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OZET

Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonunda U¢ Farkh Doner Ege Sisteminin Kemomekanik

Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Kok kanal tedavisinin amaci; kanallarin bakterilerden ve doku artiklarindan
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve dezenfekte edilmesinden sonra kok kanal sisteminin {i¢

boyutlu olarak sizdirmaz bir bigimde doldurulmasidir.

In vitro olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda iic
farkli doner ege sisteminin kemomekanik ozelliklerinin mikroorganizmalarin azaltilmasi
acisindan birbirleriyle karsilastirilmasini amaglamaktadir. Nikel Titanyum (Ni-Ti) doner ege
sistemleri olarak SAF, ProTaper ve Reciproc kullanilmistir. Calismamizda 60 adet tek kanalli
mandibular premolar insan disi kullanildi. Mekanik dis temizligi yapilan dislerin kanal giris
kaviteleri acildi, ¢alisma boyu belirlendi ve Ni-Ti doner ege sistemlerinin kok uglarina
ulagabilmesi i¢in 20 numarali K-tipi el egeleri ile kanallar sekillendirildi. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasi amaciyla kanallara 2 ml % 17°lik EDTA bir dakika siireyle uygulandi ve
takiben 2 ml % 2,5’lik NaOCI ile kanallar irrige edildi. Ornekler 20 disten olusan ii¢ gruba
ayrildi. Besiyeri iceren cam siseler icersinde otoklavda 121 C%de sterilize edilen dislere
E.faecalis ekimi yapildi ve kanallarin bakterilerle kontaminasyonu i¢in cam siseler bir hafta
boyunca etiivde bekletildi. Kanallar steril serum fizyolojikle dolduruldu ve kanal iceriginin
steril paper pointler yardimiyla besiyeri iceren tiiplere transfer edilmesiyle baslangi¢ 6rnekleri
elde edildi. Dislerin sekillendirme islemi ProTaper grubunda F2’ye kadar, Reciproc grubunda
R40 ile ve SAF grubunda ise ¢ap1 1,5 mm olan ege kullanilarak gerceklestirildi. Biitiin
calisma gruplarinda irrigasyon ajani olarak % 2,5’lik NaOCI kullanildi. Kemomekanik
sekillendirme sonrasi sodyum tiyosiilfat ile irrigasyon ajanlarinin inaktivasyonunu takiben
steril paper pointler yardimiyla sekillendirme sonrasi ornekleri elde edildi. Cam tiipler
icerisindeki besiyeri siispansiyonlarindan alinan Ornekler, kanli agar besiyerine ekildi.

Inkubasyon siirecinden sonra olusan E.faecalis kolonilerin sayimlar1 yapildu.

SAF, ProTaper ve Reciproc doner ege sistemleriyle sekillendirme oncesi-sonrasi
farklarin yiizdesel degerlerinin farkli olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
karsilagtirildi. Kolmogorov-Smirnov Testi ile farkli bulunan gruplardan farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak igin, Nonparametrik Post-Hoc Test Bonferroni Diizeltmeli
Mann-Whitney U Test ile analiz edildi.



Mikrobiyolojik incelemeler sonucu elde edilen wveriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde; SAF, ProTaper ve Reciproc doner ege sistemleri, antibakteriyel
etkinlikleri goz Oniine alinarak kiyaslandiginda; SAF sisteminin digerlerinden daha iistiin

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etkinlik, SAF, ProTaper, Reciproc, E.faecalis.



ABSTRACT

Comparison Of Three Different Rotary Files' Chemomechanical Efficiency In Root

Canals Disinfection

The purpose of root canal treatment is to clean the canals of bacteria and tissue
remains, to shape the canals, and to fill the root canal system after disinfection in a three-

dimensional and impermeable way.

In this in vitro study aimed to compare the chemomechanical properties of three
different rotary file systems in the disinfection of the root canals in terms of their ability to
decrease the number of microorganisms. As Nickel Titanium (Ni-Ti) rotary file systems, we
used the SAF, ProTaper and Reciproc files. A total of 60 single-canaled mandibular premolar
human teeth were used in our study. The canal access cavities of the teeth, which their
mechanical cleaning was also performed, were cleared, the operation length was determined
and in order for Ni — Ti rotary file systems to access to the root apexes; the canals were
shaped by number 20 K-Type Hand Files. To remove the smear layer, a 17% EDTA solution
was applied for one minute, and the canals were then irrigated with 2 ml of 2.5% NaOCI. The
samples were separated into 3 groups, each consisting of 20 teeth. The teeth were sterilized at
121 °C in an autoclave inside glass bottles containing medium, which were then inoculated
with E. Faecalis. To ensure the bacterial contamination of the canals, the glass bottles were
kept in an incubator for one week. The canals then filled with sterile saline solution and by
transferring the canal content to the tubes, containing basal medium via sterilized paper
points, the starting samples were extracted. The constructing process was performed up to F2
in ProTaper Group, performed by R40 in reciproc Group and by using a file with 1,5 mm
diameter in SAF group. In all study groups, NaOCI %2,5 was utilized as the irrigation agent.
Following the inactivation of the irrigation agents by sodium thiosulphate upon
chemomechanical preparation, the samples were obtained.The samples obtained from the
medium suspension in the glass tubes were then inoculated onto blood agar medium.
Following the incubation process, the number of E. faecalis colonies that formed were

counted.

The fact that whether there is a differentiation in the percental values of SAF,
ProTaper and Reciproc rotary file systems before-after preparation, or not was determined by
Kolmogorov-Smirnov Test. Among the various groups that were determined as being

different with the Kolmogorov-Smirnov Test, analysis with the Nonparametric Post-Hoc Test

Xl
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and the Bonferroni Corrected Mann-Whitney U Test was performed in order to determine the

group from which the difference stemmed.

When the findings, obtained as the result of microbiologic examinations, were
statistically evaluated and when the SAF, ProTaper and Reciproc rotary file systems were
compared to each other in terms of their antibacterial efficiency; it was revealed that SAF

system is superior to other systems (p<0.05).

Key words: Antibacterial activity, SAF, ProTaper, Reciproc, E. faecalis.
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basaris1 {i¢ ana prensibin eksiksiz olarak yerine
getirilmesine baglidir. Dogru tant konulduktan sonra kok kanallarinin kemomekanik
olarak temizlenmesi ve uygun seklin verilmesi, kok kanalinin dezenfeksiyonu ve
hi¢bir sizintiya olanak vermeyecek sekilde sizdirmaz bir bigimde doldurulmasi kanal

tedavisinin en 6nemli asamalarini olusturmaktadir (1).

Kemomekanik islemlerden sonra kok kanalinin ¢evresel ortami; azalan oksijen
gerilimi, sinirli besin bulunabilirligi ve antimikrobiyallerin bulunmasi kok kanal

sisteminde mikroorganizmalarin say:1 ve tiir olarak azalmasina yol agmaktadir (2).

Kalan bakteriler i¢in besin kaynaklar1 agiz kavitesinden, dejenere olan bag
dokusundan, dentinal tiibiil i¢eriklerinden, periapikal dokulardan gelen serum benzeri

sividan olusabilmektedir (3).

Biofilm, mikrorganizmalarin herhangi bir yiizeye ve birbirlerine yapismalarini
saglayan, mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve mikroorganizmalarin i¢inde
barindig1 ekstraselliiler bir yapidir (4). Kanal tedavisinde basar1 kok kanal sisteminde
olusan biofilmin etkin bigimde yok edilmesine ve kanal i¢inde olusturulan aseptik
durumun siirdiiriilmesine baghidir (5). Bu durum temizleme/dezenfeksiyon (kanal
iceriginin debridmani), kok kanallarinin sekillendirilmesi ve kok kanallarinin

sizdirmaz bigimde doldurulmasiyla saglanir (6).

Kemomekanik debridmanin esasi, antimikrobiyal ve doku ¢oziicii yikama
soliisyonlart kullanimiyla kdok kanal sisteminin dezenfeksiyonu olarak kabul edilir (7).
Doku ¢oziicii ve antimikrobiyal ozelliklerinin yaninda yikama soliisyonu olarak
kullanilan kimyasal maddeler, kok kanal duvarlarini temizlemeli ayn1 zamanda
kayganlagtirma yetenegine sahip olmali, kanal i¢i medikasyonunun daha iyi bir
etkinlik gostermesine ve kanal dolgu materyalinin dentin duvarlarina yapismasina

imkan tanimalidir (8).

Gergeklestirilen  bircok  ¢alismada  smear  tabakasi ve  debrisin
uzaklastirilmasinda en etkili yikama soliisyonlar1 sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA)’ nin birlikte kullanilmasi ile saglandigi rapor edilmistir
(9-12). Sodyum hipokloritin antibakteriyel yapisi ve organik komponentleri ¢oziicii

yetenegi gbz Oniine alindiginda endodontik tedavide kullanimi oldukc¢a Onemlidir

1



(13,14). EDTA ise bir Ca*? selasyon ajamidir ve NaOCI ile beraber smear tabakasinin
kaldirilmasi sirasinda kullanilmaktadir (15-17). Smear tabakasi dentin duvarlarina
yapisir ve dentin tiibiillerini tikar. Bu tabaka medikamentlerin derinlerde bulunan
dokulara penetrasyonunu engeller ve dolgu materyalinin kanal duvarlarina optimal

yapismasina engel olur (18,19).

Ozellikle son yillarda motor ile birlikte kullanilan nikel titanyum (Ni-Ti)
egelerin kullanimi artmugtir (20). Ni-Ti egeler paslanmaz ¢elik enstrumanlara oranla
daha esneklerdir ve egimlendirildikten sonra orijinal sekillerine geri donme yetenegine
sahiptirler. Genel olarak egimli kok kanallarmin sekillendirilmesinin = ve
genisletilmesinin, Ni-Ti egelere oranla paslanmaz ¢elik egeler ile ¢ok daha zor oldugu
kabul edilmektedir. Buna karsin Ni-Ti egeler siiper elastik avantajlariyla, 6zellikle egri
kanallarda yeterli endodontik temizleme ve sekillendirme etkinligine sahiptirler
(21,22). Bu aletler apikal {iglitye ulagsma izni verirken radikiiler dentin kaybin1 azaltan
crown-down sekillendirme teknigi ile birlikte kullanilir. Crown-down teknigi kanal
transportasyonunu ve basamak olusumunu azaltir ve koronal debris uzaklastiriimasina
yardimetr olur (20). Crown-down teknigiyle koronal debrisin temizleme ve
sekillendirme isleminin basinda uzaklastirilmasi, hem mikroorganizmalarin ve doku
artiklarinin apikal bolgeye itilmesini engeller hem de kanal aletlerinin ve yikama
sollisyonunun apikal bdlgeye ulagmasini kolaylastirarak temizleme ve sekillendirme

isleminin daha etkili yapilmasini saglamaktadir (23).

Kok kanallarindaki inat¢ir bakteriler, kok kanal tedavisinden sonra apikal
lezyonlarin ortaya ¢ikmasinda veya mevcut olan periapikal lezyonlarin iyilesmesi
tizerinde olumsuz bir rol oynarlar. Direngli bakteriler kok kanal tedavisinden sonra
kanal i¢inde varligini siirdiirebilir ve periapikal doku iltihabina sebep olabilir ya da
iltihabin artmasina neden olabilir. Kok kanal sisteminden bakterilerin elimine edilmesi

endodontik tedavinin en 6nemli hedeflerinden biri olmalidir (24).

In vitro olarak gerceklestirilen mevcut calisma, kok kanallarmm
dezenfeksiyonunda ti¢ farkli doner ege sisteminin kemomekanik etkinliklerinin
mikroorganizmalarin  azaltilmasi  agisindan  birbirleriyle  karsilastirilmasin

amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basar:

Kok kanal tedavisinin amaci; kanallarin bakterilerden ve doku artiklarindan
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve dezenfekte edilmesinden sonra kok kanal sisteminin ii¢

boyutlu olarak sizdirmaz bir bigimde doldurulmasidir (25).

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen faktorlerden baslicalart pulpa dokusundaki
enfeksiyon varligi ve siddetidir. Canli pulpada, pulpa yilizeyi agiga ciktiginda ve pulpa
nekrozu pulpa boslugu icerisinde ilerledikce hem pulpa hem de pulpay1 cevreleyen cevre

dentin enfekte olur (26).

Pulpasi canli olan pulpitisli bir disin kok kanal duvarlarini ¢evreleyen dentin dokusu
heniiz enfekte olmamistir. Eger bu aseptik durum, pulpa dokusunun tamamen
uzaklastirilmasini takiben kanal i¢i dezenfektan uygulanmasi ve kok kanallarinin sizdirmaz
bir bicimde doldurulmasi siirecinde de korunabilirse basarili doku iyilesmesi i¢in uygun bir

ortam hazirlanmis olur (27).

Nekrotik pulpali bir diste ise kanal duvarlarini ¢evreleyen dentin dokusunun tamami
mikroorganizmalar tarafindan enfekte olmustur. Bu nedenle, nekrotik pulpali disin endodontik
tedavisinde pulpa boslugunun yami sira enfekte c¢evre dentininin de enfeksiyondan

arindirilmasina dikkat edilmelidir (26).

Kok kanal sisteminde temizleme ve sekillendirme yapilirken kullanilan malzeme ve
teknik ne olursa olsun ulasilmasi hedeflenen bazi faktorler mevcuttur (28). Kisaca 6zetlemek

gerekirse bunlar;

1. Kok kanalinin orijinal seklinin korunmasi,

2. Apikal foramenin orijinal pozisyon ve genisliginin korunmasi,

3. Foramen apikalenin genisligini miimkiin oldugunca koruyarak kok kanal
dolgusunun dentin ile olan uyumunun saglanmasi,

4. Kok kanalina koronale dogru genisleyen bir sekil kazandirarak yikama

sollisyonlarinin etkinliklerinin arttirilmasidir.



Kok kanallarmin koronale dogru konik olarak sekillendirilmesi ve bu sirada kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu yani irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak mikroorganizmalardan
arindirilmasi islemi kisaca kemomekanik kanal sekillendirilmesi olarak adlandirilmaktadir
(29). Sekillendirme sirasinda kok kanallarina yapisan direngli biyofilm tabakasinin dentin
duvarlarina adhezyonunun ortadan kaldirildigi ve enfekte dentin tabakasinin da ortamdan

uzaklastirildigi pekgok ¢alisma ile desteklenmektedir (30-33).

2.2. Kemomekanik Sekillendirme

Kemomekanik sekillendirmenin ana hedefi, kanal i¢i bakteriyel populasyonun
tamamen ortadan kaldirilmasi veya en azindan periapikal doku iyilesmesi i¢in bakteri
sayisinin en aza indirgenmesidir. Kok kanalinin dezenfeksiyonu mekanik ve kimyasal yollarla
elde edilebilir. Kimyasal mikrobiyal kontrol fazi ise sekillendirme sirasinda ve sonrasinda
antimikrobiyal ajanlarla ek tedavi uygulamalarimi igerir. Mekanik mikrobiyal kontrol fazi,
doner ve/veya el ile kullanilan egeler ile sekillendirme asamasinda saglanmaktadir. Mekanik
sekillendirmenin kanal i¢i bakteri sayisini 6nemli 6lglide azaltabildigi ancak bu sekilde kanal
icindeki bakterilerin tamamen ortadan kaldirilamadig: bildirilmektedir (34,35). Bu nedenle
hekimin c¢abasi kok kanallarinin doldurulmasindan dnce kanallarin dezenfeksiyonunu arttiran

kemomekanik stratejilerin gelistirilmesi yoniinde olmalidir (36).

Bystrom ve Sundqvist kanalda 6-10 ml serum fizyolojik soliisyonu ve el egeleri
kullanilarak mekanik sekillendirme islemi sonunda mevcut bakteri sayisinda 100 kat ile 1000
kat aras1 azalma oldugunu bildirmislerdir (34). Ancak bunun kanal tedavisinin uzun donem
basarisinda yeterli olmadigini ve etkin bir dezenfektan ajanin mekanik kok kanal

genisletilmesi sirasinda ve sonrasinda kullanilmasi gerektigini de belirtmiglerdir (34).

2.3. Smear Tabakasi ve Endodontik Enfeksiyonlardaki Onemi

Kok kanal sekillendirmesi, kanal duvarlarinda smear tabakasi denen bakteri ve onlarin
tiriinlerini igeren organik ve inorganik materyallerden olusan bir tabaka olusturur (37). Bu
tabakanin kok kanal sekillendirmesi ve kanal dolgusunun kalitesi tizerindeki etkisi hakkinda

ortak bir kam1 olusmustur (38-40). Bu tabaka uzaklastirllmadiginda, dentin kanallari



icerisindeki bakterilerin korunmasina yol agabilmekte ve bakteriler i¢in besin gorevi gorerek
kanal i¢inde ¢ogalmalarina sebep olabilmektedir (41).

Dentin, el egeleri veya doner aletlerle kesildiginde, mineralize dokular tamamen
parcalanmamis ya da kesilmemis ancak tahrip edilmistir. Bunun sonucunda debris iirlinlerinin
olustugu goriilmiistiir (37). Boyde ve ark. (42) tarafindan ilk defa kesilmis mine yiizeyinde
tespit edilen bu tabaka koroner smear tabakasi olarak tanimlanmistir. Ancak daha sonra
yapilan ¢aligmalarda kok kanallarinda da gézlenen smear tabakasi, koroner smear tabakasina
benzemekte fakat dentin pargaciklarinin yanisira odontoblastik yapilar, pulpa dokusu ve
bakteri de igermektedir (15). 1970’11 yillarda yapilan ¢alismalarda smear tabakasinin 0,5-15
um partikiillerden olustugu belirlenmistir (43). Branstrdom ve Johnson (44) tarafindan yapilan
kavite preparasyonlarinin taramali elektron mikroskobu (SEM) ¢alismalar1 6giitiilmiis ince bir
debris tabakasini gdstermis ayrica 2-5 pm kalinliginda ve dentin tiibiilleri igerisine dogru
birkag mikrometre uzanmis olabilecegini tahmin etmislerdir. Lester and Boyde (45)
caligmalarinda smear tabakasinin NaOClI irrigasyonuyla kaldirilmadigi ve smear tabakasinin
yapisinin inorganik dentin karisimi oldugunu bulmuslardir. Goldman ve ark. (46) smear
tabakasinin kalinliginin 1-2 pm oldugunu ve Onceki arastirmacilarinda destekledigi gibi
biliylik 6l¢iide inorganik bilesimden olustugunu rapor etmislerdir. Cameron (47) smear
tabakasinin yiizeyel smear tabakasi ve dentin tiibiillerindeki materyal paketi olarak iki
tabakadan olustugunu ve bu tabakanin 40 pm derinlige kadar ulagabilecegini bildirmistir.

Smear tabakasinin kalinligi; aletin keskinligine, sekline, tipine ve dentin kesildiginde
kuru veya 1slak olup olmamasina da bagli olabilir. Sekillendirmenin bagslangicinda kanal
duvarlarindaki smear tabakasi, kanal i¢indeki muhtemel pulpa doku artiklar1 ve nekrotik
dokularin varligindan dolayr nispeten yiiksek organik igerige sahip olabilmektedir. Smear

tabakasinin olusumu kok kanal sekillendirmesi sirasinda kaginilmazdir (48-50).

Bazi1 arastirmacilar yaptiklari ¢alismalarda smear tabakasinin kaldirilmasina
odaklanmisken (Garberoglio & Bréinstrom 1976, Outhwaite ve ark. 1976, Pashley 1985) (51-
53), digerleri ise smear tabakasinin; kok kanal materyalinin adaptasyonu tlizerindeki (White
ve ark. 1987, Gengoglu ve ark. 1993, Gutmann 1993) (54-56), bakterilerin tiibiiler
penetrasyonu lizerindeki (Pashley 1984, Williams & Goldman 1985, Meryon & Brook 1990)

(57-59) ve koronal-apikal mikrosizinti tizerindeki etkisini incelemislerdir.



2.4. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Kok kanal irrigasyonunun iki amaci vardir; birincisi pulpa dokusundan ve
mikroorganizmalardan koken alan ve smear tabakasinin organik igerigini de olusturan organik
debrisi kaldirmak, ikincisi ise smear tabakasinin inorganik igerigini uzaklastirmaktir. Hem
organik doku ¢oziicii etkili hem de inorganik doku c¢oziicii 6zellige sahip tek bir soliisyon
mevcut degildir. Pek ¢ok arastirmact yumusak doku ve debristen olusan smear tabakasinin
kaldirilabilmesi i¢in NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin doniisiimlii kullanilmasini 6nermistir
(60-64). Goldman ve ark (46), NaOCl ve EDTA’nin farkli kombinasyonlarinin etkilerini
incelemis ve en etkin nihai yitkamanin 10 ml % 17°lik EDTA irrigasyonunu takiben 10 ml %

5,25’1ik NaOCl oldugunu belirtmislerdir.

2.4.1. Sodyum Hipoklorit

Enfekte kok kanallarinin mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasi oldukga
giictlir. Arastirmacilar tarafindan pek ¢ok ol¢ltimde farkli sekillendirme teknikleri, irrigasyon
ajanlart ve kanal-i¢i medikamentleri kullanilarak kanal icerisindeki mikroorganizmalarin
sayisinin azaltildigi  gosterilmistir (65-67). Literatiirde sadece mekanik sekillendirme
sonucunda kok kanal sisteminin bakterilerden arindirilmasini gosteren bir kanit yoktur (34).
Kok kanallarinda birakilan pulpa dokusunun bakteriyel besin gibi is gorebildigi kabul
edilmektedir. Ayrica doku artiklar1 da kdk kanal medikamentlerinin ve irrigasyon ajanlarinin
antimikrobiyal etkilerini engellemektedir (68). Bu nedenle bolca irrigasyon ve dezenfeksiyon
kok kanallarindan enfekte dokuyu uzaklastirmak icin ve mikroorganizmalar1 6ldiirmek igin
gereklidir (68).

Kanal tedavisinde kullanilan soliisyonlarin nekrotik dokulari eritme yetenegi son
derece onemli bir Ozelliktir. Kok kanal sistemindeki diizensizlikler ve c¢ok sayidaki yan
kanallar, mekanik preparayonun tiim kanal i¢i alanlara ulagsmasmi engellediginden dolay1
kullanilan yikama soliisyonunun organik doku ¢oziici 6zelligi, mekanik olarak
temizlenemeyen bu alanlardaki kimyasal temizleme agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (69-
74).

NaOCl, sodyum hidroksitin sulu ¢dzeltisinin klorinle tepkimeye girmesi sonucu olusan
bir c¢ozeltidir. Klorin sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun bilesiminden
olusmaktadir (75). Insan viicudunda klorin bilesikleri nonspesifik immiin sistemin pargalaridir
(76).

Potasyum hipoklorit ilk olarak Fransa’da Claude Louis Berthollet tarafindan sulu bir

klorin soliisyonu olarak tiretilmigtir. Hipoklorit soliisyonu ilk olarak beyazlatma ajan1 olarak
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kullanilmistir (68). % 1’lik NaOCl’nin % 1’lik sodyum bikarbonata diliie edilmesiyle elde
edilen ve Dakin soliisyonu olarak adlandirilan ilk orijinal % 0,5’lik hipoklorit soliisyonu,
Birinci Diinya Savasinda yaralarin dezenfeksiyonunda kullanilmistir (77). NaOCI
solisyonunun endodonti pratiginde ilk kullanomi 1919 yilinda Coolidge tarafindan
gergeklestirilmistir (78).
NaOCl asagidaki reaksiyonda goriildiigli gibi dinamik bir denge reaksiyonu sergiler.
NaOCl + H20 < NaOH + HOCIl «> Na" + OH  +H" + OCI

Bu kimyasal reaksiyona gore, NaOCI bir organik ¢oziicli olarak ve yagi, yag asitlerine
indirgeyip onlar1 yag asidi tuzlar ve gliserole doniistiirerek kalan soliisyonun yiizey gerilimini
diisiiren bir ¢oziicli olarak is gormektedir (79).

NaOCI gii¢lii bir bazdir (pH>11) ve amino asitlerle temas edince onlar1 su ve tuzlara
doniistiirerek notralize eder. Hidroksil iyonlarinin ayrilmasiyla, pH’ta bir azalma olur.
NaOCT’nin iginde meydana gelen hipoklor6z asit (HOCI), organik dokuyla temas edince bir
¢oziicii gibi davranir ve hiicre metabolizmasina zarar veren, proteinlerin amino gruplariyla
birlesip kloraminleri olusturabilen klorini saliverir. Hipoklordz asit ve hipoklorit iyonlar
amino asitlerin indirgenmesine ve hidrolizine yol agar (79).

NaOCI’nin antimikrobiyal etkinligi yiiksek pH degerinden dolay: kalsiyum hidroksitin
etki mekaniznasina benzerdir (80). NaOCl’nin yiiksek pH’s1t irreversibl enzimatik
inhibisyonla sitoplazmik retikulumun biitiinliigline etki eder, hiicresel metabolizmada
biyosentetik degisimler ve lipidik peroksidasyonda fosfolipid indirgenmesi gozlenir. Amino
asit kloraminasyon reaksiyonu, kloraminlerin hiicresel metabolizmaya etki etmesini saglar.
Oksidasyon, klorinle hidrojenin yerini degistirerek irreversibl bakteriyel enzimatik
inhibisyonu arttirir (79).

NaOCl soliisyonunun antimikrobiyal etkinligi hiicre proteinlerini hidrolize ve okside
etmesi yeteneginin yanisira hipertonikliginden dolay1r bir miktar hiicre i¢i sivisini osmotik
olarak hiicre disina ¢ikarmasina da baglidir (81).

Boylece NaOCI hidroksil iyonlar1 ve kloraminasyon etkileriyle geri doniisiimsiiz
inaktivasyonu arttirarak bakteriyel esansiyel enzimatik bolgelerdeki etkisiyle antimikrobiyal
etkinlik gosterir. NaOCl lipidleri ve yag asitlerini tuz ve gliserole indirgediginde organik
dokunun ¢dzlinmesi sabunlagma reaksiyonuyla gergeklesebilir (79).

Kok kanallarmin mikrobiyolojik degerlendirmelerinde, dentinde smear tabakasi
varliginda sadece antibakteriyel ajanlarin kullanilmasiyla dentin kanalciklarindaki bakteriler
uzaklastirilamamaktadir. Smear tabakasi varliginin  dezenfektanlarin  antimikrobiyal

etkinliklerini bloke edebilecegi ileri siiriilmektedir. Orstavik ve Haapasalo (82) smear tabakasi
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varliginin yikama soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamentlerinin total inhibisyonunu
gostermese de, etkisini geciktirebilecegini, bu ylizden smear tabakasinin uzaklastirilmasinin
tam bir kanal dezenfeksiyonunun saglanmasinda énemli oldugunu vurgulamiglardir. Ancak
bugiin klinik kullanimda tek bagina NaOCI de dahil olmak iizere, hi¢bir soliisyonun smear
tabakasini tek basina kaldiramadigi bilinmektedir (73).

Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirmesi kisa siireli bir islem oldugu i¢in kanal
icerisindeki  soliisyonun  antimikrobiyal etkinliginin  biiyilk  6l¢iide  soliisyonun
konsantrasyonuna bagli oldugu sodylenebilir. NaOCI ile temas eden organik materyaller
soliisyon igerisindeki serbest klorin miktarinin azalmasmma neden olur ve bdylece
antimikrobiyal aktivite azalir. Bu yiizden yiiksek konsantrasyonlu NaOCl’nin klorin
konsantrasyonunun yiiksek olmasi nedeniyle giivenilir bir antimikrobiyal etki saglayacagi
sOylenebilir ancak diisiik konsantrasyonlu NaOCI’nin de sik ve bol irrigasyon yapmak sartiyla
benzer bir antimikrobiyal etki gosterdigi bildirilmistir (83-85).

Son yillarda kanal tedavisine diren¢ gosteren mikroorganizmalar lizerine yapilan
deneysel in vitro ¢alismalar %0,5’lik NaOCI soliisyonunun antibakteriyel etkinligine siiphe ile
bakilmasina neden olmustur (86,147). Ayrica aseptik kosullarda endodontistler tarafindan
yapilan ideal tedaviler sonrasinda bile klinik basarisizliklar ve bu basarisizliklarda rol alan
mikroorganizmalar tespit edilmistir (87,88). Basarisiz kanal tedavilerinde en sik izole edilen
tiirler streptokoklar, enterokoklar, stafilokoklar, fusobacterium ve laktobasillerdir. Bu tiirler
arasinda en ¢ok izole edilen ve antibiyotiklere direng gosterebilen bakteri E. faecalis oldugu

icin bakteriyolojik caligmalar bu bakterinin eliminasyonu iizerine yogunlastirilmistir (89).

2.4.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Etilen diamin tetra asetik asit bilesiginin kisaltmasi olan EDTA, endodontide siklikla
kullanilan bir selasyon ajanidir. Bu aminoasit siklikla iki ve ii¢ degerlikli metal iyonlarini
ayirmak i¢in kullanilir. EDTA, metalleri dort karboksilat ve iki amin grubu yoluyla kendisine
baglar ve dzellikle Mn*?, Cu*?, Fe*® ve Co™ ile giiclii kompleksler olusturur (90).

EDTA’nin metal iyonlarin1 baglama ve inaktive etme yetenegi nedeniyle saglik
alaninda genis capta kullanilmaktadir. Tipta metal zehirlenmelerindeki asir1 metali viicuttan
uzaklastirilmasinda, tekrarlanan kan transfiizyonlarinda olusabilecek komplikasyonlarin
onlemesinde, talasemi hastaliginin tedavisinde ve siklikla kan analizleri i¢in kullanilmaktadir
(92).

Mineral igerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan dentin gibi lipofobik

maddeler sulu EDTA soliisyonunda kalsiyum iyonlarin1 kaybederler. Sonugta dentinde
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dekalsifikasyon sonucunda ¢oziinme meydana gelir. EDTA bilesigi ¢6ziinen bu kalsiyum ile
kararli kompleksler olustururlar. Serbest halde bulunan biitiin iyonlar baglandiginda bir denge
meydana gelir ve daha fazla ¢6ziinme meydana gelmez. Bundan dolay1 ¢6ziinmiis dentin
tabakas1 daha derindeki degismemis dentinden kolayca farkedilen bir demarkasyon hattiyla
ayrilir (92).

Selatorler 40-75 kg/mm? olan kok dentin sertligini 20 kg/mm?’ye kadar azaltabilecegi
ve dentin sertligindeki en biiyiik degisimin en fazla kok kanal liimenine komsu olan dentinde
bulundugu rapor edilmistir (93).

EDTA gram (-) bakterilerin hiicre membranindaki katyonlarla kombine olarak
hiicreleri destabilize eder. Lipopolisakkaritlerin agiga ¢ikmasina sebep olurlar ancak
bakterisid degillerdir. Gram (+) tiirler {izerinde higbir etkisi yoktur. Ancak bazi antibakteriyal

bilesiklerin etkinliklerini potansiyalize ettikleri ileri siiriilmektedir (94).

2.5. Kok Kanallariin Sekillendirilmesinde Kullanilan Ni-Ti Doner Aletler

Nikel-Titanyum alagimiin kanal aletlerinin iiretiminde kullanilmaya baslamasiyla
beraber paslanmaz gelikten yapilan kanal aletlerinin neden oldugu pek¢ok dezavantaj ortadan
kaldirilmistir. Bu aletler sekil hafizasina sahip olduklarindan kuvvet uygulansa bile
deformasyona ugramadan orijinal sekillerine donebilmektedirler. Ni-Ti doner aletlerin bu
ozelliklerinden yararlanilarak diisiik devir, yliksek tork ile donen angildruvalarla kullanilan
giincel sekillendirme teknikleri ortaya ¢ikmustir (95). Ni-Ti doner aletlerin spesifik dizayni;
koniklik, kesici yivlerin sekilleri, capraz kesit dizayni, kesici kenar agis1 gibi 6zelliklerine
bagli olarak degismektedir. Bu 6zellikleri incelersek:

-Konisite, egenin u¢ noktasindan sap kismina dogru kesici yiizeyi boyunca her
milimetrede ege ¢apindaki artis olarak ifade edilir.

-Kesici yivlerin sekilleri, kanal duvarlarindan dentin partikiillerini ve yumusak doku
artiklarinin uzaklastirilmasi i¢in ¢alisma yiizeyinde olusturulmus olan girintili oluklardir. Bu
oluklarin etkinligi derinligine, genisligine, konfigiirasyonuna ve yiizey sonlanmasina baghdir.
Girintiyi takip eden en genis ¢apl yiizey donerken egenin kesici bicagi olugsmaktadir (96).

-Capraz kesit dizayni, bir Ni-Ti doner aletin mekanik performansini belirleyen
unsurdur. Capraz kesit dizayni, egenin sertligini yada esnekligini belirler ve bdylece bir aletin
esneme ve biikiilme sirasinda olusturdugu genel stres seviyesini belirler (97).

-Heliks acis1, kesme ve egeleme islevini saglayan aletin kesici kenarmin etkinligini

belirleyen kisimdir ve bu agmin arttirilmasiyla aletin ¢alisma etkinligi azalir. Bu ag1 biiytik



oldugunda alet daha ¢ok egeleme islevi goriirken, ac1 kiiclik oldugunda kesici kenar kanal

duvarma daha egik konumlanacagindan iyi bir kesme etkisi gosterir (98).

2.6. Siklhikla Kullanilan Bazi Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.6.1. Twisted File

Twisted File (TF; SybronEndo, Orange, CA) enstrumani; kendine has 1sitma, sogutma
ve seffaf Rhombohedral (R) faz konfigiirasyonundaki nikel titanyumun biikiilmesiyle
iretilmektedir ve iliggen seklinde capraz kesite (Resim 1) sahiptir (99). Twisted file
enstrumant R-faz teknigi kullanilarak imal edildiginden dolay1 diger Ni-Ti doner egelerden
farklilik gostermektedir (100). Enstrumanin {iretimi sirasinda metal ylizeyinde mikrogatlaklar
ve egenin kesici oluklarinin {izerindeki alanlarda deformasyonlar meydana gelebilir.
Mikrocatlaklar ve tiretim defektleri, enstrumanda maruz kalinan asir1 biikiilme veya dongiisel

yorgunluk durumunda ege kirilmalarina neden olmaktadirlar (101).

Resim 1: Twisted file Ni-Ti ege tiggen ¢apraz kesit dizayni (SEM goriintiisii) (102)

Standart Twisted File sistemi .04, .06, .08, .10, .12 degerindeki agilanmalara ve 0,25
mm lik apikal cap genisligine sahip bes adet egeden olusmaktadir. Ayrica Twisted File, genis
paket cesitleri (10, 08, 06) ve kiiclik paket cesitleri (08, 06, 04) seklinde bireysel agilanmalara

sahip olarak da paketlenmistir.
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2.6.2. ProFile

ProFile (Maillefer, Dentsply, Switzerland) sistemi; 02, 04, 06 acilanmaya ve #15-#55
aras1 apikal genislige sahip nikel titanyum egelerden olusmaktadir. Aletin ¢apraz kesiti “U
blade design” olarak adlandirilmaktadir ve bu dizayn sayesinde pasif kesme yetenegine
sahiptir (Resim 2). ProFile egelerin oluklar1 kanal transportasyonunu azaltan ve duvarlarini
diizlestiren notral kose egimiyle kok dentinini kesen radial alanlara sahiptir. Kesici olmayan
ucu ve diizenli radial alanlara sahip tasarimi sayesinde sekillendirme sirasinda ege merkezde
konumlanarak olas1 kanal transportasyonlarinin ve basamak olusumu gibi komplikasyonlarin

ontine gecildigi bildirilmistir (103).

Resim 2: ProFile Ni-Ti ege ¢apraz kesit dizayni1 (SEM goriintiisii) (104)

2.6.3. HEROShaper

HEROShaper (Micro-Mega, Besancon, France) var olan Hero 642 doner ege sistemini
tamamlayici olarak sonradan olusturulmus bir sistemdir. Benzer tiglii sarmal kesite sahiptirler
ancak heliks araliklar1 ve heliks acilar1 modifiye edilirken giris yeteneginin gelistirilmesi i¢in
sap1 kisaltilmistir (Resim 3). HEROShaper’in heliks acgis1 egenin ucundan govdesine dogru,
diiglimlenmeyi azaltmak amaciyla arttirllmis iken heliksin mesafe araliklari, egenin
etkinliginin, esnekliginin ve direncinin arttirilmas1 ve agilanmanin ayarlanmasi amaciyla
degistirilmistir. HEROShaper egeler 20, 25 ve 30 numara ISO c¢aplarina ve 0.4 ve 0.6’lik

acilanmalara sahiptirler (105).
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Resim 3: HEROShaper Ni-Ti tiggen ¢apraz kesit dizayn1 (SEM goriintiisii) (106).

2.6.4. Revo-S

Revo-S (Micro-Mega, Besanc,on, France) doéner Ni-Ti enstrumanlart temizleme
ozelliginin 1iyilestirilmesi, stresin azaltilmasi1 ve esnekligin arttirilmasi amaciyla yeni bir
asimetrik capraz kesit dizayniyla (Resim 4) iiretilmis ve piyasaya siiriilmiistiir (107). Sistem
apikal ug¢ genisligi ISO #25 olan ii¢ adet doner egeden olugmaktadir. Temizleyici ve
sekillendirici SC1 egesi 06 agilanmaya sahiptir, ege boyu 21 mm olarak dizayn edilmistir ve
kanalin koronal tigte ikilik kisminin genisletilmesinde kullanilir. SC2 déner egesi ise 04
acilanmaya sahiptir ve ¢alisma boyunda kullanilarak o6zellikle apikal genisletmeyi saglar.
Sistemin bitim egesi olan SU, 06 agilanmaya sahiptir ve tam ¢alisma boyunda kullanilarak

kanal boyunca genisletmede ve sekillendirmede kullanilir (108).
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Resim 4: Revo-S Ni-Ti ege asimetrik ¢apraz kesit dizayni1 (SEM goriintiisii) (108).

2.6.5. WaveOne

Yeni WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) Ni-Ti doner ege sistemi
baslangigtan bitime kadar kok kanalini tek kullanimda tek bir ege ile tamamen seklillendiren
bir sistem oldugu bildirilmektedir (109,110). WaveOne egeleri M-Wire teknolojisi ile
uretilerek dayanikliigt ve dongilisel yorgunluk direnci diger e8e c¢esitleriyle
karsilastirildiginda yaklagik dort kat arttirilmistir (111). WaveOne doner egeleri resiprokal
hareketle egeleme yapacak sekilde tasarlanmistir. Biitiin egelerinin apikal uglari modifiye
konveks iicgen c¢apraz kesite, koronal uclar1 ise konveks ilicgen capraz kesite sahiptirler
(Resim 5). Bu dizayn aletin ortalama esnekligini arttirmaktadir. WaveOne doner egeleri
resiprokasyon ac¢ist ve donme hiz1 6nceden ayarlanmis WaveOne motoruna bagl angildruva
ile kullanilir (112). Bu acilar WaveOne sistemi igin 170° saat yonii tersine ve 50° saat ydniinde

rotasyon hareketi seklindedir (113).
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Resim 5: WaveOne Ni-Ti ege modifiye konveks liggen capraz kesit dizayn1 (SEM
goriintiisii) (114)

WaveOne tek ege resiprokasyon sisteminin 21, 25 ve 31 mm’lik {i¢ adet egesi vardir.
WaveOne Small egesi ince kanallarda kullanilir. U¢ boyutu ISO 21°dir ve % 6’lik diizenli
acilanmaya sahiptir. WaveOne Primary egesi kanallarin ¢ogunlugunun sekillendirilmesinde
kullanilir. U¢ boyutu koronal sonlanmaya dogru azalan % 8’lik bir apikal a¢ilanmaya sahip
ISO 25 kadardir. WaveOne Large egesi ise genis kanallarda kullanilir. Ug¢ boyutu koronal
sonlanmaya dogru azalan % 8’lik bir apikal agilanmaya sahip ISO 40 kadardir (112).

2.6.6. ProTaper

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egelerin en belirgin 6zelligi
her egenin kesici bicak uzunluklarinda degisken agilanma yiizdelerine sahip olmasidir. Bu
gelismis agilanma dizayni1 esnekligin, kesim etkinliginin ve gilivenligin arttirilmasini
saglamaktadir (115). ProTaper aletlerin baska bir 6zelligi de konveksitesi ve liggen kesitine
(Resim 6) bagli olarak dentin ve egenin kesici ylizeyi arasindaki rotasyonel siirtiinme
azalmasinda bile sergiledigi yiiksek kesim etkisidir (116). ProTaper egeler degisken sarmal
aciya, kanal i¢ine aletin istenmeden vidalanma potansiyelini azaltan kesici kisimlara (117) ve
her biri kesici olmayan modifiye bir rehber uca sahiptir. Bu 6zellik biitiin enstrumanlarin

kanalda giivenle ilerlemesini saglarken ucundaki kiigiik diizliik yumusak doku ve debris
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icinden yolunu bulma yetenegini giiclendirir (118). ProTaper sistemi {i¢ sekillendirici ve {i¢

bitim egesinden olugur.

K158 190.m Deme t /UFMG

Resim 6: ProTaper Ni-Ti ege konveks iiggen ¢apraz kesit dizayn1 (SEM goriintiisii)
(119).

S1 ve S2 olarak adlandirilan sekillendirici egelerin saplarinda sirasiyla mor ve beyaz
renkli seritler mevcuttur. Cap, Slve S2 egelerde (Dg) sirastyla 0,17 mm ve 0,20 mm iken D14
bolgesinde 1,20 mm civarindadir. Uzerinde serit bulunmayan ve SX olarak adlandirilan
yardimci sekillendirici ege, S1 ve S2 egelere gore daha kisa olup toplamda 19 mm
uzunlugundadir. Kisitlayict alan varhiginda miikemmel bir giris saglayan SX egesi 0,19
mm’lik Do ¢apina sahiptir ve D14 ¢apt 1,20 mm civarindadir. ProTaper egeler kanallarin
sekillendirilmesi ve genisletilmesinde kullanilan tekniklerden biri olan Crown-down teknigine
uygun olarak dizayn edilmistir. Her biri kesici bigak kismi boyunca gittik¢e artan oranlarda
acillanma gosteren bu sistemdeki S serisi egeler ile kanalin spesifik bir bdlgesinde
sekillendirme iglemi etkin olarak yapilabilmektedir. SX doner egesi diger ProTaper
sekillendirici egelerle karsilastirildiginda D; ve Dg arasinda daha hizli artan oranda bir
acilanmaya sahip oldugu i¢in Oncelikli olarak kanalin koronal kisminin sekillendirilmesinde
kullanilir.

F1, F2 ve F3 olarak adlandirilan ii¢ bitim egesi saplarinda sirasiyla sari, kirmizi ve
mavi tespit halkalarina; 20/07, 25/08, 30/09 Dg caplarina ve apikal agilanmalarina sahiptir.
Ds’den Dis’e kadar her bir enstrumanin sahip oldugu azalan oranlardaki agilanmalari
sayesinde esnekligi artirilirken tehlikeli sikisma potansiyelleri azaltilmistir.

Kanal tedavisi baslangicinda kanallara diiz bir giris saglandiginda, kanal aletinin

iizerine EDTA uygulanarak kanallara penetre olmasi saglanir. Preoperatif radyografide ISO
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0.02 acili 10 ve 15 numarali el egeleri tahmini kanal boyuna erisebilmek i¢in kanal
kurvatiiriine gore egimlendirilerek ol¢iiliir. 10 ve 15 numarali el egelerinin ¢aligma boyuna
erigsimi rahatlayip girisi diizlesinceye kadar bu egeler jel EDTA ile birlikte kullanilir. 15
numaral1 el egesi calisma boyuna rahat¢a ulasinca 6l¢iilen boy ProTaper S1 ve S2 doner
egelere aktarilir.

Kok kanalinin ayarlanmig kisminin 6n-genisletmesi, 6nce S1 sonra S2 doner egeleri
kullanilarak uygun bigimde gerceklestirilebilir. Baglangic sekillendirne prosediiriinden Once,
pulpa odast NaOCI soliisyonuyla doldurulur. Basingsiz olarak birka¢ defa, ProTaper
sekillendirici egeler pasif olarak kanal i¢ine daldirilir ve rehber yol takip edilir. Giivenligi ve
etkinligi optimize etmek i¢in sekillendirici egeler, 6zellikle dentin diizensizlikleri ve lateral
duvarlar i¢in firca gibi kullanilir. Fir¢alayarak kesme aksiyonu, kanal i¢inde daha derine
ilerlemeye, daha aktif bigak kesimine ve gilivenle kanalda genisletmeye yardimci olur. Eger
herhangi bir ProTaper ege bir kanalin calisma boyuna kolayca ulasamiyorsa, calisma
durdurulur, egenin kesici kisimlar1 debris tarafindan bloke edilmis oldugu varsayildigindan
ege kanal icinden disar1 ¢ikarilir. Her bir sekillendirici ege kullanimini takiben irrigasyon
yapilir, 10 numara ege ile debrisi par¢alamak ve soliisyonun kanal i¢ine dogru hareketini
saglamak i¢in rekapitiilasyon yapilir ardindan tekrar irrigasyon yapilir. Basing
olusturmaksizin, bir veya birkag¢ kez, once S1 sonra S2 doner egesi bu sekilde 15 numarali
egenin ayarlanan boyuna ulasilincaya kadar kullanilir (120).

Kanalin koronal tigte ikilik kismi sekillendirildiginde, apikal iicte birlik kisma
odaklanilir. Kanalin apikal tigte birlik kismi1 en azindan 15 numarali el egesi ile genisletilir ve
calisma boyu dogrulanarak rehber yol olusturulur (121). 15 numarali eg§e kanala yavasca
yerlestirilip pasif olarak kanalda ¢alisma boyuna kadar hareket ettirilebilirse, sonrasinda doner
alet genellikle bu boyu izleyerek rehber yolu dogrular. Buna ragmen bazi kanallar, ¢aligma
boyuna ulagsmak i¢in 10 veya 15 numarali egeleri egimlendirerek manuel ¢aligmayr gerektiren
anatomik zorluklar sergilemektedir.

S1 ve S2 doner egeleri genellikle kanalin boyuna, ¢apina ve egimine bagli olarak bir
veya birden fazla denemede tam calisma boyuna ulagabilmektedir. Her bir ProTaper egesini
takiben yikama, el egeleriyle rekapitiilasyon ve ardindan tekrar irrigasyon yapilir.
Sekillendirici egeleri kullandiktan sonra, 6zellikle daha egimli kanallarda, daha diiz bir kanal
olusturuldugu icin ¢alisma boyu yeniden dogrulanmalidir. Tedavinin bu safhasinda, bitis
egeleri kullanilarak sekillendirme bir veya birden daha fazla ege fircalama hareketi
yapmaksizin bitirilebilir. F1 doner egesinin pasif olarak kanalda ilerlemesine apekse

ulagilincaya kadar izin verilir. Bu doner ege c¢alisma boyuna ulasinca, motora bagl
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angildruvadan cikarilir ve apikal oluklar1 incelenir, e§er egenin oluklari dentinle doluysa
sekillendirme durdurulur. Kanal yikama soliisyonuyla doldurulur, rekapitulasyon yapilip
caligma boyu dogrulanir, tekrar yikama yapilir ve sekillendirme iglemi ya sonlandirilir ya da

F2 ve F3 egeleri kullanilarak isleme devam edilir (120).

2.6.7. RECIPROC

Reciproc (VDW, Munich, Germany) ege sistemi, kirilma insidansini minimize etmek
icin bir sekillendirici ege kullanmadan 6nce kanala daha kiiclik enstrumanlarla girilerek yol
acilmasim gerektiren giincel standart yaklasima tamamen karsi ¢alisan bir sistemdir. Bu yeni
sekillendirme goriisiinde kanala giris icin baska bir dnkosul olmadigi iddia edilmektedir.
Sekillendirici alet, kanalda mevcut olan dogal yoldaki en ufak direnci takip etmektedir. Bu
durum zaman tasarrufunun yanisira Ozellikle girisi sinirlanmis dislerde rahatlik da
saglamaktadir. Ayrica doner egelerin kullanimindan 6nce el egelerinin kullanimina bagl
olarak olusan hatalar da engellenebilinmektedir.

Sistem R25, R40 ve R50 olarak adlandirilan ii¢ ege, bir motor (VDW.SILVER
RECIPROC) ve 6zel paper point ile gutta-percha’lardan olusmaktadir. Sadece bir Reciproc
egesi kanalin baglangic genisligine bagli olarak kanal sekillendirmede kullanildigi
belirtilmektedir.

Reciproc doner egeleri, geleneksel nikel-titanyumlardan daha direncli doniis
yorgunluguna ve daha biiylik esneklige sahip olan “M-wire” nikel-titanyumdan tretilmistir. S-
seklinde ¢apraz kesite sahiptirler (Resim 7). Bu {i¢ enstruman giderek azalan bir agilanmaya

sahiptirler.
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Resim 7: Reciproc Ni-Ti ege ¢apraz kesit dizayn1 (SEM goriintiisii) (122).

R25, ucunda 0.25 mm’lik bir capa ve ucunun 3 mm’sinden sonra % 8’lik (0.8
mm/mm) bir agilanmaya sahiptir. D16’daki ¢ap1 1.05 mm’dir.

R40, ucunda 0.40 mm’lik bir ¢apa ve ucunun 3 mm’sinden sonra % 6’lik (0.6
mm/mm) bir agilanmaya sahiptir. D16’daki ¢ap1 1.10 mm’dir.

R50, ucunda 0.50 mm’lik bir ¢apa ve ucunun 3 mm’sinden sonra % 5’lik (0.5
mm/mm) bir agilanmaya sahiptir. D16’daki ¢ap1 1.17 mm’dir.

RERIPROC sisteminin motoru sarj edilebilir bir batarya yardimiyla ¢alistirilmaktadar.
Reciproc egeleri saniyede 10 tur resiprokasyonla kullanilmaktadir bu da yaklasik 300 rpm
degerindedir. Motorun resiprokasyon agis1 ve hizi ii¢ ege icin de programlanmistir. Reciproc
sisteminde 150° saat yonii tersine (CCW) ve 30° saat yoniinde (CW) rotasyonlar
kullanilmaktadir (104). Egenin kesme yoOniindeki hareketi kanalda ilerleyerek dentini kesmek
icin onunla kenetlenmektedir. Ege ters yonde dondiiglinde ise serbestlesmektedir. Sonucta,
saat yoniinde ve saat yonil tersine rotasyonlari kanaldaki enstrumanla ilgili bir ilerlemedir. Bu
nedenle, ilerleme hemen hemen otomatik olarak olustugu i¢in sadece ¢ok hafif apikal basing
alet lizerine uygulanmalidir. Bu agilar Reciproc aletlerine 6zgiidiir. Bunlar aletin biikiilme
ozelliklerine gore belirlenmistir ve tork gibi motora 6zgii niteliklerden etkilenmektedir.

Sistemin kanal giris kavite gereksinimi, kanallar arasimin dogrusal olarak

birlestirilmesidir ve irrigasyon protokolii standart sekillendirme teknikleriyle aynmidir. Kok
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kanal girislerini bir Gates Glidden frez veya bir giris agiciyla genisletmeye gerek olmadigi
bildirilmistir.

Reciproc enstrumanin se¢imi yeterli bir preoperatif radyografiye gore yapilir. Eger
radyografide, kanal kismen yada tamamen izlenemezse, kanal dar kabul edilir ve R25 segilir.
Bunun disinda radyografi, giris kavitesinden apekse kadar kanali agik gosterdiginde; kanal
orta genislikte yada genis kabul edilir. #30 el egesi ¢aligma boyuna kadar kanala pasif olarak
sokulur. Eger ¢alisma boyuna ulasirsa, kanalin orta genislikte oldugu kabul edilir; kanal
sekillendirmesi i¢in R50 secilir. Eger #30 el egesi ¢alisma boyuna pasif olarak ulasmazsa, #20
el egesi kanala pasif olarak sokulur. Eger #20 calisma boyuna ulasirsa, kanal orta genislikte
kabul edilir; R40 kanal sekillendirmesi icin segilir. Eger #20 el egesi pasif olarak calisma
boyuna ulagmazsa, R25 kanal sekillendirmesi i¢in segilir.

Reciproc sisteminde saat yonii ve saat yonii tersi agilari, egelerinin siklikla kirildig:
acilardan daha kiiciik olcak ¢ekilde belirlenmistir. ileri geri hareket eden bir ege kanal icinde
baglandiginda, onun spesifik kirilma agisina geri donmeyecektir. Bu yiizden; baglanmay1
azaltmak icin kanal yolu olusturulmasi, Reciproc egeleri i¢in istenmemektedir. Reciproc
egelerinin kesim etkinligi ve resiprokasyonla merkezde toplama yetenegi, enstrumanin dar
kanallar1 giivenli bir sekilde genisletmesine izin verdigi iddia edilmektedir.

Sekillendirme baslangicindan 6nce kok kanalinin tahmini boyu, yeterli bir doz ve
acilanmayla elde edilmis baslangi¢ filmi yardimiyla belirlenir. Reciproc egelerinin tizerindeki
silikon tikag, bu tahmini boyun tigte ikisi kadarlik bir uzunluguna ayarlanir. Reciproc egesi,
iceri ve disar1 gagalama hareketiyle ve kanaldan tamamen disar1 ¢ikarmaksizin yavasga kanal
icine yerlestirilir. Igeri ve disar1 hareketinin siklig1 3-4 mm’yi asmamalidir. Sadece ¢ok hafif
basinglar hareket sirasinda uygulanabilir. Reciproc egesi, kanal iginde apikal yonde kolayca
ilerleyecektir. Ug iceri ve disar1 hareketten sonra yada egenin kanalda ilerlemesi i¢in daha
fazla basinca ihtiyag duyuldugunda veya direngle karsilagildiginda, aletin oluklarmin
temizlenmesi i¢in kanaldan disar ¢ikartilir. #10’luk bir el egesiyle kanalin tahmini boyunun
ticte ikisinin agikligr kontrol edilir ve kanal bolca yikanir. Daha sonra calisma boyuna
ulagilincaya kadar ayni sekilde isleme devam edilir. Calisma boyuna ulasildiginda ege
kanaldan ¢ikartilir.

Doner ege sistemlerini kullanirken enstrumanin ucu kanalda sikisabilir. Egenin ucu
kusatilmigken, motor enstrumani dondiirmeye devam edecektir. Egenin plastik limiti
asilincaya kadar alet donmeye devam edecektir ve sonunda rotasyon acisina bagli olarak

kirilacaktir. Bu nedenle, devamli doner sistemleri kullanmadan 6nce baslangi¢c kanal yolu
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olusturulmalidir. Kanal yolunun olusturulmasi, egenin sikisma insidansini azaltacaktir ve

boylece fraktiir olusma riski de azaltilmig olacaktir (122).

2.6.8. SELF-ADJUSTING FILE (SAF)

Self-adjusting file (SAF; ReDent Nova), 120 um’lik nikel-titanyum kafesten olusan
1.5 ve 2.0 mm ¢apli silindir seklinde, sikigtirilabilen i¢i bos bir egedir (Resim 8). 1.5 mm’lik
SAF, daha once #20 K-file ile sekillendirilmis herhangi bir kanala kolayca
yerlestirilebilmektedir. 2.0 mm’lik SAF ise #30 K-file ile prepare edilmis herhangi bir kanala
kolayca yerlestirilebilmektedir (123). Kanala yerlestirildiginde, kanali temizleme ve
sekillendirme islemleri sirasinda, sadece kanalda uzunlamasina adaptasyon gosteren diger tiim
doner ege sistemlerinden farkli olarak kanalin ¢apraz kesitine de adapte oldugu icin kanalda
¢ boyutlu adaptasyon saglamaktadir. Kafesi olusturan tellerin ylizeyi, egenin ileri-geri
zimparalama hareketi sirasinda dentini  kaldirmasina yardimci olmasi igin hafifce
ptriizlendirilmistir (123). Operasyon sirasinda, ege dar bir kanala yerlestirilince sikisabilecek
sekilde dizayn edilmistir. Ancak sonrasinda ege orijinal sekline tekrar donmeye caligir

boylece kanal duvarlari iizerinde hafif bir basing da olusturulmus olur (124).

Resim 8: SAF Ni-Ti ege dizayn (124).
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SAF, 0.4 mm inis-¢ikis hizinda ve dakikada 3,000 ile 5,000 aras1 “ig¢eri ve disar1”
titresim harektiyle kok kanalini sekillendirmektedir. Boyle bir el aleti, KaVo GENTLEpower
veya benzeri bir alet ile ya 3LDSY baslik (360° serbest rotasyon; Kavo, Biberach Riss
Germany) ya MK-Dent baslik (360° serbest rotasyon; MK-Dent, Bargteheide, Germany) yada
RDT3 baslik (serbest oldugunda 80 rpm donen ve kanal duvarina kenetlenince dénmeyen;
Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel) ile kombine edilerek kullanilmaktadir (124).

Bu egenin i¢i bos dizayna sahip olmasi, kanal temizleme ve sekillendirme islemleri
boyunca stirekli yikama saglanmasina ilaveten vibrasyon hareketinin kanal i¢inde olusturdugu
tirbiilansla yikama soliisyonunun ekstra aktivasyonuna da izin vermektedir (125). Yikama
islemi, operasyon sirasinda stirekli akis1 saglayan VATEA(Re-Dent-Nova) adinda 6zel bir
cihaz tarafindan gerceklestirilmektedir (126). Bu cihaz silikon bir boru ile egenin {lizerindeki
dagitim soketine baglidir ve diisiik bir basingla dakikada 1 ile 10 ml arasinda siirekli bir
yikama soliisyonu akist saglamaktadir (124).

SAF onceden belirlenmis ¢aligma boyuna ulasilincaya kadar hassas bir bicimde kanal
icine yerlestirilir. Daha sonra her bir kanal i¢in ikiger dakikalik iki dongiide toplam 4 dakika
boyunca siirekli yikama esliginde ve kanal iginde igeri ve disar1 el hareketleriyle
sekillendirme gergeklestirilir (124). Birinci iki dakikalik siklus boyunca sodyum hipoklorit (5
ml/dk), ikinci iki dakikalik siklus boyunca ise EDTA (5 ml/dk) kullanilir (126). Bu islemin
kanal icinden 60-75 um arasi liniform bir dentin tabakasini kaldirdig: bildirilmektedir (123).
SAF tek kullanim i¢in dizayn edilmistir. (124).

Cogu doner ege sistemi kanalin en genis olan kismini bulacaktir, artan captaki bazi
egelerin kullanimi ise yuvarlak kesitli daha genis bir kanal meydana getirecektir. Eger kanal
nispeten dar bir kanal ise orijinal kanalin tiimii sekillendirmeye dahil edilebilir. Buna karsin
kanal yassi, oval, damla seklinde yada sadece genisse, bu sekillendirme tarzi 6zellikle kanalin
bukkalinde yada lingualinde dokunulmamis alanlar birakabilir (124).

SAF kanal duvarlarindan muntazam bir dentin tabakasi kaldirirken dar bir kanal
yavas yavas genisletip sekillendiren tek bir ege olarak kullanilmaktadir. SAF uygulandigi
kanalin ¢apraz kesitine adapte oldugundan dolay1 yuvarlak kesitli bir kanali daha genis bir
yuvarlak kanal seklinde, oval kesite sahip bir kanali ise daha genis bir oval kanal seklinde
genisletir (123).

Yass1 kok kanallarinda calisildiginda nikel-titanyum doner egeler kanal duvarlarinda
dengesiz dentin kayiplarina yol acabilir. Bu durumda kanalda yuvarlak bir oyuk
olusturulurken mesial ve distalde kalan dentin incelir ancak bukkal ve lingual bolgede hala

dokunulmamis dentin kalabilir (124). Kalan dentin duvarlarinin kalinliklarindaki bu
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diizensizlikler, vertikal kok fraktiirleri i¢cin predispozan faktor olabilmektedir (127). Buna
karsin, SAF kanal duvarlarindan diizenli kalinlikta dentin tabakasini kaldirdigi i¢in kanal
duvarlarmin  kalinhigi daha muntazam kalmaktadir ve bahsi gecen risklerden de
kaciilmaktadir (124).

SAF asir1 derecede esnek ve yumusaktir. Kanali kendi seklini almaya zorlamaz ancak
kanalin orijinal sekline kendisi uyar. Egri kanallarda kalin nikel-titanyum doner egeler egimin
tersi yoniine dogru kanali tasima egilimine sahiptirler. Ayni boyutlardaki SAF kanali
genisletmek icin kullanildiginda ise, bu ege egri kanalin apikal kismini orijinal yerine daha
yakinda tutmak egilimindedir (124).

Kok kanal tedavisi sirasinda bol miktarda NaOCI ile kok kanallarinin yikanmasi
siklikla  Onerilmektedir (79,128). NaOCl’'nin hedef bakteri veya debris dokusuyla
karsilastiginda yavas yavas etkisini kaybettigi belirtilmistir (129). Bu durumda ¢ok kiiciik
hacime sahip dar kanallarda, kanalin icerdigi az miktardaki sodyum hipoklorit etkisini kisa
stirede kaybetmektedir. Bundan dolay1 yikama soliisyonunun siklikla yenilenebilmesi optimal
etkinliginin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir (124).

SAF yikama soliisyonunun diizenli akisiyla ¢alismaktadir, bu yolla kanalin i¢inde her
zaman taze yikama sollisyonunun bulunmast saglanmaktadir. Egenin metal tellerinin
irrigasyon ajani i¢indeki vibrasyonu, yikama soliisyonunun temizleme ve debridman
etkinligini arttirmaktadir (130,125).

Kanalda yikama soliisyonunun yenilenmesi islemi sirasinda klinik olarak 6nemli bir
basing olugmamaktadir. Metal tellerin yikama soliisyonunun serbest kacisina izin
vermesinden dolay1 kanalda SAF ile ¢alisilirken basing olusmaz (123).

Diger mekanik aletlerde oldugu gibi SAF da kanal duvarlarinda smear tabakasinin
Olusmasina yol agmaktadir. EDTA ya da sitrik asit gibi bir selasyon ajaniyla son yikamanin
gerceklestirilmesi, obturasyon Oncesi smear tabakasinin kaldirilmasinda  siklikla
kullanilmaktadir. SAF’la birlikte %3’liik NaOCl ve %17’lik EDTA’nin doniisiimlii olarak
yikamada kullanilmas1 kok kanal yiizeyinin debris ve smear tabakasindan temizlenmis hale

getirmektedir (125).

2.7. Endodontide Mikrobiyolojik Calismalarda Kullanilan Deneysel Yontemler

Endodontik  tedavilerde kullanilan ¢esitli materyal ve/veya yOntemlerin
mikroorganizmalar {izerine antibakteriyel etkinliklerinin arastirilmasimna yonelik olarak
yapilan caligmalarda; agar difiizyon testi, direkt kontakt testi, polimeraz zincir reaksiyonu

yontemi ve mikrobiyolojik sayim yontemleri kullanilmaktadir (131-133).
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2.7.1. Agar difiizyon testi

Agar difiizyon tekniginde, i¢inde test edilecek olan maddenin bulundugu bir ¢ukur
sistemiyle, test organizmasinin i¢inde tireyebilecegi uygun bir besiyeri kullanilmaktadir. Bu
amagla en yaygin kullanilan besiyeri %5-10 defibrine koyun kanli agardir. Besiyeri iizerine,
belirli ¢apta agilan kuyulara homojen olarak ¢oziilmiis etkinligi arastirilan materyal koyulur
ve agar ylizeyine test bakterisi yayilir. 37°C’de 1-2 giin siireyle inkiibe edilerek, bakteri
tiremesinin inhibisyonu ile antibakteriyel etkinlik belirlenir. Kullanilan maddenin yapisal
ozelligi difiize olma yiizdesini veya siiresini etkileyebilmekte bu durum da deney sonuglarinda
da etkili olabilmektedir. inkiibasyon siiresi sonunda, kullanilan madde etkili ise ¢ukurlarin
etrafinda belirgin bigimde iiremenin olmadigi inhibisyon zonlar1 olugmaktadir. Olusan
inhibisyon zonlarinin ¢aplari dlgiilerek kaydedilmekte ve degerlendirilmektedir. Kuyucuklara
koyulan maddenin artan ya da azalan konsantrasyonlariyla, aktivite sonucu olusan inhibisyon

zonu ¢aplarinin da dogru orantili olarak artmasi ya da azalmasi beklenmektedir (134).

2.7.2. Direkt Kontakt Testleri

Bu metotta, ticari olarak gelistirilmis, 80, 96 veya daha fazla kuyucuga sahip plaklar
kullanilmaktadir. Bu kuyucuk serilerinde madde diliisyonlar1 hazirlanmakta ve belli bir
miktarda kiiltiiriin ilavesiyle, madde ve mikroorganizma etkilestirilmektedir. Inkiibasyondan
sonra test edilen antimikrobiyal maddenin, kullanilan mikroorganizmaya karst hangi
konsantrasyonda etkili oldugu tliremenin varlifina veya yokluguna gore belirlenmektedir.
Uremenin varligi ya da yoklugu bulaniklik tayiniyle yapilmakta ve iiremenin olmadigi en
diisiik konsantrasyon degeri, minimum inhibitor konsantrasyonu (MIK) degeri olarak

tanimlanmaktadir (134).

2.7.3. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Bu yontemde, belirli bir uzunluktaki DNA parc¢asinin hiicre disi replikasyonuna ve 25-
35 siklus sonucunda DNA polimeraz enziminin hedef DNA’y1 in vitro olarak c¢ogaltmasi
sayesinde hiicre taninmaktadir. PCR reaksiyonu amplifikasyon iglemi adi verilen basta DNA’
nin 1s1 ile denatiirasyonu sonra sentetik oligoniikleotidlerin hedef DNA’ya baglanmasiyla
DNA hibridizasyonu daha sonra da DNA zincirinin polimerizasyonu seklinde sikluslarin
belirli bir sayida tekrarlanmasina dayanmaktadir. Bu islemden sonra amplifikasyon {iriiniiniin
saptanmasi, kopyalar1 ¢ikarilan primerler arasinda kalan belli baz cifti biiyiikliigiindeki
bolgenin jel ilizerinde yada amplifikasyon yapilan bolgeye uygun tamamlayici prob ile

hibridizasyon sonrasi belirlenmesiyle gergeklesmektedir (135).
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2.7.4. Mikrobiyolojik Sayim Yontemi

Mikrobiyolojik sayim yonteminde bakteri ekimi yapilmis ve islem goérmiis disten steril
kagit konlar yardimiyla kanal iceriginden ornekler elde edilir ve bu 6rnekler aseptik sartlarda
uygun bir besiyerine transfer edilir. Alinan bakteri 6rnekleri tireme i¢in uygun sartlar altinda
inkubasyona birakilir. Inkiibasyon sonucu iiremis olan bakteriler tiirlerine uygun olarak 6ze
yardimiyla kiiltiir ortamina ekilir ve olusturulan bakteri kolonileri sayilarak koloni olusturan

birim (cfu) seklinde sadece canli kalan hiicrelerin sayilabildigi bir yontemdir (136).

2.8. ENTEROCOCCUS FAECALIS

Enterokoklar tekli, ikili veya kisa zincirler halinde bulunan Gram-pozitif, fakiiltatif
anaerop bakterilerdir. Enterokoklar dogalar1 geregi 10° C ile 45° C arasinda iireyebilme, %
6.5’lik sodyum hipokloritli veya pH 9.6’lik ortamda gelisebilme ve 60° C’de 30 dk hayatta
kalabilmek gibi giiglii karakteristik 6zelliklerle donatilmistir (137).

Enterokoklarin medikal 6nemi, bulunduklari yetiskin insan intestinal florasindaki
onemsiz oranina (% 1’den az) nispeten daha agir gelmektedir. Enterokok tiirleri nozokomiyal
enfeksiyonlarda ilk sirada yer almaktadir (138). Ozellikle bdyle enterokoklarin neden oldugu
Gram-pozitif ~ bakteriyel enfeksiyonlarin  tedavisinde  vankomisin  tlirevi ilaglar
kullanilmaktadir. Ancak vankomisine direngli bakterilerin sayilarindaki artis hem enterokok
kaynakli enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmaktadir hem de vankomisine karsi horizontal
diren¢ olusumu anlaminda risk teskil etmektedir (139). E. faecalis V583 soyu Birlesik
Devletler’de vankomisine diren¢ gosteren ilk klinik izole tiir olarak rapor edilmis ve VanB
fenotip olarak gosterilmistir (140).

Enterokoklar nekrotik pulpali diglerin kok kanallarindan izole edilen mikrobiyal tiirler
arasinda kiigiik bir yiizdeyi teskil etmektedir (141). Buna karsin, basarisiz kanal tedavili
dislerin kok kanallarindan izole edilen tiirlerden en yaygin olanidir. Kok kanallarindan izole
edilen direngli enterokok tiirleri arasindan en yaygin olan1 E. Faecalis oldugu bildirilmistir.
Sundqvist ve arkadaslar1 (2), apikal periodontitisli kanal1 doldurulmus dislerin % 38’inde E.
Faecalis’i bulmustur. Diger ¢alismalar, basarisiz endodontik tedavili dislerin yaklagik olarak
% 50’sinde bu mikroorganizmalarin izole edilebilecegini belirtmektedir (142-144).

Bu ¢alismamizda, E. Faecalis ile enfekte edilmis alt premolar dislerin ti¢ farkli Ni-Ti
doner ege sistemi olan SAF, ProTaper ve Reciproc sistemlerini kullanarak sekillendirme
Oncesi ve sonrasi kanal i¢ginden 6rneklerin alinmasi ve bu Orneklerin laboratuar incelemesi
sonucunda {i¢ farkli doner ege sisteminin antibakteriyel etkinliklerinin karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmada kullanilan 6rneklerin hazirlik ve sekillendirme asamasi Dicle Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali1 Polikliniginde; bakteri iiretimi, orneklere
bakteri ekimi ve Orneklerin incelenmesi ise Dicle UniversitesiTip Fakiiltesi Mikrobiyoloji

Laboratuarinda gerceklestirilmistir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Polikliniginde ¢esitli sebeplerle ¢ekilmis olan 60 adet tek koklii, yuvarlak kanalli daimi alt
premolar insan disi kullanildi (Resim 9). Dislerin tizerindeki distasi ve periodontal doku
artiklar kiiret ve kretuar yardimiyla kok ylizeyine zarar vermeden uzaklastirildi. Disler akan
su altinda yikandiktan sonra % 5,25’ lik sodyum hipoklorit soliisyonunda bir saat bekletildi,
tekrar akan suyla yikandi ve calisma gergeklestirilinceye kadar % 0,2’ lik timon kristali
eritilmis distile su icerisinde oda sicakliginda saklandi. Saklama ortami haftada bir defa

degistirildi.
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Resim 9: Calismada kullanilmak tizere hazirlanmis tek kokli alt premolar disler.
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Dislerin konvansiyonel kanal giris kaviteleri elmas frezler yardimiyla disin okliizal
yiizeyinde, yuvarlak sekilde agildi. Kok kanal igerigi tirnerfler kullanilarak cikarildi. Kok
kanallarina 15 numarali K-file ege yerlestirildi ve egenin apikal uca ulastigi gézlemlendi. Bu
boydan 1 mm kisa olacak sekilde 20 numarali ege ile kok kanallari sekillendirildi (Resim 10).
Smear tabakasinin kaldirilmasi icin kanallara bir dakika % 17’lik EDTA uyguland: ve daha
sonra her bir kanal 2 ml % 2,5’lik NaOCl ile yikandi. Artik NaOCl’nin inaktivasyonu igin her
bir disin kanali1 2 ml % 10’luk sodyum tiyosiilfatla yikandi ve kagit konlarla kurutuldu.

Resim 10: Bakteri ekimine hazirlanmis bir dis goriintiisii.

Standardizasyonu saglamak icin ¢aligmada kullanilacak olan 60 dis, 20’lu gruplardan
olusan 3 gruba ayrildi. Steril sartlar altinda hazirlanan Mueller Hinton Broth (MHB)
(Fluka, Biochemika Sigma Aldrich Chimie, St Quentin Fallavier, Fransa) alti adet steril
edilmis cam siseye, alev yaninda 200’er ml konuldu ve her bir siseye 10 adet dis ilave
edilerek siselerin agz1 sizdirmaz bir sekilde kapatildi (Resim 11). 10 adet dis ve 200 ml
besiyeri iceren cam siseler 121 °C 20 dk’da otoklavda sterilize edildi.
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Resim 11: Cam kavanozlar igerisinde otoklavda sterilize edilmis ve bakteri ekimine

hazir ¢aligma gruplari.

Caligmada kullanilan s1v1 besiyeri iireticinin talimatina uygun olarak 1000 ml distile su
icerisine 23 gr toz bulyon (MHB) eklenmesi ve tozun su i¢inde ¢dziinmesinin saglanmasindan

sonra bu karisimin 121 °C’de 20 dk siireyle otoklavda steril edilmesiyle elde edilmistir.

Sterilizasyon isleminden sonra bakteri liremesinin olup olmadigini gézlemlemek igin

ornekleri igeren siseler 24 saat etiivde bekletildi ve tireme gozlenmedi.
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3.2. Orneklerin Enfekte Edilmesi

Bakteriyel standardizasyonu saglamak icin E.faecalis’ in A.T.C.C. (American Tissue
Cell Culture) 29212 standart suslar1 kullanildi. Dis koklerini inokiile etmek i¢in her bir cam
siseye 2 ml E. faecalis’in sivi silispansiyonundan eklendi. Cam siselerin agzi kapatilip
siispansiyonun Kkiiltiir ortamina karigsmasi i¢in siselerin hafifce g¢alkalanmasindan sonra
bakteri olusumu ve dislerin kontaminasyonunun gerceklesmesi igin Ornekler 37 °C’ye

ayarlanmis etiivde 1 hafta beklemeye birakildi.

E. faecalis’le inokiile edilen ornekler etiivden ¢ikarildi. Siselerin {izerine rastgele
kullanilacak olan ii¢ doner ege sistemlerinin isimleri etiketlendi, boylece her bir doner ege
sistemi i¢in 10’ar dis igeren iki cam sise ayrilmis oldu. Disler c¢alismanin sekillendirme
sathasinin gergeklestirilebilmesi i¢in enfekte kiiltiir ortamindan ¢ikarildi. Dis kok ylizeyleri
steril gazli bezle silindi. Apikal foramen “vapour lock effect” prosediiriindeki gibi kapali bir
kanal sonlanmasi olusturulmast ve bakteriyel sizintidan korunmak i¢in hizli sertlesen epoksi
rezinle kapatildi. Pulpa odasi duvarlarini igeren dis kuronu ve kok yiizeyi 2 ml % 2,5’lik
NaOCI ile dezenfekte edildi, ardindan NaOCI inaktivasyonu i¢in 2 ml % 10’luk sodyum
tiyosiilfat uygulandi.

3.3. Sekillendirme Oncesi Ornekleme Prosediirii

Kanal i¢indeki yapismamis hiicrelerin uzaklastirilmasi i¢in 1 ml steril serum fizyolojik
soliisyonuyla kok kanallart yikandi ve baslangig orneklerinin elde edilmesi igin 4 adet steril
kagit kon ile calisma boyuna ulasincaya kadar kanala sokuldu ve her kagit kon kanalda 1 dk
bekletildi. Kanal icerigini absorbe eden kagit konlar 1 ml besiyeri siispansiyonu igeren steril

cam tiiplere transfer edildi ve bu 6rnekler grup isimlerinin yanina ‘A’ ile kodlandi (Resim 12).

28



Resim 12: Kemomekanik sekillendirme oncesi elde edilmis bir 6rnek (A Grubu).

3.4.1. SAF Grubundaki Dislerin Kemomekanik Kanal Sekillendirme islemi

Dislerin kanal sekillendirmesine baslamadan 6nce igeri ve disar1 vibrasyon yapan
baslik ile RDT3 bascik kombine edildi ve bu parcaya VATEA irrigasyon cihazi eklenerek
SAF sistemi olusturuldu (Resim 13, Resim 14). VATEA cihaz1 dakikada 5 ml yikama
sollisyonu akis1 yapacak sekilde ayarlandi. SAF, her bir 6rnekte kanal i¢ine ¢alisma boyuna
ulasincaya kadar yerlestirildi. Igeri ve disar1 el hareketiyle % 2.,5’lik NaOCI irrigasyonu
altinda 2 dk sekillendirme yapildi. Ardindan 1 dk boyunca 5 ml % 17’lik EDTA kanallara
uygulandiktan sonra tekrar 2 dk % 2,5’lik NaOCI yikamastyla beraber SAF ile sekillendirme
yapildi. Toplamda her kanal i¢in 20 ml % 2,5’lik NaOCl ve 5 ml % 17’lik EDTA kullanildi.
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Resim 13: Calismada kullanilan SAF sistemi.
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Resim 14: SAF sistemine ait egeler.

3.4.2. ProTaper Grubundaki Dislerin Kemomekanik Kanal Sekillendirme Islemi

Caligmada kullanilan disler diiz bir kanal girisine sahip olduklarindan ProTaper SX
egeleri ¢aligmada kullanilmadi. S1 egesi kanallara, ¢calisma boyuna ulasincaya kadar birkag
defa pasif olarak yerlestirildi. Yeterli genigletme saglandiktan sonra 15 numarali el egesi ile
rekapitulasyon yapildi ve kanallara 1 dk siire igerisinde 5 ml % 2,5’lik NaOCl uygulandi.
Ayni sekilde S2 egesi de basing olusturmadan ¢alisma boyuna pasif olarak ulasilincaya kadar
birka¢ defa kanala yerlestirildi. S2 ile sekillendirme sonrasi rekapitulasyon ve 1 dk siireyle
tekrar 5 ml % 2,5’lik NaOCI irrigasyonuyla kanallarin koronal kisminin sekillendirmesi
tamamland1 ve apikal kismin sekillendirilmesi i¢cin F1 egesi yumusak fir¢calama hareketleriyle
basing olusturmadan c¢alisma boyuna ulasincaya kadar kanala yerlestirildi. Ayni islem F2
egesi ile de tekrarlandi. Sekillendirme sirasinda ProTaper egeleri VDW Gold motoruna

takilarak kullanilmistir (Resim 15, Resim 16). El egesi ile rekapitulasyonu takiben 1 dk
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sireyle 5 ml % 2,5’lik NaOCl ile irrigasyon ile disin mekanik sekillendirmesi tamamlandi.
ProTaper grubunun son yikamasi i¢in 5 ml % 17°lik EDTA kanala 1dk siireyle uygulandi ve 1
dk siiresince 5 ml % 2,5’1ik NaOCl ile yikama islemleri tamamlandi. Toplamda her kanal igin

20 ml % 2,5’lik NaOCl ve 5 ml % 17’lik EDTA kullanildi.

Resim 15: Calismada kullanilan ProTaper sistemi.
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Resim 16: ProTaper sistemine ait egeler.

3.4.3. RECIPROC Grubundaki Dislerin Kemomekanik Kanal Sekillendirme
Islemi

Reciproc ege sistemi i¢in 6zel programa sahip olan VDW SILVER gii¢ kaynagina
bagl basliga R40 doner egesi takildi ve oncelikle silikon tika¢ kanalin iigte ikilik kismina
ayarland1 ve 150° saat yonii tersine ve 30° saat yoniinde resiprokasyon hareketi esliginde
sekillendirme yapildi (Resim 17, Resim 18). Sekillendirme esnasinda direng hissedildiginde
islem durduruldu, kanal % 2,5’lik NaOCl ile yikand1 ve egenin bigaklar1 temizlendi. Calisma
boyuna ulasincaya kadar ayni sekilde asamalar tekrarlanarak mekanik sekillendirme
tamamlandi. Sekillendirme boyunca 10 ml % 2,5’lik NaOCI kullanildi. Sekillendirmeden
sonra 5 ml %2,5’lik NaOCl ile kanallar yikandi. 5 ml % 17’lik EDTA kanala 1 dk siireyle
uygulandi. Son olarak kanallar 5 ml % 2,5’lik NaOCI ile yikanarak islem tamamlandi.
Toplamda her kanal i¢in 20 ml % 2,5’lik NaOCl ve 5 ml % 17’lik EDTA kullanildi.
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Resim 17: Calismada kullanilan Reciproc sistemi.
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Resim 18: Reciproc sistemine ait egeler.

3.5. Sekillendirme Sonrasi Ornekleme Prosediirii

Kemomekanik sekillendirme islemleri tamamlanmis olan dislerin kanal i¢indeki artik
NaOCT’nin inaktive edilmesi i¢in kanallar sodyum tiyosiilfat solusyonuyla yikandi ve 4 adet
steril kagit kon kanala yerlestirildi ve her bir kagit kon 1 dk kanalda bekletildi. Kanaldan
cikarilan kagit konlar 1 ml besiyeri siispansiyonu igeren steril cam tiiplere transfer edildi ve
bu 6rnekler grup isimlerinin yanina ‘B’ harfi ile kodland: (Resim 19). Her bir tip 1 dk
vortexlenerek paper-point igeriginin besiyerine homojen dagilimi saglandi. Cam tiipler
igerisindeki besiyeri siispansiyonlarinin (Resim 20) tek kullanimlik 6ze ¢ubuklart yardimiyla
kanl1 agar besiyerine ekimi yapildi1 ve drnekler inkube olmalari igin 37 C° de 24 saat boyunca
bekletildi. Inkubasyon siirecinden sonra koloni sayimlar1 yapilmistir. Ureyen bakterilerin ml

icindeki koloni sayis1 cfu/ml olarak belirtilmistir.
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Resim 19: Kemomekanik sekillendirme sonrasi elde edilmis bir 6rnek (B Grubu).
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Resim 20: Kemomekanik sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda elde edilmis cam deney

tiipleri i¢ine konulmus 6rnekler.
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3.6. istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistiksel ortalama, standart sapma (SD), median
degerleri ve minimum-maximum tanimlayici istatistik degerleri ile gosterildi.

SAF, ProTaper ve Reciproc Onceki Sonraki Farklarm Yiizdesel Degerlerinin farkli
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile karsilagtirildi. Kolmogorov-Smirnov Testi ile
farkli bulunan gruplardan farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin,
Nonparametrik Post-Hoc Test Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Test ile analiz edildi.
Veriler biiyiik degerli oldugundan ve genis sinirlar icinde degisim gosterdiginden dolayi

logaritmik doniisiim sonucu ¢ikan degerlere gore cubuk grafikler ¢izildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

Biitiin deney gruplarini olusturan 60 adet premolar dislerin hepsinin kanallarinda bakteri
ekimi sonrasi yogun bakteri kolonizasyonu olustugu alinan baslangic Orneklerinin
mikrobiyolojik incelemeleri sonrasinda tespit edilmistir (Resim 21-26). SAF grubundan bir
disten, ProTaper grubunda bir disten ve Reciproc grubunda iki disten alinan baslangi¢c (A
Grubu) ve bitim (B Grubu) orneklerinde yogun bakteri liremesi gozlenip bakteri ilireme

yogunlugunda herhangi bir azalma olmadig1 belirlenmistir.

4.1. Mikrobiyolojik Bulgular

Resim 21: SAF Grubu sekillendirme 6ncesi besiyeri kiiltiiri.
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Resim 22: SAF Grubu sekillendirme sonrasi besiyeri kiiltriiri.
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Resim 23: ProTaper Grubu sékillendirme oncesi besiyer

.y

il
1 kiiltiird.

i
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Resim 25: Reciproc Grubu sekillendirme 6ncesi besiyeri kiiltiirii.
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Resim 26: Reciproc Grubu sekillendirme sonrasi besiyeri kiiltiirii

Calismamizda {i¢ farkli doner ege sisteminin kok kanal sekillendirmesi sirasinda kemo-
mekanik Ozelliklerinin E.faecalis azaltilmasindaki etkinligini gosteren tablolar asagida

gosterilmistir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).
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SAF Grubu Kemomekanik SAF Grubu Kemomekanik

Sekillendirme Oncesi Ornekler (A Sekillendirme Sonrasi Ornekler (B
Grubu) Grubu)
1. 2.000.000 1. 20.000
2. 1.000.000 2. 1.000
3. 1.000.000 3. 100
4. 20.000.000 4. 100.000
5. 2.000.000 5. 100
6. 2.000.000 6. 100
7. 2.000.000 7. 100
8. 2.000.000 8. 2.000.000
9. 20.000.000 9. 1.000
10. 10.000.000 10. 1.000
11. 2.000.000 11. 2.000
12.2.000.000 12.2.000
13.2.000.000 13. 10.000
14.2.000.000 14.1.000
15. 2.000.000 15. 100
16. 10.000.000 16. 1.000
17.20.000.000 17. 100
18. 2.000.000 18. 100
19. 1.000.000 19. 100
20. 2.000.000 20. 100

Tablo 1: SAF Grubu cfu degerleri.



ProTaper Grubu Kemomekanik ProTaper Grubu Kemomekanik

Sekillendirme Oncesi Ornekler (A Sekillendirme Sonrasi Ornekler (B

Grubu) Grubu)
1. 20.000.000 1. 20.000.000
2. 20.000.000 2. 200.000
3. 1.000.000 3. 1.000
4, 2.000.000 4, 20.000
5. 10.000.000 5. 100.000
6. 20.000.000 6. 20.000
7. 1.000.000 7. 10.000
8. 20.000.000 8. 200.000
9. 1.000.000 9. 1.000
10. 2.000.000 10. 100.000
11. 2.000.000 11. 20.000
12. 20.000.000 12.10.000
13. 10.000.000 13. 1.000
14. 2.000.000 14. 100.000
15. 1.000.000 15. 1.000
16. 1.000.000 16. 10.000
17.20.000.000 17.10.000
18. 2.000.000 18. 100.000
19. 1.000.000 19. 1.000
20. 1.000.000 20. 2.000

Tablo 2: ProTaper Grubu cfu degerleri.
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Reciproc Grubu Kemomekanik
Sekillendirme Oncesi Ornekler (A
Grubu)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10.000.000

10.000.000

1.000.000

2.000.000

1.000.000

2.000.000

2.000.000

2.000.000

2.000.000

1.000.000

2.000.000

2.000.000

2.000.000

2.000.000

20.000.000

20.000.000

2.000.000

2.000.000

10.000.000

2.000.000

Reciproc Grubu Kemomekanik
Sekillendirme Sonras1 Ornekler (B

Grubu)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10.000

20.000

1.000

2.000

2.000

2.000

1.000

10.000

2.000.000

2.000

10.000

2.000

2.000.000

100.000

20.000

1.000.000

2.000

20.000

100.000

2.000

Tablo 3: Reciproc Grubu cfu degerleri.
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% A-B % A-B A-B

GRUBU GRUBU GRUBU
SAF 1 1.0000% PRO 1 100.00% REC 1 0.10%
SAF 2 0.1000% PRO 2 1.00% REC 2 0.20%
SAF 3 0.0100% PRO 3 0.10% REC 3 0.10%
SAF 4 0.5000% PRO 4 1.00% REC 4 0.10%
SAF 5 0.0050% PRO 5 1.00% REC5 0.20%
SAF 6 0.0050% PRO 6 0.10% REC 6 0.10%
SAF 7 0.0050% PRO 7 1.00% REC 7 0.05%
SAF 8 100.0000%  PRO 8 1.00% REC 8 0.50%
SAF 9 0.0050% PRO 9 0.10% REC 9 100.00%
SAF 10 0.0100% PRO 10 5.00% REC 10 0.20%
SAF 11 0.1000% PRO 11 1.00% REC 11 0.50%
SAF 12 0.1000% PRO 12 0.05% REC 12 0.10%
SAF 13 0.5000% PRO 13 0.01% REC 13 100.00%
SAF 14 0.0500% PRO 14 5.00% REC 14 5.00%
SAF 15 0.0050% PRO 15 0.10% REC 15 0.10%
SAF 16 0.0100% PRO 16 1.00% REC 16 5.00%
SAF 17 0.0005% PRO 17 0.05% REC 17 0.10%
SAF 18 0.0050% PRO 18 5.00% REC 18 1.00%
SAF 19 0.0100% PRO 19 0.10% REC 19 1.00%
SAF 20 0.0050% PRO 20 0.02% REC 20 0.10%

Tablo 4: SAF, ProTaper ve Reciproc Gruplari sekillendirme dncesi sonrasi

farklarinin yiizdesel degerler tablosu.



4.2. Istatistiksel Bulgular.

KS test
(x%)
Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum X P
SAF 0,0512 0,223 ,0001 ,000005 1,000000
Pro 0,0613 0,222 ,0100 ,000100 1,000000 15.79 <0.001
Rec 0,1070 0,306 ,0020 ,000500 1,000000

Tablo 5: SAF, ProTaper ve Reciproc Gruplart sekillendirme Oncesi sonrasi

farklarinin ytizdesel degerlerinin Kolmogorov-Smirnov Test sonuglari.

SAF sistemine ait kemomekanik sekillendirme sonrasi orneklerden elde edilen

gruptaki (SAF B Grubu) cfu degerleri, SAF sistemiyle kemomekanik sekillendirme oncesi

orneklerden elde edilen gruptaki (SAF A Grubu) cfu degerlerinden istatistiksel olarak anlaml1
derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Grafik 1, Tablo 5).

12 3 4 5 6B 7 8 9101121314 15 16 17 18 19 20

o = kW ke Mm@ - @
T
|
I
|
|

—HHHHE = saF A
L =saFB

Grafik 1: SAF Grubu sekillendirme Oncesi ve sonrast cfu degerlerinin logaritmik

doniisiim sonras1 oransal grafigi.

ProTaper doner ege sistemi ile kemomekanik sekillendirme sonrasi 6rneklerden elde edilen

gruptaki (Pro B Grubu) cfu degerleri, ProTaper sistemiyle kemomekanik sekillendirme dncesi

orneklerden elde edilen gruptaki (Pro A Grubu) cfu degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Grafik 2, Tablo 5)
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Grafik 2: ProTaper Grubu sekillendirme 6ncesi ve sonrasi cfu degerlerinin logaritmik

doniistim sonras1 oransal grafigi.

Reciproc doner ege sistemi ile kemomekanik sekillendirme sonrasi drneklerden elde

edilen gruptaki (Rec B Grubu) cfu degerleri. Reciproc sistemiyle kemomekanik sekillendirme

oncesi orneklerden elde edilen gruptaki (Rec A Grubu) cfu degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001) (Grafik 3, Tablo 5)

O =2 R W B hm =] m
i T T 7 T

1

23 4 5 6 7T & 9 10111213 1445 16 17 18 19 20

O RECA
B RECB

Grafik 3: Reciproc Grubu sekillendirme dncesi ve sonrasi cfu degerlerinin logaritmik

doniisiim sonras1 oransal grafigi.
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Karsilastirllan ~ Mann-Whitney U P Bonferroni

Gruplar Diizeltmeli

P
SAF-Pro 74.5 0.001 0.016 Anlamli
SAF-Rec 75.5 0.001 0.016 Anlamli
Pro-Rec 199 0.989 0.016 Anlamli Degil

Tablo 6: Nonparametrik Post-Hoc Test Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Test

sonuglari.

SAF sistemiyle kemomekanik sekillendirme sonrasi drneklerden elde edilen gruptaki
(SAF B Grubu) cfu degerleri, Protaper sistemiyle kemomekanik sekillendirme sonrasi
orneklerden elde edilen gruptaki (Pro B Grubu) cfu degerlerinden istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). (Tablo 6)

SAF sistemiyle kemomekanik sekillendirme sonrasi orneklerden elde edilen gruptaki
(SAF B Grubu) cfu degerleri, Reciproc sistemiyle kemomekanik sekillendirme sonrasi
orneklerden elde edilen gruptaki (Rec B Grubu) cfu degerlerinden istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). (Tablo 6)

ProTaper doner ege sistemiyle kemomekanik sekillendirme sonrasi1 6rneklerden elde
edilen gruptaki (Pro B Grubu) cfu degerleriyle, Reciproc sistemiyle kemomekanik
sekillendirme sonras1 6rneklerden elde edilen gruptaki (Rec B Grubu) cfu degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.978). (Tablo 6)
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S.TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavide esas hedef kok kanal sisteminden organik materyalleri
uzaklastirmak ve kok kanallarinin hermetik doldurulmasina olanak saglayacak sekilde
kanallar1 sekillendirmektir. Mekanik sekillendirme enfekte kok kanallarmin bakterilerden
arindirilmasinda 6nemli bir unsurdur. Ancak sadece mekanik sekillendirmeyle tiim kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu miimkiin degildir (145). Kanal dezenfeksiyonunda kok kanalinin
kemomekanik sekillendirme boyunca mekanik sekillendirmenin ve antibakteriyel yikamanin

kombinasyonu en kritik agamalardir (146).

Siqueira ve ark (147) kemomekanik sekillendirme prosediiriiniin farkli sodyum
hipoklorit konsantrasyonlarindaki antibakteriyel etkinligini degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda,
sodyum hipoklorit konsantrasyonlarinin farkli antibakteriyal etkinlik gdstermelerine ragmen
diisitk konsantrasyondaki sodyum hipokloritin antibakteriyal etkinliginin de daha yiiksek
hacimlerde kullanilmasiyla arttirilabilecegini ve sonu¢ olarak farkli konsantrasyonlardaki
sodyum hipoklorit kullaniminin kanallarda yeterli diizeyde antibakteriyel etkinlik

saglayabilecegini rapor etmislerdir.

Enterococcus faecalis, daha Once tedavi gormemis kok kanallarindaki bakteri florasi
icinde az miktarda bulunmasia ragmen kok kanal tedavisi sonrasinda kalic1 periradikiiler
lezyonlarin etyolojisinde biiyiik rol oynayan direngli bir mikroorganizmadir (145). Stuart ve
ark (145), E. Faecalis’in prevelansiin primer endodontik lezyonlarda diisiik oldugunu ancak
persiste enfeksiyonlarda ise yiiksek oldugunu; iyi bir aseptik teknik kullanilarak artan apikal
sekillendirme boyutlarinin ve yiiksek konsantrasyona sahip sodyum hipokloritle beraber %
2’lik klorhexidin glukonat irrigasyonunun E.faecalis’i ortadan kaldirmak i¢in en etkili yontem

oldugunu belirtmislerdir.

Rogas ve ark (148) yaptiklart ¢aligmalarinda E. faecalis’in asemptomatik enfekte
dislerde % 11,5 semptomatik vakalarda ise % 3,7 oraninda bulmuslardir ve ayn1 ¢calismada E.
Faecalis’ in primer endodontik enfeksiyonlarda vakalarin % 18’inde izole edilmesine karsin
kanal tedavisi yapilmig enfekte vakalarda ise % 67 gibi yiiksek bir oranda bu tiiriin izole

edilebildigini belirtmislerdir.

Peciuliene ve ark (149) kok kanallart doldurulmus kronik apikal periodontitisli digler
iizerinde C. albicans ve enterik bakterileri arastirmak lizere yaptiklari in vivo ¢alismada kanal

dolgu materyallerini uzaklastirdiktan sonra sodyum hipoklorit ve EDTA kullanarak
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kemomekanik sekillendirme gergeklestirilmis ve dislere medikasyon uygulanmstir.
Mikrobiyolojik incelemeler sonucunda 6rneklerde C. albicans zincirlerinin ve enterik gram
negatif bakterilerin tamami elimine edilirken % 29 oraninda E. faecalis bakteri kolonisine

rastlanilmustir.

Mevcut ¢alismada antibakteriyel etkinligi karsilastirmak i¢in E. faecalis’ i segmemizin
sebebi endodontik enfeksiyonlarda en sik goriilen inat¢1 mikroorganizma tiirlerinden biri
olmasidir (145). Gegmis bazi ¢alismalarda oldugu gibi biz de mevcut ¢alismada E. faecalis’
in (ATCC 29212) hazir susunu kullandik (150-153).

Onceki calismalarda arastirmacilar siklikla sodyum hipokloritin genis spektrumlu
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu sonucuna varmislardir (136,154). Sodyum hipokloritin
endodontide yikama soliisyonu olarak genis bir kullanim alanina sahip olmasina ragmen ideal
kullanim konsantrasyonuyla ilgili tam bir goriis birligi bulunmamaktadir (147). Spanberg ve
ark. (158) yaptiklar1 ¢alismada % 5,25 lik sodyum hipokloritin enfekte kok kanallarinda
bulunan bakteriyal zincirlerin eliminasyonunda gerekli oldugunu gostermislerdir. Retamozo
ve ark. (159) E. faecalis ile enfekte edilen dentin kanallarinin dezenfekte edilebilmesi igin
gereken sodyum hipokloritin konsantrasyonunun ve minimum temas siiresinin belirlenmesi
icin yaptiklart ¢aligmada ancak % 5,25’ lik sodyum hipokloritin 40 dakikalik temas siiresinde
dentin kanallarindan E. faecalis’ in tamamen elimine edilebildigini belirtmislerdir. Buna
karsin Pashley ve ark. (81) sodyum hipokloritin ¢ok etkin bir proteolitik ¢dziicii oldugunu ve
farkli konsantrasyonlarda da son derece sitotoksik oldugunu bildirmislerdir. Hu ve ark. (160)
sodyum hipokloritin temas siiresinin ve konsantrasyonunun dentin deproteinasyonu
iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada % 0,5’ lik sodyum hipoklorit konsantrasyonunun
dentin deproteinasyon riskini en aza indirebilmek i¢in rutin kok kanal tedavisinde

kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir.

Soares ve ark. (161) kemomekanik sekillendirmede sodyum hipokloritin ve EDTA nin
dontigiimlii olarak kanal i¢i yikamasinda kullanilmasiyla E. faecalis biofilm eliminasyon
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, bu ajanlarin dondsiimli kullaniommin E.faecalis

eliminasyonunda en etkili yontem oldugunu belirtmislerdir.

De-Deus ve ark (162) calismalarinda oval kanallarda SAF sistemi ve ProTaper doner
egelerini mekanik sekillendirme etkinliklerini karsilagtirmiglar ve SAF sisteminin ProTaper
doner ege sistemine oranla daha {istiin bir bi¢imde kanal i¢i temizleme ve sekillendirme

sergiledigini belirtmislerdir. Buna karsin Ruckman ve ark (163) uzun-oval sekilli kok
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kanallar1 tizerinde gergeklestirdikleri SAF sistemi, ProFile doner egeleri ve el egelerinin kok
kanallarinda mekanik sekillendirme yeteneklerini karsilastirdiklari calismalarinda, kanal
iclerini radyoopak kontrast maddeyle doldurmuslardir ve sadece mekanik sekillendirme
gerceklestirerek preoperatif ve postoperatif radyografilerin apikal 5 mm’lik kisimlarim
karsilastirmiglardir. Her ii¢ tekniginde yeterli derecede kontrast maddeyi kanaldan
uzaklastrdigini ancak teknikler arasinda istasistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini
rapor etmislerdir. Zmener ve ark (164) resiprokasyonla ¢alisan TiLOS hibrid enstrumantasyon
sisteminin, ProTaper egelerinin ve manuel enstrumantasyonun egri kok kanallarindaki
temizleme etkinliklerini, 6rneklerin kemomekanik sekillendirme sonrasi SEM incelemesiyle
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; TiLOS hibrid sistemi ile ProTaper egelerinin manuel
enstrumantasyona oranla daha etkili oldugunu bulmalarina ragmen bu iki teknik arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varmislardir.

Mevcut ¢alismada gruplarin standardizasyonu i¢in biitiin gruplarda her dis i¢in 20 ml
% 2,5 lik konsantrasyondaki sodyum hipoklorit soliisyonu ve 5 ml % 17’lik EDTA

solusyonu yikama ajani olarak kullanilmustir.

Grup ic¢i analiz, her {i¢ doner ege sisteminin de kanal i¢i bakteri sayisinda 6nemli
Ol¢iide azalma sagladigini gostermistir. Bu sonug, kemomekanik prosediirlerin antibakteriyel

etkinligi tizerine 6nceki birkag rapor ile uyumludur (36).

Gruplar arasi1 analizde, calismamizda kullanmilan 1{i¢ doner ege sistemi
karsilastirildiginda; SAF sisteminin, ProTaper ve Reciproc doner ege sistemlerinden

istatistiksel olarak anlamli bicimde daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir (P < 0.05).

Bakteri eliminasyonu, endodontik tedavinin basarisi i¢in kritik bir énem teskil eder ve
kok kanallarinin mekanik sekillendirmenin ve yikamanin kombinasyonuyla elde edilmektedir
(7, 34, 165). Yalnizca yikama bakteri eliminasyonu i¢in genellikle yeterli degildir ve kanal
egelerinin kok kanal duvarlar1 iizerindeki mekanik etkinlikleri sonucu enfekte dentinin

uzaklastirilmasi gerekmektedir (166).

Mekanik dezenfeksiyon enfekte dentin tabakasinin ve mineralize olmayan predentin
tabakasinin kaldirilmasiyla gergeklestirilir (167). Ancak bakterilerin dentin tiibiillerine 200
pm’ nin {izerinde bir derinlige kadar penetre olabildikleri gosterilmistir (33). Peters ve ark
(168) SAF sisteminin dentin kaldirma yetenegini belirlemek i¢in yaptiklart mikro-CT
caligmasinda, SAF sistemiyle 5 dk c¢alisma sonunda kanal duvarlarinin yaklasik % 56’ lik bir
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boéliimiinde ancak 100 um derinlikte dentinin duvardan kaldirilabildigini ve bu etkinin kanal

duvarlarinda tiniform bir sekilde olusmadigini belirtmiglerdir.

ElAyouti ve ark (169) oval kok kanallarinda farkli sekillendirme tekniklerinin
sekillendirme karakterlerini degerlendirdikleri in-vitro ¢alismada, Mtwo, ProTaper ve Ni-Ti el
egeleriyle dislerin kanal sekillendirmesi gergeklestirilmis ve sonugta sadece kok kanallarinin
% 16-20° lik bir boliimiinde 200 um’ den fazla dentin tabakasinin kaldirilabildigi ve higbir

sekillendirme tekniginde kok kanalinin ¢evresel olarak prepare edilemedigi bildirilmistir.

Calisma gruplarinda biiyiik oranlarda bakteriyel azalma saglanmasina ragmen her {i¢
grupta da negatif kiiltiir elde edilememistir. Ancak bu beklenmedik bir durum degildir.
Yapilan micro-CT ¢aligmalarinda da belirtildigi gibi hi¢bir doner ege sistemi kok kanallarinin
%100’ tne temas edememektedir (170-173). Kanal sekillendirme ve irrigasyon yontemi ne
olursa olsun kok kanallarindaki anatomik varyasyonlara bagli olarak dokunulmamis alanlar
kalabilmektedir (174). Taha ve ark. (175) oval kanalli mandibular disler tizerinde Anatomic
Endodontic Technology (AET), el egesi (Headstrom files; Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ve EndoWave (Morita, Osaka, Japan) sekillendirme tekniklerini karsilagtirdiklar:
caligmalarinda ti¢ sekillendirme tekniginin de kanal duvarlarini tamamen temizleyemedigini
ve her ii¢ tekniginde ¢apraz kesitte genis dokunulmamis alanlar biraktiklarini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Siqueira ve ark (167) paslanmaz gelik egelerle step-back tekniginin, nikel-
titanyum egelerle step-back tekniginin, ultrasonik tekniginin, balanced force tekniginin ve
Canal Master U tekniginin kok kanallarmin apikal igliisiinde temizleme etkinliklerinin
histolojik degerlendirmesini gergeklestirdikleri caligmalarinda sekillendirme sunucunda kok
kanallarinda yumusak doku, predentin ve debris kaldigim1 ve bu tekniklerden higbirinin
kanalda tam debridmani saglayamadigin1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini rapor etmislerdir. Paqué ve ark. (176) oval sekilli kanallarda farkli
sekillendirme tekniklerini kullanarak gerceklestirdikleri ¢calismalarinda kanal igindeki prepare
edilen alanlar1 karsilastirmiglar ve toplam kanal boyu i¢in etkilenmemis bdlgelerin oraninin
%60 ile %80 arasinda degismekte oldugunu, kanalin apikalinde ise bu oranin %65 ile %75
arasinda degismekte oldugunu bulmuslardir. Gergeklestirdigimiz calismamizda her ii¢
sekillendirme grubunda da yiiksek oranda bakteri eliminasyonu elde etmemize ragmen bu
sebeplerden dolay1r disler tamamen bakterilerden arindirilamamislardir. Ayrica kanal
egelerinin fiziksel kisithliklarinin yanisira endodontik tedavi sirasinda sodyum hipokloritin
kanal icinde bulunma siiresindeki yetersizlik de disiiniilebilir. Siqueira ve ark. (177)

kemomekanik sekillendirmede sodyum hipoklorit ve EDTA’ nin déniisiimli kullanilmasinin
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kanal i¢i E. faecalis eliminasyon etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda sonug olarak; genis
sekillendirmeyle beraber kisa araliklarla ve bol miktarda antimikrobiyal ajanlarla yapilan
kanal i¢i yikamanin kemomekanik sekillendirme etkinligini arttirdigin1 buna karsin cogu
kanalin hala canli bakteri icerdigini, en yiiksek endodontik protokoller uygulansa bile kdk
kanal sisteminde dezenfekte edilemeyecek ve doldurulamayacak alanlarin bulunmasindan
dolay1r endodontik basarisizliklarin yasanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica Soares ve ark.
(161) kemomekanik sekillendirme sonrasi negatif kiiltiir bulunusunun mikroorganizmalarin
tamamen elimine edildigini géstermedigini, bakteriyal konsantrasyonun arastirma metodunun
tespit limitinin altinda olmasimnin hatali-negatif kiiltiir elde edilmesine yol agabilecegini

bildirmislerdir.

Sedgley ve ark. (178) endodonti hastalarinda agiz i¢i farkli bolgelerindeki E. faecalis
prevelansini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kok kanallart dahil hi¢bir bolgede E. faecalis
yogunlugunun 10* cfu/ml’yi gegmedigini belirtmislerdir. Mevcut calismada baslangig
gruplarindaki Orneklerin kanal ici bakteri yogunlugunun oral kavitedeki kok kanallarinda
mevcut olan dogal bakteri yogunlugundan ¢ok daha fazla olmasinin da tam eliminasyonun

saglanamamasinda etkili oldugunu diisinmekteyiz.

Biirklein ve ark. (179) calismalarinda egimli kok kanallarinda iki farkli tek-ege
sekillendirme teknigi olarak Reciproc-WaveOne ile ProTaper-Mtwo doner ege sistemlerini
karsilastirmislardir. Sonucta Reciproc doner ege sistemi diger sistemlerden daha hizli bir
bicimde sekillendirmeyi tamamlamistir ve Reciproc sistemi ProTaper egelerine oranla apikal
kisimda daha az artik debris birakmistir. Reciproc doner ege sistemi daha cok el egeleriyle
tam calisma boyuna ulagilamayan dar ve egimli kanallarda kullanilmasi1 amaciyla dizayn
edildigi i¢in bu sonug sasirtict degildir. Ancak mevcut calismamizda orta genislikte ve diiz
kok kanallarina sahip disler kullanildigindan dolayr kemomekanik sekillendirme etkinligi
bakimindan Reciproc doner ege sistemi ile ProTaper doner ege sistemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Alves ve ark. (180) tek-ege sekillendirme teknigiyle
kullanilan Reciproc ile BioRaCe konvansiyonel Ni-Ti doner ege sisteminin bakteriyel
eliminasyon Ozelliklerini karsilagtirmiglar ve her iki sisteminde etkili bir bigimde bakteri
azalmasini sagladigini ancak iki doner ege sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin bulunmadigini bildirmislerdir.

Kok kanallarmin  son derece kiiciik hacimlere sahip oldugu g6z Oniinde

bulunduruldugunda, kemomekanik sekillendirme islemi sirasinda kok kanallarinda bulunan az

56



miktardaki sodyum hipoklorit aktivitesini kisa siirede kaybedecektir. Bu nedenle kanal
icindeki yikama solusyonunun miimkiin oldugunca sik degistirilmesi onun optimal etkinlik

gosterebilmesi bakimindan 6nemlidir (124).

Bir siringa ve igneyle, prepare edilmis kanalin kdk ucuna ulasincaya kadar
ilerletildiginde yikama islemi basarili olabilir (128). Enjektor i¢indeki solusyonun basitge
enjeksiyonu islemiyle sadece igne ucunun 1-2 mm civarinda solusyon yikama etkinligi
gosterir. Enjektor ignesinin kok ucuna kadar ilerletilmesi ve yikama solusyonunun pozitif
basingla enjekte edilmesi, kok apeksinden disar1 tasmasmma ve buna bagh ciddi

komplikasyonlara neden olabilir (129).

SAF sistemi siringa ve ignelerle yapilan klasik yikama metodundan tamamen ayr1 bir
bicimde calisir. I¢i bos ege, VATEA isimli dzel bir aygit tarafindan saglanan siirekli yikama
esliginde kullanilir. Yikama solusyonu silikon hortum iginden egeye girer ve islem sirasinda
solusyon siirekli yenilenir, bdylece yikama solusyonunun taze ve etkin bicimde kanalda
bulunmasi saglanmig olur. Yikama sirasinda solusyon egenin kafes agikliklarindan kolayca

kacabileceginden dolay1 kanal i¢inde siirekli yikamaya bagl pozitif basing da olusmaz (124).

Yikama solusyonunun titresiminin yararli etkilerinin oldugu ve bu nedenle kok kanal
sekillendirmeyi tamamlandiktan sonra son yikama sirasinda yikama solusyonunun titresimle
aktivasyonunu saglayan gesitli cihazlar gelistirilmistir (128,181). SAF sistemi kemomekanik
sekillendirme islemi boyunca yikama solusyonunu aktive eden bir sistemdir (124). SAF
sisteminde yikama solusyonunun siirekli yenilenmesi ve aktive edilmesinin kanal iginde
olusturdugu tiirbulans etkisi, diger doner ege prosediirlerine oranla daha iistiin bakteri

eliminasyonu gostermesine katkida bulunmus olabilir.

Sikistirilabilir Ni-Ti tiip seklindeki dizayni sayesinde kanal genisletme islemi
sirasinda asindirict bicaklarinin  farkli sekillerdeki kok kanal duvarlarina adaptasyonu
arttirilmistir. Ni-Ti Doner ege enstrumantasyonuyla karsilastirildiginda, SAF sistemi cok daha
az prepare edilmemis alan birakmaktadir (168). SAF sisteminin gdsterdigi yliksek
antibakteriyel etkinlik, egenin kanal duvarlarma 3 boyutlu adaptasyon saglamasina ve islem
sirasinda hem zimparalama islemi yapmasina hem de siirekli olarak taze solusyon

kullanilmasina bagl olabilir.

Siqueira ve ark. (36) SAF sistemiyle BioRaCe doéner egelerinin, uzun-oval kok

kanallarindan E. faecalis populasyonunu elimine etme oOzelliklerini karsilastirdiklar:
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caligmada, BioRaCe doner egeleri ve siringa igneleriyle yikamaya oranla stirekli irrigasyon
ozelligine sahip SAF sisteminin E. faecalis’ in kok kanallarindan eliminasyonunda daha etkili

oldugu sonucuna varmislardir.

Doner egeler yuvarlak kesitli diiz bir kanalda kullanildiklarinda, mekanik bir sarmal
matkabin calismasi esnasinda oldugu gibi dentin partikiilleri kanal duvarlarindan kesilir ve
egenin lizerindeki oluklar tarafindan koronal bolgeye dogru tasinir. Ancak kanalin oval olmasi
veya lateral kanallarin varliginda oldugu gibi egenin bir tarafinda dentin duvar1 bulunmaz ise
doner egenin oluklarinda bulunan partikiiller, donme hareketine bagli olarak koronal bolgeye
tasinmak yerine direncin az oldugu bu bosluklara sikistirilirlar (182). Bu partikiiller
geleneksel sodyum  hipokloritle kanal i¢i yikama sonucu bu bosluklardan
uzaklastirilamamaktadirlar (162). Benzer kanallarda SAF sistemi kullanildiginda ise hem
kanal i¢inde donme hareketinden kaginilmasi hem de i¢i bos egenin siirekli yikama
saglamasindan dolayr bu bosluklara debris birikimi ¢ok daha az olmaktadir (183).
Calismamizda da ProTaper ve Reciproc gruplarinda bakteri sayisinin fazla olmasinin diger bir
nedeni de partikiillerle beraber mikroorganizmalarin da bu bosluklarda birikmis olmasiyla

birlikte doner egelerin etkinliginin azalmasinda etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak farkli bir ¢alisma dizaynina sahip olan SAF sistemi devamli yikama
esliginde calistigindan ve egeleme islemini dentin duvarlarina zimparalama hareketi yaparak
gergeklestirdiginden dolayr ProTaper ve Reciproc  doner ege sistemlerine gore kok
kanallarinda daha fazla sayida bakterinin eliminasyonunu saglamaktadir. Bununla birlikte

benzer sekilde daha fazla karsilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi gerektigini de diistinmekteyiz.
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