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OZET

Er:YAG (PIPS) VE Nd:YAG LAZERLERIN KOK KANALINDA
ENTEROCOCCUS FAECALIS VE CANDIDA ALBICANS UZERINE
ANTIMIKROBIYAL ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin BENCE
Doktora Tezi, Gaziantep Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Endodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fatma TUNC
Ortak Tez Danismant: Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
Mart 2020, 95 sayfa

Bu ¢alismamizin amaci, kok kanal dezenfeksiyonu icin farkli yontem olarak gosterilen
lazer sistemlerinden Nd:YAG ve Er:YAG (PIPS) lazerlerin, Enterococcus faecalis ve
Candida  albicans  iizerindeki  antimikrobiyal etkinliklerinin  NaOCl ile
karsilagtirilmasidir. Calismamizda 140 tek koklii ve tek kanallara sahip insan alt
premolar disi kullamldi. Ornekler prepare edildikten sonra sterilize edilip 2 gruba
ayrildi. Grup 1’deki kok kanallar1 E. faecalis, Grup 2°deki kok kanallar1 C. albicans ile
enfekte edildi. Negatif kontrol grubu hari¢, herbir drnegin kok kanalma 10° cfu/ml
yogunlugunda ve 10 pl hacminde mikroorganizma ekimi yapilarak standardizasyon
saglandi. Biitiin ornekler 4 haftalik inkiibasyona tabi tutulmasinin ardindan rastgele 10
gruba ayrildi; 1A: Nd:YAG lazer (n=20), 1B: Er:YAG lazer + NaOCl (n=20), 1C: %5
NaOCl (n=20), 1D: pozitif kontrol (n=5), 1E: negatif kontrol (n=5), 2A: Nd:YAG lazer
(n=20), 2B: Er:YAG lazer + NaOCl (n=20), 2C: %5 NaOCl (n=20), 2D: pozitif kontrol
(n=5), 2E: negatif kontrol (n=5). Tiim orneklerden, dezenfeksiyon islemi sonras1 kiiltiir
almarak cfu/ml degerleri belirlendi. Veriler Kruskal Wallis ve Dunn testleri ile analiz
edildi. Er:YAG lazer + NaOCl, NaOCl ve Nd:YAG lazer gruplarinda dezenfeksiyon
isleminin ardindan kok kanallarindan elde edilen mikroorganizma miktarinda anlaml
azalma oldugu gozlendi (p<0.05). NaOCI'nin tek basma kullanimi ile Er:YAG (PIPS)
lazer teknigi kullanilarak aktive edilmesi arasinda mikroorganizma eliminasyonu
acisindan anlamli bir fark goriilmemektedir. NaOCI ¢ok kuvvetli bir dezenfektandir.

Anahtar kelimeler: Enterococcus faecalis, Candida albicans, lazer.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE ANTIMICROBIAL EFFECTS OF Er:YAG (PIPS)
AND Nd:YAG LASERS IN THE ROOT CANAL ON ENTEROCOCCUS
FAECALIS AND CANDIDA ALBICANS

Hiiseyin BENCE
Phd Thesis, Gaziantep University Health Sciences Institute
Department of Endodontics
Supervisor: Asst. Prof. Fatma TUNC
Co-advisor: Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
March 2020, 95 pages

This study aimed to evaluate the antimicrobial efficiency of Nd:YAG and Er:YAG
(PIPS) lasers on Enterococcus faecalis and Candida albicans grown in root canals of
extracted teeth. One hundred and forty single-rooted human mandibular premolars were
selected for the study. After preparation and sterilization, the samples were divided into
2 groups. Root canals in Group 1 were infected with E. faecalis while others in Group 2
were infected with C. albicans. Each sample (except negative control groups) was
inoculated with 10° cfu/ml and a volume of 10 ul of microorganisms. After 4 weeks of
incubation, the teeth were randomly divided into 10 subgroups; 1A: Nd:YAG laser
(n=20), 1B: Er:YAG (PIPS) laser + NaOClI (n=20), 1C: 5% NaOCl (n=20), 1D: positive
control (n=5), 1E: negative control (n=5), 2A: Nd:YAG laser (n=20), 2B: Er:YAG
(PIPS) laser + NaOCI (n=20), 2C: 5% NaOCl (n=20), 2D: positive control (n=5), 2E:
negative control (n=5). After the disinfection procedure, the culture of each sample was
estimated immediately to determine the cfu/ml values. The data were analyzed with the
Kruskal Wallis and Dunn tests. Er:YAG (PIPS) laser + NaOCI, NaOCl and Nd:YAG
laser groups presented a significant reduction in the number of viable microorganisms
obtained from the root canal following the disinfection procedure (p<0.05). There was
no significant difference in terms of microorganism elimination between irrigation with
NaOCl alone and activation of the irrigation solution with the Er:YAG (PIPS) laser.
NaOCl was already a very strong disinfectant.

Keywords: Enterococcus faecalis, Candida albicans, laser.
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1. GIRIS VE AMAC

Endodonti, dental pulpa ve periradikiiler bolgenin sekli, islevi, sagligi, yaralanmalari,
hastaliklar1 ve bunlarin sistemik refah ve saghgiyla iliskisini inceleyen dis hekimligi

dalidir.

Endodontik tedavide, bir hastalik olan apikal periodontitisin dnlenmesi ve tedavisi

amacglanmaktadir (1).

Endodontik tedavinin temel amaci, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal bilesenlerin
ortadan kaldirilmasi, tedavi sirasinda ve sonrasinda yeniden enfeksiyonunun dnlenmesi
icin tiim kok kanal sisteminin dezenfekte edilmesidir. Bu amag¢, mekanik sistemlerin

irrigasyon soliisyonlari ile iliskilendirildigi kemo-mekanik debridman ile saglanir (2).

Bakteriler, dogrudan ve / veya iirettikleri toksinler ile pulpal ve periapikal lezyonlarm
ana nedenleridirler (3,4). Bagisiklik sisteminin kok kanal sistemine erisememesi,
sistemin endodontik enfeksiyonlarin yok edilmesinde yetersiz kalmasina neden

olmaktadir (5).

Kok kanal tedavisinin hedeflerinden biri, mikroorganizma sayisini azaltmak, digeri kok
kanal sistemini dezenfekte etmektir (6,7). Bu hedefe ulasmak i¢in kok kanal sisteminin

mekanik olarak preparasyonu, irrigasyonu, dezenfeksiyonu ve obturasyonu gerekir (8,9).

Mekanik temizlik geleneksel kok kanal tedavilerinin ayrilmaz bir parcast olmasma
ragmen, arastirmalara gore, mikroorganizmalarin lateral kanallara, apikal deltalara,
istmuslara, dentin tiibiillerinin i¢ine derin penetrasyonu ve smear tabakasinin varligi

sebebiyle tam temizlik saglanamamaktadir (10,11).

Antimikrobiyal ajanlarin ve mekanik debridmanin es zamanli kullanilmas: kok kanal
sistemindeki bakteri sayisini1 azaltir (10,12). Tedavilerin uzun donem basarisi, kok kanal
sisteminin anatomisine, kok kanallarina ulasan bakterilerin direncine ve kok kanalinin

mikrofloras1 gibi farkl faktorlere baghdir (13).

Genel olarak; kok kanalinda ve de Ozellikle apikal bdlgede kalan artik

mikroorganizmalar, tedavi sonrasi hastaliklarin ana nedenlerinden biri olarak bilinir.



Yapilan c¢aligmalar ile miimkiin olan en iyi tedavilerin bile, kanalda direngli
mikroorganizmalarin ~ varligi  nedeniyle basarisiz  olma ihtimalinin  oldugu

belirtilmektedir (14,15).

Primer endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyaldir ve genellikle gram negatif anaerobik
rodlar baskindir. Sekonder enfeksiyonlardan ise bir veya birkag bakteri tiirii sorumludur

(9,16).

E. faecalis, endodontik enfeksiyonlarda en direngli bakterilerden biridir ve varhgi
endodontik tedavilerin basarisiz olma olasihigr ile iliskilidir (10,17). Bu
mikroorganizmanin dentin tiibiillerine niifuz etme kabiliyeti ve Ca(OH)> gibi kanal i¢i
ilaglara kars1 direncli olmalar1 nedeniyle, bu bakterilere kars1 oldukga etkin bir irrigant

kullanilmalidir (15,18).

Mantarlar endodontik enfeksiyonlara ve periapikal hastaliklara sebep olabilen
kemoorganotrof Okaryotik mikroorganizmalardir. Patogenez de rol oynayabilecek
viriilans 6zelliklerine (zorlu ¢evre sartlaria uyum, ¢esitli yiizeylere adezyon, hidrolitik
enzimlerin  iiretimi, morfolojik  ge¢is, biyofilm olusumu, kacinma ve

immiinomodiilasyon) sahiptir.

Primer kok kanal enfeksiyonunda az miktarda bulunan mantarlara, basarisiz olunan kok
kanal dolgulu dislerin kok kanallarinda siklikla rastlanir. C. albicans, bugiine kadar
enfekte olmus kok kanallarinda en ¢ok goriilen mantar tiiriidiir. Bu tiiriin dentini istila
etmesi nedeniyle dentinofilik mikroorganizma oldugu diisiiniilmektedir. C. albicans'in
ayrica kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i ilaglarma karsi direng goOsterdigi
vurgulanmaktadir. Dentin tiibiillerinde canli kalmasi ve sik kullanilan kanal i¢i ilaclara
kars1 direng gelistirmesi, C. albicans'n kok kanal enfeksiyonlarinda aldigi rolun

gostergesidir.

Klorheksidin, kalsiyum hidroksitli ajanlar ve EDTA gibi soliisyonlar, mantar
enfeksiyonu oldugu diisiiniilen vakalarda kanal icerisinde mikroorganizma

eliminasyonu amaciyla kullanilabilirler (19).

Klinik ¢aligmalar, antimikrobiyal ajanlarin, irrigasyon c¢ozeltileri veya randevular
arasinda kanal i¢i ila¢ olarak hazirlanmasimin ve kullanilmasinin, bakterilerin varligini

azalttigin1 (20-23), ancak bakterileri tamamen yok etmeyi bagaramadigmni gostermistir.



Rezidiiel enfeksiyon, kok kanal tedavilerinin basarisizliginin yaygin bir nedeni olarak
bilinmekte (24), daha etkili antimikrobiyal tedavi stratejileri iizerine siirekli aragtirmalar
yapilmaktadir. Irrigantlarin kok kanallarmi temizleme ve dezenfekte etme yetenegi, kok
kanal sisteminin kompleks anatomisi ve dentin i¢ine smirli niifuz etme derinligi ile

sinirhidir (25,26).

Endodontide temel problemlerden biri, irrigantin derinlemesine niifuz etmesini
engelleyen, sl kanal alanindaki irrigantin tiirbiilanssiz  akiskan dinamigidir.
Ultrasonik cihazlarla aktivasyon da dahil olmak {izere irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini arttrrmak amaciyla farkli aktivasyon teknikleri tanitilmistir (27). Bununla
birlikte, bu yontemin etkinliginin ultrasonik ucun penetrasyonu ile smirli oldugu ve

yontemin goreceli olarak etkisiz hale geldigi bildirilmistir (28).

Sodyum hipoklorit (NaOCl), antibakteriyel ozellikleri ve organik dokular1 ¢6zme
kabiliyeti nedeniyle kullanilan en yaygin endodontik irriganttir (29). Bununla birlikte,
NaOCl, dis apeksinin 6tesine enjekte edilirse periapikal dokular i¢in oldukga toksiktir.

Dental lazer uygulamasi endodontik alanda giderek popiilarite kazanmistir. Lazerlerin
kullanimi, 15181n kok kanal dezenfeksiyonunda kullanimina ilgi uyandirmakla beraber,
bu konuda kok kanal sisteminin karmasikligina daha iyi penetre olabilecegi tezi ile

bircok ¢alisma yapilmistir (30).

Bu ¢alisma; Nd:YAG ve Er:YAG (PIPS) lazerin E. faecalis ve C. albicans ile
kontamine olmus kok kanallarindaki dezenfeksiyon etkinliklerini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Dezenfeksiyonunun Onemi

Endodontik tedavinin ana hedefi, vital ve vital olmayan kalintilar1 ve
mikroorganizmalari igeren tiim pulpa boslugunun mekanik ve kimyasal olarak tamamen
temizligi ve ardindan inert bir dolgu maddesiyle (31) tamamen tikanmasidir. Kok
kanallarmin farkli anatomisi ve karmasikligi, dentin bilesimine ek olarak, endodontide

etkin dezenfeksiyon agisindan temel zorluklardir (14).

Sodyum hipoklorit (NaOCI) gibi antimikrobiyaller endodontik tedavide mikrobiyal
biyofilmlerle miicadele etmek i¢cin yaygmn olarak kullanilir (32). Bununla birlikte, kok
kanalinin anatomik karmasikliklar1 ve temizlenmemis kisimlar1 endodontik tedavinin
etkinligini tehlikeye atabilir. Siradan kok kanal irrigasyon yontemlerinin ve ilaglarin
smirlamalarinin istesinden gelmek, kanal sistemini dezenfekte etmek igin bazi
onerilerde bulunulmustur. Kimyasal irrigasyonun takip ettigi mekanik debridmanin,
enfekte kanallarda mikroorganizmalarin ¢ogunu uzaklastirdigi, ancak kok kanal
sisteminde ii¢ boyutlu disiiniildiigiinde artik bakterilerin, kanal dolgusundan hemen
once kok kanalinin bazi kisimlarinda mevcudiyetlerini devam ettirdikleri goriilmiistiir

(21,24).

Yetersiz enstriimantasyon, kirik enstriimanlar, gézden kacan kanallar veya yetersiz
koronal restorasyon gibi bazi problemler periapikal patolojilere neden olabilmektedir

(33).
2.2. Kok Kanal Tedavisinin Basarisin1 Etkileyen Faktorler
2.2.1. Mikrobiyal faktorler

Endodontik tedavi ile dislerin korunmasi, endodontik prosediirlerin artmasi,
ongoriilebilir basar1 oranmin yakalanmasi, endodontik patolojinin tam olarak
anlagilmasi ve bununla miicadele edilebilmesi nedeniyle popiiler hale gelmistir. Temel
olarak, endodontik enfeksiyon, dis kok kanal sisteminin enfeksiyonu ve apikal
periodontitisin ana nedenidir (34). Her ne kadar ¢esitli kimyasal ve fiziksel faktorler

periradikiiler inflamasyonu indiiklese de, bilimsel kanitlar, farkli apikal periodontitis
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tiplerinin ilerlemesi ve siirekliligi icin mikroorganizmalarin gerekli oldugunu acikg¢a

gostermektedir (2).

Endodontik tedavide amag, mikroorganizmalarin kok ve / veya periradikiiler dokular1
enfekte etmesini veya re-enfeksiyonunu engellemektir. Bu nedenle, hastaligin farkli
formlariyla iligkili endodontik mikrobiyota hakkinda bilgi sahibi olmak, endodontik

tedavinin basarisinin temelini olusturur.

Stiphesiz, mikrobiyota varligmin endodontik enfeksiyonda onemli bir rol oynadig:
kanitlanmistir (2). Mikroorganizmalarin pulpaya ulasmasmin pek ¢ok yolu vardir ve

tedavi planlanmasi agisindan bu yollarm bilinmesi ¢ok dnemlidir.
Mikroorganizmalarin pulpaya ulagsma yollar1 asagidaki gibidir (35):

Dentinal tiibiiller: Ciirilk lezyonlarindan sonra veya dental prosediirler sirasinda
mikroorganizmalar, dentin tiiblillerini kullanarak pulpa merkezine ulasabilirler.
Bakteriler, lezyon sinir1 ile pulpa arasindaki dentin mesafesi 0.2 mm oldugunda pulpa

erisimini saglar (36).

Acik kavite: Koronal kirik gibi travma nedenli pulpa ekspozu veya operatif prosediirler
sirasinda iyatrojenik nedenlerle, pulpa yiizeyindeki fiziksel bariyer ortadan kalkar ve

pulpa oral ortamla temas halinde kalir.

Periodontal membran: Mikroorganizmalar gingival sulkustan, lateral kanal veya
apikal foramen yoluyla periodontal membrandan pulpa odasma ulasabilir. Bu yol,
dislerin liiksasyonu nedeniyle, daha da Onemlisi periodontal cep olusumuyla epitel

migrasyon sonucu mikroorganizmalar i¢cin uygun hale gelir.

Kan dolasimi: Gegici bir bakteriyemi, saglikli bir bireyde herhangi bir sebepten dolay1
ortaya ¢ikabilir. Kanda bulunan bakteriler, travma veya operatif prosediirleri takiben
inflamasyona neden olmaksizin dental pulpa tarafindan ¢ekilir. Kan veya lenf yoluyla

bu ¢ekim, endodontik enfeksiyon icin bir yol gdrevi géren anachoresis olarak bilinir.

Hatah restorasyon: Calismalar, okliizal agiklikla tiikiiriik kontaminasyonunun, guta
perka ve kanal pat1 ile doldurulmus kanallarda periapikal alana 6 haftadan daha kisa

stirede ulasabilecegini kanitlamistir (37). Gegici dolgu kirilirsa, dis yapist final



restorasyondan Once kirilirsa veya son restorasyon yetersizse, bakteriler periapikal

dokuya erigebilir ve bu durum enfeksiyonla sonuclanabilir.

Kapsam: Mikroorganizmalar, dokularin birbirine yakin olmasi sonucunda enfekte
olmus bir disten saglikli bir pulpaya sahip ana ve / veya lateral kanallara ulasabilir ve

boylece enfeksiyonu komsu bir dise yayabilir.

E. faecalis ve maya, Ozellikle de C. albicans, basarisiz endodontik tedaviler ve inatg1
endodontik enfeksiyonlarda, tekrar tedavi goren kok kanallarindan en c¢ok izole edilen

tiirler olarak tanimlanmistir (38,39).

E. faecalis, gram-pozitif kok ve fakiiltatif anaeroblardir. Bunlar normal bagirsak
organizmalaridir ve agiz boslugu ile diseti sulkusunda kalabilirler. Bu bakteri az
miktarda bulundugunda, kolayca elimine edilir; ancak ¢ok sayida ise, yok edilmesi
zordur. E. faecalis, kok kanalinda hayatta kalmasini saglayacak bircok farkli 6zellige

sahiptir. Bu mikroorganizmalar asagidaki 6zelliklere sahiptirler:

e Yetersiz besleyici ortamda yasama ve kalicilik

e Bazi ilag (6rn, kalsiyum hidroksit) ve irrigasyonlarin (6rnegin, sodyum
hipoklorit) varliginda hayatta kalim

e Ilacli kanallarda biyofilm olusturmak

e Dentinal tiibiillerin igindeki sivilar1 istila ve metabolize edip kollajene yapismak

e Yasayabilir ancak kiiltiirlenemez duruma doniismek

e Antibiyotik direnci kazanmak

e Diisiik pH, yiiksek tuzluluk ve yiiksek sicakliklara sahip zorlu ortamlarda
yasamak

e Uzun siiren aclik siirelerine dayanim ve periodontal ligamentten akan doku

stvisini kullanmak.
2.2.1.1. Enterococcus faecalis (E. faecalis)

Enterokoklar, tek tek, ciftler halinde veya kisa zincirler seklinde ortaya ¢ikabilen gram

pozitif koklardir.

Bu mikroorganizmalar, oksijen varliginda veya yoklugunda biiyiime yetenegine sahip

fakiiltatif anaeroblardir (40,41).



Enterococcus tiirleri, insan intestinal liimeninde ¢ok miktarda [digki grami basma 105-
108 koloni olusturan iinite (CFU)] yasar ve ¢ogu durumda konakgilarma zarar vermez.
Ayrica insan kadin genital yollarinda ve agiz boslugunda daha az sayida bulunurlar (42).
Karbonhidratlar, gliserol, laktat, malat, sitrat, arginin, agmatin ve bir¢cok keto asit gibi
cesitli kaynaklar1 metabolize eder (40). Enterococci, asir1 alkali pH(9.6) ve tuz
yogunlagmalar1 (40,43) dahil olmak iizere ¢ok zorlu ortamlarda hayatta kalabilir. Safra
asitleri, deterjanlar, agir metaller, alkol, asit ve kuruma karsisinda direnglidirler (40). 10
ile 45 °C arasinda biiyiiyebilir ve 30 dakika boyunca 60 °C'lik bir sicaklikta hayatta
kalabilirler (43).

Halen 23 Enterococci tiri bulunmaktadir ve bunlar mannitol, sorboz ve arginin ile
etkilesimlerine bagli olarak bes tiire ayrilirlar. E. faecalis; E. faecium, E. Mundtii, E.
casseliflavus ve E. gallinarum ile ayn1 gruptadir. E. faecalis normalde arabinoz, telliirit

ve piruvat ile test edilerek tanimlanabilir.

E. faecalis arabinoz negatiftir ve diger atipik varyantlar disinda, piruvati metabolize
eden ve telliiriti tolere eden grupta tek iiyedir (44). E. faecalis, primer endodontik
enfeksiyonlar ve kalict enfeksiyonlar dahil olmak tizere farkli periapikal inflamasyon
yanitlarina neden olabilir. Primer endodontal enfeksiyonlar kategorisinde, E. faecalis,
asemptomatik kronik periapikal lezyonlarla, akut periradikiiler periodontitis veya akut
periradikiiler apselerden siklikla izole edilmektedir. E. faecalis primer endodontik
enfeksiyonlarda %4 ile %40 oranlarmda bulunur. Inatg1 periradikiiler lezyonlarda
bulunan E. faecalis'in sikligimin ¢ok daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Aslinda,
basarisiz olmus kok kanal tedavisi vakalarmin primer endodontik enfeksiyonlara gore E.

faecalis icerme olasilig1 dokuz kat daha fazladir (41).
E. faecalis’in hayatta kalhm ve virulans faktorleri:

E. faecalis, lizis enzimleri, sitolisin, agregasyon faktorii, feromonlar ve lipoteikoik asit

gibi bazi viriilans yeteneklerine sahiptir (41).

Konakgt hiicrelere bagl oldugu, diger bakteri hiicreleriyle rekabet etmesine izin veren
proteinleri eksprese ettigi ve konak¢r yanitlarini degistirdigi gosterilmistir (38,41). E.
faecalis, potansiyel olarak endodontik basarisizliga katkida bulunarak lenfositlerin

etkisini baskilayabilir (45).



E. faecalis, c¢esitli virulans faktorlerine sahip olmasi ile smnirli degildir. Ayrica, bu
viriilans Ozelliklerini tiirler arasinda paylasabilme o0zelligi, hayatta kalmasina ve
hastaliga neden olma yetenegine katkida bulunmaktadir (46). E. faecalis virulans
faktorlerine daha az gereksinimi oldugu ig¢in, diglerin kdk kanallarinda hayatta kalma ve

patojen olarak kalmaya devam etme kabiliyetine daha fazla yatkindir (41).

E. faecalis, kok kanal sistemi igerisinde hayatta kalma zorluklarinin gesitli yollarla
istesinden gelir. Yaygin genetik polimorfizmler gosterdigi bildirilmistir (47). Dentine
adezyonuna yardimc1 olan serin proteaz, jelatinaz ve kollajen baglayan proteine (Ace)
sahiptir (48). Dentin tiibiillerini istila edip uzun siire yasayabilecek kadar kiictiktiir.
Yeterli besin tedariki saglanana kadar uzun bir aglik siiresine dayanma kapasitesine
sahiptir. Kanal duvarlarindaki dentin tiibiillerine yerlesen a¢ hiicreler, serumun besin

kaynag1 olarak kullanilmasiyla iyilesebilir (49).

Alveoler kemikten ve periodontal ligamentten kaynaklanan serum, ek olarak E.
faecalis'in tip 1 kollajene adezyonunda rol oynar (38). Dentinal tiibiiller i¢indeki E.
faecalis'in, 10 giinden fazla bir siire boyunca kalsiyum hidroksitin kanal igi

uygulamalarina direng gosterdigi belirtilmistir (50).

E. faecalis, bakterilerin fagositoza, antikorlara ve antimikrobiyallere kars1 1000 kat daha
fazla direngli hale gelmesini saglayan biyofilm olusturabilir (51). Yaygin olarak
kullanilan bir kanal i¢i ilag olan kalsiyum hidroksitin, 6zellikle yiiksek pH degerlerinde
uygulanmadiginda, E. faecalis'n kendi basma oOldiiriilmesinde etkisiz oldugu

vurgulanmustir (52-54).

E. faecalis'in kalsiyum hidroksit ile kanal i¢i ilaglamaya dayanabilme sebebini

aciklamak i¢in asagidaki mekanizmalar ortaya konulmustur:

e E. faecalis indirek etkiyle pH homeostazint korur. Bu, hiicre stoplazmasinn
tamponlanmasinin yani sira hiicre zarma niifuz eden iyonlarmn bir sonucu

olarak ortaya ¢ikar.

e FE. faecalis, pH homeostazin1 korumak icin ek bir yol saglayan bir proton
pompasma sahiptir; Bu, i¢ pH"1' diislirmek icin protonlar1 hiicreye

“pompalamak” ile gerceklestirilir.
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e Ortalama 11.5 veya daha biiyiik bir pH'ta, E. faecalis hayatta kalamaz (55,56).
2.2.1.2. Candida albicans (C. albicans)

Mantarlar kemoorganotrof Okaryotik mikroorganizmalar olup, c¢evrede bulunan oral
mikroorganizma florasinda kiigiik oranda bulunurlar (57). Mantar oral florasmin asil
kismi Candida tiyeleri tarafindan olusmustur (58). C. albicans, en ¢ok ¢alisilmig mantar
tiirlerinden biridir. Mantar enfeksiyonlar1 genellikle “hastalikli hastaliklar” dir ve
konak¢min etkilenmesi i¢in bazi yatkinliklart mevcut olmalidir (59). Candida tiirleri
saglikli erigkinlerin %25'inde, hastanede yatan hastalarm %350'sinde ve bagisiklik
sistemi  baskilanmis hastalarin  yaklasik %90'mda agiz bosluklarinda ortak

mikroorganizmalar olarak bulunmustur (60).

Son on yilda endodontik enfeksiyonlarda goriilen C. albicans insidansi dikkat cekici
oranda artmis , primer ve refrakter endodontik enfeksiyonlarda siklikla mantarlarin yer
aldig1 goriilmiistiir (61-64). Mantarlar enfekte olmus kok kanallarinda tespit edilmistir,
ancak kok kanalindaki mantar hiicrelerinin sayis1 genellikle bakterilerinkinden daha

diistiktiir (61).

Candida ¢ok yonliidiir ve ¢esitli pH degerlerine adapte olabilir, ¢cevresel kosullara cevap
olarak gen ekspresyonunu degistirebilir, degradatif enzimler retir cesitli, ylizeylere
yapisabilir ve bagisiklik sisteminden kagmak i¢in morfolojik formlarini degistirebilir
(62). Klinik agidan 6nemli olan Candida tiirleri, 3.0-8.0 pH araliginda in vitro olarak
gelisebilmektedir (63).

C. albicans’m primer habitat: dilin dorsal yiizeyleri gibi mukozal yiizeyler olup ,bu
yiizeyleri enfekte edebilen ve yasamini siirdiirebilen essiz bir parazittir. Ayrica mukoza
ve supragingiva (64), dentin (65), kok (66), subgingiva (67) ve periodontal cepler (68)
gibi alanlar sekonder olarak (64) kolonize olabilecegi yerlerdir. Bagisiklik veya

toleransin indiiklenmesine yol agan mukozal immiin yanit1 uyarir (69).

C. albicans'm enfekte olmus dokularda kalmasi veya bir kommensal olarak
davranabilmesi, esas olarak konake¢1 hiicre aracili adaptif immiinitenin regiilasyonunu
icerebilir (59). Tiikiiriikte maya prevalans1 %32.7 dir. Tiikiiriikte mayalarin varlhig: ile
kok kanalinda 6nemli bir iliski vardir ancak dnceki kok kanal tedavisi ve restorasyon

sizintisinin kok kanalindan mayalarin geri kazanimi tizerindeki etkisi esittir.
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C. albicans, enfekte olmus dental pulpa ve kok kanallarindan izole edilmistir. Dislerin
kok kanal sistemlerine, endodontik tedavi prosediirleri sirasinda kotii asepsi, koronal
restorasyon sizintisi, derin kirik, siniis yolu, oro-antral iletisim, dislerle ilgili bir sisligin
insizyonu / drenaj1 sirasinda agiz boslugu ile bir miktar iletisim kurmasi ve periapikal

lezyonla baglantili derin bir dikey kemik defekti nedenleriyle ulasabilir (70).

Dis ciirtigli, mantarlarin kok kanal sistemine girmesinin onemli bir nedeni olarak
bildirilmistir (71). ilging bir sekilde, mayalar da travma sonras1 non-vital dislerden izole
edilmistir (72). C. albicans, cerrahi olmayan tedaviye direncli kok kanal enfeksiyonlari
ve periapikal lezyonlarda giiclii bir patojen olarak tanimlanmistir. Genellikle kronik
apikal periodontitis vakalari ile iligkilidir, ancak primer apikal periodontitiste de izole

edilebilirler (73).
C. albicans’in hayatta kalim ve virulans faktorleri

C. albicans doku penetrasyonu icin gerekli olan virulans faktorlerine sahiptir. Candida
albicanslarin hayatta kalabilecegi ve periradikiiler dokular1 enfekte edebilecegi
varsayllmistir. C. albicans'in inat¢1 kok kanal enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikisi ve virulans

faktorleri sunlardir;

* Zorlu ¢evre kosullarina tolerans (74).

* Penetrasyon i¢in tigmotropizm (temas algilama) (75).

* Proteolitik enzimlerin iiretimi (74).

* Fenotipik degisim olgusu (76).

* Biyofilm olusumu (77,78).

» Konak savunmasindan kagmasi ve immiinomodiilasyonu (79).

C. albicans, yiikksek pH degerlerine, diisiik oksijen ve beslenme ortamma uyum
saglayabilmektedir. Candida, hayatta kalmaya yardimci olan g¢evresel kosullara baglh
olarak blastoporlar, germ tiipleri, gercek hiphalar, psodohip ve klamidosporlar seklinde
bulunan polimorfik bir mantardir. Dentinal tiibiillere hiphal yapigsma yoluyla niifuz etme
ve kollajen tip I ve IV'e baglanabilme yetenegine sahiptir. Candida tiirleri, salgilanmis

aspartil proteazlar, kolajenazlar, hiyaliironidaz, asit ve alkalin fosfatazlar iiretme
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yetenegine sahiptir, ¢esitli konak¢1 dentinal kollajen ve diger hiicre dis1 proteinlerin
bozulmasima yardimci olur. Oral kandidiyazis immiin sistemi baskilanmis hastalarda
yaygin bir hastaliktir. Kotii isleyen bir bagisiklik sistemi, kok kanal sisteminde mantar
enfeksiyonu riskini arttirabilir. C. albicans, endodontik prosediirlere en direncli mantar
tiriidiir ve kanal duvarlarinda kolonilesme ve dentin tiibiillerini istila etme yetenegi

gostermistir (80).

C. albicans, candida tiirleri arasinda en bulasic1 ve istilact mayadir (81). Dentin ve
smear tabakasina 6zel bir afinitesi vardir (82). Ayrica kok kanallarinin apikal ucunda ve
dentin tiibiillerinde de gozlenmis olup dentinofilik mikroorganizmalar oldugu
disiiniilmiistiir (83). Candida, kolonilesme ve enfeksiyonun devam etmesi i¢in bir
ylizeye yapismalidir (60). Herhangi bir alt tabakaya baglanma mekanizmasinin, C.
albicanslarin hiicre ylizeyi protein reseptorlerinin hedef ylizeyle (84) etkilesimini
icerdigine inanilmaktadir. Candida tiirleri kok kanalina girdikten sonra, bir dizi biiylime
diizenini (blastosporlar ve hifler) benimseyerek kok kanal dentin tiibiillerine daha fazla
niifuz edebilir, uzun bir siire besin kaynagi olarak dentini kullanabilir ve diger
mikroorganizmalar ile etkilesime girebilir, bu da karmasik bir biyofilm yapisini ortaya

koymaktadir (77,78).

Cannon ve ark'na gore (84), C. albicans temiz dis yiizeylerine zayif bir sekilde yapisir
ve her zaman bir protein kabuguna ihtiya¢ duyar. Dentinal tiibiiller, pulpa yakininda
yaklagik 2.5 pm, disin orta kisminda 1.2 pm ve mine dentin kavsagi (85) yakininda 0.9
um capinda olan konik yapilardir. Kiigiik bakteri ¢ap1 (¢ogu tir i¢cin 0.3-0.8 um),
pulpanin dentin tiibiillerinden istila edilmesini saglar. Maya blastoconidia 3-8 x 2-7 um
(86) boyutundadir ve hipha, serum i¢inde kiiltiirlendiginde, 1.9-2.6 um capindadir (87).
Bu nedenle, Candida dentin tiibiilleri igerisine niifuz edebilir. Mantarlar, ¢ogu
bakteriden farkli olarak, sodyum hipoklorite (NaOCI) (88) ve kalsiyum hidroksit gibi

kanal i¢ci medikamentlere kars1 direng gosterebilmektedirler (89).
2.2.1.3. Biyofilm

Biyofilm, hiicre dis1 polimerik maddelerin (EPS) kendiliginden olusturulmus matriksine
gomiilerek, etkilesimli sapsiz hiicrelerin dinamik topluluklarinin birbirlerine ve kat1 bir

alt tabakaya geri doniigiimsiiz olarak eklendigi bir mikrobiyal biiyiime seklidir (90).
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Costerton ve ark. biyofilm matriksinin, tiimii yliksek oranda hidratlanmis, agirlikli
olarak anyonik bir eksopolimer matriksine gomiilii tek hiicreler ve mikro kolonilerden
olustugunu belirtmislerdir. Bakteriler, besin i¢eren sivilari olan herhangi bir yiizeyde
biyofilmler olusturabilir. Biyofilm olusumu temel olarak {i¢ ana bilesen igerir:

bakteriyel hiicreler, kat1 bir yiizey ve bir stvi ortam (91).

Oral biyofilm olusumu ti¢ temel adimdan olusur: pelikiil olusumu, bakteriyel
kolonizasyon  ve  biyofilm  olgunlasmasi. Organik  madde  biyofilmin
mikroorganizmalarmi ¢evreler ve esas olarak karbonhidratlar, proteinler ve lipitler igerir

(84,92).

Endodontik bakteriyel biyofilmler sdyle siniflandirilir:
« Intrakanal biyofilmler

* Ekstraradikiiler biyofilmler

* Periapikal biyofilmler

* Biyomateryal merkezli biyofilmler.

Hiicre-hiicre ve mikroorganizma-substrat etkilesimlerindeki karakteristik ozellikler,

mikrobik yapisma fenomenine dayanarak aciklanmistir (93-95).

Calismalar, E. faecalis'in aghga dayanma, farkli ¢cevresel ve besinsel kosullar (aerobik,
anaerobik, besin agisindan zengin ve besinlerden mahrum edilen kosullar) altinda
biyofilmler gelistirme kabiliyetinin oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, E.
faecalis'in fizikokimyasal Ozelliklerinin biyofilmlerin mevcut cevresel ve besinsel
kosullarina gore degisiklik gosterdigi vurgulanmistir. Besin bakimindan zengin bir
ortamda E. faecalis, bakteri hiicrelerinin ve su kanallarinin karakteristik yiizey

ozellikleriyle tipik biyofilm yapilar1 olusturur (94).

Biyofilm ylizeyinde canli bakteriyel hiicreler mevcuttur. Besinsiz ortam (aerobik ve
anaerobik) altinda, yapisik hiicre kiimelerinin diizensiz biiylimesi gozlemlenmistir. Kok

kanal1 dentininde E. faecalis biyofilminin gelisimi, ii¢c asamadan olusur:

Asama 1: Mikrokoloniler, E. faecalis hiicrelerinin kok kanal dentin ylizeyine yapigmasi

seklinde olusur.
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Asama 2: Bakteriyel aracili mineral fraksiyonunun dentin substratindan ¢dziinmesi, E.
faecalis biyofilminin minerallesmesine (veya kalsifikasyonuna) neden olan kalsiyum ve

fosfat iyonlarinda lokalize artisa yol agar.

Asama 3: Bakterilerin ve metabolik drilinlerinin dentin iizerindeki bu etkilesimi

nedeniyle, E. faecalis biyofilmi minerallesir (51,48,96).

Son arastirmalar, E. faecalis'in F. nucleatum ile birlikte toplanma kabiliyetine sahip
oldugunu gostermistir. E. faecalis ve F. nucleatum arasindaki ortak toplanma
etkilesimleri, bu mikroorganizmalarin mikrobiyal toplulukta bir arada var olma ve
endodontik enfeksiyona katkida bulunma kabiliyetini gostermistir. Bu apikal
biyofilmler, ozellikle antimikrobiyal maddelere karsi direngli olduklarindan, sadece
biyomekanik uzaklastirma ile giderilemezler. Cok sayida calisma refrakter periodontitis
vakalarinda kok yiizeylerinde gubuk, kok, basil ve spiroketlerin varligini1 gostermistir

(97,98).
2.2.2. Mikrobiyal olmayan faktorler

Kok kanal tedavisi basarisizligi vakalarmim bir¢ogu mikrobiyal faktorlerle iliskili
olmasina ragmen, bazi vakalarin intrensek veya ekstrensek mikrobik olmayan faktorler
nedeniyle basarisiz olabilece§i One siiriilmiistir. Bu gibi durumlarda, higbir
mikroorganizma bulunmaz ve aksakliklar periradikiiler dokulardaki yabanci cisim
reaksiyonuna baglanir. Cerrahi olarak eniikle edilmis, 151k ve elektron mikroskobu ile
periradikiiler kist tanis1 alan hastalarla ilgili yapilan ¢alismada, tedaviye direngli lezyon

varlig1 bildirilmistir (99).

Kist epitelinin ¢evresindeki bag dokusunda ¢ok sayida kolesterol kristalleri gézlenmistir.
Mikroorganizmalar tespit edilemediginden arastrmacilar, kolesterol kristallerine kars1
yabanci cisim reaksiyonunun basarisizliga neden oldugunu bildirmislerdir. Kolesterol
kristallerinin eritrositler, lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlar dahil olmak iizere
pargalayict konak hiicrelerden salinmasiyla ¢okeltildigi ve biriktigi diisiiniilmektedir.
Bunlar kronik periradikiiler lezyonlarda sayisiz olabilir. Ayrica dolasimdaki plazma
lipidlerinden de kaynaklanabilirler. Kolesterol kristallerinin, kronik iltithaplanmay1
¢dzmede etyolojik bir etken olabilecegi gosterilmistir (100). I¢ nedenlere ek olarak, dis
etkenler endodontik basarisizligin nedeni olabilir. Baz1 kok kanal patlar1 ve yabanci

cisim reaksiyonlarmi uyandirabilen kontamine guta-perka konlar1 gibi ¢oziinmeyen
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maddeler periradikiiler dokulara dogru ekstriize olduklarinda basarisizliga yol

acabilirler (101).

Paper pointlerin seliiloz bileseni, pamuk yiinii ve bitkisel kokenli baz1 gida maddeleri,
periradikiiler dokulara tasirilirsa kronik periradikiiler lezyonlarin gelismesine neden

olabilir (102,103).

Bitki hiicre duvarlarmin stabil polisakkariti insan intestinal sisteminde metabolize
olamaz ve savasc1 hiicreler tarafindan indirgenemez. Dolayisiyla, doku icerisinde uzun

stire kalabilen seliiloz, yabanci viicut reaksiyonuna sebep olur.

Kagit konlar veya pargaciklari, yabanci cisim oldugu i¢in dev hiicre tepkisini
indiikleyen veya periradikiiler lezyonun (100) devam etmesine neden olan yanita sebep
olabilirler. Ayn1 durum kullanilan pamukla da ortaya c¢ikabilir. Bitkisel kokenli gida
maddesi pargaciklar1 (selilloz igeren), hasar gormiis krona sahip dislerde ya da gecici

restorasyonun kaybedildigi zamanlarda , periradikiiler dokulara istemeyerek de itilebilir.
2.3. Kok Kanal Preparasyonunun Onemi

Kok kanal sisteminin preparasyonu kok kanal tedavisinde en onemli asamalardan biri
olarak kabul edilmektedir (104,105). Bu islem vital ve nekrotik dokularmn koék kanal
sisteminden enfekte olmus kok dentini ile birlikte ¢ikarilmasini ve retreatment
vakalarinda metal-metal olmayan engellerin asilmasini igerir. Kanal preparasyonunun
amaci, irrigasyon soliisyonlariin ve medikamentlerin dezenfeksiyon islemlerini
kolaylastirmaktir. Bu nedenle bu igslem enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir
asamadir. Reenfeksiyonun onlenmesi preparasyon sonrasi sizdirmaz kdk kanal dolgusu

ve koronal restorasyon ile saglanir.

Kok kanal hazirhginin temel gayesi, periradikiiler hastaligin 6nlenmesi ve / veya

hastaligin mevcut oldugu durumlarda iyilegsmenin saglanmasidir:

e Irrigasyon ve medikasyon igin yeterli alanin yaratilmas.

e Tiim kanal anatomisinin biitiinliigiiniin ve yerinin korunmasi.

e Kanal sistemine ve kok yapisina iyatrojenik hasar vermekten kaginma.
e Kanal dolumunun kolaylastirilmasi.

e Periradikiiler dokularin daha fazla tahris ve / veya enfeksiyonunun 6nlenmesi.
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e Disin uzun siire fonksiyonuna izin vermek i¢in kdk dentininin saglamligmin
korunmast.
e Vital ve nekrotik dokunun kok kanallarindan uzaklastirilmasi.
Kok kanali hazirlama teknikleri; manuel preparasyon, rotary ile kok kanal preparasyonu,

sonik ve ultrasonik preparasyonu, NiTi ve lazer sistemlerinin kullanimini igerir.
2.3.1. Kok Kanal Preparasyon Yontemleri

Apikal genisletmenin oncelikli yapildig teknikler

2.3.1.1. Standardize preparasyon teknigi

Standardize teknik, kok kanalina yerlestirilen tiim enstriimanlar i¢in ayni "g¢alisma
uzunlugu" tanimin1 kullanir ve bu nedenle, kanala son sekli vermek i¢in enstriimanlarin
dogal sekline dayanir. Bu yontem, yakin zamanda ProTaper (Dentsply Maillefer) ve
Mtwo (Isve¢ ve Martina, Padova, Italya) doner aletler ile popiilerlik kazanmis bir
yaklasim olan “tek kon teknigi” olarak da adlandirilabilir. ince kanallarm agilmasi, daha
sonra ¢aligma boyunda ilerletilen ve bir sonraki daha biiylik enstriiman kullanilabilene
kadar calisilan ince egeler ile baglatilir. Kavramsal olarak, son sekil son kullanilan ege
(ayrica MAF olarak da adlandirilir) tarafindan saglanir. Kok kanal dolgusu icin tek kon
guta-perka kullanilabilir. Gergekte, bu kavram iki varyasyon faktoriinden muzdariptir:
birincisi, standardize teknikle sekillendirilmis kanallar (6zellikle egimli olanlar),
enstriiman boyutunun onerdiginden daha genistir ve ikincisi iiretim kalitesi hem aletler

hem de gutta perka konileri i¢in yetersiz, boyut farkliliklarma yol agar.(106).
2.3.1.2. Step-Back teknigi

Step-Back teknigi, teleskopik kanal hazirligi veya seri kok kanal hazirligi olarak da
bilinir. Step-Back teknigi apikal preparasyonun orjinal konumunda kii¢iik kalmasini ve
koronala dogru kademeli bir koniklik olusturulmasii saglamaktadir. Bu teknik ilk
olarak 1960 yilinda Mullaney tarafindan tanimlanmistir. Temel olarak, kanal hazirlig:
iki asamadan olusur; faz I apikal daralimin preparasyonu ve faz II kalan koronal
bolgenin preparasyonu. Uzun zamandir kullanilan bu teknikte, bazi ¢aligmalar kok
kanallarmin koronal preparasyonunun apikal kanal seklinin deformasyonuna neden

olabilecegini gdstermistir. Ayrica alet kirilmasi, apikal alanin tikanmasi ve debrisin
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apikale itilmesi ile apikal bolgenin blokaji bu teknigin diger dezavantajlari olarak

gosterilmistir (107).
2.3.1.3. Dengelenmis kuvvet teknigi (Balanced-Force)

Roane & Sabala tarafindan 1985'te (108,109) bildirilen bu teknik, baglangicta 6zel
olarak tasarlanmis paslanmaz ¢elik veya NiTi K tipi aletler (Flex-R-Files) ile adim adim
asagl dogru modifiye edilmis uclarla iligkilendirilmistir. Aletler, saat yOniinde
maksimum 180°'lik bir hareket ve apikal ilerlemeyle (yerlestirme asamasi), ardindan
saat yoniiniiniin tersi yonde maksimum 120°'lik bir hareketle dondiiriilerek yeterli apikal
basing (kesme agamasi) ile kok kanalina sokulur. Son kesme asamasi daha sonra saat
yoniinde dondiiriilerek ve egenin kok kanalindan cekilmesi ile gergeklestirilir. Apikal
preparasyonun, diger maniiel tekniklerden daha biiyliik boyutlara, 6rnegin diiz
kanallarda # 80 ve kavisli kanallarda # 45'e kadar yapilmasi tavsiye edilir. Dengeli
kuvvet tekniginin temel avantaji, aletin tiim uzunlugu boyunca kesmediginden, non-
aktif emniyet ucu aletin iyi bir sekilde merkezlenmesini saglamaktadir. Ek olarak,
egenin On egimine gerek duyulmamasi nedeniyle ege ucunun apikal kontrolii kolaydir

(105).
Koronal genisletmenin oncelikli yapildig: teknikler
2.3.1.4. Step-down teknigi

Bazi arastirmacilar farkl bir yaklasim tanimlamislardir (110). Apikal enstriimantasyon
baslamadan 6nce kok kanalinin koronal yoniiniin sekillendirilmesini savunmuslardir. Bu
teknikte, enstriimantasyon sirasinda apikal bdlgeye tasirilacak nekrotik debris miktarini
en aza indirgemek ya da ortadan kaldirmak amaclanmistir (111). Ayrica ilk basta
kanali koronal {icte ikisinin genisletilmesi, apikale ulagsmada pratisyene kolaylik saglar.
Bu da, egenin daha fazla kontroliinii ve apikal konstriiksiyon yakininda daha az

sikismasini saglar (112).
2.3.1.5. Crown-down teknigi

Koronal genisletmeye ve sonrasinda ¢aligma uzunlugunun belirlenmesine dayanan bir
tekniktir. Son zamanlarda bir¢ok klinisyen kok kanallarini  temizlemek ve
sekillendirmek i¢in apikal tekniklere kiyasla koronal genisletmenin oncelikli oldugu

teknikleri kullanmaktadir.
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Bu teknigin birka¢ avantaji vardir:

» Kok kanal sisteminin koronal kisimlarindan debris ve mikroorganizmalarin ortadan

kaldirilmasi, boylece apikal dokularin kontaminasyonunun 6nlenmesi,

* Enstriimantasyonu olumsuz yonde etkileyebilecek koronal engellerin ortadan

kaldirilmasi,

* Cok miktarda irrigant ve kayganlastirict maddelerin kanalin apikal kismma erken

hareketi,

* Dogru calisma uzunlugu tespitinin kolaylastirilmast i¢in koronal kurvatiiriin

preparasyonun erken asamalarinda ortadan kaldirilmasidir (113).
2.3.2. Ni-Ti Doner Sistemlerde Kanal Preparasyonu

Son birka¢ yil i¢inde endodonti, baslangicta manuel ve ardindan doner endodontik
aletlerin iiretimi icin Ni-Ti alagimmin tanitimiyla birlikte tam bir devrim gegirmistir.
Siiper esnekligin ve Ni-Ti alasiminin olaganiistii 6zellikleri, geleneksel manuel aletlere
kiyasla 0.02, 0.03 ve 0.04 konik doner alet iiretmeyi miimkiin kilmistir. Bu durum, kisa
stirede ¢ok az sayida cihazin kullanimiyla ve operatoriin ortalamanin ¢ok {izerinde bir
beceriye ihtiya¢ duymadan miikemmel sekillendirme elde etmeyi miimkiin kilmistir

(114).
2.3.3. Ni-Ti Alasimlarin Tarihsel Gelisimi ve Metalurjik Ozellikleri

Ni-Ti alagimlar, 1959 yilinda Buehler WJ tarafindan {iretilmis olup giiniimiizde kanal
aletlerinin iiretiminde sikc¢a kullanilmaktadir. Kok kanal preparasyon siiresini kisaltmasi
ve preparasyon esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 olabildigince

azaltmasi1 avantajlar1 arasinda yer almaktadir (115).

Ni-Ti alagimlar; agirhikca %54-56 (ortalama %55) nikel ve %45 titanyum
elementlerinin esit sayida atomlarmin bir araya getirilmesiyle {iretilirler. Ni-Ti
alasimlarin bazi tiplerinde, kobalt yerine %2 oraninda nikel kullanilabilir. Bu, 55-
Nitinol adi verilen en sik kullanilandir. Ni-Ti alagimlar, siiperelastiklik yetenegi
milkemmel olan ve sekil hafizasina sahip materyallerdir. Bu alasimlar {i¢ farkli

mikrokristal faz yapisinda bulunmaktadirlar. Yiiksek sicaklik veya diisiik stres
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durumlarinda austenit faz (ana faz) denen, kiip kafes seklinde kararli ve govde merkezli
yapidadirlar. Diisiik sicaklik ve yiiksek stres durumlarinda ise kristal yap1t meydana gelir
ve martensit faz (yavru faz) denen “monoklinik” (esit yapida olmayan ii¢ ekseni
bulunan kristal yap1), atomlarin dizilisinde diisiik simetri gosteren kompleks bir yap1

olusur (116).

Alasmmin mekanik 6zellikleri faz tiplerinde degisiklik gosterir. Martensitik fazda Ni-Ti
materyal deformasyonu kolay olur ancak austenitik yapida tam ters 6zellikte materyal

zor biikiiliir ve daha rijit karakter alir (117).

R-Faz (Ara faz): Martensitik faz evresinde kiibik kafes yapisindan monoklinik kafes
yapisina gecerken veya tam tersine austenitik faz evrelerinde R-faz olarak belirtilen 6zel
bir gecis evresi gosterebilmektedir. Bu evre sicakligi arttirma sonrasi martensitten
austenite ileri degisim ve sogutma iglemi sonrasi austenitten martensite aksi degisim

sonrasinda ortaya ¢ikan romboedrik bir dizilimdir (116).

Bu fazm ii¢ evresi vardir. Ilk olarak meteryale diisiik sicaklikta sekil verildikten sonra
tavlama islemi yapilir, ikinci asamada materyalde nikel oraninin atomca %350.5 ve daha
fazla oldugu alanda olgunlastrma islemi yapilir ve son asamada dokiim sirasinda
alasima martesitik doniisiim sicakligini diisiirecek tiglincii elementler eklenir. Ni-Ti
alasimlarda R-fazi ile diisiikk sicaklik degerlerinde, malzemenin hizli sekil

degistirmesine olanak saglanir (118).
2.3.4. Reciproc Sistem

Reciproc sistem, motor (VDW Silver Reciproc Endomotor), 6:1 rediiksiyonlu bir
anguldurva (VDW Silver Reciproc Angldruva), ii¢ kanal egesi (R25, R40, R50) ve bu
egelerle ayn1 boyutta Reciproc paper point ve Reciproc guta perka’dan olusmaktadir.
Egeler konvansiyonel Ni-Ti sistemlerine gore daha yiiksek esneklikte olup, rotasyonel
yorgunluk direncinin arttirildigi Ni-Ti M-telinden yapilmaktadir. Enine kesiti S-

sekillidir. Kesici olmayan u¢ yapisinda olup ve 2 adet kesici kenar1 vardir.

Ozel dizayna sahip olup resiprokasyon hareketiyle ¢alisan sistemlerden birisidir. Saat
yOniiniin tersi yonde 150° agiyla dondiigiinde, kanal apeks kismina dogru ilerler ve
dentini kesmek i¢in saplanir. Saat yoniinde hareketinde ise 30° agiyla doner ve kanalin

koronaline hereket ettirilerek serbest birakilmasi saglanir. Egeler, kesme yoniindeki
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donme agis1 egenin elastik limitinden daha kiigiik olacak sekilde tasarlanmistir.
Reciproc sisteminin egeleri, 11 mm uzunlugunda sapa sahiptir. Bu nedenle 13 mm ya da
daha uzun sapa sahip diger ege sistemlerine gore, agiz igerisinde arka bdlgelere daha
kolay ulasim ve bu bolgede daha rahat ¢alisma kolayligi saglamaktadir. Egelerin baska
bir 6zelligi , sap iizerinde bulunan renkli plastik banttir. Bu silikon yapidaki stoper
izerinde resiprokasyon hareketini tamamlayan iic adet oluk bulunmaktadir. Kanal
tedavisi sirasinda kullanilan bir adet Reciproc egesi birden fazla doner egenin yaptigi isi
sunmakta ve bu durum daha fazla dongiisel yorgunluga ugramasima sebep olmaktadir.
Bu sebeple bir diste yapilan preparasyonunun hemen sonrasindan yeni kok kanal
preparasyonu amactyla kullanilmamalidir. Reciproc egeler paketlerinde sterilize edilmis
olarak satilirlar. Egeler tekrar sterilizasyona tabi tutulursa, sapindaki renkli plastik bant
siser ve anguldurvaya yeniden takilamaz. Bu durum, birden fazla vakada
kullanildiginda ortaya cikabilecek yorgunluga bagh alet kirilma ve hastalar arasinda

capraz enfeksiyon olugma ihtimalini en aza indirmeye yonelik giivenlik tedbiridir (119).
2.4. Kok Kanal Irrigasyonunun Onemi

Endodontik tedavinin basarisi, mikroorganizmalarin (varsa) kok kanal sisteminden yok
edilmesine ve dezenfeksiyonun saglanmasima baglidir. Kok kanaly, iltihapli ve nekrotik
dokuyu, mikroorganizma / biyofilmleri ve diger eklentileri kdk kanal boslugundan
uzaklastirmak i¢in stirekli irrigasyon altinda el ve doner aletler ile sekillendirilir.
Enstriimantasyonun temel amaci, etkili irrigasyon, dezenfeksiyon ve obturasyondur.
Mikro-bilgisayarli tomografi taramasi gibi ileri teknikler kullanan ¢esitli ¢alismalar, ana
kok kanal duvarmin orantili olarak bliyiik alanlarmin, enstriimanlar (120) tarafindan
dokunulmadigmi gdostermis, bu bolgelerin kimyasal irrigantlarla temizliginin ve

dezenfekte edilmesinin dnemini vurgulamistir.

Klinik olarak irrigasyon prosediiriinden istenen tiim fonksiyonlar1 tek basma yeterince
karsilayan bir irrigasyon soliisyonu yoktur. Optimum irrigasyon, gilivenli ve etkili
irrigasyonu saglamak amaciyla belirli siradaki iki veya birkag irrigasyon soliisyonunun
bir arada kullanilmas1 esasina dayanir. Irrigantlar geleneksel olarak farkli boyut ve ug
tasarimli sirmgalar ve metal igneler kullanilarak kok kanal bosluguna gonderilmektedir.
Bununla birlikte, klinik deneyimler ve arastirmalar, bu klasik yaklasimin tipik olarak,
ozellikle kanallar, oluklar ve ana kdk kanalinin en apikal kismindaki anastomozlar gibi

cevresel alanlarda etkisiz irrigasyon ile sonuglandigini géstermistir (29).
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Irrigasyonun hedefleri

Irrigantlar, enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda, mikroorganizmalarin, doku
kalintilarinin ve dentin artiklarmin bir yikama mekanizmasi vasitasiyla kok kanalindan
¢ikarilmasini kolaylastirir. Irrigasyon maddeleri ayrica apikal kok kanalinda sert ve
yumusak dokunun birikmesini ve enfekte olmus malzemenin periapikal alana
ekstriizyonunu onlemeye yardimci olur. Bazi irrigasyon ¢ozeltileri, kok kanalindaki

organik dokular1 ¢6zerken, bazilar1 da inorganik dokuyu ¢6zme 6zelligine sahiptir.

Ek olarak, birka¢ irrigasyon ¢ozeltisi antimikrobiyal aktiviteye sahiptir ve
mikroorganizmalar ile dogrudan temas halinde bulundugunda bakterileri ve mayalari
aktif olarak oOldiirtir. Bununla birlikte, irrigasyon ¢ozeltilerinin bir kismi sitotoksik
potansiyele sahiptir ve periapikal dokulara eristiklerinde siddetli agriya neden olabilirler

(121).

[rrigasyon ¢ozeltilerinden beklenen dzellikler:

—_—

. Yikama islemi (debrisin giderilmesine yardimci olur).

N

. Hazirlik sirasinda alet siirtiinmesini azaltmali (yaglayici).

3. Dentinin uzaklastirilmasimi kolaylastirmali (yaglayici).

N

. Inorganik dokuyu eritmeli.

o)

. Kanal c¢evresine niifuz etmeli.

)

. Organik maddeyi ¢cozmeli (dentin kollajen, pulpa dokusu, biyofilm).

~

. Bakterileri ve mayalar1 61diirmeli (ayrica biyofilmde).

8. Vital periapikal dokuyu tahris veya tahrip etmemeli, toksik veya sitotoksik etkisi

olmamali.
9. Dis yapisin1 zayiflatmamal.

Ideal bir irrigant, yukarida listelenen pozitif dzelliklerin tiimiine veya goguna sahip
olmali, ancak =zararli Ozelliklerin higbirini tagimamalidir. Mevcut irrigasyon

soliisyonlarmin higbiri optimal olarak kabul edilemez. Irrigasyonun dogru bir siralama
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ve kombinasyon seklinde kullanilmasi basarili bir tedavi sonucuna katkida bulunur

(122-127).
2.4.1. Endodontide Kullamilan Irrigasyon Ajanlan
2.4.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit en sik kullanilan kok kanal irrigatoriidiir. Genel olarak 9%0.5
ile %5.25 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan antiseptik ve ucuz bir
irriganttir. NaOCI igerisindeki serbest klor, proteinleri amino asitlere yikarak vital ve
nekrotik dokuyu c¢ozer. Soliisyonun konsantrasyonunu azaltmak toksisitesini,
antibakteriyel etkisini ve dokular1 ¢6zme yetenegini azaltir. Hacminin arttirilmasi veya
isitilmasi, bir kok kanali irrigant1 olarak etkinligini arttirir. NaOCl'in avantajlari, kok
kanal sisteminde mevcut olan organik maddeleri ¢6zme kabiliyeti ve ucuz olmasidir. Bu
irrigantin dezavantajlari, periradikiiler dokulara enjekte edildiginde sitotoksisitesi, kotii
koku ve tadi, ¢amasirlar1 agartma 6zelligi ve metal nesnelerin asmmasma neden
olmasidir (125). Ek olarak, tiim bakterileri 6ldiirememekte ve smear tabakasmi
cikaramamaktadir (126). Aym1 zamanda dentin Ozelliklerini de degistirir (127).
Retamozo ve ark’ma gore 40 dakika %35.25’lik NaOCl ile irrigasyon, E. faecalis’in
enfekte dentin tiibiillerinden temizlenmesinde, %1.3 ve %?2.5’luk NaOCI ile

irrigasyondan cok daha etkilidir (128).

Sodyum hipoklorit genellikle aktif haliyle klinik ortamda kullanilmaz. Uygun
antimikrobiyal aktivite i¢in, kullanimdan hemen 6nce taze olarak hazirlanmalidir, ¢linkii
¢Ozeltinin oksijenle temasi, oda sicakliginda kalmasi ve 1s1¢a maruz kalmasi onu 6nemli

Olciide etkisiz hale getirebilir (129,130).

NaOCl'nin periapikal dokulara ekstriizyonu hastanin ciddi sekilde yaralanmasina neden
olabilir. NaOCl kazalarin1 en aza indirmek i¢in, irrigasyon ignesinin ¢aligma
uzunlugunin gerisinde yerlestirilmesi, kanala gevsek bir sekilde oturmasi ve ¢ozeltinin
yumusak bir akis hiz1 kullanilarak enjekte edilmesi gerekir. Igneyi irrigasyon sirasinda
stirekli yukar1 ve asagi hareket ettirmek ignenin kanalda sikigsmasini onler ve daha iyi
irrigasyon saglar. Yandan delikli irrigasyon ug¢larmin kullanilmasi, ¢ozeltileri periapikal
dokulara tagirma olasiligini azaltir. NaOCI kazalarinin tedavisi palyatiftir ve hastanin

gdzleminin yani sira antibiyotik ve analjezik regetelemekten olusur (121).
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2.4.1.2. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

Kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, organik ve inorganik doku eriten
irrigasyon cozeltilerinin birlikte kullanilmasint gerektirir. NaOCI sadece organik
dokuyu etkili bir sekilde ¢6zdiigli icin, smear tabakasmi ve debrisleri kok kanal
sisteminden ¢ikarmak i¢in baska ¢ozeltiler kullanilmalidir. EDTA ve sitrik asit gibi
demineralize edici maddelerin, kok kanal tedavisi sirasinda yardimci ¢ozeltiler olarak

kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

1957'de Ostby, dar ve kalsifiye kok kanallarinin hazirlanmasina yardimci olmak i¢in
selatlama ajanlarinm kullanilmasini 6nermistir. Onerilen ilk EDTA ¢ozeltisi %15

konsantrasyona ve pH 7.3'e sahiptir (131).

EDTA en cok %17 notrlestirilmis bir ¢ozelti olarak kullanilmaktadir. Soliisyon dentin
icerisindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer ve c¢oziiniir kalsiyum selatlar:
olusturur. Dekalsifikasyon islemi, yeterince c¢abuk tepki verebilecek bir selator

olmamasi nedeniyle kendi kendini sinirlayan bir islemdir (132).

Calt ve ark. 10 ml %17°lik EDTA ¢6zeltisi ile 1 dakikalik irrigasyonun smear tabakasini
kanal duvarindan etkili bir sekilde c¢ikardigin1i ortaya koymustur. Dentin
demineralizasyonunun temas siiresi, EDTA konsantrasyonu (%10'dan %17'ye kadar) ve
pH (7.5'den 9'a) ile artis gostermistir (133). EDTA'nin organik doku iizerinde ¢ok az
etkisi vardir veya hi¢ yoktur, tek basma antimikrobiyal aktiviteye sahip degildir (50).

2.4.1.3. Sitrik Asit (SA)

SA, piyasada %1 ile %50 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilir. Final
irrigasyon ¢ozeltisi olarak %10 SA kullanilmasi, smear tabakasinin ¢ikarilmasi

acisindan ¢ok iyi sonuglar vermistir (134).

SA, benzer konsantrasyonlarda EDTA'dan biraz daha iyi performans gdstermistir,
bununla birlikte her iki ¢ozelti de smear tabakasmnin kok kanal duvarlarindan

¢ikarilmasinda oldukga etkilidir (135).

Baz1 ¢aligmalar SA'nin Enterococcus faecalis biyofilmlerini ve Candida albicans"

tahrip edemedigini gostermistir (136).
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2.4.1.4. MTAD

Torabinejad ve ark. smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla EDTA'ya alternatif
olarak %3 doksisiklin, %4.25’lik sitrik asit ve deterjan (polisorbat 80)
kombinasyonundan olusan karigimi gelistirmislerdir. Bu karisim selator gorevi goriir ve
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Organik dokuyu eritme etkisi olmadigindan,

kemomekanik preparasyonun sonunda NaOCl'den sonra kullanilmasi dnerilir (137).

MTAD, sinerjistik olarak bakterileri etkilemesi beklenen {i¢ maddenin karigimidir (138).
E. faecalis biyofilmi iizerindeki bakterisit etkisi, %1-6 arasindaki konsantrasyonlarda
NaOCl c¢ozeltisinden daha azdir. MTAD ¢o6zeltisindeki SA, smear tabakasmnin
uzaklastirilmasini saglar ve doksisiklin, dentin tiibiillerine girmesini ve antibakteriyel

etki gostermesini saglar (139).

AH Plus ve guta perka ile doldurulmus bir kanalda, final irrigasyon ¢ozeltisi olarak
MTAD kullanirmmin, EDTA kullanimma kiyasla, baglanma kuvvetini 6nemli 6lgiide

azalttig1 belirtilmistir (140).

Genellikle, NaOCl ve CHX gibi biyositler yerine antibiyotik kullanimi
onerilmemektedir, ¢iinkii antibiyotikler yerel yara iyilesmesi yerine sistemik kullanim

icin gelistirilmistir ve biyositlerden daha dar bir spektruma sahiptirler (141).
2.4.1.5. Tetraclean

MTAD gibi, Tetraclean de (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggid (Mi), Italya), sitrik
asit, doksisiklin (MTAD'dan daha diisiik konsantrasyonda) ve deterjanin bir karigimidir.
Antibiyotik (doksisiklin 50 mg / ml) konsantrasyonu ve deterjan tipi (propilen glikol)
MTAD'inkinden farkhidir. Tetraclean organik dokuyu ¢ozmez ve kemomekanik

preparasyonun sonunda NaOCl'den sonra kullanilmasi dnerilir (137,142).

Tetraclean, anaerobik ve fakiiltatif anaerobik bakterilere kars1 yliksek aktivite gosterir.
MTAD ile karsilastirildiginda, Tetraclean, E. faecalis'in planktonik Kkiiltiirlerine ve
karigik tiirlerden olusan in vitro biyofilmlere kars1 daha etkilidir (143).
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2.4.1.6. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin glukonat (CHX), iyi antimikrobiyal aktivitesi pH 5.5-7.0 nedeniyle dis
hekimliginde dezenfeksiyonda yaygin olarak kullanilir (144). Endodontide, irrigasyon
cozeltisi ve kanal ici ilag olarak popilerlik kazanmigtir. CHX, sodyum hipokloritin
istenmeyen Ozelliklerinden bazilarina sahip degildir (kotii koku ve periapikal dokularda
tahrig). Bununla birlikte, CHX'in doku ¢6zme 6zelligi yoktur ve bu nedenle sodyum
hipokloritin yerini alamaz. CHX, mikrobiyal hiicre duvar1 veya dis zarina niifuz eder ve
bakteriyel sitoplazmik veya maya plazma zarna saldirir. Yiiksek konsantrasyonlarda,
CHX hiicre i¢i bilesenlerin agregasyonuna neden olur (141). CHX'in popiilaritesinin
sebeplerinden biri, CHX'in sert dokuya baglanmasi ve antimikrobiyal etkisinin devam
etmesidir. Bununla birlikte, diger endodontik dezenfekte edici maddelere benzer sekilde,

CHX'in aktivitesi pH'a baghdir ve organik madde varliginda biiyiik 6lciide azalir (145).

Birgok g¢alisma NaOCl ve %?2’lik CHX'in kanal i¢ci enfeksiyona karsi antibakteriyel
etkisini karsilastirmis ve antimikrobiyal etkinlikleri arasinda ¢ok az veya hi¢ fark
olmadigmi gostermistir (15). Bakteriler CHX tarafindan oldiriilebilse de, biyofilm ve

diger organik kalmtilar giderilmez.

CHX, NaOCl gibi dentin asinmasina neden olmaz, kemomekanik preparasyonun
sonunda EDTA'dan sonra kullanilir ve bu nedenle %?2’lik CHX, maksimum
antimikrobiyal etki ic¢in iyi bir secim olabilir (146). CHX su bazli ¢ozelti ve jel olarak
(Natrosol ile) pazarlanmaktadir. Bazi ¢aligmalar, CHX jelinin CHX sivisindan daha iyi
bir performansa sahip oldugunu ancak olasi1 farkliliklarin nedenlerinin bilinmedigini

bildirmistir (147).
2.5. Lazerler

Endodontik tedavinin temel amac1 kok kanal sisteminin etkili temizligidir. Geleneksel
endodontik teknikler, kok kanalini1 sekillendirmek, temizlemek ve dekontamine etmek
icin ultrasonik ve kimyasal irrigasyonun yani sira mekanik aletler de kullanir. Cesitli
morfolojilere ve boyutlara sahip lateral kanallar (148), anatomik farkliliklar ve
irrigantlarin lateral kanallara ve apikal dallanmalara niifuz etme zorlugu gibi sorunlar
endodontik tedavinin basarisin1 smirlandirir. Bu nedenle, bu anatomik alanlarin
temizligini ve dekontaminasyonunu saglayabilecek yeni materyallere, tekniklere ve

teknolojilere ihtiya¢ duyulmaktadir (149).
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Isik etkisini artwrip enerjisini kullanarak, debrisin ve smear tabakasmnin kok
kanallarindan uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin dekontaminasyonunun saglanmasi
ve geleneksel prosediirlerle elde edilen sonuglarin iyilestirilmesi hedefiyle lazer
teknolojisi endodontide tanitilmistir. Kuantum mekanigi prensipleri lizerine insa edilen
lazer, tiim fotonlarn tutarli bir durumda oldugu genellikle ayn1 frekans ve fazda 151k
demeti olusturan bir cihazdir. Bu lazer 15181 genellikle siki bir sekilde odaklandigi ve

cok fazla sapmadig1 belirtilmistir (150).

“LAZER” kelimesi, radyasyon yayilimm tesvik ederek 151k amplifikasyonunu ifade
eder. Lazer teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte, cok ¢esitli 6zelliklere sahip yeni

gelistirilmis lazerler olup ¢esitli dis hekimligi alanlarinda kullanilmaktadir.

Lazer ilkesi, 1917'de Albert Einstein tarafindan agiklanan uyarilmis emisyon teorisine
dayanir. 1960'da Theodore Maiman, lazerin fonksiyonlarmi gostermis ve ayrica “yakut
lazer” olarak bilinen lazer cihazini gelistirmistir. Stern ve Sognnaes, 1965 yilinda yakut
lazerin mineyi buharlastirabilecegini bildirmistir. Hem sert hem de yumusak doku
uygulamasina sahip ilk lazer 1964 yilinda Patel tarafindan icat edilen CO, lazerdir.
Nd:YAG lazer 1964 yilinda Geusic tarafindan gelistirilmistir. 1971 yilinda, endodontide
ilk lazer kullanim1 Weichman ve Johnson tarafindan bildirilmis olup, apikal foramenleri
in vitro kapatarak yiiksek giiclii kizilotesi CO> lazer kullanmislardir. 1997 yilinda FDA
bir yil sonra ilk gercek dis sert doku lazeri Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG'ye izin
vermistir. Yar1 iletken bazli diyot lazerler de 1990'larin sonunda ortaya ¢ikmistir.
Lazerlerin klinik uygulamalar1 hizla artmaya devam etmektedir. Su anda, lazerler ¢esitli

dis prosediirleri i¢in endikedir (151).

Aktif ortamdan lazer 1511 olusturulur. Bu aktif ortam 151k veya elektrik ile uyarildiginda
belirli dalga boyunda fotonlar iiretir. Lazerler, monokromatik, tek yonlii, koherent ve
uyartlmis aktif ortamdan yayilma gibi karakteristik Ozelliklere sahiptir. Dis
hekimliginde, aktif ortam kati, gaz veya yar1 iletken olabilir. Kat1 halde Er:YAG lazerler,
erbiyum, optik pompalama olarak bilinen bir islemle flag lambasindan gelen 1sikla
uyarilir. Bir erbiyum atomu bir fotonu absorbe ettigi i¢in elektronlar daha yiiksek enerji
seviyesine yiikseltilir. Elektronlar daha diisiik bir enerji durumuna geri dondiiklerinde,
bir zincir reaksiyonunda daha fazla atom uyarabilen ve iiretilen 1513m cogalmasina
neden olan iki esit foton yayar. Aktif ortami ¢cevreleyen aynalar olan rezonatorler bu 151k

enerjisini daha da arttirir. Cikis kuplori, yiizde yiizden daha az yansitici olan aynalardan
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biridir. Cikis kuploriinden sizan 151k dalgalar1 lazer 1ginini olusturan fotonlar olur. Hedef
dokuya, oynar kollardaki aynalar ve optik fiberler gibi ¢esitli 151n transfer donanimi
tipleri ile tasmir. Aktif ortam, CO, lazer durumunda hava gecirmez bir odaya
kapatilirken, diyot lazerler elektrikle uyarildiginda lazer 1s18min yayildigi bir yari
iletkene sahiptir (152-155).

2.5.1. Lazerlerin Siniflandirilmasi

1- Kaynagindaki aktif maddelere gore (155-157)

e Kati icerenler

e (Gaz icerenler

e Uyarilmis asal gaz halojenleri icerenler

e Boya tanecikleri icerenler.

e Yari iletken madde icerenler

2- Lazer 151m1 hareketlerine gore (155-157)

e Siirekli 151 verenler

e Atiml1 151n verenler

e Pulsatif 151n verenler

3- Lazerler dalga boylarina gore (155-157)

e UV yada Excimer (XeF, XeCl, KrF, ArF)

e Enfraruj

e Gorlinen 151k (HeNe, KTP, Argon)

4- Kullanim alanlarina gore (155-157)

e Tip I Lazer — Argon ( rezin polimerizasyonu / dis agartma)

e Tip II Lazer - Argon (rezin polimerizasyonu/dis agartma ve yumusak doku lazerleri)
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e Tip III Lazer - Nd:YAG, CO», Diode (yumusak doku lazeri)
e Tip IV Lazer - Er:YAG (sert doku lazeri)

e Tip V Lazer - Er,Cr:YSGG (sert-yumusak doku/dis agartma)
2.5.2. Lazer-Doku Etkilesimi

1. Emilim, enerjinin emildigi ve dolayisiyla biyolojik etkilerini uyguladigi dokuda

meydana getirdigi fenomendir.
2. Yansima, bir hedefe ¢arpan ve afinite eksikligi nedeniyle geri yansidig1 fenomendir.

3. Diflizyon, 1sinin diizgiin olmayan bir derinlige niifuz ettigi, yiizeyden uzakta

biyolojik etkiler yarattigi fenomendir.

4. lletim, lazer 1sminin, afinite olmadan dokudan gecebilmesi ve etkisiz olmasi

fenomenidir (155,156).

2.5.3. Lazerlerin Dis Hekimligi Uygulamalan

1. Sert doku kesimi (Mine ve dentin)

2. Kok kanal hazirligi ve dezenfeksiyonu

3. Kemik cerrahisi ve ossedz kron uzatma

4. Apisektomi ve endodontik cerrahi

5. Periodontal islemler

6. Yumusak doku tedavisi (150)

2.5.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
2.5.4.1. Argon lazerler

Mavi-yesil goriiniir spektrumdaki lazerlerdir. 488 veya 510 nm'de c¢alisirlar, CO-
benzeri gazlardir ve Nd:YAG lazerler gibi bir fiber optik koldan kolayca iletilirler.
Argon lazerler, koyu renkli dokular i¢in 6zellikle hemoglobin i¢in yiiksek bir afiniteye

sahiptir, bu da pihtilagma i¢in miikemmeldir. Argon lazerler ayrica kompozit rezini
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sertlestirebilir; bu diger lazerler tarafindan saglanamayan belirgin 6zelligidir. 488 nm
mavi dalga boyu temel olarak kompoziti sertlestirmek i¢in kullanilirken, 510 nm yesil

dalga boyu temel olarak yumusak doku prosediirleri ve pihtilagma i¢in kullanilir (157).

Argon lazerler yeni baslayan ¢iiriigii tespit edebilir (158). Bu tiir lazerler
periodontolojide Prevotella intermedia ve Porphyromonas gingivalis'e kars1 yok edici

ozelliklere sahip olduklarindan dolay1 kullanilir (159).
2.5.4.2. CO: lazer

CO: lazer ilk kez Patel ve ark. tarafindan 1964’te gelistirilmistir. CO2 lazerin dalga
boyu 10600 nm dir, gazdir ve uzak kizil 6tesi spektrum icerisine diiser. Daha eski CO»
lazerler, baglantilarinda i¢ aynalar1 olan oynar kollar vasitasiyla iiretilmistir. Bu eski
lazerlerin el kisimlar1 genis, odak mesafeleri biiylik ve helyum-neon lazer i1smini
hedefliyordu ancak bu 6zellikleri agiz i¢i kullanimimi engelliyordu. Yaklasik olarak
1970"lerin baglarindan beri oral dokular da dahil olmak {izere yumusak doku
cerrahisinde CO; lazer kullanilmistir ve bu amagla 1976'da Food and Drug

Administration (FDA) tarafindan giivenlik izni alinmistir (160).

Tiim lazerlerin kendine has o6zellikleri vardir ve CO» lazer nemli doku i¢in doku
renginden bagimsiz olarak iyi bir afiniteye sahiptir. Dokular nemli oldugu siirece, CO»
lazer bolgeye emilir. Bu, %75 ile %90'dan daha fazla suya sahip olan oral mukozada
yiiksek derecede emildikleri anlamma gelmektedir; bu miktarin %98'i kadar enerjisi

1s1ya dontislir. Doku yiizeyinde ¢ok az sagilir veya penetrasyonla emilir.

Bu lazerin smirlamalarindan biri penetrasyon derinliginin yaklasik 0.2 ile 0.3 mm
olmasidir. CO> lazerler hiicre i¢i sicaklikta hizli yilikselmeye neden olur ve basing,
hiicresel riiptiire ve bunun yan1 sira buhar ve hiicresel artiklarin serbest kalmasina yol
acar. Darbe bolgesinde ortaya ¢ikan debris, komiirlesmis bir dokudur ve birikmesi,
sicakligim hizli bir sekilde sicramasina neden olarak asir1 termal hasara sebep olabilir.
Kok yiizeyinin 1s1ya bagh ¢atlamasi, CO2 lazer kullanildiginda karsilasilan yaygin bir
sorundur, ve bu durum Ozellikle gii¢c ayar1 siirekli dalga modunda 4 W’tan yiiksek
olarak olarak verildiginde goriiliir. Diisiik gilicte ve darbeli dalga formunda kullanilan
CO> ¢ok az hasar verir (161). Zakariasen, 1 saniyelik 10 W CO; lazer 1smina maruz
kalmanm bakteriyel 6liime yol a¢tigmi agiklayan ilk kisidir (162), ancak daha sonra kok

kanal dentin tizerindeki etkileri fazla ¢alisilmistir (163).
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Bununla birlikte, baz1 bolgelerde, yanma, erime, kristallesme ve dentin cami gibi bazi

istenmeyen etkiler de gézlenmis ve diger ¢alismalar ile dogrulanmistir (164).
2.5.4.3. Diyot lazer

Yar1 iletken veya diisiik diizeyli lazer olarak da adlandirilir. Bir diyot lazerde, aktif
ortam silikon tabakalar arasina sikistirilir. Dis sert dokular1 tarafindan zayif bir sekilde
emilir, bu nedenle yumusak doku ameliyatlarinda giivenli bir sekilde yapilabilir.
Avantajlari, daha kiiciik boyutlu, tasmabilir bir cihazdir ve ayrica diisiik enerji

seviyelerinde fibroblastik proliferasyonu da aktive edebilir (165).

1997 yilinda ilk kez Moritz, kok kanal bakterileri eliminasyonunda 810 nm diyot lazer
etkisini incelemistir (166). Ayrica, bu dalga boyunun kok kanal boslugunun radikiiler
dentinin derin tabakalarin ii¢ boyutlu olarak dekontamine edebildigi dogrulanmistir. Bu
durum, diyot lazerin su i¢inde veya inorganik malzemede absorbe edilmedigi, lazer
isininin daha derin dentin tabakasinin sagilmasina yol agan fenomen ile agiklanabilir

(167).

Diyot lazerler, smear tabakasmni 1.5 W'da ¢ikarir, ancak artan gii¢, ylizey dentinin
erimesine yol acar. Bununla birlikte, baglatilan morfolojik degisikliklere ragmen, diyot
lazerlerin kok kanalinin mineral matriksinin yapisal karakterizasyonu iizerinde olumsuz
bir etkisi yoktur. Smear tabakasi ve mikrobiyal biyofilm eliminasyonu, bazi irrigasyon

soliisyonlari ile birlikte diyot lazer kullanilarak basarilabilir.

Ancak, irrigasyon soliisyonlarinin tiirii, tedavinin sonucunu etkiler. Ornegin, diyot lazer
ve NaOCl'in sinerjisi smear tabakasi iiretmektedir, fakat diyot lazer ve EDTA'nin

kombinasyonu, smear tabakasi eliminasyonuyla sonug¢lanmaktadir (168).

2.5.44. Er,Cr:YSGG lazer

Er,Cr:YSGG, atimli modda, bir fiber-optik sistemden iletilen 2780 nm dalgaboyu olan
itriyum skandiyum galyum garnet igeren kati aktif orta kristalli erbiyum ve krom katkili
lazer ailesinin bir tiyesidir. Bu dalga boyu cam fiber boyunca kolayca iletilemez, bu
nedenle bu sistemi daha az esnek ve pahali hale getirir. Bu dalga boylar1 sudaki en
yiiksek absorbsiyona sahiptir ve hidroksiapatit ile yiiksek afinite gosterir. Suyun dental
sert dokulardan buharlastirilmasi, dokunun patlamasina neden olur. Bu lazer, ¢iiriikk

dokunun temizlenmesi ve kavite preparasyonunda giivenle kullaniimaktadir.
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Er,Cr:YSGG lazer, kok kanali smear tabakasi ve debrislerin giderilmesinde etkili olup

dentinde termal hasara yol agmaz (169).

Bir calismada Kangarloo ve ark. Er,Cr:YSSGhnin E. faecalis iizerindeki etkisini,
cikarilan dislerin dentinal tiibiillerinde %?2’lik klorheksidin ¢dzeltisi ile etkisini
arastrmig. Sonuglar, hem lazer hem de klorheksidin ¢ozeltisinin bakteri sayisini
azaltmada etkili oldugunu gostermis, ancak klorheksidinin anlamli derecede daha etkili

oldugu goriilmiistiir (170).

Gordon ve ark. Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis tarafindan enfekte edilen dentinal
duvarlar iizerindeki antimikrobiyal etkisini arastirmis ve calisma kosullar1 altinda
Er,Cr:YSGG lazerin mikroorganizma sayisinda %99.7 azalmaya yol agtig1 sonucuna

varmislardir (171).

Er,Cr:YSGG lazerin %3’lik sodyum hipoklorit ile etkinligi {izerine yapilan
karsilagtirmali bir caligma Er,Cr:YSGG lazerin (0.5 W gii¢, %20 su ve hava) bakteriyel
saymin diigmesine yol actigmi ancak bakterileri tamamen ortadan kaldiramadigini
gostermistir. Hipoklorit ¢ozeltisi E. faecalis biiyiimesini Onleyebilmis ve kanallari

verimli bir sekilde sterilize edebilmistir (12).
2.5.4.5. Nd:YAG lazer

Nd:YAG lazer; kat1 madde iceren, itriyum ve aliiminyumla birlestirilmis, neodim
iyonlar1 ile yapisal olarak saglamlastirilmis garnet kristali yapisindadir. Dis hekimligi
pratiginde 1064 nm dalga boyunda kullanilirlar. Nd:YAG lazerler fiber optik kablo
araciligiyla 15mn  demetini iletmektedirler. Kontakt veya non-kontakt modda

calistirilabilirler (172).

Nd:YAG lazer endodontide ilk kez Weichman ve Johnson tarafindan 1971 yilinda
kullanilmistir. Su ve hidroksiapatite afinitesi az olup, melanin ve hemoglobin
hiicrelerine yiiksek afinitesi vardir. Non-kontak modda kullanildiginda birka¢ milimetre
penetrasyon yapar. Bu 0Ozelligiyle pulpa duyarhiligini gidermede, aftoz lezyonlarin
tedavisinde ve kanama durdurmada kullanilabilmektedir. Endodonti pratiginde
Nd:YAG lazer iizerine bircok calisma mevcuttur. Kok kanal dezenfeksiyonuna etkisi
ilgili bolgeyi lokalize 1sitmasiyla mikroorganizmalar1 buharlastirilmasi seklinde olur.

Derin dentin tiibiillerinde yasayan bakteriler iizerinde de etkili oldugu caligmalarla

32



gosterilse de, dezenfeksiyon derecesi siyah pigmentli bakteriler iizerinde ve egimli

kanallara sahip diglerde yeterli seviyede degildir (173).
2.5.4.6. Er:YAG lazer ve PIPS teknigi

Er:-YAG lazerleri, tipik olarak 2940 nm dalga boyunda kizil6tesi kirmizi 1sik yayan,
Yttrium-aluminum-garnet kati kristal aktif ortamina sahip lazerlerdir. Er:YAG lazerin
ciktis1 atomik rezonanslar nedeniyle su ile kuvvetlice emilir. Er:YAG dalga boyu sert
dis dokusu tarafindan iyi emilir. Bu lazer 1997 yilinda dental prosediirler i¢in
onaylanmistir. Smear tabakasinin ¢ikarilmasi, kanal hazirligi ve apisektomi endodontik
kullanim endikasyonlaridir. Er:YAG lazer el aletleri, bu lazer 1s1gmimn verimini kok

kanal bosluguna getirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis fiber ile donatilmistir (174).

Dental lazer kullanarak kok kanal duvar hazirligi hakkinda birgok calisma yapilmastir.
Baz1 ¢alismalar, kok kanal dentininde lazer kullaniminin yan etkilerini bildirmistir.
Ayrica, Er:YAG lazer 15181 dogrusal bir yonde hareket ederken kok kanal ylizeylerine
genellikle dokunulmaz. Bu nedenle sadece diiz ve hafif kavisli kok kanallar1 icin
onerilmistir. Bu smirlamalar, dis hekimliginde kok kanalinin sekillendirilmesi i¢in bu

lazerin kullanimini kisitlamaktadir (175).

Mikrobiyal biyofilme karsi, konvansiyonel kemomekanik preparasyonla endodontik
tedavide basar1 elde edilememesi gibi durumlarda, 6zellikle biyofilmleri parcalayan ve
bakteri hiicrelerini patlatabilen Er:YAG lazerlerin kullanimi s6z konusu olmustur.
Yapilan son ¢aligmalar patlayici buharin iiretilmesi ile saglam bir hareket mekanizmasi
sayesinde, Er:YAG lazerin, enfekte olmus kok kanalindan bakteri sayisini ve smear
tabakasini temizleyebildigini gostermektedir. Bu lazer, kok kanal duvarinin ve / veya
etrafindaki periodontal dokunun inorganik yapisina zarar vermeden, dis tiibiillerini agik
birakabilmektedir. Her ne kadar bu sonug, optik fiberin kdk kanal duvarlariyla dogrudan
temasmi gerektirse de kontrol edilmezse bir termal hasar sebebi olabilir. Kok kanal
isinlamasi, NaOCl gibi kimyasal bir antimikrobiyal madde ile birlestiginde,

mikroorganizmalarin kok kanal alanindan tamamen yok edilmesine yol agar (176).

PIPS’in etkisi kok kanali igerisinde olusturdugu mikropatlamalar ile olur. Olusan bu
patlamalar kok kanal igerisinde kavitasyonlar olusmasina neden olur (177). PIPS veya
fotonla indiiklenmis fotoakustik akis prensibi , lazer fiber ucunun irrigasyon soliisyonu

ile dolu pulpa odasma yerlestirilmesi ve bu soliisyon igerisine atimli bir lazer 15181

33



gonderilmesi iizerine kuruludur. Lazer 15181 soliisyon tarafindan yeterince emilirse,
aninda kaynama noktasi {lizerinden 1sinir ve fiber ucgta buhar kabarciklar1 olusmaya
baslar. Buhar kabarciklar1 6nce genisler, sonra da maksimum hacmine ulastiktan sonra
patlar. Belirli kosullar altinda, patlama ikinci bir kabarcigin biiyiimesini bagslatir.
Irrigasyon soliisyonlarmnim bu tiirbiilansl fotoakustik ¢alkalanmasi, kok kanal sisteminin
iic boyutlu olarak temizlenmesini ve doku kalintilarinin aktif olarak kanallardan disar1
atilmasini saglar. Ayrica sadece ana kanal degil yan kanallarin da dezenfeksiyonu

beklenilen etkisidir (178).
2.5.5. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazerler mine, dentin, sement ve diseti i¢in farkl giic modlarinda kullanilirlar. Lazerin
etkisini 15181n glicii, dalga boyu, atim siiresi, uygulama siiresi belirlerken, ama¢ dokunun

cesidi de etkilemektedir (172).

Lazer 1sinlar1 atimli ya da siirekli olabilir. Siirekli lazer 15181 saglayan lazer cihazlarinda
metal filtreler sayesinde pulsatif hareket saglanir. Bu pulsatif hareketler farkli olabilir.
Ozellikle sert doku lazerlerinde mikrosaniye oldugu bildirilir. Bunun sebebi yumusak

dokuya uygulanan gii¢ miktarmin sert dokuya kiyasla diisiik olmasidir.

Lazer 151¢1m1n dokuya olan etkisini belirleyen diger faktor de dalga boyudur. Frekans ise
belli bir noktadan gegen dalga sayisidir. Biitiin dalgalar belli bir frekansa sahiptir ve
dalga ve frekans birbiriyle ters orantilidir. Frekansin birimi Hertz (Hz)’dir. Hertz
saniyedeki atim (pulsasyon) sayisidir. Atim sayist ya da lazer giicii arttirildik¢a lazerin

sert dokuda etkinligi o derecede artar.

Lazer se¢iminde ama¢ dokunun hangi dalga boyunu iyi absorbe ettigini bilmek ¢ok
onemlidir. Bunu cihazin cikis giicii ve atim &zellikleri takip eder. Ideal lazer enerjisi;
hedef dokuda lazerin en az yansidigi, sacildigi veya transmisyona ugradigi ve en fazla
absorbe oldugu dalga boyunda uygulanmalidir. Hedeflenen dokuya ve istenilen etkiye
bagli olarak parametreler de degigsmektedir. Disin sert ve yumusak dokusu i¢in farkli
lazer tiirti, giig, dalga boyu, atim siiresi ve kullanim stiresi ayarlanmalidir. Lazer 151gmin
kullanildig1 bolgenin kiigiilmesi, birim alana uygulanan 151k giiciiniin yogunluguyla ters

orantilidir ve daha derin bir ablasyonla sonuglanmaktadir.
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Lazer 1s1gmimn enerjisinin birimi mJ/cm? ‘dir. Lazer sistemlerinin {irettigi atimlarin
kesintisiz ve siirekli olmasi “continuous wave” (CW) olarak tanimlanirken, metal

filtrelerle kesintili hale gelen atimlara da “pulsatif akim” denilmektedir (179).

Sert doku lazerlerinin atim siireleri, uygulandigi dokuda termal hasar olusturmamasi
icin mikrosaniyelere disiiriilmektedir. Atim siireleri yumusak dokularda ise daha
uzundur ¢linkli yumusgak dokularda uygulanan islemler i¢in gerekli lazer enerjisi miktar1
daha diisiiktiir. Bu nedenle bir¢ok lazer sistemi, atim siliresinin ayarlanabilir olmasi

sayesinde hem sert hem de yumusak dokuda uygulanabilir.

Tim dalga boylarinin belirli bir frekans1 vardir. Lazer sistemlerinin frekansi bir
saniyede kac¢ titresimin dalgayr meydana getirdigini gostermektedir. Dalga boyuyla
frekans ters orantilidir. Lazer sistemlerinin frekans araligmin genis olmasi istenen bir
ozelliktir. Lazer enerjisinin yogunlugu ve uygulamanin yapildigi doku tipinin hangi
dalga boyunu en iyi absorbe ettigi, olusan tepkinin derinligini ve miktarmi etkiler. Lazer
cihazinin ¢ikis giicii ve ayarlanan atim tiiriiniin 6zellikleri de lazerin etkinligi lizerinde

onemli parametrelerdendir (180).

35



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yontemi

Bu in vitro c¢alismanm, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2017/339 karar nolu ve 23.10.2017 tarihli etik kurul raporuna gore
yapilmasinda sakinca olmadigi, bilimsel ve etik olarak uygun oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin metodu, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvari ve
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji

Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

Calismamizda C. albicans ve E. faecalis ile kontamine edilmis insan disi koklerinde,
Nd:YAG (Fotona, Ljubljana, Slovenya) ve Er:YAG (PIPS) (Fotona, Ljubljana,
Slovenya) lazerlerinin antibakteriyel ve antifungal etkinliginin %35’lik NaOCI ile

karsilastirildiginda alternatif bir tedavi yontemi olup olmadigi arastirilmastir.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda yeni c¢ekilmis, daha oOnce kanal tedavisi gérmemis, apeksi kapali,
cliriiksiiz ve tek koke sahip alt premolar insan disleri kulanildi. Digler +4 °C sicaklikta
ve %0.9’luk NaOCl c¢ozeltisinde calisma giiniine kadar bekletildi ve ¢alismaya
baslamadan 24 saat Once ise oda sicakliginda muhafaza edildi. Her disten periapikal
radyografi alind1 ve kanallarda kalsifikasyon, fazla kanal varligi, eksternal veya internal
rezorbsiyon varligi degerlendirildi. Ayrica kok kanal egimi 10 °’den fazla olan disler
calismadan c¢ikarildi. Ek olarak stereo mikroskop altinda dislerde kirik, catlak veya
baska mevcut anomali varligi degerlendirildi ve kusurlu olanlar ¢aligmaya dahil

edilmedi.

Calismaya dahil edilen 140 adet dis kretuar kullanilarak yumusak ve sert doku
artiklarindan arindirildi. K6k uzunlugu standardizasyonu icin, disler kron-kok
birlesiminden elmas disk yardimiyla su sogutmasi altinda 12 mm’lik kdk uzunlugu elde
edilecek sekilde kesildi. Apeks cap1 #20 K-tipi kanal egesinden (Diadent, Burnaby,
Kanada) daha biiyiik olan digler calismaya dahil edilmedi. Calisma boyu; #10-K tipi
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kanal egesinin (Diadent, Burnaby, Kanada) apikal foramenden goriildiigii uzunluktan 1

mm geri ¢ekilerek hesaplandi.

Calismaci hatalarinin olabildigince aza indirgenmesi amaciyla, tiim Ornekler ayni
caligsmact tarafindan, Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) sisteminin R40 egesine kadar
prepare edildi. Egeler, Dentsply X-Smart endodontik motor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve bu sisteme ait anguldurva yardimiyla iiretici firma talimatlari
dogrultusunda resiprokal hareketle kullanildi. Preparasyon esnasinda kanal i¢inde serum
fizyolojik (SF) soliisyonu ile irrigasyon yapildi. Kanallar kagit konlarla (Pearl Endo,
Gyonggi-Do, Giiney Kore) kurulandiktan sonra koklerin apekslerine bonding (GC,
Tokyo, Japon) uygulamasi yapildi ve 1sinlt kompozit dolgu (I-flow, I-dental, Siauliai,
Litvanya) ile kapatilarak polimerize edildi. Bu islemi takiben koklerin dis yilizeyleri oje

stirilerek, kanal girisleri ise pamuk pelet yardimiyla kapatildi.

Resim 3. 1. 12 mm kok boyuna sahip kron kismi kesilmis 6rnekler

Resim 3. 2. Koklerin apeksleri kompozit dolguyla tikanmis 6rnekler
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Disler eppendorf tiiplerine yerlestirilip soguk akrilik yardimiyla sabitlendi. Tiip
kapaklarinin kapandigi gorsel olarak kontrol edildi. Akrilik polimerizasyonunun
tamamlanmasinin takibinde kanal agzina yerlestirilen pamuk peletler uzaklastirildi.
Kanallarda eklenti kalmamasi i¢in tiim kanallar serum fizyolojik ile tekrar yikandi.
Islemi takiben tiim kanallarda %17’lik EDTA soliisyonu 1 dk boyunca bekletildi ve
kanalda kalan soliisyon enjektorle aspire edilip, kanallar yeniden SF ile yikand1 ve kagit
konlarla kurutuldu. Deneyde hazirlanan &rnekler Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gotiiriildii. Biitiin 6rnekler 74 °C*‘de Anprolen Gaz (Cap,
Guangdog, Cin) sterilizatoriinde sterilize edildi. Sterilizasyon etkinligi, sterilizasyon

bandi ile kontrol edilerek dogrulandi.

Resim 3. 3. Eppendorf tiipleri icerisinde yer alan 6rnekler

3.3. Cahsmada Kullanilan Mikroorganizmalar

Calisma, American Collection of Type Cultures, E. faecalis (E. faecalis ATCC 29212)
standart bakteri ve C. albicans (C. albicans ATCC 90028) standart maya suslari
kullanilarak yapild1.
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Resim 3. 4. E. faecalis iiremesinin gozlendigi koyun kanli agar besiyeri goriintiisii

Resim 3. 5. C. albicans iiremesinin gdzlendigi SDA besiyeri goriintiisii

3.4. Standart Mikroorganizmalarin Uretilmesi ve Deney I¢in Hazirlanmasi

Standart E. faecalis (E. faecalis ATCC 29212) suslar tiretilerek, %5 koyun kanli agar
(Becton Dickinson, New Jersey, ABD) besiyerine 10 pl ekim yapild1 ve 37 °C’de 24
saat inkiibasyona birakildi. Standart C. albicans (C. albicans ATCC 90028) suslari
tiretilerek Saboraud Dextrose Agar (SDA) (Becton Dickinson) besiyerine 10 pl ekim
yapild1 ve 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakildi. Uremeler kontrol edildi.

3.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Sterilizasyon islemlerini takiben 140 disten, 10 adet dis pozitif kontrol ve 10 adet dis
negatif kontrol grubu olusturuldu. Geriye kalan 120 adet dis ise iki gruba ayrildi.

Birinci Gruba ait 60 adet dis E. faecalis; ikinci Gruba ait 60 adet dis C. albicans ile
enfekte edildi. Daha sonra deney gruplar1 20 disten olusacak sekilde 5 alt gruba ayrildi.
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Grup 1: E. faecalis ile enfekte edilen grup

Grup 1A: Nd:YAG lazer grubu (20 6rnek)

Grup 1B: Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCI grubu (20 6rnek)
Grup 1C: %5’°lik NaOCI grubu (20 6rnek)

Grup 1D: Pozitif kontrol grubu (5 6rnek)

Grup 1E: Negatif kontrol grubu (5 6rnek)

Grup 2: C. albicans ile enfekte edilen grup

Grup 2A: Nd:YAG lazer grubu (20 6rnek)

Grup 2B: Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCI grubu (20 6rnek)
Grup 2C: %5’lik NaOCI grubu (20 6rnek)

Grup 2D: Pozitif kontrol grubu (5 6rnek)

Grup 2E: Negatif kontrol grubu (5 6rnek)

3.6. Kok Kanallarinin Enfekte Edilmesi

Ozeyle plak icerisindeki saf kiiltiirden mikroorganizmalar alind1 ve kendilerine ait 5 pl
Phoenix ID Broth (Becton Dickinson) iceren serolojik cam tiiplerde vorteks cihazi
icerisinde (VELP Scientifica, Monza, Italya) 10 sn karistirildi. Ayrica PhoenixSpec
(Becton Dickinson) cihaz yardimiyla McFarland 0.5 bulaniklik degerine kadar bu
isleme devam edildi. Islem sonrasinda E. faecalis bakteri siispansiyonundan herbir
kontamine edilecek 6rnege 10 pl steril uca sahip otomatik pipet (Gilson, Villiers Le Bel,
Fransa) yardimiyla 10 pl bakteri siispansiyonu alind1 ve 6rneklerin kanallarma enjekte
edildi. Ayn1 islemler C. albicans i¢in de ayni sekilde uygulandi. Her bir dis igerisine,
10° cfu/ml miktarinda E. faecalis ve C. albicans kontamine edildi. Bu islemler
neticesinde tiim orneklerde bakteri-maya miktar1 standardizasyonu saglandi. kontamine
edilen kok kanallar1 37 °C’de 4 hafta inkiibasyona tabi tutuldu ve 4 giinde bir olacak

sekilde orneklere 10 pl besiyeri takviyesi yapildi. Tiim besiyeri ekimleri giivenlik kabini
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(CleAir Class II, Biological Safety Cabinets, Elmshorn, Almanya) icerisinde
gerceklestirildi.

Resim 3. 6. Mikrobiyolojik ekimlerin gergeklestirildigi giivenlik kabini

3.7. Kok Kanal Dezenfeksiyonu
3.7.1. Nd:YAG lazer gruplan

1A ve 2A gruplarinda Nd:YAG lazer, 2 W giiciinde, 15 Hz, 300 pm fiber optik ug ile 10
saniye uygulanip 10 saniye bekleme seklinde 3 kez tekrarlandi. Kanal icerisinde NaOCl
ya da bagka irrigasyon soliisyonu yoktu. Lazer, iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
kullanildi. Lazer ug, calisma boyunda kanala yerlestirilmis ve kanalda oldugu siirece
aktif olmustur. Fiber ug apikalden koronale dogru dairesel hareketlerle kullanildi. Lazer
islemi ardindan eppendorf tiip kapaklar1 kapatildi. Her lazer uygulamasindan sonra fiber
uclar kontrol edildi ve bozulma varlig1 gozlendiginde uclar degistirildi. Fiber ucun
tekrar kullanilacagi durumlarda her 6rnek arasinda dezenfeksiyon amaciyla izopropil
alkol (Tekkim Kimya, Bursa, Tiirkiye) iceren kapta, daha sonra da serum fizyolojik
(%0.9 izotonik sodyum kloriir, Polifarma, Istanbul, Tiirkiye) ile dolu olan kapta
bekletildi.

Lazer uygulamasmi takiben, kanallarda irrigasyon islemi uygulanmadi.
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Resim 3. 7. Calismamizda kullanilan Nd:Y AG lazer cihazi

Resim 3. 8. Nd:YAG lazer parametre degerleri

3.7.2. Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCI gruplan

1B ve 2B gruplarinda Er:YAG lazer; 1 W giiclinde, 20 Hz, 50 mj degerlerinde, 400
mikron quartz PIPS ucu ile %5’lik NaOCI varliginda, 5 saniye lazer uygulamasi 5

saniye dinlenme seklinde toplamda 25 saniye 1sinlamaya tabi tutuldu. Her bir 6rnek 7
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ml NaOCl ile irrige edildi. PIPS uygulama sirasinda kanalin kurumasinin engellenmesi
amaciyla, kanal icerisine enjektorle devamli NaOCI akist saglandi. Her 6rnek icin ayri
enjektdr kullanildi. Islem sonrasinda eppendorf tiip kapaklar: hizlica kapatildi. Her bir
lazer uygulamasini takiben fiber uc¢ kontrol edildi ve herhangi bir bozulma varligi
durumunda yenisiyle degistirildi. Fiber ucun tekrar kullanilacagi durumlarda her 6rnek
arasinda dezenfeksiyon amaciyla izopropil alkol iceren kapta, daha sonra da serum

fizyolojik ile dolu olan kapta bekletildi. Ardindan steril gazli bezle silindi.

Resim 3. 9. Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer cihazi

Resim 3. 10. Er:YAG lazer parametre degerleri
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3.7.3. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) gruplari

1C ve 2C gruplarinda kok kanallar1 igerisine, enjektor ucu kok ucundan 2mm kisa
olacak sekilde yerlestirildi ve kanala 2 dakika boyunca 7 ml %5’lik NaOCl (Microvem,
Rehber Kimya, istanbul, Tiirkiye) gonderildi. islem takibinde kanal icerisindeki NaOCI
ajan1 her ornekte ayr1 steril enjektor kullanilarak geri ¢ekildi. islemi takiben eppendorf

tiip kapaklar1 hizlica kapatildi.

Resim 3. 11. Calismamizda kullanilan NaOCI soliisyonu

Resim 3. 12. Kanallarin %5°lik NaOCl ile irrigasyon islemi

3.7.4. Pozitif Kontrol Gruplar

1D ve 2D pozitif kontrol gruplarindaki dislerde yalnizca mikrobiyal inokiilasyon islemi

sagland1. Ornekler dezenfeksiyon amaciyla herhangi bir isleme tabi tutulmadi.
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3.7.5. Negatif Kontrol Gruplan

IE ve 2E negatif kontrol gruplarindaki oOrnekler Hidrojen Peroksit Plasma
(CASPMedical, HeiLongliang, Cin) sterilizasyon cihazinda steril edildi. Ornekler

mikrobiyal inokiilasyona veya dezenfeksiyon islemine tabi tutulmadi.
3.8. Lazer ve NaOCl Uygulamasindan Sonra Cfu/ml Degerlerinin Belirlenmesi

Dezenfeksiyon islemine tabi tutulan ornekler Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal’na ulastirildi. Orneklerin kok kanallarma 1 dakika
boyunca serum fizyolojige batirilmis kagit kon yerlestirildi. Bu islemi yaparken %6
koniklik acisina sahip kagit konlarm tiim kanal duvarlarina temas etmesine Ozen
gosterildi. Alinan 6rnekler besiyerlerine ekildi ve 37 °C’de 24 saat inkiibasyona tabi
tutuldu. Inkiibasyon sonunda her bir kok kanali i¢in islem sonrasi cfu/ml degerleri ayr1

ayr1 tespit edildi. Tiim ekimler giivenlik kabini igerisinde gergeklestirildi.

Resim 3. 13. Dezenfeksiyon uygulamasini takiben kiiltiir alma islemi
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3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile, normal dagilmayan
degiskenlerin iki farkli zamanda karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi, 2 bagimsiz grup
kargilastirmasinda Mann Whitney U testi ve 2’den fazla bagimsiz grubunun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilastrma testleri
kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in medyan [%25-%75]
degerleri verilmistir. Istatistiksel inceleme SPSS for Windows version 24.0 (IBM, New
York, ABD) paket programnda yapilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. E. faecalis ile Enfekte Edilen Orneklerden Dezenfeksiyon Islemlerinin Oncesi

ve Hemen Ardindan Elde Edilen Bulgular

Gruplarin medyan [%25-%75] degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Biitlin irrigasyon
yontemlerinin, kanal icindeki E. faecalis miktarmi belirgin oranda azalttig1 goriildii. En
etkili yontem Er:YAG (PIPS) + NaOCl ve NaOCl iken, Nd:YAG en az etkili yontemdir.
Er:YAG (PIPS) + NaOCl grubu, NaOCI grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Ancak, Er:YAG (PIPS) grubu Nd:YAG grubundan anlaml1
derecede {istiin bulundu (p<0.05).

Tablo 4. 1. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarinin (cfu/ml) dezenfeksiyon isleminin
oncesi ve hemen ardindan medyan [%25-%75] degerleri tablosu.

Degiskenler N Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon P
oncesi (cfu/ml) sonrasi (cfu/ml)

Nd:YAG 20 0.001%*
1x10° [6x10%1x10° ] | 3.5x10% [2x10*-6x10%]

Er:YAG (PIPS) +|20 0.001%*

NaOCl 1x10° [1x10° -1x10%] |0 [0 -0 ]

NaOCl 20 0.001%*

1x10° [1x10° -1x10°] |0 [0 -0 ]

Pozitif Kontrol 5
1X10° [1x10° -1x10°] [1x10° [1x10° -1x107]

Negatif Kontrol 5
0[0-0] 0[0-0]

P gruplar arasi 0’001 * 0’001 *

*0,05 diizeyinde anlamli

Dezenfeksiyon islemleri 6ncesi E. faecalis miktar1 bakimmdan pozitif ve negatif kontrol
ile diger gruplar arasinda fark bulunurken Nd:YAG lazer, Er:YAG (PIPS) lazer +
NaOCl ve NaOCl gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Dezenfeksiyon islemleri dncesi E. faecalis miktar1 bakimindan gruplar arasi

karsilastirma.

Gruplar P
Negatif Kontrol - Nd:YAG 0,001*
Negatif Kontrol - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,001*
Negatif Kontrol - NaOCl 0,001*
Negatif Kontrol - Pozitif Kontrol 0,001*
Nd:YAG - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,336
Nd:YAG - NaOCl 0,063
Nd:YAG - Pozitif Kontrol 0,122
Er:YAG (PIPS) + NaOCI - NaOCl 0,369
Er:YAG (PIPS) + NaOCI - Pozitif Kontrol 0,348
NaOCl - Pozitif Kontrol 0,711

*0,05 diizeyinde anlamli; Dunn testi

Dezenfeksiyon islemleri sonrast E. faecalis miktar1 bakimindan Er:YAG (PIPS)
+ NaOCl ve Nd:YAG gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ayrica NaOCl
ve Nd:YAG lazer gruplar1 arasinda da anlamlh farklihik vardi. Ama Er:YAG (PIPS)
lazer + NaOCl ve NaOCl gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. 3. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarinin dezenfeksiyon isleminin sonrasi

P degerleri tablosu.

Gruplar P
Nd:YAG - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,001*
Nd:YAG - NaOCl 0,001%*
Er:YAG (PIPS) + NaOClI - NaOCl 1,000

*0,05 diizeyinde anlamli; Dunn testi
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Sekil 4. 1. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarmin dezenfeksiyon isleminin dncesi
ve hemen ardindan medyan grafigi

4.2. C. albicans ile Enfekte Edilen Orneklerden Dezenfeksiyon Islemlerinin Hemen

Ardindan Elde Edilen Bulgular

Gruplarin medyan [%25-%75] degerleri Tablo 4.4’de gosterilmistir. Biitlin irrigasyon
yontemleri, kanal icindeki C. albicans miktarin1 belirgin oranda azaltmistir. En etkili
yontem Er:YAG (PIPS) + NaOCI ve NaOCl iken, Nd:YAG en az etkili yontemdir.
Er:YAG (PIPS) + NaOCI grubu, ile NaOCl grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bu her iki grup da Nd:YAG grubundan anlamli derecede

iistiin bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 4. Deney gruplarindaki C. albicans miktarinin dezenfeksiyon isleminin 6ncesi
ve hemen ardindan medyan [%25-%75] degerleri tablosu.

Degiskenler N Dezenfeksiyon P
Dezenfeksiyon oncesi (cfu/ml) | sonrasi (cfu/ml)

Nd:YAG 20 1x10° [1x10° -1x107] 2.5x10* [2x10%-3x10%] | 0,001*

Er:YAG (PIPS) |20 0,001*

+ NaOCl 1x10° [1x10° -1x107] 0[0-0]

NaOCl 20 1x10° [8x10%-1x10° ] 0[0-0] 0,001*

Pozitif Kontrol |5 1x10° [1x10° -1x107] 1x10° [1x10° -1x107]

Negatif Kontrol |5 0[0-0] 0[0-0]

P gruplar arasi 0,001* 0,001*

*0,05 diizeyinde anlaml

Dezenfeksiyon islemleri oncesi C. albicans miktar1 bakimindan pozitif ve negatif
kontrol ile diger gruplar arasinda fark bulunurken Nd:YAG lazer-Er:YAG (PIPS) lazer
+ NaOCl ve NaOCl gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. 5. Dezenfeksiyon islemleri oncesi C. albicans miktar1 bakimindan gruplar
arasi karsilagtirma

Gruplar P
Negatif Kontrol - Nd:YAG 0,001 *
Negatif Kontrol - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,001*
Negatif Kontrol - NaOCl 0,001 *
Negatif Kontrol - Pozitif Kontrol 0,001 *
NaOCl - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,626
NaOClI - Nd:YAG 0,592
NaOCl - Pozitif Kontrol 0,243
Er:YAG (PIPS) + NaOCl - Nd:YAG 0,960
Er:YAG (PIPS) + NaOCI - Pozitif Kontrol 0,389
INd:YAG - Pozitif Kontrol 0,407

*0,05 diizeyinde anlamli; Dunn testi

Dezenfeksiyon igslemleri sonrast C. albicans sayilar1 bakimindan Er:YAG (PIPS) lazer +
NaOCl ile Nd:YAG lazer gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Ayrica
NaOCl grubu ile Nd:YAG lazer gruplar1 arasinda da anlaml farklilik vardi (p<0.05).
Ancak Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCl ile NaOCI gruplar1 arasmnda anlamh farklilik
bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4. 6. Deney gruplarindaki C. albicans miktariin dezenfeksiyon isleminin sonrasi
P degerleri tablosu.

Gruplar P
Nd:YAG - Er:YAG (PIPS) + NaOCl 0,001%*
Nd:YAG - NaOCl 0,001%*
Er:YAG (PIPS) + NaOCl - NaOCl 1,000

*0,05 diizeyinde anlamli; Dunn testi
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Sekil 4. 2. Deney gruplarindaki C. albicans miktarinin dezenfeksiyon isleminin 6ncesi
ve hemen ardindan medyan grafigi.

51




5. TARTISMA

Basarili endodontik tedavi i¢in kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi ve
mikroorganizmalardan arindirilmasi mutlak bir gerekliliktir. Mekanik enstriimantasyon
ve irrigasyon bu hedefe ulagsmada 6nemli rol oynamaktadir (181). Bununla birlikte,
apikal Ttgcliide, mikroorganizmalar1 istmus, anastomoz ve oval uzantilarin varlhigi
nedeniyle tamamen yok etmek ¢ok zordur. Tek basina manuel irrigasyon, apikal ti¢liide

artiklarin ve smear tabakasinin giderilmesinde genellikle yetersizdir (182-184).

Pulpal ve periapikal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi dncelikle bakteriler ve
bunlarin kék kanal i¢indeki iiriinleri ile iligkilidir. Endodontik tedavi bu tiir hastaliklar
icin en etkili tedavi olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, eger kok kanallar1 tam olarak
temizlenmezse, derin dentin katmanlarini istila eden bakteriler endodontik olarak tedavi
edilmis bir kokii yeniden enfekte edebilir. Inat¢r mikroorganizmalar, 300-1000 pum

derinlige kadar dentin tabakalarini istila edebilir (5).

Endodontik tedaviyi takiben bakteri ve mantarlarin kaliciligi, endodontik
basarisizliklara yol acan bir faktor olarak belirlenmistir. Klinisyenler ve arastirmacilar,
mekanik ve kimyasal teknikler de dahil olmak {izere kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmanin farkli yollarini arastrmislardir. E. faecalis ve
C. albicans, tedaviye direncleri nedeniyle endodontik literatiirde ¢ok calisilmis

mikroorganizmalardir (9, 10).

E. faecalis yliksek viriilans, dentin tiibiillerine niifuz etme ve yliksek pH ortaminda
hayatta kalma kabiliyetinin yan1 sira kollajene yapismasi nedeniyle ¢ok calisilmistir ve
basarisiz endodontik tedavilerde en sik izole edilen mikroorganizmadir (38, 185, 186,
187).

Biyofilm olusum zamani, ¢aliymalar arasinda farklilik gdsterir, ancak antimikrobiyal
tedaviye direng, 3 haftalik (yani, olgun) bakteriyel biyofilmlerde, geng¢ biyofilmlerden
(188) daha yiiksektir. Bu calismada, inkiibasyon siiresi E. faecalis'in bakteriyel dentin
tiiblillerine penetrasyonunu arttrmak ve mikrobiyal biyofilm olusumunu desteklemek

icin 4 hafta olarak belirlenmistir.
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C. albicans, endodontik basarisizlikta, E. faecalis kadar 6nemli olan mikroorganizma
tiirlidlir. Bu mikroorganizmalar primer ve sekonder kdk kanal enfeksiyonlarindan saf
kiiltiir olarak izole edilebilir (93). C. albicans yiiksek bir dentin afinitesine sahiptir.
Dentin tiibiillerini derinden istila edebilir ve diger Candida tiirlerine kiyasla biyofilm
olusturma kabiliyetinden dolay1 patojen olarak kabul edilir. Bu amagla ¢alismamizda E.
faecalis'in yani sira C. albicans kullandik. Deney gruplarinda standarda ulagmak i¢in E.
faecalis ve C. albicans miktarlarini esit tuttuk. Kok kanallarinin her biri, 100x103cfu /

ml (100 koloni) 6nceden ekilmis saf E. faecalis ve C. albicans kiiltiirii ile asilanmustir.

Sodyum hipoklorit en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur. Diisiik
konsantrasyonlarda bile bakterileri hizli bir sekilde 6ldiiriir, ancak kotii tadi, goreceli
toksisitesi ve smear tabakasini kaldiramamasi nedeniyle elestirilmistir. EDTA, smear
tabakasinin uzaklastirilmas: i¢cin endodontik preparasyonda yaygin olarak kullanilan
etkili bir selat ajanidir. Bu nedenle, NaOCl ve EDTA'nin irrigasyon protokoliinde
birlikte kullanilmasi, kdk kanali sistemindeki bakteri yiikiiniin azaltilmasinda, sadece
NaOCl'den daha etkili bir protokol olarak oOnerilmistir (186). CHX, antimikrobiyal
ozellikleri ve disik toksisitesi nedeniyle dis hekimliginde wuzun siiredir
kullanilmaktadir. Piyasada %2’lik CHX iceren bir¢ok iiriin mevcut olmasina ragmen,
diisiik konsantrasyonlu (%0.2) bir CHX de E. faecalis'i 30 saniye iginde Oldiirebilir
(125). Endodontik irrigasyon soliisyonlari, birtakim antimikrobiyal etkiler gdsterse de,
kok kanal sisteminin derinliklerine girememesi ve dis ile periradikiiler dokularda bazi

yan etkileri gibi dezavantajlar1 s6z konusudur.

NaOCl, antimikrobiyal ve kayganlastirici etkisiyle en iyi endodontik irrigant olarak
kabul edilir, ayrica organik kalintilar1 kok kanalinda farkli konsantrasyonlarda ¢6zme
kabiliyetine sahiptir. Birgok ¢caligmada NaOCl'nin lazer gibi aktivasyon araclariyla ya da
tek basma %0.5 ile %6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmasi
onerilmektedir (125). Bazi1 calismalarda, yiiksek ve hizli antimikrobiyal etki icin
%5.25'ik konsantrasyon tavsiye edilmistir (187,188). Ancak, Siqueira ve ark. salin,
%1’lik NaOCl, %2.5’luk NaOCl ve 9%5.25’lik NaOCl‘yi karsilastirdiklar1
calismalarinda, NaOCl'nin ii¢ konsantrasyonda da E. faecalis’e kars1 etkili olduklarini,
antibakteriyel etkinligin ise irrigasyon soliisyonunun sik tazelenmesi ve miktari ile ilgili

oldugunu bulmuslardir (188).
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Kok kanal tedavisinin basarisi, irrigasyon ajanmin antimikrobiyal kapasitesiyle
baglantili olmasma ragmen, mekanik preparasyon da onemlidir (105). Ni-Ti doner
sistemler preparasyon siiresini azaltir, uygulanmasi kolaydir ve komplikasyon riskini

azaltmasi nedeniyle bugiin fazlasiyla kullanilmaktadir (114).

Calismamizda Ni-Ti doner sistemlerinden biri olan Reciproc ege sistemi kullanildi.
Yapilan ¢alismalarda diger doner sistemlerine gore daha az smear tabakasi olusturdugu

gozlenmistir (116,117).

Calismamizda degiskenlerin kontroliinii ve diizgiinliigii saglamak kolay oldugu i¢in in-
vitro ¢alisma modelini sec¢tik. Kullanilan dislerin kompleks anatomik yapisi
mikrobiyolojik  ¢alismalardaki sonuglar1 etkileyebilir. Orneklerdeki anatomik
farkliliklar1 en aza indirmek i¢in, ¢alismamizda insan tek kokli alt kii¢iik az1 disleri

kullanildz.

E. faecalis ve C. albicans'm inkiibasyon periyotlar1 literatiirde farklidir. Bu siire 24 saat
ile 4 hafta arasinda degismektedir (189-192). Chivatxaranukul ve ark’nin E. faecalis'in
dentin tiibiilii istilasim1 arastirdigi ¢alismasinda, bakteriyel invazyon ve adezyonun 8
haftalik inkiibasyondan sonra maksimum oldugu gdsterilmistir (191). Calismamizda 4

haftalik inkiibasyon dénemini tercih ettik.

C. albicans'm inkiibasyon periyodu i¢in farkli goriisler bulunmaktadir. Literatiirde bu
stire 2 saat ile 28 giin arasinda degismektedir (193,194). Calismamizda bu inkiibasyon
periyodu olarak, dentin istilasin1 maksimuma ¢ikarmak icin E. faecalis'te oldugu gibi 4

haftalik siire tercih edildi.

Mikrobiyolojik calismalarda, kiiltiiriin alinma siireci basarili sonuglar i¢in ¢ok dnemlidir
ve dikkatli yapilmalidir. Bu amagcla literatiirde kullanilan ve kaydedilen birgok metod
vardir. Bu metodlardan biri, dentin duvarlarindan kazinarak elde edilen debrislerin
toplanmasidir (189). Baska bir yontemde kok kanala salin gonderilir ve geri gekilir
(7). Calismamizda, steril paper point yardimiyla kok kanallarindan kiiltiir almarak islem
yapildi. Bu teknikte, tiim kanaldaki mikroorganizmalara ulasilmakta ve uygulama

kolayligindan otiirii hizlica gergeklestirilmektedir (190). Bu sebeple numunelerin kok
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kanallarinda, 1 dakika boyunca tiim duvarlarla temas eden steril salin emdirilmis paper

pointi beklettik.

NaOCI ¢ozeltisi ve lazer sistemleri, kok kanal tedavisinde dezenfeksiyonda kullanilirlar.
Smith ve Wayman 1986'daki ¢alismalarinda C. albicans'in sitrik aside ve NaOCl'e E.
faecalis'ten daha fazla direng gosterdigini bildirmistir (134).

Jose ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, E. faecalis ve C. albicans'a kars1 5 farkli
irrigasyon maddesi kullanilmis ve basar1 oranlar1 inhibisyon bolgelerine gore
degerlendirilmistir. Ornekler 5 gruba boliinmiistiir; Grup 1: QMIX, Grup 2: Guava
yapragi ekstresi, Grup 3: Aloe vera ekstresi, Grup 4: %?2.5’luk NaOCIl, Grup 5: %2’lik
CHX. Calismanin sonunda, en biiyiik inhibisyon bolgesi QMIX grubunda goriilmiistiir.
Daha sonra en biiyiik bolgeden kiiciik bolgeye, sirasiyla %2’lik CHX, %2.5’luk NaOCl,
Guava yapragi ekstresi, Aloe vera ekstresi seklinde siralanmistir. %2.5'lik NaOClI'nin E.
faecalis ve C. albicans lzerinde daha etkili oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada
uygulanan NaOCI konsantrasyonu daha diisiik bir degerde tercih edilmesine ragmen,

calismamiza benzer sekilde basarili bir eliminasyon saglanmistir (195).

Lazerler, endodontiye konvansiyonel antimikrobiyal tedaviye tamamlayici bir tedavi
olarak sunulmustur. Bu c¢alismada kullandigimiz Nd:YAG, Er:YAG lazerlerin

antimikrobiyal etkisi birgok aragtirmaci tarafindan arastirilmistir.

Nd:YAG lazer, dentin iizerinde 1000 um derinlige kadar antimikrobiyal etki gdsterir.
Bu lazer ayni zamanda smear tabakasini etkin bir sekilde giderir ve apikal
enflamasyonu tedavi eder (183). Er:YAG lazerin enerjisi, biyofilmlerin su igerigi
nedeniyle ve Er:YAG lazerin suya absorbsiyonunun yiliksek olmasi sebebiyle, dis sert
dokularindaki biyofilmlerce hizla emilir ve boylece elimine edilir (176). Lazer enerjisi
bakterileri dogrudan dldiiriir ve bakterisit etkilerini arttrmak icin irrigant1 aktive eder.
Lazerle aktive edilen irrigasyon mekanizmasi, lazer kaynakli baloncuklarm geniglemesi
ve patlamasi nedeniyle olusan hizli sivi hareketine baghdir. Bu patlama, kok kanal
sistemini etkiler ve olusan kesme kuvvetleri, kok kanal dezenfeksiyonuna ve smear

tabakasmin kaldirilmasina neden olur (178).
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Foton ile indiiklenmis foto akustik akig sistemi (PIPS), uzun siiredir giindemde olan
lazerli irrigasyon teknigi olup foto-mekanik etki ile aktive edilen NaOCl gibi irrigasyon
¢ozeltisinin varliginda, enstriimantasyondan sonra kok kanal sistemini dezenfekte etme,
temizleme ve debride etme yetenegine sahiptir (196,197). Bu calismada yeni dizayn
edilmis radyal kuvars uca sahip Er:YAG lazer kullanildi. Bu ucu irrigasyon aktivasyon
amactyla koronalden uyguladik. Bunun nedeni olusan fotoakustik dalgalanmalar apikale
kadar etkili olur ve bu islemin, sonik ve ultrasonik sistemlere gore daha avantajli

olmasini saglar (198).

Son caligmalar kok kanal dezenfeksiyonu icin endodontide ¢esitli lazer sistemlerini
tanitmustir. Kasic ve ark. 2017'deki c¢alismalarinda, E. faecalis ve C. albicans
biyofilmleri ile asilanan kok kanallarinin dezenfeksiyonundaki tii¢ farkli lazerin
etkinligini karsilastrmstir. Ornekler rastgele ii¢ deney grubuna (n = 10) ayrilmis ve E.
faecalis ve C. albicans ile asillanmistir. Kulugka siiresinin 7. giiniinden sonra, her bir
kok kanali i¢in E. faecalis ve C. albicans koloni olusturan birimlerin (CFU) miktar1
belirlenmistir. Birinci deney grubunda, fotoniikleer fotoakustik akis teknigi ile Er:YAG
lazer (0.3W), ikinci grupta, Nd:YAG lazer (1.5 W) ve iiciincii grupta, Er,Cr:YSGG
(1.25 W) lazer kok kanal dezenfeksiyonu icin kullanilmustir. Farkli kok kanal
dezenfeksiyon protokollerinden sonra, her bir kok kanali i¢in E. faecalis ve C. albicans
CFU miktarlar1 tekrar belirlenmistir. Bulgular neticesinde Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerleri, onemli sayida E. faecalis ve C. albicans (p<0.05) ortadan kaldirirken,
Nd:YAG lazer 1sinlamasi istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden olmamistir (p>
0.05). Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha fazla
mikroorganizma ortadan kaldwrmistir (p<0.05). Sonugta Er,Cr:YSGG lazer, E. faecalis
ve C. albicans biyofilmlerinin yok edilmesinde etkili bir sistemdir (199). Caligmamizda
her iki lazer sistemi de kullandigimiz yiiksek darbe enerjisi ve parametreleri nedeniyle

mikroorganizma eliminasyonunda etkili olmustur.

Oliveira ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, farkli konsantrasyonlardaki NaOCI ile
fotodinamik terapinin (PDT), ¢ogunlukla basarisiz kdkten izole edilen E. faecalis, C.
albicans, S. aureus ve P. aeruginosa Uzerindeki antimikrobiyal etkilerini
degerlendirmislerdir. Gruplar su sekilde bolinmiistiir; Grup 1: %1°lik NaOCl; Grup 2:
%15.25°1ik NaOCl; Grup 3: salin ve PDT (metilen mavisi+diyot lazer); Grup 4: %1’lik
NaOCl ve PDT; Grup 5: %5.25’lik NaOCl ve PDT; Grup 6: pozitif kontrol; Grup 7:
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negatif kontrol. Calismanin sonunda, tim NaOCI gruplarinda, mikroorganizma
eliminasyonu gozlenmistir (200). Bu caligmada kullanilan mikroorganizmalar, kiiltiir

yontemleri ve NaOCl kullandiginda bizimkilerle benzerdir.

Grzech-Lesniak ve ark. 2019'da yaptiklar1 ¢calismada Nd:YAG lazerin C. albicans ve S.
mutanslar tizerindeki antimikrobiyal etkisini degerlendirmislerdir. Nd:YAG lazer farkl
parametreler kullanilarak isinlanmis ve gruplar G1: 0.25 W, 10 Hz, 15 s, 3 J ve G2: 1
W, 10 Hz, 60s, 59 J seklinde ayarlanmisti. Sonuglar dogrudan ve kantitatif bir kiiltiir
yontemi (10 pl siispansiyonda koloni olusturan birimlerin tahmini, CFU/ml'deki koloni
olusturucu birimlerin tahmini) kullanilarak 1smnlamadan 24 saat sonra degerlendirilerek
ve kontrol ile karsilastirilmistir. Lazerin uygulanmadigi grupta C. albicans, G1 i¢cin %20
ile %54 oraninda ve G2 i¢in dogrudan uygulamadan sonra %10 ile %60 oraninda
azalmistir. S. mutanslar icin CFU/ml degerleri G2 i¢in %13 azaldi. Her iki test grubunda
da uygulamadan 24 saat sonra, koloni olusturan iinite sayis1 G1 i¢in %15-46 ve G2 icin
9%15-64 azalmistir. Calisma sonucunda, hem C. albicans hem de S. mutans i¢in lazer
uygulamasindan sonra hiicre sayisinda ve hiicre metabolizmasinda 6nemli bir azalma
oldugu bildirilmistir (201). Calismamizda farkli parametlerde (2 W ve 15 Hz) Nd:YAG
lazer kullandik ve lazer 15181 etkisiyle bu calismada oldugu gibi mikroorganizma

miktarinda azalma oldugu goriildii.

NaOCl'nin kok kanallarma irrigant olarak uygulanmasma iliskin uygulama siiresi
literatlirde farklidir. Bu periyot 10 saniye (195) ile 40 dakika (128) arasinda
degismektedir. Bazi calismalar NaOClI'i disiik konsantrasyonlarda uzun siire kok
kanallarda tutmanin antimikrobiyal basarisini arttiracagini One siirmektedir (129).
Bununla birlikte, sitotoksik olan bu ajan, kok kanallarinda ve periradikiiler dokularda
cok ciddi hasara neden olabilir. Diger bazi ¢aligmalar, NaOCl'nin kisa siire ve yiiksek
konsantrasyonda kullanilmasmin basarili olacagim1 savunmaktadir (130). Biz
calismamizda NaOCl gruplar1 i¢in her kanalda 2 dakika boyunca %5’lik sodyum
hipoklorit kullandik.

Lazerlerin dezenfeksiyon mekanizmasi, 1sinlama sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin etkisiyle

gerceklesir (171).
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Kok kanallarinda ince fiberoptik ug¢ hareketi sayesinde kolayca kontrol edilebilmesi ve
kok kanal dezenfeksiyonundaki antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle oldukca popiiler
hale gelen Nd:YAG lazer endodonti alaninda sik¢a tercih edilmektedir (202). Bunun
icin ¢alismamizda bu lazer tipini se¢tik. Gutknecht ve ark. in vitro bir calismada
Nd:YAG lazerin antimikrobiyal etkinligini degerlendirmislerdir. Cekilmis 40 tane insan
dis kok kanal1 E. faecalis ile enfekte edildikten sonra, standart 1.5 W, 40 saniye, 60 mj
standart parametrelerle Nd:YAG lazer kullanilmistir. Calisma sonucunda Nd:YAG
lazerin E. faecalis'in %99.91'in1 azalttig1 bildirilmistir (203).

Moritz ve ark. in-vivo olarak gerceklestirdikleri c¢alismada Nd:YAG lazerin
antimikrobiyal etkinligini arastirmiglardir. Dislerin kok kanallarma 1.5 W ve 30 myj
Nd:YAG lazer uygulamislardir. Calisma sonucunda 1.5 W ve 30 mj enerji seviyelerinin
dezenfeksiyon icin uygun oldugunu bildirmiglerdir (204). Calismamizda toplam 40
saniye boyunca 2 W ve 40 mj giicinde Nd:YAG lazer kullandik. Caligmamiz
neticesinde, Orneklere Nd:YAG lazer uygulamak E. faecalis ve C. albicans'n

azaltilmasinda etkili olmustur.

Son yillarda arastirilan konular arasinda, Er:YAG lazerin endodontik tedavide 6zellikle
kok kanal dezenfeksiyonu icin etkinligi yer almaktadir. Arastirmacilar, irrigasyon
soliisyonunu foton kaynakli fotoakustik akig (PIPS) teknigi ile aktive etmek i¢cin 2940
nm dalga boylu Er:YAG lazer gelistirmislerdir. PIPS tekniginin, yeni tasarlanmis 400
mikron radyal kuvars ucu ve 12 mm uzunlugunda, endodontik fiberle kullanildiginda,
debris ve smear tabakasmin uzaklastirilmasinda basarili sonuglar verdigi rapor

edilmistir (205).

Lazerle aktive olan irrigasyon kavrami kavitasyona dayanmaktadir. Suyun, lazerlerin
enerjisinden yliksek oranda emilmesi nedeniyle, kavitasyon islemi, sivi bir ortamda
patlayan ve piiskiiren, buhar iceren kabarciklar olusturur. Bu durum daha sonra, dentinal
duvardaki sok dalgalar1 kuvvetini baglatir. Su dolu kék kanalinda, sok dalgalari, smear
tabakasini potansiyel olarak temizleyebilir ve sicaklik artis1 olmadan ve dentin yapisina
zarar vermeden bakteriyel biyofilmleri bozabilir (197). Olivi ve ark. PIPS'in, NaOCI
gibi endodontik tedavide yaygin olarak kullanilan irrigantlarin etkisini arttirabilecegini

gostermistir (206).
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Al Shahrani ve ark. 2014'teki in vitro caligmalarinda, hem NaOCIl hem de salin ile
birlikte Er:YAG lazer ve PIPS teknigi kullanilarak lazerle aktive edilmis irrigasyonu
test etmistir. Sonuglar, PIPS ile aktive edilen NaOCl'nin, diger irrigasyon tekniklerine
kiyasla, kok kanali sisteminde E. faecalis biyofilminin giderilmesinde en etkili yontem

oldugunu gostermistir (207).

Soares ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, serum fizyolojik ve %5.25’lik NaOCl'in
tek basma veya fotodinamik tedavi (metilen mavisitdiyot lazer) ile birlikte
antimikrobiyal etkileri E. faecalis tizerinde arastirilmis ve dezenfeksiyondan 14 giin
sonra kiiltiir alinmistir. Sonug¢ olarak, tek basma veya fotodinamik tedavi ile
kombinasyon halinde %35.25°1ik NaOCl'in, kok kanallarinda E. faecalis lizerinde ayni
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (208). Calismamizda NaOCl, Er:YAG
(PIPS) lazeri ile birlikte kullamildiginda da eliminasyon agisindan ayni sonug elde

edildi.

Dragidella ve ark. 2018'deki in vitro ¢alismalarinda Er:YAG (PIPS) lazerin
antimikrobiyal etkinligini enfekte olmus kok kanallarindaki geleneksel irrigasyon
yontemleriyle karsilastrmugtir. Farkli  mikrobik suslar (Enterococcus faecalis,
Streptococcus sanguinis, Fusobacterium nucleatum ve Candida albicans) ile agilanmis
400 adet yeni ¢ekilmis premolar tek koklii dis kullanmiglardir. Mikroorganizmalarin
eliminasyonu i¢in ii¢ farkli yontem uygulanmistir; Er:YAG (PIPS) lazer ismnlamasi,
%5.25’lik NaOCl ve Qmix ile irrigasyon. Tiim metotlarin mikrobiyal hiicrelerin
azaltilmasinda degisken oranlarda etkili olduklarini ancak Er:YAG (PIPS) lazer,
%5.25’1ik NaOCl ile aktive edildiginde, sadece irrigasyon ile karsilastirildiginda
mikroorganizma miktarinda daha biiyiik bir azalma oldugu tespit edilmistir (209). Biz
calismamizda; PIPS teknigi ve NaOCl kombinasyonu ile NaOCl'nin tek basina
kullaniminin E. faecalis ve C. albicans tizerindeki etkilerinin anlaml olarak farkl

olmadigini bulduk.

Meire ve ark. 2012 yilinda yaptiklari in vitro calismada Nd:YAG ve Er:YAG (PIPS)'in
E. faecalis Tlzerindeki antimikrobiyal etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda, mikroorganizma eliminasyonunda en etkili yontemin NaOCl ve onu takiben
Er:YAG lazer teknigi ve en az etkili yontemin Nd:YAG lazer oldugunu bildirmislerdir
(210). Ancak, calismamizda NaOCl metodu ve Er:YAG (PIPS) lazerin etkisinin
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antimikrobiyal etkinliklerinin ayni oldugunu, Nd:YAG lazerinin ise en diisiik diizeyde

oldugunu bulduk.

Pedulla ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, E. faecalis ile enfekte olmus kok kanallarinda
diisiik gii¢ seviyelerinde kullanilan PIPS'nin antimikrobiyal etkisini aragtirmislar. Disler
dort gruba ayrilmis; Grup A: 30 saniye steril salin, Grup B: 30 saniye %5’lik NaOCl,
Grup C: salin ile Er:YAG lazer, Grup D: NaOClI ile Er:YAG lazer, Grup E: pozitif
kontrol. Dezenfeksiyon islemi sonucunda NaOCl'in tek basina veya Er:YAG ile birlikte
kullanilmasmin mikrobiyal rediiksiyonda bir fark yaratmadigi belirtilmistir. Lazer
aktivasyonu ile NaOCl kullanimi, salinden daha yiiksek mikrobiyal azalma ile
sonu¢lanmistir. Calismanin bulgulari, sadece lazerin etkisinin NaOCI olmadan sinirl

olabilecegini gostermistir (211). Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.

Olivi ve ark. E. faecalis ile enfekte olmus kok kanallarmda Er:YAG (PIPS) 'nin
antimikrobiyal etkisini arastirmislardir. Ornekler hazirlanmis ve 4 hafta boyunca inkiibe
edilmistir. Ornekler daha sonra 2 gruba ayrilmis; Grup A: 600 pm PIPS ucu, 20 mj, 15
Hz, 30 saniye degerleri %5°lik NaOCl ile kullanilmig ve daha sonra bu prosediir tekrar
edilmistir. Kok kanallar1 daha sonra steril salinle irrige edilerek yeniden 30 saniye
stireyle %17’lik EDTA ile irrige edilmistir. Grup B: 30 saniye boyunca %5’lik NaOCl
iceren bir enjektor ile irrige edilmis ve daha sonra kok kanallar1 tekrar 30 saniye siireyle
%17’lik EDTA ile irrige edilmistir. Inkiibasyon, dezenfeksiyon isleminden hemen sonra
ve 48 saat siireyle saglanmistir. Her iki grupta da hemen alinan kiiltiirlerde mikrobiyal
eliminasyon saglanmis, 48 saat kiiltiir isleminden sonra A grubunda bakteri iiremesi

gbzlenmemisken, B grubunda 10 6rnekte bakteri iiremesi meydana gelmistir (206).

Zhu ve ark. 2013'teki in vitro ¢alismalarinda, PIPS'in antibakteriyel etkinligi ve smear
tabakas1 temizleme kabiliyetini geleneksel irrigasyon tekniklerine kiyasla arastirmislar.
Numuneler hazirlanarak E. faecalis ile enfekte edilmis ve 4 hafta boyunca
kulugkalanmis, sonra her biri 8 numuneden olusan alt1 gruba ayrilmistir; Grup 1: kontrol
grubu, 10 ml %0.9 steril salin, Grup 2: 10 ml %3’liikk NaOCl; Grup 3: 10 ml %0.2’lik
CHX; Grup 4: 10 ml %17°lik EDTA; Grup 5: 5 ml %3’liik NaOCl ve 5 ml %17’lik
EDTA, Grup 6: %3’lik NaOCl ve Er:YAG lazer. Er:YAG lazer, 20 mj, 15Hz, 50 ps
parametrelerde 400 mikron kuvars PIPS ucu ile kullanilmistir. Dezenfeksiyon

isleminden sonra, kiiltiirler steril paper point kullanilarak alinmis ve daha sonra CFU
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degerleri kaydedilmistir. Calisma sonucunda en yiiksek mikrobiyal eliminasyonun Grup
2, Grup 5 ve Grup 6'da goriildiigii bildirilmistir (212). Calismamizda benzer sekilde,
NaOCl + PIPS ve NaOCl gruplarinda da yiiksek mikrobiyal azalma gézlemledik.

Akcay ve ark. 2017'deki ¢aligmalarinda, PIPS, pasif ultrasonik ve sonik irrigasyon
tekniklerinin, irrigasyon soliisyonunun dentinal tiibiil penetrasyonuna etkisini
arastrrmuslardir. Irrigasyon ¢odzeltisinin aktivasyon teknigine dayanarak 5 deney grubu
olusturulmustur: geleneksel irrigasyon (kontrol grubu), sonik aktivasyon, pasif
ultrasonik aktivasyon, Er:YAG PIPS aktivasyonu ve Er:YAG Preciso aktivasyonu. Her
grupta, aktivasyon sirasinda nihai irrigasyon c¢ozeltisi olarak floresan boya ile
isaretlenmis 5 ml %35’lik NaOCI kullanimistir. Ornekler apeksten 2.5 ve 8 mm'de
kesilerek dentinal tiibiil penetrasyon alanini hesaplamak i¢in konfokal mikroskop
altinda incelenmistir. Calisma sonucunda, Er:YAG lazer aktivasyonlarmnin her ikisi
(Preciso ve PIPS) de diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek bir penetrasyon

alani sergilemistir (213).

Galler ve ark. in vitro ¢calismalarinda, birkag aktivasyon yontemi kullanirken endodontik
irrigantlarm  dentin  tiibiillerine penetrasyon derinligini yeni ¢ekilen dislerde
karsilastrrmustir. Ornekler hazirlanip rastgele alt1 gruba ayrilmistir ve son irrigasyon
EDTA ve sodyum hipoklorit ile yapilmistir; Grup 1: Manuel dinamik aktivasyon, Grup
2: Ultrasonik, Grup 3: Sonik, Grup 4: PIPS, Grup 5: SWEEPS (sok dalgas1 ile
gelistirilmis emisyon fotoakustik akisi) ve Grup 6: kontrol grubu (son irrigasyon veya
aktivasyon olmadan). Daha sonra, kanallara metilen mavisi yerlestirilmis ve deneylere
gore aktif hale getirilmistir. Disler yatay olarak kesilmis, 151k mikroskobu altinda
goriintiilenerek boya penetrasyon derinlikleri dis basina alt1 boliimde Olctilmiistiir.
Veriler istatistiksel olarak analiz edilmis ve sonuclar, PIPS teknigiyle irrigantin daha

genis penetrasyon derinligine etki ettigini géstermistir (214).

61



6. SONUC

In-vitro kosullar altinda yiiriittiigiimiiz cahismamizin sonuglarini sdyle 6zetleyebiliriz:

* Nd:YAG lazer kok kanallarindaki mikroorganizma sayisini belirgin olarak azaltti;

ancak Er:YAG (PIPS) + NaOCl ve NaOCI kadar etkili degildi.

* %5’lik NaOCl, kok kanallarinda E. faecalis ve C. albicans mikroorganizmalarini

saptanamayacak derecede azaltt1.

* Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCl grubunda islem sonucunda kok kanallarinda, E.

faecalis ve C. albicans mikroorganizmalar1 saptanamayacak derecede azaldi.

* NaOCl’nin antimikrobiyal etkisi o kadar yiiksekti ki, Er:YAG (PIPS) + NaOCl

kombinasyonunda Er:YAG lazerin antimikrobiyal katkis1 ayirt edilemedi.

62



7. KAYNAKLAR

10.

11.

Reeh ES, Messer HH, Douglas WH. Reduction in tooth stiffness as a result of
endodontic and restorative procedures. J Endod. 1989;15 (11):512-516.

Kakehashi S, Stanley HR, Fitzgerald RJ. The effects of surgical exposures of
dental pulps in germ-free and conventional laboratory rats. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol. 1965;20(3):340-349.

de Sousa EL, Ferraz CC, de Almeida Gomes BP, Pinheiro ET, Teixeira FB, de
Souza-Filho FJ. Bacteriological study of root canals associated with periapical
abscesses. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003;96(3):332-9.

Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. Int Endod J.
2006;39(4):249-281.

Haapasalo M, Endal U, Zandi H, Coil JM. Eradication of endodontic infection by
instrumentation and irrigation solutions. Endod Topics. 2005;10(1):77-102.

Mobnika CM, Froner IC. A scanning electron microscopic evaluation of different
root canal irrigation regimens. Brazil Oral Res. 2006;20(3):235-240.

Schoop U, Goharkhay K, Klimscha J, Zagler M, Wernisch J, Georgopoulos A,
Sperr W, Moritz A. The use of the erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-
garnet laser in endodontic treatment: in vitro study. J Am Dent Assoc. 2007;
138(7):949-955.

Ashofteh K, Sohrabi K, Iranparvar K, Chiniforush N. In vitro comparison of the
antibacterial effect of three intracanal irrigants and diode laser on root canals
infected with Enterococcus faecalis. Iran J Microbiol. 2014;6(1):26.

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ, Owatz CB. Enterococcus faecalis: its role in
root canal treatment failure and current concepts in retreatment. J Endod. 2006;
32(2):93-98.

Abdullah M, Ng YL, Gulabivala K, Moles DR, Spratt DA. Susceptibilties of two
Enterococcus faecalis phenotypes to root canal medications. J Endod. 2005;
31(1):30-36.

Vahid A, Aligholi M, Namazi HR. An In-vivo Study Comparing Antimicrobial
Activity of Chlorhexidine 0.2% to Sodium Hypochlorite 0.5% as Canal Irrigant. J
Dent Tehran Univ Med Sci. 2004:43-48.

63



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Eldeniz AU, Ozer F, Hadimli HH, Erganis O. Bactericidal efficacy of
Er,Cr:YSGG laser irradiation against Enterococcus faecalis compared with
NaOCl irrigation: an ex vivo pilot study. Int Endod J. 2007;40(2):112-119.

Garcez AS, Nuifez SC, Lage-Marques JL, Jorge AO, Ribeiro MS. Efficiency of
NaOCl and laser-assisted photosensitization on the reduction of Enterococcus
faecalis in vitro. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, Oral Radiol, Endod. 2006;
102(4):93-98.

Mohammadi Z, Shahriari S. Residual antibacterial activity of chlorhexidine and
MTAD in human root dentin in vitro. J Oral Sci. 2008;50(1):63-67.

Buck RA, Eleazer PD, Staat RH, Scheetz JP. Effectiveness of three endodontic
irrigants at various tubular depths in human dentin. J Endod. 2001;27(3):206-208.

Newberry BM, Shabahang S, Johnson N, Aprecio RM, Torabinejad M. The
antimicrobial effect of biopure MTAD on eight strains of Enterococcus faecalis:
an in vitro investigation. J Endod. 2007;33(11):1352-1354.

Rao N, Kidiyoor HK, Hegde C. Efficacy of calcium hydroxide-chlorhexidine
paste against Enterococcus faecalis: an in-vitro study. Endodontol. 2004;16.

Chai WL, Hamimah H, Cheng SC, Sallam AA, Abdullah M. Susceptibility of
Enterococcus faecalis biofilm to antibiotics and calcium hydroxide. J Oral Sci.
2007;49(2):161-166.

Siqueira Jr JF, Sen BH. Fungi in endodontic infections. Oral Surg, Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2004;97(5):632-641.

Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the efficacy of mechanical
root canal instrumentation in endodontic therapy. Eur J Oral Sci. 1981;89(4):321-
328.

Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5% sodium
hypochlorite in endodontic therapy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1983;
55(3):307-312.

Bystrom A, Sunvqvist G. The antibacterial action of sodium hypochlorite and
EDTA in 60 cases of endodontic therapy. Int Endod J. 1985;18(1):35-40.

Bystrom A, Claesson R, Sundqvist G. The antibacterial effect of camphorated
paramonochlorophenol, camphorated phenol and calcium hydroxide in the
treatment of infected root canals. Dent Traumatol. 1985;1(5):170-175.

64



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Sundqvist G, Figdor D, Persson S, Sjogren U. Microbiologic analysis of teeth
with failed endodontic treatment and the outcome of conservative re-treatment.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1998;85(1):86-93.

Vertucci F, Seelig A, Gillis R. Root canal morphology of the human maxillary
second premolar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1974;38(3):456-464.

Mader CL, Baumgartner JC, Peters DD. Scanning electron microscopic
investigation of the smeared layer on root canal walls. J Endod. 1984;10(10):477-
483.
Cameron JA. The use of ultrasound for the removal of the smear layer. The effect
of sodium hypochlorite concentration: SEM study. Aust Dent J. 1988;33(3):193-
200.

Luka¢ N, Gregor¢ic P, JezerSek M. Optodynamic phenomena during laser-
activated irrigation within root canals. Int J Thermophys. 2016;37(7):66.

Zehnder M. Root canal irrigants. J Endod. 2006;32(5):389-398.

Kimura Y, Wilder-Smith P, Yonaga K, Matsumoto K. Treatment of dentine
hypersensitivity by lasers: a review. J Clin Periodontol. 2000;27(10):715-721.

Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1984;58(5):589-599.

Mohammadi Z. Sodium hypochlorite in endodontics: an update review. Int Dent J.
2008;58(6):329-341.

Baumgartner JC, Falkler WA. Bacteria in the apical 5 mm of infected root canals.
J Endod. 1991;17(8):380-383.

Siqueira JF, Rocas IN. Microbiology of apical periodontitis. Essential
endodontology. 2008:91-142.

Narayanan LL, Vaishnavi C. Endodontic microbiology. J Conserv Dent. 2010;
13(4):233.

Dahlen G, Moller AJ. Microbiology of endodontic infections. Contemp Oral
Microbiol Immunol. 1992;24:444-475.

65



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Torabinejad M, Ung B, Kettering JD. In vitro bacterial penetration of coronally
unsealed endodontically treated teeth. J Endod. 1990;16(12):566-569.

Love RM. Enterococcus faecalis—a mechanism for its role in endodontic failure.
Int Endod J. 2001;34(5):399-405.

Gopikrishna V, Kandaswamy D, Jeyavel RK. Comparative evaluation of the
antimicrobial efficacy of five endodontic root canal sealers against Enterococcus
faecalis and Candida albicans. J Conserv Dent. 2006;9(1):2.

Gilmore MS, Clewell DB, Courvalin PM, Dunny GM, Murray BE, Rice LB. The
Enterococci: Pathogenesis. Molecular Biology and Antibiotic Resistance.
Washington, DC: ASM Press. 2002.

Rocgas IN, Siqueira Jr JF, Santos KR. Association of Enterococcus faecalis with
different forms of periradicular diseases. J Endod. 2004;30(5):315-320.

Koch S, Hufnagel M, Theilacker C, Huebner J. Enterococcal infections: host
response, therapeutic, and prophylactic possibilities. Vaccine. 2004;22(7):822-
830.

Tendolkar PM, Baghdayan AS, Shankar N. Pathogenic Enterococci: new
developments in the 21st century. Cell Mol Life Sci. 2003;60(12):2622-2636.

Facklam RR, Maria da Gloria SC, Teixeira LM. In: The Enterococci, History,
taxonomy, biochemical characteristics, and antibiotic susceptibility testing of
Enterococci. Washington: ASM Press ;2002: p.1-54.

Lee W, Lim S, Son HH, Bae KS. Sonicated extract of Enterococcus faecalis

induces irreversible cell cycle arrest in phytohemagglutinin-activated human
lymphocytes. J Endod. 2004;30(4):209-212.

Upadhyaya PG, Umapathy BL, Ravikumar KL. Comparative study for the
presence of Enterococcal virulence factors gelatinase, hemolysin and biofilm
among clinical and commensal isolates of Enterococcus faecalis. J lab Physicians.
2010;2(2):100.

Sedgley CM, Lennan SL, Clewell DB. Prevalence, phenotype and genotype of
oral Enterococci. Oral Microbiol Immunol. 2004;19(2):95-101.

Hubble TS, Hatton JF, Nallapareddy SR, Murray BE, Gillespie MJ. Influence of

Enterococcus faecalis proteases and the collagen-binding protein, Ace, on
adhesion to dentin. Oral Microbiol Immunol. 2003;18(2):121-126.

66



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

Figdor D, Davies JK, Sundqvist G. Starvation survival, growth and recovery of

Enterococcus faecalis in human serum. Oral Microbiol Immunol. 2003;18(4):234-
239.

Orstavik D, Haapasalo M. Disinfection by endodontic irrigants and dressings of
experimentally infected dentinal tubules. Dent Traumatol. 1990;6(4):142-149.

Distel JW, Hatton JF, Gillespie MJ. Biofilm formation in medicated root canals. J
Endod. 2002;28(10):689-693.

Haapasalo M, Orstavik D. In vitro infection and of dentinal tubules. J Dent Res.
1987;66(8):1375-1379.

Lin YH, Mickel AK, Chogle S. Effectiveness of selected materials against
Enterococcus faecalis: part 3. The antibacterial effect of calcium hydroxide and
chlorhexidine on Enterococcus faecalis. J Endod. 2003;29(9):565-566.

Tronstad L, Andreasen JO, Hasselgren G, Kristerson L, Riis I. pH changes in
dental tissues after root canal filling with calcium hydroxide. J Endod.
1981;7(1):17-21.

Evans M, Davies JK, Sundqvist G, Figdor D. Mechanisms involved in the
resistance of Enterococcus faecalis to calcium hydroxide. Int Endod J.

2002;35(3):221-228.

McHugh CP, Zhang P, Michalek S, Eleazer PD. pH required to kill Enterococcus
faecalis in vitro. J Endod. 2004;30(4):218-219.

Waltimo TM, Siren EK, Torkko HL, Olsen I, Haapasalo MP. Fungi in therapy-
resistant apical periodontitis. Int Endod J. 1997;30(2):96-101.

Dupont B, Graybill JR, Armstrong D, Laroche R, Touze JE, Wheat LJ. Fungal
infections in AIDS patients. J] Med Vet Mycol. 1992;30 Supp1:19-28.

Ghogre P. Endodontic mycology: a new perspective of root canal infection. J Dent
Sci. 2014;2:43-50.

Odds FC. Candida and candidosis: a review and bibliography. 2nd ed. London:
Bailliere Tindall;1988:p.42-59.

Waltimo TM, Haapasalo M, Zehnder M, Meyer J. Clinical aspects related to
endodontic yeast infections. Endod Topics. 2004;9(1):66-78.

67



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Calderone RA, Fonzi WA. Virulence factors of Candida albicans. Trends
Microbiol. 2001;9(7):327-335.

Johnson SA, Guzman MG, Aguilera CT. Candida (Monilia) albicans: effect of
amino acids, glucose, pH, chlortetracycline (aureomycin), dibasic sodium and
calcium phosphates, and anaerobic and aerobic conditions on its growth. AMA
Arch Dermatol syphilol. 1954;70(1):49-60.

Arendorf TM, Walker DM. The prevalence and intra-oral distribution of Candida
albicans in man. Arch Oral Biol. 1980;25(1):1-10.

Jacob LS, Flaitz CM, Nichols CM, Hicks MJ. Role of dentinal carious lesions in
the  pathogenesis of oral candidiasis in HIV infection. J Am Dent Assoc.
1998;129(2):187-194.

Lynch E, Beighton D. A comparison of primary root caries lesions classified
according to colour. Caries Res. 1994;28(4):233-239.

Pizzo G, Barchiesi F, Di Francesco LF, Giuliana G, Arzeni D, Milici ME,
D’Angelo M, Scalise G. Genotyping and antifungal susceptibility of human
subgingival Candida albicans isolates. Arch Oral Biol. 2002;47(3):189-196.

Jewtuchowicz VM, Mujica MT, Malzone MC, Cuesta A, Nastri ML, Iovannitti
CA, Rosa AC. Genetic relatedness of subgingival and buccal Candida dubliniensis
isolates in immunocompetent subjects assessed by RAPD-PCR. J Oral Microbiol.
2009;1(1):2003.

Duchmann R, Neurath MF, zum Biischenfelde KM. Responses to self and non-
self intestinal microflora in health and inflammatory bowel disease. Res Immunol.
1997;148(8-9):589-594.

Egan MW, Spratt DA, Ng YL, Lam JM, Moles DR, Gulabivala K. Prevalence of
yeasts in saliva and root canals of teeth associated with apical periodontitis. Int
Endod J. 2002;35(4):321-329.

Slack G. The bacteriology of infected root canals and in vitro penicillin
sensitivity. Br Dent J. 1953;3:211-214.

MacDonald JB, Hare GC, Wood AW. The bacteriologic status of the pulp

chambers in intact teeth found to be nonvital following trauma. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1957;10(3):318-322.

68



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Waltimo T, Kuusinen M, Jirvensivu A, Nyberg P, Viidndnen A, Richardson M,
Salo T, Tjdderhane L. Examination on Candida spp. in refractory periapical
granulomas. Int Endod J. 2003;36(9):643-647.

White TC, Agabian N. Candida albicans secreted aspartyl proteinases: isoenzyme
pattern is determined by cell type and levels are determined by environmental
factors. J Bacteriol. 1995;177(18):5215-5221.

Sweet SP. Selection and pathogenicity of Candida albicans in HIV infection. Oral
Dis. 1997;3 Supp1:88-95.

Slutsky B, Buffo J, Soll DR. High-frequency switching of colony morphology in
Candida albicans. Science. 1985;230(4726):666-669.

Bagg J, Silverwood RW. Coagglutination reactions between Candida albicans and
oral bacteria. ] Med Microbiol. 1986;22(2):165-169.

Sen BH, Safavi KE, Spangberg LS. Growth patterns of Candida albicans in
relation to radicular dentin. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1997;84(1):68-73.

Romani L. Innate and adaptive immunity in Candida albicans infections and
saprophytism. J Leukoc Biol. 2000;68(2):175-179.

Siren EK, Haapasalo MP, Ranta K, Salmi P, Kerosuo EN. Microbiological
findings and clinical treatment procedures in endodontic cases selected for
microbiological investigation. Int Endod J. 1997;30(2):91-95.

Siqueira Jr JF, Rocas IN, Lopes HP, Elias CN, de Uzeda M. Fungal infection of
the radicular dentin. J Endod. 2002;28(11):770-773.

Sen BH, Safavi KE, Spangberg LS. Colonization of Candida albicans on cleaned
human dental hard tissues. Arch Oral Biol. 1997;42(7):513-520.

Nair PR, Sjogren U, Krey G, Kahnberg KE, Sundqvist G. Intraradicular bacteria
and fungi in root-filled, asymptomatic human teeth with therapy-resistant

periapical lesions: a long-term light and electron microscopic follow-up study. J
Endod. 1990;16(12):580-588.

McCourtie JA, Douglas LJ. Relationship between cell surface composition,
adherence, and virulence of Candida albicans. Infect Immun. 1984;45(1):6-12.

Ten Cate AR. Oral Histology, Development, structure, and function. 4th ed. St
Louis: Mosby;1994: p. 45-80.

69



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

de Hoog GS. Atlas of clinical fungi, Hyphomycetes. Chichester: John Wiley &
Sons;1995: p 380—-1007.

Gow NA, Gooday GW. Growth kinetics and morphology of colonies of the
filamentous form of Candida albicans. Microbiol. 1982;128(9):2187-2194.

Waltimo TM, Siren EK, Orstavik D, Haapasalo MP. Susceptibility of oral
Candida species to calcium hydroxide in vitro. Int Endod J. 1999;32(2):94-98.

Ruff ML, McClanahan SB, Babel BS. In vitro antifungal efficacy of four irrigants
as a final rinse. J Endod. 2006;32(4):331-333.

Costerton JW, Lewandowski Z, De Beer D, Caldwell D, Korber D, James G.
Biofilms, the customized microniche. J Bacteriol. 1994;176(8):2137.

Costerton JW, Cheng KJ, Geesey GG, Ladd TI, Nickel JC, Dasgupta M, Marrie
TJ. Bacterial biofilms in nature and disease. Annu Rev Microbiol.
1987:41(1):435-464.

Katsikogianni M, Missirlis YF. Concise review of mechanisms of bacterial
adhesion to biomaterials and of techniques used in estimating bacteria-material
interactions. Eur Cell Mater. 2004;8(3):37-57.

Costerton JW, Stewart PS, Greenberg EP. Bacterial biofilms: a common cause of
persistent infections. Science. 1999;284(5418):1318-1322.

Busscher, Henk J, Van der MEI, Henny C. Initial microbial adhesion events:
mechanisms and implications. In Symposia, Society for General Microbiology.
Cambridge: Cambridge University Press;2000: p. 25-36.

Marsh PD, Bowden GH. Microbial community interactions in biofilms. In
Symposia, Society for General Microbiology. Cambridge: Cambridge University
Press;2000:p. 167-198.

Noiri Y, Ehara A, Kawahara T, Takemura N, Ebisu S. Participation of bacterial
biofilms in refractory and chronic periapical periodontitis. J Endod.
2002;28(10):679-683.

Lomecali G, Sen BH, Cankaya H. Scanning electron microscopic observations of
apical root surfaces of teeth with apical periodontitis. Dent Traumatol.
1996;12(2):70-76.

70



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Tronstad L, Barnett F, Cervone F. Periapical bacterial plaque in teeth refractory to
endodontic treatment. Dent Traumatol. 1990;6(2):73-77.

Nair PN, Sjogren U, Schumacher E, Sundqvist G. Radicular cyst affecting a root-
filled human tooth: a long-term post-treatment follow-up. Int Endod J.
1993;26(4):225-233.

Nair PN, Sjogren U, Sundqvist G. Cholesterol crystals as an etiological factor in
non-resolving chronic inflammation: an experimental study in guinea pigs. Eur J
Oral Sci. 1998;106:644-650.

Nair PR, Sjogren U, Krey G, Sundqvist G. Therapy-resistant foreign body giant
cell granuloma at the periapex of a root-filled human tooth. J Endod.
1990;16(12):589-595.

Simon JH, Chimenti RA, Mintz GA. Clinical significance of the pulse granuloma.
J Endod. 1982;8(3):116-119.

Koppang HS, Koppang R, Solheim T, Aarnes H, Stolen SO. Cellulose fibers from
endodontic paper points as an etiological factor in postendodontic periapical
granulomas and cysts. J Endod. 1989;15(8):369-372.

Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am.
1974;18(2):269-296.

Ruddle C. Cleaning and shaping the root canal system. In: Cohen S, Burns RC.
Pathways of the Pulp. 8th ed. St.Louis: Mosby Co; 2002:p.231-273.

Janani M, Jafari F, Samiei M. Retreatment of endodontic failures. J Endod.
2016;2(1): 1-7.

George JW, Michanowicz AE, Michanowicz JP. A method of canal preparation to
control apical extrusion of low-temperature thermoplasticized gutta-percha. J
Endod. 1987;13(1):18-23.

Roane JB, Sabala CL, Duncanson Jr MG. The “balanced force” concept for
instrumentation of curved canals. J Endod. 1985;11(5):203-11.

Lim Y]J, Park SJ, Kim HC, Min KS. Comparison of the centering ability of Wave
One and Reciproc nickel-titanium instruments in simulated curved canals. Restor
Dent Endod. 2013;38(1):21-25.

Goerig AC, Michelich RJ, Schultz HH. Instrumentation of root canals in molar
using the step-down technique. J Endod. 1982;8(12):550-554.

71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9584911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9584911

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Fairbourn DR, McWalter GM, Montgomery S. The effect of four preparation
techniques on the amount of apically extruded debris. J Endod. 1987;13(3):102-
108.

Leeb J. Canal orifice enlargement as related to biomechanical preparation. J
Endod. 1983;9(11):463-470.

Saunders WP, Saunders EM. Effect of noncutting tipped instruments on the
quality of root canal preparation using a modified double-flared technique. J
Endod. 1992;18(1):32-36.

Thompson SA. An overview of nickel-titanium alloys used in dentistry. Int
Endod J. 2000;33(4):297-310.

Buehler WJ, Gilfrich JV, Wiley RC. Effect of low-temperature phase changes on
the mechanical properties of alloys near composition NiTi. J Appl Phys.
1963;34(5):1475-14717.

Shen Y, Zhou HM, Zheng YF, Peng B, Haapasalo M. Current challenges and
concepts of the thermomechanical treatment of nickel-titanium instruments. J
Endod. 2013;39(2):163-172.

Zhou HM, Shen Y, Zheng W, Li L, Zheng YF, Haapasalo M. Mechanical
properties of controlled memory and superelastic nickel-titanium wires used in the
manufacture of rotary endodontic instruments. J Endod. 2012;38(11):1535-1540.

Dilibal S. Nikel-titanyum Sekil Bellekli Alasim Uretimi Ve Sekil Bellek Egitimi.
2005, Yildiz Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora tezi, 128
sayfa, Istanbul, (Dog¢.Dr.Nurhan CANSEVER).

Kim HC, Kwak SW, Cheung GS, Ko DH, Chung SM, Lee W. Cyclic fatigue and
torsional resistance of two new nickel-titanium instruments used in reciprocation
motion: Reciproc versus WaveOne. J Endod. 2012;38(4):541-544.

Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Effects of four Ni-Ti preparation

techniques on root canal geometry assessed by micro computed tomography. Int
Endod J. 2001;34(3):221-230.

Hiillsmann M, Hahn W. Complications during root canal irrigation—literature
review and case reports. Int Endod J. 2000;33(3):186-193.

Basrani B, Haapasalo M. Update on endodontic irrigating solutions. Endod
Topics. 2012;27(1):74-102.

72



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Agrawal Vineet S, Rajesh M, Sonali K, Mukesh P. A contemporary overview of
endodontic irrigants—a review. J Dent Appl. 2014;1(6):105-115.

Torabinejad M, Walt. RE. Cleaning and shaping: In Endodontics: principles and
practice. 4th Ed. St. Louis, Elsever Co, 2009:264-265.

Gomes BP, Ferraz CC, Berber VB, Teixeira FB, Souza-Filho FJ. In vitro
antimicrobial activity of several concentrations of sodium hypochlorite and

chlorhexidine gluconate in the elimination of Enterococcus faecalis. Int Endod J.
2001;34(6):424-428.

McComb D, Smith DC. A preliminary scanning electron microscopic study of
root canals after endodontic procedures. J Endod. 1975;1(7):238-242.

Sim TP, Knowles JC, Ng YL, Shelton J, Gulabivala K. Effect of sodium
hypochlorite on mechanical properties of dentine and tooth surface strain. Int
Endod J. 2001;34(2):120-132.

Retamozo B, Shabahang S, Johnson N, Aprecio RM, Torabinejad M. Minimum
contact time and concentration of sodium hypochlorite required to eliminate

Enterococcus faecalis. J Endod. 2010;36(3):520-523.

Clarkson RM, Moule AJ, Podlich HM. The shelf-life of sodium hypochlorite
irrigating solutions. Aust Dent J. 2001;46(4):269-276.

Piskin B, Tirkiin M. Stability of various sodium hypochlorite solutions. J Endod.
1995;21(5):253-255.

Ostby N. Chelating in root canal therapy. Ethylene-diamine tetraacetic acid for
cleansing and widening of root canals. Odontol J. 1957;65:3-11.

Frithjof R, Ostby BN. Effect of edtac and sulfuric acid on root canal dentine. Oral
Surg, Oral Med Oral Pathol. 1963;16(2):199-205.

Calt S, Serper A. Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J Endod.
2002;28(1):17-19.

Smith JJ, Wayman BE. An evaluation of the antimicrobial effectiveness of citric
acid as a root canal irrigant. J Endod. 1986;12(2):54-58.

Zehnder M, Schmidlin P, Sener B, Waltimo T. Chelation in root canal therapy
reconsidered. J Endod. 2005;31(11):817-820.

73



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Arias-Moliz MT, Ferrer-Luque CM, Espigares-Garcia M, Baca P. Enterococcus
faecalis biofilms eradication by root canal irrigants. J Endod. 2009;35(5):711-714.

Torabinejad M, Khademi AA, Babagoli J, Cho Y, Johnson WB, Bozhilov K, Kim
J, Shabahang S. A new solution for the removal of the smear layer. J Endod.
2003;29(3):170-175.

Haapasalo M, Qian W, Portenier I, Waltimo T. Effects of dentin on the
antimicrobial properties of endodontic medicaments. J Endod. 2007;33(8):917-
925.

Torabinejad M, Cho Y, Khademi AA, Bakland LK, Shabahang S. The effect of
various concentrations of sodium hypochlorite on the ability of MTAD to remove
the smear layer. J Endod. 2003;29(4):233-239.

Hashem AA, Ghoneim AG, Lutfy RA, Fouda MY. The effect of different
irrigating solutions on bond strength of two root canal-filling systems. J Endod.
2009;35(4):537-540.

McDonnell G, Russell AD. Antiseptics and disinfectants: activity, action, and
resistance. Clin Microbial Rev. 1999;12(1):147-179.

Giardino L, Ambu E, Becce C, Rimondini L, Morra M. Surface tension
comparison of four common root canal irrigants and two new irrigants containing
antibiotic. J Endod. 2006;32(11):1091-1093.

Pappen FG, Shen Y, Qian W, Leonardo MR, Giardino L, Haapasalo M. In vitro
antibacterial action of Tetraclean, MTAD and five experimental irrigation
solutions. Int Endod J. 2010;43(6):528-535.

Haapasalo M, Shen Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics. Br Dent J.
2014;216(6):299.

Russell AD, Day MJ. Antibacterial activity of chlorhexidine. J Hosp Infect.
1993;25(4):229-238.

Zamany A, Safavi K, Spangberg LS. The effect of chlorhexidine as an
endodontic disinfectant. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2003;96(5):578-581.

Ferraz CC, de Almeida Gomes BP, Zaia AA, Teixeira FB, de Souza-Filho FJ. In

vitro assessment of the antimicrobial action and the mechanical ability of
chlorhexidine gel as an endodontic irrigant. J Endod. 2001;27(7):452-455.

74



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Bansode PV, Pathak SD, Wavdhane M, Khedgikar S, Gite S. Laser In
Endodontics.A Review Article. J Dent Med Sci. 2017;16(4):18-24.

Karlovic Z, Pezelj-Ribaric S, Miletic I, Jukic S, Grgurevic J, Anic I. Erbium:YAG
laser versus ultrasonic in preparation of root-end cavities. J Endod.

2005;31(11):821-823.

Bansode PV, Pathak SD, Wavdhane MB, Khedgikar SB, Rana HB. Lasers in
Endodontics: A Literature Review. J Dent Med Sci. 2016;15(12):87-91.

Adrian JC, Bernier JL, Sprague WG. Laser and the dental pulp. J Am Dent
Assoc. 1971;83(1):113-117.

Coluzzi DJ. An overview of laser wavelengths used in dentistry. Dent Clin North
Am. 2000;44(4):753-765.

Onal B. Dis sert dokularinda lazer kullanimi. Dishek K Derg. 1993;2:61-64.

Walsh LJ. The current status of laser applications in dentistry. Aust Dent J
2003;48(3):146-155.

Nishad SG, Thyath MN, Sharma M, Zaidi I. Laser in endodontics. J] Adv Med
Dent Sci Res. 2015;3(2):137.

Gutknecht N. Lasers in endodontics. J Laser Healh Acad. 2008;4(1):1-5.

Pick RM. Using lasers in clinical dental practice. J Am Dent Assoc.
1993;124(2):37-47.

Bains VK, Gupta S, Bains R. Lasers in periodontics: An overview. J Oral Heal
Commun Dent. 2010;4:29-34.

David CM, Gupta P. Lasers in dentistry: a review. Int J Adv Health Sci.
2015;2(8):7-13.

Patel CK. Selective Excitation Through Vibrational Energy Transfer and Optical
Maser Action in N2- CO;. Phys Rev Lett. 1964;13(21):617.

Barone A, Covani U, Crespi R, Romanos GE. Root surface morphological
changes after focused versus defocused CO; laser irradiation: a scanning electron
microscopy analysis. J Periodontol. 2002;73(4):370-373.

75



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

Zakariasen KL, Dederich DN, Tulip J, DeCoste S, Jensen SE, Pickard MA.
Bactericidal action of carbon dioxide laser radiation in experimental dental root
canals. Can J Microbiol. 1986;32(12):942-946.

Onal B, Ertl T, Siebert G, Miiller G. Preliminary report on the application of
pulsed CO2 laser radiation on root canals with AgCl fibers: a scanning and
transmission electron microscopic study. J Endod. 1993;19(6):272-276.

Tirkmen C, Giinday M, Karagorlu M, Basaran B. Effect of CO>, Nd:YAG, and
ArF excimer lasers on dentin morphology and pulp chamber temperature: an in
vitro study. J Endod. 2000;26(11):644-648.

Coluzzi DJ. Lasers and soft tissue curettage: an update. Compend Contin Educ
Dent. 2002;23(11):1104-1111.

Moritz A, Gutknecht N, Schoop U, Goharkhay K, Doertbudak O, Sperr W.
Irradiation of infected root canals with a diode laser in vivo: results of
microbiological examinations. Lasers Surg Med. 1997;21(3):221-226.

Gutknecht N, Van Gogswaardt DI, Conrads G, Apel C, Schubert C, Lampert F.
Diode laser radiation and its bactericidal effect in root canal wall dentin. J Clin
laser Med Surg. 2000;18(2):57-60.

Alfredo E, Souza-Gabriel AE, Silva SR, Sousa-Neto MD, Brugnera-Junior A,
Silva-Sousa YT. Morphological alterations of radicular dentine pretreated with
different irrigating solutions and irradiated with 980-nm diode laser. Microsc Res
Tech. 2009;72(1):22-27.

Yamazaki R, Goya C, Yu DG, Kimura Y, Matsumoto K. Effects of erbium,
chromium:YSGG laser irradiation on root canal walls: a scanning electron
microscopic and thermographic study. J Endod. 2001;27(1):9-12.

Kangarloo A, Fekrazad R, Salar O. Antibacterial effect of Er,Cr: YSGG laser and
2%chlorhexidine solution on dental tubules infected by E. faecalis. Thesis
No:2519- 2004.

Gordon W, Atabakhsh VA, Meza F, Doms A, Nissan R, Rizoiu I, Stevens RH.
The antimicrobial efficacy of the erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-
garnet laser with radial emitting tips on root canal dentin walls infected with
Enterococcus faecalis. ] Am Dent Assoc. 2007;138(7):992-1002.

Coluzzi DJ. Fundamentals of dental lasers: science and instruments. Dent Clin
North Am. 2004;48(4):751-770.

76



173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

Pick RM, Powell GL. Laser in dentistry. Soft-tissue procedures. Dent Clin North
Am. 1993;37(2):281-296.

Guidotti R, Merigo E, Fornaini C, Rocca JP, Medioni E, Vescovi P. Er:YAG
2940-nm laser fiber in endodontic treatment: a help in removing smear layer.
Lasers Med Sci. 2014;29(1):69-75.

Garcez AS, Ribeiro MS, Tegos GP, Nifez SC, Jorge AO, Hamblin MR.
Antimicrobial photodynamic therapy combined with conventional endodontic
treatment to eliminate root canal biofilm infection. Lasers Surg Med Off J Am
Soc Laser Med Surg. 2007;39(1):59-66.

Takeda FH, Harashima T, Kimura Y, Matsumoto K. Efficacy of Er:YAG laser
irradiation in removing debris and smear layer on root canal walls. J Endod.
1998;24(8):548-551.

Blanken J, De Moor RJ, Meire M, Verdaasdonk R. Laser induced explosive
vapor and cavitation resulting in effective irrigation of the root canal. Part 1: a

visualization study. Lasers Surg Med Off J Am Soci Laser Med Surg.
2009;41(7):514-519.

Olivi G, DiVito E. Photoacoustic endodontics using PIPS™: experimental
background and clinical protocol. J Laser Health Acad. 2012;1:22-25.

Dederich DN. “Laser/tissue interaction: what happens to laser light when it strikes
tissue?” J Am Dent Assoc. 1993;124(2):57-61.

Dederich DN, Zakariasen KL, Tulip J. Scanning electron microscopic analysis of
canal wall dentin following neodymium-yttrium-aluminum-garnet laser
irradiation. J Endod. 1984;10(9):428-31.

Hiilsmann M, Peters OA, Dummer PM. Mechanical preparation of root canals:
shaping goals, techniques and means. Endod Topics. 2005;10(1):30-76.

Caron G, Nham K, Bronnec F, Machtou P. Effectiveness of different final
irrigant activation protocols on smear layer removal in curved canals. J Endod.
2010;36(8):1361-1366.

Yasuda Y, Kawamorita T, Yamaguchi H, Saito T. Bactericidal effect of Nd:YAG

and Er:YAG lasers in experimentally infected curved root canals. Photomed Laser
Surg. 2010;28(2):75-78.

77



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Portenier I, Haapasalo H, Orstavik D, Yamauchi M, Haapasalo M. Inactivation of
the antibacterial activity of iodine potassium iodide and chlorhexidine digluconate
against Enterococcus faecalis by dentin, dentin matrix, type-I collagen, and heat-
killed microbial whole cells. J Endod. 2002;28(9):634-637.

Shen Y, Stojicic S, Haapasalo M. Antimicrobial efficacy of chlorhexidine against
bacteria in biofilms at different stages of development. J Endod. 2011;37(5):657-
661.

Valera MC, Chung A, Menezes MM, Fernandes CE, Carvalho CA, Camargo SE,
Camargo CH. Scanning electron microscope evaluation of chlorhexidine gel and

liquid associated with sodium hypochlorite cleaning on the root canal walls. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010;110(5):e82-87.

Sena NT, Gomes BP, Vianna ME, Berber VB, Zaia AA, Ferraz CC, Souza-Filho
FJ. In vitro antimicrobial activity of sodium hypochlorite and chlorhexidine
against selected single-species biofilms. Int Endod J. 2006;39(11):878-885.

Siqueira Jr JF, Rocgas IN, Favieri A, Lima KC. Chemomechanical reduction of the
bacterial population in the root canal after instrumentation and irrigation with 1%,
2.5%, and 5.25% sodium hypochlorite. J] Endod. 2000;26(6):331-334.

Yavari HR, Rahimi S, Shahi S, Lotfi M, Barhaghi MH, Fatemi A, Abdolrahimi
M. Effect of Er,Cr:YSGG laser irradiation on Enterococcus faecalis in infected
root canals. Photomed laser Surg. 2010;28(1):91-106.

Cheng X, Guan S, Lu H, Zhao C, Chen X, Li N, Bai Q, Tian Y, Yu Q. Evaluation
of the bactericidal effect of Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG laser radiation, and
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) in experimentally infected root
canals. Lasers Surg Med. 2012;44(10):824-831.

Chivatxaranukul P, Dashper SG, Messer HH. Dentinal tubule invasion and
adherence by Enterococcus faecalis. Int Endod J. 2008;41(10):873-882.

Kamberi B, Bajrami D, Stavileci M, Omeragiq S, Dragidella F, Kocani F. The
antibacterial efficacy of biopure MTAD in root canal contaminated with
Enterococcus faecalis. ISRN Dent. 2012;2012 :390-526..

Mohammadi Z, Soltani MK, Shalavi S. An update on the management of
endodontic biofilms using root canal irrigants and medicaments. Iran Endod J.
2014;9(2):89.

Radcliffe CE, Potouridou L, Qureshi R, Habahbeh N, Qualtrough A, Worthington
H, Drucker DB. Antimicrobial activity of varying concentrations of sodium

78



195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

hypochlorite on the endodontic microorganisms Actinomyces israelii, A.
naeslundii, Candida albicans and Enterococcus faecalis. Int Endod 1J.
2004;37(7):438-446.

Jose J, Krishnamma S, Peedikayil F, Aman S, Tomy N, Mariodan JP.
Comparative evaluation of antimicrobial activity of QMiX, 2.5% Sodium
Hypochlorite, 2% Chlorhexidine, Guava Leaf extract and Aloevera extract against

Enterococcus faecalis and Candida albicans—An in-vitro Study. J Clin Diagn Res.
2016;10(5): 20-23.

DiVito E, Peters OA, Olivi G. Effectiveness of the erbium:YAG laser and new
design radial and stripped tips in removing the smear layer after root canal
instrumentation. Lasers Med Sci. 2012;27(2):273-280.

Li D, Jiang S, Yin X, Chang JW, Ke J, Zhang C. Efficacy of needle, ultrasonic,
and endoactivator irrigation and photon-induced photoacoustic streaming in
removing calcium hydroxide from the main canal and isthmus: an in vitro micro-
computed tomography and scanning electron microscopy study. Photomed laser
Surg. 2015;33(6):330-337.

De Groot SD, Verhaagen B, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR, Van Der Sluis
LW. Laser-activated irrigation within root canals: cleaning efficacy and flow
visualization. Int Endod J. 2009;42(12):1077-1083.

Kasi¢ S, Knezovi¢ M, Beader N, Gabri¢ D, Malci¢ Al, Baraba A. Efficacy of
three different lasers on eradication of Enterococcus faecalis and Candida albicans

biofilms in root canal system. Photomed laser Surg. 2017;35(7):372-377.

De Oliveira BP, Aguiar CM, Camara AC, de Albuquerque MM, de Barros Correia
AC, Soares MF. The efficacy of photodynamic therapy and sodium hypochlorite
in root canal disinfection by a single-file instrumentation technique.
Photodiagnosis Photodyn Ther. 2015;12(3):436-443.

Grzech-Lesniak K, Nowicka J, Pajaczkowska M, Matys J, Szymonowicz M,
Kuropka P, Rybak Z, Dobrzynski M, Dominiak M. Effects of Nd:YAG laser
irradiation on the growth of Candida albicans and Streptococcus mutans: in vitro
study. Lasers Med Sci. 2019;34(1):129-137.

Lindstrom MG, Wolf E, Fransson H. The antibacterial effect of Nd:YAG laser

treatment of teeth with apical periodontitis: a randomized controlled trial. J
Endod. 2017;43(6):857-863.

79



203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

Gutknecht N, Moritz A, Conrads G, Sievert T, Lampert F. Bactericidal effect of
the Nd:YAG laser in in vitro root canals. J Clin Laser Med Surg. 1996;14(2):77-
80.

Moritz A, Doertbudak O, Gutknecht N, Goharkhay K, Schoop U, Sperr W.
Nd:YAG laser irradiation of infected root canals in combination with
microbiological examinations. J Am Dent Assoc. 1997;128(11):1525-1530.

DiVito E, Peters OA, Olivi G. Effectiveness of the erbium:YAG laser and new
design radial and stripped tips in removing the smear layer after root canal
instrumentation. Lasers Med Sci. 2012;27(2):273-280.

Olivi G, DiVito E, Peters O, Kaitsas V, Angiero F, Signore A, Benedicenti S.
Disinfection efficacy of photon-induced photoacoustic streaming on root canals
infected with Enterococcus faecalis: an ex vivo study. J Am Dent Assoc.
2014;145(8):843-848.

Al Shahrani M, DiVito E, Hughes CV, Nathanson D, Huang GT. Enhanced
removal of Enterococcus faecalis biofilms in the root canal using sodium

hypochlorite plus photon-induced photoacoustic streaming: an in vitro study.
Photomed laser Surg. 2014;32(5):260-266.

Soares JA, Soares SM, César CA, de Carvalho MA, Brito-Junior M, de Sousa GR,
Soares BM, de Macédo Farias L. Monitoring the effectiveness of photodynamic
therapy with periodic renewal of the photosensitizer on intracanal Enterococcus
faecalis biofilms. Photodiagnosis Photodyn Ther. 2016;13:123-7.

Dragidella A, Jankullovska M, Aliu X, Jukic T, Stubljar D. Antimicrobial efficacy
of erbium laser in the endodontic treatment of infected root canals. Rom Arch
Microbiol Immunol. 2018;77(1):41-49.

Meire MA, Coenye T, Nelis HJ, De Moor RJ. Evaluation of Nd:YAG and
Er:YAG irradiation, antibacterial photodynamic therapy and sodium hypochlorite
treatment on Enterococcus faecalis biofilms. Int Endod J. 2012;45(5):482-491.

Pedulla E, Genovese C, Campagna E, Tempera G, Rapisarda E. Decontamination
efficacy of photon-initiated photoacoustic streaming (PIPS) of irrigants using low-
energy laser settings: an ex vivo study. Int Endod J. 2012;45(9):865-870.

Zhu X, Yin X, Chang JW, Wang Y, Cheung GS, Zhang C. Comparison of the
antibacterial effect and smear layer removal using photon-initiated photoacoustic
streaming aided irrigation versus a conventional irrigation in single-rooted canals:
an in vitro study. Photomed laser Surg. 2013;31(8):371-377.

80



213.

214.

Akcay M, Arslan H, Mese M, Durmus N, Capar ID. Effect of photon-initiated
photoacoustic streaming, passive ultrasonic and sonic irrigation techniques on

dentinal tubule penetration of irrigation solution: a confocal microscopic study.
Clin Oral Invest. 2017;21(7):2205-2212.

Galler KM, Grubmiiller V, Schlichting R, Widbiller M, Eidt A, Schuller C,
Wolflick M, Hiller KA, Buchalla W. Penetration depth of irrigants into root

dentine after sonic, ultrasonic and photoacoustic activation. Int Endod J.
2019;52(8):1210-1217.

81



8. OZGECMIS

Ad1 Soyad : Hiiseyin BENCE
Dogum Yeri : Aleppo-Suriye
Dogum Tarihi: 28.01.1986
Yabanai Dili: Ingilizce
E-posta: hss-Panja@live.com
Tletisim Bilgileri: 5535145589
Ogrenim Durumu:

Lise: Almaarry Lisesi

Mezun oldugu iiniversite: Alkalamoon Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi-Suriye

(2011).

82



9. EKLER

83



84



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMA ve SİMGELER
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	RESİMLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kök Kanal Dezenfeksiyonunun Önemi
	2.2. Kök Kanal Tedavisinin Başarısını Etkileyen Faktörler
	2.2.1. Mikrobiyal faktörler
	2.2.1.1. Enterococcus faecalis (E. faecalis)
	2.2.1.2. Candida albicans (C. albicans)
	2.2.1.3. Biyofilm
	2.2.2. Mikrobiyal olmayan faktörler
	2.3. Kök Kanal Preparasyonunun Önemi
	2.3.1. Kök Kanal Preparasyon Yöntemleri
	2.3.1.1. Standardize preparasyon tekniği
	2.3.1.2. Step-Back tekniği
	2.3.1.3. Dengelenmiş kuvvet tekniği (Balanced-Force)
	2.3.1.4. Step-down tekniği
	2.3.1.5. Crown-down tekniği
	2.3.2. Ni-Ti Döner Sistemlerde Kanal Preparasyonu
	2.3.3. Ni-Ti Alaşımların Tarihsel Gelişimi ve Metalurjik Özellikleri
	2.3.4. Reciproc Sistem
	2.4. Kök Kanal İrrigasyonunun Önemi
	2.4.1. Endodontide Kullanılan İrrigasyon Ajanları
	2.4.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)
	2.4.1.2. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)
	2.4.1.3. Sitrik Asit (SA)
	2.4.1.4. MTAD
	2.4.1.5. Tetraclean
	2.4.1.6. Klorheksidin Glukonat (CHX)
	2.5. Lazerler
	2.5.1. Lazerlerin Sınıflandırılması
	2.5.2. Lazer-Doku Etkileşimi
	2.5.4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Lazerler
	2.5.4.1. Argon lazerler
	2.5.4.2. CO2 lazer
	2.5.4.3. Diyot lazer
	2.5.4.4. Er,Cr:YSGG lazer
	2.5.4.5. Nd:YAG lazer
	2.5.4.6. Er:YAG lazer ve PIPS tekniği
	2.5.5. Lazer Kullanım Parametreleri
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Çalışma Yöntemi
	Bu in vitro çalışmanın, Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2017/339 karar nolu ve 23.10.2017 tarihli etik kurul raporuna göre yapılmasında sakınca olmadığı, bilimsel ve etik olarak uygun olduğu görülmüştür. Çalışmamızın ...
	3.2. Örneklerin Hazırlanması
	Çalışmamızda yeni çekilmiş, daha önce kanal tedavisi görmemiş, apeksi kapalı, çürüksüz ve tek köke sahip alt premolar insan dişleri kulanıldı. Dişler +4  C sıcaklıkta ve %0.9’luk NaOCl çözeltisinde çalışma gününe kadar bekletildi ve çalışmaya başlamad...
	3.3. Çalışmada Kullanılan Mikroorganizmalar
	3.4. Standart Mikroorganizmaların Üretilmesi ve Deney İçin Hazırlanması
	3.5. Deney ve Kontrol Gruplarının Oluşturulması
	3.7. Kök Kanal Dezenfeksiyonu
	3.7.1. Nd:YAG lazer grupları
	3.7.2. Er:YAG (PIPS) lazer + NaOCl grupları
	3.7.3. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) grupları
	3.7.4. Pozitif Kontrol Grupları
	3.7.5. Negatif Kontrol Grupları
	3.8. Lazer ve NaOCl Uygulamasından Sonra Cfu/ml Değerlerinin Belirlenmesi
	3.9. İstatistiksel Değerlendirme
	4. BULGULAR
	4.1. E. faecalis ile Enfekte Edilen Örneklerden Dezenfeksiyon İşlemlerinin Öncesi ve Hemen Ardından Elde Edilen Bulgular
	4.2. C. albicans ile Enfekte Edilen Örneklerden Dezenfeksiyon İşlemlerinin Hemen Ardından Elde Edilen Bulgular
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7. KAYNAKLAR
	8. ÖZGEÇMİŞ
	9. EKLER

