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ÖZ 
 

Amaç: Erbium:Yttrium Aluminium Garnet (Er:YAG) ve 
Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) 
lazer kullanılarak hazırlanmış retrograd kavitelerde 
Biodentin dolgu materyeli kullanımının apikal sızıntı 
üzerine etkisinin boya penetrasyon testi kullanılarak 
incelenmesidir.  
Gereç ve yöntem: Kuronları uzaklaştırılan 64 adet tek 
köklü çekilmiş insan dişi ProTaper eğe sistemi ile F4’e 
kadar ile şekillendirildi. Guta-perka ve AH plus kanal patı 
kullanılarak lateral kondensasyon yöntemi ile dolduruldu. 
Apikal 3 mm’ lik parçalar kökün uzun aksına 90° olacak 
şekilde kesilerek uzaklaştırıldı. Kökler rastgele 8 gruba 
ayrıldı. (n:8); Grup 1: Hiçbir işlem yapılmadı, Grup 2: 
Apikal kök yüzeyine Nd:YAG lazer uygulandı, Grup 3: 
Fissür frez ile Sınıf 1 kavite açıldı (KP), Grup 4: Fissür frez 
ile KP+Biodentin, Grup 5: Fissür frez ile  KP+Nd:YAG  
lazer+Biodentin, Grup 6: Er:YAG lazer ile KP, Grup 7: 
Er:YAG lazer ile KP+Biodentin, Grup 8: Er:YAG lazer ile 
KP+Nd:YAG lazer+ Biodentin. Kök yüzeyleri apikal 1mm 
hariç iki kat tırnak cilası kaplandı ve 15 gün süre ile çini 
mürekkebinde bekletildi. Apikal sızıntı şeffaflaştırma 
yöntemi ile değerlendirildi. İstatistiksel analiz Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanılarak yapıldı.   
Bulgular: Biodentin ile doldurulmuş gruplar (4,5,7,8) 
arasında boya sızıntısı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Biodentin uygulanan tüm 
gruplar ile  (4,5,7,8) uygulanmayan diğer tüm gruplar 
(1,2,3,6) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmiştir (p<0.05). Kavite açılımı olmadan apisektomi 
sonrası Nd:YAG lazer uygulanan grup 2 ile diğer tüm 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir 
(p<0.05).  
Sonuç: Uygulanan kavite açım prosedürlerinin farklılığına 
bakılmaksızın, Biodentin apikal szınıtıyı engellemiştir. 
Apisektomi sonrası Nd: YAG lazer uygulaması hiçbir işlem 
uygulanmamasına alternatif olarak önerilebilir.  
Anahtar Kelimeler:    Biodentine, Er: YAG lazer, Nd: 
YAG lazer, retrograd tıkama 
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ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the apical 
microleakage of root-end cavities prepared by Er:YAG 
(400 mJ, 10 Hz) or Nd:YAG (150 mJ, 10 Hz) laser and the 
effect of Biodentine by using dye penetration method. 
Material and Methods: Decoronated sixty-four 
extracted single-rooted human teeth were prepared using 
ProTaper® up to F4 and obturated by lateral 
condensation technique with Guta-perka ve AH plus. The 
3-mm of 90° apicoectomy was performed by low-speed 
diamond burs. The roots were randomly divided into 
eight groups (n=8) as follows; Group1: Only apicoectomy 
without a cavity preparation (CP); Group2: Nd:YAG laser 
after apicoectomy without a CP; Group: CP with bur; 
Group4: CP/bur and filled with Biodentine; Group5: 
CP/bur+Nd:YAG irradiation+Biodentine; Group6: CP with 
Er:YAG; Group7: CP/Er:YAG+Biodentine; Group8: 
CP/Er:YAG+Nd:YAG irradiation+Biodentine. The root 
surfaces were coated with a double layer of nail varnish 
except the retrograde-filled surfaces and roots were 
immersed in Indian-ink for 15 days. Dye penetration level 
was assessed with clearing technique. Data were 
statistically analyzed by using Kruskal-Wallis and Mann 
Whitney U test. 
 Results: Retrofilling with Biodentine groups showed the 
lowest microleakage (p<0.05). There was no significant 
difference apical leakage between the roots-filled 
Biodentine groups (p>0.05). However; there were 
statistical significant differences between apicoectomy 
and apicoectomy+Nd:YAG laser group (p<0.05). 
Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, 
it can be concluded that retro-filling with Biodentine 
prevented the apical microleakage. In addition, the 
treatment of apical surfaces with Nd:YAG laser without a 
retro-preparation decreases the microleakage in 
comparison with only apicoectomy. 
Key Words: Biodentine, Er: YAG laser, Nd: YAG laser, 
retrograd obturation  
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GİRİŞ  

 

Apikal endodontik cerrahi, geleneksel endo- 

dontik tedavinin başarısız olduğu inatçı periradiküler 

enfeksiyonlarda ve perforasyon, alet kırılması, kalsi- 

fikasyon ve aşırı dar kanallar gibi anatomik zorluklar 

varlığı sebebi ile tekrarlanamayan kök kanal tedavi- 

lerinde kullanılan alternatif işlemleri kapsamaktadır.1 

Geleneksel endodontik tedavilerde başarı oranı  %85-

90’ lara varabilse de lateral kanallar, aksesuar kanallar 

ve kanallar arası bağlantılar gibi özellikle apikal üçlü 

bölgesinde yer alan karmaşık kök kanal anatomisinin 

ulaşılamayan bölgelerinde kalabilen irritanlar, birincil 

kök kanal tedavisini başarısızlıkla sonuçlanmasına 

neden olabilmektedir.2 

Apikal endodontik cerrrahi, flep açılıp osteotomi 

sağlandıktan sonra enfekte 3mm’lik kök ucunun kesil- 

mesi (apisektomi) ile apikal deltadan mikroorganiz- 

maların uzaklaştırılması,  retrograd kavitenin hazırlan- 

ması ve bu kavitenin uygun bir materyalle tıkanması ile 

rekontaminasyonu engelleyecek apikal bariyerin sağ- 

lanması gibi aşamalardan oluşmaktadır.3 Bu nedenle 

aşamaların her birinde kullanılan yöntem ve materyal, 

işlemin başarısında önemli yer tutmaktadır.Apikal en- 

dodontik cerrahinin başarısızlığında en önemli neden- 

lerin kesilmiş kök ucunda yeterli örtücülüğün sağlana- 

maması sonucu kök kanal sistemi ve periradiküler do- 

kular arasındaki sıvı ve mikroorganizma geçişinin en- 

gellenememesi ve mikrosızıntının olduğu belirtilmiş – 

tir.4-6 

Retrograd dolgu materyali ve retrograd kavite 

yüzeyi arasındaki ilişki kullanılan materyalin adezyon 

özeliklerinden ve  uygulandığı kavitenin yüzey 

özelliklerinden etkilenmektedir.7 

İdeal retrograd kavitenin birbirine paralel duvar- 

lı class 1 şeklinde ve 3mm derinliğinde hazırlanması 

önerilmiştir.8 Kök ucu kesilmesi ve retrograd kavite 

hazırlanmasında kullanabilen frezler ve ultrasonik uçlar 

birçok in vitro çalışmaya konu olmuştur. Araştırmacılar 

frezlerle yapılan girişimlerde uygun giriş ve kesim açısı 

oluşturulmasında problem yaşandığını bu sebeple 

yeterli derinlikte ve paralel duvarlı kaviteler oluşturu- 

lamadığını belirtmişlerdir. Ayrıca frezlerle yapılan kesim 

işlemlerinde kök yüzeyindeki açık dentin tübül sayısın- 

da artış oluştuğunu belirtmişlerdir. Ultrasonik uçlarla 

ise ideal açıyı yakalayabilme ile giriş ve derinlik kazan- 

mada kolaylık sağlandığı, uçların açılı dizaynlarına bağlı 

olarak ulaşım kolaylığı ile daha az kemik kaldırıldığı ve 

atravmatik çalışıldığı belirtilmiştir.9,10 Fakat titreşimli ve 

kavite duvarları ile temas ederek kullanıldıklarından 

ötürü kök yüzeyinde çatlak ve kırık oluşumu gözlen- 

miştir ve bu durum uzun vadede sızıntı ile sonuç- 

lanmıştır.11 

Laser enerjisinin diş hekimliğinde kullanım 

alanları genişledikçe; apisektomi ve retrograd kavite 

işlemleri sırasında kullanımı ile ilgili çok sayıda çalışma 

gerçekleştirilmiştir. Kimura ve ark.12 su ve 

hidroksiapatit tarafından sevilen dalga boyuna sahip 

Erbium: Yttrium Aluminium Garnet (Er:YAG) lazerlerin 

önemli bir termal veya yapısal hasar oluşturmadan  diş 

sert dokularını kesebileceğini göstermişlerdir. Er:YAG 

lazerlerin apikal endodontik cerrahi alanında yapılan 

çalışmalarda termal hasar ve karbonizasyon alanlarının 

diğer lazerlere oranla az olduğu, böylece postoperatif 

ağrının azaldığı, özellikle titreşim oluşturmadan çalış- 

ması ile kırık ve çatlak oluşumunun önüne geçmesi, 

hassas çalışmaya olanak sağlaması ve diş hekimi ve 

hasta tarafından stres oluşmadan çalışılabilirliği ve 

bakteriyal azalma sağladığı vurgulanmıştır.13,14 Franco 

ve ark.15 kök yüzeyine Er: YAG lazer uyguladıkları 

çalışmalarında SEM incelemeleri sonucunda kök 

yüzeyinde ablasyon sırasında oluşan küçük kriterler 

olduğunu ve iyileşmenin erken evrelerinde bu 

kraterlerin fibrin tutunmasını kolaylaştırarak iyileşmeyi 

hızlandırdığını belirtmişlerdir.  Oliveira ve ark.16 apikal 

cerrahide Er: YAG ve Nd: YAG lazer kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında laser kullandıkları gruplarda 

diğer gruplara oranla daha az sızıntı tespit etmişler ve 

Er: YAG lazer ile apisektomi sonrası Neodymium-doped 

yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile yüzey 

ışınlamasının dentin geçirgenliğini oldukça azalttığını 

vurgulamışlardır. Zerbinati ve ark. 17  Nd: YAG lazerin 

1064 nm olan dalgaboyunun dentindeki bazı mineraller 

tarafından sevildiğini böylece bu yapılarda ısınma 

sağlayarak doku kaynaşmalarını oluşturduğunu 

porozite ve çatlakların önemli düzeyde azaldığını ve 

dentin kanalcıklarının kaynaşıp dentinde homojen bir 

görüntü oluştuğunu belirtmişlerdir ve böylece 

retrograd dolgu adaptasyonunun daha iyi olduğunu ve 

mikrosızıntının azaldığını göstermişlerdir. 

Retrograd dolgu materyali olarak guta perka, 

çinko oksit (Super EBA, IRM) amalgam, cam iyonomer 

siman, dentin bonding ajanları, kompozit ve Mineral 

Trioksit Agregat (MTA) kullanılmıştır. MTA başarılı 

sonuçlar alınması ile en çok tercih edilen materyal 

olmuştur.5,7,18 MTA’nın uzun sertleşme zamanı, 
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renklenme ve uygulama zorluğu gibi dezavantajlarının 

önüne geçmek için yeni bir materyal olan Biodentin 

(Septodont, Saint Maur des Fosses, France)  geliştiril- 

miştir. Biodentin’in tozu trikalsiyum silikat simandan 

oluşmaktadır ve yapısı MTA ile benzerdir. Aynı zaman- 

da yapısında dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve 

radyoopasiteyi sağlamak için zirkonyum oksit bulun- 

maktadır. Likiti ise sertleşme zamanını azaltan kalsiyum 

klorit ve suda çözünebilen polimerden oluşmaktadır.19 

MTA’nin 3-4 saatlik sertleşme zamanı ile karşılaştırıl- 

dığında 12 dakika ile biodentinin sertleşme zamanı 

oldukça kısadır.20,21 Pawar ve ark. 22 geniş periapikal 

lezyonlu dişlerde retrograd dolgu materyali olarak 

Biodentin kullandıklarında 18 aylık kontrollerde başarılı 

iyileşme tespit etmişlerdir. Literatürde Bioden- tin 

kullanılarak yapılmış retrograd dolgu sızıntı çalış- ması 

az sayıdadır.  

Bu çalışmanın amacı Er:YAG ve Nd:YAG lazer 

kullanarak yapılan endodontik apikal cerrahi işlem- 

lerinde Biodentin’in retrograd dolgu materyali olarak 

kullanılmasının apikal sızıntı üzerine etkisinin 

incelenmesidir.  

 

MATERYAL METOD 

 

Çalışmada protetik, ortodontik ve periodontal 

nedenlerle çekilmiş, apeksi kapalı, tek kök ve kanallı 64 

adet insan dişi kullanıldı. Kök yüzeylerindeki yumuşak 

doku artıkları periodontal küret ile temizlendi. Kırık ya 

da çatlak varlığı steremikrokop ile incelendi ve çatlak 

veye kırık içerikli dişler çalışmaya dahil edilmedi. 

Dişlerin kron kısımları elmas separe ile minesement 

birleşiminden ayrıldı ve kök boyları 15-16mm olacak 

şekilde eşitlendi. Çalışma boyları 15 numaralı K tipi bir 

eğe (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile 

anatomik apeksten 1 mm kısa olacak şekilde belirlendi. 

Çalışma boyutu belirlenen kök kanalları crown-down 

tekniği kullanılarak ProTaper sistem (Dentsply Mail- 

lefer, Tulsa OK, USA) ile F3’e kadar şekillendirildi. Eğe 

aralarında kök kanalları 2mL %5,25 sodyum hipok- 

lorit  (NaOCl, Wizard, Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) 

ile yıkandı. Kök kanalları şekillendirme işlemleri 

tamamlanıp, paper point ile kurulandıktan sonra guta 

perka (Kerr, Romulus, MI) ve AH Plus (Dentsply, 

DeTrey, Konstanz, Germany) kanal patı kullanılarak  

soğuk lateral kondensasyon tekniği ile dolduruldu. 

Kanal ağızları Cavit (3M Espe, Almanya) ile kapatıldı. 

Tüm kanal dolgu işlemleri tamamlandıktan sonra 

örnekler radyografik olarak değerlendirildi ve %100 

nemli ortamda 37 °C’de 15 gün bekletildi. 

 

Dişlerin apikal 3 mm’si elmas fissür frez  

(Diatech Diamant AG, Heerbrugg, İsviçre) ile su 

soğutması altında kökün uzun aksına 90° açı ile kesildi. 

Dişler rastgele her grupta 8 diş olacak şekilde 8 gruba 

ayrıldı. 

 

Grup 1: Hiçbir işlem yapılmadı. 

Grup 2: Apikal kök yüzeyinde kavite açmadan, 1064 

nm dalga boyuna sahip  Nd:YAG lazer (Fidelis Plus, 

Fotona, Ljubljana, Slovenia) uygulandı. Nd: YAG 

lazerin kullanım parametreleri 15 Hz frekans, 100 

mj enerji ve 1,5 W atım gücü olacak şekilde 

seçildi.23,24 300 µm quartz fiber optik uç ile 2 mm 

uzaklıktan 10 sn süre ile aralarında 5 sn soğuma 

süresi bırakılarak tüm yüzeyi tarayacak şekilde 2 

kez uygulama yapıldı. Hava ve su soğutma 

fonksiyonu kullanılmadı.  

Grup 3: Fissür frez (Diatech Diamant AG, Heerbrugg, 

İsviçre) ile 3 mm derinliğinde Sınıf 1 kavite 

preperasyonu yapıldı. 

Grup 4: Fissür frez ile 3mm derinliğinde sınıf 1 kavite 

preperasyonu yapıldı ve kavite üretici firmanın 

doğrultularında hazırlanan Biodentin (Septodont, 

Saint Maur des Fosses, France) dolgu materyali ile 

dolduruldu. Karıştırma solüsyonu, kapsül içindeki 

Biodentin tozuna eklendi ve 30 sn süre ile 

vibratörde karıştırılarak hazırlık yapıldı. Daha sonra 

kapsül içinde hazır olan mataryel tepicilerle 

kaviteye yerleştirildi.  

Grup 5: Fissür frez ile 3mm derinliğinde sınıf 1 kavite 

preperasyonu yapıldı sonrasında grup 2 deki    

parametre ve prosedürlerle 300 µm quartz fiber 

optik uç ile kaviteye Nd:YAG  lazer uygulandı ve 

kavite grup 4 te anlatıldığı gibi Biodentin ile 

dolduruldu. 

Grup 6: Er:YAG lazer ile 3 mm derinliğinde sınıf 1 

kavite preperasyonu yapıldı. 2940 nm dalga 

boyuna sahip  Er:YAG lazer (Fidelis Plus, Fotona, 

Ljubljana, Slovenia) kullanıldı. Er: YAG lazerin 

kullanım parametreleri 10Hz frekans, 280 mj enerji 

ve 2,8W atım gücü olacak şekilde seçildi. 25 1,5 cm 

uzunluğunda 940 µm çapında fiber uç ile kontak 

modda su soğutması altında (70psi) 3mm 

derinliğinde kavite açıldı.  
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Grup 7: Er:YAG lazer ile grup 6 daki gibi sınıf 1 kavite 

preperasyonu yapıldı ve kavite grup 4 te anlatıldığı 

gibi Biodentin ile dolduruldu. 

Grup 8: Er:YAG lazer ile grup 6 daki sınıf 1 kavite 

preperasyonu yapıldı  sonrasında kaviteye grup 2 

deki gibi Nd:YAG lazer uygulandı ve kavite grup 4 

ki gibi Biodentin ile dolduruldu. 

 

Apikal sızıntı miktarının belirlenmesi ve 

şeffaflatırma prosedürleri: 

 Apikal sızıntı değerlendirmesi boya penetrasyon 

yöntemi ile yapıldı. Gruplarda tanımlanan işlemlerin 

tamamlanmasından ve Biodentin materyalenin sert- 

leşmesi tamamlandıktan sonra, dişlerin apikal yüzeyleri 

dışındaki tüm yüzeyleri 2 kat tırnak cilası ile kaplandı 

ve çini mürekkebi içinde 37 °C’de 15 gün bekletildi. Bu 

sürenin sonunda dişler boyadan çıkarıldı, musluk suyu 

altında yıkandı. Dişlerin üzerindeki tırnak cilası küret 

yardımıyla temizlendikten sonra şeffaflaştırma işlemine 

geçildi. İlk olarak, dekalsifikasyon için %5’lik nitrik asid 

solüsyonunda 72 saat bekletildi. Her 24 saatte bir 

solüsyon değiştirildi ve günde en az 3 kez çalkalanarak 

solüsyonun bütün dişlere temas etmesi sağlandı. 72 

saatin sonunda dişler musluk suyu altında 4 saat 

süreyle durulandıktan sonra %80’lik, %90’lık ve en son 

%96’lık etil alkolde 24’er saat bekletilerek dehidra- 

tasyonları tamamlandı. Son olarak dişler metil salisilat 

solüsyonunda bekletilerek şeffaflaştırma işlemi tamam- 

landı. Boya sızıntı miktarlarının ölçümleri için milimet- 

renin onda birini gösteren skala kullanıldı. Skala dişle- 

rin apeksi hizasına yerleştirilerek stereomikroskop (SMZ 

800, Nikon, ABD) altında 6X büyütmede incelendi. 

Boya sızıntı miktarının ölçümü, apikaldeki en uç nokta- 

dan koronaldeki maksimum boya sızıntısının olduğu 

noktaya kadar yapıldı (Resim 1). Elde edilen verilerin 

istatistiksel olarak değerlendirilmesinde Kruskal-Wallis 

ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı. 

 

BULGULAR  

 

Çalışmamızda gruplara göre elde edilen sızıntı 

değerleri Tablo 1 ve Resim 1’de gösterilmiştir. Bioden- 

tin ile doldurulmuş gruplar (4,5,7,8) arasında 

uygulanan prosedürlerin farklılığı herhangi bir değişiklik 

yaratmamış olup, boya sızıntısı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0.05). 

Biodentin uygulanan tüm gruplar ile  (4,5,7,8) 

uygulanmayan diğer tüm gruplar (1,2,3,6) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir 

(p<0.05). Kavite açılımı olmadan apisektomi sonrası 

Nd:YAG lazer uygulanan grup 2 ile diğer tüm gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiştir  

(p<0.05). 

 
Tablo 1.    Çalışmada elde edilen sızıntı medyan, minimum ve 
maksimum değerleri ve standart sapmaları 
 

Gruplar Medyan    
Standart sapma 

Min. Maks. 

Grup 1 4,48  ±  1,97755 a 0,48 5,12 

Grup 2 0,76  ±  0,84251 b 0,00 2,00 

Grup 3 2,49  ±  0,80178 a 2,10 4,00 

Grup 4 0,00  ±  0,17678 c 0,00 0,49 

Grup 5 0,00  ±  0,00 c 0,00 0,00 

Grup 6 3,01  ±  1,02644 a 2,02 5,10 

Grup 7 0,00  ±  0,00 c 0,00 0,00 

Grup 8 0,00  ±  0,00 c 0,00 0,00 

(p<0.05)   a,b,c ;   Harfler gruplar arasındaki istatistiksel 
farkları belirtmektedir. 
 
 

 

 
Resim 1. Apikal sızıntı miktarlarının stereomikroskop ile 
fotoğraflandırılması (6X) 

 

TARTIŞMA 

 

Endodontik apikal cerrahi işlemlerinde hedefle- 

nen basamaklar kompleks anatomisi ile inatçı 

enfeksiyonlara yol açabilen apikal bölümün, kalan diş 

dokularında çatlak veya kırıklara sebebiyet vermeden 

uzaklaştırılması ve ideal retrograd kavite ve dolgunun 

elde edilebilmesidir.  

Lazer ile yapılan retrograd kavite hazırlığının 

avantajları arasında vibrasyon olmaması ve böylece 

çatlak ve kırık ihtimalinin azalması,  daha konforlu 

çalışma, az ağrılı oluşu, bakteriyal kontaminasyon 

riskinin düşmesi ve komşu dokularda oluşabilecek 

travmanın minimalize edilerek postoperatif iyileşmenin 

hızlanması sayılabilir. 13 Ayrıca lazer ile açılan retrograd 

kavitelerde dentin talaşları ortamda kalmadığından 
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ötürü çok daha iyi bir görüş açısına sahip olunabileceği 

belirtilmiştir.26 

Son zamanlarda en çok tercih edilen retrograd 

dolgu mataryeli olarak Mineral Trioksit Agregat (MTA) 

gösterilmektedir.27 Fakat mataryelin koronal yapılarda 

renklenme, cerrahi alanda uygulama zorluğu ve donma 

süresinin uzun olması gibi bazı dezavantajları 

bulunmaktadır.28 Bu dezavantajları minimalize etmek 

için geliştirilen Biodentin, MTA ile ana komponentler 

açısından benzerdir. Toz: Trikalsiyum dikalsiyum silikat 

kalsiyum karbonat ve zirkonyum dioksit ve likit: poli- 

karboksilat karışımı eklenmiş sulu çözelti içinde kalsi- 

yum klorür’den oluşmaktadır. Biodentin dentine kim- 

yasal bağlanma gösterir ve  sertleşme zamanı 12 dk’ 

dır. Reaksiyon sırasında kalsiyum hidroksit oluşur yük- 

sek basınç ve eğilme dayanımı vardır. Yüzey örtücülük 

yeteneği dentine temas ettiğinde düşük gümüş nitrat 

penetrasyonu ile açıklanmıştır.22,29 

Bu sebeple çalışmamızda,  Biodentin’in retrog- 

rad dolgu materyali olarak kullanıldığı, Er:YAG ve 

Nd:YAG lazer kullanarak yapılan endodontik apikal 

cerrahi işlemlerinin, apikal sızıntı açısından  değerlen- 

dirmesi amaçlanmıştır.  

Sızıntı miktarını ölçmek için basit, ucuz ve nispe- 

ten sayısal veri alabilmemizin sağlanmasını olanak 

veren boya penetrasyon yöntemi ve bu tür çalışma- 

larda sık yer alan metilen mavisi yerine çini mürekkebi 

kullanılmıştır.  Metilen mavisinin dişlerin şeffaflaştırıl- 

ması işlemleri sırasında kullanılan nitrik asit solüsyo- 

nunda çözülebiliyor olması ve düşük molekül ağırlığı 

sebebi ile kök kanalında daha derinlere penetre olabil- 

mesi ve yanlış değerlendirmelere yol açması sebebi ile 

tercih edilmemiştir.30,31 

Ölçüm şeffaflaştırılan diş kökleri üzerinde 

yapılmıştır. Şeffaflaştırma tekniği ilk kez Robertson ve 

ark.32 tarafından geliştirilmiş olup, dişleri üç boyutlu 

olarak gözlemleyebilmemize olanak sağlar ayrıca kök 

kanal dolumunun ve retrograd dolgunun kondensasyon 

kalitesi ve apeks anatomisindeki lateral ve aksesuar 

kanallar bu yöntemde izlenebilir. Hızlı, ucuz ve toksik 

olmayan kimyasallar kullanarak yapılabilmesi ve apikal 

dolgunun da izlenebilmesi mümkün kıldığından dolayı 

çalışmamızda bu yöntem tercih edilmiştir.33   

Tüm gruplarda eşitliği sağlamak ve klinik uygu- 

lamaları taklit etmek amacı ile kök ucu kesilme işlem- 

leri fissür frez ile yapılmıştır. İşlemler sırasında kırık ve 

çatlak oluşumu gözlenen dişler çalışmadan çıkarılmıştır. 

Kesim açısı ile ilgili yapılan çalışmalar 45°C ile kesim 

yüzeyinin daha fazla dentin tübülü açığa çıkararak 

daha fazla sızıntıya neden olduğunu gösterdiği için, 

çalışmamızda kesme işlemi kök yüzeyine 90 °C açı ile 

yapılmıştır.34 

Zerbinati ve ark.17 fissür frez ile apisektomi 

sonrası Nd:YAG lazer kullanımının oluşturduğu etkileri,  

MTA kullanılarak yapılan retrograd dolgu işlemleri ile 

karşılaştırmışlardır. Nd: YAG lazerin dentindeki bazı 

mineral yapılara afinite gösterdiğine yüzeyde ısınma ve 

dentin kanalcıklarında kaynaşma etkileri ile dentinde 

homojen bir yapı sağladığına dikkat çekmişlerdir. 

Gouw-Soares ve ark.35 Er: YAG laser ile osteotemi ve 

apisektomi sonrası dentin tübüllerine ve kemik kavite- 

sine Nd: YAG lazer uyguladıkları klinik çalışmalarında 3 

yıllık takip sonucunda Nd: YAG lazerin dentin tübül- 

lerinde örtüleme ve bakteriyel azalma sağladığını 

vurgulamışlardır. Oliveria ve ark.16 Er:YAG lazer ile 

apisektomi ve dentin yüzeyine Nd: YAG lazer ile kavite 

açımı sonrası IRM (İmmediate restoratif materyal) 

dolgu materyali kullandıkları çalışmalarında kontrol 

grubuna oranla daha az sızıntı oluştuğunu göster- 

mişlerdir. Pozza ve ark.26 CO2, Er:YAG ve Nd: YAG 

lazeri endodontik cerrahi uygulamalarında çeşitli aşa- 

malarında  inceledikleri çalışmalarında en düşük boya 

sızıntısını fissür frez ile apisektomi sonrası Nd:YAG 

lazer uyguladıkları grupta tespit etmişlerdir. Bu veriler 

ışığı altında  çalışmamızda retrograd kavite ve dolgu 

uygulanmaksızın  apisektomi sonrası Nd:YAG lazer 

uygulanan grubumuzun sadece apisektomi yapılan 

gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı daha az sızıntı 

göstermesinin dentin kanallarının girişlerinde meydana 

gelen kaynaşmalar ile açıklanabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Arısu ve ark.36 retrograd olarak açılmış sınıf 1 

kaviteleri farklı parametrelerle uygulanan Nd:YAG lazer 

uygulaması sonrası amalgam ile doldurarak boya 

penetrasyon testi ile değerlendirmişler ve Nd: YAG 

lazerin dentinin erimesini, rekristilazasyonunu ve sızın- 

tıyı artırdığını ortaya koymuşlardır. Birang ve ark.24 ult- 

rasonik yöntemle açılan kavitelere MTA yerleştirilmesi 

öncesi Nd:YAG lazer uygulanmasının bakteri geçişine 

olan etkisini inceledikleri çalışmalarında Nd:YAG lazer 

uygulanan gruplarda MTA’nın kapama özelliğinin 

azaldığını bakteri geçişinin arttığını  tespit etmişlerdir. 

Ayrıca Komabayashi ve ark.37 kaviteye uygulanan Nd: 

YAG lazerin kullanılıcak dolgu materyalinin partikül 

çapından daha küçük çaplı dentin tübülleri oluştura- 

bileceğini göstermişlerdir. Biodentin uygulaması öncesi 
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Nd: YAG lazer kullanımı olumlu veya olumsuz bir sonuç 

göstermemiştir. Bahsedilen rezin tag oluşumunun 

azalması ihtimali kullandığımız kimyasal bağlanma 

gösteren Biodentin materyali ile minimalize edilmiş 

olabilir. Ayrıca Nd:YAG lazer uygulamasının mekanik 

bağlanmayı azaltıp sızıntı oluşturup oluşturmayacağı 

ileride daha uzun takip süreli çalışmaların konusu 

olabilir. 

Koçak ve ark.38 çeşitli kök ucu kavitesi açma 

tekniklerini ProRoot MTA ve MTA Angulus kullanarak 

mikrosızıntı açısından test ettikleri çalışmalarında, kök 

ucu dolgu materyalleri arasında anlamlı bir fark 

olmadığını ve Er:Cr:YSGG lazer ile açılan kavitelerin 

ultrasonik ve fissür frezle açılan kavitelere kıyasla daha 

düşük mikrosızıntı oluşturduğunu tespit etmişlerdir. 

Karlovic ve ark.25 fissür frez ile apisektomi sonrası Er: 

YAG lazer ve ultrasonik aletlerle açılan kavitelere MTA,  

Süper EBA, ve IRM yerleştirmişlerdir ve apikalde oluşa- 

bilecek sızıntıyı sıvı filtrasyon testi ile değerlendir- 

mişlerdir. Çalışmalarında Er:YAG lazer kullanılarak 

hazırlanan kavitelerde kullanılan dolgu çeşidine 

bakılmaksızın daha az sızıntı tespit etmişlerdir. Er: YAG 

lazer başarısını smear tabakasının kaldırılması ile 

uygulanan dolgu materyalinin daha iyi penetre olup 

rezin-tag’lar oluşturmasına bağlanmıştır. Ayrıca yapılan 

diğer çalışmalarda intertübüler dentin alanlarında 

oluşan mikro kraterlerinde dolgu mataryeli ve dentin 

duvarı arasındaki mekanik bağlanmayı artırdığı vurgu- 

lanmaktadır Nd:YAG lazerin ise dentin tübüllerinin 

ağzında kaynaşma meydana getirerek bahsedilen 

avantajları sağlamadığı belirtilmektedir.39,40  

Çalışkan ve ark.41 Er: Cr: YSGG lazerle açılan 

kök ucu dolgu kavitelerini kompozit rezin ile kapatarak 

sızıntı açısından değerlendirdikleri çalışmalarında laze- 

rin ultrasonik ve fissür frezle açılan kavitelere kıyasla 

bir avantaj sağlamadığını tespit etmişlerdir. Onay ve 

ark.42 retrograd dolgu öncesi kavitelere Er:Cr:YSGG 

lazer ve EDTA uygulanmasını mikrosızıntı açısından 

incelemişler ve uygulamalar arasında  anlamlı bir fark 

oluşmadığını tespit etmişler. Bizim çalışmamızda da 

fissür frez ve Er: YAG lazer ile açılan retrograd kavite- 

lere Biodentin dolgu materyali uygulanmıştır ve gruplar 

arasında fark olmaksızın Biodentin ile kapama sonrası 

sızıntının oluşmadığı tespit edilmiştir. Çalışmalar 

arasında çıkan bu değişik sonuçların kullanılan lazer 

parametrelerinin ve kullanılan dolgu materyalinin fizik- 

sel ve kimyasal özelliklerinin farklılığına dayandırabiliriz.  

Nanjappa ve ark.43 fissür frez ile apisektomi 

sonrası ultrasonik ve Er: YAG lazer ile açılmış kavite- 

lerde MTA ve Biodentin kullanımını karşılaştırdıkları 

boya sızıntı çalışmalarında Er: YAG lazerle açılmış kavi- 

telere Biodentin dolgusu yapılan grupta en az sızıntı 

tespit etmişlerdir. Ravichandra ve ark.44 Biodentinin 

retrograd dolgu olarak adaptasyonunu Cam ionomer 

siman, MTA kıyasla daha başarılı bulmuşlardır. Caron 

ve ark.45 retrograd dolgu olarak Biodentin kullandık- 

ları klinik 2 vakalarında 2 yıllık takip sonucunda rad- 

yografik ve klinik iyileşmeyi çok başarılı bularak Bio- 

dentini retrograd dolgu materyali olarak önermişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da bu çalışmalara paralel olarak 

kavite açma yöntemine bakılmaksızın Biodentin 

uygulandığı tüm gruplarda başarılı bulunmuştur. 

 

SONUÇ 

 

Lazerler kullanım farklılıkları sonucunda 

uygulandıkları yüzeyde kraterler oluştururlar ve dentini 

inceltirler oluşan bu kraterlerde homojen yüzey 

eksikliği ve elde edilen yüzey pörözlülüğü dentin 

tübülleri ile ilişkiyi artırarak oluşabilecek sızıntı 

ihtimalini artırabilirler. Bu sebeplerle çalışmamızdan ve 

yapılan çalışmalardan çıkarılan bilgiler ışığı altında;  

1. Fissür frezle açılan retrograd kavitelere kıyasla 

smear tabakasını ve ultrasonik cihazlara kıyasla 

çatlak ve kırık ihtimalini azalttığı için Er: YAG 

lazerlerleri retrograd kavite işlemleri sırasında 

tercih edebiliriz. 

2. Endodontik cerrahi sırasında görüş ve çalışma 

açısının zor olduğu vakalarda kavite açma ve 

dolgu yerleştirilmesi mümkün olmadığından; Nd: 

YAG lazeri, apisektomi sonrası dentinde tübülleri 

çaplarında daraltma oluşturmak ve homojen bir 

yüzey elde etmek için tercih edebiliriz.  

3. Biodentin uygulama kolaylığı ve sertleşme süresi 

kısalığından ötürü retrograd dolgu olarak MTA’ya 

alternatif olarak kabul edilebilir.  
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