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OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci ii¢ farkli irrigasyon tekniginin endodontik
tedavi endikasyonu konulan iist ¢ene orta keser dislerin kok kanal preparasyonu
esnasinda olusan smear tabakasi tizerindeki etkinliklerinin in vitro ortamda

incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada periodontal problemli yeni ¢ekilmis 60
adet insan st orta kesici dis kullanildi. Dislerin se¢iminde kok boylar1 birbirine
yakin olan, egimli olmayan ve ayni genislikte pulpaya sahip disler tercih edildi.
Cekim sonrasinda diglerin kok yiizeylerinde olusan dokular kretuar ile
uzaklastirildi. Firgalar ile kok yiizeyleri temizlendi. Calismada kullanilacak giine
kadar disler oda sicakliginda ve distile su icerisinde bekletildi. Mine sement
sinirinin 2 mm {izerinden dislerin kronlarinin uzun akslarina dik olacak sekilde
kesildi. Her biri 20 disten olusan rastgele 3 farkli gruba ayrildi. Dislerin kuronal
girisleri 5 numarali Gates Glidden frez yardimiyla genisletildi. Kok kanal
preparasyonuna ¢ok fonksiyonlu endodontik motor cihazi ve Protaper doner aletleri
kullanilarak baslandi. Ik énce 15 numarali K tipi kanal egesi ile kok kanal boylari
Olctildii ve ¢alisma boyu foramen apikaleden 1mm kisa olacak sekilde belirlendi. Doner
aletlerden ilk 6nce SX egesi sonra da sirasiyla S1, S2, F1, F2 ve F3 egeleri kullanilarak
genisletme islemi sonlandirildi. Her bir grupta irrigasyon islemi igin farkli irrigasyon
teknikleri kullanildi. 1. Grupta ultrasonik irrigasyon cihazi ile irrigasyon yapildi.
Endodontik islem i¢in ayarlanmis frekansta ve ozel hazirlanmis E4 ve El1 uglar
kullanilarak irrigasyon islemi yapildi. Irrigasyon soliisyonu olarak 1. haznesine %
5.25’1ik NaOCl konulurken 2. haznesine ise % 17’lik EDTA soliisyonu eklendi. Her ege
gecislerinde % 5.25’lik NaOCl1 kullanilirken, final irrigasyon isleminde distile su
kullanildi. 2. Grupta irrigasyon islemi klasik yontem ile yapildi. SX egesi kullanildiktan
sonra 27-gauge plastik siringa ile % 5.25’lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyon yapildi.
Her egeden sonra irrigasyon islemi tekrar edildi ve final irrigasyon islemi distile su ile
yapildi. 3. grupta ise irrigasyon iglemi Endo-Vac cihaziyla yapildi. Her ege gegislerinde
MDT (master delivery tip) ve macro canula ile % 5.25’1ik NaOCl ile irrigasyon yapildi.
Daha sonra micro canula ile % 17’lik EDTA ve % 5.25’lik NaOCl kullanilarak
irrigasyon islemine devam edildi. Final irrigasyon isleminde distile su kullanildi.

[rrigasyon islemlerinden sonra kanallar paper pointlerle kurutuldu. Preperasyon
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isleminden sonra disler bukko lingual ve longitudinal yonde ince oluklar acilarak
airatore takilmis ince alev uclu frez yardimiyla ikiye ayrildi. Dislerin kok yiizeylerinin
kuronal, orta ve apikal bolgelerindeki smear tabakast SEM cihazinda incelendi. Elde

edilen bulgular Kruskal Wallis Tek yonlii Varyans analizi (p<0.05) ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 (Ultrasonik), grup 2 (Klasik) ve grup 3 (Endo-Vac) arasinda
kok yiizeylerini temizleme kapasitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Yani her ti¢ grupta da smear tabakasinin varlig1 ve dentin
tiibiillerinin agik olup olmadigi bakimindan kok yiizeyinin kuronal, orta ve apikal

bolgelerin degiskenligine rastlanilmistir.

Sonug: Dislerin kok kanal yiizeylerindeki smear tabakasinin temizlenebilme
kapasitelerinin incelendiginde kuronal bolgede ultrasonik irrigasyon sisteminin,
orta bolgede klasik siringa yonteminin, apikal bolgede ise Endo-Vac cihaziyla

yapilan irrigasyon sisteminin basarili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonik irrigasyon, Endo-Vac, Smear tabakasi,
NaOClI, EDTA, SEM



SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of three different
irrigation technics on smear layer occured during root canal preparation of

maxillary incisors that has endodontic treatment indications.

Materials and Method: Freshly extracted 60 maxillary incisors because of
periodontal problems were used in this study. In preferring teeth such criterias as;
nearly similar root lengths, no inclination of roorts and the same pulpal width were
used. Debridement on roots were removed with a cretuar after extraction. Root
surfaces were cleaned with brushes. Teeth were protected at room temperature in
distilled water until usage day in study. Teeth were sectioned vertically to long axis
2 mm over enamel cement junction. Teeth were randomly divided into three groups
of each 20. Coronal access of teeth were extended by the help of Gates Glidden to
No V. Root canal preparation was started by using endodontic device and Protaper
rotary instruments. Firstly root canal lengths were measured by K type root canal
insturment and working lengths were determined as 1 mm shorter than foramen apicale.
Extending operation was first started with SX among rotary instruments and then
continued respectively as S1,S2,F1,F2 and resulted with F3. Different irrigation technics
were used for each group. In group 1 irrigation was done with ultrasonic device.
Irrigation was done at a regulated frequency for endodontic operation and by using
specially prepared E4 and E11 instruments. First tank was filled with 5.25% NaOCI and
second tank was filled with 17% EDTA as irrigation solution. When between each
instrument changes 5.25% NaOCI was used, distilled water was used for final irrigation.
In second group irrigation was done with classical method. After using SX instrument,
irrigation was done by 27-gauge plastic syringe with 5.25% NaOCI. Irrigation was
repeated after every instrument and finally was done with distilled water. In third group
irrigation was done by Endo-Vac device. After every rotary instrument irrigation was
done by MDT (master delivery tip) and macro canula with 5.25% NaOCI. And then was
done by micro canula with 17%EDTA and 5.25 NaOCI. Distilled water was used for
final irrigation. After irrigations root canals were dried with paper points. After
preparation teeth were bucco-lingually and longitudinally sectioned by opening thin

tunnels (hollows) burs by aerator device. Coronal, middle and apical parts of roots were
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analyzed under SEM . Obtained data was assessed with one way Kruskal-Wallis
variance analysis (p<0.05).

Results: Among Group 1 (Ultrasonic), Group 2 (Classic) and Group 3 (Endo-
Vac) in terms of capacity of cleaning root surfaces statistically a significance was
determined. That means presence of smear layer in three groups and in terms of whether
dentine tubules are open and not; on coronal, middle and apical regions af root surface

variability was determined.

Conclusion: When capacity of cleaning of root canal surfaces of teeth were
investigated; in coronal region irrigation by ultrasonic system, in middle region
irrigation by classical syringe method and in apical region irrigation by Endo-Vac

device determined successful.

Key Words: Ultrasonic irrigation, Endo-Vac, Smear layer, NaOCIl, EDTA,
SEM



GIRIS ve AMAC

Koruyucu dis hekimliginin amaci; dislerin canli olarak agizda tutulmasi, pulpa
ve periodontal hastaliklarin olusmasini 6nlemektir. Dis ¢lirigliniin ileri diizeyde oldugu,
travmalar, pulpal ve periodontal nedenlerle meydana gelen hastaliklarin varliginda,
konservatif tedavinin yetersiz kaldigr durumlarda endodontik tedavi gerekmektedir.

Endodontik tedavinin amaci; kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasi, kok
kanallariin mekanik olarak temizlenmesi, sekillendirilmesi ve mikroorganizmalarin
uzaklastirllmasidir.  Uzaklastirilamayan mikroorganizmalar ise enfeksiyona neden
olabilmektedirler (1, 2, 3).

Kanal tedavisinin basarisint olumlu yonde etkileyen faktorler nekrotik artiklarin
foramen apikalden tagmamasi, irrigasyon ve sekillendirme isleminin ¢ok iyi yapilmasi,
kullanilan kanal aletlerinin apikalden itilmemesi ve antiseptik ajanlarin kullanilmasi
olarak belirtilmistir (1, 2).

Endodontik tedaviye baslamadan oOnce kuron pulpasindaki ¢liriigiin
temizlenmesi gerekmektedir. Kavite tedaviye uygun hale getirilmeli ve herhangi bir
keskin kenar veya cikinti olmamalidir. Kok kanallar iy1 bir sekilde genisletilmeli ve
dezenfeksiyona dnem verilmelidir. Periodontal membrana gececek veya itilecek yabanci
cisimler, organik veya inorganik maddeler, mikroorganizmalar ¢ok iyi temizlenmelidir
(3,4,5).

Eger hastada agr1 varsa ve eksuda varligit mevcut ise, kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesiyle bu semptomlar azalacaktir. Eger bu islemler
yeteri kadar yapilamazsa periapikal iltihap ve enfeksiyonun devam etmesine neden
olunacaktir (3, 6, 7).

Kok kanallarinin preparasyonu islemi sirasinda meydana gelebilecek smear
tabakasinin  kanal yilizeylerinden temizlenmesi gerekmektedir. Kok kanal
ylizeylerinde bulunan bu smear tabakasi endodontik tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Cilinkii kemomekanik iglemler esnasinda dentinde ve
kanal duvarlarinda olusan smear tabakasi kanal dolgu maddelerinin adaptasyonunu
olumsuz yonde etkilemektedir (6,7).

Smear tabakasini kok kanallarindan uzaklastirmak igin ¢esitli yontemler

uygulanmaktadir. Bunlar kimyasal ve mekanik yontemler olmak {izere



siniflandirilabilmektedir. Kimyasal yontem olarak sodyum hipoklorit, selasyon
ajanlari, asitler ve tetrasiklinler kullanilmaktadir. Mekanik yontemlerde ise
ultrasonik cihazlar, sonik sistemler, Endo-Vac cihaz1 ve geleneksel yontem ile
yapilan yikama soliisyonlar1 kullanilmaktadir (8).

Bu c¢alismanin amact endodontik tedavi endikasyonu konulan dislerin kok
kanallarin1 sekillendirme ve genisletme islemleri sirasinda meydana gelebilecek
smear tabakasinin farkli irrigasyon teknikleri kullanilarak etkili bir sekilde

uzaklastirilmasinin karsilastirilmasidir.



GENEL BIiLGILER

Smear Tabakasinin Yapisi:

Smear tabakasinin yapist organik ve inorganik maddelerden olugmaktadir.
Organik yapt kan hiicreleri, nekrotik pulpa artiklari, canli pulpa artiklari,
mikroorganizmalar, proteinler ve odontoblastlar1 icermektedir. Inorganik yapida ise
endodontik tedavi esnasinda kok kanallarinin sekillendirilmesi isleminde ortaya ¢ikan
dentin parcaciklart gozlemlenmektedir (9, 10).

Kok kanallariin yilizeylerinde de bir tabaka halinde bulunan smear tabakasina
bi-laminar tabaka da denilmektedir (11).

Smear tabakasini derin ve ylizeyel olmak iizere iki katman olusturmaktadir.
Derin katman 6- 40 um dentin tiibiillerinin i¢ine girer ve kuvvetli bir sekilde adaptasyon
saglar. Yiizeyel katman ise, 1-5 pm kalinliginda olusmaktadir. Dentin yiizeyine zayif bir
sekilde baglanir ve ¢ok kolay bir sekilde uzaklastirilirlar (10).

Dentin tabakasindan kesit alindiginda ve SEM’de incelendiginde dentin
yiizeyinde bulanik ve camurumsu bir tabakaya rastlanilmistir. Bu tabakanin smear
tabakasi oldugu anlasilmistir (8, 10, 12, 13).

Boyde ve Knight 1970 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ilk defa smear tabakasini
tespit etmislerdir (12).

McComb ve Smith 1975 yilinda kok kanallarinin temizleme ve sekillendirme
islemi sonrasinda olusan smear tabakasint SEM iizerinde gostermisler ve bu tabakanin
disin kuronundaki smear tabakasina ¢ok benzedigini tespit etmislerdir (14).

SEM iizerinde dentin yiizeyi incelendiginde, ortaya ¢ikan smear tabakasinin
goriintiisti daginik, belli bir sekle sahip olmayan ve kiigiik partikiil taneciklerine sahip,
graniiler yapida aga¢ kabugu goriiniimiinde oldugu gozlemlenmistir (15, 16, 17, 18).

Gilboe ve arkadaslari, kok kanal sekillendirmede kullanilan egenin sekli,
egeleme teknigi, kuvvetin yonii, irrigasyon ajaninin miktari, tiirli, dentinin kuru ya da
1slak kesilmesi gibi faktorlerin smear tabakasiin kalinliginmi etkiledigini bildirmislerdir
(12).

Sekillendirilme yapilmayan kok kanallarinda smear tabakasina rastlanilmamistir
(10, 19, 20).



Doner aletlerle yapilan sekillendirme islemi esnasinda olugsan smear tabakasinin,
el ile yapilan sekillendirme esnasinda ortaya c¢ikan smear tabakasindan daha yogun

oldugu belirtilmistir (19).

Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi:

Endodontik tedavi esnasinda kok kanallarinin sekillendirilmesiyle olusan smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in arastirmacilar degisik goriisleri savunmaktadirlar.
Smear tabakasinin varligi irrigasyon soliisyonunun etkinliginin azalmasi ile birlikte ve
bakterilerin kolay bir sekilde iiremelerine neden olmasi ve dentin tiibiillerine kolay bir
sekilde gecebilmelerine olanak sagladigi i¢in smear tabakasinin kaldirilmas: gerektigini
savunmuslardir (10, 13, 14, 21).

Bazi arastirmacilar ise, smear tabakasiin dentin tiibiillerine bakterilerin gegisini
engelledigini ve metabolitlere karsi birer bariyer olusturdugunu savunmuslar ve bdylece
smear tabakasinin kaldirilmasina kars1 ¢ikmiglardir (22, 23).

Perez ve arkadaslar1 1993 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada smear tabakasinin
uygulanan irrigasyon ajanlarmin kok kanallarina temasini engelledigini ve irrigasyon
ajanlarinin etkinligini dnemli bir 6l¢iide azalttigini savunmuslardir (24).

Bakterilerin smear tabakasini uygun ortam olarak kabul edip ¢ogaldigi ve dentin
tibiillerini tikadig1 bildirilmistir (16, 25, 26).

SEM iizerinde yapilan bir ¢alismada dentin tiibiillerindeki smear tabakasinin
varliginda kok kanal dolgu maddelerinin dentin {izerindeki penetrasyonunun
engellendigi savunulmustur (27).

Kanal icine uygulanan medikal ilaglar ve irrigasyon ajanlarinin
mikroorganizmalar iizerindeki antimikrobiyal etkinligini azalttigi, smear tabakasinin
kaldirilmasiyla bu ilaglarin etkinliklerinin kisa siirede arttig1 bildirilmistir (21, 28).

Smear tabakasinin kok kanal dolgusunda kullanilan dolgu maddeleri ile dentin
yiizeyi arasindaki sizintiya neden oldugu, endodontik tedavi bitmeden bu tabakanin
uzaklastirilmas: gerektigi ve tamamen uzaklastirilirsa kok kanal dolgu maddelerinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunun artmasi sonucu apikal mikrosizintinin minimuma

inecegi savunulmustur (29, 30, 31).



Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Irrigasyonun Ozellikleri

Endodontik tedavinin basarisim1 kok kanallarinin yapisi etkilemektedir. Kok
kanallarinin sayisi, sekilleri, yan kanallarin varligi, dentin kanallarinin dezenfeksiyonu
endodontik basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle endodontik tedavi
esnasinda kok kanallarin sekillendirilmesi Oncesinde ve islem sirasinda organik veya
inorganik  yapilart ¢6zen antimikrobiyal soliisyonlarin  siklikla  kullanilmasi
gerekmektedir (32).

Iyi bir endodontik tedavi ve kok kanallarmin etkin bir sekilde temizlenmesi
icin kullanilan irrigasyon ajanlarinda bulunmasit gereken oOzellikler su sekilde

siralanmaktadir (8, 33, 34).

1- Antibakteriyel 6zelligiyle dentin tiibiillerine iyi tutunabilmeli
2- Smear tabakasini kolay bir sekilde kaldirabilmeli

3- Organik ve inorganik yapilar1 ¢6zebilmeli ve uzaklastirabilmeli
4- lyi bir dezenfektan zellikte olmali

5- Kayganlastirici 6zellige sahip olmal

6- Yiizey gerilimi diisiik olmali

7- Doku dostu olmaly, periradikiiler dokulari irrite etmemeli

8- Cevre dokulara toksik etki gostermemeli

9- Kanalda kolay bir sekilde etkinligini yitirmemeli

10- Kanal dolgu maddelerinin adaptasyonunu olumsuz bir sekilde etkilememeli
11- Dentin dokusunun fiziksel 6zelligini degistirmemeli

12- Kullanim kolayligina sahip olmali

13- Ucuz olmali

14- Disin rengini degistirmemeli

15- Uzun raf 6mrii ve saklama kolayligina sahip olmali



Smear Tabakasiin Uzaklastirilmasinda Uygulanan Yontemler:

Torabinejad ve arkadaslari smear tabakasinin kimyasal yontemler, mekanik

yontemler ve lazerler olmak iizere 3 farkli sekilde uzaklastirilabilecegini bildirmislerdir

(8).

1) Kimyasal Yontemler
a- Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
b- Selasyon ajanlar
Klorheksidin Glukonat
d- Tetrasiklinler
Asitler

C

e
f- Digerleri
2) Mekanik Yontemler

a- Ultrasonik ve Sonik Sistemler
b- EndoVac
3) Lazer

1) Kimyasal Yontemler:

[rrigasyon maddelerinin kimyasal &zellikleriyle kok kanallarindaki smear
tabakas1 uzaklastirilabilmektedir. Kanal aletlerinin kesici 6zelliklerinin arttirilmasi i¢in
bu irrigasyon sivilarmin kimyasal 6zelliklerinden faydalanilabilmektedir. Yapilan
caligmalarda kimyasal yontem olarak sodyum hipoklorit (NaOCI), selasyon ajanlari ve

organik asitler kullanildig: bildirilmistir (35).

A-Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit; organik artiklara kars1 giiclii bir ¢oziicii etkiye sahip olmasi,
antiseptik ve antibakteriyel 6zelliginin bulunmasi, ylizey geriliminin diisiik olmasi,
dentin yiizeylerine kolay bir sekilde diffiize olmasi, kolay bulunabilmesi ve ucuz olmasi

nedeniyle giiniimiizde ¢cok yaygin bir sekilde kullanilan yikama soliisyonudur.



Endodontide NaOCl %0.5 ile %5.25 arast degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. NaOC1’nin konsantrasyonu arttikga toksisitesi de artmaktadir (33).

Hand ve arkadaslari, NaOCI’nin seyreltilmesi ile dentin yiizeyindeki organik
dokuyu c¢ozme etkinligi lizerinde bir arastirma yapmislardir. Nekrotik doku iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada %5.25 konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun, %2.5’lik NaOCl
solisyonundan 3 kat daha fazla organik dokuyu ¢ozdiiglinii bildirmiglerdir. Ayrica
%1’lik ve %0.5’lik NaOCIl soliisyonunun organik dokular iizerinde herhangi bir etki
gostermedigini belirtmislerdir. Antiseptiklerin aktivitelerinin organik doku ve sivilarda
azaldig1 goriiliirken, c¢alismalarinda NaOCl’nin antibakteriyel etkinliginin serum, kan
gibi organik doku ve sivilarda devam etmesinin yani sira bakteri sporlarinda ve nekrotik

dokularda da etkili oldugunu rapor etmislerdir (36).

NaOClI + HO —  HOCI + NaOH
(Hipokloroz asit)

Sodyum hipokloritin organik dokular tizerindeki etkisinin denklemin sagindaki
Hipokloroz asite (NaOH) bagli oldugu bildirilmistir (37, 38).

Endodontik tedavide NaOCl'nin %5-5.5 aktif klor icerige sahip olan
soliisyonlar1 kullanilmaktadir (39, 40, 41).

Sodyum hipokloritin bakterisit 6zelligini sicaklik faktorii etkilemektedir.
Cunningham ve arkadaglari, sodyum hipokloritin antibakteriyel 06zelliginin oda
sicakliginda ve viicut 1sisindaki etkinligi {izerinde bir ¢alisma yapmigslar ve %?2.6’lik
sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinliginin viicut 1sisinda daha fazla antibakteriyel
etki gosterdigi sonucuna ulagmigslardir (42).

NaOCl solisyonunun kimyasal stabilitesini 151k, 1s1 ve karbondioksit
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda NaOCI’nin yarilanma Omriiniin yaklasik olarak
500 giin oldugu ve kullaniminin uygun saklama ortamlarinda olacagi bildirilmistir (43,
44).

Senia ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada, giitta-perka konlarimni
gram negatif ve gram pozitif sporlarla enfekte etmisler ve bu giitta-perka konlarinin
sterilizasyonunu %>5.25’lik sodyum hipoklorit i¢inde bir dakika bekletilmesiyle
saglandigini bildirmislerdir (45).

Sodyum hipokloritin etkinliginin yiiksek olmasi, kok kanallarinin anatomik

yapilarindaki bozukluklar ve yilizeylerdeki sekil diizensizlikleri i¢cin 6nemlidir. Nekrotik



dokular1 eritebilme 6zelliginde olmasi bu tiir problemli diglerde sterilizasyonu daha iyi
saglamaktadir. Dar kok kanallariin iyi bir sekilde genisletilmesiyle elde edilen yiizey
genisligi NaOCl’nin etkinligini dogru orantili olarak arttirmaktadir (46).

Sodyum hipoklorit soliisyonunun hacmi ile dokunun miktar1 NaOCl’nin dokular1
cozme etkisini dogru orantili bir bicimde arttirmaktadir. Ayrica sodyum hipokloritin
konsantrasyonu da doku c¢oziicli etkisini arttirmaktadir. Bununla birlikte ultrasonik
cihazlarin kullanilmasi, klor miktari, soliisyonun tazeligi ve organik ile nekrotik
artiklarin mekano-kimyasal olarak uzaklastirilmasi da NaOCI’nin doku ¢oziiciiliigiini
arttirmaktadir. Ancak kok kanallarinin genisletilme islemi baglamadan 6nce kullanilan
formaldehidli ve paraklorofenollii ilaglarla yapilan pansumanlar NaOCI’nin dokulari
¢ozme Ozelligini azaltmaktadirlar (40).

Pulpa artiklarinin uzaklastirilmast i¢in kullanilan sodyum hipokloritin yiizeye
zaylf baglanan organik ve nekrotik artiklarin uzaklagtirlmasinda ¢ok etkili oldugu
bildirilmistir (14).

Hand ve arkadaslar1 diisiik konsantrasyonlu sodyum hipokloritin dokular1 ¢ozme
ozelliginin ¢ok daha az oldugunu savunmuslardir. Yaptiklart ¢aligmada %0.5 ile
%1’lik sodyum hipokloritin herhangi bir etkinliginin olmadigini, %5.25’lik NaOCl’nin
%2.5’lik NaOClI’ye gore 3 kat daha fazla etkili oldugunu savunmuslardir (36).

Farkli konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin 2 giinliik si¢an dokusunu
¢ozme yeteneginin incelendigi bir arastirmada 9%3’liik sollisyonun nekrotik sigan
dokusunun hemen hemen tamamini ¢ozerken, %?2’lik soliisyonun yaklasik % 80’ini,
%1°lik soliisyonun ise nekrotik sican dokusunun %50’sinden azimm ¢ozdiigi
gosterilmistir (40).

Nakamura ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada %10’luk sodyum hipoklorit
¢ozeltisinin nekrotik sigir pulpasi lizerinde etkinliginin yiiksek oldugunu, %5°lik ve %
2’1ik konsantrasyonlardaki ¢ozeltilerin ise daha az oldugunu bildirmislerdir (47).

%5.25’lik  sodyum hipokloritin dentin kanallarina penetrasyon 06zelligi
mevcuttur. Bu sayede kanal igeriklerini de eritici 6zellige sahiptir. Bununla birlikte canli
pulpa dokusu iizerinde de irritan ve eritici 6zellige sahiptir. Enfekte olmus kanallardaki
predentin dokusunu da eritici 6zellige sahiptir (48).

NaOCl’nin etkili bir doku ¢6ziicii etkisinin bulundugu ve etkinliginin en az bir
saat stireyle devam ettigi bildirilmistir. Farkli konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin

doku ¢6zme iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir caligmada, soliisyonda bulunan



hydroxyproline maddesinin konsantrasyonunun %2.2’ye kadar seyreltilmesinin
NaOCI’nin doku ¢dzme etkisini degistirmedigini bildirmislerdir (41).

Nekrotik pulpa dokularmi eritici 6zellige sahip olan NaOClI’nin etkinliginin
hidroklorik asit ve siilfirik asit gibi asitlerden bile daha fazla oldugu savunulmustur.
%35’lik NaOCI nekrotik artiklar1 ve organik yapilar sitrik asitten ortalama 7 kat daha
fazla eritmistir (33).

Oksitleyici ajanlar, serum fizyolojik, distile su ve selasyon ajanlar dokulari
eritici 6zellik bakimindan tek baslarina yetersiz kalmiglardir (33).

Johnson ve Remeiks materyalin hiicredeki proteinleri hidrolize etmesi ve okside
etmesiyle ac¢iga cikan klorun sodyum hipokloritin antibakteriyel 6zelligini ve doku
¢ozme etkisini azalttigin1 savunmuslardir (44).

Toksisitesi ve konsantrasyonu dogru orantili olarak arttig1 bildirilen NaOCI’nin
kok kanallarinda etkili oldugu kadar ¢evredeki komsu dokular iizerinde de ¢ok fazla
irrite edici Ozellige sahip oldugu bilinmektedir. Periradikiiler dokulara tagsan sodyum
hipoklorit yanma hissi, ¢ok siddetli agri, ates, 6dem, hematom, apse ve nekrotik doku
hasarlarina neden olmaktadir (49, 50).

Sodyum hipokloritin periradikiiler dokular tizerindeki sitotoksik etkisiyle birlikte
aletler tlizerinde de etkisi vardir. Kok kanal tedavisinde kullanilan aletler iizerinde
korozyona neden olmaktadir. Ayrica rahatsiz edici bir kokuya da sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 arastirmacilart genis antibakteriyel etkiye sahip baska irrigasyon
ajanlarini arastirmaya yoneltmistir (49, 51).

Spangberg ve arkadaslari %5.25°lik sodyum hipokloritin ¢ok fazla sitotoksik
ozelliginin oldugunu, ancak diisiik konsantrasyondaki sodyum hipokloritin stafilokokus

aureus tizerinde etkili olmadigini bildirmislerdir (52).

B-Selasyon Ajanlar

Yunan dilinde  ‘yenge¢ kiskaci’ anlamimma gelen selat kelimesi ‘chele’
kelimesinden koken almaktadir. Organik maddeler ile metal iyonlar1 arasinda selatlar
halka seklinde baglantilar olusturmaktadirlar. Kompleks bir yapiya sahiptirler.
Selatorler, iyonlar1 inaktive etme ve baglanma Ozelliginden dolay1 genis bir alanda
kullanilmaktadirlar (53).

Smear tabakasini olusturan bilesenler belirli bir yiizey/kiitle oranina sahip olup

asitlerle kolay bir sekilde ¢Oziilebilen kiigiik parcaciklardir. Bu nedenle kolay
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coziilebilen partikiilleri ve dolayisiyla smear tabakasini uzaklastirmak i¢in asitler ve
selasyon ajanlari kullanilmaktadir (54).

Endodontik tedavide selasyon ajanlari ilk defa 1957 yilinda Nygaard-Ostby
tarafindan kullanmilmistir (55). Kok kanallarmin sekillendirilmesi ve temizlenmesi
sirasinda meydana gelen smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in de kullanilmistir (56).

EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik Asit) uzun yillardan beri kullanilan en
onemli selasyon ajanlarindan bir tanesidir. Ilk iretilen EDTA soliisyonunun
konsantrasyonu %15 olup iceriginde distile su, sodyum hidroksit ve disodyum tuzu
bulunmaktaydi. Bunlarin oranlari sirasiyla 100.00 ml distile su, 5 mol 9.25’lik sodyum
hidroksit ve 17.00 gram disodyum tuzu seklindedir (53).

EDTA kok kanallarinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan
bir selasyon ajanidir. EDTA’ya cesitli bilesenlerin eklenmesiyle sivi selasyon ajanlari

veya viskoz selasyon ajanlari olarak formiile edilmistir (57).

Sivi Selasyon Ajanlar:

» EDTAC: %I15’lik EDTA ile dietil triamin penta asetik asitin
bilesiminden meydana gelmektedir. 0.75 g setritrimetil amonyum bromid
100 ml soliisyona eklenir (58, 67).

» REDTA: %17’1lik EDTA soliisyonuna 9.25 ml 5 mol sodyum hidroksit,
100 ml distile su ve 0.84 g setremit eklenmesiyle olugmaktadir. Bu
karistm EDTA nin yiizey sertligini azaltici etki gostermektedir (58).

» CALCINASE : Saf su, sodyum hidroksit ve % 17’lik sodyum edetat
icerigiyle olugsmaktadir (58).

» EDTA-T: %17’lik EDTA soliisyonuna siilfat tergentol ve lauril eterin
karistirtlmasiyla meydana gelmektedir (59).

» CDTA: Siklohekzan -1 ile 2-diamintetra asetik asitin karistiritlmasiyla
elde edilen %1’lik soliisyondur (60).

» EGTA: Amino etil eter ile tetra asetik asitten meydana gelmektedir
(61).

» DECAL: %4.6 amonyum oksit asetat, %0.06 setremitten ve %5.3’liik
oksil asetat karisimindan olugmaktadir (62).

» HYPAQUE: %5’lik NaOCl, hypaque ve %]17’lik EDTA igeren bir
soliisyondur (62).
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> TUBULUCID PLUS: 0.5 g benzalkoniumklorit, fosfat tamponlari, 100
g distile su, 1.5 g amfoterik, %50 sitrik asit ve 3 g disodyum EDTA
dihidrat karisimiyla elde edilir (62).

> SALVIZOL:Propilen glikoliin icinde bulunan % 5’lik
aminokuinaldinumdiasetat tarafindan olusturulan bir selasyon ajanidir
(63).

» LARGAL ULTRA : % 15’lik EDTA; sodyum hidroksit ve % 0.75’lik

setremit olusturmaktadir (63).

Viskoz Selasyon Ajanlar

» FILE-EZE : %19’luk EDTA igermektedir (53).

» FILE CARE EDTA : %15’lik EDTA soliisyonuna %10’luk iire peroksit
eklenmesiyle olusan selatordiir (53).

> CALSINASE SLIDE : %58lik distile su ve % 15’lik EDTA
karisimindan olusmaktadir (53).

» GLYDE FILE : Siv1 soliisyonun igine % 10’luk tire peoksit ile %15°lik
EDTA katilmasiyla elde edilmektedir (53).

» RC-PREP: %15’lik EDTA, %10’luk iire peroksit ve glikolden meydana

gelen viskoz bir selasyon ajanidir (64).

Endodontik tedavide kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde
etkili bir irrigasyon 6zelliginin olmasi i¢in % 17’lik EDTA soliisyonu onerilmektedir.
Diisiik konsantrasyon da etkisinin az oldugu, yiiksek konsantrasyonda ise, kok kanal
duvarlarin1 kalin bir film tabakasi seklinde sardigindan dekalsifikasyonlara neden
olabildigi belirtilmektedir (65).

EDTA saf haldeyken kokusuz, ¢oziinmez ve kristalize bir yapiya sahip beyaz bir
toz seklindedir. % 15, % 16 ve % 17’lik konsantrasyonlar da hazirlanan soliisyonlarin
sitotoksik ve irritan etkilerinin azaldigi, ancak dezenfektan 6zelliginin arttigi Goldman
ve arkadaslarinin yaptiklari bir arastirmada rapor edilmistir (66).

Kok kanal ylizeyine bir dakika veya daha kisa bir siireyle EDTA’nin sivi

formundaki sollisyonu uygulandiginda smear tabakasini uzaklastirdigi bildirilmistir.
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Etkisinin uzun siire devam etmesi i¢in yavas bir sekilde ve uzun siireli irrigasyon
yapilmalidir (56).

EDTA’nin etkinligi zamanla azalmaktadir. NaOCI ile birlikte kullanildiginda
selasyon 0Ozelliginin inaktive oldugu fakat EDTA’nin dezenfeksiyon 6zelliginin ciddi bir
artis gosterdigi saptanmistir. EDTA’nin inaktive edilmedigi siire i¢inde kdk kanalinda 5
giin aktif oldugu ve foramen apikalesi genis olan diglerde de kanal disina sizarak
periapikal dokulara zarar verebilecegi bildirilmistir. Bu ylizden EDTA’nin aktivitesini
ve periapikal dokulara zarar verebilme Ozelligini ortadan kaldirmak igin EDTA
uygulamasindan sonra kok kanallarinin NaOCI ile yikanmasi gerekmektedir. Ayrica
yapilan bu aragtirmalar, NaOCl’nin tek basina smear tabakasini uzaklastiramadigini
gostermiglerdir. Birgok arastirmada, EDTA ve NaOCl’nin birlikte kullanilmasiyla kok
kanallarinda meydana gelen smear tabakasini etkili bir sekilde temizledigi bildirilmistir.
%17’lik EDTA ile %5.25’lik NaOCI oranlarinda etkili sonuglara ulasilmigtir. Ayrica,
smear tabakasi temizlendikten sonra dentin tiibiilleri iyi bir sekilde gozlemlenmektedir
(16, 56, 66, 69, 70).

Kok kanal tedavisinde smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilmasi kok kanal
dolgu patlarinin retansiyonunu olumlu bir sekilde arttirmaktadir. Goldmann ve
arkadaslari, % 17’lik EDTA ve % 5.25’lik NaOCl’'nin kombinasyonu ile yapilan
irrigasyonlarda kok kanal dolgu patlarmmin ve kanal i¢i postlarin retansiyonlarinin
belirgin bir sekilde arttigini tespit etmislerdir (68).

O’Connel ve arkadaslari, % 15°lik alkalin tuzu, %25°lik alkalin tuzu ve %15’lik
asit tuzu ile yaptiklart bir ¢alismada, smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini
karsilagtirmiglar ve her ii¢ grupta da kok kanallarinin kuronal 2/3’iindeki smear
tabakasinin uzaklastirildigini bildirmislerdir (69).

Goldberg ve Abramovich, EDTA soliisyonunun temizleme kabiliyetini ve
antimikrobiyal Ozeligini arttirmak i¢in EDTA’ya 0.84 g kuarter amonyum bilesigi
ekleyerek EDTAC isminde yeni bir liriin gelistirmislerdir. Bu {iriin sayesinde kok kanal
duvarlarmin nemlendirildigi, irrigasyonun yiizey geriliminin diigiiriildiigii ve selasyon
ajaninin dentin ylizeyine penetrasyonunun arttirildigr belirtilmistir (71).

EDTAC soliisyonunun, dentindeki smear tabakasini etkili bir bigimde
temizledigini vurgulamislar ve 15 dk icinde en iist seviyeye ulastigini ve acgik dentin

tiibiillerinin ¢apini arttirdigini belirtmislerdir (67).
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Yapilan bir calismada EDTAC ve SALVIZOLin kok kanallarindaki smear
tabakasi iizerindeki etkinligi karsilastirilmis ve EDTAC’1in SALVIZOL’den daha etkili
olarak smear tabakasini temizledigi bildirilmistir (63).

Calt ve Serper 2000 yilinda yapmis olduklar1 bir arastirmada EGTA’nin hem
smear tabakasini uzaklastirdiZi hem de dentin tiibilillerinde erezyona sebebiyet
vermediginden dolay1 EDTA’ya alternatif olarak tavsiye etmislerdir (61).

%]17’lik EDTA soliisyonunun etkinligi ile uygulama siiresinin arasindaki iligki
degerlendirilmis, 5. dakikada etkinligin basladigi, 30. dakikaya kadar arttig1 ve 24. saate
kadar etkinliginde bir degisikligin gézlenmedigi bildirilmistir (10).

EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliginin pH’sina ve uygulama
sliresine bagl olarak degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (72).

Kok kanallarmin sekillendirilmesi ve temizlenmesi islemi ProFile NiTi doner
aletleriyle yapildiktan sonra %2.5’lik NaOCI ile GlydeTM File Prep’in kullaniminin
serum fizyolojik ve yalnizca NaOCl kullanimina gore kok kanallarii daha iyi
temizledigi bildirilmistir (73).

Kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmada dort farkli irrigasyon
yonteminin etkinliginin incelendigi bir aragtirmada, ucu agik anestezik ignelerin (30
gauge) apikal 1/3’liikk kisma kadar ulastiklar1 ve uygulanan soliisyonun direkt olarak kok

kanal duvarlarina temasi sonucunda materyalin etkinligini arttirdigi saptanmustir (74).

C- Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat sentetik bir kemoterapdtik ajandir. Klorheksidin
dihidroklorat, diglukonat tuzlar1 ve diasetat formlarinda bulunmaktadir. Dis hekimligi
alaninda en fazla klorheksidin glukonat seklinde bulunmaktadir. Kok kanal irrigasyon
islemlerinde NaOClI’ye alternatif olarak kullanilmaktadir (75, 76).

Dis hekimligi alaninda a8z gargarasi olarak, jel, dis macunu, subgingival
yikama soliisyonu ve irrigasyon ajani olarak kullanilmaktadir (77).

Endodontik tedavide irrigasyon ajan1 olarak kullanilan sodyum hipoklorite
alternatif olarak kullanilan klorheksidin glukonatin sodyum hipokloritten istiin
Ozellikleri vardir. Bunlar igerisinde en onemlilerinden birisi toksik etki ve irrite edici
etkisinin olmamasidir. Ayrica ortamdaki kan, eksuda ve serum gibi organik artiklardan
etkilenmez. Boylece dis yiizeyine, mukoza ve plaga iyi bir sekilde penetre
olabilmektedir (77, 78).
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Klorheksidin glukonat gram (+) ve gram (-) bakterilere karsi yavas salinimi,
genis spektrumu ve biyouyumlulugu sayesinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak 6nemli
bir dezavantaji bulunmaktadir. NaOCI gibi doku ¢oziicii 6zellikte bir soliisyon degildir.
Farkli yikama soliisyonlar1 iizerinde yapilan doku ¢doziiniirliikklerinin karsilagtirildig
calismalarda, NaOCI ¢ok iyi bir doku ¢oziicii oldugu tespit edilmisken, klorheksidin
glukonatin doku ¢oziicii 6zelliginin oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (79, 80, 81).

Yiiksek konsantrasyondaki klorheksidin glukonat sitoplazmik organeller
lizerinde bakterisit etki gosterirken, diisiikk konsantrasyonlarda hiicre membran
enzimlerini inhibe ederek hiicre zarinin gecgirgenligini arttirmakta ve bdylece
bakteriostatik etki gostermektedir. Klorheksidinin pH’s1 5.5 ile 7 arasinda oldugunda en
yiiksek antimikrobiyal etki gostermektedir. Aerob, anaerob, gram (+), gram (-), mantar
ve mayalara kars1 ¢ok etkili bir irrigasyon ajamidir. Klorheksidini diger ajanlardan
ayiran faktorlerden bir tanesi ise pelikil, tiikiiriik glikoproteinleri, hidroksilapatit
kristalleri ve miikoz membranlara karsi ¢ok iyi tutunma 6zelliginin bulunmasidir (82,
83).

Yesilsoy ve arkadaglarinin yapmis olduklari in vitro bir ¢aligmada, farkli iki
yikama sollisyonunun antibakteriyel etkinlikleri incelenmis ve % 0.12’lik klorheksidin
glukonatin % 0.5’lik  NaOCl’nin antibakteriyel etkisinden daha fazla oldugu
bulunmustur (84).

Antimikrobiyal etkiye sahip olan klorheksidin glukonatin ayni zamanda kok
kanallarinda antiseptik olarak ve yikama soliisyonu olarak kullanilabildigi in vitro
olarak yapilan bir arastirmada Delany ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir (85).

White ve arkadaslar1 yaptiklart bir ¢alismada, % 2’lik klorheksidin glukonati
yikama soliisyonu olarak kullanmiglar ve streptokokkus mutans {izerindeki
antibakteriyel etkisinin 72 saat sonra da devam ettigini tespit etmislerdir (86).

Periodontal tedavide, ciiriikklerin olusumunu engelleyici ve oral enfeksiyonlar
tedavi edici olarak da kullanilmaktadir. % 2’lik klorheksidin glukonatin antimikrobiyal

etkinliginin % 5.25’lik NaOCI’ye yakin bir etki gosterdigi tespit edilmistir (87).
D-Tetrasiklinler
Tetrasiklinler genis spektrumlu antibiyotiklerdir ve mikroorganizmalara karsi

etkili bir ilag grubudur. Tetrasiklin-HCI, minoksiklin ve doksisiklin igermektedirler.

Tetrasiklinlerin  pH’s1  diisik  oldugundan  kalsiyum  selatérii  olarak  da
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kullanilabilmektedir. Bu  06zelliginden dolay1 da kok kanal yiizeylerinin
demineralizasyonunu gergeklestirmektedirler (88).

Kok kanal vyiizeyinin demineralizasyonunun saglanmasi i¢in kullanilan
tetrasiklinlerin dentin kollajen matriksini etkiledigi ve dentin tiibiillerinin agiz
kistmlarmi genislettigi bildirilmistir. Icerigindeki matriks ile fibroblastlarm biiyiimesini
ve baglanmasimi saglar, boylece de dentin tiibiillerinin agizlarin1 genisletici etkiye
sahiptir (89).

Haznedaroglu ve Ersevin 2001 yilinda tetrasiklin-HCI’nin kok kanal irrigasyonu
olarak kullanildig1 bir calismada, kok kanal yiizeylerinde bulunan smear tabakasinin
temizlenmesinde % 1’lik tetrasiklin-HCI ile % 50’lik sitrik asitin kullanilabilecegi
belirtilmistir (90).

Doksisiklin-HCI’'nin  ise  temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanal
yiizeylerindeki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili bir ajan oldugu bildirilmistir
(91).

E-Asitler

Asitler endodontik caligmalarda irrigasyon amaciyla kullanildiklarinda dentin
yiizeylerini yumusatici etkiye sahiptirler. 1940°li yillarda % 50’lik siilfiirik asit ve
% 30’luk HCI periradikiiler dokular iizerinde kullanilmis ve bu dokular {izerinde kostik
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (35).

Kok kanallarinda olugsan smear tabakasini uzaklastirmada laktik asit, tannik asit
ve sitrik asit gibi asitler kullanilabilmektedir (92, 93).

Wayman ve arkadaslar1 kok kanallarinda meydana gelen smear tabakasini
uzaklagtirmak i¢in % 50°lik sitrik asitin % 50’lik laktik asite gore daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Bunun yaninda % 10’luk sitrik asit ve % 2.5’lik NaOCl’nin birlikte
kullanilmast sonucunda smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigini tespit
etmiglerdir (93).

NaOCI ve sitrik asitin dentin gecirgenligini arttirmast agisindan yapilan bir
arastirmada % 5’lik NaOCl’nin dentin gegirgenligini ¢ok fazla etkilemedigi bulunmus,
ancak % 50°lik sitrik asitin dentin geg¢irgenligini arttirdigi bildirilmistir (94).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinden sonra % 50’lik sitrik
asit ile kanallar yikandiktan sonra giitta-perka ile rezin esasli kanal dolgu maddelerinin

dentin tiibiillerine daha iyi penetre oldugu bildirilmistir (92).
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Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda, % 25°lik tannik asitin kok kanallarinda

meydana gelen smear tabakasini uzaklastirmada etkisiz oldugu tespit edilmistir (95, 96).

F-Digerleri

Oksin tiirevleri bakteri, kiif ve mantarlar sonucunda olusan enfeksiyonlara karsi
etkili bir antimikrobiyal olarak kullanilir. Asetatlar ve dekualinum klorit yaygin olarak
kullanilan oksin tiirevi materyallerdir. Toz ve pastil formlar1 kullanilirken organik
coziiciilerdeki eriyik olarak bulunan propilen glikol ve etilen formlari da mevcuttur.
Endodonti alaninda oksin tiirevlerinin dentin yumusaticisi ve dezenfeksiyon materyali
olarak etkinligi incelenmis ve toksisite testleri uygulanmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, oksin tiirevlerinin giivenirlikleri tespit edilmistir. Diger selasyon ajanlariyla
kiyaslandiginda daha diisiik toksisiteye sahip oldugu bildirilmistir (97, 98).

Cetrexidin % 0.2’lik setremit ile % 0.2’lik klorheksidin glukonat ihtiva eden bir
kok kanal irrigasyon ajanidir. Bu karigimin sonucunda klorheksidin glukonatin yiizey
gerilimi diismekte boylece kanal boyunca klorheksidin glukonatin akis1 ve derin
dokulara olan penetrasyonu kolaylasmaktadir. Yapilan bir arastirmada bu soliisyon ile
kok kanallar1 yikandiktan sonra etkili bir dezenfeksiyon saglandigi, olusan smear
tabakasinin iyi bir sekilde temizlendigi ve sitotoksik olmadigi bildirilmistir (34).

MTAD kok kanallar1 sekillendirildikten sonra olusan smear tabakasini
uzaklastirmak igin kullanilan irrigasyon ajanlarindan bir tanesidir. Irrigasyon amaciyla
MTAD soliisyonunda % 3’liik doksisiklin, % 0.5’lik polisorbit ve % 4.25’lik sitrik asit
karistirtlmis ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kullanilmiglardir (99).

Toz ve likitten olusan MTAD’1n, smear tabakasini1 uzaklastirmada etkili oldugu
bununla birlikte irrigasyon ajanlarina ve kanal dolgu patlarina karsi direng gésteren
mikroorganizmalar1 da elimine ettigi tespit edilmistir (99).

Yapilan bir arastirmada, MTAD’nin antimikrobiyal etkinliginin NaOCl ve
EDTA’dan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (100). Disin sert dokularna baglanan
doksisiklin bulundurdugundan dolayr antimikrobiyal etkinligini arttirdig bildirilmistir
(101).

MTAD soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligini arttirmak
icin NaOCl ile kullanilmasi tavsiye edilmistir. Yapilan bir arastirmada MTAD

solisyonu ile NaOCl’nin farkli konsantrasyonlarinin smear tabakasi iizerindeki
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etkinlikleri karsilagtirilmis, kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmada en etkili
ajanin MTAD oldugu rapor edilmistir (99).

MTAD soliisyonunun kok kanallarinda meydana gelen smear tabakasini etkili
bir sekilde uzaklastirdigi gibi antimikrobiyal ilaglara kars1 direngli olan Enterococcus

Faecalis’e karsi da etkili oldugu tespit edilmistir (100).

2-Mekanik Yontemler

A-Ultrasonik ve Sonik Sistemler

Ultrasonik sistemdeki cihazlar insanin duyma sinirinin iizerinde bir frekansta
calisan aletlerdir. 20 kHz’den biiyiik ses enerjilerinde calismaktadirlar. Ultrasonik
aletlerin hizlar1 20 kHz ile 50 kHz arasinda degismektedir. Sonik aletlerde ise bu ses
enerjisinin hiz1 20 kHz’den daha diistiktiir (102, 103).

Ultrasonik cihazlar bulunduktan sonra dis hekimligi alaninda da kullanilmaya
baslanmistir. Endodontide kok kanallarinin preparasyonlarinda ve temizlenmesi
isleminde kullanilmaktadir. Ultrasonik enerji, elektromagnetik veya piezoelektrik
enerjinin ultrasonik uglardaki osilasyon hareketlerine doniistiiriilerek elde edilen bir
enerjidir. Bu ultrasonik uglar ile irrigasyon ajanlari kok kanallarina ulastirilir ve
osilasyon hareketleriyle etkin bir temizleme islemini gerceklestirirler. Sonik aletlerde
ise egedeki osilasyon hareketlerini elde etmek i¢in basingli havadan faydalanilmaktadir
(102, 103).

Kok kanalarindaki smear ve debris artiklarinin temizlenmesi akustik akimlar
sayesinde gerceklesmektedir. Osilasyon hareketlerini gergeklestiren ultrasonik uclar
tarafindan meydana getirilen akustik mikro akim sayesinde irrigasyon ajanlarinin
etkinlikleri artmaktadir. Bununla beraber, irrigasyon soliisyonunun kanalin iginde
devamli olarak hareket ettirilmesi ultrasonik aletlerin kok kanallarindaki smear
tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinligini arttirmaktadir (104).

Ahmad ve arkadaglar1 ultrasonik cihazlarla yaptiklari irrigasyon isleminde
egelerin kanallarin duvarlarina temasi sonucunda akustik akimi azalttigini ve boylece de
etkin bir temizlemenin yapilamadigini belirtmislerdir (105).

Mekanik olarak manuel bir sekilde kanallarin preparasyonu bittikten sonra
kanallarin son yikanmasi islemi ultrasonik cihazlarla yapildiginda smear tabakasinin

temizlenmesinde etkili sonuca varilmistir (106, 107).
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Ultrasonik sistemlerle birlikte % 4’liikk NaOCI kullanim1 sonucunda iki dakika
gibi kisa bir siirede kok kanallarindaki smear tabakasinin kaldirildigr belirtilmistir (7).
Yapilan bir arastirmada, kok kanal irrigasyon sistemlerinde ultrasonik cihazlarin
kullaniminda, smear tabakasini daha iyi temizleyebilmek igin NaOCI ile birlikte %
15’lik EDTA soliisyonu ve distile su gibi farkli irrigasyon ajanlar1 kullanilmistir (108).

Ultrasonik cihazlarin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinlikleri tartisilmaktadir. Bazi arastirmalar ultrasonik aletlerle yapilan irrigasyon
tekniginin konvansiyonel teknige gore smear tabakasini temizlemede daha etkili
oldugunu vurgulamiglardir (108, 111). Fakat bazi arastirmalarda ise ultrasonik
cihazlarin etkinliklerinin smear tabakasi lizerindeki etkinliklerinin ¢ok az ya da orta
olduklar1 vurgulanmaktadir (109, 110).

Ultrasonik cihazin smear tabakasimin uzaklastirilmasinda kok kanallarinin orta
veya kuronal kisimlarinda daha fazla etkiye sahipken, kokiin apikal kisminda daha az
bir etkiye sahiptir (109, 110). Ultrasonik uglarin kok kanallarmin duvarlariyla olan
temasmin artmasi sonucunda akustik akim azalmakta ve smear tabakasi tlizerindeki
etkinligi de azalmaktadir (112).

NaOCI’'nin dezenfeksiyon 6zelligi ultrasonik ile birlikte kullanilmasi sonucunda
artmaktadir. Yapilan klinik c¢aligmalarda, ultrasonik cihazlar ve NaOCl ile yapilan
irrigasyonlar sonucunda enfekte kok kanallarindaki bakterilerin elimine edilmesinin el
ile yapilan caligmalara gore daha istin oldugu sonucu rapor edilmistir. Ultrasonik
sistem ve % 5’lik NaOCI soliisyonuyla yapilan irrigasyonlar sonucunda 6rneklenen
kanallardaki bakterilerin ilk seansta % 70’den fazlasinin temizlendigi bildirilmistir (113,
114).

Ultrasonik cihazlar smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirip NaOCl’nin
antibakteriyel 0zelligini arttirmaktadir, ancak dar ve egri kanallarda bu etkilerini tam
olarak gosteremeyebilirler. Kok kanallarinda perforasyonlar veya basamaklara sebebiyet
verebilmektedirler. Ayrica ultrasonik uclarin hareketleri sinirlandiginda osilasyon
hareketleri ve bunun neticesinde akustik akimlarinin zayiflamasi ile smear tabakasi

tizerinde etkinliklerinin azalacagi bildirilmistir (115).
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B-Endo-Vac

Endo-Vac irrigasyon tekniklerinden olup negatif basingla kullanilan bir
sistemdir. Endo-Vac irrigasyon tekniginin gelistirilmesindeki ana nedenlerden bir tanesi
irrigasyonda kullanilan irrigasyon ajanlariin apeksten periapikal dokulara tasmasinin
onlenmesidir. Bununla birlikte negatif basinglh sistemle kok kanallarinin tamami yani
apikal 1/3’den baslayip foramen apikale kadar olan bolgedeki smear tabakasi
temizlenmekte, ¢ok dar kanallardaki artiklari kolayca temizlenebilmekte ve apikal
daralimin oldugu bélgelerin irrigasyonu yapilabilmektedir. Endo-Vac sisteminde apikal
negatif basing yardimiyla yiiksek miktarda emme gerceklestirilir ve yogun irrigasyon
ajan1 yardimiyla kolayca yikama yapilabilmektedir (116).

Endo-Vac irrigasyon tekniginde kullanilan irrigasyonun miktari, klasik yontemle
kullanilan yani endodontik ignelerle yapilan irrigasyon tekniginde kullanilan irrigasyon
ajanlariin miktarindan ¢ok daha fazladir (116).

Sistem cesitli enstriimanlardan olusmaktadir. Bir ucunda T baglantis1 mevcut
olup bu uc¢da Hi-Vac adaptorii bulunmaktadir. Diger u¢ ise dental lnitteki tiikiiriik
emicinin emme hortumuna takilmaktadir. T baglantisina ise Master Delivery denilen
ana tasiyici irrigasyon ucu, mikrokaniil veya makrokaniil uglari ve irrigasyon
soliisyonunu iceren tek kullanimlik siringa baglanmaktadir. Makrokaniil ile kalin ve
yogun debris artiklart uzaklagtirtirken mikrokaniil ile daha kiigik partikiller
uzaklagtirilmaktadir. Makrokaniil plastik olup t baglantisina baglh titanyum bir adaptore
baglanarak kullanilmaktadir. Mikrokaniil ucu ise 0.7 mm ¢apinda 12 tane kiigiik deligin
bulundugu, 25 mm veya 31 mm uzunlugunda olan bir u¢tur. Bu kadar kii¢iik olmasi ve
ucunda 12 adet deligin bulunmasi sayesinde apikal daralimdaki bolgede 100 mikron
capindaki kiiclik partikiilleri bile kolayca temizleyebilmektedir. Negatif basingla
olusturulan emme kuvveti sayesinde olusan akim kuvveti mikrokaniiliin ucundaki mikro
deliklere dogru ilerler ve bu bolgeden smear ve debris artiklarin temizlenmesini saglar.
Mikrokaniil u¢ kisminin ¢ok ince olmasi sayesinde kok kanallarindaki ¢alisma boyunun
0.2 mm kadar gerisine yerlestirilebilmektedir (116, 117).

MDT (master delivery tip) endodontik tedavide kanal kavitesinin ag¢ilmasi ve
pulpanin ekstirpasyonundan sonra kullanilmakta ve bol irrigasyonun kullanilmasina
olanak saglamaktadir. MDT’ nin disin koronaline dogru yerlestirilmesi sonucunda

irrigasyonun bol miktarda kullanilmasin1 ve doner aletlerin kanali genisletmesi
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sonucunda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
giris kavitesinde tek bir siringa ucunun kullanilmast hem bol miktarda irrigasyon
ajanimin kullanilmasini saglamakta hem de goriis alaninin olumsuz yonde etkilenmesini
onledigi bildirilmektedir (116, 118).

Makrokaniil MDT ile birlikte kullanilmasi sayesinde yogun ve biiylik smear
artiklarinin temizlenmesini saglamaktadir. Negatif basing sayesinde MDT’den ¢ikan
irrigasyon ajanlar1 kanal igerisinde ilerler ve makrokaniiliin ucu sayesinde de emilir.
Makrokaniiliin kullanim1 esnasinda kanal igerisinde yaklasik olarak 2 mm ileri geri
hareketlerin yapilmasi doku hidrolizi esnasinda olusan kiiciik gaz baloncuklarini
uzaklastirmaktadir. Devaminda mikrokaniiliin kullanilmasiyla smear artiklar1 tamamen
temizlenmis olmaktadir. Yapilan arastirmalarda mikrokaniilin NaOCl ve EDTA
kombinasyonuyla kullanilmasi sonucunda kok kanallarinda meydana gelen smear
artiklarinin temizlenmesi isleminde ¢ok basarili sonuglar elde edilmistir (116, 119).

Endo-Vac irrigasyon teknigi 0.04 veya daha biiyiik taper agisiyla ve en az 35
numaraya kadar genisletilmis kok kanallarinda kullanilmaktadir. Apikal bolgelerdeki
daralimlarda kiicilik deliklerin tikanmasini 6nlemek i¢in makrokaniil ile iyi bir irrigasyon
yapilmadan ve biiyilkk smear artiklari temizlenmeden mikrokaniil kullanilmamalidir
(116, 118).

Farkli irrigasyon teknikleriyle yapilan c¢aligmalarda irrigasyon ajanlarinin
foramen apikaleden disar1 sizmalart incelendiginde, Endo-Vac sisteminde apikal
bolgeye kadar irrigasyonun yapilmasina ragmen herhangi bir sizmanin olmadig tespit
edilmistir (118).

Kok kanallariin genisletilmesinden sonra kokiin apikalinde uygulanan negatif
basingli tekniklerin pozitif basinglh tekniklere goére Enterococcus Faecalis’e kars1 daha
etkili oldugu belirtilmistir. Negatif basingli irrigasyon tekniklerinin pozitif basinglh
irrigasyon tekniklerine gdre mikrobiyal kontrollerinin ¢ok daha iyi oldugu rapor
edilmistir (119).

Geleneksel irrigasyon teknigi, Endo-Aktivator sistemi ve Endo-Vac irrigasyon
sistemlerinin kok kanallarinin preparasyonu isleminde kanal ici bakterilere olan
etkinlikleri incelendiginde her ii¢ sistemde de bakteri yogunlugunun azaldig: tespit
edilmis, ancak Endo-Vac sisteminde bakteri popiilasyonundaki azalmanin en yiiksek
oldugu bildirilmistir (120).
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3-Lazerler

Einstein’in teorisine gore bir fotonun bagka bir molekiille carpismasi sonucunda
baslangictaki fotonun boyutlarinda bagka fotonlar yayilmaktadir. Bu teoriye gore,
molekiillerin ¢ok yiiksek ve ¢ok diisiik seviyelerde kalmalarina olanak saglamaktadir.
Fotonun molekiille ¢arpismasi sonucunda agiga ¢ikan ve yayilan diger iki foton baska
molekiillerle c¢arpisacak ve bdylece biitiin fotonlar ayni istikamette bir reaksiyon
meydana getireceklerdir. Bu olusan reaksiyona MASER (Microwave Amplification by
Stimulated of Radiation) denilmektedir. Charles Hard Townes tarafindan 1958 yilinda
151810 iginde bulundugu dalga boylarindaki elektromagnetik dalgalara denilen Mayer
Prensibi’ni LASER olarak tanimlamistir. LASER 1s18in daha giiclendirilmesi ve
uyarilan radyasyonun emisyonu anlamina gelen ‘Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation’ kelimelerinin bas harflerinden olugmaktadir (121, 122).

Laser, endodontide ilk olarak 1971 yilinda Weichman ve Johnson tarafindan
kullanilmistir. Giiglii CO, kizil 6tesi laser ile foramen apikalenin tikanmasi islemi
yapilmistir (123).

Lazerler endodonti alaninda smear tabakasinin uzaklagtirlmasinda, kok
kanallarinda bulunan doku artiklarinin buharlastirilmasinda, foramen apikaledeki artik
maddelerin eliminasyonunda kullanilabilmektedir (109, 110).

Lazerin etkinligi cesitli faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar
dokunun 15181 absorbe edip edemeyecegi, 1sinlama stiresi, kok kanallarinin morfolojisi
ve lazer ile dokunun arasindaki mesafe olarak belirtilmistir (124, 125).

Kimura ve arkadaslar1 Er:Yag lazeri kullanarak kok kanallarindaki smear
tabakasin1 uzaklastirmiglar ancak lazerin peritiibiiler dentin yikimina neden oldugunu
tespit etmislerdir. Kiiciikk yan kanallarin varligi ve bu alanlara lazerin ulagmasinda
engellerin olmas1 nedeniyle ideal bir sekilde smear tabakasini uzaklastirmada lazerlerin
etkili olmadigi kanisina varilmistir (126).

Kok kanallarinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in gesitli arastirmalarda
karbondioksit laserleri, argon floriir eksimer laseri, argon laseri gibi farkli laserleri
kullanilmis ve smear tabakalar1 kismen de olsa uzaklastirilmistir. Fakat kullanilan bu
lazerlerin hepsinde de disin dentin yapisinda bozulmalara rastlanmistir (109, 125, 127,
128).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismamiz Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dalinda planlanmistir. Calismamizda elde edilen gruplarin SEM
goriintiilerinin incelenmesi Inonii Universitesi, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi, SEM Laboratuarinda yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizi ise Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda
yapilmustir.

Calismamizda yeni ¢ekilmis 60 adet iist orta kesici dis kullanildi. Periodontal
problemli ve ¢iirtiksiiz disler tercih edildi. Dislerin se¢iminde kdk boyutlarinin birbirine
yakin olmasina, herhangi bir restoratif tedavi veya endodontik tedavi yapilmamis
olmasina 6zen gosterildi. Ozellikle 5 dereceden egimli olmayan diiz koklii disler tercih
edildi. Dislerden radyografi alinarak kok kanali boyunca olusabilecek kalsifikasyonlarin
olup olmadig tespit edildi ve yaklasik ayni geniglikte pulpasi olan disler tercih edildi.
Cekim sonrasinda dislerin kok yiizeylerinde olusan dokular bir periodontal kretuvar
yardimiyla uzaklastirildi ve firca ile disler temizlendi. Biitiin disler ¢alisma yapilana
kadar oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi. Disler mine-sement sinirinin 2
mm iizerinden elmas uglu ince bir separe (Horico, Diamond Instruments, Germany) ve
piyasemen (Ultimate 500K, NSK, Japan) kullanilarak kesildi ve dislerin kron kisimlar1
uzaklastirildi.

Calisma asamasinda kok kanallarinin hazirlanmasi ve sekillendirilmesi islemi
tek bir operatdr tarafindan yapildi. Calismamiza baslarken once kok kanallarinin
icindeki pulpal artiklar tirnerf (Dentalwerke Gmbh & Co. Kg, Germany) kullanilarak
cikartildi. Dislerin kanal agizlarinin ve koronal kisimlarinin genisletilmesi amaciyla 5
numarali Gates Glidden frezler (Gates Drills 32, Mani, Japan) kullanildi.

Preparasyon islemine baslamadan Once disler rastgele 20°serli 3 farkli gruba
ayrildi. Calismamizda farkli irrigasyon tekniklerini kullanmak amaciyla ayrilan gruplar

asagida belirtilmistir.

1. Grup: Ultrasonik irrigasyon teknigi kullanilan grup

2. Grup: Klasik irrigasyon teknigi kullanilan grup

3. Grup: Endo-Vac irrigasyon teknigi kullanilan grup
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1. grup: Dislerin kuronal girisleri 5 numarali Gates Glidden frez yardimiyla
genigletildikten sonra preparasyon islemine Protaper (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) doner aletleri kullanilarak ¢ok fonksiyonlu endodontik motor (Vdw Gold,
Munich, Germany) ile baslandi. Kok kanallarinin boylariin 6l¢iilmesi i¢in 15 numarali
K tipi ni-ti kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanildi. K6k
kanallarinin c¢alisma boylar1 foramen apikaleden 1 mm kisa olarak belirlendi. Doner
aletlerden ilk once SX (Densply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egesi kullanildi. Bu
ege kokiin yaklasik 2/3 kismini genisletmekte ve diiz bir giris yolunun olusmasini
saglamaktadir. SX egesinin ardindan, sirastyla her egeden sonra irrigasyon yapilmak
sartiyla S1, S2, F1, F2 ve F3 kullanilarak kanal genigletme islemi sonlandirildi.
Irrigasyon ise her ege kullanildiktan sonra ¢ok fonksiyonlu ultrasonik irrigasyon cihazi
(Nsk Various 970, Japan) kullanilarak yapildi (Resim 1). Uretici firmanin tavsiyesine
gore endodontik irrigasyon igin kaydedilmis frekansta ve endodontik irrigasyon igin
0zel hazirlanmis E4 ve E11 uglart kullanilarak irrigasyon islemi yapildi. Bir haznesine
%5.25’lik NaOCl, diger haznesine ise %17’lik EDTA soliisyonu eklendi (Resim 2,
Resim 3). Doner aletlerin gegisinde 1. haznedeki % 5.25’lik NaOCI ve 2. haznesindeki
%17°1ik EDTA soliisyonu kombine olarak kullanildi. Final irrigasyonunda ise distile su
kullanilarak irrigasyon islemi sonlandirildi. En sonunda kanallar steril kagit konlarla

(Absorbent Paper Points, Germany) kurulandi.
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Resim 1: Cok fonksiyonlu ultrasonik irrigasyon cihazi ( NSK Varios 970)

2. grup: Dislerin kuronal girigleri 5 numarali Gates Glidden frez yardimiyla
genisletildikten sonra preparasyon islemine Protaper doner aletleri kullanilarak
endodontik motor cihazi ile basland:. Ik énce 15 numarali K tipi ni-ti kanal egesi kok
kanallarinin boylarmin o6l¢iilmesi icin kullanildi. Kok kanallarinin c¢alisma boylari
foramen apikaleden 1 mm kisa olarak belirlendi. Doner aletlerden ilk dnce SX egesi
kullanildi. Bu ege kokiin yaklasik 2/3 kismini genisletmekte ve diiz bir giris yolunun
olusmasini saglamaktadir. SX egesi kullanildiktan sonra 27-gauge plastik siringa (Hayat
Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye) ile % 5.25’lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyona
baslandi1 ve daha sonra % 17°lik EDTA soliisyonu ile irrigasyona devam edildi (Resim
2, Resim 3). SX egesinin ardindan, sirasiyla her egeden sonra irrigasyon yapilmak
sartiyla S1, S2, F1, F2 ve F3 kullanilarak kanal genisletme islemi sonlandirildi. Final
irrigasyon iglemi distile su ile yapildi. Kanallar paper pointlerle kurutuldu.



Resim 2: % 5.25’lik NaOCl soliisyonu
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Resim 3: % 17’lik EDTA soliisyonu
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3. grup: Dislerin kuronal girigleri 5 numarali Gates Glidden frez yardimiyla
genisletildikten sonra preparasyon islemine Protaper doner aletleri kullanilarak
endodontik motor ile baslandi. Ilk &nce 15 numarali K tipi ni-ti kanal egesi kok
kanallarinin boylarmin o6l¢iilmesi icin kullanildi. Kok kanallarinin ¢alisma boylari
foramen apikaleden 1 mm kisa olarak belirlendi. Doner aletlerden ilk 6nce SX egesi
kullanild1. Bu ege kokiin yaklasik 2/3 kismini genisletmekte ve diiz bir giris yolunun
olusmasini saglamaktadir. SX egesinin ardindan, sirasiyla her egeden sonra irrigasyon
yapilmak sartiyla S1, S2, Fl1, F2 ve F3 kullanilarak kanal genisletme islemi
sonlandirildi. Bu gruptaki dislerin preparasyonu esnasinda Endo-Vac (Discus Dental,
Culver City, California) sistemiyle irrigasyon yapilmistir (Resim 4). Her bir ege
gecisinde MDT (master delivery tip) ve makro kanula ile % 5.25’lik NaOCl ile ve daha
sonra % 17°1ik EDTA soliisyonu kullanilarak kok kanallarinda irrigasyon islemi yapildi.
Macro kanuldan sonra mikro kanula kullanilarak 6nce % 17’lik EDTA, daha sonra %
5.25’lik NaOCl soliisyonu ile irrigasyon yapilarak kiigiik smear artiklar1 uzaklastirildi.
Final irrigasyon islemin de ise distile su kullanilarak irrigasyon islemi sonlandirildi. En

son olarak kanallar steril kurutma kagitlari ile kurutuldu.

Resim 4: Endo-Vac cihazi
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Preparasyon islemi ve irrigasyon islemi tamamlanmis her bir gruptaki dislere
bukko lingual ve longitudinal yonde ince oluklar agildi. Airator’e takilmig ince alev uglu

frez yardimiyla biitiin disler oluklardan ikiye ayrildi (Resim 5).
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Resim 5: Preparasyonu tamamlanmis disler ikiye ayrildiktan sonraki goriintiisii

TARAMALI ELEKTRON MIiKSROKOPU (SEM) CIiHAZI IiLE
ORNEKLERIN iNCELENMESI

SEM (EVO 40-LEO, Germany) calismasi Inénii Universitesi, Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Merkezi, SEM Laboratuarin da yapildi. Calismadan 6nce disler
kurutuldu ve kaplama cihazinda her 6rnek 10-15 nm kalinliginda altin-paladyum
kaplama ile kaplandi (Resim 6, resim 7).



Resim 6: Sputter cihaz1 ( Altin-Paladyum kaplama cihazi)

Resim 7: Altin-Paladyum ile kaplanmis disler
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Altin-Paladyum ile kaplanan disler kok kanal yiizeylerindeki smear tabakalarinin
uzaklastirllma ve temizlenme derecelerinin incelenmesi i¢in Indnii Universitesi,
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi biinyesinde bulunan SEM laboratuarindaki
cihaz (EVO 40-LEO, Germany) ile 20.00 kV incelendi (Resim 8).

Resim 8: SEM cihaz

Sem cihazi ile her grupta bulunan toplam 60 disin kok yiizeylerinin apikal, orta
ve kuronal kisimlarindan x2000 biyiikliigiinde goriintii alindi. Alinan goriintiiler Smear
tabakasinin varlig1 ve dentin tiibiillerinin agik olup olmadig: agisindan degerlendirildi.
Istatistiksel veri elde etmek icin bu fotograflarda smear tabakasmin varliginin olup
olmadig agisindan skorlama yapildi.

Skor 0: Dentin tiibiilleri agik ve smear tabakasi yok.

Skor 1: Dentin tiibiilleri agik ve smear tabakasi bolgesel mevcut.

Skor 2: Dentin tiibiillerinin varligi géziikiiyor ve smear tabakasi ince bir hat
seklinde mevcut.

Skor 3: Dentin kanallar1 hi¢ géziikkmiiyor ve ¢ok yogun smear tabakasi mevcut
(109).

[statistiksel analiz ii¢ farkli grubun birbiri arasindaki iliskiyi tespit etmek icin

uygulanan Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0.05) testi ile yapildi.
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BULGULAR

Ultrasonik Irrigasyon Teknigi

Ultrasonik irrigasyon teknigi kullanilarak NaOCl ve EDTA ile yapilan
irrigasyon sonucunda temizlenen kok ylizeylerinin SEM ile fotograflari alindi. SEM
cihazinda 20 disin kok yiizeylerinin kuronal, orta ve apikal olmak fiizere toplam 60
fotograf ¢ekildi. Alinan bu fotograflarda farkliliklar gozlemlendi. Ultrasonik teknigi ile
yapilan irrigasyonda kKuronal kisimda smear tabakasi olarak daha temiz alanlar ve agik
dentin kanallar1 gbézlemlendi (Resim 9). Kok ylizeylerinin orta kisimlarinda smear
tabakasimnin varligi ve kismen agik dentin tiibiilleri gozlemlendi (Resim 10). Apikal
kisimlarda ise daha ¢ok smear tabakasiyla kapli ve dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla kapali

oldugu saptand1 (Resim 11).

Mag = 2.00 KX WD = 16 mm EHT =20.00kv  SignalA=sSE1 IBTAM

Resim 9: Ultrasonik irrigasyon teknigi uygulanan disin kok kanal dentininin
kuronal tigte birlik goriintiisiinde tamamina yakin boélgelerde dentin kanallarinin agik

goriintiisii (skor 0) (X2000 biiyiitme)
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.

Mag = 2.00 KX WD = 17 mm EHT =20.00kv  SignalA=sE1 IBTAM

Resim 10: Ultrasonik irrigasyon teknigi kullanilan disin kok kanal dentininin
orta tgclik bolgesinde dentin kanallarinin agizlari agik ama smear tabakasi mevcut

(skor 1) (X2000 biiyiitme)

Resim 11:Ultrasonik irrigasyon teknigi kullanilan digin kok kanal dentininin
apikal bolgesinde dentin tiibiillerinin agizlar1 tamamen kapali ve yogun smear tabakasi

mevcut (skor 3) (X2000 biiyiitme)
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Klasik Yontem ile Yapilan Irrigasyon Teknigi

Dental enjektorlerle NaOCl ve EDTA kullanilarak klasik yontemle yapilan
irrigasyon tekniginde elde edilen kok yiizeylerinden alman SEM goriintiilerinde de
farkliliklar gozlemlendi. Kok kanallarinin kuronal bdlgelerinde yogun bir smear
tabakasinin varligi izlendi ( Resim 12). Orta kisimlarindan alinan goriintiilerde daha
temiz alanlara rastlandi. Orta kisimlardaki dentin tiibiillerinin agizlarinin agik oldugu ve
daha az smear tabakasinin oldugu tespit edildi ( Resim 13). Apikal bdlgelerde ise dentin
tiibiillerinin ¢ogunlugunda tikanikliklara rastlanirken yogun bir smear tabakasinin

varlig1 gozlemlendi ( Resim 14).

WD= 17 mm EHT = 20.00 kV signalA=sE1 IBTAM

Resim 12: Klasik yontemle yapilan irrigasyon tekniginde disin kok kanal
dentininin kuronal iigte birlik bolgesinde dentin kanallarmin agizlart agik (skor 0)
(X2000 biiyiitme)
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P
i =3

Mag= 2.00 KX D= 17 mm EHT =20.00kv  SignalA=SE1 IBTAM

Resim 13: Klasik yontem ile yapilan irrigasyon tekniginde disin kok kanal
dentininin orta tgliik bolgesinde dentin kanallarinin ¢ogunluguna yakini agik (skor 1)
(X2000 biyiitme)

WD= 16 mm EHT =20.00kvV  SignalA=sE1 IBTAM

Resim 14: Klasik yontem ile yapilan irrigasyon tekniginde disin kok kanal
dentininin apikal bolgesinde dentin kanallarinin varligi gozlemlenmiyor ve yogun

smear tabakasi mevcut (skor 3) (X2000 biiyiitme)
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Endo-Vac ile Yapilan Irrigasyon Teknigi

Endo-Vac cihaziyla yapilan irrigasyon tekniginde irrigasyon ajani olarak NaOCl
ve EDTA kullanildi. K6k kanallarinin irrigasyon ajanlariyla temizlenmesinden sonra
kok yilizeylerinden alinan SEM goriintiilerin de disin kdk yilizeyinin kuronalden apikale
dogru daha basarili bir sekilde temizlendigi tespit edilmistir. Dentin tiibiillerinin ac¢ik
olmasi1 ve temiz smear tabakasinin varligr bakimindan kokiin apikal kisimlarinda daha

basarili sonuglar elde edilmistir ( Resim 15, Resim 16, Resim 17).

WD = 17 mm EHT =20.00kv  SignalA=sE1 IBTAM

Resim 15: Endo-Vac cihazi ile yapilan irrigasyon tekniginde digin kok kanal
dentininin kuronal igte birlik bolgesinde dentin tiibiillerinin agizlar1 goziikiiyor ve

yogun smear tabakasinin varligi mevcut (skor 2) (X2000 biiyiitme)
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Mag = 2.00 KX WD = 17 mm EHT =20.00kv  SignalA=sE1 IBTAM

Resim 16: Endo-Vac cihazi ile yapilan irrigasyon tekniginde disin kok kanal
dentininin orta tgte birlik bolgesinde dentin kanallarin agizlari agik (skor 0) (X2000
biiyiitme)

Mag = 2.00 KX WD = 16 mm EHT = 20.00 kV SignalA=sSE1 IBTAM

Resim 17: Endo-Vac cihazi ile yapilan irrigasyon tekniginde disin kok kanal
dentininin apikal bolgesinde dentin kanallarinin agizlari agik (skor 0) (X2000 biiyiitme)
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Gériintiilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ug farkli grubun birbiri arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigmin
degerlendirilmesi i¢in Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans analizi testi yapildi.

Ultrasonik, Klasik ve Endo-Vac gruplarinin kok yiizeyindeki dentinin kuronal-
orta-apikal bolgelerindeki skorlarinin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans analizi testi ile

degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar tespit edildi ( Tablo 1).

Bolgeler irrigasyon teknikleri x£Sd Sira ortalamasi N
Kuronal Ultrasonik 1,350%0,933 21,25 20
Klasik 2,000%0,858 32,38 20

Endovac 2,300%0,571 37,88 20

Total 1,883+0,884 60

Orta Ultrasonik 1,400%0,882 33,85 20
Klasik 1,300%0,656 21,93 20

Endovac 1,700%0,732 35,73 20

Total 1,466%0,769 60

Apikal Ultrasonik 2,400%0,598 36,20 20
Klasik 2,350%0,587 35,03 20

Endovac 1,100%0,171 20,28 20

Total 1,950%0,981 60

Tablo 1: Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi Testi ile elde edilen

veriler
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Grup 1 (ultrasonik), grup 2 (klasik) ve grup 3 (endo-vac) arasinda kok
yiizeylerini temizleme kapasitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Yani her ii¢ grupta da smear tabakasinin varligi ve dentin
tiibiillerinin agik olup olmadigi bakimindan kok yiizeyinin kuronal, orta ve apikal

bolgelerde degiskenlige rastlanilmistir ( Grafik 1).

Bolgelere gore elde edilen verilerin grafiksel
gosterimi
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Kuronal Orta Apikal
B Ultrasonik 21,25 33,85 36,2
B Klasik 32,38 21,93 35,03
¥ Endo-Vac 37,88 35,73 20,28

Grafik 1: Ultrasonik, Klasik ve Endo-Vac ile yapilan irrigasyon sonucunun

skorlara gore dagilhimm

Kok kanallarinin koronal bélgesinde yapilan degerlendirmede her ii¢ grup
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore
kok kanal ylizeyinin koronal bdlgesinde smear tabakasini temizleme bakimindan en
basarili sonu¢ grup 1’de (Ultrasonik) ¢ikmistir. Yani kok kanal yiizeyinin koronal
kisimdaki smear tabakasini en iyi temizleyen irrigasyon teknigi ultrasonik ile yapilan

irrigasyon teknigi oldugu saptanmaistir.
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Kok kanallarmin orta {igte birlik bolgesinde yapilan degerlendirmede, her ii¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore
kok kanal yiizeyinin orta tiglilk kisminda smear tabakasini temizleme bakimindan en
basarili sonu¢ grup 2’de (klasik yontem) ¢ikmistir. Yani orta licliik bdlgede smear
tabakasini en iyi temizleyen irrigasyon teknigi klasik yontem ile yapilan teknik oldugu
saptanmigtir

Kok kanallarinin apikal bolgesinde yapilan degerlendirmede de her ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore kok
kanallarinin yiizeyindeki smear tabakasini temizleme bakimindan en basarili sonug¢ grup
3’te (Endo-Vac) ¢cikmistir. Yani Endo-Vac ile yapilan irrigasyon tekniginde apikal

bolgenin smear tabakasi olarak daha temiz oldugu saptanmistir
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TARTISMA

Endodontik tedavinin en Onemli amacglarindan bir tanesi enfeksiyonlara ve
periapikal lezyonlara neden olan kok kanallarindaki mikroorganizmalar ve neden
olduklar1 toksik maddelerin tamamiyla ortadan kaldirilmasidir.

Basaril1 bir endodontik tedavinin gergeklesebilmesi i¢in kok kanal preparasyonu
yapilan dislerin kok kanallarmin ¢ok iyi bir sekilde temizlenmesi gerekmektedir.
Preparasyon sonucunda kok kanal yiizeylerinde olusan smear ve debris artiklar
endodontik basarty1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir.

Organik ve inorganik yapidan olusan smear tabakasinin organik kisimlarinda
mikroorganizmalar, canli ve nekrotik pulpa artiklari, proteinler, odontoblastlar
gbzlemlenirken inorganik kisimlarinda ise yapilan endodontik tedavi sonucunda ortaya
cikan dentin pargaciklarina rastlanilmaktadir. Smear tabakasinin varligi bakterilerin
kolay bir sekilde liremelerine ve dentin tiibiillerinden rahatlikla ge¢melerine olanak
sagladig1 gibi, yogun bir sekilde bulunan smear tabakasida irrigasyon soliisyonunun
etkinliginin azalmasina neden olmaktadir (10, 14).

Smear tabakasi ortalama 1-2 pm kalmligindadir. Icerdigi bakteriler sayesinde
kok kanal dolgularinin mikrosizintilarimi arttirir. Endodontik tedavi agisindan smear
tabakasinin kanal duvarlarindan wuzaklastirilmast gerekmektedir. Ciinkii kanal
duvarlarinda olusan bu smear tabakasi kok kanal duvarini yiizeyel olarak ortmektedir.
Boylece dentin kanallarinin agizlarini bir tikag olarak kapatmaktadir. Bu olusan tiibiiler
tikag kanal dolgu maddelerinin ve kanallarda kullanilan ¢esitli ilaglarin dentin
kanallarina gecisini engellemektedir. Bu nedenle smear tabakasini1 uzaklasgtirmak igin
selasyon ajanlar1 ile antibakteriyel soliisyonlarin kombine kullanilmas: tavsiye
edilmektedir (129).

Yapilan endodontik tedaviden etkili bir sonug elde etmek i¢in kok kanallarinda
bulunan enfekte pulpanin, mikroorganizmalarin, doku sivilarinin, smear tabakasinin,
organik ve inorganik yapilarin etkili bir sekilde temizlenmesi gerekirken irrigasyon
soliisyonlarinin da etkili olmasi gerekmektedir. Kok kanallarinin kompleks bir yapiya
sahip olmasi, girintili ve ¢ikintili yapida olmasi etkili bir sekilde mekanik preparasyonu
engellemektedir. Bu alanlarin etkili bir sekilde temizlenebilmesi sadece irrigasyon
soliisyonlar1 ve onlarin eritici 6zellikleri sayesinde gerceklesebilmektedir. Boylece
yumusak dokular ¢6ziilebilmekte ve mekanik preparasyon ile genisletilen pulpa odasi

yoluyla disariya ¢ikartilmaktadir (130).
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Kok kanallarinda olusan artiklarin iyi bir sekilde temizlenebilmesi igin
arastirmacilar farkl irrigasyon teknikleri kullandiklar1 gibi farkli irrigasyon soliisyonlari
da kullanmaktadirlar. Endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu olarak degisik ajanlar
kullanilmistir. Gegmisten gliniimiize dogru su, serum fizyolojik, oksitleyiciler, asitler,
selasyon ajanlari, proteolotik enzimler, alkalen soliisyonlar1 gibi materyaller farkli
konsantrasyonlarda kullanilmaktadirlar (131).

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon ajanlarinda ¢esitli 6zellikler
aranmaktadir. Bunlar genis spektrumlu antibakteriyel etki gostermesi, periapikal
dokular tarafindan etkili bir sekilde tolere edilebilmesi, smear tabakasini etkili bir
sekilde uzaklastirmasi, kayganlastirict etkiye sahip olmasi, dokulari ¢ozebilme
yetenegine sahip olmasidir. Ayrica periapeks alana tagmasi sonucu toksik etKi
gostermemesi gerekmektedir. Irrigasyon ajanlarinin etkinligi; 1s1sina, miktarina, yiizey
gerilimine ve dokuyla olan temas siiresine baglidir (85, 132).

[rrigasyon ajanlarinda aranan bu &zelliklerin tiimiine sahip bir materyal halen
giiniimiizde Uretilmemistir. Ancak kok kanallarinin yikanmasinda en sik kullanilan ve
en etkili oldugu diisiiniilen irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir. Endodontik
alanda siklikla kullanilan bu yikama soliisyonu %0.5 ile %5.25 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Hem nekrotik dokular1 ¢6zebilme 6zelligine sahip
olup hem de antibakteriyel etki gdstermektedir (86).

Kok kanal yiizeylerinde meydana gelen smear tabakasini temizlemek igin
irrigasyon ajanlarmin tek basma etkili olmadigi sdylenmis ve kullanilan irrigasyon
ajanlarmin dentinin hem organik hem de inorganik yapilarin1 ¢dzmeleri gerektigi
bildirilmistir. Bu amagla irrigasyon ajan1 olarak EDTA soliisyonu dentinin inorganik
yapisini demineralize etmek i¢in Onerilirken, dentinin organik yapisini ¢6zmek igin ise
NaOCI soliisyonunun kullanilmasi tavsiye edilmistir. NaOCI tek bagma kullanilmasi
sonucunda kok kanal ylizeyinde inorganik madde artiklarimin biriktigi gézlemlenirken,
EDTA’nin tek basina kullanilmasi sonucunda kok kanal dentininin ¢oziilemedigi
saptanmustir (70, 133).

Niu ve arkadaslar1 kok kanal dentininin organik matriksini ¢6zmek i¢in NaOCl
soliisyonunun kullanilmasin1 tavsiye ederken, inorganik yapisindaki igeriklerin
demineralizasyonu i¢in EDTA yikama soliisyonunu tavsiye etmektedirler (133).

Guerisoli ve arkadaglari, NaOClI’nin organik yapilart ¢6zmesini Ve
antimikrobiyal etkiye sahip olmasini, organik igeriklerle etkiye giren hipoklorit asit

(HOCTI) molekiillerine baglamiglardir (108).
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Abbottt ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada, NaOCl’yi endodontik tedavide
farkli konsantrasyonlarda ve farkli amagclar i¢in kullanmislardir (134). Birgok ¢alismada
kok kanal tedavisinde kanal duvarlarindaki smear tabakasini uzaklastirmak ig¢in
NaOCI'nin %5.25’1ik konsantrasyonu kullanilmis ve basarili sonuclar elde edilmistir
(109, 135, 136).

Yamada ve arkadaslart 10 ml %17’lik EDTA soliisyonu ve 10 ml %5.251ik
NaOCl soliisyonu ile yaptiklar1 irrigasyon islemleri sonucunda kok kanallarindaki
dentin tiibiillerinin ¢ok i1yi bir sekilde temizlendigini SEM {izerinde gozlemlemislerdir
(135).

Caligmamizda dentinin organik yapisindaki nekrotik dokular1 eritebilme
ozelligine, antibakteriyel etkiye sahip olan ve kok kanal duvarlarindaki smear tabakasini
etkili bir sekilde temizleyebilen bir yikama soliisyonu olan sodyum hipokloriti (NaOCI)
kullandik. Caligmalarda en etkili konsantrasyon olarak bulunan %:5.251ik
konsantrasyonunu tercih ettik.

Dentinin inorganik yapisini demineralize etmesi, dar kanallardaki temizleme
islemini kolaylastirmas1 ve dentindeki kalsiyum iyonlariyla selasyon etkisi gostererek
NaOCl’'nin etkisini arttirmasi dolayisiyla yardimer yikama soliisyonu olarak
calismamizda EDTA soliisyonunu kullandik.

Tatsuda ve arkadaslari, %15°lik konsantrasyondaki EDTA ile %5.25’1ik
konsantrasyondaki NaOCI’'nin kombine kullanilmasiyla yaptiklari bir ¢aligmada kok
kanallarindaki smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigin1 savunmuslardir (137).

Takeda ve arkadaglari yaptiklar1 bir ¢alismada, kok kanallarindaki smear
tabakasini uzaklastirmak icin %5.25’lik NaOCl soliisyonunu kullanmislar ve en son
yikama isleminde %17°lik EDTA soliisyonu kullanmislardir. Sonug olarak disin kok
kanallarinin orta bolgelerinde smear tabakasinin uzaklastigini gozlemlerken, apikal
bolgelerde ise smear tabakasinin varligini saptamislardir (110).

Dotto ve arkadaslar1 yaptiklart bir calismada, EDTA soliisyonunun ve jel
formunun smear tabakasi tizerindeki etkinligini aragtirmiglardir. % 17’lik EDTA
sollisyonu ve %24’liik jel formunu kullanmislar ve her iki materyalin de NaOCI ile
kombine kullanildiginda smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdiklarini
savunmuslardir (138).

Calismamizda kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmak igin

%]17’lik  EDTA soliisyonu kullanildi. Daha o6nceki ¢alismalarda %15°lik



42

konsantrasyonlar kullanilirken giiniimiizde %17’lik konsantrasyon kullanilarak daha
etkili sonuglara ulasmislardir (138).

Endodontik aletlerin etkinlikleri, doner aletlerin gelistirilmesi, irrigasyon
soliisyonlari, selatér ajanlarin etkinlikleri, temizleme, sekillendirme islemleri, enfekte
olmayan kanallar modern endodontik tedavinin basarisini, gilivenilirligini ve uzun
Oomiirlii olmasini saglamaktadirlar. Bununla birlikte irrigasyon tekniklerinin glinlimiizde
gelistirilmesi kok kanal duvarlarimin etkili bir sekilde temizlenmesini saglamaktadir
(139).

Smear ve debris artiklarini kdk kanal yilizeyinin her boliimiinde etkili bir sekilde
temizleyebilmek icin klasik irrigasyon tekniginin yan1 sira degisik irrigasyon teknikleri
gelistirilmistir. Bu gelistirilen irrigasyon teknikleri sayesinde kok kanal yiizeylerindeki
smear ve debris artiklar etkili bir sekilde temizlenmek istenmis ve endodontik tedavinin
basarisi arttirilmaya calisilmistir (140, 141).

Arastirmacilarin giiniimiizde gelistirdikleri irrigasyon tekniklerindeki amaclari,
kok kanal yiizeylerinde etkili bir irrigasyonu saglayip yiizeydeki mikroorganizmalari,
toksik maddeleri, smear ve debris artiklarini ¢ok iyi bir sekilde temizleyip, endodontik
tedavinin basari sansini arttirmaktir (140, 141, 143).

Bu nedenlerden dolay1 giiniimiizde tretilen ve gelistirilen irrigasyon teknikleri
ile irrigasyon ajanlarinin kok kanallarindaki smear tabakasini kaldirma etkinlikleri
karsilagtirilarak en ideal olan teknigin hangisi oldugu saptanmaya c¢alisilmigtir.

Calismamizda ti¢ farkli irrigasyon teknigi kullanilmistir. Bunlar sirasiyla;
Ultrasonik Irrigasyon Teknigi, Klasik Irrigasyon Teknigi ve Endo-Vac Sistemidir.
Endodontik tedavi yapilmaya baslandigindan beri kullanilan klasik irrigasyon tekniginin
yaninda giiniimiizde ¢ok iyi sonuglar veren ve halen gelistirilmekte olan ultrasonik
sistem ile endo-vac sistemi tercih edildi. Bu tekniklerle dislerin kok kanal
yiizeylerindeki smear ve debris artiklari temizlenmis ve yiizeyin temizlenme oranlari
tespit edilmistir. Boylece, temizlenebilen yiizeylerdeki smear tabakasi uzaklasmis ve
endodontik tedavinin basaris1 onemli bir oranda artmis olacaktir.

Calismamizda 60 adet yeni cekilmis iist orta kesici dis kullanildi. Daha saglikli
veriler elde edebilmek i¢in tek koklii ve kok yapilart birbirine yakin tist orta kesici disler
tercih edildi. Her bir grupta 20 adet dis kullanilmistir. Fazla sayida dis kullanmamizin
nedeni dislerin kok ylizey anatomilerinin ve irrigasyon tekniklerinin potansiyel
varyasyon gostermesidir. Boylelikle daha fazla veri elde edilerek daha saglikli sonuglara

ulasilmak istenmistir.
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Xin-Hua Gu ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada, dislerin anatomik kronlarini
mine sement sinirindan 2 mm iizerinden kestiklerini bildirmislerdir (142). Biz de bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamizda biitiin disleri kron kisimlar1 uzun akslarina dik olacak
sekilde mine sement sinirindan 2 mm {izerinden elmas separe ve piyasemen ile su
sogutmas1 altinda kestik. Dislerin koklerinin uzunluklart yaklasik olarak ayni boyda
ayarlandi. Bu sekilde dis boylarina bagl degiskenlerin ¢aligmamiza olan etkisi miimkiin
oldugunca azaltilmaya caligildi.

Myers ve Montgomery yaptiklar1 ¢alismada kok kanallarinin sekillendirme
islemi Oncesinde 2 ml soliisyon ile kanal icini yikamislardir (144). Calismamizda
kanallardaki pulpal artiklarinin tirnerf ile temizlenmesinden sonra Gates glidden frez ile
kanal agizlar1 agildi. Kanallarin sekillendirilmesi i¢in kullanilan enstriimanlarin daha
etkili bir sekilde calisabilmesi i¢in kok kanallar1 2 ml serum fizyolojik ile 1slatildu.

Calismamizda kok kanallarinin sekillendirilmesi isleminde doner aletlerden
sadece Protaper kullanildi. Boylece kok kanallarinin genisletme ve sekillendirme
islemindeki varyasyonlarin olmasi engellendi.

Beeson ve arkadaslari doner aletlerle sekillendirme islemi yaptiklar bir
caligmada her alet degisimi sonrasinda 1 ml irrigasyon ajani kullanmiglardir (145). Biz
de calismamizda her alet degisiminden sonra standartlara uymak i¢in 1 ml irrigasyon
soliisyonu kullandik.

Fairbourn ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, ultrasonik cihazlarini dakikada 30
ml soliisyon verecek sekilde kullanmislar ve etkili sonuclar elde etmislerdir (146).
Calismamizda irrigasyon tekniklerinden ultrasonik cihazi ile yikama islemi yapilirken
kullanilan soliisyon miktarlarina dikkat edilmis her bir dis i¢in farklilagsmamasina 6zen
gosterilmistir.

Myers ve Montgomery irrigasyon isleminde kullanilan ignenin ucunu foramen
apikaleye 8 mm’den fazla yaklasgtirmamiglardir 144). Ruiz-Hubard ve arkadaslari ise
ignenin ucunu kuronal 1/3 boélgesinde tutmuslardir (147). Biz de c¢alismamizda
irrigasyon amaciyla kullanilan ignelerin uglar1 ve spreaderin ucunu o bolgedeki smear
tabakasinin  etkili bir sekilde temizlenebilmesi igin apikal bdlgeye yakin
konumlandirdik.

Nielsen ve arkadaslar1 yeni gelistirilen bir irrigasyon sistemi olan Endo-Vac
cihazi ile yaptiklar1 bir ¢alismada, mikro kaniil kismini digin foramen apikalinin 0.2
mm’lik kismma kadar uygulamislardir (116). Calismamizda apikal bolgede etkili bir

sekilde temizleme yapabilmesi i¢in ve o bolgede negatif bir basing olusturarak herhangi
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bir irrigasyon ajanmin apikalden tagma ihtimali olmadigindan dolayr Endo-vac
cihazindaki mikro kaniil ucunu apikale 0,2 mm kadar yakin kullandik.

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon teknikleri sayesinde kok kanallarinin
farkli bolgelerindeki smear tabakasinin uzaklastirilmasi saglanmistir. Gegmis yillarda
yapilan ¢aligsmalarda genellikle kuronal bolgelerdeki smear tabakasinin etkili bir sekilde
uzaklastirildigi tespit edilirken son zamanlarda gelistirilen irrigasyon teknikleri
sayesinde disin apikal bolgelerinin de etkili bir sekilde temizlendigi gézlemlenmistir.

Moodnik ve arkadaslar1 1976 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, klasik irrigasyon
yontemini kullanmiglar ve dislerin sekillendirme ve genisletme isleminde ise K-tipi
egeler ile hedstrom egeler kullanarak kok kanallarindaki smear tabakasinin varligini
SEM f{izerinde incelemislerdir. En fazla smear tabakasinin temizlenebildigi alanin kok
kanallarinin kuronal kisimlar1 oldugunu saptamiglardir (13).

Baumgartner ve arkadaslari, 4 farkli irrigasyon ajaninin smear tabakasi
tizerindeki etkinligini aragtirmiglar ve normal klasik irrigasyon teknigi ile ¢calismislardir.
SEM iizerinde yaptiklar1 incelemelerde 6zellikle irrigasyon ajanlarinin disin orta ve
kuronal kisimlarinda etkili sonuglar verdigini saptamislardir (70).

Bizim yaptigimiz ¢alismada diglerin kok kanallarinin 3 farkli bolgesindeki smear
tabakasinin yogunlugu incelenmistir. Klasik yontem ile irrigasyon teknigi kullanilarak
yapilan yikama isleminde %17’lik EDTA ve %5.25’lik NaOCl kullanilmis ve kok
kanallarinin 6zellikle orta kisimlarinda daha az smear tabakasina rastlanmistir. Yani
normal dental enjektorlerle yaptigimiz irrigasyon tekniginde oOzellikle disin orta
ticliistinlin daha etkili bir sekilde temizlendigi ortaya ¢ikmustir.

Nielsen ve arkadaslari, son yillarda gelistirilen yeni bir irrigasyon teknigi olan
Endo-Vac ile ¢alisma yapmuglardir. Apikal negatif basing sistemine bagli olarak ¢alisan
bu yeni sistem ile kok kanallarinin apikal bolgelerdeki smear tabakasini etkili bir sekilde
temizlediklerini rapor etmislerdir (116).

Desai ve Himel, farkli irrigasyon tekniklerinin  giivenilirliklerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada Endo-Vac cihazmmin daha giivenli oldugunu
saptamiglardir (118).

Patricia ve arkadaslar1 enterecoccus faecalis ile kontamine olmus disler iizerinde
3 farkli irrigasyon teknigi ile in vitro olarak yaptiklar1 bir arastirmada, kok kanallarinin
apikal bolgelerinin Endo-Vac ile daha etkin bir sekilde temizlendigini ve enterecoccus

faecalis popiilasyonunun azaldigini gozlemlemislerdir (120).
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Calismamizda irrigasyon teknigi olarak kullandigimiz Endo-Vac cihazinin sahip
oldugu uglar sayesinde apikal bolgeye daha kolay bir sekilde ulastigini ve bu ulagilmasi
zor bolgelerdeki smear tabakasini daha etkili bir sekilde temizledigini saptadik. Apikal
negatif basing sistemine gore ¢alisan bu cihazin diger irrigasyon tekniklerine goére daha
giivenli oldugu saptanmistir. Foramen apikale bolgesinden herhangi bir irrigasyon
ajaninin digartya tasmadigi gézlemlenmistir.

Endo-Vac cihaz ile yaptigimiz ¢alismada kok kanallarinin apikal bolgelerindeki
smear tabakasini ¢ok iyi bir sekilde temizledigini istatistiksel bulgular gostermistir.

Jensen ve arkadaslari, sonik ve ultrasonik cihazlar ile klasik yontemle yapilan
irrigasyon sistemini karsilagtiran bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alisma sonucuna gore,
kok kanallarinin sonik ve ultrasonik cihazlarin klasik yontem ile yapilan irrigasyona
gore kok kanallarini daha etkili bir sekilde temizledigi rapor edilmistir (102).

Ahmad ve arkadaglari, ultrasonik cihazlarla yapilan irrigasyon teknigi ile kok
kanallarinda akustik bir akim meydana geldigini ve bu akim sayesinde kok kanallarinin
diger yontemlere gore daha etkili bir sekilde temizlendigini savunmuslardir (105).

Walker ve arkadaslar1 egri kanalli disler iizerinde ultrasonik cihazlarla ve el
aletleriyle irrigasyon islemini gergeklestirmislerdir. Yaptiklar1 c¢alismada kok
kanallarindaki smear tabakasini en etkili olarak ultrasonik cihazlarin temizledigini
saptamislardir (113).

Mayer ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada pasif ultrasonik irrigasyon ile
siringa  irrigasyonun  kok  kanallarindaki  smear ve  debris  artiklarinin
uzaklastirllmasindaki etkinliklerini degerlendirmislerdir. Her iki irrigasyon teknigi
arasinda Oonemli bir fark saptamamislardir (1). Bizim ¢alismamizda, disin kanallarinin
kuronal kisminda ultrasonik irrigasyon teknigi ile yapilan yikama isleminin daha
basarili oldugu bulunmustur. Bu boélgedeki smear artiklarinin daha iyi bir sekilde
temizlendigi tespit edilmistir. Bunun nedenlerinin bu bodlgede daha gorsel olarak
kontrollii ¢alisilmasina, yogun irrigasyon ajaninin disin kok kanallarinin kuronal
bolgesine daha fazla temas etmesine ve bu bolgedeki smear artiklarinin kolay bir sekilde
disar1 tasmasina bagli oldugunun kanisindayiz.

Nielsen ve Baumgartner, Endo-Vac ve ProRinse arasinda kok kanallarindaki
smear tabakasini temizleyebilme kapasitelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, her iki
sistemin de kanallarin apikal 3 mm’de etkili oldugu savunulmus, ancak apikal 1 mm’de

Endo-Vac sisteminin ¢ok daha etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica bu c¢alismada apikal
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bolgede Endo-Vac’in elle yapilan irrigasyon isleminden daha etkili oldugunu
gozlemlemislerdir (116).

Walker ve Rio klasik irrigasyon teknigi ile ultrasonik irrigasyon cihazlarinin egri
kanallarda smear tabakasi lizerinde temizleyebilme kapasitesi bakimindan farklari
olmadigini belirtmislerdir. (113). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da her iki grup arasinda
kok kanallarindaki smear tabakasini temizleyebilme kapasitesinde istatistiksel olarak
anlaml bir farka rastlanmadi. Her iki grupta da kok kanallarimin belli bolgelerinde

smear tabakasina rastlandi.
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SONUCLAR

Kok kanallarinda meydana gelen smear tabakasini temizlemek i¢in kullanilan
farkli irrigasyon teknikleriyle in vitro ortamda iist orta kesici disler {izerinde calisma
yapildi. Yapilan ¢aligma sonucunda disler SEM cihazinda incelendi ve elde edilen
bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi. Ultrasonik irrigasyon cihazi, geleneksel
yontem ve Endo-Vac cihazi ile yapilan ¢alismalarda elde edilen istatistiksel veriler
arasinda anlamli bir farka rastlanildi. Her ii¢ gruptada smear tabakasinin varligi

bakimindan degiskenliklere rastlanildi.

» Ultrasonik irrigasyon cihaziyla yapilan yikama isleminde kok

kanallarinin 1/3 kuronal kisimlarinda basarili oldugu tespit edildi.

» Geleneksel siringa yontemiyle yapilan yikama isleminde kok

kanallarimin 1/3 orta kistmlarinda daha az smear tabakasina rastlanildi.

» Endo-Vac apikal negatif basing sistemiyle ¢alisan irrigasyon cihaziyla
yapilan yikama isleminde kok kanallarmin apikal bolgesinde basarili
sonuglar elde edilmis ve apikal bolgelerinin daha etkili bir sekilde

yikandig tespit edilmistir.
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