YAG, Er,
Cr: YSGG (erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet), argon ve diyot

lazerler ve ici bos tiip ile 15101 ileten CO; ve Er: YAG lazerler kullanilmaktadir.

Lazerin konvansiyonel teknikler ile ulasilamayan alanlara ulasabilecegi
diisliniilebilir. Lazer 1s181nin, fiberoptik uglar ile gonderilmesiyle dentin tiibiillerinin
etkilendigi gosterilmistir (110). Biyomekanik preperasyon sonrasi uygulanan CO»,
Nd: YAG, Argon, Er, Cr: YSGG ve Er: YAG lazerlerin kok kanal duvarlarindaki
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debris ve smear tabakasini kaldirabildigi bildirilmistir (108, 111). Konu ile ilgili
yapilan arastirmalarda, lazerin etkisinin gii¢ diizeyi, 1sinlama siiresi, dokudaki 1s1n

absorbsiyonu, kok kanallarinin geometrisi ve hedefi vurma mesafesi gibi bir¢ok

faktore bagli oldugu bildirilmistir (34, 112).

Yumusak dokunun vaporizasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve
dentin yiizeylerinin eritilebilmesini de igeren lazer teknolojisinin g¢esitli uygulamalari
endodontik tedavideki lazer kullanimina popiilarite kazandirmgtir. Ozellikle

Nd:YAG ve Er:YAG lazer sistemleri bir¢ok uygulamada kullanilmaktadir (113).

Lazer  oOzellikle kanal tedavisinin tekrarlanmasi  islemlerinde
kullanilabilmektedir. Giiniimiizde guta perka ¢ikarilmasinda farkli lazerler
kullanilmistir ve in vitro g¢alismalarda incelenmistir (114-116). Kanal tedavisinin
tekrarlanmasi isleminde lazer, ¢oziiciilerle birlikte kullanilmistir; ancak ¢oziiciiler
lazerin performansimi gelistirmemistir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi bir miktar

guta perka ve pat kanalda kalabilmektedir (116).

Viducic ve ark., dolu kok kanallarindan guta perkanin uzaklastirilmasi i¢in
Nd:YAG lazerin kullanimini in vitro olarak incelemislerdir. Diger ¢alismalarda
oldugu gibi, lazerin kullanilmasindan sonra farkli miktarlarda guta perka kanallarda

kalmigtir (116).

Friedman ve ark. tarafindan yapilan calismalarda, kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda kullanilan teknigin dentin duvarlarinda kalan guta perka
miktarmi etkiledigi gosterilmistir. Bu calismada 6zellikle apikal bolgede debrisin

biiyiik miktarda kaldig1 gézlenmistir (117).

Farkli dalga boylarina sahip lazer cihazlar1 guta perkanin ve patin kaldirilmasi
icin umut verici olabilir. Lazer 1s1ninin termal etkisi bu hedefe ulagmak i¢in, biiyiik
Olgiide Onemlidir. Nd: YAG lazerde, enerjinin absorbsiyonu guta perka ve pat
malzemesinin uzaklastirilmasina katkida bulunabilir. Bunlara ilaveten, kimyasal
¢oziiciilerin 1sitilmas1 (daha yiiksek bir sicaklikta daha etkili oldugu i¢in) avantajli
olabilir. Ancak, sicaklik degisimleri, periodontal dokuda alkalin fosfataz ve enzim

denatiirasyonuna neden olmaktadir (29, 118).
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Nd:YAG lazer kullanilarak yapilan bir c¢aligmada, kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirmada Nd:YAG lazer ve geleneksel teknikler (Gates glidden ve
K file) karsilastirilmistir. Metotlarin higbirisi kok kanal duvarlarindan tam anlamiyla
dolgu materyalini kaldiramamustir, ancak lazer daha kisa slirede dolgu materyalini

uzaklastirmistir (119).

Keles ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kok kanallarinda R-Endo retreatment
egesinin kullanilmasindan sonra arta kalan kok kanal dolgu maddesinin
uzaklasturlmasinda Er: YAG lazer, PIPS ve Nd: YAG lazerin uzaklastirma
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Er: YAG lazer fototermal ve fotomekanik etkileri
nedeniyle en etkili bulunmustur. PIPS lazerde arta kalan dolgu maddelerini etkili bir
sekilde uzaklastirabilmistir (120).

2.2.1.2.3.2.1.Nd: YAG lazer

1064 nm dalga boyundaki, ince bir fiber optik kablo vasitasiyla iletilen Nd:
YAG lazer, dis hekimliginde 6zellikle yumusak doku ve agiz cerrahisinde kullanilan
dokunun derinliklerine etki edebilen bir lazer sistemidir (121). Bu dalga boyu

elektromanyetik spektrumun kizil 6tesi ve iyonize olmayan boliimiindedir.

Yapilan in vitro calismalarda farkli dalga boylarindaki lazerlerin, enfekte
kanallardaki bakteri sayisinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Kizilotesine
yakin lazerlerin kok kanal ylizeylerinde ve dentin duvarlarinda dezenfeksiyon
gerceklestirebilir. (810 nm diyot lazer ile 750 mikron kadar ve 1064 nm Nd: YAG
lazer ile 1 mm'ye kadar) (122).

Lazerler i¢in farkli dalga boylar1 ve protokolleri uygulanmaktadir.
Kizilétesine yakin lazerler endodontik sistemlerin ii¢ boyutlu dekontaminasyonu icin
kullanilabilirler. Nd: YAG ve diyot lazerlerlerin termal enerjileri bakterileri
6ldiirmek i¢in kullanilabilir. Fakat kok kanal yiizeyinde termal yaralanmalar ve tipik
morfolojik hasarlar gdzlenmistir. Ustelik smear tabakasini tamamen kaldirmak

miimkiin degildir (123).
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Dederich ve ark., dentin yiizeylerine 10-90 W arasinda degisen degerlerde
Nd: YAG lazer uyguladiklari c¢aligmalarinda kullanilan diisiik giic degerlerinde
dentinde bir etki godzlenmezken, bu deger arttifinda dentinin eriyerek rekristalize
oldugunu, organik dokunun eridigini ve camsi bir hale doniistiiglinii bildirmislerdir
(99). Yapilan ¢alismalarda Nd: YAG lazerin smear tabakasini eriterek veya
buharlastirarak ortadan kaldirdigi gozlenmistir (124, 125). Nd: YAG lazer doku
derinliginde bilinen en iyi absorbsiyon 6zelligi olan lazerdir. Termal enerji hedef
dokuya transfer edilerek doku 1sinmakta ve buharlasmaktadir. Nd: YAG lazerden
gelen radyasyon fiber optik bir ug ile apikale dogru hareket ettirilir ve bu sirada kok
kanalinda doku buharlasir. Giirbiiz ve ark., kok kanali igerisine koke paralel
uygulanan Nd: YAG lazerin olusturdugu sirkiiler hareketlerin, kok kanal dentininde
smnirli miktarda morfolojik degisiklik meydana getirdigini SEM calismasi ile
gostermiglerdir (123).

Tani ve ark. Nd: YAG lazeri kullandigi bir ¢alismada, smear tabakasinin
erimesi ya da buharlasmasi sonucu dentin kanallarinin oOrtiilmesi ile dentin
gecirgenliginin azaldigin1 gozlemislerdir (126). Nd: YAG lazerin el aletleri ile
kombine kullanim1 sonrasinda kdk kanal duvarlarinda genel olarak smear tabakasinin
olmadig1 goriilmiistiir (127). Goodis ve ark., yaptiklar: benzer bir ¢alismada ise 5 W'
luk Nd: YAG lazerin kullanimi sonucunda kok kanalinin temizlendigi ancak
dentinin yiizeyinde camsi maddelerin birikmesi sonucu dentin gegirgenliginin

azaldig1 bildirilmistir (128).

Saunders ve ark., smear tabakasinin geleneksel yontemlere gore Nd: YAG
lazerle daha az wuzaklastirildigini bildirmistir (129). Buna karsilik baska bir
calismada, Nd: YAG lazerin geleneksel tekniklere gore daha temiz kok kanal
duvarlar1 elde edildigi, dentin yiizeyinde eritme ve rekristalize etme kapasitesi

oldugu gézlenmistir (130).

Giirbiiz ve ark.,, Nd: YAG lazeri bes farkli irrigasyon soliisyonu ile

karsilastirildigi in-vitro calismada EDTA ve Nd: YAG lazerin smear tabakasini
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kaldirmakta daha etkin olduklarini, ancak lazer kullanimi ile tiim kok kanal

duvarlarindan smear ve debrisin uzaklagtirilmasinin gii¢ oldugunu agiklamigtir (123).

Dederich ve ark. (99) ve Tevfik ve ark. (100) Nd: YAG lazerin c¢esitlerini
kullanmislar ve dentinde erime ve rekristalize olustugunu ancak smear tabakasinda
bir degisiklik olmadigini gézlemlemislerdir. Dentindeki bu bozulma CO, lazer ile
(131), Argon lazer ile (132), Er: YAG lazer (39) ile de benzer sonuglar vermistir.

2.2.1.2.3.2.2. Er: YAG Lazer

Elektromanyetik spektrumun kizil 6tesi bolimiinde bulunan ve dalga boyu
2940 nm olan bu lazerler “erbium” ile karistirilmis kat1 “yttrium aluminum garnet”
kristali icerir (98). Argon, Diode ve Nd: YAG lazerlerden daha az esnek ve biiyiik
capl fiber optik kabloya sahiptirler. Biitiin orta kizil 6tesi 1s1n yayan lazerler iginde
suyun emilim bant genisligi ile uyum saglayan Er: YAG lazerlerin hidroksiapatite
kars1 afinitesi de oldukga yiiksektir. Bu sebeple, su igerigi yiiksek olan yumusak
dokularda kullanim1 uygundur. Lazerin su tarafindan yiiksek miktarda sogurulmasi
1s1ma esnasinda ¢evre dokulardaki termal etkilerinin azalmasina neden olmaktadir.
Er: YAG dalga boyu, hem dokunun su bilesenleri, hem de organik matris ve

inorganik hidroksiapatit bilesenleri tarafindan giigliikle emilmektedir (133).

Er: YAG lazer 1ginlamasi hidroksiapatit ve su tarafindan emilir (134). Er:
YAG lazer 1s1mnim1 su tarafindan absorbe edildiginde, bu enerji organik bilesenlerin
buharlagmasi ile sonuglanir ve sonucta ortaya c¢ikan 1s1 miktar1 ile termal etkiler
olusur (fototermal buharlagsma) (135). Bu buhar kabarciklar1 genisler ve doku i¢
basincinin artmasini tetikler. Sonugta mikro patlama adi verilen bir islemle genlesme
meydana gelir. Lazer isinimin 6niinde bir bosluk olusturmaya baslar. Bu dinamik
etkiler mekanik dokunun ¢okmesine ve termomekanik veya fotomekanik kesimin
gergeklesmesine neden olur (136). Er: YAG lazerler, kok kanali yiizeylerini
temizlemede etkili sonuclar gostermektedir ve ayni zamanda dentin duvarinda

karakteristik morfolojik degisimlere neden olmamaktadirlar (137, 138).
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Son zamanlarda smear tabakasinin kaldirilmasinda lazer onerilmistir ve kok
kanal duvarlarindan smear tabakasinin kaldirilmasinda ve dentin tiibiillerinin agiga
cikartilmasinda Er: YAG lazer kullanilmasinin etkinligi incelenmistir (40, 139).
Ancak lazerin tek bagina kullanilmasi smear tabakasiin uzaklastirilmasinda yeterli
degildir; ayn1 zamanda bir soliisyon ile kombine edilmesi gerekmektedir (75, 139,
140). Radyal ve diiz uglar, sivi dolu kok kanalina daldirildigi zaman, sok dalgasi
benzeri bir etki goriilmektedir. Bu etki smear tabakasini ve artik doku maddelerini
uzaklagtirmaktadir ve boylece tiibiillerdeki ve yanal kanallardaki bakteri yiikiinii
azaltmaktadir (141-143).

Lazer 1sinlama kok kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu igin
endodontide kullanilan yaygin bir tekniktir. Er: YAG lazer (dalga boyu 2,940 nm)
sekillendirme ve kok kanal genisletilmesi ile temizlik icin FDA tarafindan
onaylanmuistir (144). Erbiyum lazer 1sinlamasi, bakteri sayisinin azalmasinin yanisira
dentin ylizeyinde etkinlik gosterebilir. Dentin yiizeyi lizerinde lazer enerjisinin
yiksek emilimi nedeniyle yiiksek penetrasyon derecesi gozlenmistir (122). Ancak
aktivasyon islemi sirasinda ucun apekse yakin konumlanmasi ve daha sonra
aktivasyon prosediirii boyunca kanaldan ¢ikarilip geri yerlestirilmesi nedeniyle

apikal perforasyon, basamak ve yiizeyde termal hasar riski yliksektir (145).

Kimura ve ark.,, Er: YAG lazer ile smear tabakasinin uzaklastirildigini
kanitlamiglardir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasina ragmen, fotomikroskop
peritubuler dentindeki yikim oldugu ancak karbonizasyona neden olmadigini
bildirmislerdir. Kiiciik yan kanallarin varligi ve bu alanlara lazerin ulagmasinda
engellerin olmast nedeniyle ideal bir sekilde smear tabakasim1 uzaklastirmada
lazerlerin etkili olmadigi kanisina varilmistir (146). Takeda ve ark., Er: YAG lazer
1sinlamasmin ardindan kok kanal duvarindan debris ve smear tabakasinin

uzaklastigini ve dentin tiibiillerinin agik hale geldigini gostermislerdir (39).

Takeda ve ark., smear tabakasini uzaklastirma tlizerine Argon, Er: YAG ve
Nd: YAG lazerlerin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, tiim lazerlerin smear

tabakasini uzaklastirdigini bildirmislerdir (147).
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Takeda ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, Er: YAG lazerin smear tabakasi ve
debrisi uzaklastirmakta, Nd: YAG lazer ya da Argon lazere gore daha etkili oldugu
gosterilmistir (148). Takeda ve ark. in vitro bir diger arastirmasinda ise Er: YAG
lazerin smear tabakasini kaldirmakta etkili oldugu, debrisleri uzaklastirdig1 ve dentin
tiibiillerini agiga ¢ikardigi rapor edilmistir (39). Pecora ve ark., Takeda ve ark.
yaptiklar1 ¢alismalara benzer bir sekilde Er: YAG lazerin su ile irrigasyonunu takiben
dentin gecirgenligini arttirdigini, kdk kanallarinda daha iyi bir temizlik sagladigin
bildirmislerdir (149). Er: YAG ve Nd: YAG lazerler ile yapilan ve 120 mj enerji ve
15 Hz frekanslariin kullanildig1 bir baska ¢alismada kullanilan parametreler ile her

iki lazerin de smear tabakasini kaldirmakta etkili olmadiklar1 goriilmistiir (135).
2.2.1.2.3.2.3. Foton-indiiklii Foto-Akustik Dalgali Lazer (PIPS-Er: YAG lazer)

Dis hekimliginde lazerlerin etkinligi bir tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Memnuniyetsizligin nedeni, lazerin iginimi sirasinda termal hasarin
olusmasidir (146, 150, 151). Erbiyum lazerlerin kullanimi, kanal duvarlarinda
karbonlagma ve catlaklar ya da sicaklik artis1 gibi yan etkilere neden olabilir (146,
152). Ayrica, smear tabakasini lazer ile uzaklastirilmasinda ana zorluk biiyiik problar

ile dar kanallara erismenin zor olmasidir (33).

Foton indiiklii foto-akustik dalgali (PIPS) olarak adlandirilan yeni bir Er:
YAG lazer teknigi endodontide tanitilmistir. Bu teknigin farki cihazin ucunun sadece
kanal agzina yerlestirilmesidir. Muamele edilen dislerin sadece koronal kismina ucun
yerlestirilmesi ile kanal sistemi ic¢ine yerlestirilmesini gerektiren diger tekniklerde
gozlenen termal hasar bu teknikte gézlenmemistir. Bu sayede, kok kanallarinda 1s1
artis1 engellenerek kok kanallarinda minimal invaziv bir preparasyon yapilmasi
saglanir (139). Bu teknigi diger tekniklerden ayiran bir diger 6zellik onun foto-
mekanik ve foto-akustik o6zelligidir. PIPS tekniginin subablative parametreleri
fotomekanik bir etkiye neden olur. Bu parametreler termal etkiden ziyade sivi i¢inde
titresime neden olan bir 151n etkisi olusturur (139, 153). Bu teknikte, subablative giig
yeni tasarlanan ug ile merkezden yayilan bir sekilde kullanilir. Lazer 1sinlamasi ile

stvinin reaksiyon kinetigi artirilarak etki olusturulabilir (154).
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Su molekiilleri tarafindan emilen her 1sinim, kanal iginde sivilarin etkili bir
akisinin olusmasina yol agan, giiclii bir "sok dalgasi" olusturur. Boylece irrigasyon
soliisyonunun tig-boyutlu hareketi kolaylasir ve giiglii bir akis olusur (139). Buna
foto-akustik akim denilmektedir. Lazerle irrigasyonun aktivitasyonu (LAI)
caligmalarinin mikro fotograflama ile alinan kayitlarinda; irrigasyon dolu kok
kanallarinda kullanilan erbium lazerlerin yiiksek hizda sivilarda bir akis olusturdugu

gozlenmistir (155).

Ozel olarak tasarlanmis konik, 600 mikron ¢apli, 9 mm uzunlugunda PIPS
ucu, 50 mikro-saniye darbe siiresinde uygulandiginda, en ¢ok 400 W bir gii¢ iiretir.
Daha az enerji kullanim1 minimal termal etki olusturur (15 Hz, 0.3 W,20 mJ ortalama
veya daha az gii¢). En iist noktada gii¢ iiretmek icin kisa mikro-saniye atim (50 sn)

ve diisiik enerji seviyesi kullanilir (139).

50 ps kisa 151 atimi1 ve en tepe noktasinda gii¢ ile kullanilan Er: YAG lazerin
1siniminin sivi igerisine yiikksek derecede absorbe olmasi foto-mekanik fenomenle
sonuclanir. Lazerin termal etkisi, irrigasyon ¢ozeltinin su molekiillerinde genigleme

ve patlama olusturarak ikincil bir kavitasyon etkisi tiretir (69).

Calismalarda LAI, geleneksel teknikler (CI) ve PUI ile karsilastirildiginda
kok kanallarindaki smear1 ve debrisi istatistiksel olarak daha iyi uzaklastirdig
bildirilmistir (156, 157). PUI ile karsilastirildiginda ti¢ kat daha uzaga daha hizli bir
akig iireten LAI teknigi daha derin fotoakustik ve fotomekanik bir etki olusturur
(139). Buna ek olarak, lazer aktivasyon yontemi, ultrasonik aktivasyonu ile
karsilagtirildiginda NaOCI' in klor ve oksijen iyonu iiretimini ve tiiketimini artirarak
solusyonun reaksiyon hizint daha da giiglendirir (158). Ayrica, % 6 sodyum
hipoklorit ile PIPS ayni1 protokol uygulanarak {i¢ boyutlu olarak incelenmis ve kok
kanal sisteminde biyofilmi boyutunun ve bakteri sayisinin azaldigi gozlenmistir
(153).

Matsumoto ve ark., 300-um lazer ucu kullanildiginda 220 ps'de kabarcik
boyutunun 1800 um boyutuna ulastigini gdstermislerdir. Lazer ucunun, yapay bir
cam kanal modelinin en alt noktasindan 2 mm ve 5 mm kisa yerlestirildigi zaman,

ikinci kavitasyon kabarciklarinin kok kanal modelinin en alt noktasinda acik¢a
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goriildiigiinii  gézlemlemislerdir. Bu nedenle kavitasyon kabarciklarinin apikal
bolgeyi temizleye yardimer oldugu g6z oniine alinirsa lazer ucunun kanalin en son

noktasina kadar uzatilmasinin gerekli olmadigini séylemislerdir (159).

Arslan ve ark. yaptiklar bir ¢alismada, PIPS ucu diiz kok kanallariin sadece
koronal kismina yerlestirilmis ve apikalde yapay olarak olusturulan oluktan
Ca(OH),'in etkili bir sekilde uzaklastirildigi gézlenmistir. Bu ¢alisma, bu bulguyu
dogrular niteliktedir (160)

Divito ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, konvansiyonel yikama prosediirlerine
gore PIPS kullanilarak lazerle aktive edilmis soliisyonlar ile énemli dlgiide daha
temiz kok kanal duvarlari elde edilmistir (139). Yapilan son calismalarda, PIPS
standart igne irrigasyonlar1 ile karsilagtirildiginda kanal isthmuslarinda organik

debrisi daha etkili bir sekilde uzaklastirmistir (161).

Arslan ve ark., apikalde yer alan debrisin uzaklastirilmasinda sonik,
ultrasonik ve PIPS tekniklerinin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda PIPS,
sonik ve ultrasonik tekniklere gore daha etkili bulunmustur (162).

2.2.1.2.4. Self - Adjusting File (SAF)

Disler farkli kok kanal anatomisine sahiptir. Bununla birlikte, iiretilen doner
alet sistemleri, kok kanallarina yuvarlak sekilde form veren bir ya da birkag cesit
sarmal sekildeki bigak yapisina sahiptirler. Mevcut doner alet sistemleri ile diiz sekle
sahip kok kanallarinda; bukkal ve lingual kisimlar ve isthmuslar boyunca seyreden
gozyast seklindeki alanlar yeterince prepare edilememektedir ve bu alanlarda 6nemli
Olglide dokunulmamis alanlar kalabilmektedir (163). Peter ve ark. yaptiklar
caligmalarinda, tiist molar dislerde doner aletler ile egeleme yapildigi zaman
meziobukkal kanallarda %43+29, distobukkal kanallarda ise %33+19 oraninda hig
dokunulmamig kanal duvari kaldigini gostermislerdir (164). Ayni sekilde el aletleri
ile ¢alisildig1 zaman da bu ulasilmasi gii¢ alanlarin yeterince temizlenemedigi Wu ve
ark. tarafindan bildirilmistir (165). Doner aletler ile meydana gelen hig

dokunulmamig alanlarin mevcudiyeti, apikal transportasyonlar (164), perforasyonlar
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alet kirilmalart gibi olumsuzluklarin 6niine gegilmesi i¢in Self Adjusting File (SAF)

(Re-Dent-Nova, Ra’nana, Israil) adl1 ege sistemi gelistirilmistir.

SAF; kok kanallarinin seklini alarak kanallarda ii¢ boyutlu olarak temizleme
ve genisletme yapabilen tek egeden olusan bir sistemdir. Bu ege, sikistirilabilir, ince
duvarli ve sivri uglu silindir seklinde, 1.5 ya da 2.0 mm ¢apta imal edilmis, 21, 25 ve
31 mm uzunluklarinda olanlar1t mevcut olan, 120 um kalinhgindaki Ni-Ti kafesten
meydana gelen, ici bos; sekillendirme, temizleme ve irrigasyon amaciyla tasarlanmis

bir egedir (163) .

Kanal i¢inde yukar1 asag titresime olanak veren bir baslikla 3000-5000 rpm
hiz ve 0.4 mm amplitiid ile kullanilan ag seklindeki metalik kafesin yiizeyi hafif bir
asindiric1 etkiye sahiptir ve yukari-asagi siirtlinme hareketi ile kok kanalinda
kademeli olarak dentini uzaklastirir. SAF titresim halindeyken kanal igine
yerlestirilir ve dnceden belirlenmis ¢alisma boyuna ulasana kadar dikkatlice igeriye
itilir, hafif bir 3-5 mm igeri-disar1 hareketle uygulanir. Uygulandig: siire boyunca igi
bos kafesin tasarimi, siirekli bir irrigasyon yapilmasini saglar. Ege sap1 lizerindeki
irrigasyon merkezine silikon bir boruyla baglanan 6zel bir irrigasyon cihazi
(VATEA, ReDent-Nova), 1-10 ml/dk akis hiz1 segenekleriyle irriganin diisiik
basingla devamli akigini saglar. Devamli irrigasyon esliginde, her biri 2 dk’lik iki

devre halinde, toplamda her kanal i¢in 4 dk siireyle kullanilmas1 6nerilmistir (166).

SAF ege sisteminin kanal icerisine uyum saglayabilmesi amaci ile kanallarin
onceden apikal kisimda # 20 K el egesi ile genisletilerek hazirlanmas1 gerekmektedir
(167).

SAF normal bir doner egeden farklidir, kanal iizerine kendi seklini empoze
etmez. Elastik olmasi kendi kesiti boyunca sikistirilabilmesine olanak saglar. Bu
ozellikleri sayesinde bu ege sistemi kok kanallarini tiim ekseni boyunca hafif ve
stirekli bir basing uygulayarak kanallarin orijinal kesitine uygun bir genisletme saglar
(163). Baslangigta dar, sikismis sekilde olan SAF, kanal duvarlarindan uniform bir

tabaka dentin kaldirirken kanal i¢cinde azar azar genisler. Ciinkii kendini kanalin
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enine kesitine adapte eder; yuvarlak kesitli bir kanal yuvarlak bir kanal olarak
genisletilir, oysa oval bir kanal daha genis c¢apta oval bir kanal seklinde

genisletilebilir.

Hof ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, SAF’1n uzaklastirdigi dentin miktari
asindiricilik  testiyle Olgiilmiis ve ISO ebatlar1 cinsinden ifade edilmistir.
Uygulamanin ilk 2 dk'sinda SAF ile daha fazla dentin uzaklastirilmistir (3 = 0.02 ISO
ebatlari), zamanla daha az dentin uzaklastirildigir gézlenmistir ve 4 dk'nin sonunda
toplam olarak 3.5 + 0.01 ISO ebati dentin uzaklastirilmistir. Boylece kanal
cevresinden 60 ile 75 pm kalmliginda bir dentin tabakas1 uzaklastirilmistir (167). Ug
boyutlu mikro-BT analizleri, SAF ile oval, yassi kok kanallarinda bile kanal

duvarinin biiyiik yiizdesine (%83,2) dokunuldugunu gostermektedir (168).

Bu ege sisteminin diger bir avantaji da irrigasyon isleminin etkinligini
artirmasidir. Kok kanal tedavisi esnasinda dezenfeksiyon amaci ile kullanilan NaOCl
bakterilere ve doku artiklarina maruz kaldiginda kisa siire icerisinde etkisini
kaybetmeye baslamaktadir. K6k kanallarimin hacminin kiigiik olmasi nedeniyle
kanallar igerisindeki az miktarda soliisyonun etkisinin daha ¢abuk azalacagi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu sebeple irrigasyonun etkili olabilmesi i¢in soliisyonun
stk sik degistirilmesi zorunludur (163). SAF irrigasyon soliisyonunun siirekli akisi
esliginde calisir, boylece kanal icinde her zaman taze irrigasyon soliisyonunun
bulunmasina olanak saglar. Egenin irrigasyon soliisyonu i¢inde vibrasyonu, onun
temizleme ve debridman etkilerini arttirir (166). Ozellikle SAF egesi girintili
alanlarda birikmis olan tiim debris birikintilerinin uzaklastirilmasini saglar. Ege
boyunca irrigasyon soliisyonunun devamli akisi titresim hareketiyle birlestiginde,
genel olarak kok kanalinda ve ozellikle de temizlenmesi zor olan kanalin apikal

kisimdaki temizlemeyi olumlu yonde etkileyebilir.

Dar, egri kanallarin apikal kisimlarinda irrigant replasmanini incelemek i¢in,
renkli siviyla doldurulmus simule egri kanalli saydam rezin bloklar kullanilmistir.
Ayni model kullanilarak dar, egri bir kanalin apikal boliimiinde siringa ve igne

irrigasyonunun sivi replasmaninda etkisiz oldugu gosterilmistir. Diger yandan,
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vibrasyon hareketiyle birlikte devamli bir irrigasyon esliginde kullanilan SAF,

kanalin apikal kisminda sivilarin replasmaninda etkili olmustur (163).

Paque ve ark. yaptiklar bir ¢alismada, alt molar diglerin mesial kanallarinda
SAF ile preparasyon yapildiginda, EDTA kullanilmamasina ragmen, doner egelere
gore SAF'n daha az dentin birikimi sagladig1 gézlenmistir (169). Doner Ni-Ti egeler
kesici kenarlari ile biliyiik parcalar halinde kopardiklari dentini, donme hareketi ile
kanal agzina dogru tasirken, eger kanal girintileri veya isthmuslar mevcutsa bunlar1 o
bolgelere yigma egilimindedirler. Ancak SAF, kanal duvarinda zimparalama yaparak
kum ya da toz gibi pargalar koparir ve bunlarin biiylik kism1 ayn1 anda irrigasyon
sistemi ile disar1 atilir. Arastirmalarin sonuglarindan farkli olarak, Dietrich ve ark.
kanal ve isthmus bolgelerinden debrisin uzaklastirilmasini incelediklerinde, SAF
sisteminin doner egelere gore Onemli bir ustiinliigiiniin olmadig1 sonucunu

bulmuslardir (170).

Metzger ve ark. yaptiklari calismada, diiz kanallarda SAF egesini 2 dk'lik 2
devre halinde toplamda 4 dk kullanmiglardir. Her devrenin ilk dk'sinda %3 NaOCl
irrigant olarak kullanilirken, %17 EDTA ikinci dk'da kullanilmistir. irrigantlarin akis
hizi, islem boyunca her irrigantin 10 ml toplam hacmiyle sonuglanacak sekilde 5
ml/dk olarak ayarlanmistir. Iki devrenin tamamlanmasindan sonra titresim
mekanizmasi1 kapatilmigken 0.5 dk’lik ilave bir %17°lik EDTA irrigasyonu ve
takiben kalan EDTA’y1 uzaklastirmak iizere %3 liikk NaOCl (5 ml) ile son bir yikama
yapilmistir. Uzunlamasina kesilen disler SEM ile x200 ve x1000 biiylitmede
incelenmigtir. Sonu¢ olarak, donlisimli irrigasyon protokolii esliginde SAF
kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi, tiim kanallarin koronal, orta ve
apikal bolgeleri debris yoniinden temiz bulunmustur. x1000 biiylitmede smear
tabakasi incelendiginde ise koronal bélge %100, orta bolge %80 ve apikal bolge %65

oraninda smear tabakasi yoniinden temiz bulunmustur (166).

Adigiizel ve ark., EDTA ve MTAD kullanilarak yapilan SAF
preparasyonunun debris ve smear tabakasini uzaklagtirmadaki etkinligini

arastirmislardir. Ust keser dislerin kanallar1 SAF sistemi kullanilarak ilk 2 dk
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boyunca %1,3’liikk NaOCI irrigasyon esliginde genisletilmistir. Daha sonra dislerin
bir grubunda %17°lik EDTA, diger grubunda ise MTAD 2 dk boyunca kullanilmistir.
Her kanal igin toplam 4 dk olan SAF preparasyonu sirasinda irrigasyon
soliisyonlarimin akis hizi 5 ml/dk olarak ayarlanmistir. Sonu¢ olarak EDTA
kullanilan grupta kanallarin koronal bdlgesi %85, orta bolgesi %60 ve apikal bolgesi
%350 oraninda smear tabakasi bakimindan temiz bulunmustur. MTAD grubunda ise
bu oranlar koronal, orta ve apikal bolgeler igin sirastyla %95, %90 ve %85 olmustur
(171).

Ozellikle temizlenmesi zor olan kanalin apikal bélgesinde debris ve smear
tabakas1 bakimindan temiz dentin duvarlarinin elde edilebilmesi, hem apikal bolgede
selatortin etkili bir sekilde siirekli olarak replasmanina hem de bu bolgede SAF’in
mekanik titresim hareketine dayandirilabilir. Bu kombinasyon, diger bildirilen ¢ogu
yontemle ulasilabilenden daha temiz bir apikal kanal yiizeyini netice vermistir (75,
166, 172). Ayrica SAF sisteminin, kanallarin daha genis bir yiizeyinde etki
gostererek daha fazla debris ve smear tabakasini uzaklastirdigi bildirilmistir (166,
169). Doner egeler ile karsilagtirildiginda SAF sisteminin enstriimentasyon sonrasi
daha az debris biraktig1 ve kanal yiizeyini daha fazla genislettigi gosterilmistir (166,
169, 173, 174).

Esnek bir yapiya sahip olan SAF, tek basma kanal dolgusunu sokebilecek
kadar keskin bir alet degildir. Ancak, kanal duvarlarina iyi adapte olabilen Ni-Ti
kafesten olustugu ve zimparalama etkisine sahip oldugu i¢in, iki asamali bir yontem
ile kullanilabilecegi ve doner retreatment egelerinin kullanimmin ardindan kanal
duvarlarinda geriye kalan maddelerin uzaklastirilmasinda etkili olabilecegi

diistiniilmiistiir (175).

Abramovitz ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, alt molar diglerin mesial egri kok
kanallarinda gerceklestirilen kanal tedavisinin tekrarlanmasi isleminde ProTaper
retreatment egelerinin kullanimimdan sonra SAF kullanmiglardir (176). Radyografiler
tizerinden yapilan degerlendirmede, 5 dakikalik SAF kullanim1 sonrasinda radyoopak

artik dolgu maddesi orani koronal kisimda %66, orta kisimda %68 ve apikal kisimda
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%81 azalmistir (176). Baska bir ¢alismada ise SAF’in 2 dk kullaniminin ardindan,
kokler apikalinin 2, 4 ve 6 mm uzagindan horizontal olarak kesilmis ve artik gutta
perka ile kapli alan yiizdesi hesaplanmistir. Buna gore, SAF kullanilan grupta
kanallar1 temiz olarak siniflandirilan dis sayisinin arttigi goriilmiistiir (175). Yapilan
her iki calismada da kok kanallarinda temizlenmesi en zor olan kisim apikal bolge

olmustur.

Solomonov ve ark., oval sekilli kanallarda kanal tedavisinin tekrarlanmasi
etkinligi agisindan iki agsamali ProTaper D1-D3 retreatment egeleri ve ProTaper F1-
F2 ile iki asamali ProFile ve SAF uygulamasini karsilagtirmislardir. Calismada 2.0
mm ¢apindaki SAF, ProFile egesinin ardindan 4 dk kullanilmistir ve sonuglar mikro-
BT ile degerlendirilmistir. SAF kullanilan gruptaki koklerin %57’si biiylik oranda
temiz (arttk madde hacmi orijinal kanal dolgusu hacminin %0,5’inden az)
bulunurken, ProTaper grubunda yeterince temizlenememistir (177). Sonug olarak
SAF, kanal tedavisinin tekrarlanmasi sonrasi artik kanal dolgusunu uzaklastirmada

onemli Olgiide etkili olmustur. Ancak kanali tamamen artiklardan arindiramamuistir.

Keles ve ark., oval sekilli kanallarda R-Endo retreatment egesine ek olarak
SAF egesinin kullanilmasindan ve kullanilmamasindan sonra kok kanalindan dolgu
maddelerinin uzaklastirilma etkinligini karsilastirmiglardir. Lateral ve vertikal
kondansasyon teknigi kullanilarak kok kanal dolumu gerceklestirilen Grnekler
Mikro-BT ile degerlendirilmistir. Doner alet kullanimindan sonra lateral ve vertikal
kondansasyon teknigi kullanilan gruplarda artik dolgu maddesi ortalama yiizde
hacmi sirasiyla 1.59 (IQR=1.26) ve 0.42 (IQR=0.86)’dir. SAF kullanimindan sonra
ortalama hacim 1.26 (IQR=0.75) ve 0.12 (IQR=0.53) olmustur. Sonug olarak SAF,
kanal tedavisinin tekrarlanmasi sonrasi artik kanal dolgusunu uzaklastirmada 6nemli

olgiide etkili olmustur (178).
2.3. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM)

SEM cihaz1 elektron mikroskobunun bir cesididir. Incelenmek istenen
goriintlinlin yliksek biiylitmelerde goriintiilenmesini saglar. Cok ince (10 pum) bir

elektron demetinin, incelenen ylizey boyunca bir noktadan diger noktaya, ard arda
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hareket etmesi prensibiyle calisir. Yiizeye carpan elektronlar yiizeyden ikincil
elektronlarin firlamasina ve firlayan elektronlarin kristal yiizeyine c¢arparak ani 151k
olusturmasina sebep olur. Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar bir foto ¢ogaltic1 lamba
araciligiyla yiiz binlerce kez yiikseltilerek elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Elektron
sinyalindeki dalgalanmalar bir dedektor araciligi ile tutulur. Katot 1sinli lambanin
ekranin1 tarayan demet ile mikroskopla incelenecek yiizeyi tarayan demetin es
zamanli tarama yapmasi saglanir. Boylece lamba ekranindaki bir noktanin parlakligi,
cisim yiizeyindeki bu noktaya karsilik gelen noktadan salinan ikincil elektronlarin
sayist ile orantili olarak degisir. Sonugta, ekranda incelenen yiizeyin yapisini

gosteren bir goriintii elde edilir (179).
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3. GEREC ve YONTEM

Kanallarda daha temiz ylizey elde etmek amaci ile gelistirilmis olan farkli
irrigasyon aktivasyon protokolleri ile kanallar1 temizleme etkinliginin incelenmesi
amactyla planlanan bu ¢alismaya, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan
2014/109 sayili toplantidan etik kurulu raporu alinarak baslanmistir. Calismanin
ornek hazirlama kismi Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde, SEM incelemeleri ise Inonii Universitesi

Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi'nde gergeklestirilmistir.
3.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak i¢in periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ciiriiksiiz, diiz,
tek koklii insan kanin disleri secildi. Benzer ebatlarda disler segilip her bir disin
sadece tek bir oval kok kanalina sahip oldugunun onaylanmasi amaciyla 60 kVp, 4
mA bir X-1sinli rontgen aleti (Belmont Phot-X II, Takara Belmont Corp., Osaka,
Japan) kullanilarak hem bukkolingual hem de mesiodistal yonde ¢ekilen
radyograflar1 alindi. Imaj J program (1.44p, National Institutes of Health, Bethesda,
MD, USA) kullanilarak kok kanallarinin bukkolingual ve mesiodistal ¢aplari 6l¢iildii
ve oval sekilli kanala sahip disler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilecek
dislerin kok olusumunu tamamlamis olmasina, ciiriik, catlak, kirik ve herhangi bir
restorasyona sahip olmamasina ve minimal diizeyde bir egime sahip olmasina dikkat
edildi. Kok yiizeyi lizerindeki organik artiklarin uzaklagsmasi saglandi. Koklerin
tizerindeki plak veya kalsifiye sert dokular periodontal kiiretlerle uzaklastirildi.

Ornekler 0.1% timol soliisyonunda dezenfekte edildi ve 4° C distile suda saklandi.

Calismada toplam 90 dis kullanildi. Her bir dis rasgele 6 deney gruplarindan
birine atand1 (n=15). Normallik varsayim1 (Shapiro-Wilk testi) kontrol ettikten sonra,
kok kanallarinin daha dnce bahsedilen morfolojik parametreleri acisindan 6 grup
homojenligi (bazal) derecesi % 5 anlamlilik diizeyinde, tek yonlii ANOVA testi ile
dogrulandi.
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Lazer aktivasyonu icin yeterli rezervuar saglamak amaciyla dislerin
kronlarinin uzaklastirilmadi. Dislere devamli su spreyi ile yiiksek-hizli elmas frez
(SybronEndo, Orange, CA) yardimiyla giris kavitesi agilarak kanala diiz bir giris
saglandi. 10 numarali K-tipi ege (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)
apikal foramenden goriinlinceye kadar kanal igerisinde ilerletildi. Calisma boyu her
bir kanalin apikal forameninden ¢iktig1 gozle goriilen #10 K-tipi egenin boyutundan

bir mm ¢ikarilarak tespit edildi.

Kok kanal preparasyonu, crown-down teknigi kullanilarak 300 rpm'de
ayarlanmis elektrikli bir motor vasitasi ile (W & H, Biirmoos, Avusturya) Revo-S
NiTi rotary aletlerinin (Micro-Mega, Besancon, France) igeri-disar1 hareket
kullanilarak gergeklestirildi. Bu sistem, bir rekaputilasyon ve temizleme egesi (SU)
ve iki apikal penetrasyon egesi (SC1 ve SC2) olmak iizere ii¢ egeden olugmaktadir.
Bu egeler, apikal bolge 25 numarada 0.06 a1 ile sekilleninceye kadar caligma
boyunda kullanildi. Apikal genisletme #45 K-tipi egenin (Mani Co, Tokyo, Japan)
calisma boyunda kullanilmasi ile tamamlandi. Her ege 5 kanalda kullanildiktan sonra
degistirildi. Islem boyunca her ege arasinda calisma boyutundan 1 mm kisa olarak
yerlestirilen tek kullanimlik siringalar ve 30 G NaviTip igneler (Ultradent, South
Jordan, UT) ile 5 ml %5 NaOCI kullanildi. Final yikama, smear tabakasini ve dentin
debrislerini uzaklastirmak i¢in 5 dk boyunca 1 ml/dk hizda 5 ml 17% EDTA (pH =
7.7) ile yapildi, ardindan kok kanallar1 5 dk 5 ml bidistile su ile durulandi. Daha

sonra, kanallar kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvigre) ile kurutuldu.
3.2. Kok Kanal Dolgusu

Kok kanallar1 sicak vertikal kompaksiyon teknigi (BeeFill 2inl; VDW,
Munich, Germany) kullanilarak dolduruldu. Kanal duvarlari ince bir pat tabakasi
(AH Plus; Dentsply DeTrey GmbH, Konstaz, Germany) ile kaplandi. Calisma
boyundan 0.5 mm kisa olacak sekilde 45 numarali 0.02 agili guta perka master kon
(Aceone-Endo, Aceonedent Co. Geonggi-Do, Korea) kanal igine yerlestirildi.
Koronal kisimdaki fazla guta perka isitilmis bir aletle uzaklastirildi. Kanal icine
apeksten yaklasik 3 ile 4 mm kisa olacak sekilde bir emniyet noktasinda birakilan

ISO boyutu 60 olan sicak bir plugger ile kondansasyon gerceklestirildi. Kok
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kanalinin kalan kismi iireticinin talimatlarina goére BeeFill Backfill cihazi (VDW)
kullanilarak sicak guta perka ile dolduruldu. Kanal dolgusunun yeterli oldugunu teyit
etmek i¢in dislerden bukkolingual ve meziodistal yonde radyograflar alindi.
Dislerden alinan radyograflar sonrasinda kok kanallarinda dolum kitlesinde bosluk
tespit edilen numuneler yenisi ile degistirildi. Numuneler 1 hafta (37 °C, %100

nemde) patin tamamen sertlesmesi i¢in saklandi.
3.3. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Endodontik tedavinin yenilenme prosediirii, 340 rpm sabit hizda ve diisiik
torkta ayarlanmis elektrikli bir motor vasitast (W&H) ile gevresel egeleme yapan R-
Endo NiTi doner aletlerinin (Micro-Mega, Besangon, France) kullanilmasi ile
gerceklestirildi. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kok kanalinin 3 mm'lik
servikal boliimiinde Re doner egeleri (15 mm; boyut 25, a¢t 0.12); kanalin orta
bolgenin baglangicinda R1 (15 mm; boyut 25, a¢1 0.08); orta kismi R2 (19 mm,
boyutu 25, ag1 0.06 ) ve ¢alisma boyutunda R3 (23 mm, boyutu 25, ag1 0.04) NiTi
doner egeleri kullanildi. Son olarak #45 K-tipi egeler calisma boyutunda kullanildi.
Her egeden sonra 2,5 ml %5'lik NaOCl kullanildi. Aletler 4 kok kanalinda
kullanildiktan sonra degistirildi ve kanal tedavisinin tekrarlanmasi islemi, ¢alisma
boyutuna ulastig1 zaman, egelerin oluklar1 arasinda hi¢bir materyal gézlenmediginde
ve irrigasyon soliisyonu debrislerden temizlenmis goriindiigiinde tamamlanmis kabul
edildi. Dislerin apikalleri irrigasyon soliisyonun tagmasini engellemek ve bir buhar
kilitleme etkisi elde etmek icin klinik durumu yansitacak sekilde kapali uglu bir kok
kanal olusturmak amaciyla mumla (Cavex set up regular, Cavex, Haarlem, Hollanda)

kaplanda.
3.4. Gruplarm Olusturulmasi

Calismamizda 6 farkli grup olusturulmustur.

Grup 1. (R-Endo+ KI) R-Endo retreatment egesinin kullanilmasindan sonra
klasik 30 gauege’luk irrigasyon siringasi ile yapilan aktivasyon (kontrol

grubu)
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Grup 2. (R-Endo+ SAF) R-Endo retreatment egesinin kullanilmasindan

sonra SAF egesi kullanilarak yapilan aktivasyon

Grup 3. (R+Endo+ PUI) R-Endo retreatment egesinin kullanilmasindan

sonra pasif ultrasonik irrigasyon (Devamli irrigasyon) ile yapilan aktivasyon

Grup 4. (R-Endo+ Er: YAG lazer): R-Endo retreatment egesinin
kullanilmasindan sonra diiz uglu Er: YAG lazer sistemi kullanilarak yapilan
aktivasyon

Grup 5. (R-Endo+ PIPS Ilazer) R-Endo retreatment egesinin
kullanilmasindan sonra konik uglu Er: YAG lazer (PIPS) sistem kullanilarak

yapilan aktivasyon

Grup 6. (R-Endo+ Nd: YAG lazer) R-Endo retreatment egesinin

kullanilmasindan sonra Nd: YAG lazer sistemi ile yapilan irrigasyon

Grup 1 (R-Endot+ KI): Kok kanal tedavisi yenilenmis disten 15 tanesi
rastgele olarak segilerek kontrol grubu olarak belirlendi. Klasik 30 gauege’luk
irrigasyon siringast ile 5 ml %5°lik NaOCI 1 dk siiresince kanal igerisinde yukari
asag1 hareketlerle aktive edilerek uygulandi. Bunu takiben ayni sekilde 5 ml %17'lik
EDTA 1 dk. siiresince uygulandi. Kanal igerisinde kalan NaOCI soliisyonunun
uzaklastirilmasi amaci ile kanallar 15 ml distile su ile yikandi. Ardindan disler kagit

konlar ile kurulandu.

Grup 2 (R-Endo+ SAF): 2.0 mm ¢apli SAF egesi igeri-disar1 yonde titresim
hareketine olanak veren RDT3-NX (ReDent-Nova) baslig: 83,3 Hz (5000 rpm) ve
0,4 mm amplitiid ile calistirilarak 2 dk boyunca kanalin ¢alisma uzunlugunda
kullanildi. Ozel bir irrigasyon cihazi (VATEA,ReDent-Nova) 5 ml/dk akis hizinda
kullanilarak SAF ile egeleme sirasinda 1 dk boyunca 5 ml % 5’lik NaOCl ve 1
dakika boyunca 5 ml %]17'lik EDTA toplam 2 dk kullanildi. Son durulama 15 ml
distile su ile yapildi. Ardindan disler kagit konlar ile kurulandi.

Grup 3 (R-Endo+ PUI): Kok kanalinda kalan artiklar bir piezoelektrik {init
(MiniMaster, EMS, Nyon, Switzerland) kullanilarak uzaklastirilmaya ¢aligildu.
Kesici olmayan ultrasonik u¢ (EMS) ¢alisma boyutundan 1 mm kisa olacak sekilde

kanala yerlestirildi. Endomod olarak ayarlanmis olarak ve apikale dogru salinim ile
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titresen ultrasonik ug¢ ve irrigasyon aym zamanda baslatildi. Uretici talimatlarina
gore, yaklasik olarak 30 kHz frekansta kullanildi. Kok kanallara irrigasyon
ultrasonik olarak 1 dk 5 ml %5'lik NaOCl'in ve 1 dk boyunca 5 ml %17'lik EDTA'nin
devamli akisi ile toplam 2 dk uygulandi. Son durulama 15 ml distile su ile yapildi.

Ardindan disler kagit konlar ile kurulandi.

Grup 4 (R-Endo+ Er: YAG lazer): 1 W, 20 Hz ve 50 mJ atilimda, VSP
mod ile 2940 nm diiz uclu Er: YAG lazer (Fidelis AT; Fotona, Ljubljana, Slovenia)
kullanildi. 14 mm uzunlugunda, 300 pm ¢ap1 olan diiz optik fiber (PRECISO 300/14,
Fotona) ¢alisma boyundan 3 mm kisa olacak sekilde kok kanalinin igine yerlestirildi;
sonra, lazer cihazi aktive edildi ve ug helikal hareketler ile apikal bolgeden koronal

bolgeye hafifce ¢ekildi ve her seferinde apekste yeniden baslatildi.

Grup 5 (R-Endo+ PIPS lazer): 300 um capli 14 mm uzunlugunda konik
uclu Er: YAG lazer (PIPS) (Fidelis AT; Fotona) 20 Hz nabiz atim1 ve her atimda 45
mlJ enerji ile VSP modda kullanildi. Total olarak 0.9 W gii¢c serbest birakildi. Ug
koronal pulpa odasina agilan giriste sabit bir sekilde yerlestirildi ve lazer aktivasyonu

sirasinda kok kanali i¢inde apikal olarak ilerletilmedi

Grup 6 (R-Endo+ Nd: YAG lazer): 1 W, 20 Hz ve 50 mJ parametreli 1064
nm Nd: YAG lazer (Fidelis AT; Fotona) VSP modunda kullanildi. 320pum-ince fiber
ug, ¢alisma uzunlugundan 3 mm kisa olacak sekilde kok kanali igine yerlestirildi ve

sonra lazer aktive edildi, fiber u¢ grup 4' deki gibi hareket ettirildi.

Calismamizda Er: YAG, PIPS ve Nd: YAG lazerler kullanicinin talimatlarina
gore uygulandi. Tiim gruplarda, lazer birimlerinin hem hava hem de su spreyi
ozelligi kapali olarak ayarlandi. Grup 4, grup 5 ve grup 6'da kok kanallar1 pasif
olarak 30 gauge igne siringasi yoluyla %5 NaOCI ile dolduruldu. Lazerle aktive
edilen irrigasyonun 10 sn araliklarinin ardindan 10 sn aktive olmayan (istirahat) takip
etti. Bu araliklar, 5 ml %5 NaOCI kullanilmasi ile 6 defa tekrarlanmistir (toplam 60
sn). Daha sonra, kanal %17 EDTA ile siringayla irrige edildi ve ayni lazer 1sinlama
prosediirii uygulandi. Lazer uygulamasindan sonra, son durulama 15 ml distile su ile

yapildi. Ardindan disler kagit konlar ile kuruland.



38

3.5. Ornek Kesitlerinin Hazirlanmasi

Dis kokiiniin bukkal ve lingual yiizeylerine disin uzun ekseni boyunca kok
kanallariin i¢ kismina dokunulmadan anguldruvaya bagli elmas separe ile su
sogutmasi altinda paralel oluklar agildi. Daha sonra bu oluklara yerlestirilen siman

spatiilii yardimu ile disler iki parcaya ayrildi. Her iki yarimda SEM degerlendirilmesi

icin kullanild1 (Resim 2).
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Resim 2. Dislerin ikiye ayrildiktan sonraki goriintiisii

SEM incelemesi oOncesi Ornekler 24 saat boyunca etiiv oda sicakliginda

kurumaya birakildi.

3.6. SEM Degerlendirmesi
Taramal1 elektron mikroskobu ile prepare edilmis kok kanal yiizeylerinin
morfolojik ozelliklerini incelemek miimkiindiir. Hem smear tabakasinin hem de

debrisin degerlendirilmesi amaciyla ¢alismamizda taramali elektron mikroskobu

kullanildi.
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Ornekler Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi'nde
mevcut olan kaplama cihazi (Cressington sputter coater 108auto, Cressington MTM-
20, Elektronen-Optik-Service, Dortmund, Almanya) ile 90 Angstrdom (A)
kalinliginda altin-palladyum ile kapland.

Kaplama iglemi tamamlanan 6rnekler ayni merkezde mevcut olan SEM cihazi

ile (LEO EVO 40 Cambridge) incelendi.

Smear tabakasinin degerlendirilmesi i¢in x2000 biiyiitmede; disin koronal,
orta ve apikal bolgesinden alinan SEM goriintileri elde edildi. Debrisin

degerlendirilmesi i¢in x100 biiyiitmede SEM goriintiileri alindi.
3.6.1. Smear Tabakasinin Degerlendirilmesi

Smear tabakasinin incelenmesi amaciyla acik dentin tiibiil sayisinin
belirlenmesi igin goriintiiler Adobe Photoshop yazilimi kullanilarak sayildi. Sayim

islemi ayn1 klinisyen tarafindan farkli zamanlarda iki kere yapildi (Resim 3).
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Resim 3. Calismamizda agik dentin tiibiillerinin Adobe Photoshop yazilimi ile sayilmasinin 6rnek bir

gOrinimii

Omneklerin her iki yariminda smear tabakasi i¢in SEM degerlendirilmesi kok

kanalinin koronal, orta ve apikal boliimiiniin 7 farkli noktasindan yapilmistir (Resim

4).



100 X EHT =20.00kv  Signal A = SE1 WD= 12mm
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Mag= 100X EHT =20.00 kv  Signal A= SE1 WD = 10mm

Resim 4. Koronal, orta ve apikal bolgede incelenen 7 farkli nokta (KB: Koronal-Bukkal, KM:
Koronal-Merkez; KL: Koronal-lingual; OB: Orta-bukkal; OM: Orta-merkez; OL.: Orta-lingual;
AM: Apikal-merkez; )
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3.6.2 Debrisin Degerlendirilmesi

Debrisin degerlendirilmesinde Keles ve ark. belirledikleri skorlama sistemini

kullandi (78):

Skor 1: Kok kanal duvarlari temizdir ve sadece ¢ok az miktarda debris

pargaciklari (40 um) vardir.

Skor 2: Kok kanal duvarlarinin %50'si veya daha fazlasi debrisle

kaplanmistir.

Skor 3: Kok kanallarinin tamami veya tamamina yakini debris ile

kaplanmistir (Resim 5).
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Resim 5. Debris skorlarinin temsili goriintiisii (skor 1,2,3) (x100 biiyiitme)
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken degigkenler kesikli veri oldugundan ve Kolmogorov-Smirnov testi
sonucu normal dagilima uygunluk gostermediginden c¢alismada non parametrik
testler kullanilmistir. Degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli Mann
Whitney U test kullanildi. Parametrelerin grup igi karsilastirmalarinda ise Friedman
Testi ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Grup i¢i iki nokta karsilastirmalarinda Wilcoxon Isaret Testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu caligmada alt1 farkli irrigasyon aktivasyon yonteminin kok kanallarini
temizleme etkinliginin arastirilmasi amaci ile koronal, orta ve apikal kisimda biriken

debris ve smear tabakas1 SEM cihazi ile incelenmistir.

4.1 Debris Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Test gruplarina gore koronal, orta ve apikal bolgede kalan debris skoruna ait
ortalama =+ standart sapma ve istatistiksel farkliliklar Tablo 1'de gosterilmistir.
Koronal, orta ve apikal bolgelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.001, p=0.001 ve p=0.048, sirasiyla).

Grup i¢i karsilastirmalarda, R-Endo + PIPS grubunun kok kanalinin orta
bolgesinde apikal bolgeye gore daha fazla debris uzaklastirdigi bulunmustur
(p<0.05). Bu grubun digindaki tiim gruplarda koronal, orta ve apikal bolgede benzer

miktarda debris uzaklastirilmistir.

Tablo1.Gr up i ¢i ve gruplar arasi debris sonuc¢larinin
Debris Sonuclari

Koronal Orta Apikal

;

Degeri

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

R-Endo+ Cl ©2.53+0.51 (3)" ©2.5+£0.57 (3)" 2.57+0.57 (3)
R-Endo+ Nd:YAG Lazer XK IOR ©2.43+0.63 (2.5)" | ®2.53+0.57 (3)* 0,368
R-Endo+ Er:YAG Lazer BRI 31.6+0.67 (1.5)® 2.07+0.74 2)* 0,099
R-Endo+ PIPS Lazer ®.0+0.53 (2)"® P1.83+0.75 (2)® ®3.23+0.68 (2)* 0,037*
R-Endo+ SAF D 13+0.51 2)% [ P2.13+0.68 2)* | ®2.3+0.7 )" 0,309
R-Endo+ Ultrasonik P2.37+0.72 (2.5 | ®2.2+0.71 (2)* ) .4+0.62 (2)* 0,291

’p Degeri 0,001** 0,048*

0,001**
Kruskal Wallis Test * p<0.05 ** p<0.01

Friedman Test
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Debris
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E Koronal EOrta uApikal

Grafik 1. Gruplarin apikal, orta ve koronal bolgede debris tabakasi skorlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri
4.2. Smear Skorlarinin Degerlendirilmesi

Test gruplarina gore 7 fakli noktada kalan agik dentin tiibiil sayilarina ait
ortalama =+ standart sapma ve istatistiksel farkliliklar gézlenmistir. Tiim noktalarda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

4.2.1. Kok Kanallarinin Koronal Bélgesindeki Smear Tabakasi1 Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Koronal bolgedeki her 3 noktada da R-Endo + CI grubu ornekleri diger
gruplardan daha az agik dentin tiibiiliine sahipti (p=0.001). R-Endo + Er YAG lazer
ve R-Endo + PIPS gruplarindaki 6rneklerde her 3 noktada da en az smear tabakasinin
kaldig1 bulundu (p=0,001). KB ve KL noktalarinda R-Endo + SAF grubu ile R-Endo
+ PIPS gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 2) (Grafik 2).

KB, KM ve KL noktalarinda yapilan grup igi karsilagtirmalar istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar1 ortaya ¢ikardi (p<0.05). R-Endo + SAF grubunda noktalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), R-Endo + CI

grubunda en fazla smear tabakasi KL noktasinda kalmistir (p<0.05). Diger gruplarda

acik dentin tiibiilii sayisi en fazla KB noktasinda bulunurken KM ve KL noktalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 2) (Grafik 2).

Tablo 2. Grup i¢i ve gruplar aras1 koronal bolgedeki smear tabakasinda agikta kalan tiibiil sayilarinin

degerlendirilmesi

Bukkal

Ort£SS (Medyan)

Koronal
Orta

Ort+SS (Medyan)

Lingual

Ort+SS
(Medyan)

R-Endo+
Cl

R-Endo+

Nd:YAG
Lazer
R-Endo+
Er:YAG
Lazer
R-Endo+
PIPS
Lazer
R-Endo+
SAF
R-Endo+
Ultrasonik

2p Degeri

960.9+29.05 (64)* | 960.13+28.37 (67.5)"
0,001**
©237.97+163.6 A | £168.73£99.36
R °181.9+97.49 (187.5) c
(214) (133)
0,001**
3444.83+160.58 9346.83+132.09 2371.73+171.83
(452)* (354.5)8 (332)8
A . 0,045*
363.43+£140.54 A | 315.7£96.91
R ?359.6+134.88 (347) 5
(345.5) (321)
©323.03+£102.71 %296.03+£107.91 ?304.93+175.34 | 0,103
(320.5)* (287.5)* (249)*
©236.97+115.52 Pc218.87+118.94 °211.47+121.01 | 0,003**
(205.5)* (191)"° (213)°
0,001** 0,001** 0,001**
Friedman Test “ Kruskal Wallis Test * p<0.05 ** n<0.01
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Koronal Bolgede Agikta Kalan Tiibiil Sayisi
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Grafik 2. Gruplarin koronal bélgesinin bukkal, orta ve lingual kisimlarindaki agikta kalan tiibiil

sayilari ile smear tabakasinin ortalama ve standart sapma degerleri

4.2.2. Kok Kanallarimin Orta Bolgesindeki Smear Tabakasi Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Orta bolgedeki her 3 noktada da R-Endo + CI grubu oOrnekleri diger
gruplardan daha az agik dentin tiibiiliine sahipti (p=0.001). R-Endo + Er YAG lazer
ve R-Endo + PIPS islemlerinin her 3 noktadan da daha g¢ok smear tabakasini
uzaklastirdigi bulundu (p=0,001). OB ve OM noktalarinda R-Endo + SAF grubu ile
R-Endo + PIPS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).

OB, OM ve OL noktalarinda yapilan grup i¢i karsilagtirmalar istatistiksel
olarak anlamli farkliliklart ortaya ¢ikardi (p<0.05). R-Endo + PIPS ve R-Endo + SAF
gruplarinda OB ve OL noktalar arasinda agik dentin tiibiil sayis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) diger tim gruplarda OB
noktada OL noktaya gore daha fazla agik dentin tiibiilii sayisi elde edildi (p<0.01).
(Tablo 3) (Grafik 3).
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Tablo 3. Grup i¢i ve gruplar arasi orta bolgedeki smear tabakasinda agikta kalan tiibiill sayilarinin

degerlendirilmesi

Orta
Lingual
Ort£SS (Medyan)

Orta

Bukkal ‘

R-Endo+ CI

R-Endo+
Nd:YAG

Lazer

R-Endo+
Er:YAG

Lazer

R-Endo+
PIPS Lazer

R-Endo+
SAF

R-Endo+

Ultrasonik

2p Degeri

Friedman Test

] R s | 43.83+2531 0,008**
55.53+28.14 (62.5) ®48.47+24.54 (46) .
(41.5)
A 0,001**
. A g 5 | 7123.37+60.39
189.03+91.91 (194) 138.7+64.38 (127.5) .
(120)
0,002**
4424.37+183.08 3308.13+118.18 333.33+179.77
(412.5)* (316.5)8 (242.5)8
3348.13+148.3 >70.07+103.38 3300.67+125.79 0,016*
(304.5)* (263.5)8 (316)"®
)85.23+115.56 P¢222.97+73.84 230.8+105.04 0,020*
(269.5)* (225.5)8 (209)"®
°204.97+132.97 166.73+105.79 P143.57+98.48 0,001**
(179" (134)® (125.5)8
0,001** 0,001** 0,001**
Kruskal Wallis Test * p<0.05 ** p<0.01

Orta Bolgede Acikta Kalan Tiibul Sayisi
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Grafik 3. Gruplarin orta bolgesinin bukkal, orta ve lingual kisimlarindaki agikta kalan tiibiil sayilari

ile smear tabakasinin ortalama ve standart sapma degerleri
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4.2.3. Kok Kanallarimin Apikal Bolgesindeki Smear Tabakasi1 Skorlarinin

Degerlendirilmesi

AM noktasinda en fazla agik dentin tiibiil sayis1 R-Endo + Er YAG lazer, R-
Endo + PIPS ve R-Endo + SAF gruplarinda elde edildi (p=0,001). Bu noktada R-
Endo + Cl ve R-Endo + PUI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4) (Grafik 4).

Tablo 4. Grup igi ve gruplar aras1 apikal bolgedeki smear tabakasinda agikta kalan tiibiil sayilariin

degerlendirilmesi

Apikal-Orta

Ort+SS (Medyan)
R-Endo+ CI 49.53+26.5 (49)
R-Endo+ Nd:YAG Lazer °84.27+44.68 (70.5)

R-Endo+ Er:YAG Lazer #185.27+67.3 (164)

R-Endo+ PIPS Lazer #154.8+53.82 (149.5)

R-Endo+ SAF %164.73+55.38 (162)

R-Endo+ Ultrasonik P°67.8+40.39 (49)

0,001**
Friedman Test ** p<0.01
Apikal Bolgede Acikta Kalan Tiibul Sayisi
300
250 F
200 T
150
100
50
0 R-ENDO R-ENDO R-ENDO R-ENDO R-ENDO
R-ENDO +Cl + + + + +
Nd:YAG Lazer Er:YAG Lazer PIPS Lazer SAF Ultrasonik

Grafik 4. Gruplarin apikal bolgesinde agikta kalan tiibiil sayilar1 ile smear tabakasinin ortalama ve

standart sapma degerleri
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavilerinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi oncesi
endodontik tedavinin yenilenmesi diisiiniilmektedir. Bu gibi durumlarda kok kanal
sisteminin tamamen bosaltilip, temizlenerek yeniden doldurulmasi yani retreatment

ile basarili sonuglar alinmaktadir (180).

Kanal tedavisinin tekrarlanmasi isleminde hedef, kanal dolgu materyalinin
tamamini ¢ikartarak, kok kanal sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonunu
saglayabilmek ve bdylece periradikiiler iyilesmeyi gerceklestirecek ortami temin
etmektir (181, 182). Kanal tedavisinin tekrarlanmasi isleminde kok kanal dolgu
maddesinin miimkiin oldugunca ¢ok miktarda uzaklastiriimasi geride kalan nekrotik
dokunun ve mikrobiyal popiilasyonun elimine edilmesi agisindan sarttir (2, 181,
183). Ne yazik ki, bir¢ok rapor; solvent ek olarak kullanilsin veya kullanilmasin,
mekanik yontemler kullanilarak yapilan kanal tedavisinin tekrarlanmasi isleminden
sonra kok kanalinda kalan kok kanal dolgu maddesinin 6nemli miktarda oldugunu

gostermistir (184-186).

Barbizam ve ark. sekillendirme sonrasinda kok kanallarinda kalan debris
miktarinin, disin anatomik 6zelliklerine bagli oldugunu bildirmislerdir (187). Oval
sekilli kanallarda, doner egeler kanalin merkezini bularak yuvarlak preparasyon
yaratma egilimindedirler ve temizleme ve sekillendirmenin yapilamadigi bukkal ve
lingual alanlar birakirlar (174, 178, 185, 188). Calismamizda oval sekilli kanallarda
doner aletlerin kullanimindan sonra debris ve smear tabakasinin kok kanallarinin

hangi bdlgesinde daha ¢ok kaldig1 incelenmistir.

Versiani ve ark. yaptiklart bir c¢alismada, oval sekilli mandibular kanin
dislerinde kullanilan c¢esitli yontemlerin dentin uzaklastirma miktarlart Mikro-BT
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, oval sekilli kanallarda
prepare edilmis ve prepare edilmemis alanlar degerlendirildiginde, dokunulmamis
alanlarin disin orta bolgesinde lingual kisimda oldugu tespit edilmistir (189). Ribeiro
ve ark. SAF ve doner aletlerin oval sekilli kanallardaki smear tabakasini uzaklastirma

miktarinin  histolojik olarak ve optik mikroskop ile degerlendirildikleri
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calismalarinda, oval sekilli kanallarda doner aletler kullanilmasindan sonra debrisin
en fazla lingual alanda biriktigi gézlenmistir (190). Calismamizda da oval sekilli
mandibular kanin disleri SEM ile incelendiginde debrisin ve smear tabakasinin en

fazla koronal ve orta bolgelerin lingual kisimda biriktigi gdzlenmistir.

Egeleme esnasinda ulasilamayan bu alanlar ve diizensizlikler debrisler igin bir
siginak gorevi gormektedir (5, 187, 191-194). Kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve
temizlenebilmesi i¢cin yalnizca mekanik enstriimantasyon yeterli olmayip
preparasyon isleminin irrigasyon islemi ile desteklenmesi 6nem arz etmektedir (10).
Kok kanal tedavisi esnasinda yapilan irrigasyon islemi ile kanal debrisleri ve smear
tabakas1 uzaklastirilabilir, organik doku artiklar ¢oziilebilir ve mekanik preparasyon
metodlar1 ile ulasilamayan alanlar temizlenebilir (11). Irrigasyon oval sekilli kok
kanallarinda preparasyonu sirasinda aletlerin ve teknigin olusturdugu sinirlamalar
telafi edebilir (195). Ancak kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkili olabilmesi

icin ylizeye direk temas edecek sekilde uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir (51).

Yapmis oldugumuz ¢alismadaki tiim deney gruplarinda esit siirede irrigasyon
islemi uygulandi. Tiim gruplarda farkli irrigan ajitasyon protokolleri ayni1 hacimde
irrigasyon  soliisyonlart  (%5°lik NaOCl ve %17’lik  EDTA) kullanilarak
gerceklestirildi. NaOCl endodonti pratiginde en yaygmn kullanilan irrigasyon
soliisyonu olup giiclii bir organik doku ¢oziicii 6zellige ve genis antimikrobiyal
spektruma sahiptir (50). NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin kombine kullanimi, kok
kanallarin1 temizleme ve dezenfekte etme amaciyla 6nerilen ve genel kabul goren bir

irrigasyon rejimidir (34).

Kok kanallarinda etkili bir irrigasyon saglanmasi iki faktor ile direkt
iligkilidir. Bunlardan birincisi kullanilan irrigasyon soliisyonunun etkinligi ve digeri
de irriganmn iletim sistemidir (63, 196). ideal kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin,
biyofilm yapilar1 igerisinde organize olmus haldeki anaerob ve fakiiltatif
mikroorganizmalara karsi genis bir antimikrobiyal spektrum ve yiiksek bir etkinlige
sahip olmasi, nekrotik pulpal doku artiklarin1 ¢dzebilmesi, endotoksini inaktive

edebilmesi  ve enstriimantasyon sonrasinda gelisen smear tabakasini
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uzaklastirabilmesi istenir. Irrigasyon soliisyonunun sahip oldugu fizikokimyasal
ozelliklere ilaveten, kanal preparasyonu sirasinda soliisyonun devamli olarak
tazelenmesini saglayan farkli ajitasyon yontem ve cihazlarmin kullanimi da
gerekmektedir. Bu amagla irrigasyon soliisyonunu ¢alisma boyutuna kadar ileten ve
aktive eden degisik yontem ve cihazlar gelistirilmistir (197). Bu nedenle oval sekilli
kok kanallarinda kanal tedavisinin tekrarlanmasindan sonra dolgu artiklarinin
uzaklastirilmasinda irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginden yararlanilmasi amaciyla
degisik tekniklerle mevcut soliisyonlarin ajitasyonlarinin saglanmasi bu calismada

amaclandi.

Kok kanallarinin irrigasyonu sirasinda su hususlar onemlidir: (a) iletim
sisteminin kullanilan irrigasyon soliisyonunu kok kanal sisteminin her yerine
ozellikle de apikal bolgeye iletebilme yetenegi (196), (b) lateral kanal ve istmus gibi
mekanik enstriimantasyon ile ulasilamayan bolgeleri temizleyebilme kapasitesi
(196), (c) debrisin kok kanallarindan uzaklastirilabilmesine imkan taniyacak bigimde
kanal limeni igerisinde giiglii bir akim olusturabilmesi (198) ve (d) apikal bolgenin
irrigasyonu degerlendirilirken ‘vapor lock etkisi’ adi verilen fenomenin de dikkate
alinmasi. Ciinkli kok kanal sistemi periodonsiyum, kemik ile gevrili oldugundan
dolay1 ucu kapali bir sistemdir ve sonugta apikal bolgesinde gaz kabarcigi olusumu
gerceklesir. Bu durum apikal bdlgeye irrigasyon soliisyonu akisini dnleyerek tam bir
temizleme isleminin yapilabilmesi giiglesir (199). Irrigasyon ¢ozeltisinin apikal
bolgeden tasma riskinin dnlenmesi ve bir buhar kilidi etkisinin elde edilmesi igin
kapali u¢lu kok kanallar1 olusturmak amaci ile numuneler mum ile sizdirmaz hale
getirildi. Boylece, her bir ajitasyon prosediiriinde tiim faktorler miimkiin oldugunca

klinik sartlar1 saglayabilecek sekilde standardize edildi.

Gu ve ark, giincel irrigan ajitasyon yontemlerini ve bu yontemlerin kok kanal
sistemlerini temizleme etkinliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, ajitasyon saglayan
cihaz ve teknikleri maniiel ve makine destekli olmak iizere iki ana gruba
ayirmislardir. Maniiel teknikler arasinda; farkli caplara sahip igne veya kaniiller ile
uygulanan geleneksel siringa irrigasyonu, etrafi firga ile kapl irrigasyon igneleri ve

sekillendirilmis kok kanallarinin apikal final ebadina en uygun guta perka konlar
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kullanilarak elle ajitasyonun uygulandigi maniiel dinamik irrigasyon yontemleri
siralanmistir. Makine destekli sistemler ise; doner fircalar, doner enstriimantasyon
sirasinda uygulanan siirekli irrigasyon, sonik ve ultrasonik irrigasyon yontemleri ve
basing degisimi saglayan cihazlar seklinde siniflandirilmistir (63). Bizim
calismamizda ise, oval sekilli kanallarda ayni irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak
farkl1 ajitasyon protokollerinin kok kanal temizligi tizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaclandi.

Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi gilinlimiizde hala yaygin
kabul goéren bir irrigan iletim yontemidir. Ancak bu yontem kok kanallarinin koronal
bolgelerini temizleyebilmekle birlikte, apikal bolgelerde temizleme etkinligi yeterli
degildir (200). Bu yontemde irrigasyon soliisyonunun igne ucunun bir mm
apikalinden daha oOteye ilerleyemedigi bildirilmistir (201). Bu sebeple geleneksel
siringa ignesi ile irrigasyon islemi uygulanirken igne ucunun kok kanali igerisinde
kanal duvarlar1 arasinda herhangi bir sikigma hissi olmaksizin miimkiin oldugunca
apikal bolgeye yakin bir mesafede konumlandirilmasi ve nispeten daha biiyiik bir
pozitif basing uygulanmasi gerekmektedir (63). Ancak bu durum irriganlarin
periapikal dokular igerisine dogru itilmesine ve bu dokularin irritasyonuna sebep
olma riskini artirmaktadir (74). Ayrica kontrol grubunda sadece siringa ignesi ile
irrigasyon yontemi kullanilmis ve oval sekilli kanallarda diger ajitasyon yontemleri

ile karsilagtirildiginda yeteri kadar etkinlikte temizligin saglanamadig gézlendi.

Ultrasonik enerji ile kombine kullanilan NaOCl soliisyonlarinin diisiik
konsantrasyonlarinda veya 9%2-4 gibi yiiksek konsantrasyonlarinda kok
kanallarindaki debrisi uzaklastirabildigi bildirilmistir (81). Irrigandaki akustik akim
tarafindan iretilen kesme stresi kok kanal duvarindan dentin debrisini, pulpa
dokusunun ve biyofilmi uzaklastirabilir (202, 203). Ultrasonik ve lazer aktivasyonu,
irrigasyon soliisyonunun kimyasal ve mekanik etkilerini artirmak i¢in kullanilmistir
(68-70). Kok kanalinda aktive edilen irriganin akis modelleri farklidir; kok kanalinda
fiber ile LAI siiresince agiga ¢ikan enerji irrigasyon soliisyonu ig¢ine hem lateral hem
de vertikal olarak iletilir ve enerji buhar baloncuklarin genislemesine neden olurken

bu iglem, kok kanallarinin smirlari i¢inde basincin artmasi ile sonuglanir (155).
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[rriganin ultrasonik aktivasyonu ise dairesel ve girdap gibi hizli bir hareket ile

akustik akima neden olur (70).

Bazi galigmalarda PUI ile olusturulan akustik akimin aletlerin ulasamadigi
alanlarda bulunan dentin debrisini uzaklastirmada siringa irrigasyonuna gore daha
etkili oldugu bildirilmistir (79, 204, 205). Calismamizda bu sonuglar1 destekler
niteliktedir.

Arastirmacilar, lazerle aktive edilen irrigasyon isleminin kok kanallarindan
debrisi uzaklastirma etkisi geleneksel irrigasyon ve PUI yontemleri ile
karsilastirilmistir. Bu amagla kanal duvari iizerinde oluk hazirlama modeli
kullanilmistir. Buna gore, kok kanal duvarlarindan bir yarimi {izerinde kanalin son
noktasina 2-6 mm’lik mesafeler arasinda dikey bir oluk agilmis ve igerisine dentin
debrisi yerlestirilmis. Daha sonra irrigasyon yontemleri uygulanarak oluk igerisinde
geriye kalan debris miktari hesaplanmistir. Arastirmacilar, degerlendirilen diger
yontemlere kiyasla lazer ile aktive edilen irrigasyon yonteminin kok kanallarindan
istatistiksel acidan belirgin bicimde daha fazla miktarda debris uzaklastirdigini

bildirmislerdir (69).

De Moor ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, 20 sn
kullanilan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin kok kanal duvarlar
tizerindeki yapay oluklardaki dentin debrisini uzaklagtirma etkinligi 20 sn ve 60 sn
kullanilan PUI yontemi ile karsilastirilmistir. Irrigasyon dncesi ve sonrasinda kanal
duvan tizerindeki oluktan fotograflar alinmis ve degerlendirilmistir. Sonug olarak,
erbiyum lazerlerin kullanildig: lazer ile aktive irrigasyon igleminin 60 sn kullanilan
PUI yontemi kadar etkin oldugu bildirilmistir (157). Litaratiir raporlari, bir dk' Iik
ultrasonik irrigasyonun smear tabakasini uzaklastirmada etkisiz oldugunu, buna
karsin ii¢ ve bes dk' lik siirelerin temiz kok kanallari elde edilmesinde yeterli
oldugunu gostermistir (84). Yapmis oldugumuz g¢alismada ise PUI 2 dk. kullanild:.
Bu siirenin PUI i¢gin 6zellikle apikal bdlgede smear tabakasini uzaklastirmada etkisiz

oldugu goriilmektedir.
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Endodontik tedavide kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda degisik
lazer sistemleri kullanilarak kanaldaki artik dokular buharlastirilabilir, apikal
bolgelerdeki rezidiiel doku elimine edilebilir ve smear tabakasi uzaklastirilabilir (39,
40, 147). Lazer sistemleri bu Ozelliklerini; kanal geometrisi, dokular tarafindan
absorbe edilen 151k miktari, lazer ucu ile hedef arasindaki mesafe ve uygulama siiresi
gibi degisik faktorlere bagl olarak sergilemektedirler (131). Arastirmanin sonuglari
hicbir teknigin kok kanalinin apikal bolgesindeki debrisi tam olarak uzaklagtirmay1
basaramadigini belirtmekle birlikte Er: YAG sistemin kayda deger seviyede daha ¢cok

debrisi ortadan kaldirdigini rapor etmistir.

Lazer sistemlerinin smear tabakasi lizerine olan etkileri baz1 ¢alismalarda
incelenmistir (39, 99). Bu c¢alismalarin sonuglari, lazerin smear tabakasi
olusturmadigi yoniinde olsalar da bazilar1 durumlarda dentinin tamamen eridigi ve
rekristalize oldugu yoniinde rapor edilmistir. Takeda ve ark (39) ile Kimura ve ark
(146) yaptiklar1 ¢alismalarda, Er: YAG lazer kullanmiglar ve bagka lazer tiplerinin
kullaniminda goriilen dentinin erime veya rekristalizasyonu gibi bulgular olmaksizin
smear tabakasinin optimum seviyede uzaklastirildigini bildirmiglerdir. Ancak
arastirmacilarin smear tabakasinin uzaklastirilabildigini gdstermesine karsin, elde
edilen mikroskobik goriintillerde peritiibiiller dentinin de yikima ugradig
goziikkmektedir. Calismada kullanilan Er: YAG lazer ile elde edilen mikroskobik
goriintlilerde de peritiibliler dentin yikimi ile ilgili bulgularin mevcudiyeti ile
karsilagilmistir. FElde edilen bulgular smear tabakasinin apikal bdlgeden
uzaklastirilmasinin gli¢ oldugu ve temizlik etkinliginin koronalden apikale dogru

azaldigin bildiren ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Blanken ve ark tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma serisinde, lazer enerjisi
kullaniminin kok kanallarinin irrigasyonu iizerindeki etkileri incelenmistir (155).
Arastirmacilar, endodontik irrigasyon soliisyonu igerisindeki buharlagma ve
kavitasyon kabarcigr olusumu ile ilgili literatiirde yeterli veri olmadigini ve fiber
uclarin soliisyon igerisinde hareketli mi yoksa statik halde mi oldugunun yeterince
bilinmedigini belirtmislerdir. Bu amagcla yaptiklari ¢alismanin ilk boliimiinde Er, Cr:

YSGG lazer kullanimi ile olusan etki mekanizmasini ve akiskan hareketlerini
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incelemislerdir (155). Farkli enerji seviyelerinde kullanilan Er, Cr: YSGG lazer ile
cam modelden imal edilen yapay kok kanallari igerisindeki gaz kabarcigi olusumunu
yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir goriintiileme teknigi ile kaydetmislerdir. Bu ¢alismada
akiskan hareketi, yapay kanallar igerisindeki boyanin yer degistirmesi ve gaz
kabarcigi olusumunun goézlenmesi ile tespit edilmistir. Sonu¢ olarak, kok kanal
irrigasyon soliisyonu igerisinde kullanilan lazerin c¢alisma mekanizmasinin
kavitasyon etkisine baglanabilecegini belirtmislerdir. S6z konusu bu kavitasyon
etkisi sollisyonun yliksek hizda hareketine sebep olmaktadir. Ayrica fiber uglarin kok
apeksine yaklastirilmasinin da zorunlu olmadigi ifade edilmistir (155). LAl

temizleme etkinligi lazer atilimi ile olusan kabarcik dinamigi ile agiklanabilmektedir.

Er: YAG lazer 1sinlamast hidroksiapatit ve su tarafindan emilir (134). Er:
YAG lazer su tarafindan absorbe edildiginde, enerji buharlagsmaya neden olur (135).
Ayrica bu lazerin termal etkisi, kok kanal sivilarinda ikincil bir kavitasyon etkisi
tireterek, irrigasyon ¢ozeltinin su molekiillerinde genisleme ve patlama olusturur. Bu
buhar kabarciklar1 genisler ve lazer 1sininin 6niinde bir bosluk olusturmaya baslar.
Sivi igerisinde bir boslugun olugmasiyla olusan su kabarciklar kavitasyonun temelini
olusturur. Bizim ¢alismamizda, LAI ile gozlenen etkili temizleme etkinligini olusan
ikincil kavitasyon etkisi ile agiklayabilir. Bu aktarimi gergeklestirmek i¢in, Er: YAG
lazerin fiber ucu apeksten 5 mm kisa olacak sekilde kanalin orta bolgesine sabit
olarak yerlestirilmistir (69). Ancak u¢ apeksin igine dogru tam olarak
yerlestirilmemesine ragmen, apekste sikismis kabarcik (bliyiik olasilikla daha dnceki
lazer atimindan kalan) kok kanalinin apikal bolgesindeki temizlige yardimci olabilir
(154). Irrigan igindeki her lazer atimi kiiciik kabarciklar olusturur ve bu kabarciklar
stvida akustik akima neden olur ve bu akim durgun siviyr harekete gegirir; oysa Ki
konvansiyonel irrigasyon ve PUI ile uygulanan devamli irrigasyon viskoz bir stres
olusturur (154). Bu, LAI apikal bolgede neden daha yiiksek etki goriildiigiinii; PUI
ve konvansiyonel irrigasyon ile apikal neden daha diisik etki gorildiigini

aciklayabilir.

Kok kanalina ¢alisma boyundan daha kisa yerlestirilen igne, apikal bolgede

soliisyonun ¢okelmesine ve kok kanalinda gazin kalmasina neden olur. Sikisan hava
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apikal bolgede soliisyonun degisimine engel olan bir gaz kilidi etkisi olusturur. Bu da
apikal bolgenin temizlenmesini engeller (206). Peeters ve ark. kok kanalinda durgun
irriganin lazer ile aktive edilmesinin, apikale ilerlemesine izin vererek apikal bolgede
igne ile irrigasyon sirasinda olusan gaz kabarcigin uzaklastirilabilecegini ileri
stirmislerdir. Yiizey gerilimi, bir sivinin ylizey alanini azaltmak i¢in hareket eden
molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti olarak tanimlanmaktadir (207). Bu, irriganin
apikale ilerlemesini engeller. Kabarciklarin ice dogru patlamasi ile yiizey geriliminin
bozulmasi gaz kabarciginin uzaklagsmasini engelleyerek irriganin apikale ilerlemesine
neden olur. Calismamizin sonuglari, Blanken ve ark. (155) ve Peeters ve ark. (207)
caligmalar1 ile uyum i¢indedir Apikal bolgenin LAI ile etkili bir sekilde

temizlenmesini agiklayabilir.

Buna ek olarak, Peeters ve ark., kok kanalinin ara yiizeyinde ultrasonik olarak
aktive edilen irrigasyonun iki fazli karsi akisin olusmasi ile aktif bir temizleme
gerceklestirilebilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak irrigasyon soliisyonu c¢alisma
boyunun tamaminda etkili olamamaktadir (208). Bazi arastirmacilar, sonik veya
ultrasonik aktivasyon sirasinda aktive edilen egenin irrigasyon soliisyonunu terk edip
apikaldeki gaz kabarcigi ile temas ettigi durumlarda akustik akim ve kavitasyon
etkisinin ortadan kalktigini iddia etmistir (209). Dalga olusturmak i¢in kullanilan gii¢
titresen egeden irrigana aktarilir ve dagilim noktasindan soliisyon-gaz araylizeyine
dogru hareket eden akustik basing dalgasi iiretilir. Titresen egenin g¢evresindeki
mikro akim gaz baloncuklar iiretebilir, ancak bu gaz baloncuklar1 egenin etrafinda
kavitasyon etkisi olusturmaktadir ve ultrasonik olarak {iretilen kavitasyon kok
kanalmin debridmaninda etkili bir rol oynayamaz (81, 208). irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonu siiresince irrigan apikal olarak ilerlemesine ragmen kok kanalinin
tiimiinde etkili degildir. Bunun nedeni titresimli egenin sadece enine salinim hareketi

yapmast ve kok kanali boyunca apikal yonde titresim yapmamasidir (210, 211).

Ultrasonik olarak aktive edilen irriganda, irriganin penetrasyonu sadece
ultrasonik enerji ile iligkilidir (211). Ozellikle apikal bolgedeki yetersiz etkinlik
cthazin en diisiik giic yogunlugunda kullanilmas1 ve sonugta ultrasonik aktivasyonun

diisiik yogunlugu sonucu iiretilen kavitasyon etkisinin yetersizligi ile a¢iklanabilir.
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Jiang ve arkadaslari, ultrasonik aktivasyonun daha yiiksek enerjide kullanilmasina
paralel olarak temizleme etkinliginin artacagini belirtmislerdir (211). Uroz-Torres ve
ark., NaOCl ve EDTA kombinasyonu ile irrigasyon metoduna ek olarak PUI
kullanmiglardir. Smear tabakasinin koronal bolgede etkili bir sekilde
uzaklagtirildigini, orta bolgede kismen uzaklastirildigini ve apikal bolgede %10-20
basar1 saglandigi gostermislerdir (212). Bu c¢alisma, diisiik enerjili ultrasonik
irrigasyonun koronal ve orta bolgenin temizlenmesi igin kismen yeterli oldugunu

oysa apikal bolgede yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.

1 dk'ik PUI ve lazerin apikal bolgedeki etkinliginin incelendigi bir
calismada, PUI grubunda numunelerin ¢ogunda boyanin apikale iletilemedigi
gozlenmistir. Bos alan derinligi, yani, apeks ile boya penetrasyonunun seviyesi
arasindaki mesafe milimetre olarak sunulmustur. Kisa mesafe (0,1 + 0,44 mm) lazer
grubunda gozlenirken; PUI grubunda 4,37 + 1,86 mm mesafe uzaklagtirmis. PUI 1 dk
boyunca kanal i¢inde apekse dogru 1,63 mm kadar ilerlemektedir. Kok kanalinin
tamamina ¢ozeltinin penetrasyonu 7 dK slirmiistiir. Ayrica ¢alisma gostermektedir ki
lazer ile apikal bolgedeki gaz kilidi PUl'a gore daha etkili bir sekilde
uzaklastirilmistir (61).

Smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda lazer sistem kullanimina
iligkin esas sorun, glinlimiizdeki mevcut lazer uglar ile kok kanal tiimiine erigim
imkaninin kisith olmasidir (33). Ayrica, George ve Walsh, optik fiber ile Er: YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerin kullanimi sonrasinda kok kanal irriganlarmin  apikal
ekstriizyonunun gozlenebilecegini ortaya ¢ikarmislardir (213). Peeters and Mooduto'
ya gore, LAI ile periapikal dokulardaki zararin azaltilmasi i¢in fiber ucun kok
kanalinin girisinde kullanilmasi1 gerektigini belirtmislerdir (214). Deleu ve ark., kok
kanallarindaki oluklarin LAI ile temizleme miktarmi inceledikleri ¢aligmalarinda,
fiberin kanal girisine konumlandirilmasinin kanal iginde fiberin temizleme etkinligini
artiracagl gostermislerdir (215). Matsumoto ve ark. PIPS lazer kullanarak yaptiklari
bir ¢calismada, 300-pm lazer ucu kullanildiginda 220 ps'de 1800 um boyutuna ulasan
kabarcik boyutunun olustugunu gostermislerdir. Lazer ucunun, yapay bir cam kanal

modelinin en alt noktasindan 2 mm ve 5 mm kisa yerlestirildigi zaman, ikinci



59

kavitasyon kabarciklarinin kok kanal modelinin en alt noktasinda agikca
goriildiigiinii  gézlemlemislerdir. Bu nedenle kavitasyon kabarciklarinin apikal
bolgeyi temizlemeye yardimer oldugu géz ontine alinirsa lazer ucunun kanalin en son
noktasina kadar uzatilmasinin gerekli olmadigini sdylemislerdir (159). Bu amag igin

tiretilen PIPS ug, sadece kanal agzina yerlestirilmektedir.

Bu teknikte, subablative giic PIPS u¢ ile merkezden yayilan bir sekilde
kullanilir. PIPS ile olusturulan dalga boylar1 debridmanlar1 ve kok kanali ylizeylerini
temizlemede etkili sonuglar gostermektedir ve ayni zamanda dentin duvarinda
karakteristik morfolojik degisimlere neden olmamaktadirlar. Diger lazerlerde
gbzlenen olumsuz etkileri azaltabilir. Kok kanallarindaki temizleme etkisi lazer
isinlamasi ile irriganin reaksiyon kinetigi artirilarak olusturulabilir (154). Her bir
darbe su molekiilii ile etkilesime geger ve su molekiillerinde ekspansiyon ve giiclii
sok dalgalar1 yaratir. Boylece irrigasyon soliisyonunun ti¢-boyutlu hareketini
kolaylastirir ve gliglii bir akis olusturur (139). Ancak 1s1 etkisi olugsmazken irrigasyon

aktivasyonu ile temizleme aktivitesi artirilir (216).

Divito ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, konvansiyonel yikama prosediirlerine
gore PIPS kullanilarak lazerle aktive edilmis sollisyonlar ile énemli 6lgiide daha
temiz kok kanal duvarlari elde edilmistir (139). Yapilan son ¢alismalarda, PIPS
standart igne irrigasyonlar1 ile karsilastirildiginda kanal isthmuslarinda organik
debrisi daha etkili bir sekilde uzaklastirmistir (161). Calismamiz da bu bulgular
destekler niteliktedir. PIPS ile aktive edilen irrigasyonun smear tabakasini ve debrisi

konvansiyonel yontemlere gore daha etkili bir sekilde uzaklastirdig1 gézlendi.

Diger ¢alismalarda lazerle aktive edilen irriganlarin geleneksel teknikler ve
ultrasonik ile aktive edilenlerle karsilastirildiginda kok kanallarindaki smeart ve
debrisi istatistiksel olarak daha iyi uzaklagtirdigr bildirilmistir. Ayrica, PIPS'in
kanal i¢indeki sivilarda gii¢lii bir ajitasyon etkisi olusturdugu videolar ile
gosterilmistir (157). PUI ile karsilastirildiginda ti¢ kat uzaga hizli bir akis iireten LAI
teknigin, daha derin fotoakustik ve fotomekanik bir etki olusturmasi (139) ve 1s1

etkisi sayesinde NaOCl'in klor ve oksijen iyonu iiretimini artirma yoluyla soliisyonun
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reaksiyon hizini daha da giiglendirdigini (158) ve boylece smear tabakasini ve debrisi
daha etkili bir sekilde uzaklastirdigi diisiiniilmektedir. Ancak kok kanalinda smear
tabakasii Er: YAG lazere gore daha etkisiz olmasiin nedeni diisiik darbeli enerjili
lazerlerden kaynaklanan, subablative gii¢ seviyelerinin, termal etkileri azaltmasi

olabilir (161, 215).

Arslan ve ark. apikalde yer alan debrisin uzaklastirilmasinda sonik, ultrasonik
ve PIPS tekniklerinin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢caligmalarinda PIPS, sonik ve
ultrasonik tekniklere gore daha etkili bulunmustur (217). Calismamizda da PIPS, PUI

gore kok kanalinin tiimiinde daha etkili bulunmustur.

Cesitli sistemlerin kok kanallarindaki diizensizliklerden debrisi uzaklastirma
etkinliklerini degerlendiren ¢alismada, Er: YAG lazerin PIPS' ten daha etkili oldugu
gozlenmistir (215). Higbir lazer tipinin kok kanallarindan debris ve smear tabakasini
tam olarak uzaklastiramadig1 goziikmektedir (39, 40, 147). Ancak etkinlik agisindan
degerlendirildiginde test edilen cihazlar arasinda, PIPS ve Er: YAG lazerin smear
tabakasin1 6nemli miktarda daha fazla uzaklagtirdigi gézlenmistir. Er: YAG lazerin
¢ikisinda fototermal ve fotoablasyon mekanizmalarina dayali bir su kaynakli foton
mekanik iligkisi vardir (218). Fototermal etki dentin yilizeyinde karbonizasyon ile
sonug verebilir (218). Ancak, ¢alismamizda karbonizasyon sahalarina rastlanilmadi.
Ayrica, Er:YAG lazerin irrigasyon ile birlikte kullanilmasi ile fotoablasyon
mekanizmas1 olusmaktadir. Bu sayede, kanal duvarlarindan smear tabakasinin

uzaklastirilmasi kolaylasir (219).

Dalga boyu diisiik ve dis sert dokular1 tarafindan absorbsiyonu daha az
olmasina ragmen, Nd: YAG lazer de smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaci ile
kullanilmigtir (125, 220). Diger lazer tiplerine gore daha kisa dalga boyuna sahip
olmasi nedeniyle sert dokular tarafindan absorbsiyonu daha azdir ve dolayisiyla daha
az 181 olusturmaktadir (221). Bunun yaninda kok kanallarinin karmagik anatomik
yapist goz Oniine alindiginda, Nd: YAG lazerlerin esnek ve ¢ok ince olan fiber optik

ucunun apikal bolgeye kolaylikla ilerleyebilmesi bir avantaj olarak diisiiniilebilir. Bu
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nedenle calismada 200 mikron c¢apinda fiber u¢ Nd: YAG lazer iletiminde

kullanilmistir.

Goya ve ark. 100 mj, 20 Hz, 2 W parametrelerinde kullandiklar1 Nd: YAG
lazerin dentin yiizeyinde smear tabakasini tamamen ortadan kaldirdigini, erimis ve
rekristalize dentinin kaldigini izlemislerdir. S6zii gegen ¢alismada kok kanallari lazer
uygulamasindan 6nce %14 EDTA soliisyonu ile yikanmstir (125). Bu uygulama kok
kanalindan smear tabakasi ve dentinin uzaklastirilmasinda Nd: YAG lazerin tek
basina etkinligini arttirmis olabilir. Dederich ve ark. dentin yilizeylerine 10-90 W
arasinda degisen degerlerde 0.1-0.9 saniye siireler ile Nd: YAG lazer uyguladiklar
calismalarinda diisiik parametrelerde herhangi bir etki olusmadigini, giig
arttirlldiginda ise kok dentininin eriyip camsi goriinimde bir dokuya doniistiigiinii
bildirmislerdir (99). Harashima ve ark. 100 mj, 10 Hz, 1 W parametrelerini
kullandiklarinda Nd: YAG lazerin smear tabakasini uzaklastiramadigini ancak 100
mj, 20 Hz ve 2 W parametrelerinde smear tabakasinin buharlastigini, eridigini ya da
rekristalize olarak uzaklastigini bulmuslardir (130). Biz de ¢alismamizda Nd: YAG

lazeri 1 W, 20 Hz parametrelerinde giivenli sinirlar igerisinde kullandik.

Nd: YAG lazerin kok kanal duvarindaki etkilerinin, dentinde meydana gelen
morfolojik  degisiklikler, smear tabakasmnin uzaklastirnlmasi, erime ve
rekristalizasyon oldugu ayrica krater, karbonizasyon sahalari, camsi ve parlak yiizey
olusumlarina rastlandigr bildirilmistir (129, 222). Diisiik enerjide kullanilmasina
ragmen elde edilen SEM bulgularinda baz1 numunelerin kok kanal duvariin gesitli
bolgelerinde krater olusumlart izlenmistir. Krater igerisinde smear tabakasinin
buharlastigi; dentinde erime, rekristalizasyon sahalarimin olustugu izlenmistir.

Ancak, hicbir 6rnekte karbonizasyon sahalarina rastlanmamustir.

Anic ve ark., Nd: YAG lazer uygulamasindan sonra dentin yiizeyinde erime
alanlarinin fiber optik ucun kanal duvar ile temas ettigi yerlerde izlenebildigini
bildirmislerdir. Lazer 111 paralel ve dik olarak uygulandiginda dentin ylizeyindeki
etkilerini incelemislerdir. Paralel uygulama sonrasinda erozyondan erimeye kadar

cesitli etkiler meydana geldigini, dikey uygulandigi zaman ise daha diizgiin sekilli
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kraterler olustugunu bildirmislerdir (223). Benzer bir ¢aligmada Santos ve ark. farkli
parametreler ve agilarda uyguladiklart Nd: YAG lazerin kok kanal dentini tizerindeki
etkilerini karsilastirmislardir. Elde edilen SEM bulgularinda lazer 1sminin paralel
uygulandigt numunelerde smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilamadigi
goriilmistiir. Dikey uygulanan o&rnekler de ise onceden EDTAC uygulanan
numunelerde smear tabakasi ve debrisin uzaklastirildigi, diger dikey orneklerde ise
sadece dentinde meydana gelen morfolojik degisikliklerin izlendigi bildirmislerdir
(222). Kok kanali igerisine Nd: YAG lazerin sirkiiler hareketlerle dis ylizeyine
paralel olarak uygulanmasmin kok kanal dentininde sinirli miktarda morfolojik
degisiklik meydana getirdigi gosterilmistir (123). Ancak lazer kullanilarak kok kanal
yiizeyi boyunca her zaman diizgilin bir temas alani elde etmek miimkiin degildir ve
Nd:YAG lazerin en 6nemli sinirlamasi kok kanalinda diiz bir sekilde ilerlemesidir ve
lateral olarak 1ginlama imkansizdir. Bu calismada Nd: YAG lazer uygulamasi paralel
ve dairesel hareketlerle yapilmigtir. Ancak uygulama sirasinda apikalden koronale
dogru fiber ucun geri ¢ekilmesi sirasinda, kok kanal duvariyla dike yakin bir agiyla
temas ettigi alanlarin oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle orta ve koronal
bolgelerdeki bu alanlarda smear tabakasinin uzaklastirildigi, icerisinde erime ve
rekristalizasyon sahalarinin  bulundugu diizgiin sekilli kraterlerin  olustugu
gozlenmistir. Fiber ucun kanal duvarina paralel olarak hareket edebildigi, apikal

bolgede ise smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilamadigi goriilmistiir.

Nd: YAG lazerin smear tabakasini uzaklastirmada kismen etkili oldugunu
gozlenmistir. Mevcut calismadan elde edilen bulgular, kullanilan Nd: YAG lazer
sisteminin  kok kanallarindan debrisi uzaklastirmada basarisiz  oldugunu

belirtmektedir.

Endodontide lazer uygulamalarinda 6nemli bir tartisma konusu da in vivo
uygulamalar sirasinda pulpa ve periodontal dokularda meydana gelebilecek
hasarlardir. Kanal i¢i lazer uygulamalar1 sirasinda olusan 1sinin kokiin dis ylizeyine
ve ¢evre dokulara herhangi bir termal hasar vermeden iletilmesi gerekir. Aksi halde
periodontal doku nekrozuna, kdk rezorpsiyonuna ya da etkilenen disin ankilozuna

neden olabilir. Kullanilan parametreler ve sogutma bu bakimdan énem tasimaktadir.
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Eriksson ve Albrektsson, kemikte meydana gelecek maksimum 1s1 artiginin 1 dK siire
igerisinde 47°C olabilecegini bildirmislerdir (224). Bu da 1 dkK siire ile 10°C’lik bir 1s1
artisin1 temsil etmektedir. Ayni arastirmacilar kemikte geri doniisiimsiiz etkinin
53°C’ de meydana geldigini bildirmislerdir. Kimura ve ark. Er: YAG lazerin kanal
icerisinde 136- 230 mj, 2 Hz gibi yiiksek enerjilerde, su sogutmasi altinda 1 dk siire
ile kullanildigr ve kok kanallarinin sekillendirildigi in vitro g¢alismalarinda, 1s1
artisinin  apikal bolgede 60°C° den, orta bolgede ise 30 °C’den az oldugunu
bildirmislerdir (146). Mazeaki ve ark. kok kanal agizlarimi Er: YAG lazer ile su
sogutmas: altinda sekillendirdikleri ¢alismalarinda 1s1 artismmn 20 °C’den az

oldugunu belirtmislerdir (225).

Bu calismada lazer uygulamasi sirasinda meydana gelen 1s1 artis1 monitorize
edilmemistir. Ancak mevcut calismalar incelendiginde, kullanilan parametre ve
stireler glivenli sinirlar igersindedir. Bunun yaninda elde edilen SEM goriintiilerinde,
dentinde karbonizasyon ve ebulisyon olusumu gibi termal yan etkiler sonucunda
olusan morfolojik degisikliklere rastlanmamis olmasi da yapilan ¢alismada termal

zararin minimum oldugunu goéstermektedir.

Uzun-oval kanalli diglerde SAF ve doner egelerin preparasyon etkinligini
Mikro-BT kullanarak karsilastiran ¢alismalarda, SAF’in kanal i¢inde homojen olarak
daha ¢ok kanal duvarini sekillendirdigi bildirilmistir (173, 174, 188, 192). Paque ve
ark. kanal duvarinda SAF’in ulasamadig1 ylizey alaninin ortalama %23.5 = %38.9
oldugunu ve SAF tarafindan ortalama 4.84 + 1.73 mm® dentin uzaklastirildigin
gostermiglerdir (188). Versiani ve ark. SAF preparasyonu sonrasinda kanal
hacmindeki artigin ortalama 2.32 + 1.0 mm® oldugunu ve bu degerin doner egelerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundugunu
(174) ve SAF preparasyonunun ileri geri hareket eden veya doner aletler ile
karsilastirildiginda daha homojen dentin uzaklastirildigi bildirmiglerdir (189).
Simdiye kadar yapilan bu ¢alismalarin sonuglarina gére SAF, oval kanallarin ilk
seklini bozmadan yine oval olarak, homojen ve ¢evresel genisletme saglamistir. Oval
kanallarda SAF ile sekillendirme ve irrigasyon yapildiginda, doner egelere gore

olduk¢a fazla miktarda pulpa dokusu artigimi uzaklastirdigi histolojik kesitlerle
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gosterilmistir. Bu sonug, hem doner egelerin oval kanal uzantilarina ulagamamasina,
hem de igne ile NaOCl irrigasyonunun yetersizligine baglanabilir (226).
Calismamizin sonuglart da SAF egesinin doner egeler ile karsilastirildiginda daha
fazla kanal yiizeyine temas edebilecegi ve boylece oval sekilli kanallarin bukkal ve
lingual alanlarda daha etkili bir sekilde debrisi uzaklastirabilecegini gostermektedir.
SAF, titresim hareketi ile devamli irrigasyonun birlikte kullanim1 egenin temizleme
yetenegi tizerinde bir etkiye sahip olabilir. Metzger ve ark. NaOCIl ve EDTA ile
kombine SAF sisteminin kullaniminin kdk kanalinin her yerinde smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklastirabilecegi gosterilmistir (166). SAF’in yassi ve oval
kanallarin enine kesitine adaptasyonu ile girintili alanlarda olasi tiim debris
yigilimini kisitlamast beklenir. Ege boyunca irrigantin devamli akisi titresim
hareketiyle birlestiginde, genel olarak kok kanalinda ve 6zellikle de temizlenmesi zor

olan kanalin apikal bolgesinde temizlemeyi olumlu yonde etkileyebilir.

Keles ve ark. yaptiklar1 calismada, R-Endo retreatment egesinin
kullanimindan sonra oval sekilli kok kanallarinda kalan artik kdk dolgusunun ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda SAF egesinin etkinligi SEM kullanilarak
degerlendirilmistir. Tekniklerin hi¢ biri kok dolgu kalintilarin1 ve smear tabakasini
tamamen uzaklastiramamistir. Ancak, kanal tedavisinin tekrarlanmasi prosediiriinden
sonra SAF’1n ek kullanimi1 oval sekilli kok kanallarinin koronal ve orta bolgelerinde
daha temiz kok yiizeyleri elde edilmesini saglayabilmektedir (78). Metzger ve
ark.'nin SAF kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi uzunlamasina
kesilen disleri SEM ile inceledikleri bir caligmada x200 biiyiitmede tiim kanallarin
koronal, orta ve apikal bolgesindeki debris yoniinden temiz bulunurken x1000
biiyiitmede smear tabakasi incelendiginde koronal bdlge %100, orta bolge %80 ve
apikal bolge %65 oraninda temiz bulunmustur (166). Calismamizda da benzer
sonuglar bulunmustur. Ozellikle temizlenmesi zor olan kanalin apikal bolgesinde
debris ve smear tabakasi bakimindan temiz dentin duvarlarinin elde edilebilmesi,
hem apikal bolgede selatoriin etkili sekilde siirekli replasmanina ve hem de bu
bolgede SAF’1n mekanik titresim hareketine dayandirilabilir. Bu kombinasyon, diger
bildirilen ¢ogu yontemle ulasilabilenden daha temiz bir apikal kanal ylizeyini netice

vermistir (166, 172). Ancak SAF'in kok kanalmin koronal ve orta bélgelerinin
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lingual noktasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan homojen oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin SAF'in esnek yapist sayesinde oval sekilli kanalin

kesitine uyum saglamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak karsilastirilan yontemlerin etkinlikleri arasindaki farkliliklara ragmen
yine de hicbir yontem apikal bolgedeki kok kanal duvarlarindan smear tabakasini
tam olarak uzaklastirmay1 basaramadi. Apikal bolgede koronal ve orta bolgelere
kiyasla dentin tiibiillerinin hem sayica daha az ve diizensiz yapida (227) hem de
ebatlariin daha kiigiik ve ¢cogunlukla skleroze yapida olmasi nedeniyle bu bolgede
smear tabakasinin uzaklastirilma etkinligi az olabilmektedir (227). Ayrica kok kanal
dentin sertliginin koronalden apikale dogru artigi goriilmektedir (228). Elde edilen
bulgularda apikal bélgede etkinin daha az olmasi1 kok kanal dentinin koronal, orta ve

apikal bolgesi arasindaki yapisal farkliliktan kaynaklanmais olabilir.

Kok kanallarinin her zaman konik yapida ve dairesel sekilde degildir, daha
oval veya uzun oval bir forma sahip olabilirler. Kanallarin enine kesitleri; yuvarlak,
oval, uzun oval, yass1 veya diizensiz seklinde siniflandirilmistir (229, 230). Yapilan
calismalarda, dis koklerinin apikal seviyelerinde bile, yiiksek oranda oval ve uzun
oval kanal varliginin saptandigi bildirilmistir (231). Wu ve ark. yaptiklari bir
calismada, dis koklerinin apikal kisimlarinda uzun oval kanal bulunma siklig1 tiim
kesitlerde %25 iken %75 oraninda daha yuvarlak veya hafif oval formda kanal sekli
tespit edilmistir (232).

Laboratuvar ¢alismalarinda ana amag belirli bir faktorii karsilastirabilmek i¢in
uygun kosullarm yerine getirilmesidir. In vitro calismalarda dikkat edilmesi gereken
bir diger konu da, c¢alismada kullanilacak dislerin standardizasyonunun
saglanmasidir. Aynm1 dis grubunda calisilmis olsa bile, her disin kendi kok kanal
anatomisine 6zgii morfolojik farkliliklar gosterebilecegi bilinmektedir ve kok kanal
anatomisindeki degisiklikler ¢alismanin sonuglarmi etkileyebilir (233). Miimkiin
oldugunca benzer anatomik ve morfolojik 6zelliklere sahip dislerin segilmesi ve
deney gruplarinin homojen bir sekilde olusturulabilmesi i¢in mandibular kanin disler

calismamizda kullanildi. Zira, Versiani ve ark., mikro bilgisayarli tomografi ile 100
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tek koklii mandibular kanin dislerini incelemisler ve biitiin 6rneklerin i¢
anatomisinde sadece bir tek kok kanali oldugunu; dislerin orta ve koronal bdlgede
oval oldugu ve apikal bolgeye gittikce yuvarlakligin arttigi gostermislerdir (234).
Kanin diglerinin kok kanallar1 genistir (232) ve mesiodistal olarak daha kolay ikiye
ayrilabilir (157). Ayrica, oval kok kanallari ile ilgili yapilmis birgok calismada
oncelikle, oval kanal varliginin tespiti i¢in her disten bukko-lingual ve mesio-distal
yonden radyografiler alinmis ve apeksin 5 mm yukarisindaki seviye kriter olarak
alinarak bu seviyeden kanal ¢ap1 dlglimleri yapilmistir. Calismalarin ¢ogunda uzun
kanal ¢apinin kisa kanal ¢apina oran1 genel olarak 1,5 katindan yiiksek olan dislerde
oval kanal varligi kabul edilerek dis oOrnekleri segilmistir (9, 193). Yapilan
calismalarda bukko-lingual ¢apin mesio-distal ¢apa orani kanalin ovallik derecesini
tanimlamakta ve bu oranin artmasi ovallik derecesinin arttigini gostermektedir.
Dislerde oval kanal varhiginin tespiti i¢in, apeksin Smm yukarisindan olgiimler
yapilip koklerdeki uzun cap kisa ¢apa oranlanmis ve oran >1,5 olanlarda oval kanal

varlig1 kabul edilmis disler ¢aligmaya alinmistir.

Kok kanal sistemlerinin temizleme etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile
kullanilan standart teknik, enine ya da boyuna kesitleri alinan kok yiizeylerinin SEM
ile incelenmesidir. Ayrica SEM kok kanal duvarlar tizerindeki hem debris hemde
smear tabakasinin varligimin gériintiilenmesine olanak tanir (235). Farkli ajitasyon
yontem ve cihazlarinin debris ve smear tabakasi uzaklastirma etkinligini
degerlendirebilmek amaciyla bu c¢alismada %2000 ve X100 biiylitmede SEM
kullanildi. Sonuglarin giivenilirligi agisindan elde edilen SEM goériintiilerinin analizi

tek bir endodonti uzmani gozlemecisi tarafindan farkl: tarihlerde gercgeklestirildi.

SEM calismalarinda kullanilan biiyiitmeler de aragtirmanin gercekeiliginin
yansitilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Hiilsmann ve ark. SEM ile kok kanalinin
kiiglik bir alaninin incelenmesi i¢in kullanilan yiiksek biiyiitmelerin, arastirmacilarda
calismanin sonuclarini etkileyecek bir onyargi olusturabilecegini ileri siirmiislerdir
(236). Arastirmamizda x2000’lik yiiksek biiylitmelerde calisildi. Ayni zamanda bu
olumsuzlugun 6niine gegmek i¢in gruplardaki her numuneden %100 biiylitmede SEM

goriintiileri alindi. Bu ¢alismada disler ikiye ayrildiktan sonra disin her iki yarimi da
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SEM ile incelendi. Boylece, drnek sayist artirildi. Ayrica, her kok kanalinin 7 farkl

noktas1 smear tabakasi ve debrisin degerlendirilmesi i¢in incelendi.

Calismalardan bazilar1 elde edilen goriintiileri sadece temiz ya da degil
seklinde tanimlarken, digerleri Onceden belirlenmis skorlama sistemlerini
kullanmaktadir. Bu c¢alismada kok kanal duvarinda kalan debris miktarinin
degerlendirilmesi i¢cin SEM bulgularinin skorlanmasi1 amaci ile kriterleri dnceden

Keles ve ark. tarafindan belirlenmis ti¢ skorlu bir sistem kullanilmistir (78).

SEM aragtirmalarinin gergekciligini etkileyebilecek bir bagka onemli faktor
de, SEM caligmalarinda elde edilen goriintiilerin aragtirmaci ya da teknisyen
tarafindan se¢ilmis rastgele bolgelerden elde edilmis olabilecegidir. Arastirmacilarin
cogunlugunda, smear tabakasi ve debrisin bulundugu alanlardan ¢ok, daha temiz olan
ve acik dentin kanallarinin izlenebildigi alanlardan goriintii alma egilimi vardir. Bu
calismada, bu olumsuzlugun oOniine geg¢ilebilmesi icin ve buna ek olarak lazer
gruplarinda, lazerin kok kanal dentininde yarattigt morfolojik goriintiilerin
yansitilabilmesi amaci ile gruplardaki numunelerin her iki yariminda da daha 6nce

belirlenen ¢ok sayida bolgelerden SEM goriintiileri alindi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen bulgulara gore;

1. Oval sekilli kok kanallarinda debrisin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi

amaci ile yapilan aktivasyon, yikama isleminin etkinligini artiracaktir.

2. Test edilen sistemlerin hi¢ birisi oval yapidaki kok kanallarindan smear

tabakasi tam olarak uzaklastirilamadi.

3. Smear tabakasmin uzaklastirilmasit amaci ile uygulanilan tekniklerin

etkinliklerinin koronalden apikale dogru azaldig: belirlendi.

4. Mandibular kanin dislerinde doner aletlerin kullanilmasindan sonra
debrisin en fazla lingual ekstansiyonda biriktigi ve son yikamanin ardindan

debris ve smear birikiminin en fazla lingual ekstansiyonda kaldigi bulundu.
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