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FARKLI LAZERLERIN ORTODONTIK APAREY ALTINDAKI
ANTIBAKTERIYEL ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Ortodontik tedavi swrasinda st c¢enenin genisletilmesi amaciyla hastanin
gereksinimine gore siklikla akrilik i¢eren apareyler kullanilmaktadir. Apareyin dislere
simante edilmesi sebebiyle, hasta apareyi ¢ikartip temizleyemeyecegi i¢in agiz bakimi
aparey altinda yetersiz kalmakta ve bolgede anaerob bir ortam olusmaktadir.
Calismamizda apareyin uzun stireli kullanimina bagli olarak olusan anaerob ortamdaki
periodontopatojen ve karyojenik bakterilerin hastalara verebilecegi zarart minimalize
etmek igin son yillarda gelismekte olan lazer teknolojisinin antibakteriyel/bakterisidal
etkinligi arastirilmistir.

Porphyromonas gingivalis ATCC33277 ve Streptococcus mutans ATCC25175
bakterilerinden polimetilmetakrilat diskler (izerinde anaerob sartlarda biyofilmler
olusturulmustur.

Farkli dalga boylarindaki lazer uygulamalarmin bakteri sayisini azaltmadaki
etkinligini belirlemek i¢cin Nd: YAG (1064 nm), diyot (810 nm) ve diyot (445 nm)
olmak iizere farkli dalga boyuna sahip lazerler 2 farkli gucte (1,5W; 2W) uygulanarak
6 adet ¢alisma grubu olusturulmustur. Ayrica lazer uygulamasi yapilmayan bir kontrol
grubu olusturulmustur.

Uzerlerinde biyofilm olusturulmus polimetilmetakrilat diskler anaerob ortam saglayan
kaplar icerisine konulmus, kaplarin kapaklar1 akrilik ile benzer 0&zellikteki
polimetilmetakrilat malzeme ile degistirilmistir. Kapak ytzeyinden tzerlerinde bakteri
biyofilmi olan disklere belirtilen ayarlarda lazer uygulamasi yapilmistir.

S. mutans icin Mitis Salivarius Basitrasin agara ve P. gingivalis icin Brucella kanl
(Vit K+ hemin) agarda anaerob ortamda 37 °C’de 72 saat inkiibasyon saglanmistir.
Olusan koloniler sayilarak cfu/ml cinsinden hesaplanmistir. Ek olarak her bir ¢alisma
grubu ve kontrol grubundan birer disk alinarak taramali elektron mikroskobu
(scanning electron microscope) (SEM) analizi ile olusan bakteri biyofilmlerinin
gorintiileri elde edilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda Nd: YAG (1064 nm), diyot (810 nm) ve diyot (445 nm)
lazerlerin belirli ayarlarda S. mutans ve P. gingivalis biyofilmleri Uzerindeki
antibakteriyel/ bakterisidal etkileri belirlenmistir. Her iki bakteri Gizerinde de en fazla
etkiye sahip olan lazerin 810 nm dalga boyuna sahip diyot lazerin 2 W 30 sn CW
modda uygulandigi ayar oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, Nd: YAG lazer, Hizlh Ust Cene Genisletmesi,
Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans, Taramali Elektron Mikroskobu.
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EVALUATION OF ANTIBACTERIAL EFFECTS OF DIFFERENT LASERS
UNDER ORTHODONTIC APPLIANCES

SUMMARY

Orthodontic treatment plan may include upper jaw expansion which is often made with
appliances containing acrylic. Since the appliances are fixed with bonding procedure,
the patients can not remove it and clean the underneath area. This lead to the formation
of an anaerobic environment. The aim of our study, is to evaluate the antibacterial /
bactericidal effects of the laser technology which may minimize the harm that
periodontopathogen and cariogenic bacteria in the anaerobic environment may cause.

Porphyromonas gingivalis ATCC33277 and Streptococcus mutans ATCC25175
biofilms were formed on anaerobic conditions on polymethylmethacrylate discs.

In order to determine the effect of different wave length lasers on decreasing the
number of bacteria, Nd: YAG (1064nm), diode (810 nm) and diode (445 nm) were
applied in two different powers(1,5W; 2W) and six study groups were formed.
Additionally one control group without laser application was created.

Polymethylmethacrylate discs with biofilm were placed in containers providing
anaerobic media, and the caps of the containers were replaced with
polymethylmethacrylate material. Laser application was made through the modified
cap surface.

Muitis Salivarius Bacitracin for S. mutans and 0.1 ml of Brucella blood (Vit K + hemin)
agar for P. gingivalis were used as proliferation media and the media were incubated
in anaerobic medium at 37 ° C for 72 hours. The forming colonies were counted in
cfu/ ml. Additionally, Scanning Elektron Microscope (SEM) images of one disc from
each study group and the control group was recorded to visualize the bacterial biofilm.

In conclusion, our study showed that Nd: YAG (1064 nm), diode (810 nm) and diode
(445 nm) lasers have antibacterial / bactericidal effects on S. mutans and P. gingivalis
biofilms with cited parameters. It has been determined that the diode laser with the
wavelength of 810 nm applied in 2 W 30 sec CW mode has the highest effect on both
bacteria.

Keywords: Diode laser, Nd: YAG laser, Rapid Maxillary Expansion, Porphyromonas
gingivalis, Streptococcus mutans, Scanning Electron Microscope.
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1. GIRIS VE AMAC

Ust ¢ene darligmin tedavisi amaciyla iist cene genisletme prosediirleri yaygin olarak
uygulanmaktadir[1]. Akrilik cap hizli iist gene genisletme apareyi, geleneksel hizli {ist
cene genisletme apareylerinin istenmeyen yan etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla
yillar iginde gelistirilmistir[2]. Hem dis hem doku destegi saglayan tipleri olabilen
aygit, ankraji kuvvetlendirerek dislerin istenmeyen tippingini minimalize etmekte
daha etkili bulunmustur. Ayrica vertikal boyutu artmis hastalarda, akrilik okliizal
isrma plagi sayesinde vertikal kontrolii saglayarak avantaj yarattigini bildiren
calismalar mevcuttur[2, 3]. Ancak, avantajli 6zelliklerinin yani sira, plak birikimini
arttirmasi1 ve mikro sizintilara bagl olarak ¢iiriik baglangici olarak bilinen beyaz nokta
lezyonlarina neden olmasi gibi bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir[4].
Ekspansiyon aygitinin desimante edilmesi sirasinda bakteriyemi meydana gelmesi
riskini inceleyen bir caligmada kan kiiltiiriinde izole edilen bakteriler arasinda
Streptococcus mutans ve Streptococcus sanguinis’ in bulundugu bildirilmistir[5].
Bagka bir ¢alismada ise ekspansiyon aygiti ¢ikarildiktan sonra akrilik ylizeyin altindan
alinan ornekler incelendiginde Porphromonas gingivalis ve Streptococcus mutans’a

rastlanilmistir[6].

Lazer 1smmin antibakteriyel/bakterisidal etkisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir[7-
9]. Lazerin antibakteriyel/bakterisidal amagla kullanilmasinin ilgili bolgeyle smirl
alanda ¢aligmaya imkan vermesi, sistemik ila¢ kullanimi1 esnasinda ortaya ¢ikabilecek
tolerans gelismesi ihtimali gibi istenmeyen yan etkinin olmamasi ve uygulama
kolaylig1 gibi ¢esitli avantajlar1 bulunmaktadir. Agiz ortaminda kullanim imkam
bulunan cesitli lazerler mevcuttur. Neodynium: Yitriyum-aliminyum-garnet (Nd:
YAG) lazer  antibakteriyel/bakterisidal ~ amacgla  kullanilabilmektedir[8].
Porphyromonas gingivalis Uzerinde Nd: YAG lazer (1064 nm) ve diyot lazerin (810
nm) etkinliginin incelendigi bir calismada Nd: YAG lazer uygulamasinin ¢cevre dokuya
zarar vermeden pigmente bakteriler iizerinde segici bir etki gostererek yikima neden

oldugu bilgisi rapor edilmistir[9].



In vitro sartlarda gerceklestirilen calismamizda, ii¢ farkli dalga boyuna sahip lazerlerin
(Nd: YAG (1064 nm), Diyot (810 nm), Diyot (445 nm)) farkli giiclerde
uygulanmasiyla, genisletme apareyinin olusturdugu anaerob ortamda c¢ogalan
Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis bakterilerinin sayisindaki

azalmanin incelenmesi ve etkin dalga boyu ve giiciin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Maksiller Darhk

2.1.1. Tamimu ve etiyolojisi

‘Maksiller darlik’ terimi ilk kez Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Haas maksiller
darligi, gercek maksiller darlik ve goreceli maksiller darlik olmak iizere ikiye
ayirmistir. Gergek maksiller darhigi, bukkal dis segmentleri ile birlikte Ust ¢enenin
daralmasi olarak tanimlamistir. Bu hastalarda dislerin genellikle alt ¢ene disleri ile
oklizyonun saglanabilmesi icin bukkale veya labiale egimli olarak bulundugunu
belirtmistir. Goreceli yer darligini ise; maksillanin kafa kaidesi ve st yiiz ile uyumlu
oldugu, ancak mandibulanin bu yapilara kiyasla fazla biiyilk olmasi olarak

tanimlamigtir[10].

Maksiller darlik gelisimsel bir anomali olup, normal buyiime gelisim paternine etkiyen
bir¢ok faktoriin katilimiyla meydana gelir. Maksiller darligin etiyolojisinde genetik ve
cevresel faktorler rol oynar. Agiz solunumu, anormal basing aliskanliklari, dudak

damak yariklar1 ve erken temaslar ¢evresel faktorler arasinda sayilabilir[11].

Maksiller darlik ¢ogunlukla tek veya cift tarafli posterior capraz kapanisla birlikte
seyreder. Wood’a gore ¢apraz kapanis, maksilla, mandibula veya her iki ¢enedeki dis
veya dislerin ¢eneler okluzyona geldiklerindeki anormal bukkal, labial veya lingual
iliskisidir. Bu durum tek veya daha fazla disi ilgilendirebilecegi gibi bilateral veya
unilateral de olabilir[12]. Moyers ise ¢capraz kapanisi, digsel, iskeletsel ve kassal olarak
ii¢ smifa aymrmistir. Bu simiflamaya gore dissel capraz kapanis yalnizca diglerin
tippingini igerir. Kassal ¢apraz kapanis ise digsel ile cok benzerdir ancak aradaki fark
dislerin alveol icinde egilmemis olmasidir. Iskeletsel capraz kapanista ise
kraniyofasyal iskelette bir uyumsuzluk vardir, maksilla ve/veya mandibulada

asimetrik buytme gorulebilir[13].



Posterior ¢apraz kapanis genellikle, altta yatan konjenital, gelisimsel, travmatik veya
iatrojenik (6r: dudak damak yarig1) temel tasiyabilen transversal maksiller iskeletsel
yetersizlikten kaynaklanir. ilave nedenler arasinda ise, maksillanin veya mandibulanin
asimetrik biyimesi, maksilla ve mandibulanin bazal genisliklerinin uyumsuzlugu, sit
dislerinin erken kaybi veya uzun siire persiste kalmasi, ¢aprasiklik, diglerin siirme
zamanlarindaki anormallikler, kritik biylime dénemlerinde bozulan burun solunumu,
dis anatomisinde sapmalar ve uygun olmayan temporomandibular eklem fonksiyonu
sayilabilir[1, 13].

2.1.2. Tedavisi

Ust cene palatal kemiginin genisletilmesi ortodontik agidan zorlu vakalarin tedavi
edilebilmesine olanak tanimistir. Gergek veya goreceli maksiller darliga sahip hastalar,
cerrahisiz tedavi edilebilecek sinif III vakalar, agiz solunumuyla karakterize nazal
stenoza sahip vakalar ve dudak damak yarikli vakalarin tedavisinde {ist ¢ene

genisletilmesi yonteminden faydalanilabilir[10].

Posterior ¢apraz kapanisa sahip hastalarda tedavi karar1 vakadan vakaya ve mevcut
durumun etiyolojisine bagl olarak degisiklik gdsterebilir; lateral mandibular
kaymanin olup olmadigina, iskeletsel maksiller darligin siddetine ve posterior dental
kompanzasyon miktarina bakilarak tedavi secenegi belirlenir. Maksillanin iskeletsel
darligi mevcutsa midpalatal suturun agilmasiyla maksillanin genisletilmesi
planlanirken 4-5 mm’ye kadar olan dental tippinge bagl darliklar dissel olarak
duzeltilebilir[14].

Ust gcene genisletmesi ne kadar farkli amagclar igin kullaniliyor olsa da temel hedef
sutura palatina medianin agilmasidir. Bu yiizden iist ¢ene genisletmesinde kullanilan
yontemler, suturanin agilma hizina bagh olarak smniflandirilmistir[11]. Suturanin

acilma hizina bagl olarak ti¢ farkli metot ile list gene genisletmesi yapilabilir:

+  Yavas Ust Cene Genisletmesi (SME — Slow Maxillary Expansion)
« Yar1 Hizli Ust Cene Genisletmesi (Semi-Rapid Maxillary Expansion)
+  Hizli Ust Cene Genisletmesi (RME- Rapid Maxillary Expansion)



2.1.2.1. Yavas iist cene genisletmesi

Yavas Ust gene genisletmesi metodu ile 450 ile 900 gr. arasinda kuvvet uygulayan
mekanikler ile genisletme iglemi ortalama olarak 2 ile 6 ay arasinda yapilmaktadir. Bu
yontemle sutural dokularin direnci kirilmadig: igin ortodontik etki miktar1 fazla,
ortopedik etki miktar1 azdir[11, 15]. Haftada 1mm’nin {igte biri kadar bir genigletme
s6z konusudur. Bununla birlikte 6zellikle st veya karisik dislenme dénemlerinde (st

cenenin ortopedik separasyonundan bahsedilebilir [16].
2.1.2.2. Yar1 hizh iist cene genisletmesi

1977 yilinda Mew, kroseleri ve akrilik kaidesi bulunan vidali miiteharrik bir aparey ile
haftalik 1-1,5 mm’lik genigletme yapmis ve bu miktardaki genisletmenin yavas ve
hizli Gist gene genisletmesine gore fizyolojik cevaba daha uygun oldugunu sdylemistir.
Mew, bir baska ¢alismasinda, yine ayni aparey ile haftada 1 mm olarak yaptigi iist

cene genisletme islemini “Yar1 Hizli Ust Cene Genisletmesi’ olarak adlandirmistir[17].

Sandik¢ioglu ve Hazar 1997 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada yavas, yar1 hizli ve hizli
iist cene genisletmesi protokollerini ti¢ farkli aparey ile gerceklestirmis ve tedavi
sonuglarini karsilastrrmislardir. Karisik dislenme donemindeki hastalarda hareketli
plaklar ile viday1 giin asir1 bir ¢eyrek tur gevirerek uyguladiklar1 yar1 hizli iist ¢ene
genisletmesi metodu ile en biiyiik etkinin transversal diizlemde oldugunu, vertikal

diizlemde daha az, sagital duzlemde ise hig etki goriilmedigini belirtmislerdir. [18].

Iseri ve Ozsoy tarafindan 2004 yilinda rijit akrilik bonded hizl iist cene genisletme
apareyinin vida ¢evirme programi, sutural agilma oluncaya kadar gtinde iki ¢eyrek tur
(0,4 mm), sutural agilma olustuktan sonra haftada 3 ceyrek tur (0,6 mm) seklinde
degistirilerek iist ¢ene genisletmesi yapilmistir. Iseri ve Ozsoy, maksiller
genisletmenin daha yavas olarak uygulanmasiyla ¢evre dokularda daha az gerilim
kuvveti olusacagini, bdylece nazomaksiller kompleksteki adaptasyonun uyarilarak
yeni duruma daha iyi uyum saglanacagini savunmuslardir. Hizli iist ¢ene genisletmesi
islemi sonrasi elde edilen sonuglarin 3 yillik pekistirme donemi sonrasinda da

korundugunu rapor etmislerdir[19].



2.1.2.3. Hizh iist cene genisletmesi

Hizli st ¢ene genisletme yontemi ilk kez E.C. Angell tarafindan 1860 yilinda
tanitilmis olup giliniimiizde farkli yontem ve aygitlarla hala kullanilmaya devam

etmektedir[20].

Hizli iist ¢ene genisletmesiyle; dislere ve alveoler yapilara ortodontik dis hareketi
limitlerini asan kuvvetler uygulayarak, ortodontik dis hareketinin miktarin1 azaltmak

ve ortopedik hareketin miktarini arttirmak hedeflenmektedir[11, 21].

Hizli Ust ¢ene genisletme metodu ile 0,9-4,5 kg. kuvvet uygulayan mekanikler

kullanilarak haftada 3 mm veya daha fazla genisletme yapilmaktadir[11, 22].

2.1.2.3.1. Ust cene genisletme endikasyonlar1

Hizl iist ¢ene genisletmesine ihtiya¢ duyulan durumlari genel ana basliklar altinda

toparlayacak olursak:

* Gergek tist cene yetersizligi olgularinda (transversal yonde diger fasiyal
yapilara gére normal alt geneye karsilik yetersiz iist gene durumu) [23],

» Goreceli Ust ¢ene yetersizligi olgularinda (transversal yonde diger fasiyal
yapilarla karsilastirildiginda iist ¢cenenin normal buna karsin alt ¢enenin
genis oldugu durumlarda) [23],

» Dudak-damak yarikl hastalar [11, 23],

* Capraz kapanisi olan veya olmayan Sinif II boliim 1 malokliizyonlu
hastalar [11, 24],

» Nazal stenozlu hastalarda [11, 23-25],

« SmfIII vakalar [10, 23, 25],

*  Smnir vakalarda ark boyunu arttirarak yer kazanmak igin [23],

* Genis bir giilimseme olusturmak i¢in [24],

+ Karma dislenme doneminde yiiz maskesi tedavisi planlanan Smf III
olgularda st ¢eneyi bagli oldugu kemik yapilardan serbestlemek ve
sutural faaliyeti aktive etmek i¢in kullanilabilir [24].



2.1.2.3.2. Hizh iist ¢ene genisletme apareyleri

Hizli Gist cene genisletme apareyleri uygulama sekline gore banded ve bonded olmak
tizere ikiye ayrilabilir[26]. Hizli ist ¢ene genisletmede kullanilan apareyler mekanik
avantaj yoniinden karsilastirildiginda bonded apareylerin vertikal kontrolii daha iyi
sagladiklarini 6ne siiren arastirmacilar mevcuttur [27, 28]. Ayrica bu durumun kalici

olmadig1 icin klinik Onem tasimadigini belirten c¢aligmalar da literatiirde yer

almaktadir[29, 30].

Banded apareyler; dis destekli ve dis-doku destekli olmak iizere iki baslik altinda
incelenebilir. Dis destekli apareylerde akrilik kisim bulunmaz yumusak dokudan degil
yalnizca dislerden destek alirlar. Biederman tarafindan 1968 yilinda tanitilan Hyrax
apareyi dis destekli bir apareydir[11]. Haas apareyi ise damak kisminda akrilik
yastiklar ile hem dislerden hem de damak dokusundan destek alir. Haas apareyi ile
daha paralele yakin bir genisletme elde edilebilecegini, genisletmede daha az relaps
goriilecegini, nazal kavite ve apikal kaide genislik artisinin daha fazla olacagini, daha
iyi bir okliizyon saglanacagini ve hareketin disler yerine daha ¢ok iist gene kemiginde

goriilecegi bildirilmistir[23, 31].

Akrilik bonded hizli list ¢cene genisletme apareyi ilk olarak Cohen ve Silverman
tarafindan 1973 yilinda tanitilmistir. Bu apareyde farkli olarak posterior diglerin

okliizal ylizeylerini kaplayan akrilik diizlem mevcuttur ve dislere direkt olarak simante
edilir[32].

Konvansiyonel hizli iist ¢ene genisletme apareylerine mekanik ydnden avantaj
gosteren ve yapis1 geregi hem damak kisminda akrilik iceren hem de dislerin okliizal
kismini 6rten akrilik 1sirma plaklar: bulunduran modifiye akrilik bonded hizli {ist ¢ene
genisletme apareyinin baslica avantaji ise vertikal kontrolii daha 1yi saglamasi ve {ist
cenede daha paralele yakin bir agilma meydana getirmesi beklenebilir. En dnemli

dezavantaji ise diger apareylere gore daha az hijyenik olmasidir[33].

Aras ve Siirlicii tarafindan 1989 yilinda Haas tipi hizli iist ¢ene genisletme apareyiyle
okluzal akrilik 1sirma diizlemleri eklenmis olan modifikasyonu karsilastiriimistir.
Sonug olarak iist ¢ene genisletilmesi esnasinda vertikal kontroliin okliizal 1sirma

plagiyla saglanabilecegini bildirilmistir[28].



Sarver ve Johnston, bonded hizli iist ¢ene genisletme apareyinin maksillada meydana
getirdigi iskeletsel etkileri degerlendirdikleri ¢alismalarinda iist ¢ene genisletilmesi
sirasinda banded apareylere kiyasla palatal diizlemin posterior kisminda hafif miktarda
yukar1 yonde hareket goriildiigiinii, bunun vertikal bliylime egilimine sahip hastalarin
tedavisi sirasinda durumun daha da kétiilesmesini 6nlemek agisindan 6nemli oldugunu

bildirmislerdir[2].

Memikoglu ve Iseri, Haas tipi hizli iist cene genisletme apareyi ile {ist gene
genisletilmesi yapilan hastalarda molar tippinginin bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyi ile Ust cenesi genisletilen hastalardakine kiyasla daha fazla oldugunu

bulmuslardir[34].

Kili¢ ve ark. 2008 yilinda Hyrax apareyi ile bonded iist cene genigletme apareyinin
dentoalveolar etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada Hyrax apareyinin daha fazla

dentoalveolar tippinge neden oldugunu rapor etmislerdir[35].

2.1.3. Ust ¢ene genisletmesine bagh gelisen komplikasyonlar

Hizl1 st ¢ene genisletme apareyi ile tedavi olan hastalarin sikayet ettikleri ilk durum
genellikle dis, ¢ene veya yiiz yapilarindaki basing ve gerilme hissidir. Bu duruma agr1
duyusu da eslik edebilir. Aparey vidasinin aktive edilmesiyle ortaya ¢ikan basing hissi
birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar siirebilmektedir. Hastanin yasi, vidanin {irettigi
glc ve aktivasyon araligi, midpalatal suturun kemiklesme derecesi ve kemik yapinin
yogunlugu, iist ¢eneyi ¢evreleyen yapilarin direnci, hastanin agr1 esik seviyesi gibi

bircok faktor bu durumu etkilemektedir[10, 36].

Hizli iist ¢ene genisletmesi tedavisi esnasinda gormede bulaniklik, bas donmesi, bas
agrisi, burun kanamasi ve zigomatik bolgede agr1 gorilebilecegi rapor edilmistir[37].
Hastaya rahatlamasi igin agr1 kesici tavsiye edilebilir. Sikayetler arttiginda hastayi
rahatlatmak ve dokularin toparlanmasina zaman kazandirmak igin tedaviye bir
sureligine ara verilebilir. Erigkin hastalarda bu durum genisletme icin cerrahi destek

alma gereginin belirtisi olabilir [24, 38].

Hizli Ust cene genisletme ile dislerde ve ¢ene kemiklerinde meydana gelen
komplikasyonlar genellikle aparey aktivasyonundan sonra ortalama 10 kg’a kadar
cikabildigi hesaplanan bir yuk birikiminden kaynaklanmaktadir. YUksek miktardaki

bu kuvvetlerin, destek dislerde rezorpsiyon, dis eti ¢ekilmesi, vitalite kayb1 ve alveol



kemiginde fenestrasyon ve dehisens olusumu gibi zararl etkilere neden olabildikleri
belirtilmektedir [39-41].

Ortodontik tedavi sirasinda uygulanan sabit ve hareketli apareyler, hastalarin agiz
hijyenlerini yeterince saglayamamasina sebep olabilmektedir. Yapilan ¢caligmalar sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda plak birikiminin arttigin1 gostermistir[42]. Plak
birikiminin artmas: mine demineralizasyonuna ve ¢iiriik lezyonlarinin insidansinin
artmasina, periodontal hastaliklara ve kronik atrofik kandidiazise neden
olabilmektedir[43-45]. Ozellikle Streptococcus mutans ve Laktobasil sayisinda
tedavinin baslamasiyla anlamli bir artis goriildiigii rapor edilmistir[46-48]. Bu
baglamda degerlendirildiginde hizli iist ¢ene genisletme apareyleri, 6zellikle akrilik
bonded iist ¢ene genisetme apareyleri plak tutulumuna neden olmalari, temizlemede
glicliik yasanmas1 ve agizda uzun siire kalmalar1 sebebiyle istenmeyen yan etki olarak

gingival problemlere ve ¢iriik olusumuna neden olabilmektedir[49].

2.1.3.1. Hizh iist cene genisletme apareyi kullamminda olusan bakteri kaynaklh

problemler

Akrilik bonded hizli iist ¢cene genisletme apareyleri nispeten biyuk kitleye sahip,
akrilik iceren ve oral kavitede bly(k yer kaplayan apareylerdir. Bundan dolay1 hastalar
cignemede, beslenmede ve agiz sagligini korumada yasadiklari gesitli sikintilarin yanm
sira estetik kaygilar da yasayabilmektedirler. Ayrica diizglin temizlenememesinden
otirii dis etlerinde kizariklik, kanama, sisme, cekilme gorulebilmektedir ve agiz
kokusu gibi sikintilar meydana gelebilmektedir[49]. Apareyin kendi icerisinde ve
altinda hastalik ve koku olusturabilecek mikroorganizmalarin birikimi olabilmektedir.
Bu sebeplerden dolayi aparey altinda doku iilserasyonlar1 ve disetlerinde prognozu agir
seyredebilen gingivitisler gelisebilmektedir[21, 24, 39, 40, 50].

Dis kavitesinde 700'den fazla bakteri tiirii kolonize olabilse bile, sadece birkagi
periodontal hastaligin patogenezinde rol oynar [51, 52]. Porphyromonas gingivalis,
kronik periodontitis ile iligkilidir ve hastalik alanlarinin %85'inde bulunabilir [53].
Buna karsilik, saglikli alanlarda bu mikroorganizma sayisinin disiik oldugu
bilinmektedir. Periodontal bir cepte P. gingivalis varligi yakin gelecekte hastaligin
ilerleyebileceginin gostergesidir[54]. Bu bakterinin periodontal hastaliktaki patojenik
roli; konak hiicrelerine, pelikila ve diger bakterilere baglanma kabiliyetine

baghdir[55]. Klug ve ark. tarafindan 2011 yilinda yayimlanan bir ¢calismada Haas



apareyi agizda 4 ay kaldiktan sonra ¢ikarilmig ve aparey altindaki mikroorganizmalar
incelenmistir. Sonu¢ olarak alman ornekte bir c¢ok bakteriye ek olarak
periodontopatajen oldugu bilinen Porphyromonas gingivalis ve ¢iiriikk olusumunda

etkili bir bakteri olan Streptococcus mutans ‘a rastlanmistir[6].

Yagci ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayinlanan c¢alismada biitiin iist ¢ene dental
arkini kaplayan akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi kullanan hastalarda
ekspansiyon tedavisi yapildiktan sonra tedavi gormeyen kontrol grubuna kiyasla beyaz
nokta lezyonu olusma egiliminin tedavi gérenlerde daha fazla oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Bu durumun apareyin dizayni nedeniyle besin birikiminin fazla olmasi,
apareyin simantasyonu sirasinda yapilan hatalar veya hastanin agiz hijyeninin iyi

olmamasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir[4].

2.1.4. Hizh iist ¢ene genisletme tedavisi sirasinda oral hijyenin saglanmasi

Hizli Uist ¢ene genigletmesi yapilirken oral hijyenin saglanmasi amaciyla uygulanan
yontemler, kullanilan aparey ¢esidine gore degisiklik gosterebilmektedir. Daha
hijyenik olmasi amaciyla iiretilmis hizli {ist ¢ene genisletme apareyi olan Hyrax
apareyi kullanildigi zaman oral hijyenin saglanmasinda manuel veya elektrikli dis
firgalarmin kullanimi yeterli bulunmus, hizli iist ¢ene genisletme tedavisi goren
cocuklarda yapilan bir galismada ise elektrikli dis firgas1 kullanimi1 manuel firgalamaya

gore daha iyi sonuglar vermistir[56].

Bonded akrilik splint tip iist ¢ene genigletme aygitlari ise apareyin dizaynindan dolay1
mekanik temizlige daha az elverisli oldugu i¢in akrilik altinda kalan alanlarda ¢iirtik
olusmamas1 amaciyla aparey dislere simante edilirken flor salinimi yaparak
antikaryojenik 6zellik gosteren cam iyonomer igerikli yapistiricilarin kullanilmasi
onerilir[57, 58]. Alinan bu 6nleme ragmen yapistirict materyalde apareyin kullanimi
sirasindaki streslere bagl olarak catlaklar meydana gelebilmekte ve bu alanlarda
mikrosizintilar goriilebilmektedir. Hastalara bu nedenle tedavi sirasinda rutin agiz
bakimina ek olarak flor takviyesi uygulanmasin1 6neren yayinlar olsa da apareyin
altindaki bakterileri izole etmenin giicliigiinden 6tiirii bu konuda daha fazla ¢caligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir[4].
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2.2. Oral Mikrobiyoloji

Agiz ortami, stabil kolonizasyon gosteren ¢ok cesitli organizma igerir ve vicudun
diger tim bdlgelerinde oldugu gibi kendine 6zgiin dogal bir mikrofloraya sahiptir.
Saglikli agiz mukozas1 immiin ve hiicresel savunma sistemleri ile birlikte yabanci
organizmalar icin mukemmel bir bariyer olusturur. Konak savunmasinin azalmasi
ve/veya oral floranin dengesinin bozulmasi ile enfeksiyonlara karsi yatkinlik artar, bu

durumda normal flora elemanlar1 da patolojik etken konumuna gegebilir[59].

Oral florada bakteriler, mantarlar, mikoplazmalar, protozoa ve bazi durumlarda
virtsler gibi ¢ok cesitli organizmalar bulunur. Bu organizmalar igerisinde en yogun
olani bakterilerdir. Yetiskin oral flora 700’den fazla organizma tiiriinii barindirir. Oral
floranin bu karmasik igerigine ve barindirdigi ¢ok sayidaki organizmalara ragmen cilt
ve sindirim sistemi gibi komsu ekosistemlerden izole edilen birgok bakterinin oral
florada bulunmadigi bilinmektedir. Bu durum oral kavitenin mikrobiyal kolonizasyon

acisindan selektif 6zelligini yansitmaktadir[60].

Oral flora son derece dinamik bir yapiya sahiptir, agiz igindeki farkli bolgeler farkli
Ozelliklerde floralar igerir. Spesifik olmayan supragingival plak yaklasik yedi giin
icerisinde gingivitis tablosunun baglamasini saglamaktadir. Plagin uzaklastirilmasiyla
bu tablo kisa bir silire igerisinde geri doniisiim gostermektedir. Buna karsin
periodontitisin 6zellikle de agresif ve hizli ilerleyen formu spesifik bakteriler ile

iliskilendirilmistir.

Dis yilizeyine supragingival olarak ilk yerlesen bakteriler ¢ogunlukla gram pozitif
(streptokokus tirleri, aktinomiges tirleri) bakterilerdir. Ginler icerisinde gram negatif

koklar, gram pozitif ve gram negatif cubuklar ve filamentler bu yapiya eklenir.

Saglikli dis-diseti iliskisinde biyofilmi arttiran ve azaltan mekanizmalar (dil ve yanak
ile olusan temizlik, diyet, mekanik temizlik) bir denge i¢erisinde bulunmaktadir. Bir
biyofilmde bakterilerin yerlesimi ve kararl hale gelmesi sadece periodontitis olusumu
acisindan Onemli olmaylp aymi zamanda sistemik ve lokal ilag kullanimi ile
gerceklestirilen periodontitis tedavisi agisindan da dnemlidir. Ornegin, ekstraselliiler
polisakkaritli biyofilm bakterileri antibiyotige kars1 serbest planktonik bakterilere gore
1000 kat daha az duyarlidir[61].
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Antibiyotiklerin etkin olabilmesi icin kanda ve 6zellikle ilgili bolgede uzun sure,
yiikksek konsantrasyonda bulunmasi gerekir. Lokal etki sistemik olarak alinan
ajanlarda cok zor elde edilir. Bazi durumlarda, uzun siire sistemik antibiyotik
kullaniminin direngli bakteri gelisimi gibi istenmeyen etkileriyle karsilasilabilir. Bu
problemleri elimine edecek alternatif antimikrobiyal stratejilere gereksinim vardir.
Lazer uygulamasi son yillarda bu alternatiflerden biri olarak kabul edilmekte ve

arastirtlmaktadir[62]

2.2.1. Oral floramin major bakteriyel populasyonu

Oral florada bulunan bakteriler detayli olarak incelendiginde; Gram pozitif koklardan
Abiotrophia (A. adiacens, A. defectiva), Enterococcus (E. faecalis), Streptococcus ,
Peptococcus (P. micros, P. magnus, P. anaerobius), Staphylococcus, Stomacoccus
cinsleri, Gram negatif koklardan Neisseria, Moraxella, Veillonella cinsleri, Gram
pozitif basillerden Actinomyces, Bifidobacterium, Corynebacterium, Eubacterium,
Lactobacillus, Propionibacterium, Rothia cinsleri, Gram negatif basillerden
Actinobacillus, Bacteroides, Campylobacter, Capnocytophaga, Eikenella,
Fusobacterium, Haemophilus, Porphyromonas (P. gingivalis), Prevotella,
Selenomonas, Simonsiella, Treponema (T. denticola), Wolinella cinsleri bulunur[63].
Dislere kolonize olan mikrobiyal populasyon; periodontal hastaliklar, gingivitis,
perikoronit, endodontik hastaliklar gibi oral ve dental infeksiyonlardan sorumlu
tutulmaktadirlar[64].

2.2.2. Streptococcus mutans

Diyetteki sukrozdan ekstraselller glukanlar sentezleyebilen Streptococcus mutans
bakterisi dental c¢urigin baslangicindan ve ilerlemesinden ©Onemli derecede
sorumludur. Ekstraselliiler glukanlarin sentezlenmesi, plak kitlesinin artmasina ve S.
mutans’ larin plak matriksine difiizyon 6zelliklerinin degismesine sebep olarak plagin
karyojenitesini artirir[65, 66]. S. mutans’ larin karyojenik 6zelligi bakterinin sahip
oldugu benzersiz o6zelliklerinin kombinasyonundan kaynaklanmaktadir[65]. S.
mutans, diger bakteriler icin olduruct 0zellige sahip bir ortam olusturacak kadar

asidurik ve asidojenik bir plak bakterisidir[67].

S. mutans gibi oral streptokoklar, dis ¢iiriigii olusumu ve dental plak ile yaygin olarak
iliskilendirilen patojenlerdir. Bu bakterilerin hastalik baslatmak i¢in diseti, tiikiiriik,
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dil, dis minesi gibi agiz boslugu bilesenlerine tutunmasi gerekir [70]. S. mutans,
biyofilm olusturmak i¢in dig yiizeyine tutunmasi, mayalanabilir karbonhidratlari
asitlere doniistiirmesi ve diistik ph’l1 bir ortamda karbonhidrat metabolizmasini devam
ettirmesinden dolay1 dis demineralizasyonuna neden olabilen, dis curiklerinden

sorumlu esas etkenlerden biridir [68].

Yapilan galigmalarda, tikurtigiin her milimetresinde 2x10°'ten daha fazla sayida S.
mutans olmasinin ¢iiriik riskine neden oldugu belirtilmektedir[69]. S. mutans ’lar igin
tercih edilen koloni bolgeleri 6zellikle sert yuzeylerdeki retantif bolgelerdir[70]. Sabit
ortodontik aygitlar agizda yeni retansiyon bolgelerinin olusmasina neden olur. Bu
nedenle bu hastalarda S. mutans ve laktobasil sayisinda artis gorilmistiir[48]. Yapilan

tedavinin suresi ve ortodontik atagmanlarin sayis1 bu artis1 etkilemektedir[71].

2.2.3. Porphyromonas gingivalis

Onceden Bacteroides gingivalis olarak adlandirilan kronik yetiskin periodontitisi ve
peri-implantitisi ile iliskilendirilen P. gingivalis, gram (-), spor formu olmayan,
hareketsiz, asakkarolitik, zorunlu anaerob, kanli agar besiyerinde kahverengiden
siyaha kadar giden renkte koloni olusturan, kokobasil formunda bir
mikroorganizmadir.  P.gingivalis’in  virtilans  faktorleri  kapsil, endotoksin
(lipopolisakkarit), fimbria (pili), tripsin-benzeri enzim, sistein-benzeri proteinaz

(gingipain) ve enzimlerdir [64].

Gram negatif anaerob bir bakteri olan P. gingivalis, kemik ve doku yikimina ve
nihayetinde dis kaybma yol acgar. Inflamatuvar polimikrobiyal bir durum olan
periodontitiste anahtar patojenlerden biri olarak diistiniilmiistir. Artan bulgular
sistemik hastaliklar ile periodontitisi iliskilendirmis ve dérnegin iyilesmeyen ulserler de

oldugu gibi aterosklerotik plakta da P. gingivalis bulunmustur [72].

2.3. Lazer

2.3.1. Lazerin tanimi ve tarihi gelisimi

Light Amplification by Stimulated Emmision of Radiation kelimelerinin bas
harflerinden olusan lazer, uyarilma yoluyla olusan radyasyon yayilim ile elde edilen
151 anlamina gelmektedir ve Albert Einstein’in teorisine dayali ¢alisan ilk lazer cihaz1

Theodore Maiman tarafindan 1960 yilinda kullanilmistir[73]. Tibbi alanda 1960’larin
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ortasina kadar lazerler oftalmolojistler tarafindan yogun olarak retina cerrahisinde
kullanilmistir. Dis hekimliginde ilk olarak Goldman ve ark. dis g¢iiriikklerinin
tedavisinde lazer kullanimi ile ilgili makale yayinlamislar ve sonrasinda Neodynium:
Yitriyum-aliminyum-garnet (Nd: YAG) ve karbondioksit (CO2) lazerlerin dis
curiklerinde kullanimi ile ilgili calismalar gergeklestirilmistir[74-76]. Erbiyum:
Yitriyum-aliminyum-garnet (Er:YAG) lazer ise ilk olarak 1974 yilinda Zharikov
tarafindan gelistirilmistir [77]. Yapilacak tedaviye uygun lazer tipinin se¢iminde

lazerlerin ¢aligma prensiplerinin, etkilerinin ve fiziginin iyi bilinmesi gerekmektedir.

2.3.2. Temel lazer fizigi ve lazer 1s1m1 olusumu

Lazerin nasil ¢alistiginin anlasilmasi igin atomlar, iyonlar ve molekiiller ile iliskili
enerji duzeylerinin bilinmesi gerekir. Termal denge icerisinde enerji dizeyleri
Boltzmann dagilimma gore ayrilmistir. Lazer 15181min olusmasi i¢in yiiksek enerji
diizeyinin diisik enerji diizeyine oranla daha yogun olmasi gereklidir. Lazer isini,
“pompa” adi verilen bir uyaran ile bir materyalin termal dengeden ¢ikmasi sonucu
olusur. Binlerce atom, iyon veya molekil lazer materyali olabilecegi gibi, pompa

gorevini de bircok farkli materyal yapabilir[78].

Cogu durumda uyarilmis lazer materyalinin agiga ¢ikardigi enerji miktar1 disiiktiir.
Lazer cihazinda bu enerjiyi arttirmak icin bir “optik rezonatér” kullanilir. Lazer

cihazini olusturan temel elemanlar asagidaki gibidir (Sekil 2.1):

1. Lazer materyali
2. Pompalama sistemi

3. Rezonant kavite
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Sekil 2.1: Lazer cihazini olusturan temel elemanlar

Lazer 15181 ile normal 1g1k birbirinden farklidir. Lazer 1s1gmin ii¢ temel karakteristik
ozelligi vardir. Bunlar tek renkli (monokromatik), birbirine bagdasik (coherent) ve
birbirine paralel (collimated) olmasidir[79]. Lazer materyalinin se¢imi, olusacak lazer
isiin Ozellikleri agisindan onem tagimaktadir. Isinin dalga boyu, giici ve rengi
secilecek madde ile dogrudan iliskilidir. Lazer 1s1n1n ad1 dalga boyu ile degil, Helyum
Neon (He Ne) lazeri ya da CO: lazeri gibi aktif ortam olarak kullanilan materyalin ad1
ile adlandirilmaktadir [80]. Enerji kaynagi, lazer 1s1n1 tiretebilmesi igin hem gerekli
olan eksitasyonu baslatmak hem de daha iist enerji seviyelerine ¢ikartmak icin lazer
materyalini uyarmak amaciyla kullanilir. Bugiin tipta kullanilan lazerlerin ¢ogunda
enerji kaynagi olarak elektrik enerjisi kullanilmaktadir. Optik ya da kimyasal enerji de

lazer materyalinin eksitasyonunda kullanilabilmektedir [81].

2.3.3. Lazer-doku etkilesimi

Farkli sektorlerde gesitli amaglara hizmet veren lazer sistemleri, tibbin pek g¢ok
alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de genis bir kullanim alani1 bulmaktadir. Hangi
lazerle hangi tedavinin yapilabilecegini anlayabilmek i¢in lazerin dokuyla temas ettigi
anda olusturacag etkileri bilmek gerekir. Lazer 1gminin doku etkilesiminde yansima,

gecme, sagilma ve emilme olmak tizere 4 farkli etki meydana gelir [82].

1. Yansima (refleksiyon): Engele carpan 151g1n dalga sekli degismeden, ayni diizlemde
kalacak sekilde yon degistirmesidir. Absorbsiyon minimaldir. CUruk tespitinde
kullanilan bir lazer cihazi, dis yapisinin yogunluk derecesini 6lgmek i¢in yanstyan 15151

kullanir. Lazer 15101, el aletine olan mesafe arttikca genellikle daha diverjan hale gelir.
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Bununla birlikte, bazi lazerlerin 1511 3 metreden daha uzun mesafelerde bile yeterli
enerjiye sahip olabilirler. Yansimanin hedef ile ilgili olamayan bir dokulaya yonelmesi

(6rn. g6z) 6nemli bir giivenlik kaygis1 yaratmaktadir.

2. Gegme (transmisyon): Gegirgen cisme c¢arpan 15181n giriste ve ¢ikista kirilarak karsi
tarafa gecmesidir. Absorbsiyon minimaldir. Lazer enerjisinin dogrudan dokudan
gecirilmesi, absorpsiyonun tersi olarak hedef doku Uzerinde herhangi bir etki
yaratmamasidir. Bu etki, lazer 1s1g1nm dalga boyuna oldukga baghdir. Ornek olarak
su; argon, diyot ve Nd: YAG gibi daha kisa dalga boylarma kars1 nispeten gegirgen
iken dokusal s1vilar, dis yiizeydeki erbiyum ailesini ve CO2yi kolayca emer, bu yiizden
bitisik dokulara az miktarda enerji aktarilir. Odaklanmis lazer 151ninin derinligi hareket
hiz1 ve gii¢ yogunluguna gore degisir. Genel olarak, erbiyum ailesi yiizey lzerinde
yaklagik 0,01 mm absorbsiyon derinligine sahipken, 800 nm dalga boyuna sahip diyot
lazer doku yiizeyinden 100 mm’ye kadar olan derinliklere ulasabilir. Bir baska 6rnek
olarak, diyot ve Nd: YAG lazerler gbzde mercek, iris ve kornea boyunca iletilir ve

retinada absorbe edilirler[83].

3. Sacilma (scatter): Isigin cisim i¢inde ve disinda her yone rastgele dagilmasidir.
Fotonlar enerjilerini i¢ine sagildiklar1 atomlara ¢arparak kaybederler. Farkli yonlere

dagilan enerji girdigi dokuya anlamli bir etki gostermez.

4. Emilme (absorbsiyon): Cisme c¢arpan fotonlarin enerjilerini cismin atomlarina
birakarak kiitlelerini yitirmeleridir. Bu enerji dokuda 1s1 meydana getirir. T1bbi etkiler
absorbsiyon ile elde edilmektedir. Dokudaki absorbsiyon derecesi dalga boyuna ve
hedef dokunun optik o6zelliklerine gore degismektedir. Uygulamanin amaci, hedef
dokuda en fazla, komsu dokularda ise en az absorbsiyonun olusmasidir. En ¢ok istenen
etkilesim, lazer enerjisinin istenen doku tarafindan absorbe edilmesidir. Doku
tarafindan absorbe edilen enerji miktar1 pigmentasyon ve su igerigi gibi doku
ozelliklerine ve lazer dalga boyu ve emisyon moduna baghdir. Kromofor olarak
adlandirilan  doku bilesikleri spesifik bazi dalga boylarini emmektedir[84].
Hemoglobin, oksijeni dokuya nakleden molekiil, kirmiz1 dalga boylarin1 yansitir ve
arteryel kana renk katar. Bu nedenle, mavi ve yesil dalga boylar1 tarafindan kuvvetle
emilir. Vendz kan, daha az oksijen igerir, daha fazla kirmizi 151k absorbe eder ve daha

koyu renkte gortnur. Cilde renk kazandiran pigment melanin, kisa dalga boylar
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tarafindan 1yi emilir. Su, farkli dalga boylarina gore degisen derecelerde absorpsiyona
sahiptir.

Dental yapilar agirlik¢ca farkli miktarlarda su igerigine sahiptir. En diisiikten en
yiiksege siralamada mine (%2-3), dentin, kemik, dis tasi, ¢liriik ve yumusak doku
(vaklasik %70) gosterilir. Hidroksiapatit, dis sert dokularinin temel kristal bilesenidir

ve dalga boyuna bagli olarak genis bir emilim yelpazesine sahiptir.

Genel olarak, daha kisa dalga boylar1 (yaklasik 500-1000 nm arasi1) pigmentli doku ve
kan elementlerinde kolaylikla emilir. Diyot ve Nd: YAG, melanin igin ylksek
afiniteye, hemoglobin igin ise daha az etkilesime sahiptir. Daha uzun dalga boylar1 su
ve hidroksiapatit ile daha fazla etkilesimlidir. Su igin en biyik absorbsiyon noktasi
Er: YAG dalga boyundaki 3000 nm' nin biraz altindadir. Erbiyum lazer ayrica
hidroksiapatit tarafindan da iyi absorbe edilir. 10,600 nm' de COz2, suyla iyi absorbe
edilir ve dis yapisi i¢in en fazla afiniteye sahiptir[83].

Biyolojik yapilar iizerine lazerin etkileri yayilan enerjinin dalga boyuna, 15181n gii¢
yogunluguna, enerjisinin gegici O6zelliklerine maruz kalma siiresi ve sogutma miktari
ile dokunun Ozelliklerine baghdir. Dokularin yapisinda, farkli fiziksel ozellikler
gosteren maddeler degisik oranlarda bulundugundan, her doku farkli dalga boylarini
absorbe etme egilimindedir. Yukarida belirtildigi gibi biyolojik bir doku Usttine lazerle
1s1nlama yapildiginda 4 tip etkilesim meydana gelebilmektedir. Hangi etkilesimin daha
baskin olacagi daha c¢ok lazerin dalga boyu tarafindan belirlenmektedir. Biyolojik
dokular icin en yiiksek emilim, suda daha fazla emilen lazer dalga boylarinda

gorulmektedir [80].

Enerji yogunlugu ve uygulama siiresine bagli olarak lazer ile biyolojik dokular

arasinda lazer fotobiyolojisi ad1 altinda 3 temel siire¢ gelismektedir [85]:
¢ Fotokimyasal etki,
e Fototermal etki,

e Fotomekanik ve Fotoiyonizan etki
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2.3.4. Lazer fotobiyolojisi
2.3.4.1. Fotokimyasal etki

Bu etki fotosensitif molekiiller ve maddelerin belirli dalga boylarindaki lazeri absorbe
etmesi araciligi ile gergeklesir. Son derece uzun etkilesim siireleri ve diisiikk gii¢
yogunluklari ile fotokimyasal etki, dokunun birincil 1sinmasi1 olmadan 15181 emilmesi
ile olusur. Fotokimyasal etkiler i¢in en gbéze c¢arpan Ornek, fotosensitize
oksidasyondur. Lazer 1s1g1mnin ve enjekte edilen fotosensitizérlerin (6rnegin porfirinler)
birlikte kullanilmasi sitotoksik bir siireci baslatir[86] Uyarilmis duyarlilastiric, ¢esitli
hiicresel bilesenlerin oksidasyonuna yol acan bir dizi molekiil i¢i kimyasal reaksiyona
girer. Patolojik tiimor dokusunda bazi fotosensitizorlerin kalma siiresinin saglikli
dokudan daha uzun olmasi, segici timdr eradikasyonuna izin verir. Tipta fotodinamik
surecglerden neoplazmalarin diagnoz ve tedavisinde yararlanilmaktadir. Bu metoda
'PDT' (Photo Dynamic Therapy) denilmektedir. Fotodinamik terapide (PDT), argon

lazer veya diyot lazer kullanilir[85].

2.3.4.2. Fototermal etki

Termal etkiler fotokoagiilasyon ve fotovaporizasyon’dur. Radyasyon dozunun
arttirllmasiyla dokuda termal etkiler ortaya c¢ikar. Fototermal etkiler, optik
radyasyonun dokularin koagiilasyonu, buharlagsmasi veya karbonizasyonuna yol

acacak 1s1 enerjisine doniismesinden kaynaklanmaktadir.

Doku tizerine lazer uygulandiginda normal viicut sicakligi 37°C olan bir kiside
dokularin sicaklig1 belirli bir siire 60°C’ ye kadar yiikselir. Bu sicaklik artig1 dokularda
go6zle goruldr bir degisiklige neden olmasa da 1sinan biyolojik dokularda koagiilasyon
baslar. Koagulasyon bir¢ok cerrahi uygulamanin temelini olusturur. Fotokoagtilasyon
etkisi ile sicakligi 60°C’nin {izerine ¢ikan proteinler, enzimler, sitokinler ve diger

biyoaktif molekdillerde denattirasyon baslar.

Fotokoagtilasyon etkisi dokulara transfer olan enerji ile dogrudan baglantilidir. Enerji
transferi daha yogun oldugunda, daha yiiksek sicaklik ortaya ¢ikar ve daha hizli doku

koagulasyonu gerceklesir.

Yogun ve ¢ok iyi odaklanmig lazer radyasyonu ile doku yiizey sicakliginin 100°C’nin
tizerine ¢ikmasi sonucu vaporizasyon olusur; hiicresel proteinler yikilir ve hiicre

icerisindeki su buharlasir. Hiicre igerisinde aniden olusan buhar kicik patlamalarla
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biyolojik dokularn “ablasyon” una neden olur. Ortaya ¢ikan artik; 1smnmig buhar ve
mikroskobik partikillerdir. Bu partikiiller zararli etkileri ve gesitli patojenleri (intakt
proteinler, DNA fragmanlar1 ve viriisler) icerme olasilig1 nedeni ile 1sinlanan dokudan

ve ortamdan uzaklastirilmalidir[87].

Vaporizasyon olustuktan sonra lazer uygulamasina devam edildiginde sicaklik 300°C-
400°C dereceye ulasir ve karbonizasyon gerceklesir. Sicaklik 500°C’nin (zerine
ciktiginda dokular tamamen yanar ve buharlagir. Bu etkiler ve hangi etkinin daha

baskin oldugu uygulanan lazere baglidir [88].

2.3.4.3. Fotomekanik ve fotoiyonizan etki

Kisa pulslu, oldukga yiiksek gugcte enerji verildiginde dokuda fotoablasyon veya
fotodisintegrasyon gibi termal olmayan, tahrip edici stireglerden ibaret fotoiyonizan
etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Fokal spot alani ¢ok kiiciiktiir ve ¢ok yiiksek enerji
yogunlugu elde edilir [85].

2.3.5. Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Lazerler aktif ortamina, dalga boyuna, dagitim sistemine, emisyon moduna, doku

emilimine ve klinik uygulamalara gére isimlendirilir[83].

2.3.5.1. Argon lazer

Aktif materyali argon gazidir. Fiber optik ile sirekli dalga veya aralikli dalga
konumunda iletilir. Gortinir spektrumda yer alan tek cerrahi lazerdir. Dis hekimliginde
kullanilan 488 nm mavi, 514 nm mavi-yesil olmak Uzere iki farkli dalga boyu
vardir[83].

488 nm dalga boyundaki argon lazer, rezin polimerizasyonunda ve dis beyazlatma
isleminde kullanilmaktadir. Literatirde argon lazer ile polimerize edilen rezinlerin,
siradan mavi 151k ile polimerize edilenlere gore daha dayanikli oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir[89]. Ancak argon lazer ve goriinir 11k kullaniminin
polimerizasyon agisindan bir fark yaratmadigini, hatta gorunir isigin daha etkin

oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir.[90]

Bu dalga boylar1 ne dis sert dokularinda ne de suda iyi emilir. Mine ve dentinde zayif
absorbsiyon olmasi dis eti dokularini kesmek ve sekillendirmek i¢in bu lazer

kullanildiginda avantajlidir, ¢iinkii bu islemler sirasinda dis yiizeyine minimal bir
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etkilesim olur ve dolayisiyla zarar vermez. Her iki dalga boyu ¢iiriikk tespitinde
yardimci olarak kullanilabilir. Argon lazer 15181 dise uygulandiginda, hastalikli, ¢iiriik
bolgeler koyu turuncu-kirmizi bir renge doniisiir ve ¢evredeki saglikli yapilardan
kolaylikla fark edilebilir[83].

2.3.5.2. Diyot lazer

Diyot lazer, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiirmek i¢in genellikle Galyum
(Ga), Arsenit (Ar), Aliiminyum (Al) ve Indiyum (In) gibi diger elementlerin bir
kombinasyonunu kullanan kat1 hal yar1 iletken bir lazerdir. Diyot lazer, devamli modda
kullanilabildigi gibi atimli modda da kullanilabilir. Klinik endikasyona goére temasl
veya temassiz kullanimai tercih edilebilir. 800-980 nm dalga boyu araligina sahip diyot
lazer 15181 suda az emilmesine karsin hemoglobin ve diger pigmentlerde oldukca fazla
emilir. Diyot dis sert dokular1 ile temelde etkilesime girmediginden, diseti ve oral
mukozanin kesilmesi ve koagiilasyonu i¢in ve yumusak doku kiiretaji veya sulkiiler

debridman icin belirtilen miikemmel bir yumusak doku cerrahi lazerdir [91].

Diyot lazer, fiberin ucunda 1s1 birikiminin neden oldugu "sicak ug" etkisini kullanarak
termal etkiler gosterir ve islemden gegirilen yiizey iizerinde nispeten kalin bir
koagiilasyon tabakasi olusturur [90]. Kullanim elektrokoterizasyona oldukga
benzerdir. Bir diyot lazerinin doku penetrasyonu, Nd: YAG lazerinkinden daha az
olurken, 1s1 tretme orami daha yiiksektir[92], bu da Nd: YAG lazerle
karsilastirildiginda  ylUzey Uzerinde daha derin koagillasyon ve daha fazla
karbonizasyon ile sonuglanir. Pihtilasma tabakasinin genisliginin, in vitro sigir
yumusak dokusu kesiginde 1 mm'yi astigi bildirilmistir[93]. Diyot lazerlerin
avantajlari, iinitelerin daha kiigiik boyutlarda olmasi ve daha diisiik finansal

maliyetlerdir[77].

Cerrahi operasyonlar icin COz2 lazer ve infrared diyot lazer gibi modern lazer sistemleri,
bazi1 teknolojik agiklar1 olsa bile siklikla kullanilmaktadir[94, 95]. infrared diyot
lazerlerin baglica dezavantaji yetersiz primer absorbsiyon problemidir[91]. Bu
nedenle, 445 nm 151k yayan periodontal cerrahi gibi dental yumusak doku cerrahisi i¢in
gelistirilen yeni bir diyot lazer sistemi, dezavantajlar1 en aza indirgemek ve lazer
sistemlerinin verimliligini optimize etmek i¢in gelistirilmistir. Bu dalga boyuna sahip
lazerler (400-450 nm) ile hemoglobin ve melaninin maksimum absorpsiyonundan

Otlrii, mavi lazer 151k sistemi ile cerrahi insizyonlar sirasinda smirli bir penetrasyon
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derinligi ile milkemmel bir koagiilasyon kabiliyeti beklenebilir. 420-480 nm dalga
boyu aralig1 ve 390-420 nm araligindaki 1simnimdaki 151¢1in emisyonu, insan gozii
tarafindan mavi ya da mor renk olarak algilanir. Flavin ve porfirinler iceren enzimler
ve proteinlerin, mavi-mor 1ginlar ile ilgili olarak fotograf alicilar1 olarak islev gordiigi
diistiniilmektedir [96-99]. Bu nedenle, 445 nm lazer sistemleri, biyolojik dokuda
mikemmel absorpsiyon 6zelliklerine sahiptir ve bu nedenle cerrahi uygulamalarda

onemli avantajlara sahip olabilirler.

2.3.5.3. Neodmiyum: yitriyum aliminyum garnet (Nd: YAG) lazer

Nd: YAG lazer, neodymium iyonu katkili, yitriyum ve aliminyumdan olusan nadir
toprak elementleri ile kombine edilmis bir granat kristali olan kat1 bir aktif madde
icerir[83]. 1,064 nm dalga boylu, serbest atimli modda ¢alisan bir lazer tipidir. CO2 ve
Er: YAG lazerlerin aksine, Nd: YAG lazerin suda diigiik emilimi vardir ve enerji

biyolojik dokularin igine dagilir veya niifuz eder[100].

Nd: YAG lazerin fototermal etkisi yumusak doku operasyonlarinda faydalidir.
Penetrasyon ve termojenez Ozelliklerinden dolayr Nd: YAG lazer, yumusak doku
yiizeyi lizerinde nispeten kalin bir pihtilagsma tabakasi olusturur ve bdylece giiglii bir
hemostaz gosterir. Dolayisiyla, Nd: YAG lazer temel olarak kanamali yumusak
dokunun ablasyonunnda etkilidir. Nd: YAG lazerin intraoral dokularda kullanimin
artmasiyla sigirlarda yapilan bir intraoral c¢alismada farkli mikronlardaki lazer
uclarinin dokuda meydana getirdigi kesi miktarlar1 ve buna bagli sicaklik artisi in vitro
olarak degerlendirilmis, 3-10 W uygulanarak yapilan keside pihtilasma tabakasinin
derinligi 0,3-0,8 mm bulunmustur[101]. 1990'da, FDA, atimli bir Nd: YAG lazer
kullanarak yumusak doku eksizyonu yapilmasini onaylamistir[77]. White ve ark., Nd-
YAG lazer ile agiz i¢i yumusak doku cerrahi uygulamasi yaptiklari ¢alismalarinda
anestezi uygulamamislardir. Bistiiri ile yapilan cerrahi islemlere kiyasla lazer ile

yaptiklar1 bu operasyonda minimal kanamaya neden olduklarini bildirmislerdir[102].

Nd: YAG lazer bozulmamis sert dokularin ablasyonu i¢in uygun degildir. Bununla
birlikte, bu lazerle ¢urtklerin giderilmesi bir derece mimkindir. White ve ark., Nd:
YAG lazerin mine curuklerinin segici olarak ¢ikarilmasi i¢in giivenli ve etkili bir
prosediir oldugunu bildirdi ve FDA, 1999'da Nd: YAG lazer kullanarak mine (birinci
derece) ¢iirigiiniin ¢ikarilmast metodunu onayladi[77, 103]. Nd: YAG lazer, koyu

renk maddeler tarafindan iyi absorbe edildiginden ablasyonun verimliligini artirmak
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icin curik kavitesine Hint miirekkebi veya diger siyah pigmentler siklikla

uygulanmaktadir[104].

Baslangi¢ tedavisinde Nd:YAG lazerin subgingival bakteriyel floray1 azaltabilecegi
rapor edilmistir ve Aggregibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis
ve Prevotella intermedia sayilarinda azalma gdsterilmistir[105, 106]. Nd:YAG
lazerinin doku yiizeyinden daha derindeki pigmentli patojenleri dokuda bir degisiklik

yaratmadan selektif olarak yok etmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir[9].

2.3.5.4. Holmiyum: YAG lazer

Bu lazer tarafindan tretilen dalga boyu 2100 nm’ dir ve gériinmeyen noniyonize
radyasyon spektrumunun kizilétesi kismina yakindir. Su tarafindan absorbsiyonu Nd:
YAG' dan 100 kat daha fazladir ve yiksek gii¢ degerlerinde uygulandiginda sert,
kalsifiye dokuda ablasyon yapabilir; bunun yaninda yumusak doku uygulamalarinda
hemoglobin veya diger doku pigmentleri ile reaksiyona girmez[107]. Holmiyum lazer,
oral cerrahi uygulamalarindan temporomandibular eklem artroskopik cerrahisinde

siklikla kullanilir ve birgok tibbi uygulama alanina sahiptir[108].

2.3.5.5. Erbiyum lazerler

Er: YAG lazeri, 1974 yilinda Zharikov ve arkadaslar1 tarafindan tanitildi[109].
Erbiyum kullanan iki ayr1 dalga boyu vardir ve bu iki lazer benzer 6zelliklerinden
dolay1 birlikte tartisilmigtir. Erbiyum, krom: YSGG (2780 nm), erbiyum ve krom ile
doping uygulanmig kati bir yitriyum skandiyum galyum kristali aktif bir ortama
sahiptir. Erbiyum: YAG (2940 nm), erbiyum katkili, kat1 bir yitriyum aliminyum
granat kristalinden olusan aktif bir maddedir[83]. Her iki dalga boyu da infrared
spektrumda yer alir. Iletim sistemi eklemli kol veya kalin bir fiber optik olabilir, ancak
kalin fiber optigin tiretim zorlugu ve maliyeti nedeniyle eklemli kol ile kullanimi daha
yaygindir. Serbest atimli aralikli dalga konumunda ¢aligilir. Dental igslemler i¢in hava
ve su sogutmasina gerek duyulur. 2,940 nm dalga boylu 1sik iireten lazer, bir kati hal
lazeri olarak kullanilir. Yaklasik ve orta kizilotesi spektral aralikta yayilan tiim
lazerlerin icinde, Er: YAG lazerin sudaki emilimi en fazladir; ¢uinki 2,940 nm dalga
boyu su igin genis absorbsiyon bandi ile g¢akigmaktadir. Er: YAG lazerin su
absorbsiyon katsayisi teorik olarak CO2 ve Nd: YAG lazerlere gore sirastyla 10,000
ve 15,000-20,000 kat daha fazladir[110, 111].
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Restoratif dis hekimliginde erbiyum lazerin avantaji disetine yakin bir c¢liriik
lezyonunun tedavisinin ve yumusak doku sekillendirilmesinin ayni aletle yapilabiliyor
olmasidir. Dahasi, bir ¢aligma, implant iistii ac¢ilmasi i¢in yapilan ikinci cerrahi
islemde, bu dalga boylarinda lazer kullaniminin giivenli oldugunu; ¢tinkl prosedir

sirasinda minimal 1s1 artigt meydana geldigini soylemektedir[112].

2.3.5.6. COzlazer

CO:z2 lazeri, elektrik desarj akimi vasitasiyla pompalanan CO2 molekiillerini barindiran
gaz halindeki bir karigimin bulundugu kapali bir tiip i¢eren aktif materyali gaz olan bir
lazerdir. Dalga boyu 10,600 nm olan 1s1k enerjisi, spektrumun orta-kizilétesi goriinmez

noniyonize kisminin sonunda yer alir ve devamli veya aralikli modda ¢alisir[83].

Bu dalga boyu su tarafindan iyi absorbe edilir, ikinci sirada erbiyum ailesi bulunur.
Yumusak dokuyu kolaylikla kesip pihtilastirabilir ve dokuda derin bir penetrasyon
derinligine sahiptir, bu da mukozal lezyonlarin tedavisinde 6nemlidir. Bu dalga boyu,
genel tibbi cerrahide en erken kullanim alani bulan lazerlerden biridir, ¢linkii onun

kullanilabilirligini dogrulayan ¢ok sayida yaymlanmis ¢calisma vardir[113-115].

CO2 lazer geleneksel bir optik fiber ile uygulanamaz. Temassiz modda kullanildiginda,
dil ve agiz tabani gibi hareketli yapilarinin tedavisinde avantaja sahiptir. Bu dalga
boyu, herhangi bir dental lazere gore hidroksiapatite en ylksek absorpsiyona sahiptir
ve bu oran yaklasik olarak erbiyumdan 1000 kat daha fazladir. Bu nedenle, yumusak
doku cerrahi alanina komsu olan dis yapisi, lazer 1sinindan korunmalidir; genellikle
sulkusa yerlestirilen bir metal korumay1 saglar. Bununla birlikte, son derece kisa atimli
deneme cihazlarmimn kullanildigr devam eden arastirmalar, yiizey modifikasyonu ve
artmig ¢iiriik direnci igin dis minesinin giiglendirilmesi agisindan olumlu sonuglar
vermektedir[116].

2.3.6. Lazerin antibakteriyel etkisi

Dental hastaliklarina neden olan en biyik etken patojen bakteriler olarak bilindigi igin,
tedavi basaris1 genellikle bu Dbakterilerin azaltilmasina baghdir. Cerrahi
operasyonlarda lazerlerin kullanimi, bakteri sayisim azaltmak icin etkili doku
sicakliklarin iiretilmesine neden olabilir. Bunun yani sira, 50 °C gibi diisiik

sicakliklarda bile bakteri sayisinda azalma gergeklestigi tespit edilmistir[117]. Dahas,
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bakterilerin azalmas1 hem in vitro hem de in vivo klinik ¢alismalarda gosterilmistir[8,

9, 81].

Antimikrobiyal aktivite dncelikle absorpsiyondan kaynaklanan fototermal etkilerle
olusur ve canli biyofilmlerde etkili oldugu gdsterilmistir[118]. Caligmalar, foto-
baslaticilar1 spesifik dalga boylariyla birlestirmenin bakterisidal 6zellikleri artirabilir
oldugunu gostermistir[119, 120]. Bir Nd: YAG lazer kullanilarak yapilan in vivo
calismada, bakteriyel azalmanin 3 aya kadar etkili oldugu gosterilmistir[121].

Genel olarak, firsatg1 bakterilerin postoperatif enfeksiyonlara, oral lezyonlara ve
periodontal hastaliga katkida bulundugu kabul edilmektedir. Tedavi basarisi genellikle
receteli antibiyotikler ve gargaralar yoluyla bu patojenik bakteri tdrlerinin
azaltilmasina baglidir[122]. Bununla birlikte, ilaglarin yan etkileri ortaya ¢ikmaktadir
ve antibiyotiklere direncli bakteri suslarinin gelisimi, ila¢ hassasiyeti, tat almada
degisiklik ve dislerde renklesme meydana gelmektedir. Bu sorunlar hasta

uyumsuzluguna ve ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilir[123].

Lazer enerjisinin bakteri sayisini azalttigi bilgisinden yola ¢ikilarak[124], bu tez
calismasinda mekanik temizlik saglamanin gii¢ oldugu ortodontik apareyleri kullanan
hastalarda aparey altinda olusan baslangig¢ ¢iiriik lezyonu ve periodontal problemler
gibi istenmeyen etkilerin olusmasina sebebiyet veren bakteri sayisini azaltmak
amaciyla hangi dalga boyundaki lazerin kullaniminin daha uygun olacagini in vitro

sartlarda belirlemek hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinin lazer uygulamas: ile iliskili kism1 Bezmialem Vakif Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, mikrobiyoloji ile iligkili kismi Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dalr’na ait laboratuvarda ve SEM analizi
Bogazi¢i Universitesi Ileri Teknolojiler Arastrma ve Gelistirme Merkezi’nde

gerceklestirilmistir.

3.1. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismada ti¢ farkli dalga boyuna sahip Nd: YAG (1064 nm) (Fotona LightWalker,
MO021-5AF/1 model, Slovenya) (Sekil 3.1), diyot (810 nm) (Cheese, DEN4A model,
Wuhan Gigaa Optronics Technology Co. Ltd., Wuhan, Cin Halk Cumhuriyeti) (Sekil
3.2) ve diyot (445 nm) (Siro Lazer Blue, Sirona, Bensheim, Almanya) (Sekil 3.3) lazer
kullanilmistir.

Sekil 3.1: Nd: YAG lazer cihaz1 (Fotona LightWalker, M021-5AF/1 model,
Slovenya).
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Sekil 3.2: 810 nm diyot lazer cihazi (Cheese, DEN4A model, Wuhan Gigaa
Optronics Technology Co. Ltd., Wuhan, Cin Halk Cumhuriyeti).

Sekil 3.3: 445 nm diyot lazer cihazi (Siro Lazer Blue, Sirona, Bensheim, Almanya).

Lazer cihazlar1 kullanilmadan oOnce tedarik¢i firmalar tarafindan kalibrasyonlari

yapilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Lazer cihazlarina ait kalibrasyon belgeleri

Calismamizda S. mutans ATCC 25175 ve P. gingivalis ATCC 33277(American Type
Culture Collection, Manassas, ABD) standart suslar1 kullanilmistir ve bu iki bakteri

tlrd icin biyofilm tabakalar1 birbirinden bagimsiz 6rnek lizerinde olusturulmustur.

Calismamizda her iki bakteri i¢in kullanilan lazere gore 3 ana grup bir kontrol grubu
olusturulmustur. Ana gruplar iki farkli gli¢ uygulamasi i¢in 2 alt gruba daha ayrilmistir.
S. mutans icin 7 adet ve P. gingivalis i¢in de 7 adet olmak tizere toplam 14 adet grup
olusturulmustur. Fekrazad ve ark.’ nin calismasindaki cfu/ml degiskeni dikkate
alindiginda 0=0,05 anlamlilik seviyesinde %80 gii¢ elde edecek sekilde power analizi
yapildiginda her bir grupta en az 5 adet Ornek ile calisiimas1 gerektigi
hesaplanmistir[125]. Calismamizda her bir alt grup i¢in 7 adet polimetilmetakrilat
disk hazirlanmigtir. Ayrica SEM analizi yapilabilmesi amaciyla her alt grup i¢in

fazladan bir adet disk hazirlanmistir.

3.1.1. S. mutans ¢calisma gruplari

S. mutans bakteri biyofilmi i¢in olusturulmus ¢alisma gruplar1 ve lazerlerin uygulama
parametreleri Tablo 3.1°de gosterilmistir. Tiim ¢alisma gruplarinda lazer uygulamasi

fiber optik ug ile <1 mm uzakliktan 30 sn boyunca tarama yontemi ile uygulanmistir.
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Tablo 3.1: S. mutans bakterisine ait gruplar ve uygulama parametreleri

Dalga Grup Uygulama | Frekans | Fiber | Uygulama Enerji Ornek

Boyu adi Gucu Capi Modu Sayisi
Nd: YAG SM- 15w 20 Hz 300 VLP* 0,16 7 disk
(1064 Nd-1,5 um Jiem2
nm) SM- 2W 20 Hz 300 VLP 0.38 7 disk
Nd-2 um J/cm2
Diyot SM- 1,5W - 400 Ccw* 283,5 7 disk
(810 nm) | Dy-1,5 um Jlem?
SM- 2W - 400 Cw 750 7 disk
Dy-2 pum Jicm2
Diyot SM- 1,5W - 320 Ccw 75J3/cm? | 7disk
(445 nm) | Dd-1,5 um
SM- 2W - 320 CWwW 125 7 disk
Dd-2 um Jlem?
Kontrol SM-K - - - - - 7 disk

*VLP (Very long pulse) (600us): Cok uzun atim modu, **CW (Continous wave): Surekli dalga modu

3.1.2. P. gingivalis ¢cahsma gruplari

P. gingivalis bakteri biyofilmi i¢in olusturulmus g¢alisma gruplar1 ve lazerlerin
uygulama parametreleri Tablo 3.2°de gosterilmistir. Tiim ¢aligma gruplarinda lazer
uygulamasi fiber optik u¢ ile <1 mm uzakliktan 30 sn boyunca tarama yontemi ile

uygulanmaistir.

Tablo 3.2: P. Gingivalis bakterisine ait gruplar ve uygulama parametreleri

Dalga | Grup adi | Uygulama | Frekans | Fiber Uygulama Enerji | Ornek

Boyu Gucu Capi Modu Sayisi
Nd: PG-Nd- 1,5W 20 Hz 300 um VLP * 0,16 7 disk
YAG 15 Jicm?2
(1064 PG-Nd-2 2wW 20 Hz 300 um VLP 0.38 7 disk
nm) J/iem2
Diyot PG-Dy- 1,5W - 400 um cw* 283,5 7 disk
(810 nm) 15 J/cm?
PG-Dy-2 2wW - 400 um Cw 750 7 disk
J/icm2
Diyot PG-Dd- 1,5W - 320 um Cw 75 7 disk
(445 nm) 15 J/cm?
PG-Dd-2 2wW - 320 um Cw 125 7 disk
Jicm?
Kontrol PG-K - - - - - 7 disk

“VLP (Very long pulse) (600us): Cok uzun atim modu, **CW (Continous wave): Sirekli dalga modu

3.2. Ortodontik Aparey Altindaki Anaerob Ortamin Saglanmasi

Ortodontik aparey altinda olustugu tespit edilen S. mutans ve P. gingivalis bakterilerini

barindiran  biyofilmlerin  olusturulabilmesi i¢in Oncelikle anaerob ortamin
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olusturulmasi gerekmektedir. Ag1z i¢i ortami taklit etmek amaciyla, hava gegirmeyen
kaplar tedarik edilmistir (AnaeroPack Rectangular Jar, Mitsubishi Gas Company,
Japonya). Kaplarin kapaklarinin 10 X 15 cm’lik kismi kesilerek akrilik apareyi taklit
edebilmek amaciyla 3 mm kalinhiginda polimetilmetakrilat malzeme ile
degistirilmistir. Degistirme islemi sonrasinda anaerob ortam indikatorleri ile kaplarin

hava gecirmez 6zelligini korudugu kontrol edilmistir. (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Hava gecirmez kap (AnaeroPack Rectangular Jar, Mitsubishi Gas
Company, Japonya).

Calismamizda lazer uygulamasi hava gegirmez kaplarin kapaginin (stinden
uygulanmistir. Ortodontik apareyler hazirlanirken rutin olarak kullanilan basingla
polimerize olan akrilik yerine polimerize halde satilan pleksi (polimetilmetakrilat
esasl) malzeme kullanilmistir. Basingla polimerize olan akrilik hazirlanirken
homojenligin ~ saglanmak zor oldugundan c¢alismanin  standardizasyonu
etkileyebilecegi disiiniilmistiir. Bu sebeple uniform yapidaki ve 3mm kalinligindaki
pleksi materyali kullanilmistir. Pleksi malzemenin lazer gegirgenligi ayni kalinlikta
hazirlanan akrilik ile powermetre (Ophir, StarLite P/N 7Z01565, Danvers,
Massachusetts, ABD) cihazi kullanilarak olgiilmistiir (Sekil 3.6). Yapilan tekrarl

Olgtimlerde iki malzeme arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 3.6: Powermetre cihazi1 (Ophir, StarLite P/N 7201565, Danvers,
Massachusetts, ABD) ile lazer 1s1m1 gegirgenliginin 6lgtimii.

3.3. Disklerin Hazirlanmasi

Caligmamizda iizerlerinde bakteri biyofilmlerinin olusturulabilmesi ve ylizey
purtzliligii farki olusmamasi i¢in polimetilmetakrilat esasli pleksi malzemeden
iiretilmis diskler kullanilmigtir (Sekil 3.7). Diskler 24 kuyucuklu petri kaplarma (Sekil
3.8) sigabilmeleri i¢in 12 mm ¢apinda 3 mm kalinliginda hazirlanmig ve S. mutans
bakterisi i¢in 56 adet, P. gingivalis bakterisi icin de 56 adet olmak (zere toplam 112
adet disk kullanilmistir. Diskler ¢alisma Oncesi paketlenerek otoklavda 18 dakika
121°C’de 1,2 bar basingta steril edilmistir.

Sekil 3.7: Calismada kullanilan polimetilmetakrilat diskler
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Sekil 3.8: 24 Kuyucuklu petri kutusu.
3.4. Bakteri Siispansiyonunun Hazirlanmasi

Bakteri stispansiyonu, 24 saatlik Beyin Kalp Infiizyon (Brain Heart Infusion) (BHI)
agar besiyerindeki S. mutans ATCC25175 kdltirtinden 10 ml BHI buyyon besiyerinde
0.5 Mc Farland bulaniklik tiipiine gore (108 cfu/ml) hazirlanmustir (Sekil 3.9). Kontrol
amagl olarak siispansiyon 10 kath sulandirilarak kati besiyerine 0,1 ml ekimi

yapilmistir.

Sekil 3.9: BHI agar besiyerinde olusan S. mutans kolonileri.

Kullanilacak P. gingivalis stispansiyonu, Brucella kanli (Vit K+hemin) agardaki 72
saatlik P. gingivalis ATCC 33277 kilturinden 10ml BHI (Vit K+hemin) buyyonda
0.5 Mc Farland bulaniklik tiiptine gore (108 cfu/ml) hazirlanmistir (Sekil 3.10). Kontrol
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amagl olarak siispansiyon 10 katli sulandirilarak kati besiyerine 0,1 ml ekimi

yapilmigtir.

.

Sekil 3.10: Brucella kanli agarda olusan P. gingivalis kolonileri.

3.5. Tiikiiriigiin Hazirlanmasi

Saglikli goniilliiden yeme, igme ve dis firgalama islemlerinden en az 1,5 saat sonra
toplanan uyarimsiz tiikiiriik ornekleri 15,000 x g devirde 4°C’de 5 dakika santrifij
edildikten sonra suipernatan 0,22 veya 0,45 um filtrasyonla steril edilmis ve -20 °C’de

saklanmuistir.

3.6. Biyofilmlerin Olusturulmasi

Biyofilmlerin olusturulmasinda her materyal i¢in iki ayr1 24 kuyucuklu doku kultlr(
petrileri kullanilmistir. Pelikil kaplamasi igin test diskleri tizerine 500 ul tukdrik
eklenerek c¢alkalayicida 37 °C’de 1 saat inkiibe edildi. Tiikiirtikteki diskler presel ile
tutularak 2 ml PBS tampon soliisyonu ile yikanmistir. Bu asamadan sonra S. mutans

ve P. gingivalis biyofilmlerinin olusmasi i¢in farkli yollar izlenmistir.

S. mutans biyofilmi olugmasi i¢in yeni kuyucuga yerlestirilen diskler iizerine 1,5 ml
%5 sakkarozlu BHI buyyon ve 200 ul bakteri siispansiyonu eklenmistir (Sekil 3.11).
Kutularin igerisine anaerob ortam olusmasini saglayan anaerojen zarf (GENbOX,
bioMérieux, Lyon, Fransa) konulmustur. Petriler anaerop ortama alinarak etuvde
(Memmert marka, model 600 D 06062, Almanya) 37 °C’de, calkalayicida
(MiniRocker MR-1, BioSan, Riga, Letonya) 24 saat inkiibe edilmistir (Sekil
3.12,3.13).
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Sekil 3.11: Kuyucuklara yerlestirilen diskler lizerine besiyeri eklenmesi.

Sekil 3.12: Bakteri siispansiyonu ve besiyeri eklenmis petrilerin anaerob ortam
saglayan kaplara yerlestirilmesi.

P. gingivalis biyofilmi olusmas1 i¢in ise kuyucuga yerlestirilen diskler tizerine 1,5 ml
BHI buyyon (vit. K1 + hemin) ve 200 pl bakteri siispansiyonu eklenmistir. Kutularin
icerisine anaerob ortam olusmasini saglayan anaerojen zarf (GENbox, bioMérieux,
Lyon, Fransa) konulmustur. Petriler anaerob ortamda 37 °C’de, galkalayicida her 48

saatte bir besiyeri eklenerek 7 giin siireyle inkiibe edilmistir.

Inkiibasyon sonras: diskler presel ile tutularak yapismamis bakterileri uzaklastirmak
icin 5ml steril tuzlu su ile ii¢ kez yikanmistir. BOylece diskler tizerinde sadece biyofilm
tabakas1 kalmistir (Sekil 3.14).
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Sekil 3.13: Bakterilerin anaerop ortamda, ¢alkalayicida inkiibe edilmesi.

Sekil 3.14: Uzerinde biyofilm olusturulmus disk.

3.7. Lazer Uygulamasi

Lazer uygulamasi 6ncesi her bir alt grup igin lizerinde biyofilm olusmus 8 adet disk
kapag1 modifiye edilmis anaerop kap icerisine kapakla aralarinda 5 mm bosluk olacak
sekilde rastgele belirlenmis araliklarla yerlestirilmistir. Kaplara anaerojen zarf
konulmus ve kapaklar kapatilmistir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15: Lazer uygulamasi i¢in disklerin kutuya yerlestirilmesi

Disklere stereotaksik aparat yardimiyla sabitlenen el aletinin ucu kapaktan <1 mm

uzaklikta olacak sekilde yukarida belirtilen dozlarda lazer uygulamasi yapilmistir
(Sekil 3.16,3.17).

Sekil 3.16: Stereotaksik aparat yardimiyla lazerin sabitlenmesi.
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Sekil 3.17: Lazer uygulamasi.

Lazer 1sin1 ile disk yiizeyi taranarak 1simin her noktaya temas etmesi saglanmstir. Her

bir lazer dozu disk uzerine 30 sn uygulanmistir.

Kontrol grubundaki diskler ayni sekilde hazirlanmis, ancak lazer uygulanmamistir.

3.8. Biyofilmlerin incelenmesi

Diskler lazer uygulamasi sonrasi presel ile tutularak S. mutans, 1ml steril tuzlu su
iceren polipropilen tiiplere konulmustur. 60 saniye vortekslendikten sonra steril tuzlu
su i¢cinde 10 kathi sulandirilmistir (Sekil 3.18). P. gingivalis igin ise steril tuzlu su

yerine VMG II transport s1visi kullanilmistir.

Sulandirimlardan S. mutans i¢in Mitis Salivarius Basitrasin agara (Sekil 3.19), ve P.
gingivalis igin Brucella kanli (Vit K+hemin) agara (Sekil 3.20) 0.1’er ml ekilerek
anaerob ortamda 37 °C’de 72 saat inkiibe edildikten sonra olusan koloniler sayilarak

cfu/ml cinsinden hesaplanmustir.
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Sekil 3.19: Mitis Salivarius agarda farkli sulandirimlardaki S. mutans kolonileri.
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Sekil 3.20: Brucella kanli agarda farkli sulandirimlardaki P. gingivalis kolonileri.

3.9. SEM Analizi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Lazer uygulamasi sonras1 her gruptan bir adet disk SEM analizi yapilabilmesi i¢in
fiksasyon ve dehidratasyon islemlerine tabi tutulmustur. Fiksasyon saglanabilmesi
amaciyla her gruptan bir adet disk %4’liik paraformaldehit bulunan 24 kuyucuklu petri
kabina yerlestirilmistir. 36 saat siiren fiksasyon siireci sonrasinda dehidratasyon
saglamak i¢in %25’lik, %50’lik, %75°1ik, 2x %96°lik, 2x %100’lik etanol i¢cinde
sirastyla 15°er dakika bekletilmistir. Dehidratasyon islemi tamamlanan ornekler 24
saat havada kurumaya birakilmistir[126, 127].

Orneklerin SEM ile goruntiilenmesi Bogazigi Universitesi Ileri Teknolojiler Ar-ge
Merkezi’nde yapilmistir. Ornekler vakumlu bir ortamda Polaron Sc 7640 Sputter
Coater (VG Microtech Inc., Japonya) cihazi kullanilarak ince bir platin tabakasi ile
kaplanmistir. Farkli biytitmelerde (2000, 5000 ve 10000) taramali elektron
mikroskobu (SEM) (Philips XL 30 ESEM-FEG) altinda disk ylizeylerinde kalan

bakteri kolonizasyonu gorintiilenmistir.

38



3.10. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 22.0, IBM Inc, NY, ABD) programi kullanilarak analiz edilmistir. ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek
tizere tamamlayict olarak Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular

%095 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada birbirinden bagimsiz olarak Uzerlerinde S. mutans ve P. gingivalis
biyofilmleri Gretilen diskler lzerine, 3mm kalinliginda polimetilmetakrilat malzeme
arkasindan farkli parametrelerde Nd: YAG (1064nm), Diyot (810nm), Diyot (445nm)
lazer uygulamasini takiben elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Her iki bakteri igin
lazer uygulamalar1 yapildiktan sonra iireyen koloni miktarlarmin ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 belirlenerek birbirleri ile ve kontrol grubu ile kiyaslanmistir.

4.1. Farkh Lazerlerin S. mutans Biyofilmi Uzerindeki Etkinligine iliskin Bulgular

ve Istatistiksel Degerlendirmesi

Uzerlerinde S. mutans biyofilmi olusturulmus disklerden olusan, belirlenen
parametrelerde lazer uygulamasina tabii tutulmus grup ve kontrol grubunda bulunan
bakteri miktarlart cfu/ml cinsinden hesaplanarak Tablo 4.1’de gosterilmistir. Lazer

uygulamasi yapilan gruplarda, bakteri sayisinda meydana gelen azalmanin yilizdesel

gosterimi Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1:

Lazer uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplarinda bulunan S. mutans

bakteri sayilar1 (cfu/ml)

SM-Nd- | SM-Nd- | SM-Dy- | SM-Dy- | SM-Dd- | SM-Dd- | Kontrol
Olgu 1,5 2 1,5 2 1,5 2 (cfu/ml)
No (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml)

1 40x10° 13 x10° 9 x10° 2,9 x10° | 8,5x10° | 55x10° | 540 x10°

2 42 x10° | 20 x10° 12 x10° 3 x10° 9 x10° 3,4 x10° | 530 x10°

3 38 x10° | 24 x10° 18 x10° 18 x10° 20 x10° 6 x10° 330 x10°

4 50x10° | 45x10° | 20x10° | 26x10° | 36 x10° | 24 x10° | 290 x10°

5 65x10° | 23x10° | 38x10° | 17x10° | 48x10° | 27 x10° | 540 x10°

6 76 x10° | 70x10° | 40x10° | 22x10° 60 x10° | 40x10° | 350 x10°

7 86 x10° | 70x10° | 28x10° | 23 x10° 64 x10° | 40 x10° | 720 x10°
Toplam | 397 x10° | 265 x10° | 165 x10° 111,9 2455 145,9 3300
x10° x10° x10° x10°
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Sekil 4.1: S. mutans bakteri sayisindaki azalmanin gruplara gore yiizdesel dagilimi

Kruskall Wallis testinin sonuglarina goére, orneklerin S. mutans bakteri sayisi

ortalamas1 gruplar arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli farklilik

gostermistir (p=0,000) (Tablo 4.2). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2: S. mutans bakterisine ait ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Ort Ss p
Kontrol 7 | 47142857143 | 15399443404
SM-Nd-15 |7 | 5671428571 | 1910248,052
Sém;tar]s SMNd-2  |7| 3785714286 | 2403766885 |
S‘Z‘;‘:' SM-Dy-15 |7 | 2357142857 | 1216356777 |
SM-Dy-2 |7 | 1598571429 940397,586
SM-Dd-1,5 |7 | 3507142857 | 2323508,226
SM-Dd-2 |7 | 2084285714 | 1603037,296

Kruskall Wallis, *p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 4.3: S. mutans bakterisine ait bulgularin Mann Whitney U test sonuglari

Gruplar SI\/iIS\Id SM-Nd-2 Sl\/llg)y SM-Dy-2 Slvi?d SM-Dd-2
Kontrol | 0,002* | 0,002* | 0,002* | 0,002* | 0,002* | 0,002*
5'\’1"5\"" 0,141 0,004* | 0,002* 0,085 0,006*
SMéNd' 0,200 0,073 0,608 0,249
SN1I:5Dy- 0,306 0,481 0,653
SMéDy- 0,142 0,277
Sl\/i-’g)d- 0,179

*p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

S. mutans biyofilmi olusturulan ve lazer uygulamasi yapilan tiim deney gruplarindaki
iireyen mikroorganizma sayisi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p=0,002, Tablo 4.3).

SM-Nd-1,5 grubu ile; SM-Dy-1,5 (810 nm), SM-Dy-2 (810 nm) ve SM-Dd-2 (445
nm) gruplarinda bulunan bakteri sayilar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (sirasiyla p=0,004; p=0,002; p=0,004; p=0,006). 1,5 W Diyot (810 nm)
lazer, 2 W Diyot (810 nm) ve 2 W Diyot (445 nm) lazer uygulamalarinin, S. mutans
biyofilmi iizerinde bakteri sayisin1 azaltma konusunda 1,5 W Nd-YAG lazere gore
daha etkin oldugu gosterilmistir (Tablo 4.3).

4.2. Farkh Lazerlerin P. gingivalis Biyofilmi Uzerindeki Etkinligine Iliskin

Bulgular ve Istatistiksel Degerlendirmesi

Uzerlerinde P. gingivalis biyofilmi olusturulmus disklerden olusan, belirlenen
parametrelerde lazer uygulamasina tabii tutulmus grup ve kontrol grubunda bulunan
bakteri miktarlar1 cfu/ml cinsinden hesaplanarak Tablo 4.4’de gosterilmistir. Lazer
uygulamasi yapilan gruplarda, bakteri sayisinda meydana gelen azalmanin yiizdesel

gosterimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Lazer uygulamasi sonrasi deney ve kontrol gruplarinda bulunan P.
gingivalis bakteri sayilar1 (cfu/ml)

30
20
10

PG-Nd- | PG-Nd- | PG-Dy- | PG-Dy- | PG-Dd- | PG-Dd- | Kontrol
Olgu 15 2 15 2 15 2 (cfu/ml)
No (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml) | (cfu/ml)
1 5x10° 2 x10° 2 x10° 0,8 x10° 8 x10° 10 x10° 6 x10°
2 6,8 x10° 5 x10° 6 x10° 0,63 x10° 6 x10° 7,2 x10° 2 x10°
3 7,2 x10° | 5,8 x10° 6,8 x10° | 0,3x10° | 6,2 x10° 5,8 x10° | 2,6 x10°
4 6,2 x10° | 6,2 x10° 2 x10° 0,48 x10° | 2,8 x10° | 2,6 x10° 9 x10°
5 8 x10° 10 x10° 8 x10° 0,2 x10° | 3,8x10° | 3,4 x10° 8 x10°
6 9 x10° 4 x10° 1,3x10° | 0,1 x10° 4 x10° 0,7 x10° 10 x10°
7 4 x10° 6 x10° 2,7x10° | 0,25 x10° | 1x10° 0,8 x10° | 9,6 x10°
Toplam 46,2 x10° | 39 x10° | 28,8 x10° | 2,76 x10° | 31,8 x10° | 30,5 x10° | 47,2 x10°
100 94
90
80
70
60
50
39
40 33 35
18
=
[ |

HPG-Nd-1,5 ®PG-Nd-2 ®PG-Dy-1,5 ®PG-Dy-2 ®PG-Dd-1,5 ™ PG-Dd-2

P. Gingivalis

Sekil 4.2: P. gingivalis bakteri sayisindaki azalmanin gruplara gore yiizdesel
dagilim1
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Kruskall Wallis testinin sonug¢larina gore, orneklerin P. gingivalis bakteri sayisi

ortalamas1 gruplar arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli farklilik

gostermistir (p=0,001) (Tablo 4.5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5: P. gingivalis bakterisine ait ortalama ve standart sapma degerleri

Grup N Oort Ss p

Kontrol 7 | 674285714 | 330799,896

PG-Nd-1,5 |7 | 660000000 | 171269,768

o PG-Nd-2 |7 | 557142,857 | 244248117
P gingivalis PG-Dy-1,5 |7 | 411428571 | 273034,099 |0,001*

Bakteri Sayisi

PG-Dy-2 7 | 39428571 25218,096

PG-DA-15 |7 | 454285714 | 235432732

PG-Dd-2 |7 | 435714286 | 346499502

Kruskall Wallis, *p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.6: P. gingivalis bakterisine ait bulgularin Mann Whitney U test sonuglar1

Gruplar | PG-Nd- | PG-Nd- | PG-Dy- | PG-Dy-2 | PG-Dd- | PG-Dd-2
15 2 15 15
Kontrol
0,654 0,442 0,108 0,002* 0,224 0,224
P(i"g'd' 0,249 0,084 0,002* 0,073 0,159
PG'sz' 0,441 0,002* 0,522 0,405
PGl'Ey' 0,002* 0,654 0,949
PG'ZDV' 0,002* | 0,003*
PG-Dd-
15 0,565

*p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

P. gingivalis biyofilmi olusturulan ve lazer uygulamasi yapilan PG-Dy-2 grubunda

lireyen mikroorganizma sayisi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik

bulunmustur (p=0,002, Tablo 4.6).

PG-Dy-2 grubunda bulunan bakteri sayis1 ile; PG-Nd-1,5, PG-Nd-2, PG-Dy-1,5 (810
nm), PG-Dd-1,5 (445 nm), PG-Dd-2 (445 nm) gruplarinda bulunan bakteri sayilari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,002; p=0,002;
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p=0,002; p=0,002; p=0,003). 2 W Diyot (810 nm) lazer uygulamasinmn, P. gingivalis
biyofilmi {izerinde bakteri sayisini azaltma konusunda diger gruplara gore daha etkin

oldugu gosterilmistir (Tablo 4.6).

4.3. Ornekler Uzerinde Olusan Biyofilm Tabakasmin SEM Gériintiileri

4.3.1. S. mutans biyofilmine ait SEM goéruntileri

Uzerlerinde S. mutans biyofilmi olusturulan disklerin kontrol grubu ve lazer uygulanan
gruplarda farkli biiylitmelerdeki (x2000,5000,10000) goruntuleri incelendiginde

olusan biyofilm tabakasi net bir sekilde gozlenmektedir (Sekil 4.3-4.9).

Sekil 4.5: SM-Nd-2 grubuna ait SEM gorunttleri
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Sekil 4.8: SM-Dd-1,5 grubuna ait SEM goriintileri
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Sekil 4.9: SM-Dd-2 grubuna ait SEM goruntuleri

4.3.2. P. gingivalis biyofilmine ait SEM goruntuleri

Uzerlerinde P. gingivalis biyofilmi olusturulan disklerin kontrol grubu ve lazer
uygulanan gruplarda farkli biiylitmelerdeki (x2000,5000,10000) goérunttleri

incelendiginde olusan biyofilm tabakasi net bir sekilde gortilmektedir (Sekil 4.10-
4.16).
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Sekil 4.11: PG-Nd-1,5 grubuna ait SEM gorntuleri

Sekil 4.14: PG-Dy-2 grubuna ait SEM gdorntuleri

47



Sekil 4.16: PG-Dd-2 grubuna ait SEM gorunttleri
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedavinin baslamasiyla birlikte agiz bakiminin zorlagtigi, oral hijyenin
devamliligin1 saglayamayan hastalarda dis clirigii ve periodontal problemler
goriilebildigi bilinmektedir. Akrilik bonded hizli iist ¢cene genisletme aygitlar1 diger
apareylere gore uygulama basitligi, zaman kaybinin az olmasi gibi avantajlarindan
otiirii ortodontik tedavilerde tercih edilmekte ancak aparey agizdayken hastanin agiz
bakimini yeterince saglayabilmesi zorlagmaktadir. Aparey ve dis yiizeyi arasinda
olusan biyofilm, apareyin yapisindan otiirii mekanik olarak temizlenememekte ve
belirtilen alana herhangi bir antibakteriyel gargara ile de ulagilamamaktadir. Bu
apareylerin agizda sabit olarak kalma siiresi hastaya uygulanan tedaviye gore
degisiklik gostermekle beraber 6zellikle yliz maskesi kullanan hastalarda bir yila yakin

bir siire agizda kaldig1 vakalar s6z konusudur.

Ust ¢ene genisletme apareylerinin neden oldugu bakteri kaynakli problemler ile alakali
literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar1 siniflayacak olursak
aparey kullanim1 swasinda tiikiirikte meydana gelen bakteriyel degisimleri
inceleyenler, ekspansiyon apareyi kullanilan hastalarda bakteriyemi gelisme riskine
dikkat ceken ¢alismalar ve aparey kullanimina bagl beyaz nokta lezyonu olusumunu

degerlendiren ¢alismalar olarak gruplandirabiliriz.

Pithon ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 Haas apareyi ve daha hijyenik olmas1 amaciyla
gelistirilen Hyrax apareyinin kullanimi sirasinda tiikiiriik 6rnekleri alarak S. mutans ve
C. albicans koloni olusumunu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Haas apareyinin yapisi
nedeniyle daha fazla bakteri olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir[128]. Ortu ve

ark. 2014 yilinda Hyrax tipi iist gene genisletme aygit1 ile McNamara tipi hizli iist
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cene genisletme aygitinin kullanimi sonucu tiikiiriikte aciga c¢ikan S. mutans ve
Laktobasil sayilarim1 karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda her iki grupta da aparey
uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla bakteri sayisinda artis oldugunu ancak bu
artisin McNamara tipi akrilik bonded hizli iist ¢gene genisletme aygitinda istatistiksel

olarak daha fazla oldugu sonucunu rapor etmislerdir[129].

Rosa ve ark.’nmin 2005 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda Haas tipi st cene
genisletme apareyi ile yaptiklar1 tedavi sonrasi aparey ¢ikarildiginda hastalardan
alinan kan Orneklerinde bakteriyemi gelisimi incelenmistir. Apareyin ¢ikartilmasi
sirasinda travmaya neden olundugu icin bakteriyeminin meydana gelebilecegini,
periferal kandan izole edilen bakterilerin streptokok tiiri bakteriler oldugunu ve bu
bakterilerin  bakteriyel endokardit gelisme riskine neden olabilecegini
belirtmislerdir[130]. Bakteriyemi riskini degerlendiren bir baska ¢alismada farkl
olarak dis doku destekli akrilik splint tipi {ist ¢ene genisletme aygit1 kullanilmistir.
Tedavi sonrasi apareyin sokiimiinii takiben alman kan oOrnekleri incelendiginde

bakteriyemi gelisme insidansini %32 olarak bildirmislerdir[5].

Yagci ve ark.’nin 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada full cap akrilik splint tip iist
cene genisletme aygiti takilmadan once ve ortalama 65£3 gunlik tedavi sureci
sonunda aparey c¢ikarildiginda beyaz nokta lezyonu olusumu degerlendirilmistir.
Ortodontik tedavi gérmeyen kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Sonug olarak tedavi
gorenlerde beyaz nokta lezyonu gelisiminin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
fazla oldugunu bildirmislerdir[4]. Yine ayni arastirmacilar 2016 yilinda yayinladiklari
bagka bir ¢alismada full cap akrilik bonded tip hizli Gist ¢ene genisletme apareyini 3
farkli siman kullanilarak yapistirilmasinin beyaz nokta lezyonu olusumu agisindan
farklilik yaratip yaratmadigini degerlendirmislerdir. Her {i¢ grupta da kontrol grubuna
kiyasla beyaz nokta lezyonu olusumunun anlamli derecede fazla oldugunu ancak en
fazla artisin polikarboksilat siman kullanilan grupta oldugunu belirtmislerdir[131].
Buna karsilik Baysal ve ark.’nin full cap akrilik bonded tip hizli iist ¢gene genisletme
apareyinin beyaz nokta lezyonu olusumu iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada
farkli olarak beyaz nokta lezyonu olusumunun aparey kullanimiyla azaldigi rapor
edilmistir [132]. Iki calisma arasindaki en biiyiik fark tedavi sonrasi goriintiilerin
alimma zamanidir. Yage1 ve ark. yeterli genisletmeye ilave olarak bir aylik retansiyon
periyodu sonunda apareyi ¢ikardiklarinda kayit almiglardir. Buna karsilik Baysal ve

ark. 6 ay boyunca Hawley apareyi ile pekistirme yaptiktan sonra ikinci kayitlari
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almiglardir. Bu iki calismanin sonuglari arasindaki farkliligin kayitlarin alinma zamani

ile iligkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

Ust ¢ene genisletme apareylerinin akrilik yiizeyinin altinda olusan biyofilm
tabakasinin igerigiyle iligkili literatiir arastirmasinda buldugumuz tek ¢alisma Klug ve
ark.’nin 2011 yilinda yaymladiklar1 pilot ¢aligmadir. Bu calismada Haas tipi hizli {ist
cene genisletme aygiti ekspansiyon amaciyla hasta agzinda 4 ay kaldiktan sonra aparey
cikarilip akrilik kismin altinda olusan biyofilm tabakas1 incelenmistir. Olusan biyofilm
tabakasi igerisinde bir¢ok bakteriye ek olarak P. gingivalis ve S. mutans bakterileri
bulunmustur[6]. Periodontopatajen bakterilerden sayilan P. gingivalis bakterisi ile
periodontitis olusumu arasindaki iliski insan ve hayvanlar {izerinde yapilan
mikrobiyolojik ve serolojik ¢aligmalarda gosterilmistir[133, 134]. S. mutans ise insan
ve hayvanlarda dis ¢liriigii olusumuna neden olan en 6nemli bakterilerden biri olarak

kabul edilir[135].

Calismamizda akrilik bonded hizli iist ¢ene genisletme apareylerinin neden oldugu
bakteri kaynakli problemlerin elimine edilebilmesi fikrinden yola ¢ikilarak lazer
isminin antibakteriyel/bakterisidal etkinliginden faydalanilarak bakteri yogunlugunun
azaltilabilecegi diistiniilmustiir. Bu amagla farkli lazerlerin ortodontik aparey altindaki
etkinligini incelemek istedigimiz ¢alismamizda P. gingivalis ve S. mutans bakterileri

ilizerinde caligilmstir.

5.2. Gereg ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Gunumuzde periodontal hastaliklarin tedavisinde kullanilan konvansiyonel yéntemler
hastalik etkeni olan tiim bakteri tiirlerini ortadan kaldwrmada yeterli etkiye sahip
degildirler. Periodontal cepler igerisine sistemik ve lokal olarak antibiyotiklerin
uygulanmas1 dezenfeksiyon icin etkili olabilir, ancak antibiyotiklerin sik kullanimi1
cesitli direngli mikroorganizmalar1 iiretme potansiyel riskini tagimaktadir. Bu
kisitlamalar, arastirmacilar1 alternatif tedavi yaklasimlart bulmaya yoneltmistir.
Yapilan c¢alismalar lazer gibi bakterisidal etkilere sahip yeni yontemlerin
kullanilmasimi giindeme getirmistir.  Lazerin bakterisidal etkisi ile ilgili ¢esitli
organizmalar {lizerinde farkli lazer dalga boylar1 ile yapilan ¢ok sayida in vitro ve in
vivo c¢alisma sonucu lazerin enfeksiyon kontrolundeki degeri ve 06nemi
vurgulanmistir[77, 81, 83, 105, 119].
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Dis hekimligi alaninda lazerin antibakteriyel/bakterisidal 6zelliginden yararlanmak
amaciyla yapilan ¢alismalar daha ¢ok periodontal tedaviye destek olarak periodontal
cep igine lazer wuygulamasi yapilmasi, periimplantitis tedavisi, mine
demineralizasyonunu Onlemek amaciyla veya endodontik tedavide kanal igi
dezenfeksiyonun saglanmasi igin yapilmaktadir[77, 105, 106, 136]. Ortodontik tedavi
goren hastalarda ise bu amagla fotodinamik terapi uygulamalarina yonelik caligmalar
literatiirde mevcuttur[137]. Ancak fotodinamik terapi uygulayabilmek icin dncelikle
uygulama sahasina soliisyon uygulanip sonrasinda lazer uygulanmas1 gerekmektedir.
Bu sekilde akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme apareyi kullanan hastalarda aparey
altindaki bakterilerin eliminasyonu, soliisyonun apareyin altina homojen bir sekilde
yayilmas1 saglanamayacagi i¢in miimkiin olmamaktadir. Bu ylzden c¢alismamizda
fotodinamik terapi uygulanmamis, endodontik ve periodontal tedavilerdeki

uygulamalara benzer sekilde dogrudan lazerin etkinligi degerlendirilmistir.

Nd: YAG lazer ile ilgili calismalarda, diseti tedavisi uygulamalarinda hastalikli kok
ylzeyinde dekontaminasyonun saglanabildigi ve endotoksinlerin inaktivasyonunun
gerceklestigi  bildirilmistir[138, 139]. Bu alandaki ¢ok sayida arastirmanin
goOsterdigine gore, kullanilan lazer enerjisinin diizeyi esas olarak bakterinin hucresel
yapisini Yok etmek icin yeterlidir; belirlenmesi zor olan husus, herhangi bir periodontal
cebi 'steril' hale getirmek igin gerekli olan protokoldir. Nd: YAG lazer, melanin ve
hemoglobin de dahil olmak iizere bazi pigmentler tarafindan segici olarak emilir. Koyu
pigmentlerde secici absorbsiyon gosteren bu dalga boyuna sahip lazer, 6zellikle
periodontal hastalik olusumuyla iligkili oldugu bilinen pigmente bakterilerden P.
gingivalis e kars1 konak savunmasinda kullanilabilir. Nd: YAG lazerin in vitro ve in
vivo olarak bu etkisi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir[140, 141]. Renkli doku ve
hicrelerde absorbe olmasi ve atimli olmasi sayesinde termal yan etkisinin diger benzer
Ozellikli lazerlerden daha az olmas1 nedeni ile galismamizda 1064 nm dalga boyuna
sahip Nd: YAG lazer, tercih edilmistir. Calismamizla benzer metodolojiye sahip baska
bir ¢alisma olmadigi i¢in uygulama parametreleri belirlenirken endodontik tedavi ve
periodontal tedavide bakteri sayis1 azaltilmasi sirasinda kullanilan parametrelerden

faydalanilmistir.

Ben Hatit ve ark.’nin 1996 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada kok yiizeyi diizlestirme ile
birlikte Nd: YAG lazer uygulamas1 yapilmasimin subgingival bakteriyel flora ve

sement Uzerindeki etkinligine bakilmistir. Calismamizda kullanildigi gibi lazer
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uygulamasi 300um optik fiber araciligiyla yapilmistir. 4 farkli ayarda ¢aligilmistir (0,8
W 10 Hz, 1 W 10 Hz, 1,2 W 12 Hz, 1,5 W 15 Hz). B. forsythus, P. gingivalis ve T.
denticola bakterilerinde yalnizca scaling yapilan gruba gore lazer uygulamasi yapilan

grupta 4 farkli ayarda da anlamli azalma goriildiigii rapor edilmistir[140].

Moritz ve ark. kok kanali tedavisi sirasinda Nd: YAG lazer i¢in belirlenmis 1,5 W
degerinin dokularda termal hasar olusturmadan bakterisidal etki elde edilebilen en
uygun ayar oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar E. coli ve E. faecalis bakterileri
uzerine Nd: YAG lazerin etkisine baktiklar1 bu ¢alismada %99,16 oraninda bakteriyel

azalma elde etmislerdir[142].

Gutknecht ve ark. 2002 yilinda yaymnladiklar1 ¢alismada periodontal cep igerisine
geleneksel periodontal tedaviye ek olarak Nd: YAG lazer uygulamas1 yapilmasinin
spesifik bakteriler (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Actinobacillus
actinomycetemcomitans) iizerindeki azalmaya olan etkisini incelemislerdir. Uygulama
ayarlar1 320um fiber optik uc ile 2 W 20Hz ve 40 sn siire olarak belirlenmistir. Bir
hafta arayla 3 kez uygulama yapilmistir. Yalnizca geleneksel tedavinin uygulandigi
gruba kiyasla lazer uygulanan grupta bakteri sayilarinda anlamli azalma ve ceplerin

tekrar kolonizasyonunda gecikme goriildiigii rapor edilmistir[106].

Meral ve ark. 2003 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada a-hemolitik streptokok, B.fragilis,
Neisseria turleri, S. salivarius, S. aureus ve C. albicans tzerinde Nd: YAG lazerin
antibakteriyel etkinligini arastirmiglardir. Bakteriler 3 farkli konsantrasyonda
suspansiyon haline getirilmis ve sollsyonlara fotosensitizasyon islemi (metilen
mavisi, hemotoporfirin, toludin mavisi gibi boyalar ile bakterilerin 1s1ga duyarli hale
getirilmesi) uygulanmigtir. Kendilerinden 6nce bu amagla yapilan ¢alismalarda
kullanilan sensitizasyon ajanlarinin toksik olmasi ve klinik kullanim sinirlilig1 nedeni
ile Meral ve ark. ¢alismalarinda sensitizasyon amaci ile koyun kani kullanmislardir.
Bu galigmada her bir 6rnege 5 j/cm2’den baslarak 160 j/cm2’ye kadar artan dozlarda
Nd: YAG lazer uygulanmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, lazerin koyun
kani ile sensitize edilen organizmalar Uzerinde bakterisit 6zelliginin oldugu, bakteri
sayis1 arttikca, bakterileri 6ldiirmek i¢in gerekli minimal dozun da arttig1 saptanmistir.
S.aureus icin Nd:Y AG lazerin bakterisit etki gosterebilmesi igin gerekli minimal enerji

diizeyinin 150 j/cm2 oldugunu belirtmislerdir[143].
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2003 yilinda Miyazaki ve ark. tarafindan yaymnlanan ¢aligmada kronik periodontitise
sahip hastalarda, periodontal cep igerisine yapilan Nd: YAG lazer, CO: lazer ve
ultrasonik temizlik uygulamalarinin etkinligi karsilastirilmistir. Nd: YAG lazer bizim
caligmamiza benzer sekilde 2 W, 20 Hz parametrelerinde uygulanmis, stre olarak
bizden farkli olarak 120 saniye uygulama yapilmistir. Sonug olarak ¢alismada cep
icerisine tek basma Nd-YAG lazer uygulamasi yapilmasinin ultrasonik temizlige
benzer sekilde, periodontal hastalik belirtilerini azalttigr ve P. gingivalis sayisinda

anlamli bir azalma goriildiigii bildirilmistir[144].

Pirnat ve ark. 2011 yilinda lazerin bakteriler iizerindeki etkisinin kaynagini
arastirmaya yonelik yaptiklari caligmada 808 nm dalga boyuna sahip diyot lazer (1,5
W 20 Hz) ile 1064 nm dalga boyuna sahip Nd: YAG lazeri (1,5 W 15 Hz)
kullanmislardir. Bakterilerin 6liimiine neden olan etkinin bakterilerin penetre olduklari
yiizeyin (6r: dentin) lazer 1g1min1 absorbe etmesi ve bu alanda meydana gelen 1s1
artisgina bagh olarak mi1 ortaya ¢iktigini yoksa bakterilerin pigmentasyonuna bagh
olarak direkt bakteriler tarafindan lazerin absorbe edilmesi nedeniyle mi oldugunu
arastirmiglardir. Bu amacla non-pigmente bakterilerden E. coli ve E. faecalis ve
pigmente bakterilerden P. gingivalis’e transparan quartz yiizey tizerindeyken lazer
uygulamasi yapilmistir. Her iki lazer de non- pigmente bakteriler Gzerinde etkisiz
olurken P. gingivalis sayisinda orta derecede azalma olmustur. Sonug olarak lazerin
bakterisidal etkisinin bakterilerin bulundugu yiizeyin lazeri ne kadar absorbe
edebildigiyle ve yine bakterinin pigmentasyonuyla iliskili oldugunu rapor
etmislerdir[145]. Calismamizda uygulama parametreleri belirlenirken endodontik
tedavi ve periodontal tedavilerde kullanilan parametreler referans alinmasina karsin,
bakteri sayisindaki azalma miktarinin referans alinan ¢aligmalara gore daha az olmasi
bizim ¢alismamizda bakteri biyofilmlerini seffaf polimetilmetakrilat diskler tizerinde
tretmis olmamiz ve bu disklerin lazer absorbsiyon miktarlarmin referans
caligmalardaki dentin veya periodontal dokulara kiyasla daha az olmasiyla iligkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Moritz ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilan in vivo ¢alismada kok kanali igerisine
kontrol grubunda geleneksel dezenfeksiyon iglemleri uygulanmig, ¢alisma grubunda
ise ek olarak diyot lazer (810 nm) (2 W 50Hz) uygulamas1 yapilmistir. Diyot lazer
uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla bakteri sayisinda anlamli azalma oldugu

rapor edilmistir[146].
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Chan ve ark. 2003 yilinda yayimnladiklar1 ¢aligmada 3 farkli lazerin antibakteriyel
etkilerini dalga boyu ve lazer iliskisi yoniinden farkli bakteri kiiltiirleri lizerinde
calisarak arastirmiglardir. 632.8 nm dalga boyundaki He-Ne lazer ve 665 nm ve 830
nm dalga boylarindaki iki diyot lazer ile yapilan ¢alismada, 665 nm dalga boyundaki
diyot lazerin bakterisidal etkisinin digerlerine gore daha (stin oldugunu

gostermislerdir[119].

Kuvvetli ve ark.’nin diyot ve Er: YAG lazerin kok kanallarindaki antibakteriyel
etkinligini Karsilagtirdigi ¢alismada diyot lazerin Er: YAG lazere gore anlamlh
istiinliigiiniin  oldugu rapor edilmistir. Ancak arastirmacilar NaOCI ile kanal

irrigasyonunun her iki lazere oranla daha etkin oldugunu belirtmislerdir[147].

Hauser-Gerspach ve ark. 2010 yilinda yaymladiklar1 ¢galismada 810nm dalga boyuna
sahip diyot lazeri 1 W CW 10 sn ve 3 W CW 10sn olmak iizere iki farkli dozda diiz ve
kumlanmig ve asitlenmis (SLA) (Sand-blasted, Large grit, Acid- etched) yizeyli
titanyum ve zirkonyum diskler tizerinde ¢aligmiglardir. Dental implant yiizeylerine
tutunan bakterilere in vitro sartlarda CO2 ve diyot (810nm) lazer uygulamasi yaparak
etkinliklerine bakmislardir. Calismada S. sanguinis ve P. gingivalis bakterilerini
kullanan arastirmacilar, S. sanguinis i¢in lazerin yiiksek dozda uygulanmasinin diisiik
doza oranla daha etkin oldugunu belirtmislerdir. P. gingivalis i¢in ise hem dusiik hem
de yiksek dozda antibakteriyel etkinlik elde edildigini agiklamiglardir. Bizim
calismamizda farkli parametreler kullanilmasina karsin S. mutans i¢in olusturulan tiim
calisma gruplarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde bakteri sayisinda azalma
goriilmistiir. P. gingivalis igin ise kontrol grubuna kiyasla yiiksek doz diyot (810 nm,
2W) lazer uygulamasmin etkin oldugu, diisik dozda etkinligin saglanamadigi
goriilmistlir. Titanyum diskler iizerinde biyofilm olusturmak amaciyla bakteri
siispansiyonu yalnizca 2 saat siireyle tutulmustur. Bizim calismamizda ise P.
gingivalis i¢in 7 giinlik olgun bakteri biyofilmi kullanilmistir. Hauser-Gerspach ve
ark.’nin ¢alismasinda diskler tizerinde olgun bir biyofilm tabakasi1 olusturulmadigi i¢in
bakteri eliminasyonunun daha kolay saglanmis olabilecegi diistiniilebilir[148]. Ayrica
titanyum ile bizim caligmamizda kullandigimiz polimetilmetakrilat disklerin lazer
enerjisini absorbe etme miktarlarinin ayni olmamasi da sonuglar arasindaki farkliligin

nedeni olabilir.
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Bakteri biyofilminin olgunlugu arttik¢a biyofilm tabakasinin kalinlagmasma bagl
olarak lazerin penetrasyon derinliginin azalacagmi buna bagl olarak lazerin
antibakteriyel/bakterisidal etkinliginin olgun olmayan bir biyofilme kiyasla daha az

olacagini sdyleyen ¢alismalar mevcuttur[149, 150].

Gutknecht ve ark. 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada sigir dislerinin kok kanali
duvarindan elde ettikleri dentin tabakasina CW modda 980 nm dalga boyuna sahip
diyot lazer uygulamas1 yapmislardir. Farkli kalinliklarda dentin kesitleri kullandiklar
caligmalarinda lazerin penetrasyon derinligini arastirmiglardir. Swrasiyla 1,8 W, 2,3 W
ve 2,8 W olacak sekilde farkli giic degerlerinin kullanildig1 ¢alismada uygulama
glicliniin artmasiyla bakteri sayisindaki azalmanin da arttigini rapor etmislerdir[151].
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da her iki bakteri icin mevcut olan tim deney
gruplarinda lazer uygulama giiciiniin artmasiyla birlikte bakteri sayisindaki azalmanin

da artt1ig1 gorilmiistiir.

Roncati ve ark.’min 2013 yilinda yaymladiklar1 klinik calismada, periimplantitis
tedavisinde cep icerisine 810nm dalga boyuna sahip diyot lazeri 0,5 W CW 30 sn
sureyle uygulanmistir. Lazer uygulamasina ek olarak cerrahi olmayan geleneksel
periodontal tedavi yapilmistir. Calismanin uzun donem sonuglarinda cep miktarinin
lazer uygulanan grupta anlamli derecede azalmig oldugunu bildirmislerdir. Geleneksel
periodontal tedaviye ek olarak diyot lazer uygulamasi yapilmasinin tedavinin basarisi
arttirdigini, diyot lazerin dis kokii ve implant yiizeyi {izerindeki bakteri
endotoksinlerini inaktive ederek detoksifikasyon sagladigini ayrica lazerin termal
etkisinin, dental plagin kok ve implant ylizeyine tutulumunu azalttigini, bodylece
uygulamanin akabinde yapilan kok vyiizeyi diizlestirme islemlerinin basarisini
arttirdigimi bildirmislerdir[152]. Bu ¢alismada oldugu gibi bizim g¢alismamizda da
diyot lazer CW modda 30 sn siireyle uygulanmistir. Calisma diizenegimizde modifiye
pleksi kapaklar ile 6rnekler arasinda 5 mm’lik bosluk mevcuttur. Olusturulan bakteri
biyofilminin modifiye ettigimiz kapak ile temas edip kontamine olmasini onlemek
amaciyla kapak ile biyofilm yilizeyi arasinda 5 mm bosluk birakilmasi uygun
goriilmiistiir. Bakteri ile temas edecek sekilde ¢alisilamadigi igin lazerin guci s6z
konusu ¢alismadaki gibi 0,5 W yerine 1,5 ve 2 W olacak sekilde daha yiiksek olarak

belirlenmistir.
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Calisgmamizda diger iki lazer ile ayn1 parametrelerde 445 nm dalga boyuna sahip diyot
lazer kullanilmistir. Dig hekimliginde kullanilmaya baslanilan yeni bir dalga boyu
oldugu i¢in bu dalga boyuna sahip lazer ile ilgili literatiirde az sayida g¢aligma
bulunmaktadir. Bu dalga boyuna sahip lazer, bakteri eliminasyonu konusundaki

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla ¢alismamiza dahil edilmistir.

Kim ve ark.’nin 2013 yilinda yayinladiklari calismada 625,525,425nm dalga boylarina
sahip diyot lazerlerin P. gingivalis, S. aureus ve E. coli bakterileri Uzerindeki
bakterisidal etkinliklerini degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda 625nm dalga
boyuna sahip lazerin bakterilerin hicbiri {lizerinde bakterisidal etkinligi
bulunamamisken, 425 ve 525nm dalga boyuna sahip lazerlerin her (i¢ bakteri tizerinde

bakterisidal etkinligi oldugu bildirilmistir[153].

Fontana ve ark. 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda 455nm dalga boyuna sahip
mavi lazerin siyah pigmentli bakteriler (P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens ve
P. melaninogenica) ve Fusobacteria tirleri Gzerindeki etkisine, saf bakteri kiltiiriinde
ve bakteri plagindan elde ettikleri biyofilm icerisinde bakabilmek i¢in in vitro sartlarda
caligmislardir. Saf bakteri kiiltiirii iizerine tek doz lazer uygulamasi yapmislar
istatistiksel olarak bakteri sayilarinda anlamli azalma elde edebilmislerdir. Biyofilm
Uzerine ise farkli olarak artarda dort kez tekrarlayan uygulamalar yapmuislardir.
Tekrarlayan uygulamalar sonucu bakteri sayisinda daha fazla azalma meydana
geldigini bildirmislerdir[154]. Bu durumu calismalarinda farkli bakterileri igeren
kompleks yapiya sahip bir biyofilm kullanmalartyla ve bu biyofilm igerisinde bulunan
bakterilerin birbiriyle iliskileriyle ve ayrica biyofilm icerisindeki fotosensitif
bakterilerin 1sindan daha fazla etkilenmesiyle gergeklesmis olabilecegini rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bakteri siispansiyonuna degil, diskler tzerinde
olusturulan olgun biyofilm iizerine lazer uygulamasi yapilmistir. P. gingivalis bakteri
biyofilmi lzerine 445 nm dalga boyuna sahip lazer uygulamamizda 1,5 W ve 2 W
olarak yaptigimiz farkli uygulamalarin her ikisinde de bakteri sayisinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunamamistir. Calismamizda
tekrarlayan lazer uygulamalar1 yapmamis olmamizin ve tek tip bakteri igeren biyofilm
kullanmamizm bu farkliliga neden olmus olabilecegi diisiiniilebilir. Buna karsmn S.
mutans bakterisi lizerine yaptigimiz uygulamalarda kontrol grubuna kiyasla bakteri

sayisinda anlamli azalma elde edilmistir.
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Calismamizda fokal spot alan1 hesaplandiktan sonra belirlenen en yiliksek uygulama
degeri 810nm dalga boyuna sahip diyot lazeri 2 W, CW, 30 sn siireyle uyguladigimiz
ayarda elde edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar da bu deger ile paralellik
gostermektedir. Uygulama yaptigimiz her iki bakteri i¢in de bakteri sayisindaki en
fazla azalma SM-Dy-2 (%97 azalma) ve PG-Dy-2 (%94 azalma) gruplarinda
goriilmistiir. Lazer uygulamalarinda fokal spot alani kiiciildiik¢e birim alana diigen
enerji yogunlugu arttig1 i¢in fokal spot alaninin bakterisidal etkinligin artmasinda

onemli bir referans parametre olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ortodontik tedavi amaciyla kullanilan akrilik bonded hizli {ist ¢ene genisletme
apareyinin altinda olusan biyofilm tabakasi anaerob sartlarda yasayan bakterilerden
olusmaktadir. Calismamizda anaerob ortam in vitro sartlarda olusturulmus ve lazer
uygulamalar1 biyofilm Uzerine anaerob ortamda uygulanmistir. Literatiire
baktigimizda yapilan ¢aligmalar genellikle lazerin bakteri siispansiyonlari iizerine
uygulanmasi yoluyla etkinlik incelemesi gergeklestirirken bizim c¢aligmamizda
gercege en yakin durum yaratilmaya ¢alisilmis, biyofilm tizerinde olusturulmustur. P.
gingivalis bakterisinin anaerob olmayan ortamda maksimum 4 dakika siireyle canl
kalabildigi bilindigi i¢in bakteri sayisindaki azalmanin ortam sartlarindan
etkilenmeyip yalnizca uyguladigimiz lazer ile iliskili oldugunu garantileyebilmek igin
uygulamalar anaerob ortam saglayan kutular igerisinde yapilmistir[155]. Gergege
yakinlik saglayabilmek amaciyla, agiz ortaminda apareyin iizerinden lazer uygulamasi
yapiliyormus gibi bir uygulama saglayabilmek i¢cin 3 mm kalinliginda
polimetilmetakrilat malzeme kullanilmistir. Akrilik kalnligi olarak 3 mm’nin
belirlenmesi literatiirde bu tarz apareylerin yapimi icin Onerilen kalinligin 3 mm
olmasindan kaynaklanmaktadir[24]. Bu baglamda ¢alismamizin limitasyonu, tizerinde
bakteri biyofilmi olusturulan disklerin polimetilmetakrilat kapak yiizeyi ile farkli bir
kontaminasyona sebep olmamak i¢in temas ettirilemeyip arada Smm bosluk

birakilacak sekilde yerlestirilmis olmasidir.

Fokal spot alani, lazerin ucundan uzaklastikca artmaktadir ve lazerin etkinligi
azalmaktadir. Spot alaniyla lazerin etkinligi ters orantili oldugu igin, ¢alismamizda
lazer uygulamalar1 yiizey ile 0,5-Imm aras1 uzakliktan yapilmistir. Ancak,
polimetilmetakrilat malzemenin diger tarafinda, bakteri biyofilmiyle 5 mm uzaklik
olmasi istenilen etkinligin azalmig olmasina yol agmis olabilir. Bu mesafeye karsilik

S. mutans bakterisi ilizerine yaptigimiz uygulamalarda, lazerin etkinligi gruplar
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arasinda en diisiik SM-Nd-1,5 grubunda %88’lik bir azalmaya neden olurken en fazla
SM-Dy-2 grubunda %97’lik bir azalma gorilmistiir. P. gingivalis bakterisi tizerine
yapilan uygulamalarda ise lazerin etkinligi daha diisiik olarak ger¢eklesmis olup en az
PG-Nd-1,5 grubunda bakteri sayisinda %3’liikk bir azalma goriiliirken en fazla yine
PG-Dy-2 grubunda %94’liik bir azalma goriilmiistiir. Iki bakteri biyofilminin
olusturulmasi sirasindaki en 6nemli fark P. gingivalis biyofilminin 7 glnluk olgun bir
biyofilm olmasi, S. mutans biyofilminin ise 24 saatlik bir biyofilm olmasidir.
Biyofilmin olgunlugu arttik¢a lazerin penetrasyon derinligi azalmaktadir. Bu durum

lazerin etkinliginin azalmasina yol acabilir.

Calismamizda lazer uygulamalar1 yapilmadan 6nce cihazlarin kalibrasyonlar1 yetkili
firmalar tarafindan ger¢eklestirilmistir. Kalibrasyon yapilmadan uygulama yapilmas1
lazerin etkinligini degistireceginden hatali verilerin ortaya c¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Lazer uygulama parametreleri belirlenirken periodontal tedavi ve kok kanal
tedavilerinde uygulanan parametrelerden yararlanilmigtir. Bu sebeple Nd: YAG lazer
uygulamasinda VLP modu segilmistir. Uzun atimli bu mod, periodontal tedavilerde
cep icerisinde yiiksek 1s1 artiglarina neden olmamak igin tercih edilmektedir[156]. CW
modda uygulama yaptigimiz diyot lazer uygulamalarina karsin Nd: YAG lazer
grubunda bakteri sayisindaki azalmanin daha az olmasinda uygulama modunun etkisi

s0z konusu olabilir.

Calismamizda SEM analizi, saf bakteri biyofilmlerinin olustugunu ve lazer
uygulamas1 sonrasi bakteri yogunlugundaki azalmayi gorsel olarak gostermek
amaciyla kullanilmistir. Elde edilen goriintiiler, bakteri biyofilmlerinin basarili bir
sekilde diskler iizerinde iiretilebildigini gostermekte ve koloni sayimi yapilarak elde
edilen bulgular ile uyusmaktadir. Bakteri sayis1 gorsel olarak da her iki bakteri igin en
az 810 nm diyot lazer ile 2 W uygulama yapilan gruplarda goérilmektedir ancak sadece
goriintiilerden kantitatif veriye ulasmak miimkiin degildir. Canliligin1 yitiren bakteriler
de ortamda kaldiklarindan 6tiirii boyanmaktadirlar ve goriintiilere dahil olup hatali
bilgilere neden olabilmektedirler. Biyofilmlerin goriintilenmesinde CLSM (Confocal
laser scanning microscope) kullanildig1 zaman kantitatif verilere ulasmak miimkiin
olabilmektedir ancak pahali bir metot olmast nedeniyle c¢aligmamizda tercih

edilmemistir[157].
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Anaerob bakteri biyofilmi olusturularak, oksijensiz ortam sartlar1 bozulmadan lazer
uygulamasi yapilmig olmasi calismamizin benzer ¢alismalara gore listiin olan tarafidir.
Ancak bakteri biyofilmi olusturulurken tek tip bakteri iceren biyofilmler yerine
kompleks yapiya sahip bir¢cok bakteri tiiriinii igeren biyofilmler olusturulabilir. Bu
sekilde gercek agiz ortami daha iyi yansitilabilir.

Ilerleyen donemde yapilacak caligmalarda yumusak doku ve mine iizerinde meydana
getirecegi etkileri incelemek amaciyla lazer uygulamasini takiben ortamda meydan
gelen 1s1 artigmin monitdrizasyonunun saglanmasi, hastalara uygulanmadan 6nce
uygun lazer ayarlarinin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir. Ayrica ortodontik
aparey simante edilirken kullanilan flor salinimi yapan ajanlarin deney ortamina

eklenmesi gercege daha yakin sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Gelecek calismalarda farkli kalinliklarda akrilikler kullanmak, ortodontik aparey
yapimu sirasinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklar: yansitmasi agisindan faydali olabilir.
Uygulama siireleri ve ayarlar1 degistirilerek grup sayisi arttirilabilir. Boylece farkli
parametrelerde meydana gelen bakteri sayisindaki azalmay1 ve 1s1 degisimini ayn1 anda

degerlendirmek miimkiin olabilir.
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6. SONUC

Bu tez ¢alismasinda ii¢ farkli dalga boyuna sahip lazerin ortodontik apareyi taklit eden
polimetilmetakrilat malzemeden gecerek, Uzerinde bakteri biyofilmi olusturulmus
disklere etkisi iki farkli bakteri (S. mutans, P. gingivalis) i¢in in vitro anaerob sartlarda
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmistir;

1. S. mutans bakteri biyofilmi Uzerine uygulanan tim lazer gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli azalma kaydedilmistir. En fazla
etkinlik 810 nm dalga boyuna sahip diyot lazerin 2 W 30 sn CW modda
uygulandig1 grupta bulunmustur.

2. P. gingivalis bakteri biyofilmi iizerinde ise yalnizca 810 nm dalga boyuna sahip
diyot lazerin 2 W 30sn CW modda uygulandig1 grupta istatistiksel olarak bakteri
sayisinda anlamli azalma kaydedilmistir.

3. Her bir lazer grubunda uygulama dozu arttik¢a bakterisidal etkinligin arttigi
goriilmiistir.

4. 810 nm dalga boyuna sahip diyot lazer ile yapilan 2 W 30 sn CW modda
uygulamanin her iki bakteri i¢cin de bakterisidal etkinlik sagladigi sonucu
bulunmustur.

5. Calismamizda bakterisidal etkinligin saglandig1 dozlardaki lazer uygulamalarinin,
canli lizerinde uygulanmadan 6nce yumusak doku ve mine iizerinde meydana
getirecegi etkileri incelemek amactyla daha ileri ve kapsamli caligmalar yapilabilir.
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