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oz

Son yillarda farkli 6zelliklere sahip lazer cihazlarinin geligtiriimesiyle birlikte, dis hekimliginde lazerlerin uygulama alanlari giderek
bliyiimektedir. Lazer teknolojisinin hizla ilerlemesi, lazer uygulamalari igin esnek fiber uglarin gelistiriimesi ve lazerin biyolojik dokular
lizerindeki etkisinin daha iyi anlagiimasi sonucu, farkli lazer tiplerinin endodontik tedavilerde uygulanmasi miimk(in hale gelmistir. Kk
kanallarinin sekillendiriimesi esnasinda kanal duvarlari (izerinde olusan smear tabakasinin; dezenfeksiyon materyallerinin dentin
tubdllerindeki etkinligini sinirlamasi, bakteri icermesi ve kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve adezyonunu
etkilemesi gibi nedenlerden dolayi uzaklastirimasi gerektigi belirtimektedir. Smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi amaciyla;
konvansiyonel yéntemlerle birlikte lazer teknolojisinin beraber kullanimi, birgok arastirmacinin ilgi konusu olmugtur. Bu derlemenin
amaci, dental lazerlerin kék kanal duvarlarinda bulunan smear tabakasi lizerindeki etkilerini arastiran bilimsel ¢alismalarin
degerlendiriimesidir.

Anahtar Kelimeler: Dental lazer, Endodonti, K6k kanali, Smear tabakasi

ABSTRACT

In recent years, the development of laser application fields in dentistry was in line with the devepolment of laser devices with different
properities. The rapid progress of laser technology, improving flexible fiber tips for laser applications, and a better understanding of
the effect of lasers on biological tissues had enabled the application of different types of laser in endodontic treatments. It was stated
that smear layer, which is formed during the canal preparation on the canal walls, should be removed due to many reasons including
that smear layer may limit the effects of disinfection materials on dentin tubules, it affects on the canal sealers penetration and
adhesion to the dentin tubules, and the bacterial contents of smear layer. In order to remove the smear layer and debris, the use of
lasers with conventional methods have been invistigated in many studies. Thus, the aim of this review was to identify the studies
which investigated the application of lasers in removing smear layer from the root canal walls.
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GIRiS

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi esnasinda kok
kanal duvarlar1 iizerinde olusan ve organik-inorganik
komponentler (pulpa dokusu artiklari, dentin dokusu,
odontoblastik uzantilar ve bakteri) iceren yapt "smear
tabakas1" olarak adlandirilmaktadir.! Genellikle smear
tabakasinin taramali elektron mikroskopisi altinda;
sekilsiz, diizensiz ve tanecikli bir yapi1 seklinde, graniiler
bir goriiniime sahip oldugu belirtilmektedir.?

Smear  tabakasinin  kaldirtlip  kaldirilmamasi
gerekliligi, birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir.>¢
Baz1 aragtirmacilar, smear tabakasimin dentin tiibiillerini
tikayarak ve dentin gegirgenligini azaltarak, bakteri ve
toksinlerin invazyonu i¢in bir bariyer olusturacagini 6ne
siirmiistiir>* Ancak smear tabakasinin  dentin
gecirgenliginde azalma meydana getirerek; kok kanal
irrigasyon soliisyonlarinin ve patlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasini Onlemesi, bakterilerin tireyebilmesi icin
ortam saglamasit ve apikal-koronal sizinttya neden
olabilecek bir bosluk olusturabilecegi gibi nedenlerden
dolay1, bu tabakanin uzaklagtirilmasi gerektigini savunan
birgok arastirmact bulunmaktadir’>® Son 30 yilda
gercgeklestirilen g¢alismalarin biliylik ¢ogunlugu, smear
tabakasinin uzaklastirilmasimi destekleyerek kok kanal

duvarlarindan  uzaklagtirilmasinin ~ Snemini  ortaya
koymaktadir.
Smear tabakasinin  kok  kanal  sisteminden

uzaklastirilmas: amaciyla, sodyum hipoklorit (NaOCl),
selasyon ajanlari, organik asitler ve tetrasiklinler gibi
kimyasal  ajanlar;  manuel-dinamik  irrigasyon,
endodontik firgalar, sonik sistemler ile aktivasyon,
ultrasonik sistemler ile aktivasyon, EndoVac gibi

mekanik yontemler ve lazer sistemleri
kullanilmaktadir.>7-8
Diger konvansiyonel yontemlere gore lazer

uygulamasi, lazer 1sininin kolaylikla yonlendirilebilmesi
ve yiksek Olclideki enerjinin kiigiik noktalara
yogunlasabilmesi nedeniyle, oldukca ilgi g¢eken ve
popiilaritesi giderek artan alternatif bir tedavi yontemidir.
Kok kanal sistemlerindeki smear tabakasi ve debrisin
uzaklastirilmas1 amaciyla; konvansiyonel ydntemlerle
birlikte lazer teknolojisinin beraber kullanimi, birgok
arastirmacinin ilgi konusu olmustur. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda; CO, lazer, diyot lazer, argon lazer,
Nd:YAG lazer, KTP lazer, Er:YAG lazer ve
Er,Cr:YSGG lazer tiplerinin kullanilabilecegi cesitli
caligmalarda belirtilmistir.>!!

Lazer uygulanan doku iizerindeki morfolojik ve
kimyasal degisimlerin; lazerin tiiriine, lazer 1sminin
giicline, enerji seviyesine, uygulanma siiresine ve dis
dokularinin su, mineral gibi komponentlerinin miktari ile
iligkili olabilecegi belirtilmektedir.'>!3

Bu derlemenin amaci, dental lazerlerin kok kanal
duvarlarinda bulunan smear tabakas: {izerindeki etkilerini
arastiran bilimsel ¢alismalarin degerlendirilmesidir.

CO: Lazerin Smear Tabakasi Uzerindeki Etkisi

1964 yilinda gelistirilen CO; lazerin aktif ortami
igerisinde; CO,, helyum ve nitrojen gazlan
bulunmaktadir. 10600 nm dalga boyu ile CO, lazer, en
yiiksek dalga boyuna sahip lazer cihazidir. Yiiksek dalga
boyu nedeniyle temassiz kullanilmakta olan bu lazerler,
dokunun en hizli sekilde uzaklastirilmasini saglamaktadur.
Su ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe olan CO,
lazerler, Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan yumusak doku cerrahisinde kullanmak tizere
onaylanan ilk lazerdir. CO, lazer, yumusak doku
icerisindeki penetrasyon derinliginin 0.2 — 0.3 mm
olmasi nedeniyle oral mukozadan yansimamakta,
dagilmamakta ve derin dokulara kadar ilerlememektedir.
Mine dokusu yiizeyinde catlak ve kirilmalar ile dentin
dokusu yiizeyindeki karbonizasyon alanlar1 nedenleriyle,
sert dokuda kullanimlar1 sirhidir. '3

Israel ve ark.,'® yaptiklar1 ¢alismanm parametreleri
g6z oOniline alindiginda, Nd:YAG ve CO; lazerlerin kok
ylizeyini istenmeyen bir sekilde (kavitasyon, erime,
catlak ve karbonizasyon alanlar1 gibi) degistirirken,
diisiik enerji yogunlugunda kullanilan Er:YAG lazerin
ise erime ve karbonizasyon alanlari gostermedigini
belirtmistir.

CO; ve Er:YAG lazer olmak iizere iki farkli tip lazerin
ve % 17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), % 6
fosforik asit ve % 6 sitrik asit olmak ftizere ii¢ farkli
irrigantin  smear tabakasi tizerindeki etkinliklerinin
degerlendirildigi bir in vitro galismada;'” final irrigant
olarak  kullanilan EDTA’nin smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkili olmadigy, asitlerin kullanimu ile
EDTA’ya oranla daha temiz kok kanallarmm elde
edildigi ancak 6zellikle apikal bolgede smear tabakasinin
tamamen uzaklastirilamadigr ve asidik soliisyonlarin
dentini belirgin olarak demineralize ettigi rapor
edilmistir. CO» ve Er:YAG lazerlerin ise irrigantlara gore
smear tabakasini uzaklastirmada istatistiksel olarak
anlamli derecede daha etkili oldugu, en etkili sonugun
Er:-YAG lazer ile elde edildigi fakat CO, lazerle
arasindaki farkin  6nem tasimadigi belirtilmistir.
Arastirmacilar, Er:YAG lazer irridasyonunun, kok
kanallarinda erimeye neden olmadan smear tabakasini
uzaklastirarak, agik dentin tiibiillerinin bulundugu temiz
yiizeyler olusturdugunu gézlemistir. Ancak CO, lazer ile
irridasyonun, kok kanal duvarlarinin yiizeylerinde
karbonize alanlara sahip, erimis, rekristalize olmus ya da
camst goriniimde temiz bir duvar olusturdugu
belirtilmistir.!”

Argon Lazerin Smear Tabakas1 Uzerindeki Etkisi

Aktif ortami igerisinde argon gazi bulunan argon
lazer, gorinir 151k enerjisi spektrumundaki dalga
boylarina sahip 15in yayan cerrahi lazer tipidir.!® Argon
lazerler, 488 nm ve 514 nm olmak iizere iki dalga boyuna
sahiptir. Kisa dalga boyuna sahip argon 1sinlart, ince fiber
optik kablolardan gecerek ¢ok kiigiik noktalara
odaklanabilmesi 6zelligine sahiptir. 488 nm dalga




EUDishek Fak Derg2021;42_2:141-151

boyuna sahip argon lazer, mavi renkte 151k vermektedir
ve restoratif materyallerin polimerizasyonunda tercih
edilmektedir. 514 nm dalga boyuna sahip mavi-yesil
renkte 151k veren argon lazerler ise; hemosiderin,
hemoglobin ve melanin gibi koyu renkli pigmente
dokular tarafindan biiyilk oranda absorbe edilmesi
nedeniyle, iyi bir hemostatik &zellige sahiptir.'>1%2
Argon lazerin sekillendirmis kdk kanal duvarlarinda,
etkili bir temizlik yapabilecegi rapor edilmigtir.!?
Takeda ve ark.,”? kok kanal duvarlarinda bulunan smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda; Er:YAG lazer (100 mJ),
Nd:YAG lazer (200 mJ) ve argon lazerin (50 mJ)
etkinliginin degerlendirildirmis ve en etkili temizligin
Er:YAG lazer uygulanan grupta goézlendigini, bununla
birlikte gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
onem gostermedigini ve her ii¢ lazerin de smear
tabakasmin  uzaklastirilmasinda  yararli  oldugunu
belirtmistir.

Smear tabakasinin kok kanal duvarlari ve dolgu
materyalleri arasindaki sizintidan sorumlu oldugu ve
kanal doldurulmadan o6nce uzaklagtirilmasi gerektigi
bildirilmistir.?>?* Argon lazerin debris ve smear
tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirabilmesine ragmen;
apikal sizintry1 6nemli derecede azaltamadigini belirten
caligmalar bulunmaktadir.>?® Yamazaki ve ark.? bu
durumun ¢alismada kullanilan argon lazerin uygulandig:
enerji yogunluklar ile iligkili olabilecegini belirtmistir.
Kimura ve ark.,?® argon, Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin
kok kanal sisteminden smear tabakasini uzaklagtirma
etkinliklerini ve apikal sizint1 iizerindeki etkisini
incelemistir. Ug lazer tipinin de kontrol grubuna gore
smear tabakasini 6nemli bir sekilde uzaklastirdigi, smear
tabakasini uzaklagtirmada en iyi etkinin Er:YAG lazer
kullanimt ile saglandigi, kontrol grubuna kiyasla tim
lazer uygulanan gruplarda apikal sizintinin azaldigi,
ancak bu azalmanin sadece Nd:YAG lazer uygulanan
grupta istatistiksel Onem gosterdigi rapor edilmistir.
Arastirmacilar apikal sizintinin smear tabakast ile birlikte
baska faktorlerden etkilenebilecegini belirtmistir.

Diyot Lazerin Smear Tabakasi Uzerindeki Etkisi

Diyot lazerler, aktif hallerinde kati1 halde bulunan,
yart iletken aliiminyum, galyum, arsenid kombinasyonu
bir lazerdir. Diyot lazer, elektromanyetik spektrumun
goriiniir (cogunlukla 660 nm) ve kizilotesi boliimi (810
— 980 nm) araliginda radyasyon yaymaktadir. Pigmente
dokular tarafindan yiiksek derecede absorbe olan diyot
lazerler, hemostazin saglanmasinda argon lazerler kadar
etki gosterememektedir. Sudaki absorbsiyon katsayisinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle, diyot lazer Nd:YAG lazer
ile karsilastirildiginda dentin igerisinde penetrasyon
derinliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir.?’

Devamli ya da aralikli olarak kullanabilen diyot
lazerler, devamli olarak kullanilirsa hizli sicaklik artigina
neden olacagi i¢in eksternal hava ve su kullanimi
gerekmektedir.?® Kok kanalinda 810 nm dalga boyundaki
diyot lazer kullaniminin; 1.25 W ¢ikis giictinde 1.2 — 3.3

°C sicaklik artisina, 2.5 W ¢ikis giiclinde ise 1.6 — 8.6 °C
sicaklik artisina neden oldugu, ancak bu artisin
periodontal dokular ig¢in gilivenlik smirinin {istiine
¢tkmadigr (10 °C) ve dokularda asir1 sicaklik artiginin
onlenmesi igin her uygulamadan sonra 20 sn beklenmesi
gerektigi belirtilmistir.?

Diyot lazerin kdk kanal duvarlarindan debris ve
smear tabakasi uzaklastirilmasinda etkili oldugu ve
obturasyondan sonra apikal s1zintry1 azaltmasi nedeniyle
kok kanal tedavisinde kullaniminin faydali olabilecegi
belirtilmistir.3°

Arslan ve ark.,>! % 15 EDTA soliisyonunun 808 nm
dalga boyuna sahip diyot lazer ile farkl: siireler boyunca
(10, 20, 30 ve 40 sn) aktive edilmesinin smear tabakasi
iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Kok kanalinin orta
iclii bolgesindeki acik dentin tiibiillerinin sayisinin
apikal bolgeden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu, lazer uygulamasinin kok kanalinin hem orta
hem de apikal {iglii bolgesindeki uzaklastirilan smear
tabakas1 miktarmi 6nemli derecede etkiledigi ve en fazla
smear tabakasi uzaklastirilan grubun 20 sn boyunca diyot
lazer uygulanan grupta oldugunu rapor edilmistir.
Arastirmacilar, kok kanalinin apikal {iglii bolgesindeki
boyutunun diger tiglii bolgelere gore daha kii¢lik olmast
nedeniyle, irrigasyon soliisyonlarinin sirkiilasyonunu ve
etkisini azaltarak smear tabakasinin uzaklastirilmasini
zorlastirdigini  belirtmistir.  Ayrica, apikal {gli
bolgesinde tiibiiler sklerozun (otuzlu yaslarda kokiin
apikal bolgesinde baglayan, yasla birlikte koronal olarak
ilerleyen ve kok dentininin permabilitesini etkileyen
fizyolojik bir fenomen??) artmis oldugunu yani daha az
dentin tiibiili bulundugunu belirtmistir.

940 nm dalga boyuna sahip diyot lazerin etkinliginin
% 15 setirit igeren etilen diamin tetra asetik asit
(EDTAC) ve % 3 hidrojen peroksit (H>O,) kullanarak
degerlendirildigi ¢alismada,® diyot lazer ile EDTAC
aktivasyonunun smear tabakasimin uzaklastirilmasimi
onemli Olciide gelistiritken H,O, ile aktivasyonun
minimal diizeyde smear tabakasi uzaklastirdig
bildirilmistir. Arastirmacilar, maksimum diizeyde smear
tabakasinin uzaklastirilabilmesi igin farkli irrigasyon
soliisyonlar1 ve diger dalga boylarina sahip kizilotesi
diyot lazerlerin kullanilmasi ile lazerin fiber ug
haraketinin etkisinin incelenmesi yoniinde g¢aligmalara
ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

Kogak ve ark.,* QMiX ve EDTA irrigasyon
soliisyonlarma diyot lazer uygulayarak smear tabakasi
uzaklagtirma etkinliklerini degerlendirmistir.
Arastirmacilar, 6zellikle apikal ti¢lii bolgesinde higbir
teknigin smear tabakasini tamamen uzaklastiramadigini,
irrgantlarla birlikte uygulanan diyot lazer irridasyonunun
smear tabakasi miktarin1 azalttigini ancak irrigantlarin
tek basina uygulanmasiyla uzaklagtirilan smear tabakasi
ile arasinda anlamli bir farklilik olusmadiginm
belirtmistir.
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Kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin
uzaklagtirilmasinda pasif ultrasonik ve diyot lazerin
etkinliginin EDTA kullanimi ile iliskisinin incelendigi
bir in vitro ¢alismada,® en az smear tabakasinin EDTA
ve ultrasonik sistem kullanildiginda (1 dk boyunca)
gozlendigini ancak diyot lazerin tek basina
kullanildiginda (20 sn) ultrasonik sistemden daha iyi
performans sergiledigi rapor edilmistir. Arastirmacilar,
diyot lazerin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda iyi
bir katki saglayacagi ve bakterisit etkisi sayesinde
endodontik  tedavinin  basarisint  arttirabilecegini
belirtmistir.

Abraham ve ark.’® ise, kok kanalinm apikal iiclii
bolgesindeki smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda
kitosan kullanarak diyot lazer, sonik ve pasif
ultrasoniklerin etkisini degerlendirdikleri in vitro
calismada; % 0.2 kitosan kullanarak 20 sn uygulanan
diyot lazer ve 30 sn uygulanan sonik irrigasyonun
(EndoActivator), 30 sn uygulanan pasif ultrasonik
irrigasyona (Sybron Endo-North Ryde) kiyasla smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu,
smear tabakasinin en c¢ok diyot lazer grubunda
uzaklastirildigini  ancak sonik irrigasyon grubuyla
arasindaki farkin istatistiksel dnem gostermedigini rapor
etmistir. Ancak Akyuz Ekim ve Erdemir,” diyot lazer
hari¢  kullandiklar1  diger irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin (pasif ultrasonik irrigasyon, EndoVac
apikal negatif basing, Nd:YAG ve Er:YAG lazer)
tekniklerinin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
pozitif etkiye sahip oldugunu belirtmistir.

Nd:YAG Lazerin Smear Tabakasi Uzerindeki
Etkisi

1964 yilinda gelistirilen Nd:YAG lazer, aktif ortami
icerisinde az oranda neodmiyum iyonlariyla bir araya
gelmis  itriyum-aliiminyum-garnet  katt  kristali
icermektedir. 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG
lazer 1sinlar;; melanin, hemoglobin gibi pigmentler
iceren koyu renkli dokularda yiiksek oranda absorbe
edilmektedir. Agiz igerisinde temassiz, temasli ya da
fiber optik yardimiyla kolaylikla kullanilabilen Nd:YAG
lazerlerin, koyu dokular tarafindan absorbsiyonu
sayesinde, pigmente bakterilerin DNA yapilarini bozarak

bakterisit etki gosterdigi belirtilmistir. Dokularda
meydana gelen sicaklik artisginin  kontroliiniin
saglanabilmesi icin eksternal su ve hava ¢ikisi

eklenebilmektedir.!+!15-38

He ve ark.’® tarafindan gerceklestirilen in vitro
¢alismada, farkli enerji seviyelerine sahip Nd:YAG lazer
(grup 1= 15 Hz, grup 2=20 Hz ve grup 3= 15 Hz + siyah
miirekkep) kullanimim kok kanal yiizeylerindeki
morfolojik ve termal etkileri degerlendirilmistir.
Arastirmacilar, lazer enerji seviyesi ile kok kanalindaki
sicaklik artis1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu, tim
cikis giicii ayarlarinda (1.0 W — 4.0 W) sicaklik artisinin
en fazla grup 3’te, en az grup 1’de olustugunu, 2.0 W
¢ikis gliclinde uygulanan tiim gruplardaki sicaklik

artisinin biyolojik olarak tolere edilebilir sinir dahilinde
oldugunu, fakat sadece grup 2 ve grup 3’te smear
tabakasmin etkili bir sekilde uzaklastirilabildigini
belirtmistir.

Farkli ¢ikis giiglerindeki Nd:YAG lazer ismninin
dentin dokusuna uygulanmasi sonucunda; ¢ikis giici,
1sinlama siiresi ve dentin rengine bagli olarak poroz
olmayan, camsi ve organik doku igermeyen bir yiizey
olugturdugu belirtilmistir. Lazer giiciiniin arttirilmasiyla,
kanal icerisindeki dentin dokusunun eriyip rekristalize
olarak, camsi goriiniimde bir doku yiizeyi haline geldigi
rapor edilmistir.*

Nd:YAG lazer uygulamasmin; kok kanallarmdaki
smear tabakasini kaldirmasi ya da eritmesi sonucunda,
birlestirip veya rekristalize ederek temiz duvarlar
olusturdugunu ve bu yilizden dentin permeabilitesini
artirmadigini belirten c¢alismalar bulunmaktadir,'®124!
Goya ve ark.,'”” Nd:YAG lazerin smear tabakasini
buharlagtirarak veya eriterek uzaklastirmasiyla birlikte
apikal s1zintinin azaldigini rapor etmistir. Nd:YAG lazer
ile el aletlerinin birlikte kullanimmin smear tabakasi
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarda, temiz kok
kanal duvarlarinin  elde edildigi gozlenmistir.*!*?
Nd:YAG lazer uygulamasinin geleneksel tekniklere
gore; smear tabakasi ve debrisi 6nemli derecede azaltarak
temiz kanal duvarlarmin elde edildigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir.!®*

Nd:YAG lazer ve doner egelerin kdk kanal sistemini
temizleme etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ise; doner ege, Nd:YAG lazer ve ikisinin birlikte
kullaniminin el egelerinden daha iyi oldugu ve en etkili
yontemin doner ege ile lazerin birlikte kullanilmasiyla
gozlendigi belirtilmistir.** Ancak, Saunders ve ark.*
tarafindan gergeklestirilen in vitro ¢alismada, Nd:YAG
lazer ile smear tabakasinin uzaklagtirilmasinin geleneksel
yontemlere kiyasla etkili olmadig1 bildirilmistir.

K&k kanali dentin yiizeyine uygulanan 159, 239 ve
318 mJ enerji yogunluklarindaki Nd:YAG lazerin
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada,*® arastirmacilar;
kok kanallarinin farkl bdlgeleri (koronal, orta ve apikal)
ve lazerin farkli enerji yogunluklari arasinda, smear ve
debrisin uzaklasmasi yoniinden istatistiksel olarak
onemli farkliliklar olusturmadigimi belirtmistir. Ayrica,
smear tabakasinin Nd:YAG lazer ile uzaklastirilamadig1
ve apikal bolgede karbonizasyon alanlarinin gozlendigi
rapor edilmistir. Camargo ve ark.,*” Nd:YAG lazerin
fiber optik uglarinin kok kanalina paralel uygulanmasi

sonucu smear  tabakasinin  uzaklastirilmasinin
giiclestigini belirtmistir.
Literatiirdeki bazi aragtirmalarda, kok kanal

yilizeylerinden smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
Nd:YAG lazer kullanimmin EDTA kadar etkili olmadig1
rapor edilmisir.'>*®* Gurbuz ve ark.’ ise, 1.5 W ¢ikis
giiciine sahip Nd:YAG lazer ile bes farkli irrigasyon
soliisyonunu (serum fizyolojik, % 5.25 NaOCl, % 3
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H>O0,, % 15 EDTA, % 2 klorheksidin glukonat)
karsilastirirak; % 15 EDTA kullanilan grupta en fazla
smear tabakasi uzaklastirildigini ancak Nd:YAG lazer
uygulanan grup ile arasindaki farkin énemsiz oldugunu
ve hi¢bir uygulamanin kok kanal duvarlarindaki smear ve
debrisi tamamen uzaklastiramadigini belirtmistir.

Literatiirde irrigasyon soliisyonlarinin Nd:YAG ile
aktive edilmesinin smear tabakasi iizerindeki etkinligini
degerlendiren cesitli calismalar bulunmaktadir. Shahriari
ve ark.,”! farkli konsantrasyonlardaki NaOCI irrigantinin
Nd:YAG lazer ile aktive edilmesinin, kok kanal
ylzeyindeki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
pozitif etkiye sahip oldugunu belirtmistir. da Costa Lima
ve ark.,’> %17 EDTA soliisyonun ultrasonik teknikle
aktive edilmesi sonucu uzaklastirilan smear tabakasi
miktarinin Nd:YAG ile aktive edilen gruba gore daha
fazla oldugunu bildirmistir. Ghorbanzedah ve ark.> ise,
pasif ultrasonik teknik ve Nd:YAG lazer kullanilarak
NaOCl irrigantinin aktive edilmesinin konvasiyonel
irrigasyona kiyasla daha az smear tabakasini elimine
ettigini bildirmistir.

Potasyum Titanyum Fosfat lazer (KTP); aslinda bir
Nd:YAG lazer olup, kristalin 6niine gelen bir filtre ile
dalga boyu degistirilmistir. Etki mekanizmas1 Nd:YAG
ile neredeyse ayni olan KTP lazer 1smi, goriiniir 151k
araliginda bulunmaktadir ve dalga boyu 532 nm’dir.'3>
KTP lazerin 1.5 W ve 0.2 - 1 sn parametrelerinde kok
kanali igerisinde kullanimu ile bazi alanlarda herhangi bir
etki olusmazken, gii¢ yiikseltildiginde hafif yiizey
degisimleri, smear ve dentin tabakasinda buharlagsma ya
da erime gibi modifikasyonlar oldugu belirtilmistir.>*
Arslan & Kustarc1® tarafindan gerceklestirilen bir in
vitro ¢alismada, kok kanal yiizeyinde farkli c¢ikis
giiclerine (1 —4 W) sahip KTP lazer irridasyonun smear
tabakas1 uzaklastirma ve sicaklik degisimi lizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Arastirmacilar, tim ¢ikis
giiclerinde lazer kullanimindan 20 sn sonra olusan
sicaklik artisinin 10°C’nin altinda oldugunu ve KTP lazer
uygulamasinin smear tabakasini uzaklastirmada %17
EDTA grubuna kiyasla basarili olamadigin belirtmistir.

Er:YAG Lazerin Smear Tabakasi Uzerindeki
Etkisi

1975 yilinda tanitilan Er:YAG lazer, aktif ortami
icerisinde erbiyum ile kombine edilmig itriyum-
aliiminyum-garnet kristali igermektedir. 2940 nm dalga
boyuna sahip Er:YAG lazer, 1977°de FDA tarafindan
sert dokularda kullanimi onaylanan ilk lazer olmustur. Su
icerisinde en yliksek oranda absorbe olma &zelligine
sahip Er:YAG lazer ismnlarinin, hidroksiapatite karsi
absorbsiyonu da oldukga yiiksektir.!>* Er:YAG lazer
151 enerjisi, doku ve organik yapi igerisindeki su
molekiilleri tarafindan absorbe edilmesi sonucunda, su
buharlagmaktadir. Buharlasmanin etkisiyle olusan termal
stresler, kollajen ve apetit yapilarinin bozulmasina neden
olmaktadir ve dolayisiyla ortaya ¢ikan yiiksek gaz
basinci sayesinde g¢evre dokularda mikro patlamalar

meydana gelerek, birbirini takip eden doku yikimlari
(ablazyon)  gerceklesmektedir. Er:YAG lazerler,
dokularin yikimi ile kok kanallarinin temizlenmesine
yardimc1 olmaktadir.37-38

Er:-YAG lazerin smear tabakasini uzaklastirmada
etkili oldugu yapilan gesitli caligmalarda belirtmistir.?>>
Pecora ve ark.,%’ Er:YAG lazerin su ile yikamay1 takiben
dentin gegirgenligini arttirdigin1 ve kok  kanal
duvarlarinda daha iyi bir temizlik sagladigin1 bildirmistir.
Paghdiwala,’! Er:YAG lazerin organik matriksi
kaldirarak ve eriterek dentin kanallarini tikadigi, sivi
gecisinde azalmayr ve kok kanalinda sterilizasyonu
sagladigi, rezorbsiyonlara karsi ise direnci artirdigini
bildirmistir.

Ashraf ve ark.,%? kok kanalinin apikal bdlgesindeki
smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in % 17 EDTA, % 18
etidronat ve Er:YAG lazer kullanmis ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkin yontemin EDTA
grubunda gozlendigini belirtmistir.

Sahar-Helft ve ark.,®> kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasinin uzaklagtirnlmasinda pozitif basing, pasif
ultrasonik ve Er:YAG lazer ile aktivasyon olmak iizere
i¢ farkll irrigasyon tekniginin etkisini % 17 EDTA
kullanarak  incelemis ve  smear  tabakasinin
uzaklagtirilmasinda en etkili teknigin diisiik enerji
seviyeli Er:YAG lazer ile aktive edilen gruplarda
olustugunu rapor etmistir. Arastirmacilar, Er:YAG
lazerin kok kanalinin koronal licliisiinde
konumlandirilmasi ile kanal ¢alisma boyundan 1 mm
kisa olucak sekilde konumlandirildiginda kanal boyunca
uzaklastirilan smear tabakasinin benzer oldugunu, fakat
bu benzerligin pozitif basing ve pasif ultrasonik
tekniklerinde gozlenmedigini belirtmistir.

% 2.5 NaOCl ve % 17 EDTA ile birlikte kullanilan
Er:YAG lazer irridasyonun, endodontik tedavi boyunca
temizlenmesi en zor olan apikal bdlgede bile smear
tabakasmnin  uzaklastirilmasinda  etkili oldugu
belirtilmistir.®*

Su molekiillerine gore protein, pigmente yapilar ve
koyu renkli ylizeyler tarafindan daha iyi absorbe edilen
Nd:YAG lazerin ise; smear tabakasi uzaklastirma ve
dentin permeabilitesi {izerindeki etkisinin, Er:YAG
lazerlere gore daha zayif oldugunu belirten c¢esitli
calismalar bulunmaktadir.®%7 Keles ve ark.,*® R-Endo
retreatment egeleri kullanarak retreatment uygulanmis
oval sekilli kok kanalarma; 1 W c¢ikis glicline sahip
Er:YAG lazer, 1 W c¢ikis giiciine sahip Nd:YAG lazer,
SAF (Self-adjusting file) ve pasif ultrasonik irrigasyon
uygulayarak smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmistir.  Arastrmacilar, uygulanan ek
prosediirlerin smear tabakasinin uzaklastirilmasina katki
sagladigir ve en fazla smear tabakasinin Er:YAG lazer
uygulanan grupta uzaklastirildigini rapor etmistir.

Takeda ve ark.,” ise, kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasinin uzaklastirilmast i¢cin 100 mJ enerjide
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kullanilan Er:YAG lazerin daha etkili olmasina ragmen,
200 mJ enerjide kullanilan Nd:YAG lazer ve 50 ml
enerjide kullanilan argon lazerle arasindaki farklarin
istatistiksel olarak onem gostermedigini belirtmistir.

Aranha ve ark.,* 60 mJ, 2 Hz parametrelerine sahip
Er:YAG lazer ile 1.5 W, 15 Hz parametrelerine sahip
Nd:YAG lazer 1sinim1 sonrast kok kanallarmin dentin
permeabilitelerinde anlamli bir farklihik olmadigmi
belirtmistir. Kivanc ve ark.?’ ise, 120 mj enerji ve 15 Hz
frekans parametrelerinde kullanilan Er:YAG ve Nd:YAG
lazerlerin smear tabakasi ve debris uzaklastirmada
yetersiz kaldigin1 belirtmistir.

Kalyoncuoglu ve Demiryiirek,”’ %17 EDTA ve
NaOCT’in birlikte kullaniminin Er:YAG (1.8 W, 120 mJ,
15 Hz) ve Nd:YAG (1 W, 100 mJ, 15 Hz) lazerlere gore
kok kanal duvarlarindan smear tabakasini uzaklastirmada
daha etkili oldugunu belirtmistir.

Lazer ile irrigant aktivasyonunun etkisi, lazerin fiber
ucunda buhar kabarciklarmin olugmasi, genislemesi ve
sonrasinda patlayarak kavitasyon olusumu ile saglanir.
Boyuttaki bu degisiklikler belirgin bir sivi hareketine
neden olur. Kabarciklarin art arda patlamasi, lokalize sok
dalgalar1 olustururak belirgin bir s1v1 hareketine yol acar.
Ayrica, sonraki lazer atimlari ikincil kavitasyon
kabarciklarin1 indiikler, bu da tiim kok kanal sistemi
boyunca irrigantin akustik akist ile sonuglanir.”'73

Er:YAG lazer sistemlerinde, konik seklinde
tasarlanan bir fiber ugla kullanilan ve “‘Foton
Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma®> (Photon Induced
Photoacoustic Streaming- PIPS) prensibi ile ¢alisan bir
teknik gelistirilmistir. PIPS olarak isimlendirilen bu
teknik, diisiik enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon
yontemi olarak da adlandirilmaktadir. Fotonlarm g¢ok
diisiik enerji seviyeleri (10 ya da 20 mj) ile kisa atim
stirelerinde (50 ps) yayildigt ileri bir irrigasyon
aktivasyon prosediiriidii olan PIPS tekniginde; Er:YAG
lazer kok kanalinda bulunan irrigasyon soliisyonunda
fotoakustik sok dalgalar1 olusturmaktadir. 7276

Divito ve ark.,” kok kanallarinin sekillendirmesinden
sonra konvansiyonel siringa irrigasyon teknigine kiyasla
EDTA irrigant1 kullanilarak PIPS teknigi uygulamasinin,
dentin ylizeylerine termal zarar vermeden Onemli
derecede daha fazla smear tabakasi uzaklastirdigini
belirtmistir. Deleu ve ark.,”> maksiller kanin dislerin kok
kanallarinda bulunan debris ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda; konvansiyonel irrigasyon, manuel
dinamik, pasif ultrasonik, Er:YAG lazer, PIPS teknigi ve
diyot lazer olmak {izere farkli irrigant aktivasyon
tekniklerinin etkilerini incelemistir. En fazla smear ve
debris tabakasinin konvansiyonel irrigasyon grubunda
gozlendigi, en etkili teknigin  Er:YAG lazer ile
aktivasyon oldugu ve diger gruplar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu rapor edilmistir.
Verstreaten ve ark. ise,’® mandibular molar dislerin
mezial kanallarinda NaOCl irrigantin1 ultrasonik olarak,

konvansiyonel Er:YAG lazer ile ve PIPS teknigi
kullanarak aktive etmistir. Arastirmacilar, kok kanal
sisteminden debrisin uzaklagtirilmasinda kullanilan
aktivasyon teknikleri arasindaki farklarin istatistiksel bir
onem gostermeyerek benzer performans sergilediklerini
belirtmistir.

Endodontide irrigantlarmn =~ Er:YAG lazerle
aktivasyonu ile ilgili en giincel gelisme, "Sok Dalgasi ile
Emisyonu  Arttirllmis  Fotoakustik ~ Dalgalanma"
prensibini kullanan SWEEPS teknigi (Shock Wave
Enhanced Emission Photoacoustic Streaming) olmustur.
Er:YAG lazerin fiber ucu pulpa odasmin igerisine
yerlestirilerek kullanilan SWEEPS tekniginin calisma
yontemi, PIPS’e benzer ancak irrigasyon soliisyonuna
cift atiml1 lazer 1511 ilettigi i¢in etki modu farklidir.”>73
Optimal senkronizasyon kosullart altinda SWEEPS
tekniginde, ikinci kavitasyon kabarciklarmin
biiyiimesinin, birinci kavitasyon kabarciklarinin ytkimini
hizlandirarak siddetli bir yikimla sonuglandigr ve sok
dalgalarinin yayildig1 belirtilmistir.”>”” Tek atim yapan
standart PIPS irrigasyon teknigine gore, SWEEPS
irrigasyon prosediiriinde basing dalgalarinin daha giiglii
oldugu belirtilmistir.”” SWEEPS tekniginin, lazer ile
indiiklenmis kabarciklarin yikimini hizlandirarak sok
dalgalarinin dar kanallarda da yayilmasimi saglamasi
nedeniyle irrigasyon etkinliginin artabilecegi
belirtilmistir.”’”7-78

Yang ve ark.,” ozellikle isthmus igeren mandibular
molar dislerin mezial koklerinde SWEEPS tekniginin,
PIPS ve ultrasonik irrigasyon tekniklerine kiyasla dnemli
derecede daha az debris miktar1 kaldigini belirtmistir.

Galler ve ark.”? ise, tek koklii yuvarlak sekilli diiz
kanallarda SWEEPS teknigine gore PIPS ile irrigantlarin
daha derine penetre oldugunu belirtmistir.

Er,Cr:YSGG Lazerin Smear Tabakasi Uzerindeki
Etkisi

Bir erbiyum lazer grubu olan Er,Cr:YSGG lazer, aktif
ortami icerisinde erbiyum ve kromyum ile kombine
edilmis itriyum-skandiyum-galyum-garnet kati1 kristali
icermektedir ve 2780 nm dalga boyuna sahiptir.
Er,Cr:YSGG lazerlerin etki mekanizmasinda
"hidrokinetik enerji" kullanilmaktadir. Lazer enerjisinin
doku igerisindeki su molekiillerini buharlagtirmasi
sonucu olusan basingla birlikte, ayrica doku yiizeyindeki
lazer enerjisinin eksojen su molekiillerinin kinetik
enerjilerini  arttirmast  sonucu; mikro patlamalar
olusmaktadir ve hedef dokuda yikim
gerceklesmektedir.!>™80 Sert ve yumusak dokularda
uygulanabilen Er,Cr:YSGG lazerin, kok kanalinda
kullanim1 ile dentinde herhangi bir erime veya
karbonizasyona sebep olmadan smear tabakasinin
uzaklastirildig: bildirilmigtir.3!

1 — 6 W arast farkli ¢ikis giiclerine sahip Er,Cr:YSGG
lazerin susuz ve su sogutmasi altinda kok kanal duvarlari
iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir galigmada ise,?
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su sogutmasiz lazer uygulanan tim orneklerde
karbonizasyon ve ¢atlak alanlar1 gozlenirken, su
sogutmas! altinda bazi orneklerde minimal diizeyde
karbonizasyon alanlar1  gozlendigi  belirtilmistir.
Arastirmacilar, su sogutmasi altinda kullanilan
Er,Cr:YSGG lazerin kok kanalindaki smear tabakasi ve
debrisin uzaklastirilmasinda kullanigli  bir  teknik
oldugunu belirtmiglerdir.

Er,Cr:YSGG lazer isinlarinin diiz bir dogrultuda
kanal duvarlarina dogru yayilmasini saglayan fiber optik
ucla  gergeklestirilen  c¢aligmalarda da, bakteri
eliminasyonu ve smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda
yiiksek oranlarda basari elde edildigi bildirilmistir.3334
Endodontik tedavide kok kanalinin Er,Cr:YSGG lazer ile
irridasyonun, dentin permeabilitesinin arttirilmasinda
etkili olabilecegi belirtilmistir.% Dentin
permeabilitesinin  arttirilmas:  ile, medikament ve
irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiilleri igerisine
yayilmasini saglayarak kok kanallarinda temizlik ve
dezenfeksiyonun daha etkili bir sekilde saglanabilecegi
belirtilmistir.6>83

Al-Karadaghi ve ark.,% kok kanallarinda
Er,Cr:YSGG lazer ve ¢ift dalga boylu (2780 nm
Er,Cr:YSGG ve 940 nm diyot) lazer irridasyonunun;
smear tabakasini uzaklastirma etkinligini, dentinin
permeabilitesini ve kanal duvarlarinda olusturdugu
degisiklikleri incelemistir. Arastirmacilar; her iki grupta
da smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildigini
ve erime ya da karbonizasyon alanlarimin
gbzlenmedigini, ¢ift dalga boylu 1sinlanmig 6rneklerde
dentin  tiibiillerinin  halka  seklindeki  yapisinin
korunurken; Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grupta
diizensiz bir goriiniime sahip oldugunu, ¢ift dalga boylu
lazer 1sinlamasinin dentin permeabilitesini  dnemli
derecede arttirdigini bildirmistir.

Bolhari ve ark.,}” 1.5 W ve 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer
ile EDTA-NaOCI irrigasyonunun kok kanalindaki debris
ve smear uzaklagtirma etkinliklerini degerlendirmistir.
Arastirmacilar, 1.5 W Er,Cr:YSGG lazer 1simmm ile
geleneksel irrigasyon teknigi arasindaki (EDTA ve
NaOCl) temizlik etkinlikleri arasinda anlamli bir fark
olmadigini ve 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer 1siniminin smear
tabakasin1 efektif bir sekilde uzaklagtiramadigini
belirtmistir.

Montero-Miralles ve ark.®® ise, Er,Cr:YSGG ve
EDTA’nin kok kanalindaki debris ve smear uzaklastirma
etkinliklerini degerlendirdikleri calismada, en temiz
kanal duvarlarmin lazer ile EDTA’nin birlikte
kullanildig1 grupta goézlendigini ve sadece Er,Cr:YSGG
lazer kullanilan gruptaki temizlenme etkinliginin sadece
EDTA kullanilan gruba gore daha fazla oldugunu
bildirmistir.

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG kullanarak lazer ile aktive
edilmis irrigasyonun kok kanalindaki smear tabakasini
uzaklagtirma  etkinliginin =~ degerlendirildigi  bir

caligmada,® irrigant olarak NaOCl, % 17 EDTA ve
NaOCl + % 17 EDTA birlikte kullanilmisgtir.
Arastirmacilar, ¢ irrigant tlirii i¢in de kullanilan
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigini, smear tabakasini
uzaklagtirmada kullanilan yontemler arasindaki en etkili
teknigin NAOCI1 + % 17 EDTA birlikte kullanilarak lazer
aktivasyonunun yapildigi gruplar oldugunu rapor
etmistir.

Abduljalil ve Kalender,!! iki farkli dolum teknigi
(soguk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon)
kullanarak doldurulan kok kanallarmma ProTaper
Universal NiTi egelerle retreatment iglemi uygulandiktan
sonra, 1.5 W ve 3.0 W Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin
artitk kanal dolgu materyalleri ve smear tabakasi
iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmacilar; kanal
dolum tekniginin smear tabakas1 ve artik dolgu maddeleri
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadiginy, higbir retreatment prosediiriiniin kanal dolgu
artiklarint tamamen uzaklagtiramadigini, 3.0 W lazer
irradasyonunun diger retreatment prosediirlerine gore
kok kanalinin koronal ve orta boliimlerinde bulunan
smear tabakasini ve artik dolgu maddelerini daha etkili
bir sekilde wuzaklastirdigini, apikal bolgede ise
retreatment prosediirleri arasinda herhangi bir fark
bulunmadigint rapor etmistir. Ayrica, 3.0 W ¢ikis
giiciindeki  Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin bazi
orneklerde karbonizasyon alanlarina ve gatlaklara neden
olmasi nedeniyle dikkatli kullanilmas1 gerektigi
belirtilmistir.

Dental lazerlerin kok kanali duvarlarinda bulunan
smear tabakas1 iizerindeki etkinliklerinin
degerlendirildigi gesitli ¢alismalarda,'!’*1:%%87 uygulanan
lazer tipi ve prosediirinden bagimsiz olarak kok
kanalinin koronal ve orta iicli bolgelerindeki smear
tabakast uzaklastirma etkinliklerinin, apikal icli
bolgesine gore daha fazla oldugu gosterilmektedir.
Abduljalil ve Kalender,"' bu durumun lazerin fiber
ucunun kok kanalinin koronal ve orta {iglii bolgelerinde
dairesel hareketlerle ¢alistirilirken; apikal bolgede artik
dolgu maddelerine ve smear tabakasina temas etmeden
kanal duvarina paralel olarak hareket ettirilmesi ile
iligskili olabilecegini belirtmistir. Ayrica apikal iicli
bolgesinde artis gosteren lateral ve aksesuar kanallarin
sayisinin, bu bulgunun bagka bir nedeni olabilecegini
rapor etmistir.

SONUC
Mevcut literatiir incelendiginde, hizla gelisen
teknoloji ile birlikte dental lazerlerin kok kanal

sistemindeki kullaniminin giderek arttig1 goriilmektedir.
Ancak uygun tipte ve parametrelerde kullanilmayan
lazerlerin kok kanal duvarlarinda; karbonizasyon, catlak,
kirik ve erime gibi istenmeyen etkilerin olusmasina
neden oldugu goriilmektedir. Dental lazerlerin farkli
ozellikler sergilemesi nedeniyle, uygulanacak iglem
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dogrultusunda lazer se¢imi yapilmasi ve uygun lazer
parametreleri kullanilmasi gerektigi mutlaka géz oniinde
bulundurulmalidir. Literatiirdeki  calismalarda,
uygulanan prosediirlerden  higbirinin  koék  kanal
sistemindeki debris ve smear tabakasini tamamen
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