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OZET

Farkl Irrigasyon Sistemleri ve Foton ile indiiklenmis Fotoakustik Dalga
Tekniginin Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Etkinliklerinin

Karsilastirilmasi

Amagc: Kok kanallarindaki kalsiyum hidroksit kalintilar1 endodontik tedavinin
basarisini etkilemektedir. Bu in vitro ¢aligmanin amaci dort farkli irrigasyon tekniginin
kok kanallarinda olusturulan yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklagtirma
etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

Materyal ve metod: Calismada 94 adet saglam, tek koklii insan mandibular
premolar disi kullanildi. Disler ProTaper rotary sistem ile F5‘c kadar sekillendirildi.
Kokler uzunlamasina iki pargaya ayrildi ve en uygun durumdaki kok pargas: secilerek
apikal icli boliimiinde yapay oluk olusturuldu. Oluklar kalsiyum hidroksit ile
dolduruldu. Disler 4 deney grubu (n:21) ile pozitif ve negatif olmak iizere iki kontrol
grubuna (n:5) ayrildi. Oluklara yerlestirilen kalsiyum hidroksit; Vibringe (Grup 1), Pasif
ultrasonik irrigasyon [PUI] (Grup 2), foton ile indiiklenmis fotoakustik dalga [PIPS]
(Grup 3) ve geleneksel siringa irrigasyonu (Grup 4) yontemlerinden biri ile
uzaklastirildi. Yapay oluklarda kalan kalsiyum hidroksit miktar1 15 biiylitme altinda
stereo mikroskop yardimiyla incelendi. Veriler, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: PUI ve PIPS yodntemleri Vibringe sonik irrigasyon ve geleneksel
siringa irrigasyon metoduna gore daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirdi (p<0.001).
Bununla birlikte PIPS ile PUI (p>0.001), ya da Vibringe ve geleneksel siringa
irrigasyonu (p>0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi.

Sonug: Calismada kullanilan hi¢bir yontem kalsiyum hidroksit medikamentini
kok kanallarindan tam olarak uzaklastiramadi. PIPS ve PUI apikal t¢lu bolgesinde
olusturulan yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklastirmada Vibringe sonik Sistem
ve gelencksel siringa irrigasyonundan daha etkili bulundu. PIPS ve PUI kalsiyum

hidroksit medikamentini uzaklastirmada tercih edilebilir yontemler arasinda sayilabilir.

Anahtar Sozclkler: Kalsiyum Hidroksit, Vibringe, PIPS, Pasif Ultrasonik Irrigasyon,
Yapay Oluk



ABSTACT

Comparison of Calcium Hydroxide Removal Efficacy of Different Irrigation
Systems and Photon —Induced Photoacustic Streaming Technique

Aim: Calcium hydroxide residues in root canals may compromise sealing of
filling and endodontic treatment success. The aim of this in vitro study was to compare
the efficacy of four different irrigation sytems in removing calcium hydroxide from
artificial groove using stereomicroscope.

Material and methods: 94 intact, single-rooted and human mandibular
premolar teeth were used. The teeth were prepared with the ProTaper rotary system up
to F5. After that, roots had been split longitudinally and a standardized grooves were
prepared in the apical part of the one half of roots. The grooves had been filled with
glicerine based calcium hydroxide. Calcium hydroxide, located in the grooves, were
removed according to irrigation protocols; Vibringe (Group 1), Passive ultrasonic
irrigation [PUI (Group 2)], Photon —Induced Photoacustic Streaming Technique [PIPS
(Grup 3)], convantional needle irrigation. The remain calcium hydroxide in artificial
grooves, evaluated under 15% magnification by stereomicroscope. Data were analyzed
statistically by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.

Results: The PIPS and PUI techniques had more calcium hydroxide removal
efficacy than the Vibringe and convantional needle irrigation had (p<0.001). There was
no difference between PIPS and PUI techniques (p>0.001), or Vibringe and
convantional needle irrigation techniques (p>0.001).

Conclusions: According to the results none of the techniques used in the present
study completely removed calcium hydroxide from the artificial grooves. PIPS and PUI
were more effective in removal of calcium hydroxide from the artificial grooves
that prepared in apical region than did Vibringe and convantional needle irrigation.

PIPS and PUI techniques can be preferred for removing the calcium hydroxide.

Key Words: Calcium Hydroxide, Vibringe, PIPS, Passive Ultrasonic Irrigation,

Artificial Groove

Vi
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaci; enfekte kok kanallarini en iyi seviyede
temizleyerek mevcut enfeksiyonun tedavi edilmesi velveya sonradan gelisebilecek
enfeksiyonlarm 6nlenmesidir.! Nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde bakteri
cesitliligi ve sayisi vital dislere gore daha fazladir. Bu bakterilerin uzaklastirilmasi
mekanik sekillendirme, yeterli ve etkili dizeyde irrigasyon ve kanal i¢i medikament
uygulamasiyla saglanabilir. Cok ¢esitli sekillendirme teknikleri ve doner nikel-titanyum
sistemlerinin kullanimina ragmen kok kanal anatomisinin karmasik yapisindan dolayi
kullanilan alet ve tekniklerin etkisi ana kanallarda ylksek, aksesuar kanallar, apikal delta,
kanal isthmuslar1 gibi kanal aletleri ile ulasilamayan alanlarda ise daha azdir.2 Bu nedenle
kok kanal temizligi tam olarak gergeklestirilememekte ve ilave dezenfeksiyon
uygulamalar: gerekmektedir.® frrigasyon ile desteklenen mekanik sekillendirmede kok
kanallarinda bulunan mevcut bakteri sayisi ve gesitliligi 6nemli 6lcude azalmasina
ragmen, kanallarin %20-50’sinde canli bakteri varligi tespit edilmis ve kanal igi
medikament kullanilmamasi durumunda bakterilerin yeniden hizli bir sekilde artmaya
baslayacag: belirtilmistir.* Bu durumun Gstesinden gelebilmek icin seanslar arasinda
kanal i¢i medikament kullanimi Onerilmistir. Kullanilan kanal i¢i medikament kok
kanalinda kalan mikroorganizmalar1 yok edip kanalin tekrar enfekte olmasini engellemeli
ve inflamasyon sebebiyle olusan kdk rezorbsiyonlarini kontrol edebilmelidir.> Kalsiyum
hidroksit; antimikrobiyal etkisi, organik doku ¢oziicli 6zelligi ve toksinleri etkisiz hale
getirebilmesi gibi pek ¢ok olumlu 0Ozellikleri nedeniyle sik tercih edilen bir kanal ici
medikamenttir.®

Kok kanal dolumu islemi Oncesinde kanal icerisindeki kalsiyum hidroksit

medikamentinin miimkiin oldugunca uzaklastirilmas1 gerekir. Ciinkii kOk kanalinin



icerisinde kalan kalsiyum hidroksit artiklar kanal dolgu patlarinin hem dentine baglanma
etkisini hem de fiziksel 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. ” Kalsiyum hidroksit
medikamentini kok kanallarindan uzaklastirabilmek i¢in degisik irrigasyon soliisyonlar1
ve pek cok mekanik teknik gelistirilmistir.

Bu c¢alismada farkli cihaz ve teknikler kullanarak kalsiyum hidroksit
medikamentinin kok kanallarindan uzaklastirilabilme etkinliginin karsilastirilmasi
amagclanmaktadir.

Baslangic hipotezi gruplar arasinda fark olmadig: seklinde kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavinin temel amaci; enfekte kok kanallarindan pulpa artiklari ile
mikroorganizmalarin ve mikrobiyal Uriinlerin uzaklastirilmasi ve dezenfekte edilmis kok
kanallarmnmn sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir.® ® Basarili bir kok kanal tedavisi bu
amag dogrultusunda manuel ve doner sistemlerle kok kanal sistemi iceriklerinin mekanik
olarak uzaklastiriimasi,'? 6zellikle aletlerle ulasim imkani kisith alanlarin antimikrobiyal
yikama soliisyonlar1 ile irrigasyonu, ¢esitli kanal i¢i dezenfektan maddelerle Kok
kanallarinin dezenfekte edilmesi ve biyouyumlu materyallerle sizdirmaz bigimde {i¢
boyutlu olarak doldurulmas: ile gerceklestirilir.!!

Gunimulze kadar yapilan irrigasyonla destekli mekanik sekillendirme
calismalarinda  bakterilerin kok  kanallarindan  tamamen  uzaklastirilamadig
gosterilmistir.'2 Mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, artik kanal igeriklerinin zararsiz
hale getirilmesi, periapikal abselerin kontroli, tedavi sonrasi agrinin énlenmesi amaciyla
seanslar arasinda kanal i¢ci medikament kullanimiin gerekli oldugu bildirilmistir.'®

Nekrotik pulpali dislerde bakterilerin sayisi ve gesitliligi vital pulpali dislerden
¢ok daha fazladir. Ozellikle bu tip olgularda biyomekanik sekillendirme ok iyi yapilsa
dahi kok kanal sisteminde yan kanallara, apikal bolgedeki deltalara ve dentin kanallar
gibi bolgelere ulasilamaz. Bu alanlar mikroorganizmalar i¢in hem besin kaynagi hem de
iyi bir barinma saglar.’* Bu sebeple, enfekte kok kanallarindan mikroorganizmalarin
uzaklastirilmast etkin bir mekanik sekillendirme ile birlikte irrigasyon ve kanal ici

medikamentlerle saglanabilir.®



2.1. ideal Kanal ici Medikamentlerinin Ozellikleri

e Kok kanalinda bulunan mikroorganizmalara bakterisid veya bakteriostatik etki

gostermeli,

e Kok kanal sisteminde dentin kanallarina niifuz edebilmeli,

e Saglikli periapikal dokulara toksik etki gostermemeli,

e Periapikal onarimi uyarmali,

e Eksiida varliginda aktivitesini korumali ve kendi etkisini albiimin ¢okeltisiyle

smirlamamall,

e Hizh etki gostermeli ve etkisi uzun siirmeli,

¢ Dis ve ¢evre yumusak dokularda renklenme yapmamali,

e Kolay uygulanmal ve istenildiginde kolayca uzaklastirilabilmelidir.'®

2.2. Kanal I¢i Medikament Uygulaniminin Endikasyonlari

Endodontik tedavi sirasinda mekanik sekillendirme ile ulasilamayan kanallar
irrigasyon soliisyonlartyla temizlenebilir, fakat etkin ve uzun siireli bir antimikrobiyal
aktivite kanal ici medikamentle saglanir. Pulpa ve periapikal dokulardaki inflamasyonun
siddeti; mikroorganizmalarin viriilansi, sayis1 ve dokuyla temas siiresine baghdir.

Kanal i¢i medikament uygulanimmin endikasyonlar1 vital ve devital dislerde
farklilik gosterir.*

Vital dislerde; pulpanin steril olmasi, pulpektomi sonrasinda periapikal dokularda
bir yanit olusmamas1 ve 1-2 ay sonra alinan kiiltiiriin negatif olmasi'’ nedeniyle bu
dislerin kok kanal tedavileri kanal i¢i medikament kullanilmadan tek seansta
gerceklestirilebilir. Boylece gecici dolgu materyallerinin neden oldugu problemler de
ortadan kaldirilmis olur.'® Ancak, kontrol edilemeyen periapikal doku kanamalari, kok
kanal dolumu i¢in yeterli siirenin bulunmamasi gibi durumlarda kanal i¢i medikament

kullanilmasi onerilir.*®



Enfekte bir kok kanalinda kanal i¢i medikament uygulanimi;
e KOk kanal sekillendirilmesi ile uzaklastirilamayan bakterilerin temizlenmesi,
e Periapikal doku ve pulpa artiklarindan kaynakli inflamasyonlarin azaltilmast,
e Kanal icerisinde kalan enfekte maddelerin ve doku artiklarini etkisiz hale
getirilmesi,
e Pu ve eksuda bulunan kanallarin kurutulmasina yardimci olunmasi,
e Gegici dolgu materyallerinden kaynaklanabilecek sizintilara karsi fiziksel
bariyer olusturulmasi gibi cesitli amaglarla kullanilabilir.°
2.3. Kanal I¢i Medikamentlerinin Kullanim Sekilleri
Kok kanal medikamentleri sivi ya da pat halinde uygulanabilmektedir. Sivi
haldeki preparatlar genelde pamuk bir pelete emdirilerek kullanilmaktadir. Kok kanalinda
kullanilan dezenfektanlarin ¢ogu buharlagsma yoluyla etki gosterdiklerinden periapikal
dokulardaki irritasyon potansiyeli de goz Oniine alinarak uygulama sirasinda dikkatli

olunmalidir. Bu ydntemle kullanilan medikament miktar1 olduk¢a sinirlidir.?



2.4. Kanal ici Medikamentlerin Simflandirilmasi

Kanal ici medikamentlerin siniflandiriimas: Sekil 1°de gosterilmistir.*

Kanal I¢i Medikamentlerin Simiflandirilmasi

/

Sivi formdaki medikamentler

1. Fenol iceren medikamentler >

y

Kafurlu fenol

» Paramonoklorofenol

Timol

\ 4

\ 4

Krezol

> Ojenol

Kresatin

[

2. Aldehit iceren medikamentler >

Formaldehit

\4

Gluteraldehit

\ 4

3. Halojenler >

Klorlu bilesikler

v

—> Iyotlu bilesikler

v

Iyodoforlar

Klorheksidin

\4

N\

Pat formundaki medikamentler

1. Kortikosteroidler

2. Antibiyotikler

AV V4

> Penisilin

> Klindamisin

Metranidazol

»
»
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2.4.1. Sivi Formdaki Medikamentler

2.4.1.1. Fenol iceren Medikamentler

Sivi form dezenfektanlar grubunda yer alan fenol, Buckley’in 6nerisinden sonra
kanal ici medikament olarak kullanilmaya baslanmistir.?? Bu soliisyonlar kanalda
buharlasarak etki gosterdiklerinden dolayr dentin kanallarina kolaylikla nifuz
edebilirler.!® Fakat periapikal dokulara ve sistemik dolasima katilip mikroorganizmalarin
yam sira saglikli dokulara da etki gosterebilirler. Bu preperatlarla ilgili yapilan
caligmalarda etkilerinin ¢ok uzun siirmedigi, bakterilerin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasinda yetersiz kaldig1?® ve formokrezol ile birlikte belirgin sitotoksik etki
sergiledikleri gosterilmistir. 2+ 2

Monoklor Fenol: Fenoliin ti¢ izomeri arasindan en etkilisi olup daha ¢ok kafurla
birlikte kullanilir. YUksek toksisiteye ve irritasyon 6zelligine sahiptir. Kok kanallarindan
periapikal dokulara hizla yayilabilir. Ayrica sistemik dolasimdan izole edilebilir.?®

Timol: Fenolden daha toksik etkisiyle bilinir.?’

Krezol: En sik kullanilan sekli formokrezol olup yapisinda %19 formaldehit; %35
krezol; %46 su ve gliserin ihtiva eder. Dezenfektan olmasinin yaninda bazi kesimlerce
stit diglerinin pulpatomi tedavisinde de kullanilabilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
kullanildiginda formaldehite bagli olarak kromozomal sapmalar, mutajenik ve
karsinojenik degisiklikler rapor edilmistir.?®

Ojenol: Sitoplazmik membran tizerinde hidrofobik reaksiyonlara neden oldugu ve
fibroblastlar (izerinde sitotoksik etki gosterdigi belirtilmistir.?® Dental materyaller
igerisinden yavas salimli olup, konsantrasyonu 24 saat sonra en yiuksek seviyeye ulasip

tekrar azalmaktadir. Bu etkisiyle sinir aktivitesini ve prostoglandin sentezini geri



doniisiimlii olarak azaltabilir.*® Hiicre 6limi ise hiicre kiltiirii gibi 1slak dokularla

temasmnin ardindan saliminin hizla artmasiyla agiklanmistir.3!

2.4.1.2. Aldehit iceren Medikamentler

Formaldehit: Metanoliin tam olarak yanmamasindan olusan bir gaz olup protein,
DNA ve RNA ile aktif sekilde etkilesir.? Lokal olarak uygulandiginda 16koplakiye neden
oldugu, karsinoma in-situ’ya benzer lezyonlar meydana getirdigi ve inhalasyonunda
solunum yollarinda tiimér olusturdugu bilinmektedir.3® insanda mutajenik ve karsinojenik
etkilerinin yan1 sira hayvan ¢alismalarinda ise Ureme potansiyelini etkiledigi
gosterilmistir33 34

Gluteraldehit: 1ki aldehit grubuna sahiptir. Giiclii fiksasyon o&zelligi ile
proteinlere geri doniisiimsiiz olarak baglanmaktadir. Daha c¢ok alet ve yizey
dezenfeksiyonunda kullamlip temas halinde kontakt dermatite neden oldugu® ve en az
formaldehit kadar gen toksisitesi gosterdigi bildirilmistir.3

2.4.1.3. Halojenler

Klorlu bilesikler: Su ilavesiyle serbest hipoklordz asit olusturup enzimleri okside
ederek etki gosteren bilesiklerdir. En yaygimn kullanilan1 ¢amasir suyu olarak bilinen
sodyum hipoklorittir (NaOCI). Genis spektrumlu antimikrobial ajan olmasinin yaninda
yilksek derecede irritasyon ve toksik dzelligiyle de bilinir.*’

Iyotlu bilesikler: Bakterisid, fungisid ve viriitik 6zelligi olup buharlasarak etki
gdsteren bilesiklerdir.®® En ¢ok bilineni ‘Iyodin Potasyum Iyodid’ (IKI) formudur. Diisiik
konsantrasyonda bile hizli antimikrobial etkinligi mevcut olup bunu proteinler,
niikleotidler, yag asitleri gibi onemli gruplara etki ederek sagladigi diisiiniilmektedir.%

Butin bu o6zelliklerinin yaninda plasentadan gegisinin kolayligi ve teratojen etkisi,



tirotoksikoz ve hipertiroidizmli hastalarda kullaniminin kisitliligi ve alerji olusturabilme
riskinden dolay1 pratikte sik kullanilmamaktadir.®®

Iyodoforlar: Flor, Klor, Brom, fyot gibi halojenlerin non iyonik madde ile bilesik
olusturmasiyla meydana gelir. Aktif serbest iyot i¢in depo gorevi goriirler. Yapilari
boyamamasi ve tahris etmemesi nedeni ile cilt ve mukoza dokularinda antiseptik
Ozelliginden yararlanilir.

Klorheksidin: Altt klorlu halojenize sentetik katyonik bisguanid olan
klorheksidin (CHX) yakin zamanda kanal i¢i medikament olarak kabul edilmis ve %2’lik
jel formu onerilmistir.*® Periapikal dokular {izerinde diisiik toksisite gdsteren CHX’in
pozitif yiiklii iyonlar1 dentin tarafindan absorbe edilerek en az 12 hafta boyunca
antibakteriyel etki gostermektedir.*! Boylece kok kanalinin yeniden enfekte olmasi
engellenmis olmaktadir. Negatif yiiklii bakteri hiicre duvari ile pozitif yiikd, hidrofobik
ve lipofilik yapisi sayesinde etkilesime girmektedir. Aerop ve anaeroplarin yaninda
Candida tlrlerine de etkilidir. Klorheksidinin kanal icerisinde kalan organik dokuyu
cozememesi ve kalan dokulara fiksatif etkisi ise dezavantajlarmi olusturur.*?

2.4.2. Pat Formundaki Medikamentler

2.4.2.1. Kortikosteroidler

Endodontide inflamasyonun azaltilmasi, pulpa canliliginin ve biitiinligiiniin
korunmasi amaciyla onerilmektedir. Anti inflamatuar bir ajan olup inflamasyonu

baskilayarak tedavi sonrasi agriyr azalttigi diisiiniilmektedir.*®

Ancak yapilan bir
arastirmada vital pulpali dislerde agrinin azaltilmasinda etkili olmasina ragmen nekrotik
pulpali dislerde etkisiz oldugu rapor edilmistir.** Kortikosteroid ve antibiyotik bilesigi
olan Ledermixin yapisinda bulunan antibiyotik konak immiin cevap azaldiginda

kompanse etmek amaciyla formiile eklenmistir.*® Dentin kanallar1 yoluyla semente

ulagabilmesi ve periodontal dokulara zarar vermemesi gibi avantajlarindan dolayi



ozellikle travmaya ugrayan dislerde kullanimi 6nerilmistir.*® Ayrica pulpa kuafaji,
apeksifikasyon ve bilyiik lezyonlarin tedavisinde denenmistir.*’ Ancak yapisinda bulunan
antibiyotiklerin gilines 1181 ile etkilesimi dislerde koyu gri-kahverengi renklenmeye
neden olmasi dezavantajlarindandir.*®

2.4.2.2. Antibiyotikler

Dental alanda lokal ya da sistemik yollarla kullanilir. Sistemik yollarla
kullaniminda alerjik reaksiyonlar, toksisite ve direncli mikroorganizma turlerinin
gelismesi gibi istenmeyen etkilerinden dolay1 endodontide daha ¢ok lokal kullanimi tercih
edilir®® Preperat olarak tek antibiyotik ya da antibiyotik kombinasyonlar1 seklinde
kullanilir. Kok kanal yapisinin ve floranin karmasikligi nedeniyle etkiyi arttirabilmek icin
minosiklin, metranidazol, siprofloksasinden olusan {iglii antibiyotik pat Onerilmistir. Kok

% ve kok ucu tamamlanmamis dislerde

kanallarinda enfeksiyonu ortadan kaldirmasi
revaskiilarizasyonu destekledigi®® diisiincesi ile calismalarin yogunlastigi kanal ici
medikamentlerdendir Pat formunda kanal ici medikament olarak énerilen antibiyotiklerin
dikkatsiz kullanim1 halinde apikal agikliktan tasip direng gelisimine ve alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi rapor edilmistir.>?

Penisilin: Gram pozitif mikroorganizmalarin hiicre duvarma etki ederek
bakterisid gorev yapar. Spektrumunun dar olmasi nedeniyle direncli mikroorganizmalarin
¢ogalma ihtimalini azaltir. Endodontide lokal endikasyonu bulunmasa da bazi diisiik
bagisikliga sahip hastalarda profilaksi gerektiren durumlarda ve yaygin abseli hastalarda
lokal drenajin yaninda sistemik olarak tavsiye edilebilir.%

Klindamisin: Linkozamid grubundan olup Gram-pozitif koklara kars: etkilidir.

Lokal wuygulamada avantaj saglamadigr gerekcesiyle rutin kullanimi tavsiye

edilmemektedir.®’
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Metranidazol: Nitroimidazol bilesigi olup gangren ve inatg1 anaerop
enfeksiyonlarm tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.>* Ancak anaeroplara etki ettigi

gibi aeroplar iizerinde etkili olmadig1 yapilan bir ¢alismada gosterilmistir.>®

2.4.2.3. Kalsiyum Hidroksit

Kanal ici medikamentlerin secilmesinde ana unsur antibakteriyel aktivitelerinin
sitotoksik etkilerinden yiiksek olmasidir.%® Yapilan ¢alismalarda antibakteriyel etkinligin
fazla olmas1 ayn1 zamanda giiglii toksik maddelerin periapikal dokulara zarar verebilecegi
gosterilmistir.>”  Ozellikle kalsiyum hidroksitle yapilan caligmalar kanal igi
medikamentlerin kontrolli kullanilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Kontrollii salim
uygulamalar1 ile medikamentlerin uzun sireli ve sabit plazma konsantrasyonunun
saglanmas1 ve asir1 doza ulagmasi engellenmekte, boylece yan etkileri azaltilmaktadir.
Butin bu nedenlerden dolay: kalsiyum hidroksit endodonti pratiginde guvenli bir kanal
ici medikament olarak kullanilmaktadir.%® °°

2.5. Endodontide Kalsiyum Hidroksit

Endodonti alaninda ilk kalsiyum hidroksit Nygren tarafindan 1838 yilinda dental
kaynakl1 bir fistiiliin tedavisinde kullanilmustir.®° Vital pulpa tedavisinde ise ilk defa 1851
yilinda Codman tarafindan kullanilmistir.5! Kalsiyum hidroksitin bilimsel anlamda dis
hekimligi pratigine sunulmasi ise 1920 yilinda Herman tarafindan gergeklestirilmistir.%?
Materyal Teuscher ve Zander tarafindan kullanimi ve gelistirilmesiyle diinya ¢apinda
taniir hale gelmistir.%® % flk basarili pulpal iyilesmesi ile ilgili 1934-1941 yillarinda
yayinlanan raporlardan sonra kullanim endikasyonlar1 genislemistir.*

Dental alanda kalsiyum hidroksit antimikrobiyal 6zelliginin yani sira tamir

yetenegini uyarmast, sert doku olusumunu tesvik etmesi ve iltihabi kdk rezorbsiyonlarini
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kontrol altinda tutmasi1 gibi 0Ozelliklerinden dolayr glvenilir bir materyal olarak

onerilmistir.®

2.5.1. Kalsiyum Hidroksit Materyalinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Kireg tasi, dogada en fazla kaya ve deniz kabuklarinda bulunan kalsiyum karbonat
soliisyonunun kristalize olmasiyla bilinen bir kayadir. Kireg taginin 900°C ve 1200°C’de
yanmasiyla kalsiyum oksit (CaO) ve karbondioksit (CO2) a¢iga ¢ikar. Kalsiyum oksit gok
koroziv bir materyal olup ‘sonmemis kire¢’ olarak da bilinir. Bu materyalin su ile
temasinda ise kalsiyum hidroksit meydana gelir.

CaO+H,0--=>Ca(0OH).

Kalsiyum hidroksit, molekiil agirligi 74.08 g/mol olan beyaz, kokusuz bir tozdur.
Suda ¢ozlniirliigi az olup sicakligin artmasiyla ¢oziiniirliigii daha da azalir. Bu diisiik
coOziiniirlik ozelligi sayesinde canli dokulara temas ettiginde doku sivilarinda
coziinmeden uzun siire etkinlik gosterebilmektedir.%8: 67

Kalsiyum hidroksit kimyasal olarak giiglii baz sinifinda olup pH degeri 12.5-12.8
arasindadir.  Hidroksil iyonlarimin  (OH") antibakteriyel etkilerine ragmen
mikroorganizmalar1 yok edebilmek i¢in bu yiiksek bazik ortama ihtiyag duyulmaktadir.
Ortam pH’1 bakterilere selektif bir basing uygular ve sadece bu basinca adapte olabilen
mikroorganizmalar ¢ogalabilir. Bakterilerin pH degisikliklerine karsi toleranst 0
bakteriye ait baz1 spesifik proton pompalari ya da enzim ve tamponlama sistemleri
sayesinde gerceklesir. Boylelikle bakteri ici pH sabit tutulur.®® Bakteriler pH tolerans
araliklarina gore degiskenlik gosterip en fazla pH 6-9 arasinda yasamlarini
surdirebilirler.%® Bu yiiksek pH kanal igerisinde bakterisid bir ortam olusturur.®® Ancak,
cogunlukla enfekte kok kanallarindan izole edilmis ve sekonder enfeksiyona sebep olan

Escherichia coli , Proteus vulgaris, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa
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gibi baz1 suslar pH 8-9 arasinda da yasamlarini siirdiirebilir.”® Enterokok gibi bazi bakteri
gruplar: pH 9-11 arasinda degisen yiiksek bazik ortami tolere edebilirken mantarlar ise
pH 5-9 gibi genis bir aralikta biiyiiyebilirler. Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum ve Porphyromonas gingivalis pH 8.0 - 8.3 gibi alkali ortamda kararli bir
bilylime paterni gosterebilirler.”

Kalsiyum hidroksitin E. Faecalis’e etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda kalsiyum
hidroksitin bu mikroorganizmay1 ortadan kaldirmada ve sekonder enfeksiyonlar
engellemede basarisiz oldugu gosterilmistir.”>"* Bunun haricinde bazi bakterilerin
spesifik 0zellikleri diginda koloni olusturabilme yetenekleri sayesinde dentin tiibiilleri
icerisinde kalsiyum hidroksitten etkilenmeyip yasamlarini devam ettirebildikleri
belirtilmistir.”

2.5.2. Kalsiyum Hidroksit Etki Mekanizmalari

2.5.2.1. Antimikrobiyal Etkisi

Bilimsel kanitlar kalsiyam hidroksitin antimikrobiyal etkinliginin kimyasal ve
fiziksel etki seklinde meydana gelebilecegini gostermistir

Kimyasal etki

Kalsiyum hidroksitin esas etkisi Ca* ve OH" iyonlara ayrilmasiyla olusur.
Antimikrobiyal 6zelligi sulu ortamda ayrilan OH iyonlan ile ilgilidir. OH™ iyonlari,
bakterilerin sitoplazmik membranlarina ve DNA’larina hasar vererek, protein
denatiirasyonu saglayarak ve bakteri hiicresinde mineralizasyon meydana getirerek
antibakteriyel etki olusturur.%® 7

Sitoplazmik Membran Hasari: Sitoplazmik membran bir hicrede segici
gecirgenlik ve sivi transportunu saglamasi, elektron transportunu ve aerobik tirlerde
oksidatif fosforilasyonu gerceklestirmesi, hidrolitik ekzo enzim salgist yapmasi,

kemotaksis ve diger sensor transindiiksiyon sistemleri icin gerekli protein ve
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reseptorlerini icermesi yoniinden 6nemlidir.”” Hidroksil iyonlari lipit peroksidasyonunu
saglayarak hiicresel zarin yapisini olusturan fosfolipitlerin tahrip olmasina neden olur.
Doymamis yag asitleri arasindan hidrojen iyonunu ¢ikartarak serbest lipidik radikaller
meydana gelir. Bu radikaller oksijen ile reaksiyona girer ve sonunda lipit peroksit
meydana gelir. Bu peroksitler serbest radikal gibi davranarak otokatalitik reaksiyonlara
girer ve doymamus yag asitlerini daha fazla kaybederek genis hiicre zar1 hasarina neden
olur.”™

Protein Denatilirasyonu: Hicresel metabolizma yiksek oranda enzimatik
aktivitelere baglidir. Enzimler nétrale yakin dar bir pH araliginda en yuksek aktiviteye
sahiptir. Kalsiyum hidroksitin yarattigi bazik ortam sayesinde protein yapidan olusan
iyonik baglar yikilir. Enzim kovalent bag yapisin1 korur ancak polipeptit zinciri ve en iyi
etkinlik icin gerekli olan 3 boyutlu yapilari degisir. Bu degisiklikler ‘denattirasyon’ olarak
adlandirilir ve sonucunda hiicre biyolojik aktivitesinin ve metabolizmasinin bozulmasina
neden olur.”

DNA Hasari: Hidroksil iyonlar1 bakteriyel DNA ile reaksiyona girerek
sarmallarin agilmasi baslatilir. Boylece DNA replikasyonu durdurulmus ve hiicre
aktivasyonu bozulmus olur. Bu tip serbest radikaller bakterilerde ayni zamanda 6lumcul
mutasyonlar meydana gelmesine neden olabilir.&

Kalsiyum hidroksitin sagladigi bu antibakteriyel 6zellik yiiksek pH korundugu
stirece etkilidir. Kalsiyum hidroksit oldukca kiigiik bir molekil olup etkili olabilmesi igin
formulindeki OH" iyonlarinin kok dentin tiibiillerine dogrudan yayilmasi olmasi gerekir.
Dentin kanallarindaki OH™ iyonlarinin yeterli yogunlukta olmasi kalsiyum hidroksitin
bakterilere etkili olabilmesi agisindan 6nem tasir.8

Bakterilerin Mineralizasyonu: Yapilan aragtirmalar kalsiyumdan zengin

ortamlarda  bakterilerin  sitoplazmalarinda  kalsiyum  hidroksit  birikiminin
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mineralizasyona neden oldugunu ve bunun sonucunda kalsifiye olup yasamlarini

yitirdiklerini gostermistir.8% 8

Fiziksel etki

Kalsiyum hidroksit, kok kanal boslugunu doldurarak bakteri girisine engel
olmasmin yani sira kok kanal sisteminde mevcut bulunan mikroorganizmalarin besin
almalarin1 da énlemektedir.*®

2.5.2.2. Biyolojik etki

Kalsiyum hidroksitin biyolojik etki mekanizmalar1 kisaca su sekildedir;

Sert doku uyana etkisi: Direkt kuafaj veya vital amputasyon gibi vital pulpa
tedavilerinde odontoblastlar1 uyarmasi ile olusur.®* Alkalen fosfataz etkisiyle devital
pulpali dislerin kanal tedavilerinde sementogenetik, periapikal lezyonlu dislerde ise
osteosementogenetik aktivite saglar.3®

Osteoklastik aktiviteye etkisi: Asidik Grtinlerden hidrolazi nétralize ederek
internal ve eksternal rezorbsiyonlarin tedavilerinde kullanilir.%

Antiinflamatuar etkisi: Fosfolipaz inhibisyonu ve kalsiyum proteinat kopruleri
olusturarak gerceklestirir.8’

Organik doku ¢ozlicu etkisi: Artik pulpa dokusu ve bakteriyel kitleler Gizerinde
total lizis meydana getirir.%8 NaOCI ile beraber kullanildiginda ise bu etkinlikleri artar.®

Kistik lezyonlara etkisi: Epitel ceperini parcalayarak Kistik lezyonlarda
iyilesmeyi artirir.*

2.5.3. Kalsiyum Hidroksit Patinin Hazirlanisi

Endodonti pratiginde kullanilan kalsiyum hidroksit pati; bir toz, bir tasiyici ve
radyoopasite saglayici bir ajandan olusur. Kalsiyum hidroksit, kok kanallarina kuru toz

seklinde ya da uygun bir tasiyici yardimu ile pat haline getirilerek uygulanabilir. Pat haline
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getirme yontemi materyalin fiziksel, kimyasal ve antimikrobiyal 6zelliklerinin yan1 sira
kanala uygulanma seklini de etkiler. Tasiyic1 olarak kullanilacak maddelerin kalsiyum
hidroksitin pH’inda belirgin bir degisiklik yaratmayacak sekilde olmasi esastir. Pat
hazirlanmasinda ana prensip miimkiin oldugunca fazla kalsiyum hidroksit toz icermesi
olmalidir.%

Yapilan ¢alismalarda ideal kalsiyum hidroksit patlarinin belirgin 6zellikleri su
sekildedir;

e Tasiyici veya diger bilesenlere bagli olarak canli dokularda ¢6ziinebilir olmast,

e (CoOkelmemesi,

e Kolay hazirlanabilmesi ve ticari olarak bulunabilmesidir.%

2.5.4. Tasiyia1 Tiirleri ve Tastyicilarin Onemi

Kalsiyum hidroksitin yerlestirme teknigi ve uygulama siiresi antimikrobiyal
etkinligini degerlendirmede Onemli bir faktordiir. Medikamentin hangi formda
kanstirildigr  fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin yaninda klinik uygulama ve
antimikrobiyal dzelliklerini de etkiler.®?

Tastyic1  tipi  kalsiyum hidroksitin iyonlarina ayrilmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Tasiyici; pat ¢Oziinlirliglinii arttirarak iyonik dagilimin miktarini
belirler.®® Kullanilan tastyicinin yogunlugu azaldikca iyonik ayrisma fazla olur. Fava’ya
gore (1999), ideal tasiyicinin 6zellikleri su sekilde olmalidir;

e Kademeli ve yavas iyonlara ayrilabilmeli,
e Doku sivilarinda diisiik ¢6ziiniirliik ile dokulara yavas difflizyon saglamali,
e Periapikal iyilesmeyi olumsuz yonde etkilememelidir.%

Genellikle 3 tip tastyici kullanilir. Bunlar; akoz tip tastyicilar, viskoz tip tastyicilar

ve yagl tip tastyicilardir.
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Akoz tip tasiyiellar:  Su, serum fizyolojik, vazokonstriktorli  veya
vazokonstriktdrsiiz dental anestezikler, ringer soliisyonu gibi materyallerden olusur. Bu
tastyicilar yliksek derecede ¢oziiniirliik saglayarak patin hizli sekilde rezorbe olmasina ve
kok kanalinin kisa siirede bos kalarak yeniden enfekte olmasina neden olur.*

Vizkoz tip tasiyicilar: Gliserin, polietilenglikol, propilen glikol gibi daha yavas
¢Oziinlir materyallerden olusur. Bu tasiyicilarin yiliksek molekiil agirliklart kalsiyum
hidroksitin dokulara dagilimini en aza indirerek medikamentin istenilen bdlgede daha
uzun slre kalmasini ve buna bagli olarak daha uzun araliklarla pansuman avantaji
saglar.%

Yagh tip tastyicilar: Zeytin yagi, silikon yagi, kafur (kafurlu paraklorofenol
yagl), metakresilasetat ve oleik, linoleik ve isostearik asit gibi suda ¢6zinmeyen
materyallerdir. Bu tip tasiyicilar diger tasiyicilara gore daha diisik ¢oziniirlik ve
diffizyon saglar. Boylece kok kanalinda daha uzun siire kalirlar.%®

2.5.5. Kalsiyum Hidroksit Kombinasyonlari

Endodontik enfeksiyonlar ¢cogunlukla polimikrobiyaldir. Bu sebeple kullanilan
kanal ici medikamentler kok kanallarindaki mikroorganizmalarin tiimiine ayni sekilde
etkili olamayabilirler.%® Baz1 bakterilerin dentin tiibiillerine niifuz etmesi ve kalsiyum
hidroksitin yarattig1 yiiksek pH’da bile yasama yeteneklerinin bulundugu,®” ayrica
dentinin de yiiksek pH’a kars1 tamponlama kapasitesinin oldugu gosterilmistir.%

Biitiin bu olumsuzluklar1 giderebilmek ve dentin tlbullerinde dezenfeksiyon
etkinligini arttirmak i¢in kalsiyum hidroksitin diger baz1 medikamentlerle kombinasyon
denemeleri yapilmistir.

Bu amagla hazirlanan karisimlardan bir tanesi kalsiyum hidroksit ve Iyodin
Potasyum Iyodid (IKI) kombinasyonudur. Iyodin Potasyum Iyodid, dentin tubullerine

diffize olup bakterileri 6ldiirme etkinligiyle bilinir. Kalsiyum hidroksite ilave ve sinerjik
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bir etki yaratir fakat antimikrobiyal etki siiresi daha kisadir.*® Ayrica bu bilesiklerin taskin
enstrumantasyon sonucunda periapikal dokulara irritatif etkisi, hipertiroid ve
tirotoksikozlu hastalarda kullanilmasinin sinirli olmasi, plasentadan kolay gegebilmesi ve
teratojen etki gosterebilmesi nedeniyle kullanimlart sinirlidir.

Kalsiyum hidroksitle kombine kullanimi Onerilen diger bir materyal fenol
bilesikleridir. Bunlar diisiik ylzey gerilimi 6zelligi sayesinde penetrasyonu etkileyip
kanal igerisine uygulanan ilacin dentin tiibiillerinde daha derine yayilmasini saglar. Bu
amacla yapilan kalsiyum hidroksit ve kafurlu monoparaklorofenol (CMCP)
kombinasyonunun kok kanallarindaki bakterilere karsi hizli bir sekilde antimikrobiyal
etki gosterdigi calismalarda rapor edilmistir.”® 1% Ancak bu antimikrobiyal etkinin
buharlagma ile gerceklesmesi, etkisinin disiik olmasi ve kisa stirmesi, periapikal ve
periodontal dokulara irritatif etkisi, sistemik dolasimdan izole edilebilmesi ve yuksek
oranda toksik olmasi gibi etkilerinden dolayr modern endodontide kullanilmamasi
gerektigi bildirilmistir.® 4

Endodonti pratiginde en ¢ok onerilen solisyonlardan Klorheksidin’in %0.5’lik
konsantrasyonunun kalsiyum hidroksit ile kullanim1 sonucunda Candida Albicans (C.
albicans)’1,1% %1°lik konsantrasyonunun yar1 yartya kalsiyum hidroksit ile karigtirilarak
kullanimmin ise E. fecalis’i elimine ettigi gosterilmistir.!%? Ozellikle tekrarlayan
endodontik tedavilerde E. fecalis’in yok edilmesi bu kombinasyondan serbestlesen reaktif
oksijen tiirlerinin mikroorganizma hiicre membran ve duvar yapisini1 Yok edebilmesine
baglanmistir.1% 1% Yapilan bazi ¢alismalarda bu iki bilesenin birbirlerinin ¢oziiniirliik ve
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemeden birtakim endodontik patojenler {izerinde
sinerjist etki yarattigi belirtilmistir.1% 1% Bunun aksine bu kombinasyonun geleneksel
kalsiyum hidroksit kullanimi ile karsilastirildiginda artmis bir antimikrobiyal etki

saglamadig1 sonucuna varan arastirmacilar da mevcuttur.’®” Hatta uygulama sonrasi 15
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gune kadar %2’lik klorheksidin jelin tek basina E. fecalis Uizerinde kalsiyum hidroksitten
daha etkin oldugunu, ancak iki kombinasyonun yalnizca ilk 2 giin etkili oldugu ve
antimikrobiyal etkinliginin yedinci giinden sonra 6nemli O6l¢iide azaldigini gosteren
calisma da mevcuttur.'%®

Kalsiyum hidroksitle beraber kullanimi O6nerilen biitin bu kombinasyonlara
ragmen, Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinliginin kanita dayali analiz
calismalarinda endodontik mikrofloray1 azaltmak i¢in kendi basina kullaniminin en iyi
sonucu verdigi gosterilmistir.'%

2.5.6. Kalsiyum Hidroksitin Kanala Uygulanmasi

Bugiine kadar kalsiyum hidroksitin kok kanallarina uygulanmasinda pek ¢ok
yontem tarif edilmistir. Bunlar arasinda egelerin manuel olarak dondirilerek
uygulanmasi, lentiilo ya da Pastinject (MicroMega, Besancon, Fransa) gibi aletlerin
kullanimi sayilabilir. Bu yéntemlerden kok kanallarina medikament uygulanmasinda en
basarili yontemlerin lentiilo ya da Pastinject oldugu bulunmustur.*°

Kok kanallarina kolay ve etkili bir kalsiyum hidroksit uygulamasi i¢in kanal
agizlarinin yeterince genisletilmis olmasina ve kok kanallarina dogrudan bir giris
saglanabilmesine dikkat edilmelidir. Kanalin apikal kisminin en son 25 numara ya da
daha biiyiik bir aletle genisletilmis olmasi 6nemlidir. Uygulama esnasinda homojen
sekilde hazirlanan patin ¢alisma boyuna kadar dikkatlice yerlestirilmesine 6zen
gosterilmelidir. 1% 111

2.5.7. Kalsiyum Hidroksitin Kanaldan Uzaklastirilmasi

Yiksek antimikrobiyal etkisine ragmen, kok kanallarindan etkin bir sekilde
uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksit kok kanal tedavisinin basarisini negatif yonde

etkileyebilmektedir.!t?
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Bu konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalar dentin duvarlar1 iizerinde kalan
kalsiyum hidroksit partikallerinin dentin tlbiillerinin agzini1 tikayabildigini ve tiibiillere
pat penetrasyonunu engelledigini, bunun sonucu olarak kok kanal tedavisi sonrasinda
apikal s1zintinin meydana gelebilecegini gostermistir.'*3

Yapilan farkli pek ¢ok ¢alismada da kok kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan
kanal i¢i medikamentlerin rezin bazli endodontik patlarin k6k kanal duvarlarina baglanma

114, 115

kuvveti ve adezyonunu zayiflattigi, silikon esasli patlarin tikama o6zelligini

® 6jenol bazli patlarla ise kimyasal etkilesime girebildigi'!” 18 rapor

engelledigi,
edilmigtir. BUtln bu sebeplerden dolayr kok kanallarinin doldurulmasindan 6nce
kalsiyum hidroksitin tamamen uzaklastirilmas1 gerektigi goriisii pek ¢ok aragtirmaci
tarafindan desteklenmistir.

Literatirde kalsiyum hidroksitin kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmasi ile ilgili
farkli birgok teknik onerilmistir.!*® 20 Verimli bir irrigasyondan sonra bile kok kanal
duvarlart ylizeylerinde %20-45 oraninda kalsiyum hidroksit artiginin kaldigin1 gosteren
calismalar mevcuttur.?!

Kenee ve ark (2006), kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirmada NaOCI
ve EDTA kullanarak el egesi, doner ege ve ultrasonik irrigasyon yontemlerini
karsilastirmiglar ve sonugta higbir teknigin kalsiyum hidroksiti kanaldan tamamen
uzaklastiramadigini gostermislerdir.??

2.5.8. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirilmasinda Kullamilan Yontemler

Gunumuze kadar kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan uzaklastirilmasi igin
yapilan ¢alismalarda manuel ve doner ege sistemleri, ultrasonik cihazlar ve kanal ici
firgalama ekipmanlar1 gibi mekanik tekniklerle beraber su, serum fizyolojik, NaOClI,

sitrik asit, EDTA gibi farkli etkinliklere sahip irrigasyon soliisyonlar1 da sikga

kullanilmistir.
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Endodonti tarihine bakildiginda daha etkin bir k6k kanal temizligi i¢in her dénem
yeni c¢alismalar yapilmis, yeni irrigasyon soliisyonlariyla beraber yeni aktivasyon
metotlart da gelistirilmistir.®® Giiniimiizde kullanilan manuel ve makine destekli

irrigasyon/ajitasyon tekniklerinin siniflandirilmasi Sekil 2’de gosterilmistir.

Yikama Etkinligini Arttiran Alet ve
Teknikler

Makine Destekli Aktivasyon Manuel Aktivasyon

Déner Aletle Enstrumantasyon igne Ucu yada kaniil kullanarak

Esnasinda Devamh irrigasyon
(Quantec-E)

\ 4

yapilan siringa ile rigasyon

N

Doner Fir¢alar Manuel Aktivasyon

\4

(RuddleBrush,CanalBrush)

\ 4

(Kok kanalina Uyumlu
GiitaPerka Konlar1 Yardimivla)

Ardisik Diizenli Basing

Fircalar
Olusturan Cihazlar

\ 4

\ 4

(EndoVac, RinsEndo ) (Endobrush, Navitip sx)

Ultrasonik Ege Tle Aktivasyon

((Devamh ,Arahkh )

v

Sonik Enerji ile Aktivasyon

\ 4

(Vibringe,Endoactivator,Respisonik

Self Adjusting File
(SAF)

\ 4

AV VAV AV VY

Lazerler
(CO2,Nd:YAG,Argon,

\ 4

Diyot,Er,Cr:YSGG ve

Sekil 2. Kok Kanal Irrigasyonunda Kullanilan Giincel Teknik ve Cihazlar.
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2.5.8.1. Siringa ve Igne ile Yapilan Geleneksel irrigasyon Yontemi

Siringa veya igne ile yapilan geleneksel irrigasyon yontemi basit uygulanabilmesi
nedeniyle dis hekimleri ve endodontistler tarafindan yaygin olarak kullanilan ve kabul
edilen bir yontemdir.*®* Bu yontemin isleyisinde irrigasyon soliisyonu, gesitli ebatlarda
(1-20 ml) siringa ve kanullerle pasif veya ileri geri hareketlerle kok kanallarina gonderilir.
Uygulama esnasinda ignenin dentin duvarlarina saplanmayacak ve kok kanallar
icerisinde sikismayacak sekilde kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu sayede
irrigasyon sollisyonunun periapikal dokulara itilmesi énlenirken debrisin de koronale
dogru hareketi saglanmis olur.

Siringa ile kok kanali irrigasyonu yontemi hekime kok kanali igerisinde igne
penetrasyon derinligi ve kullanilan irrigasyon solisyonu hacmini kontrol edebilme
imkan1 saglar. Gunimizde bu amaca yonelik degisik ebat ve dizayna sahip siringa
igneleri kullamlmaktadir.!?® Kullanilan siringalar cam veya plastik olabilir. Biyik
hacimli enjektorler ile zamandan tasarrufa imkan saglamasina karsin basing agisindan
kontroll saglamak zor olup, kazalara sebebiyet verebilir. Bu nedenle maksimum guvenlik
ve kontrol igin 1-5 ml aras1 hacime sahip siringalar tercih edilmelidir. Irriganlar arasi
kimyasal reaksiyonlara engel olabilmek icin ayr1 ayr1 siringalarm kullanimi énerilir.*2®

Birka¢ sene oncesine kadar rutin endodontik irrigasyon icin 25 gauge(G)’luk
igneler yaygin olarak kullanilmasina ragmen zamanla yerini 27-G, 30-G hatta 31-G’luk
ignelere birakmigtir. Bunlardan en yaygin kullanilani ise 27 G’luk ignelerdir. Kanal agzi
ve kanal igerisine daha kolay giris saglamak i¢in bu ignelerin 30 derece agiyla biikiilmesi
onerilir.*?’

Igne ile irrigasyon tekniginde kanal icerisinde ajitasyon ile mekanik sivi akimi

olusturulmasina ragmen yontem goreceli olarak zayiftir. Yikama yapildiktan sonra bile
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kanal egeleri ile ulasilamayan alanlarda ve 0zellikle kok kanalinin apikal ti¢lii bolimiinde
uzaklastirilamayan debris, bakteri ve kanal i¢i medikamentler bulunmaktadir.!?8
Yapilan ¢alismalarda bu teknik ile irrigasyon soltisyonunun kanal icerisinde igne
ucundan yalnizca 1-2 mm ilerisine kadar ulasabildigi belirtilmistir.'?> 2° Yontemde
kullanilan uglarin ¢aplarindan dolay1 genis kanallarda bile en iyi ihtimalle orta Ucllye
kadar, dar kanallarda ise koronal ticlii mesafesine ancak ilerleyebildigi bildirilmistir.**°

(Sekil 3)

Sekil 3. Acik uclu bir kaniilde olusan pozitif basingli irrigasyon ve sebep oldugu vapour

lock fenomen.

Butun bu sonuglara gore etkin dezenfeksiyon ve irrigasyon i¢in siringa ignelerinin
kok kanal sistemleri icerisinde miimkiin oldugunca apikal konumda yerlestirilmesi
zorunludur. Fakat bu yontemle apikalde meydana gelen pozitif basincin NaOCI gibi
yiiksek toksisiteye sahip soliisyonlarin periapikal dokulara tagsmasma sebep oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur.*

Daha ince boyutlardaki igneler irrigasyon soliisyonlarinin apikale ulagsmasinda
etkin olabilecegi gibi giivenlik endisesi de tasimaktadir. Bu guvenlik risklerini en aza
indirgemek ve irrigasyon etkinligini gelistirmek igin ¢esitli igne ucu tipleri dizayn

edilmistir.*® Bu dizaynlar arasindaki en biiyiik farklilik igne ucunun agik veya kapali
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olmasidir (Sekil 4). Boutsioukis ve ark (2010), yaptiklar1 ¢calismada agik ve kapali uca
sahip ignelerin olusturdugu akim tipinin birbirlerinden farkli oldugunu ve agik uglu
ignelerin daha fazla irrigasyon soliisyonu degisimine izin verdigini fakat uygulama

sirasinda daha yiiksek basing meydana getirdigini rapor etmislerdir.**3

Sekil 4. Irrigasyonda kullanilan igne tipleri ve sematik cizimleri (A) kiint uclu (B)
egimli (C) yivli (D) yandan delikli (E) ¢ift taraftan yandan delikli (F) ¢oklu
delikli.

Daha guivenli irrigasyon uygulamasi diigiincesi Ureticileri de harekete gecirmis ve
bu amacla degisik tip ve dizaynda pek ¢ok yeni igne tipleri lretilmistir. Bu amagla
kullanilan baz1 igne ¢esitleri ise su sekildedir.

Monoject igne: Akiskan kontroliinii saglayan c¢entikli u¢ kok kanallarinda daha
fazla irrigasyona izin verir. Bu ug¢ dizayni ile apikaldeki sivi basinci dnemli 6lgiide
azaltllmistir. Renk kodlu saydam polipropilen gobek, lier lock siringaya sikica
baglanmistir. Endodontide yaygin olarak kullanilan1 27-G’dur.

Prorinse endodontik irrigasyon u¢: Yandan agilan irrigasyon ignelerinin
kullanimi ilk defa Goldman ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis bir yontemdir.!34
Irrigasyon soliisyonunun basingla apikalden direkt olarak tasmasini dnlemek igin dizayn

edilmis olan bu ugta soliisyon ignenin dis yan tarafindan ¢ikis imkani bulur. Bu ignelerin
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ucu kapali dizayn edilmelerinden dolayi irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgenin disina
tasma riski azalmaktadir.'® 25 mm ve 30 G’luk ucuyla irrigasyon soliisyonu optimal
derinlige ulagsmaktadir. Aym1 zamanda esnek tasarimi sayesinde kanal i¢i manevra
kabiliyeti arttirilmustir.

NaviTip igneler: Bu tip igneler irrigasyon soliisyonlarmimn ve rezin patlarmn
apikale kontrollii dagilimini saglar. Giivenli ve yuvarlatilmis uglara sahip olup sap kismi
blkulmeyi engellemek amaciyla sert dizayn edilmistir. Ug kisim birka¢ mm’lik boliimde
esneme kabiliyetine sahiptir. Boylece egimli kanallarda yol bulmanin kolaylastirilmasi
amaclanmistir. 3

Stropko Irrigator: John Stropko tarafindan gelistirilen Nikel-Titanyum ile
fiberden yapilmis enjektor igneleri (Stropko NiTi FlexiTips) egimli kanallarda ignenin
penetrasyonunu artirmak ve gilivenli irrigasyon saglamak icin piyasaya sunulmustur.
Hava-su sprey ucuna yerlestirilerek kullanilir. Kigik luer-lock tarzda dizayni ile
gorunrliige engel olmaz. Ignesi 30-G olup, yandan delikli tarzdadir ve en yaygin olarak
kullanilan1 17-25 mm uzunlukta olanlaridir.*®’

[rrigasyon tekniklerinin ve kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin etkinligi igin

mekanik sekillendirme ile elde edilen apikal ¢ap ve kok kanal a¢is1 da oldukga 6nemlidir.

138

Siringalarla yapilan geleneksel irrigasyon hala en yaygin kullanilan metod olup3®

140 pasif ultrasonik irrigasyonun tanitilmasindan once etkin bir yontem oldugu da
savunulmaktaydi.*?* Bu yontemle irrigasyonda ignenin kanal icerisindeki derinligi ve
irrigasyon solusyon hacimi kontrol edilebilir. Ancak irrigasyon sirasindaki basing

141, 142 ye jrrigasyon soliisyonun akis hizi kok ucundan tasmalara ve periapikal

artis1
dokularda irritasyonlara sebep olabilir.1*® Bunun yaninda dental siringa pistonunun kiiciik

ylizey alant ve basparmagin basinci birlesince istenmeyen ve beklenmedik yliksek
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basinglar ortaya ¢ikabilir.** 1*° Bu tip basinglar nedeniyle siringa igne ile baglanti
yerinden ayrilip istenmeyen kazalara sebebiyet verebilir.146

Klasik endodonti kitaplarinda bu irrigasyon metotundan ‘basit bir uyguma’ veya
‘genel bir rehber’ olarak bahsedilir. Ayrica bu uygulamanin 6grenilmesinin egitim ve
arastirma uygulamalar1 i¢in faydali olacagi belirtilmistir.*3% 147

2.5.8.2. Ultrasonik Cihazlarla Uygulanan Irrigasyon Yontemi

Ultrason kavrami 20 kilohertz (kHz) ve tstiinde insanin isitme sinirini asan
frekanslardaki ses dalgalarini tanimlamakta kullanilir. Ultrasonik dalgalarin akustik
ozelligi ise kati, sivi veya gazlar icerisinde ardisik sikisma ve genlesme ile yiiksek ve
diisiik basing bolgelerinde olusan mekanik dalgalar olarak tanimlanir. 48

Buguln ultrasonik goriintiileme sistemleri tip ve miihendislik gibi pek ¢ok farkli
alanlarda kullanilmaktadir. Tipta genellikle 10 kHz ve alt1 frekanslar tercih edilmesine
ragmen belirli bir amag igin daha yiiksek frekanslarda da kullanilabilir.*8

Tip alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de ultrasonik enerjiden cesitli amaglar
i¢in faydalanilmistir. Onceleri sadece periodontal tedavi amacl kullanilan ultrasonik
cihazlar endodonti pratiginde ilk defa Richman tarafindan 1957 yilinda apikal cerrahi
sirasinda ve kok kanal debrislerini uzaklastirmak amaciyla kullanilmistir.2*® (Sekil 6).
Daha sonralari kok ucunun sekillendirilmesi, kok kanal irrigasyonu, kanal dolgu
maddesinin sikigtirllmasi, smear tabakasinin ortadan kaldirilmasi, pulpa odasindaki
kalsifiye olusumlarin  uzaklastirilmasi, apikal cerrahide retrograt dolgunun
yerlestirilmesi, kiigiik el aletlerinin dezenfeksiyon islemleri, kirik el aletinin kok
kanalindan uzaklastirilmasi gibi islemlerle endodonti pratiginde genis kullanim alani
bulmustur. Ticari olarak piyasaya siirtilmesi ise Martin ve ark tarafindan 1980 yilinda

ultrasonik bir cihazin dizayn edilmesi ile olmustur.t*
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Ultrasonik cihazlarin ¢alisma prensibi elektrik enerjisini belirli aralikta frekanslara
sahip ultrasonik dalgalara doniistirme seklindedir. Bu cihazlar bu tip enerjiyi
manyetostriksiyon ve piezoelektrik olmak (zere 2 yolla dretir. Sonik enerjiyle
kiyaslandiginda daha yiiksek frekansa sahip olan ultrasonik enerjinin dalga boyu ise daha
diistiktiir. 5t

Endodontide ilk olarak kanal sekillendirmesi amaciyla kullanilan bu sistem,
egelerin uzun akslar1 boyunca yatay titresim hareketiyle ¢alisma prensibine dayanir (Sekil
7). Yapilan ¢alismalarda bu sistem ile elde edilen kok kanal sekillendirmelerinin diizensiz
oldugu ve yan kanal duvarlarinda perforasyonlar meydana getirdigi gdsterilmistir.'>!

Kok kanallarinda meydana getirdigi bu istenmeyen sonuglardan dolay:r sadece
irrigasyon sisteminde pasif olarak kullanilmasi 6nerilmistir. Pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) terimi ilk olarak Weller ve ark tarafindan tanimlanmustir.’® Daha sonralar ise
kesme etkinligine sahip uglar esliginde yapilan irrigasyon sekli ultrasonik irrigasyon (UI)
olarak, kesme etkinligi olmayan uclar kullanilarak yapilan ise PUI olarak adlandirilmistir.
Yapilan calismalarda Ul ile yapilan debridmanin PUI’dan daha basarisiz oldugu
sonucuna varilmis ve bu olay egenin kok kanal dentin duvarina temas: ile akustik akimin
bozulmasiyla agiklanmistir. '3

Pasif ultrasonik irrigasyon isleminde cihaz tarafindan iretilen ultrasonik enerji
serbest salinim yapan bir ege vasitasiyla irrigasyon soliisyonuna iletilir ve sivida akustik
bir dalga meydana getirir. Akustik dalga, titresen bir ege ¢evresinde dairesel ya da girdap
benzeri bir hareketle sivinin hizli yer degistirmesi olarak tanimlanir. Ultrasonik irrigasyon
islemi boyunca kok kanali igerisinde meydana gelmesi ise akustik mikro dalga olarak
tanmimlanir.’> Bu akis modeli titresen ege boyunca olusan karakteristlik bogumlar ve
diizliikler modeliyle iligkilidir. Yer degistirme genligi egenin ucunda en az olup,

irrigasyon solusyonunu kok kanalinin koronal kismina yonlendirici bir akisa neden
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olur.™ Ege kok kanalinda serbestge titresemediginde akustik mikro dalga tamamen
durmayacak fakat azalacaktir. Ortaya ¢ikan akustik mikro hareket, kok kanali duvaria
dokunan ege yiizey alaniyla ters orantilidir.’®® Yapilan arastirmalarda bu enerjinin

ultrasonik dalgalar yolu ile iletildigi ve soliisyon lizerinde akustik bir akim ve basinglh

7

buhar olusumuna neden oldugu ifade edilmistir. 1°
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Sekil 6. Ultrasonik cihaz.
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Sekil 7. Ultrasonik bir ege etrafinda olusan akustik akisin gorantisa.
Pasif ultrasonik irrigasyon yonteminin uygulanma asamasinda Oncelikle kok

kanal sekillendirmesi tamamlanir. Ardindan ultrasonik cihazin ucuna yerlestirilmis ince
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bir ege ya da diiz bir tel kanal igerisinde miimkiin oldugunca apikal kisima kadar
yerlestirilir. Kok kanallar1 irrigasyon soliisyonu ile doldurulur ve ege aktive edilir.
Calisma esnasinda egenin kanal duvarlarina temas etmediginden emin olunmas1 gerekir.
Boylece hem yikama etkinligi artacak hem de dentin duvarlarinda istenmeyen temaslarin
Oniline gecilmis olunacaktir. Cameron, PUI uygulama yontemini 2 farkli sekilde
aciklamigtir.'®®

e Aralikh ultrasonik irrigasyon teknigi: Bu teknikte kdk kanallar1 bir enjektor

yardimiyla soliisyon ile doldurulur. Sonrasinda ultrasonik enerji siviya iletilir.
Her aktivasyondan sonra kanal icerisindeki sollisyon yenilenir. Bu yontemde
kullanilan sivi hacmi, miktar1 ve enjektdr penetrasyon derinligi kontrol
edilebilir.*%®
o Devamh ultrasonik irrigasyon teknigi: Bu teknikte ise ultrasonik cihazin
calismasi sirasinda es zamanli olarak irrigasyon soliisyonu da yenilenir. Aralikli
irrigasyon tekniginde kontrol edilebilen penetrasyon derinligi bu teknikte kontrol
edilemez. Devamli ve aralikli ultrasonik irrigasyon tekniginin karsilastirildigi bir
caligmada; irrigasyon siiresi 3 dakikaya ayarlanmig ve uygulanan iki yontem arasinda
anlamli fark bulunamamistir.'?*

Bazi arastirmacilar, ultrasoniklerle kombine kullanimda NaOC1’in Klasik dnerilen
konsantrasyonunun yaristnin kullaniminmi yeterli bulmus,®® bazilar1 da kok kanal
sisteminden bakterileri temizleyen en iyi yontemin ultrasonik ile irrigasyon ydntemi
oldugunu belirtmislerdir.®® Bununla birlikte ultrasonik irrigasyon yonteminde etkili
kanal temizliginin irrigasyon siiresine bagli oldugu da gosterilmistir.’®* Bu sistemde
kullanilan ultrasonik enerjinin etkisiyle kanal igerisinde olusan 1s1, sirkiillasyon ve

irrigasyon soliisyonu aktivitesi artmaktadir.’®> Ancak uygulama esnasinda kullanilan
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ultrasonik egelerin kanal duvarlarinda olusturabilecegi hasar mutlaka g6z Onlnde
bulundurulmalidir.

Yapilan bir ¢alismada PUI tekniginin sonik irrigasyon yontemine goére kok
kanallarindan daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirdig: tespit edilmistir.®® Tasdemir
ve ark (2011), farkli sistem ve teknikleri karsilastirdiklar1 kalsiyum hidroksit uzaklastirma
calismalarinda sadece NaOCI kullanilarak PUI ve Canal Brush ile ajite edilen gruplarda,
yalnizca NaOCl1 ya da NaOCl ve EDTA birlikte siringa irrigasyonu uygulanan gruplara
kiyasla daha temiz kanal alanlar1 elde edildigini rapor etmislerdir.'®* Diger bir calismada
ise, master apikal bir ege ile birlikte farkli teknikler kullanarak kalsiyum hidroksit
uzaklastirilmis ve sonucunda sonik ve PUI yontemi arasinda anlamli fark tespit
edilememistir.?? Yaylali ve ark (2015), utrasonik irrigasyon yonteminin etkinligine
iliskin yaptiklari derleme ¢alismasinda bu yontemin apikal negatif basingh sistemden ve
geleneksel siringa yonteminden daha basarili oldugu sonucuna varmiglar ancak kanit
yetersizligi nedeniyle sonik irrigasyon sistemi, Self Adjusting File (SAF) gibi yontemlere

kiyasla iistiinliigiinii belirtememislerdir.1®®

2.5.8.3. Sonik Irrigasyon Sistemi (Vibringe)

Endodontide sonik sistem ilk kez Tronstad ve ark tarafindan kullanmistir. Sonik
sistemler daha az stres dagilimi meydana getirip 1-6 kHz arasinda degisen frekansa
sahiptirler ve bu deger ultrasoniklerden daha diistiktiir. Sonik sistemlerin olusturdugu ileri
geri genlik hareketi ise ultrasoniklerden daha biiyiiktir.1%

Sonik ve ultrasonik cihazlarin titresim sekilleri birbirlerinden farklilik gosterir.
Sonik sistemde ege hareketi sinirlandirildiginda yatay salinim kaybolup dikey salinim
aktiflesir. Bu vibrasyon sonucunda yer degistirme genisligi ve direngte kismi degisiklikler

meydana gelir. Bu degisiklikler kok kanal temizligi etkinliginin ultrasoniklerle
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karsilastirildiginda daha az olmasina neden olur. Etkinlik agisindan sonik yontemlerin
ultrasonik yontemlerle karsilastirildig: bir ¢alismada sonik sistemlerin daha zayif oldugu
rapor edilirken,'®” baska bir calismada ise anlamli fark olmadig iddia edilmistir.*®
Sonik yikama sistemleri adi altinda bir firma tarafindan yakin zamanlarda
piyasaya slrilen Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda), manuel ve sonik
aktivasyonun kombine edildigi bir sistemdir (Sekil 8). Luer-lock sisteme adapte edilmis
10 mL’lik bir siringa ve halka seklinde bir piston ile kablosuz ve sarj edilebilir bir
bataryadan olusur. Halkanin i¢ kismindaki butona basparmakla basilmasi ile ignede
vibrasyon meydana gelir. Siringa, ¢esitli boyutlarda irrigasyon igneleriyle birlikte
kullanilabilir. Bu sistem irrigasyon sollisyonunun tek adimda sonik aktivasyonu ve
dagilimma izin verir. Siringaya bagli igne gibi irrigasyon solisyonu da sonik olarak

aktive edilir.

Sekil 8. Vibringe sonik irrigasyon cihazi.

Rodig ve ark (2010), yapay kok kanallarindan debris uzaklastirma etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada Vibringe sisteminin Ozellikle apikal bdlgede geleneksel

siringa irrigasyon yonteminden daha etkin oldugunu ancak pasif ultrasonik irrigasyon
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yonteminden basarili olmadigi sonucuna varmislardir.*®® Endoactivator ve Vibringe ile
irrigasyon sonrasinda pat penetrasyonunun karsilastirildigi bir ¢alismada bu iki sonik
sistemle yikanan kok kanallarinda patin daha derinlere penetre oldugu goriilmiis ve iKi
grup arasinda anlamli farka rastlanmamstir.>’® Topguoglu ve ark (2016), Vibringe, PUI
ve geleneksel siringa irrigasyon yontemlerinin kok kanallarindan ti¢lii antibiyotik patinin
uzaklastirilmasini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kanallarin apikal G¢li bdlgesinde
Vibringe ve PUI yontemlerinin daha Ustin oldugunu ancak koronal ii¢lii bolgesinin
temizliginde gruplar arasinda anlamli fark olmadigimi rapor etmislerdir.!’

Yapilan literatiir ¢alismalarinda Vibringe sonik irrigasyon sistemi kullanarak

kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinin degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

2.5.8.4. Foton Ile Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma-(PIPS)

Giintimiizde dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmakta olan lazer, kelime
anlami olarak wuyarilmis radyasyon 1simasiyla 1518in giiclendirilmesi manasina
gelmektedir. Einstein’in radyasyonun uyarilmis ve spontan emiilsiyonu teorisiyle ortaya
c¢ikan lazer ilk defa Thedore M. Maiman tarafindan 1960 yilinda gelistirilmesiyle taninir
hale gelmistir. Bu gelismeden sonra tip ve dis hekimligi alaninda kullanimi baslamis
ancak meydana getirdigi 1s1l hasar nedeniyle gelisimi yavas siirmiistiir.}’? Stern ve
Sognnaes 1964 yilinda dis sert dokulari iizerinde ilk defa yakut lazerini denemis ve lazer
istniina maruz kalan minenin gecirgenliginde azalma oldugunu bildirmislerdir.*”
Weichman ve Johnson ise 1971 yilinda karbondioksit lazeri apikal forameni tikama
calismalarinda kullanarak lazeri endodontiye kazandirmislardir.}’® Bu uygulamadan
sonra endodonti alaninda farkli amaglar i¢in denenmis ve tizerinde galisilir hale gelmistir.
Bu calismalar arasinda pulpal durumun teshis edilmesi, dentin hassasiyetinin ortadan

kaldirilmasi, pulpa kuafaji, pulpatomi, kok kanallarinin sekillendirilmesi, temizlenmesi,
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doldurulmasi ve endodontik cerrahi islemler sayilabilir.}” 1’® Ayrica kanal icerisindeki
yan ve apikal dallanmalar gibi ulasilmasi gii¢ alanlarin temizligini saglayabilmek i¢in
irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirmak amaciyla da tercih edilmektedir 2"’

Farkli dokular i¢in Karbondioksit (CO2), Neodymium: Yttrium-Aluminyum-
Garnet (Nd:YAG), Argon, Diyot, Erbium, Chromium: Yttrium-Scandium-Gallium-
Garnet (Er,Cr:YSGG) ve Erbium: Yttrium-Aluminyum-Garnet (Er:YAG) gibi degisik
lazer tipleri 6nerilmistir. Bunlardan Nd:YAG ve Diyot lazerler kiigiik ¢apli esnek cam
fiber uglarla birlikte dokuya temas halinde kullanilir. Nd:YAG lazer protein ve pigmente
dokular tarafindan iyi absorbe edildigi halde su tarafindan emilimi ger¢eklesmemektedir.
CO2 ve Er:YAG lazer tipleri ise daha sert ve yar1 esnek cam fiber uglarla dokuya temas
etmeksizin uygulanir.1’

Enfekte kanallarin sterilizasyon veya dezenfeksiyonunda Nd:YAG, Argon, yari
iletken Diyot, CO2 ve Er:YAG lazerler kullanilir. Lazerler, enerjisi ve dalga boyu
karakteristigi sayesinde antimikrobial etki gosterir. Fotoaktivasyon ile dezenfeksiyonda
tolonyum boya enfekte kok kanalina uygulanir ve 151n kiiciik esnek bir fiber u¢ yardimiyla
kanala iletilir,17®: 180

Erbium: Yttrium-Aluminyum-Garnet lazerler su ve hidroksiapatitlere en iyi
sekilde absorbe olup 2940 nm dalga boyuna sahip sert doku lazeri olarak adlandirilirlar
(Sekil 9). Erbium (Er 3%) iyonlar1 ile YAG ana kristallerinin katilimindan olusmaktadir.
Bu tip lazerlerin su tarafindan yiiksek miktarda sogurulmasi ¢evre dokularda meydana
gelebilecek olumsuz termal etkileri azaltmaktadir.®” Kok kanalmin sekillendirilmesinde
ve irrigasyon soliisyonlarnin etkinliginin gelistirilmesinde Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi
(FDA) tarafindan &nerilmistir.’8! Bu tip lazerlerin etki mekanizmasi enerjinin sert doku

blnyesindeki su tarafindan emilmesi ve ardindan su buhari iiretimiyle i¢ basincin artmasi

prensibine dayanir.}’® Buhar kabarciklar1 genleserek mikro patlama adi verilen islemle
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materyalin uzaklastirilmasini saglar.’® Ciiriik dentinde su igerigindeki artis sayesinde

saglam dokuya gore daha basarilidir.!’®

Sekil 9. Er:YAG lazer.

Yapilan calismalar Er:YAG lazerin kok kanalinda smear uzaklastirmada
etkinligini gdstermistir.}8® 18 DiVito ve ark (2012), calismalarinda %17’lik EDTA ile
1slatilmis kok kanallarinda Er:YAG lazer uygulamasiyla oldukga etkin bir temizleme
meydana geldigini ve Taramali Elektron Mikroskop (SEM) goruntilerinde de ¢ok sayida
acik dentin tubillerine rastladiklarmi rapor etmislerdir.’®t Groot ve ark ise (2009),
Er:-YAG lazer kullanarak kok kanallarinda sivi akigini goriintiiledikleri ve temizleme
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda O6zellikle apikal kisimdaki debrislerin
uzaklastirilmasinda lazerle aktivasyonun pasif ultrasonik ve geleneksel irrigasyon
yontemine gore daha etkin oldugu sonucuna varmislardir.®®

Son yillarda Er:YAG lazer sistemlerinde yeni tasarima sahip 1sinsal ve soyulmus

serit seklinde dizayn edilmis bir ugla kullanilan, siviya 1sinlandiginda fotomekanik bir
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etki yaratan, diisiik enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon yontemi olarak da
isimlendirilen “‘Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma [Photon Induced
Photoacoustic Streaming-(PIPS)] prensibi ile ¢alisan bir yontem gelistirilmistir.*8® Bu
teknikteki alt parametreler 1s1k enerjisi siviya carptiginda termal etkiden ziyade
fotomekanik bir etki yaratir.!8! Foto akustik ve foto mekanik fenomenlere dayanan bu
teknikte diisiik enerji seviyesi ve ardisik i¢ patlamalar ile yiliksek giigte dalgalar tiretilir.
Bu teknikte her impuls giiglii bir akiskan hareketine neden olan ardisik genlesen sok
dalgalari iiretir ve su molekiilleriyle etkilesime girer. Boylece irrigasyon soliisyonunun
i boyutlu hareketi saglanmis olur. Bu 0&zel tasarim uglar geleneksel lazer
uygulamalarinin aksine yalnizca koronal giris kavitesine yerlestirilir. Bu sayede minimal
invaziv yaklagim saglanabilir. Geleneksel lazer uglarinin (200-320 pum) kok ucuna
ulasabilmesi i¢in kdk kanallarinin ISO standartlarinda 30 numaraya kadar genisletilmesi
gerekliligi disiiniilmesine ragmen, PIPS uglarinin kullaniminda ISO standartlarinda 20
numara 0,6 acil1 genisletme yeterli bulunmustur.'® Yapilan ¢alismalarda koronal kisima
yerlestirilmesine ragmen tiim kok kanallar1 boyunca meydana getirdigi derinlemesine etki
lazer aktivasyonu ile artan siv1 reaksiyon kinetigi ile agiklanmgtir.18> 187 Matsumoto ve
ark (2011), cam kok kanal modelinde olusturduklari oluklarda 2 ve 5 mm kisa
yerlestirilmis mesafelerde bile kavitasyon kabarciklarini gézlemlemisler ve lazer ucunun
kok kanal boyuna kadar yerlestirilmesine gerek olmadigini rapor etmislerdir. 8

Yakin zamanlarda yapilan bir arastirmada PIPS teknigi ile standart igne
irrigasyonuna kiyasla ¢ok daha yiiksek bir seviyede kanal icerisinden organik debrisin
uzaklastirilabildigi gosterilmistir.!®® Bunun yaninda yapilan calismalarla PIPS yontemi
kullanildiginda kanal boslugundan uzaklastirilmasi zor olan kalsiyum hidroksit ve {i¢li
antibiyotik pat gibi medikamentlerin geleneksel, sonik ve ultrasonik yontemlere gore

daha etkili bir sekilde temizlendigi gdsterilmistir.*> 1% Bu yontemin kanal igerisinde iyi
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bir temizlik etkinliginin yaninda E. faecalis gibi direngli tiirlere de basarili bir sekilde etki
ettigini gosteren ¢alismalar mevcuttur, 192 193

Daha ince, daha esnek ve daha dayanikli lazer fiberlerin gelistirilmesiyle birlikte
endodonti alanindaki lazer uygulamalari artis gostermistir. Ancak teknigin gorece ylksek
maliyeti, biyolojik ve dental alanda yapilan ¢alismalardaki tutarsiz sonuglar1 kullanimini
172

kisitlamaktadir.

2.5.9. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yontemlerin
Degerlendirilmesi

Kalsiyum hidroksitin kdk kanalindan uzaklastirilmasinin degerlendirildigi
caligmalarda Spiral Bilgisayarli Tomografi, Bilgisayarli Tomografi (CT), Stereo
Mikroskop, SEM gibi yontemler kullanilmaktadir.

Spiral CT: Mevcut gelismis goriintiileme sistemlerinden biri sayilabilen bu
yontemde X-1sin1 kaynagi ve dedektorii donerken eszamanli kayma hareketi yapabilme
kapasitesine sahiptir. Boylece, tarama stirecinin tamami boyunca siirekli veri elde edilir.
Ozel algoritmalar1 sayesinde ¢ok diizlemli bilgisayarla yeniden bicimlendirilmis iki
boyutlu (2-D) ve (¢ boyutlu (3-D) rekonstriiksiyonlara izin verir. Dental islemler i¢in
anatomik vital yapilarin incelenmesinde kullanilan!® bu gériintiileme teknigi ile yiiksek
kaliteli 3D gorintiller elde edilebilir.®® Ameliyat éncesi planlama ve tedavinin
degerlendirilebilmesi, Kkraniyofasiyal kiriklar, anomaliler ve diger bozukluklarin
incelenmesi amaciyla kullanilir. Ust iiste binmis kesitlerin olusturulabilmesi nedeni ile
standart bilgisayarli tomografiye gore hastanin aldig1 doz azalmakta ve zamandan tasarruf
saglanmaktadir.?% 197 Ancak maliyetlerinin yiiksek olmasi ve genis bir alana ihtiyag
duyulmasi sebebiyle muayenehane gibi nispeten kiigiik kliniklerde kullanilma imkani
diistiktiir.

Mikro CT: Geleneksel bilgisayarli tomografilerden farkli olarak kesitler daha

kiigiik bir alanla sinirlandirilip 10.000 kat daha fazla ¢oziintirliik saglama kapasitesine
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sahiptir.!® Incelenen 6rnekler igin non-invaziv bir teknik olup 6rnegin bozulmadan
defalarca degerlendirilebilmesine imkan vermesi, kalitatif ve kantitatif degerleri kesin
olarak verebilmesi, goriintli ¢ozliniirliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilir hale
gelmistir.'®® Endodonti alaninda kok kanallarinin ve sekillendirmelerinin 3 boyutlu
morfolojik degerlendirebilmesi, tekrarlayan endodontik tedaviler sonras1 kok kanalinda
kalan kanal dolgu materyallerinin tespit edilebilmesi, sizinti galismalarinda kanal dolgu
maddesi ve dentin arasindaki bosluklarin 6l¢iilebilmesi, kanal hacminin niceliksel olarak
degerlendirilmesine imkan vermesi gibi avantajlara sahiptir.?® Ancak ulasiminin gii¢ ve
pahali bir yontem olmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir

SEM: Kullanilan teknikler arasinda dentin tiibiillerinin agikligin1 gosterebilen tek
yontem olmasina karsin 6rnek hazirlanmasindaki zorluklar ve biitiin kok kanalini
gbsterememesi gibi dezavantajlara sahiptir. Dig dokularinin ve dental malzemelerin agik
renkli olusu optik mikroskoplarin kullanimini zorlastirirken bu yontemde numunenin
rengi goriilmez ve 151k kullanilmaz. Buna ek olarak gri skala icerdiginden dolay:1 dentin
rengi stereo mikroskoplarda oldugu gibi dogru odaklanmay1 etkilemez.?* Endodontide
daha ¢ok bakteriyel biyofilm formasyonu, sizint1 ¢aligmalari, smear/debris ¢aligmalari,
kok kiriklari, pat ve dentin duvari arasindaki bosluk analiz ve Olglimiiniin
degerlendirilmesi gibi galigmalarda kullanilir.2%2

Stereo Mikroskop: Sabit diirbiin mantigr ile ¢alisip 3 boyutlu goriintii elde
etmeyi saglayan bir mikroskop tiiriidiir. Isik obje {izerinden yansitilarak objektife
gonderilir ve objenin ylzey 6zellikleri ortaya konulur. Bu teknik kanal alaninin biitiin
olarak dogru sekilde olciilebilmesi ve herhangi bir uzaklastirma teknigi kullanilmadan
once tiim kanallarin debristen armmis oldugunun gériilebilmesi gibi avantajlar sunar.??
Kolay ulasilabilir olmasi, 6rnek hazirlanmasinda ek materyallere ihtiya¢ duyulmamasi

gibi avantajlar sayesinde siklikla kullamilan bir yontemdir.'?% 2% Bu avantajlari nedeniyle
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caligmada stereo mikroskop tercih edilmistir. Bu yaklasimin en biiylik dezavantaji ise

kalsiyum hidroksitin sadece yiizeysel tabakasinimn goriilebilmesidir.?°
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3. MATERYAL VE METOD

Farkli irrigasyon sistemleri ve PIPS tekniginin kalsiyum hidroksit uzaklastirma
etkinliklerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu in-vitro ¢alisma igin Recep Tayyip
Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komisyonu tarafindan
etik kurul onay1 alinarak baslanildi (Dosya No: 2017/07).

3.1. Ornek Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis 94 adet tek kokli
insan alt ¢ene kiiciik az1 disi kullanildi. Diglerin miimkiin oldugunca benzer ve diiz kanal
morfolojisine sahip olduklarinin onaylanmasi amaciyla bukko-lingual ve mezyo-distal
yonlerde radyograflar alindi. Calismaya dahil edilecek dislerde eksternal rezorbsiyonun
olmamasina dikkat edildi. CUrUk, ¢atlak, kok kanal kalsifikasyonu ve agik apeksli disler
calismaya dahil edilmedi. Kok yiizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal
kuret yardimi ile temizlenen disler kullanilincaya kadar +4°C’de %0.02 sodyum azid ile
desteklenen %0.9 NaCl soliisyonu igerisinde bekletildi.

3.2. Kok Kanal Sekillendirilmesi

Su sogutmasi altinda her bir disin koronal kisimlari mine-sement birlesim
seviyesinin altindan kesilerek uzaklastirildi. Her bir kokin boyu 16+0,5 mm’ye
sabitlendi. BOylece standart bir kok uzunlugu elde edildi. 1ISO 10 numarali K tipi ege
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) apikal foremende goriiniinceye kadar kanal icerisinde
ilerletildi. Bu boydan 1 mm c¢ikartilarak c¢alisma boyu belirlendi. Sekillendirme
asamasinda Uretici firmanin talimatlart dogrultusunda ilk olarak S1 ve S2 ProTaper egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kék kanallarmin koronal igliisii genisletildi.
Daha sonra F1, F2, F3 ve F4 numarali egeler calisma boyunda uygulandi. Son
sekillendirme ise F5 (50\0.05) ile yapildi. Preparasyon islemleri boyunca her ege

kullanimi sonrasinda kok kanallar1 27 G’luk ug kismi kapali yandan delikli endodontik
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igne (KerrHawe SA, Bioggio, Isvicre) kullanarak 2 mL %2.5’lik NaOCl yikand:. Kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra kanallar 6nce 5 mL %17°lik EDTA ile, ardindan ise
5ml %2.5’1ik NaOCl ile yikand1 ve kagit konlar yardimi ile kurutuldu.

3.3. Ornek Kesitlerinin Hazirlanmasi

Preperasyonu tamamlanan her bir kok, silikon materyal (Optosil, heraeus Kulzer,
Hannau, Almanya) yardimiyla eppendorf tiplerin (Eppendorf-Elkay, Shrewsbury, MA,
Amerika) icerisine sabitlendi. Daha sonra kokler 6l¢li maddesinden ¢ikartildi. Dis
yizeylerinde kanallarin i¢ kisimlarina temas etmemeye Ozen gosterilerek bukkal ve
lingual ylzeylerde koronalden apikale uzanan paralel oluklar olusturuldu ve keskin bir
bistlri bu oluklara yerlestirilerek hafif bir basing uygulanimi ile kokler iki pargaya ayrildi

(Sekil 10).

Sekil 10. Bistiiri yardimiyla bukko-lingual yonde ikiye ayrilmis bir 6rnek.

En uygun durumdaki yarim parga secilerek ultrasonik cihaz ucuna takilmis bir
periodontal kaziyic1 yardimiyla kok kanali igerisinde k6k ucundan 2-6 mm uzaklikta
oluklar hazirlandi. Oluklarin her birinin 4 mm uzunlugunda 0.5 mm genisliginde ve 0.2
mm derinliginde standart bir sekilde hazirlanmasina dikkat edildi.?** Biitiin bu islemler
boyunca meydana gelen debrisler bir firga yardimiyla uzaklastirildi. Son olarak disler 5

mL % 17’lik EDTA ve 5 mL % 5’lik NaOCl ile yikanarak hava spreyi ile kurulandi.
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Hazirlanan kalsiyum hidroksit pasta (Kalsin paste, Spotdent, Izmir, Tiirkiye)
oluklara kagit konlarin ucu yardimiyla yerlestirildi. Negatif kontrol grubu i¢in ayrilan 5
adet kok kanalindaki oluklar ise bos birakildi. Daha sonra tiim yarim pargalar tel ve
yapistirict mum yardimiyla tekrar birlestirilerek eppendorf tiiplere yerlestirildi. Ardindan
giris kaviteleri pamuk peletler ve kalinlig1 en az 3-4 mm olacak sekilde Coltosol F
(Coltene Whaledent, Isvigre) gegici dolgu maddesiyle kapatildi. Son olarak tiim drnekler
7 glin boyunca 37°C’de %100 nemli ortamdaki ettivde bekletildi.

3.4. Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastiriimasi

Ornekler 7 giin sonra etiivden ¢ikarildi. Gegici dolgu materyali ve pamuk giris
kavitelerinden uzaklastirildi. Kalsiyum hidroksit ile doldurulan érnekler rastgele olacak
sekilde 4 deney (n=21) ve 2 kontrol grubuna (n=5) ayrildi. Pozitif kontrol grubunda kanal
ici medikament uygulanmis 6rneklere herhangi bir irrigasyon protokolii uygulanmadi.

Calismadaki deney gruplari asagidaki gibi olusturulmustur;

Grup 1.Vibringe sonik irrigasyon sistemi

Grup 2. PUl ile irrigasyon yontemi

Grup 3. PIPS ile irrigasyon yontemi

Grup 4. Geleneksel siringa ile irrigasyon yontemi

Her deney grubundaki tiim dislere uygulanan irrigasyon siresi 60 sn, irrigasyon
hacmi ise 6 ml olarak belirlendi.

Grup 1 (Vibringe sonik irrigasyon sistemi): Kok kanallarindan kalsiyum
hidroksiti uzaklagtirmak i¢in Vibringe sonik irrigasyon cihaziyla birlikte kullanilan 27 G
ebadinda ucu kapali ve yandan delikli endodontik irrigasyon ignesinden yararlanildi.
Ureticilerin talimatlar1 dogrultusunda igne ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 11). Ardindan 6 mL %17’lik EDTA 60 sn sire ile siringa ignesi asagi-

yukar1 yonde hareket ettirilerek uygulandi.
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Sekil 11. Vibringe sonik irrigasyon cihazinin kok kanali igerisinde kullanimi.

Grup 2 (PUI ile irrigasyon yontemi): Kok kanallarindan kalsiyum hidroksit
uzaklastirma islemi igin piezoelektrik bir tinit (50\60 Hz, 25 VA) (EMS, Geneva, Isvigre)
ve 15 numara paslanmaz ¢elik bir egeden (Varios U file; Nakanishi, Inc. Tochigi,
Japonya) yararlamld: (Sekil 12). Cihaz Uretici talimatlar1 dogrultusunda 1/, gii¢ ayarinda
kullanildi. Daha sonra kok kanali 2 mL %17’lik EDTA ile 20 sn boyunca asag1 yukari
hareketlerle kanal duvarlarma temas etmeden irrige edildi. islem 3 kere tekrarlandi ve

toplamda 6 mL %17’lik EDTA 60 sn boyunca ajite edildi.

Sekil 12. Piezoelektrik {init ve ultrasonik titresim yapan paslanmaz celik ege.
Grup 3 (PIPS ile irrigasyon yontemi): Bu grupta irrigasyon amaciyla 2940 nm

dalga boyuna sahip Er:YAG lazer sistemi (Fotona Lightwalker, Ljubljana, Slovenya)
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kullanildi (Sekil 13). Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda 0.3 W, 15 Hz, 20 mJ havasiz
ve susuz mod ayar1 kullanildi. 2 mL %17’lik EDTA ile doldurulan kok kanali igerisine
14 mm uzunlugunda, 300 um capinda fiber PIPS ucu koronal boliime yerlestirildi ve 20
sn boyunca aktive edildi. Islem 3 kez tekrar edildi. Kok kanallarina 6 mL %17°lik EDTA

uyguland: ve 60 sn boyunca aktive edildi.

Sekil 13. Er:YAG lazer ve PIPS sisteminin kok kanali i¢erisinde kullanimi.

Grup 4 (Geleneksel siringa yontemi): Bu grupta kok kanallarindan kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmak i¢in 2.5 mL’lik siringa ile birlikte 27 G ebadinda ucu kapali ve
yandan delikli endodontik irrigasyon ignesi kullanildi. flk asamada igne, ¢alisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanallarina yerlestirildi. Daha sonra kok kanallari
siringa ignesi ile asagi-yukar1 yonde hareketlerle ajite edilerek 60 sn boyunca 6 mL %17’
lik EDTA soliisyonu ile yikandi.

3.5. Stereo Mikroskop incelemesi

Mikroskobik inceleme icin 6rnekler birlestirildikleri yerden yeniden ikiye ayirildi.
Kanal limeninin apikal Ucll bolgesinde hazirlanan oluklar x15 biiyiitme altinda digital
kameraya bagli stereo mikroskop (Zeiss, Axiocam 105 color, Jena, Almanya) kullanilarak
incelendi. Uygun netlikte elde edilen goriintiilerin digital fotograflar1 alinarak bilgisayara

transfer edildi (Sekil 14).
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Sekil 14. Orneklerin incelendigi stereo mikroskop.

3.6. Skorlama

Calismada elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi ¢alisma hakkinda herhangi
bir bilgisi olmayan bagimsiz {i¢ operator tarafindan yapildi. Her bir gézlemcinin kendi
icindeki ve iki gozlemci arasindaki uyum ve tekrarlanabilirligin tespit edilmesi amaciyla
goruntaler rastgele bir dizende farkli periyodlarda tiger kez degerlendirildi. Goriintiilerle
ilgili ¢eligskiye diisiildiigiinde ise fikir birligi saglanarak skorlama yapildi. Her bir
degerlendirme incelenen Ornegin hangi deney grubuna ait oldugu bilinmeden
gerceklestirildi. Ug gdzlemciden deneyimsiz olan 2 gozlemci 6n ¢alisma sirasinda
olusturulan veri tabaninda bulunan goriintiilerden elde edilen skorlama ile egitildi. Tiim
gozlemciler elde edilen goriintiilerin hangi gruba ait oldugunu bilmeden degerlendirmede
bulundu. Birinci skorlama isleminden 1 hafta sonra 2. skorlama yapildi. Bu sayede grup
ici ve gruplar aras1 gozlem farklar1 degerlendirildi. Hem gozlemciler arasinda her bir siire
periyodunda mevcut uyumun hem de her bir gdzlemci icin farkli siire periyotlarindaki
gbzlemci i¢i tutarlili@in 6l¢iilmesi amaciyla agirlikl kappa katsayis1 (Kw) kullanildi ( 0—
0,20: disiik seviye; 0,21-0,40: makul seviye; 0,41-0,60: orta seviye; 0,61-0,80: saglam

seviye; 0.81-1: neredeyse mukemmel seviye) Kok kanallarinda agilan yapay oluk
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icerisinde kalan kalsiyum hidroksit miktarinin belirlenmesi i¢in 4 parametreli skorlama
sistemi kullanildi.2%®

Skor 0: Hig kalsiyum hidroksit kalintis1 bulunmayan

Skor 1: Az miktarda ( < %20 ) kalsiyum hidroksit kalintis1 bulunan

Skor 2: Orta miktarda ( %20 - %60 ) kalsiyum hidroksit kalintis1 bulunan

Skor 3: Fazla miktarda ( > %60 ) kalsiyum hidroksit kalintis1 bulunan

3.7. Istatiksel Degerlendirme

Kalsiyum hidroksit kalint1 miktarinin degerlendirilmesinde skor verileri ayr1 ayr1
kaydedildi. Veriler normal dagilima uymadigindan tek yonlii varyans analizinin non-
parametrik karsiligi olan Kruskal Wallis H (p < 0,05) testi kullanilarak gruplarin
ortancalar1 karsilagtirildi. Ayrica bu analiz ile gruplar arasinda anlamli farklarin

bulundugu durumlarda bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ikiserli

grup karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanarak yapildi.
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4. BULGULAR

Mevcut ¢alismada 4 farkli irrigasyon aktivasyon metodunun kok kanallarindaki
kalsiyum hidroksit medikamentini uzaklastirma etkinlikleri karsilastirildi. Gézlemci ici
tutarliligin (0,808 < Kw < 0,904) neredeyse miikemmel seviyede oldugu tespit edildi.
Gozlemciler arasindaki uyum ise (0,701 < Kw <0,811) saglam seviyede bulundu.
Bununla birlikte gézlemciler arasinda 1. degerlendirmelere gore 2. degerlendirmelerde
uyumun daha fazla olmasi beklenmektedir ki bu c¢alismada da benzer durum
gorulmektedir.

Her bir gruba ait skor degerleri ve iligkili 6rnek sayilar1 Sekil 15°te gdsterilmistir.
Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi ¢oklu karsilastirmada elde edilen

ortalamatstandart sapma degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Artik kalsiyum hidroksit degerleri

Ortalama Std.Sapma  Minimum Maksimum

Vibringe? 21 2,71 0,48 2 3
PUIP 21 1,42 0,74 1 3
PIPSP 21 1,40 0,66 1 3
G Siringa? 21 2,80 0,40 2 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamhilik olduguna isaret

etmektedir (p< 0.001).

Tablo 2°de Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglarina gore elde edilen P
degerleri gosterilmistir. PUI ve PIPS gruplari diger iki gruba gére anlamli derecede daha
fazla kalsiyum hidroksit medikamenti uzaklastirdi. PUI ve PIPS yontemleri arasinda ve
Vibringe sonik irrigasyon ve geleneksel siringa irrigasyon yontemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
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Tablo 2. Gruplarin ikili karsilastirma anlamlilik degerleri

Vibringe PUI PIPS G. Siringa
Vibringe P<0.001 P<0.001 P=0.998
PUI P<0.001 P=1 P<0.001
PIPS P<0.001 P=1 P<0.001
G.Siringa P=0.998 P<0.001 P<0.001
25
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M Skor 3

Vibringe PUI PIPS G Siringa

Sekil 15. Artik kalsiyum hidroksit skorlarinin ¢ubuk grafikle gosterilmesi

Vibringe sonik irrigasyon sistemi: Kalsiyum hidroksit medikamentinin

uzaklagtirma isleminin Vibringe sonik sistem aktivasyonu ile yapildigi bir 6rnege ait

stereo mikroskop goruntileri Sekil 16°de gosterildi.
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Sekil 16. Vibringe sonik sistem ile dezenfeksiyon islemi sonrasi kalan kalsiyum
hidroksit goruntusi (Skor 3).
Pasif ultrasonik irrigasyon yontemi: Kok kanal sisteminde olusturulan yapay
oluktan kalsiyum hidroksit medikamentinin PUI yontemi ile uzaklastirildigi bir 6rnege

ait stereo mikroskop goruntist Sekil 17°de gosterildi.

Sekil 17. PUI ile dezenfeksiyon islemi sonras1 kalan kalsiyum hidroksit goriintdsu
(Skor 2).
Foton Aktive Fotoakustik Dalga (PIPS) ile irrigasyon yontemi: Kok kanal sisteminde
olusturulan yapay oluktan kalsiyum hidroksit medikamentin uzaklastirma isleminde
Er:-YAG lazer sistem ile birlikte PIPS uglarinin kullanildigi bir 6rnege ait stereo

mikroskop goruntusu Sekil 18°de gosterildi.
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Sekil 18. PIPS ile dezenfeksiyon islemi sonras1 kalan kalsiyum hidroksit goriintiisu
(Skorl).
Geleneksel siringa igne irrigasyonu yontemi: Kok kanal sisteminde olusturulan
yapay oluktan kalsiyum hidroksit medikamentinin uzaklastirma isleminde geleneksel
siringa igne yonteminin kullanildig: bir 6rnege ait stereo mikroskop gorintisi Sekil

19°da gosterildi.

Sekil 19. Geleneksel siringa ile dezenfeksiyon islemi sonrasi kalan kalsiyum hidroksit
goruntdsa (Skor 3).
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Pozitif Kontrol Grubu: Kok kanal sisteminde olusturulan yapay oluga kalsiyum
hidroksit medikamentinin yerlestirildigi fakat higbir irrigasyon tekniginin uygulanmadigi

bir 6rnege ait stereo mikroskop gorintusi Sekil 20°de gosterildi.

Sekil 20. Pozitif kontrol grubu (Skor 3).
Negatif Kontrol Grubu: Kok kanal sisteminde yapay olugun olusturuldugu
ancak kalsiyum hidroksit medikamentinin uygulanmadig bir 6rnege ait stereo mikroskop

gorintasi Sekil 21°de gosterildi.

Sekil 21. Negatif kontrol grubu (Skor 0).
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Calismada kullanilan yontem ve cihazlar kalsiyum hidroksit medikamentini kok
kanallarindan tam olarak uzaklastiramadi. PUI ve PIPS y6nteminin uygulandigi gruplarda
diger iki gruba gore daha fazla kalsiyum hidroksit medikamentinin uzaklastirildig: tespit
edildi (p<0.001). Gruplar arasi karsilastirmada ise PUI ve PIPS yoOntemleri arasinda
(p>0.001) ayrica Vibringe sonik irrigasyon ve geleneksel siringa irrigasyonu yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0.001).

o1



5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin temizliginde bakteri ve yan Urinlerinin uzaklastirilmasi
mekanik temizleme ile blyuk oOlcude gerceklestirilebilmesine ragmen, antimikrobiyal
etkinligin saglanmasi i¢in mekanik temizlemeye ilaveten irrigasyon ve kanal ici
medikament kullanim1 6nerilmektedir.2%

Kalsiyum hidroksit antibakteriyel ve antirezorptif bir materyal olmasi nedeni ile
kanal i¢ci medikament olarak kullanimi Onerilmistir. Yiiksek pH Ozelligi ile bakteri
membran ve duvarlarinda yikici etki olusturarak kok kanal sisteminde antibakteriyel etki
saglar.?’” Behnen ve ark (2001), yaptiklar1 calismada mekanik sekillendirme ve NaOCI
ile irrigasyonu takiben kok kanallarina kalsiyum hidroksit uygulamiglar ve 24 saat
sonunda medikament uygulanan dislerde yalnizca mekanik sekillendirme ve
irrigasyondan daha basarili bir kok kanal dezenfeksiyonu elde edildigini rapor
etmislerdir.?®

Kanal i¢i medikament olarak secilen materyalin yerlestirilmesi kadar etkin bir
sekilde uzaklastirilabilmesi de tedavi basarisi agisindan 6nemli yer tutar. Kok kanal
sisteminden etkin sekilde uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksitin kok kanal patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelledigi, kullanilan patlarla etkilesime girerek
fiziksel ozelliklerini bozdugu ve tikama fonksiyonunu etkiledigi bilinmektedir. Bu
sebeple kalsiyum hidroksitin kok kanal dolgusundan once etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi pek ¢ok arastirmaci tarafindan Snerilmistir.2®®?!! Bu sayede patlarin
dentin tiibiillerine yayilimi artacak ve iyi bir tikamanin yaninda pat ile dentin arasindaki
baglanma da kuvvetlenecektir.?!? Bu nedenle bu galismada kalsiyum hidroksitin en etkili
sekilde hangi yontemlerle uzaklastirilabildigi incelendi.

Kalsiyum hidroksitin kok kanal sisteminde basarili bir antimikrobiyal etkinlik

saglamasi igin gerekli siire tartisma konusudur. Ancak uzun siireli kullanim1 modern
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endodonti pratiginde kabul gérmemektedir. Sjogren ve ark (1991), bir hafta sire ile
kalsiyum hidroksit uyguladiklar1 kanallarda %100 antibakteriyel etkinlik saglandigini
bildirmislerdir.?*®> Bu konuyla ilgili yapilan farkli ¢alismalarda da inat¢1 kok kanal
florasiin 7 giinliik ortiileme sonunda énemli diizeyde azaldig1 rapor edilmistir.* 2*3 Tiim
bu mevcut veriler degerlendirilerek yapilan bu ¢alismada kullanilan kalsiyum hidroksit
medikamenti kok kanallarinda 7 giin siire ile bekletildi.

frrigasyon soliisyonlarinin sahip oldugu fizikokimyasal ozelliklerin yan1 sira,
kanal soliisyonun devamli olarak tazelenmesini saglayan farkli irrigasyon yontem ve
cihazlarmin kullanimi kok kanallarinda temizlik etkinligini arttirmaktadir. Kullanilan
yontem ve cihazlarin etkinliginin yaninda kok kanallarinin son apikal ¢aps, irrigasyon icin
kullanilan igne ebadi, irrigasyon zamanmin uzunlugu gibi faktorler kok kanallarinin
temizligini etkilemektedir.?!* 21> Usman ve ark (2004), yaptiklar1 bir calismada,
irrigasyon sivi akimmin kok kanallarinin apikal ¢ap ve konikliginin artmasiyla
gelisebildigini rapor etmislerdir.?'® Bu ¢alismada kok kanallarinin apikal iiglii bolgesinde
etkin bir irrigasyon amaciyla geleneksel siringa ¢ap1 da g6z oniine alinarak son apikal ¢ap
ISO 50 numara olacak sekilde ProTaper doner ege sistemi kullanarak F5’e¢ kadar
genisletildi.

Yapilan arastirmalarda NaOCI’in inorganik materyalleri ¢dzmedeki yetersizligi
nedeniyle kok kanal duvarlarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirmada tek basina
kullanilmasmin uygun olmadigi rapor edilmistir.?!’ Rodig ve ark (2010), degisik
irrigasyon soliisyonlarinin kalsiyum hidroksiti uzaklastirma etkinligini inceledikleri
calismalarinda EDTA ve sitrik asit gibi selator ajanlar1 daha basarili bulmuslar ve
NaOCl’in selator ajanlara ilave olarak kullanilmasinin etkiyi arttirmadigini rapor

etmislerdir.!?® Bu nedenle bu ¢alismada kalsiyum hidroksit uzaklastirma islemi farkl
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irrigasyon teknikleri ile sclator ajan olan EDTA’nin birlikte kullanilmasiyla
gergeklestirildi.
Kok kanallarindaki mevcut kalsiyum hidroksit miktarinin 6l¢iilmesi igin yapilan

2

calismalarda kanal duvarlari ve kalan artiklarin yiizey alaninin mm¢“ cinsinden

hesaplanmas1,'?? 293 218 skorlama yontemi, 122211 SEM analizi, 2% 2%° ve CT ile hacimsel

analiz?®

gibi farklir yontemler kullanilmaktadir. Alan hesaplamalar1 kullanilarak yapilan
Ol¢timlerde kalsiyum hidroksitin yalnizca yiizeyel tabakasinin goriintiilenebilmesinden
dolay1 kalan gercek miktar kesin olarak belirlenemez. Bilgisayarli tomografinin ise
yiksek maliyeti ve ulasilabilirliginin diisiik olmasi kullanimini kisitlamaktadir. Bu
calismada kolay ulasilabilir olmasi, incelenen bolgenin biitlinliyle goriintiilenebilmesine
imkan vermesi ve ek materyallere ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlarindan dolayi stereo
mikroskop tercih edildi. Calismada kok kanallarinda olusturulan yapay oluklarda kalan
kalsiyum hidroksit miktarinin belirlenebilmesi icin dijital gorintl analizi ile birlikte 4
kalibreli skorlama sistemi kullamldi. ?** Oluklarin temizliginin degerlendirilmesinde
referans odakli makroskobik goruntiler elde edilerek degerlendirildi. Apikal Ggli
bolgesinde oluk hazirlama tasarimi daha Onceden Lee ve ark (2004) tarafindan
gelistirilen®®* ve daha sonra pek ¢ok arastirmaci tarafindan calismalarinda kullanilan?®
211 yonteme benzer sekilde hazirlandi.

Koronal bdlgenin hacimsel olarak daha genis olmasi daha fazla selator
molekiiliiniin kalsiyum iyonlarina baglanabilmesini ve bu bolgede temizliginin daha etkili
olmasina olanak tanir. Yapilan ¢alismalarda da bu bolgede apikal bélgeye nispeten daha
az kalsiyum hidroksit kalintisinin bulundugu, apikal Uclu boélgesinden kanal igi
medikamenti uzaklastirmanin daha zor oldugu ve fazla miktarda artik medikamentin

temizlenmeden kalabildigi rapor edilmistir.??-??® Bu ¢alismada selator ajanlarin kalsiyum

hidroksiti uzaklastirmadaki etkisini en az seviyeye indirmek ve asil olarak uygulanan
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tekniklerin etkinligini gozlemlemek amaciyla apikal Ggliide yapay oluk hazirlanmasi
tercih edildi. Apikal tigliide olusturulan model ile hem ulasilamayan kanal uzantilari taklit
edildi hem de ikiye boélinen kok pargalar1 sayesinde irrigasyon 6ncesi ve sonrasina ait
veriler karsilastirildi. Apikal G¢li bélgesinde olusturulan oluklarin boyutlar: apikal kdk
kanal anatomisi sekline uygun bicimde olusturuldu. Bu model sayesinde endodontik
egelerinin ulasamadig1 ve sekillendirilemeyen, sadece irrigasyon soliisyonlarin ajite
edilmesiyle ulasilabilen alanlar taklit edildi. Bununla birlikte kanal i¢ci medikamentin
uzaklastinlmadan ©Onceki ve wuzaklastirildiktan sonraki durumu kontrol edilerek
degerlendirilebildi. Yontemin bir baska avantaji da belirlenmis lokalizasyon sayesinde
gozlemciler arasi tekrarlanabilirliligin saglanabilmesidir. Dizaynin tek dezavantaji ise
kok kanal anatomisinin kompleksligini bire bir yansitamamasidir.

Bu calismadan elde edilen verilere gore kok kanal duvarlarindan kalsiyum
hidroksit uzaklastirmada en az etkin grubun geleneksel siringa irrigasyonu yontemi ve
Vibringe sonik irrigasyon yontemi oldugu tespit edildi. Geleneksel siringa ignesi ile
irrigasyon yontemi yaygin olarak tercih edilen bir irrigasyon yontemi olmasina ragmen,
teknigin kok kanallarinin koronal bélgelerinde daha etkin olup apikal tclu bolgelerinde
temizleme etkinliginin yeterli olmadig1 yapilan pek ¢ok galismayla tespit edilmistir.}™
224-226 By caligmada geleneksel siringa irrigasyonu tekniginin uygulanmasinda luer lock
bir siringa ile 27 G’luk ucu kapali yandan delikli bir igne kullanildi. Bu yontem ile
uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin igne ucundan yalnizca 1 mm ileriye ulasabildigi ve
calisma boyuna kadar uygun sivi dagilimi saglanamadigi daha 6nce yapilan ¢alismalarda
rapor edilmistir.**> 227 Apikal bolgenin irrigasyonu degerlendirilirken ‘vapor lock etkisi’
ad1 verilen fenomenin de dikkate alinmasi gerekmektedir. KOk kanal sistemi
periodonsiyum ile ¢evrili ucu kapali bir boru sistemi gibi disiiniilebilir ve bu nedenle

apikal tglii bolgesinde gaz kabarcigi olusumu gergeklesebilir. Boylece apikal bdlgeye
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tam bir irrigasyon soliisyonu akisi 0nlenerek etkin bir temizleme isleminin yapilabilmesi
de giiclesir.'?® 228 By ¢alismada da geleneksel siringa ile irrigasyon uygulanan grupta
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinin yetersiz oldugu goriildii.

Piyasaya yeni sirilen Vibringe, sonik bir irrigasyon sistemidir. Bu sistemde
irrigasyon soliisyonu istenilen ¢ap ve modelde irrigasyon ignesi kullanilarak 10 cc’lik bir
siringa yardimiyla manuel olarak kanala iletilirken ayn1 zamanda sonik enerji le aktive
edilir. Konu ile ilgili yapilan Inglizce literatiir taramalarinda Vibringe sonik enerji ile
aktivasyon yonteminin kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi
baska bir calisma bulunamamistir. Bu sebepten dolay1r bu ¢alismada Vibringe sonik
sistemin kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinliginin de incelenmesi uygun bulunmustur.
Topcuoglu ve ark (2016), tek koklii dislerin koronal ve apikal iiclii bolgelerinde
olusturduklar1 yapay oluklara distile su ile karistirilmis tdglii antibiyotik pat
yerlestirdikleri ¢aligmalarinda NaOCl ve EDTA soliisyonlarmin tek tek ve kombine
olarak kullanildigi gruplar olusturmuslar ve Vibringe, PUI ve geleneksel siringa
irrigasyon yontemleri ile kok kanallarindan uzaklagtirilma etkinliklerini incelemislerdir.
Sonugta kok kanallarinin koronal bdlgesinde yontemler arasinda anlamli fark
bulunmadigini, apikal bélgede ise Vibringe ve PUI kullanilmasinin geleneksel siringa
irrigasyonu yontemine gore temizleme etkinligini arttirdigini ancak bu iki yontem
arasinda anlamli fark olmadigim rapor etmislerdir.}’* Tek koklii mandibular premolar
disler kullanarak yapilan bir baska ¢aligmada Ucll antibiyotik pat kanal i¢i medikament
olarak uygulanmis ve 28 gln sonunda 10 ml %?2.5’lik NaOCI soliisyonu kullanarak
Vibringe, Canal Brush ve geleneksel siringa irrigasyon yontemleri ile kok kanallarindan
uzaklastirilmistir. Elde edilen bulgularda Vibringe’in kanal i¢i medikamenti daha etkili
bigimde uzaklastirdig1 tespit edilmistir.??° Bu sonuclar simdiki ¢alismanin bulgulariyla

celismektedir. Simdiki caligmanin bulgularina gore Vibringe sonik irrigasyon sistemi ve
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geleneksel siringa irrigasyon yontemi kullanilan gruplarda diisiik kalsiyum hidroksit
uzaklastirma etkinligi tespit edildi ve iki teknik arasinda anlamli fark bulunmadi. Bahsi
gecen calismalarda kanal ici medikament olarak t¢lu antibiyotik pati kullanimina karsilik
simdiki ¢alismada kalsiyum hidroksit kullanilmasinin yani sira uygulanan tasiyicilarin ve
uzaklastirmada kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin farkli olmas: bu sonucu ortaya
¢ikarmis olabilir.

Maksiller birinci molarlarin mezial kanallar1 kullanilarak apikalden itibaren farkli
seviyelerde kok kanallarindan nekrotik dokularin temizleme etkinliginin arastirildigi bir
caligmada; Vibringe geleneksel siringa irrigasyonu ile karsilastirilmis ve orta Ugliye
dogru Vibringe’in daha etkili oldugu ancak apikale yaklastikca iki yontemin de
temizleme etkinliklerinin disiik oldugu ve aralarinda anlamli fark bulunmadigi rapor
edilmistir.?° Bu bulgu simdiki ¢alismanin sonuglariyla ortiismektedir. Sonik enerjinin
kullanildigi irrigasyon yonteminde, kullanilan ucun diisiik yer degistirme genligi (1.2+0.1
mm) yetersiz sivi hareketine ve diisiik kavitasyon etkisine neden olabilir.?! Apikal
boliime yakin yerlestirilmesine ragmen Vibringe ve geleneksel siringa yonteminde
beklenen basarmin saglanamamasi kanal sistemi igerisinde irrigasyon sollisyonunun
hareketine engel olan vapour lock adi verilen etkiden ve kullanilan diisiikk enerjinin bu
engeli agsmada yetersiz kalmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte cihazin ergonomik
olmayisi, adapte edilmis siringa sisteminin blyik olmasi ve sistemi aktive etmek igin
devamli aym1 kuvvetin uygulanmasi gerekliligi klinisyen tarafindan kullanimim
zorlastirmis ve kisa siireli de olsa aktivasyonu kesintiye ugratmis olabilir. Butlin bu
sebepler kullanilan kanal i¢i medikamentininin kok kanallarindan uzaklastirilmasindaki
basarisizlig1 aciklayabilir.

Lazer ile aktive irrigasyon yontemi kanal temizlik ve dezenfeksiyonu igin

alternatif bir yontem olarak onerilmistir. Cesitli lazer cihazlari igerisinde Er:YAG lazer
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kok kanallarinin temizliginde 6n plana ¢ikmustir. 8 232 Fiper ug ile birlikte kullanilan
Er:-YAG lazerin kok kanal anatomisini bozmadan 6zellikle apikalde smear ve debris
tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirabildigi, PUI ve geleneksel siringa irrigasyonundan
daha basaril1 oldugu yapilan pek ¢ok ¢alismayla kanitlanmistir.’8%: 233 24 Er:Y AG lazerle
birlikte kullanilan PIPS tekniginde farkli olarak radyal uglar yardimiyla diisiik enerji
seviyesinde kisa araliklarla atis yapilarak yiiksek enerji tiretilir. BOylece Gretilen her
impuls su molekiilleriyle etkilesime girerek genisleyen ardisik sok dalgalar1 olusturur ve
irrigasyon soliisyonunun daha giiclii ve iic boyutlu hareketine neden olur.'®® Geleneksel
lazer uygulamalarindan daha diisiikk parametrelerin (0.3 W, 20 mJ, 15 Hz) kullanildigi bu
teknikte smear ve debris uzaklastirmanin fotomekanik ve fotoakustik etkiye bagli olarak
gerceklestigi one siiriilmiistiir.?*> Ayrica 20 mJ gibi diisiik parametreli enerji kullaniminin
ve u¢ kismin sadece koronal tgliye yerlestirilmesiyle termal enerjinin yan etkilerinin
engellendigi ve farkli anatomik yapiya sahip kanallarda geleneksel yontemlere gére daha
etkili temizlik meydana getirdigi belirtilmistir.?% 2% Bu calismada fiber PIPS uglar
tavsiye edilen diisiik parametrelerle ve kok kanallarinin koronal bdliimiine yerlestirilerek
uygulanmistir. Kalsiyum hidroksitin PIPS uglar1 kullanarak aktive edilen irrigasyon
yontemi ile uzaklastirilma ¢aligmalarinda, yontemin geleneksel siringa irrigasyonundan
daha basarili oldugu rapor edilmistir.’® 27 Arslan ve ark (2015), kanal ici
medikamentinin uzaklastirilma etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kalsiyum
hidroksit ve distile su ile hazirladiklar1 pasta kivamindaki medikamenti 5 ml %]17’lik
EDTA kullanarak PIPS, EndoActivator, PUI ve geleneksel siringa irrigasyonu yontemleri
ile uzaklastirmiglardir. Elde edilen bulgularda PIPS yonteminin kanal i¢i medikamentini
tamamen uzaklastirilabildigini rapor etmislerdir.!® Bu sonu¢ simdiki calismanin
bulgulariyla farklilik géstermektedir. Simdiki ¢alismanin sonuglaria gére PIPS teknigi

ile kalsiyum hidroksit medikamentinin uzaklastirilabildigi fakat tamamen ortadan
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kaldirilamadig tespit edilmistir. Bunun nedeni bahsi gegen ¢alismada kalsiyum hidroksit
medikamentinin akoz tasiyici ile bu ¢alismada ise vizkodz bir tasiyict olan gliserin ile
kanigtirilarak ~ kullanilmas1  olabilir. Yapilan arastirmalarda kalsiyum hidroksit
medikamentinin distile su ile karistirilarak uygulandigi durumlarda kok kanallarinda
erirliliginin daha fazla oldugu,?® vizkoz tastyici ile uygulamanin distile su ile kullanima
gore kanallar1 daha iyi doldurdugu bildirilmistir.?®® Dentin tiibiillerine pasif difiizyon,
cozeltinin konsantrasyonuna baglidir. Konsantrasyon ne kadar yiiksek olursa yayilim o
kadar hizli olur.?* Kat1 materyalin sividaki ¢oziiniirliigii arttikga homojen dagilim ve
birim hacim bagina diisen materyal miktar1 artar. Kalsiyum hidroksit, suya gore gliserinde
molekdler dizeyde daha iyi ¢ézlndr. Yani, buyuk kristaller daha kiicik molekillere
kolayca ayrilabilir. Bylece gliserin ile yapilan karigim su ile yapilan karigima gore dentin
tibiillerine daha iyi niifuz eder.?*! Bu nedenle tasiyici olarak distile suyun kullanildig1
calismalarda uygulanan medikamentlerin uzaklastirilmas1 daha kolay gerceklesmis
olabilir.

Pasif ultrasonik irrigasyon teknigi ultrasonik enerji ile sivida akustik bir dalga
olusturulmasi esasina dayanir. Meydana gelen bu dalga ile kullanilan ege ¢evresinde
dairesel ya da girdap benzeri bir hareket gergeklesir. Bu hareket ayni1 zamanda sivinin
hizli yer degistirmesine olanak saglar.™®* Yaymlanmis dnceki calismalarda ultrasonik
enerji ile aktive edilen yontemlerin kok kanallarindan kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada
geleneksel siringa irrigasyonundan daha etkin oldugu,??® 242 sonik ve ultrasonik cihazlar
kullanilarak irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye daha etkili bir sekilde iletildigi
gdsterilmistir.?%* 243 Ancak baz1 arastirmacilar, sonik veya ultrasonik aktivasyon sirasinda
aktive edilen egenin irrigasyon soliisyonunu terk edip apikaldeki gaz kabarcigi ile temas
ettigi durumlarda akustik akim ve kavitasyon etkisinin ortadan kalktigin1 rapor

etmislerdir.?* 2*® Sonik ve PUI tekniklerinin déner ege sistemi ile kombine edilerek

59



kullanildig1 ¢alismada kok kanallarindan uzaklastirilan kalsiyum hidroksit miktar1 mikro-
CT kullanilarak degerlendirilmis ve sonugta PUI yonteminin sonik irrigasyon yéntemine
gore daha etkin oldugu rapor edilmistir.'®® Li ve ark (2015), tarafindan yapilan ¢alismada
PUI yonteminin ana kanal ve isthmuslardan kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi
PIPS ve sonik irrigasyon teknikleri ile karsilastirilmis ve drnekler mikro-CT ve SEM ile
ayr1 ayr1 incelenerek degerlendirilmistir. Sonugta PUI ve PIPS tekniklerinin sonik ve
geleneksel siringa irrigasyonu yontemlerine gore daha etkin oldugu, ancak birbirleri ile
karsilastirilmalarinda aralarinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir. Ayrica bu
yontemler ile kanallarin apikal bolgesinden kalsiyum hidroksit medikamentinin tamamen
uzaklastirilamadigr da rapor edilmistir.?*” Bu sonu¢ simdiki ¢alismanin sonuglariyla
uyumludur. Simdiki ¢alismanin bulgularinda da kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi
agisindan PUI yontemi ve PIPS teknigi arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir. Bu
benzerlik ultrasonik enerjinin irrigasyon soliisyonuna iletildiginde kok kanallarinda
olusan hizli dairesel hareket sonucu meydana gelen yilksek kesme geriliminden*® ve
PIPS ucunun koronal boliime yerlestirilmesinden dolay1 siviya transfer edilen enerjinin
bir kismimin apikal iigliiye ulasincaya kadar kaybolmasindan®’ kaynaklanabilir. Bununla
birlikte bazi aragtirmacilar, sonik veya ultrasonik aktivasyon sirasinda aktive edilen
egenin s1viya temasi kesildiginde apikal boliimde vapour lock etkinin meydana geldigini
ve egenin apikaldeki bu gaz kabarcig ile temas ettigi durumlarda akustik akim ve
kavitasyon etkisinin ortadan kalktigimni iddia etmislerdir.?*® 249 Bu etki kok kanallarindan
kanal ici medikamentin tamamen uzaklastirilamamasini agiklayabilir

Gunumize kadar kanal ici medikamentin hangi metotla daha etkin sekilde
uzaklastirilabilecegi konusunda pek ¢ok c¢alisma yapilmis ve degisik sonuglar elde
edilmistir. Yapilan aragtirmalarda ortak nokta kullanilan tiim yontemlerde kanal igi

medikamentin 0Ozellikle apikal Gclii bdlgede bulunan varyasyonlardan dolayi kalinti
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birakmadan bastan sona temizlenemedigi seklindedir.??* 2 Bu ¢alismada da benzer

sonuclar tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Diz kokli mandibular premolar insan disi kullanarak gergeklestirilen bu

calismada Vibringe, PIPS, PUI ve gelenceksel siringa irrigasyon tekniklerinin EDTA ile

birlikte kullanimimin kok kanal sisteminden kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi

incelendi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

1.

Calismada kullanilan yontemlerin higbirisi kalsiyum hidroksit medikamentini
kok kanallarindan tam olarak uzaklastiramadi.

Uretici firma onerilerine gore belirtilen parametrelerde kullanilan Er:YAG
lazer sistemle birlikte uygulanan PIPS ve PUI yontemlerinin kok
kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklagtirmada diger iki yontemden tistiin
olduklari ancak birbirleriyle kiyaslamalarinda aralarinda anlamli fark
olmadig tespit edildi.

Uretici firma talimatlarina gére kullanilan Vibringe sonik sistem ve geleneksel
siringa irrigasyon yontemi kok kanallarindan diger yontemlere gore daha az
kalsiyum hidroksit uzaklastirdi ve birbirleriyle karsilastirilmalarinda
aralarinda anlaml fark gézlemlenmedi.

Bu calismada tekniklerin karsilastirilmasinda diiz kanallar kullanilmustir.
Yontemlerin egimli kanallarda etkinligini tespit etmek i¢in farkli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu in-vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde PIPS, PUI, Vibringe ve geleneksel
siringa irrigasyonu yontemi ile elde edilen bulgularin dogrulanmasi igin
randomize kontrolli klinik ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bu in-vitro calismanin sinirlar1 dahilinde PIPS ve PUI teknikleri kok
kanallarindan kalsiyum hidroksit medikamentini uzaklagtirmada tercih edilen

yontemler arasinda yer alabilir.
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