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OzZET

Amag: Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal sisteminin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve g boyutlu sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasina baghdir. Kullanilan kok
kanali temizleme ve sekillendirme yontemleri, kanal
duvarlarinin  ylizeyini 06rten smear tabakasinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu tabakanin
kaldiriimasi amaciyla, farkli yéntemler ve sollisyonlar
kullaniimaktadir. Bu galismanin amaci, Er:YAG lazerin
ve %b5.25 NaOCl ve %17 EDTA kombinasyonunun
smear tabakasi Uzerindeki etkilerini karsilagtirmali
olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 21 adet yeni gekilmis
tek kokla daimi dis kullanildi. Kok kanallar nikel-
titanyum doner alet sistemi ile crown-down teknigi
kullanilarak genigletildi. Kok kanallari, her bir kanal
egdesinin kullanimindan sonra NaOClI ile irrige edildi ve
her bir deney grubunda 7 dis olacak sekilde rastgele 3
gruba ayrildi. Koék kanallarinda smear tabakasini
kaldirmak amaci ile (1) 5mL %17’ lik EDTA, (2) 5 mL
%05.25' lik NaOCl ve (3) Er:YAG lazer kullanildi. Her bir
kok kanalinin koronal, orta ve apikal 1/3’ (inden SEM
cihazi ile mikrofotograflar alindi ve smear tabakasi
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: NaOCl ve EDTA ile NaOCl ve Er:YAG lazer
gruplan arasinda kok kanallarinin koronal, orta ve
apikal 1/3" Ulnde istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur. Ancak gruplarin koronal, orta ve apikal
1/3' leri arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Sonug: Calismanin  sonuglari  dederlendirildiginde,
Er:YAG lazerin kok kanallarindaki smear tabakasinin
kaldirimasinda etkili oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG lazer, smear tabakasi,
SEM

ABSTRACT

Purpose: The success of endodontic treatment
depends on the root canal system being thoroughly
cleaned, disinfected and obturated. It has been
recognized for many vyears that root canal
instrumentation produces a smear layer that covers
the surfaces of prepared canal walls. Various methods
have been used to remove the smear layer. The
purpose of this study was to determine the
effectiveness of Er:YAG laser to remove the smear
layer, compared with that of 17% ethylene diamine
tetra acetic acid (EDTA) and 5.25% sodium
hypochlorite (NaOCI).

Material and Methods: Twenty one extracted
single-rooted human teeth were prepared by a crown-
down technique using rotary nickel-titanium files.
Sodium hypochlorite was used as the intracanal
irrigant. The roots were divided randomly into 3
groups of 7 roots each. Then the canals were treated
with (1) 5mL 17% EDTA, (2) 5 mL 5.25% sodium
hypochlorite (NaOCl) and (3) Er:YAG laser. The
presence or absence of smear layer in the coronal,
middle and apical portion of each canal was examined
with a scanning electron microscope.

Results: There were statistical significant differences
between NaOCl and EDTA and NaOCl and Er:YAG
laser groups of the coronal, middle and apical one-
thirds of the root canals. Statistical analysis showed no
significant differences of smear layer scores between
coronal, middle and apical one-thirds of EDTA, NaOCI
and Er:YAG laser groups.

Conclusion: Based on the results of this study,
Er:YAG laser is effective for removal of smear layer
from root canals.

Key Words: Er:YAG laser, smear layer, SEM
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal sisteminin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve (g boyutlu sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasina baghdir!. Bu amacla cok
degisik aletler ve yontemler kullanilmistir. Yapilan
galismalar, giinimuzde kullanilan kok kanali temizleme
ve sekillendirme yoéntemlerinin, kanal duvarlarinin
ylizeyinde smear tabakasi olusturdugunu goster-
mistir®™®. Smear tabakasi; dentin talasi, pulpa dokusu
atiklar ve bakteriyel komponentler icermektedir®. Bu
tabakanin kaldirlmasi amaciyla, kék kanal aletleri ile
birlikte kimyasal baz irrigasyon soliisyonlarinin
kullaniimasi gerektigi bildirilmistir’2,

Kok kanal tedavilerinde, %1-5.25 konsantras-
yonlardaki sodyum hipoklorit (NaOCIl), bakterisid etkisi
ve organik komponentleri gdzebilme Ozellikleri nedeni
ile yaygin olarak kullaniimaktadir® *, Fosforik asit,
sitrik asit ve etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) gibi
dekalsifiye etme o&zelligi olan sollisyonlarin, smear
tabakasinin uzaklagtinimasinda etkili oldugu belirtil-
mistir’> ', Diger acidan, yapilan arastirmalarda NaOCl
ve EDTA kombinasyonunun smear tabakasini kismi
olarak ortadan kaldirdigi bildirilmistir'”- 18,

Farkli lazer tiplerinin, dentin lzerindeki ve en-
dodontideki uygulama alanlan ile ilgili pek ¢ok calisma
yapilmistir»®*°, Bunlardan Nd:YAG ve Er:YAG lazerler
daha yaygin kullanim alani bulmuslardir. Dederich ve
arkadaslari®®, Nd:YAG lazerin koék kanal duvarlarinda
erime, rekristalizasyon ve gleyzlenmis ylzeylerin elde
edilmesine neden oldugunu, Takeda ve arkadaslari®?
ise, Er:YAG lazerin, Nd:YAG lazer ile karsilastirildiginda
kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi ve debrisin
uzaklastirnlmasinda daha etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Bu galismanin amaci, Er:YAG lazerin ve % 5.25

NaOCl ve % 17 EDTA kombinasyonunun smear
tabakasi Uzerindeki etkilerini kargilastirmali olarak
dederlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Galismada 21 adet yeni ¢ekilmis, tek kokli
daimi dis kullanildi.  Disler gekildikten sonra
Uzerlerindeki doku artiklari el aletleri ve firca yardimi
ile uzaklastirildi. Temizligin ardindan disler %0.5" lik
kloramin T soliisyonunda 24 saat boyunca bekletilerek
dezenfekte edildikten sonra kullaniincaya kadar oda
sicakidinda %0.9" luk serum fizyolojik sollisyonunda
saklandi. Kék kanal yapisini ve sayisini belirleyebilmek
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igin tim dislerin aproksimal ve bukkal dogrultularda
dijital radyografileri alindi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kuron kisimlari mine-sement birlesi-
minden yiiksek devirli ve su sogutmall steril bir elmas
frez ile kesildi. Kok pulpalar ekstirpe edilerek calisma
boylari, 15 nolu K-tipi ege (Mani Inc., Japan) ile api-
kalden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Daha sonra
kok kanallar ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) nikel-titanyum doéner alet sistemi ile (S1
den F3'e), crown-down teknidi kullanilarak genisletildi.
Kok kanallari, her bir kanal edesinin kullanimindan
sonra 1ml % 5.25 lik NaOCI ile irrige edildi. Kanal
preparasyonunun tamamlanmasindan sonra, son
irrigasyon 3 ml % 5.25' lik NaOClI ile yapildi ve NaCl
kristallerinin olusmasini 6nlemek amaci ile 3 ml distile
su ile yikanarak steril paper pointlerle (Roeka,
Germany) kurulandi.

Hazirlanan kok kanallar her bir deney gru-
bunda 7 dis olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi.
Grup 1 deki ornekler (Kontrol Grubu) son soliisyon
olarak 5 ml %17’ lik EDTA sollisyonu ile, Grup 2 deki
ornekler ise son sollisyon olarak 5 ml % 5.25" lik
NaOCl ile yikandi. Grup 3 teki érneklere ise 200 pm
kalinhginda fleksibl fiber ug kullanilarak (Resim 1)
Er:-YAG lazer sistemi (Fotona Medical Lasers, Fidelis
PLUS Er:YAG and Nd:YAG Dental Laser, Lujbljana,
Slovenia) uygulandi. Uretici firma talimatnamesine
gore 2,94 um dalga boyunda calisan cihazda, kok

kanal yiizeyinde 10Hz/80mJ enerji dederleri kullanildi.
Fiber ug, kék kanal boyunda ve ylizeye paralel olarak
yerlestirildi. Bu uygulama esnasinda, apekste aktive
edilen lazer cihazi, kok kanalinin tiim ylizeyine fiber
ucun temas etmesi amaciyla apikalden koronal yone
dogru ileri geri ve kiiclik dairesel hareketlerle 15 sn
boyunca hareket ettirildi (Resim 2).

Resim 1. Fleksibl fiber ug.
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Galisma gruplarinin  hazirlanmasindan  sonra
tim orneklerin bukkal ve lingual ylzeylerinde elmas
frez kullanilarak ve kanala penetrasyonun olmamasina
dikkat edilerek uzunlamasina gentikler agildi. Ardindan
kokler keski yardimi ile iki esit parcaya ayrilarak apeks
kismi net olan o&rnekler calismaya dahil edildi

(Resim3).

Resim 3. Keski yardimi ile iki pargaya ayrilan kokler.

SEM incelemesi

Tdm ornekler 0,02 mikron (226.8 A°) kalinl-
dinda altin ile kaplandi ve SEM cihazinda (JEOL JSM-
5910, Tokyo, Japan) x1000 magnifikasyonda incele-
nerek her bir kék kanalinin koronal, orta ve apikal 1/3’
Unden mikrofotograflar alinarak smear tabakasi
acisindan degerlendirildi. Inceleme sonuglarn Takeda
ve arkadaglarinin® kullandiklari skorlama ydntemine
gore degerlendirildi (Tablo 1).

Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Galisma verileri degerlendirilirken, niceliksel verilerin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi ve farklilida
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde dederlendirildi.
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Tablo 1. Skorlama Sistemi

Skor Kriter
(V] Smear tabakasi yok, dentin tiibdlleri agik,
tamamen ortadan kalkmis veya erimis
1 Orta dereceli smear tabakasi var, dentin tibdllerinin sinirlar
belirgin, bazi bélgelerde ortadan kalkmis veya erimis
2 ince smear tabakasi, dentin tiibdillerinin sinirlarini kaplayarak
belirginliklerini azaltmis
3 Dentin tibdllerinin sinirlarini tamamen 6rten kalin smear tabakasi
BULGULAR
Kok kanal tedavisinde smear tabakasinin
kaldinimasi amaci ile kullanlan EDTA, NaOCl ve

Er:YAG lazerin SEM ile karsilastirmali olarak dederlen-
dirildigi calismada, gruplara gore koronal, orta ve
apikal 1/3 skorlarin dederlendiriimesi Tablo 2’ de
gosterilmistir.

Gruplarin koronal 1/3 skorlar arasinda istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml farkhlik bulunmak-
tadir (p<0.01). NaOCl Grubunun koronal 1/3 skoru,
EDTA ve Er:YAG Lazer Gruplarinin koronal 1/3 skorla-
rindan anlamli sekilde ylksektir (p<0.01). EDTA ve
Er:YAG Lazer Gruplarinin koronal 1/3 skorlari arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplarin orta 1/3 skorlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farkliik bulunmaktadir
(p<0.01). NaOCl Grubunun orta 1/3 skoru, EDTA
(p<0.01) ve Er:YAG Lazer Gruplarnnin (p<0.05) orta
1/3 skorlarindan anlamh sekilde yiksektir. EDTA ve
Er:YAG Lazer Gruplarinin orta 1/3 skorlari arasinda
anlaml bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplanin apikal 1/3 skorlan arasinda istatistik-
sel olarak ileri dizeyde anlaml farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). NaOCI Grubunun apikal 1/3 skoru, EDTA ve
Er:YAG Lazer Gruplarinin apikal 1/3 skorlarindan
anlaml sekilde yuksektir (p<0.01). EDTA ve Er:YAG
Lazer Gruplarinin apikal 1/3 skorlari arasinda anlamh
bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplarin koronal, orta ve apikal 1/3 skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05), (Tablo 3).

SEM ornekleri incelendidinde, son sollisyon
olarak 5 ml %17’ lik EDTA sollisyonunu takiben 5mi
%5.25" lik NaOCl ve 5ml distile su ile irrige edilen
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kok kanal duvarlarinin genellikle temiz oldugu ve
smear tabakasinin olmadigi gézlemlenmistir (Resim 4).
EDTA Grubunda, érneklerin orta 1/3' (inde, kdk
kanal duvarlarinin genel olarak smear agisindan temiz
oldugu, ancak baz Orneklerde dentin tibdllerinin
iginde smear kalintilari kaldigi izlenmistir (Resim 5).

orneklerin koronal 1/3’ (inde,

Tablo 2. Gruplara gore Koronal, Orta ve Apikal 1/3 skorlarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(EDTA) (NaoCl) (Er:YAG) Grupl-  Grup1-  Grup 2-
p Grup 2 Grup 3 Grup 3
ort+SsS Oort+SsS Oort+SS **p **p **p
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Koronal 0,60+0,55 (1) 2,20+0,45 (2) 0,60+0,55 (1) 0,006*%*  0,006%* 1,000 0,006%*
Orta 0,80+0,45 (1) 2,60£0,55 (3) 1,00+0,70 (1) 0,007*%%  0,006%* 0,606 0,013*
Apikal 1,40+0,55 (1) 3,00£0,00 (3) 1,40+0,55 (1) 0,005%*  (0,005%* 1,000 0,005**
*Kruskal-Wallis test kullanild ** Mann-Whitney U test ** p<0.01
Tablo 3. Gruplara gore Koronal, Orta ve Apikal 1/3 skorlarinin degerlendiriimesi
Koronal Orta Apikal P y Koronal- Orta-
oronal- L "
Ort+ss Ort+Ss Ort+ss P orta*'p APikal  Apikal
(Medyan) (Medyan) (Medyan) P P
Grup 1 0,60+0,55 (1) 0,80+0,45 (1) 1,40+0,55 (1) 0,513 0,513 0,058 0,093
(EDTA)
?I::Ic’)él) 2,20+0,45 (2) 2,60+0,55 (3) 3,00+0,00 (3) 0,221 0,221 0,140 0,134
Grup3
(Er:YAG) 0,60+0,55 (1) 1,00+0,70 (1) 1,40+0,55 (1) 0,339 0,339 0,058 0,339

*Kruskal-Wallis test kullanildr ** Mann-Whitnev U test

a2t S Vi ; S
"'\;‘;k'-J LA . _-"‘"?.:’ e o
Resim 5. EDTA Grubu, orta 1/3 (X1000 magnifikasyon).
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Resim 4. EDTA Grubu, koronal 1/3 (X1000 magnifikasyon).
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Orneklerin apikal 1/3' iinde dentin tibiillerinin
ackk ve smear tabakasi ile cevrelenmis oldugu
izlenmektedir (Resim 6).

5 mL %5.25 lik NaOCl ile irrige edilen
orneklerin koronal 1/3'linde, tiibiillerin gevresinde kalin
smear tabakasi izlenmektedir (Resim 7).

NaOCl Grubunda, orneklerin orta 1/3" (inde,
dentin tliblllerinin gogunun Uzerini 6rten kalin smear
tabakasi izlenmektedir (Resim 8).

NaOCl Grubunda, 6rneklerin apikal 1/3" (inde,
dentin tibillerini tamamen 6rten kalin smear tabakasi
izlenmektedir (Resim 9).

Er:YAG Lazer Grubunda, koronal 1/3’ te smear
tabakasinin tamamen ortadan kalktigi temiz ve agik
dentin tibdilleri izlenmektedir (Resim 10).

Er:YAG Lazer Grubunda, orneklerin orta 1/3’
Unde, kok kanal duvarlarinda agik ve temiz dentin
tibdlleri izlenmektedir (Resim 11).

Er:-YAG lazerin uygulandigi &rneklerin apikal
1/3' Gnde smear tabakasinin yok oldugu ve dentin
tibdllerinin  adizlarinin ortaya ¢iktigi gorilmektedir
(Resim 12).

wls QO

™
-

Resim 7. NaOCl Grubu, koronal 1/3 (X1000 magnifikasyon).
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Resim 10. Er:YAG Lazer Grubu, koronal
magnifikasyon).

1/3 (X1000
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Resim 11. Er:YAG Lazer
magnifikasyon).

Grubu,
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Resim 12. EnYAG Lazer Grubu, apikal

magpnification).

1/3 (X1000

TARTISMA

Gunumuizde kullanilan kék kanali genisletme
yoéntemlerinin, dzellikle de déner alet sistemlerinin, kdk
kanal duvarlarinda daha fazla smear tabakasi
olusumuna sebep olduklari bildirilmistir?2. Literatiir
incelendiginde, bu tabakanin kaldirimasi konusunda
farkli fikirler mevcuttur. Smear tabakasinin varliginda,
dentindeki gegirgenligin azalmasina badli olarak,
bakterilerin alttaki dentin kanalciklarina gegisinin
engellendigi bildirilmistir?>. Ancak smear tabakasinin
kendisi de bakteri icerebildigi gibi**, kok kanal duvar-
larina mikroorganizmalarin yapismasina da yardimci
olabilmektedir®®. Bu tabakanin varligi, irrigasyon
soliisyonlarinin penetrasyonunu engellemekte?, kanal
ici antiseptiklerin ve dolgu maddelerinin kdk kanal du-
varina olan adaptasyonunu bozmaktadir?*. Economides
ve arkadaslan?, smear tabakasinin kaldirimasiyla,
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daha basarii  kanal
bildirmislerdir.

Yapilan calismalarda, higbir enstriimantasyon
tekniginin ve irrigasyon sollisyonunun, kok kanal
sistemindeki debris ve smear tabakasini tamamen
ortadan kaldiramadigi bildirilmistir'®1131428  Sjqueira
ve arkadaslari®®, %5’ lik NaOCl soliisyonu ile irrige
edilen 5 farkl enstriimantasyon tekniginin egri kok
kanallarinin apikal 1/3" lindeki temizleme ozelliklerini
dederlendirmisler ve kullanilan yontemlerin higbirinin
Ozellikle internal anatomide varyasyonlar olmasi
durumunda kok kanal sistemindeki debrisleri tamamen
uzaklagtiramadigini bildirmislerdir. Calismamizin sonug-
lar Siqueira ve arkadaglarinin *® calismalarinda elde
edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Kok kanal
preparasyonu sonrasinda irrigasyon sollisyonu olarak
NaOCl kullanilmasi sonucunda kok kanal duvarlarinin
koronal, orta ve apikal 1/3' te tamamen smear
tabakasi ile kapli oldugu bulunmustur.

Takeda ve arkadaslari® yaptiklari galismada, kok
kanallarinin sekillendirilmesinde her bir ededen sonra 3
ml % 5.25 NaOCl ve %3 H,0, ile irrige etmisler ve
farkl gruplarda son soliisyon olarak % 17 EDTA, %6
fosforik asit ve %6 sitrik asit kullanarak smear
tabakasi Uzerindeki etkilerini degerlendirmiglerdir.
Galismanin sonunda higbir irrigasyon sollisyonunun
smear tabakasinin tamamini etkili bir bigimde ortadan
kaldiramadigini bildirmiglerdir. Mayer ve arkadaglan®®,
ultrasonik aletlerle aktive edilmis % 5.25 NaOCl ve
%17 EDTA irrigasyon sollisyonlarinin, prepare edilmis
kok kanallarindaki debris ve smear tabakasini tama-
men ortadan kaldiramadigini belirtmislerdir. Calisma-
mizda, bu aragtirmalardan farkli olarak, son irrigasyon
solisyonu olarak %17 EDTA kullanilmasi sonucunda,
%>5.25 NaOCl soliisyonuna gore smear skorlarinin,
koronal, orta ve apikal 1/3" te istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Son vyillarda lazerlerin, prepare edilmis kok
kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasini
uzaklastirma ve dezenfeksiyon 6zellikleri nedeni ile kdk
kanal tedavilerinde kullanimlari &nerilmektedirl:>*°,
Esteves-Oliveira ve arkadaslari®!, Nd:YAG, Er:YAG ve
diode lazerlerin kék kanallarindaki dentinin morfolojisi
ve gecirgenligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmis-
lerdir. Calismanin sonunda kullanilan lazerlerin, apikal
1/3' te dentin gegirgenliginin arttinlmasinda etkili ol-
madiklarini, koronal ve orta 1/3’ te ise Er:YAG lazerin
gecirgenligi arttirirken, Nd:YAG lazerin azalttdini

dolgusu  yapilabilecegini
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bildirmiglerdir. Ayrica, periapikal lezyonlu dislerde
Nd:YAG lazerin kok kanal dentininde erimis alanlar
olusturmasi nedeni ile kanal dolumu sonrasinda
bakteriyel penetrasyonu azaltabilecedini belirmislerdir.

Kivang ve arkadaslar'®, Er:YAG ve Nd:YAG
lazerlerin uygulandigi kdk kanal duvarlarinda debris ve
smear tabakasi Uzerindeki etkilerini degerlendirmigler
ve lazer uygulanmamis grup ile (irrigasyon sollisyonu
olarak 9%5.25 NaOCI in kullanildi§i) lazer gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
digini bildirmislerdir. Sadece NaOCI kullanilan grup ile
Nd:YAG lazer grubunun sonuglarinin birbirine g¢ok
benzer oldugu, Er:YAG lazer grubunun smear deder-
lerinin ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
disiik oldugunu belirtmiglerdir. Takeda ve arkadas-
lar®? ise Er:YAG lazerin kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasinin uzaklastirimasindaki etkinligini dederlen-
dirdikleri calismalarinda, NaOCI irrigasyon sollisyonu
ile karsilastirldiginda orta ve apikal 1/3" te smear
tabakasinin kaldinlmasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
da bu sonuclar destekler nitelikte Er:YAG lazerin
uygulandigi  6rneklerin koronal, orta ve apikal 1/3
smear skorlari, %5.25 NaOCl in skorlarina gére anlamli
derecede diistik bulunmustur.

Lazer uygulamasi, ayni dokuda farkl paramet-
relerde (uygulanim sekli, siresi, dalga boyu, enerji
miktari gibi), farkl etkilere neden olmaktadir. Calisma-
mizda Er:YAG lazer, Uretici firma tavsiyeleri dogrultu-
sunda 10Hz/80mJ] enerji dederlerinde kullanildi ve
Takeda ve arkadaglarinin® calismalar ile uyumlu olacak
sekilde 15 sn sire ile uygulandi. Ancak galismamizda,
kok ylzeyinde meydana gelen isisal dedisiklik 6lglimii
yapilmadi. Bununla birlikte yapilan bazi arastirmalarda,
lazer ekipmanlarinin uygun parametrelerde kullanil-
masi ile saglikli periodontal dokulara zarar gelmedidi
ve kok kanallarindaki 1si artisinin 5°C den disik
oldugu bildirilmistir3 3,

Sonug olarak, kok kanal duvarlarinda Uretici
firma talimatlarina gére uygulanan Er:YAG lazer ve
EDTA, smear tabakasinin uzaklastinlmasinda basarili
bulunmustur. Ancak lazerlerin, endodontide kullanimi
ve basarisi ile ilgili daha fazla klinik galismaya ihtiyag
vardir.
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