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Amag: Erbium:Yttrium Aluminium Garnet (Er:YAG) ve
Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG)

lazer kullanilarak hazirlanmis  retrograd kavitelerde
Biodentin dolgu materyeli kullaniminin apikal sizinti
lizerine etkisinin boya penetrasyon testi kullanilarak

incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Kuronlar uzaklastirilan 64 adet tek
kokli cekilmis insan disi ProTaper ege sistemi ile F4'e
kadar ile sekillendirildi. Guta-perka ve AH plus kanal pati
kullanilarak lateral kondensasyon yontemi ile dolduruldu.
Apikal 3 mm’ lik pargalar kokiin uzun aksina 90° olacak
sekilde kesilerek uzaklastirildi. Kokler rastgele 8 gruba
ayrildi. (n:8); Grup 1: Higbir islem yapimadi, Grup 2:
Apikal kok yiizeyine Nd:YAG lazer uygulandi, Grup 3:
Fissur frez ile Sinif 1 kavite agildi (KP), Grup 4: Fissir frez
ile KP+Biodentin, Grup 5: Fisslir 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. Kok yuzeyleri apikal 1mm
harig iki kat tirnak cilasi kaplandi ve 15 giin sire ile gini
mirekkebinde bekletildi. Apikal sizinti geffaflastirma
yéntemi ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapildi.
Bulgular: Biodentin ile doldurulmus gruplar (4,5,7,8)
arasinda boya sizintisi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Biodentin uygulanan tim
gruplar ile (4,5,7,8) uygulanmayan dider tim gruplar
(1,2,3,6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Kavite agiimi olmadan apisektomi
sonrasi Nd:YAG lazer uygulanan grup 2 ile diger tiim
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir
(p<0.05).

Sonug: Uygulanan kavite agim proseddirlerinin farkliigina
bakilimaksizin, Biodentin apikal szinitryi engellemistir.
Apisektomi sonrasi Nd: YAG lazer uygulamasi higbir islem
uygulanmamasina alternatif olarak dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biodentine, Er: YAG lazer, Nd:
YAG lazer, retrograd tikama

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; Groupl: 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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GIRIS

Apikal endodontik cerrahi, geleneksel endo-
dontik tedavinin basarisiz oldugu inatgl periradikiler
enfeksiyonlarda ve perforasyon, alet kirilmasi, kalsi-
fikasyon ve asin dar kanallar gibi anatomik zorluklar
varligi sebebi ile tekrarlanamayan kok kanal tedavi-
lerinde kullanilan alternatif islemleri kapsamaktadir.!
Geleneksel endodontik tedavilerde basar orani  %85-
90’ lara varabilse de lateral kanallar, aksesuar kanallar
ve kanallar arasi baglantilar gibi 6zellikle apikal Ggla
bélgesinde yer alan karmasik kok kanal anatomisinin
ulagilamayan bdlgelerinde kalabilen irritanlar, birincil
kdk kanal tedavisini basarisizlikla sonuglanmasina
neden olabilmektedir.?

Apikal endodontik cerrrahi, flep acilip osteotomi
saglandiktan sonra enfekte 3mm’lik kdk ucunun kesil-
mesi (apisektomi) ile apikal deltadan mikroorganiz-
malarin uzaklastirnimasi, retrograd kavitenin hazirlan-
mas! ve bu kavitenin uygun bir materyalle tikanmasi ile
rekontaminasyonu engelleyecek apikal bariyerin sag-
lanmasi gibi asamalardan olusmaktadir.> Bu nedenle
asamalarin her birinde kullanilan yéntem ve materyal,
islemin basarisinda 6nemli yer tutmaktadir.Apikal en-
dodontik cerrahinin basarisiziginda en 6nemli neden-
lerin kesilmis kok ucunda yeterli ortlictiligin saglana-
mamas! sonucu kok kanal sistemi ve periradikiiler do-
kular arasindaki sivi ve mikroorganizma gegisinin en-
gellenememesi ve mikrosizintinin oldugu belirtiimis —
tir.¥®

Retrograd dolgu materyali ve retrograd kavite
yluzeyi arasindaki iliski kullanilan materyalin adezyon
Ozeliklerinden ve uygulandigi  kavitenin  yiizey
ozelliklerinden etkilenmektedir.”

Ideal retrograd kavitenin birbirine paralel duvar-
I class 1 seklinde ve 3mm derinliginde hazirlanmasi
onerilmistir.2 Kok ucu kesilmesi ve retrograd kavite
hazirlanmasinda kullanabilen frezler ve ultrasonik uglar
birgok in vitro galismaya konu olmustur. Arastirmacilar
frezlerle yapilan girisimlerde uygun giris ve kesim agisi
olusturulmasinda problem vyasandigini bu sebeple
yeterli derinlikte ve paralel duvarli kaviteler olusturu-
lamadigini belirtmislerdir. Ayrica frezlerle yapilan kesim
islemlerinde kok ylzeyindeki acik dentin tubul sayisin-
da artis olustugunu belirtmiglerdir. Ultrasonik uglarla
ise ideal agly! yakalayabilme ile giris ve derinlik kazan-
mada kolaylik saglandidi, uglarin agili dizaynlarina bagl
olarak ulasim kolaylidi ile daha az kemik kaldirildigi ve
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atravmatik calisildigi belirtilmistir.>'° Fakat titresimli ve
kavite duvarlar ile temas ederek kullanildiklarindan
otird kok yiizeyinde catlak ve kirik olusumu gdzlen-
mistir ve bu durum uzun vadede sizinti ile sonug-
lanmistir. !

Laser enerjisinin dis hekimliginde kullanim
alanlari genisledikge; apisektomi ve retrograd kavite
islemleri sirasinda kullanimi ile ilgili cok sayida galisma
gerceklestirilmistir.  Kimura ve ark.> su ve
hidroksiapatit tarafindan sevilen dalga boyuna sahip
Erbium: Yttrium Aluminium Garnet (Er:YAG) lazerlerin
6nemli bir termal veya yapisal hasar olusturmadan dis
sert dokularini kesebilecegini gostermiglerdir. Er:YAG
lazerlerin apikal endodontik cerrahi alaninda yapilan
calismalarda termal hasar ve karbonizasyon alanlarinin
diger lazerlere oranla az oldugu, bdylece postoperatif
agrinin azaldidi, ozellikle titresim olusturmadan calis-
masl ile kirik ve gatlak olusumunun &niine gegmesi,
hassas calismaya olanak sadlamasi ve dis hekimi ve
hasta tarafindan stres olusmadan calisilabilirligi ve
bakteriyal azalma sagladi§i vurgulanmistir.**** Franco
ve ark.’® kok ylizeyine Er: YAG lazer uyguladiklari
calismalarinda SEM incelemeleri sonucunda kok
ylizeyinde ablasyon sirasinda olusan kuigik kriterler
oldugunu ve iyilesmenin erken evrelerinde bu
kraterlerin fibrin tutunmasini kolaylastirarak iyilesmeyi
hizlandirdigini belirtmiglerdir. Oliveira ve ark.'® apikal
cerrahide Er: YAG ve Nd: YAG lazer kullanarak
yaptiklari galismalarinda laser kullandiklari gruplarda
diger gruplara oranla daha az sizinti tespit etmisler ve
Er: YAG lazer ile apisektomi sonrasi Neodymium-doped
yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile yiizey
Isinlamasinin dentin gegirgenligini oldukga azalttigini
vurgulamislardir. Zerbinati ve ark. ¥ Nd: YAG lazerin
1064 nm olan dalgaboyunun dentindeki bazi mineraller
tarafindan sevildigini boylece bu vyapilarda isinma
sadlayarak doku kaynasmalarini  olusturdugunu
porozite ve catlaklarin 6nemli dizeyde azaldigini ve
dentin kanalciklarinin kaynagip dentinde homojen bir
gorintli  olustugunu  belirtmiglerdir ve  bdylece
retrograd dolgu adaptasyonunun daha iyi oldugunu ve
mikrosizintinin azaldigini gostermislerdir.

Retrograd dolgu materyali olarak guta perka,
¢inko oksit (Super EBA, IRM) amalgam, cam iyonomer
siman, dentin bonding ajanlari, kompozit ve Mineral
Trioksit Agregat (MTA) kullanilmistir. MTA basaril
sonuglar alinmasi ile en gok tercih edilen materyal
olmustur.>”!®  MTA'nin  uzun sertlesme zamani,
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renklenme ve uygulama zorlugu gibi dezavantajlarinin
Oniine gegmek igin yeni bir materyal olan Biodentin
(Septodont, Saint Maur des Fosses, France) gelistiril-
mistir. Biodentin'in tozu trikalsiyum silikat simandan
olusmaktadir ve yapisi MTA ile benzerdir. Ayni zaman-
da yapisinda dikalsiyum silikat, kalsiyum karbonat ve
radyoopasiteyi saglamak igin zirkonyum oksit bulun-
maktadir. Likiti ise sertlesme zamanini azaltan kalsiyum
klorit ve suda cdziinebilen polimerden olusmaktadir.®®
MTA'nin 3-4 saatlik sertlesme zamani ile karsilastiril-
diginda 12 dakika ile biodentinin sertlesme zamani
oldukca kisadir.?%?! Pawar ve ark. ? genis periapikal
lezyonlu dislerde retrograd dolgu materyali olarak
Biodentin kullandiklarinda 18 aylik kontrollerde basarili
iyilesme tespit etmiglerdir. Literatiirde Bioden- tin
kullanilarak yapilmis retrograd dolgu sizinti galis- masi
az sayidadir.

Bu galismanin amaci Er:YAG ve Nd:YAG lazer
kullanarak yapilan endodontik apikal cerrahi islem-
lerinde Biodentinin retrograd dolgu materyali olarak

kullanilmasinin  apikal sizinti  (izerine  etkisinin
incelenmesidir.
MATERYAL METOD

Galismada protetik, ortodontik ve periodontal
nedenlerle gekilmis, apeksi kapali, tek kok ve kanalli 64
adet insan disi kullanildi. Kok ylzeylerindeki yumusak
doku artiklari periodontal kiiret ile temizlendi. Kirik ya
da catlak varligi steremikrokop ile incelendi ve catlak
veye kirik igerikli digler calismaya dahil edilmedi.
Diglerin kron kisimlari elmas separe ile minesement
birlesiminden ayrildi ve kdk boylari 15-16mm olacak
sekilde esitlendi. Calisma boylari 15 numaral K tipi bir
eje (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile
anatomik apeksten 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.
Calisma boyutu belirlenen kék kanallari crown-down
teknigi kullanilarak ProTaper sistem (Dentsply Mail-
lefer, Tulsa OK, USA) ile F5'e kadar sekillendirildi. E§e
aralarinda kok kanallari 2mL %5,25 sodyum hipok-
lorit (NaOCI, Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye)
ile ykandi. Kok kanallari gekillendirme islemleri
tamamlanip, paper point ile kurulandiktan sonra guta
perka (Kerr, Romulus, MI) ve AH Plus (Dentsply,
DeTrey, Konstanz, Germany) kanal pati kullanilarak
soguk lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu.
Kanal agizlan Cavit (3M Espe, Almanya) ile kapatildi.
Tim kanal dolgu islemleri tamamlandiktan sonra
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ornekler radyografik olarak degerlendirildi ve %100
nemli ortamda 37 °C’de 15 glin bekletildi.

Dislerin apikal 3 mm’si elmas fissir frez
(Diatech Diamant AG, Heerbrugg, Isvicre) ile su
sogutmasi altinda kdkiin uzun aksina 90° agi ile kesildi.
Digler rastgele her grupta 8 dis olacak sekilde 8 gruba
ayrildi.

Grup 1: Hicbir islem yapiimadi.

Grup 2: Apikal kok ylizeyinde kavite agmadan, 1064
nm dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer (Fidelis Plus,
Fotona, Ljubljana, Slovenia) uygulandi. Nd: YAG
lazerin kullanim parametreleri 15 Hz frekans, 100
mj enerji ve 1,5 W atim glicii olacak gsekilde
secildi.?*** 300 pm quartz fiber optik ug ile 2 mm
uzakliktan 10 sn siire ile aralarinda 5 sn soguma
suresi birakilarak tim ylzeyi tarayacak sekilde 2
kez uygulama vyapildi. Hava ve su sogutma
fonksiyonu kullaniimadi.

Grup 3: Fissir frez (Diatech Diamant AG, Heerbrugg,
Isvicre) ile 3 mm derinliginde Sinif 1 kavite
preperasyonu yapildi.

Grup 4: Fissiir frez ile 3mm derinliginde sinif 1 kavite
preperasyonu yapildi ve kavite Uretici firmanin
dogdrultularinda hazirlanan Biodentin (Septodont,
Saint Maur des Fosses, France) dolgu materyali ile
dolduruldu. Karistirma sollsyonu, kapsil igindeki
Biodentin tozuna eklendi ve 30 sn sire ile
vibratérde kanstirilarak hazirlik yapildi. Daha sonra
kapsil iginde hazir olan mataryel tepicilerle
kaviteye yerlestirildi.

Grup 5: Fissir frez ile 3mm derinliginde sinif 1 kavite
preperasyonu yapildi sonrasinda grup 2 deki
parametre ve prosedirlerle 300 pym quartz fiber
optik ug ile kaviteye Nd:YAG lazer uygulandi ve
kavite grup 4 te anlatildigi gibi Biodentin ile
dolduruldu.

Grup 6: Er:YAG lazer ile 3 mm derinliginde sinif 1
kavite preperasyonu vyapildi. 2940 nm dalga
boyuna sahip Er:YAG lazer (Fidelis Plus, Fotona,
Ljubljana, Slovenia) kullanildi. Er: YAG lazerin
kullanim parametreleri 10Hz frekans, 280 mj enerji
ve 2,8W atim giicii olacak sekilde secildi. 2> 1,5 cm
uzunlugunda 940 pm gapinda fiber ug ile kontak
modda su sodutmasi altinda (70psi) 3mm
derinliginde kavite acild.
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Grup 7: Er:YAG lazer ile grup 6 daki gibi sinif 1 kavite
preperasyonu yapildi ve kavite grup 4 te anlatildigi
gibi Biodentin ile dolduruldu.

Grup 8: Er:YAG lazer ile grup 6 daki sinif 1 kavite
preperasyonu yapildi sonrasinda kaviteye grup 2
deki gibi Nd:YAG lazer uygulandi ve kavite grup 4
ki gibi Biodentin ile dolduruldu.

Apikal sizinti miktarinin belirlenmesi ve
seffaflatirma prosediirleri:

Apikal sizinti degerlendirmesi boya penetrasyon
yontemi ile yapildi. Gruplarda tanimlanan islemlerin
tamamlanmasindan ve Biodentin materyalenin sert-
lesmesi tamamlandiktan sonra, diglerin apikal ylzeyleri
disindaki tim yuzeyleri 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi
ve gini mirekkebi iginde 37 °C'de 15 giin bekletildi. Bu
stirenin sonunda disler boyadan cikarildi, musluk suyu
altinda yikandi. Dislerin Uzerindeki tirnak cilasi kiret
yardimiyla temizlendikten sonra seffaflagtirma islemine
gecildi. ilk olarak, dekalsifikasyon icin %5k nitrik asid
soliisyonunda 72 saat bekletildi. Her 24 saatte bir
solisyon dedistirildi ve glinde en az 3 kez calkalanarak
sollisyonun biitiin dislere temas etmesi saglandi. 72
saatin sonunda disler musluk suyu altinda 4 saat
sureyle durulandiktan sonra %80°lik, %90'lik ve en son
%96’k etil alkolde 24’er saat bekletilerek dehidra-
tasyonlari tamamlandi. Son olarak digler metil salisilat
sollisyonunda bekletilerek seffaflastirma islemi tamam-
landi. Boya sizinti miktarlarinin olglimleri igin milimet-
renin onda birini gosteren skala kullanildi. Skala disle-
rin apeksi hizasina yerlestirilerek stereomikroskop (SMZ
800, Nikon, ABD) altinda 6X bilyltmede incelendi.
Boya sizinti miktarinin 6lgimii, apikaldeki en ug nokta-
dan koronaldeki maksimum boya sizintisinin oldugu
noktaya kadar yapildi (Resim 1). Elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendiriimesinde Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.

BULGULAR

Galismamizda gruplara gore elde edilen sizinti
dederleri Tablo 1 ve Resim 1'de gosterilmistir. Bioden-
tin ile doldurulmus gruplar (4,5,7,8) arasinda
uygulanan proseddirlerin farklihgi herhangi bir degisiklik
yaratmamis olup, boya sizintisi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Biodentin uygulanan tim gruplar ile (4,5,7,8)
uygulanmayan diger tim gruplar (1,2,3,6) arasinda
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istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir
(p<0.05). Kavite acihmi olmadan apisektomi sonrasi
Nd:YAG lazer uygulanan grup 2 ile diger tim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0.05).

Tablo 1. Calismada elde edilen sizinti medyan, minimum ve
maksimum degerleri ve standart sapmalari

Gruplar Medyan Min. Maks.
Standart sapma
Grup 1 4,48 + 1,97755° 0,48 512
Grup 2 0,76 + 0,84251° 0,00 2,00
Grup 3 2,49 + 0,80178% 2,10 4,00
Grup 4 0,00 + 0,17678¢ 0,00 0,49
Grup 5 0,00 + 0,00¢ 0,00 0,00
Grup 6 3,01 + 1,02644° 2,02 5,10
Grup 7 0,00 + 0,00°¢ 0,00 0,00
Grup 8 0,00 + 0,00¢ 0,00 0,00

(p<0.05) a,b,c; Harfler gruplar arasindaki istatistiksel
farklar belirtmektedir.

Resim 1. Apikal sizinti miktarlarinin stereomikroskop ile
fotograflandiriimasi (6X)

TARTISMA

Endodontik apikal cerrahi islemlerinde hedefle-
nen basamaklar kompleks anatomisi ile inatg
enfeksiyonlara yol acabilen apikal bélimin, kalan dis
dokularinda catlak veya kiriklara sebebiyet vermeden
uzaklastinlmasi ve ideal retrograd kavite ve dolgunun
elde edilebilmesidir.

Lazer ile yapilan retrograd kavite hazirhdinin
avantajlari arasinda vibrasyon olmamasi ve bdylece
catlak ve kirk ihtimalinin azalmasi, daha konforlu
calisma, az adrli olusu, bakteriyal kontaminasyon
riskinin diismesi ve komsu dokularda olusabilecek
travmanin minimalize edilerek postoperatif iyilesmenin
hizlanmasi sayilabilir. ** Ayrica lazer ile agilan retrograd
kavitelerde dentin talaglari ortamda kalmadigindan
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otlrd cok daha iyi bir goriis agisina sahip olunabilecedi
belirtilmigtir.2®

Son zamanlarda en cok tercih edilen retrograd
dolgu mataryeli olarak Mineral Trioksit Agregat (MTA)
gdsterilmektedir.”’ Fakat mataryelin koronal yapilarda
renklenme, cerrahi alanda uygulama zorlugu ve donma
suresinin  uzun olmasi gibi bazi dezavantajlari
bulunmaktadir.”® Bu dezavantajlari minimalize etmek
icin gelistirilen Biodentin, MTA ile ana komponentler
acisindan benzerdir. Toz: Trikalsiyum dikalsiyum silikat
kalsiyum karbonat ve zirkonyum dioksit ve likit: poli-
karboksilat karigimi eklenmis sulu ¢dzelti icinde kalsi-
yum Kkloriir'den olusmaktadir. Biodentin dentine kim-
yasal baglanma gosterir ve sertlesme zamani 12 dk’
dir. Reaksiyon sirasinda kalsiyum hidroksit olusur yiik-
sek basing ve egilme dayanimi vardir. Yizey ortiicllik
yetenedi dentine temas ettiginde disiik glimiis nitrat
penetrasyonu ile agiklanmistir.?2%

Bu sebeple galismamizda, Biodentinin retrog-
rad dolgu materyali olarak kullanildigi, Er:YAG ve
Nd:YAG lazer kullanarak yapilan endodontik apikal
cerrahi islemlerinin, apikal sizinti agisindan dederlen-
dirmesi amaclanmistir.

Sizinti miktarini 8lgmek igin basit, ucuz ve nispe-
ten sayisal veri alabilmemizin saglanmasini olanak
veren boya penetrasyon ydntemi ve bu tir galisma-
larda sik yer alan metilen mavisi yerine gini mirekkebi
kullaniimistir.  Metilen mavisinin diglerin seffaflastiril-
masl islemleri sirasinda kullanilan nitrik asit sollisyo-
nunda ¢oziilebiliyor olmasi ve disiik molekil adirligi
sebebi ile kdk kanalinda daha derinlere penetre olabil-
mesi ve yanlis dederlendirmelere yol agmasi sebebi ile
tercih edilmemistir.3%3!

Olgim seffaflastirilan dis kokleri {izerinde
yapilmistir. Seffaflastirma teknidi ilk kez Robertson ve
ark.3? tarafindan gelistirimis olup, disleri {i¢ boyutlu
olarak gozlemleyebilmemize olanak saglar ayrica kok
kanal dolumunun ve retrograd dolgunun kondensasyon
kalitesi ve apeks anatomisindeki lateral ve aksesuar
kanallar bu yéntemde izlenebilir. Hizli, ucuz ve toksik
olmayan kimyasallar kullanarak yapilabilmesi ve apikal
dolgunun da izlenebilmesi mimkiin kildigindan dolay!
calismamizda bu ydntem tercih edilmistir.3

Tlm gruplarda esitligi saglamak ve klinik uygu-
lamalar taklit etmek amaci ile kok ucu kesilme islem-
leri fissiir frez ile yapiimigtir. Iglemler sirasinda kirik ve
gatlak olusumu goézlenen digler galismadan gikarimistir.
Kesim agisi ile ilgili yapilan galismalar 45°C ile kesim
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ylizeyinin daha fazla dentin tiiblli acia cikararak
daha fazla sizintiya neden oldugunu gosterdigi igin,
calismamizda kesme islemi kok ylizeyine 90 °C aci ile
yapilmistir.3

Zerbinati ve ark.' fissiir frez ile apisektomi
sonrasl Nd:YAG lazer kullaniminin olusturdugu etkileri,
MTA kullanilarak yapilan retrograd dolgu islemleri ile
karsilagtirmiglardir. Nd: YAG lazerin dentindeki bazi
mineral yapilara afinite gosterdigine ylizeyde i1sinma ve
dentin kanalciklarinda kaynasma etkileri ile dentinde
homojen bir yapl sadladiina dikkat cekmislerdir.
Gouw-Soares ve ark.® Er: YAG laser ile osteotemi ve
apisektomi sonrasi dentin tibdillerine ve kemik kavite-
sine Nd: YAG lazer uyguladiklari klinik gaismalarinda 3
yillik takip sonucunda Nd: YAG lazerin dentin tiibil-
lerinde ortiileme ve bakteriyel azalma sagladidini
vurgulamislardir. Oliveria ve ark.’® Er:YAG lazer ile
apisektomi ve dentin ylizeyine Nd: YAG lazer ile kavite
acimi sonrasi IRM (Immediate restoratif materyal)
dolgu materyali kullandiklar calismalarinda kontrol
grubuna oranla daha az sizinti olustugunu goster-
mislerdir. Pozza ve ark.?® CO,, Er:YAG ve Nd: YAG
lazeri endodontik cerrahi uygulamalarinda gesitli asa-
malarinda inceledikleri caligmalarinda en distik boya
sizintisini fissir frez ile apisektomi sonrasi Nd:YAG
lazer uyguladiklar grupta tespit etmislerdir. Bu veriler
1sig1 altinda galismamizda retrograd kavite ve dolgu
uygulanmaksizin  apisektomi sonrasi Nd:YAG lazer
uygulanan grubumuzun sadece apisektomi yapilan
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha az sizinti
gostermesinin dentin kanallarinin girislerinde meydana
gelen kaynasmalar ile aciklanabilecegini
disiinmekteyiz.

Anisu ve ark.® retrograd olarak agilmis sinif 1
kaviteleri farkli parametrelerle uygulanan Nd:YAG lazer
uygulamasi sonrasi amalgam ile doldurarak boya
penetrasyon testi ile dederlendirmisler ve Nd: YAG
lazerin dentinin erimesini, rekristilazasyonunu ve sizin-
tiyr artirdigini ortaya koymuslardir. Birang ve ark.* ult-
rasonik yontemle agilan kavitelere MTA yerlestiriimesi
oncesi Nd:YAG lazer uygulanmasinin bakteri gegisine
olan etkisini inceledikleri calismalarinda Nd:YAG lazer
uygulanan gruplarda MTA’nin kapama 6zelliginin
azaldigini bakteri gecisinin arttigini  tespit etmiglerdir.
Ayrica Komabayashi ve ark.?” kaviteye uygulanan Nd:
YAG lazerin kullanilicak dolgu materyalinin partikdl
gapindan daha kugiik capli dentin tibdlleri olustura-
bilecegini gostermislerdir. Biodentin uygulamasi 6ncesi
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Nd: YAG lazer kullanimi olumlu veya olumsuz bir sonug
gostermemistir. Bahsedilen rezin tag olusumunun
azalmas! ihtimali kullandigimiz kimyasal baglanma
gosteren Biodentin materyali ile minimalize edilmis
olabilir. Ayrica Nd:YAG lazer uygulamasinin mekanik
baglanmayi azaltip sizinti olusturup olusturmayacadi
ileride daha uzun takip silreli calismalarin konusu
olabilir.

Kocak ve ark.® cesitli kok ucu kavitesi agma
tekniklerini ProRoot MTA ve MTA Angulus kullanarak
mikrosizinti agisindan test ettikleri calismalarinda, kdk
ucu dolgu materyalleri arasinda anlamh bir fark
olmadigini ve Er:Cr:YSGG lazer ile agilan kavitelerin
ultrasonik ve fissir frezle agilan kavitelere kiyasla daha
distik mikrosizinti olusturdugunu tespit etmislerdir.
Karlovic ve ark.?® fissiir frez ile apisektomi sonrasi Er:
YAG lazer ve ultrasonik aletlerle acilan kavitelere MTA,
Siiper EBA, ve IRM yerlestirmiglerdir ve apikalde olusa-
bilecek sizintiyr sivi filtrasyon testi ile degerlendir-
miglerdir. Calismalarinda Er:YAG lazer kullanilarak
hazirlanan kavitelerde kullanilan dolgu cesidine
bakilmaksizin daha az sizinti tespit etmislerdir. Er: YAG
lazer basarisini smear tabakasinin kaldinimasi ile
uygulanan dolgu materyalinin daha iyi penetre olup
rezin-tag’lar olusturmasina baglanmistir. Ayrica yapilan
dier calismalarda intertiibliler dentin alanlarinda
olusan mikro kraterlerinde dolgu mataryeli ve dentin
duvari arasindaki mekanik baglanmayi artirdidi vurgu-
lanmaktadir Nd:YAG lazerin ise dentin tibdllerinin
agzinda kaynasma meydana getirerek bahsedilen
avantajlari saglamadigi belirtilmektedir.3%

Caliskan ve ark.** Er: Cr: YSGG lazerle agilan
kodk ucu dolgu kavitelerini kompozit rezin ile kapatarak
sizinti agisindan dederlendirdikleri calismalarinda laze-
rin ultrasonik ve fissiir frezle agilan kavitelere kiyasla
bir avantaj saglamadigini tespit etmislerdir. Onay ve
ark.*? retrograd dolgu oncesi kavitelere Er:Cr:YSGG
lazer ve EDTA uygulanmasini mikrosizinti agisindan
incelemisler ve uygulamalar arasinda anlamli bir fark
olusmadigini tespit etmigler. Bizim galismamizda da
fissur frez ve Er: YAG lazer ile agilan retrograd kavite-
lere Biodentin dolgu materyali uygulanmistir ve gruplar
arasinda fark olmaksizin Biodentin ile kapama sonrasi
sizintinin  olusmadigi  tespit edilmistir. Calismalar
arasinda g¢ikan bu degisik sonuglarin kullanilan lazer
parametrelerinin ve kullanilan dolgu materyalinin fizik-
sel ve kimyasal 6zelliklerinin farklihdina dayandirabiliriz.
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Nanjappa ve ark.® fissiir frez ile apisektomi
sonrasi ultrasonik ve Er: YAG lazer ile acilmig kavite-
lerde MTA ve Biodentin kullanimini karsilastirdiklar
boya sizinti calismalarinda Er: YAG lazerle acilmis kavi-
telere Biodentin dolgusu yapilan grupta en az sizinti
tespit etmislerdir. Ravichandra ve ark.** Biodentinin
retrograd dolgu olarak adaptasyonunu Cam ionomer
siman, MTA kiyasla daha basarili bulmuslardir. Caron
ve ark.* retrograd dolgu olarak Biodentin kullandik-
lan klinik 2 vakalarinda 2 yillik takip sonucunda rad-
yografik ve klinik iyilesmeyi gok basarili bularak Bio-
dentini retrograd dolgu materyali olarak énermislerdir.
Bizim calismamizda da bu caligmalara paralel olarak
kavite agma ydntemine bakilmaksizin Biodentin
uygulandidi tiim gruplarda basarili bulunmustur.

SONUC

Lazerler  kullanm  farkliiklari  sonucunda
uygulandiklan ylizeyde kraterler olustururlar ve dentini
inceltirler olusan bu kraterlerde homojen ylizey
eksikligi ve elde edilen ylizey po6roziiligi dentin
tdbdlleri ile iliskiyi artirarak olusabilecek sizinti
ihtimalini artirabilirler. Bu sebeplerle galismamizdan ve
yapilan galismalardan cikarilan bilgiler isidi altinda;

1. Fissur frezle acgilan retrograd kavitelere kiyasla
smear tabakasini ve ultrasonik cihazlara kiyasla
catlak ve kirik ihtimalini azalttigi icin Er: YAG
lazerlerleri retrograd kavite islemleri sirasinda
tercih edebiliriz.

2. Endodontik cerrahi sirasinda gériis ve calisma
agisinin zor oldugu vakalarda kavite agma ve
dolgu yerlestirilmesi mimkin olmadi§indan; Nd:
YAG lazeri, apisektomi sonrasi dentinde tibdilleri
gaplarinda daraltma olusturmak ve homojen bir
ylizey elde etmek igin tercih edebiliriz.

3. Biodentin uygulama kolayligi ve sertlesme siiresi
kisaligindan 6tiirG retrograd dolgu olarak MTA'ya
alternatif olarak kabul edilebilir.
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