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OZET

Bu calismanin amaci iki farkli lazer igininin
kanal ici uygulamasindan sonra eksternal kok
ylizeyin farkli noktalarinda olusan 1si artiglarini
dederlendirmektir. Calismada 60 tek kanall
mandibular premolar insan disi kullanildi. Disler
kesit alma cihazi (Isomet, Buehler Ltd, Lake BIuff,
IL, USA) ile kuron-kdk birlesiminden dentine kadar
disin uzun eksenine dik dogrultuda kesildi. Calisma
boyutlari hesaplanip, kék kanallari Protaper kok
kanal aletleri ile crown-down teknigi kullanilarak
sekillendirildi. Digler 6 gruba ayrildi. iki farkl lazer
ve (¢ farkh radyasyon glici (watt) uyguland.
Digleri sabit tutmak amaciyla aparey (zerinde
delikler agildi. Bu deliklerden ikisi koronal 1/3, ikisi
orta 1/3 ve bir tanesi de apeks'te agildi. Olglim
yapllabilmesi igin acllan bu deliklere L tipi
termokupl kablo (Elimko Co., Turkiye) yerlestirildi.
Universal Girigli Gelismis Tarayici/Alarm Cihazi (E-
680, Elimko Co., Turkiye) kullanilarak eksternal kdk
ylizeyindeki 1s1 dedisimleri kaydedildi. Veriler iki
yonll varyans analizi, Tukey ve eslestirilmis t testi
ile degerlendirildi. KTP ile Nd:YAG lazer arasinda
istatistiksel olarak tim gruplar arasindaki farklar
anlamli bulundu (p<0,05). Her iki lazerde de en
yiiksek isi artigi apeks'te en distik isi artigl ise orta
1/3 bolgesinde saptanmistir. Nd:YAG lazer kok
kanallarna 1 watt gliciinden daha yiksek
uygulandifinda, eksternal kdk ylizeyinde tehlikeli isi
artisina yol acabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kok kanal, lazer, 1si
artigl

ABSTRACT

The aim of this study was to assess
temprature rises which occured at five different
points at external root canals after the application
intracanal two different laser irradiation. Sixty
mandibular premolar human teeth with a single
canal were used in this study. Extraction teeth
were cut from crown-root junction to the dentin by
sectioning the tooth perpendicular to its long axis
using a low-speed saw (Isomet, Buehler Ltd, Lake
Bluff, IL, USA). The working length was computed
and then root canals were prepared with ProTaper
rotary files by using crown down technique. Teeth
were divided into six groups. Two different laser
and three different powers of irradition (watt) were
used. The holes were opened on apparatus to fix
the teeth. Two of these holes are on the coronal
1/3, two of are on the apical 1/3 and one of them
is on apex. L type termocouple cables (Elimko Co.,
Turkiye) were placed in these holes which were
opened for measurement. The temperature rises
were recorded on external root canal with Universal
Data Loggers/Scanners. Data was assessed with
two way ANOVA analysis, Tukey and paired-
samples t test. Among all groups, only the
differences between KTP and Nd:YAG lasers were
found statisticaly significant (p<0.05). At both of
the lasers, the highest temperature rises observed
on the apex, whereas the lowest ones were on the
median 1/3 region. When Nd-YAG laser was
applied higher than 1 watt in the root canals, it was
observed dangerously high temperature rise
occured on external root surface.

Anahtar kelimeler: root canal, laser,
temperature rise
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GIRIS

Gelismis  teknolojinin  son  vyillarda  dis
hekimligine kazandirdigi en ©nemli donanimlardan
birisi de lazerdir. Son yillarda Nd:YAG ve KTP lazerler
endodonti alaninda poplilerlik kazanmislardir.

Nd:YAG lazer enerjisi, dentinin igine transfer
olurken!, pulpada adrn azalm?® ve termal Isi
degisimlerine® yol agabilir. Nd:YAG lazer isinlari ile
dentinal tikama yapildiginda dentin tiibillerine 4pm
den daha az etki etmektedir'. KTP lazer sistemi
frekansi yariya indirilmis bir Nd:YAG lazerdir. Ince
fiber-optik kablo (200pm capinda) yardimi ile lazer
isininin dar kok kanallarina girisi mimkiin olmaktadir.
Lazerin foto-termal etkisi ile salinan 1sik enerjisi,
dokuya etki eden isi enerjisine dénisir. Isik enerjisinin
bir kismi; salinan enerjinin dalga boyu, lazerin giicq,
ISin gapl, atim siresi, atim sikiigi ve dokunun optik
oOzellikleri gibi pek cok faktére bagh olarak doku
icerisinde absorbe edilir. Termal etki buylk bir oranda
dalga boyuna badlidir. Clinkii meydana gelen 1si
miktari, dalga boyu ve dokunun &zelligine bagli olarak
absorbsiyon miktart ile ilgilidir.>”

Lazerle kok kanallarinin sterilizasyonu esna-
sinda periodontal dokularda termal hasarlarin miimkiin
olabilecegi bildirilmistir.®° Bu yiizden, uygun bir lazer
parametresini secmek gerekmektedir. Bunun baglica
nedenleri lazer kullanimina bagh olarak ortaya cikan
yuksek 1s1 artisinin periodontal dokular Gzerindeki ha-
rap edici etkisi ve genelde 56-60°C ustl sicakliklarin,
sert doku proteinlerinin denatlirasyonuna neden
olmasidir.®

Yapilan klinik bir galisma, 11°C'lik isi artisinda
%60, 5,5°Clik 1si artiginda ise %15 oraninda basari-
sizlk oldugunu; 2,2°C'lik artista ise tim pulpalarin
iyilestigini gdstermistir.°

Machida ve ark.!! kék kanal preparasyonu sira-
sinda bir KTP lazerin olusturdugu morfolojik degisik-
likleri ve 1si dedisimlerini incelemisler ve 7°Clik 1si
artisinin  glivenli esik seviyesinde oldugunu rapor
etmiglerdir. Anic ve ark.!? kanal ici lazer uygulama-
sindan sonra eksternal kok yilizeyindeki en yiiksek
sicaklik artisinin argon lazerde, takibende sirasiyla
Nd:YAG ve CO, lazerde oldugunu rapor etmislerdir

Bu calismanin amaci iki farkli lazer isininin kanal
igi uygulamasindan sonra eksternal kok yiizeyinin farkli
noktalarinda olugan isi artiglarini degerlendirmektir.
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GEREG ve YONTEM

Dis Orneklerinin Hazirlanmasi: Bu calisma-
da ortodontik ve periodontal sebeplerle cekilen 60
adet tek kanall mandibular premolar insan disi
kullanildi. Diglerin Uzerindeki eklentiler temizlendikten
sonra, calisma yapilincaya kadar serum fizyolojik
icerisinde bekletildi. Kok kanal boylari 14-16 mm
olacak sekilde, standart kdk uzunlugu elde edebilmek
ve calisma boyutunu rahat ayarlayabilmek icin kole
seviyesinden duisiik hizli kesme cihazi (Isomet, Buehler
Ltd, Lake Bluff, IL, Amerika) kullanarak disin uzun
aksina dik olacak sekilde kesildi. Her grupta 10‘ar dis
olmak uzere 6 farkli grup belirlendi.

K6k Kanalinin Hazirlanmasi: Dislerin galig-
ma uzunluklan belirlendi. Kok kanallarinda 15 nolu K
tipi ede ile apikalden 1 mm kisa olacak sekilde
ilerlendi. Daha sonra kanallar ProTaper (Dentsply/
Maillefer, Isvicre) serisi nikel titanyum rotasyonel
hareketli preparasyon sistemi ile crown-down teknigi
kullanilarak genigletildi. Protaper kanal aletleri S1-SX-
S1-S2-F1-F2-F3 seklindeki siralamaya gore kullanildi.
SX koronal acgikhigin saglanmasi, S1 koronal 1/3
bolgenin sekillendiriimesi ve S2 orta 1/3 bdlgenin
sekillendirilmesinde kullanildi. F1, F2 ve F3 koék
kanalinin apikal 1/3 kisminin sekillendirilmesinde
kullanildi. Disler her bir kanal edesinin kullanimindan
sonra 1 ml hacminde serum fizyolojik ile yikandi. Son
olarak kanallarindada 2ml iyonize su ile irrigasyon
yapildi ve paper point ile kurutuldu.

Sicaklik Olgiimii: Kok kanallari prepare edilen
disler Resim 1'de gorildugi gibi hazirlanan apereye
yerlestirildi. Dislerde, standart o6lglimler yapabilmek
icin hazirlanan apareyin bes farkli noktasina delikler
acildi. Disin koronal ve orta 1/3 bdlgeleri ile apeks'te
Olgim yapilabilmesi igin agllan bu deliklere L tipi
thermokubl  kompanzasyon (Fe-const) kablolar
yerlestirildi. Kablonun diger ucu bilgisayara bagh E-680

serisi Universal Girigli Gelismis Tarayia / Alarm
Cihazina (E-680, Elimko Co., Ankara, Tirkiye)
baglandi.  Olgiimler, cihazin  6zel  programiyla

bilgisayara aktarildi (Data Logger, 5.1 ver., Elimko Co.,
Ankara, Turkiye). Tum olglimler sabit oda sicaklidinda
(20 £ 1°C) 60 saniye siireyle yapildi. ilk sicaklik, son
sicaklik ve sicakligin pik seviyesi celcius cinsi sicaklik
6lgim birimiyle kaydedildi. Kanallarin igine uygulanan
KTP ve Nd:YAG lazerin 3 fakl radyasyon isinlarinin
uygulanmasi esnasinda eksternal kok yiizeylerinin beg
farkll noktasinda olusan 1si artiglar 8lgiildii. Olgiim
yapilan noktalarin ikisi koronal 1/3 (bukkal, mezial),
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ikisi orta 1/3 (lingual, distal) ve bir tanesi de apeks'te
olacak gekilde belirlendi. Koronal ve orta 1/3
bélgelerinin 2 farkl noktalarindan elde edilen 1si artis
degerlerinin ortalamalari alinip her bir bélge igin bir
ortalama deger elde edildi. Bdylece koronal ve orta 1/3
boélgeleri ile apeks'te ortaya gikan 1si artiglarina ait 3
farkli ortalama deger belirlendi.

Resim 1. Test apareyi.

Lazer Uygulamasi: Calismamizda iki farkl
lazer kullanildi. Bunlardan birisi KTP lazer (Smartlite D;
DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, Italya) digeri ise Nd:YAG
lazerdir (DEKA M.E.L.A. Srl Calenzano, Italya). KTP ve
Nd:YAG lazer iginlarinin kék kanallarina uygulanan
protokolleri sirasiyla asadida belirtildigi gibidir; 1 watt
grubunda 10 hz, 100 mJ, 1,0 W; 1,5 watt grubunda 15
hz, 100 mJ, 1,5 W; 2 watt grubunda ise 20 hz, 100
mJ, 2,0 W olmak (zere Ug farkll radyasyon giicii ve
darbe tekrarli mod [lazer yayiim siiresi (Ton) 10 ms,
birbirini takip eden 2 atim arasindaki bekleme siiresi
(Toff) 50 ms] protokolleri kullanildi. Lazer cihazindan
¢ikan lazer iginlari 200 pm gapinda kirmizi baglkli fiber
optik kaplo vasitasiyla kdk kanalina uygulandi. Bu fiber
optik kaplonun ug kismi ile her disin kanal boyundan 1
mm (foramen apikalenin 1 mm {stli) geride olacak
sekilde birbirini takip eden rotasyonel hareketler
yapildi. Ayni zamanda prob kanaldan yukari dogru
cekilirken lazer 1sini verildi. Kanalda yaklasik 10 sn’lik
surelerle lazer isini uygulandi. Her diste 30 sn’lik aralar
ile 4 kez islem tekrarland..®* Boylece her dis toplamda
40 sn lazer 1ginina maruz birakilmis olundu.

istatistiksel Analizler: Sicaklk degisim
verileri SPSS istatistiksel bilgisayar yazilm programi
(Version 10.0, SPSS 1Inc., Chicago, Amerika)
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kullanilarak hesaplandi. Veriler iki yonlli varyans
analizi, Tukey ve eslestirilmis t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

iki farkli lazer isininin kanal ici uygulamasindan
sonra eksternal kok ylizeyindeki i1si degisimleri Tablo
1'de goriilmekte olup tiim gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli  bulundugu gézlendi
(p<0,05). Ug farkli radyasyon giicli (watt) seciminde
ve Olclim yapilan 3 farkli bdlgede, KTP ile Nd:YAG
lazer arasindaki farklar istatistiksel olarak &nemli
bulundu (p<0,05). Her iki lazerde de en yiksek Isi
artisi apeks'te gozlemlenirken, en dislk 1si artigida
orta 1/3 bolgesinde goézlemlendi. KTP ve Nd:YAG
lazerin Ug farkl radyasyon giicii (watt) uygulandiginda,
apeks'te goriilen isi degisimleri, koronal ve orta 1/3 ile
karsilastirildiginda elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak anlaml bulunurken (p<0,05), disin koronal 1/3
ile orta 1/3 bolgeleri arasindaki isi farklar istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu (p<0,05). KTP ve Nd:YAG
lazerde, en yiiksek isi artigi 2 watt gliciinde, en disik
Isi artigl ise 1 watt gliclindeki uygulamalarda gorald.

Tablo 1. ki farkli lazer isininin kanal ici uygulamasindan
sonra eksternal kok yiizeyindeki isi degisimleri

——
G Laserier Ageds Milgon Kromal 103 Aplal 10
Ortalams = SP Ortalems = S Ortalams £ SP
T;.- ﬁ;_ nm:;_u 00 059008
NEYAGC Q:09 M0 1561016
1.5 Wt K L3 1900 amam
NEYAG L5721 088 i3Ts:032 191013
1Wan K 2900 140 = 006 Lis:om
NEYAL 600 = 000 4N=43 48103
- S

i Youlh Vayum Amsiir: P80 10 0000 pa S

T e et CgeTieion Al

TARTISMA

Guniimiizde lazerin, dis hekimligindeki kullanim
alanlarinin artmasi, endodonti alaninda farkl bir tedavi
segenedi olarak tercih edilmesini saglamistir. Lazerin
tercih edilmesinin baslica nedenlerini, kdk kanallarinin
dentin tlbdlleri boyunca, kimyasal olarak etki eden
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ajanlardan cok daha derinlere inebilmesi ve buna bagl

olarak daha glgli bir antimikrobiyal etkinlik
gosterebilme kapasitesine sahip olmasi seklinde
siralayabiliriz.1*1®

Calismamizda kullandigimiz mandibular

premolar disglerin koronal ve orta 1/3 kisimlarindaki
mesio-distal dogrultudaki dentin kalinliklar ile bukko-
lingual yondeki dentin kalinliklari birbirinden farkli
olabildiginden dolay! diglerin koronal ve orta 1/3
bélgelerinin eksternal kok ylizeylerinde belirlenen 2
farkl noktasinda olgimler yapildi. Bunun vyanisira,
birgok arastirmadan farkli olarak lazer 1ginlarinin
atimlar sirasinda apekste meydana getirdikleri noktasal
temaslarin ortaya cikardigi 1si artiglari da olcllda.
Calismamizda, vyapillan tim  Olgimler  birgok
arastirmada tercih edildigi gibi oda sicakliinda (20 +
1°C) yapilmistir.}-18

Isitilmis glta-perkanin kok kanal pati olarak
kullaniimasi 1s1 artiginin  18°C derecenin Uzerinde
oldugu zamanlarda koék sementinde rezorpsiyona yol
acmistir.'® 7°C'lik kritik 1s1 esik seviyesi, periodontal
dokulara zararlardan kaginmak adina biyolojik olarak
dikkate alinan en yiiksek 1si limit seviyesi olarak kabul
edilmistir.!!

Alfredo ve ark.?’ 980-nm diyot lazerin farki
parametrelerde uygulanmasinin kék kanalinin 3 ayn
bolgesindeki 1si dedisimlerini incelemiglerdir. Yaptiklari
galisma sonuglarina gére kok kanallarinda en duisik 1si
artisinin eksternal kok yuzeyinin apikal 1/3 bolgesinde,
en yiksek 1si artiginin ise koronal 1/3 bdlgesinde
olglildigiinG rapor etmiglerdir. Ayrica calismalarinda
koronal (2,04 mm), orta (1,60 mm) ve apikal (1,17
mm) 1/3 bolgelerinin  kék dentin  kalinliklarini
Olgmuglerdir.

Nammour ve ark.?! yaptiklari bir calismada KTP
lazerin kok kanallarinin sadece apikal 1/3 bdlgelerinin
dis yiizeylerindeki 1s1 degisimlerini incelemiglerdir.
Yaptiklari uygulama esnasinda lazer isinini darbe
tekrarli modda (Ton 500 ms, Toff 1000 ms) 7,5 sn
sureyle verdikten sonra 25 sn beklemisler ve bu islemi
4 kez tekrarlamiglardir. Lazer igininin 4 radyasyon
gilicinde (Watt) uygulanmasindan 15 saniye sonra isi
artisinin 10°C, uygulamadan 25 sn sonra ise 5,1°C
oldugunu, bunun vyanisira 2,25 radyasyon giiciinde
(Watt) uygulanan lazerin 2,5°C'lik 1si artigina neden
oldugunu rapor etmiglerdir.

Yukarida bahsedilen galismalardan elde
edilen veriler dogrultusunda bizde calismamizda lazer
uygulamalan sirasinda periodontal dokularda hasara

20,21
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yol acabilecek kritik I1s1 dederini agsmayan, kok kanal
dentininde morfolojik bir degisiklige yol agmayan ve
klinikte hasta (lizerinde uygulanabilen parametreleri
saptamak amaciyla kék kanallarina uygulanan 1, 1,5
ve 2 radyasyon giglerindeki (Watt) KTP ve Nd:YAG
lazerin koronal 1/3, orta 1/3 bodlgeleri ile apekste
olusturdudu 1si artislari aragtirildi.

Schoop ve ark.?? yaptiklari calismada 980 nm
diyot ve KTP lazerin koék kanallarinin derin dentin
tabakalarindaki isi artiglarini ve bunlarin antibakteriyel
etkilerini incelemiglerdir. Lazer i1sinini kok kanallarina
400 pm capinda fiber optik kablo vasitasiyla 5 sn
sureyle verdikten sonra 15 sn beklemigler ve bu iglemi
4 kez tekrarlamiglardir. KTP lazerin 1,5 radyasyon
guclyle (Watt) uygulanmasi sonucunda en yiiksek 1si
artisinin 5,5°C'yi asmadigini rapor etmislerdir.

Calismamizda KTP lazer isinini kék kanallarina
200 pm capinda fiber optik kablo vasitasiyla darbe
tekrarli modda (Ton 10ms, Toff 50ms) her 10 sn
sonunda 30 sn'lik aralar vererek yaptigimiz lazer isini
uygulamasi islemi 4 kez tekrarlandi. KTP lazer
uygulamasinin dis koklerinin eksternal ylizeylerinde
yapilan 6lglimlerinde, uygulanan radyasyon guigleri (1,
1,5 ve 2 Watt) ile bunlarin kék kanallarinda meydana
getirdigi 1s1 artislari arasinda dogru orantili bir iligki
oldugu ve uygulanan maksimum radyasyon giiciiniin
(2 watt) ortaya cikardidi isi artiglarinin koronal 1/3'te
1,40°C, orta 1/3'te 1,19°C ve apekste 2,51°C oldugu
belirlendi. Elde ettigimiz bu bulgular yukarida
belirttigimiz galismalarda ortaya gikan sonuglarla uyum
icindedir.?2

Lan yapmis oldugu calismasinda  kok
kanallarina farkli parametrelerde uygulanan Nd:YAG
lazerin, kokin apikal 1/3 bdlgesinin dis ylizeylerinde
olusturdugu 1si degisimlerini aragtirmislar ve lazer
isinin 2 radyasyon gilicinden (Watt) daha dustik
seviyelerde tercih edilmesi durumunda eksternal kok
ylzeyinde meydana gelen sicaklik artisinin 10°C'yi
asmadigini belirlemiglerdir.

Schoop ve ark.2* dentinin derin tabakalarinda
standart kosullar altinda, farkli tip lazer sistemlerinin
(Nd:YAG, Diyot, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) meydana
getirdigi 1s1 artiglarint  ve bunlarin  antimikrobiyal
etkilerini karsilastirmiglardir. Calismalarinda lazer isinini
400 pm capinda fiber optik kablo yardimi ile
uygulamiglardir. Kok kanallarina her 5 sn sonunda 15
sn’lik aralar vererek yaptiklar lazer i1sini uygulamasi
islemini 5 kez tekrarlamiglardir. Nd:YAG lazerin 1 ve
1,5 radyasyon glclerinde (watt) uygulanmasi

23
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sonucunda gorilen 1s1 artiglarinin sirasiyla 5,4°C ve
8,2°C oldugunu saptamiglardir.

Nd:YAG lazer uygulamasinin dis koéklerinin
eksternal ylizeylerinde yapilan Olglimlerinde,
uygulanan radyasyon gigcleri (1, 1,5 ve 2 Watt) ile
bunlarin kék kanallarinda meydana getirdidi isi artislari
arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ve uygulanan
maksimum radyasyon gliciinin (2 watt) ortaya
cikardigi 1s1 artiglarinin koronal 1/3te 4,78°C, orta
1/3'te 4,61°C ve apekste 6,6°C olarak olglldi. Tim isi
artis dederleri kritik esik degeri olan 7°C'yi asmamistir.
Elde ettigimiz bu bulgular yukarida belirttigimiz
calismalarda ortaya cikan sonuclarla uyum igindedir.?
24

Bizim calisma sonuclarimizda KTP ve Nd:YAG
lazerlerin uygulamalari esnasinda ortaya g¢ikan isi artis
degerlerinin  yukarda bahsi gecen KTP*2? ve
Nd:YAGZ?* lazerlerle ilgili arastirmalardan elde edilen
sonuglara kiyasla daha disiik ¢gikmasinin nedenleri;
lazerlerin 1sinlama siresi ve yayilim modunun (darbe
tekrarl mod) segiminde farkli  parametrelerin
kullaniimasi, bunlara ek olarak tercih ettigimiz fiber
optik kablonun %50 oraninda daha ince olmasi
seklinde agiklanabilir.

Calismamizda kullandigimiz KTP lazerin tim
parametrelerinde eksternal kok ylizeylerinde olusan 1si
artislarinin Nd:YAG lazere gore daha disiik oldugu
saptandi. Elde edilen bu bulgular ile yukarda
bahsedilen KTP?'22 ve Nd:YAGZ®?* lazerlerle ilgili
calisma sonuglan birbirini desteklemektedir.

Nd:YAG lazer, kdk kanal sterilizasyonu amaci ile
kullanildiginda, eksternal kok ylizeyinde ortaya
cikardigi yiksek s artisi nedeniyle 1,5 radyasyon
gucinden (watt) daha disik parametrelerde
kullaniimasi  6nerilebilir. KTP lazerin periodontal
dokularda meydana getirdigi 1si artislari agisindan en
fazla 2 radyasyon gicline (watt) kadar tercih
edilebilecegini dustinmekteyiz. Kliniklerde lazerlerin
kok kanallarinda giivenle uygulanabilmesi amaciyla
kok kanal dentini {izerinde morfolojik dedisikliklere
neden olmayan radyasyon giglerinin aragtinldigi in-
vitro arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUGLAR

1- Kok kanalinda, KTP lazer uygulamasinin
eksternal kok ylizeyinde olusturdugu 1si artisi Nd:YAG
lazere gore daha diisiik oldugu saptandi.

2- Lazer kullanilarak elde edilen kok kanal
sterilizasyonu sirasinda, eksternal kék yiizeyindeki en
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yuksek 1si artisi apeks'te gorulurken, en dusik 1si artigi
orta 1/3 bdlgesinde tespit edildi.

3- Nd:YAG lazer, kok kanal sterilizasyonu amaci
ile kullanildiginda, eksternal kok ylizeyinde ortaya
cikardigi yiiksek 1si artisi nedeniyle 1,5 radyasyon
glclinden (watt) daha disik parametrelerde
kullaniimasi énerilebilir.

4- KTP lazer, yapilan kdk kanal sterilizasyonu
sirasinda periodontal dokularda meydana gelebilecek
1sI artislart acisindan en fazla 2 radyasyon giicline
(watt) kadar tercih edilebilir.
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