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OZET

Kok Kanallarinda Kullanilan Farkh Kanal Aletlerinin ve irrigasyon Soliisyonlarinin

Smear Tabakasi Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Bu ¢aligmanin amaci ii¢ farkli kok kanali sekillendirme aleti ve ii¢ farkli irrigasyon
soliisyonunun kok kanalinin apikal, orta ve koronal bdlgesinde smear tabakasi lizerine
etkisinin incelenmesidir.

Kok kanali sekillendirme aleti olarak el aleti (Hedstrdm ege), doner alet olarak
Protaper ve Mtwo ege sistemleri kullanilmistir. Irrigasyon soliisyonu olarak ise % 2,5 NaOCl,
% 17 EDTA +%2,5 NaOCl ve % 2,5 NaOCHBioPure MTAD kullanilmistir.

Calismamizda 72 adet tist kesici dis rastgele 9 gruba ayrilmistir. Grup 1, 2 ve 3
Hedstrom ege ile grup 4, 5 ve 6 Protaper ege sistemi ile Grup 7, 8 ve 9 ise Mtwo ege sistemi
ile sekillendirilmistir. Tim gruplarda her ege degisiminden sonra % 2,5’luk NaOCl
kullanilmistir. Grup 1, 4 ve 7 kontrol grubu olarak belirlenmis olup, final yikamada % 2,5
NaOCl kullanilmigtir. Grup 2, 5 ve 8 i¢in final yikamada % 17 EDTA+% 2,5 NaOCl ve Grup
3, 6 ve 9 i¢in final yikamada % 2,5 NaOCl+ BioPure MTAD kullanilmaistir.

Tim bu islemler tamamladiktan sonra disler, bukko-lingual yonde oluklar agilarak
ikiye ayrilmis ve kokiin apikalden 2, 6 ve 10 mm seviyelerinde Taramali Elektron Mikroskobu
ile incelenmistir. Apikal bolgedeki en etkili kombinasyonun Mtwo/MTAD, orta bdlgede en
etkili kombinasyonun El aleti/EDTA ve Mtwo/EDTA, koronalde ise en etkili kombinasyonun
Mtwo/EDTA oldugu bulunmustur.

Sonug olarak kullanilan aletlerin ve irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal tedavisinin
basarisinda oldukca 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kok kanal aletleri, Smear tabakasi, Taramali elektron mikroskop, EDTA,

MTAD



ABSTRACT
Investigation of The Effects of Different Canal Instruments and Irrigation
Solutions Used in Root Canals on Smear Layer

The aim of this study is to investigate the effect of three different root canal shaping
device and three different irrigation solutions on the smear layer of root canal on apical,
medium and coronal sites.

As root canal shaping device, hand tool (Hedstrdm file), and as rotary intruments
Protoper and Mtwo filing systems were used. As irrigation solutions, however, 2,5 % NaOCl,
17% EDTA + %2,5 NaOCl and 2,5 % NaOCI + BioPure MTAD were used.

In our study,72 upper incisive teeth were used randomly divided into 9 groups. Those
in groups 1,2 and 3 were shaped Hedstrom file,those in groups 4, 5 and 6 with Protoper file,
and those in groups 7, 8 and 9 were shaped with Mtwo file. In all groups, 2,5 % NaOCI was
used after each change of file. Groups 1,4 and 7 were determined as controls, in final washing,
2,5 % NaOCI was used. For groups 2, 5 and 8, 17% EDTA + %2,5 NaOCI was used in final
washing, while for groups 3,6 and 9 2,5 % NaOCl + BioPure MTAD was used.

Following completion of all these procedures groves were opened towards bucco-
lingual direction, and the teeth were divided into two separate group. Then, levels of 2, 6 and
10 mm from apical of the root were examined by Scanning Electron Microscope.

It was determined that the most effective combination was Mtwo/MTAD at apical site,
Hand tool/EDTA and Mtwo/EDTA at coronal.

In conclusion, it was found that the instruments and irrigation solutions used was of
utmost importance in the success of root canal treatment.

Key words: Root canal instruments, smear layer, Scanning electron microscope,

EDTA, MTAD.
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1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavilerinin basarisini etkileyen en 6nemli asamalar, kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve irrigasyonudur. Bu nedenle son yillarda degisik kok kanal aletleri ve
irrigasyon soliisyonlar1 gelistirilmistir ve gelistirilmeye de devam etmektedir.

Kok kanal sekillendirilmesinin temel amaci kok kanallarmin irrigasyonunu
kolaylastirmak ve kanalin ideal bir sekilde doldurulmasimni saglamak i¢in uygun bir form
verilmesidir (1,2,3).

Genel olarak kok kanallarinin sekillendirilmesinde degisik el aletleri ve degisik
sayida doner aletler kullanilmaktadir. Giiniimiizde paslanmaz ¢elik esaslhi kanal
aletlerinin yaninda dayanikli ve ayrica elastik 6zellik tagiyan doner aletler mevcuttur.
Genellikle bunlarin icerigi Nikel-Titanyumdur. Bu sistemler farkli 6zelliklere (taper, ug
dizayni, kesit sekli vs.) de sahiptirler (4,5).

Tim bu aletler kok kanal preperasyonu esnasinda kok yiizeyinde smear tabakasi
ve debris olusturmaktadirlar. Bilindigi gibi bu tabaka irrigasyon ajanlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu engellemektedir. Bunun yaninda kanal dolgu patlarmin da
adezyonunu engellemekte ve dolayisiyla mikrosizintt olusumuna da neden
olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 smear tabakasini uzaklastirmak i¢in ¢ok ¢esitli
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmaktadir (6,7).

Kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan ilk ajan NaOCI dir.
NaOCl’nin iyi bir ¢oziicii 6zelligi vardir ancak bazi dokular1 da ¢ézemedigi (dentinin
inorganik yapisi) bilinen bir gercektir. Bundan dolayr smear tabakasmi tam olarak
uzaklagtiramadig1 goriilmektedir. Bu nedenle daha sonraki yillarda NaOCI; EDTA ve
tirevleri, sitrik asit, tetrasiklinler, MTAD gibi dekalsifiye edici ajanlarla birlikte
kullanilmaya baglanmstir (8).

Smear tabakasi genellikle Scanning Electron Microscope (SEM) ile
incelenmektedir ve en etkili yontem oldugu sayisiz aragtirmalarla gdsterilmistir (1,9,10).

Bu arastirmanimn amaci da ii¢ farkli kok kanal aleti (Protaper, Mtwo ve Hedstrom
egeleri) ile sekillendirilen ve final yikamada ii¢ farkli irrigasyon soliisyonu (% 2,5
NaOCl, % 17 EDTA + % 2,5 NaOCl, % 2,5 NaOCl + MTAD) kullanilan kanallarda

smear tabakasint SEM ile karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavilerinin temel amaci; kok kanallarinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve uygun bir materyalle iic boyutlu olarak doldurulmasidir. Bu
islemlerin tam olarak yapilabilmesi i¢in kullanilan aletler ve materyallerin iyi secilmesi

ve uygun tekniklerin kullanilmas1 gerekmektedir (11,12-16).

Kok kanal tedavilerinin basarisini etkileyen dnemli islemlerden biri bilindigi gibi
kok kanalinin sekillendirilmesidir. Konuyla ilgili ¢ok cesitli aletler bu islem igin
kullanilmistir. Bu amagla ilk gelistirilen aletler karbon ¢eliginden yapilmistir; ancak
bunlarin korozyona egilimli olmalar1 ve sterilizasyonlar1 sonucu fiziksel degisimler
gostermelerinden dolayr ilerleyen yillarda paslanmaz celik alasimlar kullanilmaya
baslanmistir. Bu aletlerin de kirilgan olmalar1 ve yeterince elastik olmamalar1 gibi

dezavantajlarindan dolay1 yeni aletlerin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapilmistir (17).

Bu arastirmalar sonucunda Nikel-Titanyum (Ni-Ti) esash aletler gelistirilmis ve
endodontik tedavilerde rutin olarak kullanilmaya baslanmistir. Genel olarak bu aletler
nitinol olarakta adlandirilmaktadirlar. Bunlarin igerikleri yaklasik %56 nikel, %44
titanyumdur (12,14,17-20). Bu aletlerle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda da
bunlarinda dezavantajlarinin da oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dezavantajlardan en
onemlilerden birisi kesme etkinliginin az olmasidir (17). Ayrica ileri ileri-geri egeleme
hareketiyle kullanilan Ni-Ti esasli Hedstrom veya K tipi kanal aletlerinin kesme 6zelligi,

paslanmaz ¢elik esasli kanal aletlerine gore % 40 daha azdir (21).

Tim bu dezavantajlardan dolay1 kok kanal tedavilerinde endodontik motorla

calisabilen aletlerin kullanilmasiin daha dogru olacagi fikri ortaya ¢ikmistir (17).

Bu aletler 6zel anguldruvasi ile sabit bir hizla ¢aligmaktadirlar. En Onemli
avantajlant  kok kanalinin  orijinal anatomisini koruyarak daha kisa siirede
sekillendirmesi, kanalda daha az zip, perforasyon, transportasyon ve ¢entik olusumuna
neden olmasidir (6,22-24). Bu avantajlarn saglamasinin en énemli nedeni elastik 6zellik

tagimalaridir (25-31). Walia ve arkadaslar1 Ni-Ti aletlerin paslanmaz gelik aletlere gore



elastikitetinin ve kirilma direncinin 2-3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir (32). Bu
elastik Ozellikler doner nikel titanyum aletlerin egri kok kanallarinda kullanimina
kolaylik saglamaktadir.

Tiim bu 6zelliklerin yaninda Ni-Ti aletler degisik taperlarda tiretilmistir, boylece
istenilen bir kok kanal sekli de saglanmis olmaktadir (33).

Yinede bu avantajlarinin yaninda, klinik kosullarda gosterdikleri korozyon,
kirtlma riski gibi dezavantajlarinin da oldugunun gozardi edilmemesi gerektigi
bildirilmektedir (31,34). Egenin kesici yiizeyi ile kanal duvar arasinda sikisan dentin
partikiilleri, aletlerin kirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun sebebinin metal
egenin ilretim asamasinda meydana gelen oksit partikiillerinin, egenin {izerinde mikro
bosluklarin  olusumuna ve dolayisiyla aletlerin  kirilmasma neden oldugu

distiniilmektedir (35).

2.1. Kemomekanik Kok Kanal Preperasyonu

Kemomekanik kok kanal preperasyonu mekanik preperasyon ve antibakteriyel
irrigasyonun kombinasyonudur ve kok kanal tedavilerinin énemli asamalarindan biridir
(36).

Kemomekanik preperasyonun prensipleri:

2.1.1. Biyolojik Hedefler

Biyolojik a¢idan kemomekanik kok kanal preperasyonunun temel hedefi; kok
kanalindan tim mikroorganizmalar1 elimine etmek, ayrica enfekte pulpa dokusunu
timiiyle kok kanallarindan uzaklastirmaktir. Mekanik enstrumantasyon enfekte kok
kanallarinda bakterilerin eliminasyonunda dnemli bir etkendir (36).

Bystrom ve Sundqvist adli arastirmacilar paslanmaz ¢elik egelerle preperasyon
ve fizyolojik salin soliisyonu ile irrigasyondan sonra bakteriyel azalmanin 100-1000 kat
oldugunu bildirmislerdir (37). Fakat bu sekilde bakteriler biitiiniiyle elimine
edilememektedir. Bu nedenle daha etkili antimikrobiyal aktivitesi olan irrigasyon
soliisyonlar1 bakterileri elimine etmek ve bunlarin c¢ogalmasini Onlemek amaciyla

mekanik preperasyona destek icin kullanilmaktadirlar (36).



2.1.2. Mekanik Hedefler

Kemomekanik kok kanal preperasyonunun mekanik amaclart su sekilde
siralanmaktadir:

1) Apikal foramenden koronale dogru genisleyen konik bir form verilmesi:
Koniklesen kok kanal preperasyonu irrigasyon soliisyonlarinin etkili bir sekilde istenilen
bolgelere ulagmasini saglar (36).

2) Kanalm orijinal seklinin korunmasi: Egri kok kanallarini sekillendirmek igin
kullanilan elastik olmayan aletler belli kontakt alanlarinda esit olmayan kuvvet dagilimi
ve kanal aletinin kok kanalimi diizlestirme egiliminden dolayr kanalda transportasyon
(orijinal kanal yolunun bozulmasi) meydana getirir. Transporte edilen kanal kum saati
seklini alir ve kok kanalinin yetersiz temizlenmesine, perforasyona, kok kanalinin asirt
inceltilmesine neden olur (36).

3) Apikal foramenin orijinal pozisyonunda kalmasi: Apikal transportasyonun
lateral kondansasyon ile doldurulan kanallarda apikal tikaci negatif olarak etkileyecegini
bildirilmistir (36).

4) Apikal foramenin biyolojik gereksinimleri karsilayacak boyutta tutulmasi:
Apikal preperasyonun boyutu tartigmali bir konudur.

Tablo 1’de dar ve genis apeksin avantajlari ve dezavantajlart siralanmaktadir.

(38).
Kok kanal Avantajlan Dezavantajlan
preparasyonu
Dar apeks - Kanal transportasyonu ve irrigasyon - Enfekte dentinin daha az
ajanlarmin periapekse tagsmasi uzaklastiriimasi.
konusunda minimal risk. - Irrigasyon esnasinda apikal {igliiniin
kesin olmayan irrigasyonu.
Genis apeks - Enfekte dentinin daha iyi - Preperasyon hatalarinin olugma riski
uzaklastirilmast. ve irrigasyon ajanlarmnin dokulara tasma
- Irrigasyon ajanlarmin kok kanalinin riski.
apikal tighiisline giriginin - Uygun bir termoplastik obturasyon
kolaylastiriimasi. yapilamamast.

Tablo 1. Dar ve genis apikal preperasyonun avantaj ve dezavantajlari



Mekanik kok kanal sekillendirmesi esnasinda birtakim preperasyon hatalar
meydana gelebilmektedir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

Zip: Kanala ilk yerlestirilen ege fizyolojik apikal forameni gectiginde ve bu
uzunlukta daha genis c¢apli egelerle sekillendirmeye devam edildiginde veya kanal
egriligindeki diizlesmeye bagl olarak calisma boyunda meydana gelen kisalmalar
dikkate alinmadiginda kok kanalinin ucunda diizensiz ve genis bir alan olusmaktadir. Bu
alan mezio-distal yonde kum saatine, enine kesitlerde ise su damlasina benzemektedir
(39).

Elbow (Dirsek): Zip olusumunun koronalinde yani egriligin ortalarinda
meydana gelen kum saati seklinin en dar bolgesidir (39).

Transportasyon (Yer Degistirme): Orijinal kanal yolunun veya apikal
foramenin hatali egeleme sonucu yer degistirmesidir. (39).

Ledge (Centik veya Basamak): Onceden egim verilmemis bir kanal egesi egri
bir kok kanalina yerlestirilirse ege orijinal kanalda ilerlerken zorlanir. Kanal egelerinin
caplart arttikga esneklikleri azalacagindan gereginden fazla bir kuvvet uygulandig
takdirde dentin duvarinda ¢entik ya da basamak olusur (39).

Perforasyon (Delinme): Her zaman bir transportasyon veya basamak sonrasinda
olusmaktadir. Basamagi agmak i¢in uygulanan fazla kuvvet, sementi de asarak
periodontal araliga ulasan delinmeye sebep olur (39).

2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

1. Elle ¢alisilan aletler: Barbed broaches, K-tipi ve H-tipi aletler vs.

2. Diistik hizla ¢alisan doner aletler: Gates glidden frezleri ve Peeso reamerlar.

3. Kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan doner aletler: Flexmaster, Protaper,
Mtwo, K3 vs.

4. Motorla donen 3 boyutlu aletler: Self Adjusting File

5. Motorla donen diger aletler: Giromatic Handpice, Endo-Eze File system

6. Sonik ve ultrasonik aletler (38).



2.2.1. Elle Cahsilan Aletler

Bunlar genel olarak reamerlar, K-tipi egeler ve Hedstrom egelerdir (38,40).

2.2.1.1. K-Tipi Aletler

K-tipi egeler ve K-reamerlar dentini kesmek ve sekillendirmek i¢in kullanilan en
eski aletlerdir (41). K- tipi aletler kok kanalina giris yapmak ve kok kanalini genisletmek
icin  kullanilirlar. Bu aletler kok kanalindaki etkilenmis dentini timiyle
uzaklastirmaktadir. Paslanmaz ¢elik K-tipi egeler girisi kolaylastirmak i¢in istenen
forma Onceden sekil verilebilir ve bu sayede kanal transportasyonu minimalize edilmis
olur (38,41).

K-tipi egeler dortgen veya liggen seklindeki metal bir telin kendi uzun aksi
boyunca dondiiriilmesiyle elde edilmektedir. K-tipi egelerde her uzunluk biriminde
reamerlara gore daha fazla sayida oluk bulunmaktadir. K-tipi egelerin spiral sayisi
reamerlarim iki katidir. Uzun akslar1 boyunca yivler arasidaki ac1 25°- 40° arasindadir
(41).

Kesmeyen uclu K-tipi ege ozellikle Batt tip olarak adlandirilir ve aletin apikal
sonlanmasinin diizlestirilmesi ile olusturulur. ISO standartlarinda K-tipi egeler ve
Hedstrom egelerin farkli uzunluklar mevcuttur ancak bunlarin timiinde kesme bigaginin
kesiti 16 mm uzunluguna sahiptir. Her egenin ilk egim acisinda kesit ¢ap1 Dy olarak
adlandirilir. Dy’mn 1 mm koronali Dy, 2 mm koronali D, ve son olarak da D¢ gelir. Dy,
ISO normlu aletlerin en biiyiik ¢apli olanidir. Her ege D, daki ¢aptan gelen sayisal ismi
alir ve spesifik bir renk kodu ile belirlenmektedir (38).

Aletin ucu 06 no’dan 60’a kadar konik, keskin olmayan bir sekle sahiptir. 70
no’dan itibaren piramidal, keskin bir ucu vardir. Kesici kenar alet aksi ile 40°-45%ye
kadar bir tanjant agis1 meydana getirir (42). Boyut artist 10-60 arasindaki egeler i¢in
0,05 mm iken 60—140 arasinda bu artig tam olarak 0,1 mm’ dir (38).

Bu aletler ile yapilan preperasyon esnasinda donme ve ¢ekme hareketlerinde ¢ok
az komplikasyon olustugu goriilmiistiir. Fakat saat yoOnlinliin tersine bir doénme
uygulandiginda kirilma olasilig1 artar ve bu nedenle saat yoniiniin tersine bir rotasyonla

kullanildiginda dikkatli ¢alisilmalidir (41).



2.2.1.2. H-Tipi Aletler

Bu tip el aletleri yuvarlak kesitli telin 6zel bir cihaz ile kesilmesi sonucu elde
edilmistir (17). Bu kesim sekli rake ve heliks agisinin da ayarlanmasini saglar. H-tipi
aletler K-tipi aletlere gore daha fonksiyoneldir (41). Ciinkii, K tipi aletler H-tipi
aletlerden farkli olarak sadece ¢ekme hareketi esnasinda kesmeye izin vermek igin
ayarlanan spiral kenarlara sahiptir (38).

Bu aletlerin konik kesici kenarlar teorik olarak dentine dik a¢1 yapar ve ¢ekme
hareketiyle etkili bir sekilde kestigi bilinmektedir. Itme hareketinde ise dentinde abrasiv
bir etki gostermez. Hedstrom egelerin kesici kenari uzun aksiyla 60°- 65° a1 yapar (40).
Kesme igin, pozitif rake acismma ve asindirmadan ziyade kesen bir bicaga sahip
oldugundan K-tipi aletlerden daha etkilidir (38). Bu aletler pozitif rake agis1 nedeniyle
tek yonde ¢cekme hareketi ile keserler. Kok kanalindan minimum siirede maksimum
dentin kaldirmada paslanmaz ¢elik Hedstrom egeleri tercih edilmektedir (17).

Hedstrom egelerin apikal perforasyon riski K-reamer ve K-tipi egelere gére daha
fazladir. Ozellikle egri kanallarda istenmeyen komplikasyonlara neden olmaktadirlar.
Kesici kenar agisinin kanal girisi yoniinde olmasi nedeniyle, ¢ekme hareketinde
kanaldan daha ¢ok materyal asindirirken basing ile az miktarda debrisi apikale itebilir.
Bu nedenle tikama tehlikesi bu egelerde K-reamer ve K-tipi egelere gore oldukga

fazladir ve kesme 6zelliklerini K-tipi egelerdan daha ¢abuk yitirirler (42).

2.2.2. Diisiik Hizla Cahisan Doner Aletler

Endodontik islemler esnasinda doner aletlerin birgok tipi kullanilmaktadir.
Frezlerin yaninda kok kanal reamerlarinin degisik tipleri kanal yiizeyini sekillendirmek,
kok kanal dolgu materyalini yerlestirmek veya uzaklastirmak ya da post yiizeyini
sekillendirmek i¢in kullanilir (38).

Gates-Glidden kanal agzmi agmak i¢in kullanilir. Dentini uzaklastirp kuronal
veya orta 1/3’liik alan1 hizli bir bicimde sekillendirip diiz bir kanal girisi saglar. Piyasada
15 mm ve 19 mm’lik boylarda bulunmaktadir (43).

Peeso reamerlar kanal genisletme isleminde yardimci olarak kullanilir. Temelde



Gates-Glidden’a benzer; ancak elips seklinde degil, birbirine paralel kesici kenarlar
vardir ve daha esnektirler. Peeso reamerlar diiz kanal girisini genisletmek igin
kullanilirlar. Hem Gates-Glidden hem Peeso reamer oldukca agresiftir ve dikkatli
kullanilmazsa kanali gereginden fazla genisletebilir veya kanal igerisinde kirilabilirler

(43)

2.2.3. Kanal Preperasyonunda Kullanilan Déner Aletler

Bu tip aletlerle calisacak hekimin bu aletlerin tiim Ozelliklerini iyi bilmesi
gerekmektedir. Bu oOzellikler kesit geometrisi, dizayn tipi, taper vs. olarak
siralanmaktadir ve aletin esneyebilirligini, kesme etkisini ve torsinal rezistansini
etkilemektedir (36,44, 45). Arastirmalarda farkli dizayndaki doner Ni-Ti aletlerin debris
ve smear tabakasi olusturmasinda degisik sonuglar c¢ikmistir (46,47). Endodontik
tedavinin sonucunun daha iyi olmasi i¢in kok kanali duvarinda minimum debris ve
smear olusturan aletlerin gelistirilmesi 6nemlidir (45).

Bu aletlerin dizayn 6zellikleri etkinlikleri agisindan son derece 6nemlidir ve su
sekilde siralanmaktadir (49):

Taper: Genellikle egenin ucundan tutum yerine dogru ¢alisma ylizeyi boyunca
her mm’deki ege ¢apindaki artis olarak ifade edilir. Ornegin 0,2 taperli 25 boyutundaki
ege ugtan itibaren 1 mm’de 0,27 mm, 2 mm’de 0,29 mm, 3 mm’de 0,31 mm ¢apa sahip
olacaktir. Bazi iireticiler taperi yiizde olarak ifade etmektedirler (38).

Oluk (flute): Egelerde oluk olarak adlandirilan kisim yumusak dokuyu toplamak
ve kanal duvarindan dentin partikiillerini uzaklastirmak i¢in dizayn edilmis c¢alisma
yiizeyindeki girintilerdir. Olugun etkisi derinligine, genisligine, konfigiirasyonuna ve
yiizey sonlanmasina baghdir. Girintiyi takip eden en genis ¢apli ylizey donerken egenin
bicagi ya da kesici kenari olusmaktadir. Kesici kenar partikiillerin olugsmasina neden
olurken ayni zamanda bu partikiillerin kanal duvarindan uzaklagsmasmi ve yumusak
dokunun parcalanmasini saglamaktadir. Bunun etkinligi ylizey agisina ve keskinligine
baglhdir (38).

Land: Eger bir ylizey, girintiler arasinda kesici kenardan olabildigince uzak,

merkezi akstan aksiyal olarak bir ¢ikinti olusturursa bu yilizeye “land (radyal alan)” adi



verilir. Egenin dis smirinda kanal duvarlarina temas eder ve kanalin igine rahat
girebilmek icin egenin egimini ve kanalin transportasyonunu azaltir, ayrica kesici kenara
desteklik saglar ve oyugun derinligini smirlar. Bunun pozisyonu zit tarafindaki kesici
kenarla ilgilidir ve etkinligini derinligi belirler. Stirtinme direncini azaltmak i¢in kanal
duvar tlizerinde donen land’in ylizey alanmin bir kismi relief olusturularak azaltilabilir
(5,38).

Heliks acisi: Egenin uzun aksiyla birlikte kesme kenarinin olusturdugu agiya
“heliks acis1” denir (38,49). Girintinin kanaldan topladig: artiklart uzaklastirir. Bu ag1
hangi ege tekniginin kullanilacagina karar verilmesinde 6nemlidir (38). Degisken helix
acist Ni-Ti doner aletlerin performansina katkida bulunan diger bir 6zelliktir. Sabit helix
acili endodontik egeler debrisin birikmesine izin verebilir ve 6zellikle egenin koronal
pargasi kesilen debrisin uzaklagsmasini dnleyebilir (49,50).

Rake acisi: Bir egenin uzun aksina dik bir kesit alindiginda kesici kenar ve
egenin yaricapi arasinda olusan aciya “rake acisi” denir (49). Eger kesici kenar ve
kesilecek yiizey arasinda olusan ag1 genisse rake agisi pozitif ya da kesicidir. Eger kesici
kenar ve kesilecek yiizey arasinda olusan ac1 darsa rake agisi negatif ya da kaziyicidir
(38). Pozitif rake a¢il1 enstrumanlar daha etkili bir sekilde keserler, ancak yipranmalari
daha hizli olacaktir. Oysa notral veya negatif rake acili enstrumanlar kok kanal
duvarlarin1 daha iyi asindiracak ve dentini kesmek icin daha fazla zaman ve emege
neden olacaktir (49).

Pitch (meyil, alan, yiikseklik): Kesici kenar iizerindeki bir nokta ile komsu
kenarin birlesme noktasi arasindaki uzaklik olarak tanimlanabilir. Pitch ne kadar kiiglik
ya da birlesme noktalar1 arasindaki uzaklik ne kadar kisa olursa ege iizerindeki spiral
sayist o kadar ¢ok ve helix agis1 o kadar biiyiik olur. Birgok ege ¢alisma ylizeyine gore
degisen, degisken bir pitch’e sahiptir (38).

Keskin olmayan u¢ dizayni: Keskin uglu egelerin kdk kanal duvarinda zip,
perforasyon ve egede kirllmaya neden oldugu ortaya ¢iktig1 i¢in giiniimiizde keskin ug¢lu

olmayan aletler tiretilmistir (51,52).



Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan doner ege sistemleri sunlardir:

2.2.3.1. LightSpeed Kok Kanal Aletleri

1980’11 yillarda piyasaya sunulmustur (53). Lightspeed LS1’ in kesme kisminin
kesitinde li¢ yuvarlak kaziyic1 vardir ve birgok yeni Ni-Ti alette yaygin olarak goriilen U
seklindeki dizayna sahiptir. Ince kesmeyen uclu gdvde sayesinde Lightspeed aletlerin
piyasadaki diger aletlerden daha esnek oldugu gorilmiistiir. Dongiisel yorgunluk diger
aletlerden daha az oldugu i¢in daha esnektir ve bu nedenle daha dayaniklidirlar. Tim
Lightspeed aletler kesmeyen ug¢ dizaynina sahiptir (38). Bu aletlerin en kompleks
kanallarda bile kanalin orijinal yolunda ilerledigi bildirilmektedir (53). LSX ig¢in
onerilen ¢alisma hiz1 2500 rpm’dir (38).

2.2.3.2. Profile

Bu aletler de 1994 yilinda gelistirilmistir. Kisa ve esnek saftli Lightspeed
aletlerin aksine Profile aletler geleneksel el aletlerine benzeyen artan tapere sahiptir.
Profile sistem basta 0,2 taperli Series 29 olarak adlandirilmstir ancak, 0,4 ve 0,6 taperleri
de mevcuttur (38). Profile Series 29 doner aletlerin ucu ¢ap artisinda siirekli belli bir
orana (%29) sahiptir (54). Profile Seri 29’un gelistirilmesinden sonra Avrupa’da ISO
standartlarindaki boyuta sahip diger Profile serileri gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur

Profile egelerin kesiti radyal alanli, U sekilli bir dizayn gosterir (55,56). Lateral
olarak incelendigi zaman 20 derece helix agisi, sabit pitch ve kesmeyen uca sahiptir.
Profile ege sistemi negatif rake agisma sahiptir (48). Rake agisiyla birlikte bu
konfiglirasyon kesmeden ziyade genisletme hareketini kolaylastirir. Profile sistem i¢in

onerilen ¢alisma hiz1 150-300 rpm’dir (38).

2.2.3.3. GT ve GTX Files

Bunlar aletler 1994’te tamitilmistir. Bu egenin kesiti U sekilli ege dizaynini
gosterir ve Profile GT olarak piyasaya sunulmustur. Ik olarak gelistirilen Profile GT
aletlerde dort adet taper mevcuttu ve c¢aligma par¢asimnin maksimum capt Imm idi.

Glntimiizde kullanilan GTX seti 20, 30 ve 40 boyutunda uglara sahiptir ve .04’ten

10



.010°a kadar siralanan taperleri vardir. Onerilen dénme hiz1 GT ve GTX egelerde 300
rpm’dir ve aletin ug fraktiiriinden kaginmak i¢in minimal kuvvet uygulanmalidir (38).
2.2.3.4. Flexmaster
Bu sistemin egeleri radyal alansiz ve negatif kesme agisma sahiptir ve K-tipi
egelere benzerlik gostermektedir. Flexmaster doner aletler keskin olmayan uca sahiptir.
20°den 45’e kadar siralanan boyutlar: ve .02, .04 ve .06 taperleri vardir. Uretici firma
diisiik torklu bir motorla 150-300 rpm c¢aligsma hiz1 dnerirler (57).

2.2.3.5. Hero Shaper, HERO 642

Hero aletler ikinci jenerasyon Ni-Ti ege sistemlerinden biridir. Bu sistem HERO
642 olarak bilinir ve Hero Shaper’in yerini almistir, ege dizaynlarinda ¢ok kiigiik bir fark
vardir (38).

HERO egelerin dizayni radyal alansiz, H-tipi egelerin dizaynina benzemesinin
yaninda keskin olmayan bir ug ve li¢ kesme kenarina sahip tiggen bir kesite sahiptir (57).
Bu aletler negatif rake agisina sahiptirler (30). 20°den 45°e kadar uzanan, .02, .04 ve .06
taperleri mevcuttur ve ilerleyen bir oluk yiiksekligine ve kesmeyen pasif bir uca
sahiptirler. Arastirmacilar HERO egelerin sekillendirme potansiyelinin  kesit
anatomisinin daha farkli olmasina ragmen Flexmaster ve Profile doner aletlere

benzedigini gostermislerdir. 300-600 rpm ¢alisma hiz1 6nerilir (38).

2.2.3.6. K3

2002 yilinda tanitilmistir. Bu sistemdeki egeler egenin rezistansimni artirmak igin
genis radyal alanli olarak dizayn edilmistir. Ayn1 zamanda kanalin asir genisletilmesini
onlemek i¢in radyal alan hafifletilmistir. Esnekligi artirmak i¢in degisken kor ¢apina ve

olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in giivenli u¢ dizaynina sahiptirler (51, 58).

2.2.3.7. Protaper Sistem
Protaper sistem giliniimiizde kullanilan en popiiler Ni-Ti doner aletlerden biridir.
Protaper sistem ii¢ sekillendirme egesi ve li¢ bitirme egesi olmak iizere 6 aletten olusan

bir sistemdir (2,51,59). Yardimci sekillendirme egesi olarak tanimlanan SX’in en 6nemli
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kullanim amac1 furkal bir perforasyon olusturmadan ideal bir kanal girisini saglamaktir
(60). S1 olarak bilinen sekillendirme egesi ise koronal iigliyli sekillendirmek igin
kullanilir. Kanalm orta ti¢lisiinii sekillendirmek i¢cin S2 sekillendirme egesi kullanilir.
Her iki sekillendirme egesi (S1, S2) apikal ti¢liide artan bir genisletme yapar. Bitirme
egeleri (F1, F2 ve F3) orta Ugliide bir genisletme yaparken kok kanalinin apikal
ticliistintin son sekillendirmesini saglarlar (2). F1, F2 ve F3 sirasiyla ISO standartlarinda
20, 25 ve 30’a tekabiil eder (60). Bu aletler karsilastirildiklar1 zaman sekillendirme
egelerinin siirekli artan bir taper dizilimi gosterdigi, bitirme egelerinin ise azalan bir
taper profili gosterdigi goriilmektedir. Bu 6zellikleri tagimalarinin en 6nemli nedeninin
ise artan taper sirasmin orta ve u¢ bolgede egenin flexibilitesini artirmasi, azalan taper
diziliminin ise egenin dayanikliligin1 artirmasi olarak bildirilmistir (2,59).

Protaper sistemde yer alan egeler ayr1 ayn incelendiginde su sekilde bir boyut ve
taper gosterdikleri goriilmektedir (61,62,63,64).

* SX, 19 boyutunda ve konikligi % 3-19°dur.

* ki sekillendirme egesinin (S1 ve S2) boyutlar1 17 ve 20°dir ve sirasiyla
koniklikleri % 2’den 11°e ve % 4’den % 11,5’e dogru artar.

*20, 25 ve 30 boyutunda ii¢ bitirme egesi vardir ve apikal preperasyon igin
azalan konisiteye sahiptir (F1: 7-5,5 %, F2: 8-5,5 %, F3: 9-5 %).

Bu sisteme gilinlimiizde 2 biiyiik bitirme egesi daha ilave edilmistir ve retreatment
prosediirleri i¢in dizayn edilmistir (F4, F5). Protaper egelerin kesiti keskin kesme kenarli
modifiye K-tipi egeye benzemektedir. Ozel dizayni sayesinde her aletin uzun aksi
boyunca degisen taperler mevcuttur. Bu 6zellik aletin daha etkili bir sekilde kesmesini
saglarken alete daha agresif bir 6zellik kazandirir (65). Protaper ege sistemi konveks
ticgen kesit dizaynli, radyal alansiz kesmeyen giivenli bir u¢ ve saftindaki pozitif rake
acisiyla kombine olan multiple taperli bir oluk dizaynina sahiptir (2,11,66,67).

Protaper aletlerin konveks tiicgen kesiti, ege ve dentin arasindaki kontakt
alanlarmi azaltir. Bu dizaynda var olan daha biiylik kesme etkinligi, pitch ve heliks
acisin1 dengeleyerek giivenligi artirmistir. Alet, sap1 tiizerindeki renkli halkalarla
numaralandirilmistir. Protaper aletler 250-300 rpm’de elektrikli motorlarla kullanilabilir

(38). Plastik blok kullanilan bir ¢alismada Protaperin GT rotary, Profile ve Quantec
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doner aletlerden daha hizli bir sekilde uygun sekillendirme olusturdugu, ancak kismen

daha fazla hata meydana getirdigi gosterilmistir (68).

2.2.3.8. Mtwo

Mtwo yeni jenerasyon Ni-Ti doner aletlerden biridir. Mtwo ege sisteminde 10.04,
15.05, 20.06, 25.06, 25.07, 30.05, 35.04 ve 40.04 boyut ve taperler vardir (69). Mtwo
10.04 ve 15.05 boyutuna sahip olan tek ege sistemidir ve sistemde giris egesi yoktur
(70). Bu sistemin standart seti 10.04, 15.05 olarak ve taperleri .04 ve .05 olarak siralanan
degisik u¢ boyutlarina sahiptir. Bu temel siradan sonra kanal 25.06 boyutunda bir sekil
alir. ilk olarak apikal ¢apim 30.05, 35.04 ve 40.04 genisletilmesinin ardindan, .07 taperin
kulanilmasi ile kanal dolgu maddelerinin yerlestirilmesi kolaylastirilir.

Sap tlizerindeki oluklu ¢izgiler aletin taperini tanimlar: bir ¢izgi .04, iki ¢izgi .05,
ii¢ ¢cizgi .06 ve dort ¢izgi .07 taper.

Ayrica, 21 mm, 23 mm ve 31 mm uzunlugunda aletleri mevcuttur (71).

Mtwo’nun kesiti, iki kesme kenarl1 “italik S” seklindedir (69-71). Mtwo aletlerin
heliks acist her egede kendine 6zgii olan degisken bir yap1 gosterir (6zellikle biiyilik
boyuttaki egelerde), ancak heliks agisi kiiclik boyutlu egelerde sabittir. Bu durum biiyiik
boyutlu egeler i¢in kesme etkinligini artirirken, dar kanallar ig¢in ise daha biiylik bir
mekanik dayaniklilik saglar. Degisken heliks acis1 aletin kanal igine dogru c¢ekilme
etkisini azaltir. Oluklar ugtan sapa dogru derinlesir ve egenin koronal olarak debrisi
uzaklagtirma kapasitesi artar (71).

Mtwo doner aletler 300 rpm’de herhangi bir baslangi¢c koronal genisletmesi
yapmadan ve ¢evresel bir kesme elde elde etmek icin lateral bir basingla kullanilir. Bu
egelerin kullanim sirasinin bir crown-down teknigi oldugu iddia edilir, oysa her asamada
her bir Ni-Ti aletle apekse ulasilir. Bu teknik krondan apekse dogru kullanilir, ancak
step-back tekniginde yapildigi gibi biiyiik egelerin kullanimindan once kiiciikk egeler
kullanilir. Kanalin tim uzunluguna ayni anda yaklasildigi i¢in {iretici bunu ‘es zamanl
teknik’ olarak tanimlar. Mtwo aletlerin yiiksek elastikiyeti ve kirilma direnci, egri

kanallarda kullanimina izin verir (71).
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2.2.4. Motorla Donen 3 Boyutlu Aletler: Self Adjusting File

Self Adjusting File (SAF): Bu sistemin ¢alisma prensibinin endodontiye yeni bir
yaklasim getirdigi bildirilmektedir (38). SAF sistemi iki onemli 6zelligi ile diger ege
sistemlerinden farklilik gdsterir. Birincisi, kok kanali sekline ti¢ boyutlu olarak adapte
olan i¢i bos ve esnek bir ege sistemi olmasidir, ikincisi 6zelligi ise bu sistemde siirekli
olusan titresim hareketi sonucu irrigasyon ajanlarinin kok kanallarinin = siirekli

irrigasyonunu saglamasidir (72).

2.2.5. Motorla Donen Diger Aletler

Son dénemde Endo-Eze ege sistemi tanitilmistir ve bu sistemin ege seti 4 aletten
olusmaktadir. Boyut ve taperler sirastyla 0.10#0.025, 0.13#0.35, 0.13# 0.45 ve
0.13#0.06’dir (38).

2.3. Endodontide Smear Tabakasi

Tim bu endodontik aletler, kok kanal preperasyonu esnasinda smear tabakasi ve
debrisin olugsmasina neden olmaktadirlar (13,45, 73, 74).

Debris kok kanal duvarina baglanan dentin talaslar1 ve artik pulpa dokular1 gibi
kok kanal duvarina baglananan cesitli dokulardan olusmaktadir. Debris kok kanali
yiizeyi boyunca birikebilir ve kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin etkili bir
sekilde uzaklastirilmasin1 Onleyebilir. Bu nedenle bakteri kontaminasyon riskini
artirabilir. Ayrica, debris kok kanal yiizeyini kaplayarak kok kanalinn tam olarak
doldurulmasmi onleyebilir. Tim bu olumsuzluklardan dolay:r debrisin tamamen
uzaklastirilmasi gerekmektedir (45).

Mc Combi Smith, kok kanallarinin yiizeyindeki smear tabakasini tanimlayan ilk
aragtirmacidir (75). Smear tabakasi kok kanal preperasyonu esnasinda yapilan iglemler

sonucu olusan bir bulagsma tabakasidir. Smear tabakasinin nekrotik pulpa artiklari, dentin

14



partikiilleri, bakteriler ve onlarin toksik tirlinleri gibi bir¢ok organik ve inorganik ya
pilardan olustugu bildirilmektedir (7,76-78).

Smear tabakast 1-5 um kalmhiginda sekilsiz bir yapidadir. Arastirmacilar smear
tabakasinin 0,5-1,5 um’den daha az boyutta partikiillerden olustugunu gostermislerdir
(7).

Smear tabakasinin yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakadan olustugu
bildirilmektedir (7). Yiizeyel tabaka, 1pum kalinligindadir ve altindaki dentine gevsek bir
sekilde tutunur. Derin tabaka ise, dentin kanallarinin i¢ine giren tabakadir, tiibiillere 40
um kadar girebilir ve bazen bir tikag gibi kanal agizlarini kapatabilir (7,79,80).

Smear tabakasinin kalinlig1 aletin tipine ve keskinligine ayni zamanda kesim
esnasinda dentinin kuru ya da islak olup olmamasma baghdir (7). Kok kanal
sekillendirmesi sonrasit kanal yiizeyinin temizligi ¢ekilmis dislerin horizontal ya da
longitudinal kesitleri lizerinde Scanning Electron Microscop (SEM) teknigi kullanilarak
degerlendirilebilir (1,61,81). SEM ile yapilan degerlendirmelerde smear tabakasinin
siklikla sekilsiz, diizensiz ve graniiler bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir (82)

Smear tabakasinin uzaklastirilip uzaklastirilmamas: ile ilgili degisik goriisler
vardir (83, 84). Konu ile ilgili arastirmacilarin birgogu bu tabakanin uzaklastirilmasi
gerektigini bildirmektedirler. Bunun nedenini de su sekilde agiklamaktadirlar:

1) Smear tabakasi igindeki bakteriler ve onlarin iriinleri uzaklastirilmadigi
taktirde dentin tiibiilleri icine penetre olabilir ve gogalabilir (85).

2) Smear tabakasi irrigasyon ve dezenfeksiyon ajanlarinin penetrasyonunu
engelleyebilir ve dolayisiyla bu ajanlarin dentin tiibiillerinde bulunan bakterilerin
tizerine etkisini de engelleyebilir (7,80,86,87).

3) Smear tabakasi kanal dolgu pat1 ile kok duvarlar arasinda bir engel teskil eder
ve dolayisiyla kok kanal dolgu patinin kanal duvarina adezyonunu engelleyebilir
(78,84,88).

4) Smear tabakasi varliginda kok kanal duvar1 ile dolgu pati arasinda
mikrosizinti olusmasi kagmilmazdir (7).

5) Smear tabakasinin uzaklastirilmasi sonucu bakteriler daha kolay tahrip edilir

ve hiicrelere toksik etkili olan antibakteriyel ajanlar daha az miktarda kullanilmis olur

15



(42).

6) Tim bu bilgiler 1s1¢inda tam olarak smear tabakasi elimine edilemedigi
takdirde, endodontik aletlerin de ¢alismasini zorlastirdigi belirtilmektedir (13).

Konu ile ilgili baz1 arastirmalarda ise, kok kanal preperasyonu esnasinda olusan
smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakteri penetrasyonunu ve toksik iiriinlerin gegisini
engelledigi ve bu nedenle kalmasi gerektigini bildirilmektedirler (7,83,89).

Ayrica yapilan tiim arastirmalarda hangi alet ve irrigasyon soliisyonu kullanilirsa
kullanilsin bu tabakanin tamamen elimine edilmesinin gii¢ oldugu bildirilmektedir (45,
90).

2.3.1. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

2.3.1.1. Kimyasal Ajanlar

2.3.1.1.1. Sodyum Hipoklorid

Sodyum hipoklorid yillardir kok kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan bir
irrigasyon sollisyonudur. Antibakteriyel 6zelliginin yaninda bilinen en dnemli 6zelligi
iyi bir doku ¢oziicii etkisinin olmasidir. Organik artiklara karsi iyi bir ¢oziicii etki
gostermesinin  yaninda, antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimi nedeni ile dentin
tiibiillerine kolayca penetre olabilmesi, ekonomik olmasi ve piyasada kolayca
bulunabilmesi gibi nedenlerden dolay1 en ¢ok kullanilan ajanlardan biridir (91).

Ancak yapilan arastirmalarda tek basina kullanildig1 takdirde inorganik yapilar
tam olarak ¢6zemedigi icin smear tabakasini tam olarak uzaklastiramadigi gosterilmistir.
Bu nedenle birgok ajanla birlikte kulanilmaktadir. Bunlar; EDTA, sitrik asit, tetrasiklin,
MTAD vs. gibi ajanlardir (16). Birgok arastirmaci kanal preperasyonu esnasinda
sadece NaOCI kullanimini ve kanal preperasyonu tamamlandiktan sonra hem NaOCl
hem de EDTA soliisyonunun kullanilmas1 gerektigini bildirmektedirler (13,92, 93).

Kok kanal tedavilerinde NaOCI soliisyonlar1 degisik konsantrasyonlarda
kullanilmaktadirlar. Genel olarak endodontide % 0,5-6 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (94).

Diisiik  konsantrasyonda baglica nekrotik dokulart  ¢ozerken, yiiksek
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konsantrasyonlarda hem nekrotik hemde vital dokular ¢ézdigi bildirilmektedir (38).
Konu ile ilgili yapilan bir arasgtirmada, NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesinin dogru
orantili olarak arttig1 bildirilmektedir (95).

Sodyum hipokloridin en 6nemli o6zelliklerinden biri de genis spektrumlu bir
antibakteriyel ajan olmasidir. Bakterilere, sporlara, mantarlara ve viriislere karsi etkili
oldugu kanitlanmistir (42). Ayrica bu solliisyonun uygun konsantrasyonda kok
kanalindaki tiim mikroorganizmalar1 ¢ok kisa bir siire i¢inde tahrip ettigi gdsterilmistir
(96).

Tim bu oOzelliklerinin yaninda, NaOCl’nin periapikal dokulara tagmasi
durumunda postoperatif agri, Tllserasyon, alerjik reaksiyonlar gibi ¢esitli

komplikasyonlara neden oldugu ayrica bildirilmektedir. (94).

2.3.1.1.2. Selasyon Ajanlan
Selatlar halka sekilli baglar sonucunda metal iyonlar1 ile organik maddeler
arasinda olusan kismen kararli yapilardir. Endodontide kullanilan gelatorler Tablo 2°de

gosterilmistir.
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LiKiT SELATORLER

Calcinase (Lege artis,
Dettenhausen,Germany)

REDTA (Roth
International,Chicago,IL,USA)

EDTAC ve DTPAC

EDTA-T (Formula& Acao Farmacia, Sao
Paulo, Brazil)

EGTA (Sigma, St.Louis, MO, USA)

CDTA (deneysel soliisyon)

Largal Ultra (Septodont, Paris, France)

Salvizol (Ravenz, Konstanz, Germany)

Decal (Veikko, Auer, Helsinki, Finland)

Tubulicid Plus (Dental Therapeutic,
Nacka,Sweden)

PASTA TiPi SELATORLER

Calsinase slide (Lege artis, Dettenhausen,
Germany)

RC-Prep (Premier Dental, Philadelphia,
PA,USA)

Glide File (De Trey Dentsply, Konstanz,
Germany)

Filecare EDTA (VDW Antaeos, Munich,
Germany)

File-EZE (Ultradent Product,South
Jordan, UT, USA)

ICERIGI
% 17 sodyum edetate, saf su ve stabilizor olarak sodyum

hidroksit

% 17 EDTA, 0,84 gr. Setrimite, 9.25 ml 5 M sodyum
hidroksit ve 100ml distile su

% 15 EDTA ve Ph’s1 8 olan diethyl-triamin-penta asetik asit.
% 17 EDTA, sodyum lauril eter siilfat tergentol

Etilen glikol bis(B-amino-etil-eter)-N,N,N', N'-tetra asetik
asit.

Sikloheksan-1,2- diamintetraasetikasidin % 1’lik soliisyonu

Disodyum tuzu olarak % 15 EDTA, % 0,75 setrimite ve
sodyum hidroksit

Propilen glikol i¢indeki % 5 aminoquinaldinumdiasetat

% 5,3 oxyl-asetat, % 4,6 ammonium oxyl-asetat, %0,06
setrimit

1,5 gr Amfoteric-2 (% 38), 0,5 gr benzalklonikorit, 3 gr
disodyum EDTA dihidrat, fosfat tompon soliisyonu, 100 gr
distile su ve % 50 sitrik asit

% 15 sodyum EDTA, % 58-64 su

% 10 iire peroksit, % 15 EDTA, glikol
% 15 EDTA, % 10 ire peroksit

% 15 EDTA, %10 iire peroksit

% 19 EDTA

Tablo 2. Selator Preparatlar
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2.3.1.1.2.1. EDTA

EDTA’nin ilk olarak 1951 yilinda (etilen diamin tetra asetik asit) dis sert
dokulan tizerinde demineralize edici etkisi oldugu bildirilmistir. Bu 6zelliginden dolay1
bu ajan giinimiizde kok kanal preperasyonlarinda irrigasyon ajan1 olarak
kullanilmaktadir. Diger selasyon ajanlarmin énemli bir kisminda da EDTA vardir (Tablo
1) (75).

Kok kanal tedavilerinde genellikle daha ¢ok % 15-17 oranindaki soliisyonlar
kullanilmaktadir ve bu konsantrasyondaki soliisyonlarin 1 dk. iginde smear tabakasini
uzaklagtirdig1 yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (36,97-99). Smear tabakasininin
kaldirilmasi ile ilgili yapilan arastirmalarda EDTA’nin tek basma bu tabakay1 tamamen
kaldiramadigi, bildirilmisti. EDTA ve NaOCl’in ozellikleri karsilastirildigi
zaman ikisinin de farkli etkileri oldugu goriilmektedir. EDTA’nin inorganik
materyalleri, NaOCl’nin ise organik materyalleri daha iyi ¢6zdiigii bu nedenle smear
tabakasin1 tamamen uzaklastirabilmek icin bu ajanin NaOCI gibi proteolitik bir
komponentle kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (38,80,100).

Selasyon ajanlarinin etkilerinin uygulama siiresi, pH’s1 ve konsantrasyonu ile
ilgili oldugu yapilan aragtirmalarda goriilmiistiir (78,99,101).

EDTA piyasada soliisyon ve pasta formu seklinde bulunmaktadir. Pasta
formundaki selasyon ajanlarinin smear tabakasini uzaklastirmada soliisyon formundan
daha az etkili oldugu ayrica belirtilmektedir.(36, 92) Peter ve arkadaslar1 (102), pasta tipi
lubrikantlarin rotary Ni-Ti enstrumantasyon esnasinda olusan stresi azaltmada soliisyon
ajanlardan daha az etkili oldugunu géstemislerdir.

EDTA’nin bu o6zelliklerinin yaninda belli 6l¢lide antibakteriyel etkisi vardir.
EDTA’nin antibakteriyel etkisinin soliisyonun konsantrasyonuna ve PH’sina baglidir
(75). Bakteriyel bir arastirmada selatorlerin antimikrobiyal etkiye sahip olmasma
ragmen bu etkinin paramonochlorophenol’den ¢ok daha az oldugunu gosterilmistir

(103).
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2.3.1.1.2.2. Organik Asitler

Kok kanallarinda irrigasyon ajani olarak sitrik asitin de kullanilabilecegi ve
ayrica smear tabakasini uzaklagtirmada NaOCI soliisyonundan daha etkili oldugu
gosterilmistir  (104). Endodontik tedavide % 1°’den % 50’ye kadar degisen
konsantrasyonlart kullanilmaktadir (98). Sitrik asitin smear tabakasini poliakrilik asit,
laktik asit ve fosforik asitten daha iyi temizledigi ancak EDTA’ya gore daha az etkili
oldugu bildirilmistir.(105) Wayman ve arkadaglari, % 10, % 25 ve % 50
konsantrasyonlarindaki sitrik asit soliisyonunun genel olarak smear tabakasini
uzaklagtirmada etkili oldugunu, ancak en iyi sonucun preperasyon sonunda sirayla % 10
sitrik asit, % 2,5 NaOCI ve tekrar % 10 sitrik asit soliisyonunun kullanimi ile elde
edilebilecegini gostermislerdir (106). Ancak Yamada ve arkadaslari, % 25 sitrik asit-
NaOCl kullaniminin % 17 EDTA-NaOCI kadar etkili olmadigmmi yaptiklart ¢aligma
sonucunda gdstermislerdir (107).

Wayman ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada, kok kanallarinda
kullanilan % 50 konsantrasyonundaki laktik asitin kanal duvarindaki smear tabakasini
elimine ettigi, fakat dentin tiibiillerini tamamen agamadigini gostermislerdir, yine bu
calismada %50’lik laktik asitin smear tabakasini uzaklastirmada % 50
konsantrasyonundaki sitrik asitten daha az etkili oldugunu da ayrica bildirilmistir (106).

Smear tabakasini uzaklastirmada % 25 tannik asitin de etkili oldugu yapilan bir
aragtirmada bildirilmistir (108). Ancak daha sonraki yapilan ¢aligmalarda, tannik asitin
smear tabakasinda ve dentin matriksinde ortaya ¢ikan kollojenlerin ¢apraz baglanmasini
artirdigint ve boylece dentin tiibiillerine organik yapismaya neden oldugunu
belirtilmistir(109)

Berry ve arkadaglar1 tarafindan % 40 konsantrasyondaki poliakrilik asitin smear
tabakasini1 uzaklastirmada etkili oldugu bildirilmistir (110). McComb ve Smith % 20°lik
poliakrilik asitin etkisini REDTA ile karsilagtirmis ve smear tabakasini uzaklastirmada
REDTA’dan daha az etkili oldugunu bulmuslardir (111). Bu arastirmacilar bu sonucun

poliakrilik asitin yiiksek viskozitesinden kaynaklandigini ifade etmislerdir.
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2.3.1.1.2.3. Tetrasiklinler

Tetraksiklinler (tetrasiklin hidroklorid, minosiklin ve doksisiklin igerir) etkili
antibiyotiklerdir (78). Ayrica, diisik pH’sindan dolay1 ideale yakin selasyon etkileri
vardir (7). Barkhordar ve arkadaslari, irrigasyon sollisyonu olarak doksisiklin
hidroklorid  kullanilarak  enstrumante edilen kanallarda smear tabakasinin
uzaklastirildigini bildirmislerdir (86). Haznedaroglu ve Ersev, % 1 tetrasiklin hidroklorid
ya da % 50 sitrik asidin kok kanalindan smear tabakasmni uzaklastirmak igin

kullanilabilecegini gostermislerdir (112).

2.3.1.1.2.4. MTAD

2003 yilinda Torabinejad ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Piyasada
BioPure MTAD olarak bulunmaktadir. MTAD hem smear tabakasinin uzaklastirmasinda
hem de kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilan bir irrigasyon soliisyonudur (38).
Iceriginin % 3 doksisiklin hyclate, % 4,5 sitrik asit ve % 0,5 polysorbate-80 detergent
seklinde oldugu agiklanmaktadir (38,113). MTAD’nin organik dokular1 ¢ozemedigi ve
genellikle kok kanal preperasyonunun tamamlanmasmi takiben final irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (98). EDTA soliisyonunun
aksine, final yikama soliisyonu olarak MTAD’nin NaOCI ile birlikte kullanildigi
durumlarda minimal intraradikiiler dentin erozyonuna neden oldugu bildirilmistir (114).
Smear tabakasi iizerine etkisi, igerigindeki doksisiklin ve sitrik asitin varligina
dayandirilmistir. Antibakteriyel etkinligi ise, doksisiklin ve tetrasiklin izomerleri ile
saglanmaktadir. Genel olarak tetrasiklinler (tetrasiklin hidrokloriir, minosiklin ve
doksisiklin) mikroorganizmalar iizerine oldukg¢a etkilidirler. MTAD nin de igeriginde
tetrasiklin izomeri olmast bu 6zelligini kanitlamaktadir (38). Yapilan bir arastirmada
MTAD’nin o6zellikle Streptococcus mutans {izerinde olduk¢a etkili oldugu rapor
edilmistir (115).

Kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin debrisi daha etkili bir sekilde kok
yiizeyinden uzaklastirmasi ve daha hizli bir sekilde kok kanal sistemine penetre

olabilmesi i¢in bu soliisyonlarin dentin duvarlari ile iyi temas etmesi gerekmektedir. Bu
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temas direk olarak yiizey gerilimi ile iliskilidir. MTAD soliisyonuna yiizey geriliminin

diisiik olmasini saglamak i¢in Tween 80 ilave edilmistir (38).

2.3.1.2. Ultrasonikler

Bu sistem irrigasyon sollisyonunun titresimini saglayarak kok kanallarinin
temizlenmesini saglar. Genel olarak debris uzaklastirma mekanizmas: ise, akustik akim
ile olur. Bu sistemlerde soliisyon olarak ultrasonikle aktive edilmis NaOCI kullanilir.
Kok kanal tedavilerinde ultrasoniklerin kullanilmasi ile smear tabakasinin
uzaklastirildigi ve kompleks kanal anatomisine sahip koklerde (istmus, oval sekilli
kanallar vs.) bu kanallarin preperasyonunda ilave katki sagladigi da belirtilmektedir (36,
42,78).

Ultrasonik  aletler  kanal  preperasyonunun tamamlanmasini  takiben
kullanilmalidir. Kanal preperasyonu amaciyla kullanildiginda zip, perforasyon,
transportasyon, vertikal kok ki@ gibi birgok komplikasyona neden oldugu
bildirilmektedir (27,116).

2.3.1.3. Lazerler

Gliniimiizde lazerler dis hekimliginde ¢ok amacli olarak kullanilmaktadir.

Endodontide lazerler kuafajlarda, amputasyonlarda, kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesinde, endodontik cerrahide (apikal rezeksiyon)
kullanilmaktadir (117). Lazerler kok kanallarinda dokulart buharlastirmak, smear
tabakasini uzaklastirmak ve kokiin apikal parcasindaki artik dokulari elimine etmek igin
kullanilir (78).

Dis hekimliginde kullanilan lazer sistemlerinde iiretilen enerji, ince optik bir
ucla (Nd:YAG, erbiyum, argon ve diyot lazerlerde) veya bir tiiple (CO, ve Er:-YAG
lazerler) kok kanal sistemine ulastirilir. Boylece lazerin bakterisidal etkisinden
faydalanilir. Kok kanal sisteminde kullanimi arastirilan lazerler CO,, Nd:Y AG, excimer,
diyot ve Er:-YAG lazerlerdir. Bu lazerlerin mikroorganizmalar {izerindeki etkisi 1smlama
miktarina ve enerji seviyesine baglidir. Biyomekanik preperasyon sonrasi uygulanan

CO,, Nd:YAG, argon, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin kdk kanal duvarlarindaki
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debris ve smear tabakasmi kaldirabildigi bildirilmistir (117). Konu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda, lazerin etkisinin gii¢ diizeyi, 1g1nlama siiresi, dokudaki 1gin absorbsiyonu,

kok kanallarinin geometrisi ve hedefi vurma mesafesi gibi birgok faktore bagl oldugu

bildirilmistir (42).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Dislerin Secimi

Bu arastirma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali ve Erciyes Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezinde gerceklestirilmistir.
Calismamizda, ¢iiriiksiiz, yeni ¢ekilmis 72 adet iist on grup keser dis kullanildi. Disler
cekildikten sonra calisma siiresine kadar % 0,1’lik timol soliisyonunda bekletildi.
Calismaya baslamadan o©nce dislerin kok yiizeyi iizerinde bulunan tiim artiklar

uzaklastirildi.

3.2. Kullanilan Soliisyonlar

1. % 2,5 NaOCl (Wizard, Turkey)

2.% 17 EDTA (MD-Cleanser, Korea),

3. BioPure MTAD (Densply Tulsa Dental, Tulsa OK)
4. Distile su

Sekil 1. % 17 EDTA soliisyonu
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Sekil 2. MTAD likit

Sekil 3. MTAD toz
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3.3. Kullamilan Aletler
1. Hedstrom ege sistemi (Radix, EU)
2. Mtwo doner ege sistemi (VDW, Munich, Germany)

3. Protaper doner ege sistemi (Dentsply Maillefer, Switzerland)

4. VDW (VDW, Munich,Germany)

Sekil 4.VDW Gold
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Sekil 7. Protaper ege sistemi

3.4. Kok Kanal Preperasyonu

Diglerin kronlart ortalama kok boyu 15 mm olacak sekilde mine-sement
sinirindan uygun bir frezle (Diatech,Switzerland) uzaklastirildi. Kok kanalindaki pulpa
kalintilar1 tirnefle (VDW GmbH, Munchen) uzaklastirildiktan sonra 15 no’lu kanal egesi
(Radix, EU) kanallara yerlestirilerek apikal foramene ulagsmasi saglandi ve bunun 1 mm
gerisi ¢aligma boyu olarak belirlendi.

Disler kok kanal sekillendirme aletleri ve final irrigasyon soliisyonlarina gore 9
gruba ayrildi:

Grup 1, 2 ve 3 Hedstrom tipi egeler kullanilarak step-back teknigi ile
sekillendirildi. 15, 20, 25 ve 30 no’lu egeler kullanilarak apikal preperasyon tamamlandi.
35 no’lu Hedstrom ege belirlenen c¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde
sekillendirmeye devam edildi. 35 no’lu egeden sonra 30 no’lu ege ile rekapitiilasyon
yapildi. 40 no’lu kanal egesi ¢alisma boyundan 2 mm, 45 nolu kanal egesi ¢aligma

boyundan 3 mm kisa olacak sekilde preperasyona devam edildi. Her ege degisiminden
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sonra 30 no’lu Hedstrom kanal egesi ile rekapitiilasyon islemine devam edildi. Kanal
preperasyonu esnasinda her ege degisiminden sonra kok kanallart 30 gauge endodontik
irrigasyon ignesi ile ¢alisma boyunun 2-3 mm koronaline yerlestirilerek 3 ml % 2,5
NaOCl soliisyonu ile irrige edildi. Irrigasyon esnasinda soliisyonlarin apikalden
tasmamasi i¢in disler mum bloklara gdmiildii. Final yikamada,

Grup 1: 5 ml % 2,5 NaOCl,

Grup 2: 5ml % 17 EDTA (1 dk) + 5 ml % 2,5 NaOCI (1 dk)

Grup 3: 5 ml % 2,5 NaOCl (1 dk) + 5 ml BioPure MTAD (5 dk) ile irrige edildi
ve tiim gruplarda kalan irrigasyon ajanlarini uzaklastirmak i¢in son yikama 3 ml distile
su ile yapildi.

Grup 4, 5 ve 6 Protaper ege sistemi tork kontrollii elektrikli bir motor ile crown-
down teknigi kullanilarak sekillendirildi. Sekillendirmede kullanilan enstrumantasyon
sirasi su sekildedir:

1. S1 ege (Sekillendirme egesi no 1; taper .02-.11; boyut 17) ¢alisma boyunun 1/3’{ine
kadar kullanildi.

2. SX (Yardimci sekillendirme egesi; taper .035- .19; boyut 19) c¢alisma boyunun
1/2'sine kadar kullanildi.

3. S1 ege ¢alisma boyunun 2/3’line kadar kullanildi.

4. S2 ege (Sekillendirme egesi no 2; taper .04- .115; boyut 20) ¢alisma boyunda
kullanildi.

5. F1 ege (Bitirme egesi no 1; taper .07-.055; boyut 20) ¢alisma boyunda kullanildi.

6. F2 ege (Bitirme egesi no 2; taper .08-.055; boyut 25) ¢alisma boyunda kullanildi.

7. F3 ege (Bitirme egesi no 3; taper .09-.05; boyut 30) ¢alisma boyunda kullanildi.

Kanal preperasyonu esnasinda her ege degisiminden sonra kok kanallart 30
gauge endodontik irrigasyon ignesi ile ¢alisma boyunun 2-3 mm koronaline
yerlestirilerek 3 ml %2,5 NaOCI soliisyonu ile irrige edildi. Irrigasyon esnasinda
sollisyonlarin apikalden tasmamasi i¢in disler mum bloklara gomiildii. Final yikamada,

Grup 4: 5 ml % 2,5 NaOCl (1 dk),

Grup 5: 5ml % 17 EDTA (1 dk) + 5 ml % 2,5 NaOCl (1 dk)

Grup 6: % 2,5 NaOCl (1 dk) + 5 ml BioPure MTAD (5 dk) ile irrige edildi ve tim
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gruplarda kalan irrigasyon soliisyonlarini uzaklastirmak i¢in son yikama 3 ml distile su
ile yapilda.
Grup 7, 8 ve 9 Mtwo ege sistemi eszamanli teknik ile sekillendirildi. Mtwo ege

sistemi su siraya gore kullanildi:

1. Boyut 10 .04 koniklikteki alet ¢calisma boyunda,
2. Boyut 15 .05 koniklikteki alet ¢calisma boyunda,
3. Boyut 20 .06 koniklikteki alet ¢calisma boyunda,
4. Boyut 25 .06 koniklikteki alet calisma boyunda ,
5. Boyut 30 .05 koniklikteki alet ¢calisma boyunda,

Kanal preperasyonu esnasinda her ege degisiminden sonra kok kanallari 30
gauge endodontik irrigasyon ignesi ile ¢alisma boyunun 2-3 mm koronaline
yerlestirilerek 3 ml % 2,5 NaOCI soliisyonu ile irrige edildi. Irrigasyon esnasinda
sollisyonlarin apikalden tasmamasi i¢in disler mum bloklara gomiildii. Final yikamada,

Grup 7: 5 ml NaOCl

Grup 8:5ml % 17 EDTA (1 dk) + 5 ml % 2,5 NaOCI (1 dk)

Grup 9: % 2,5 NaOCl (5 dk) + 5 ml Bio Pure MTAD (5 dk) ile irrige edildi ve
tiim gruplarda kalan irrigasyon sollisyonlarini uzaklastirmak i¢in son yikama 3 ml distile
su ile yapildi.

Grup 1, 4 ve 7 kontrol grubu olarak belirlendi. Sekillendirme ve irrigasyon
islemlerinden sonra tiim koklere bukko-lingual yonde uzun eksenleri boyunca alev uglu
frezle oluklar agilarak (kok kanalin1 perfore etmeden) disler ikiye ayrildi.

Omekler kurutularak  Erciyes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Laboratuarinda Scanning Elektron Mikroskobunda (LEO 440, Ingiltere) incelenmek
tizere hazirlandi. Numuneler numune tutucuya yerlestirildikten sonra SC 7620 mini
sputter couter yardimiyla Au/pd ile yaklasik 30 sn kaplandi (Cihaz saniyede 3 angstrom
kaplama yapmaktadir). Daha sonra numuneler mikroskopla vakum altinda incelendi

(Sekil 8.). Calismamizda, X2000 SEM biiyiitmesi kullanildi.
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SEM’de yapilan incelemelere gore kokler apikalden koronale dogru 2, 6 ve 10
mm seviyelerinde ( apikal, orta, koronal) sayisal bir degerlendirme ile smear tabakasi

yoniinden Hiilsmann’in 5°li skorlama degerleri kullanilarak incelendi (118):

Skor 1: Smear tabakas1 yok, dentin tiibiilleri agik.

Skor 2: Az miktarda smear tabakasi var, baz1 dentin tiibiilleri agik.

Skor 3: Kok kanal duvarini1 kaplayan homojen bir smear tabakasi var, ¢ok az
dentin tiibiili agik.

Skor 4: Kok kanal duvariin tamami homojen bir smear tabakasi ile ortiilii, agik

dentin tiibiilii yok.

Skor 5: Tiim kok kanal duvarini 6rten siki, homojen bir smear tabakas.

i3

——
ORD _ OXFORD

H
i
:
z

Sekil 8. Calismamizda kullanilan Scanning Elektron Mikroskop
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen smear skor degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplandi. Istatistiksel verilerin hesaplanmasmnda, SPSS 11.0 for Windows
(Chicago ill., USA) programi kullanildi. Calismamizda ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi, p degerinin 0.05’in altinda ¢ikmas1 durumunda
gruplarm ikili olarak karsilastirrlmasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. Tim
istatistiksel analizlerde p<0.05 ¢ikmasi durumunda veriler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kullanilan kanal aletleri bakimindan gruplararas1 karsilastirma yapildiginda,
NaOCI uygulanan gruplarda apikal ve koronal bdlgede anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Bununla birlikte, NaOCI uygulanan gruplarda sadece orta bolgede Protaper,
Mtwo’dan daha etkili bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 3,4).

EDTA uygulanan gruplarda hem apikal ve hemde orta bolgede kanal aletleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), koronal bdlgede ise,
Mtwo’nun (1,1240,35) Protaper’dan (2,62+1,30) daha etkili oldugu izlenmistir (p<0,05)
(Tablo 3,4).

MTAD uygulanan gruplarda hem orta ve hem de koronal bolgede kanal aletleri
bakimindan anlamli bir fark izlenmezken (p>0.05), apikal bolgede Mtwo’nun
(3,25+0,70) Protaper’dan (4,37+0,51) daha etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,01)
(Tablo 3,4).

Apikal Orta Koronal
N=8 n=8 n=8
NaOCl
El Aleti 4,12+0,64 3,75£1,28 3,50£1,06
Protaper 4,0£0,53 3,62£0,51 3,50£1,06
Mtwo 4,5+0,53 4,5+1,06 4,12+1,12
EDTA
El Aleti 3,870,064 2,50£1,06 1,87£1,12
Protaper 3,37£091 2,62+1,06 2,62+1,30
Mtwo 3,50+0,53 2,50%0,75 1,12+0,35
MTAD
El Aleti 4,0£0,92 3,50£1,30 1,87£1,24
Protaper 437+0,51 3,37£0,74 2,25+1,03
Mtwo 3,25+0,70 2,87+0,99 2,25+1,03

Tablo 3. Gruplarin kullanilan aletlere gore skor degerleri. Aritmetik ortalama+

Standart sapma
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Apikal Orta Koronal

NaOCl
KW test sonucu AD <0.05 AD
El Aleti-Protaper - AD -
El Aleti-Mtwo - AD -
Protaper-Mtwo - <0.05 -
EDTA
KW test sonucu AD AD <0.05
El Aleti-Protaper - - AD
El Aleti-Mtwo - - AD
Protaper-Mtwo - - <0.05
MTAD
KW test sonucu <0.05 AD AD

El Aleti - Protaper AD - -
El Aleti - Mtwo AD - -
Protaper - Mtwo <0,01 - -

Tablo 4. Gruplarda alet farkliliklarina gore elde edilen verilerin

istatistiksel analiz sonuglari. KW: Kruskal Wallis, AD: Anlamli Degil

NaOCI

6 ,
5 -
41 B El Aleti
3 Protaper
o | [ Mtwo
1 -
0

Orta Koronal

Grafik 1. NaOCl soliisyonu uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde
edilen veriler.
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Grafik 2. EDTA soliisyonu uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde
edilen veriler.
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Grafik 3. MTAD soliisyonu uygulanan gruplarda alet farkliliklarina gore elde
edilen veriler.
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El aleti kullanilan gruplarda hem apikal hemde orta bolgelerde, irrigasyon
sollisyonlart agisindan gruplar arasi karsilagtirilma yapildiginda anlamli bir farklilik
izlenmedi. Ancak el aleti kullanilan gruplarda koronal bdlgede hem EDTA (1,87£1,12)
hem de MTAD’nin (1,87+1,24), kontrol grubuna gore (3,5+1,06) daha etkin oldugu
gozlenmigstir (p<0.05). Diger taraftan, el aleti kullanilan gruplarda koronal bdlgede
EDTA ve MTAD gruplart arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05)(Tablo 5,6).

Protaper kullanilan gruplarda apikal bolgede EDTA nin (3,37+0,91) istatistiksel
olarak MTAD’ye gore (4,37+0,51) daha etkin oldugu gozlenmistir (p<0.05). Protaper
kullanilan gruplar, hem orta bolgede hem de koronal bolgede kullanilan soliisyonlar
acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 5,6).

Mtwo kullanilan gruplarda apikal bolgede hem EDTA (3,5+0,53) hem de
MTAD’nin (3,2540,70), kontrol grubuna gore (4,5+0,53) daha etkin oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Ancak, Mtwo kullanilan gruplarda apikal bolgede EDTA ve
MTAD soliisyonlar1 uygulanan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Bununla birlikte, Mtwo kullanilan gruplarda orta bdlgede hem EDTA
(2,5£0,75) hem de MTAD’nin (2,87%0,99), kontrol grubuna gore (4,5£1,06) daha etkin
oldugu gozlenmistir (p<0.01). Ancak Mtwo uygulanan gruplarda, orta bolgede EDTA ve
MTAD soliisyonlari uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Mtwo kullanilan gruplarda koronal bolgede EDTA ve MTAD
uygulanan gruplarin, kontrol grubuna gore ¢ok daha etkin oldugu belirlenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur. Ayni zamanda, EDTA’nin da MTAD’ye
gore daha etkin oldugu tespit edilmistir(p<0.05) (Tablo 5,6).
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Apikal
NaOCl
EDTA
MTAD

Orta
NaOCl
EDTA
MTAD

Koronal
NaOCl
EDTA
MTAD

El Aleti
n=8

4,12+0,64
3,87+0,64
4,0+0,92

3,75+1,28
2,5+1,06
3,5£1,30

3,5£1,06
1,87+1,12
1,87+1,24

Protaper
N=8

4,0+0,53
3,37+0,91
4,37+0,51

3,62+0,51
2,62+1,06
3,37+0,74

3,5£1,06
2,62+1,30
2,25+1,03

Mtwo
n=8

4,5+0,53
3,5+0,53
3,25%0,70

4,5+1,06
2,5+0,75
2,8710,99

4,1241,12
1,1240,25
225+1,03

Tablo 5. Gruplarda irrigasyon soliisyonlarina gore skor degerleri. Aritmetik

ortalamat Standart sapma

Apikal

KW test sonucu
NaOCIl - EDTA
NaOCl - MTAD
EDTA - MTAD

Orta

KW test sonucu
NaOCIl - EDTA
NaOCl - MTAD
EDTA - MTAD

Koronal

KW test sonucu
NaOCIl - EDTA
NaOCl - MTAD
EDTA - MTAD

El Aleti Protaper
AD <0.05
- AD
- AD
- <0.05
AD AD
<0.05 AD
<0.05 -
<0.05 -
AD -

Mtwo

<0.01

<0.01

<0.01
AD

<0.01
<0.01

<0.01
AD

<0.001
<0.001
<0.01
<0.05

Tablo 6. Gruplarda irrigasyon soliisyonu farliliklarina gore elde edilen

verilerin istatistiksel analiz sonuglart. KW: Kruskal Wallis, AD: Anlaml1 Degil
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Apikal

E1NaOCl
EDTA
o MTAD

El Aleti Protaper Mtwo

Grafik 4. Apikal bolgede irrigasyon soliisyonu farkliliklarina ait veriler

Orta

EINaOCI
EEDTA
OMTAD

El Aleti Protaper Mtwo

Grafik 5. Orta bolgede irrigasyon soliisyonu farkliliklarina ait veriler
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Grafik 6. Koronal bolgede irrigasyon soliisyonu farkliliklararina ait veriler

El aleti/EDTA grubunda apikal-orta ve apikal-koronal bdolgeler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,01), orta ve koronal bolgeler arasindaki
fark anlamli degildir (p>0,05). El aleti/MTAD grubunda apikal-koronal(p<0,01)ve orta-
koronal(p<0,05) bolgeler arasindaki farklilik anlamli bulunmusken, apikal ve orta
bolgeler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 7,8).

Protaper/EDTA grubunda bdlgeler arasindaki farklilik anlamli degildi (p>0.05).
Protaper-MTAD grubunda apikal-orta ve apikal-koronal gruplari arasindaki farklilik
anlamli iken (p<0,05), orta ve koronal bolgeler arasindaki farklilik anlamli degildi
(p>0.05)(Tablo 7,8).

Mtwo/EDTA grubunda tim bolgeler arasinda karsilastirilma yapildiginda
(apikal-orta, apikal-koronal ve orta-koronal bolgeler) istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,001). Mtwo/MTAD grubunda ise, tim bdlgeler arasinda
karsilastirilma yapildiginda (apikal-orta, apikal-koronal ve orta-koronal bdlgeler)
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 7,8).
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NaOCl EDTA MTAD
n=8 n=8 n=8
El Aleti
Apikal 4,12+0,64 3,8740,64 4,0+0,92
Orta 3,75+0,64 2,50+1,06 3,5+¢1,30
Koronal 3,50+0,92 1,87+1,12 1,87+1,24
Protaper
Apikal 4,0+0,53 3,37+£0,91 437+0,51
Orta 3,62+0,51 2,62+1,06 3,3740,74
Koronal 3,50+1,06 2,62+1,30 2,25+1,03
Mtwo
Apikal 4,5+0,53 3,50+0,53 3,25+0,70
Orta 4,5+1,06 2,50+0,75 2,87+0,99
Koronal 4,12+1,12 1,1240,25 2,25+1,03

Tablo 7. Bolgelere gore gruplarin skor degerleri. Aritmetik ortalama+ Standart

sapma
NaOCl EDTA MTAD
El Aleti
KW test sonucu AD <0.01 <0.05
Apikal - Orta - <0.01 AD
Apikal - Koronal - <0.01 <0.01
Orta - Koronal - AD <0.05
Protaper
KW test sonucu AD AD <0.01
Apikal - Orta - - <0.01
Apikal - Koronal - - <0.01
Orta - Koronal - - AD
Mtwo
KW test sonucu AD <0.001 AD
Apikal - Orta - <0.05 -
Apikal - Koronal - <0.001 -
Orta - Koronal - <0.01 -

Tablo 8. Gruplarda bolgelere gore elde edilen verilerin istatistiksel analiz

sonuglari. KW: Kruskal Wallis, AD: Anlamli Degil
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Grafik 9. Mtwo kullanilan gruplara
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Apikal Orta Koronal

KW testi n=8 n=8 n=8
Mtwo/MTAD- Mtwo/ AD AD <0,05
EDTA
Mtwo/MTAD- AD AD AD
Protaper/EDTA
Mtwo/MTAD- AD AD AD
El aleti/EDTA
Mtwo/MTAD-EI AD AD AD
alet/MTAD
Mtwo/MTAD- <0,01 AD AD
Protaper/MTAD
Mtwo/ MTAD- <0,01 <0,01 <0,01
Mtwo/NaOCl
Protaper/MTAD- =0,01 <0,05 <0,05
Mtwo/EDTA
Protaper/MTAD- <0,05 AD AD
Protaper/EDTA
Protaper/MTAD- AD AD AD
El aleti/EDTA
Protaper/MTAD- AD AD <0,05
Protaper/NaOCl
El aleti/MTAD- AD AD AD
Mtwo/EDTA
El aleti MTAD- AD AD AD
Protaper /EDTA
El aleti MTAD- AD AD AD
El aleti/EDTA
El aleti/MTAD- AD AD AD
Protaper/MTAD
El aleti/MTAD - AD AD <0,05
El aleti/NaOCl
Elaleti/EDTA- AD AD AD
Protaper/EDTA
Elaleti/EDTA- AD AD AD
Mtwo/EDTA
Mtwo/EDTA- AD AD <0,05
Protaper/EDTA
Mtwo/EDTA - <0,01 <0,01 <0,001
Mtwo /NaOCl
Protaper/EDTA - AD AD AD
Protaper/NaOCl
Elaleti/EDTA — AD AD <0,05
El aleti/NaOCl

Tablo:9 Gruplarda bolgelere gore alet/soliisyon ortalamalamalarinin istatistiksel analiz

sonuglarinin karsilastirilmasi.
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Apikal bolgede en diisiik skor ortalamast Mtwo/MTAD (3,25+0,70) grubuna
aittir. Bu fark sadece apikalde kontrol grubuna (4,5+0,53) ve Protaper/MTAD
(4,37£0,51) grubuna gore anlamlidir.

Orta bolgede en dislik skor ortalamasi El aleti/EDTA (2,50+1,06) ve
Mtwo/EDTA (2,50+0,75) gruplarina aittir.

Koronalde en diisiik skor ortalamasit Mtwo/EDTA (1,12+0,35) oldugu ortaya
cikmistir. Bu fark koronal bdlgede kontrol grubuna (4,12+1,12), Protaper/EDTA
(2,62+1,30), Protaper/MTAD (2,25+1,03) ve Mtwo/MTAD (2,25+1,03) gruplarina gore

anlamlidir.
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\‘ r o 2 F
MAG= 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 9. El aleti/NaOCl/Apikal bolge SEM goriintiisii. Yogun, homojen smear
tabakasi var.

&
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MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 10. El aleti/NaOC1/Orta bolge SEM goriintiisii. Cok az dentin tiibiili agik,
homojen smear tabakas1t mevcut.
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: 3 X . i
MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 11. EI/NaOCl/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiil agizlar1 tam
olarak agilmamis ve homojen smear tabakasi mevcut.

MAG= 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Feb 2011

Sekil 12. Protaper/NaOCl/Apikal bolge SEM goriintiisii. Yogun smear tabakasi var.
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MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Feb 2011

Sekil 13. Protaper/NaOCl/Orta bolge SEM goriintiisii. Homojen smear tabakasi
mevcut, smear tabakasi lizerindeki yariklar izleniyor.

MAG= 2.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV/ Date :11 Feb 2011

Sekil 14. Protaper/NaOCl/Koronal bélge SEM goriintiisii. Cok az sayida dentin
tiibiilii agik, homojen smear tabakasi mevcut.
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s N A R A N R
MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Feb 2011

Sekil 15. Mtwo/NaOCl/Apikal bolge SEM goriintiisii. Yogun ve siki smear tabakasi
var.

MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 16. Mtwo/NaOCI/Orta bolge SEM goriintiisii. Yogun ve homojen smear
tabakasi var.
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MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :10 Feb 2011

&

Sekil 17. Mtwo/NaOCl/Koronal bolge SEM goriintiisii. Yogun smear tabakasi var.
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DENEY GRUPLARINA AiT SEM GORUNTULERI

£l
MAG= 200K X
EHT = 20.00 kv

Sekil 18.E] aleti/f EDTA/Apikal bolge SEM goriintiisii Cok az sayida dentin
tiibiilii agik, homojen bir smear tabakasi izleniyor

MAG= 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 19. El aleti/EDTA/Orta Bolge SEM goriintiisii. Baz1 dentin tiibiilleri agik, az
miktarda smear tabakasi ve debris var.
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MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 20. El aleti/EDTA/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri
acik, smear tabakasi yok

- L

MAG= 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 21. El aleti/MTAD/Apikal bolge SEM goriintiisii. Cok az sayida dentin

tiibiilii agik, homojen bir smear tabakasi izleniyor.
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MAG= 200KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :10 Feb 2011

Sekil 22. El aleti/MTAD/Orta bolge SEM goriintiisii. Cok az sayida dentin

tiibiilii agik, yogun smear tabakasi var.

MAG = 2.00KX 20pm Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :14 Feb 2011

Sekil 23. El aleti/MTAD/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiillerinin ¢ogu

acik, ¢cok az smear tabakas1 mevcut.
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MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :14 Feb 2011

Sekil 24. Protaper/EDTA/Apikal bélge SEM goriintiisii. Cok az sayida dentin
tiibiilii agik, homojen smear tabakas1 var.

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :14 Feb 2011

Sekil 25. Protaper/EDTA/Orta bolge SEM goriintiisti. Dentin tiibiilleri agik,
smear tabakasi yok.
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Detector = SE1

MAG= 200K X
EHT = 20.00 kV Date :14 Feb 2011

Sekil 26. rotaper/EDTA/Koroal bolge SEM gé’)riinﬁisii. Dentin tibilleri a1 ve
smear tabakasi yok, ancak ¢ok az debris var.

A
MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :14 Feb 2011

Sekil 27. Protaper/MTAD/Apikal bolge SEM goriintiisii. A¢ik dentin tiibiilii yok,
sik1 homojen bir smear tabakas1 mevcut.
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MAG= 200K X Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :14 Feb 2011

Sekil 28. Protaper/MTAD/Orta bolge SEM goriintiisii. Cogu dentin tiibiilii agik,
¢ok az smear tabakasi var.

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :24 Feb 2011

Sekil 29. Protaper/MTAD/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik,
smear tabakasi yok.
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o I 4 = # A
MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :10 Feb 2011

Sekil 30. Mtwo/EDTA/Apikal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik, smear
tabakasi yok, intertiibiiler ve peritiibiiler dentin erozyonu mevcut.

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :14 Feb 2011

Sekil 31. Mtwo/EDTA/Orta bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik. Smear
tabakas1 yok. Ancak ¢ok az debris var.
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MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :14 Feb 2011

Sekil 32. Mtwo/EDTA/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik, smear
tabakasi1 yok.

MAG = 200KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Feb 2011

Sekil 33. Mtwo/MTAD/Apikal bolge SEM goriintiisii. Bazi dentin tiibiilleri agik,
az miktarda ve homojen smear tabakasi mevcut.
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MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :11 Feb 2011

Sekil 34. Mtwo/MTAD/Orta bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik, smear
tabakasi yok, ancak tiibiiler erozyon mevcut.

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kY Date :11 Feb 2011

Sekil 35. Mtwo/MTAD/Koronal bolge SEM goriintiisii. Dentin tiibiilleri agik,
smear tabakasi yok.
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5. TARTISMA

Kok kanallarinin preperasyonu esnasinda en onemli konulardan biri de uygun
aletlerle ve etkili irrigasyon ajanlar ile kok kanalinin tiim artiklardan armdirilmasidir.
Kok kanalinin temizleme etkinligi ise, hem preperasyona hem de irrigasyona baglidir
(12,14,45).

Birgok arastirmaci kok kanal temizligi icin alet, alet kullanim teknigi ve
irrigasyon methodlarni arastirmistir  (9,10). Bu nedenle giiniimiizde ¢ok farkl
ozelliklere sahip ege sistemleri ortaya ¢ikmistir. Paslanmaz ¢elik ege sistemleri ise, kok
kanal1 sekillendirilmesi esnasinda ¢esitli komplikasyonlara neden olabildigi i¢in bunlarin
yerini giiniimiizde motorla donen Ni-Ti ege sistemleri almaktadir (17).

Calismamizda doner ege sistemi olarak kullandigimiz Protaper ve Mtwo
sistemler ise, pozitif kesme agisina sahip, radyal alansiz aletlerdir ve bu 6zellikler aletin
debrisi apikal yonden koronale dogru uzaklastirmasini saglar. Mtwo doner aletler, italik
S seklindeki kesitleri, sabit ve degisken heliks acili enstrumanlar1 ve eszamanli teknik ile
kullanilmasi ile diger ege sistemlerinden ayrilir. Mtwo doner aletler iki kesme bigagina
sahiptir ve bunlar arasinda biiyiik oluklar mevcuttur. Bu dizaynm kor ¢apin1 azalttig1 ve
aletin fleksibilitesini artirdig1 iddia edilmektedir. Ayrica, Mtwo egelerin bigak kenar
daima vertikaldir ve helikal pitchler ugtan sapa dogru artar ve bu 6zelligin debris birikim
egilimini azalttig1 iddia edilmektedir (69-71).

Gilintimiizde oldukga yaygin olarak kullanilan Protaper aletler ise, K-tipi aletlerin
modifiye halidir ve konveks tiggen kesitli olan bu aletler, uzunlugu boyunca degisen
taperlara sahiptir (38).

Tiim bu el aletleri ve doner aletler ile kok kanali sekillendirmesi esnasinda smear
tabakasi olusmaktadir. Yapilan c¢alismalarda smear tabakasinin i¢inde bakterileri
barindirdig1 dentin tiibiillerinin agzini bir tikag gibi kapattigi ve bu nedenle irrigasyon
sollisyonlariin penetrasyonunu engelledigi veya geciktirdigi gosterilmistir (119,120).
Ayrica, smear tabakasmin kanal dolgu maddelerinin adezyonunu da etkiledigi
bilinmektedir (7). Bu nedenle smear tabakasinin uzaklastirilmas: gerektigi

kanaatindeyiz.
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Smear tabakasmin ¢ogunlugunu inorganik yapilar olusturmaktadir. Kok kanal
tedavisinde yaygin olarak kullanilan NaOCl’nin smear tabakasmin organik kismini
¢ozdiiglii bilinmektedir. Bu nedenle smear tabakasini uzaklastirmak i¢in NaOCI ile
birlikte ¢esitli selasyon ajanlar1 Onerilmektedir (20,80). EDTA ve tiirevleri smear
tabakasini uzaklastirmak icin etkili selasyon ajanlaridir. Birgok ¢aligmada NaOCI ve
EDTA’nin organik ve inorganik komponentleri elimine ettigi ve kanallarin
preperasyonunun sonunda sirayla NaOCl ve EDTA ile kullanilmasi gerektigi iddia
edilmis olsa da (121,122) literatiirler soliisyonun voliimiiniin ve daha da &nemlisi
irrigasyonun siiresinin ¢ok dnemli oldugunu gostermistir (80,99).

MTAD selasyon yapict komponentleri vasitasiyla dentin yapisini dekalsifiye
edebilen bir materyaldir. MTAD’nin % 3’liik doksisiklin hyclat komponenti bir
tetrasiklin izomeridir ve yapilan bir ¢aligmada tetrasiklinin diisitk PH’s1 nedeniyle kok
yiizey demineralizasyonuna neden oldugu bildirilmistir (86).

Scanning FElektron Mikroskopu endodontik preperasyon sonucu kok kanalmin
temizligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Calismalarda X50°den X5000’e kadar
degisen SEM biiylitmeleri kullanilmistir. Yiiksek biiylitme tiibiil agikliklar1 ve smear
tabakasinin incelenmesine izin verirken diisiik biiylitme kok kanalinin daha biiyiik
alanlarini incelemeye olanak vermektedir. Diigiik biiyiitme ile smear tabakasi ve tiibiil
acikliklarin1 incelemek olduk¢a giictiir (13). Bu nedenle calismamizda X2000
biliyiitmenin kullanimi uygun goérilmiistiir.

Konu ile ilgili ¢cok ¢esitli kanal preperasyon aletleri ve soliisyonlar gelistirilmis
olup bunlar iizerinde yogun arastirmalar yapilmistir. Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in
kullanilan aletler ve soliisyonlarla ilgili ¢calismalar gozden gegirildiginde;

Baumgartner ve arkadaslarinin enstrumente edilen ve enstrumente edilmeyen
yiizeyleri farkli irrigasyon soliisyonlar1 (Salin, NaOCl, EDTA, NaOCI+EDTA)
kullanarak inceledikleri ¢alismada; enstrumente edilen kok kanal duvarlarinda yalniz
NaOCI ve salin kullanildiginda sekilsiz bir yapida smear tabakasi, sadece EDTA
kullanildiginda ise smear tabakasmin demineralizasyonunun kanal dunarmi orten ve
fibroz yapida bir materyal tabakasi olusturdugu izlemislerdir (122). Yine bu ¢alismada

EDTA+NaOCl’nin pulpa kalintilar1 ve smear tabakasini tamamen uzaklastirarak agik
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tiibiil agizlari olan diizgiin bir yiizey olusturdugu gosterilmistir.

Karabucak ve arkadaslari, doner aletlerle kok kanallarini sekillendirdikten sonra
% 15 EDTA ve % 5,25 NaOCl kombinasyonunun smear tabakasini uzaklastirmada
oldukga etkili oldugunu bildirmislerdir (123).

Khedmat ve Shokouhinejad’in SmearClear, % 17 EDTA ve % 10 sitrik asit
kullanarak bu soliisyonlarin smear tabakasina etkisini karsilastirdiklar1 bir calismada, bu
soliisyonlarin  ozellikle apikal bolgede smear tabakasini yeterli bir sekilde
uzaklagtiramadigini bildirmislerdir (124). Bizim ¢alismamizda da % 17 EDTA + % 2,5
NaOCI ve % 2,5 NaOCl + MTAD kullanilan gruplarda temizleme etkinliginin genel
olarak apikalden koronale dogru arttig1 tespit edilmistir.

Scelza ve arkadaslarinin final irrigasyon soliisyonlarinin etkisini karsilastirdiklar
bir ¢alismada, final irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl, EDTA-T ve % 10 sitrik asitin
kok kanal temizlemesi tizerine etkisi degerlendirilmis ve sonugta EDTA-T ve % 10 sitrik
asit gruplar1 arasinda smear tabakasini uzaklastirmalart bakimindan &nemli bir fark
olmamasina ragmen, NaOCI grubunun diger iki gruba gore 6nemli dl¢lide daha az etkili
oldugu ifade edilmistir (125). Yapmis oldugumuz ¢alismada ise, % 17 EDTA + % 2,5
NaOCl ve % 2,5 NaOCl + MTAD nin, sadece NaOCl kullanilan kontrol gruplarina gore
kok kanallarmi daha etkili temizledigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Rodig ve arkadaslarinin debris ve smear tabakasi iizerine farkli irrigasyon
ajitasyon tekniklerini (kontrol grubu olarak NaOCI ve EDTA, deney grubu olarak ise
EndoActivator ve Canal brush) karsilastirdiklart c¢alismada, ajitasyon tekniklerinin
kontrol grubuna gére (NaOCl ve EDTA) daha etkili oldugunu belirtmislerdir (126).

Torabinejad ve arkadaslari, MT AD’nin smear tabakasini uzaklastirmada etkili bir
solisyon oldugunu ve % 17 EDTA’nin MTAD’ye gore daha fazla erozyon
olusturdugunu bildirmislerdir (127).

Mozayeni ve arkadaglarmin % 17 EDTA ve MTAD nin smear tabakasima etkisi
lizerine yapmis olduklart ¢alismada, bu soliisyonlar arasinda orta ve koronal bolgede
anlamli bir fark olmamasima ragmen, apikal bolgede MTAD’nin % 17 EDTA’ya gore
smear tabakasini Onemli Olciide daha iyi temizledigi rapor edilmistir (128).

Calismamizda ise, apikalde en diisiik skoru Mtwo/MTAD kombinasyonu gostermistir.
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Ancak bu fark apikalde, EDTA gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

Mancini ve arkadaslar1 % 17 EDTA, BioPure MTAD, % 42 sitrik asit ve
kontrol grubu olarak da % 5,25 NaOCI’yi kullanmislar ve sonugta bu {i¢ selasyon ajani
arasinda smear tabakasini uzaklagtirmalar1 bakimindan 6nemli bir fark olmadigini, ancak
MTAD ve % 17 EDTA’nin smear tabakasmi uzaklastirmada NaOCl’ye gore daha etkili
oldugunu bildirmislerdir (129). Bu sonug ¢alismamizin bulgularn ile uyumludur

Mello ve arkadaslarinin farkli irrigasyon soliisyonlarinin (%1 NaOCl, %17
EDTA, % 17 EDTA-T ve BioPure MTAD) dentin permeabilitesi ve smear tabakasi
tizerine etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada; dekalsifiye edici ajan kullanilan
gruplarda smear tabakasinin uzaklastirildigini ve EDTA-T (EDTA, yiizey gerilimini
diisiiren bir ajan ve sitrik asit) kullanilan gruplarda istatistiksel olarak apikalde daha az
smear tabakasi gorildiigiinii belirtmislerdir (8). Bu calismada sadece % 17 EDTA
kullanilan grupta, diger alanlarla karsilastirildiginda apikal bolgede daha fazla smear
tabakasina rastlanirken, NaOCl’nin diger tiim irriganlara gére dnemli oranda daha fazla
smear tabakasi olusturdugu ayrica bildirilmistir .

Yapilan bagka bir ¢alismada, iyi bir kok kanal temizligi i¢in EDTA’nin kok
kanalina 1-5 dk ve 5-10 ml uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Disin EDTA’ya 10 dk
maruz kalmasmin peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyona neden oldugu
belirtilmistir (99).

Yine benzer bir ¢alismada Saghiri ve arkadaslari, kok kanal dentininin erozyonu
ve mikrosertligi ilizerine EDTA ve MTAD’yi farkli uygulama siirelerine gore
karsilastirmiglar ve en fazla eroziv etkiyi % 17 EDTA’nin 5 dk uygulanmasi ile ve en az
erosiv etkiyi ise, MTAD’ nin olusturdugunu gostermislerdir (101). Calismamizda EDTA
uygulama siiresini her Ornekte 1dk, MTAD uygulama siiresini ise 5 dk olarak
sinirlandirmamiza ragmen, hem EDTA hem de MTAD kullanilan bazi 6rneklerde
peritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyonuna rastlanmistir.

Hiilsman ve arkadaslarinin farkli doner aletler (Giromatik, intro-Endo 3-LDYS,
Piezon Master 400, Canal leader 2000, Canal Finder System Endoplaner, Excalubur ve

Endolift) ve el aletlerini (Hedstrom ege ve reamer) karsilastirdiklari ¢aligmalarinda,
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aletlerin higbirinin kok kanalin1 tamamen temizleyemedigini gostermislerdir (130).

Bechelli ve arkadaslarinin, Hedstrom ege ve Lightspeed aletlerin kok kanalini
temizleme etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; genel olarak smear tabakasinin orta
bolgeye gore apikal bolgede daha fazla oldugunu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
Hedstrom egelerde daha belirgin oldugunu bildirilmistir (53). Yine bu ¢alismada doner
aletler el aletleri ile karsilastirildiginda, orta bolgede doner aletlerin el aletleri ile prepere
edilenlere gore daha fazla smear tabakasi olusturdugu da rapor edilmistir. Apikal alanda
ise, doner aletlerin paslanmaz celik aletlere gore daha az smear tabakasi olusturdugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi da ayrica bildirilmektedir. Bu
arastirmacilar sonugta smear tabakasini uzaklastirmada irrigasyon ajanlarinin aletlerden
daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Ahlquist ve arkadaslari, el aleti olarak S-file, doner alet olarak Profile ve
irrigasyon sollisyonu olarak da % 0,5’lik NaOCI kullandiklar1 bir ¢alismada, bu iki
teknigin smear tabakasina etkileri bakimindan oOnemli fark olusturmadigini
belirtmislerdir (73). Bunun nedenini ise, herhangi bir selasyon ajani1 kullanmamalarina
baglamislardir. Calismamizda sadece % 2,5 NaOCI’nin kullanildigi tiim tekniklerde ve
tiim bolgelerde smear tabakasinin olduk¢a yogun oldugunu gozlemledik. Daha &nceki
caligsmalarda da bildirildigi gibi (80,100) NaOCl’nin organik dokular iizerine etki ettigi,
ancak inorganik dokular1 uzaklastirmak i¢in ise ¢esitli dekalsifiye edici ajanlarla birlikte
kullanilmasi gerektigi ¢aligmamizin sonuglarini desteklemektedir.

Lious ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada, doner aletler (Endocursor
ve Endolift) ve el aletlerinin (K-file) kullanimindan sonra ii¢ farkli final irrigasyon
soliisyonunun (Largal Ultra, Tubulicid Plus, %50 sitrik asit) smear tabakasina etkisi
karsilastirilmigtir (20). Sonugta irrigasyon soliisyonlarindan bagimsiz olarak kanal
aletleri karsilastirildiginda el aletlerinin doner aletlerden daha az smear tabakasina neden
oldugu bildirilmistir. Bu calismada irrigasyon soliisyonlar1 degerlendirildiginde ise
Largal Ultra ve Tubulicid Plus’m 6nemli miktarda smear tabakasini uzaklastirdigi, sitrik
asitin smear tabakasini uzaklastirma derecesinin de kullanilan sekillendirme metoduna
gore degistigi bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda iki doner alet, bir el aleti ve ayni

zamanda li¢ farkli irrigasyon ajani kullandik. Gruplarda alet farkliliklarina gore elde
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edilen verilerin istatistiksel analiz sonuclarini inceledigimizde; EDTA uygulanan
gruplarda koronal bolgede, MTAD uygulanan gruplarda ise apikal bolgede Mtwo’nun,
Protaper’e gore daha etkili oldugu bunun disindaki tiim gruplarda tiim bdlgelerde, el
aletleri ve doner aletler arasinda anlamli fark ¢ikmadigini tespit edilmistir.
Calismamizda irrigasyon sollisyonlarinin etkisinin ise kullanilan kanal aletlerine gore
farklilik gosterdigi izlenmistir.

Prati ve arkadaglarmin K3, Hero 642, RaCe ve K-tipi egeleri ve irrigasyon
soliisyonu olarak NaOCl, EDTA ve H,0;’i kullandiklar1 baska bir ¢aligmada, bu
aletlerin smear tabakasi, pulpal debris, inorganik debris ve yiizey profiline olan etkilerini
karsilastirilmis ve sonucta bu aletlerle seklendirilen kanallarda smear tabakasi
bakimndan 6nemli bir fark olmadig1 gosterilmistir (46).

Shafer ve Lohman’in yapmis olduklarn baska bir ¢alismada, K-Flexofile’in
Flexmaster’a gore daha az smear tabakasi olusturdugu gosterilmistir. Ancak, iki teknikte
de bu farkin apikal tigliide 6nemli olmadig: bildirilmistir (131). Bu ¢alismada kok kanal
irrigasyon sollisyonu olarak sadece NaOCI kullanilmis ve tiim kok yiizeyinde prepere
edilmeyen debrisli alanlarin oldugu rapor edilmistir.

Zmener ve arkadaslari, kanal sekillendirme aleti olarak AET (Anatomic
Endodontic Technology), Profile ve el aletleri (K-flexofile), irrigasyon ajani olarak da
%15,25 NaOCl ve % 17 EDTA kullanmislar ve sonugta en iyi sonucun AET’ye ait
oldugunu bildirmislerdir (74). Ayni zamanda bu arastirmacilar, kok kanal
preperasyonunda  kullanilan aletlerin smear tabakasi ve debrisi tamamen
uzaklagtiramadigini da belirtmislerdir.

Tan ve Messer, el aletleri (K-tipi ege) ve doner aletlerin (Lightspeed) apikal
boyutunun kanal yiizeyine etkisini inceledikleri bir ¢aligmada, doner aletlerin apikalde el
aletlerinden daha temiz kok kanali olusturdugunu bildirmislerdir. Bunun nedenini de
kullandiklar1 Lighspeed doner aletlerin, el aletlerine gore daha biiyiik apikal preperasyon
olusturmasina baglamislardir (132). Calismamizda tim gruplarda kullanilan aletlerin
apikal boyutu 30 olmasina ragmen irrigasyon ajani olarak MTAD kullanilan gruplarda
apikal bolgede Mtwo’nun istatistiksel olarak Protaper’a gore daha etkili oldugu ortaya
cikmistir.
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Schafer ve Vlassis, Protaper ve RaCe aletlerin egri koklerde sekillendirme ve
temizleme etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada, irrigasyon soliisyonu olarak % 2,5
NaOCl kullanmislar ve bu iki alet arasinda smear tabakasma etkileri bakimindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (47).

Paque ve arkadaslari, smear tabakasinin degerlendirilmesi amaciyla, Protaper ve
RaCe kanal sekillendirme aletlerini ve irrigasyon soliisyonu olarak % 3 NaOCI,
lubrikant olarak ise Calsinase- Slide kullanarak yapmis olduklar1 bir ¢alismada, koronal
ve orta iclii arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigimi rapor etmislerdir (62).
Bununla birlikte, RaCe’nin Protaper’a gore apikal bolgede daha az smear tabakasi
meydana getirdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada pasta tipi selatorlerin smear tabakasini
uzaklastirmada yeterli olmadigini, final irrigasyonunda likit EDTA soliisyonunun koék
kanal1 temizlenmesini arttirabilecegini de rapor etmislerdir.

Calismalarda kullanilan dislerin koklerinin egim derecesi sonuglar iizerinde son
derece Onemlidir. Protaper ve RaCe doner aletlerin kok kanal temizligine etkisini
karsilastiran bu iki ¢alismanin (47,62) birinde diiz kanallar kullanilirken, digerinde egri
kanallar kullanilmistir. Egri kanallarda 6zellikle apikal bolgeye egenin komplikasyon
olusturmadan ulagsmast ve orada etkili bir temizleme yapmasi oldukg¢a giictiir.
Dolayisiyla egenin flexibilitesi ve dizayn1 burada onemli olmakta ve bu dizayn da
mekanik kok kanal temizliginde 6nemli rol almaktadir. Bizim ¢alismamizda ise diiz
kanallar kullanilmis olup, Protaper’in ve diger ege sistemlerinin etkinligi kullanilan
sollisyonlara ve bolgelere gore farklilik gostermistir.

Williamson ve arkadaslar1 konu ile ilgili SEM ile yapmis olduklart bir ¢aligmada,
Endosequence, Protaper (Universal) ve Profile GT kok kanal aletleri ile birlikte, final
yikamada NaOCl ve % 17 EDTA’y1 kullanmislar ve bu aletlerin kok kanal temizligine
etkisi bakimindan istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigini gostermislerdir (29).
Calismamizda ise, % 2,5 NaOCl ve % 17 EDTA kullanilan gruplarda, kullanilan aletler
acisindan hem apikal hem de orta bolgede fark tespit edilmezken, koronalde Mtwo’ nun
daha etkili oldugunu gormekteyiz.

Konu ile ilgili bagka bir arastirmada Yang ve arkadaslari, kanal preperasyonu

icin Protaper ve HERO Shaper’i, irrigasyon soliisyonu olarak da % 5 NaOCl ve % 17
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EDTA’y1 kullanmiglardir. Bu arastirmanin sonucunda, her iki grupta koronal ve orta
bolgede smear tabakasmin onemli derecede uzaklastirildigi, ancak apikalde smear
tabakasinin tamamen uzaklastirilmasimin miimkiin olmadig: bildirilmistir (45). Ayrica,
bu ¢alismada % 5 NaOCl ve % 17 EDTA irrigasyonlan ile birlikte Protaper ile
sekillendirilen kanallarin Hero Shaper aletlere gore apikal {igliide daha az smear tabakasi
olusturdugunu ve bu sonucun da ege dizaynlaria bagl oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bir baska calismada Perez ve arkadaslari, el aletleri (K- flexofile) ve
doner aletlerle (Protaper) kanal preperasyonundan sonra farkli asit irrigasyon
sollisyonlarini (% 15 sitrik asit plus + % 2,5 NaOCl, % 15 EDTA Plus + % 2,5 NaOCl,
% 5 Ortofosforik asit + % 2,5 NaOCI ve yalniz NaOCl) kullanarak smear tabakasi
izerine etkilerini karsilastirmislar ve sonugta asit irrigasyon soliisyonlar ile kullanilan
% 2,5 NaOCl’in smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmada daha etkili oldugunu
bildirmislerdir(133). Bununla birlikte, % 2,5 NaOCIl’in smear ve debrisi tam olarak
uzaklagtiramadigini1 ve bu soliisyonun doner ve el aleti sekillendirme teknikleri ile tek
basina kullanilmasi durumunda smear ve debrisi uzaklastirmalari bakimimdan anlamli bir
fark olmadigini rapor etmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulari ile uyumludur.

Sabet ve Lutfy, yapmis olduklart bir ¢alismada, Protaper ve NRT sistemlerin
kok kanallarinin morfolojik yapisina etkisini karsilastirmiglar ve sonugta 6nemli bir fark
olmadigini bulmuslardir, ancak Protaper’in NRT’ye gore 6zellikle apikal bolgede daha
diizgiin bir yiizey olusturdugunu belirtmislerdir (1).

Foschi ve arkadaslari, sekillendirme aleti olarak Mtwo ve Protaper, kok kanal
irrigasyon soliisyonu olarak da her ege isleminden sonra % 5 NaOCl, % 3 H,0, ve % 17
EDTA soliisyonunu kullandiklar1 bir ¢alismada, her iki grup arasinda apikal, orta ve
koronal bolgede smear tabakasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, her iki alet de apikal bolgede koronal ve orta bolgeye gore daha
fazla smear tabakasi olusturmustur. Bu c¢alismada peritubuler ve intertubuler dentin
erozyonunun oldukga sik goriildiigli bunun nedeninin de her ege degisiminden sonra %
17 EDTA’nin kullanilmasi olabilecegi belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda ise,
selasyon ajani kullanilan gruplarda bu soliisyon sadece final yikamada uygulandigi i¢in

cok fazla tiibiiler erozyona rastlanmamistir.
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Kuzekanani ve arkadaslari, kanal preperasyonunda egri kanallarda Mtwo ve
Protaper, irrigasyon soliisyonu olarak da her alet degisiminden sonra % 2,5 NaOCl ve
% 17 EDTA kullanmislar ve kok kanalinin sekillendirilmesi ve smear tabakasinin
uzaklagtirilmasinda aralarinda 6nemli bir fark olmadigini, ancak iki grupta da koronal ve
orta bolgede smear tabakasmin daha iyi uzaklagtirildigini, apikal bolgede ise bir miktar
smear kaldigini belirtmislerdir(134). Diger c¢alismalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da
tim gruplarda apikal bolgede daha fazla smear tabakasi olmasi bizim g¢alismamizin
bulgulari ile uyumludur.

Schafer ve arkadaglarinin smear tabakasini ve debrisi incelemek amacyla,
sekillendirme aleti olarak Mtwo, K3 ve RaCe doner aletler, irrigasyon soliisyonu olarak
da sadece NaOCI kullanarak yaptiklari bir ¢alismada, Mtwo aletlerin K3 ve RaCe
aletlerle karsilastirildiginda debrisi 6nemli bir sekilde daha c¢ok wuzaklastirdigimi
gostermiglerdir. Ancak, bu aletler arasinda smear tabakasi olusturmalari bakimindan
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir. Mtwo’nun daha iyi debris
uzaklagtirmasini, diger egelere gore daha kiigiik kor ¢api, degisken heliks agis1 vb. gibi
dizayn ozelliklerine sahip olmasina baglamislardir (135).

Verstimer ve arkadaslarinin Profile. 04 ve Lightspeed aletlerin kullanildig
kanallan karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, bu aletler arasinda kanallarin orta va apikal
ticliistinde smear tabakasi bakimmdan énemli bir fark bulunamamistir. Ancak, koronal
bolgede Lightspeed aletlerin Profile aletlere gore daha az smear tabakasi meydana
getirdigini bildirmislerdir (34).

Mayer ve arkadaslari, iki farkli rotary teknik (Profile. 04 ve Lightspeed) ve
irrigasyon soliisyonu olarak da % 5,25 NaOCl ve % 17 EDTA’nin ultrasonik
aktivasyonunun, smear tabakasmin eliminasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusturmadigini, fakat apikal bolgede koronal bdlgeye oranla daha fazla smear
tabakasi oldugunu rapor etmislerdir (27).

Peters ve Barbakow’un Lightspeed ve Profile aletleri, irrigasyon soliisyonu
olarak ise musluk suyu ve % 5,25 NaOCl + % 17 EDTA’y1 kullanarak yapmis olduklari
bir ¢aligmada, sadece musluk suyu ile irrigasyonda iki alet arasinda smear tabakasini

kaldirma bakimindan 6nemli bir fark bulunamamistir. Ancak, % 5,25 NaOCl + % 17
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EDTA kullanilan gruplarda apikal ve orta bolgede iki sekillendirme tekniginin smear
tabakasini1 uzaklastirmalar1 bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu ortaya
cikmistir (136). Ayrica bu ¢alismada, kok kanal temizliginde sadece mekanik kok kanal
preperasyonunun  etkili olmadigi, ayni zamanda irrigasyon = soliisyonlarinin
kullanilmasinin da gerektigi belirtilmistir.

Hiillsmann ve arkadaglarinin HERO 642 ve Quantec SC doner aletleri ve her ege
degisiminden sonra % 3 NaOCl ve RC-Prep kullandiklar1 bir ¢aligmada, smear ve
debrisi karsilastirmislar ve sonugta Hero 642’nin Quantec SC’ye gore daha etkili
oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini gostermislerdir (19).

Jeon ve arkadaslari, mekanik kok kanal sekillendirmesi i¢in iki rotary nikel
titanyum reamer, bir rotary celik reamer ve irrigasyon soliisyonu olarak da sadece
NaOCl kullanmiglar ve apikal ftgclide en az smear tabakasini Hero 642’nin
olusturdugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, kullanilan tiim enstrumanlarda kok
kanallarinda bir miktar smear tabakasinin kaldig1 ve aletlerin dizayn 6zelliklerinin smear
tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu da bildirilmistir (49).

Kum ve arkadaglarinin egri kanallarda K3 ve Profile aletlerinin smear tabakasi
olusturmasini inceledikleri ¢alismada, lubrikant olarak Glide ve irrigasyon soliisyonu
olarak da % 1 NaOCl kullanilmis ve sonugta, apikal bolgede K3 aletlerin Profile aletlere
oranla daha az smear tabakasi olusturdugu rapor edilmistir. Bunun nedenini de K3 ege
sisteminin pozitif kesme kenar1 olmasina ve kesme bicagmin degisken heliks ve pitch
acisina sahip olmasina baglamislardir (50).

Pirani ve arkadaslari, farkli preperasyon sistemleri (Alpha sistem, Flexmaster, M
File ve NRT) kullanarak bu aletlerin smear tabakas1 {lizerine etkilerini incelemisler ve
sonugta, NRT ile sekillendirilen kanallarda debris ve smear tabakasini tiim kanalda etkili
bir sekilde kaldirildigini bildirmislerdir. Ayrica, % 5 NaOCI ve % 10 EDTA’nin bu
sonug lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu da belirtilmistir (52).

Jodway ve Hiilsmann’in NiTi-TEE ve K3 doner aletlerin kok kanal
preperasyonunu karsilastirdiklar: bir ¢aligmada, irrigasyon soliisyonu olarak sadece
NaOCl kullanilmis ve her iki sistem arasinda smear tabakasi olusturmalar1 bakimmdan

onemli bir fark bulunmadig1 rapor edilmistir. Ancak bu ¢alismada arastirmacilar, her iki
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sistemin de smear tabakasmi uzaklastirmada basarisiz oldugunu ve rezidiiel debrisin
kokiin apikal {i¢lisiinde daha fazla olmasinin nedeninin ise, EDTA kulanilmamasi
olabilecegi diisiincesinde olduklarini ifade etmislerdir (33).

Hiillsman ve arkadaglarinin Flexmaster ve Hero 642’yi karsilagtirdiklari bir
calismada, irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl’yi, selasyon ajani olarak da RC-Prep’i
kullanmiglar ve sonugta smear tabakasii olusturmalar1 bakimindan kokiin koronal ve
orta Ugliisiinde istatistiksel olarak bir fark bulamamislardir. Ancak, kokiin apikal
ticliisinde HERO 642’nin daha etkili oldugu belirlenmistir (57).

Hiillsman ve arkadaglarinin Quantec SC ve Lighspeed doner aletleri
karsilastirdiklart bagka bir calismada, irrigasyon ajani olarak % 3 NaOCIl ve selasyon
ajani olarak ise RC- prep’i kullanmislar ve sonucta iki preperasyon teknigi arasinda
smear tabakasima etkileri bakimmdan énemli bir fark olmadigmi belirtmislerdir (19).

Konu ile ilgili ¢alismalarin biiylik bir ¢cogunlugunda kok kanallarinin apikal
ticliisliniin koronal ve orta tli¢lilye gore daha zor temizlendigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(6,27,33,124,134). Giiniimiize kadar gelistirilen tiim kanal aletleri apikal bolgeyi tam
olarak sekillendirememistir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Bagarili bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesi ic¢in kanal sekillendirme
aletlerinin O6nemi kadar irrigasyon sollisyonlarmin da son derece onemli oldugu
bilinmektedir. Irrigasyon soliisyonu kullanilmadig: takdirde mekanik kdk temizliginin
yeterli olmayacagi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica, irrigasyon soliisyonu iizerine yapilan ¢alismalar da gézden gegirildiginde
tek basina kullanilan irrigasyon ajanlarinin smear tabakasini elimine edemeyecegi baska
ajanlarin da takiben kullanilmas1 gerektigini gérmekteyiz ve ayrica irrigasyon ajanlarinin
miktari, konsantrasyonu, uygulama siiresi ve seklinin son derece onemli oldugunun
unutulmamasi gerektigi kanisindayiz.

Smear tabakasi ile ilgili ¢alismalar genel olarak gozden gegirildiginde apikal
iiclide smear tabakasi uzaklastirilamadig: taktirde apikal mikrosizintmin kaginilmaz
oldugu goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Tim bu bilgilerin 1s181inda kullanilan aletlerin ve irrigasyon soliisyonlarinin kok

kanal tedavisinin basarisinda olduk¢a dnemli oldugunu sdyleyebiliriz. Kok kanal aletleri,
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irrigasyon soliisyonlar1 ve irrigasyon methodlart siirekli gelistirilmekte olup
calismamizin bunlarla desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Ayrica gliniimiizde
gelismekte olan kok hiicre tedavilerinin endodontiye yeni bir bakis agisi getirecegi

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kullanilan aletleri karsilagtirdigimizda:

-EDTA kullanilan gruplarda hem apikal bolgede hem de orta bolgede kullanilan
kanal aletleri agisindan bir fark yoktur (p>0,05).

-EDTA kullanilan gruplarda koronal bolgede, hem El aleti-Protaper ve hem de
El aleti-Mtwo arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05), ancak
Mtwo’nun(1,1240,35) Protaper’dan(2,62+1,30) daha etkili oldugu istatistiksel olarak
gosterilmistir (p<0,05).

-MTAD kullanilan gruplarda apikal bolgede, El aleti-Protaper ve El aleti-Mtwo
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir, fakat Mtwo’nun(3,25+0,70)
Protaper’dan (4,37+0,51) daha etkili oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir.(p<0,01)

-MTAD kullanilan gruplarda hem orta bolgede hem de koronal boélgede,
kullanilan kanal aletleri agisindan bir fark yoktur (p >0.05).

2. Kullanilan soliisyonlari karsilastirdigimizda,

-El aleti kullanilan gruplarda hem apikal bolgede hemde orta bolgede irrigasyon
sollisyonlart agisindan bir fark bulunamamistir (p >0.05).

-El aleti kullanilan gruplarda koronal bolgede hem EDTA(1,87+1,12)’nin hem de
MTAD(1,87£1,24)’nin kontrol grubuna (3,5+1,06) gore daha etkili oldugu istatistiksel
olarak gosterilmistir. Ancak el aleti kullanilan gruplarda koronal bolgede EDTA ve
MTAD arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir (p >0.05).

-Protaper kullanilan gruplarda apikal bolgede EDTA’nin (3,3740,91) istatistiksel
olarak MTAD’ye(4,37£0,51) gore daha etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

-Protaper kullanilan gruplarda hem orta bdlgede hem de koronal bolgede
kullanilan soliisyonlar agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktur (p >0.05).

-Mtwo kullanilan gruplarda apikal bolgede hem EDTA (3,5£0,53)’nin hem de
MTAD(3,25+0,70)’nin kontrol grubuna(4,5+0,53) gore daha etkili oldugu istatistiksel
olarak gosterilmistir (p<0.01). Ancak Mtwo uygulanan gruplarda apikal bolgede EDTA
ve MTAD arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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-Mtwo kullanilan gruplarda orta bolgede hem EDTA (2,5+0,75)’nin hem de
MTAD (2,874£0,99)’nin kontrol grubuna (4,5+£1,06) gore daha etkili oldugu istatistiksel
olarak gdsterilmistir (p<0.01). Ancak, Mtwo uygulanan gruplarda orta bdlgede EDTA
ve MTAD arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur.

-Mtwo kullanilan gruplarda koronal bolgede hem EDTA ve hem de MTAD’nin
kontrol grubuna gore, ayn1 zamanda EDTA’nin da MTAD’ye gore istatistiksel olarak

daha etkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak;

Apikalde en etkili kombinasyonun Mtwo/MTAD oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu
fark apikal bolgede kontrol grubuna ve Protaper/MTAD’ye gore istatistiksel olarak
anlamlidir.

Orta bolgede en etkili kombinasyonun El aleti/EDTA ve Mtwo/EDTA oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Koronalde ise en etkili kombinasyonun Mtwo/EDTA oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
fark koronal bolgede kontrol grubuna, Protaper/EDTA, Protaper/MTAD ve
Mtwo/MTAD’ya gore anlamlidir.
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