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ONSOz

GUnumuzde yapilan kok kanal tedavilerin basarisizhiginin en
blylk etkeni primer veya ikincil enfeksiyonlardir. ikincil enfeksiyonlari
olugturan mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve ortadan kaldiriimasi
tekrarlayan tedavilerin basarisini etkileyen temel etmen olacaktir. Kok
kanallarinda bulunan inat¢i mikroorganizmalarin yok edilmesinde uygulanan
geleneksel dezenfeksiyon yoOntemlerinin yetersizligi yeni arayislara
gidilmesine neden olmus, kullanim alani gittikge yayilan lazer sistemlerinin
endodontide de uygulama alani bulmasi ile ikincil enfeksiyonlara karsi
yurutulen savagimda daha yeni bir secenek ortaya konmustur.

Bu nedenle bu tez calismasinda kdk kanali icerisindeki ikincil
enfeksiyona sebep olan inat¢i mikroorganizmalari tanimlamak, endodontide
genis kullanim alani olan Nd:YAG lazerin etkinliginin incelenmesi
amaclanmistir.

Bu tez calismasinin gergeklestiriimesindeki destek, yardim ve
doktora egitimim boyunca buyulk bir sabirla hi¢ esirgemedigi ilgi ve anlayisi
nedeniyle danismanim Sayin Prof. Dr. Tayfun ALACAM’a, katki ve
yardimlarindan dolayr Dr. Gulgin AKCA'ya ve Dr. Dt. Guven
KAYAOGLU'na, emegi gecen tiim hocalarima, bélim arkadaglarima ve
bdolim calisanlarina tesekkir ederim.

Yogun destek, ilgi, 6zveri ve sevgilerini asla esirgememis olan

esime ve aileme de sonsuz sevgilerimi sunarim.

Burak SADIK



1. GiRiS

Endodontik basarisizliklar; yetersiz aseptik kontrol, uygun
olmayan giris kavitesi, temizleme, sekillendirme, tikama yetersizlikleri,
gb6zden kacan kanallar veya iyatrojenik yanlisliklar sonucunda ortadan
kaldirlamayan enfeksiyon veya kok kanal tedavisi sonrasi koronal
dolgunun kaybi ile olusan kok kanal sisteminin tekrar enfeksiyonu
sonucunda olusabilir.

Periapikal lezyonlu ve geleneksel kok kanal tedavili diglerden
alinan histolojik kesitler, kok kanal dolgulu diglerdeki basarisizliklarin en
cok gorulen nedeninin Ozellikle apikal bolgede canh kalarak faaliyetlerini
devam ettiren mikroorganizmalar oldugunu géstermistir’. Radyografilerde
iyi doldurulmus goérinen diglerde bile kok kanal sisteminin batlinin tedavi
edilmis oldugu garanti edilememekte, apikalde ve kdk kanalinin diger
bolimlerinde mikroorganizmalar kalabilmektedir. Calismalar kok kanal
boslugunun bir bolimunun uygulanan teknik ve enstrimanlardan bagimsiz
olarak dokunulmadan kalabildigini géstermigtir2'3. Dokunulmamis alanlar
bakteri ve nekrotik doku artiklar icerir. Doldurulmus bir kanalda
mikroorganizmalarin yasayabilmesi i¢in kanal i¢i dezenfeksiyon iglemlerine
direng gostermeleri ve az miktarda besinin bulundugu c¢evreye adapte
olabilmeleri gerekmektedir.

Kanal dolgusu kisa kalmig veya yetersiz genisleterek
doldurulmus diglerde mikrobiota daha fazla sayida bakteriyel tur igerir;
baskin olarak anaeroblar bulunur ve mikrobiyal flora primer enfeksiyona
benzer. Bu durum basglangic enfeksiyonunun vyetersiz olarak tedavi
edildigini gosterir. Kok kanal duvarlari, kdk kanal dolgusu arasindaki ve
apikalde doldurulmadan kalan bolimler mikroorganizmalarin yasamlarini
devam ettirebilmeleri i¢cin yeterli bir alan saglayabilmektedir. Kok
kanallarinda endodontik tedavi sonrasi mikroorganizmalarin inaktivasyonu
ilk tedavi sirasindaki temizleme ve tikamanin basarisina baghdir. Zayif
olarak dolduruimus kanallarda mikrobiyal faaliyet vyillarca devam
edebilmektedir.

Basarisiz olmus kdk kanal tedavisi sonucunda kanal icindeki

mikroflora c¢ogunlukla fakultatif anaerobik gram pozitif bakterilerden
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olusmaktadir*®. Kék kanali icindeki bakterilerin sayisini azaltmak igin
mekanik preparasyon, kanal i¢i antimikrobiyal irrigasyon ve diger fiziksel
ve kimyasal yontemlerden yararlaniimaktadir.

Lazer enerjisinin endodontinin degisik uygulamalarinda
kullanihgl yaninda kok kanal dezenfeksiyonu igin de uygulanmasi ilgi
konusu olmustur. Ozellikle Nd:YAG lazerin kdk kanal dezenfeksiyonunda
olumlu etkilerinden bahsedilmektedir’®. Bu nedenle geleneksel
dezenfeksiyon islemlerine diren¢ goOsterebilen mikroorganizmalarin
ortadan kaldiriimalari amaciyla yeni yontemlerin arandigi gunumuzde,
lazerin bu amacgla denenmesi akilci gorulmektedir.

Bu arastirmanin birincil amaci basarisiz olmus apikal
periodontitisli diglerin tekrarlayan tedavilerinde in vivo ortamda (klinik
olarak) Nd:YAG lazer, EDTA + sodyum hipoklorit ve Nd:YAG lazer +
EDTA + sodyum hipoklorit irrigasyonlarini kullanarak antibakteriyal
etkinliklerinin mikrobiyolojik olarak incelenmesidir. ikincil amag deney igin
secilen dislerde (tedaviye ragmen iyilesmemis periapikal lezyonlu diglerde)

mikrobiyal floranin tanimlanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1- Endodontik enfeksiyonlar

2.1.1- Kok Kanal Tedavisinin Basarisizigi ve Nedenleri

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan gerecler ve
yontemlerdeki gelismelerin yaninda, pulpa ve kok kanal sistemi anatomisi
hakkinda ge¢mis yillara gére daha ayrintili bilgilere sahibiz. Buna karsin,
endodontik tedavilerde basarisizliklar ve tedavinin tekrarlanma gereksinimi
ile karsilagilmaktadir. Yapilan kok kanal tedavilerin basari oranlari en
yiksek % 98,7° ile en diisiik % 45" diizeyindedir. Kk kanal tedavisinden
sonra tamamen iyilesme olabilirken, bazen de gecikmis apikal iyilesme

11,12

veya slregelen enflamasyon gozlenebilmektedir' "'“. Bunun en buyuk

nedeni tedavi siiresince enfeksiyonun yok edilememesidir'>®.

Tekrarlayan tedavilerin  blylUk bir bélimUnin 6nlne
gegilmesi mumkunduar. Bunun saglanmasi ilk tedavide basari kosullarinin
olabildigince yerine getiriimesi ve temel kurallara sikica baglh kalinmasina
dayalidir.

Yapiimis olan kok kanal tedavisinin basari ve basarisizlik
degerlendirmesi, histolojik, klinik ve radyografik bulgularla ortaya

konulmasi gereken bir konudur.

Histolojik basari, periapikal dokularda iltihabi hicre yoklugu
ile tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, tedavi 6ncesi ve sonrasi histolojik
inceleme genellikle olanakh olmadigindan dolayr bu basar kaniti,
konservatif olarak tedavi edilen ve degerlendiriien olgularda ortaya

konamamaktadir.

Radyolojik olarak basari, kok ucunda tedaviden sonra
herhangi bir radyolusent alanin olmamasi veya tedaviden once olusmus

radyoliisent alanin kaybolmasi ile tanimlanir'’.

Klinik olarak basari ise, tedavi sonrasinda ilgili digte
palpasyonda ve perkisyonda agri, spontan agri olmamasi, varsa sisligin



gegmesi veya fistul agzinin kapanmis olmasi ve fonksiyonda kayip

g6zlenmemesi seklinde degerlendirilir.

Yapilan kok kanal tedavisinin basarisizliginda, disin ¢ekimi
yerine basarisiz olmusg kanal dolgusunun ¢ikariimasi ve kanal boslugunun
yeniden sekillendirilerek, yeterli dezenfeksiyonun saglanmasi ile sorunlu

dis agizda tutulabilir.

Basarisiz kok kanal tedavisinin en sik gorulen nedeni
enfeksiyondur. Mikroorganizmalar basarisiz tedavilerde kok kanal
sisteminden ve apikal kok yiizeyinden izole edilmislerdir'®. Kok kanal
sisteminin apikal béliminde kemomekanik preparasyona karsin bakteri ve
nekrotik doku artiklari kalabilmektedir. Bu da periradikiler alanda
reaksiyonel bir iltihabi cevaba neden olmakta ve iyilesmeyen periapikal

lezyonlar olarak radyograflarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Zayf aseptik teknik, yetersiz irrigan kullanimi, hatali ¢aligsma
boyu belirlemesi, gbzden kagan kanallar, uygulanan izlege ait yanlisliklar,
zayif kanal dolgusu ve Kkoronal restorasyon, mikro sizinti, direngli
bakterilerin bulunmasi gibi teknik, biyolojik ve anatomik faktorler
endodontik ve periradikuler hastaligin devam etmesine neden olabilir.

Kokte olugan catlaklarin da eger agiz boglugu ile baglantil
ise, yuksek olasilikla bakteriler igcin giris yolu olusturabilecegi
dusundimelidir. Bu ylzden tedavi 6ncesi 6zenli bir degerlendirme tedavi
basarisini etkilemektedir. Operasyon mikroskobu veya buyuteclerin ve
indikator boyalarin kullaniminin degerlendirme ve tedavi evresinde yarari

olabilir.

Mikrobik olmayan nedenlerle de basarisizlik gorulebilir. Kistik
yapilar, kolesterin kristalleri, yabanci cisim reaksiyonu gibi etmenler de kok

kanal tedavisinin basarisizliginda etken olabilir.

YUksek kalitede kok kanal tedavisi yapilmasi bilgi, beceri ve
zaman isteyen bir islemdir. Tedavi igleminin hizli ve 6zensiz bir sekilde

yapilmasi, islem sirasinda dikkat gerektirecek kosullarin



saglanamamasina ve bdylece ileriki suregte tedavinin basarisiz olmasina

neden olabilecektir.

Endodontik tedavi Oncesinde digsin anatomik yapisi,
pulpasinin ve periapikal dokularin patolojik durumu, hastanin genel saglik
durumu, randevulara ve Onerilere 0zen gosteriimemesi de tedavinin
basarisindaki etkenlerdir. Bunun yani sira endodontik tedavi esnasinda
kanal enstrUimantasyonunun yapilamadigi, disin apeksine ulasmanin
olanakh olmadigi ileri duzeyde kalsifikasyon varliginda, kanallarin tam
olarak bosaltilip doldurulmasinin olanakh olmadigi asiri egri kanallarin,
dallanmalarinin varliginda, bazi derin kok ¢urtklerinde, oklizal travma ve

bruksizmde kok kanal tedavisinin basari orani dusebilir.

2.1.2- Basarisiz Kok Kanal Tedavilerinde, Kok Kanalindan izole

Edilen Mikroorganizmalar

Kok kanal tedavisinden sonra kok kanallarinda kalan
bakterilerin direnci, yapilan tedavinin basarisinda ve apikal periodontitisin
iyilesmesinde ana etken olarak dne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar kanal
dolgusu sirasinda kok kanallarinda bakteri varliginin endodontik tedavi

sonucunu etkiledigini ortaya gikarmistir'®2,

Endodontik  tedavinin  basarisiziginda rol  oynayan
bakterilerin, tedavi sirasinda uygulanan dezenfeksiyon iglemlerine direng
gOsterebildigi ve dedisen ortama uyum saglayabildigi gortlmektedir. Bu
bakteriler kok kanal duvarlarinda biyofiim seklinde topluluklar
olusturmakta, cogalmakta ve boylece antimikrobiyal uygulamalara direng
gésterebilmektedir24. Kanal dallanmalarinda, isthmuslarda ve diger
duzensizliklerde yerlesmis olan bakteriler, kullanilan kemomekanik izlek
sirasinda enstrimanlardan ve irriganlarin etkisinden kacabilmektedir®®.
Bazi bakterilerin dentin kanallarina penetre olabilme yetenekleri, onlarin
dezenfeksiyon etkilerinden  kacgabilmelerini  saglayabilmektedir®®*’.
Bunlarin yani sira bakterinin kollajen gibi bir dentin komponentine
baglanmasinin da bakteriye ¢cogu dezenfektana karsi direng kazandirdigi

gésterilmi§tir28. Yeni bakteri dentin kanalciklarina penetre olurken hem
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fiziksel olarak dezenfektanlardan korunmakta hem de gosterdigi adhezyon

fenotipi ile bir direng kazanmaktadir.

Kok ucunda olugsan periodontitis kok kanal sistemine
yerlesmis mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiydz bir hastaliktir?®=2,
Apikal periodontitis ile iligkili kok kanal tedavisi yapiimis veya enfekte
olmus nekrotik pulpall diglerde intraradikiler enfeksiyon belirlenmis ve
neticede endodontik tedavi prensibi yalnizca kok kanal sistemi igerisindeki
yeni mikroorganizma giriginin dnlenmesine degil, yerlesmis olanlarin da

yok edilmesine odaklanmistir®>=34,

Apikal periodontitis polimikrobiyal etiyolojiye sahiptir ve
bakteri toplulugu olgudan olguya degisikler gdsterebilmektedir>*. Bu
yuzden endodontik enfeksiyonlar, ideal olarak genis spektrumlu spesifik
olmayan, endodontik bakteri toplulugunun tim elemanlarina etkili olan

antimikrobiyal strateji kullanilarak tedavi edilmelidir.

Cogdu endodontik bakteri standart tedavi yontemlerine kargi
duyarlidirlar.  Bununla birlikte bazi  bakteriler tedaviye direng
gOsterebilmektedir. KOk kanalinin doldurulmasi sirasinda, ornekleme
sonrasinda kulture edilebilen direngli bakterilerin varhgi, post-operatif
apikal periodontitis gelisimi igin bir risk faktorii olusturmaktadir®”*2. Bir
calismaya gore doldurma sirasinda orneklerden pozitif kaltlir elde edilen
disler negatif kultur belirlenenlere gore belirgin olarak daha az iyilesme

gostermislerdir®®.

Besinlerin miktar olarak azalmis olmasi, reziduel bakterilerin
yasamlarini devam ettirebilmeleri igin stratejiler gelistirmek zorunda
oldugunu gostermektedir. Cevresel uyaranlar bakterilerde gen
ekspresyonunu duzenleyebilir ve bdylece bakteriler degisen g¢evre
kosullarina uyum saglayabilir**.

Bakterilerin degisen ¢evre kosullariyla miucadele etmelerinin
bagka bir yolu da stres proteinlerinin dretimidir. Cevresel gerilimler
etkisinde kalmak, bakteri yasamini etkileyebilir ve hasar gérmus ya da

denatlre olmus proteinlerin birikimini artirabilir. Strese cevap olarak
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bakteriler, ylksek derecede korunmus proteinler ailesinden olan ve ana
gOrevi mikroorganizmalarin olumsuz kosullarda yasamasina olanak veren
Is1 sok proteinleri gibi, stres proteinleri olarak bilinen spesifik proteinlerin
sentezini artirabilir ya da hizlandirabilirler*. Zira, olumsuz kosullarda
¢ogalmis bakterinin optimum sartlarda ¢ogalmis bakteriye oranla

endodontik dezenfeksiyona daha direncli oldugu gbsterilmi§tir45.
2.2- Kanal iginde Kullanilan Kimyasal Maddeler

Kanal i¢i ylkama islemi kOk kanal tedavisinin en onemli
asamalarindan biridir. Kanal genigletiimesi sirasinda ve sonrasinda kok
kanal boslugunun yikanmasi dentin talaglarinin, doku artiklarinin,
bakterilerin, toksik artiklarin ve smear tabakasinin uzaklastiriimasinda
etkilidir. Bazi kanal yikayicilari mikroplari 6ldirme etkisine sahiptir.
Bununla beraber tum antimikrobik maddeler sitotoksik 6zellige sahiptir ve
kok ucundan tasirildiginda agriya neden olabilmektedir. Kok kanal
yikayicilarin bir baska yarari kanal genigletmesi sirasinda kullanilan

aletlerin calismasini ve kesme etkinliginin artmasini saglamaktir®®®’.

ideal bir yikayici, doku ve artiklari eritebilme, disik
toksisitite, dusuk yuzey gerilimi, kayganlastirma, dezenfeksiyon, smear
tabakasini kaldirabilme ozelliklerine sahip olmali, dusuk maliyetli ve raf

Omrl uzun olmali ve kullaniciya zarar vermemelidir.

Kok kanalinin sekillendirilmesi ile birlikte kanal yikayicilarinin
kullanimi debris, artik pulpa ve bakterilerin dlzensiz dentin duvarlarina
tutunma yeteneg@ini azaltarak, kok kanalinin igerisinden kolaylikla

uzaklastirabilmelerini saglar.

Sodyum hipoklorit kok kanal yikayicilarin iginde en sik tercih
edilen soliisyondur. Sodyum hipoklorit suyun iginde sodyum (Na®) ve
hipoklorit (OCI’) iyonlarina ayrisir ve hipoklordz asit ile denge olusturur.
Hipoklordz asit antibakteriyel etkinlikten sorumludur. Bu etki bakteri
hicresindeki onemli enzimlerinden sulfidril gruplarinda geri donigumsuz

oksidasyona neden olarak ve hucrenin metabolik islevlerinin bozulmasini



saglayarak gergeklesir’®®®. Sodyum hipoklorit genellikie % 0,5 ve % 6
konsantrasyonlari arasinda kullanilir. Genellikle tedavi amaciyla kullanilan
ticari sunumlarinin pH’1 10-12 civarindadir. Bakterileri oldUrebilmesi icin
temas suresi ve dogrudan temas etmesi onemlidir. Ayrica etkili olarak
pulpa artiklarini ve dentinin ana organik maddesi olan kollajeni de
¢ozebilmektedir. Hipoklorit genel kullanimda nekrotik ve vital organik
dokularin her ikisini birden ¢ozebilen tek kdk kanal yikayicisidir. Bakterileri
oldurme sirasindaki organik madde varligi sodyum hipokloritin
antibakteriyel etkinliginde 6nemli yer tutar. Organik madde varligi sodyum
hipokloritin etkinligini azaltan bir faktordir. DUsuk ylUzey gerilimi sayesinde

dentin duvarlarina kolayca difflize olabilir.

Sodyum hipokloritin zayif yonleri; kétu tadi, toksisitesi ve
smear tabakasini tek basina uzaklastiramamasi olarak sayilabilir.
Gunumuz cahgmalarn ylksek konsantrasyondaki sodyum hipokloritin
dentin yuUzeyine uzun sureli temasinin, dentin esnekligini ve bukulme

direncini kétii ydnde etkiledigini gostermistir "7

Bununla birlikte yapilan c¢alismalar, % 40 veya % 60’inda
bakteri varhidinin  pozitif oldugu kok kanallarinda, bakterilerin
temizlenmesinde degisik konsantrasyonlarda kullanilan sodyum hipoklorit
ile yapilan kemomekanik preparasyonun etkili olmadigini ortaya

cikarmigtir?1-23:39:46.61

Sodyum hipoklorit kemomekanik preparasyon sirasinda kok
disina ¢ikabilmekte ve doku hasarina neden olabilmektedir. Kok ucundan
disariya tasan hipoklorit, disi ¢cevreleyen vital dokularda oksidasyon etkisi
ile komplikasyon yaratabilir. Etkilenen dokudaki yanit irritanin hacmine ve

konsantrasyonuna baglidir®*®3,

EDTA, kok kanal tedavisi sirasinda kullanimi Onerilen en
onemli selasyon maddesidir. EDTA, ilk olarak disodyum tuzu (17 gr),
distile su (100 ml) ve 5 M sodyum hidroksit (9.25 ml) iceriginde % 15’lik

konsantrasyonda Uretilmistir®.



Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendiriimesinde sinirli
bir degere sahiptir. EDTA solusyonunun genellikle % 17’lik
konsantrasyonda kullanimi Onerilmektedir. Yuksek konsantrasyonda
kullanimi 50 pym kalinhdinda dentin duvarini etkileyebilmektedir. Kanal
dentin yuzeyine sivi sekli uygulandiginda 1 dakikadan kisa surede smear

tabakasi uzaklastiriimaktadir.

Sodyum hipokloritle  birlikte  kullanildiginda selasyon
Ozelliginin  kayboldugu, fakat dezenfeksiyon o6zelliginin arttigi ileri

strtlmistir®.

Kalsiyum hidroksit 1920'den bu yana dishekimliginde
kullaniimaktadir. Genig spektrumlu antimikrobik etkinlige ve uzun etki
suresine sahiptir. Kok kanali icerisindeki antibakteriyal etkinligi gok sayida

calismayla kanitlanmistir?®®®.

Kullanimi oldukga guvenli ve Kkolaydir.
Sodyum hipoklorit ile birlikte kullanildiinda artik organik maddeleri
cozmeye yardimcidir®. Antibakteriyal etkisi yapisindan ayrilan hidroksil
iyonlari ve buna bagh olarak meydana gelen alkalen ortam yoluyla
olmaktadir (pH 12-12,5). Bu ylksek pH dederi ile bakteri hicre duvari ve
protein yapilarina etki gostererek dentin kanalciklari icerisindeki

mikroorganizmalari yok eder®®®,

Souza ve arkadaslar® kalsiyum hidroksitin yararl etkisini;
iltihabi eksudanin absorbsiyonunu olusturan nem cekici etkisi, endotelial
hiicrelerin interselliiler iceriklerindeki proteinler ile Ca*? iyonlarinin
kombinasyonlari sonucu olusan kalsiyum proteinat koprulerinin
sekillenmesi, prostaglandin salimi ve hucresel lizisin azalmasina bagl
olarak ortaya gikan fosfolipaz inhibisyonu seklinde tg¢ farkh mekanizma ile
aciklamistir.

Kbk kanal tedavisi sirasinda kok kanalinin temizlenmesi ve
sekillendiriimesi tek baslarina  bakterileri yok etmeye yeterli

olamamaktadir’®’"

. Bu nedenle kanal sekillendirimesinden sonra kok
kanallarina antibakteriyal ilag uygulanmasi mantigi ortaya ¢ikmistir. Fakat
kalsiyum hidroksitin bakterilerin sayisinin azaltiimasindaki etkinligi

sorgulanmaktadir.



Yapilan c¢alismalar kalsiyum hidroksitin bakteri sayisinin
azaltimasinda uygun olmadigi ve hatta alinan kultdrlerin  kalsiyum
hidroksit pansumanindan sonra negatiften pozitife gectigi
gostermistir*®*®72. Bununla birlikte yapilan ex vivo galismalarda dentinin
kalsiyum hidroksitin antibakteriyal etkinligini azalttigi gdsterilmistir’>". Bir
calismada ise bakteri sayisi kalsiyum hidroksit pansumanindan sonra
artmistir*®. Bununla beraber kalsiyum hidroksit enterokoklari yok etmede
her zaman basarili olamamaktadir. Bu bakteriler pH 11.5 seviyesinde
oldurulebilmektedir. Fakat kanal icerisinde alkalenligi bu duzeye
getirebilmek ¢ok zordur’®. Enterococcus faecalis’in hiicre ici pH’ini kontrol
etmek i¢in proton pompasi kullanmasi yuksek pH’da hayatta kalabilmesini
saglamaktadir’®. Bazi Candida tirleri de kalsiyum hidroksite direnc
gosterebilir’®. Kalsiyum hidroksit su icerisinde cok az ¢dziinen ve bu
nedenle yavas etki gosteren bir antibakteriyal maddedir. Etkili olabilmesi
icin kdk kanalinda yeterli miktarda bulunmasi ve en az 1 haftalik sureyle

uygulanmasi gereklidir?".
2.3- Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalari

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
(Radyasyonun uyariimig yayillimi ile 1sik siddetinin artirilmasi) agilimina
sahip olan lazerin temeli 1900°'lG yillarda Einstein’in geligtirdigi fiziksel

ilkelere dayanmaktadir.

Lazer dogru malzeme segilerek istenilen dalga boyunda
uretilir. Enerjisini surekli veya atimh sekilde agiga c¢ikarabilir. Olusturulan

kisa atimlarla ¢ok buyUk enerji elde edilebilinir.
Lazer parametreleri iki grupta toplanabilir:

a- Lazer sisteminin kendinde var olan &zellikleri; dalga boyu,

ISINn modu, IsIn tipi ve gu¢ menzilidir.

b- Kullanici kontroliindeki 6zellikler; ¢ikis glcd, 1sima suresi

ve 1sinlama bdlgesinin buyuklugudur. Lazerlerin temel farklilagtirici 6zelligi
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dalga boyudur ve bu lazer ortami ve 1s51In moduna bagh olarak degisim

gOsterir.

Lazer dokuya uygulandiginda 4 temel olay meydana
gelmektedir. ilki 1sinin dokudan yansimasi, bdylece enerji dokudan
uzaklasir. ikincisi hedef doku icerisine absorbe edilip dokuda isi artisina
neden olur. Uglincii olarak enerji dokuya hicbir sey yapmadan altindaki
dokulara kadar iletilir. Dorduncu ise hedef dokudan sagilir ve komsu

dokulara etki eder””.

Lazer enerjisi endodontide c¢uragin ve dis Vvitalitesinin
belirlenmesi (laser doppler flowmetry), kavite preparasyonu, curiguin
uzaklastirilmasi, anestezi  olusturulmasi, restoratif = materyallerin
uzaklastirilmasi, dentin duyarliiginin giderilmesi, mine ve dentinin
purtzlendirimesi, amputasyon, pulpanin ¢ikariimasi, kok kanal
preparasyonu, kok kanal dezenfeksiyonu, apeksin kapatilmasi, kdk kanal
dolgusu ve tekrarlayan endodontik tedavilerde kok kanallarinin
bosaltiimasi, kompozit rezin polimerizasyonu, dislerin agartiimasi ve
biyolojik cevabin stimile edilmesi (biyostimulasyon) gibi ¢ok sayida ve

farkli amaglarla kullaniimistir.

Kok kanal tedavisi sirasindaki dezenfeksiyon maddelerinin
yetersiz kalmasi endodontide lazer kullanimini akla getirmistir. Lazer
enerjisi kok kanalinda fiber uglar araciligiyla iletimektedir. Fiber ug kok
kanalin apikal kismina yerlestirildikten sonra lazer c¢alistirilir ve dairesel

hareketle koronal yonde kanalda geri cekilir’®®".

Lazer sistemi; lazer ortami, bir tarafindan % 100, diger
tarafindan % 90 yansitici ayna bulunan optik rezonans odasi ve iginde
lazer aktif maddesinin bulundugu rezonans odasina enerji yollayan pompa
sistemi olmak Uuzere U¢ ana bolimden olusur. Lazer ortami lazer
enerjisinin kaynagidir ve igindeki lazer aktif maddesine goére lazerin ismini
belirler. Ornegin, Nd:YAG lazerde, lazer ortaminda neodymium gazi

bulunmaktadir.
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Neodymium:yttrium-aluminyum-garnet (Nd:YAG) lazer
dishekimliginde ilk kez 1985 yilinda Dr. Terry Myers tarafindan c¢uruk
Uzerinde, oklizal fissurlerde ve periodontal operasyonlarinda

kullaniimigtir. Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyunda kristal bir lazerdir.

Nd:YAG lazer kok kanali igerisinde sekillendirme ve
sterilizasyon amagclariyla kullaniimistir’®®%% Ayrica Nd:YAG lazer kanal
duvarlarindaki smear tabakasini kaldirmada da etkilidir’®.

Nd:YAG lazer suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe
olamamaktadir. Bu nedenle isin dis sert dokular tarafindan absorbe
edilememekte ve uygulanan dokudan daha derin tabakalara penetre
olmaktadir. Boylece lazer enerjisi Is1 enerjisine donusmektedir. Bu da
hedef dokuyu Isitmaktadir. Penetrasyon derinligi doku tipine gore
degismesiyle birlikte genellikle organik dokularda daha fazla absorbe
edilmektedir’’. Nd:YAG lazer oral yumusak dokularda 4 mm’ye kadar

penetre olabilmektedir’®8285%7,

Nd:YAG lazer pigmente bakterilerin DNA’larini bozarak
bakterisit etki goOsterir. Lazerin kOk kanalindaki dezenfeksiyon etkisi,
mikroorganizmalari dogrudan buharlagtirmasina ve lokalize 1sinma
saglamasina baglanmaktadir. Dentinin derin tabakalarinda ve dentin
kanalciklari igerisinde yayilan indirekt lazer 1sinlari sayesinde bakterisit

etki elde edilebilmektedir’®81-84,

Nd:YAG lazerin kanal iginde kullaniminda, duvar ylzeyinde
erimis bir tabakanin meydana geldigi ve dentin kanalciklarinin tikandigi,

smear tabakas! veya herhangi bir doku artigi gériilmedigi bildirilmigtir’®-#®-

90

Nd:YAG lazer dokuyu fotoablasyon ile eriterek
uzaklastirmaktadir. Nd:YAG lazerin ablasyon yetenegi sinirlidir (100-200
um;®"). Bununla beraber Nd:YAG lazer doku derinliginde bilinen en iyi
absorbsiyon yetenegi olan lazerdir. Isinin % 25’inin 3 mm. derinlige kadar
etkili oldugu g6z 6nune alindiginda dentin derinliginde antimikrobiyal etkisi

ortaya ¢cikmaktadir. Termal enerji hedef dokuya transfer edilmekte, doku
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Isinmakta ve buharlasmaktadir. Nd:YAG lazerden gelen radyasyon fiber
optik bir ug araciligiyla apikale dogru hareket ettirilerek kok kanalinin
ucuna yonlendiriimekte ve bu esnada doku buharlagsmakta ve kok kanali
sekillendiriimektedir. Sterilizasyon  etkisi mikroplarin ~ dogrudan
buharlagsmasi veya lokalize 1sinma ile saglanmaktadir. Uygulanan
enerjinin % 50 si de 75 pym lik bir derinlige kadar iletilebilir. Isin
uygulandijinda hedef dokuda plazma reaksiyonu gorilir ve doku
hacimsel olarak genlesir. Miserendino ve Pick’e® gére bu genlesme
sirasinda olugan ani ve kisa aralikli sok dalgalari doku butunligunde
molekuller ve atomlar arasindaki baglantiyi bozar. Bununla beraber bu etki
kontrolli bir sekilde dokuya iletiimedigi zaman doku ylzeyinde c¢atlaklar

olusur.

Maden® dentin bloklarini bir yiiziinden Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans ile enfekte
ettikten sonra diger yuzeyden Nd:YAG lazeri 1.5 W, 15 pps, 100 mj veya
1.8 W, 15pps, 120 mj veya 2 W, 15pps, 130 mj degerlerde 10 saniyelik
uygulama ve 15 saniyelik bekleme araliklari ile dort kere uygulamistir.
Mikrobiyolojik incelemede birinci gu¢ seviyesi ile ikinci seviye arasinda bir
fark bulamazken, ikinci ve uglncu seviyeler arasinda belirgin bir fark
saptamistir. Uglincli seviyede test mikroorganizmalarinin % 99,4 (i inhibe
olmustur. Candida albicans en direngli sus olarak gorulmus ve 2 W lazer
uygulamasi yapilan tim gruplar igerisinde yalnizca Candida albicans
grubu pozitif kaltar sonuglari vermistir. SEM incelemesinde tum bakteriler
hicre deformasyonlari géstermistir. DUsUk lazer gug¢ seviyelerinde hasar
membran erozyonu, yuzey degisimleri ve yapisal plastik deformasyon
olarak gergeklesmistir. YUksek lazer gu¢ seviyelerinde olugan hasar da
tamamen parcalanmig hucreler ve etrafa sagilmis hicre artiklari seklinde
gOzlemlenmistir. YUksek veya dusuk lazer gug seviyelerine kargi Candida
albicans hucre kontraksiyonu seklinde cevap verirken, yuksek lazer gug
seviyelerinde koagule olmus amorf hacimlerin goruldigu ve birbiri ile
kaynasmis maya hucreleri gozlemlenmigtir. Hucre sekilleri tamamen

birbirinin icine kaynasarak ge¢mis bir goruntu sergilemistir. Yine SEM
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incelemesinde 1.5 W lazer gu¢ seviyesi dentin derinligindeki yapida bir
degisiklik meydana getirmemigtir. Lazer gu¢ seviyesi 1.8 W a
cikarildiginda 1sima sonucunda semental yuzeyde dentin kanalcik
acihmlarinin yani basinda kuguk catlaklar olusmustur. Ancak lazer gug
seviyesi 2 W’ta uygulandiginda bu c¢atlak hattinin uzadigi ve dentin

tiibillerinin tikanmis bir gorinti sergiledigi gdzlemlenmistir®®.

Meire ve arkadaslar®® antimikrobiyal fotodinamik sistemleri
Enterococcus faecalis ile enfekte dentin diskleri Uzerine uygulayarak
koloni sayimlari yaptiklari ¢alismalarinda sodyum hipoklorit ve Er:YAG
lazeri yuksek duzeyde etkili bulurken, Nd:YAG lazeri en az tesirli

uygulama olarak bildirmislerdir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu arastirma basarisiz endodontik tedavili dislerde olasi
reziduel enfeksiyonla micadele etmek amaciyla geleneksel mekanik ve
kimyasal tedaviye bir alternatif olarak veya eslik edilerek Nd:YAG lazerin

kullanilmasi amaciyla yapildi.

Hasta Uzerindeki uygulamadan énce 6n g¢alisma olarak olasi
Ist yukselmelerinin dig c¢evre dokularinda olusturabilecegi hasarlar
dusundlerek ¢ekilmis disler Uzerinde sicaklik degisimi testi yapildi. On bes
cekilmis, tek kokli insan disine endodontik giris kaviteleri acildi, kok
kanallarina girildi ve kanallar 50 numaraya kadar genisletildi. Digler
elastomerik 0lcu maddesi igerisine kron agikta kalacak sekilde gomulda ve
sabit sicaklikta (37°C) su banyosuna alindi. Bir sicaklik dlger algilayicisi
kok yuzeyi ve Olci maddesi arasindan gegirilerek kokun orta uglusu
seviyesinde sabitlendi. Kanal igerisine yerlestirilen & 0.30 mm optik fiber
araciligiyla 15 Hz frekansta, 100, 120 ve 140 mJ enerji seviyelerinde
(sirasiyla 1.5, 1.8 ve 2.1 W guglerine denk) Nd:YAG lazer uygulandi. Optik
u¢ spiral sipurme ile apikalden koronale hareket ettirildi. Bes saniye
lazerleme ve 55 saniye yikama/sogutma iglemi seklinde ardi ardina 5
dongu gercgeklestirildi. Sicaklik degisimleri sicaklik 6lgerin gostergesi
uzerinde takip edildi. Isi yukselmeleri goz 6nune alinarak in vivo ortamda

en az hasar verecek gug seviyesi rehber olarak alindi.

Ardindan Gazi Universitesi Dighekimligi Fakultesi’nin 2007
Etik Kurul onayi ile Nd:YAG lazerin yalniz basina veya sodyum hipoklorit
ve EDTA irrigasyonu ile beraber kullaniminin geleneksel sodyum hipoklorit
+ EDTA uygulamasina goére antimikrobiyal etkilerinin karsilastiriimasi

amaciyla 48 hastanin 48 disinde klinik galisma yapildi.

Digler, Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi AD’na basvuran hastalardan secildi. Calismaya
dahil edilme dlgutlerinde;
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A: Genel saglik durumu;

- Herhangi bir spesifik ve non-spesifik hastaliginin
bulunmamasi
- 3 ay icerisinde herhangi bir antibiyotik kullanmamis

olmasi g6z 6nune alindi.
B: Dislerin secilme olgutleri;

- Radyografik olarak gorulebilir periapikal lezyon
bulunmasi,

- Kanal dolgusu en fazla 4 mm kisa olmasi,

- Kok kanal tedavisi en az 4 yil dnce yapilmis olmasi,

- Disin asemptomatik durumda bulunmasi,

- Kok kanalinin dogrudan agiz ortamiyla iligkisinin
bulunmamasi,

- Lastik orti uygulanabilinir olmasi degerlendirildi.

- Uygulamanin zorlugu nedeniyle tek koklu digler

secildi.

Hastalara ‘Hasta Gonulli Formu’ okutturulup, islem hakkinda
detayll agiklama vyapildi. Tedaviyi kabul eden hastalara bu form

imzalattirilarak tedaviye baglandi.

Endodontik On islemler:

Dis oncelikle bir pat ve doner firga yardimiyla dental plaktan
ve eklentilerinden temizlendi. Lastik ortl yalitimi saglandi. Lastik ortunin
ve klempin digle birlesme noktalar tukurak sizintisini 6nlemek icin isikla
polimerize olan bir rezin bariyer (Topdam, FGM) ile kaplandi. Bunun
polimerizasyonu ic¢in 20 saniye 1sik uygulandi. Dis, lastik ortl, klemp ve
bariyerin dekontaminasyonunu saglamak igin bdlge % 30’luk hidrojen
peroksit ile merkezden disariya dogru silindi. Sonra % 3’luk sodyum
hipoklorit tekrar merkezden disa dogru 1 dakika boyunca uygulandi. Girig
kavitesi kanal dolgusu gorulebilene kadar, fissur frez takili hizli dénen bir

aerotor yardimiyla, su sogutmasi kullaniimayarak, steril saline sollisyonu
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yikamasi altinda agcildi. Girig kavitesinin acilmasindan sonra, sirasiyla
kavite, dis, klemp, lastik 6rti merkezden disa dogru % 3’lik sodyum
hipoklorit ile silindi. Sodyum hipokloritin inaktivasyonunu saglamak icin %
5’lik steril sodyum thiosulfat kullanildi. Giris kavitesinden steril kagit koni
ile kavite duvarlarinin mikrobiyolojik durumunu (kontaminasyonu) kontrol
etmek amaciyla kultir 6rnegi alindi. Kagit kon kilttr yapilmasi igin tasiyici

besiyerlerine konuldu. Bu érnekleme Sy olarak kayitlara gegildi.

Tekrarlayan tedavi ve ornekleme izlekleri:

Onceki kanal dolgusunu uzaklastirmak icin Gates-Glidden 1-
4 numarali frezler, H-tipi ve K-tipi kanal egeleri kullanildi. Gates-Glidden
frezleri kanal icerisinde diren¢ hissedilene kadar uygulandi. Higbir
kimyasal ¢ozucu uygulanmadi. Kanal yikamasinda yalnizca steril serum
fizyolojik kullanildi. Kanal dolgusu kanaldan kontamine edilmeden buitin
sekilde cikarildigi kosullarda dogrudan tasiyici besiyerine konuldu. Daha
sonra ¢alisma boyutu elektronik apeks bulucu veya radyografi yardimiyla
belirlendi. Kok kanali kok ucundan 1 mm kisa olarak K-tipi egelerle
balansli kuvvet teknigi ile sekillendirildi. Balansh kuvvet yonteminde ege ilk
olarak apeks yonunde hafif baskiyla ¢eyrek tur saat yonunde ilerletildi.
Ardindan saat yonu-tersi apikal yonde baskiyla iki tam tur uygulandi.
Bahsedilen saat yonunde ve tersindeki uygulamalar ege kanal igerisinde
rahat calisana kadar tekrarlandi. En son olarak kanal igcerisindeki debrizi
disari almak ig¢in saat yonunde turlar uygulandi ve egde kanaldan
cikartildi®. Her kanal egesi degisiminde 2 ml steril serum fizyolojik ile
kanal yikandi. 35 numarali kanal egesi ile sekillendirme yapildiktan sonra,
kok kanali steril serum fizyolojik ile yikandi ve 25 numarali kanal egesi ile
kanal duvari 10 saniye boyunca gevresel olarak kazindi. 5 adet steril kagit
kon kanal igerisine sirayla 10’ar saniye bekletiimek Uzere yerlestirildi.
Kagit konlar sirayla tasityici besiyerinin igine konuldu. Bu Si olarak
kaydedildi. Kanal 50 numarali egeye kadar sekillendirildi. Her ege
degisiminde tekrar steril serum fizyolojikle yikandi. 50 numarali ege ile
sekillendirmeden sonra kanal tekrar steril serum fizyolojikle yikandi ve 25

numarall ege ile 10 sn boyunca kanal duvarlari kazindi. 5 kagit kon
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kullanilarak yukarida anlatildigi gibi tekrar sirayla ornek alinip tasiyici
besiyerine yerlestirildi. Bu 6rnek S, olarak tanimlandi. S,, test edilen
dezenfeksiyon ydntemleri icin pre-operatif kantitatif drnek olarak kabul

edildi. Bu noktadan sonra ayri ayri Ug¢ izlek grubundan biri uygulandi.

Orneklerin alinmasi:

Steril kagit konlar 5’er tane kullanarak alinan érnekler aerop
mikroorganizmalar i¢cin 1 mL Tryptik soy sivi (TYC) (Merck, Almanya),
mikroaerofilik ve zorunlu anaerob mikroorganizmalar igin 6nceden
indirgenmis 5 mL indikatorsuz thiyoglikolatl sivi besiyeri (Merck, Almanya)

iceren vidali kapakl ttplere alindi.

1. Grup: Sodyum hipoklorit + EDTA grubu:

Kok kanallart % 17’lik steril EDTA ile 1 dakika boyunca
yikandi. Daha sonra 2 ml % 71’lik sodyum hipoklorit ve her seferinde 1
dakika bekletilerek 5 defa yikandi.

2. Grup: Lazer grubu:

Dalga boyu 1064 nm Nd:YAG lazer (PulseMaster 600IQ,
American Dental Technologies) cihazi caligmada kullanildi. On galismada
elde edilen degerler ve Moritz'in” dnerdigi enerji seviyesi dikkate alinarak,
atim frekansi 15 Hz, atim enerjisi 100 mJ ve dolayisiyla ¢ikis enerjisi de
1,5 W’a ayarlandi. Lazer enerjisini kanala ulastirmak i¢in 0.30 mm’lik fiber

optik ug kullanildi.

Kok kanalina 5 saniye boyunca 5 defa isin uygulandi. Lazer
cihazinin fiber optik ucu kanalin apikalinden koronaline dogru dentin
duvarlarina temas ettirilerek spiral sekilde hareket ettirildi. Her 5 saniye
Isinlama arasinda kok kanallari 55 saniye 2 ml steril serum fizyolojik ile
kanal yikandi. Lazerin bu deneyde kullanimi sicaklik degisimi incelemesi
icin yapilan on ¢alismadakine benzer sekilde gergeklestirildi.
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3. Grup: Lazer ve sodyum hipoklorit + EDTA irrigasyonu

grubu:

Kanal % 17’lik steril EDTA ile, daha sonra 2 ml % 1k
sodyum hipoklorit ile 1 dk boyunca yikandi. Lazer, ikinci gruptakine benzer
sekilde uygulandi. Ancak 2 ml steril serum fizyolojik yerine 2 ml % 1’lik

sodyum hipoklorit kullanildi.

Sodyum hipoklorit kullanilan kanallar (1. ve 3. Gruplar), 2 ml
% 5’lik sodyum thiosulfat ile sodyum hipokloritin etkisizlestiriimesi igin
yikandi. Sonra 2 ml steril serum fizyolojik kanallara uygulandi ve kanal
duvarlari kazindi. Daha 6énce anlatildigi gibi kaltir 6rnegi kagit konlarla
alindi. Dezenfeksiyon uygulamalari sonunda alinan bu ornekler Sz olarak
kayit altina alind1.

Kanallar kalsiyum hidroksit pati ile dolduruldu. Gegici bir
dolgu maddesi ile giris kavitesi kapatildi. 7 gln sonraya hastaya randevu

verildi.

7 gun sonra aseptik kosullar saglanarak gegici dolgu
kaldirldi. Kalsiyum hidroksit, sekillendirmeden kaginilarak K-tipi kanal
egeleri ve steril serum fizyolojik kullanilarak kanaldan uzaklastiriidi. Kok
kanallari 2 ml steril serum fizyolojik ile yikandi ve daha 6nce anlatildigi gibi
ornek alindi. Kalsiyum hidroksit pansumani sonrasi alinan ornekler S,

olarak kayit edildi.

Alinan batin dérnekler mikrobiyolojik olarak degerlendirildi.
Ureyen mikroorganizmalarin tiplendiriimeleri yapildi, koloni sayilari

belirlendi ve bulunma yuzdeleri incelendi.

Mikrobiyolojik kultiir ve tanimlama:

Bekletiimeden Mikrobiyoloji laboratuvarina getirilen ornekler
1 dakika sureyle vorteks ile karigtirildi ve mikroorganizma sayiminin daha
kolay yapilabilmesi igin 1/10 olacak sekilde seri sulandirmalari yapildi.
Hem ilk tdplerden hem de sulandinm tlipinden 100’er pl uygun

besiyerlerine ekildi. Aerop mikroorganizmalar igin, TYC sivi besiyeri iceren
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tuplerden 100 pl alinarak % 10 koyun kanli agara (Orbak, Turkiye) ekilerek
24-48 saat, 37°C'de etliv iginde inkiibasyona birakildi. Mikroaerofil ve
anaerob mikroorganizmalar i¢in ayni miktarda ornek thiyoglikolat besiyeri
iceren tUplerden alinarak mikroaerofiller i¢in % 10 koyun kanli agar ve %5
koyun kani, Vit K1(1ug/ml) ve hemin (5ug/mL) ilave edilmis Colombia agar
(Merck, Almanya) ve Trytic soy agar (40g/L), maya ozutu (1g/L),
basitrasin (75ug/mL), vankomisin (5 ug/mL) ve % 10 at serumu igeren
triptik soy serum/ basitrasin/ vankomisin agar (TSBV) besiyerlerine
ekilerek 37°C’de 4-5 giin %5 CO, iceren etiivde (HealForce®, Cin)
inkibasyona birakildi. Anaerobik mikroorganizmalar ananerob kabin
(Electrotek, ingiltere) iginde %10 H,, %10 CO, ve %80 N, iceren atmosfer
ortaminda thiyoglikolat sivi besiyeri iceren tupler icinden 100 pl alinarak
onceden hazirlanmis %5 koyun kani, Vit K1(1pug/ml) ve hemin (5ug/ml)
eklenmis Schaedler agar (Merck, AlImanya) besiyerine ekildi ve 37°C’de 7-
10 gln inkiibasyona birakildi. inkiibasyon siireleri bitiminde (reyen
koloniler sayildi ve tek/saf koloni ekimi igin tekrar anaerob kabin iginde
Schaedler agar besiyerine tur dizeyinde tanimlamalari igin pasaj ekimleri
yapildi. Ureyen kolonilerin aerotolerans testi igin gikolata agar besiyeri
kullanildi. Anaerop olduklari kesinlestirilen bakteriler koloni yapilari, kanli
agarda hemoliz 6zellikleri, gram boyanma &zellikleri, kolonilerin pigment
Ozellikleri ve uzun dalga ultraviyole 1s1§1 altinda floresans olusturup
olusturmamalari, katalaz testi (% 15'lik hidrojen peroksit) ve koagulaz
testleri, spot indol testi [dimetilaminosinamaldehid (DMACA), (Becton
Dickenson®ABD)], serolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ve 6zel potensli
antibiyotik disklerine [5 pg vankomisin, 1000 ug kanamisin ve 10 ug
kolistin  (Bioanalyse, Turkiye)] duyarlilik sonuglarina goére Kilinik
Laboratuar Standartlan  Enstititisu  (CLSI)  kriterlerine  uyularak

tiplendirilme yapildi®>.

Koagqulaz testi (tUp icinde):

Ozellikle Stafilokok tiirleri icinde Staphylococcus aureus

(S.aureus) turununun diger Stafilokok turlerinden ayirt etmek igin
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bakterinin besiyeri ortamina salgiladigi bagimsiz koagulaz enzimini

arastirma igin koagulaz testi uygulandi.

Spot indol testi:

Anaerop bakterilerin gruplanmasi ve tanimlanmasinda igin
indol testi uygulandi. Bu c¢alismada, DMACA indol (Becton Dickinson,
Stains&Reagents, kat.no: 261187) ayiraci kulanildi. Bir parga filtre kagidi
uzerine bir damla indol ayiraci damlatilarak 48 saatlik saf kaltirden alinan
birka¢ koloni, filtre kagidinin indol ayiraci damlatilan kismina suruldu. Otuz
saniye icerisinde mavi veya yesil renk olusumu indol pozitif, renk
degisikligi olmamasi veya pembemsi renk olusumu indol negatif olarak
degerlendirildi. Siyah pigmentli anaerop bakterilerin olusturduklari yesilimsi
renk deg@erlendirildi. Pigment, renk olusumunu maskeleyebileceginden
gereken durumlarda test tekrarlandi. Testin uygulanmasi sirasinda pozitif
kontrol olarak Escherichia coli ATCC 25922 susu, negatif kontrol olarak

ise Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 susu kullanildi.

Geleneksel mikrobiyolojik yontemler ile tanimlanmasi yapilan
aerop ve anaerob bakterilerin tur duzeyinde tanimlamalarinin yapilmasi
amaci ile, “Becton Dickinson, BBL Crystal Identification Systems ID Kit”
(Amerika) bakteri tanimlama hazir ticari kiti Uretici firmanin kullanma
kilavuzuna bagh kalarak uygulandi. Sonuglar BBL Crystal anaerob veri
tabaninda yer alan birgok bakterinin biyokimyasal ve enzimatik reaksiyon
paterni esas alinarak bir bilgisayar yazilimi (BD Crystal Mind Software)
kullanilarak reaksiyon paternlerinin veri tabani ile kargilikli analizi sonucu
elde edilen veriler ile degerlendirildi. Bilgisayar ortaminda tir dizeyinde

tiplendirme yapildi.

Kanal dolgusunun uzaklastiriimasindan sonra, mekanik
preparasyondan sonra, dezenfeksiyon uygulamasindan sonra ve kalsiyum
hidroksit pansumanindan sonra Kkdiltire edilip tiplendirmeleri yapilan

mikroorganizmalarin farkli asamalardaki eradikasyonlari ayrica kaydedildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sicaklik Degisimi On Calismasi

Hicbir grupta birikimli (kimdulatif) sicaklik artigi gorulmedi.

37°C’nin Uzerindeki ortalama sicaklik artigi 1.5, 1.8 ve 2.1 W gruplari igin

sirasiyla: 2.4, 6.3 ve 8.8°C bulundu (Sekil 1,2). Batin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (t-test; p<0.05).

Nd:YAG uygulamasinda sicaklik degisimleri
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Sekil 1: Lazer uygulamasindaki kok yilzeyindeki sicaklik degisimleri. 5 saniye

uygulamasi ile ylkselen sicaklik, ardindan 55 saniye irrigasyonla sogutmanin saglanmasi

ve tekrar lazer uygulamaya gecene kadar ki stirede sicakhigin hafif bir sekilde ylikselmesi

seklinde seyir gosteren 5 déngu gortulmektedir.
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5 dongu sonunda 37°C'nin tizerinde kalan sicaklik artig
ortalamasi
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o 10
o
S s
S I
T 6
5 I
c 4
©
(2}
2
0
100 mJ 120 mJ 140 mJ

Sekil 2: Uygulanan lazer dezenfeksiyon déngisinin vicut sicakliginin tzerinde kalan

artis ortalamasi

4.2 Klinik ve Mikrobiyolojik Calisma Bulgular

ikincil kok kanal enfeksiyonunun mikroorganizmalarinin
tanimlanmasi ve tedavi sirasinda kullanilan U¢ farkh dezenfeksiyon
yonteminin etkinliginin arastirildigr 48 disten Grup 1’de iki olgu Sy 6rnegi
pozitif kultir gosterdignden calisma disi birakilsi. Geri kalan 46 disin kok
kanallarindan alinan oérneklerin kaltir yontemi ile degerlendiriimesinde
koronal kontaminasyonu incelemek amaciyla alinan S, Orneklerinde

herhangi bir Greme olmadigi belirlendi.

ilk randevudaki Sy, S, ve S3 drneklerinden elde edilen aerop,
anaerob ve mikroaerofil mikroorganizmalar kanal sistemi mikrobiyal florasi
olarak kabul edildi. Bu mikroorganizmalarin bulunduklari olgu sayisi ve

toplam dis sayisina gore bulunma yuzdeleri Cizelge 1’de verildi.

CIZELGE 1: 46 olguda kiiltiire edilebilen mikroorganizmalar

MIKROORGANIZMALARIN iSMi OLGU SAYISI (toplam 43) | YUZDESI
Corynebacterium spp 25 58,1
Bacillus spp 17 39,5
Enterococcus faecalis 11 25,5
Streptococcus mutans 11 25,5
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Oral streptococcus spp (tanimlanamamis) 11 25,5
Koaglilaz negative Staphylococcus 9 20,9
Peptostreptococcus anaerobius 9 20,9
Staphylococcus aureus 9 20,9
Staphylococcus saccharolyticus 8 18,6
Micrococcus luteus 7 16,3
Peptostreptococcus micros 7 16,3
Staphylococcus saprophyticus 7 16,3
Veillonella spp 6 13,9
Lactobacillus casei 5 11,6
Lactococcus lactis 5 11,6
Porphyromonas endodontalis 5 11,6
Actinobacillus actinomycetemcomitans 4 9,3
Actinomyces israelii 4 9,3
Actinomyces naeslundii 4 9,3
Actinomyces odontolyticus 4 9,3
Actinomyces viscosus 4 9,3
Fusobacterium nucleatum 4 9,3
Lactobacillus rhamnosus 4 9,3
Bacteroides vulgatus 3 6,9
Peptostreptococcus asaccharalyticus 3 6,9
Pneumococcus spp 3 6,9
Prevotella intermedia 3 6,9
Actinomyces meyeri 2 4,6
Actinomyces pyogenes 2 4,6
Bacteroides fragilis 2 4,6
Bacteroides spp 2 4,6
Bacteroides stercoris 2 4,6
Bifidobacterium dentium 2 4,6
Candida nonalbicans 2 4,6
Fusobacterium spp 2 4,6
Staphylococcus epidermidis 2 4,6
Staphylococcus intermedius 2 4,6
Streptococcus sobrinus 2 4,6
Aerococcus viridans 1 23
Bacteriodes uniformis 1 23
Bacteroides fragilis 1 2,3
Bacteroides stercoris 1 2,3
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Bifidobacterim dentium 1 2,3
Bulkhorderia cepacia 1 2,3
Candida albicans 1 2,3
Clostridium spp 1 2,3
Enterobacter alcaligenes 1 2,3
Enterococcus faecium 1 2,3
Eubacterium aerofaciens 1 2,3
Eubacterium lentum 1 2,3
Eubacterium limosum 1 2,3
Fusobacterium necrophorum 1 2,3
Fusobacterium necrophorum 1 2,3
Fusobacterium russii 1 23
Fusobacterium varium 1 23
Gemella morbiliforum 1 2,3
Gr (+)Pneumococcus spp 1 2,3
Hemophylus spp 1 2,3
Lactobacillus acidophilus 1 2,3
Lactobacillus acidophylus 1 2,3
Lactobacillus jensenii 1 2,3
Lactobacillus lactis 1 2,3
Micrococcus lactis 1 2,3
Micrococcus lylea 1 2,3
Micrococcus roseus 1 2,3
Micrococcus sedentarius 1 2,3
Peptostreptococcus assaccharolyticus 1 2,3
Peptostreptococcus indolicus 1 2,3
Peptostreptococcus magnus 1 2,3
Peptostreptococcus prevotii 1 2,3
Pleomorfik (tanimlanamamis) 1 2,3
Porphyromonas gingivalis 1 2,3
Prevotella buccae 1 2,3
Prevotella denticola 1 2,3
Prevotella melaninogenica 1 2,3
Prevotella oralis 1 2,3
Prevotella spp 1 2,3
Propinonebacterium propinonicum 1 2,3
Siyah-pigmentli (tanimlanamamis) 1 2,3
Staphylococcus epidermidis 1 2,3
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Streptococcus constellatus 1 2,3

Streptococcus micros 1 2,3

Streptococcus pyogenes 1 2,3

Buna gore toplam 46 olguda % 93,5 oraninda (43 olgu) pozitif kalttr
elde edildi. Bu pozitif kulturden 83 mikroorganizma tiplendirilmesi yapildi.
Kok kanallarindan en sik izole edilen (olgularin % 20’sinden fazlasinda) 8

mikroorganizma Sekil 3'te sunuldu.

Gorlilme Sikhigi

| ! ! |

. 1 |
Corynebacterium spp W
|

Bacillus spp

Enterococcus faecalis

Streptococcus mutans

Oral streptococcus spp (tanimlanamamis)
Koagtilaz negative Staphylococcus

Peptostreptococcus anaerobius

Staphylococcus aureus

0 5 10 15 20 25 30

Olgu Sayisi

Sekil 3: En sik belirlenen ilk 8 mikroorganizmanin olgulara gére gorilme sikligi

Kék kanalinin standart bir degere kadar genisletiimesinin
ardindan alinan S, drnegi ve uygulanan dezenfeksiyon ydntemini takiben
alinan S3 oOrnegine ait kuilture edilebilen bakteri sayilarinin logqo
ortalamalari; 1.grupta (EDTA ve sodyum hipoklorit yikamasi sonrasinda)
S2: 2,79 iken, S3 : 2,23 olarak bulundu (Sekil 4); 2. grupta (Nd:YAG lazer
grubu) S, : 3,45; S3: 2,52 (Sekil 5); 3. grupta (lazer ve sodyum hipoklorit +
EDTA grubu) S, : 3,20, S; : 2,01 olarak hesaplandi (Sekil 6). Tum gruplar
icinde S, — S3 degerleri arasinda anlamli fark bulundu (t-test; p<0,05).
Yani, uygulanan tim dezenfeksiyon yontemleri baslangi¢ bakteri sayisini

belirgin olarak azaltti.
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ikinci randevuda dentin yiizeyi kazinarak alinan S, kiltir
ornekleri ile standart S, kllttr érneklerinin logaritmik ortalamalari gruplara
gore sirayla, 1. grup Sz: 2,79/ S4: 0,52 (Sekil 4); 2. grup Sy: 3,45/ S4: 1,99
(Sekil 5); 3. grup Sz: 3,20/ S4: 1,90 (Sekil 6) olarak hesaplandi. Tum
gruplarda S; — S4 degerleri arasinda yine anlamli fark bulundu (t-test
p<0,05).

Sterilizasyon etkinliginin  degerlendirimesinde, standart
olarak belirlenen S, érnekleri géz dnline alindiginda, birinci grupta 4 olgu,
ikinci grupta 2 olgu, Ugluncu grupta 2 olgu Ureme olmadigindan dolayi

degerlendirme digi birakildi.

1.Grup: NaOCl Uygulamasi
3,5 .
3 ? S *
O ]
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S 2 = o |
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0 T T 1
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Sekil 4: Sekilde sodyum hipoklorit + EDTA uygulanan grupta baslangi¢ bakteri sayisi
(S2), uygulama sonrasi bakteri sayisi (S;3) ve bir haftalik kalsiyum hidroksit pansuman
sonrasi bakteri sayisi (S4) her olgu igin gosterilmektedir.

S, ortalama bakteri sayisi (xSD): 2,79 (0,47)

S; ortalama bakteri sayisi (xSD): 2,23 (0,45)

S, ortalama bakteri sayisi (+SD): 0,52 (0,99)

S,-S; karsilagtirmasi: t-test; a=0,008 (p<0,05)

S,-S, karsilastirmasi: t-test; a=0,001 (p<0,05)
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2.Grup: Nd-YAG Uygulamasi
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Sekil 5: Sekilde lazer uygulanan grupta baslangi¢ bakteri sayisi (S,), uygulama sonrasi

bakteri sayisi (S3) ve bir haftalik kalsiyum hidroksit pansuman sonrasi bakteri sayisi (Sy)

her olgu icin gosteriimektedir.

S, ortalama bakteri sayisi (xSD): 3,45 (0,54)
S; ortalama bakteri sayisi (xSD): 2,52 (1,55)
S, ortalama bakteri sayisi (xSD): 1,99 (1,48)
S,-S; karsilastirmasi: t-test; a=0,024 (p<0,05)
S.-S, karsilagtirmasi: t-test; a=0,009 (p<0,05)
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3.Grup: NaOCI+Nd-YAG Uygulamasi
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Sekil 6: Sekilde lazer + sodyum hipoklorit + EDTA uygulanan grupta baslangi¢ bakteri
sayisi (S;), uygulama sonrasi bakteri sayisi (S;) ve bir haftalik kalsiyum hidroksit
pansuman sonrasi bakteri sayisi (S4) her olgu i¢in gdsterilmektedir.

S, ortalama bakteri sayisi (xSD): 3,20 (0,73)

S; ortalama bakteri sayisi (xSD): 2,01 (1,64)

S, ortalama bakteri sayisi (xSD): 1,90 (1,02)

S,-S; karsilastirmasi: t-test; a=0,002 (p<0,05)

S.-S, karsilagtirmasi: t-test; a=0,003 (p<0,05)

Baglangic bakteri sayilari (Sz) igin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Friedman testi; p>0,05)
Gruplar arasi S, — S; ve S, — S, karsilastirimasinda (yani sirasiyla
dezenfeksiyon yontemlerinin ve tim tedavi protokollnin
kargilastiriimasinda) istatistiksel analizi igin Krukal-Wallis testi uygulandi.
Dezenfektanlarin karsilastirildigr Sy — Ss degerlendiriimesinde higbir grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yani ¢ dezenfeksiyon yontemi
de birbirine benzer sekilde bakteri azalmasini sagladi. Tum tedavi
protokollerinin karsilastirildigr S, — S4 degerlendirmesinde de yine gruplar
arasinda anlamli fark gorilmedi (p>0,05). Ug dezenfeksiyon yontemine ait

c¢alisma sonuglar Sekil 7°de 6zetlendi.
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Ug dezenfektan yénteminin antibakteriyal etkinligi
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Sekil 7: Klinik galisma grubuna ait S,, S; ve S, aritmetik ortalamalari (Logqo CFU/mL)

ve standart sapmalari gosterilmektedir.

Bu klinik ¢alismada en sik gorulen 8 tlre ait dezenfeksiyon

ve kalsiyum hidroksit pansumanina diren¢g durumuna dair veri Cizelge 2’de

gOsterildi.
Mikroorganizma ismi Olgu S2 |Ss [S4
Corynebacterium spp Olgu 4 (Grup 1) S+ |-
Olgu 11 (Grup 1) | + | - | -
Olgu 14 (Grup1) | + | - | -
Olgu 2 (Grup 2) -+ -
Olgu 4 (Grup 2) + |+ |+
Olgu 5 (Grup 2) + |+ | -
Olgu 7 (Grup 2) - -
Olgu10(Grup2) | * | * | -
Olgu13(Grup2) | * | - | -
| - | -

Olgu 14 (Grup 2)
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Olgu 6 (Grup 3)
Olgu 8 (Grup 3)
Olgu 10 (Grup 3)
Olgu 17 (Grup 3)

Bacillus spp

Olgu 4 (Grup 1)
Olgu 5 (Grup 1)
Olgu 9 (Grup 1)
Olgu 13 (Grup 1)
Olgu 14 (Grup 1)

Olgu 4 (Grup 2)
Olgu 5 (Grup 2)
Olgu 9 (Grup 2)
Olgu 13 (Grup 2)
Olgu 14 (Grup 2)

Olgu 3 (Grup 3)
Olgu 4 (Grup 3)
Olgu 9 (Grup 3)
Olgu 10 (Grup 3)
Olgu 13 (Grup 3)
Olgu 15 (Grup 3)
Olgu 17 (Grup 3)

Enterococcus faecalis

Olgu 7 (Grup 2)
Olgu 13 (Grup 2)
Olgu 15 (Grup 2)
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Olgu 4 (Grup 3)
Olgu 5 (Grup 3)
Olgu 7 (Grup 3)
Olgu 9 (Grup 3)
Olgu 10 (Grup 3)
Olgu 14 (Grup 3)
Olgu 15 (Grup 3)

Streptococcus mutans

Olgu 9 (Grup 1)

Olgu 1 (Grup 2)
Olgu 2 (Grup 2)
Olgu 3 (Grup 2)
Olgu 6 (Grup 2)
Olgu 10 (Grup 2)
Olgu 13 (Grup 2)

Olgu 1 (Grup 3)
Olgu 12 (Grup 3)
Olgu 17 (Grup 3)

Oral Streptococcus spp

Olgu 2 (Grup 1)
Olgu 8 (Grup 1)
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Olgu 1 (Grup 2)
Olgu 2 (Grup 2)
Olgu 6 (Grup 2)
Olgu 8 (Grup 2)
Olgu 9 (Grup 2)
Olgu 13 (Grup 2)
Olgu 14 (Grup 2)

Olgu 1 (Grup 3)
Olgu 4 (Grup 3)
Olgu 7 (Grup 3)

Koagulaz Negatif
Staphylococcus

Olgu 11 (Grup 1)

Olgu 4 (Grup 2)
Olgu 9 (Grup 2)
Olgu 10 (Grup 2)
Olgu 12 (Grup 2)

Peptostreptococcus anaerobius

Olgu 13 (Grup 2)

Olgu 1 (Grup 3)
Olgu 3 (Grup 3)
Olgu 4 (Grup 3)
Olgu 6 (Grup 3)

Staphylococcus aureus

Olgu 3 (Grup 2)
Olgu 5 (Grup 2)
Olgu 7 (Grup 2)
Olgu 10 (Grup 2)
Olgu 15 (Grup 2)
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Olgu 7 (Grup 3) - - |+
Olgu10 (Grup 3) | + | + | +
Olgu17 (Grup3) |+ | - | -

Cizelge 2: En sik gorilen 8 tir ve standart preparasyonun yapilarak kaltir
aliminin baslatildigi S,, S;, S4 6érneklerinde bu tirlerin bulunmasi (+) veya bulunmamasini

(-) gosteren cizelge.
Bu gizelgeye gore;

Corynebacterium tirleri igin yalniz bir olguda [olgu 4 (Grup
2)] bakterinin tedavi protokoline tamamen direngli oldugu bulundu.
Sodyum hipokloritin uygulandigi Grup 1 ve Grup 3’te ¢ogu Ornekte
bakterinin kultire edilemedidi, buna karsin lazer grubunda (Grup 2) cogu
zaman bakterinin yagsamini devam ettirebildigi goruldu. Kalsiyum hidroksit
pansumaninin buyuk oranda bakterinin yok edilmesini sagladigi saptandi.

Bacillus turlerinde, lazer + sodyum hipoklorit + EDTA
kombine uygulamasi, sadece sodyum hipoklorit + EDTA uygulamasindan
daha basarili bir sekilde bakterinin yok edilmesini sagladigi belirlendi.
Kalsiyum hidroksit uygulamasi en etkili gekilde kombinasyon

uygulamasindan sonra (Grup 3) goruldu.

Enterococcus faecalis’e karsi lazerin tek basina etki
etmedigi, lazer + sodyum hipoklorit + EDTA kismen etki ettigi goruldu.
Ancak kalsiyum hidroksit pansumani pozitif kdltarlerin ¢gogunu negatife
dondurdl. Bununla birlikte iki olguda tedavi protokoline (Grup 3) tam

direng goruldd.

Streptococcus mutans igin lazer uygulamalarinin (Grup 2,
Grup 3) kismen etkili oldugu, kalsiyum hidroksitin ise ¢ogu Ornekte
bakteriyi yok ettigi bulundu. iki olguda (olgu 1,2; Grup 2) kalsiyum
hidroksite ragmen Streptococcus mutans tedavi sonunda kulttre edildi.

Tanimlanmamig Oral Streptococcus turlerinde Ug¢ yontemin

de kismen etkili oldugu ve Streptococcus mutans’a benzer sonuglar

34



gozlemlendi. Kalsiyum hidroksitin olgularin gogunda bakteriyi yok ettigi
gériildii. Uc olguda kalsiyum hidroksit sonrasi érneklemede (S;) pozitif

kaltur bulundu.

Koagulaz Negatif Staphylococcus’a lazerin kismen etkili
oldugu, kalsiyum hidroksit uygulamasinin bakteriyi tamamen yok ettigi

gOzlemlendi.

Peptostreptococcus anaerobius’a kargi lazer + sodyum
hipoklorit + EDTA kombinasyonunun c¢ogunlukla etkili oldugu, kalsiyum

hidroksitin de bakteriyi blylk oranda yok ettigi gézlemlendi.

Staphylococcus aureus, lazerin tek basina ¢ogu Ornekte
yetersiz kaldigi goézlendi. Kalsiyum hidroksit uygulamasi negatif kulttr
sayisini arttirdi. Buna ragmen iki olguda [olgu 10 (Grup 2); olgu 10 (Grup
3)] tedavi protokoline tam direng goruldu.

35



5. TARTISMA

Ozenli galigmalara kargin, ¢ok sayida tedavi yapan hekimin
belirli zaman periyotlarindan sonra tekrarlayan tedavi olgularinin her
c¢alisma gununun belirli bir strecini isgal etmesi olasidir. Bu da hem hekim
hem de hasta acgisindan zaman ve isglcu kaybina, hekimin prestijinin
sarsiimasina neden olmakta, maliyet de ayri bir sorun olusturmaktadir.
Ayrica tekrarlayan tedaviler ilk tedavilerden daha gug¢ kosullar altinda
yapiimaktadir. KOk kanal tedavisinde geleneksel uygulama mekanik ve
kimyasal tedavilerin birlikte uygulandigi sekillerde gerceklestiriimektedir.
Bununla beraber geleneksel irrigasyon ve kalsiyum hidroksitin birlikte
uygulandigi tekrarlayan tedavi olgularinda kok kanallarinda hala direngli

mikroorganizmalar  kalabildigi  gériilmektedir®2°.

Tekrarlayan tedavi
olgularinda mekanik  genisletmelerin  miktari  arttinlarak  dentin
kanalciklarinin derinliklerinde yerlesen mikroorganizmalara ulagiimasi
amaclanirken, dezenfeksiyon sollUsyonlariyla daha derinde yerlesmis,
uzaklastirlamayan mikroorganizmalara ulagiimaya calisiimaktadir?’.
Primer enfeksiyonlara gore ikincil tedavilerde geleneksel yontemlerle elde
edilen basarinin daha dusik olmasi arastirmacilari daha ileri tedavi

yontemleri arayisina ydnlendirmektedir®’.

Kemomekanik tedavi ile birlikte son vyillarda endodonti
kliniklerinde daha fazla uygulama alani bulan lazerin, tekrarlayan
endodontik tedavilerin antimikrobiyal islemlerine katkisinin arastiriimasi bu

tezin kurulusundaki temel dusunce olmustur.

Er,Cr:-YSGG, Er:YAG, Excimer, CO,;, Nd:YAP gibi farkli
lazerler de kok kanal sterilizasyonu igin uygulanabilirken, Nd:YAG lazeri
fotoablasyon 6zelliginin sinirli olmasina karsin, doku derinliklerinde bilinen
en iyi absorbsiyon 6zelligi tasiyan lazerdir. Bu nedenle calismamizda
Nd:YAG lazer kullanmay! tercih ettik.

Kok kanallarinin lazerle sterilizasyonu periodontal dokularda
Is1 hasari olusturabileceginden uygun gug, sure ve enerji yogunluklarinin

belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle dncelikle 6n ¢alismamizda
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kok kanallarina uygulanan farkl enerji dizeyindeki Nd:YAG lazerin, kok
cevresindeki canli  dokularda olusturdugu 1sinin  hesaplanmasi

amaclanmistir.

Farkli arastiricilar Nd:YAG lazeri ayri enerji duzeylerinde
kullanarak 1si artislarini dlgmiislerdir. Moritz ve arkadaslar®® 1 W enerji
seviyesinde 3,8°C, 1,5 W enerji seviyesinde 4,3°C, Schoop ve
arkadaslar’® ise 1 W enerji seviyesinde 5,4°C, 1,5 W enerji seviyesinde

ise 8,2°C sicaklk artigi belirlemislerdir.

Ramskold ve arkadaslar’® Nd:YAG lazerin, kdk kanalinda
dogru enerji seviyelerinde kullanildiginda, i1sinin  8°C’nin  Uzerine

cikmayacagini ve gevre dokularin zarar gérmeyecegini bildirmiglerdir.

Eriksson ve arkadaslari'®" kokii cevreleyen kemik dokusunun
geri donusumsuz hasarinin 53°C’ de ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

Moritz ve arkadaslari’ Nd:YAG lazer kullanarak yaptiklari in
vivo galigmada, lazerin 30 adet nekroze pulpali disin kok kanalinda
antibakteriyal etkinligini arastirmiglardir. Lazer enerji seviyesini 1,5 W
degerinde uygulamiglar ve uygulama oncesi ve sonrasi kok kanalindan
ornek almiglardir. Kok kanalinin dezenfeksiyonunda 1,5 W lazer

enerjisinin yeterli oldugunu bildirmiglerdir.

Is1 artigi ve antimikrobiyal etkinlik birlikte gz 6nune alinarak
farkh gug, atim ve frekans degerleri ile yapilan 6n c¢alisma bulgulari,
yapilan diger calismalarla benzerlik gostermistir. Bu nedenle destek
dokularin, Nd:YAG lazerin is1 harabiyeti etkisinde kalmamasi i¢in en uygun
enerji seviyesi olarak belirlenen 1,5 W’lik gu¢ dederinin uygulanmasina
karar verilmistir. Bu tercihimiz Moritz ve arkadaslarinin’ calismalarinda

kullandiklari lazer enerji seviyeleriyle uyumludur.

Klinik calismamizda kok kanal tedavisi basarisiz olmus
diglerde, basarisizligin ana etkeni olan mikroorganizmalarin yok edilmesini

amaclanarak Uug¢ farkli dezenfeksiyon yontem denenmigtir. Burada
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enfeksiyonu surduren mikroorganizmalar uUzerine hangi yontemin daha

fazla etkili oldugunun belirlenmesi amaclanmigtir.

Kanal duvarlarinda bulunan biofilm tabakasi ¢ogu bakterinin

2102195 "gen ve arkadaslari’®®

uygun yasam kosullari bulduklari bolgedi
nekrotik pulpal disler Uzerinde yaptiklari ¢alismada, dentin ylzeylerini ve
dentin kanalciklarini SEM ile incelemigler, mikroorganizmalarin dentin
kanalciklarina 10-150 um arasinda penetre olabilecegini ileri sirmuslerdir.
Gutierrez ve arkadaslar’® bu derinligin 250 um kadar ulasabilecegini
bildirmislerdir. Haapasalo ve Orstavik?’ ise taramali elektron mikroskobu
ile yaptiklari ¢alismada bakterilerin dentin kanalciklari igcinde 1000 pm
kadar penetre olabileceklerini bildirmislerdir. Kanal i¢i kultir aliminda
kullanilan kagit konlarin dokunamadigi veya ulasamadigli bodlgelerde
bakteri kalmasi, kullanilan kaltar tekniginin guvenilirligini
etkilemektedir®'%. Bu nedenle calismamizda mikroorganizmalarin dentin
kanalciklarina penetrasyon olasiliklari géz énunde tutuldu ve cgevresel
egeleme yontemi ile dentin kazinarak, kagit konlara emdiriime yoluyla

kalttr 6rnekleri alindi.

Dentinde homojen bir etki saglanmasi igin lazer enerjisinin
dentin ylzeyine homojen sekilde dagiimasi gerekir. GUnumuzde kullanilan
iletim sistemlerinde lazer 1sin1 ug bdlimden ¢iktigindan enerjinin lateral
duvarlara iletiminde sorunlarla karsilasiimaktadir. Yalnizca ug boliumden
dikey dogrultuda salinan enerji, bazi alanlarda yogunlasarak termal
hasarlara neden olabilmektedir. Arastiricilar lateral yonde lazer enerjisi
salimi saglayan uglar Uzerinde c¢alismaktadirlar. Lateral yonde iletim
yapabilen daha esnek uglarin imali daha kuvvetli ve kontrolli etkiler
saglayabilecektir. Bu konuda konik lazer uglar enerjinin lateral olarak

gonderilmesinde bir lciide yararli olabilir'®

. Calismamizda elimizde boyle
bir alet bulunmadigindan geleneksel 300 um capta ¢ubuk seklinde fiber
optik ug kullaniimigtir. Bu alette i1sin sadece u¢ kismindan ¢iktigindan kok

kanali igerisinde spiral hareketiyle duvarlar supurulerek kullaniimistir.
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Nd:YAG lazerin farkh  mikroorganizmalar Uzerindeki
etkinliginin degerlendirildigi calismalarda Berkiten ve arkadaslari 8
Streptococcus sanguis ve Prevotella intermedia ile enfekte edilen kok
kanallarinda 1,8 W ve 2,4 W enerji seviyelerinin etkinligini aragtirmiglardir.
Kanallara lazer 1sinini gondermek igin 200 pm fiber optik ug
kullanmiglardir. Streptococcus sanguis ile enfekte edilen grupta 1,8 W
enerjili lazer uygulanan koklerden 159 kesit alinmis ve 136’sinin (% 86,3)
tamamen mikroptan arindinldigir  bulunmus, 23 kesitte bakteri
belirlenmislerdir. Bakteri saptanan 23 kesitte, 400 - 850 ym’lik bolimde
(ortalama 607,6 pm) antimikrobik etki elde edilebildigini saptamislardir. 2,4
W enerijili lazer uygulanan diglerde koklerden 170 kesit alinmig, 167 kesitin
tamamen mikropsuzlastigi  gorulmustur. Geriye kalan 3  kesit
incelendiginde mikropsuzlagsma mesafesi en az 600 ym, en fazla 750 um,
ortalama 666,6 um olarak saptanmistir. Prevotella intermedia enfekte
edilen koklerden toplam 357 kesitte, her iki enerji seviyesinde de bakteri

belirlenememistir.

Piccolomini ve arkadaslar'™

ise Nd:YAG lazeri sodyum
hipoklorit ile karsilastirmislardir. Calismada segilen bakteriler Actinomyces
naeslundii ve Pseudomonas aeruginosa olmustur. Digler toplam 60 adet
olmak Uzere ikiye ayrilmisg ve her grup tek bir mikroorganizma ile enfekte
edilmistir. Her grupta toplam 30 disin 10 tanesine 15 sn 5 Hz lazer i1gin1, 10
tanesine 15 sn 10 Hz lazer 1sini, 5 dise % 5,25 yogunlukta sodyum
hipoklorit uygulanmig, geri kalan 5 adet dis ise kontrol grubu olarak
ayrilmigtir. Actinomyces naeslundii grubunda 5 Hz'de % 34, 10 Hz'de %
77,4 oraninda azalma gosterirken, Pseudomonas aeruginosa grubunda
bu oranlar sirasiyla % 15,7 ve % 85,8 olarak belirlenmigtir. Her iki grupta
da sodyum hipoklorit uygulanan érneklerde dreme olmamigtir. Calismanin
sonucunda arastiricilar lazerin mikroorganizmalar Uzerindeki etkisinin
frekansina bagli oldugunu ve sodyum hipokloritin segilen bakteriler
uzerinde lazerden daha fazla etkili oldugunu bildirmislerdir.

Folwaczny ve arkadaslari'’ Nd:YAG lazerin Escherichia coli
veya Staphylococcus aureus uUzerindeki antimikrobiyal etkinligini sodyum
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hipoklorit ile karsilastirdiklari galismalarinda, 100 mJ ve 200 mJ enerji
seviyelerini kullanmiglardir. Isi artisini 100 mJ igin 24.3°C, 200 mJ igin
61.8°C oOlgmauslerdir. Her iki enerji seviyesinde de antibakteriyal etkinlik

yonunden lazer sodyum hipokloritten daha iyi bulunamamistir.

Calismamizda da yalnizca lazer uygulanan olgularda,
yalnizca kimyasal irrigan uygulanan olgular ve lazerle birlikte kimyasal
tedavi yapilan olgulara gore yuksek koloni sayilari edilmesine karsin, diger
gruplarla yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel yonden bir farklilik
bulunamamigtir (Sekil 7). Yani, higbir yontem bakteri sayisini azaltma
bakimindan bir digerinden istatistiksel olarak Gstiin bulunmamistir. Bilindigi
gibi lazer etkinliginde lazer 1siginin gucu, dalga boyu, atim suresi,
uygulama suresi, uygulanan materyalin fiziksel 6zellikleri ve 6zellikle optik
Ozellikleri onem tagsimaktadir. Bu degdigkenlerden herhangi biriyle
oynanmasi lazer tedavisinde sonucu degistirebilmektedir. Lazer enerjisinin
dozunun yukseltiimesi ile antibakteriyal etkinligin artacadi éngorilse de,
dozun yUkseltilebilmesi galisilan dokunun biyolojik — fizyolojik toleransi ile

sinirhidir.

Siqueira ve arkadaslar''? gesitli yogunluktaki sodyum
hipoklorit  ve  serum  fizyolojik  yikayicilari  kék  kanalindaki
mikroorganizmalar Gzerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Kullanilan tim
yikayicilarin mikroorganizma sayisinda azalmaya neden oldugu, cesitli
yogunluktaki sodyum hipoklorit yikayicilar arasinda fark olmadigi
g6zlemlenmistir. Sodyum hipokloritin  mikroorganizmalar Uzerindeki
etkinliginin, yikayicinin yogunlugundan ¢ok kullanim sikligina ve miktarina

bagl oldugunu ileri surmuslerdir.

Bystrom ve Sundqvist® cesitli irrigasyon ajanlarinin kok
kanali icerisindeki etkinligini karsilastirdiklari ¢galismalarinda % 0,5 ve % 5
sodyum hipoklorit yikayicilarini tek baslarina ve % 17 EDTA ile ardigik
olarak kullanmiglardir. % 0,5 ile % 5 yogunluktaki sodyum hipoklorit
yikayicilarin arasinda anlamli bir fark bulamamislar, % 5 sodyum hipoklorit
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ile EDTA’'nin ardisik kullaniminin ise enfekte kok kanallarinda daha

basarili sonugclar verdigini bildirmiglerdir.

Cengiz ve arkadaslarinin'™ serum fizyolojik, EDTA ve
NaOCI'nin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini karsilastirdiklari
caligsmalarinda; serum fizyolojigin smear tabakasini uzaklastirmadigini,
smear tabakasinin en etkili sekilde ardisik EDTA ve NaOCI kullanimi ile

uzaklastirildigini gostermiglerdir.

Baumgartner ve Mader'* koék kanallarinin irrigasyonu
sirasinda EDTA solisyonunun tek bagina kullaniminin dentinin
¢6zinmesini Onledigini ve kanal yuzeyinde organik materyallerin biriktigini,
bunun aksine; tek basina NaOCI kullanimi sonucu inorganik madde
birikimi gozlendigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak EDTA ve sodyum
hipokloritin ardigik olarak kullaniimasinin daha faydali oldugu kanisina

varmislardir.

Secilen  kimyasallarin  konsantrasyonlari géz 6nune
alindiginda, Spangberg ve arkadaslar’ % 5.25'lik sodyum hipoklorit
yogunlugunun kanal igi yikayici olarak son derece sitotoksik oldugunu
gostermiglerdir. Arastirmacilar bu nedenle % 0,5 yogunluktaki yikayicinin

kullanimini énermislerdir.

Marending ve arkadaslari’'® sodyum hipoklortin % 1, % 5, %
9 yogunluklarini, dentinin bukulme direnci ve elastikiyet modull Gzerindeki
etkisini arastirmiglar ve % 1 yogunluktaki sodyum hipokloritin suyla
kargilastirildiginda dentinin bukilme direnci ve elastikiyet modulinde

onemli bir distise neden olmadigini bildirmiglerdir.

Bu nedenlerle ¢alismamizda, % 17’'lik EDTA ile % 1’lik
sodyum hipoklorit yikayicilari, antimikrobiyal etkinlik, kimyasal toksisite
potansiyeli ve dentin sertligi Uzerindeki etkiler bir arada degerlendirilerek

secildi.
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Aragtirmamizda sodyum hipoklorit + EDTA uygulamasinin
(Grup 1) yalnizca lazer uygulamasina (Grup 2) gére daha iyi sonuglar
verdigi, bununla beraber ilk koloni sayimlarinin 1. grupta daha dusuk
dizeyde bulundugu, fakat diger dezenfeksiyon gruplariyla istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir (Sekil 7).

Lazerin ve kimyasallarin antimikrobiyal tedavide yalniz
baglarina kullanimlarinin yetersizlikleri géz 6ntne alindiginda, bunlarin
kombine bir sekilde uygulamalari digunulmustir. Bu amagla Bergmans ve

arkadaslan™’

yaptiklari in vitro incelemede Nd:YAG lazerin Enterococcus
faecalis Uzerindeki etkinligini incelemiglerdir. Aragtiricilar lazer ener;ji
seviyelerini 1,5 W, 100 mj, 15 Hz olarak se¢gmislerdir. Lazer uygulamasini
kanal igerisine beser saniyelik dort dongu seklinde gergeklestirmigler ve
islem sonucunda kalan mikroorganizma sayisini  belirlemislerdir.
Enterococcus faecalis sayisinin uygulama sonunda % 99,7 oraninda
azaldigini gérmuslerdir. Ayrica c¢alismada lazerin biofilm tabakasini
kismen etkiledigi bildirilmigtir. Lazer uygulamasinin (1.5 W, 100 mJ, 15 Hz)
5 saniyelik periyotlarla toplam 20 saniye uygulamanin in vivo olarak
guvenli bir tedavi izlegi oldugu bildirilmistir®®. Biz de klinik calismamizda

lazer uygulamasini benzer periyotlarda kullandik.

Dusuk yogunluktaki sodyum hipokloritin isisini yukseltmek,
yikayicinin kok kanali igerisindeki antimikrobik etkinligini ve ayni zamanda
doku ¢oziicli etkisini de arttirmaktadir’®'°. %
hipokloritin  45°C’deki doku ¢o6zuculik yetenedi, 20°C’deki % 5.25

yogunluktaki sodyum hipoklorit ile esit bulunmustur'®®. Bakteri azalmasi

1 yogunluktaki sodyum

istatistiksel olarak anlaml fark yaratmasa da en fazla NaOCI + EDTA /
Nd:YAG kombinasyon grubunda gorulda (Sekil 7). Burada Nd:YAG
kullanimiyla NaOC/I'nin isisinin artisinin antibakteriyal etkide roli oldugu
dusundlmektedir. Solusyonun isisinin artisiyla daha fazla hipokloréz asit

ayrismasi meydana gelerek antibakteriyal etkinin artmasi olasidir.

Kalsiyum hidroksit kdk kanallarinin antimikrobiyal tedavisinin

vazgecilmez bir pargasi olmustur. Hasselgren ve arkadaslar'®' kalsiyum
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hidroksiti pH degerinin yuksek olmasi, kok kanallarindaki artik canl ve

nekrotik dokuyu basaril bir sekilde ¢ézmesinden dolayi 6nermektedirler.

22 ve Sjogren?' yaptiklari calismalarda kalsiyum

Estrala
hidroksitin bakteriler Uzerine etkisinin 72 saat ile 7 gun arasinda

surduguna bildirmiglerdir.

Kandaswamy ve arkadaslari'®® yaptiklari in vitro calismada
kalsiyum hidroksitin Enterococcus faecalis sayisini % 55 oraninda

azaltabildigini bildirmiglerdir.

Valera ve arkadaslar'® 36 cekilmis tek kokli insan disi
uzerinde yaptiklari ¢alismada, digleri Candida albicans ve Enterococcus
faecalis ile enfekte etmiglerdir. Kok kanallarini 50 numaraya kadar
genisletmigler ve her ege degisiminde 5 mL % 1’lik sodyum hipoklorit ile
kanallar yikamiglardir. Daha sonra kanallarin igerisine kalsiyum hidroksit,
% 2’lik klorheksidin jel ve kalsiyum hidroksit tozu eklenmis % 2’lik
klorheksidin jel olarak U¢ farkli ilaci uygulamislardir. Sodyum hipoklorit
yikamasindan sonra kalsiyum hidroksit iceren pat uygulanan hicbir érnekte
ureme olmadigini bildirmiglerdir. Bizim galismamizda da sodyum hipoklorit
irrigasyonunu  takiben kalsiyum hidroksitin 1 haftalik uygulamasi
sonrasinda bakteri sayisi belirgin oranda azalmig; 8 olgunun altisinda
higbir bakteri kultire edilememistir. Bunun yani sira sodyum hipoklorit ve
EDTA yikamasinin ardindan kalsiyum hidroksit uygulamasinin yalnizca
lazer veya lazerle kombine edilen irrigasyon ve ardindan kalsiyum
hidroksit uygulanan gruplara (Grup 2, 3) gére daha etkili oldugu belirlendi.
Bununla beraber bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. Yapilan
diger calismalarda, kanal igerisinde kullanilan Nd:YAG lazerin, dentin
yuzeyinde erimelere ve rekristalizasyona neden oldugu ve boylece

dentinin gegirgenligini azaltigi gosterilmigtir®®" 12

. Bu caligmalar 15101
altinda kalsiyum hidroksitin, lazer uygulamasindan sonra dentin
gegirgenliginin azalmasindan dolayi etkinliginin Grup 2 ve 3’te azalmis

olabilecegini dusunmekteyiz.
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Calismamiza dahil edilen tekrarlayan tedavi olgularinin, ilk
tedavilerinin en az 4 yil énce yapilmis olmasi, 3 ay sureyle antibiyotik
kullanmamis olmasi, genel saglik durumunun iyi olmasi ve kok kanal
dolgusunda apikalde en fazla 4 mm bosluk bulunmasi kosullarina 6zen
gosterdik. Bu secimde Chugal ve arkadaslarinin® 441 kék kanalina sahip
toplam 200 disin tedavi ge¢misinin incelenmesi ile gergeklestirdikleri
calismalarinda, kok kanal tedavili bir disin basari degerlendiriimesinin en
az 4 sene sonra yapilmasini énermeleri, Gomes ve arkadaslarinin ise
hasta olgutu olarak, kok kanal tedavisinin 4 yildan fazla zaman once
yapilmis olmasi, radyografik olarak apikal periodontitise sahip olmasi, 3 ay
icerisinde antibiyotik kullanmamis olmasi, hastanin genel saglk
durumunun iyi olmasi, Lastik 6rtl uygulanabilir olmasi gbz 6ntne almalari,
Molader ve arkadaslarinin'®’ 4 yildan fazla bir siiredir basarisiz kdk kanal
tedavisine sahip, klinik bulgulari olmayan, kok kanal dolgusunun 5 mm
icinde oldugu, apikal lezyona sahip digleri ¢alismalarinda Olgut olarak
almalari, Pinheiro ve arkadaglarlnln6 basarisiz kanal tedavisinin en az 4 yil
once yapilmis olmasi ve hastalarin 3 ay igerisinde antibiyotik kullanmamis
olmasini g6z onunde bulundurmalart etken olmustur. Zira periapikal
lezyonlu dislerin endodontik tedavi sonrasi iyilesmelerinin takibi igin
gereken sure Avrupa Endodonti Dernegi kalite rehberine gore 4 yil olarak

belirlenmistir'?®.

Buna gore lezyon, endodontik tedavi sonrasi hala
mevcutsa dig hastalikh kabul edilmektedir. Hasta Olcutlerinde 4 il

secilmesinin ana nedeni budur.

Tekrarlayan tedavi olgularinda sik olarak saptanan gram (+)
faklltatif veya anaeroplar arasinda streptokoklar (Streptococcus mitis,
Streptococcus gordonii, Streptococcus anginosus, Sterptococcus sangius
ve Streptococcus oralis), Parvimonas micra, Actinomyces turleri
(Actinomyces israelli ve Actinomyces odontolyticus), Propionibacterium
turleri  (Propionibacterium acnes ve Propionibacterium propionicum),
Pseudoramibacter alactolyticus, Lactobasiller (Lactobicilli paracasei ve
Lactobacilli acidophilus), Enterococcus feacalis ve Olsenella uli sayilabilir

19.22.23.39.46-55  Bizim 6rneklerimizde en sik izole edilen 9 mikroorganizma
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sirasiyla Corynebacterium tarleri (% 55,81), Bacillus turleri (% 39,53),
Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis ve oral Streptococcus spp
(% 25,58); koagulaz negatif Staphylococcus, Peptostreptococcus
anaerobius ve Staphylococcus aureus (% 20,93) olmustur. Diger
mikroorganizmalar literatar bulgularina benzerlik gosterirken
Corynebacterium turleri ve Bacillus turlerinin baskin olarak bulunmasi
ilgingtir. Bu turler dnceki ¢alismalarda basarisiz endodontik tedavili dislerin

kok kanallarinda nadir olarak bulunmuslardir'®

. agiz florasinda birgok
yerde bulunabilen bakteriler olarak Corynebacterium tirleri koagregasyon
yaparak diger turlerin enfeksiyon alaninda kolonize olabilmelerini saglayan
bakterilerdir. Bu 06zelligiyle = Corynebacterium turleri endodontik
enfeksiyonda patojenik bakteri florasinin olusmasinda etkili olabilir.
Bacillus tirleri de esasen c¢evre kosullarindaki olumsuz degisikliklere
direncli bakterilerdir. Zor ¢evre sartlarinda endosporlar dretmekte ve uzun
sureler boyunca dormant vaziyette kalabilmektedirler. Sartlar iyilestiginde
tekrar gogalabilmektedirler. Bu o6zellikleri Bacillus turlerinin endodontik

direncini kismen agiklamaktadir.

Calismamizda siklikla izole edilen diger bir tur Enterococcus
faecalistir. Enterococcus faecalis, periapikal lezyonlu basarisiz endodontik
tedavili dislerin kdk kanal florasinda % 30 - % 70 olguda kiltur yontemiyle
belirlenmis; molekiiler ydntemlerle bu oran % 60 - % 90t bulmustur *°. Bu
calismalari birinde Pinheiro ve arkadaslar™ 60 tekrarlayan tedavi
olgularindan oérnekler alarak, kaltir ydontemiyle incelemis ve 51 kanalda
bakteri belirlemiglerdir. Calismada, 51 kanalin 27'sinde (% 45)

Enterococcus faecalis izole edilmistir.

Sundqvist ve arkadaslar®’ 54 basarisiz kok kanal tedavili dis
Uzerine galismiglar ve 24 olguda bakteri Uretebilmislerdir. Arastirmacilar

24 kanaldan 9 tanesinde Enterococcus faecalis Uredigini belirlemiglerdir.

Gomes ve arkadaslar* 19 kdk kanal tedavili kanalda, 36

degisik bakteri tira belirlemigler, bunlarin 27 tanesinin gram pozitif, 16
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tanesinin fakultatif mikroorganizma oldugunu saptamislardir. Enterococcus

faecalisin 6 kanalda Uredigini bildirmiglerdir.

Molander ve arkadaslari'® 100 apikal periodontitisli kok
kanal tedavisi yapilmig disin tekrarlayan tedavisinde % 68 oraninda
mikroorganizma belirlemiglerdir. Pozitif Ureme gosteren diglerin % 47’sinde
Enterococcus faecalis bulundugunu ve bu bakterinin en sik izole edilen tur

oldugunu bildirmiglerdir.

Hancock ve arkadaslarn™' kék kanal tedavisi yapiimis 54
inatgl enfeksiyona sahip dislerin tekrarlayan tedavileri suresince kanallari
mikrobiyolojik olarak incelemigler, 33 kok kanalinda mikroorganizma
varhgi belirlemiglerdir. Enterococcus faecalis pozitif kulture sahip diglerin

10 (%30) tanesinde bulunmustur.

Peciuline ve arkadaslari’*? 25 tekrarlayan tedavi olgusunda,
tedaviden once, kanal genisletmesinden sonra ve EDTA — NaOCI birlesimi
ile ylkamadan sonra kanallardan drnekler almiglar, 25 olgunun 20’sinden
mikroorganizma izole etmislerdir. Calismada 20 adet pozitif kiltirden 14

tanesinde Enterococcus faecalis saptanmistir.

Bizim arastirmamizda Enterococcus faecalis gorulme orani
% 25,58 olmustur. Bu oran diger calismalara goére nispeten dusuk
bulunmakla beraber yine de Enterococcus faecalis en sik karsilastigimiz
tirlerden biri olmustur. Streptococcus mutans ve tanimlanmamis oral

streptokoklar arastirmamizda en ¢ok bulunan diger turlerdir

Streptokoklarin basarisiz endodontik tedavili dislerin kok
kanallarinda siklikla bulunan bakteriler oldugu 6nceki calismalarda da

gosterilmigtir>*133

. Oral streptokoklar, endodontik basarisizlik gosteren
dislerde Enterococcus faecalis’ten sonra en sik izole edilen bakteri grubu

olarak bulunmustur™®.

Direngli bir mikroorganizma olarak bilinen Candida albicans

test organizmasi olarak pek ¢ok calismada kullaniimistir. Bilinen direncine
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ragmen’® sik karsilagilan bir endodontik patojen degildir. Hancock ve
arkadaslar™* periapikal radyolusensi olan kanal dolgulu 54 disin
mikroflorasini arastirmislardir. Bu diglerin 34’Unde Ureme gorulmustar ve
C.albicans yalnizca 1 disten izole edilmistir. Pinherio ve arkadaslari™
yaptiklari galismada periapikal lezyonlu kanal dolgulu 60 disi incelemis ve
51 diste Ureme goruldigunu bildirilmislerdir. Bunlardan yalnizca 2’sinin
Candida albicans oldugu bulunmustur. Adib ve arkadaslari’® basarisiz
endodontik tedavili diglerin kok kanal florasini inceledikleri ¢alismada, %
2,4 (6/252) oraninda Candida spp belirlemislerdir. Bizim de olgularimizin
% 2,3’'Unde Candida albicans uredigi gorulmuastir. Bu bulgumuz mevcut

literattrlerle uyumludur.

Klinik galismamizda S,- Ss’e kadar ki 6rneklerde ayni bakteri
turinun tekrar tekrar Uremesi (bakterinin tedaviye direngli oldugu
durumlarda) incelendiginde bakterilerin ancak ¢ok az bir kisminin tedavi
protokollerinin tamamina direng gosterdigi bulundu. Direng istikrarli bir
sekilde en fazla Enterococcus faecalis ve Staphylococcus aureusta
goruldu. Bu mikroorganizmalar benzer sekilde lazer veya lazer + sodyum
hipoklorit + EDTA kombinasyonuna ve de ardindan gelen kalsiyum
hidroksit pansumanina direng gosterdiler. Her iki bakteri de gr(+) fakultatif
anaerobtur. Streptococcus mutans ve tanimlanmamis oral Streptococcus
turleri beklendigi sekilde birbirine benzer sekilde direng¢ paterni gosterdi.
Sayilan bu iki tir ve diger turler dezenfeksiyon yontemleriyle kismen yok
edilebilirken, kalsiyum hidroksit pansumaninin negatif kaltir etme oranini
arttirdigi tespit edildi. S, veya Ss'te negatif kultlir var iken Sj'te pozitif

kalturlerin bulundugu olgular gozlemlendi.
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6. SONUG

On galismamizda klinik uygulamamizda lazer enerjisinin, dis
cevre dokularina hasar vermeyecek duzeylerinin belirlenmesi amaciyla isi
Olgimleri yapilarak en uygun enerji seviyesi 1,5 W olarak belirlendi ve

klinik calismada bu deger kullanildi.

Klinik calismada secilen dislerden alinan mikrobiyolojik
ornekler 1g1ginda kok kanal tedavisine direnen 83 tur mikroorganizma
belirlendi. Bu da basarisiz olmus kok kanal tedavi olgularinda
mikroorganizmalarin ana etkenlerden biri oldugu bilgisini dogruladi. Daha
onceki yapilan galismalarda az sayida kulture edilen Corynebacterium
spp. ve Bacillus spp. ve bunlarin yani sira daha 6nceki ¢alismalarda sik¢a
bulunan Streptococcus mutans ve Enterococcus faecalis, tanimlanmamis
oral streptokoklar, koagulaz negatif Staphylococcus, Peptostreptococcus
anaerobius, Staphylococcus aureus ve Staphylococcus saccharolyticus
basarisiz olmus kok kanal tedavili diglerde en sik izole edilen

mikroorganizmalar olarak bulundu.

Lazer, sodyum hipoklorit + EDTA ve bunlarin kombinasyonu
seklindeki uygulamalarin hepsinde tedavi Oncesinde, dezenfeksiyon
uygulamasi ve kalsiyum hidroksit pansumani uygulamasi sonrasi elde
edilen koloni sayimlarinin istatistiksel degerlendirmesinde anlaml farklar
olustu. Mikroorganizma sayisinda belirgin azalmalar olustu (t-testi;
p<0,05). Gruplar birbirleriyle karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhliklar bulunmadi (Kruskal-Wallis testi; p>0.05)

Bununla beraber, kalsiyum hidroksit ile yapilan kanal igi
antimikrobik pansuman uygulamasinin kanal i¢gi mikroorganizma sayisini
daha da azalttigi goéraldu. Kalsiyum hidroksit pansumani dncesi Nd:YAG
lazerin uygulandigi gruplarda kalsiyum hidroksit tatbiki sonrasi gorulen
antimikrobik etkinin diger gruplara goére daha az oldugu, fakat bu farkin
istatistiksel olarak 6nem tasimadidi belirlendi. Eger kalsiyum hidroksitin
antimikrobiyal etkisinden yararlanilacaksa kanal duvarlarina lazer

uygulamasi yapilmamasi bu ¢alisma sonucunda Onerilmektedir. Sodyum
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hipoklorit irrigasyonu ve ardindan kalsiyum hidroksit pansumani bu
calismada diger gruplara gore istatistiksel olarak 6nem tasimayan ancak
pozitif drnek sayisi ve elde edilen koloni sayim degerleri agisindan sayisal

bir yarar sagladi.
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7. OZET

Basarisiz Kok Kanal Tedavilerinde Dezenfeksiyon
Amaciyla Kullanilan Ug¢ Farkli Yéntemin Mikrobiyolojik Agidan
Degerlendirilmesi

Bu calisma, basarisiz kok kanal tedavisi olgularinda,
geleneksel kimyasal yikayicilarla, lazerin ve bunlarin kombine kullaniminin
kok kanalindaki mikroorganizmalari yok etmedeki etkinliklerinin

kargilastiriimasi amaciyla yapildi.

Genel saglik durumu iyi, en az 4 yillik kanal tedavisine sahip,
apikal radyolUsensi bulunan, kanal dolgusu apikalden en fazla 4 mm kisa
olan 46 olgu klinik galisma icin segcildi. Kanal i¢i dezenfeksiyon olarak
sodyum hipoklorit + EDTA (Grup 1), Nd:YAG lazer (Grup 2) ve Nd:YAG
lazer + sodyum hipoklorit + EDTA (Grup 3) uygulandi. Kanallar 50
numaraya kadar genigletildi. Kanal dolgusu cikarildiktan, kanal
genigletmesi yapildiktan, dezenfeksiyon yontemlerinden biri uygulandiktan
ve kanal i¢i ilag pansumani yapildiktan sonra kanal iginden kagit konlarla
kaltar érnekleri alindi (sirasiyla S1, S2, S3, S4). Kanal iginden alinan bu
ornekler geleneksel kultir yéntemi ve biyokimyasal ve enzimatik

yontemlerle tiplendirildi ve sayilari belirlendi.

Tekrarlayan kanal tedavisi sirasinda olgularin % 55,8’inde
Corynebacterium spp, % 39,5’inde Bacillus spp, % 25,5'inde Enterococcus
faecalis, % 25,5inde Streptococcus mutans ve % 25.5’'inde
tanimlanamamis oral streptokoklar belirlendi. Uc¢ dezenfeksiyon
yonteminde de anlamli derecede bakteri azalmasi goruldu (t-testi; p<0.05).
sodyum hipoklorit + EDTA uygulamasinin (Grup 1) ve Nd:YAG lazer +
sodyum hipoklorit + EDTA kombinasyonunun (Grup 3) daha etkili
dezenfeksiyon ydntemleri oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak
anlam tasimadigi belirlendi (Kruskal-Wallis testi; p>0,05). Lazer
uygulamasinin olasilikla dentin duvarindaki etkisinden dolayi, pansuman
maddesi olarak yerlestirilen kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkinligini
azalttig1 tespit edildi. Yalnizca sodyum hipokloritin uygulanip ardindan

kalsiyum hidroksit pansumanin yapildigi Grup 1'de en yuksek
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mikroorganizma azalmasi oldugu fakat diger gruplarla aradaki farkin
istatistiksel agidan bir farkhlik géstermedigi belirlendi. (Kruskal-Wallis testi;
p>0.05)

Anahtar sozciikler: Endodontik tekrarlayan tedavi, Nd:YAG, Sodyum
hipoklorit, Enterococcus faecalis, Kalsiyum hidroksit, Endodonti.
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8. SUMMARY
Microbiological evaluation of three endodontic

disinfection methods in the treatment of root canal failures.

In this study traditional EDTA + sodium hypochlorite
endodontic irrigation was compared with Nd:YAG laser irradiation either
alone or in combination with EDTA + sodium hypochlorite irrigation, in

vivo, for the eradication of infecting microorganisms.

Forty six human subjects with good general health and with
failed root canal treatment were selected. The criteria included root canals
filled within 4 mm from the apex, presence of a periapical radiolucency

and a minimum obturation history of 4 years.

After removal of the filling material, root canal enlargement
(#50), disinfection and medication, root canal samples were taken with
sterile paper points (Samples S1, S2, S3 and S4, respectively). Colonies
were counted and isolated colonies were identified using traditional

microbiological and biochemical and enzymatic methods.

Corynebacterium spp; 55,8, Bacillus spp; 39,5, Enterococcus
faecalis; 25,5, Streptococcus mutans 25,5 and unidentified oral
Streptococcus spp 25,5 % were amongst the most frequently recovered

microorganisms in the retreated cases.

All disinfection methods significantly reduced the number of
cultivable microorganisms (t-test; p<0.05). Sodium hypochlorite + EDTA
(Group 1) and laser combined with sodium hypochlorite + EDTA irrigation
(Group 3) among the three groups yielded decreased colony counts,
however difference were not statically significant (Kruskal-Wallis; p>0,05).
Laser treatment, probably due to its physical effect on the root canal
dentinal wall, reduced the antibacterial effectiveness of the calcium

hydroxide medication.

Best colony counts results were taken in group 1 where
calcium hydroxide was applied after irrigation with sodium hypochlorite,
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however differences between the groups were not statistically significant
(Kruskal-Wallis; p>0,05).

Key words: Endodontic retreatment, Nd:YAG laser, Sodium hypochlorite,
Enterococcus faecalis, Calcium hydroxide, Endodontics.
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