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Kök Kanal Dezenfeksiyonunda 
Er,Cr:YSGG Lazerin Farklı Dozlarının 
Apikalden Taşan Sıvı Miktarına Etkisi 

Effect of Different Doses of Er,Cr:YSGG 
Laser on the Amount of Apical Fluid 
Extrusion in Root Canal Disinfection

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmada, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için kullanılan geleneksel iğne ir-
rigasyonu (Gİİ) ile Er,Cr:YSGG lazerle aktive irrigasyon (LAİ) yöntemlerinin apikal 
taşma miktarı üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler:
Yetmiş beş adet tek köklü insan alt çene premolar diş kullanılarak gerçekleştirilen 
deneyde, dişler kök kanal şekillendirme işlemlerinden sonra farklı güç ayarlarında 
(0.25W, 0.50W, 0.75W ve 1W) LAİ ve Gİİ ile işleme tabi tutulmuştur. 

Bulgular: 
Elde edilen bulgular kök ucundan taşan sıvı miktarının en yüksek Gİİ grubunda 
olduğunu ve 0.25W lazer grubunda en düşük olduğunu göstermiştir. Lazer grupları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 

Sonuçlar: 
LAİ’nun özellikle düşük güç ayarlarında, apikal taşmayı azaltarak daha güvenli ve 
etkili bir dezenfeksiyon sağladığı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler:
Apikalden sıvı taşması, Er,Cr:YSGG lazer, Kök kanal dezenfeksiyonu.
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ABSTRACT
Objectives: 
This study aimed to compare the effects of conventional 
needle irrigation (CNI) and Er,Cr:YSGG laser-activated 
irrigation (LAI) methods used for disinfection of the root 
canal system on the amount of apical extrusion.

Material and Methods: 
In the experiment conducted using 75 single-rooted human 
mandibular premolar teeth, the teeth were treated with LAI 
and CNI at different power settings (0.25W, 0.50W, 0.75W 
and 1W) after root canal shaping procedures.

Results: 
The findings showed that the amount of fluid exuding from 
the root apex was highest in the CNI group and lowest in 
the 0.25W laser group. The difference between the laser 
groups was not found to be statistically significant.

Conclusion: 
It was concluded that LAI provides safer and more effec-
tive disinfection by reducing apical overflow, especially at 
low power settings.

Key Words: 
Apical fluid extrusion, Er,Cr:YSGG laser, Root canal dis-
infection.

GİRİŞ
Kök kanal sisteminin tamamen dezenfeksiyonu, kök kanal 
tedavisinin başarısı için hayati öneme sahiptir. Kök kanal 
sistemlerinin karmaşık morfolojisi, mikroorganizmaların 
ve nekrotik dokuların tamamen uzaklaştırılmasını zorlaştır-
maktadır (1,2). Mikroorganizmaların ve nekrotik dokuların 
etkili bir şekilde uzaklaştırılabilmesi için sodyum hipoklorit 
(NaOCl), etilendiamintetraasetik asit (EDTA), klorheksidin 
gibi birçok dezenfeksiyon ajanı kullanılmaktadır.

Geleneksel iğne irrigasyonu (Gİİ), kök kanal sistemi-
nin tam dezenfeksiyonunu sağlamakta yetersiz kalabil-
ir, bu nedenle çeşitli destekleyici teknikler ve irrigasyon 
solüsyonu aktivasyon sistemleri geliştirilmiştir (3,4). Son 
yıllarda, farklı dalga boylarındaki lazerlerin kullanımı, irri-
gasyon etkinliğini artırmak için önerilmiştir (5). 

Er,Cr:YSGG lazer, basınç dalgaları oluşturarak irrigasyon 
solüsyonunun kök kanal sisteminin apikal bölgeler-
ine ulaşımını kolaylaştırabilir. Yeni bir lazer aktivasyon 
tekniği olarak önerilen yöntemde, erbium lazer tarafından 
indüklenen kavitasyon, buhar kabarcıklarının genişleyip 
patlaması ve yoğun bir kabarcık akışı ile basınç dalgaları 
oluşturur. Bu sayede lazer aktivasyonu bir sıvı pompası 
gibi çalışarak pulpa odasını irrigasyon solüsyonu için bir 
rezervuar haline getirebilir (6-8).

Ancak, lazerlerin kullanımı, irrigantların periradiküler 
bölgelere taşmasına ve buna bağlı olarak klinik belirtilere 

neden olabilecek tahrişlere yol açabilir (9). Bu nedenle, 
özellikle sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit gibi güçlü 
irrigasyon solüsyonlarıyla birlikte lazer kullanımında dik-
katli olunması gerekmektedir (10).

Bu çalışmanın amacı, farklı güç ayarları ile Er,Cr:YS-
GG lazerle aktive irrigasyonun (LAİ) ve Gİİ, apikalden 
taşan sıvı miktarı üzerindeki etkisini karşılaştırmaktır. 
Çalışmanın sıfır hipotezi ‘LAİ ve Gİİ arasında apikalden 
taşan sıvı miktarı açısından bir fark yoktur’ şeklinde be-
lirlenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Diş seçimi ve hazırlığı 
Bu çalışmada, kök gelişimi tamamlanmış 75 adet tek köklü 
insan alt çene premolar diş seçildi. Tüm dişler, kök kanal 
anatomisini doğrulamak için radyografik olarak analiz 
edildi. Dahil edilme kriterleri; tek köklü alt çene premo-
lar, bir kök kanalı ve bir apikal foramen, 0-10º arası kök 
eğriliği bulunan dişler iken; dahil edilmeme kriterleri çat-
lak, iç veya dış rezorpsiyon, kök çürüğü, kalsifikasyon, açık 
apeks ve minör daralma büyüklüğünün #15 K-tipi eğeden 
büyük olan dişler olarak belirlendi. Dış kök yüzeyindeki 
yumuşak ve sert doku kalıntıları mekanik olarak temizlen-
di. Daha sonra bu örnekler deney çalışma sürecine kadar 4 
ºC’de distile su içinde saklandı.

Deney çalışması aşamasında örnekler, su soğutmalı elmas 
disk kullanılarak standart bir kök uzunluğu sağlamak için 
17 mm boyutunda dekorone edildi. Çalışma uzunluğu, 
#15 K-eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ucu 
apikalden görüldüğünde elde edilen uzunluktan 1 mm 
çıkarılarak belirlendi. Kök kanal şekillendirme işlemleri 
ProTaper Sistemi (Dentsply Maillefer) kullanılarak çalış-
ma uzunluğunda crown down tekniği kullanılarak yapıldı. 
Son şekillendirme #30/0.04 numaralı eğe ile tamamlandı.  
Eğeler arasında 1 mL 2.5% NaOCl ile irrigasyon yapıldı. 
Tüm diş kök örnekleri 2 kat tırnak cilası ile kaplandı. Son-
ra bir #15 K-eğe, apikal foramenin hemen 1 mm ötesine 
görünür hale gelene kadar ilerletilerek tüm örneklerde 
standart apikal açıklık elde edildi. 

Test düzeneği
Bu aşamada kök kanalı dezenfeksiyonu esnasında taşan 
sıvı miktarını değerlendirmek için Altundaşar ve ark.’nın 
(17) test düzeneği modifiye edildi. Çiçek düzenleme sün-
gerinden elde edilen denk prizmatik bloklar, kök kanal 
şekillendirmesi sırasında taşan irrigasyon solüsyonunu top- 
lamak için kullanıldı. Her bir prizmatik sünger blok, doğ-
ru sonuçların elde edilmesi için hassas bir terazi (Precisa; 
Precisa Inst. Dietikon, İsviçre) kullanılarak diş olmadan 
tartıldı. Her blok için üç ardışık ölçüm yapıldı ve ortala-
ması hesaplandı. Deformasyonu kolay bir malzeme olan 
köpüğün irrigasyon süresince stabil kalması için plastik bir 
kutu tasarlandı (Şekil 1). Böylece hem köpüğün olası mad-
de kaybı önlendi, hem de taşan sıvının daha güvenli değer-
lendirilmesi sağlandı. Bloklar, bu kutu boyutuna uygun 
şekilde hazırlandı. Diş kökü örnekleri, köpük bloğa nazik 
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bir şekilde koronal iki mm’lik mine-sement sınırına ka-
dar yerleştirildi. Örneklerin koronal izolasyonu lastik örtü 
ile sağlandı. Lastik örtü diş üzerine geçirildi ve köşeleri 
düzeneğin altında bulunan mantar zemine gergin şekilde 
sabitlendi. Diş ile lastik örtü arası bölgeye, olabilecek sıvı 
akışını önlemek için gingival bariyer uygulandı (Şekil 1). 

Şekil 1. İrrigasyon protokolleri için hazırlanan deney düzeneği

Lazerle aktive irrigasyon (LAİ) prosedürleri 
Er,Cr:YSGG lazer sistemi (Biolase Waterlase MD; Biolase 
Technology, Irvine, CA, USA); 2780 nm dalga boyu, 25 
mJ/pulse ve 20 Hz frekansta grup dalığımına göre  0.25 W, 
0.50 W, 0.75W ve 1W ayarlarında hava veya su olmadan 
kullanıldı. Atımlar, çapı 580 µm ve uzunluğu 14 mm olan 
bir fiber uç (RFPT5–14) kullanılarak gerçekleştirildi. Kök 
kanal irrigasyonu 5 mL %2,5 NaOCl ile 27-gauge açık uçlu 
iğne (Terumo, Leuven, Belçika) kullanılarak yapıldı ve op-
tik fiber kök kanal girişine yerleştirilip aktive edildi. Lazer 
ışınlama döngüleri sırasında, kök kanallarının ıslanabil-
irliğini ve akış seviyesini korumak için koronal açıklık 
bölgesinde lazer ucunun üzerinde konumlandırılmış iğne 
ile sürekli irrigasyon yapıldı.

Geleneksel iğne irrigasyonu (Gİİ) prosedürleri
Gİİ, 5 mL %2.5 NaOCl ile 60 saniye boyunca 27-gauge 
açık uçlu iğne ile gerçekleştirildi. İğne, çalışma uzun-
luğundan 2 mm kısa olacak şekilde yerleştirildi ve kök 
kanalının apikal yarısında 4 mm'lik bir mesafe boyunca 
yavaşça yukarı ve aşağı hareket ettirildi. Akış hızı yaklaşık 
0.3 mL/sn idi. Tüm deneysel irrigasyon protokolleri tama-
mlandıktan sonra; diş kök kanalları kurutuldu ve sünger 
bloklar düzenekten çıkarıldı. Her sünger bloğun ağırlığı 
hassas bir terazide yeniden üç kez ölçüldü ve kaydedildi. 
Apikal olarak taşmış olan sıvı miktarı, sünger blokların son 
ağırlığından başlangıç ağırlıklarının çıkarılmasıyla hesap-
landı. 

Farkların anlamlılığı SPSS istatistik yazılımı (versiyon 
11.5, SPSS, Inc., Chicago, IL) ile Kruskal Wallis ve Man 
Whitney U testi kullanılarak analiz edildi. Bonferroni dü-
zeltmesi P < 0.05 seviyesinde yapıldı.

BULGULAR
Elde edilen sonuçlarda kök ucundan taşan sıvı miktarında 
en yüksek değeri Gİİ grubu gösterirken, 0.25W lazer grubu 
en az miktarda sıvı taşmasına neden olmuştur (Şekil 2). 

Şekil 2. Farklı gruplar arasında apikalden taşan sıvının ortalama miktarının dağılımı.
Gİİ kontrol grubunu ifade ederken, LAİ (0.25), LAİ (0.50), LAİ (0.75) ve LAİ (1.00) 
sırasıyla farklı güç (W) ayarlarında Lazerle Aktive İrrigasyon (LAİ) gruplarını tem-
sil etmektedir.

Ancak, lazer grupları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (P > 0.05). 1.00W lazer grubu hariç, diğer 
lazer ve konvansiyonel irrigasyon grupları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir (P < 0.05) 
(Şekil 3). 

Şekil 3.  Deney sonrası farklı gruplara ait sünger blok örnekleri

TARTIŞMA
Bu çalışmada, farklı güç ayarlarında LAİ yapıldığında 
apikalden taşan sıvı miktarı ile Gİİ karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmiştir. Gİİ, 1.00W LAİ grubu hariç diğer LAİ 
gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha fazla sıvı taşmasına sebep olmuştur. Bu nedenle, ‘Gİİ 
ve LAİ arasında apikalden taşan sıvı miktarı açısından 
fark yoktur' şeklindeki sıfır hipotezi reddedilmiştir.

Endodontik tedavilerde irrigasyon solüsyonunun, özellikle 
NaOCl'nin apikalden taşması periapikal dokuların zarar 
görmesi, ağrı ve yanma hissi gibi komplikasyonlara neden 
olabilir (14). Bu nedenle, irrigantların etkinliğini artırmak 
için kullanılan mevcut irrigasyon aktivasyon tekniklerinde 
apikalden minimal taşmaya neden olan tekniği belirlemek 
büyük önem arz etmektedir. Kök kanal şekillendirmesinde 
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klinik uygulamada en yaygın irrigasyon tekniği geleneksel 
iğne irrigasyonudur. Bu nedenle bu çalışmada kontrol gru-
bu olarak kullanılmıştır. Standardizasyonu sağlamak stop-
er ile apikenden 2 mm kısa mesafede olacak şekilde iğne 
çalışma boyu belirlenmiş ve irrigasyon çalışma süresince 
belirli bir akışta yapılmıştır. Geleneksel iğne irrigasyonun-
da, iğnenin kök kanalının apikal 1/3’lük kısmına kadar il-
erletilmesi etkinliği artırmak için gereklilikken, apikalden 
taşan sıvı miktarında da artış gözlenebilmektedir (12). 

Önceki çalışmalarda apikalden taşan sıvı miktarını ölçmek 
için hava (15), su (16), boya (13) gibi birçok in vitro model 
ortamı kullanmıştır. Bu çalışmalarda teknik farklılıkların 
nedeni mümkün olduğunca periapikal dokuyu taklit etme 
çabasıdır. Bu çalışmaların bazılarında apikal lezyon varlığı 
(16,17), bazılarında da vital periapikal doku koşulları 
oluşturulmaya çalışılmıştır (13,18). Bu çalışmada Al-
tundaşar ve ark’nın (18) vital periapikal yumuşak dokuyu 
taklit etmek için tercih ettiği çiçek düzenleme süngeri 
modifiye edilerek kullanılmıştır. İlk olarak Hachmeis-
ter ve ark. (19) tarafından periapikal dokuların direncini 
taklit etmek önerilen çiçek düzenleme süngeri daha son-
ra diğer araştırmacılar tarafından da kabul görmüştür 
(17,18,20,21). Apikalden sıvı taşması, apikal foramende 
sıvı basıncının periapikal bölgeden gelen geri basınçtan 
fazla olduğunda meydana gelir. Çiçek düzenleme köpüğü 
tarafından sağlanan direnç, genellikle periapikal direnci ol-
mayan bir şişe düzeneği ile yapılan çalışmalarda kullanılan 
‘sıfır geri basınç’ varsayımından daha gerçekçi olabilir. 
Apikal olarak taşan sıvı miktarı açısından gruplar arasında 
anlamlı farklılık bulunması, çiçek düzenleme süngerinin 
sıvı taşması için duyarlı bir periapikal model olarak kul-
lanılabileceğini düşündürmektedir.

Arslan ve ark’nın (22) yaptığı bir çalışmada farklı güç 
ayarlarında PIPS tekniği (0.3W, 15 Hz ve 0.9W, 30 Hz) 
modifiye edilmiş bir test düzeneğinde kullanılmış; Gİİ, 
ultrasonik ve lazer grupları arasında istatistiksel farklılık 
gözlenmemiştir. Bu çalışmada da bizim çalışmamız ile 
benzer olarak en fazla sıvı taşması 0.9W güçte lazer uygu-
lamasında görülmüştür. 

Başka bir çalışmada lazer aktivasyonda 2 farklı özellikte 
orta kızıl-ötesi lazer ve uç; geleneksel irrigasyonda, iki farklı 
özellikte irrigasyon iğnesi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 
Çalışmada iğne irrigasyonu ile Er,Cr:YSGG lazer uygula-
ması arasında benzer miktarda sıvı taşması değerleri bu-
lunmuştur (13). 

Çalışmamızda LAİ, Er,Cr:YSGG  (Middle-infrared lazer) 
tipi lazer, dört farklı güç ayarında (0.25, 0.50, 0.75, 1W) ve 
RFPT5-14 radyal uç ile yapılmıştır. LAİ grupları arasın-
da sıvı taşma miktarı açısından anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. 1W lazer aktivasyon grubu haricinde diğer LAİ 
gruplarında Gİİ grubuna kıyasla istatistiksel olarak daha az 
sıvı taşması gözlenmiştir. 

Aktivasyon tekniklerinin apikalden taşan sıvı miktarı üze-
rine etkinliğini değerlendiren son bir sistematik derleme; 
sonik, ultrasonik ve negatif basınç gibi aktivasyon teknikle- 
rinin büyük kısmının geleneksel iğne irrigasyonuna göre 
daha az sıvı taşması gösterdiğini ortaya koymuştur (23). 
Çalışmamızda ER,Cr:YSGG ile LAİ da benzer sonuçlar 
ortaya koymuştur. Bu durum, Gİİ’da iğnenin apikal üçlü 
bölgesine kadar konumlandırılmasından kaynaklanabilir. 
Aynı zamanda ileri geri manuel hareket, kanal içi sıvının 
geri akışında yetersiz kalabilmektedir. 

Sonuç olarak bu çalışmada kullanılan tüm teknikler, 
solüsyonun apikalden taşmasına neden olmuştur. Bu ned-
enle, klinisyenin klinik ve radyografik olarak immatür diş 
kökleri, kök rezorpsiyonu ve apikal perforasyon varlığını 
kontrol etmesi son derece önemlidir; çünkü bu durumlar 
kök kanal sisteminden periradiküler bölgelere aşırı mik-
tarda solüsyon taşmasına yol açabilir. LAİ’nun özellikle 
düşük güç ayarlarında, apikal taşmayı azaltarak daha 
güvenli ve etkili bir dezenfeksiyon sağladığı sonucuna 
varılmıştır. Lazerin oluşturduğu basınç dalgaları ve ka-
barcık hareketleri, irrigantların kök kanal sisteminin uzak 
bölgelerine ulaşmasını ve etkin bir dezenfeksiyon sağla-
masını kolaylaştırmaktadır. 

SONUÇ
Bu bulgular, kök kanal dezenfeksiyonunda LAİ’nun, 
Gİİ’na göre daha güvenli bir alternatif olabileceğini 
göstermektedir. Ancak, yüksek güç ayarlarının klinik 
komplikasyonlara yol açabileceği ve optimal lazer ayar-
larının belirlenmesi gerektiği vurgulanmıştır. Gelecekteki 
çalışmalar, farklı irrigantlar ve lazer ayarları kullanarak 
daha kapsamlı sonuçlar elde edebilir ve klinik uygulama-
lara daha fazla ışık tutabilir. Ayrıca, bu çalışmada periapek-
si taklit etmek için kullanılan modifiye sünger blok modeli 
apikalden sıvı taşma miktarının değerlendirildiği sonraki 
çalışmalar için kullanışlı olabilir.
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