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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci kok yuzeyi duzlestirilimesi
sirasinda kullanilan el aletleri, ultrasonik kaziyicilar ve
Erbium-Doped Yitrium Aluminum Garnet (ErYAG) lazerin
kullanilmasi ile kok yuzeyinde olusabilecek morfolojik
degisiklerin degerlendirimesidir.

Gerec¢ ve yontem: Periodontal nedenlerle cekimine karar
verilmis 60 adet dis toplanmistir. Dislerin ¢ekim sonras
kokleri ve kok uclar elmas frez ile kesilerek uzaklastirldi. Her
grupta 30 dis olmak tizere 2 grup olusturuldu. Ik grubta kok
yUzey duzlestiriimesi islemi el aletleri ve ulrasonik aletlerle
yapildi. kinci grupta kok yuzey duzlestiriimesi el aletleri,
ulrasonik aletler ve ErYAG lazer ile yapildi. Daha sonra
disler kurutularak taramalr elektron mikroskobu (SEM) ile
incelemeye hazir hale getirildi.

Bulgular: 500X Dbuyutmede vapilan kok  yuzey
incelemesinde kok yuzeylerinde erime, karbonizasyon
olusumu gibi ileri morfolojik degisikliklere rastlanmadi. Her
iki grupta da kok yuzeylerinde kalkulus uzaklastinldi. Ancak
lazer uygulanan grupta kok yuzey duzensizlikleri daha fazla
izlenmistir.

Sonug: 160 mj/pulse ile ErYAG lazerin, el aletlerine
ve ultrasonik kaziyicilara ek olarak  kullaniimasi, kok
yUzeylerinde cok ileri hasara neden olmamakla birlikte, kok
yUzeylerinde cok daha fazla duzensizligge neden olmustur.
Anahtar kelimeler: ErYAG lazer, kok yuzey duzlestiriimesi,
taramali elektron mikroskobu, ultrasonik kaziyici

SUMMARY

Objectives: The purpose of the present study was to
evaluate the ultra-structural changes which happened after
treatment of the root surfaces with hand and ultrasonic
instrumentation followed by Erbium-Doped  Yttrium
Aluminum Garnet (ErYAG) laser irradiation.

Materials and Methods: A total of 100 freshly extracted
periodontally involved single rooted teeth were collected.
Crown and apical parts of the root were cut off using a
diamond bur. Teeth were randomly divided into 2 groups
having 50 teeth in each group. Group1: were treated with
hand and ultrasonic scaling samples, group2: were root
planed using conventional hand curette, ultrasonic scaler
and ErYAG laser. Furthermore, the teeth were dried, coated
and monitored with scanning electron microscope (SEM).
Results: Photomicrographs from samples of root surfaces
which were taken at magnifications up to 500X revealed
that there were not any severe morphologic changes, such
as melting and charring, in any group. Both of the groups
showed effectiveness in calculus removal. However,
the samples treated by laser irradiation showed more
iregularities and distortions.

Conclusions: ErYAG laser setting at 160mj/pulse, as an
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adjunctive to traditional scaling and root planning, did not
induce severe damages to root surfaces, although root
surface irregularities were more pronounced in laser treated
group compare to hand and ultrasonic scaling group.
Keywords: Er'YAG lasers, root planning, scanning
electron microscopy, ultrasonic scaler.

GiRiS

Son yillarda lazerlerin kullanim alanlarinda meydana gelen
ilerleme ile periodontoloji alaninda da kullanimi gundeme
gelmistir. Lazer, periodontolojide cerrahive cerrahi olmayan
periodontal tedavilerde kullanilabilir. CO,, diode ve Nd:YAG
lazerler periodontolojide yumusak doku tedavilerinde,
Erbium lazerler ise hem yumusak hem de sert dokularda
kullanilabilirler. Lazerle tedavi sirasinda smear tabakasi
olusmadigr ve geleneksel mekanik tedavi ile ulasilamayan
bolgelere bile ulasilabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
distasitemizliginde tek basinalazerlerin mekanik tedavikadar
etkiliolmadigi da gosterilmistir (1). Lazerlerin guclu ablasyon,
hemostatik ve bakterisidal etkilerinden yararlanilarak cerrahi
olmayan periodontal tedavilerde mekanik tedaviye ek
olarak kullanilabilecek en iyi yontemlerden biri oldugu
bildirilmistir (1,2). Kalici ceplerin tedavisinde lazerlerin basarili
sonuglar sagladigy rapor edilmistir (1-3). Lazerler cerrahi
periodontal tedavide yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
flep operasyonlar, deepitelizasyon,  depigmentasyon,
frenektomi, prekanseroz ve malign lezyonlann tedavisinde,
idame tedavide, peri-implantitis tedavisinde, osteotomi ve/
veya osteoktomide kullanilabililir (1-4).

Baslangic periodontaltedavisirasindahastaliklikok ytzeyinin
mekanik temizliggi genellikle el aletleri lle ya da ultrasonik
cihazlar araciligiile yapilmaktadir. Ultrasonik cihazlar hekime
calisma kolayligr sagladigy icin tercih edilmektedir. Ancak
bu cihazlarn calisirken ¢ikardigl ses ve neden oldugu
vibrasyon hastada strese neden olmaktadir. Konvansiyonel
el aletleri kullanilarak yapilan tedaviise hekime el hassasiyeti
saglamakla birlikte hastada agriya neden olabilmekte, daha
fazlakanamaya ve hastada huzursuzluga neden olmaktadir.
Ayrica el aletleri kullanilarak yapilan tedavinin basansi cogu
zaman hekimin el becerisi ile iliskilidir.

Bazi klinisyenler el aletlerinin kok yuzey duzlestrme de
¢cok basaril oldugunu dusunurken, ultrasonik cihazlann ise
kok yuzeylerine zarar verebilecegini iddia etmektedirler.
Bu nedenlerle son zamanlarda farkli dalga boylannda ki
lazerlerin dis hekimliginde kullanimi ¢ok daha popular
hale gelmistir. Lazerlerin antibakteriyel etkisi oldugu (3),
yumusak doku kuretaji ve deepitelizasyon yaptidi (4), dusuk
enerji seviyelerinde biostimulasyon sagladigi (5), kok yuzey
modifikasyonu yaptigi bilinmektedir(6).
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Lazer destekli kok yuzey duzlestirilmesi

Erbium ailesi dis ve kdk yuzeyinde bulunan kalkulusu
uzaklastirma etkilidir ancak cerrahi olmayan periodontal
tedavide tek basina kullanmi onerilmemektedir.  Tek
basina kullanildiginda  kalkulusun  uzaklastinimasi i¢in
yuksek enerjili kullanimi- gerekebilmekie ve disin fazla
Isinmasl, catlaklann, pitlerin olusmasi gibi olumsuz yan
etkilere neden olabilmektedir (7). De Mendonca ve
ark. yaptiklan calismada 120 mj/pulse ile ErYAG lazeri
kok yuzey duzlestimesi isleminde kullanmis el aletleri
kullanilarak yapilan konvansiyonel periodontal tedavi ile
karsilastrdiginda kok yuzeyinde duzensizlikler izlemis ve
yeterli kok yuzey duzlestirmesi saglayamamistr (8). Bu
nedenle arastirmacilann ¢cogu erime ve dis yuzeyinde
bozulmay onlemek igin lazerlerin daha dustk enerji
seviyelerinde kullanimini dnermektedirler (9).

Lazerlerin fibroblast hucrelerinin adezyonunu kolaylastirnci
etkileri vardir ve bu nedenle, konvansiyonel tedaviye
ek olarak cep icerisinde kullanimi bazi arastirmacilar
tarafindan onerilmektedir (10). Lazer uygulamasi ile elde
edilen kok yuzey biomodifikasyonu fibroblast hucrelerinin
adezyonunu  kolaylastirmaktadir.  Erbium lazerlerin - kok
yuzeylerinde fiziksel ve kimyasal etkileri s6z konusudur. Bu
yuzey degisiklerinin degerlendirmenin ise iki yolu vardir.
1) kok yuzey duzensizliklerinin kantitatif analizi, 2) taramall
elektron mikroskobu (SEM) ile kok yuzeyinin kalitatif olarak
incelenmesi (11).

Yayinlanan meta-analizler Erbium lazerlerin  tek  degil
ama periodontal tedaviye destek olarak kullanilman
Onermektedirler (12). Bu calismanin amaci periodontitisli
hastalarda konvansiyonal olarak uygulanan tedaviye ek
olarak kullanlan ErYAG lazerin kok yuzeyinde neden
oldugu olasi degisiklikleri SEM analizi ile incelemek ve
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma  kullanilmak — Uzere periodontal  nedenlerle
cekilmesine karar verilmis 50 adet mandibular ya da
maksillar tek koklu disler toplanmistir. Dislerin ¢cekiminden
hemen sonra dislerin kron ve kok uclan kesilerek kalan
kokler fosfat yuklu izotonik cozeltide saklandi. Yeterli ornek
sayisl saglandiktan sonra kok yuzeylerinin  tedavisinin
saglanabilmesi icin kokler akrilik rezin igine gomuldu.
Ornekler 2 gruba ayrildi. Grup 1) kok yuzey duzlestiriimesi el
aletleri ve ultrasonik cihazlar ile yapildi.

Grup 2) kok yuzeyi duzlestiriime islemi el aletleri, ultrasonik
cihaz ve Er: YAG lazer (160 mj/pulse, 10 pulses/second, su-
hava irmigasyonu) ile yapildi.

SEM analizi icin ormekler %25 gluteraldehit eklenmis fosfat
tamponlu izotonik ¢cozelti icinde fikse edildi. Daha sonra



yikandr ve kurutuldu. SEM uygulamasi igin yuzey kaplama
islemleri yapildi. Kok yuzeylerinin X500 magnifikasyonda
fotograflan cekildi.

BULGULAR

Tedavi islemleri sonrasi kok yuzey morfolojileri SEM ile
degerlendirildi. Sonuglar tedavi yontemlerinin kalkulusun
uzaklastinimasinda yeterli oldugunu gosterdi (Resim 1, 2).
Kok yuzeylerinde erime ya da karbonizasyon gibi termal
yan etkiler izlenmedi. Lazer uygulanan grupta kok yuzey
duzensizligi diger gruba gore cok daha fazlaydi ve belirgin
yariklarla adaciklara aynlmisti (Resim 2). Genel olarak
sementte degisiklik izlenmemekle birlikte aciga ¢ikmis
dentin tubullerine her iki grupta da birer 6rmek olmak uzere
2 omekte rastland.

Resim 1: Konvansiyonel tedavi periodontal tedavi sonrasi kok
yuzeyinin SEM gorantasu (500X magnifikasyon)

Resim 2: Konvansiyonel tedavi ve lazer uygulamasi sonrasi kok
yuzeyinin SEM goruntusu (500X magnifikasyon)

TARTISMA

Periodontal patojenlerle karsilasan kok yuzeylerinde ciddi
kimyasal ve fiziksel degisiklikler izlenmektedir. Yeni bag
dokusu atasmani saglanarak cep derinliginde azalma ise
ekolojik ¢evrenin  degisimi - saglanabilmektedir.  Cerrahi
olmayan periodontal tedavide amac¢ kok yuzeyinde
yeni atasmanin  tutunabilmesini  saglamaktr  (13).
Bakterivel artiklann uzaklastinimasi ve nekrotik sementin
uzaklastinimasi icin cok cesitli aletler ve c¢esitli tedavi
protokolleri uygulanmaktadir. Konvansiyonel tedavide el
aletleri ve ultrasonik aletler rutin olarak kullanilmaktadir. Bazi
calismalarda konvansiyonel tedaviye ek olarak kullanilan
Nd:YAG, ErYAG, Er.CrYSGG ve diyod lazer uygulamalarinin
tedavinin basarisina olumlu etki oldugu savunulurken (14),
bazilarinda ise etkisiz oldugu savunulmustur (15).

Biz bu calismada lazer destekli periodontal tedavi sonrasi
olusan kok yuzey degisikleri SEM ile incelemeyi amacladik.
Eldeettigimiz sonuglar Oliveire ve ark. ile uyumluydu. Oliveire
ve ark. ve arkadaslar yaptgr ¢alismada Er,CrYSGG lazer
kullanmis ve lazer uygulanmis yuzeylerin daha duzensiz
oldugunu gozlemlemislerdir (16).

Konvansiyonel tedaviye ek olarak kullanilan  lazer
uygulamalannda kullanilan lazer parametrelerinin morfolojik
degisiklerenedenoldugubilinmektedir. Tinveark Er, CrYSGG
lazer kullanarak yaptklan calismalarinda lazeri farkli ayarlar
da (05W, 1W 15 W 2 W) kullanmis ve bu degerlerde
olusan morfolojik degisikleri SEM ile incelemislerdir. Lazer
2 W enerjiile kullanildiginda etkin bir kalkulus uzaklastirmasi
saglanmis ancak kok yuzeyinde beraberinde belirgin
morfolojik degisiklikler izlenmistir. Bu nedenle her ne
kadar 1 W kalkulus uzaklastirma da, 2 W kadar basaril
olmasa da kok yuzeyinde degisikliklere neden olmamas
nedeniyle daha uygun oldugu sonucuna varmislardir (17).
Hakki ve ark (13) yaptiklan c¢alismada ise lazer grubun-
da izlenen kok yuzey degisikliklerinin puls suresine bagl
olabilecegini one surmuslerdir. Ayrica kok yuzeyinde olusan
morfolojik degdisiklikler lazer tipine bagli olarak da farkliliklar
gosterebilmektedir. Kok yuzey duzlestirmesi icin en uygun
lazerlerden biri olan ErYAG lazerin kok yuzey morfolojisi
Uzerine  etkisini - degerlendirdigimiz  bu  ¢alismamizda,
Er'YAG lazerin, el aletleri ve ultrasonik cihazlar kullanilarak
yapilan tedaviye gore daha fazla kok yuzey duzensizligine
yol actigl sonucuna ulastik. Ancak elde ettigimiz bu sonug
kok yuzeyine kan hucrelerinin ya da fibroblast hucrelerinin
tutunmasina engel teskil edecedi anlamina gelmemektedir.
Bolortuya ve ark. (18) dentin yuzeylerinde olusan morfolojik
degisiklikleri ve duzensizlikleri olgerek degerlendirmis ve
12. ve 24. saatler sonunda Er'YAG lazer uygulanan dentin
yUuzeylerine diger gruplara gore daha fazla sayida fibroblast
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hucrelerinin tutundugunu gostermistir. Tsurumaki Jdo ve
ark. (19) da ultrasonik cihazlar ve Er.CrYSGG kullanilarak
yapllan tedaviler de kuretlerle yapilan tedaviye gore cok
daha fazla yuzey duzensizligi rastlanmis olmasina ragmen
kan hucre adezyonu acgisinda gruplar arasinda bir fark
bulamamislardrr.

Lazer destekli kok yuzey duzlestirilmesi

SONUC

Calismamizda yuzey duzensizliklerinin analizine dair bir
degerlendirme olmamasina ragmen, SEM analizleri sonucu
gruplar arasinda yuzey duzensizliginde belirgin farkliliklar
elde edilmistir. En az yuzey duzensizligi ve duzgun yuzeyler
konvansiyonel tedavi ile elde edilmis, lazer grubunda ise
duzensizlik cok daha fazla olarak izlenmistir.

Konvansiyonel periodontal tedaviye ek olarak Er YAG lazerin
kullanilmastile zarargormus kok yuzeylerininduzlestiriimesin
de baslangica gore kok yuzey duzensizliginde azalma
saglansa da tek basina konvansiyonel tedavi ile cok daha
purtizsuz kok yuzeyleri elde edilebilmektedir. Bu calismada
klinik bir oneride bulunabilmek ya da herhangi bir yargiya
varabilmek icin elde edilen sonuclar hucre adezyon testleri
ile desteklememiz gerekmektedir. Calisilan ornek sayisi
yeterli olup, hucre adezyon testlerinin ¢alisma iginde yer
almamasl, bu calismanin en onemli limitasyonudur.
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