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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavilerin basarisinda irrigasyon Onemli bir yere sahiptir.
Irrigasyonun temel amaci nekrotik dokulari, debrisi, biyofilm tabakasini,
medikamentleri uzaklastirmak ve kanal sistemini dezenfekte etmektir. Ancak bu
islemin etkinligi, temizlenecek bolgenin kanal girisinden ulasilabilirligi ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle kanal i¢indeki girintiler, rezorpsiyonlar, lateral kanallar gibi
morfolojik veya patolojik kdkenli, temizligi zor bolgelerin daha etkili temizlenmesi
icin irrigasyon sollisyonunun aktivasyonu onerilmistir (1). Aktivasyon yontemleri
arasinda sonik ve ultrasonik sistemler yaygin olarak kullanilmaktadir (1-4).

Mikroorganizmalar ve olusturduklari liriinler pulpa ve periradikiiler hastaliklarin
temel sebebi olarak kabul edildiginden kanal dezenfeksiyonu sarttir (5, 6). Sadece
mekanik preparasyonun kanal dezenfeksiyonunda yeterli olmayacagi gosterilmistir
(7). Ancak irrigasyon yapildigi durumlarda bile enfekte kok kanal sisteminde tam bir
sterilizasyon saglamak neredeyse imkansizdir (8). Bu yiizden iki seans arasinda gegen
siirede kanalda kalan mikroorganizmalar1 elimine etmesi ve kanalin tekrar enfekte
olmasini engellemesi amaciyla antimikrobiyal ajanlarin kullanimi disiiniilmistiir (9).
Kalsiyum hidroksit bu amagla en sik kullanilan medikamentlerden biridir (10, 11).
Tiim yararlarina karsin kalsiyum hidroksit artiklarinin kanalda kalmasi patlarin tiibiil
penetrasyonunu etkileyerek kanal dolumunun basarisini etkileyebilmektedir (12, 13).
Bundan dolay1r kanal dolumu Oncesi kalsiyum hidroksitin kanaldan tamamen
uzaklastirilmas1 amaclanmaktadir.

Dentin el aleti veya doner ege sistemleri gibi enstriimanlarla islem gordiigiinde,
kalsifiye doku pargalanip kayda deger miktarda debris meydana getirir. Cogunlugu
kiiclik mineralize kollajen matris partikiillerinden meydana gelen bu debris yiizeye
yayilarak smear tabakasi adi verilen bir tabaka olusturur (14). Debris birikimi kok
kanal dolgusunun basarisin1 negatif yonde etkiler (15) ve enfekte kanallarda
dezenfeksiyonun oniinde bir engel teskil eder (16). Debrisin uzaklastirilmasi amaciyla

irrigasyon yapilmasi gerekmektedir (17).

Biitiin kanal sekillendirmesi bittikten sonra kanallarin doldurulmasindan 6nce
final irrigasyon safhasi rutin pratikte siringayla enjeksiyon seklinde yapilir. Bu siiregte

kullanilan sollisyon hacmi, siringa ignesinin sekli, soliisyonun kimyasal 6zellikleri,



soliisyonun kanal duvarlarina temas ettigi toplam siire, soliisyonun ajite edilip
pek cok faktor irrigasyon etkinligini degistirebilmektedir. Ajitasyon, ¢esitli cihazlarla
veya manuel olarak salinim, respirokasyon veya dongiisel bir hareket verilmis bir ucun

kanal i¢inde soliisyonu aktive etmesidir (3).

Endoactivator (Advanced Endodontics, California, ABD) sistemi, g¢esitli
boyutlarda polimer uglarin kanal i¢ine yerlestirerek kullanildigi sonik bir sistemdir.
Polimer ug¢ kullanilmasi sayesinde uclarin kanal i¢inde kirilmasi, kanalda basamak
olugmasi veya transportasyon olusumu gibi risklerin 6niine ge¢ilmesi amaglanmistir
(18). Eddy (VDW, Munich, Almanya) ve SonicLine (Komet Dental, Almanya) benzer
sekilde kullanilan yeni sonik aktivasyon sistemleridir. Bu iki yeni sistemin debris ve
kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinlikleri heniiz incelenmemistir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, li¢ farkli sonik aktivasyon sisteminin kanal
icindeki debrisi ve kalsiyum hidroksit medikamentini temizlemedeki etkinligini
karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Olusturulan hipotez kullanilacak olan sonik
aktivasyon sistemlerinin etkinliginin kontrol grubundan farkli ¢ikmayacagidir.

Calismada bu hipotez test edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SMEAR TABAKASI VE DEBRIS

Kok kanal tedavisinin amaci kanal sistemindeki mikroorganizmalari elimine
etmek ve bolgenin tekrar enfekte olmasinin 6niine gegmektir. Bu amagla kanal dolumu
oncesinde mekanik kanal sekillendirme islemi (enstriimantasyon), irrigasyon
soliisyonlar1 ve seans arasi kanal i¢i medikamentlerle desteklenir (19). Mekanik
temizleme ve sekillendirme asamasinda organik pulpa materyali ve inorganik dentin
debrisi kanal duvarinda birikerek sekilsiz ve diizensiz smear tabakasini meydana

getirir (20, 21).

Smear tabakasinin gosterilmesi Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning
Electron Microscopy-SEM) ile miimkiin olmus ve ilk olarak 1970’te tanimlanmistir
(22). Bu ¢alismada smear tabakasi i¢indeki partikiillerin boyutlariin degisken oldugu
ve 0.5-15 um’den biiyiik olmadiklar1 gosterilmistir. Bir baska calismada da koronalde
mekanik preparasyon sirasinda olusan debrisin 2-5 pm kalinliginda oldugu ve dentin
tiibiillerinin igine de birkag pm uzandigi belirtilmistir (23). Ancak buradaki gibi
koronal dentinle siirli smear tabakasi calismalari, kullanilan aletlerde farklilik ve
yumusak dokunun varligi sebebiyle kok kanalindaki dentinin Kesimi sirasinda olusan
debrisi tam yansitamaz. Bu fark: gosteren ilk calismada, koronal smear tabakasindan
farkli olarak kok kanalindaki sekillendirmede olusan debriste dentin talasi haricinde
odontoblastik  slire¢  kalintilari, pulpa artiklar1  ve enfekte kanallarda
mikroorganizmalarin da mevcut oldugu belirtilmistir (24). Cogunlugu inorganik
yapidaki bu tabakanin kalinligi igin, 1 um (25) ve 1-2 um (26) degerleri verilmis ve
tibiillerin i¢ine de 40 um (26) ila 110um (27) kadar girebildigi belirtilmistir.
Tabakanin kalinlig1 kullanilan kesici aletin tipine, keskinligine, dentinin nemli/kuru

olusuna gore degisebilmektedir (28-30).



Dentin talasi, hiicre artiklar1 ve pulpa kalintilarindan olusan (31) bu smear

tabakasi iki ayr1 katman halindedir:
a) Gevsek yiizeysel ¢okelti katmani,
b) Dentin tiibiillerinin igine uzanan tika¢ formunda yapisik katman (26, 32-35)

Debrisin tiibiillerin i¢ine dogru tika¢ olusturmasinin ege ve frezlerin mekanik
basinciyla meydana gelmis olabilecegi disiiniildiigii gibi (23), tiibiiller ve debris
arasindaki adeziv kuvvetin yarattig1 bir kapillarite etkisi sonucu da olabilecegi 6ne

strilmustir (36).

Smear tabakasiin kaldirilip kaldirilmamasi konusunda ¢esitli goriisler vardir.
Smear tabakasinin bakteri kolonizasyonuna uygun bir ortam olmadigi, bakteriyel
metabolitlere kars1 bir bariyer gorevi gordiigii ve tiibiillerin bakterilerce istilasina engel
oldugu (37-39) goriislerine ragmen mikroorganizmalarin smear tabakasi i¢inde hayatta
kalip  ¢ogalabildikleri  (40-42), dentin tiibiillerinin  derinliklerine  dogru
ilerleyebildikleri (43-46) ve tabakanin orada yeni olusacak bakteri iriinleri igin bir
depo gorevi ustlenebildigi (47) gosterilmistir. Hayatta kalan bakteriler kanali tekrar
enfekte edebilir (47). Smear tabakasinin irrigasyon ajanlarinin veya giitta perkayla
kanal patinin penetrasyonunu azaltabilecegi de gosterilmistir (48, 49). Tibiillerin
icinde canli bakteriler bulunabilir (7) ve smear tabakasi1 dezenfektanlarin bu bakterilere
etki etmesine engel olabilir (42, 50, 51). Kanal patinin smear tabakasi varliginda
tiibiillere penetre olamadigi, smear tabakasi kaldirildigindaysa plastik esasl patlarin
40-60 um derinlige girebildikleri gosterilmistir (52, 53). Smear tabakasiin kalinlig
ve hacmi 6ngoriilememektedir ve igerigindeki 6nemli bir kisim sudur (54). Gevsek
tutunan kism1 uzun donemde sizintiya sebep olabilir (26, 55). Bakteri tiremesi i¢in bir
substrat vazifesi gorebilecegi de savunulmustur (56). Dolayisiyla smear tabakasinin

elimine edilmesini destekleyen goriisler mevcuttur (57, 58).

Smear tabakasinin kaldirilmast i¢in kimyasal yontemler olarak organik doku
¢ozilict etkinligi (51, 59) disiiniilerek sodyum hipoklorit (NaOCl) onerilmis ama
yeterli olmadigi gorilmiistiir (25, 41). EDTA gibi selasyon ajanlarinin kullanimi,
bunlara iire peroksit gibi eklentiler yapilmasi (60), kuarterner amonyum bilesikleri

olan setrimid veya setavlon eklenmesi (24, 50), tetrasiklin kullanimi (61), tetrasikline



asit ve deterjan eklenmesi (MTAD) (33); sitrik asit, poliakrilik asit, laktik asit, fosforik
asit, tannik asit gibi organik asitlerin kullanim1 (24, 44, 62, 63), NaOCIl ve EDTA
soliisyonlariyla ardisik irrigasyon yapilmasi (42, 64, 65), ultrasonik aktivasyon (55,
66), lazerlerin kullanimi1 (67, 68), Fotonla Indiiklenen Fotoakustik Dalgalanma
(Photon Induced Photoacoustic Streaming-PIPS) (69) gibi yontemler denenmistir.

2.2 iRRIGASYON

Mekanik preparasyon sonrasi kok kanalinin seklinin, kullanilan son egelerin
sekliyle ayn1 olmadigi, ozellikle apikal {igliide egenin seklini tam yansitmadigi ve
icerde kalan diizensiz alanlarin mekanik olarak temizlenmesinin her zaman miimkiin
olmadig1 bilinmektedir (70, 71). Calismalarda kanal sekillendirme isleminde kanal
duvarlarinin %35 veya daha fazlasinin hi¢ dokunulmadan kaldig1 mikro-bilgisayarli
tomografi (uCT) ile gosterilmistir (72). Bu nedenle irrigasyon, mekanik olarak
ulagilabilen alanin 6tesinde bir temizlik sagladigi icin kok kanal tedavisinin

vazgegilmez bir pargasidir (73).

Kok kanal sistemi iginde yan kanallar, aksesuar kanallar, ¢cok kokli dislerde
kanallar aras1 ag benzeri baglantilar, fin’ler ve ¢ikmaz yollar (cul de sac) mevcuttur
(74-76). Kanal sisteminden ¢ikan dallar furkasyona uzanabildikleri gibi apikal bolgede
birden ¢ok kanal sonlanmasi seklinde bile goriilebilir (77). Endodontik kaynakli
lezyonlarin gelisiminde bu farkli kanal sonlanmalariyla periodontal ligament
arasindaki iligkinin ve bu agikliklardan irrigasyon soliisyonlarinin ¢ikmasi ihtimalinin
anlasilmasi tedavi kalitesini arttiracaktir (78). Kok kanallar1 i¢indeki bu mekanik
olarak ulasilmasi gii¢ alanlarin temizligi i¢cin hekimler ancak irrigasyon sollisyonunun

etkinligine giivenebilmektedir (2, 79).

Bir irrigasyon sollisyonundan beklenen tiim fonksiyonlar1 gosterebilen tek bir
soliisyon yoktur. Bu nedenle 2 veya daha fazla irrigantin kombine ve belirli sirayla
kullanilmasiyla giivenli ve etkili, optimal diizeydeki irrigasyonun uygulanmasi ve

istenen etkinin saglanmasi amaglanir (80, 81).



[rrigasyonun temel amaci kanal iginde kalan mikroorganizmalarin, dentin
talaglarinin, doku artiklarmin yikanip uzaklastirilmasidir. Ayn1 zamanda sert doku
artiklarinin apikal alanda tika¢ olusturmasina veya periapikal dokuya ¢ikmasina engel
olabilir (80). Bunun disinda bazi irrigasyon soliisyonlarinin organik veya inorganik
doku ¢oziicii etkinligi, mikroorganizmalarla direkt temasta antimikrobiyal etkileri
olabildigi gibi; baz1 soliisyonlarin da sitotoksik potansiyeli bulunabilir ve periapikal

dokuya sizarlarsa agriya sebep olabilmektedir (82).
Optimal bir irrigasyon soliisyonunda bulunmasi gereken 6zellikler:

e Debrisi temizleyebilecek bir yikama etkinligi

e Enstriimanlarn siirtiinmesini azaltacak lubrikant etki

e Dentin temizligini kolaylastiracak lubrikant etki

e Inorganik doku ¢oziicii etkinligi

e Kanal ¢eperine penetrasyon

o Dentindeki kollajen, pulpa dokusu ve biyofilm gibi organik dokulari ¢ézebilme
etkinligi

e Biyofilmin i¢indekiler de dahil olmak {izere bakteri ve mantarlar1 6ldiirebilme
ozelligi

e Vital periapikal dokular tahris etmemesi

e Kostik ve sitotoksik etkilerinin bulunmamasi

e Dis yapisini giigsiizlestirmemesi (80).

2.2.1. iIRRIGASYON SOLUSYONLARI

2.2.1.1.Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit en popiiler irrigasyon soliisyonudur. Endiistriyel olarak
sodyum hidroksit iginden klorin gegirilerek ftiretilir (83). Suda sodyum (Na*) ve
hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrilir, hipoklordz asit (HOCI) dengesi kurulur. Asit ve
notr pH'ta klorin baskin olarak HOCI olarak bulunurken, pH 9 ve istiinde ise OCI
baskindir (84). Saf sodyum hipoklorit OCI™ baskinliginda pH 12 olarak bulunur (85).
Antibakteriyel etkiden giiglii oksidize edici ajanlar olan hipoklordz asit ve OCI



sorumludur. OCI" iyonu, ¢dziinmemis hipoklor6z asit kadar etkili degildir. Hipoklorit
anyonu hiicre duvarindaki, membrandaki ve hiicre igindeki proteinlerin spesifik
olmayan degradasyonuyla etki gostererek hiicre 6liimiine ve hiicrenin ¢éziinmesine yol
acar (86). Hipokloroz asit hiicrelerin yasamsal fonksiyonlarinin ¢ogunu etkileyerek

sonunda mikrobiyal hiicre 6liimiine giden bir siire¢ yaratir (87, 88).
NaOCI + H20 € - NaOH + HOCI € - Na" + OH + H* + OCI
(Sodyum hipoklorit denge mekanizmasi)

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) gii¢lii ve ucuz bir soliisyon olup viriis, bakteri ve
sporlari etkisiz hale getirebilme yeteneginin haricinde, organik doku ¢oziicii etkinligi

ve gevsek debrisi kanaldan uzaklastirabildigi bilinmektedir (89, 90).

Sodyum hipokloritin etkisini arttirmanin bir yolu soliisyonu 1sitmaktir. Sodyum
hipokloritin yaklasik 60°C’ye kadar 1sitilmasimnin doku ¢oziicii etkinligini arttirdig
gosterilmistir (91). 20° C %5,25’1ik soliisyon ile 45°C %]1°lik soliisyonlarin dental
pulpa dokusunu ¢dzme etkinliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir (92). Irrigasyon
sollisyonlarinin 1sitilmasi, duvarlar1 sekillendirilmis kanalda kullanilmasi ve yeterli
stirede duvarlara temas etmesi irrigasyon potansiyelini maksimize edecektir (92).
Organik doku c¢oziicii etkiden sorumlu olan klorin stabil degildir ve doku ¢dzme
aktivitesinin ilk fazinda, yaklasik 2 dakika iginde hizlica tiikenir (81, 93). Bu nedenle

stirekli taze soliisyonun kanal i¢ine verilmesi Onerilir.

Sodyum hipoklorit genellikle %0.5 ila 6 aras1 konsantrasyonlarda kullanilir.
Giiglii bir antimikrobiyal olup ¢ogu bakteriyi temas aninda dldiiriir. Pulpa kalintilar
ve dentindeki kollajeni etkin bir sekilde c¢ozer. Genel kullanimdaki irrigantlarin
arasinda nekrotik ve vital organik dokular1 ¢dzebilen yegane soliisyondur. Her ne
kadar smear tabakasii tek basina kaldiramasa da, tabakadaki organik bilesenleri
etkileyerek kendisinden sonra kullanilacak olan EDTA ve sitrik asit gibi irrigantlarca
uzaklagtirllmasin1 ~ kolaylastirir.  Tamponlanmamis  hali  (pH 11)  ¢esitli
konsantrasyonlarda kullanilabilir; veya bikarbonatla tamponlanmis soliisyonu (pH 9)
%0.5 veya 1’lik konsantrasyonda kullanilabilir. %0.5’lik konsantrasyonda,
tamponlanmis soliisyona Dakin soliisyonu adi verilir(84). Tamponlama isleminin

hipoklorit etkinligini kayda deger bir sekilde arttirmadigi goriilmiistiir (94).



Ortamda baska bir etki olmadiginda sodyum hipokloritin mikroorganizmalari
cok diisiik (%0.1°den bile az) konsantrasyonlarda bile saniyeler iginde 6ldiirebildigi,
ancak in vivo ortamda organik madde (enflamatuvar eksuda, doku artiklari, bakteri
biyokiitlesi) varliginda antimikrobiyal etkinligin yavaslayip azaldigi goriilmiistiir.
Dolayistyla irrigasyon hacmi ve total irrigasyon siiresinin uzunlugu etkinligi arttiran

faktorlerdir (95-97).

Yiiksek ve disiik konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin nekrotik
kanallardaki anaerobik bakterilere karsi antibakteriyel etkileri arasinda anlamli fark
bulamayan arastirmalar oldugu gibi (8, 98); biyofilm bakterilerine kars1 %3 ve %6’lik
konsantrasyonlar arasinda fark bulan arastirma da mevcuttur (99). Yiiksek
konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin daha etkili doku ¢6ziicli 6zelligi olmasina
karsin (89), diisiik konsantrasyondaki soliisyonun yiiksek hacimde ve sik sik
yenilenerek kullanilmasinin da ayni etkiyi gosterebilecegi bildirilmistir (93). Saklama
kosullar1 ve rafta bekleme siiresi de sodyum hipoklorit etkinligini degistiren
faktorlerdir. 30°C ortamda uygun kosullarda saklandiginda; %3’ten yliksek
konsantrasyonlu sodyum hipoklorit 3-6 ay raf Omriine sahipken diisiik
konsantrasyonda (%1) 23 aya kadar etkinligini siirdiirdigti gosterilmistir (85, 100).

Sodyum hipokloritin tamponlanmasi raf dmriinii kisaltmaktadir (101).

Sodyum hipokloritin zayif yonleri arasinda, toksik olmasi, kotii tadi, sadece
organik doku ¢ozdiiglinden dolayr smear tabakasini tek basina kaldiramiyor olusu
sayilabilir (102). In vitro kosullardaki giiclii etkinligine karsilik in vivo ortamda
etkinliginin azaliyor olmasi da bir zayiflik sayilabilir ve bu durum soliisyonun kdk
kanallarinda anastomozlar, lateral kanallar, dentin kanalciklari, fin gibi ulasilmasi gii¢

bolgelere penetre olamayisiyla iligskilendirilebilir (96).

Yiiksek konsantrasyondaki (%5,25) sodyum hipokloritin uzun siire temasta
dentine zarar verebilecegi ve biikiilme dayanimiyla elastisite kaybina yol acabilecegi
ancak bu zararin %0,5’lik sodyum hipokloritte goriilmedigi gosterilmistir (103, 104).
Konsantrasyon arttikca toksisitede de artis goriilmesinden dolay1 kanal sinirlarini agan

en ufak miktar bile dokuda siddetli irritasyona yol acabilir (82).

Sodyum hipoklorit ile irrigasyon kazalarinda: siddetli agri, ¢evre yumusak

dokularda 6dem, ekimoz, kanaldan durdurulamayan kanama gelmesi, etkilenen



bolgede sekonder enfeksiyonlar ve reversibl/irreversibl doku hasar1 meydana gelebilir.
Bu durum apikal daralmanin goriilmedigi rezorpsiyon vakalarinda, olusumu
tamamlanmamis geng¢ dislerde, irrigasyon basincinin gereginden fazla arttirildig
durumlarda, irrigasyon derinliginin dogru ayarlanamamasi durumunda veya ignenin

kanalda sikismasi sonucu meydana gelebilir (82).

2.2.1.2.Selasyon Ajanlari -Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA igeren selasyon ajanlari, smear tabakasini kaldirmak ve belirgin olarak
dar kanallarda kanal uzunluguna erisebilmek amaciyla kullanilmakta olan irrigasyon
soliisyonlaridir. Viskoz (jel) yapidaki selatorlerin islevi genelde kanallara ilk giriste
lubrikasyon, emiilsiyonlagtirma ve debrisi siispansiyon iginde tutmaktir. Ak6z (likit)
yapidaki selatorler ise kok kanal tedavisi sirasinda veya final irrigasyon sathasinda

smear tabakasini ¢6zmek amactyla kullanilirlar.

EDTA aym1 zamanda siirfaktan oldugu icin yilizey gerilimini diisilirerek
irrigasyon sirkiilasyonunu ve penetrasyon potansiyelini arttirir. %17°lik akoz EDTA
solisyonunun sekillendirilmis kanal duvarina 1 dakika boyunca temasinin smear

tabakasini kaldirdig1 gosterilmistir (105, 106).

Selasyon ajanlarinin islem goérmiis kok kanal duvarindan smear tabakasini
¢Ozebilme yetenegine ragmen (42) hem organik hem inorganik dokuyu tamamen
¢Ozilip uzaklastirabilen irrigasyon sollisyonu bulunmamasindan dolayi, c¢esitli
soliisyonlarin kombine kullanilmasi onerilmistir (42, 59, 62). EDTA’nin tek basina
kullanilmasinda organik doku artiklarinin temizlenemedigi, sodyum hipokloritin tek
basina kullanildiginda smear tabakasinin tam temizlenemedigi; sodyum hipoklorit ve
EDTA’nin kombine kullaniminda ise smear tabakasi, pulpal kalintilar ve predentinin
tamamen temizlendigi; geride diizgiin, tiibiil agizlar1 agikta bir dentin yiizeyi kaldig1
ancak acgiga cikan ekzosferitlerin erozyona ugramis goriintiiye sahip oldugu
gosterilmistir (20). Enstriimantasyon sonrasi maksimum temizleme etkinligi igin
selasyon ajanlarinin bir doku ¢6ziicii soliisyonun ardindan kullanilmasi 6nerilmektedir

(20, 42). Soliisyon hacmi olarak en etkin temizlik i¢in 10 ml EDTA ardindan 10 ml



NaOCl onerilmekle birlikte (42, 107) EDTA ve NaOCI’nin doniisiimli kullanilmasini

onerenler de olmustur (20).

EDTA genellikle %17°1ik konsantrasyonda, nétralize edilmis olarak (disodyum
EDTA, pH 7) kullanilir. Ancak daha diisiik konsantrasyonlarda (6rn: %10, %5 hatta
%1) da, sodyum hipokloritin ardindan kullanilirsa %17’lik soliisyona esdeger smear

kaldirma potansiyelinin bulundugu gosterilmistir. Maliyeti azaltmak i¢in diliie edilmis

halde kullanilabilir (80).

2.2.1.3.Sitrik asit

EDTA gibi, inorganik doku ¢d6ziicii etkinliginden yararlanilabilen bir baska
sollisyon da sitrik asittir. Hidroksiapatit dahil olmak {izere, inorganik dokuyu etkili bir
sekilde ¢ozer (62, 65). Tipki EDTA gibi, tek basina kullanildiginda antibakteriyel
etkinligi yok sayilir. %1 ila %50 arasi degisken konsantrasyonlarda satilabildigi gibi

en yaygin olarak %10’luk konsantrasyonda kullanilir.

EDTA veya sitrik asit, enstrimantasyon tamamlandiktan sonra, NaOCI
irrigasyonunun ardindan 2-3 dakika siire ile kanalda kullanilir. EDTA veya sitrik asit
sayesinde smear tabakasinin kaldirilmasiyla, kullanilan dezenfektanin dentinin daha
derin katmanlarina penetrasyonu ve dolayisiyla antimikrobiyal etkinligi artmis olur

(108, 109).

EDTA ve sitrik ast likit veya jel formda bulunabilmektedir. Iki formun birbirine
bir Ustlinliigli gosterilmemis olmasina karsin, belirli bir alana koyulan soliisyon
¢Oziinen inorganik yapiyla hizla doymus hale geleceginden likit form kullanilip

soliisyonun siirekli yenilenmesi 6nerilebilir (57, 81).

2.2.1.4.Klorheksidin diglukonat

Klorheksidin diglukonat, antimikrobiyal aktivitesinden dolay1 yaygin olarak
kullanilmaktadir (110, 111). Endodontide hem irrigasyon soliisyonu hem de kanal igi
medikament olarak kabul gormiistiir. Sodyum hipokloritin sahip oldugu kotii tat-koku
ve periapikal dokularda yiiksek tahris riski klorheksidin  diglukonatta
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bulunmamaktadir. Ancak doku c¢oziicii etkinligi olmadigindan asla sodyum

hipokloritin yerini tutamaz.

Klorheksidin diglukonat mikrobiyal hiicre duvar1 veya dis membandan sizarak
bakteriyel sitoplazmik veya i¢ membrana, mantarlarda ise plazma membranina
saldirir. Yiiksek konsantrasyonlarda intraselliiler komponentlerde koagulasyona neden
olur (84). Klorheksidin diglukonatin ¢ok tercih edilmesinin en O6nemli sebebi
antimikrobiyal etkisinin bir slire daha devam etmesidir; sert dokuya baglanarak
etkisini siirdiiriir. Ancak tipki diger soliisyonlar gibi etkinligi ortam pH'indan ve

organik doku varligindan etkilenir (111).

Klorheksidin diglukonat sodyum hipokloritle karsilastirildiginda, kanal igi
enfeksiyonlarda benzer antimikrobiyal etkinlige sahip olmasina karsin, organik
dokular1 ¢c6zemez. Rezidiiel organik dokunun hermetik kanal dolgusuna negatif etki
edebilecegi diisiintildiigiinde sodyum hipokloritin gerekliligi anlasilabilir (112-115).
%2’lik klorheksidin diglukonat, final irrigasyonda EDTA soliisyonu sonrasinda
kullanilan sodyum hipoklorit gibi dentin erozyonuna yol a¢madigi igin, tiim
kemomekanik temizlik bittikten sonra kullanilacak son soliisyon olarak tercih

edilebilir (116).

2.2.1.5.Soliisyonlar arasi etkilesimler

Sodyum hipoklorit ve EDTA en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir. Farkl
etki mekanizmalar1 oldugu i¢in karistirilarak kullanilmalar1 denenmis ancak
karistiklar1 anda EDTA’nin sodyum hipokloritin serbest klorin miktarint dolayistyla
etkinligini azalttig1 goriilmistiir (117).

Doku ¢oziicii etkinligi olmayan klorheksidin diglukonati sodyum hipokloritle
karigtirarak kullanmak ise olusan ¢okelti yiiziinden miimkiin degildir. Olusan turuncu-
kahverengi c¢okelti demir ve parakloroanilin (PCA) icermektedir, parakloroanilinin
mutajenik potansiyeli vardir (118, 119). EDTA ile klorheksidin diglukonat

karisiminda ise beyaz bir ¢okelti olusur (80).
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2.2.1.6.Dentin erozyonu

Kok kanal tedavisinin amagclarindan biri dis yapilarin1 korumak oldugu igin
dentin erozyonunun uzun vadede zararli olabilecegi ve miimkiin oldugu kadar
erozyondan kaginilmasi gerektigi goriisiine vartlmistir (80). Sodyum hipoklorite uzun
stire maruz kalmanin dentindeki biikiilme dayanimi ve elastiklik modiiliinii diistirdiigi
goriilmiistiir (104). Kemomekanik preparasyon tamamlandiktan sonra EDTA veya
sitrik asitin ardindan kullanilan sodyum hipokloritin ise ¢ok kisa siireli irrigasyonla
bile kanal duvarlarindaki yiizey dentininde belirgin erozyon yaptigi goriilmiistiir (120).
Torabinejad ve ark, sodyum hipoklorit irrigasyonuyla kanal enstriimantasyonu
ardindan 5 dakika boyunca %17’lik EDTA ile final irrigasyonu sonrasi tiibiillerde
dentin erozyonu taramali elektron mikroskobu ile gostererek alternatif olarak

tetrasiklin, asit ve deterjan karisimi1 olan MTAD soliisyonunu dnermislerdir (33).

2.2.1.7.Ulasilamayan alanlarin temizlenmesi

Enstriimante edilebilen alanlarda irrigasyon rahat ve etkin olmasina ragmen kok
kanallarinda kanal aletlerinin ulagsamadigi ve temas edemedigi alanlar da mevcuttur.
Bu alanlardan nekrotik dokularin, debris ve biyofilm tabakasinin temizlenmesinde
uygun miktarda sodyum hipoklorit kullanimi énemli bir rol oynar. Ozellikle kanallar
aras1 anastomozlar kanal sekillendirme esnasinda inorganik icerigi oldukc¢a yiiksek
debrisle dolar (121). Temizliginde sodyum hipoklorite ek olarak ajitasyon teknikleri
denenebilir (80).

2.2.1.8.Vapor lock etkisi

Kok kanal sistemi in vivo kosullarda apikalde kemik soketiyle sonlandigindan
bir kapali1 kanal sistemi olarak kabul edilir. Kapali kanal sistemlerinde apikal alanda

bir gaz baloncugu sikisip kalabilmektedir (122-124). Buna vapor lock etkisi denir.

Normalde sivinin kok kanal duvar1 gibi bir yiizeye yayilmasinda sivinin yiizey
temas agis1 ve kilcal borunun genisligi etkili faktorlerdir. Sivi kilcal bir boruya ilk

girisinde tamamen boruyu doldurabilecegi gibi, ortamda bulunan gaz/buhari kapali
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uca dogru ittirerek orada hapsedebilir (124). Gaz baloncugunun sikigmasi konusunda:
stvinin yiizey acist ile kapali uglu konik borunun duvar agist arasindaki iligki, boru
agzmin kavite agisi ile ylizey gerilimi arasindaki iliski (125), sivi-gaz arasi temas
bolgesindeki buharlasmanin etkisi (126), kapiller kuvvet (127) gibi etkenler

incelenmistir.

Apikal bolge 30 numarali kanal aletine kadar bile genisletilse vapor lock etkisi
nedeniyle NaOCl’nin c¢alisma boyundan 3 mm’den yakina gidemeyebilecegi
gosterilmistir (128). Bu bdlgede, kanal boyunca organik dokuyla etkilesime giren
NaOClI’nin meydana getirdigi gaz baloncuklarinin da kanaldan ¢ikamayip birikmesi

ihtimaller dahilindedir (129).

Sikisan gaz baloncugunun bulundugu yerde, soliisyonun yeni gelen soliisyonla
degisemedigi bir “durgun su bolgesi” (dead water zone) meydana gelir, sonugta bu
alanda debris retansiyonu olugabilir. Aktivasyon teknikleri kanala uygulansa bile
kavitasyon ve akustik mikroakimlar sadece su ortaminda olusacagi i¢in aktivasyon
ucunun apikalde sikisan gaz baloncugunun icinde titresim uygulamasi bdlgenin
temizlenecegi anlamina gelmez (129). Soliisyonlarm ajitasyon teknikleriyle
etkinliklerinin arttirilmas1 gaz baloncugunun sikistig1 alandan ¢ikarilip durgun bolgede
kanal duvarlarina yeni soliisyonun temas etmesini saglayacaktir. Irrigasyon sistemleri
ile yapilan in-vitro ¢aligmalarda kanallarin kapali sistem olarak ayarlanmasi in vivo

kosullara daha yakin sonuglar saglayacaktir (130).

Vapor lock baloncugunun ortadan kaldirilmasinda klinik kosullarda en pratik ve
ucuz yontem manuel dinamik aktivasyon teknigi; yani kanalin son genisletmesine
uyan bir giitta perka konunun kanal icinde hizla apiko-koronal yonde hareket
ettirilmesidir. Bu sekilde giita perka iistiine bulanmis olan ince bir soliisyon filmini
beraberinde hava bosluguna tasiyacak ve apikal alana soliisyonun temas ettiginden

emin olunacaktir (3).

2.2.1.9.Kanal irrigasyonunda akigkanlar dinamigi

Hesaplamali akiskanlar dinamigi (Computational fluid dynamics - CFD)

deneysel ve teorik akiskanlar dinamigi gibi akiskanlar1 inceleyen ve endodontide
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apikal bolgenin irrigasyonunu anlamada yararlanilan yeni bir yaklagimdir. In vivo
degerlendirilemeyen sivi akig hatti, stvinin hiz dagilimi, kanal duvarlarindaki akim
basinci, kanal duvarindaki kesme gerilimi gibi parametreleri degerlendirir. Bu
yaklasimla tiretilmis bir tiirbiilans modelinin in vitro kanallardaki irrigasyona benzer
oldugu goriilmiistiir (131). Bu sistemle, kanal duvarina temas eden irrigasyon
sollisyonunun yerine yenisinin gelmesinde irrigasyon akig hizinin énemli bir faktor

oldugu ve irrigasyon etkinligini dogrudan etkiledigi gosterilmistir (132).

Tiirbiilansli akimda kanal ¢eperlerine bitisik olan ince bolgede viskoz bir tabaka
olusur. Bu sinir tabaka kalinliginin sadece %1°i kadar olup, burada tiirbiilans akimi
zorlanir, transportasyon kismen gergeklesir. Duvarin limitine yaklasildiginda ise
sadece visk6z difiizyonla transportasyon gerceklesir (133). Bundan dolay1 kok kanal
sistemi gibi ince boru benzeri akis sistemlerinde en hizli akis ortadaki tiirbiilanshi akim
bolgesinde, en yavas akim ise duvarlara temas eden alanda gozlenir. Bu yetersizligi
gelistirmek ve periferal bolgelere daha etkin akis saglayabilmek i¢in irrigasyon

etkinligini gelistirecek sistemler ve degisik igne uglar1 gelistirilmektedir (80).

Hesaplamali akigkanlar dinamigi sistemiyle modelleme yapilarak incelenen,
apikal cap1 35-50 aras1 degisen dislerin %48’inde vapor lock etkisi goriildiigii; kanal
capmin artmasi, irrigasyon sollisyonunun akis hizi, irrigasyon ignesinin g¢alisma
boyuna yaklastirilmasi gibi durumlarda daha az/kiigiik boyutlu hava kabarcigi
goriildigi bildirilmistir (134).

2.2.2. iIRRIGASYON CIiHAZLARI VE TEKNIiKLERI

2.2.2.1.Sringalar

1-20 ml aras1 degisen hacimlerde plastik siringalar endodontik irrigasyonda en
cok kullanilan aletlerdir. Genis hacimler zaman kazandirabilecegi gibi, basing
verilmesi zor olacagi i¢in kazalar da yasanabilir; bu nedenle genelde 1-5 ml arasi

siringalar onerilir. Endodontide kullanilan irrigasyon siringalarinin hepsinin Luer-lok
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dizaynina sahip olmasi beklenir. Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda kimyasal
reaksiyonlar gerceklesebildigi i¢in her soliisyon i¢in farkli siringa kullanimi onerilir

(80).

2.2.2.2.igneler (Kaniiller)

Dis hekimliginde anestezi amaciyla kullanilan igneler ugtan perfore oldugu i¢in
irrigasyon icin kullanildiklarinda soliisyonun periapikal alana tasma riski mevcuttur
(135). Bu sebeple ug kismi kapali, yanda bir veya daha ¢ok ag¢ikligi bulunan kaniiller
tiretilmistir. Yandan perfore ignelerin irrigasyon sirasinda hidrodinamik aktivasyonu
da arttirdigr goriilmistiir (136). Bu kaniillerin en uygun kullaniminin apikalden 1-2
mm koronalde konumlandirilarak kullanilmasi oldugu bildirilmistir (137, 138).
Soliisyon kaniiliin ucundan en fazla 1 mm ileriye gidebilmektedir (139). Uygulanan
bir ajitasyon metodu olmadik¢a apikal alandaki debrisi temizlemede yetersiz oldugu

gorilmistiir (130).

Yillarca 25 gauge igne uclar1 kullanilmasina ragmen son zamanlarda 6nce 27
gauge, ardindan 30 ve 31 gauge igneler yayginlagsmaya baslamistir. 27-G igne ucunun
dis ¢ap1 ISO standartlarinda 0,42 mm’ye; 30-G ise 0,31 mm’ye esdegerdir. Daha ince
ignelerin kanalda daha derine ilerleyebilmesi sonucu irrigasyon etkisinin artacagi
gosterilmistir (128, 140). Solisyonun igneden ¢iktiktan sonra yalnizca kisa bir
mesafede etkili oldugu, hava kabarcig1 (vapor lock etkisi) gibi engeller yiiziinden
apikale kadar ulasamadigi bilindiginden calisma boyuna daha ¢ok yaklasabilen ince
igneler tercih edilse bile, igne derinligi arttik¢a giivenlik 6nlemi alarak periapikal alana
soliisyon sizmasimin dniine gegilmesi gerekir. Irrigasyon basmcinin sadece apikalden

tagma riskini arttirdigi, irrigasyonun etkinligini arttirmadigi bilinmektedir (141).

2.2.2.3.Pasif ve Aktif irrigasyon

Pasif irrigasyon, soliisyonlarin gesitli ¢ap ve fleksibilitedeki kantillerle kanala
yavasca enjekte edilmesidir. Bu yontemde soliisyonlar kanal iginde pasif olarak
dagilmis halde bulunur. Kaniil kanal i¢inde serbest durumdadir ve irrigasyon

soliisyonunun ¢ikisina izin verecek alan birakarak debrisin koronale hareketine olanak
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saglar (142). Daha derine etkin bir sekilde yerlestirilebilmesi i¢in ince kaniiller tercih
edilebilir (140).

Soliisyonlarin duragan bir depo olarak kalmasi penetrasyon ve sirkiilasyon gibi
asamalara olanak vermedigi igin pasif irrigasyonun limitasyonlart mevcuttur (18). Kok
ici diizensizlikler gibi alanlarda pasif irrigasyonun kanal i¢i enfeksiyonlarin
eliminasyonuna yetmedigi bilinmektedir(16). Hidrodinamik etki saglayabilmek
amaciyla soliisyonlarin aktivasyonu diisiinlilmiistiir. Soliisyonlarin ajitasyonunu

saglayan ¢esitli cihaz ve teknikler mevcuttur (3).

2.2.3. IRRIGASYON SOLUSYONLARININ AKTiVASYONU

2.2.3.1.MANUEL AKTiVASYON YONTEMLERI

Elle yapilan aktivasyon teknikleri kanal i¢inde hizla ileri geri harekete dayanir.
Bu amagla siringa igneleri, firca kaplanmis irrigasyon igneleri veya giitta-perka konlari

kullanilabilmektedir.

2.2.3.1.a. Siringa fle Aktivasyon

Siringa ignesi ile manuel aktivasyon kolay ve ucuz bir yontemdir. Soliisyon
verilmeye devam edilirken kanal iginde yukar1 asag1 hareket saglanacagindan, ugtan
degil yandan perfore igne kullanimi soliisyonun apikal bolgeden tagsma ihtimalini

azaltacaktir (143, 144).

2.2.3.1.b. Manuel Fir¢alar

Kanal i¢indeki debris ve nekrotik artiklarin uzaklastirilmasina yardimci olmak

icin irrigasyon ignelerinin firgayla kaplandigi sistemler gelistirilmistir.

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, Utah, ABD) sistemi 30 gauge ¢apinda

fircalara sahip bir sistemdir (145). Apikal ve orta {igliide fark yaratmamasina ragmen
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koronal bolgede etkin debris temizligi yaptigi gorilmiistir (145). En uygun
kullaniminin apiko-koronal yonde kisa hareketlerle kanali firgalama seklinde oldugu
belirtilmesine ragmen; bu hareket firca killarinin koparak kanal i¢i diizensizliklere
yerlesmesi ve radyolusent olduklar1 i¢in de durumun fark edilememesi riskini

beraberinde getirir.

Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada)
sistemi spiral dizilmis firga killarina sahip, hem 90° donme hem de 2-3 mm genlikte
firgalama hareketiyle kullanilan uglar igerir. Fir¢a uglarinin temizlik sirasinda kanal i¢i
girintileri temizleyecegi diisiiniilmesine ragmen kalin ¢aptan dolay1 ¢alisma boyunun
biitiine ulasamayacagi, ulastig1 alanda debris temizlemede etkili oldugu bildirilmistir
(146). Kanalin biitiiniine hakim olamamasi, ulasamadigi apikal kisma debris itip

sikistirmasi thtimalini dogurmaktadir.

2.2.3.1.c. Manuel Dinamik Irrigasyon

Manuel dinamik irrigasyon ise, kanal genisletme islemi bittikten sonra son
genisletmenin ¢apina uygun bir giitta-perka konunun kanal iginde irrigasyon
soliisyonu varken elle ileri geri hareket ettirilmesi ile hidrodinamik etki elde
edilmesine dayanan bir yontemdir. Kanal i¢ine soliisyon verildikten sonra, dakikada
100 vurusla, ¢alisma boyuna erigilerek 5 mm aplitiidde giitta-perka hareketi saglanacak
sekilde standardize edilmistir (147). Kolay ve ucuz bir yontem olmasi avantaj
saglamaktadir. Egimli kanallarda vapor lock etkisiyle normalde soliisyonun
erisemedigi apikal bolgeye ulagsmasinda hidrodinamik etkiyle fayda saglayabilecegi
bildirilmistir (148). Pasif (statik) irrigasyona ve RinsEndo gibi sistemlere gore daha
etkili oldugu belirtilmistir (147, 149, 150).

2.2.3.2.Mekanik Aktivasyon Yontemleri
2.2.3.2.a. Mikro fircalar

Manuel olarak veya bir sonik, ultrasonik veya doner sisteme adapte edilerek

kullanilabilen mikro firgalarin kullanimi 6nerilmistir (151). Ruddle Brush, ucunda 0.2-
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0.7 mm, en koronal kisminda 1-2 mm genislikteki firca gévdesi 16 mm olarak, taper
miktar1 da 0.06-0.12 mm/mm olan doner firga sistemidir. Govdeden radyal olarak
yayilan fir¢a killarinin 300 rpm hizla hareket ettirilmesiyle kanal duvarlarindan debris

temizlenmesi amaglanmistir.

Daha sonra CanalBrush (Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya) sistemi
600 rpm ile doner sistemlerle veya manuel olarak kullanilmak iizere piyasaya
striilmustir. Sistem kivrik kanallarda da kullanilabilmesi i¢in ekstra esnek olarak
tasarlanmistir (152). Ucu #25 egeye denk, 0.02 taper’a sahip, 0,4 mm’den kisa
cikintilar1 olan polipropilen uglart vardir. Debris ve smear tabakasi temizleme

etkinligini arttirdig belirtilmistir (153).

2.2.3.2.b. Doner aletle enstriimantasyon sirasinda siirekli irrigasyon

Endodontik motorlara takilarak enstriimantasyon esnasinda devamli irrigasyon
saglayan Quantec-E (SybronEndo, California, ABD) sistemi gelistirilmistir. Bir
pompa konsolu, iki irrigasyon rezervuari ve bir tiip sistemi ihtiva eder. Amag
kullanilan soliisyon hacmini, penetrasyon derinligini, soliisyon temas siiresini uzatmak
olmakla birlikte; yapilan calismalarda apikal ve orta iicliide etkinlikte bir avantaj

saglamadigi belirtilmistir (154, 155).

2.2.3.2.c. Sonik sistemler

Sonik cihazlar kok kanal sistemi i¢inde aktive edildiginde aletin ucu ¢evresinde
hafif bir dalgalanma meydana getiren sistemlerdir. Sonik sistemlerin endodontide
kullanimi ilk olarak 1985°te 6nerilmistir (156). Salinim yaklasik 1-6 kHz arasindadir
(157). Ultrasonige gore daha kiiglik kesme gerilimi yaratir (158). Dongiisel hareket
yapmazlar, iiretilen siniizoidal salinim cihazdan aletin ucuna dogru iletilir. Hava
basinciyla sonik titresim uygulanarak kullanilan 6zel kanal aletleri tiretilmistir: Rispi

Sonic, Trio-Sonic, Helio Sonic vb... RispiSonic (MicroMega, Fransa) egeleri
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degisken taper’lt olup, kesme etkinligine sahip oldugu i¢in kanal iginde sikigmasi

durumunda preparasyonu bitmis kanal duvarlarina zarar verebilir.

Sonik sistemlerin biyofilm uzaklastirmada irrigasyon etkinligini arttirdigi
bilinmektedir (159). Kesme etkinligi olan egelere sonik titresim uygulandiginda
olusabilecek apikal transportasyon ihtimali iizerine, kesme etkinligi bulunmayan
polimer uglara sahip EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD)

gelistirilmistir.

i. Endoactivator

Endoactivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) farkli
boyutlarda polimer uglara sahip bir sonik aktivasyon sistemidir. Firma, kok kanal
duvarlarinda, kivrik kanallarda bile hasar olusturmadigini belirtmistir. Genisletme
islemi tamamlanan kanallarda hizli, etkin, ucuz ve kolay bir kullanima sahiptir. Kivrik
kanalli molar dislerde bile temizleme etkinligi gosterilmistir (160). Ayn1 zamanda

kanal i¢i diizensizliklerdeki inatg1 kalsiyum hidroksitin temizlenmesinde de etkilidir
(161).

Kullanim sirasinda Endoactivator’un ucu, hareketi sayesinde i¢i soliisyonla dolu
pulpa odasinda da gozlenebilen bir debris bulutu meydana getirir. Endoactivator
sisteminin temel fonksiyonu akustik akis ve kavitasyonla enerjik bir kanal i¢i sivi
ajitasyonu saglamaktir. Bu hidrodinamik aktivasyon, soliisyonun erigilmesi gii¢

bolgelere penetrasyon, sirkiilasyon ve akigini arttirir (18).

Cihaz 33-167 Hz frekans arasinda ¢alisir (159). 3 hiz ayar1 vardir: 2.000, 6.000,
10.000 cpm (cycles per minute-dakikadaki doniis). Debridmani en etkin hale getirmek
igin Onerilen hiz 10.000 cpm’dir (160). Sari, kirmizi ve mavi renk kodlu polimer
uglarin boyutlari sirasiyla 20/.02, 25/.04, ve 30/.06’dir. 22 mm uzunlugunda, dayanikli
ve fleksibl medikal polimerden firetilmis uglardir. Perforasyon, basamak veya
transportasyon olusturmaz. Gerektiginde hafif bir kurvatiir verilerek kanala
uygulanabilir (18). EndoActivator’iin ultrasoniklere, manuel dinamik irrigasyona ve

RinsEndo sistemine gore apikal alana daha az soliisyon tasirdig1 goriilmiistiir (162).
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Polimer u¢ dayanikli olmakla birlikte kirilmas1 durumunda radyolusent oldugu igin

yerinin tespiti zordur.

Genisletmesi tamamlanmis kanallarda, calisma boyundan 2 mm eksige gevsekce
yerlesebilen uglarin segilmesi Onerilmistir (163). Sikismayan ve rahatca hareket
edebilen uglarin irrigasyon dinamigini arttiracagi bilinmektedir (158). Vibrasyon
halindeki ug, kanal i¢inde 2-3 mm vertikal ileri-geri hareketlerle uygulanir. Kanal
icindeki soliisyonda bir dalgalanma olusur ve bu dalgalar kanal duvarlarina ¢arparak
kiritlir. Olusan c¢alkalanmada soliisyon icinde baloncuklar meydana gelir. Bu
baloncuklar giderek biiyiir ve kararsiz hale gelir, ardindan implozyon denilen i¢e dogru
patlamalarla minyatiir sok dalgalarina sebep olurlar. Dalgalar saniyede 25.000-30.000
defa olusup dagilir. Dagilma esnasinda ¢evredeki biyofilm tabakasina niifuz ederek
onu dagitir. Baloncuklardaki implozyon, soliisyonun sicakligini da hafifce yiikselterek
yiizey temizleme etkinligini arttirir. Hidrodinamik olay; kanal sekli, aktivatdr ucun
boyutu, aktivasyon siiresi, soliisyon hacmi, aktivatoriin hareketi ve sollisyonun
sicakligr ile iligkilidir. Klinik kullanimda 6nerilen, sodyum hipokloritin kanal boyunca

60 s aktivasyonudur (18, 164).

ii. Vibringe

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), manuel soliisyon akis1
ile sonik aktivasyonu birlestiren bir irrigasyon aktivasyon cihazidir (165). 2-3 kHz
frekansta caligir. Herhangi bir irrigasyon enjektoriine birlestirilebilen kablosuz bir
sistem olup standart bir igne ucuyla kanal i¢ine devamli ve pulsatil sekilde soliisyon
aktarimi saglar. Sonik akis ve akustik dalgalanma prensibine dayanan bir sistemdir
(166). Apikalden debris ekstriizyonu agisindan konvansiyonel irrigasyon ve EndoVac
sistemleriyle Vibringe arasinda fark yoktur (167). Kok kanal diizensizliklerinden
debris temizlenmesinde ise konvansiyonel siringa irrigasyonundan apikal alanda daha

etkili olmakla birlikte ultrasonik sistemler kadar etkin bulunmamuistir (165).
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iii. Eddy

Eddy (VDW, Munich, Almanya) sonik aktivasyon amaciyla iiretilmis bir
sistemdir. 5000 ila 6000 Hz frekansla salinim yapan, apikali 0.2 mm g¢apinda, boyu 28
mm, dentinden daha yumusak poliamid uglara sahiptir. Ucun poliamid olmasinin hem
kanal iginde ¢aligmaktayken kirtlma riskini azalttigi hem de ucun dentine hasar
vermesine engel oldugu belirtilmistir. Yiiksek frekansl titresim uca aktarildiginda ug

yiiksek amplitiidlii salinim hareketi yapar. Soliisyon i¢inde olusturdugu kavitasyon ve

akustik akim etkisi u¢ boyunca sarmal girdaplar yaratir.

Eddy sisteminin kivrimli ve diiz kanallardaki antibakteriyel etkinligi pasif
ultrasonik irrigasyona esdeger bulunmustur (168). Kanal i¢i diizensizliklerden organik
doku ¢oziicti etkinliklerinin karsilagtirildigr bir ¢alismada pasif ultrasonik irrigasyon
ve EndoActivator ile benzer sonuglar vermistir (169). Diiz kanallarin koronal, orta ve
apikal bolgelerinden smear ve debris uzaklastirma etkinliklerinin incelendigi bir
calismada manuel irrigasyondan daha etkili oldugu ve pasif ultrasonik irrigasyon ile

benzer sonuglar gosterdigi belirtilmistir (170).

iv. SonicLine

SonicLine (Komet Dental, Almanya) yakin zamanda piyasaya ¢ikan bir sonik
aktivasyon sistemidir. Aktivasyon ucu; sonik ug, u¢ tutucu, sikistirma klempi olmak
tizere 3 parcadan meydana gelmektedir. Sistemin sonik uglari nikel titanyumdan
tiretilip Ustll titanyum nitrit kaplanmis esnek uclardir. Kiit uglu olmasi ve ¢ikintilari
bulunmamasi dolayisiyla apikalden debris ekstriizyonu ve kanal duvarlarinda hasara
sebep olmayacagi iddia edilmektedir. Literatiir bilgimiz dahilinde heniiz bu konuda

yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.

2.2.3.2.d. Ultrasonik sistemler

Ultrasonikler yaklasik 20-40 kHz frekansta ¢alisan sistemlerdir. 1957 yilinda
endodontide kullanim1 Onerilmeden Once uzun siire periodontoloji alaninda

kullanilmistir (171). Endodontide kullanmaya uygun endodontik sistemin piyasaya
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¢ikmast ise 1980’i bulmustur (172). Bu sistemlerdeki egelerin uglar1 siniizoidal
dalgalar olusturur. Azami hareket egenin en u¢ kisminda meydana gelir. Sonik
sistemden farkli olarak yiiksek frekansli ancak diisiik amplitidli (genlikli) hareket
meydana getirir. 25-30 kHz frekanstaki titresim insan duyma kapasitesinin (0,2-20
kHz) 6tesindedir.

Endodontide kalsifiye olmus kanallarin bulunup agilmasinda, kanal i¢i kirik alet
veya eski dolum gibi engellerin asilmasinda, apikal rezeksiyon islemlerinde retrograd
kavite preparasyonunda, kok kanal enstriimantasyonunda ve irrigasyon

soliisyonlariin aktivasyonunda kullanilmaktadir (173).

Ultrasoniklerin  kanal genisletmesinde kullanilmasinda sekillendirmenin
kontroliiniin zor olmasi, strip perforasyon veya kanal transportasyonu gibi sikintilar
mevcuttur (174, 175). irrigasyon aktivasyonunda da kullanilmaya baslandiginda ise
smear tabakas1 ve dentin debrisini uzaklastirmakta etkili oldugu gériilmiistiir(158). Iki

cesit ultrasonik irrigasyon yontemi vardir:

a. Ultrasonik enstriimantasyonla eszamanli kullanilan ultrasonik irrigasyon (UI)
b. Enstriimantasyon sonrasinda sadece soliisyon aktivasyonu i¢in yapilan pasif

ultrasonik irrigasyon (PUI) (173).

Pasif ultrasonik irrigasyonun, enstriimantasyonla beraber kullanilana gére smear
tabakas1 kaldirmada daha etkili oldugu gorilmiistiir (176). Bu yontemde kesici
olmayan bir ege veya diiz bir tel ultrasonik cihaza takilip titresimi saglanir (158).
Kullanilan ultrasonik ucun akustik etki saglayabilmesi icin kanal i¢inde pasif olmasi
gerekmektedir. Ultrasonikler hem akustik etki hem kavitasyon meydana getirmektedir
(177). Ultrasonik titresimler kanal duvarindaki kesme gerilimini etkileyerek duvardaki
biyofilm tabakasinin yirtilmasina yardimci olur (178). Duvarla daha az temas
saglamasi i¢in kiiclik boyutlu egelerin yiliksek giigteki ultrasoniklerle kullanimi
onerilmistir (158, 159). Cok dar veya kisa-kivrimli kanallarda ultrasonik ug¢ serbest
kalamaylp engellere takilacagindan temizleme etkinligine fazla katki
saglayamayacaktir (159, 179). Ultrasonik aktivasyon etkinliginin en uygun olabilmesi
icin genisletme islemleri bitmis ve genis-dliz kanallarda kullanilmasi onerilmistir
(180). Ultrasonik aktivasyonun diiz kokli dislerde tiibiillerin igine penetre olan

Enterococcus faecalis’e tek seansta, bir hafta bekletilen kalsiyum hidroksit
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medikamentine esdeger bir dezenfeksiyon etkisi sagladigi goriilmiistiir (181). Pasif
ultrasonik aktivasyonun ylizey dentininde oldugu kadar erisilmesi zor sig veya derin

girintili bolgelerde de bakteri eliminasyonunu arttirdigi gosterilmistir (182).

Ultrasoniklerin kullanimi sirasinda irrigasyon soliisyonunda 1s1 artis1 meydana
gelmektedir, bu da 1siyla etkinlii artan sodyum hipokloritle sinerjik bir etki
yaratmaktadir (183, 184).

Ultrasonik aktivasyonla eszamanli olarak kanal igine siirekli sollisyon veren bir
sistem gelistirilmistir (185). Bu sistemde 25 gauge’luk bir enjektoriin adapte edildigi
ultrasonik bir saft mevcuttur ve soliisyon kanala verilirken kaniile devamli ultrasonik
titresim uygulanmis olur. Hem vital hem nekrotik dislerde kanal ve istmus

bolgelerinde etkin temizlik yaptigi belirtilmistir (164, 186).

2.2.3.2.e.Ardisik diizenli basing sistemleri

Irrigasyon etkinligini arttirmak amaciyla kanal i¢inde diizenli basing yaratan
RinsEndo (Diirr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac
(Discus Dental, Kaliforniya, ABD) sistemleri gelistirilmistir.

RinsEndo dakikada 6.2 ml soliisyonu kanal i¢ine vererek 1.6 Hz ile aktivasyon
saglayan bir sistem olup pulpa dokusunu temizlemede (187) ve Enterococcus
faecalis’e kars1 (188) pasif irrigasyondan daha etkili oldugu gosterilmistir. Soliisyon
verilmesiyle ayni anda kanal i¢indeki sollisyonun emilmesi esasina dayanan bir
sistemdir. Soliisyonun bu sekildeki dongiisii dakikada yaklagitk 100 defa
tekrarlanmaktadir. RinsEndo kullanildiginda irrigasyon soliisyonunun kok kanal
dentinine penetrasyonunun siringa irrigasyonuna kiyasla daha derin oldugu
goriilmiistiir (144). Bir ex vivo ¢alismada kanallara uygulanan bio-molekiiler kollajen
film tabakasinin temizliginde de statik irrigasyona goére RinsEndo’nun daha etkili
oldugu ancak manuel dinamik irrigasyondan daha az temizlik sagladig: belirtilmistir
(149). Debris temizligi agisindan statik irrigasyonla anlamli fark bulunamamistir

(189).

EndoVac ise, apikal bolgede negatif basing olusturarak kanal igine devamli

gelen irrigasyon soliisyonunun apikalden aspirasyonu esasina dayanan bir sistemdir.
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Antimikrobiyal etkinligi standart irrigasyona yaklasik bir degerdedir (190). Calisma
boyundan 3 mm kisa mesafede anlamli fark ¢ikmamasina ragmen 1 mm mesafede
konvansiyonel irrigasyona gére daha etkili debris temizligi yaptigi gortilmiistiir (191,
192). Apikalden irrigasyon soliisyonlarinin tasmasi riskinin de siringa irrigasyonuna
gore EndoVac sisteminde daha az oldugu belirtilmistir (193). Smear tabakasi ve debris
temizleme etkinliginin manuel dinamik aktivasyona gore daha etkili oldugu
gosterilmistir (194). EndoVac sisteminin, ultrasonik irrigasyon ve konvansiyonel

irrigasyona gore apikalden daha az debris ¢ikisina sebep oldugu goriilmistiir (195).

2.2.3.2.f. Lazerle Aktivasyon

Temizleme etkinligini arttirmak igin lazerlerin endodontide kullanimi
Onerilmistir (196-199). Lazer 1sin1, enerjinin siddetli emilimiyle 1siksal bozunum
yaratarak soliisyonda kisa siireli kavitasyonlar olusturur (200). Ek olarak termal etkiyle
de su molekiillerinin genlesip biiziilmesine yol agarak ilave kavitasyonlar yaratir. Bu
etkisiyle smear tabakasinin temizlenmesine yardime1 olur ancak soliisyonun apeksten
tagmasi riskini de arttirabilir (201, 202). Bir ¢alismada kok kanallarina agilan yapay
oluklara yerlestirilen debrisin temizlenmesinde 20 saniyelik aktivasyonla alinan
sonucun, pasif ultrasonik irrigasyon veya konvansiyonel irrigasyondan daha etkili
oldugu belirtilmistir (203).

Dis hekimliginde CO2, Er:YAG, Nd:YAG, Argon, Er,Cr:YSGG, Er:-YAG lazer
temelli fotonla indiiklenen foto-akustik akim (PIPS), GaAlAs gibi lazer tiirleri
denenmistir. Irrigasyon aktivasyonu amaciyla kullanilan lazerler iki farkli sekilde
uygulanmaktadir. Birinde kurutulmus kanalda apikale kadar yerlestirilen fiber ug
dairesel hareketlerle uygulanarak dogrusal isinlarin dentin duvarina etki etmesi
amaglanir. Diger yontem ise irrigasyon soliisyonu kanaldayken kanal i¢inden veya
kanal girisinden lazer uygulanarak sivida baloncuklar olusturma ilkesine dayanir. Diiz
bir fiber ugla birlikte kullanilan Er:YAG lazerin apikal bolgedeki smear tabakasinin
kaldirilmasinda etkili oldugu ve bu etkinin irrigasyon soliisyonu i¢inde kavitasyonlar

olusturma etkisi sayesinde gergeklestirdigi bilinmektedir (204).
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Yiiksek giiclii lazer 1ginlarinin foto-termal etkisinin bakteriler {izerindeki yikict
etkisi antimikrobiyal fayda saglamaktadir. Ancak bu lazer aktivasyonunda radikiiler
dentin ylizeyindeki negatif etkiler, kavitasyonlar ve kraterlesme riskinin yani sira
periodontal ligamentte termal hasar olusmasi riski vardir (205, 206). Bu ihtimali
azaltmak i¢in diisiikk seviye lazerlerin kullanimiyla foto-kimyasal etki elde etmek,
ozellikle de tekli oksijen, serbest radikaller ve diger reaktif oksijen tiirleri iiretimi
amaglanmistir (207). Bu yontemde kullanilan fotosensitizan (1s18a duyarli) molekiiller
uygun bir dalga boyundaki 1sina maruz kaldiklarinda yiiksek enerji durumuna (triplet
form) gecer ve enerjilerini bir oksijen molekiiliine aktararak reaktif oksijen tiirlerinin
olusumuna neden olur. Bu yontemin avantaji reaktif oksijen tiirleri ve tekli (singlet)

oksijene kars1 direng gelisiminin ¢ok nadir olmasidir (208).
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2.3. KANAL IiCi MEDIKAMENTLER

Mikroorganizmalar apikal periodontitisin temel sebebidir (209-211) ve bu
mikroorganizmalarin kok kanalindan elimine edilmesiyle apikal patolojinin iyilesmesi
beklenir (7). Dolum asamasina gelindiginde negatif kiiltiir elde edilen kanallarla iligkili
patolojilerin iyilesmesinin, hala mikroorganizma icermekte olan kanallara gére daha
iyi sonuglandigi bilinmektedir (212). Sadece mekanik temizligin bakteri
eliminasyonuna yetmemesinden (7, 213) dolayi, mikroorganizmalarin Sldiiriilmesi,
artiklarinin ve uiriinlerinin temizlenmesi, debris ve smear tabakasinin temizlenebilmesi
icin bir dezenfeksiyon ve yikama islemi gerekmektedir. Bu amacgla kullanilan

kimyasallar:
a) Irrigasyon soliisyonlar1
b) Seans arasi kanal i¢i medikamentler olarak ikiye ayrilabilir.

Iki seans arasinda kanala yerlestirilerek icerde kalan mikroorganizmalari elimine
etmesi ve tekrardan enfeksiyonun Onlenmesi amaciyla kullanilan antimikrobiyal
ajanlara medikament adi verilir (214). Kanal i¢i diizensiz alanlardaki
mikroorganizmalarin sadece mekanik preparasyon ve irrigasyonla elimine edilmedigi
bilindiginden kanal i¢i medikamentlerin kullanim1 6nerilmistir (16). Medikamentler
aynt zamanda agr1 ve enflamasyonu azaltmak, apikal eksudayr azaltmak ve
enflamatuvar kok rezorpsiyonunu durdurmak/onlemek icin de kanal i¢ine yerlestirilir.
Medikamentin kullanilmadigi ¢ok seansli tedavilerde seans arasi siirecte kanal i¢indeki
mikroorganizmalarin sayica arttigi gosterilmistir (7). Cok seansl tedavilerde gegici
restorasyonun sizdirma ihtimaline karsi bir onlem olarak da medikamentler tercih

edilir (215).

Kanal i¢i medikamentlerden beklenen antibakteriyel yararin, sitotoksik
etkilerinden yiiksek olmasi gerekir (216). Eskiden ¢ok¢a kullanilan formaldehit ve
fenol temelli medikamentlerin, dokuya diffiizyon giicii yiiksek buhar olusturma
potansiyeli bilinmektedir (217). Bu medikamentler viicudun genis alanlarina

yayilabilme kabiliyetindedir (218-220). Formaldehit temelli kanal i¢i medikamentlerin
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mutajenik ve karsinojenik etkileri de artik bilindiginden, kok kanal tedavisinde
kullanimlarina devam edilmesini hakli gésterecek bir gerek¢e bulunmamaktadir (221,

222).

Kanal i¢ci medikamentlerin etki siiresinin iki seans arasini kapsamasi istenmesine
ragmen, fenol bazli medikamentler kanala uygulandiktan kisa bir siire sonra etkilerini
yitirmektedir (223, 224). Bunun iistesinden gelmek igin kontrollii salinim yapan,
kuarterner amonyum bilesikleriyle beraber kullanilan medikamentler diistiniilmdistiir

ancak istatistiksel olarak anlamli bir etki saglayamamistir (225-227).

Kalsiyum hidroksit en ¢ok kullanilan kanal i¢i medikamentlerden biridir (228).
Antibakteriyel etkinligi, E. Faecalis disindaki mikroorganizmalarda kafurlu
paramonoklorofenol ve kafurlu fenolden daha tstiindiir (229, 230). Bunlardan bagka
periapikal dokularda antienflamatuvar etki yaratmasi i¢in kortikosteroid ve
antibakteriyel etki i¢in antibiyotik i¢eren Ledermix pat1 (231, 232), ii¢ antibiyotigin
(Metronidazol, Siprofloksasin, Minosiklin) karigimi ile elde edilen ti¢lii antibiyotik
pat1 (233, 234), povidon iyodin gibi iyodoforlar (235), sonradan toksik ozellikleri
gosterilen formokrezol gibi fenollii bilesikler (102, 236, 237) de kanal i¢i medikament

olarak Onerilmistir.

Higbir kanal i¢ci medikament kanal sistemini tam olarak sterilize edemez, bu

nedenle uygun bir sekillendirme ve etkin bir temizligin yerini tutamayacaktir (238).

2.3.1. Kalsiyum Hidroksitin Ozellikleri

1920 yilinda pulpa kuafaji materyali (239) olarak tanitilan kalsiyum hidroksit
(Ca(OH)2) suda ¢oziiniirligi az, pH degeri yaklasik 12,5-12,8 , beyaz, kokusuz, toz
halinde bir bilesiktir (10). Antimikrobiyal aktivitesi (229) ve doku ¢oziicii etkinligi
(240, 241) oldugu, dis dokusunda rezorpsiyonu inhibe ettigi (242) ve sert doku
formasyonuyla tamiri indiikledigi (243) bilinmektedir. Alkolde ¢dzliinmeyen kalsiyum
hidroksit suyla beraber tiksotropik 6zellik gosterir ve karistirildiginda akiskandir
(244).
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Ortama kalsiyum (Ca2*) ve hidroksil (OH") iyonlar1 salan kalsiyum hidroksitin
ortamdaki bakterilerin hiicre duvarini parcalayip protein yapilarini bozarak etki ettigi
gosterilmistir (245, 246). Kalsiyum hidroksit ayn1 zamanda gram-negatif bakterilerin
hiicre duvarindaki lipoposakkaritlerin (LPS) lipid kistmlarini hidrolize eder (246, 247).
Boylece LPS’lerin TNF-a iiretimini stimiile etmesine engel oldugu, dolayisiyla lokal
enflamatuvar cevabi azalttigi belirtilmistir (248). Organik dokuda karbondioksit (CO>)
veya karbonat iyonlar1 (COgz) ile karsilastiginda tiim kalsiyum (Ca*) iyonlari
harcanincaya kadar kalsiyum karbonat (CaCQO3) formasyonu meydana gelir. 30 giin
boyunca karbondioksite maruz birakilan kalsiyum hidroksitte bile hala bakterisidal
ozellik gosteren pH degerleri goriilmiistiir (249).

Yavas salinim yapan kalsiyum hidroksitin kanalda antibakteriyel amacla ne
kadar siire birakilmasi gerektigi ile ilgili gesitli gortisler mevcuttur. En az 24 saat (250),
12-72 saat (251, 252), 7 giin (228), 10 gin (109), 1-3 ay (228, 229, 253)
bekletilebilecegi ilizerine calismalar yapilmistir. 24 saat bekletildigi bir ¢aligmada
ortamdaki Enterococcus faecalis’i yok edemedigi (254) hatta uzun siirelerle kalsiyum
hidroksit bekletilmesine ragmen E. faecalis’in dentin tiibiillerinde hayatta kalabildigi
gozlenmistir(108, 255). Kalsiyum hidroksite en hassas mikroorganizmalarin temastan
sonraki ilk 3 saniye 1ile 10 dakika arasinda 6ldigl, duragan fazdaki
mikroorganizmalarin daha dayanikli oldugu ve yasayan bakterilerin 10 dakikada
iyilestigi, starvasyon fazindakilerinse en dayanikli oldugu ve 10 dakikanin bunlar i¢in

yeterli olmadig: belirtilmistir (97).

Kalsiyum hidroksit, hidroksil iyonu (OH") salarak etkinlik gosterebilmesi i¢in ve
toz yapidaki materyalin kanal icinde manipiilasyonu ¢ok zor oldugundan genelde sivi

bir tasiyiciyla beraber uygulanir.
Bu amagla kullanilan tasiyicilar:

a) Suda c¢oziinebilen maddeler (serum, distile su, anestezik soliisyonlar,
metilseliiloz, karboksimetilseliiloz, Ringers soliisyonu)

b) Viskoz tasiyicilar [gliserin, propilen glikol, polietilen glikol (PEG)]

C) Yag bazli maddeler (zeytinyagi, silikon yagi, kamfor; oleik, linoleik ve

izostearik asit gibi yag asitleri, 6jenol, metakrezil asetat) (256).
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Bunlardan viskéz ve yag bazli tasiyicilar kalsiyumun etkinlik siiresini
arttirmasina ragmen kanaldan uzaklastirilmalart su bazlilara gére daha zordur (256,
257). Su temelli tagiyicilar iyon saliniminin hizla baglamasini saglarlar ve klinikte en
¢ok kullanilan tasiyicilar steril su ve salin’dir. Polietilen glikol konsantre formlarinda

kendisi de antibakteriyel 6zellik gosteren ve sik tercih edilen bir tasiyicidir (258, 259).

2.3.2. Kalsiyum Hidroksitin Kanaldan Uzaklastirilmasi

Medikament olarak kanala yerlestirilen kalsiyum hidroksitin dolum Oncesi
kanaldan temizlenmesi gerekmektedir. Geride kalan kalsiyum hidroksitin, kanal
patinin tiibiillere adaptasyonunu olumsuz etkiledigi (12), rezin kokenli patlarin dentine
baglanmasini azalttigi (13), boyutsal olarak stabil olmadigindan ve iyonlara
ayristigindan uzun dénemde mikrosizintiyr arttirabilecegi (260), ¢inko oksit Gjenol
esasl patlarla etkilesime girerek onlar1 daha kirilgan ve graniiler hale getirdigi (261)

bilinmektedir.

Kanalda kalan kalsiyum hidroksit, dolum sirasinda patla karisip, homojenize
olmayan ve daha kalin bir kanal pati tabakasi meydana getirecektir (262). Pat
kalinliginin kanal dolum basarisini etkiledigi belirtilmistir (263). Ayn1 zamanda kanal
patiyla kalsiyum hidroksitin reaksiyona girebilecegi, patin calisma ve donma siiresinin
degisebilecegi distiniilmiistiir (261, 262). Bu siireci kisaltmasi sonucunda ¢inko oksit

ojenol bazli kanal patlarinda catlaklar olustugu gozlemlenmistir (13).

EDTA, kalsiyum hidroksit kalintilarin1 nétralize etme kabiliyetinde olup bu
sayede medikamentin ilerde patla olas1 bir reaksiyonunun Onlenebilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda EDTA selasyon yaparak kalsiyum hidroksitin
irrigasyonla kanaldan ¢ikmasini kolaylastirir (261).

Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklastirilmasi, toz/tasiyict oranindan degil,
tastyicmnin cinsinden etkilenmektedir (264, 265). Ozellikle yag bazli tastyicilarin, su
bazli tasiyicilara gore temizlenmesi zordur (265). Klorheksidinin tasiyici olarak
kullanildigi durumlarda, jel formun likit formuna gore temizliginin zor oldugu

belirtilmistir (266). Salin, sodyum hipoklorit, EDTA gibi irrigantlarla egelemeyi
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kombine ederek kalsiyum hidroksiti uzaklastirmay1 deneyen bir ¢alismada tiim bunlara
ragmen kanal duvarmin %45’inin kalsiyum hidroksitle kapli kaldigini belirtmistir
(264). Kanaldan tamamen uzaklastirilamasa bile, ¢l egesi ile egelemenin irrigasyon
etkinligini arttirarak kalsiyum hidroksit uzaklastirmaya katkida bulundugu
gosterilmistir (261). Patency egelemenin apikal 1/3’liikk alandan medikament

uzaklastirmaya yardimci oldugu da belirtilmistir (266).

Kalsiyum hidroksit kanal duvarindan egelemeyle c¢ikarilsa bile, kanal igi
diizensizliklerden ve girintilerden temizlenememektedir. Bu alanlara ancak

irrigasyonla ulasilabilecektir (267).

Irrigantlarla tamamen elimine edilemedigi anlasilan kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmast i¢in ultrasonik cihazlar onerilmistir. Sodyum hipoklorit ve EDTA
irrigasyonunun, el egelemesi, doner aletler ve ultrasonikle kombinasyonlarinin
incelendigi bir c¢alismada higbir teknigin kalsiyum hidroksiti tamamen
uzaklagtiramadig1 goriilmekle birlikte; doner ege sistemleri ve ultrasoniklerin diger

yontemlere nazaran daha ¢ok kalsiyum hidroksit uzaklastirdig belirtilmistir (268).

Ozetle, rutin tekniklerle yani sadece sirmga irrigasyonuyla kalsiyum hidroksitin
kanaldan tamamen uzaklastirilamadigi, irrigasyon etkinliginin egelemeyle nispeten
biraz arttirillabildigi, pasif irrigasyona gore ultrasoniklerin daha etkili olduklari

belirtilmistir (269).

30



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secimi Ve Hazirlanmasi

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar No: 61 Tarih: 22.03.2017) uygun
bulunmustur. Calismanin asamalar1 izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 Klinigi’nde gerceklestirilmistir.

Calismada periodontal olarak ¢ekim endikasyonu koyulmus 110 adet st orta
keser dis kullanildi. Cekimden hemen sonra distile suda toplanan disler arasindan
clirtiksiiz, apeksleri kapali disler secildi. Kirik, ¢atlak, internal/eksternal rezorpsiyon,
restorasyon, ciirtik, dilaserasyon, onceden yapilmis kanal tedavisi, kalsifikasyon

bulunan disler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen disler {izerindeki sert ve yumusak eklentiler
uzaklastirildi. Disler kanal boylarini standardize etmek amaciyla kék ucundan 15 mm
Olglilerek su sogutmasi altinda dekoronize edildi (Resim 1). Calisma boylari, 10
numara K tipi egenin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) apeksten goriiniir hale
geldigi uzunluktan 1 mm kisa olarak ayarlandi. 10 numara ege ile patensinin
saglanamadig disler ile, apikal ¢ap1 20 numarali kanal egesinden genis olan disler

calisma dis1 birakildi. 15 numarali ege ile glide path saglandi.

Ornekler ProTaper Universal doner alet sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile genisletildi. Egeler Dentsply X-Smart Plus endodontik motora (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) takilarak ProTaper Universal sistem ayarinda (dakikada
250 devir, 3 Ncm tork) kullanildi. Sirasiyla Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4 (apikal ¢ap1
40; 0,06 ag1l1) egeleri firmanin kullanma talimatlarina uygun olarak kullanildi. S1 ve
S2 egeleri ¢alisma boyuna ulasincaya kadar firgalama hareketi ile kullanilip kanaldan
her ¢ikarilista ege lizerindeki debris temizlendi. Bitirme egeleri (F1, F2, F3, F4)
fircalama hareketi yapmadan ileri geri hareketle kullanildi. Her ege arasinda apikal
patensi 10 ve 15 nolu egelerle kontrol edilerek 2 ml %2,5 NaOCl (Werax, izmir,
Tiirkiye) ile irrigasyon yapildu.
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Genisletme sonrasi, dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine elmas separe ile su
sogutmasi altinda uzun eksene paralel oluklar agildi (Resim 2). Oluk agarken kanal
sisteminin zarar gordigii Ornekler caligma dis1 birakildi. Elde edilen oluklara
yerlestirilen bir 15 nolu bisturi ucuna ¢eki¢ ile vurularak tek hamlede dislerin ikiye
ayrilmasi sagland: (Resim 3). ikiden fazla parcaya ayrilan veya kirik hatti diiz olmayan
ornekler galisma dis1 birakildi (Resim 4).

Resim 1: Dislerin kok boylariin ayarlanip dekoronize edilmesi

Resim 2: Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine oluk agilmasi

32



Resim 3: Dislerin ikiye ayrilmasi

Resim 4: Kullanilamayacak sekilde par¢alanan 6rneklerin ¢alisma dis1 birakilmasi

Ultrasonik bir ug, bir kenar1 0,2 mm olacak sekilde modifiye edilip kumpasla
kontrol edildi. Dislerin birer yarimlarina ultrasonik cihaza (Anthos u-PZ6, Imola,
Italya) takilan modifiye edilmis u¢ (Resim 5) yardimiyla kok ici diizensizlikleri taklit

etmesi amaglanan oluklar hazirlandi (Sekil 1). Kok ucundan 2-6 mm mesafe arasinda,
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eni 0.2 mm ve derinligi 0.5 mm olan 4 mm uzunlugunda hazirlanan oluklar, 6nceden
ucu 4 mm’den biikiilmiis 15 numarali bir el spreader’inin yerlesip yerlesemedigine

bakilarak kontrol edildi (Resim 6-8).

Resim 5: Modifiye ultrasonik ucun kumpasla kontrol edilmesi

)

15 mm

4 mm / ) 0,5 mm

0,2 mm

Sekil 1: Hazirlanan olugun disteki konumu ve enine kesiti
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Resim 6: #15 el spreader’inin ucunun 4 mm’den kivrilmasi

oAoMIYAl

Resim 7: Olusturulan yapay olugun konumu

r

Resim 8: Oluklarin, el spreader: ile kontrol edilmesi
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Ornekler islem gordiikleri siire haricinde dehidrasyonu énlemek amaciyla distile
su dolu eppendorf tiiplerinde bekletildi. Oluklar1 hazirlanan 6rnekler rastgele ikiye

boliindii.
3.2.0luklara kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi

55 ornege kanal ici diizensizliklere yerlestirilen medikamenti temsil edecek
sekilde kalsiyum hidroksit uygulanmasi amaglandi. Bunun i¢in Oncelikle biitiin
orneklerin stereomikroskop (Zeiss AxioCam Erc5s kamera, Zeiss Stemi 2000-c
stereomikroskop ve Zeiss AxioVision yazilimi, Goettingen, Almanya) goriintiileri

alindi. Goriintiiler x20 biiyiitmede ve 0,5 151k ayarinda kaydedildi (Resim 9).

Resim 9: Oluklarin stereomikroskop goriintiilerinin alinmasi

Kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit (Kalsin, Spot Dis Deposu A.S.
[zmir, Tiirkiye) toz ve likidi 1:1 oraninda, her 10 &rnek icin taze hazirlanarak
karistirildi. Oluklara girdiginden emin olmak i¢in dnceden biikiilmiis olan 15 nolu el
spreader’t kalsiyum hidroksit yerlestirilen oluk iginde gezdirildi. Kanal boyunca
kalsiyum hidroksit uygulanan 6rneklerin hepsinin dolu hallerinin de stereomikroskop

goriintiileri alind1 (Resim 10).
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Resim 10: Orneklere kalsiyum hidroksit uygulanmasi

Orneklerin oluk hazirlanmayan yarimlarina da kanal boyunca kalsiyum hidroksit
uygulanarak iki yarim dis birlestirildi (Resim 11, 12). iki yarimi bir arada tutmak i¢in
1/8”1ik 3 mm ortodontik lastik (GC Orthodontics, Almanya) gegirildi ve kenarlardan
tasan medikament pamukla silindi (Resim 13).

Resim 11: Birlestirilen dis yarimlari ile medikamentin okluzalden goriiniimii
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Resim 12: Birlestirilen dis yarimlarinin yandan goriiniimii

Resim 13: Birlestirilen yarimlarin ayrilmamast i¢in gegirilen ortodontik lastik

Kapal1 sistem irrigasyon uygulanacagindan, sivi sizintisint engellemek i¢in

orneklerin ayrilma ¢izgileri modelaj mumu ile ortiildii (Resim 14).

Resim 14: Orneklerdeki agikligin mumla drtiilenmesi

38



Orneklerin kanal girisine pamuk pelet yerlestirilerek {istii ¢inko oksit &jenol
siman (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) ile hermetik olarak ortiildd.
Hazirlanan Ornekler tekrar ig¢i distile su dolu olan eppendorf tiiplerine alinarak
bekletildi.

3.3.0luklara debris yerlestirilmesi

Diger 55 ornekteki oluklara, kanalin mekanik preparasyonu sirasinda olusup
kanal i¢i diizensizliklere yerlesen dentin debrisini temsil etmesi i¢in debris
yerlestirildi. Bu amagla daha dnceden ikiye boliinmiis ancak calisma dig1 birakilmis
olan dislerden ¢elik rond frez/hard frez yardimiyla dentin talasi elde edildi. Elde edilen
talas, 1slak kum kivamina gelinceye kadar %2’lik NaOCl ile karistirildi (17). Karigim
her 5 dis igin taze olarak hazirlandi (Resim 15).

Her 6rnegin x20 biiylitmeyle stereomikroskop goriintiisii alindi. Ardindan bir
ag1z spatiilii yardimiyla oluklara debris yerlestirildi. Debrise basing uygulamamaya ve
debrisi oluga sikistirmamaya dikkat edilerek, kenarlara tagsan fazlaliklar bir pamuk
uclu aplikator (Kerr, Almanya) yardimiyla temizlendi. Debris yerlestirilen 6rneklerden
tekrar stereomikroskop goriintiileri alinip kaydedildi (Resim 16).

Resim 15: Dentin talasi ve NaOCl, karismadan 6nce ve sonra
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Resim 16: Debris yerlestirmeden 6nce ve sonra stereomikroskop goriintiileri

Debris yerlestirilen ornekler, oluk acilmayan yarimlariyla tekrar birlestirilerek,
kalsiyum hidroksit grubuyla ayni metot kullanilarak ortodontik lastikle sabitlendi.
Ardindan agikliklar1 modelaj mumu ile kapatilarak, kanal girisleri pamuk ve ¢inko
oksit 6jenol simanla kapatildi. Ornekler islem gérmedikleri zaman ici distile su dolu

eppendorflarda bekletildi (Resim 17).

Resim 17: Distile su dolu eppendorf tiipiinde bekletilen 6rnek
3.4.Gruplarin belirlenmesi

Tim orneklerin iglerinde bulunduklari eppendorf tiiplerine sabit kalemle

numaralandirma yapildi. 55 6rnek bulunan kalsiyum hidroksit grubu ve yine 55 6rnek

bulunan debris grubu kendi iglerinde 4’er gruba boliineceklerinden, www.random.org
kullanilarak orneklerin rastgele dagilimi saglandi. N=15 olacak sekilde 6 deney grubu
ile N=10 6rneklik 2 kontrol grubu belirlendi (Tablo 1).
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Endoactivator

Eddy (VDW)

SonicLine

(Komet)

Kontrol Grubu

Debris

uzaklastirma

Grup DA (N=15)

Grup DE (N=15)

Grup DS (N=15)

Grup DK (N=10)

Kalsiyum
Hidroksit

uzaklastirma

Grup KA (N=15)

Grup KE (N=15)

Grup KS (N=15)

Grup KK (N=10)

Tablo 1: Gruplarin dagilimi

Ornekler numaralandirilmis eppendorf tiiplerine silikon &l¢ii maddesi (Speedex

putty ve Speedex light body, Coltene, Alstatten, Isvigre) ile sabitlendi. Irrigasyon

yapilincaya kadar bekleme siirecinde 6rneklerin kurumamasi i¢in tiipler distile su i¢ine

alind1 (Resim 18).

Resim 18: Eppendorf tiiplerinin distile su i¢inde bekletilmesi

3.5.irrigasyon prosediirii

Orneklerin final irrigasyonunda 5 ml’lik kilitli enjektdrler (Coltene CanalPro

irrigasyon siringasi, Langenau, Almanya) ve kapali uglu yandan perfore 30 gauge

irrigasyon kaniilleri (CK Endo, Kore) kullanildi (Resim 19). Soliisyon olarak 6 ml

%2,5 NaOCl (Werax, izmir, Tiirkiye) ve 1 ml %17 EDTA (HP, Imicryl Dis Malz.

Konya, Tiirkiye) kullanildi (270). Aktivasyon yapilan gruplarda 6rnek basina total
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aktivasyon siiresi 1 dakika olarak belirlendi (270). Aktivasyon uglari g¢alisma
boyundan 2 mm kisa olarak kullanildi (163, 270). Soliisyon verilirken kaniil ve sonik
aktivasyon sirasinda aktivator uglar 1-2 mm koronal-apikal yonde devamli hareket

ettirilerek kullanildi.

[
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Resim 19: irrigasyon prosediiriinde kullanilan kilitli enjektor ve irrigasyon ignesi

Sonik aktivasyon yapilacak olan gruplarda orneklerin gegici restorasyonlari ve
pamuk pelet uzaklagtirildiktan sonra final irrigasyonlar1 uygulandi. 3 ml NaOCI
soliisyonu 30 s uygulandiktan sonra 30 s sonik aktivasyon uygulanmasinin ardindan 1
ml EDTA ile 30 s boyunca irrigasyon ve 30 s sonik aktivasyon yapildi. Tekrar 3 ml
NaOCI 30 s uygulanip 1 ml distile su ile durulanarak bitirildi.

Aktivasyon uygulanmayacak olan kontrol grubunda ise 6rnekler 3 ml NaOCl ile
60 s, 1 ml EDTA ile 60 s, 3 ml NaOCl ile 30 s ve 1 ml distile su ile irrigasyona tabi
tutuldu (270). (Tablo 2)

Sonik aktivasyon gruplari Kontrol gruplan
3 ml NaOCl 30s 3 ml NaOCl 60 s
Aktivasyon 30s
1 mlEDTA 30s 1 mlEDTA 60 s
Aktivasyon 30s
3 ml NaOCl 30s 3 ml NaOCl 30s
1 ml distile su 15s 1 ml distile su 15s
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Tablo 2: Gruplarin irrigasyon semasi
3.5.1. Endoactivator (Gruplar DA ve KA)

Endoactivator gruplar1 DA ve KA’daki Orneklerde irrigasyon daha oOnce
belirtilen sekilde yapildi. 1 dakikalik total aktivasyon siiresinde Endoactivator cihazi
10.000 cpm hiza ayarlandi. 25 / .04’lik ug ile g¢alisildi. Aktivasyon boyunun
anlasilmasi i¢in bir K tipi egeden ¢ikarilan lastik rondel Endoactivator ucuna ¢aligma

boyundan 2 mm kisa olarak takildi (Resim 20).

Resim 20: Endoactivator ile irrigasyon aktivasyonu

3.5.2. Eddy (gruplar DE ve KE)

Eddy gruplar1 DE ve KE de daha 6nce belirtilen aktivasyon prosediirii ile final
irrigasyonuna tabi tutuldu. Sistemin poliamid yapidaki uglar1 (Resim 21) sonik cihaza
sabitlenerek (Sonix airscaler, Dentamerica Inc, California, ABD) kullanild1 (Resim
22). Kullanilmasi i¢in firma kanalin en az #25 0.06 taper’a kadar genisletilmis olmasini
onermektedir, ¢aligmamizdaki genisletme bundan fazla oldugu i¢in firma Onerisine

uygundur.

Ara asamalardaki aktivasyonlar icin 10 saniye Onerilse de, firma final
irrigasyonda etkin temizlik i¢in en az 20-30 s aktivasyon Onermistir. Calismamizda
NaOCl ile 30 s ve EDTA ile 30 s aktivasyon yapilarak bu 6neriye uyuldu.
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Piyasada steril tek kullanimlik olarak tekli paketlenmis halde bulunan Eddy uclar
calismada her on dis i¢in yeni paket agilarak kullanildi. Her aktivasyon arasinda ug

dogrultusunda bozulma veya apikalinde deformasyon ihtimali kontrol edildi.

Resim 21: Eddy aktivasyon sisteminin poliamid ug tasarimi

Resim 22: Eddy sistemi ile aktivasyon i¢in ucun kanala yerlestirilmesi
3.5.3. SonicLine (gruplar DS ve KS)

3 pargadan (sonik ug, ug tutucu, sikistirma klempi) olusan SonicLine aktivasyon
uglar sonik cihazla (Sonix airscaler, Dentamerica Inc, California, ABD) kullanildi.

Bunun i¢in ug tutucu parga sonik cihaza takildiktan sonra klemp ve sonik aktivasyon
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ucu ug tutucuya sabitlenerek sikistirildi (Resim 23). Duvarlari zedelememesi igin ug
aktivasyon boyunda kanala yerlestirildikten sonra cihazin ¢alistirilmasi onerilmistir,

caligmamizda bu talimata uygun aktivasyon uygulandi (Resim 24).

Resim 23: 3 pargasi birlestirilip cihaza sabitlenen SonicLine sistemi

Resim 24: SonicLine ile irrigasyon aktivasyonu i¢in ucun kanala yerlestirilmesi

3.5.4. Kontrol (gruplar DK ve KK)

Kontrol gruplar1 DK ve KK’daki 6rnekler daha 6nce belirtildigi gibi 3 ml NaOCl
ile 60 s, 1 ml EDTA ile 60 s, 3 ml NaOCI ile 30 s ve 1 ml distile su ile final
irrigasyonuna tabi tutuldu (Resim 25).
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Resim 25: Kilitli enjektor ve yandan perfore kaniil ile irrigasyon

3.6.Skorlama

Ornekler eppendorf tiiplerinden ¢ikarilip birlestirilmis olan iki yarim birbirinden

ayrilarak tekrar stereomikroskopla (Zeiss AxioCam Erc5s kamera, Zeiss Stemi 2000-

¢ mikroskop) x40 biiyiitme ile incelendi. Goriintiiler kaydedilip ayn1 arastirmaci
tarafindan birer hafta arayla 3 defa skorlama yapildi (140, 161, 180, 271) (Tablo 3)

(Resim 26).
Skor Debris veya Kalsiyum Hidroksit kalintisi
0 Olukta hi¢ kalint1 yok
1 Olugun yaridan azinda kalintt mevcut
2 Olugun yaridan fazlasinda kalinti mevcut
3 Oluk tamamen kalintiyla dolu

Tablo 3: Gorsellerin skorlama tablosu
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Resim 26: Skorlama ornekleri
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4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismadaki iki ana boliimde (debris ve kalsiyum hidroksit) 4’er grup kendi

aralarinda degerlendirildi. Oncelikle birer hafta arayla yapilan degerlendirmelerde elde

edilen 3 skor sinifi¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficiency-1CC) ile

degerlendirilerek kendi i¢lerinde tutarli bulundu ve skorlarin ortalamasi alind1. (Tablo

4)

Intraclass Correlation Coefficient-Simfici Korelasyon Katsayisi

F Test with True Value
Intraclass 0
Average Measures Correlation Sig

KA 974 ,000
KS ,895 ,000
KE 971 ,000
KK ,980 ,000
DA ,903 ,000
DS ,948 ,000
DE ,947 ,000
DK ,980 ,000

Tablo 4: Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Elde edilen skorlar kullanilarak, gruplar arasi karsilagtirmalar Kruskal-Wallis

testi ile yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak Dunn-Bonferroni uygulandi. Sonuglar

anlamlilik degeri p<0.05’e gore degerlendirildi. Istatistik degerlendirmelerde SPSS
(SPSS Inc, Chigaco, IL, ABD) programi kullanildi.

5. BULGULAR

5.1 Kalsiyum Hidroksit Gruplar:

Calismanin  ilk  kismu

olan kalsiyum hidroksit

degerlendirmesinin skor dagilimi1 Tablo 5’teki gibidir.

temizleme

etkinligi
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KALSIiYUM HIiDROKSIT

10
9
8
7
E 6
2
8 5
5 9
% 4 8
© 5
2
lom 0 i
0
KA-EndoActivator KS-SoniclLine KE-Eddy KK-Kontrol
0 5 9 8 2
ml 9 5 5 4
2 0 1 1 2
3 1 0 1 2
Oml E2 m3

Tablo 5: Kalsiyum hidroksit temizleme etkinliklerinin degerlendirildigi 4 grupta elde

edilen skorlarin dagilim tablosu

Sonik aktivasyon sistemleri (gruplar KA, KS, KE), koék kanal duvarinda
olusturulan yapay oluklardan kalsiyum hidroksit temizleme etkinligi agisindan
degerlendirildiklerinde konvansiyonel siringayla irrigasyona (grup KK) gore daha
fazla oranda 0 ve 1 skorlar1 géstermesine kargin aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Tablo 6, 7).

Kruskal-Wallis testi sonucunda elde edilen p=0.086 degerinin hipotez i¢in
belirlenen anlamlilik diizeyi 0.05’ten biiyiik oldugu goriildi.

Hipotez 0: Test edilecek sonik aktivasyon sistemleri ile kontrol grubu arasinda

kalsiyum hidroksit temizleme etkinliginde fark yoktur.

Hipotez 1: Gruplardan en az biri kalsiyum hidroksit temizleme etkinligi

agisindan farklidir.
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Gruplar | Ornek | Ortalama | Standart | Standart 95% Giiven Aralig En En
Sayis1 Sapma Hata Alt stmir Ust siir Diisiikk | Yiiksek
KA 15 ,80 175 ,200 37 1,23 0 3
KS 15 AT ,640 ,165 A1 ,82 0 2
KE 15 ,67 ,900 ,232 17 1,16 0 3
KK 10 1,40 1,075 ,340 ,63 2,17 0 3
Total 55 78 ,875 ,118 ,55 1,02 0 3

Tablo 6: Kalsiyum hidroksit degerlendirme gruplarinin tanimlayici istatistik tablosu

GRUPLAR Ornek Sira Ortalamasi
Sayisi

SKOR KA 15 29,33

KS 15 22,80

KE 15 25,53

KK 10 37,50

Total 55
Test Istatistikleri2®
SKOR

Chi-Square 6,588
df 3
Asymp. Sig. ,086
a. Kruskal Wallis Testi
b. Grup degiskenleri: GRUPLAR

Tablo 7: Kalsiyum hidroksit gruplarinin Kruskal-Wallis testi ile degerlendirmesi

(p<0.05)

Istatistik sonucuna gore ¢alisma baslangicinda kurulan Hipotez 0 kabul edildi.

Gruplar arast anlamli fark bulunmadigi i¢in Hipotez 1 reddedildi. Sonik aktivasyon

sistemlerinin kendi aralarinda da skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedi.

5.2.Debris Gruplari

skorlar Tablo 8’de gosterildigi gibidir.

Caligmanin, debris temizleme etkinliklerinin degerlendirildigi ikinci kismina ait
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14

12

10

skor dagilimi

m2
m3

Tablo 8: Debris temizleme etkinligi degerlendirilen gruplarda skor dagilim tablosu

114 0 O

DA-EndoActivator

DEBRIS

113‘0

DS-Sonicline

11
3
1
0

0

123 0 O

DE-Eddy

1 m2 m3

> 3 Bl

DK-Kontrol
3

3
3
1

4 gruba ait skorlar Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi (Tablo 9, 10).

“Hipotez 0: debris temizleme etkinlikleri agisindan sonik aktivasyon sistemleri

ile kontrol grubu arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: debris temizleme etkinlikleri agisindan gruplardan en az biri
farklidir.” Seklinde hipotez kuruldu.

Gruplar | Ornek | Ortalama Standart Standart 95% Giiven Arahgi En En
Sayis1 Sapma Hata Alt simir Ust simir Diisiik | Yiiksek
DA 15 27 ,458 ,118 ,01 ,52 0 1
DS 15 ,33 617 ,159 -,01 ,68 0 2
DE 15 ,20 414 ,107 -,03 43 0 1
DK 10 1,20 1,033 ,327 46 1,94 0 3
Total 55 44 714 ,096 24 ,63 0 3

Tablo 9: Debris

tablosu

temizleme etkinligi degerlendirilen gruplarin tanimlayict istatistik
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GRUPLAR Ornek Sira Ortalamasi
Sayis1

SKOR DA 15 25,67
DS 15 26,23

DE 15 24,00

DK 10 40,15

Total 55
Test istatistikleri®®
SKOR

Chi-Square 10,536
df 3
Asymp. Sig. ,015

a. Kruskal Wallis Testi

b. Grup degiskenleri: GRUPLAR

Tablo 10: Debris temizleme etkinligi bakilan gruplarmm Kruskal-Wallis tablosu

(p<0.05)

Kruskal-Wallis testi ile elde edilen 0.015 degeri, 0.05’ten kii¢iik oldugu i¢in

anlamli bir fark oldugu goriildii; yani gruplardan en az biri digerlerinden farklidir. Bu

durumda Hipotez 0 reddedildi. Degerlere Dunn-Bonferroni testi uygulandi (Tablo 11).

Grupl-Grup2 Test Standart Standart test Anlamhihk
istatistigi hata istatistigi
DE-DA 1,667 4,832 ,345 , 730
DE-DS 2,233 4,832 462 644
DE-DK -16,150 5,402 -2,990 ,003
DA-DS -,567 4,832 -117 ,907
DA-DK -14,483 5,402 -2,681 ,007
DS-DK -13,917 5,402 -2,579 ,010

Tablo 11: Gruplar aras1 degerlendirme i¢in Dunn-Bonferroni uygulandi (p<0.05)

DE-DK, DA-DK, DS-DK gruplar1 arasindaki degerler 0.05’ten kiigiik

oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi.
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Kanal i¢i diizensizliklerden dentin debrisi uzaklastirma etkinlikleri agisindan
kiyaslandiklarinda sonik aktivasyon sistemlerinin (gruplar DA, DS, DE),
konvansiyonel siringa ile irrigasyona (grup DK) gore daha etkin bir temizlik sagladigi
goriildii. Kontrol grubu ile diger gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasindan dolayi
Hipotez 1 kabul edildi. Sonik sistemler (gruplar DA, DS, DE) kendi aralarinda
degerlendirildiklerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.
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6. TARTISMA

Kanalin belirli bir seviyeye kadar genisletilmis olmasi, kanal i¢indeki soliisyon
hacmini ve s1vi akig dinamigini etkileyeceginden (272) tiim 6rneklerin genisletilmesi
standardize edildi (157). De Gregorio ve ark’in ¢aligmasinda ¢ap ve koniklik agisi
40/.06’ya kadar arttikca sirkiilasyondaki irrigasyon soliisyonu hacminin arttig1 ancak
daha genis kanallarda anlamli bir fark olusmadig1 belirtilmistir (272). Calismamizda
da genisletme miktar1 apikal 40/.06 olarak belirlendi. Beklenenden genis kanalli
dislerle kalsifiye disler calisma dis1 birakildi. Agilan yapay oluklar, daha 6nce debris
(69) ve kalsiyum hidroksit (161) temizleme etkinligini inceleyen arastirmalardakilerle

uyumlu ebatlarda hazirlandi.

Final irrigasyondaki total sodyum hipoklorit hacmi 6 ml olarak belirlendi (138,
270). In vivo kosullara benzemesi agisindan kapali sistem irrigasyon modeli kurulan
(273) calismada kaniil ve aktivasyon uglarmin yerlesim derinligi 6nceki ¢aligsmalarla
ve firma onerileriyle uyumlu ayarlandi (2, 270, 274). Toplam sonik aktivasyon siiresi

60 saniye olarak belirlendi (163).

Iki seans arasinda bekletmek amaciyla 6zellikle apikal periodontitis vakalarinda;
doku ¢6zmesi (240), antibakteriyel etkinligi (228) ve lipopolisakkarit degradasyonu
(246) ozelliklerinin kombinasyonundan dolay1 en sik tercih edilen medikament olan
kalsiyum hidroksit patinin kanalda bekletilme siiresi ile ilgili degisken veriler
mevcuttur. Kanal i¢ginde en az 1 hafta bekletilmesi durumunda kanal igi bakterilerde
azalma oldugu belirtilmistir (228, 275). Bu bilgi baz alinarak ¢alismamizda kalsiyum
hidroksit 6rnekleri 1 hafta bekletildi.

Tiim antimikrobiyal etkilerine ragmen kalsiyum hidroksit patinin kanal dolumu
oncesinde kanal duvarlarindan tamamen temizlenmemesi durumunda kanal patinin
adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyecegi ve sizintiya imkan vererek prognozu
kotiilestirecegi belirtilmigtir (276, 277). Ayrica kalsiyum hidroksit kalintilarinin
kullanilacak kanal patiyla etkilesime girebilecegi, 6rnegin ¢inko oksit 6jenol bazli bir
kanal pat1 uygulandiginda kalsiyum 0&jenolat kristalleri olustugu, bu kristallerin
kiimeleserek kanal patinin tiibiillerin icine penetrasyonunu azaltacagi goriilmiistiir

(261). Kalsiyum hidroksitle etkilesim, kullanilan kanal patinin kimyasal yapisina gore
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degismektedir. Eger tedavide kalsiyum hidroksit medikamenti kullanildiysa kanal
duvarina baglanan Resilon (278) ve AH Plus (279) gibi patlarin tercih edilmesi
onerilmistir (13). Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklastirilmas: ig¢in manuel
egeleme, irrigasyon aktivasyonlar1 gibi basamaklar denenmistir. El ile egelemenin
kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligini rutin irrigasyona gore arttirdigi ancak tam
bir temizlik saglayamadigi bilinmektedir (261). Kalsiyum hidroksit temizleme
etkinligini, medikament tozuyla birlikte kullanilan tasiyici likit de etkilemektedir.
Metilseliiloz, yag veya propilen glikol gibi viskdz tasiyicilar salin soliisyonu veya
distile suya gore temizligi zorlastirir (264, 280). Kalsiyum hidroksitin kanaldan
uzaklastirilmasi icin EDTA ve sitrik asit gibi irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi
Onerilmistir (281); calismamizda da buna uygun olarak final irrigasyonunda sodyum

hipoklorite ek olarak EDTA ile irrigasyon ve aktivasyon da uygulandi.

Caligmamizda sonik aktivasyon gruplari ile konvansiyonel siringa irrigasyonu
arasinda kalsiyum hidroksit temizleme etkinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi. Bu durum daha 6nce EndoActivator’un konvansiyonel siringa
irrigasyonu ile yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi agisindan
kiyaslandigi ve ayni skorlama sistemiyle degerlendirildigi bir baska calismanin
sonucuyla uyum i¢indedir (282). Ancak EndoActivator’un kalsiyum temizleme
etkinliginin siringa irrigasyonundan daha Ustlin oldugunu gosteren caligmalar da
mevcuttur (283, 284). Bu farkin bir sebebi Khaleel ve ark’in yaptiklar1 ¢alismada
baslangi¢ genisletmesinin 30/.06 yapilmasi, ancak ¢alismamizda 40/.06 genisletme
saglanmasi dolayisiyla kanal genisledikce konvansiyonel irrigasyon etkinliginin
goreceli olarak daha fazla artmasi olabilir (283). Alturaiki ve ark’in yaptiklari
calismada ise kullanilan EDTA miktarinin 3 ml olmasi, 1 ml EDTA kullanilan

caligmamizla farkli bulgularin elde edilmesine neden olmus olabilir (284).

Kalsiyum hidroksitin kanaldan tamamen uzaklastirilmasi zordur, ultrasonik
aktivasyon  uygulanan  bir  c¢alismada  kalsiyum  hidroksitin =~ tamamen
temizlenebilmesinin ancak orneklerin %11.7’sinde miimkiin olabildigi belirtilmistir
(285). Bir bagka ¢alismada hicbir aktivasyon teknigiyle kanal duvarindan tamamen
temizlenemedigi ancak ultrasonik aktivasyonun pasif irrigasyondan daha etkili oldugu
goriilmistiir (286). Yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklastirilan bir ¢alismada

da hicbir irrigasyon tekniginin kalsiyum hidroksiti oluklardan tamamen
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temizleyemedigi bildirilmistir (282). Calismamizda da kalsiyum hidroksit 6rneklerinin

%56,3’iinde medikamentin tamamen uzaklastirilamadig1 saptandi.

Kok kanal tedavilerinde kullanilmakta olan nikel titanyum aletler kanal
sisteminin merkez govdesinde etkili olmalarina ragmen lateral kanal, fin, ¢cikmaz kanal
(cul de sac) gibi alanlar1 dokunmadan birakmaktadir (71, 287, 288). Bu alanlar doku
debrisi, mikroorganizmalar, ve bu mikroorganizmalarin {riinleri i¢in bir rezervuar
islevi gorebilir ve inatg1 periradikiiler enfeksiyonlara yol agabilir (289). Kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalar1 elimine etmek sadece mekanik preparasyonla
miimkiin olamadig1 i¢in irrigasyon soliisyonlari1 ve medikamentlerle kimyasal etki elde
etmek amaglanir (7). Sodyum hipoklorit antibakteriyel etkinligi ve doku ¢6zme
kabiliyetinden dolayr hala ilk tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (290). Sodyum
hipoklorit ve EDTA’nin kombine kullaniminin smear tabakasinin kaldirilmasinda
etkili oldugu bilinmektedir (36). Bu sebeple ¢alismamizda irrigasyon soliisyonu olarak
sodyum hipoklorit ve EDTA kullanmayu tercih ettik.

Kanal tedavisinin basarisinda kok kanallarinin dezenfeksiyonuna ek olarak,
mekanik preparasyon sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmast da etkilidir
(291). Istmuslar, lateral kanallar ve internal rezorpsiyonlar gibi kanal igi diizensizlik
alanlarinin temizligi zor oldugu gibi, mekanik preparasyon sirasinda bu girintilere
ekstra debris sikismasi meydana gelir (121, 292) . Kanal duvarlarindan smear ve debris
temizleme etkinlikleri taramali elektron mikroskobu vasitasiyla incelenebilmektedir
(273). Kanal i¢i diizensizliklerden ¢esitli materyallerin (debris, medikament,
antibiyotik pat1 gibi) uzaklastirilmasi etkinligine bakmak i¢in ise, standardize yapay
oluklar hazirlanip iglerinin doldurulmasi modeli kullanilmaktadir (293). Kok kanal
duvari boyunca gerceklesen temizligin incelendigi ¢alismalar (148, 264, 294, 295)
bulunmakla birlikte, ¢alismamizda daha once baska ¢alismalarda da kullanilan ve
temizligi nispeten zor olan kanal i¢i diizensizlikleri yansittig1 diisiiniilen bir tasarim
tercih ettik. Ayni boyuttaki yapay oluklarla daha 6nce hem kalsiyum hidroksit hem de
debris temizleme etkinligi degerlendirilmistir (17, 140, 161, 180, 296). Yapay
oluklarin belirli hacimde olmas1 ve bu standart alandaki birikimi skorlandirmanin

tekrarlanabilirligi sistemin avantajlarindandir.
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Titresen bir cihaz sivi ortamina koyuldugunda titresimler, cihaz ¢evresindeki
stvinin basincinda yer yer ani artis (kompresyon) ve azalmalar (rarefaksiyon) meydana
getirir. Rarefaksiyon fazinda, belirli bir amplitiide erisildiginde siv1 akustik akima
dayanamaz ve s1vida kavitasyon denilen baloncuklar meydana gelir. Bir sonraki basing
evresinde de bu gaz dolu alanlar patlayarak dagilir ve siv1 iginde mevcut olan gazda
lokal olarak 1s1 artis1 ve basing meydana getirir (297). Bu kavitasyon ve akustik akima
el ile uygulanan bir egeyle ulasmak miimkiin olmamakla birlikte ultrasonik cihazlarla
ulasilabildigi belirtilmistir (158). Kavitasyonlar ultrasonik titresimle ¢alisan ugtan
yaklagik 2 mm 6tede ve lateral kanal istmus gibi alanlarin sadece giriglerinde bir miktar
olusabilmektedir. Kivrik kanallarda u¢ kurvatiirli kanal duvarma degdiginde bile
uctan 2 mm ileride Kkavitasyon olusabilir. Sonik cihazlarda ise EndoActivator
sisteminin titresime ragmen kavitasyon baloncuklari yaratmadigi belirtilmistir (298,
299). Uretici firma 5000-6000 Hz frekansla ¢alistirildiginda Eddy sonik aktivasyon
sisteminin akustik akimla beraber kavitasyon baloncuklar1 da {irettigini iddia
etmektedir (300) ancak literatiir bilgimiz dahilinde bununla ilgili yapilmis bir ¢aligma

hentiz bulunmamaktadir.

Calisgmamizda debris temizleme etkinligi agisindan degerlendirildiginde sonik
aktivasyon gruplart konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore daha iyi temizlik
saglamistir. Elde edilen sonug, EndoActivator’un konvansiyonel irrigasyondan daha
etkin temizlik sagladigini belirten ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte (295, 301-
305), konvansiyonel irrigasyon ve EndoActivator aktivasyon sistemi arasinda fark
bulmayan ¢alismalardan (69, 306, 307) farklidir. Arslan ve ark’in ¢aligmasinda EDTA
ile irrigasyon aktivasyonu yapilmamasi bu farkin bir sebebi olabilir (69). Klyn ve
ark’in diiz kanal ylizeyi ve istmuslardan debris temizligini inceledigi ¢alismasinda da
EDTA ile irrigasyon aktivasyonu uygulanmamistir (306). Rodig ve ark’in
calismasinda kurvatiirlii koklerin incelenmis olmasi, kurvatiiriin 6tesinde aktivasyon
etkinliginin azalmis olabilecegini diisiindiirebilir (307). SonicLine ve Eddy sistemleri
ile EndoActivator arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamaistir, yani kanal
i¢i diizensizliklerden debris temizleme etkinliklerinin esdeger bulundugu sdylenebilir.
Bunun, sistemlerin benzer bir sonik aktivasyon etkisi yaratmalarinin sonucu oldugu

diistiniilebilir.

57



Sonik ve ultrasonik cihazlar debris ve medikament uzaklagtirma etkinlikleri
bakimindan pek ¢ok kez karsilagtiritlmistir. Ultrasoniklerin sonik sistemlere gore daha
iyi debris uzaklastirdigi (299), lateral kanallara irrigant1 daha iyi penetre ettigi (308),
kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklastirmada daha basarili oldugu belirtilmistir (163).
Ancak ultrasonik sistemlerin, firma dnerilerine uyularak kullanilsa bile diiz veya kivrik
kanal1 dislerin kok dentininde 6zellikle apikal ii¢liide kontrolsiiz bir asinmaya sebep
olabilecegi (309, 310) riskine karsin daha az agresif uglara sahip sonik sistemlerle ilgili
daha c¢ok c¢alisma yapilmasi disiinilmistir (168). Bu avantajindan dolayi
calismamizda EndoActivator sistemi ve benzer iki sonik sistemi karsilagtirmay1 tercih
ettik. Calismada kullandigimiz EndoActivator polimer (doymamus, diisiik viskoziteli
asetal kopolimer) uglara sahiptir (270). Eddy sisteminin poliamid uglar1 da dentinden
daha yumusak oldugundan dolayi kanal i¢inde ultrasonik u¢lara gore daha az harabiyet
olusturmasi beklenmektedir. SonicLine ise nikel titanyumdan iiretilmis uglara sahiptir.
Firma; stii titanyum nitrit kaplanmus, kiit sonlanan ve ¢ikintilart bulunmayan uglarin
fleksibl oldugunu ve kanal duvarlarina zarar vermedigini belirtmistir (311) ancak

bununla ilgili bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Piyasaya yeni ¢ikmis olan Eddy aktivasyon uglar ile ilgili ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir (168, 170, 270). Bir ¢aligmada aktivasyonun kanaldan organik doku
¢ozme etkinligine katkisi incelenmis olup; Eddy’nin pasif ultrasonik irrigasyon ve
EndoActivator’e esdeger bir sekilde, aktivasyon yapilmayan kontrol grubuna gore
doku ¢ozme etkinligini arttirdigr goriilmistiir (270). Urban ve ark diiz kanallarin
koronal, orta ve apikal alanlarindan debris uzaklastirma etkinigini taramali elektron
mikroskobu ile inceleyerek EndoActivator, Eddy ve Pasif ultrasonik irrigasyonun
manuel siringa irrigasyonundan daha etkili oldugunu ancak bu {i¢ aktivasyon
sisteminin kendi i¢inde anlamli fark géstermedigini belirtmistir. Yapilan bu ¢alismada
oluk acilmayip, kanal yiizeyleri degerlendirilmistir ve soliisyon olarak sadece sodyum
hipoklorit kullanilmistir. Calismamizda da Eddy ve EndoActivator arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Caligmanin bulgular1 yapay oluklarin degerlendirildigi

calismamizla benzerlik gostermektedir (170).

Antibakteriyel etkinlik {izerine yapilan bir ¢aligmada Eddy’nin hem diiz hem de
kurvatiirlii kanallarda en az pasif ultrasonik irrigasyon kadar etkin temizlik sagladigi,

ultrasonik cihaz1 bulunmayan kliniklerde halihazirda olan airscaler’a takilip rutin
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kullanima girebilecek pratik bir cihaz oldugu belirtilmistir (168). Calismamizda da
Eddy, Endoactivator sistemine esdeger sonuglar vererek debris temizleme etkinligi
bakimindan kontrol grubuna gore bir tistlinliik saglarken kalsiyum hidroksit temizleme
etkinliginde konvansiyonel siringa irrigasyonu ile istatistiksel olarak anlamli fark

yaratmamigtir.
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7. SONUC VE ONERILER

Limitasyonlar dahilinde ¢alismamizdan elde edilen sonuglar ve konu ile ilgili
Oneriler soyle siralanabilir:

-Calismamizda rutin uygulamada en ¢ok kullanilan soliisyonlar olan NaOCl ve
EDTA kullanilmistir. Gelecekte kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklastirilmasin
kolaylastirmak amaciyla sonik aktivasyon sistemlerinin farkli kimyasallarla kombine
edilerek kullanimi diisiiniilebilir.

-Kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinliginin incelendigi 55 6rnekten yalnizca
24’1 yani Orneklerin %43,6’s1 0 skoru almistir. Bu da kalsiyum hidroksitin kanal
duvarindan ve kanal i¢i diizensizliklerden tamamen uzaklastirilmasimin zorlugunu
kanitlamistir.

-Kok i¢i diizensizliklerden kalsiyum hidroksit uzaklastirma agisindan sonik
sistemlerle konvansiyonel siringa irrigasyonu arasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Kalsiyum hidroksitin kanaldan uzaklastirilmasindaki gii¢liikler
diistintildiigiinde bu etkinligi arttiracak yeni teknikler ve ekipmanlar gelistirilmesi
distiniilebilir.

-Piyasaya yeni ¢ikmis olan Eddy ve SonicLine aktivasyon sistemleri yillardir
kullanilmakta olan EndoActivator ile benzer sekilde debris ve kalsiyum hidroksit
uzaklastirmaktadir. Bu yeni sistemlerin mekanik 6zellik ve klinik etkilerinin ilerde
ultrasonik aktivasyon gibi diger irrigasyon aktivasyon sistemleriyle de kiyaslanmasi
distiniilebilir.

-Sonik sistemler kok kanalindaki diizensiz, girintili alanlardan konvansiyonel
yonteme gore daha etkili bir sekilde dentin debrisi uzaklastirmaktadir. Rutin klinik
uygulamada en c¢ok kullanilan sistem olan konvansiyonel irrigasyonun bazi
durumlarda yeterli olmayabilecegi, klinisyenlerin bu yonteme ek olarak aktivasyon
tekniklerini de uygulamalar1 6nerilebilir.

-Piyasaya yeni ¢ikmis olan Eddy ve SonicLine aktivasyon sistemlerinin klinik
uygulamalarina iliskin fazla ¢alisma bulunmadigindan gelecekte in vivo ¢alismalar

yapilmasi diisiiniilebilir.
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-Degerlendirmis  oldugumuz sonik aktivasyon sistemlerinin temizleme
etkinligine katkilari, gelecekte taramali elektron mikroskobu (312, 313) ve mikro
bilgisayarli tomografi (uCT)’nin (163, 314) kullanildig1 ¢alisma tasarimlariyla da
incelenebilir. Ayni zamanda simiile edilmis standardize oluklarin haricinde;
kurvatiirlii, oval, ¢ sekilli kanallar veya istmuslardan (306) temizleme etkinlikleri de

arastirilabilir.
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8. OZET

3 FARKLI SONIK AKTIVASYON SiSTEMININ KOK KANALLARINDA
STANDARDIZE YAPAY OLUKLARDAN DEBRIS VE KALSIYUM
HIDROKSIT UZAKLASTIRMA ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amact: kok kanal irrigasyonunda sonik aktivasyon i¢in kullanilan
EndoActivator, SonicLine ve Eddy sistemlerinin, ko&k kanallarindaki
diizensizliklerden kalsiyuam hidroksit ve debris temizleme etkinliklerinin
incelenmesidir.

Deney gruplart i¢in ornek sayist 15, kontrol gruplari i¢in 10 dis olarak
belirlenmistir. Bu amacla periodontal veya preprotetik ¢cekim endikasyonu bulunup
yakin zamanda ¢ekilmis 110 saglam iist orta keser dis kullanilmigtir. Dislerin kron
kismi1 uzaklastirilip kok kanal genisletme islemleri ProTaper Universal ile yapilmustir.
Kokler dikey olarak ikiye boliiniip kanal duvarina bir adet yapay oluk hazirlanmis ve
55 ornege debris, 55 ornege kalsiyum hidroksit uygulanmistir. Birlestirilen yarimlar
hermetik olarak ortiilenmis, ardindan irrigasyon prosediirleri uygulanmistir. Tiim
gruplarda final irrigasyonu NaOCI (sodyum hipoklorit), EDTA (etilen diamin
tetraasetik asit), tekrar NaOCI ve distile su ile yapilmistir. Deney gruplarinda total
sonik aktivasyon siiresi 60 s olarak belirlenmistir; bunun 30 saniyesi kanalda NaOClI
varliginda, 30 saniyesi EDTA varliginda uygulanmustir. Irrigasyondan sonra kurutulup
tekrar acilan 6rneklerden x40 biiyiitmeyle stereomikroskop goriintiileri alinarak olukta
kalan debris ve kalsiyum hidroksit miktarlari standart bir skorlamaya tabi tutulmustur.
Skorlara Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni testi uygulanmstir (p<0.05).

Istatistik inceleme sonucunda, kalsiyum hidroksit temizleme etkinligi agisindan
sonik aktivasyon gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Sonik aktivasyon gruplarinin konvansiyonel siringa irrigasyon grubuna gore
daha etkin debris uzaklastirdig1 (p<0.05), sonik aktivasyon sistem gruplarinin birbirleri
arasinda anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05) gozlenmistir.

Yeni sistemler olan Eddy ve SonicLine’in debris ve kalsiyum hidroksit
uzaklastirma acisindan EndoActivator’e esdeger sonug¢ verdigi sdylenebilir. Bu
sistemlerin mekanik ozellikleri ve klinik uygulamalari ile ilgili yeni caligmalar
diistiniilebilir.

Anahtar kelimeler: eddy, endoactivator, debris uzaklastirma, kalsiyum

hidroksit uzaklastirma, sonicline, sonik aktivasyon
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9. ABSTRACT

COMPARISON OF THREE DIFFERENT SONIC ACTIVATION
SYSTEMS IN REMOVING DEBRIS AND CALCIUM HYDROXIDE FROM
ARTIFICIAL STANDARDIZED GROOVES IN ROOT CANALS

The aim of this study was to evaluate the efficacy of EndoActvator, SonicLine
and Eddy sonic irrigation activation systems in removal of calcium hydroxide and
dentinal debris from root canal irregularities.

15 teeth were used in each experimental group and 10 teeth in each control
group. For this purpose, recently extracted sound 110 maxillary central incisor teeth
with periodontal or preprosthetics indications were used. Teeth were decoronized and
instrumented with ProTaper Universal. After instrumentation, teeth were split in half
vertically and a standardized groove was formed in root canal wall. Afterwards, 55
teeth were filled with calcium hydroxide and dentin debris was applied to other 55
teeth. Two halves of the samples were brought together and sealed, then irrigation
procedures were applied. Final irrigation was determined as NaOCI (sodium
hypocloride), EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid), NaOCI again and distilled
water for all groups. Total sonic activation time was 60 seconds for the experimental
groups; 30 seconds of which was applied while canal is filled with NaOCI and 30
seconds with EDTA. After irrigation, the samples were left to dry and reopened; then
digital images with a stereomicroscope were obtained with x40 magnification to score
remaining debris and calcium hidroxide normatively. Kruskal-Wallis and Dunn-
Bonferroni tests were applied to the scores(p<0.05).

Regarding the statistical analysis, in terms of removing calcium hydroxide from
the artificial groove sonic activation systems were not significantly different from the
conventional syringe irrigation (p>0.05). Sonic activation systems resulted better in
removal of debris from intracanal irregularities than conventional irrigation(p<0.05),
however there was no significant difference amongst these three sonic systems
(p>0.05).

It can be concluded that novel sonic activation systems Eddy and SonicLine
resulted equivalent to EndoActivator. Further research can be executed on mechanical
aspects and clinical properties of these systems.

Keywords: eddy, endoactivator, calcium hydroxide removal, debris

removal, sonic activation, sonicline
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