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KISA OZET

Kanal tedavisinin bagartya ulasmasi kok kanal sisteminin hem mekanik olarak hem de
irrigasyon ajanlari ile temizlenmesi ve tam bir kapama saglayacak sekilde ii¢ boyutlu
olarak doldurulmasinin yan1 sira endodontik tedavi sonrasi uygulanan iist restorasyona
da baghdir. Endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonunun amacit oral
kaviteden bakteriyel infiltrasyonu engellemek, disin islevselligini ve estetigini yeniden
kurup, kalan dis yapisinin kirilmasini 6nlemektir. Endodontik tedavi sirasinda kullanilan
irrigasyon soliisyonlari dentinin organik ve mineral yapisini degistirebilir. Dentinin
mikrosertlik, elastikiyet, ylizey piiriizliilligi gibi 6zellikleri degisip, akabinde yapilacak

kompozit restorasyonun baglanmasi olumsuz etkilenebilir.

Bu calismada 100 tane ¢ekilmis ¢iiriiksiiz insan molar disi kullanilmistir. Disler kronlar1
disarida kalacak sekilde furkasyon bolgesine kadar plastik kaliplara gomiilmiistiir. Daha
sonra diizgiin bir dentin yiizeyi elde etmek i¢in pulpa odasinin tavani perfore olana
kadar su altinda bir Isomet 1000 cihazina yerlestirilmis horizontal olarak kesilmistir.
Daha sonra disler, kullanilan irrigasyon solusyonlarina gore rasgele 5 ( n= 20) gruba

ayrilacaktir ve pulpa odasi asagidaki gruplara gore irrige edilmistir.

Grup 1: 1 dk 3 ml salin + 1 dk 3 ml distile su

Grup 2: 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCI + 1 dk 3 ml distile su

Grup 3: 1dk 3 ml % % 2,5 NaOCl + 1 dk 3 ml 17 EDTA +1 dk 3 ml distile su
Grup 4: 1dk 3ml % 2,5 NaOCI + 1dk 3ml QMix + 1 dk 3 ml distile su

Grup 5: 1 dk 3ml % 2,5 NaOCI +1 dk 3 ml % 9 HEBP + 1dk 3ml distile su

Yikama prosediirii tamamlandiktan sonra tiim &rneklerin pulpa odalarma Single Bond

Universal, self etch modunda kullanilarak uygulanmigtir. Biitiin 6rnekler, her bir tabaka
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2’ser mm kalinliginda olacak sekilde nanohibrid kompozit rezin olan Filtek Z550 ile
restore edilmistir. Daha sonra restorasyonlarin dogal yaslanma siirecini taklit etmek igin
her gruptan 10 ar Ornek toplamda 10000 devir olacak sekilde termal siklus
uygulanmustir. Orneklerden Imm?, 5mm uzunlugunda kesitler alindiktan sonra
mikrogerilim baglanma dayanimi testi yapilmistir. Kirilma yiizeyleri SEM (taramali
elektron mikroskobu) ile incelenerek kirilma tipleri belirlenmistir. Veriler, One- Way

ANOVA ve post hoc Tukey's testiyle analiz edilmistir.

Yapilan ¢alismanin sonucuna gore; irrigasyon ajani olarak EDTA uygulanan gruplar ile
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p <0,05).
frrigasyon ajan1 olarak QMix ve HEBP uygulanan gruplarda mikrogerilim baglanma
dayanimi degerlerinde anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0,05). 1 yillik yaslandirma
stiresine denk gelen 10000 devir termal siklus uygulamasinin baglanma dayanim

degerlerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: QMix, HEBP, mikrogerilim baglanma dayanimi, irrigasyon

sollisyonu
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ADHESION TO PULP CHAMBER DENTIN; INVESTIGATION OF EFFECT
OF QMIX AND ETIDRONIC ACID ON BOND STRENGTH

Tugba PAZARBASI
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Soley ARSLAN

ABSTRACT

The success of root canal treatment depends on both mechanical and irrigation cleaning
of the root canal system and filling it in three dimensions to ensure complete closure as
well as upper restoration after endodontic treatment. The purpose of the restoration of
endodontically treated teeth is to prevent bacterial infiltration from the oral cavity, to
restore the functionality and aesthetics of the tooth and to prevent the remaining tooth
structure from being broken. Irrigation solutions used during endodontic treatment may
change the organic and mineral structure of dentin. The properties of dentin such as
microhardness, elasticity, surface roughness can be changed and the subsequent

bonding of the composite restoration can be negatively affected.

In this study, 100 extracted non-carious human molar teeth were used. Teeth are
embedded in plastic molds up to furcation area with crowns outside. It was then cut
horizontally, placed in an Isomet 1000 under water until the ceiling of the pulp chamber
was perforated to obtain a smooth dentine surface.The teeth were then randomly divided
into 5 (n = 20) groups according to the irrigation solutions used, and the pulp chamber
was irrigated according to the following groups.

Group 1: 1 min 3 ml saline + 1 min 3 ml distilled water

Group 2: 3 ml 2.5% NaOCI for 1 min + 3 ml distilled water for 1 min

Group 3: 1 min 3 ml 2.5% NaOCI + 1 min 3 ml 17% EDTA +1 min 3 ml distilled water
Group 4: 1ml 3ml 2.5% NaOCI + 1ml 3ml QMix + 1min 3ml distilled water

Group 5: 1 min 3ml 2.5% NaOCI +1 min 3ml 9% HEBP + 1ml 3ml distilled water.

After the washing procedure was completed, Single Bond Universal was applied to pulp

chambers of all samples using self etch mode. All samples were restored with Filtek



Z550, a nanohybrid composite resin, each layer being 2 mm thick. Then, in order to
mimic the natural aging process of the restorations, 10 samples from each group were
subjected to thermal cycling device for a total of 10000 cycles. After taking sections
1mm?, 5mm in length, microtensile bond strength test was performed. Fracture surfaces
were examined by SEM (scanning electron microscope) and fracture types were
determined. Data were analyzed with One- Way ANOVA and post hoc Tukey's test.

According to the results of the study; There were statistically significant differences
between EDTA and other groups (p <0.05). No significant differences were observed in
the microtensile bond strength values of the QMix and HEBP treated groups as
irrigation agents (p> 0.05). It was concluded that the application of 10000 cycles of
thermal cycling, which corresponds to the aging period of 1 year, does not affect the

bond strength values (p> 0.05).

Keywords: QMix, HEBP, Microtensile bond strength, Irrigation solution
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavide basar1 pulpa dokusunun, vital-nekrotik kisimlarinin ve kok kanal
sistemi icerisindeki mikroorganizmalarin tam anlamiyla uzaklastiriimasi ile saglanir (1).
Tedavi prosediirlerinde yer alan biyomekanik preparasyon sirasinda kanallarin iyi bir
sekilde sekillendirilmesi ve temizlenmesi sarttir (2). Basarili bir temizleme igin dentinin
mekanik olarak uzaklastirilmast ve ulagilamayan bolgelerdeki artiklarin ¢oziilmesi
gerekmektedir. Dentinin mekanik olarak kaldirilmasinda egeler kullanilirken debrisin
uzaklastirnlmasinda ve ulasilamayan bdlgelerdeki artiklarin ¢oziilmesinde kimyasal

yikama ajanlar1 kullanilmaktadir (3).

Kok kanal siteminin kompleks yapisi nedeni ile sadece mekanik preparasyonun kok
kanallarinin bakterilerden ve onlara besin kaynagi olabilecek enfekte ve/ veya enfekte
olmayan doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, yapilan in vitro ve Klinik
calismalarda kok kanal duvarlarinda mekanik preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis
alanlarin kaldig1 ve dolayisiyla sadece mekanik preparasyon ile kok kanallarinin
tamamen temizlenemedigi gosterilmis ve irrigasyon isleminin son derece dnemli oldugu
belirtilmistir (4, 5). Kok kanalinin yikama soliisyonlariyla yikanmasinin esas amaglari
kanal icerisindeki debris ile beraber enfekte dentin ve pulpa artiklarini uzaklastirmak ve
kanali nemli tutarak kanal aletlerinin kok kanali icerisinde rahatca hareket etmelerini
saglamaktir. Irigasyon soliisyonlar1 bu &zellikleriyle birlikte antimikrobiyal dzellik de
tasimalidir. Bagka bir deyisle, mekanik preparasyon ve cesitli soliisyonlarla yapilan
kimyasal preparasyon, birbirlerinin basarilarmi pozitif yonde etkilemektedir. Bu amag
icin kok kanal1 el ve doner aletlerle prepare edilirken kok kanali yikama islemi ile de
iltihapli ve nekrotik artiklar bakteriler biyofilmler ve debrisler uzaklastiriimaya
calisilmaktadir (6).



Kanal yikama soliisyonu olarak en sik kullanilan ajanlar sodyum hipoklorit (NaOCl),
etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve Kklorheksidindir (CHX) (3). NaOCI
antimikrobiyal olmas1 ve doku ¢6ziicii etki gostermesi sebebiyle en yaygin kullanilan
endodontik irrigasyon soliisyonudur (7, 8). Ancak smear tabakasinin inorganik igerigini
uzaklastirmada etkisizdir. Doku ¢dzme etkisi materyalin 1sitilmasi veya ajitasyonuyla
artirtlabilmektedir (9). NaOCI in doku ¢6ziicti etkisi sadece organik kisimla sinirh
kaldigindan inorganik pargalarin uzaklastirilmasinda degisik soliisyonlarla kombine
kullanimi gerekmektedir. Bu amagla degisik organik asitlerin yan1 sira selasyon yapan
etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) (% 15 veya % 17) ve onun farkli formiilasyonlari
(s1v1 veya jel) piyasaya siiriilmiistiir. EDTA kdk kanal dentininin demineralizasyonunu
yaparak dentin tiibiillerine kok kanal patlarinin daha iyi baglanmasimi da saglar (10).
Ayrica, kok kanallarinda antibakteriyel etki saglamak i¢in kullanilan bir diger irrigasyon
soliisyonu da CHX dir (4). CHX’in antibakteriyel etkisinin uygulamadan sonraki 12
hafta boyunca devam ettigi de bildirilmistir (11).

Son yillarda sistemik olarak kemik rezorbsiyonunun tedavisinde kullanilan etidronat
olarak bilinen hidroksietiliden bifosfanat (HEBP) dentin yapisi tizerindeki etkileri diger
selasyon ajanlarindan daha az oldugu icin endodontik irrigasyon ajant olarak
onerilmistir (12). Ancak HEBP zayif dekalsifiye edici soliisyondur bu yiizden eksiksiz
bir irrigasyon i¢in NaOCI ile birlikte kullanilmas1 gerekmektedir. Bu kombinasyon
hipoklorit- hipokloréz asit dengesini hipoklordz asitten daha iyi bir doku ¢oziinme
kapasitesine sahip olan ve daha az sitotoksisite i¢eren hipoklorite kars1 dengede tutmay1
saglar (13).

QMix igeriginde EDTA, CHX ve yiizey aktif madde bulunan bir irrigasyon ajanidir
(14). Kanallarin NaOCl ile yikanmasinin ardindan son yikama soliisyonu olarak QMix
kullanim1 o6nerilmektedir. Boylece EDTA’nin smear tabakasimi kaldirma etkinligi ve
CHX’1in antimikrobiyal ve substantivite 6zelliklerinden yararlanilmasi hedeflenmektedir
(15). Ayrica igerigindeki deterjan ile dentinin 1slatilabilirliginin bdylece soliisyonun

etkinliginin de arttiritlmas1 amaglanmistir (16).

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan yikama soliisyonlar1 pulpa odasi dentinine de
temas etmektedir. Bu soliisyonlar dentinin yapisin1 ve buna bagh olarak da dentin-

restorasyon iliskisini etkilemektedir (17). Kanal irrigasyon sollisyonlarinin, dis



kuronunda restorasyon materyali olarak kullanilan kompozit rezinlerin baglanma

dayanimlarina etki edebildigi bildirilmektedir (18).

Bu calismada endodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli irrigasyon ajanlarinin pulpa
odast dentinine baglanan rezin kompozit iizerindeki etkisini incelemesi
amagclanmaktadir. Ozellikle QMix ve etidronik asidin etkisi farkli irrigasyon ajanlariyla
karsilastirilarak kompozitin pulpa odasi dentini ile olan adezyon iliskisine mikrogerilim

baglanma dayanimu testi ile bakilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Pulpa ve periapikal dokularda patolojik degisiklikler olusturan ana neden, travma veya
ciirtik nedeniyle mikroorganizmalarin veya oral kavitedeki diger irritanlarin kok kanal
sistemine gocldiir. Kok kanal tedavisinin primer amact patolojik pulpa dokusunun,
mikroorganizmalarin ve {riinlerinin kok kanal boslugundan biyomekanik yontemle
uzaklastirilmasi, kontamine olmus kok kanal boslugunun yeniden kontaminasyonunu
engellemek amaciyla, dezenfekte edilerek {i¢ boyutlu hermetik bir sekilde
doldurulmasidir (19). K6k kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi yapilirken kok
kanalinin orijinal sekli korunmali ve kanalin en dar yeri olan foramen apikaleye kadar
bu iglemler etkin bir sekilde yapilmalidir (20). Endodontik tedavi, kron kék pulpasinin
tamamen ¢ikarilmasi ve ortaya ¢ikan boslugun mekanik olarak prepare edilmesi esasina
dayanir. Kanalin biyolojik irritanlardan arindirilmasi ve dezenfeksiyonu ile dentin —
sement birlesiminden koronalde giris kavitesine dek sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi

slirecini igermektedir (21).

Mikroorganizmalar ve/veya toksinlerinin endodontik hastaliklarin olusumunda en
onemli etiyolojik faktorler oldugu 20. ylizyilin ikinci yarisinda yapilan deneysel
calismalarda ispatlanmistir (22). Kakehashi ve ark. (22) tarafindan 1965 yilinda yapilan
bir ¢calismada germ-free farelerle konvansiyonel farelerin dis pulpalar1 cerrahi olarak
agiz ortamina ekspoze edilerek sonuglar degerlendirilmistir. Geleneksel farelerinin
pulpalarinda abse olusumu goziikmesine ragmen, germ-free farelerin pulpalarinda
ekspoze alanlar dentin kopriileri ile tamir edilerek pulpa vitalitesi korunmustur.
Endodontik hastaliklarin bakteriler tarafindan meydana geldiginin anlagilmasiyla kok
kanallarindan mikroorganizmalarin ve/veya mikrobiyal {irlinlerin uzaklagtirilmasi
endodontik tedavinin oncelikli hedefi haline gelmistir. Kok kanallar1 ve periapikal
dokularda irritasyon olusturan ve wuzaklagtirllmasi gereken faktorler arasinda
mikroorganizmalar ve yan iriinleri, vital ve nekrotik doku artiklar: ile organik doku

yikim tiriinleri sdylenebilir (23).



Kok kanal tedavisinde, kok kanal sisteminin mekanik ve kimyasal olarak
mikroorganizmalardan, organik ve inorganik doku artiklarindan temizlenmesi ve ii¢
boyutlu olarak doldurulmasi hedeflenir. Kok kanal sistemi; ¢evresi dentin dokusu ile
siirlanmig pulpa dokusu, pulpa dokusunun iginde yer aldigi kok kanali ve kron
kismindaki pulpa odasindan olusur. Kok kanal kompleksinin diger bilesenleri apikal

foramen, pulpa boynuzlari, aksesuar ve lateral kanallar, furkasyon kanallaridir (3).

Kok kanal tedavisi, enfekte kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasini hedefleyen islemler olarak tanimlanmaktadir (24). Tedavinin basarisinda
dezenfeksiyon ve ii¢ boyutlu tikama kadar 6nemli bir basamak da organik ve inorganik
artiklarin kok kanal sisteminden kaldirilmasidir (3). Kok kanalinin temizlenme ve
sekillendirilmesi esnasinda olusan bu artiklarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi
irrigasyonun amagclarindan birisidir (25). Enfekte kok kanalinda bulunan bakterilerin ve
toksinlerinin eliminasyonu igin mekanik enstrumantasyon ile birlikte kimyasal bir

yontem olan irrigasyonun da kullanilmasi gerekmektedir (26).
2.1. Debris

Kok kanalini temizleme islemi sirasinda kullanilan el aleti veya doner sistemlerin kesme
etkinliginin bir sonucu olarak dentin debrisi ortaya cikar (27). Dentin debrisi; dentin
parcaciklari, bakteri ve nekrotik pulpa artiklarindan olusur. Kok kanallarinda olusan
debris birikimi endodontik tedavi agsamalarinin bir yan etkisi olup kanal tedavisinin esas
amacina engel teskil edebilmektedir (28). Istmuslar igerisine yayilan dentin debrisi;
buralara yerlesen mikroorganizmalarin dezenfeksiyon islemlerinden korunmasina (28)
ve antiseptik materyallerin ulasmasina engel olabilmektedir (29). Debrisin tamamen
uzaklastirilmasi ile irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal duvarlar ile temas eder ve
etkili bir dezenfeksiyon islemi gerceklesir. Kullanilan malzemenin tipine bakmaksizin
mekanik preparasyonun yetersiz kaldigi durumlarda hastalikli pulpa dokusunun
kimyasal ajanlarla uzaklastirilmasi ve dentin yiizeylerinin farkli irrigantlarla dezenfekte
edilmesi biiylik 6nem teskil eder. Ayrica, kok kanallar1 temiz olmadiginda obturasyon
islemi etkili bicimde yapilamamaktadir. Ciinkii geride birakilan organik doku artigi

patin kok kanal duvarlarina adaptasyonuna engel olur (30).



2.2. Smear Tabakasi1

Smear tabakasi ilk olarak Eick ve ark. (31) tarafindan bildirilmistir. Bu arastirmacilar
smear tabakasmin 0. 5 - 15 pm arasinda degisen partikiillerden meydana geldigini
gozlemlemistir. Ancak kok kanali igerisinde enstriimante edilen kanal duvarlar
tizerinde olusan smear tabakasi farkli yapida olup ilk defa 1975 yilinda McComb ve
Smith (32) adli arastiricilar tanimlamistir (Resim 1). Kavite duvarlarindaki smear
tabakasinin aksine bu tabakanin sadece dentin pargaciklarini degil kok kanal sisteminin
preparasyonu sirasinda organik pulpa bilesenleri, mikroorganizma ve artiklarinin
olusturdugu organik yapi ile inorganik dentin kaynakli debrisin kok kanal duvarlarinda
birikimiyle olusan amorf ve irregiiler bir yapidir (33). Goldman ve ark. (34) kanal
duvarlarindaki smear tabakasi kalinliginin yaklasik bir mikron oldugunu ve biiyiik bir
oranda inorganik igerikten olustugunu rapor etmislerdir. Bu tabaka sadece prepare
edilen kanal duvarlarinda olusur ve aletin temas etmedigi yiizeylerde boyle bir tabaka

meydana gelmez (34).

Resim 1. Smear tabakasinin SEM goriintiisii (X 2,500) (32).

Smear tabakasiin en {ist kismi dentin dokusunun iizerinde gevsek bir sekilde baglanir
ve dentin tiibiil agizlan ile intertiibiiler dentini tikar. Yiizeyel smear tabakast 1-2 pm

kalinligindadir. Ancak bu kalinlik temizleme ve sekillendirme sirasinda kullanilan



aletlerin tipine, kok kanalinin sekline ve genisligine, irrigasyon ajaninin tipine ve
miktarina gore degisiklik sergileyebilmektedir. Derin smear tabakasi ise dentin

tiibiillerinde 40 pm derinlige kadar uzanir (35).

Yapilan ¢aligmalarda smear tabakasinin kaldirilip kaldirilmamasi konusunda tam bir
fikir birligine vaillamamistir (36). Bir goriise gore, smear tabakasi ile oOrtiilen dentin
tiibiilleri igerisine bakteriyel invazyon engellenmektedir. Bu nedenle kaldirilmamalidir
(37, 38). Prevotella nigrescens’in dentin {izerine adezyonunun incelendigi bir
calismada, smear tabakasinin kaldirilmadigi dentin yiizeylerinde daha fazla miktarda
bakteri bulundugunu ve smear tabakasi varligmin bakteri adezyonunu ve

kolonizasyonunu artirdigi rapor edilmistir (39).

Diger bir goriise gore ise smear tabakasi uzaklastirilmalidir ¢iinkii; bakteriler smear
tabakasin1 besin kaynagi olarak gérmekte bu tabaka igerisinde yasayip tireyebilmektedir
(40). Boylece smear tabakasini gegerek dentin tiibiilleri igerisinde daha derinlere dogru
invaze olabilmektedir (41). Bu durumda smear tabakasi kok kanallarinin medikasyonu
amaciyla kullanilan yikama soliisyonlar1 ve medikamenlerin antimikrobiyal
etkinliklerini diisiirmekte ve kok kanal dolgu materyalleri ile kanal duvarlar1 arasindaki
baglantiy1 zayiflatarak sizintiya sebebiyet vermektedir (36). Bundan dolayr dentin
tiibiillerinin dezenfekte edilebilmesi ve bakteri icermeyen bir ortam olusturulabilmesi

icin smear tabakasinin mutlaka kaldirilmasi amaglanmaktadir (Resim 2) (35).

Resim 2. Smear tabakas1 kaldirildiktan sonra dentin tiibiilleri ve dentin tubullerinin
pulpal agilimlarinin SEM goriintiisii (42).



2.3. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Endodontik tedavide basari, dogru teshis koyup dis anatomisi ve morfolojisine ait
bilgileri uygulayarak uygun tedavi plan1 iiretme, diizgiin bir sekillendirme ve
dezenfeksiyon ile tiim kok kanal sisteminin kanal dolgusu ile hermetik olarak
doldurulmasi esasina dayanir (2). Karmasik bir yapisi olan kdk kanal kompleksinden
sadece mekanik enstriimentasyon ile tiim bakterileri ve doku artiklarini uzaklastirmak
s0z konusu degildir. Mekanik enstriimentasyon sirasinda kanalin belirli bir kisminda
temas edilmemis alanlar kalabilmektedir dolayisiyla pulpa dokusunu, bakteri ve
tiriinlerini, organik ve inorganik debrisi elimine etmek i¢in sekillendirme sirasinda

kanallarin bazi kimyasal maddeler ile yikanmasi sarttir (3).

Endodontik tedavide irrigasyon, en temel sekliyle kok kanallarmin gesitli sivilarin

araciligiyla islatilmasi ve/veya yikanmasi esasina dayanir. Bu islemde amag (43-45);

e Kok kanallarindan organik ve inorganik artiklari, enfekte materyalleri, yuamusak
ve sert doku tirtinlerini hem fiziksel hem de kimyasal olarak kaldirmak ve
boylece bu materyallerin apikal boliimde birikmesi, apikali tikamast ve bu

bolgenin ulagilamaz hale gelmesine engellemek,
e Patojen bakterileri antibakteriyel 6zellikleri sayesinde uzaklastirmak,

e Lubrikasyon saglayarak mekanik preparasyonunun daha kolay yapilmasina

imkan vermek,
e Kanal aletlerinin temas etmedigi bolgeleri temizlemek ve dezenfekte etmek,

e Kok kanal dezenfeksiyonu igin ara seanslarda kullanilan malzemelerin basarisini

arttirmak,
e Smear tabakasini uzaklastirmak,

e Agartic1 6zellikleri sayesinde renklenmis dislerin agartilmasina imkan vermektir.

Bu amaglara ulasabilmek icin kullanilacak ideal bir irrigasyon ajanindan beklenen

ozellikler (44, 46).

e Organik ve inorganik doku ve debrisleri eritebilmelidir. Ulasilamayan

bolgelerdeki sert ve yumusak doku artiklarini kolayca ortadan kadirabilmelidir.



e Dis ve ¢evre dokularda toksik, karsinojenik, antijenik 6zellik gostermemelidir.

e Disiik yiizey gerilimi gostermelidir boylece ulagilamayan alanlara penetre

olabilmelidir.
e Lubrikasyon ile kanal aletlerinin kanalda kaymasini kolaylastirir.
e Smear tabakasini uzaklastirabilmeli.

e Antibakteriyel etki gosterebilmeli ve bu 06zelligini kullanim sonras1 kok

kanallarinda bir stire daha devam ettirebilmeli,
e Dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine negatif etkiler géstermemelidir.

e Kok kanal dolgusunun ve koronal restorasyonun baglanmasina olumsuz etkisi

olmamalidir.

e Saklamasi kolay, raf dmrii uzun olmalidir.

e Etkinlik ac¢isindan kanalda kolay nétralize olmalidir.

e Maliyeti diigiik olmalidir.

e Kullaniciya zarar vermemelidir.

e Disin rengini degistirmemelidir.
Endodontik tedavi sirasinda irrigasyon amaciyla pek ¢ok soliisyon denenmistir. Ancak
bu soliisyonlardan higbiri istenen 6zelliklerin hepsine birden sahip degil ve bu yiizden
de ideal bir irrigasyon soliisyonu olarak gorev yapamamaktadir. Bu nedenle farkli
irrigasyon soliisyonlarinin beraber kullanimi giiniimiizde c¢aligmalarla denenmektdir.

Gilintimiizde ise sik kullanilan irrigasyon ajanlari; NaOCl, selasyon ajanlari (EDTA ve

tiirevleri), klorheksidin ve “mixed tetracycline acid detergent” (MTAD) sayilabilir (3).
[rrigasyon solusyonlarmin siniflandirilmasi (47):
A) Kimyasal Ajanlar

1) Doku ¢oziicii ajanlar

2) Antibakteriyel ajanlar

2.1.) Bakteriostatik: Klorheksidin (CHX), baz1 antibiyotikler
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2.2.) Bakterisidal: Sodyum Hipoklorit (NaOCI) bazi antibiyotikler
3) Selasyon yapicilar

3.1.) Giiglii: Etilendiamintetraasedikasit (EDTA)

3.2.) Zayif: Etidronat (HEBP)

4) Birlesik iirtinler (Doku ¢oziicii ve antibakteriyel etki): MTAD, QMix, SmearClear,

Tetraclean
B) Dogal iirtinler

Antibakteriyel ajanlar: Yesil ¢cay, Triphala
2.3.1. En Sik Kullanilan irrigasyon Ajanlan
2.3.1.1. Antibakteriyel Ajanlar
2.3.1.1.1. Klorheksidin

Klorheksidin 1953 yilindan beri genel tipta yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Piyasada dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlari seklinde bulunur. Bu tuzlar
kimyasal olarak stabildir. Dishekimliginde daha ¢ok klorheksidin diglukonat sekli tercih
edilmektedir (48). Klorheksidin pH’s1 5,5 ile 7 arasinda degisen ve antimikrobiyal
aktiviteye sahip katyonik bisguaniddir.

Klorheksidin (CHX) soliisyonu uzun zamandan beri plak ve dis tast kaynakh
periodontal hastaliklarin elimine edilmesinde kullanilmaktadir. Endodontide de yaygin
olarak kullanilan katyonik bir bis-guanid olup bakteri dig membran1 gibi negatif yiiklii
yiizeylere baglanarak etkinlik gosterir. Diisiik konsantrasyonda (% 0. 2) hiicre duvari
gecirgenligini etkileyerek potasyum ve fosfor gibi molekiillerin disariya gegisine ve
reversible bakteriyostatik etkilere neden olur. Yiiksek konsantrasyonda (% 2) ise
sitoplazmadaki icerigin ¢okelip ve bakterisit etkilere sebep olur. Kanal igerisindeki
dentin ve bilesenlerinin (hidroksiapatit ve kolajen), 6lii mikroorganizma ve iltihabi

eksiidanin CHXin antibakteriyel etkinligini azalttig1 bildirilmistir. (49).

CHX molekiilii gram (-) ve gram (+) organizmalara, mantarlar, fakiiltatif anaerob ve
aeroblar, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler ve dermatofitlere karsi etkilidir (50).

CHX’in gram pozitif bakterilere kiyasla gram negatif bakteriler {izerinde daha etkili bir
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ajan oldugu rapor edimistir (51). Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak
%2’lik konsantrasyonu tercih edilir (52). Sert dokulara baglanarak yavas bir sekilde
salinir ve Uzun siireli antibakteriyel etkinlik gosterir. Bu etkisi ‘substantivite’ olarak

isimlendirilmekte ve 12 haftaya kadar siirmektedir (53).

Aktivitesi pH’sina bagli olup 5. 5 ile 7 arasinda bir degere sahiptir. Ortamda organik

materyal varsa antibakteriyel 6zelligi olumsuz etkilenir (50).

CHX’in NaOCl gibi inorganik doku ¢6zme Ozelliginin olmamasi en Onemli
dezavantajlarindan biridir. Ayrica smear tabakasini kaldirmada da etkili degildir ve
distile su ile aym etkiye sahiptir. Bu sebeple CHX’in son yikama soliisyonu olarak
kullanim1 Onerilmekte ve kok kanallarinin irrigasyonunda tek basina kullanilmamasi

gerektigi savunulmaktadir.

[rrigasyon soliisyonu olarak kullanilan CHX kullaniminda bir diger énemli nokta da
CHX ile NaOCI arasinda olusan istenmeyen reaksiyondur. NaOCI kullanimi sonrasi
CHX ile kanallar yikandiginda para-kloranilin (PKA) adi verilen turuncu-kahverengi bir
bilesik meydana gelmektedir (54, 55). Bu ¢okelme nétr ve ¢éziinmez yapida olup dentin
tiibiil agizlarini tikayabilmektedir. Bu sebeple NaOCI’1 takiben CHX’in kullanilmamasi
ve irrigasyon ajanlar1 arasinda kok kanalinin distile su veya alkol ile yikanmasi

gerektigi sdylenir (45).
2.3.1.1.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Fransiz kimyaci Berthollet tarafindan 1788 yilinda kesfedilen NaOCI, dezenfektan
olarak ilk kez 1847 yilinda Semmelweis tarafindan kullanilmistir (56). l. Diinya
savasinda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexi Carrel tamponlanmis %0
5‘lik NaOCl ile enfekte nekrotik yaralarin dezenfeksiyonunda kullanmis bdylece
soliisyonun kullanim alanini yayginlastirmiglardir. %0. 5’lik konsantrasyonu ‘Dakin
soliisyonu’ denir. Sodyum hipokloritin genis spektrumunun yani sira biitiin bakterilere
kars1 spesifik olmayan oldiirme etkisi, sporisid ve viriisid oldugu ve doku c¢oziicii
etkinliginin nekrotik dokular iizerine daha etkili oldugu kesfedilmistir (45). Klorlanmis
bu soliisyonun klinikte dokular1 zarara ugratmadan ve yara iyilesme siirecini olumsuz

etkilemeden gii¢lii antibakteriyel etki gosterdigi bulunmustur (56).
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NaOCI’in endodontik tedavide kullanimi ise 1920°1i yillarin basinda giindeme gelmis ve
o giinden bu yana hala kullanimina devam edilen bir kanal yikama soliisyonudur (57).
Kemomekanik preparasyon esnasinda organik doku ¢oziicii etkisi, antiseptik olmasi,
diisiik ylizey gerilimi ile dentin duvarlarina kolayca yayilabilmesi, kolay elde

edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle sikga tercih edilir (46, 58).

NaOCl’in kimyasal etkinligini etkileyen faktorler konsantrasyon, yiizey temas agisi,
uygulama siiresi, pH, aktivasyon enerjisi, 1s1 ve diger kimyasallarla etkilesimdir (47,
59). Diisiik yiizey gerilimi, NaOCIl’in daha dar kanallara da diffiize olup, protein ve
mikroorganizmalar1 elimine edilmesini saglar. NaOCl’in konsantrasyonu arttik¢a
antimikrobiyal etkisi ve doku ¢6zme kapasitesi artip daha toksik ve daha az stabil hale
gelir (60). Diisiik konsantrasyonlart mikroorganizmalarla direkt temasta bakterisit etki
gostermektedir. Ancak nekrotik  dokulari eritebilmesi igin daha  yiiksek
konsantrasyonlara ihtiya¢ duyar. Nekrotik doku varliginda soliisyon igerisindeki serbest
klorin daha hizli tikenmektedir. Yiiksek konsantrasyona sahip irrigant klorin deposu
olarak vazife gorebilmektedir (45). Ancak yiiksek konsantrasyonlarin sebep olabilecegi
toksik ve alerjik reaksiyonlar dikkate alinip daha diisiik konsantrasyonlarin daha yiiksek
miktarlarda ve daha uzun siirelerde kullanimi veya 1s1 ve ultrasonik enerji gibi degisik
irrigant aktivasyon yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Matthias Zehnder (45),
kompleks kok kanallart igerisindeki temizlenmeyen kisimlarin bulunmasinin kullanilan
soliisyonun diisiik konsantrasyona sahip olmast ile degil kok kanal sisteminin
karmasikligina baglamaktadir. Dolayisiyla % 1°lik  konsantrasyonun {izerindeki
hipoklorit soliisyonlarinin kullanimina dair mantikli bir gerek¢e olmadig: bildirilmistir

(45).

NaOCI uygulama siiresi konsantrasyonuna gore belirlenir. Ozdemir HO ve ark. (61)
2010 yilinda yaptiklart deneyde % 2, 5 NaOCl’in 10 dk uygulanmasmin kanal

biofilmini 6nemli derecede azalttig1 sonucuna

ulagsmiglardir. % 0,5 NaOCl’in ise 30 dk uygulanmasinin E. faecalisi ortadan kaldiracagi
bildirilmistir (62). Gomes BP ve ark. (63) (2001) yilinda yaptigi bir ¢calismada % 5.25
NaOCTl’in 30 sn, % 2. 5 NaOCTl’in 10 dk, % 1 NaOCl’in 20 dk ve % 0.5 NaOCIl’in 30 dk

uygulanmasi ile E. faecalis’in etkin bir sekilde yok edilecegini gostermislerdir. E.
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faecalis kanal i¢indeki en direngli bakteridir. Diger bakterileri elimine eden birgok
kimyasal soliisyon bu bakteri karsisinda etkisiz kalabilmektedir (63).

Stok halinde bulunan sodyum hipokloridin normal pH’ s1 11-12’dir. Ancak dis
hekimliginde kullanilan NaOCI soliisyonu pH's1 konusunda farkli goriisler vardir. Bu
pH’da (pH:11-12) soliisyon asagidaki gibi hipoklor6z asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlari
arasinda dengededir (64).

NaOCl + H20 — HOCI + NaOH

Sassone ve ark. (65) yaptiklar1 ¢alismada bu pH degerinin soliisyonun kimyasal olarak
daha stabil kalmasini sagladigi sonucuna ulagsmislardir. Soliisyonun pH’s1 azaldiginda
igerisindeki HOCI konsantrasyonu artar, buna bagli olarak soliisyonun antimikrobiyal
ve doku eritici etkileri yiikselir. Hauman ve Ove (64) soliisyonun pH’ s1 6 oldugunda
maksimum antimikrobiyal ve doku eritici etkinin elde edildigini bildirmistir. Fakat bu
pH’da soliisyonun igerisindeki aktif klor miktar1 hizla diiseceginden soliisyonun
saklanmasinda giicliiklerle karsilasilabilir. Ayni zamanda, sollisyonun igerisindeki
hipoklor6z asit oram yiikseldikge, toksik etkileri de artmaktadir. NaOCI’nin yiiksek
antimikrobiyal oOzelliginin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da,
NaOCI’ye su eklendiginde olusan hipoklorik asidin aktif klor igermesine bagli olarak
kuvvetli bir okside edici ajan olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (66). Bu yilizden
antimikrobiyal, doku ¢oziicii ve toksik etkileri bir arada diisiiniildiigiinde, soliisyonun

pH’sinin 11-12 aras1 olmasi gerektigi belirtilmistir. (46, 67).

NaOCT’in kok kanal tedavisi sirasinda genel olarak % 0.5 ile % 5.25 arasindaki
konsantrasyonlar1 tercih edilmektedir (68). NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesi
arasinda dogru orantili bir iligki vardir (60). NaOCl’in toksisitesi ile ilgili ¢alismalarda
celigkili sonuglar elde edilmekle birlikte ¢ok sayidaki vaka raporunda periapikal
dokular, g6z, maksiler siniis gibi c¢evre doku ve organlarla temasi sonucu gelisen,
dayanilmaz agrilarla karakterize siddetli doku yikimlar1 bildirilmistir (46, 69).
Soliisyonun toksik etkilerinin en aza indirme amaci ile arastirmacilar etkili oldugu
bilinen % 2.5-5.25 arasindaki konsantrasyonlar yerine ¢ok daha disiik
konsantrasyonlarinin kullanilmasini énermislerdir (70). Ancak konsantrasyon diistiik¢e
sitotoksik ve irrite edici 6zellikleri yaninda, doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkilerinin de

belirgin bi¢imde azaldig1 gozlenmistir (69, 70).
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NaOCI'" in iyi bir irrigasyon ajani olmasinin yaninda dentin adezivleri iizerine olumsuz
etkisi s6z konusu olabilir. NaOCI' in baglanma dayanimi iizerine ¢esitli mekanizmalar
tanimlanmistir. Sodyum hipoklorit uygulamasindan sonra bag kuvvetindeki azalma,
NaOCI uygulanmig dentinden organik matrisin kaldirilmasina ve adeziv sistem igin
daha az bir baglanma yiizeyi birakmasina baglanmistir (71). Ayrica, dentin organik
matrisinin ¢ikarilmasi (yani, karbon atomlar1 arasindaki baglarin pargalanmasiyla
dentinden kollajen fibrillerinin ¢6ziilmesi)ve kollajen birincil yapisinin diizensizligi
tutarli bir hibrit tabakanin olusumunu engeller (72). Baglanma kuvvetindeki azalmanin
olast bir baska nedeni, artik irrigasyon soliisyonlart ve onlarin iirlinlerinin, dentin
tiibiilleriyle kolayca dentin igine yayilabilmesidir. Bu kalinti kimyasallar dentin
yiizeyini kirletebilir ve rezinin dentin i¢ine girmesine ya da rezin monomerinin
polimerlesmesine engel olabilir (72). Ayrica, dentindeki hem kalsiyum hem de fosforda
iyonlarindaki azalma; dentin kuvveti ve elastikiyetin diismesinden bu durumda bag
kuvvetinin azalmasindan sorumludur. Yapilan bir ¢alismada uzun bir siire NaOCI
uygulanmis dentin elastikiyetini ve biikiilme direncini énemli derecede kaybetmis ve
bunun da kok kanal tedavisi gérmiis dislerin kirilmasinda 6nemli rol alabilecegi

bildirilmistir (73).
2.3.1.2. Selasyon Ajanlari
2.3.1.2.1. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Selat kelimesi Yunanca yenge¢ kiskact anlamina gelen “chele” kelimesinden
retilmistir (74). Selatlar yiiziik sekilli baglar ile metal iyonlar1 ve organik maddeler
arasinda olusan kismen kararli bilesiklerdir. Selatorlerin bu 6zellikleri sayesinde tipta
metal zehirlenmeleri, bakir metabolizmasinda meydana gelen bozulmalarin
tedavilerinde tehlikeli iyonlarin viicut sivilari ile atilmasinda uygulanmaktadir. Selasyon

ajanlari, dentindeki Ca*? iyonlari ile birleserek selat tuzlari olusturmaktadir (74).

EDTA, 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan endodontide kullanilmaya baslanmustir.
Etilendiamine bagli dort farkl asetil grubundan olusur (Sekil 3). Alkali toprak iyonlar
ve agir metaller ile stabilitesi oldukga fazla olan metal selatlar1 meydana getirir. EDTA,
dentin yapisindaki Ca++ ile selasyon yaparak kok kanalinda bulunan inorganik dokunun
uzaklastirilmasina katki saglar. Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan

fosfat ve kalsiyum suda ¢oziinebilmektedir. Coziinmiis halde bulunan kalsiyum iyonlari
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EDTA’ya baglanarak ¢ozeltiden uzaklasir ve bdylece dentinden yeni kalsiyum

iyonlarinin ¢6ziinmesine neden olr. Bu siire¢ dentinin demineralizasyonu ile sonuca erer

(10).
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Sekil 3. EDTA ‘nin molekiil yapist

Serper ve Calt (75), farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nin demineralizasyon
lizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, % 17°lik konsantrasyonda ve nétral
pH’da uygulanan EDTA’nin, % 10 konsantrasyon ve pH 9° a gore dentinde daha

yiiksek demineralizasyon oranlarina yol agtigini belirmislerdir.

% 17 EDTA ¢ozeltisi, 17 g EDTA disodyum tuzu, 9.25 ml 5N sodyum hidroksit, 100

ml’ye tamamlanacak sekilde distile su eklenerek hazirlanmaktadir (46).

Nygaard-Ostby (76) dis sert dokularinin, EDTA ve EDTA’nin disodyum tuzu tarafindan
demineralizasyonunun sabit ¢oziinebilirlik iirlinli prensibine baglamistir. Aragtirnrmaciya
gore mineral igerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan dentin gibi lipofobik
maddeler su igerisinde ¢Oziinebilir. Bu reaksiyona EDTA’nmin disodyum tuzu
eklendiginde, soliisyondan kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilir. Bu da dentinden daha fazla
iyonun, eriyebilirlik {irliniiniin sabit kalabilmesi i¢in, ¢ézlinmesine yol agar. Boylece

selatorler dentinde dekalsifikasyon olustururlar (77).

EDTA’nin basarisi konsantrasyon ve pH’a bagli oldugu gibi uygulama siiresine de
baghdir. Calt ve Serper (75) pH 7.5 ve % 17 EDTA ile yaptiklart SEM ¢alismasinda,
EDTA’nm 1 dakika siireyle uygulanmasinin smear tabakasini ortadan kaldirdigini ve
siirenin artirilmasina bali olarak peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyon meydana

geldigi sonucuna ulagsmislardir.
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EDTA preparasyonlar1 sivi veya jel tip olmak iizere iki sekilde piyasaya ¢ikmustir.
Cesitli calismalarda sivi ya da jel sekli EDTA preparatlarinin 1 ve 5 dakikalik
uygulamalarinin iyi bir temizleme etkinligi sagladigi bulunmustur (75, 77). Sivi veya jel
selasyon maddelerinin uygulama siireleri ile ilgili lizerinde uzlasilmig bilgiler mevcut
degildir. Temizleme etkisinin selat uygulanmasindan birka¢ dakika sonra basladig
goriilmektedir (46). Tim bu sonuglara ragmen klinik kullanimda jel ve sivi selasyon
maddeleri i¢in uygun miktar ve uygun calisma zamanimna yonelik fikir birligine

vartlamamustir (78).

Etilendiamintetraasetik asidin limitli olsa da belli bir antibakteriyel etkisi mevcuttur
(79). Bunun, bakterilerin hiicre duvarindaki katyonlarin selasyonuna bagli olarak uzun
stire bakteri temasiyla oldugu diistiniilmektedir. EDTA, Gram (-) bakterilerin hiicre
membranindaki katyonlarla birleserek hiicreleri destabilize eder. Lipopolisakkaritlerin
aciga ¢ikmasina neden olur. Ayn1 zamanda bazi antibakteriyel bilesiklerin kimyasal
aktivitelerini artirdigi ileri siiriilmektedir. EDTA’nmin antimikrobiyal 6zellikleri
soliisyonun pH'sina ve konsantrasyonuna ilgilidir. % 10 EDTA soliisyonunun bakteriler
tizerinde antimikrobiyal etkisi varken, daha diisiik konsantrasyonlardaki (% 0.03 - 1)
EDTA soliisyonlarinin etkisi ¢ok az olmakta veya hi¢ olmamaktadir (10). EDTA'nin
antibakteriyel etkinliginin, biitiin selatorlerin metal iyonlar ile baglanana kadar siirdiigi
bildirilmistir (80).

EDTA inorganik doku eriticisi oldugundan smear tabakasinin organik kismina etki
etmesi i¢in, NaOCI ile birlikte kullanimi tavsiye edilir EDTA ve NaOCl’nin birlikte
kullanim1 ile hem temizleme hemde antimikrobiyal 0Ozellikleri daha etkin hale
gelmektedir (3, 10, 81). Nui ve ark. (82), EDTA ve EDTA ile NaOCl’nin birlikte
kullannmmi SEM ile karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, EDTA sonrasinda NaOCI
kullaniminin  kok kanalindan daha etkili oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde
Crumpton ve ark. (90), EDTA ve NaOCl’nin birlikte uygulanmasinin smear tabakasinin
uzaklagtirllmasinda daha basarili oldugu sonucuna ulasiimistir. EDTA ve NaOCl’nin
kombine kullanimi1 6nerilse de bu iki kimyasal ajan ayni anda kullanidiginda aralarinda
birtakim kimyasal etkilesimler meydana gelmektedir. Ortamda NaOCI varliginda,
EDTA kalsiyum ile selat olusturma 6zelligini korurken, NaOCI’nin doku ¢oziicii
etkinligi EDTA varliginda olumsuz etkilenmektedir (3, 10). NaOCI soliisyonuna EDTA

eklendigi zaman, sollisyondaki serbest klor miktar1 diiser (83). Bu etkilesimler
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nedeniyle her iki soliisyonun ayni anda veya birbirleriyle karistirilarak kullanilmasi

onerilmemektedir (10).

EDTA, nétr pH' da hafif selator olarak islev goriir ve inorganik dokuda
demineralizasyona yol acar. Konsantrasyonuna ve uygulama siiresine bagli olarak
dentin {lizerinde farkli etkiler iiretir (2). EDTA dentinin yalnizca mineral igerigi degil
suda c¢oziinebilen fosfoproteinlerini de kaldirir. Buna bagli olarak da dentinin
gecirgenligini arttirir. EDTA ile dekalsifiye edilen dentinde gerilim dayaniminin ve

elastisite modiiliiniin diistiigi bildirilmistir (84-86).

EDTA giclii bir demineralize edici etkiye sahip oldugu ig¢in, dentinal tiibiillerin
genislemesine, dentin yumusamasina ve kollajen liflerinin denatiirasyonuna neden olur
(87). Bu etkiler kok kanali dolum malzemelerinin ve iist restorasyon igin rezinin
adaptasyonunda zorluklar olusturabilir. EDTA, hidroksiapatit kristallerinde kalsiyum
iyonlariyla  tepkimeye girerek kalsiyum iyonlarin1  dentinden uzaklastirir,
demineralizasyon yapar boylece dentinin sertligini de azaltir. Ca®* iyonlar1 oranindaki
degisim, dentinin organik ve inorganik komponentini etkileyebilir, bu durum dentin
mikro sertligini azaltir, gecirgenligi ve c¢Oziintirliik oOzelliklerinde degisiklik ile
sonuglanir (88). Dentin adezyonu bonding alanindaki demineralizasyon sonrasi dentin
yiizeyinde kalan Ca®™ un varligina baghdir ve yiizey Ca®" unun azalmasi bazi adeziv

materyallerin yapisma dayanikliligini 6nemli derecede azaltir (89, 90).
2.3.1.2.2. 1-hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate (Etidronik Asit) (HEBP)

Etidronik asit, bir dizi hiicresel mekanizma yoluyla kemik resorpsiyonunu engelledigine
inanilan, oral ve intravenodz olarak kullanilabilen aktif bir bisfosfonattir. Etidronik asit
mineralize kemik matriksinde hidroksiapatit kristalleri lizerine adsorbe edilir. Hem in
vitro hem de in vivo olarak kemik rezorpsiyonunu inhibe eder ve eksensel iskelette
gozle gorilir degisiklikler olusturur. Etidronik asit, yiiksek derecede suda ¢6ziiniir bir
maddedir buna bagli olarak da lipid membranlar boyunca difiizyonu zayiftir (91).
Etidronik asit osteoporoz veya paget hastaligindan muzdarip hastalar icin ilag olarak
kullanilmis ve dentin yapis1 lizerinde gozlemlenen daha az etki nedeniyle geleneksel
selasyon maddelerinin yerine ge¢mesi Onerilmistir (12). Antimikrobiyal o6zellige

miidahale etmeden NaOCl ile karistirilabilen essiz selator olarak kabul edilmistir (92).
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Etidronik asit (HEDP veya HEBP) azot icermeyen bisfosfonat, su aritiminda gidada
sanayisinde dezenfeksiyon amaciyla kullanilir (93). Dogal bir bilesik olan pirofosforik
asidin sentetik bir analogudur ve diger tiim bisfosfonatlar gibi, terminal karbon
atomunda bir ¢ift fosfonat grubu icerir (Sekil 4, Sekil 5). Bu konfigilirasyon enzimatik
hidroliz ve kalsifiye kemik matrisi icin spesifik baglanma afinitesine karsi direng
kazandirir, boylelikle etidronik asidin, bir enzim Onleyici olarak kemik rezorpsiyonunun

tedavisinde olumlu etkilidir (91).

/"
/J ) —

Sekil 5. HEBP ‘nin 3 boyutlu molekiiler yapisi.

1-hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate; HEBP etidronik asit veya etidronat olarak
bilinmektedir. Dentin lizerine gozlenen etkileri nedeniyle, antimikrobiyal ve proteolitik
Ozelliklerini etkilemeksizin sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilabildigi igin essiz bir
selasyon ajani oldugu bildirilmektedir. EDTA’nin aksine zayif dekalsifiye ajandir bu
yiizden son yikamada tek basina kullanilamaz. HEBP smear tabakasini tamamen

uzaklastirmak icin 5 dakikaya ihtiya¢ duyan zayif selasyon ajanidir (94).

HEBP ‘nin daha eksiksiz bir kok kanal irriganti olarak kullanilmak iizere sodyum

hipoklorit ile karistirilarak kullanimi tavsiye edilmektedir. HEBP’ nin klinkte kullanilan
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konsantrasyonlart % 9 ve % 18 liktir. NaOCl ve etidronat arasindaki kimyasal
reaksiyonlar acisindan ¢ok az sey belgelenmistir; Ancak asetik asite indirgendigi
disiiniilmektedir. Karistirildiktan sonra bir saate kadar % 5 NaOCI ve % 18 etidronat
iceren bir ¢ozeltinin pH araligr 8.6 - 8.7 dir (95). Bununla birlikte, pH araligi, NaOCI
konsantrasyonuna baglidir; yani daha diisiik konsantrasyonlara sahip olan NaOCI ile
olan kombinasyon daha yiiksek pH'lara sahiptir (95). Bu soliisyonlarin kombinasyonu
EDTA nin tersine HEBP’nin klorit-hipoklordz asit dengesi sirasinda hipoyu muhafaza
etmesi agisindan avantajlidir bu yiizden de daha az sitotoksisiteye sahiptir (96).
Kombinasyon seklinde kullanilmasinin doku ¢6ziicii aktiviteyi artirdig bildirilmektedir
(97). Smear tabakasi tizerindeki etkisi sayesinde, HEDP deneysel olarak enfekte olmus
kok kanallarinda NaOCl'nin dezenfeksiyon etkinligini artirabildigi bulunmustur (98).
Girard ve ark. (99) yaptigi bir ¢alismada HEBP’nin NaOCI ile karistirilip
kullanildiginda biyomekanik preparasyon sirasinda smear tabakasinin olusmadigi
gozlemlenmistir. Buna ek olarak da isthmus bolgesindeki sert doku birikimi azaldig:

bulunmustur.

Bir ¢alismada EDTA, sitrik asit (CA), sodyum trifosfat, amino tris metilen fosfonik asit
(ATMA) ve HEBP'nin NaOCl ile etkilesimi sonucunda klor miktarinda meydana gelen
degisim incelenmistir (92) % 7-10 konsantrasyon araligindaki HEBP'min kok kanal
sekillendirilme asamasinda NaOCl ile birlikte giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir.
Girard ve ark. (92) yaptiklari bir ¢alismada HEBP, EDTA ve hidrojen peroksit iceren
piyasada satilan macun-tipi selator ile hipokloritin uyumluluguna bakmislardir, HEBP
en ustiin kalsiyum selatlama kapasitesine ve smear tabakasini kaldirma yetenegine sahip

oldugu sonucuna ulagmislardir.

Tartari ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada HEBP ve NaOCI karisimmin kok kanalinin
sekillendirilmesi sirasinda aktif kaldigi icin yan etkiler orataya ¢ikarabilecegini
savunmuglardir. Caligsmalar bunun dentin sertligi ve apikalde kanal deviyasyonlarinda

artisa neden olabilecegini gostermistir.

Selasyon ajani olarak kullanilan etidronik asit irrigasyon protokolleri sirasinda dentinin
mikrosertliginde diistislere neden olmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar HEBP' nin,
dentin igerisinde diger selatlama ajanlarindan daha az agresif olan zayif bir kalsiyum

baglayict ajan oldugunu dogrulanmaktadir (101). Yapilan bir ¢alismada son irrigasyon
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ajan1 olarak % 17 EDTA, MTAD ve % 18 HEBP kullanilmis ve dentinin
mikrosertligine etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére HEBP

uygulanan 6rmeklerde en yiiksek dentin mikrosertligi oldugu bildirilmistir (102).

HEBP, zayif bir selasyon ajant oldugundan ¢ok ciddi boyutlarda dentin
demineralizasyonuna neden olmaz. EDTA’ ya gore Ca/ P oraninda daha az degisiklik
yapar (101). HEBP’ nin, diger ajanlara kiyasla dentin duvari {izerinde eroziv etkisi
yoktur ve Ca/ P orani, dentin ylizey piiriizliiliigii ve mikro sertlik {izerinde optimum

etkiye sahiptir.
2.3.1.3. QMix

Haapasalo ve ark. (68) tarafindan gelistirilen kok kanal tedavisinin en son basamaginda
tercih edilen bir son yikama soliisyonudur. Yapisinda antimikrobiyal ajan bulundurur ve
smear tabakasini uzaklastirmak icin gelistirilen pH‘1 7,5 olan yeni bir endodontik
irrigasyon soliisyonudur. QMix, EDTA ve CHX ve deterjan icermektedir. Selasyon
ajanina deterjan eklenmesi yiizey gerilimini azlattigindan dentinin mikrosertliginde de
azalmaya yol acar buna bagl olarak da selasyon ajaninin kok kanal duvarlarina kolayca
niifuz etme yetenegi artirtlir (103). Yiizeyin 1slanabilirligi artarsa adeziv ve kompozit
arasindaki baglanma kuvveti de olumlu etkilenir. Optimum 1slanabilirligi saglamak i¢in,
ylizey enerjisi miimkiin oldugu kadar yiiksek olmali ve temas eden sivinin yiizey
gerilimi miimkiin oldugunca diisitk olmalidir (125). QMix karistirilma gerektirmeyen

kullanima hazir berrak bir soliisyondur (15).

EDTA ve CHX‘in karigtiritlmasinin beyaz bir ¢okelti olusturdugu bilinmektedir (104).
QMix‘ de ise bu durum kimyasal dizayni nedeniyle Onlenmistir. Son yillarda
endodontik irrigasyonda NaOCl ve CHX arasinda meydana gelen karsinojenik ¢okelti
olusumu endise edicidir. CHX in igermesine ragmen NaOCl‘in QMix ile karigtirilmasi
herhangi bir ¢okelti olusturmamakta ve soliisyon kahverengi-turuncu renge

dontismemektedir (15).

Iceriginde antimikrobiyal ajan olarak bisbiguanide, kalsiyum, selat yapici olarak
poliaminokarboksilik asit saline ve surfaktan karisimi bulunur. E.faecalis ve
C.albicans’a kars1 QMix, % 5.25’lik NaOCl ve % 2’lik klorheksidinden daha iistiin
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (105). Pulpal debrisi ve kanal duvarlarindan smear
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tabakay1 uzaklagtirma yetenegi ile ilgili smirli sayida ¢alisma mecuttur (Resim 7).
Ancak bir calismada smear tabakasini kaldirmada, QMix soliisyonunun % 17°lik

EDTA’ya gore daha iistiin oldugu saptanmistir (106).

Karigimdaki CHX'in benzersiz bir avantaji, dentin {lizerine adsorbe olabilmesi ve dentin
yiizeyi iizerinde mikrobiyal kolonizasyonu onlemesidir (204). Karsimdaki EDTA’nin
avantaj1 ise tek basma kullanildiginda antibakteriyel etkiye sahip olmasa da, gram
negatif bakterilerde katyonlar (Mg+2 ve Ca'?) bakteri hiicre zarindan kenetleyerek ve
kaldirarak ve gecirgenligini artirarak hiicre duvari hasarina neden olabilir (205). QMix
icerisindeki; EDTA dentinin demineralizasyonunu, CHX ve deterjan ise ylizeyin
1slanabilirligini arttirir. Ayrica CHX, rezin kompozit restorasyonlarinin koronal dentin

ile bag direncini olumsuz etkilemez (118).

Smear Layer Smear Layer Removed

Instrumentation creates smear layer that QMIx* 2inl Irrigating Solution removes smaoar
traps bacteria in - and keeps gutta-percha layer and kills 99.99% bacteris, so GuttaCore*

out. Bleach can't remove smear layer flows freely Into dentinal tubules, Isthmuses
and lateral canals

Resim 6. QMix soliisyonu uygulanip smear tabakasinin kaldirilmasi

2.4. Adezyon

Giliniimiizde restoratif dis hekimliginde, minimal invaziv yaklasimla estetik ve
fonksiyonun saglanmasi esas alinmistir (107). Restorasyonun tutuculugunu arttirmak
icin hazirlanan geleneksel kaviteler yerine daha konservatif kaviteler hazirlanip, adeziv
metodlarla tutuculuk elde edilmeye c¢alisilir. Amerikan Test ve Materyal Birligi
(ASTM)’nin adezyon tanimi su sekildedir; iki yiizeyin birlesme, baglanma ya da hem

birlesme hem baglanma igeren kuvvetlerle bir arada tutulmasidir (108).
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Adezyon kelimesi, Latince ‘adharee’ (tutunmak, yapismak) kelimesinden gelmektedir.
Baglanmay1 saglayan materyale adeziv, adezivin uygulandigi materyale ise aderent
denir. Aderentin adezivle birlestigi bolgeye ise arayiliz denir. Adeziv genellikle, iki
substrati baglayan ve kuvveti bir ylizeyden digerine aktarabilen viskoz bir likittir.
Adezyon ya da adeziv kuvveti; bir adeziv baglantisinin, ¢ekme kuvveti kapasitesinin
Olctistidiir (36). Bu terminolojiye gore baglayici sistemler adeziv, dis sert dokular1 ise

aderenttir.

Basitge adezyon mekanizmasi soyledir; mine ve dentinin asitle piiriizlendirilmesiyle
kalsiyum fosfatlar yiizeyden kopar, mikroporoziteler olusur. Uygulanan adeziv rezin
polimerize edildiginde bu pordziteleri doldurur ve hibridizasyon gergeklesir. Bunun
sonucunda mikromekanik baglanma saglanir (109). Dis hekimliginde aderentler olduk¢a
cesitli olabilir (mine, dentin, amalgam, kompozit, seramik, metal, cam iyonemer, v.b.).
Adezivler tek bir arayiiz (6rnegin sealants materyalleri, metaler, seramikler) veya birden
fazla arayliz (dentine baglanmis kompozit, dis yapilarina baglanmis seramik, seramik
restorasyonlar) icerebilir. Herhangi bir arayiiz adezyon veya kohezyon icerebilir. Ayni
tirden molekiiller arasindaki c¢ekim kuvveti ise “kohezyon” adi ile bilinmektedir.
Kohezyon, maddeyi olusturan molekiilleri bir arada tutar. Maddenin yapisal
biitiinligiinden ve bi¢imini koruyabilmesinden sorumludur (110). Kohezyon birbirine
baglanmis materyalleri, adezyon ise birbirine baglanmis farkli atom yada molekiilleri

tanimlamaktadir (111).
Adezyon (baglanma) i¢in ti¢ farkli mekanizmadan bahsedilir (112)

1. Fiziksel baglanma: Hidrojen baglari, Van der Waals kuvvetleri veya diger
elektrostatik etkilesimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farkl yapidaki diiz yiizeyler

arasinda gerceklesen oldukca zayif bir baglanma tiiriidiir.

2. Kimyasal baglanma: Farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasinda olusan
baglanmadir. Tyonik kovalent, metalik baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi ile

olusur.

3. Mekaniksel baglanma: Girintili ¢ikintili ylizeylerin birbiri ile karsilikli kilitlenmesi
esasina dayali oldukea giiglii bir adezyon tiiriidiir ve basarili bir adeziv iliskinin temelini

olusturur. Mekanik adezyonda adeziv ve substrat arasinda bir cekim meydana gelmez.
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Adeziv, adherentin yiizey diizensizliklerinin i¢ine penetre olur ve mekanik kilitlenme

olusur (110).

Dis hekimliginde dis dokularma olan adezyon en c¢ok mekanik yolla meydana
gelmektedir. Fiziksel baglanma genellikle ¢ok zayif, kimyasal baglanma kuvvetli,

mekanik baglanma ise ¢ok kuvvetli bir baglanma olusturmada oldukga etkilidir (110).

Basaril1 bir adezyonun meydana gelebilmesi i¢in adeziv ve aderente ait bazi 6zellikler
baglanmada oldukga etkilidir; dis yiizeyi, yiizey purizliligi, yilizey gerilim degeri,
dogru yiizey agisi/iyi 1slanabilirlik, yeterli akicilikta diisiik viskoziteye sahip adeziv,

adezivin sertlesmesi (110).

Adeziv adherent yiizeyi iizerinde ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi 1slatirsa o
kadar kuvvetli bir baglanma olusur. Adezyonun en 6nemli prensibi birbirine baglanacak
iki materyalin birbirleri ile yeterli ve son derece yakin bir temasta olmasidir. Yiizeyin
wslatilmasi, yiizey {iizerindeki damlanin kontak acisi ile karakterizedir. Adherent
yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu damla pargasina her iki maddenin birlestigi
yerden ¢izilen teget ile adherent ylizeyi arasinda olusan ag¢1 ‘kontakt acis1’ ya da ‘degim
acist’ olarak ifade edilir. Ideal kontak acis1 sifir dereceye yakin olmasi gerekmektedir
(113). Yakin bir temasin yaninda adeziv ajanin, yiizeyi yeterli ve iyi bir sekilde
1slatmasi, ajanin yiizey gerilimi adherentin yiizey enerjisinden az oldugu takdirde
gergeklesecektir (114). Adezivin adherente kolayca yayilabilmesi iyi bir baglanma igin
sartir. Adezivin akigkanlig1 ise onun vizkozitesi ile ilgilidir. Adezivin viskozitesi, kati
yilizeyi yeterince 1slatabilmesi ve mikroporozitelere penetre olabilmesi icin yeterli

derecede diisiik olmalidir (113).
2.4.1. Dis Hekimliginde Adezyon

Dis hekimliginde adeziv sisemlerin kullanilmasi; Buonocore’un 1955 yilinda mineye 30
saniye % 85’lik fosforik asit uygulamasiyla, mikromekanik retansiyon fikrini ortaya
atmasiyla baglamistir. Bu, Minimal Invaziv Dishekimligi’ nin &ncii arastirmasidir (115).
Rezin monomerlerin piiriizlendirilmis mine yilizeyinde olusan mikro bosluklar
infiltrasyonu ile elde edilen mikromekanik baglanma kavite preparasyonlarinda
konservatif tedavi yaklasimlarinin gelismesini saglamistir. Fosforik asit ile minenin

piiriizlendirilmesi, rezinin “prizma benzeri” rezin tagleri olusturmak i¢in niifuz ettigi
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mikro goézeneklerin olusumuyla sonuglanir ve agirlikli olarak mineye mikromekanik
baglanmay1 saglar (116). Rezin esasli materyal ile mine arasinda giivenilir ve siirekli
baglanmanin goriilmesi, 1970’lerin sonlarinda ayni sonucun dentinde de elde edilip
edilemeyeceginin sorgulanmasina neden olmus ve bu amagcla fosforik asidin dentin
yiizeyinde de kullanilabilecegi fikri ortaya atilarak giinlimiizdeki adeziv sistemlerin

dogusu saglanmistir (117).

Dental adezivler, rezin-dis dokusu arasinda etkilesimi saglayan rezin monomerlerdir
(118). Adeziv sistemler hem hidrofilik hemde hem de hidrofobik ug¢lardan olugsmaktadir.
Hidrofilik kisimlar dis sert dokularinin islanabilme 06zelligini arttirirken, ikincisi de
restoratif materyal ile ko-polimerizasyona ve etkilesime izin verir (119). Adezivler
kimyasal icerik olarak baslaticilar, inhibitorler veya stabilizatorler, solventler ve bazi

durumlarda inorganik doldurucular: barindirir (119).
2.4.1.1. Mineye Adezyon

Dis minesi insan viicudunun en sert ve dayanikli dokusudur. Gelisimini tamamlamig
minenin inorganik doku orani agirlikca % 95 ile % 98 arasinda degisirken bu oran
hacimce % 86’dir. Geri kalan kisim su (ag % 4, hac % 12 ), ve organik dokudan ( ag %
1-% 2, hac %2 ) olusur (120).

Inorganik yapinin biiyiikk bir kismi hidroksiapatit kristallerinden, organik kisim ise
¢Oziinebilir ve ¢oziinemez proteinler ile bir miktar karbonhidrat ve lipitten meydana
gelir (121). Minenin histolojik yap1 birimleri, birbirlerinden 1 pm araliklarla siralanan
4-6 um capindaki mine prizmalaridir. Bu sekiller mikron alt1 kristalitlerin, {i¢ boyutlu
siralanip, ardi ardina dizilip yayilmasiyla olusur. Bu dizilim bir devamlilik ve biitiinliik
gosterir (122). Prizmalarin direncini kristallitlerin dizilim sekli verir. Her apatit kristali
binlerce atomdan olusur ve bu atomlar hekzagonal sekil meydana getirir (122). Mine
prizmalarinin yiizeyde sonlanan uglari anahtar deligi goriintiisii verirken, mine dentin
sinirinda dis dis yiizeyinde dik bir sekilde sonlanir. Prizmalar arasi, interprizmatik
substans adini1 alan materyal ile doludur (112). Minenin yapist derinlige ve
lokalizasyona bakmaksizin, daha dis ylizeydeki aprizmatik mine hari¢ hemen hemen
tiim kism1 yapisal olarak homojendir. Inorganik yapinin fazla olmasi nedeni ile yiizey

enerjisi daha yiiksektir (121).
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Mine dokusunun en 6nemli olumsuz 06zelligi kendi kendini tamir etme kabiliyetinin
olmamasidir. Buna bagli olarak da minede meydana gelen hasar sadece restoratif

materyal ile kompanse edilebilir (123).

Islem yapilmamis mine yiizeyi piiriizsiiz diizgiin ya da plakla kapli olabilir. Bu durum
herhangi bir materyalin dis yiizeyi ile siki kontaga ge¢mesine engel olacagindan mine
asit ile piiriizlendirilmelidir. Asitleme islemi ilk olarak Buonocore tarafindan 1955’te
gelistirilmistir (124). Asitleme sonrasi minenin serbest yiizey enerjisi ve ylizey alani
artar. Asitleme islemi mine yiizeyinden ortalama 10 pm doku kaldirir ve 5-50 pm poroz
bir tabaka olusturur (113). Takiben uygulanan baglayici ajan mikroporoziteler arasina
gecip burada polimerize olur. Mineye olan baglantiy1 retantif rezin uzantilari (taglar)
olusturur (Resim 7). Mine prizmalar1 arasinda olusan taglar makrotag olarak ifade
edilirken, her prizmanin sonunda olusan ¢ok sayidaki kiigiik taglar ise mikrotag olarak
aisimlendirilir. Mikrotaglar daha fazla alana yayildigindan baglanmada daha
onemlidirler (123).

2.4.1.2. Dentine Adezyon

Dentin ektomezensim kokenli ve kollajenden zengin bir organik matriksin mineralize
olmasiyla olusur (112). Dis etkenlere kars1 savunma mekanizmasi gelistirebilen canli ve
dinamik bir dokudur (125). Minenin aksine dentin daha yiiksek oranda su (ag % 12) ve
organik dokuya (ag % 18) sahiptir. Organik doku esas olarak Tip | kollajen, inorganik
doku ise hidroksiapatittir (126). Hidroksiapatitin agirlikga orani ise % 70’dir (194).
Yapisal olarak adezyona daha etkili olan sey disin yapisal bilesenlerin hacimsel
oranlaridir. Dentinde, organik doku (hac % 25) ve suyun (hac % 25) toplami kadar
inorganik doku (hac % 50) bulunmaktadir (113). Yapidaki organik ve inorganik

bilesenler intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde esit olmayan sekilde dagilmistir. Bu

yiizden dentin heterojen bir yapiya sahiptir.

Dentini olusturan ana yapilar; tiibiiller, odontoblast uzantilari, peritiibiiler dentin ve
tiibiiller arasin1 dolduran intertiibiiler dentindir. Dentin tiibiilleri pulpa ile direk temasta
olan odontoblastik uzantilar icerirler. Tiibiillerin ¢cevresinde yliksek derecede mineralize
peritiibiiler dentin vardir. Tiibiiller aras1t mesafeyi de dentinin en fazla kismini olusturan
intertiibiiler dentin olusturur. Intertiibiiler dentin daha az mineralizedir ve daha fazla

organik kollajen matris igerir. Adeziv sistemlerin gii¢lii baglandig: intertiibiiler dentinin
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derin dentinde daha az bulunmasi adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligim

azaltmistir (127).

Dentin dokusunun organik igeriginin mineye goére daha fazla olmasi, yiliksek oranda
kollojen igermesine bagl olarak ideal bir baglanma saglamak olduk¢a zordur (128).
Yiiksek organik igeriginin yani sira dentin, pulpay1 mine-dentin siniria baglayan yogun
bir tiibiil yapis1 ve bu tiibiilleri dolduran dentin sivisi i¢ermektedir. Bunlarin yaninda,
kavite preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasi baglanmayi olumsuz etkileyen
faktorlerdendir (129). Tiim dentin boyunca sayisiz dentin kanalcigi bulunmaktadir ve bu
kanalciklar dentini son derece gecirgen bir yapi haline getirirler (130). Dentin
kanallarinin ¢ap1 ve sayisi dentin dokusunun derinliklerine gore degismekte ve adeziv
sistemin baglanma dayanimini etkilemektedir (131). Pulpaya yakin yiizeydeki dentin
kanalciklarinin ¢ap1 2,5 pm iken bu genislik mine-dentin sinirinda 0,8 um diiser. Ayni
sekilde dentin kanalciklarinin sayisida pulpa tarafinda 45000/ mm? civarinda iken mine-

dentin smirinda 20000/ mm? civarina diiser (132).

Smear tabakasi; kavite preparasyonu sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile
yapilan islemler sonucunda dentine yapisik bir halde ortaya ¢ikan yaklasik 1-5 pum
kalinlikta olan gozenekli ve amorf goriiniimde bi tabakadir. Yapisinda inorganik dentin
parcaciklari, denature kollojen, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri, bakteri ve tiikiiriik
icerir(108, 133). Bu tabaka bir difiizyon bariyeri gibi gorev yaparak dentin yiizeyini
orter, dentin tilibiillerinin agizlarim1 kismen tikayip 1-2 um’lik smear tikaglar1 (smear
plug) olusturur. Boylece tiibiil i¢indeki s1vi hareketlerini ve dentin gegirgenligini azaltir,
agiz stvilarinin, mikroorganizma ve toksinlerinin pulpaya difiizyonuna engel olur (134).

3

Smear tabakasinin tamamen ya da kismen uzaklastirilmasi “conditioner” adi verilen
asidik ya da selasyon yapict ajanlarin uygulanmasi ile miimkiindiir. Dentine asit
uygulandiginda smear tabakasi ortadan kalkar ve ylizeyel demineralizasyon sonucunda
kollajen fibrillerin arasindaki mikrop6r6z alanlar olusur (135). Dentin gecirgenligi 5-20
kat artar. Asit uygulamasi ile dentin dokusunun yiizey enerjisi diiser. Takiben uygulanan
primer bu degeri arttirir. Asit uygulamasi dentin tubullerinin agzini huni bi¢iminde agar
peritiibiiler dentini ortadan kaldirarak intertiibiiler dentinin 3-7 um derinlikte dekalsifiye
olmasimi saglar. Bu da rezinin intertiibiiler penetrasyonunu saglar. Primer uygulamasi

uzaklasan hidroksiapatitin biraktig1 bosluklar1 doldurur ve intertiibiiler dentindeki

kollajenlerin cevresinde ag seklinde bir tabaka olusturur. Kollajen, kopolimer ve



27

polimer ile sarilmis hidroksiapatitten olusan rezin ile gii¢lendirilmis bu tabakaya hibrit
tabaka, olusum siirecine ise hibridizasyon denir (Resim 7). Boylece, monomerin
mikromekanik i¢ kilitlenmesi i¢in mikroretantif bir ag (hibridizasyon) olusmus olur. Bu
tabaka ilk olarak 1982 yilinda Nakabayashi tarafindan tanimlanmaistir. Primerin bir ucu
hidrofobik diger ucu hidrofilik grup bulunur. Hidrofilik ucu dis dokular1 ile baglanirken
hidrofobik ucu adeziv ile reaksiyona girer. Primer dentinin yiizey gerilimi ve dolayisiyla
islanabilirligini arttirir. Primer demineralize dentinin porozitesini korurken nemli
kollajen agindaki su ile yer degistirir. Yiizey kosullar1 degistirilmis ve primer

uygulanmis dentin yilizeyine hem dentin hem de rezine baglanabilen adeziv uygulanir

Composite Filling Matarfal Composite Filling Materjal

Resim 7. Mine ve dentine olan adezyonun sematik gosterilisi (136).

2.4.1.3. Pulpa Odasi Dentini ve Devital Diste Dentin

Dentinin yapis1 endodontik tedavi gereksinimi olan dislerde farklidir. Ciinkii ilgili disin
kanal tedavisi agamasina gelene kadar yapilan diger dental girisimler ve hali hazirda var
olan hastalik siireci pulpanin canliligindan ¢ok daha fazlasini etkilemektedir. Kanal
tedavisi sonrasi ilgili disin yapisal 6zellikleri daha Onceki ¢iiriik siireci, kiriklar ve
tedavi girisimlerine bagl olarak oldukg¢a zayiflar. Kanal tedavisi sirasinda intrakoronal
ve intraradikiiler yapilarin bir kismi uzaklastirtlir ve buna bagli olarak ilgili disin
fiziksel yapist olumsuz etkilerler. Biitiin bu degisikliklerin etkisi sonucu disin

kirilganlig artar, translusentligi ise azalir (3).

Pulpa odasini olusturan dentin duvarlari miimkiin olan en derin dentinlerdir. Tiibiil
caplart biiyiiktiir ve tiibiil yogunlugu daha yiiksektir, bu durumda pulpa odasi dentinini
daha zor bir baglanma tabakasi1 haline getirir (137).
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Dentine baglanmada zorluk, kompleks yapisi ve kimyasal igeriginin degiskenliginden
kaynaklanmaktadir. Dentine baglanma, dentinin derinligine baglh olarak degisir.
Yiizeyel dentinle, derin dentinin nemliligi ¢ok farklidir. Derin dentinde tiibiil sayis1 mm?
de 45.000 iken, ylizeyel dentinde ise 25.000 dir. Derin dentinde yiizeyel dentinden daha
genis tiibiiller vardir. Dolayisiyla derin dentin yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya
sahiptir. Onceleri dentin yiizeyinin nemli olmas1 dentine baglanmada biiyiik engel iken,
giinimiizde nemli yiizeye baglanabilen wet-bonding sistemleri gelistirilmistir. Ancak
bunlarda da dentin yiizeyinin ne kadar nemli olmasi gerekliliginin bilinmesi 6nemli bir
problemdir. Ortalama mineral igerigi dentinin derinligiyle degismemesine ragmen,
kollajenden zengin intertiibiiller dentinin miktar1, dentin derinligi arttikca azalmakta,
hipermineralize peritiibiilerdentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin hacmi basina diisen
kollajen miktar1 da yiizeyel dentinden, derin dentine dogru azalir. Ciinkii derin dentinde
yiizeyel dentinden daha biiyiik ¢apli tiibiiller vardir ve bu nedenle yiizeyel dentinden
daha az intertiibuler kollajene sahiptir. Tiibiiller i¢cerisinde dentin stvis1 bulunur, bu sivi
pulpadan belirli bir basingla disariya dogru siirekli bir akis halindedir. Bu durum, dentin
kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesinin sebebidir. Derin dentinde
kanallardan gelen nem nedeni ile baglanma dayanikliliginin daha disiik oldugu

gosterilmigtir (138).
2.4.2. Adezivlerin Siniflandirilmasi

Adeziv sistemlerle ilgili birgok siniflandirma yapilmistir (139). En giincel bilimsel ve
giivenilir siniflandirmaya gore giiniimiizde adeziv sistemler, adezyon stratejilerine gore;
asitlenen ve yikanan adezivler (total-etch adezivler), kendinden asitli adezivler (self-
etch adezivler) ve tiniversal adezivler olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilabilir ( Resim
8) (140).
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Resim 8. Adezyon stratejileri

2.4.2.1. Asitlenen ve Yikanan Adezivler (Total-Etch Adezivler)

Oncesinde asitlenip sonrasinda yikama islemi gerektiren sistemlerdir. Asitlenen ve
yikanan adezivler de kendi arasinda ikiye ayrilir. Ug basamakli asitlenen ve yikanan
adeziv sistemler; asitleme, primer ve adeziv rezin uygulama olmak iizere li¢ ayr1
uygulama basamag: icerir. Iki basamakli asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerde
asitleme sonrasi primer ve adeziv rezin tek sisede birlestirilerek uygulama asamasi ikiye
indirilmistir. 1ki basamakli adeziv sistemler tek sise adezivler olarak da

isimlendirilmektedir (141).

Hem iki basamakli hem de ii¢ basamakli asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerin
baglanma mekanizmasi aynidir. Asitleme basamaginda mine ve dentinde % 30-40 lik
fosforik asit kullanilir. Asitleme siiresi dentinde 15 saniye minede ise 15-30 saniye
olmalidir. Minede asit uygulama siiresinin 30 saniyeden daha fazla olmasinin baglanma
dayanimini arttirmadigr birgok ¢alisma ile gosterilmistir (109). Dentinde ise asitleme
stiresi arttikga demineralizasyon derinligi artar ancak primer ve adeziv rezinin ayni
derinlige kadar infiltre olma olasilig1 azalir. Rezin penetrasyonunun iyi olmamasi
nanosizintt ihtimalini arttirir ve adezivin baglanma dayanimini olumsuz etkiler(109,

142).

Uc basamakli sistem: Sirasiyla; asitleme/yikama, primer uygulama, adeziv ajanin

uygulanmasi basamaklar1 vardir.
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Iki basamakli sistem: Geleneksel adeziv sistemler kullanildiginda, nem kontroliiniin
zorlugu ve uygulama basamaklarinin ¢ok olmasi nedeniyle hata yapma olasiligi
yiiksektir. Bu nedenle treticiler, ic basamakli total-etch adezivleri basitlestirmeye
yonelmisgler ve iki basamakli total-etch (one-bottle) sistemini gelistirmislerdir (128).
Birinci basamakta asit uygulanirken tek sisede birlestirilmis primer ve adeziv rezin
uygulamasi ikinci basamakta olur (90). Baglanma mekanizmalar1 {i¢ basamakli total-
etch sistemler ile aynidir. U¢ basamakli sistemler gibi neredeyse hepsi nemli baglanma
teknigi gerektirirler. Nemli baglanma tekniginde yiizey, asitleme ve yikama isleminden
sonra tamamen kurutulmayarak hafif nemli birakilir. Boylece kollajen fibrilleri ¢okmez
ve rezinin infiltrasyonu igin siinger gibi davranirlar. Yiizeye uygulanan adeziv rezin
icerigindeki aseton ya da etanol su ile yer degistirerek kollajen ag igerisine rezini tasir
(128). Ancak asir1 nem primeri sulandirarak etkisinin azalmasina, hibrit tabakasi
icindeki rezinin polimerizasyonunun tam olarak ger¢eklesmemesine, pordz yapi
olusumuna ve suyun kalmasina neden olarak, baglanma dayanimi olumsuz yonde etkiler

(118, 128).
2.4.2.2. Kendinden Asitli Adezivler (Self-Etch Adezivler)

Etch&rinse sistemler ile ilgili devam eden problemler, self-etch adezivlerin
gelistirilmesine neden olmustur (56). Kendinden asitli adezivler ayr1 bir asitleme ve
yikama basamagi gerektirmeyen adeziv sistemlerdir. Boylece sadece klinik uygulama
zamani kisalmakla kalmamig uygulama ve manipiilasyon sirasindaki hata riski ve teknik
hassasiyet gereksinimi belirgin oranda azaltilmistir (109). Self-etch primerlerin etki
mekanizmasi, yikama gerektirmeyen asidik monomerlerin kullanilmasi temeline

dayanmaktadir (109).

Kendinden asitli adezivler, ilk olarak HEMA-su bazli adezivlerdeki asidik monomer
miktar arttirilarak gelistirilmistir. Asitleme ve primer uygulama basamaklart mine ve
dentinde ayn1 anda uygulanir. Demineralizasyon iirlinleri yikama ile uzaklastiriimaz.
Smear tabakasi ¢oziiliir. Coziinen smear tabakasi hibrit tabakasina dahil olur. Buna ek
olarak ylizeyin fazla kurutularak agiga ¢ikmis kollajen yapida, ¢cokme veya baglanmay1
engelleyecek Olclide 1slak kalma riski de azalmaktadir (117). Asitleme ve rezin
infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik infiltrasyon olasilig diisiiktiir ya da yoktur.

Buna bagli olarak ya hi¢ ya da ¢ok az post operatif duyarliligin olusur (109). Genel
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olarak self-etch adezivler daha az asidik olduklari i¢in dentindeki meydana getirdikleri
demineralizasyon etch&rinse adezivlerin meydana getirdigi demineralizasyondan daha

yiizeyseldir (119).

Kendinden asitli adezivler uygulama basamaklarina gore smiflandirilirlar. Uygulama
basamaklarina gore bir ve iki basamakli kendinden asitli adezivler olmak iizere iki

gruba ayrilirlar (143).

Iki basamakli kendinden asitli adezivlerde birinci basamagi asidik monomer ilave
edilmis hidrofilik primer soliisyonu uygulamasi, ikinci basamagi ise hidrofobik adeziv

rezin uygulamasi olusturur.

Tek basamakli (all-in-one) self-etch adezivlerde asidik monomer ilave edilmis primer ve
adeziv birlikte yer almakta ve aymi anda uygulanmaktadir. Hidrofilik ve hidrofobik
komponentler kombine edilmistir. Bu adezivler ‘All in-one’ diye de adlandirilir. Bir
basamakli kendinden asitli adezivler, iki bilesenli ya da tek bilesenli olabilir. Iki
bilesenli kendinden asitli bir basamakli adezivlerin bilesenlerinin karistirilarak
kullanilmasi gerekirken, tek bilesenli kendinden asitli bir basamakli adezivler herhangi

bir karigtirma islemi gerektirmez ve dogrudan uygulanabilir (144, 145).
2.4.2.3. Universal Adezivler

Gilniimiizde kullanilan adezivler, klinik uygulama kolayligi saglamanin yaninda uzun
dénem baglanma performansinda basarili sonuglar vermektedir. Ancak, selektif asitleme
sirasinda dentinin de asitlenmesi baglanma dayanimini olumsuz etkileyen bir risk

faktoriidiir (109, 140, 141).

Mevcut adezivler igin temel zorluk, farkli yapidaki (mine, dentin, saglikli veya ¢iiriik
dis dokusu) dis dokularinda ayni baglanmay1 saglayamamaktir (146). Adeziv strateji ve
basamak sayis1 se¢imi ile ilgili farkliliklar dikkate alindiginda dis hekimlerine hangi
adeziv sistemin (etch&rinse ya da self-etch) kullanilacagina karar verme sansi veren ¢ok
yonlii adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistiir. Adezivlerin bu yeni sinifi “{iniversal”
‘multi-mode’ veya ‘¢ok amacli’ adezivler olarak adlandirilir ve piyasadaki en son

jenerasyon adezivleri temsil etmektedirler (147, 148).
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Universal adezivler tek basamakli kendinden asitli adezivler gibi, biitiin adeziv
igeriklerinin tek sise igerisinde birlestirildigi adezivlerdir. Bu adezivler hem self-etch
modunda hem total etch modunda hem de selektif asitleme ile Dbirlikte
kullanilabilmektedir (148, 149). Universal adezivler farkli uygulama modlarinda
kullanilabilmesine ragmen, mine ve dentinin yapisal farkliligindan dolay1 hangi dokuda,
hangi modda uygulandiginda daha iyi baglanma dayanimi gosterdigine dair kesin bir
bilgi yoktur (150). Universal sistemlerde; bondlama oncesi asit kullanildiginda; selektif
etch ve total etch sistemler gibi mine dayanikliligini saglar. Ayrica dentinde de self etch
uygulamasina benzer etki sayesinde dentinin dayanikliligini artirir (151). Calismalarda
tiniversal adezivlerin minede asitleme basamagi ile birlikte uygulandiginda daha yiiksek
baglanma kuvveti olusturdugu sonucuna varilmistir (152). Munoz ve arkadaslarinin
yaptig1 iiniversal adezivlerin dentine olan baglanma dayaniminin arastirildigi bir
calismada, asitleme isleminin {iniversal adezivlerin dentine olan baglanma dayanimini
arttirabilecegi ifade edilmistir (149). Universal adezivler geleneksel tek asamali self-
etch adezivlerle benzer maddelerden olusur. Adezivlerin ¢ogunda hidroksiapatit iginde
kalsiyuma iyonik sekilde baglanabilen spesifik karboksilat ve/veya fosfat monomerleri
bulunur (153, 154). Bu monomerler arasinda methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate (10-MDP) artik bir ¢ok iinivesal adezivin bilesimine dahil edilmistir (155).
Universal adezivlerin igerisinde bulunan 10-MDP’nin asitle piiriizlendirilmis mine
dokusunun mine Kkristalleri ile kimyasal olarak baglanmasi, baglanma dayanimini
arttirabilir (156).

Universal adezivlerin onceki adezivlere gdre primer avantaji, daha genis cesitlilikte
restoratif prosediirler ve adezyon stratejileri i¢in endike olmasidir. Ayrica bu yeni
adezivler self-etch modunda kullanildiklarinda dentinde hidroksiapatite kimyasal olarak
baglanabilirler. Bununla birlikte mineye olan kuvvetli bir mikro mekanik baglanma igin

hala asitle piiriizlendirmeye ihtiya¢ duyabilir.
2.5. Endodontik Tedavili Dislerde Restorasyon

Endodontik tedavili diglerde restorasyon se¢eneginin belirlenmesinde kalan dis dokusu
miktar1 ve disin agizdaki konumu 6nemli yer tutar. Anterior dislerde estetik kaygi 6n
planda iken posterior dislerde disin maruz kaldigi kuvvet 6nemlidir. Endodontik tedavi

gormiis dislerde restorasyon segenekleri:
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2.5.1. Cam iyonomer restorasyonlar

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde genis alanlarda kullanilmaktadir. Giintimiizde
daimi restorasyon amaciyla rezin- modifiye cam iyonomerler ve poliasit modiye
kompozit rezinler kullanilmaktadir. Konvansiyonel cam iyonomer simanlara gére daha
dayanikli olsalarda kompozit rezinlere gore dayaniklilik agisindan daha direngsizdirler
(157). Cam iyonomerler, madde kaybinin fazla oldugu dislerde indirekt restorasyondan
once kiigiik underkutlarin doldurulmasinda tercih edilebilir (158). Rezin modifiye cam
iyonomerler ise masirt madde kaybi olan dislerde indirekt restorasyondan once kor

materyali olarak tercih edilebilirler (159).
2.5.2. Amalgam Restorasyonlar

Amalgam dayanikli, fiziksel ve mekaniksel nitelikleri iyi bir materyaldir. Yiiksek basing
bolgelerinde kullanilabilir. Isisal genlesme katsayisi dentinin yaklasik iki katidir ve su
varliginda oldukga stabildir. Korozyon {iriinlerinin kenarlar1 tikayict etkisi agiga
ciktiktan sonra mikrosizintitya karsi oldukca direnglidir. Ancak toksik etki ve kotii
estetik sonuclar nedeniyle glinlimiizde tercih edilebilirligi azalmistir. Amalgamin dogal
adezyon ozelligi yoktur baglanmayi saglayabilmek igin preparasyon sirasinda retantif

alanlar olusturulmalidir (160).

Amalgam restorasyonlarin temel problemi dis dokularmma baglanamamalari ve buna
bagl olarak tehlikeli stres dagilimlarina neden olmalaridir. Amalgam kanal tedavili
dislerin restorasyonu amaciyla kullanildiginda dis iizerinde kama etkisi yapabilecegi
bilinmektedir (161). Dis dokularina baglanamayan materyaller ile restore edilen
dislerde, dis dokular1 ve restoratif materyal monoblok olusturamadigi icin gelen kuvvet
hem restoratif materyalde hem de dis dokularinda kiriklara neden olur. Ayrica yine ayni
sebeple restore edilen disin tiiberkiil ve servikal bolgelerinde yogun stresler olusur.
Boylece esit stres dagilimi gostermeyen dis dokularinda kirik egiliminde artis meydana

gelir (162).
2.5.3. Kompozit Rezin Restorasyonlar

Endodontik tedavili dislerin kompozitle restorasyonu geriye kalan dis dokusunun

korunmasi agisindan 6nemli bir yaklagimdir. Kompozitler ve adeziv sistemleri; estetik
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Ozellikleri, mine ve dentine baglanabilmeleri, teorik olarak dis restorasyon
kompleksinin biitiinliigiinii artirmas1 gibi nedenlerle genis bir alanda kullanilmaktadir.
Minimal ve orta diizeyde doku kaybi olan anterior dislerin restorasyonunda tercih
edilirler. Pulpal tabandaki dentine adezyon genellikle koronal dentine oldugu kadar
giiclii ve giivenilir degildir (163). Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan adeziv
dolgu maddelerinin gelistirilmesi c¢iiriik ve diger defektlerin restorasyonu i¢in yapilan
uygulamalarda basar1 oranin1 6nemli Ol¢iide artirmustir (112). Kiigiik bir endodontik
giris kavitesi ile endodontik tedavi yapilmis ise, marjinal sirtlar, fasiyal ve lingual
duvarlar saglam, kalan dis dokusu miktar1 ¢ok ve fraktiir riski diisiikse giiniimiizde
okluzal kaplama olmaksizin dislerin internal gii¢clendirilmesinin saglanmasinda

kompozit rezin restorasyonlar onerilmektedir (164).
2.5.4. inley, Onley, Overley ve Endo-Kron Restorasyonlar

Indirekt hazirlanan intrakoronal restorasyonlar, kavitenin sekline gore inley, onley veya
overley olarak adlandirilirlar. inley, onley veya overlay restorasyonlar; altin, kompozit
veya seramikten olabilir. Eger kavite direkt restoratif teknikle restore edilemeyecek
kadar biiyiik ve estetigi on plandaysa seramik veya laboratuvar islemlerinden gecirilmis
kompozit inley endike olur. Bu durum indirekt restorasyonlarda polimerizasyon
biiziilmesi sorun olmaktan ¢ikaracagi i¢in daha iyi fiziksel Ozelliklere sahiptirler.
Seramik materyali kompozite gore belirgin derecede daha estetiktir. Bunun yaninda
asinma direngi, baski dayanimi biyolojik uyumu ve tutunma direnci acisindan da
istlindiir (165). Seramik restorasyonlar laboratuvarda ya da CAD/ CAM sistemler
(computer assisted design/computer assisted machining) ile feldspatik seramik bloklarin

islenmesiyle yapilabilir.

Endo-kronlar, ¢ogunlukla pulpa odasindan tutuculuk saglayarak, gerektiginde kok
kanallarindan da yararlanilarak, adezivlerle yeterli stabiliteyi elde eden, tek parca
intraradikiiler post ve kor kismi bir araya getirilen daimi restorasyonlardir (166).
Konvansiyonel post sistemlerinden farkli olarak endokron restorasyonlar kanal i¢inden
degil pulpa odasindan ve geriye kalan dentin ve mine dokusu i¢eren kavite sinirlarindan
destek alir. Endo-kron preparasyonu 1 mm genisliginde dairesel basamakli bir marjin
igerir ve pulpa odas1 biiyiikliigiinde merkezi retansiyon kavitesi olusturarak tek bir birim

halinde kor ve krondan olusur. CAD/CAM sistemi ile de hazirlanabilmektedir. Artik
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klasik tam kron kaplamanin yerini modern anlamda alternatif olarak kompozit rezin
veya seramik endo kronlar temsil etmektedir. Ciinkii dis dokularin1 korur, endodontik
basarisizlik durumunda yeniden miidahaleyi kolaylastiran konservatif bir yaklasim

sunar (167).
2.5.5. Kron restorasyonlar

Asir1 madde kaybi olan dislerde kron restorasyonlari tercih edilir. Restorasyon dncesi
kalan dis doku miktarina gore post ve kron boyu uzatilmasi gibi tedaviler uygulanabilir.
Metal destekli veya tam seramik restorasyonlar disin agizdaki konumu ve kalan dis
doku miktarina gore tercih edilebilir. Tam seramik restorasyonlar daha cok anterior
bolgede tercih edilirken metal destekli restorasyonlar yiiksek basinca maruz kalan

posterior bolgede tercih edilir (168).
2.5.6. Postlar

Endodontik tedavi sonrasinda dis {izerinde doku kaybiyla beraber dental yapida
zayiflama, fiziksel ve mekanik yapida degisiklik, mine ve dentinin renginde farklilasma
gibi sonuclar goriilebilir. Ozellikle ciiriikle ilgili olarak pulpada meydana gelen
degisiklikler sonucunda kan akiminda azalma, Kollajen fibrillerin dejenerasyonu ve
dehidratasyona bagli olarak diste zayiflama meydana gelmektedir (169). Kanal tedavisi
sirasinda pulpa odasmin tavaninin kaldirilmasi, disin fonksiyon esnasinda daha fazla
esnemesine yol agmakta ve bunun sonucu olarak da kirilma meydana gelebilmektedir.
Bu durumdaki dislerde yapilacak olan post uygulamalariyla, asiri miktarda koronal

yapinin kaybedildigi dislerde kor yapisi geri kazanilacaktir (170, 171).

Post restorasyonlarindaki amag, yerine koyma, destekleme ve retansiyon saglama
seklinde 6zetlenebilir. Kron ve post ayr1 iki parca olarak hazirlandiginda diseti tizerinde
kalan boliim koronal dig yapilarini taklit ettigi i¢in “kor”, kok kanali i¢inde kalan bolim
ise “post”olarak isimlendirilir. “Coping” ise ortalama 2 mm genislikte olup post ve kor

materyallerini sarip bir biitiin halinde gelen stresi dentine dagitan boliimdiir (172).



36

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Diger soliisyonlarla kiyaslandiginda QMix ve etidronik asit kompozitin
pulpa odasi dentinine olan mikrogerilim baglanma dayanimi kuvvetini azaltmayacak

veya degistirmeyecektir.

Hipotez 2: Test edilen gruplarda kompozit dentin baglantisi agisindan erken ve geg

dénem gruplarinda baglanma dayanimi bakimindan fark vardir.



3. MATERYAL-METOD

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 09.02.2018
tarih ve 2018/66 protokol numarasi ile onaylanmistir (Ek-1). Calisma, Erciyes
Universitesi  Bilimsel ~Aragtirmalar ve Projeler Koordinatorliigii tarafindan

desteklenmistir (Proje No. 2018-8167).

Calismamizda kanal tedavisi sirasinda kullanilan farkli irrigasyon soliisyonlarinin pulpa
odas1 dentinine uygulanan ayni tipteki adezivin mikrogerilim baglanma kuvvetlerine
olan etkisinin in vitro olarak degerlendirmesi amag¢lanmistir. Calismamiz in vitro
kosullarda yapilmis ve deneysel asamalar Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Arastirma Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.
3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada 100 adet apeksifikasyonu tamamlanmis, herhangi bir ¢iiriik ya da restorasyon
igermeyen, insan 3. biiylik az1 disleri kullanilmistir. Disler kullanilmadan 6nce +4°C’de
distile suda bekletilmis ve ¢ekimi takiben en fazla 6 ay igerisinde kullanilmistir. Dislerin
bekletildigi distile su haftada bir periyodik olarak degistirilmistir. Kullanimdan 6nce
dislerin tizerindeki eklentiler su altinda el aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, diisiik turla

calisan mikromotorla firca ve pomza yardimiyla temizlenmistir

Disler 2 cm yiiksekligindeki plastik kaliplar kullanilarak otopolimerizan akrilik
(Panacryl, Ethicon, Masaguset, ABD) igerisine kronlar1 disarida kalacak sekilde
furkasyon bolgesine kadar gomiilmiistiir. Daha sonra diizgiin bir dentin yiizeyi elde
etmek i¢in pulpa odasinin tavani perfore olana kadar su altinda bir Isomet 1000 cihazina
(Buehler Precision Saw, Diisseldorf, Almanya ) yerlestirilmis horizontal olarak
kesilmigtir (Resim 9). Endodontik giris kaviteleri elmas frezler (Diatech,
Coltene/whaledent AG, 835-012-4 ML, Isvigre) kullanilarak su sogutmasi altinda
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yiksek hizli aletler ile hazirlanmistir. Daha sonra pulpa i¢ lateral duvarlara

dokunulmadan dikkatli bir sekilde ekskavator yardimiyla ¢ikarilmustir.

Resim 9. Isomet 1000 Cihazi (Buehler Precision Saw, Diisseldorf, Almanya)

3.2. Gruplarin hazirlanmasi

Disler, kullanilan irrigasyon solusyonlarina gore rastgele 5 gruba (n=20) ayrilmstir.
(Tablo 1).

Grup 1: Kontrol grubu olmasi amaciyla pulpa odast 1 dk 3 ml normal salin soliisyonu

ile irrige edilmistir. Final irigasyon i¢in 1 dk 3 ml distile su kullanilmistur.

Grup 2: Pulpa odas1 6nce 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCI (Prime Dental Products, Mumbai,

India) ile daha sonra da final irrigasyonu i¢in 1 dk 3 ml distile su ile yikanmustir.

Grup 3: Pulpa odasi 6nce 1dk 3 ml % 2,5 NaOCl ile irrige edilmis bunu takiben 1 dk
boyunca 3 ml %17 EDTA (Pulpdent, MA, ABD) ile yikanmistir. Final irigasyon i¢in 1

dk 3 ml distile su kullanilmastir.

Grup 4: Pulpa odasi dnce 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCl ile irrige edilmis, sonrasinda 1dk 3ml
Q Mix (Dentsply Tulsa Dental, OK, ABD) ile yikanmistir. Final irigasyon i¢in 1dk 3 ml

distile su kullanilmistir.

Grup 5: Pulpa odasi ilk olarak 1 dk 3 ml % 2,5 NaOCT ile irrige edilmis sonrasinda 1
dk 3 ml % 9 HEBP (Zschimmer & Schwarz, Mohsdorf, Almanya) ile yikanmistir. Final
irigasyon i¢in 1 dk 3 ml distile su kullanilmistir.
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Tablo 1. Calismada olusturulan gruplar ve hazirlanma asamalari

Grup 1 1 dk 3 ml salin 1 dk 3 ml distile su Yok
Grup 2 1 dk 3 ml %2,5 NaOCI 1 dk 3 ml distile su Yok
Grup 3 1dk 3 ml % 2,5 NaOCI 1dk 3 ml %17 EDTA 1 dk 3 ml distile su
Grup 4 1 dk 3ml % 2,5 NaOCI 1dk 3ml QMix 1 dk 3 ml distile su
Grup 5 1 dk 3ml % 2,5 NaOCl 1 dk 3 ml % 9 HEBP 1 dk 3 ml distile su

% 9 etidronik asit, % 60 konsantrasyonun saf suyla karistirilarak seyreltilmesi yoluyla
elde edildi ve kullanima kadar cam sise icinde oda sicakliginda saklandi. Yikama
prosediirii tamamlandiktan sonra tiim Orneklerin pulpa odasi dentini yiizeyleri 10 sn
slireyle hava ile kurutuldu ve ardindan Single Bond Universal (3M ESPE, Deutschland
GmbH, Almanya) adeziv, self etch modunda bir mikro uglu aplikator yardimiyla aktif
bir sekilde 20 sn boyunca kaviteye uygulanmis, 5 sn hafif havayla inceltiltikten sonra
bir LED 151k cihaz1 (Valo, 1000 mW/cm2, Ultradent, ABD) kullanilarak 10 sn 1sikla
polimerize edilmistir (Tablo 2 ). Biitiin drnekler, her bir tabaka 2’ser mm kalinliginda
olacak sekilde nanohibrid kompozit rezin olan Filtek Z550 (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) ile restore edilmis ve 20 sn 1sik cihazi ile polimerize edilmistir (Tablo 2) (Resim
10). Daha sonra restorasyonlarin dogal yaslanma siirecini taklit etmek igin her bir
gruptan 10’ar dis toplamda 10000 devir olacak sekilde termal siklus cihazina (Julabo FT
400, Julabo GmbH, Seelbach, Almanya) sicakligin en diisiik 5 °C ve en yiiksek 55 °C
olacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 11).

Tablo 2. Calismamizda kullanilan materyaller, kompozisyon ve lot numaralari

Uretici Kompozisyon
Firma
el 7550 3M ESPE, St. Paul,  Bis-GMA, UDMA, Bis- \797545
ilte EMA, PEGDMA ve
MN, ABD TEGDMA

10-MDP phosphate
. . monomer, Vitrebond,
Single Bond Universal 3M ESPE, Neuss, Copolymer, HEMA, Bis- 80426A
Almanya GMA, dimethacrylate
resins, Filler, silan,
initiator, etanol, su.



Resim 10. Hazirlanan 6rnek

Resim 11. Termal siklus cihazi

e ———————————
CORAT —————, /W

Resim 12. Calismada kullanilan materyaller.
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3.3. Kaesitlerin Hazirlanmasi1 ve Mikrogerilim Baglanma Dayanimu Kuvvetinin

Ol¢iilmesi

Daha sonra hem erken hemde ge¢ donemdeki baglanmaya bakacagimiz ornekler teker
teker minitom hassas kesme cihazina (Struers Minitom, Struers GmbH, Kopenhag,
Danimarka) yerlestirilmistir (Resim 13). Her bir 6rnek su sogutmasi altinda yavas hizda
hassas elmas disk kullanilarak 6nce mesiodistal yonde sonra bukkolingual yonde
kesilerek Imm yiikseklik Imm geniglik ve 5 mm uzunlugunda iki dentin kompozit
cubugu elde edilmistir (1x1x5mm). Kesitler bir tarafinda pulpa odasi dentini diger
tarafinda kompozit rezin olacak sekilde olusturulmustur. Her grup igin toplam 20 kesit

hazirlanmstir.

Resim 13. Minitom hassas kesme cihazi(Struers Minitom, Struers GmbH, Kopenhag,
Danimarka) ve cihaza yerlestirilmis 6rnek.

Tiim laboratuvar islemleri siiresince kesitler distile su ile dolu kapali kutularda
saklanmigtir. Siyano akrilat yapistirict (Zapit, Dental Ventures of America, Kaliforniya,
ABD) ile mikro gerilim test cihazina (Micro Tensile Tester, SD Mechatronik GmbH,
Feldkirchen, Almanya) sabitlenen 6rneklere 1mm / dakika’lik kuvvetler ile kopma
oluncaya kadar ¢ekme kuvveti uygulanmistir (Resim 14, Resim 15). Kopma esnasinda
tespit edilen gerilim dayanimi Newton (N) cinsinden kaydedilmis ve Megapaskal (MPa)

degerlerine ¢evrilmistir.
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Resim 14. Mikrotensal uglarina baglanmis kesit

Resim 15. Universal test cihazina yerlestirilmis 6rnek

Baglanma kuvveti (MPa)=Elde edilen kuvvet (N)/ Baglanma yiizey alani (mm?)
formiili kullanilarak MPa ya cevrilmis ve elde edilen Orneklerde kirilma tiplerinin

belirlenmesi i¢cin SEM (Scanning electron microscope) analizi yapilmistir.
3.4. Basanisizlik tipleri

Orneklerin kirilma yiizey analizleri, SEM incelemesi, taramali elektron mikroskobu
(GeminiSEM 500, Zeiss, Almanya) ile gergeklestirildi. SEM analizi Oncesinde
incelenecek numuneler aliiminyum blok {izerine yapistirici bir bant yardimiyla
sabitlendikten sonra, numune yiizeyleri 200 A° kalinliginda altin ile kaplanip farkli
biiylitmelerde (X70-1000) yiizey goriintiileri alindi ve basarisizlik tipleri; adeziv,

koheziv ve mix kopma olarak siniflandirildi.
Basarisizlik tipleri asagidaki kriterlere gore belirlendi:

1- Adeziv basarisizlik, restoratif materyalin % 20 sinden daha azi dentin ylizeyinde

kalmissa adeziv kopmadir.
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2- Koheziv basarisizlik, aynt mateyalin kendi icerisinde gosterdigi basarisizliktir.
A.Dentinde koheziv tip basarisizlik : % 80 ve daha fazla dentinin kendi igerisinde

kopmasidir

B.Kompozitte koheziv tip basarisizlik: % 80 ve daha fazla kompozitin kendi igerisinde

kopmasidir

3- Karigik (adeziv/ koheziv) basarisizlik ise: dentin yiizeyinde koheziv basarisizliktan
daha az ama adeziv basarisizliktan daha fazla restoratif materyal kalmigsa olarak

tanimlanmustir (173).
3.5. Istatistiksel Yontem ve Degerlendirme

Elde edilen degerler bir veri havuzunda toplandi ve istatistiksel analizleri, SPSS 22. 0
(SPSS; Chicago, IL, ABD) yazilim programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplarin
ortalama mikro gerilim baglanma dayanimlarmin karsilastirilmasi tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey testi ile yapilmistir. Gruplarin kopma
tiplerinin karsilastirilmasi ise ki-kare testi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak

belirlendi.



4. BULGULAR

4.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi Bulgular:

Yaslandirma Oncesi ve sonrasi test gruplarmin ortalama mikrogerilim baglanma
dayanimi degerleri, standart sapmalari, istatistiksel farklar1 Tablo 3’ te gosterilmistir.
Calisgmamizda test edilen gruplarin yaglandirma Oncesi ve sonrast mikrogerilim
baglanma dayanimi degerleri Grup 3¢ te digerlerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p< 0,05).

Yaslandirma Oncesi ve yaglandirma sonrasi ayni irrigasyon basamaklarmin uygulandig
gruplart karsilastirdigimizda mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05).

Tablo 3. Test gruplarinin yaslandirma 6ncesi ve sonrasi ortalama baglanma degerleri,
standart sapmalar1 ve istatistiksel farklar1 gosterilmistir.

Yaslandirma oncesi Yaslandirma sonrasi

Ortalama(MPa) Ortalama (MPa) P
Standart sapma Standart sapma
GRUP 1 16,95 (+7,34)° 17,53 (£7,58)" 0,814
GRUP 2 15,94 (+5,28)* 15,33 (+£6,25) " 0,899
GRUP 3 9,35 (+2,80)° 8,47 (£2,66)Y 0,672
GRUP 4 15,47 (+7,01) 15,91 (+6,91)F 0,955
GRUP 5 17,79 (*4,29)* 15,92 (£6,70)" 0,076
P <0,001 <0,001

*Usli simge “a,b” erken donem gruplar arasindaki istatistiksel farklar, “x,y” ge¢ donem gruplar

arasindaki farklar: géstermektedir.
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Gruplarda goriilen kirilma tipleri ve dagilimi Tablo 4 ve Resim 16 da gosterilmektedir.
Gruplarin kirilma tipleri dagilimi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<
0,05). Yaslandirma Oncesi gruplar1 arasinda en fazla goriilen kirilma tipi koheziv (%
56), bunu takiben sirasiyla mix (% 25) ve adeziv (% 19) kirilma iken; yaglandirma
sonrasi gruplart arasinda goriilen kirilma tipi koheziv (% 41) bunu takiben sirasiyla mix

(% 39) ve adeziv (% 20) kirilmadir (Resim 17- 45).

Tablo 4. Gruplarin kirilma tipleri

Koheziv

Gruplar

grup 3 erken
grup 2 erken

~ GRUP1 5 6 11 3 4 11
GRUP 2 4 5 14 11 2 4
GRUP 3 3 - 11 10 6 10
GRUP 4 4 7 8 9 8 4
GRUP 5 3 2 12 8 5 10

Kirilma Tiplerinin Yiizdelik Dagilinm

grup 5 gec | SIS
grup 4 gec |
grup 3 gec IS
grup 2 ge¢ I
grup | gec I
grup 5 erken |
grup 4 erken
I @4
[
I

grup 1 erken
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

madeziv mkoheziv mmix

Resim 16. Orneklerde olusan kirilma tiplerinin yiizdelik dagilim1
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4.2. SEM Goriintiileri

Resim 17. Yaslandirma oncesi Grup 1’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 18. Yaslandirma 6ncesi Grup 1’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiyiitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 19. Yaslandirma 6ncesi Grup 1° e ait bir 6rnegin baglant1 araytiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintisii.
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Resim 20. Yaslandirma sonrasi Grup 1’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 21. Yaslandirma sonrast Grup 1’ ¢ ait bir drnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 22. Yaslandirma sonrasi Grup 1’ e ait bir érnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biliylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 23. Yaslandirma 6ncesi Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglant: arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik bliylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 24. Yaslandirma 6ncesi Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglant: arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiyiitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 25. Yaslandirma oncesi Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biliylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 26. Yaslandirma sonrasi Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 27. Yaslandirma sonrasi Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii

Resim 28. Yaslandirma sonras1 Grup 2’ ye ait bir 6rnegin baglanti1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrimanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 29. Yaslandirma 6ncesi Grup 3’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 30. Yaslandirma oncesi Grup 3’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayliziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 31. Yaslandirma 6ncesi Grup 3’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayliziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik bliylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 32. Yagslandirma sonrast Grup 3’ e ait bir drnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 33. Yaslandirma sonras1 Grup 3¢ ¢ ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 34. Yaslandirma 6ncesi Grup 4’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 35. Yaslandirma oncesi Grup 4’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 36. Yaslandirma oncesi Grup 4’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 37. Yaslandirma sonras1 Grup 4’ ¢ ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 38. Yaslandirma sonras1 Grup 4’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 39. Yaslandirma sonras1 Grup 4’ ¢ ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 40. Yaslandirma oncesi Grup 5’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayliziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 41. Yaslandirma oncesi Grup 5’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 42. Yaslandirma oncesi Grup 5’ e ait bir 6rnegin baglanti arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 43. Yaslandirma sonrast Grup 5’ e ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘adeziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.
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Resim 44. Yaslandirma sonras1 Grup 5’ ¢ ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘koheziv’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.

Resim 45. Yaslandirma sonras1 Grup 5’ ¢ ait bir 6rnegin baglant1 arayiiziinde goriilen
‘mix’ tip ayrilmanin x70 ve x1000’lik biiylitmede taramali elektron
mikroskop goriintiisii.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada endodontik tedavi sirasinda kullanilan farkli yikama soliisyonlarinin
mikrogerilim baglanma dayanimlar {izerine etkileri ayni tip adeziv ve kompozit
kullanilarak degerlendirildi. Diger soliisyonlarla kiyaslandiginda QMix ve etidronik asit
kompozitin pulpa odast dentinine olan mikrogerilim baglanma dayanimim
azaltmayacak veya degistirmeyecektir seklindeki hipotezimiz kabul edilirken, test
edilen gruplarda kompozit dentin baglantisi agisindan erken ve ge¢ donem gruplarinda

baglanma dayanimi bakimidan fark vardir seklindeki hipotezimiz ise reddedilmistir.

Laboratuvar ¢alismalarinin hedefi klinik uygulamalardaki sonucu tahmin edebilmektir
(174). Yeni gelistirilen materyallerin baslangi¢ degerlendirilmesine katkida bulunsa da
saglam bir degerlendirme i¢in in vitro ¢aligmalarin klinik ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu laboratuvar ¢alismalari in vivo calismalara gore maliyetinin az
olmasi, arastirma siiresinin kisa olmasi ve ¢ok fazla c¢alisan arastirmaciya gerek
duyulmamas: gibi avantajlar1 vardir. In vivo ve in situ ¢alismalar icin uzun zaman
gerektiginden in vitro ¢aligmalar tam sonuglar1 yansitmasa da materyalin klinik basarsi
hakkinda ipuglar1 vermektedir. in vitro testlerde standardizasyonu elde etmek kolaydir
ve daha kisa siirede sonug alabilir. Yukarida belirtilen sebepler dikkate alinarak

¢alismamiz in vitro kosullar altinda gergeklestirilmistir (175).

Mikrogerilim baglanma dayanimini degerlendiren c¢alismalar incelendiginde kesici
disler, kopek disleri, kiiclik az1 ve biiyiik az1 dislerinin kullanildig1 goriilmektedir. 20
yas dislerinin sagladig1 ylizey alanimnin genis olmasi, daha kolay elde edilebilmesi,
Ozellikle gomiili olanlarinin ¢iirik lezyonu icermemesi gibi avantajlara sahip
olmasindan dolay1 yukarida belirtilen digler arasinda en sik tercih edileni 20 yas

disleridir (176). Bu nedenle bizde ¢alismamizda 20 yas dislerini kullandik.
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Dislerin ¢ekimini takiben deney yapilana kadar gegen siire Onem tasimaktadir.
Laboratuvar testlerinde kullanilacak dislerin ¢ekiminden kullanilacagi zamana kadar ve
caligma asamalarinda dehidrate olmalarinin 6nlenmesi i¢in bir saklama soliisyonunda
tutulmast gerekmektedir (177). Cekimden 6 ay sonra dentin proteininde dejeneratif
degisiklikler olustugundan dolayr disler ¢ekimi takiben 6 ay iginde kullanilmasi
onerilmektedir (178). ISO standartlarina goére dislerin maximum bir hafta % 0,5
Kloramin T soliisyonunda bekletilip sonra distile su igersine konulmasi gerektigi
belirtilmektedir (179). Bu nedenle bizim c¢alismamizda da kullandigimiz disler,
tizerindeki organik debris ve artiklarin uzaklastirilmasinin ardindan maximum bir hafta

% 0,5 Kloramin T soliisyonunda bekletilip sonra distile su i¢erisinde saklanmaistir.

Pulpa ve periapikal dokularda patolojik degisiklikler olusturan baslica etken, travma
veya ¢iiriik yoluyla mikroorganizmalarin veya oral kavitedeki diger irritanlarin kok
kanal sistemi igine girisidir. Kok kanallarindaki mikroorganizmalar ve onlarin iiriinleri
periradikiiler problemlerin baglamasinda temel rol oynamaktadir (180). Kok kanal
tedavisi, kok kanal sistemi icerisinde var olan bakteri ve {iriinlerinin kok kanal
kompleksinden uzaklastirmayr amaglamaktadir. Boylece dis devital olarak agizda

fonksiyon gosterirken, periradikiiler dokularin sagligi da korunmus olur (22).

Basarili kok kanal tedavisi, hastalikli pulpa dokusunun, dentin debrislerinin ve enfekte
mikroorganizmalarin kemomekanik olarak uzaklastirilmasiyla saglanir. Tedavi ile
olumlu sonuglara ulagmak i¢in, problemlerin taninmasi ve etiyolojik faktdrlerin ortadan
kaldirilmasi gerekir. Etiyolojik faktorlerin uzaklastirilmas: ise, kok kanallarinin sadece
mekanik temizligi ile mimkiin degildir. Bu ylizden irrigasyon soliisyonlari,
kemomekanik temizligin olmazsa olmaz pargasidir. Mekanik enstriimentasyon sirasinda
kanalin belirli bir kisminda temas edilmemis boélgeler bulunabilir, dolayisiyla pulpa
dokusunu, bakteri ve {riinlerini, organik ve inorganik debrisi elimine etmek ig¢in

sekillendirme sirasinda kanallarin irrigasyon soliisyonlariyla yikanmasi gerekir (3).

Irrigasyon ajanlarindan biri olan NaOCI etkili bir antimikrobiyal ajandir, organik
atiklara karsi ¢oziicii etki gosterir, diisiik ylizey gerilimi sayesinde dentin kanallarina
kolayca penetre olabilir, ucuzdur ve raf omrii siiresi kabul edilebilir diizeydedir (3).
Dezavantajlar1 arasinda toksik etkisi ve tadimin kotli olmast sayilir. NaOCl’nin

endodonti pratiginde % 0,5- % 5,25 arasinda degisen farkli konsantrasyonlar
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kullanilmaktadir. Konsantrasyon arttikga soliisyonun toksik ve iritan etkileri de
artmaktadir. Iritan etkisi yaninda, dentinde yarattig1 eroziv etki de artmaktadir (68).
Pashley ve ark. (181) % 5,25, % 0,5 ve % 1’lik konsantrasyonlardaki NaOCI
sollisyonlarinin yarattig1 biyolojik etkileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda, konsantrasyon
arttiginda sitotoksik etkinin de arttigt sonucuna varmiglardir. NaOCl’nin uygun
konsantrasyonunu kullanmada amag yeterli antimikrobiyal etkinligi gosterecek, en az
eroziv  etkili  konsatrasyonu  kullanmaktir.  NaOCl  soliisyonunun  tiim
konsantrasyonlarinin antimikrobiyal etkinlik gosterdigini fakat etkinlik stirelerinin farkl
oldugunu; konsantrasyonun artik¢a etki siiresinin azaldigini goézlemlemislerdir. Bu
yiizden ¢alismamizda, klinikte en ¢ok tercih edilen konsantrasyon olan % 2,5 NaOCI

soliisyonunu tercih ettik.

NaOCl’in inorganik bilesenlere karsi bir etkisi olmadigi i¢in smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda selasyon ajanlar1 ile birlikte kullanimi Onerilmektedir (29).
Endodontide en sik kullanilan selasyon ajan1 EDTA dir. EDTA dentinin yapisindaki
kalsiyum ile selasyon yapar ve dentinin inorganik yapisin1 uzaklastirir. Dentinin
inorganik yapisinin ana elemanlari kalsiyum ve fosfattir ve bu bilesenler suda
¢ozlinebilmektedir. Coziinmiis halde bulunan kalsiyum iyonlart EDTA’ ya baglanir ve
bu durum yeni kalsiyumun ¢dziinmesine neden olur. Tiim bu siire¢ demineralizasyon ile

sonuglanir (10).

% 17 EDTA’ nin 1 dk uygulanmasmin smear tabakasini elimine ettigi, dentin
kanallarm1 agiga cikardigi ve kanal dolgusunun adapte olacagi temiz bir yiizeyi
sagladig1 yapilan ¢alismalar tarafindan dogrulanmaktadir (3, 75). Smear tabakasinin
hem inorganik hem de organik bilesenlerinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi igin
EDTA’nin NaOCl ile birlikte kullanilmasi ise bir¢ok arastirici tarafindan 6nerilmektedir
(34, 36). EDTA ve NaOCl’in birlikte kullanildigi c¢alismalar incelendiginde, bu
calismalarin yikama soliisyonlarmin kullanim sirasina iligskin bir farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Arastiricilarin bir kismi1 6nce NaOCI sonra EDTA uygulamasi yaparken
(17, 182), diger kismi 6nce EDTA sonra NaOCI uygulamasini tercih etmislerdir (183).
E.faecalis’in eliminasyonunda NaOCI ve EDTA’nin kombine kullaniminin NaOCl’in
ardindan EDTA kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmistir (184). Bu iki irriganla
acik dentin tiibiilleri ile apikal kisimda dahi temiz bir ylizey elde edilmistir. Bununla

birlikte NaOCl ve EDTA kombinasyonu kok dentininin mineral iceriginde degisiklige
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neden olmustur (185). Taramali elektron mikroskobunda (SEM) yapilan bir ¢alismada
% 2.5 NaOCl ile % 2’lik klorheksidin jel veya likid formunun ardindan EDTA ve salin
uygulamasi ile kok kanal duvarlarinda daha temiz bir yiizey elde edilmistir (186). Bu
nedenlerden dolay1 ¢alismamizin bir grubunda kanal yikama soliisyonu olarak once

NaOCl ardindan EDTA uygulanmustir.

QMix Markus Haapasalo ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve kok kanalinin son
durulanmasi i¢in Onerilen yeni bir irrigasyon soliisyonudur. QMix’in igeriginde CHX,
EDTA ve deterjan vardir. igerigindeki CHX ile uzun siireli antibakteriyel etki ve EDTA
ile smear tabakasini uzaklastirma etkisinin tek bir soliisyonda kombine edilmesi
amaglanmistir (16). Wang ve ark. (186) yaptiklar1 ¢alismada, QMix’in % 6’lik NaOCl
kadar etkili antibakteriyel etkisi oldugu belirtmislerdir. Stojicic ve ark. (15) yaptiklar
calismada Qmix’in smear tabakasim1 uzaklastirmada EDTA kadar etkili oldugu ve
antibakteriyel etkinliginin de CHX ve MTAD soliisyonlarindan daha iyi oldugunu
belirtmislerdir.

QMuix' e yiizey aktif madde olan deterjaninin eklenmesinin gerekgesi, ¢ozeltilerin ylizey
gerilimini distirmek ve 1slanabilirliklerini arttirmaktir (187). Ayrica, deterjan irrigasyon
ajaninin kok kanalina daha iyi niifuz etmesini saglar (188). Son zamanlarda, bir yiizey
aktif madde ve CHX-Plus (klorheksidin), Chlor-Xtra (sodyum hipoklorit) veya Smear-
Clear (EDTA) gibi geleneksel bir irrigant karisimi elde edilmistir. Birgok calisma,
yiizey aktif madde iceren bilesikler igermeyenlerle karsilagtirildiginda daha iyi
performans gosterdigi sonucuna vartlmigtir. Karisimdaki CHX'in benzersiz bir avantaji,
dentin tizerine adsorbe olabilmesi ve dentin yiizeyi lizerinde mikrobiyal kolonizasyonu
onlemesidir. Karsimdaki EDTA’nin  avantaji ise tek basina kullanildiginda
antibakteriyel etkiye sahip olmasa da, gram negatif bakterilerde katyonlari (Mg2+ ve
Ca’") bakteri hiicre zarindan kenetleyerek ve kaldirarak ve gegirgenligini artirarak hiicre

duvari hasarina neden olabilir (189-191).

QMix, nihai durulama i¢in belirtildigi gibi kullanildiginda kalan NaOClI ile etkilesime
girmez ve bir ¢okelti olusturmaz, mevcut bakterileri 61diirmek i¢in smear tikact olmayan
dentinde 6nemli klinik sonug¢ ve etkileri gosterilmistir (106). Son yikama solusyonu
olarak NaOCI’dan sonra kullanimi Onerilmistir. Bu ylizden bizde calismamamizda

QMix soliisyonunu bu sekilde uyguladik.
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Etidronik asit diye de bilinen 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP), NaOCI
ile kullanildiginda smear tabakasini etkin sekilde uzaklastiran bir selasyon ajamidir.
Ayrica kok kanal dentininde EDTA’ya gore daha az agresif oldugu bildirilmistir (12).
De-Deus ve ark. (12) yaptiklar1 bir caligmada etidronik asidin smear tabakasini
kaldirilmas1 amaciyla, % 9 ve % 18 konsantrasyonlarinda kullanilabilir oldugunu
gostermislerdir. Hem % 9 ve hem de % 18’lik etidronik asit konsantrasyonlarinda
benzer demineralizasyon etkinligi sonucuna ulasilmistir. HEBP, NaOCTI ile karistirilarak
kullanildiginda, 1 saat sonra NaOCl'in aktivitesinde bir miktar azalmaya neden olur,
ancak iki madde ayr1 ayr1 kullanildiginda HEBP i¢in mevcut aksiyon alanini artirabilir
(92). Bu yiizden bizde ¢alismamizda % 9 HEBP soliisyonunu NaOCI uygulamasindan

sonra kullandik.

Literatiirde; EDTA, NaOClI, klorheksidin gibi birgok irrigasyon soliisyonlarinin adeziv
ve pulpa odasi dentine baglantisi iizerine etkileri degerlendirilmesine ragmen Qmix ve
HEBP ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yiizden ¢calismamizda EDTA
ve NaOCI soliisyonlarina ek olarak Qmix ve HEBP’ninde rezin dentin baglantisina

etkisi degerlendirilmistir.

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon ajanlarinin dentine olan etkisinin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde bu ¢aligmalarin bir kisminin kék dentininde,
diger kisminin ise koronal dentinde yapildigr goriilmiistiir. Kok dentinin kullanildig:
caligmalarin amaci genelde irrigasyon ajanlarmin kok dentininin elastikiyet ve
mikrosertlik {lizerine etkileri ve postun simantasyonunda yikama soliisyonunun
baglanmaya olan etkisini degerlendirmektir (75, 179, 192). Koronal dentininin
kullanildig1 galigmalarda ise yikama soliisyonlarinin uygulanan restoratif materyallerin
dentine olan baglantisina etkisinin incelenmesi hedeflenmistir (17). Ozellikle pulpa
odas1 duvar1 dentini endodontik irrigasyon soliisyonlarindan oldukca etkilenmektedir.
Bunun yaninda derin dentinde oldugu gibi pulpa odas1 dentininde de baglanma zordur,
derin dentin yiizeyleri genis ve yogun tiibiiller, daha az intertiibeller dentin i¢erdiginden,
yiizeyel dentinden daha zor bir baglanma saglar. Pulpa odasi igine olan baglantida,
dentin kanalciklar1 baglant1 yiizeyine ideal olan dik konumda iken, pulpa odasina yakin
konumdaki derin dentinde, dentin kanalciklarinin konumu paralele dogru kaymaktadir
(193). Pulpa odas1 duvar dentin yapisi, dislerin diger dentinal bolgelerinden farklidir ve

endodontik prosediirler sirasinda prepare edilmediginden, bu alanda bir smear tabakasi
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olusmaz (18, 194). Smear tabakasi frez temas etmis dentinde baglanmay1 6nemli 6l¢iide
etkiledigi bilinmektedir ve uzun vadeli baglanma dayanimi tlizerindeki etkisi hala iyi
bilinmemektedir. Bununla birlikte, pulpa odasi dentinine yapilan bir restorasyonda
pulpa odasinin kutu formunda olmasindan dolay1 kompozit dis kompleksinde baglanmis
yiizeyin baglanmamis yilizeye oranini gosteren konfigiirasyon faktorii (C-faktorii)
(5+1=5), yiiksektir, bu da polmerizasyon biiziilmesinin daha fazla olmasina ve akabinde
de baglantinin olumsuz etkilenip restorasyonda mikrosizint1 olusumuna sebep olur (222,
223). Bu c¢alismada yukarida séylenen nedenlerden dolayi pulpa odasi dentini tercih

edilmistir.

Endodontik tedaviler sirasinda NaOCl uygulanmasmin dentin  matrisindeki
bilesenlerinin oksidasyona yol actigi ve rezinin 1sikla aktivasyonu sirasinda {iiretilen
vinil serbest radikalleri ile rekabet edebilecek bazi protein kaynakli radikalleri
olusturdugu diistiniilmektedir. Bu durumda eksik polimerizasyon ve kisa zincir
olusumuna sebep olmaktadir (195-197). Ayrica, NaOCI uygulamasindan sonra
kalsiyum ve fosfor seviyelerinde ve elastik modiil, egilme kuvveti ve mikro sertlik gibi
dentin mekanik 6zelliklerinde azalma meydana gelebilir (73, 198). NaOCI uygulanmig
dentinde kollajen liflerinin kaldirilmasinin saglikli bir hibrit tabaka olusumunu 6nledigi
ve sonug¢ olarak diisiik bag kuvveti degerlerine sebep oldugu yapilan caligsmalarla

gosterilmistir.

EDTA, endodontik tedaviler sirasinda yaygin olarak kullanilan selasyon ajanidir.
Selasyon ajanlar1 hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer ve
kalsiyum iyonlarini dentinden uzaklastirir. EDTA ¢o6zeltisi giigliit bir demineralize
etkiye sahiptir, bu da dentin tiibiillerinin genislemesine, dentinin yumusamasina ve
kollajen denatiirasyonuna neden olur. Ca?* iyonlar1 oranindaki degisim, dentinin
organik ve inorganik komponentini etkileyebilir, bu durum dentin mikro sertligi,
gecirgenligi ve ¢Oziiniirlik Ozelliklerinde degisiklik ile sonuglanir (88). Buna baglh
olarak dental materyallerin dentine adezyon ve sizdirmazligi etkilenebilir. Dentine
adezyon esasen baglant1 arayiizeyinde kalan Ca?* iyonlar1 varligina baghdir.
Baglantidaki azalma Ca®" iyonlarinin azalmasina atfedilebir (199). Garcia-Godoy ve
ark. (200) yaptiklar1 ¢alismada EDTA'nin, yiiksek kaliteli hibrid katman baglantisini
engelleyen dentinal matrisin kollapsina neden oldugunu belirtmiglerdir. EDTA

uygulanmis dentinde mikro sertligin azalmasi, 1slanabilirlik ve yiizey piiriizliiliigliniin
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artmasi1 gibi mekanik 6zelliklerinde degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir, buna bagh
olarak adeziv rezin ve EDTA uygulanmis dentin arasinda mikromekanik etkilesimin

azalmasina s6z konusu olabilir (201).

Farkli yikama sollisyonlarinin dentin adezivinin mikrogerilim baglanma dayanimina
olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizda % 2, 5 NaOClI ile % 17 EDTA’nin
uygulandig1r grupta baglanma kuvveti istatistiksel olarak digerlerinden daha diisiik
bulunmustur. Bu sonu¢ Santos ve ark. (202) , Dikmen ve ark. (203) nin yaptiklari
calismalarla benzerdi. Santos ve ark. (202) 2006 yilinda yaptiklari calismalarinda
endodontik irrigasyon soliisyonlarinin pulpa odasi dentininde baglanmaya etkisine
bakmigslar ve % 5, 25 NaOCI ve % 17 EDTA uygulanan grupta kompozit — dentin
arasindaki baglantinin 6nemli derecede azaldig1 sonucuna ulagmislardir. Dikmen ve ark.
(203) yaptiklart ¢alismada ise irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI, NaOCl + EDTA,
CHX, NaOCI + sodyum askorbati kullanmislar. Bu soliisyonlarin Clearfil SE Bond,
Xeno 3 ve Single Bond iizerindeki etkisini incelemisgler, baglanma kuvveti bakimindan
en diisiik degerlerin tiim adeziv sistemlerde NaOCI ile EDTA’ nin uygulandigi grupta
oldugu sonucuna varmislardir. Wattanawongpitak ve ark. (204) yaptiklar1 diger bir
calismada EDTA ve NaOCI ‘ nin ikisinin birlikte uygulanmasinin dentinde erozyona
sebep oldugunu gostermisler. Bu calismalarda ve bizim ¢alismamizda da EDTA’ nin
erozyon etkisine ek olarak oncesinde kullanilan NaOCI’nin oksidasyon etkisininde

baglanma kuvvetinde diisiislere sebep oldugu sonucuna ulasilabilir.

Smear tabakasinin kaldirilmast igin alternatif olarak NaOCl ile birlikte biyo-uyumlu bir
selasyon ajan1 olan HEBP' nin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu alternatif teknik, EDTA'nin
kullanimina benzer fakat daha diisiik seviyede inorganik dokularda ¢oziinme yapar ve
HEBP NaOCI' in ¢6ziicii ve antimikrobiyal 6zellikleriyle ¢cok az etkilesime girer. Daha
onceki ¢aligmalara gore; % 5 NaOCl ve % 18 HEBP karisimimin dogrudan kollajen
lifleri tizerindeki etkisi, tek basina NaOCI’ nin kullanimina gére daha genis tiibiil
acikligimi saglamast ve HEBP kullaniminin, dentinin organik kisimda NaOCI' nin daha
fazla yiizeysel bir etkiye yol agabilecegidir (205, 206). EDTA, dentin yilizeyinde
HEBP'den daha fazla Ca ?* iyonu kaldirabilir (207). Dentin yiizeyinde Ca’**iyonlarinin
varligi dental adezivlerin dentine baglanmasinda olumlu etki yapar (208). Kaki ve ark.
(209) HEDP soliisyonunun koronal dentindeki adezyona etkisini inceledikleri

caligmalarinda EDTA uygulanan gruplardaki baglantt kuvvetinin HEDP ve kontrol
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gruplarindakinden daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu sonug¢ bizim
calismamizdaki gruplarla benzerlik gdstermektedir. Etidronatin selasyon kapasitesi
oldukca diisiiktir ve kullandigimiz % 9 oranindaki HEBP’nin  dentindeki
deminerilizasyonu % 18 HEBP ‘den daha azdir. Calismamizda etidronat kullandigimiz
grubun kontrol grubundan mikrogerilim baglanma dayanimi kuvveti agisindan bir fark

olmamasini ajanin zayif etkisi ve diisiik konsantrasyonda kullanimina baglamaktayiz.

QMix, EDTA, klorheksidin (CHX) ve bir deterjan igeren ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in kullanilan yeni bir endodontik irrigasyon soliisyonudur. % 17
EDTA'nin yerine 60-90 sn. kullanilabilecek son irrigasyon soliisyonu olarak
tasarlanmistir (14, 210). QMix, kullanima hazir ve karistirma zamani gerektirmeyen bir
sollisyondur. Bu tek asamali son durulama soliisyonu, CHX'in antimikrobiyal 6zelligini,
EDTA'nin ise smear tabakasi kaldirma 6zelligini birlestirerek etki gosterir. Ballal ve
ark. (211) EDTA'nin son irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda, kok kanal
dentindeki 1slanabilirligin ve AH Plus'in yayilmasini, QMiX'in son irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilmasina kiyasla azalttigin1 bildirmistir. Chaudhary ve ark. (212) kok kanal
irrigasyon soluyonlarinin postun baglanmasi iizerine etkilerini inceledikleri in vitro
calismada QMix uygulanan gruplardaki postun baglanma dayanimi EDTA uygulanan
gruplardan daha yiliksek ¢iktig1 sonucuna ulasmislardir. Arastirmacilar, bu sonucun
QMix’in igerisindeki EDTA’ nimn etkisiyle demineralizasyonun artmasi CHX’in ve
deterjanin kombine etkisiyle de 1slanabiliriligin artmas1 sonucuna baglamislardir. Aym
zamanda Tasman ve ark. (213) yaptiklar1 bir ¢alismada QMix’in igerisindeki EDTA’nin
daha diisiik ylizey gerilimine sahip oldugu bu durumda islanabilirligi arttidigini
bildirmistir. igerigindeki CHX dentinin serbest yiizey enerjisini arttirir ve kok kanal
dolgu maddelerinin temas ag¢isini azaltir, deterjan ise yiizey gerilimini azalttir ve
1slanabilirligi arttirir (187, 214). Bizim g¢alismamizda da QMix uygulanan gruplarda
mikrogerilim baglanma dayanimi kuvveti EDTA wuygulanan gruplardan diger

calismalarla benzer sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Universal adezivler dis hekimligi piyasina sunulmus olan en son jenerasyon adeziv
sistemlerdir. Uretici firmalar tarafindan iiniversal adezivlerin hem etch& rinse hem de
self-etch modunda kullanilabilecegi onerilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar da bunu
destelemektedir (149, 215). Karaman ve ark. (216) yaptiklari in vitro ¢aligmada Single

Bond Universal® in self-etch modunda kullanildiginda, self-etch adeziv sistemler igin
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altin standart olarak kabul edilen Clearfil SE Bond ile benzer dentine baglanma
degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Single Bond Universal adezivin iceriginde
hidroksiapatit kristalleriyle kimyasal baglantiy1 saglayan polialkenoik asit kopolimeri
olan Vitrebond (3M ESPE) icermektedir ve Single Bond Universal adezivin yiiksek
baglanma dayanimi gostermesinin igeriginde bulunan polialkenoik asit kopolimeri ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir(149). Single Bond Universal fonksiyonel monomer
metakrilil-oksididesidihidrojen fosfat (MDP) igerir. MDP, 20 sn gibi kisa bir siirede
klinik olarak uygun bir zaman araliginda gergeklesen hidroksiapatit ile primer Kimyasal
bagmn olusumundan sorumludur. Aym zamanda Single Bond Universal, iireticinin
talimatlarina uygun sekilde uygulanirsa uzun siire olusturdugu kimyasal bag stabil kalir.
Bu durum muhtemelen, tek asama ile olusturulan ince adeziv katmaninda bile yiiksek
derecede polimer ¢apraz baglanmasina izin veren gelistirilmis sertlesme 6zelliginden
kaynaklanmaktadir (217). Bu ¢alismada Single Bond Universal adeziv, self-etch modda
kullanildiginda da yiiksek baglanma dayanimi géstermesi ve asitleme asamasinin teknik
hassasiyet gerektiren bir asama olmasi1 nedeniyle asitleme asamasindan dogabilecek

sorunlarin eliminiasyonu i¢in, self-etch modda kullanilmistir.

Calismamizda ISO TR 11450 standardina gore (1994, 2003) suda 5°C ve 55°C arasi
500 kez termal siklus ile yapay yaslandirma testini sectik. Agiz i¢i 1s1 degisimlerini
taklit ettigi ve kompozit dentinin uzun donem baglantisin1 incelemek ic¢in 1 yil
yaslandirmaya denk gelen 10000 devir termal siklus uygulamasi tercih edilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada test edilen gruplarin erken ve ge¢ donem baglanma dayanim
degerlerinde istatistiksel olarak fark olmamistir. Bunun nedeni 1 yillik yaslandirma
stiresinin azligi ve Orneklerin mikrogerilim kesitlere boliinmeden biitiin seklinde
saklanmast olabilir. Biiylik Orneklerin saklanmadan Once kesitlere boliinerek
depolanmasi, 6rneklerin kesit alanini azaltir, bu da hibrit tabaka boyunca suyun daha
hizli difiizyonunu saglar (218, 219). Bir¢cok c¢alisma biitiin dis olarak saklanan
orneklerin baglanma dayanimlarinin 1 yil suda bekletme sonunda bile degismedigini

gostermistir

Dis hekimliginde dentin adezivinin dis dokusuna baglanma performansini degerlendiren
testler arasinda en ¢ok tercih edilenleri baglanma dayanim testleridir. Dental adeziv
sistemlerin baglanma dayanimlar1t cogunlukla “shear” baglanma dayanim testi

kullanilarak degerlendirilmistir. Bu geleneksel metotta genis yiizey bolgeleri kullanilir.
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Ancak, pulpal yiizey dentin ¢aligmalarinda bunun basarilmasi giigtiir. “Shear” testiyle
kirilmanin tipik formu c¢ogunlukla kohezivdir ve materyalin kendi i¢inde bir kirilma
oldugu i¢in baglanmanin adeziv dayanimi hakkinda giivenilir bir bilgi vermez (220).
Diger bir baglanma dayanim testi olan mikrogerilim testinde; bir disten ¢ok sayida ve
kiiciik ornekler elde edilir, ara yiizeyde daha iyi stress dagilimi saglanir, Kigiik
yiizeylerde kuvvet dagilimi daha iyi oldugu i¢in bu adeziv basarisizlik tipi daha c¢ok
goriiliir, bolgesel baglanma dayanim farkliliklari degerlendirilebilir, tek bir disteki
degiskenler hesaplanabilir (174). Uygun kosullar altinda yapildiginda mikrogerilim
baglanma dayanim testi sonuglari ile dentin adezivinin klinik basaris1 arasinda giiclii bir
iliski bulunmustur (221). Bu nedenlerden dolay1r ¢alismamizda dentin adezivlerinin

baglanma dayanimi mikrogerilim testi araciligi ile degerlendirilmistir.

Mikrogerilme baglanma dayanimi yontemi, 1994 yilinda Sano ve ark. (177) tarafindan
gelistirilmis ve baglanma yiizey alan1 1 mm? olan 6rneklerin kullanilmas1 énerilmistir.
Arastiricilar, 6rneklerin baglanma alaninin kiigtilditk¢ce baglanma dayaniminin arttigini
bildirmislerdir ve bunu materyal icindeki defektlerin dagilimina baglamislardir. Buna
gore, bir materyale uygulanan gerilme kuvvetleri sirasinda, kiigiik 6rneklerde olusacak
olan defektlerin biiylik orneklere gore daha az olacagi ve bu durumun o materyalin
gerilme dayanimini arttiracagi belirtilmistir (177). Bu nedenle calismada da 5-6 mm

uzunlugunda, 1 mm? yiizey alan1 6rnekler olan hazirlanmistir

Bu calismada, kirilma tipleri SEM ile incelenerek belirlenmistir. Genellikle, basarisizlik
modlar1 stereomikroskopi ile incelenir ve adeziv, dentin veya kompozitte koheziv ve
miks basarisizliklar olarak siniflandirilir. Bu bilgi yeterli olsa da, sadece diisiik giiglii
mikroskopi ile yapilan degerlendirmenin, kirilmis yiizeydeki materyallerin ve
basarisizlik modlarinin ayrimimim hatali yorunlanmasina sebep olabilecegi kabul
edilmistir (222). Adeziv, koheziv veya miks basarisizliklar i¢in basarisizlik modu
tizerindeki dogrulayict sonug, yalnmizca yiiksek biiyiitme oranlarinda SEM ile uygun

sekilde yapilabilir (223).

Calisgmamizda deney gruplarinda mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinden sonra
orneklerdeki kirik tipleri degerlendirilmistir. Bu c¢alismada yaslandirma Oncesi
gruplarda en fazla koheziv ve en az adeziv kirilma tipi gozlenirken, yaslandirma sonrasi

gruplarda da en fazla koheziv, en az adeziv kirilma tipi gézlenmistir. Adeziv kopma,
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materyalde kirik olusumuna neden olan koheziv kiriga tercih edilen bir kopma tipidir.
Buna ragmen calisma gruplarimizda Single Bond Universal adezivi kullanigimiz igin
baglanma dayaniminmi degerlerinin fazla olmasiyla daha ¢ok koheziv tip kopmalar

goriilen diger ¢alismalarla benzer sonuglar bulunmustur (224-226).

Calismamiz laboratuar ortaminda gercgeklestirildiginden agiz ortaminda gozlenen 1si,
nem, farkli yonde gergeklesen ¢igneme kuvvetleri, tlikiiriik, vital bir pulpa dokusu
nedeniyle gozlenen pulpal 1s1 ve basing, yeme aligkanliklar1 ve diger aliskanliklar gibi
onemli etkenler gozardi edilmistir. Bu sebeple in vitro ¢calismalarin, in vivo ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili in vivo ¢alismalara ve klinik takiplere

ihtiyag vardir.



6. SONUCLAR

Bu tez ¢alismasinin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1. Irrigasyon ajan1 olarak NaOCI ve selasyon ajani olarak EDTA uygulanan
gruplarda; EDTA’ nin giliglii demineralizasyon etkisinden dolay1 akabinde
yapilan kompozit restorasyonun baglanma kuvveti degerleri en diisiik

bulunmustur.

2. [lrrigasyon ajani olarak HEBP; diisiik demineralizasyon etkisi buna bagl olarak
mirogerilim baglanma kuvveti degerlerinde olumsuz bir etki olusturmamasi ve
NaOCI ile birlikte karisim olarak kullanilabilmesi gibi avantajlari nedeniyle

endodontik tedavilerde kullanim1 6nerilebilir.

3. QMix’ in icerigindeki EDTA’ nin demineralizasyon etkisi, CHX’in ve deterjanin
kombine etkisiyle de dentinin islanabilirligini saglamasiyla kompozit- dentin

arasindaki baglantiy1r olumsuz etkilememistir.

4. Calismamizda 1 yillik yaslandirma siiresine denk gelen 10000 devir termal

siklus uygulamasinin baglanma degerlerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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