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Ozet

Bu calismanin amaci diyot lazerin kok kanal dolgusunu tek basina ve bir ¢oziict ile birlikte kaldirmadaki etkisinin
degerlendiriimesidir.

Calismada 45 adet tek kok ve kanalli dis kullanildi. Dislerin kuronlari uzaklastirildi ve el ile 55 numaraya kadar
preperasyon yapildi. Kok kanallar guta-perka ve Ah26 ile dolduruldu. Baslangic CBCT taramalari yapildi. Kok kanal dolgusunun
uzaklastirimasi igin kokler rastgele Ug¢ gruba ayrildi. Grup 1'de okaliptol ¢odzlicli solisyon kullanilarak el enstrimantasyonu ile
retreatment islemi, grup 2'de diyot lazer kullanilarak (20 Hz/ 1.5 W, 18 sn) el enstrimantasyonu ile retreatment islemi ve grup 3'de
hem 6kaliptol ¢éziicii soliisyon hem de diyot lazer kullanilarak el enstriimantasyonu ile retreatment islemi yapildi. Islem sonrasi
tekrar CBCT taramalari yapildi ve kalan guta-perka miktarinin ytzdelik degerleri hesaplandi. Calisma boyutuna ulasmak icin gegen
sureler de hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel analizler tek yonli ANOVA ile yapildi.

Gruplar arasinda kalan guta-perka miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0.165). Grup 2'de
kalan guta-perka miktari diger iki grupla kiyaslandiginda daha disik goézlenmistir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
citkmamistir. Calisma boyutuna ulasmak icin gegen sirelere bakildiginda grup 3, grup 1 ve 2'den anlamli derecede dusik ¢ikmistir
(p<0.05).

Diyot lazer uygulamasinin kék kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda kalan artik guta-perka miktari tzerinde anlamli bir
etkisi gorulememistir. Bununla birlikte ¢dzucu ile kullanildiginda iglem suresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, tekrarlayan kok kanal tedavisi, goziicu.
Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficacy of diode laser on the removal of gutta-percha from root canals alone or
with a solvent.

45 teeth with single root and canal were used in this study. Crowns were removed and perperation was performed with
hand instrumentation up to size 55. Root canals were filled with gutta-percha and Ah26. Initial CBCT scans were performed. Roots
were divided randomly three groups for retreatment. In grup 1, retreatment with hand instrumentation using eucalyptol; in grup 2,
retreatment with hand instrumentation using diode laser (20 Hz/ 1.5 W, 18 sn) and in group3 retreatment with hand instrumentation
using diode laser and eucalyptol. Final CBCT scans were performed and percentage values of residual root canal filling material was
measured. Time to reach working length was measured. Statistical analysis of the groups was performed with one way ANOVA.

No significant differences was observed in terms of residual filling material (p=0.0165). Amount of residual gutta-percha in
group 2 was lower than the two groups but there were no significant differences. Group 3 was significantly lower than group1 and 2
in terms of time to reach working length (p<0.05).

Diode laser application showed no significant effect on the removal of gutta-percha from root canals. However using with
solvent reduced the retreatment time.

Key words: Diode laser, retreatment, solvent.
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perforasyonlari, alet kirllmasi ya da asiri 1Isinma

gibi  riskler tasimaktadir.  Guta-perkanin
uzaklastiriimasinda kullanilan kimyasal
solusyonlardan kloroformun karsinojen,

ksilen’nin toksik oldugu ve diger kimyasal
¢dzulculerin ise hos olmayan kokularinin oldugu
bilinmektedir. Bunlar arasinda 6kaliptol yaginin
ise isitilarak ¢ozucu etkinliginin arttirilabilecegi
bildirilmistir (2).

Endodonti alaninda Weichman ve
Johnson 1971'de CO, lazerin apikal forameni
tikayabilecegini bildirdiginden bu yana bircok

lazer sistemleri kok kanal tedavisinde
kullanilmaya baslamistir (3,4). Endodontide
lazer kullanim alanlarr; kok kanal

sekillendirmesi, bakterilerin ortadan kaldiriimasi,
debris ve smear tabakasinin uzaklastiriimasi
olarak sayilabilmektedir (5,6,7). Glnimuizde
kok kanal tedavisi goérmus diglere retreatment
uygulanirken lazerler (Nd:YAG ve ErYAG)
kullaniimis ve in vitro ¢alismalarda incelenmistir
(7,8,9).

Yapilan literatlir arastirmasinda, diyot
lazerin retreatment islemine olan etkisini
arasgtiran herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu in vitro galismanin amaci;
diyot lazerin kok kanal dolgusunu (AH26, guta-
perka) tek basina ve bir ¢dzlcu (eucalyptol) ile
birlikte kaldirmadaki etkisinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Calisma igin 45 adet tek kok ve kanalli,
insan kanin disi kullanildi. Tim kuronlar 16 mm
kok boyu kalacak sekilde mine-sement
sinirindan karbon separe ile su sogutmasi
altinda kesilerek uzaklastirildi. Orneklerin kanal
agizlari saptandiktan sonra 10 K tipi ege
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile
kok kanallarinin gercek boyutlari dl¢ildi ve bu
mesafeden 1 mm c¢ikarilarak ¢alisma boyutlari
hesaplandi. Standart preparasyon yoéntemi
kullanilarak Ktipi egeler ile son ege 55 numara
olacak sekilde preparasyon yapildi. irrigasyon
solusyonu olarak %2,5'luk sodyum hipoklorit
(NaOCl) kullanildi. %17’lik EDTA ile smear
tabakasi uzaklastirildiktan sonra
yeniden %2,5'luk NaOClI ile son yikama yapildi
ve artik irrigasyon solisyonu kalmamasini
saglamak icin her bir dis 5 mL distile su ile irrige
edildi. Kok kanallari kagit konlar yardimiyla
kurutuldu ve soduk lateral kondensasyon
yontemiyle guta-perka ve Ah 26 kanal pati
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

(Dentsply DeTrey, GmbH, Konstanz, Germany)
ile kok kanal dolgusu yapildi. Kanal agizlari
kompozit rezin (ClearfilAP-
X,KurarayCo,Ltd,Japan) ortuldi ve %100 nemli
ortamda 1 ay sureyle bekletildi. Retreatment
islemleri icin dérnekler rastgele 3 gruba ayrildi ve
numaralandirildi (n:15);

Grup 1: Okaliptal ¢oziicii soliisyon
kullanilarak el enstrimantasyonu ile
retreatment islemi

Grup 2: Diyot lazer (81010 nm, AMD
Picasso, Indianapolis, IN, USA) kullanilarak (20
Hz/ 1.5 W, 18 sn) el enstrimantasyonu ile
retreatment iglemi

Grup 3: Hem Okaliptol ¢oézicl sollisyon
hem de diyot lazer kullanilarak el
enstrimantasyonu ile retreatment islemi.

Kok kanal dolgusunun
uzaklastiriimasindan once konik Isinli
bilgisayarli tomografi (CBCT) ile koék kanal
dolgusu yapilmis olan d&rneklerin baslangig
taramalari yapildi. (90 kVp, 3 mA)

Diyot lazer uygulanan gruplarda kok
kanal dolgusunun uzaklagtirimasi sirasinda
kok ylzeyinde meydana gelen 1si degisimini
gorebilmek icin 6rneklerin dig kismina dijital bir
termometre (Shenzhen AOV Testing
Technology  Co.,Ltd, Shenzhen, China)
yerlestirildi. Kok ylzeyinde meydana gelen isi
artisi +4°C 'nin Ulzerine c¢iktiginda lazer
uygulamasina ara verildi. Ege veya fiber optik
kablo c¢alisma boyutuna gelinceye kadar
retreatment islemine devam edildi. Tum
gruplarda calisma boyutuna ulasincaya kadar
gecen slreler kaydedildi. Calisma boyutuna
ulagildiktan sonra ege Uzerinde guta-perka
kalintist  gorulmeyene kadar retreatment
islemine devam edildi. Daha sonra tim
orneklerin retreatment islemi sonrasi CBCT
taramalari yapildi ve her bir 6rnek icin kalan
guta-perka miktari asagidaki formulasyona goére
hesaplandi;

Kalan dolgu miktarinin ylzdesi=
Kalan dolgu miktari/Toplam dolgu miktari X 100

Kalan dolgu miktari yuzdeleri ve ¢calisma
boyutuna ulagsmak icin gegen sure agisindan
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel analizleri
SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degdiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Ug grubun
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karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanildi.

Bulgular

Tim  gruplarda retreatment iglemi
sonrasi artik kok kanal dolgusu varligi izlendi.
Tablo 1'de kalan dolgu miktarinin ylGzdelerine
ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Gruplar N Mean Std. sapma | Min. Max.

(%)

Coziicl 15 18,7072 6.05236 10,63 28,60

Lazer 15 14,4746 4,93133 3.82 21,01

(oziicti+Lazer 15 14,4363 6,79703 3.42 25,36

Toplam 43 16,5394 6,09524 3.42 28,60
Tablo 1. Gruplara ait kalan guta-perka
miktarinin yuzdelik degerleri

Gruplar arasinda kalan guta-perka

miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0.165). Grup 2'de kalan guta-
perka miktari diger iki grupla kiyaslandiginda
daha duslik gdézlenmigtir, ancak bu fark
istatistiksel  olarak  anlamli  gikmamistir.
Retreatment islemi igin gecen surelere
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p<0.05). Bu stre Grup 3
(coziicu ve lazer) * de en az iken Grup 1
(¢dzucl) ve Grup 2 (lazer)de birbirine yakin
oldugu gozlendi (Tablo 2).

Gruplar N Ortalama Std. sapma | Min. Max.
(Siire)

Coziicti 15 412,27 103,259 197 541
Lazer 15 371,47 113,618 153 594
Coziicti+Lazer | 15 25487 73,677 114 357
Toplam 45 346,20 117,374 114 594

Tablo 2. Saniye cinsinden gruplara ait ¢calisma
boyutuna ulasmak icin gegen sureler

Tartigma

Basarisiz kdk kanal tedavili diglerde
kanaldan mimkin olan en fazla miktarda guta-
perka ve kok kanal patinin uzaklastiriimasi
retreatment islemi igcin oldukga d&nemlidir.
Bdylelikle klinisyen, periapikal inflamasyona yol
acan kok kanal sistemi icerisinde kalmis olan
nekrotik doku artiklari ve mikroorganizmalara
ulasabilir ve daha etkin bir temizlik saglayabilir
(10). Ancak bu c¢alhismada da Onceki
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calismalarda oldugu gibi  guta-perkanin
tamamiyla kok kanal sisteminden
uzaklastiriimasi saglanamamistir (11,12).

Bu calismada farkli ¢alisma boyutlarinin
sonuglar Uzerine etkisini ortadan kaldirmak igin
daha dnceki ¢alismalarda da uygulandigi gibi
¢alisma boyutu standart 16mm olacak sekilde
ornekler hazirlandi (10,13). Kok kanallari 6nceki
calismalara benzer sekilde soguk lateral
kondensasyon yontemi ile dolduruldu ve 1 ay
sureyle bekletildi (12,14,15).

Endodontide retreatment
arastirmalarinda kalan koék kanal dolgusu
miktarini  hesaplamak icin g¢esitli metotlar

kullaniimigtir (12,14,16,17). Bazi galismalarda
ise disin uzunlamasina ikiye ayrilmasi ve dijital
bir kamera vyada mikroskop yardimiyla
goérintilenmesi veya disin seffaflagtiriimasi
yontemi  kullanilmistir  (10,11,12,17,18). Bu
calismada kalan kok kanal dolgu miktarini
gorunttlemek igin kullanilan yontem (CBCT),
glincel bir metot oldugundan ve dérnege zarar
vermediginden tercih edilmigtir.

Rodik ve ark. (2014) calismalarinda el
egeleri ve doner sistem egelerin kok
kanallarindan guta-perka uzaklastiriimasindaki
etkinligini karsilastirmiglardir ve el egelerinin
daha az guta-perka kalintisi biraktigini, déner
sistem egelerin daha hizli oldugunu ancak
kinima riskinin daha ylksek oldugunu
bildirmiglerdir (19). Bu ¢alismada da kok kanal
dolgusunun uzaklastiriimasinda el egeleri tercih
edilmigtir.

Bu calismada ele egeleri ile kdk kanal
dolgusu uzaklastiriirken ¢6zicli ve lazer
uygulamalarindan da  faydalaniimis  ve
etkinlikleri karsilastiriimigtir. Kloroform ve ksilen
siklikla kullanilan iki ¢éztcl solisyondur fakat
kloroformun karsinojen ve ksilenin de dokular
icin toksik etkisi oldugu bilinmektedir. Kok kanal
dolgusunun uzaklasgtirimasinda  kimyasal
¢Ozuculer siniflanmasinda bulunan bazi yaglar
(Okaliptol ve turpentin) da kullaniimaktadir (20).
Scelza ve ark. (2008) vyaptiklari in vitro
calismada oOkaliptol ile kloroformun kék kanal
dolgusunu uzaklastirmadaki etkinligi arasinda
anlamh bir fark bulunmadidini bildirmiglerdir
(21). Bu galismada da ¢6zicl sollisyon olarak
daha guvenilir oldugu dusindlerek dkaliptol
tercih edilmistir. Diger bir yontem olarak ise
diyot lazer kullanilmigtir. Literatirde lazerlerin
(Nd:YAG lazer ve Er:'YAG) kullanilarak kok
kanal dolgusunun uzaklastirildigr calismalar
bulunmasina ragmen diyot lazer ile ilgili bu
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konuda herhangi bir aragtirmaya
rastlanilamamistir  (7,8,22). Tachinami ve
Katsuumi  (2010) Er:YAG lazerlerin  kok
kanallarindan guta-perkanin
uzaklastiriimasinda etkili oldugunu

bildirmiglerdir (8). Viducic ve ark ise Nd:YAG
lazerin kok kallarindan guta-perka
uzaklastiriimasinda etkili doldugunu ancak
¢ozlicu ile birlikte kullanildiginda etkisinin
artmadigini bildirmiglerdir (7). Bizim
galismamizda da benzer olarak diyot lazer
uygulamasi ile birlikte ¢ézlct kullaniminin kék
kanal dolgusunu uzaklastirmasi agisindan
lazerin tek basina kullanimindan daha olumlu
sonuclar vermemistir. Tek basina ¢dzlci
kullanimi, tek basina lazer kullanimi veya her
ikisinin de kombine kullanimi sonucunda benzer
oranda artlk guta-perka miktari kalmistir.
istatistiksel olarak farklillk olmasa da sadece
¢6zlcl uygulanan grupta daha fazla guta-perka
kalintisina  rastlanmaktadir. Bu kalintinin
¢dzlculerin guta-perkayl yumusatirken kanal
duvarlarina daha c¢ok bulastirmasi ile ilgili
oldugu disinilmektedir.

Is1 yalitimda dentin 6nemli rol oynasa da,
tedaviler esnasinda yeterli dentin kalinhgi
olmayabilir (23). Viducic ve ark Nd:YAG lazer
uygulamasini kok ylzeyindeki isi artis1 +4°C'nin
Uzerine c¢ikana kadar uygulamislardir (7). Bu
galisma da kok vyuzeyindeki s artiglar
hesaplanmistir ve 1s1 artisi +4°C'nin Uzerine
ciktiginda lazer uygulamasina ara verilmistir. iki
grupta lazer uygulanan toplam 30 6rnegin
sadece 9'unda kok vylzeyindeki 1s1 artisi
+4°C'nin Uzerine ¢ikmisg ve baslangi¢ isisina
donene kadar lazer wuygulamasina ara
verilmigtir.

Retreatment islemi sirasinda kdk ucuna
ulasincaya kadar gegen sureler
karsilastiriidiginda ¢ozlcl ve lazer
uygulamasinin  birlikte  kullanildigi  grupta
¢dzlcl veya lazerin tek basina kullanildigi
gruplara goére daha kisa siurede kok ucuna
ulagilmigtir. Lazer uygulamasi ile ¢o6zucl
kullanimi arasinda anlamli bir fark ortaya
citkmamigtir. Sdre ile ilgili bu sonuglar lazer
uygulamasi ve kimyasal etkinin Dbirlikte
uygulanmasinin retreatment stresini etkin bir
sekilde kisalttigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug
Bu calisma sonucuna gore; higbir

yontem kok kanalindan guta-perkayl tamamen
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

uzaklastiramamistir. Diyot lazer uygulamasinin
kok kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda kalan
artik guta-perka miktari Gzerinde anlamli bir
etkisi gortulememistir. Bununla birlikte ¢dzicu ile
kullanildiginda islem sdresini kisaltmaktadir.
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