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OZET

YENI BIR iIRRIGASYON SOLUSYONUNUN FARKLI AKTIiVASYON
SISTEMLERI iLE SMEAR TABAKASININ KALDIRILMASINDAKI
ETKINLIGININ TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU iLE
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu tezin amact kok kanal tedavisinin en onemli asamalarindan biri olan
irrigasyon i¢in kullanilan yeni bir soliisyonun farkli aktivasyon teknikleri ile smear

tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliginin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda st keser insan disleri sekillendirildi ve final
yikama asamasinda Orneklere farkli irrigasyon soliisyonlar1 ve 2 farkli aktivasyon
teknigi ile irrigasyon yapildi. Kokler ikiye ayrildi ve SEM ile elde edilen goriintiiler
acik dentin tiibiil sayis1 agisindan skorlandi. Veriler uygulanan irrigasyon soliisyonu ve
aktivasyon tekniginin smear tabakasinin uzaklastirllmasindaki etkinligi agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel olarak 6nem derecesi 0,05 ve daha az olarak ayarlandi ve
veriler istatistiksel olarak Kruskal- Wallis ve Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U

testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Bu tez ¢alismamizda 3 farkli irrigasyon soliisyonu ve 2 farkli aktivasyon
teknigi incelenmis ve aktivasyon yontemlerinin irrigasyon soliisyonlarinin smear
tabakasini uzaklagtirma etkinligini istatistiksel olarak anlamli miktarda arttirdig:
bulunmustur. Aktivasyon yontemlerinin arasinda smear tabakasininin uzaklastirilmasi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. QMix irrigasyon soliisyonu smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda EDTA kadar etkin bulunmustur. Orneklerin koronal iiclii
bolgelerinde apikal ii¢lii bolgelerine gore istatistiksel olarak daha fazla acik dentin

tiibiili saptanmastir.

Sonu¢: QMix smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin bir soliisyonudur. Aktivasyon

irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini arttirmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; QMix; Sodyum Hipoklorit; Aktivasyon; Smear
Tabakasi

Murat DEMIRAL, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Ekim- 2015



ABSTRACT

SEM EVALUATION OF THE SMEAR LAYER REMOVAL CAPACITY OF A
NEW IRRIGATING SOLUTION WITH IRRIGATION ACTIVATION
TECHNIQUES

Aim: The purpose of this thesis was to analyse the smear layer removal efficacy of a
new irrigant with 2 activation techniques during irrigation; which is one of the most

important stages of root canal treatment.

Material and Method: In this study, maxillary human incisors prepared and final
irrigation protocols performed by two activation techniques. Roots were separated then
photomicrographs scored by number of open dentinal tubules which taken with SEM.
Data examined and correlated for the smear layer removal capacity of irrigant and
activation techniques. Data was analysed statistically by Kruskall- Wallis and Mann-

Whitney U tests with significance at 0.05 or less.

Results: In this thesis 3 irrigation solutions and 2 irrigation activation techniques
evaluated and found that irrigation activation statistically increases the smear layer
removal capacity of irrigants. The correlation is not statistically significant when
activation techniques compared with each other. QMix irrigation solution is efficient as
EDTA for smear layer removal. The number of open dentinal tubules is statistically
differs for apical third of root canal when compared with the coronal third.(p>0.005)
(p<0.005)

Conclusion: QMix is an efficient irrigation solution for the aim of smear layer removal.
Irrigation activation techniques increased the smear layer removal capacities of

irrigation solutions.

Keywords: Endodontics; QMix; Sodium Hypochlorite; Activation; Smear Layer
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SIMGELER ve KISALTMALAR
%: Yiizde
EDTA: Etilen Diamin Tetraasetik Asit
mm: Milimetre
SEM: Taramali Elektron Mikroskobu
um: Mikrometre
Ni- Ti: Nikel- Titanyum
PUI: Pasif Ultrasonik Irrigasyon ydntemi
EA: EndoActivator cihazi
REDTA: ROTH’s Ethylenediamine Tetra Acedic Acid
pH: Power of Hydrogen (Hidrojenin giicii)
rpm: Revolutions per minute (dakikada devir sayisi)
cpm: Cycles per minute (dakikada salinim sayist)
ml: Mililitre
dk: Dakika
sn: Saniye
Hz: hertz

kHz: Kilohertz
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin esas amaci; kok kanal sistemindeki tiim vital ve nekrotik pulpa
dokusunun, mikroorganizmalar ve toksinlerinin, enfekte dentinin tamamen
uzaklagtirilmasi ile saglanabilen kok kanal sisteminin mutlak dezenfeksiyonudur
(Menezes ve ark., 2003). Kemomekanik preparasyon endodontik tedavinin; bakteriler,
dejenere pulpa dokusu ve kontamine dentinin uzaklastirilarak kok kanallarinin
temizlenmesini, sekillendirilmesini ve dezenfeksiyonunu saglamay1 amacglayan kismini
meydana getirmektedir (Baratto-Filho ve ark., 2009; Williamson ve ark., 2009).
Kemomekanik preparasyon prosediirleri kok kanalindaki bakteri miktarni ¢ok biiyiik
oranda azaltsa da kok kanal sisteminin karmasik anatomisi nedeni ile tam bir
dezenfeksiyon saglanmasi neredeyse imkansiz hale gelmektedir (Bystrom ve Sundgvist,
1981; Siqueira ve ark., 1999).

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve sekillendirilmesi prosediirleri sirasinda pulpa
ve dentin kaynakli, amorf, diizensiz yapida ve smear tabakasi olarak adlandirilan bir
tabaka meydana gelmektedir (Torabinejad ve ark., 2002b; Farhad ve ark., 2008). Smear
tabakas1 obturasyon materyali ve dentin arasinda fiziksel bir bariyer olusturarak mikro
sizinttyl arttirmakta, rezin bazli materyallerin kok dentinine baglanma dayanimini
azaltmakta ve yikama soliisyonlarinin  dentin tiibiillerine  penetrasyonunu
engellemektedir (Goldman ve ark., 1981; Farhad ve ark., 2008; Violich ve Chandler,
2010). Basarili bir endodontik tedavi i¢in smear tabakasmin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasi gerekmektedir (Dua ve ark., 2014).

Yikama soliisyonlari mekanik sekillendirme prosediirleri bakteri eliminasyonu
acisindan tamamen yeterli olamadig1 i¢in, mikrobiyal yiikiin elimine edilmesi agisindan
endodontik tedavide hayati 6nem tagimaktadir (Bystrom ve Sundqvist, 1983). Yikama
soliisyonlarinin etkilerini gosterebilmeleri i¢in kanal duvarlar ile direkt temas etmeleri
gerekmektedir (Mozo ve ark., 2014). Bu nedenle kok kanal sistemi gibi karmagsik
anatomiye sahip bir alanda daha iyi temizlik elde edebilmek i¢in yikama soliisyonlarinin
etkinliginin arttirilmast gerekmektedir (Zehnder, 2006a). Yikama soliisyonlarinin
etkinliginin arttirilmasi i¢in pek ¢ok farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri uygulanmis

ve farkl cihazlar gelistirilmistir (Gu ve ark., 2009).



Genel bilgiler 1s183inda bu g¢alismanin amaci; klinik kullanima yeni sunulmus bir
irrigasyon soliisyonu olan QMix in farkli aktivasyon yontemleri ile smear tabakasini

uzaklastirma etkinliginin SEM ile analiz edilerek incelenmesidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. SMEAR TABAKASI
Endodontik kok kanal sekillendirme prosediirleri kanal duvarlarinda dentin tiibiillerinin
agizlarimi kaplayarak kapatan ince bir tabakanin olusumuna neden olmaktadir
(Mozayeni ve ark., 2009). Bu tabaka smear tabakasi olarak adlandirilmakta ve amorf
yapida organik ve inorganik materyalden meydana gelmektedir (Mccomb ve Smith,
1975; Mader ve ark., 1984). Smear tabakasmin genel yapisini kanal egelerinin
olusturduklar1 dentin talasinin sivama etkisiyle kanal duvarina yapisarak dentin
tiibiillerine penetre olan nemli kalsifiye debris meydana getirmektedir (Lester ve Boyde,
1977; Mader ve ark., 1984).
Smear tabakasinin varligi ilk olarak 1970 yilinda Eick ve ark. tarafindan bildirilmistir
(Eick ve ark., 1970). Bu arastirmacilar smear tabakasini meydana getiren partikiillerin
boyutlarmin 0.5- 15 pm arasinda degistigini belirtirken sonrasinda yapilan ¢aligmalar
smear tabakasinin dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre olmayan 2-5 pm
kalinliginda bir yap1 oldugunu gostermistir (Brannstrom ve Johnson, 1974).
Prepare edilmis kok kanallarinin yiizeyinde smear tabakasi ilk olarak 1975 yilinda
tanimlanmistir ve smear tabakasinin koronal kisimda oldugu gibi sadece dentinden
olusmadig1 ayrica odontoblastik uzanti, pulpa dokusu artiklar1 ve bakteri de icerdigi
bildirilmistir (Mccomb ve Smith, 1975).
Daha sonrasinda smear tabakasi inorganik dentin ile c¢evrelenmis organik materyal
olarak tanimlanmstir (Lester ve Boyde, 1977).
Yapilan ¢alismalarda dentin tiibiil agizlarinin tikanmasinin frez ve egelerin kullanilmasi
sonucunda meydana geldigi gosterilmistir (Brannstrom ve Johnson, 1974; Mader ve
ark., 1984).
Smear tabakasinin dentin tiibiillerinin igine penetrasyonunun farkli miktarlarda
olabileceginin bildirilmesinin ardindan (Moodnik ve ark., 1976; Brannstrom ve ark.,
1980) preparasyon islemi sirasinda bazi yilizey aktif ajanlarin kullanilmasi ile

penetrasyonun 110 pm ye kadar ulasabildigi gosterilmistir (Aktener ve ark., 1989). Bu
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caligmalara ilaveten penetrasyon derinliginin preparasyon sirasinda kullanilan egelerin
tipine, keskinligine ve islem sirasinda dentinin kuru olmasina veya olmamasina bagh
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Barnes, 1974; Gilboe ve ark., 1980; Cameron,
1988b).

Preparasyon islemi sirasinda kullanilan manuel egelerin daha az miktarda smear
tabakasi olusturdugunu gosteren (Czonstkowsky ve ark., 1990) sonuglarin yaninda
manuel egeler ile giromatik resiprokasyon sisteminin farkli sonuglar vermedigi de

bildirilmistir (Mccomb ve Smith, 1975).

SMEAR TABAKASININ ETKIiLERIi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi asamasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilimasi
veya uzaklastirlmamasi gerekliligi kesin sonuca ulastirillamamis konulardan biridir
(Drake ve ark., 1994; Shahravan ve ark., 2007). Baz1 arastirmacilar tarafindan smear
tabakasinin dentin tiibiillerini tikadig1 ve boylece bakterilerin ve diger irritanlarin
penetrasyonunu engelledigi i¢in uzaklastirlmamasinin faydali olacagi savunulmustur
(Michelich ve ark., 1980; Pashley ve ark., 1981; Drake ve ark., 1994). Smear
tabakasinin dentin tiibiillerine bakteri penetrasyonuna kars1 fiziksel bir bariyer
olusturdugunu goésteren g¢alismalar bulunmaktadir (Drake ve ark., 1994; Galvan ve ark.,
1994; Love ve ark., 1996). Pashley adli arastirmaci 1981 yilinda gergeklestirdigi bir
caligmasinda kok kanallarinin tam olarak dezenfeksiyonu ger¢eklesmediginde veya
kanal preparasyonunun ardindan meydana gelen bakteriyel kontaminasyon
durumlarinda smear tabakasinin dentin tiibiillerinin bakteriler tarafindan istila
edilmesini engelleyecegini gostermistir. Bu c¢alismanin sonuglarini destekleyecek
nitelikte baska sonuglar da karsimiza c¢ikmaktadir; smear tabakasmin bakteri
penetrasyonun engelledigi hipotezi kimi caligmalarin bulgular ile desteklenmektedir

(Pashley ve ark., 1981; Safavi ve ark., 1989).

Ancak yukarida bahsedilen calismalarda major bir limitasyon mevcuttur; deneyler
dentin diskleri, kok kesitleri gibi calisma modelleri lizerine oturtulmustur ve bu
modeller kok kanal tedavisi ve kok kanal sisteminin klinik durumunu canlandirma

konusunda yetersizdirler.



Smear tabakasinin uzaklagtirlmamas: gerektigini destekler nitelikteki sonuglarin
yaninda bu tabakanin eksiksiz bir bariyer olmadigini, bakteriyel penetrasyonu sadece
geciktirdigini (Williams ve Goldman, 1985), mikro sizintiy1 engellemedigini (Madison
ve Krell, 1984; Chailertvanitkul ve ark., 1996) bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Mader
ve arkadaglar1 yaptiklar ¢aligmada smear tabakasinin homojen olmayan yapis1 ve dentin
tiibiillerinden zaman igerisinde ayrilabilmesi nedenleri sonucunda kok kanali duvari ile
obturasyonda kullanilan pat arasinda bosluk olusturacagini bildirmislerdir (Mader ve
ark., 1984). Smear tabakasinin oral bakterilerin dentin diklerine penetrasyonu tizerinde
de etkisinin olmadigi gosterilmistir (Meryon ve Brook, 1990). White ve arkadaslar
1987 yilinda yaptiklar1 calismada smear tabakasi uzaklastirildigi zaman kanal patlarinin
dentin tiibiillerine kalici olarak penetrasyon sagladigini gostermislerdir. Smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin obturasyon lateral kompaksiyonla da termoplastik
yontemle de olsa guta perka nin adaptasyonunu olumlu yonde etkiledigi (Gencoglu ve
ark., 1993), termoplastik guta perka nin smear tabakasinin uzaklastirtlmasinin ardindan
tamamen adapte olabildigi (Gutmann, 1993) gosterilmistir. Ayrica smear tabakasinin
uzaklastirllmasinin kullanilan kanal patindan bagimsiz olarak bakteriyel penetrasyona

diren¢ kazandirmadigi da bildirilmistir (Saleh ve ark., 2008).

Bu bilgiler 1518inda smear tabakasinin uzaklastirilmasinin faydalarini ve gerekliligini

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir;

. Biiyiik bir kism1 sudan olustugu i¢in kesin olarak dngdriilemeyen bir kalinlik ve hacme
sahiptir (Cergneux ve ark., 1987a)

Bakteri, bakteri tirtinleri ve nekrotik doku igerir (Mccomb ve Smith, 1975; Wayman ve
ark., 1979; Yamada ve ark., 1983b). Hayatta kalan bakterilerin tiremesi (Brannstrom ve
Nyborg, 1973), dentin tiibiillerinin derinliklerine proliferasyonu (Olgart ve ark., 1974;
Williams ve Goldman, 1985; Meryon ve Brook, 1990) ve boylece mikrobiyal irritanlara
rezervuar gorevi gormesi (Pashley, 1984) miimkiin olabilmektedir.

Besi yeri gorevi gorerek bakterilerin dentin tiibiillerinin derin kisimlarina
penetrasyonuna neden olabilmektedir (George ve ark., 2005).

Dezenfeksiyon ajanlarinin penetrasyonunu engelleyebilmektedir (Mccomb ve Smith,
1975; Yamada ve ark., 1983b). Dentin tiibiillerinin derinliklerinde bulunan bakteriler

tizerinde dezenfektanlarin etkisini engelleyebilmektedir (Yamada ve ark., 1983b).
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Smear tabakasi uzaklastirildigr takdirde sivi monoklorofenol iin dentin tiibiillerini
tamamen ve daha hizli dezenfekte ettigi (Haapasalo ve Orstavik, 1987), dentin
tiibiillerinde bulunan bakterilerin daha kolay elimine edildigi (Brannstrom, 1984)
gosterilmistir.

Obturasyon materyali ile kanal duvar1 arasinda fiziksel bariyer gorevi gorerek
sizdirmazlig1 olumsuz etkileyebilmektedir (Lester ve Boyde, 1977; Yang ve Bae, 2002).
Smear tabakasinin ¢inko oksit 6jenol bazli kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu engelledigi gosterilmistir (Lester ve Boyde, 1977). Ayrica smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin  koronal mikro sizintiyr da azalttigir bildirilmistir
(Saunders ve Saunders, 1992).

Gevsek bir yapiya sahip oldugu icin obturasyon materyali- kok kanal duvari arasinda
olusabilecek mikro sizinttya daha uygun bir fiziksel ortam meydana getirmektedir
(Mader ve ark., 1984; Meryon ve Brook, 1990). Bu nedenle uzaklastirilmasi

obturasyonun optimuma yaklagmasina katki saglayacaktir (Mccomb ve Smith, 1975).

SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASI

Endodontik tedavide uygulanabilen tiim mekanik sekillendirme prosediirleri kok kanal
duvarlarinda smear tabakasi olusumuna neden olmaktadir (Torabinejad ve ark., 2002b).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi dentin tiibiillerinin agilmasini1 saglayarak yikama
soliisyonlarinin penetrasyonunu kolaylastirmaktadir (Bystrom ve Sundqvist, 1985;
Torabinejad ve ark., 2002b). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in uygulanacak ideal
prosediiriin kanal duvarlarindaki tiim organik ve inorganik materyali elimine edebilmesi
ve dentin erozyonuna neden olmamasi gerekmektedir (Lotfi ve ark., 2012). lazer
uygulamalari, yikama soliisyonlarinin aktivasyonu, bazi kimyasal ajanlar; smear
tabakasiin uzaklastirilmasinda uygulanabilecek yaklasimlar olarak siralanabilmektedir

(Torabinejad ve ark., 2002b; Torabinejad ve ark., 2003b).

2.1.2.1. Smear tabakasimin kimyasal yontemlerle uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in irrigasyon ajani olarak kullanilan birgok
soliisyonun kullanilmasi 6nerilmistir. Bu amag ic¢in kullanilacak soliisyonun kok kanal

sisteminin sekillendirilmesi sirasinda olusan debris ve smear tabakasini uzaklastirirken
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kanal duvarlarini temizlemesi gerektigi goriilmektedir (Kaufman ve Greenberg, 1986).
Bir materyal kullanilarak uzaklastirilan smear tabakasinin miktar1 kullanilan materyalin
ph smna ve temas siiresine baghdir (Morgan ve Baumgartner, 1997). Popiiler bir
irrigasyon ajani olan klorheksidin organik materyali ¢6zmedigi i¢in smear tabakasinin
uzaklagtirllmasi amact ile kullanilmaz. Bu amagla basvurulabilecek kimyasal
yaklagimlar1 asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir;

Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit organik doku ¢ozebilme 6zelligine sahip bir materyaldir (Wayman
ve ark., 1979; Goldman ve ark., 1982) ve bu o0zelligi soliisyonun sicakligr ile
artmaktadir (Moorer ve Wesselink, 1982b). Ancak kok kanallarmin sekillendirilmesi
sirasinda  veya sonrasinda kullanilmasi kanal duvarlarimi  yilizeysel olarak
temizleyebilmektedir ve smear tabakasi sadece sodyum  hipoklorit ile
uzaklastirilamamaktadir (Baker ve ark., 1975; Goldman ve ark., 1981).

Selasyon ajanlar

Smear tabakasini olusturan partikiiller kiigiik ancak genis yilizeylidir ve bu 6zellikleri bu
partikiilleri asitler tarafindan ¢oziilebilir hale getirmektedir (Pashley, 1992). En sik
kullanilan selasyon soliisyonlar1 dentinin i¢indeki kalsiyum iyonlart ile reaksiyona
girerek onlar1 ¢oziilebilir kalsiyum selatlart haline getiren EDTA temellidir. EDTA nin
dentinde 5 dakika icerisinde 20- 30 pm derinlige kadar dekalsifikasyon olusturabildigi
bildirilmistir (Violich ve Chandler, 2010) ancak Fraser adli arastirmaci kok kanallarinin
apikal Tg¢li bolgesinde selasyon etkisinin hemen hemen ihmal edilebilir seviyede
oldugunu bildirmistir (Fraser, 1974).

Glniimiize kadar farkli EDTA formlar1 kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmistir. EDTA ya iire peroksit eklenmis, RC- Prep olarak adlandirilan bu iiriin
kabarciklar ile debrisi kok kanal sisteminden uzaklastirmak amaci ile kullanilmistir
(Stewart ve ark., 1969). Ancak RC- Prep in kullaniminin ardindan kok kanal sisteminde
muma benzer rezidiiel bir madde kaldigt ve bu maddenin optimum sizdirmazligi
engelledigi gosterilmistir (Biesterfeld ve Taintor, 1980). Bunun yaninda sivi EDTA ya 2
farkl1 siirfaktan eklenmis bu elde edilen soliisyonun smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda EDTA dan daha etkin olmadig bildirilmistir (Lui ve ark., 2007b).
Kuarterner amonyum olan cetrimide, soliisyonun yiizey gerilimini azaltmak ve bu

mekanizma ile penetrasyonunu artirmak amaci ile EDTA ya eklenmistir (Violich ve



Chandler, 2010). REDTA denilen bu soliisyonun kok kanal sisteminin sekillendirilmesi
sirasinda  kullanilmas1 ile kokiin apikal bolgesi disinda smear tabakasinin
uzaklastirilmasini sagladigi gosterilmistir (Mccomb ve Smith, 1975). REDTA iizerine
yapilan caligmalarda; soliisyonun kullanilmasi ile dentin tiibiillerinin goriiniir hale
geldigi ve sadece ¢ok az miktarda yiizeysel debrisin kaldigi (Mccomb ve ark., 1976),
kok kanal sisteminin sekillendirilmesi asamasinda veya sonrasinda kullanilmasi ile
smear tabakasinin uzaklastirildigi ancak odontoblastik uzanti artiklarinin tamamen
uzaklastirilamadigi  (Goldman ve ark.,, 1981) bildirilmistir. EDTA’ya cetavlon
eklenmesi ile EDTAC soliisyonu elde edilmis ve bu soliisyonun smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda REDTA’dan daha etkin olmadigi gosterilmistir (Goldberg ve
Spielberg, 1982). Arastirmacilar %0.2 EDTA ile antibakteriyel bir ajan kullanarak bir
karisim elde etmisler ve yaptiklar1 calismada elde ettikleri karisimin smear tabakasinin
¢ogunu uzaklastirmasina ragmen dentin tiibiillerinin agizlariin ¢ogunun agilmadigini
bildirmislerdir (Brannstrom ve ark., 1980).

Etilen glikol tetra asetik asit (EGTA) ile EDTA nin karsilagtirildigi bir ¢alismada smear
tabakasinin EDTA ile tamamen uzaklastirildigt ancak EDTA nin peritiibliler ve
intertiibiiler dentinde erozyona neden oldugu, EGTA nin ise kok kanallarmin apikal
ticlii bolgesinde etkin olmadigi gosterilmistir (Calt ve Serper, 2000).

Tetrasiklin hidroklorit, minosiklin ve doksisiklin gibi tetrasiklin izomerleri genis
spektrumlu antibiyotiklerdir. Tatrasiklinler antimikrobiyal 6zelliklerinin yaninda bazi
farkl1 ozelliklere de sahiptirler. Konsantre sollisyonlarda diisiik ph degerine sahip
olduklart i¢in kalsiyum selasyon ajani gibi davranarak mine ve kok ylizeyinde
demineralizasyona neden olabilirler (Bjorvatn, 1982). Dentin yiizeyinde olusturduklari
demineralizasyon, sitrik asitin meydana getirdigi demineralizasyon ile karsilastirilabilir
diizeydedir (Wikesjo ve ark., 1986). Arastirmacilar, doksisiklin hidrokloritin prepare
edilmis kanallardan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin  oldugunu
bildirmislerdir (Barkhordar ve ark., 1997). Benzer sekilde 1% tatrasiklin hidrokloritin
kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu gosterilmistir
(Haznedaroglu ve Ersev, 2001).

Smear tabakasin1 uzaklastirabilen ve kok kanal sistemini dezenfekte edebilen tek bir
irrigasyon soliisyonu olusturmayi amaglayan aragtirmacilar bir tetrasiklin izomeri, asit,

deterjan igeren ve MTAD olarak adlandirdiklar1 bir irrigasyon soliisyonu
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gelistirmislerdir.  Arastirmacilar  yaptiklari  ¢alismada  gelistirdikleri  irrigasyon
soliisyonunun smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigini, sodyum hipokloritin
ardindan final yikama soliisyonu olarak kullanildiginda dentin tiibiillerinin yapisini
anlamli sekilde etkilemedigini bildirmislerdir (Torabinejad ve ark., 2003b). Ayrica
MTAD’in %17’lik EDTA dan daha hizli sekilde dentin demineralizasyonu meydana
getirdigi (De-Deus ve ark., 2007) ve diger yikama soliisyonlari ile karsilastirildiginda
obturasyonun ardindan bakteriyel penetrasyon sonuclarinin diger yikama soliisyonlari

ile benzer oldugu gosterilmistir (Ghoddusi ve ark., 2007).

Organik asitler

Sitrik asitin smear tabakasinin uzaklastirma etkinliginin sodyum hipokloritten iistiin
oldugu gosterilmistir (Baumgartner ve ark., 1984). Sitrik asitin smear tabakasini
uzaklastirma etkinligi bakimmdan sodyum hipokloritin yan1 sira poliakrilik asit, laktik
asit ve fosforik asitten iyi sonuglar vermektedir ancak EDTA soliisyonu smear
tabakasini sitrik asitten daha etkin sekilde uzaklastirmaktadir (Meryon ve ark., 1987).
Wayman ve arkadaslart 1979 yilinda yaptiklart ¢aligmada %10, %25 ve %50 sitrik
asitin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu ancak en iyi sonucun %10
sitrik asit- %2.5 sodyum hipoklorit-%10 sitrik asit soliisyonlarinin sirastyla kullanimi ile
elde edildigini bildirmislerdir. Ancak bulgular1 bu calismay1 desteklemeyen sonuglar da
mevcuttur; %17 EDTA-sodyum hipoklorit kombinasyonunun %25 sitrik asit-sodyum
hipoklorit kombinasyonundan smear uzaklastirma etkinligi yoniinden iistiin oldugu
gosterilmistir (Yamada ve ark., 1983b). Sitrik asit, irrigasyonun ardindan kok kanal
sisteminde obturasyonu olumsuz etkileyebilecek bazi kristallerin ¢okelmesine neden
olmaktadir (Violich ve Chandler, 2010).

%50 laktik asit, yikama soliisyonu olarak kullanildiginda kanal duvarlarin
temizlemesine ragmen dentin tiibiil agizlarinin tamamen acilmadigi goriilmektedir
(Wayman ve ark., 1979).

Bitter adli arastirmaci 1989 yilinda gerceklestirdigi calismasinda yikama soliisyonu
olarak %25 tannik asit kullanmis ve %25 tannik asit uygulamasi ile hidrojen peroksit-
sodyum hipoklorit kombinasyonuna gore daha temiz kanal duvarlar1 elde edildigini ve
smear tabakasinin tamamen uzaklastirildigini bildirmistir. Fakat farkli bulgular tannik

asitin smear tabakasindaki ve dentin matriksindeki kollajen arasinda ¢apraz baglanmay1
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artirarak smear tabakasinin organik kohezyonunu giiclendirdigini gostermis ve
yukaridaki sonuglar ¢iiriitiilmistiir (Sabbak ve Hassanin, 1998).

%20 poliakrilik asit ve REDTA soliisyonlarinin smear uzaklagtirma etkinliklerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada poliakrilik asitin smear uzaklastirma etkinliginin REDTA
dan istiin olmadig1 gosterilmistir (Mccomb ve Smith, 1975).

Sodyum hipoklorit ve EDTA

Kok kanal sisteminin irrigasyonunda iki yonlii bir ama¢ mevcuttur; organik kismin yani
mikroorganizmalar ve pulpa dokusu artiklarinin olusturdugu debrisin ve inorganik
kismin yani smear tabakasinin uzaklastiriimasi (Violich ve Chandler, 2010). Ayn1 anda
organik dokular1 ¢ozebilen ve smear tabakasini demineralize eden tek bir yikama
sollisyonu olmadig1 i¢in arastirmacilar etkin bir yikama islemi i¢in organik ve inorganik
kisimlar1 ¢6zebilen soliisyonlarin sira ile kullanimini énermektedir (Koskinen ve ark.,
1980; Yamada ve ark., 1983b; Baumgartner ve ark., 1984). Bir¢ok arastirmacinin kok
kanal sisteminin etkin olarak temizlenebilmesi amaci ile EDTA ile sodyum hipokorit
sollisyonlarinin birbiri ardina kullanimi konusunda hemfikir oldugu goriilmektedir
(Yamada ve ark., 1983b; White ve ark., 1984). Farkli EDTA ve sodyum hipoklorit
solisyonu kombinasyonlarinin kok kanal sisteminin temizlenmesi etkinliginin
karsilagtirildigr bir ¢alismada 10 mL %17 EDTA ve ardindan 10 mL %5.25 sodyum
hipoklorit soliisyonu kombinasyonunun en 1iyi etkinlige sahip oldugu gosterilmis
(Goldman ve ark., 1982) ve bu bulgular yamada ve arkadaslar1 tarafindan

dogrulanmistir (Yamada ve ark., 1983b).

2.1.2.2.Smear tabakasinin ultrasonik yontemle uzaklastirilmasi

Dental ultrasonik cihazlarin gelistirilmesinin ardindan devamli bir sekilde sodyum
hipoklorit irrigasyonunun ultrasonik bir sistemle aktive edilmesi kok kanallarimimn
yikanmasinda kullanilmistir (Violich ve Chandler, 2010). Bu yikama prosediirii ile
smear tabakasinin uzaklastirildigini bildiren c¢aligmalar yapilmistir (Cameron, 1983b;
Griffiths ve Stock, 1986; Alacam, 1987). %2-4 konsantrasyonlarda ve ultrasonik olarak
aktive edilmis sodyum hipokloritin smear tabakasini uzaklastirabildigi ancak sonuglarin
sodyum hipoklorit diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda tatmin edici olmadigi
bildirilmistir (Cameron, 1988b). Ayni arastirmacinin bir baska ¢alismasinda kanallarin

ultrasonik enerji ile yikama periyodlar: karsilastirilmis ve 3 ve 5 dakikalik siirelerin



smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu ancak ultrasonik olarak aktive
edilmis yikama siiresi 1 dakika oldugunda smear tabakasinin kok kanallarindan verimli
bir sekilde uzaklastirilamadigi bildirilmistir (Cameron, 1983b). Ancak bahsedilen
sonuglarin aksine ultrasonik enerji ile aktive edilmis yikamanin kok kanal sisteminden
smear tabakasinin uzaklagtirllmasinda basarisiz oldugunu bildiren arastirmacilar da
vardir (Cymerman ve ark., 1983; Baker ve ark., 1988).

Yikama soliisyonunun ultrasonik enerji ile aktive edilmesini kok kanal sisteminin
irrigasyonuna uyarlayan arastirmacilar bu calismalarinda bu prosediirii kok kanallarinin
sekillendirilmesinin ardindan final yikama islemi olarak tanimlamiglardir (Ahmad ve
ark., 1987a; Alacam, 1987; Cameron, 1988b). Bu nedenle pasif ultrasonik irrigasyon
olarak adlandirilan prosediir hakkinda 2007 yilinda yayinlanmis bir derleme de
bulunmaktadir (Van der Sluis ve ark., 2007a). Arastirmacilar kok kanal sisteminin
sekillendirilmesi siiresince egenin kok kanal duvarlarma direkt fiziksel temasinin
akustik yikama etkinligini azaltacagini iddia etmislerdir (Ahmad ve ark., 1987a; Ahmad
ve ark., 1987c). Akustik yikama, kiigliik egelerin ucu soliisyonun igerisinde serbest
olarak vibrasyon yaptiginda maksimum etkinlige sahiptir (Violich ve Chandler, 2010).
Lumley adli arastirmaci prosediiriin maksimum etkinligi i¢cin 15 numarali egelerin
kullanilmas: gerektigini bildirmistir (Lumley ve ark., 1992). Prati (1994) adh
arastirmact da ultrasonik enerji ile aktive edilmis yikama islemi ile smear tabakasinin
uzaklastirildigini  bildirmistir. Fakat sonuglart bahsedilen bulgulari desteklemeyen
caligmalar da mevcuttur. Musluk suyu ile sodyum hipokloritin smear tabakasini
uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ultrasonik olarak aktive edilmis
musluk suyu ve sodyum hipokloritin smear uzaklastirma etkinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ve iki soliisyonun da ultrasonik enerji ile aktive
edildiklerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin olmadigi (Walker ve Del
Rio, 1989; 1991), ultrasonik olarak aktive edilmis sodyum hipokloritin kok
kanallarindan smear uzaklastirmada etkin olmadigi (Baumgartner ve Cuenin, 1992),
%15 EDTAC ile kombine edilmediginde ultrasonik olarak aktive edilmis distile su ve
%1 sodyum hipokloritin kok kanallarindan smear tabakasini tamamen uzaklagtiramadigi

(Guerisoli ve ark., 2002a) bildirilmistir.
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2.1.2.3.Smear tabakasinin lazer kullanilarak uzaklastirilmasi

Lazerler kok kanalindaki dokulari buharlagtirmak, smear tabakasini uzaklagtirmak ve
kok kanalinin apikal bolgesinde kalan dokular1 elimine etmek amaglar ile
kullanilabilmektedir (Takeda ve ark., 1998a; 1998b; 1999). Lazerlerin etkileri; giic
seviyeleri, uygulanma siireleri, dokular tarafindan absorbe edilen miktarlari, kok kanal
sisteminin geometrisi ve lazer ucu- sert doku arasindaki mesafe gibi faktorlere baglidir
(Dederich ve ark., 1984; Onal ve ark., 1993; Moshonov ve ark., 1995).

Dederich ve ark. (1984) ile Tewfik ve ark. (1993) ise Ne: YAG lazer kullanarak
yaptiklar1 c¢alismalarda smear tabakasinda hi¢ degisiklik olmamasindan tabakanin
parcalanmasina, dentinin erimesine ve rekristalizasyonuna kadar uzanan farkli sonuglar
bildirmislerdir. Lazer uygulanmasi ve dentinde erimeye ulasabilen etkileri; karbon
dioksit lazer (Onal ve ark., 1993), argon florit eksimer lazer (Stabholz ve ark., 1993) ve
argon lazer (Moshonov ve ark., 1995; Harashima ve ark., 1998) kullanilarak yapilan
calismalarda da gosterilmistir. ErYAG lazer kullanilarak gerceklestirilmis bazi
calismalarda smear tabakasinin optimum sekilde ve diger lazer tiplerinin dentinde
olusturabilecegi erime ve rekristalizasyon gibi degisiklikler olmadan uzaklastirilabildigi
bildirilmistir (Takeda ve ark., 1998a; 1998b; 1999). Kimura ve ark. (2002), adl
aragtirmact da Er:YAG lazer kullanarak yaptigi caligmada smear tabakasinin
uzaklastirildigini gostermistir ancak ayni Er: YAG lazer ayn1 zamanda peritiibiiler
dentinde yikima da neden olmustur.

Lazer kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi prosediirlerinde zorluk gorece
daha biiyiik olan lazer uclarinin kok kanal sisteminin kiigiik bolgelerine ulagamamasi

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Violich ve Chandler, 2010).

2.2.ENDODONTIK TEDAVIDE IRRIGASYON
Periapikal bolgede hastalik olugsmasmin bakterilere bagli oldugu bilinmektedir
(Kakehashi ve ark., 1965; Bergenholtz, 1974).Basaril1 bir endodontik tedavinin esasini
kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi i¢indeki bakteriyel yiikii, bakterilerin
apikal periodontitis olusturabilecegi esik sayisinin altina indirilmesi olusturmaktadir
(Siqueira ve Rogas, 2008). Periapikal iyilesme siirecini degistirmeksizin kompanse
edilebilecek kesin bakteri sayisi bilinmedigi i¢in obturasyon oncesinde kok kanal

sistemindeki tiim bakterilerin elimine edilmesi ideal olarak kabul edilmektedir (Park ve
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ark., 2012). Obturasyon oncesinde kok kanallarindan negatif kiiltiir alinmasi ile

periapikal iyilesme arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (Sjogren ve ark., 1997).

IRRIGASYONUN GENEL AMAC VE FAYDALARI

Tiim kok kanal tedavisi prosediirlerinin temel amact; vital ve nekrotik pulpa artiklarinin,
mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin mekanik sekillendirme ve irrigasyon ile
lokal olarak uygulanan medikamanlar yoluyla gerceklestirilen kimyasal dezenfeksiyon
yaklasimlar1 ile uzaklastirilmasi, elimine edilmesidir (Sirén ve ark., 2004; Haapasalo ve
ark., 2010).

Degerlendirme kriteri olan ve rotary sistemler ile manuel egeleme islemlerinin
karsilastirildigi  bir c¢alismada doner aletler ile gerceklestirilen sekillendirme
prosediiriiniin manuel egeleme isleminden istiin olmadigi ve her iki prosediiriin de
bakterilerin kok kanal sisteminden tamamen elimine edilmesinde basarisiz oldugu
bildirilmistir (Dalton ve ark., 1998). Benzer bir konunun arastirildigi bir baska
calismada rotary nikel- titanyum egeler ile yapilan mekanik sekillendirme isleminin
ozellikle kokiin apikal tclii bolgesinde manuel egeler ile gerceklestirilen mekanik
sekillendirme prosediiriine gore daha az debris birikimine yol agtig1 fakat kok kanal
duvarlarindaki dokunulmamis bolgeler degerlendirildiginde iki yaklasim arasinda
anlamli fark olmadigi gosterilmistir (Taha ve ark., 2010). Calismalar ni- ti ege
sistemlerinin orijinal kanal kurvatiiriinii izleme ve transportasyon kriterleri yoniinden
celik manuel egelere iistiin oldugunu bildirmektedir, doner sistemler daha az
transportasyon olustursalar da bakteri eliminasyonu degerlendirildiginde iki prosediir
arasinda anlamli farklar goriilmemektedir (Schifer, 2001; Schéfer ve Lohmann, 2002;
Sirén ve ark., 2004; Gluskin, 2007).

Yikama uygulamadan yapilan mekanik preparasyonun irrigasyon ile yapilan mekanik
sekillendirmeden %70 daha fazla dentin debrisi olusumuna neden oldugu gosterilmistir
(Baker ve ark., 1975). Yikama soliisyonu olarak steril salin kullanilmasinin dahi koék
kanal sistemindeki bakteri sayisint anlamli derecede azalttig1 bildirilmistir (Bystrom ve
Sundgvist, 1981). Yikama soliisyonu olarak steril salin yerine %0.5’lik sodyum
hipoklorit gibi antimikrobiyal 6zelligi olan bir ajan kullanildiginda bakteri sayisindaki
azalma miktari istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir (Bystrom ve Sundqvist,

1983). Benzer olarak doner ege sistemleri ile yapilan mekanik sekillendirme isleminde
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yikama soliisyonu olarak salin kullanildiginda kok kanal sistemindeki bakteri sayisi
anlamli derecede azalirken yikama soliisyonu olarak %1’lik NaOCI kullanildiginda
bakteri sayisinda ¢ok daha fazla azalma oldugu bildirilmistir (Shuping ve ark., 2000).
Klinikte farkli konsantrasyonlarda kullanilan sodyum hipoklorit, giincel olarak primer
yikama soliisyonu olarak degerlendirilmektedir (Haapasalo ve ark., 2010) ancak
sodyum hipoklorit yine de Dbakterilerin kok kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilmasini saglayamamaktadir (Nair ve ark., 2005). Yapilan ¢alismalarda kok
kanal sisteminde ulagilamayan bdolgelerde bakteriyel biyofilm varligi bildirilmis ve
gerek dentin tiibiillerindeki gerekse mekanik sekillendirme isleminde ulasilamayan
alanlardaki bakteriler retreatment’in temel nedeni olarak gosterilmistir (Ricucci ve
Siqueira, 2010a; Vieira ve ark., 2012). Ancak mekanik sekillendirme yogun irrigasyon
ile gergeklestirilse dahi kok kanal sisteminde bulunan istmuslarin hacim olarak %35 lik
kisminin dentin debrisi ile dolabilecegi bildirilmistir (Cergneux ve ark., 1987b).

Kanal morfolojisini konu alan ¢alismalarda kok kanallarinin ¢ok nadir olarak konik
veya diiz oldugu bildirilmis, kok kanal sisteminin ¢cogu zaman lateral ve aksesuar
kanallara, apikal deltalara, ag benzeri olusumlara, anastomozlara, dallanmalara ve
istmuslara sahip oldugu gosterilmistir (Ricucci ve Siqueira Jr, 2010a; b).

Mandibuler kesicilerde mekanik preparasyon sonrasinda diglerin %65’inde egelerin
ulasamadig1 bolgelerin varligi bildirilmisken (Wu ve Wesselink, 2001), mandibuler
molar dislerin distal koklerinde bu oran %65-75 araligina kadar (Paqué ve ark., 2010)
yiikselebilmektedir. Prepare edilmis kok kanal sistemlerinde yukaridaki oranlara
ulasabilen ve bakterilere hayatta kalmak ve liremek i¢in siginak gorevi géren bolgeler
varliginda sodyum hipoklorit gibi bir yikama ajami etkin bir sekilde uygulandiginda
pulpa dokusunun ¢oziilmesi (Senia ve ark., 1971a) ve bakterilerin elimine edilmesi
(Rogas ve Siqueira, 2011) noktalarinda etkinlik gosterebilmektedir. Boylece mekanik
preparasyonun, yikama soliisyonlarinin etkilerini gosterebilmesi i¢in kok kanallarinin
her bolgesine giris saglayabilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Gulabivala ve ark.,
2005). Irrigasyon ve irrigasyon soliisyonlart bu nedenle; egelerin ulasamadig
bolgelerde etkin kullanilmalar1 halinde kompleks kok kanal anatomisi gosteren kanal
duvarlarina, mekanik sekillendirmenin miimkiin kildig1 oranda, her diizlemde temas

edebilmeleri sayesinde pulpa artiklari, dentin debrisi ve bakteri ile bakteri {irlinlerinin
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kok kanallarindan uzaklastirilmasi prosediirlerinde kemomekanik preparasyonun hayati

onemli bir kismini olusturmaktadir (Park ve ark., 2012).

2.2.2. IDEAL IRRIGASYON SOLUSYONUNUN OZELLIKLERI

Germisit ve fungusit etkiye sahip olmalidir

Periapikal dokulari irrite etmemelidir

Cozelti icinde yapis1 bozulmamalidir

Antimikrobiyal etkisi uzun siirmelidir

Kan, serum ve doku proteinleri ile temasi etkinligini azaltmamalidir
Yiizey gerilimi diisiik olmalidir

Periapikal dokularin iyilesme ve tamir siireglerini olumsuz etkilememelidir

Dis yapisin1 boyamamalidir

© © N o g~ w D P

Hiicresel immiin yanit baglatmamalidir

[EEN
o

. Smear tabakasin1 tamamen uzaklastirabilmeli ve dentin tiibiillerini dezenfekte
edebilmelidir

11. Disi ¢evreleyen dokulara toksik, antijenik, karsinojenik etkisi olmamalidir

12. Dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilememelidir

13. Obturasyon materyalini etkileyerek mikrosizintiya neden olmamalidir

14. Kolay kullanilmalhidir

15. Ucuz olmalidir

(Cheung ve Stock, 1993a; Tay ve ark., 2006a)

2.2.3. ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN KONVANSIiYONEL VE GUNCEL
IRRIGASYON SOLUSYONLARI

Endodontik tedavide sik kullanilan irrigasyon ajanlarini su sekilde smiflandirmak
miimkiindiir;
. Kimyasal ajanlar

Doku ¢6ziicii ajanlar: Sodyum hipoklorit

o 2 >

Antibakteriyel ajanlar
Bakteriostatik: CHX
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e Bakterisidal: sodyum hipoklorit
C. Selasyon ajanlari: Etilen diamin tetra asetik asit ( EDTA)

d. Kombinasyon olarak fiiretilenler( doku ¢6ziicii ve antibakteriyel etkiye ayni anda sahip

olanlar)
e MTAD
e QMix

B. Dogal ajanlar: antibakteriyel etkinlige sahip olan yesil ¢ay ve triphala gibi ajanlar

2.2.3.1.Sodyum hipokorit (NaOCI)

Klorin, dogada serbest halde degil, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile
birlikte bulunan bir elementtir (Zehnder, 2006b).

Akoz olarak iretilen ilk akoz klorin soliisyonu; potasyum hipoklorittir ve Fransa da
Berthollet tarafindan bulunmustur (Zehnder, 2006b). Sodyum hipoklorit ise ilk olarak
Javelle, Fransa da 1789 yilinda, klorinin gazinin sodyum karbonat soliisyonundan
gecirilmesi ile elde edilmistir ve Javel Suyu olarak bilinen soliisyon sodyum
hipokloritin zayif bir formudur (Basrani ve Haapasalo, 2012). Birinci Diinya Savasi
sirasinda %0.5 konsantrasyonda, yaralarin temizligi i¢in kullanilmig (Da Costa Ribeiro
ve ark., 2007) daha sonra endodontik prosediirlerde kullanimi Onerilmis (Dalat ve
Spangberg, 1994) ve 1920’lerin basindan beri akéz sodyum hipoklorit kok kanal
tedavisi prosediirlerinde temel irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmistir (Zehnder,
2006a). Kloramin- T ve sodyum dikloroizosiyanurat gibi farkli klorin salan bilesikler de
endodontik yaklagimlar agisindan degerlendirilmis (Heling ve ark., 2001) ancak sodyum
hipokloritin etki diizeylerine erisemediklerinden klinik kullanim i¢in hi¢gbir zaman genis
anlamda kabul gorememislerdir (Naenni ve ark., 2004).

Sodyum hipokloritin doku proteinleri ile temasi sonucunda c¢ok kisa siire igerisinde
peptid baglar1t yikilarak proteinler c¢oziilmekte ve soliisyonun antimikrobiyal
aktivitesinin kaynagini olusturan kloraminler imino gruplarindaki hidrojenlerin klorinle
yer degistirmesi sonucu meydana gelmektedir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Sodyum
hipokloritin kok kanal tedavisi sirasinda kullanilmasi ile ortamda dinamik bir denge

olusturdugu gosterilmistir (Estrela ve ark., 2002). Aminoasitleri nétralize ederek su ve
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tuz olusturmaktadir. Sodyum hipoklorit organik yapilar1 ve yaglari cozerek yag
asitlerini asit tuzlarina ve gliserole indirger boylece kalan solisyonun yiizey gerilimini
distirtir (Basrani ve Haapasalo, 2012).

Miikemmel antibakteriyel etkinligi olan, nekrotik doku, vital pulpa dokusu ve dentin ve
biofilmlerin organik kisimlarini ¢ézebilme kapasitesine sahip bir yikama soliisyonudur
(Senia ve ark., 1971b).

Ideal irrigasyon soliisyonunda aranilan &zelliklerin ¢ogunu biinyesinde barindiran
sodyum hipoklorit bu nedenle kullanilan yikama soliisyonlarinin en ideal olan1 olarak
tanimlanmistir (Mohammadi, 2008).

Sodyum hipoklorit, kok kanal sisteminden uzaklagtirilmasi zor olan Enterococcus,
Actinomyces ve Candida tiirleri de dahil olmak {izere bircok mikroorganizmay1
kapsayan genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Hancock ve ark., 2001).
%0.25’1lik sodyum hipoklorit soliisyonunun enfekte dentin bloklarindan Enterococcus
faecalis’i 15 dakikada, Candida albicans ise 1 saatte elimine ettigi gosterilmistir (Sen
ve ark., 1999). Cekilmis dislerle yapilmis bir ¢alismada %6’lik NaOCIl ve %2’lik
CHX’in 1 dakika uygulandiklarinda ayni antibakteriyel etkiye sahip olduklari ve bu
etkinin MTAD ve %17°1lik EDTA soliisyonlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir (Ruff ve ark., 2006).

Endodontik prosediirler sirasinda sodyum hipoklorit soliisyonlar1 %0.5-6 arasi
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (Basrani ve Haapasalo, 2012).

Yiiksek konsantransyonlarda hem vital hem nekrotik dokular1 ¢6zebilme kapasitesine
sahipken 9%0.5-1 gibi diisiik konsantrasyonlarda esas olarak nekrotik dokuyu
¢cozebilmektedir (Zehnder ve ark., 2002). Ancak diisiik konsantrasyonda bile eger fazla
hacimde uygulanirsa etkisinin yiiksek konsatrasyonlu kullanimi ile esit olacagi
bildirilmistir (Moorer ve Wesselink, 1982a; Siqueira ve ark., 2000). Bazi in vitro
calismalar yiiksek konsantrasyonda sodyum hipokloritin Enterococcus faecalis ve
Candida albicans’a karsi daha etkin oldugunu bildirirken (Gomes ve ark., 2001;
Radcliffe ve ark., 2004) farkli klinik ¢alismalar diisiik ve yiliksek konsantrasyonlarin
bakterilerin kok kanal sisteminden eliminasyonunda esit etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (Bystrom ve Sundqvist, 1981). Sodyum hipokloritin yiiksek

konsantrasyona sahip soliisyonlar1 diisiik konsantrasyona sahip olanlara gore daha
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toksiktir. Kok kanallarinin yikanmasinda eger diisiik konsantrasyonda uygulanacaksa
yiiksek hacimlerde kullanilmasi 6nerilmektedir (Basrani ve Haapasalo, 2012).
Literatiirde sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinliine dair olduk¢a farkli bulgulara
rastlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda sodyum hipokloritin hedef mikroorganizmalari
diisiik konsantrasyonda oldugunda bile dakikalar hatta saniyeler iginde elimine
edebildigi bildirilirken farkli caligmalarda ayni tiirde mikroorganizmalarin eliminasyonu
i¢in oldukga uzun siirelerin gerekli oldugu bildirilmektedir (Haapasalo ve ark., 2010).
Bu farkliliklar1 biliylik oranda deney sirasinda ortamda organik materyal bulunmasi
meydana getirmektedir ¢iinkii ortamda organik maddelerin bulunmasi sodyum
hipokloritin antibakteriyel etkinligini anlamli derecede azaltmaktadir (Basrani ve
Haapasalo, 2012). Ortamda dentin bulunmasinin %1 sodyum hipoklorit soliisyonunun
E.faecalis’i elimine etme siiresini anlamli derecede arttirdigi bildirilmistir (Haapasalo
ve ark., 2010). Sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinligini azaltabilecek faktorler
ortadan kaldirildiginda soliisyon %0.1 gibi ¢ok diisiik konsantrasyonlarda dahi hedef
mikroorganizmalar1 hizli bir sekilde elimine edebilmektedir (Vianna ve ark., 2004;
Portenier ve ark., 2005). Inflamatuar eksuda, doku artiklar1 ve bakteri ile bakteri
tirtinleri gibi organik materyalin in vivo ortamlarda devamli olmasi sodyum hipokloriti
tiiketerek etkisini zayiflatir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Bu nedenle sik irrigasyon ve
temas stiresi sodyum hipokloritin etkinligi i¢in ¢ok 6nemli faktorlerdir (Haapasalo ve
ark., 2010). Sodyum hipoklorit gibi hizli etki eden ajanlar kullanilsa dahi kullanilan
ajanlarin potansiyellerine ulagabilmeleri icin yeterli ¢aligma siiresi gerekli faktorlerden
biridir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Sodyum hipokloritin doku ¢6ziicii ve
antibakteriyel etkinliklerinin kaynagi olan klorin, doku ¢06ziilmesi siirecinin ilk 2
dakikas1 igerisinde hizlica tiiketilir (Moorer ve Wesselink, 1982a), bu nedenle
sollisyonun tazelenmesi ¢ok 6nemlidir.

Sodyum hipoklorit preparatlarinin etkinliklerinin arttirilmasi i¢in; soliisyonun pH s1
veya sicakligr arttirilmali, konsantrasyonu yikseltilmeli veya c¢aligma siiresi
uzatilmalidir (Cheung ve Stock, 1993b).

Tek basina kullanildiginda dentin debrisini ve smear tabakasini minimal diizeyde
uzaklastirabildigi i¢in arastirmacilar mekanik sekillendirme prosediirleri sonucu
meydana gelen ve dentin tiibiilleri ve lateral kanallar gibi bdlgelere irrigasyon

solisyonlariin  ulasarak  etki  gostermesini  engelleyen smear tabakasinin
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uzaklastirilabilmesi i¢in  demineralize edici ajanlarla birlikte kullanilmasini
onermektedir (Bystrom ve Sundgvist, 1985).
Sodyum hipokloritin dentin tiibiillerine penetrasyonunu analiz eden ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Bu konuda yapilmis olduk¢a kapsamli
bir ¢alismada; sodyum hipokloritin dentin tiibiillerine penetrasyon derinliginin 77-300
um arasinda degistigi, penetrasyon derinligini potansiyel olarak etkileyen 3 faktoriin
konsantrasyon, temas siiresi ve soliisyonun sicakligi oldugu, bu 3 faktoriin hi¢birinin
penetrasyon derinliginde ¢ok anlamli farklar olusturmadigi, 3 faktor de saglandiginda en
fazla penetrasyon derinligine ulasildigi, sodyum hipoklorit soliisyonunun etkisinin
biyiikk bir kismimi ilk 2 dakika igerisinde kaybettigi ve bu nedenle soliisyonun
tazelenmesinin ¢ok 6nemli oldugu goésterilmistir (Zou ve ark., 2010).
Dentinin biikiilme direncinin %2.5’lik sodyum hipoklorite 24 dakika maruz kalmasi
sonucu azaldigir (Marending ve ark., 2007), 2 saatlik temasin ise dentinin hem egilme
hem biikiilme direncini anlamli derecede azalttigi (Grigoratos ve ark., 2001)
bildirilmistir. Dentinde meydana gelen kalsiyum iyonu kaybinin temel nedenlerinin ise
sodyum hipoklorit soliisyonunun konsantrasyonu ve temas siiresi oldugu gosterilmistir
(Sayin ve ark., 2009).

2.2.3.2.Klorheksidin (CHX)
CHX 50 y1l1 askin bir siire dnce Ingiltere de gelistirilmis ve ilk kez antiseptik bir krem
olarak Ingiltere’de satisa sunulmustur (Fardal ve Turnbull, 1986). 1957 den itibaren ise
insan ve hayvanlarda dezenfeksiyon amaci ile ve deri, goz ve bogaz enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilmistir (Loe, 1973; Fardal ve Turnbull, 1986).
Polibiguanid antibakteriyel molekiil ailesinden olan ve 2 simetrik 4- klorofenil halkasi
ile 2 biguanid grubunun heksametilen zinciri ile baglanmasi ile meydana gelen CHX,
kuvvetli bazik yapida ve kararli bir molekiidiir (Basrani ve Haapasalo, 2012). CHX
diglukonat tuzu suda kolayca ¢6ziinebilmektedir (Greenstein ve ark., 1986).
Gram-pozitif, gram-negatif bakterilere ve mayalara karsi etkili, genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ajandir (Block, 2001). Katyonik dogasi sayesinde bakterilerin negatif
yiiklii yiizeylerine tutunarak (Davies, 1973) hiicre duvarinin dis tabakalarina hasar verir
ve hiicre duvarini gegirgen hale getirir (Hennessey, 1973). Yiiksek konsantrasyonlarda
bakterisidal, diisiik konsantrasyonlarda ise bakteriostatik ektinlige sahiptir (Basrani ve
Haapasalo, 2012).
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Katyonik bir molekiil oldugu i¢in oral mukoza gibi anyonik yapilar tarafindan absorbe
edilebilmektedir (Winrow, 1973). CHX ayrica serum ve tiikiiriikte bulunan albiimin gibi
proteinlere, dis yiizeyinde bulunan pelikil tabakasina, tiikiiriik glikoproteinlerine ve
miilkoz membranlara da baglanabilmektedir (Turesky ve ark., 1977). CHX’in bu
baglanma reaksiyonu geri doniisebilir bir reaksiyondur (Hjeljord ve ark., 1973). Bunun
yaninda CHX molekiilii hidroksiapatit ve dis tarafindan da reversible olarak adsorbe
edilebilmektedir (Basrani ve Haapasalo, 2012). CHX’in reversible olarak alimim ve
salinim reaksiyonlar1 molekiiliin uzun siireli antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasini
saglamaktadir (Mohammadi ve ark., 2008). Diisiik konsantrasyonlarda (%0.005-0.01
gibi) tek bir tabaka halinde adsorbe edilen ve dentinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
etkileyerek bakteri kolonizasyonunu engelleyebilen veya azaltabilen CHX molekiili
yiiksek konsantrasyonlarda ise (>0.02 gibi) dis ylizeyi tarafindan birkag¢ tabaka halinde
adsorbe edilerek bir rezervuar gorevi gormektedir ve c¢evre yapilarda CHX
konsantrasyonu diistiikce salinim ile bu konsantrasyonu arttirabilmektedir (Emilson ve
ark., 1973). Bazi galismalar uzun siireli antimikrobiyal etkinliginin konsantrasyonla
arttigin1  bildirirken (Mohammadi ve Abbott, 2009) bazi calismalar bu etkinin
konsantrasyondan ziyade siire ile baglantili oldugunu bildirmektedir (Southard ve ark.,
1989). Genel olarak CHX’in kok kanal sisteminde rezidiiel antimikrobiyal aktivitesinin
12 haftaya kadar siirebilecegi sdylemek miimkiindiir (Mohammadi ve Abbott, 2009).

Medikal alanda genellikle %50.12-2 arasi1 konsantrasyonlarda kullanilan CHX’in gerek
lokal gerekse sistemik olarak ¢ok diisiik diizeyde doku toksisitesine sahip oldugu
bildirilmistir (Asboe-Jorgensen ve ark., 1974). Ayrica subgingival yikama soliisyonu
olarak kullanildiginda da gingival dokularda toksik reaksiyon olusmadigini gdsteren
calismalar mevcuttur (Lde ve Rindom Schiett, 1970; Southard ve ark., 1989). ki ayr
calismada, domuz ve ratlarin subkiitan dokularma CHX ve sodyum hipoklorit
enjeksiyonu sonucunda inflamatuar reaksiyonlar olusmus ancak sodyum hipokloritin
CHX’den anlamli derecede siddetli reaksiyona neden oldugu bildirilmistir (Yesilsoy ve
ark., 1995; Oncag ve ark., 2003). Ilaveten 3. Molar cerrahilerinde operasyon bdlgesine
CHX uygulanmasinin alveoler osteitis olusmasi insidansini azalttigi bildirilmistir (Caso
ve ark., 2005). Meydana geldigi bildirilen CHX’e ait alerjik ve anaflaktik reaksiyon
vakasi ¢ok az olmasina ragmen (Okano ve ark., 1989; Garvey ve ark., 2001) CHX’in

insan derisindeki fibroblastlara sitotoksik etkisinin oldugu da calismalarin bulgular
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arasindadir (Hidalgo ve Dominguez, 2001). Baska bir ¢alismada CHX’in povidon iodin
den daha yiiksek bir toksisite profiline sahip oldugu gosterilmistir (Cabral ve Fernandes,
2007). Faria ve ark. (2007), farelerin arka patilerine CHX enjekte etmisler ve siddetli
toksik reaksiyonlar olustugunu bildirmislerdir.

Endodontide CHX hem yikama soliisyonu olarak hem de kanal i¢ci medikaman olarak
gerek in vivo (Manzur ve ark., 2007; Paquette ve ark., 2007) gerekse in vitro (Basrani ve
ark., 2003; Basrani ve ark., 2004) calismalarda incelenmistir. In vitro olarak kalsiyum
hidroksit’e esit hatta daha istiin antimikrobiyal etkiye sahip oldugu (Lima ve ark.,
2001), %2’lik konsantrasyona sahip preparatinin E. Faecalis’in olusturdugu biyofilmi
etkin sekilde elimine edebildigi (Lindskog ve ark., 1998) bildirilmistir. In vivo
calismalarda ise 4 haftalik uygulama sonucunda deneysel olarak baslatilmig inflamatuar
eksternal kok rezorbsiyonunu inhibe ettigi (Barbosa ve ark., 1997), 1 haftalik uygulama
stiresi ile enfekte kok kanallarinda bakteri sayisini kalsiyum hidroksite esdeger ol¢iide
azalttigi (Kuruvilla ve Kamath, 1998) gosterilmistir. Kalsiyum hidroksitin aksine uzun
siireli antimikrobiyal aktivitesi sayesinde, kok dentinine uygulanmasi ile kok kanal
duvarlarinda bakteri kolonizasyonunu uzun siire engelledigi bildirilmistir (Jeansonne ve
White, 1994; Komorowski ve ark., 2000). Bulgular CHX’in etkinliginin uygulanma
yoluna degil konsantrasyonuna bagli oldugunu gostermektedir (Basrani ve ark., 2002).
CHX’in sivi veya jel formunun endodontik yikama soliisyonu olarak kullanilmasi
onerilmis ve farkli ozellikleri bir¢ok ¢alismada analiz edilmistir (Leonardo ve ark.,
1999; Zamany ve ark., 2003). Yapilan ¢alismalarla CHX’in antibakteriyel etkinliginin
kosantrasyonuna bagli oldugu sonucuna varilmaktadir (Basrani ve ark., 2003). Bu
bulgularin disinda %2’lik CHX’in sivi formunun kanal duvarlarinin temizlenmesinde
%2.5’Iuk sodyum hipoklorit kadar etkin olmadigin1 (Yamashita ve ark., 2003), enfekte
kok kanallar1 30 dakika boyunca %2.5’lik sodyum hipoklorit ve 0.12 CHX ile
yikandiginda sodyum hipokloritin etkinliginin CHX’ten anlamli derecede yiiksek
oldugunu (Ringel ve ark., 1982) gosteren ¢alismalar yapilmistir. Bir baska calismada ise
disler %21’lik sodyum hipoklorit irrigasyonu ile sekillendirilmis ve final yikama
sollisyonu olarak %2 sivi formda CHX ve salin soliisyonu kullanilmistir. Arastirmacilar
final yikama soliisyonu olarak kullanildiginda CHX’in kok kanallarinda salin
soliisyonuna gore ¢ok daha iyi dezenfeksiyon sagladigini bildirmislerdir (Zamany ve
ark., 2003). Apikal periodontitisli dislerde %2’lik CHX jelin etkinliginin %2.5’1ik
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sodyum hipoklorit soliisyonu ile karsilagtirildigr bir calismada bakteri sayisindaki ve
koloni olusturan birim sayisindaki azalmanin sodyum hipoklorit grubunda anlaml
derecede daha fazla oldugunu analiz etmislerdir (Vianna ve ark., 2006). Bu sonuglarin
aksine literatiirde enfekte kanallarin yikanmasinda 0.12 sivi CHX ve %2.5 sodyum
hipoklorit kullanildiginda iki soliisyonun antibakteriyel etkinligi arasinda anlamli fark
olmadigini gosteren bulgular da mevcuttur (Siqueira ve ark., 2007).

2.2.3.3.EDTA
Sodyum hipoklorit tek basina bir endodontik yikama ajami olarak bir yikama
sollisyonundan beklenen 6zelliklerin dnemli bir kismini karsilasa da inorganik dentin
partikiillerini ¢6zemedigi icin mekanik preparasyon sirasinda smear tabakasinin
olusumunu engelleyememektedir (Lester ve Boyde, 1977). Bu nedenle endodontik
tedavilerde EDTA gibi selasyon ajanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Zehnder ve ark.,
2005). 1950’lerin ikinci yarisinda endodontik kullanima dahil olan EDTA olduk¢a
biyouyumludur (Zehnder ve ark., 2005).
Antiseptik potansiyeli ¢ok sinirli olmasina ragmen (Patterson, 1963) smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda yiiksek etkinlige sahiptir (Zehnder ve ark., 2005).
EDTA’nin demineralize edici etkinligi ortamda bulunan aktif miktarina baghdir ¢iinkii
demineralizasyon siireci tiim selatorler kalsiyum ile kompleks olusturdugunda sona
ermektedir (Hulsmann ve ark., 2003). Kalsiyuma baglanma ortama proton salinmasina
neden olmaktadir ve EDTA asidik ortamda etkisini yitirdiginden aslen kendini
limitleyen bir etkinlige sahiptir (Seidberg ve Schilder, 1974).
Bir calismada EDTA soliisyonlarinin dentin tiibiillerinde 50 pm derinlige kadar
demineralizasyon olusturdugu bildirilmesine ragmen (Hulsmann ve ark., 2003) EDTA
irrigasyonun dentinde dramatik Olgiide erozyona neden oldugu da gosterilmistir
(Torabinejad ve ark., 2003a).
Bakteriyel ¢ogalma inhibisyonunun analiz edildigi bir c¢alismada EDTA’nin
antibakteriyel etkinliginin sitrik asit ve %0.5’lik sodyum hipokloritten yiiksek ancak
%2.5’lik sodyum hipoklorit ve %2 CHX ten diisiik oldugu bildirilmistir (Siqueira ve
ark., 1998).
Bulgular dentinin kalsiyum hidroksit, iodin potasyum iodid (IKI) ve CHX gibi ajanlarin
antibakteriyel etkinligini inhibe ettigini (Haapasalo ve ark., 2000; Portenier ve ark.,

2002) ve sodyum hipokloritin etken maddesi olan klorinin etkinliginin EDTA tarafindan
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inaktive edildigini gostermektektedir (Grawehr ve ark., 2003). Gerek EDTA gerek sitrik
asit, sodyum hipoklorit soliisyonunun igerisindeki etken klorin miktarini azaltarak
hipoklorit soliisyonunun bakteriler ve nekrotik doku iizerindeki etkinligini azaltmaktadir
(Zehnder ve ark., 2005). Bu bulgular 1s1ginda EDTA’nin endodontik tedavide mekanik
sekillendirme prosediiriiniin ardindan smear tabakasinin uzaklastirilmast igin
kullanilmast Onerilmekte ve EDTA irrigasyonunun obturasyon materyali ile kanal
duvar arasinda ileride meydana gelebilecek bakteriyel penetrasyonu engelleyemeyecegi
bildirilmektedir (Yamada ve ark., 1983b; Saleh ve ark., 2008).

2.2.3.4.MTAD
MTAD antibiyotik, sitrik asit ve bir deterjanin karisimi temeline dayanan yeni bir
irrigasyon soliisyonudur (Torabinejad ve Johnson, 2002). Ayni anda kok kanal
sisteminde dezenfeksiyon saglarken smear tabakasini da uzaklastirma kapasitesine sahip
olan piyasaya siiriilmiis ilk kombinasyon tiriinidiir. %3 doksisiklin, %4.25 sitrik asit ve
%0.5 polisorbat (Tween 80) deterjan karisimi igermektedir. Klinik pratikte
kemomekanik preparasyon prosediiriiniin tamamlanmasinin ardindan final yikama
soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Shabahang ve ark. 2002; Shabahang ve
Torabinejad, 2003; Torabinejad ve ark., 2004).
MTAD’in bakterileri elimine etme ve smear tabakasini uzaklastirmasinin kesin
mekanizmasi hakkinda detayli bilgi bulunmamaktadir (Basrani ve Haapasalo, 2012).
MTAD’m igerisinde bulunan doksisiklin ve sitrik asit elemanlarinin ikisinin de smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu bildirilmistir (Haznedaroglu ve Ersev,
2001). Zhang ve ark. (2006), MTAD, 6jenol, %3 hidrojen peroksit, REDTA soliisyonu,
0.12% CHX, kalsiyum hidroksit ve 9%05.25, 2.63, 1.31, 0.66 sodyum hipoklorit
sollisyonlarinin  sitotoksisitesini analiz ettikleri calismada; MTAD’in &jenol, %3
hidrojen peroksit, kalsiyum hidroksit, %5.25 sodyum hipoklorit, %0.12 CHX ve
REDTA’dan daha diisiik, %2.63, 1.31 ve 0.66 sodyum hipokloritten ise daha yiiksek
sitotoksisite degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Cekilmis insan disleri kullanilarak MTAD’1n smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin
analiz edildigi bir ¢alismada MTAD’in kok kanalinin apikal {i¢lii bolgesinde dentin
tiibiillerinin temizlenmesi ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkin oldugunu
bildirmiglerdir. Ayni calismada bulgular MTAD’in kokiin koronal ve orta gl

bolgelerinde EDTA’dan daha az dentin erozyonu meydana getirdigini gostermislerdir.
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Arastirmacilar MTAD’1n smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki kapasitesini MTAD
soliisyonu igerisindeki sitrik asit, doksisiklin ve Tween 80 deterjan1 kombinasyonu ile
agiklamislardir (Torabinejad ve ark. 2004). iki farkli calismada MTAD ve EDTA smear
tabakasiin uzaklastirilmasi1 yoniinden analiz edilmis ancak bu iki soliisyon arasinda
anlaml1 bir fark olmadig: bildirilmistir (Tay ve ark. 2006a; Tay ve ark., 2006b).

Agar besi yerlerinde inhibisyon zonlarinin analizinin yapildig1 bazi ¢alismalar MTAD
m E. Faecalis’e kars1 oldukea etkin oldugu bildirilmistir (Davis ve ark. 2004; Krause ve
ark. 2008; Torabinejad ve ark. 2004). Tay ve ark. (2006a), da benzer metodoloji ile
dentin kullanarak yaptiklar1 calismada dentin parcalar1 ¢evresinde MTAD’in sodyum
hipoklorite gére daha genis inhibisyon zonlar1 olusturdugunu bildirmisler ancak MTAD
oncesinde %1.3’liik sodyum hipoklorit ile yikanmis 6rneklerde inhibisyon zonlarinin
sadece MTAD ile yikanan orneklere gore oldukga kiiciik ve sadece %1.3’liik sodyum
hipoklorit ile yikanmis Orneklerle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar MTAD’1n antibakteriyel etkinligindeki bu azalmanin MTAD’1n sodyum
hipoklorit tarafindan okside edilmesine bagli oldugunu analiz etmislerdir (Tay ve ark.,
2006b). Bir baska calismada E.faecalis ile enfekte edilmis, ¢ekilmis insan disleri
tizerinde sodyum hipoklorit ve EDTA’nin antibakteriyel etkinligi sodyum hipoklorit ve
MTAD’1n antibakteriyel etkinligi ile karsilastirilmis ve arastirmacilar sodyum hipoklorit
ve EDTA nin anlamli miktarda daha fazla antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu
gostermiglerdir (Baumgartner ve ark., 2007). Apikal periodontitis tanisi konulmus
hastalardan elde edilen bakterilerin koklerin apikal bolgesine ekilmesi sonucu biofilm
meydana getirilmesi ile yapilmis bir baska ¢alismada MTAD’1n etkin bir antibakteriyel
ajan oldugu ancak biyofilmin elimine edilmesinde %6’1ik sodyum hipoklorit kadar etkin
olmadig1 gosterilmistir. Ayni ¢alismada seliiloz nitrat membran iizerinde olusturulmus
E.faecalis biyofilminde MTAD’in bakteri sayisint anlamli miktarda azaltmadigi
bildirilmistir (Giardino ve ark. 2010). Benzer bir calismada MTAD’in E.faecalis
biofilmine %6 ve %1’lik sodyum hipoklorit, SmearClear, %2’lik CHX ve REDTA ile
karsilastirildiginda en az etkin olan soliisyon oldugu gosterilmistir (Dunavant ve ark.
2011).

Portenier ve ark. (2012), MTAD’ 1n antibakteriyel etkinliginin CHX, kalsiyum hidroksit,

IK1 ve sodyum hipoklorit ile karsilastirilabilir diizeyde olmasina ragmen ortamda dentin
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veya sigir serum albiimini bulunmasi halinde MTAD’1n E.faecalis’e kars1 antibakteriyel
etkinliginin dramatik miktarda azaldigin1 bildirmislerdir.
Pappen ve ark. (2010), ise Cetrimide’in soliisyonlarin antimikrobiyal etkinligini
arttirdigini buna karsin Tween 80 deterjaninin ise soliisyonlarin antimikrobiyal etkinligi
tizerinde negatif bir etki meydana getirdigini bildirmislerdir.
MTAD’1n olusturdugu postoperatif rahatsizligin arastirildigi (Torabinejad ve ark., 2004)
calisma disinda MTAD’in  karakteristigini analiz eden bir klinik c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu g¢alismada ise kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasi amaci ile %1.3’likk sodyum hipoklorit ve MTAD ile yikama
prosediirii ile %5.25’lik sodyum hipoklorit ve %17°lik EDTA ile yikama prosediirii
karsilastirilmis ve iki prosediir arasinda postoperatif agri olusum insidans1 bakimindan
fark olmadig bildirilmistir.

2.2.3.5.0MIX
QMix; igeriginde EDTA, CHX ve bir deterjan bulunan, ayni anda smear tabakasini
uzaklastirirken kok kanallarinda dezenfeksiyon saglayan, klinik kullanima yeni
sunulmus bir final yikama soliisyonudur (Arslan ve ark., 2014). Kullanima hazir bir
sekilde bulunmaktadir (Elnaghy, 2014).
Final yikama soliisyonu olarak %17’lik EDTA’nin yerine kullanilmak {izere tiretilmistir
(Morgental ve ark., 2013). Soliisyonun penetrasyonun arttirilmasi i¢in yiizey gerilimini
azaltan bir ajan igermektedir (Wang ve ark., 2012b). Kimyasal dizayn1t CHX-EDTA ve
CHX-sodyum hipoklorit soliisyonlar1 arasinda olusan ve karsinojenik olabilecek
reaksiyonlarin engellenmesini saglamistir (Rasimick ve ark., 2008; Ma ve ark., 2011).
QMix’in antibakteriyel ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin incelendigi bir
calismada QMix ve sodyum hipokloritin laboratuvar kosullarinda planktonik ve
biyofilm kiiltiirlerindeki E.faecalis ve plak bakterilerinin eliminasyonunda CHX ve
MTAD’dan istiin oldugu ve QMix ile EDTA’nin smear tabakasi uzaklastirma
etkinlikleri arasinda anlamli fark bulunmadigi gosterilmistir (Stojicic ve ark., 2012). Bir
baska ¢aligmada ise QMix ve MTAD’1n, dentin intraoral olarak enfekte oldugunda etkin
antibiofilm aktivitesi gosteremedigi, %4’liikk perasetik asit ve %2.5-5.25’lik sodyum
hipoklorit soliisyonlarinin canli bakteri sayisini anlamli derecede azaltarak dentin
ylizeyini smear tabakasini uzaklastirarak daha temiz hale getirdikleri bildirilmistir

(Ordinola-Zapata ve ark., 2013). QMix, sodyum hipoklorit ve CHX in E.faecalis ve
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C.albicans’a kars1 antimikrobiyal etkinligi analiz edilmis ve QMix in antimikrobiyal
etkinliginin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu, %5.25’lik sodyum
hipoklorit ve %2’lik CHX’in antimikrobiyal etkinliklerinin arasinda ise anlaml fark
olmadig1 bildirilmistir (Elakanti ve ark., 2015). Irrigasyon soliisyonlarinm dentin
kanallarindaki gen¢ ve yashi E.faecalis biofilm bakterilerine karsi etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada arastirmacilar biyofilmin organize olduk¢a tiim yikama
soliisyonlarin etkinliginin anlamli derecede azaldigini, temas siiresi arttik¢a 6len bakteri
sayisinin tim deneysel gruplarda artis gosterdigini, organize olmamis biyofilm
bakterilerine kargt QMix ve %6’lik sodyum hipokloritin en etkin ajanlarken, biyofilmin
organize olmast halinde en etkin antibakteriyel ajanin %6°lik sodyum hipoklorit
oldugunu, %?2’lik sodyum hipoklorit ile %2’lik CHX’in benzer antibakteriyel etkiye
sahip olduklarini bildirmislerdir (Wang ve ark., 2012a). Ayni arastirmacilar E.faecalis
ile enfekte dentine uygulanan dezenfeksiyon protokollerinde smear tabakasinin
etkilerini de analiz etmisler ve smear tabakasi varliginda temas siiresi arttikca
soliisyonlarin antibakteriyel etkinliklerinin arttigini ve %6°lik sodyum hipoklorit, QMix
ve %17’lik EDTA + %2’lik CHX ile birlikte kullanildiginda en yiiksek antibakteriyel
etkinligin elde edildigini, smear tabakasi yokken en etkin ajanlarin ise %2’lik CHX ve
%6’lik sodyum hipoklorit oldugunu bildirmislerdir (Wang ve ark., 2013). Dentinin,
irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada QMix irrigasyon soliisyonu kullanilmigtir. Ortamda dentin tozu varken ve
yokken %6°lik sodyum hipoklorit, %1°lik sodyum hipoklorit, QMix, %2’lik CHX ve
%17°1ik EDTA’nin E.faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlikleri analiz edilmistir. Sonug
olarak ise; ortamda dentin olmadiginda bakterileri en hizli olarak elimine eden ajanin
%6 sodyum hipoklorit oldugunu, bu soliisyonu %1°lik sodyum hipoklorit ve QMix
soliisyonlarmin izledigini, 1 dakikalik temas siiresi sonunda EDTA ve CHX’in bakteri
sayisinda anlamli bir azalma meydana getirmedigi ve dentinin yikama soliisyonlarinin
antibakteriyel etkinliklerini anlamli derecede azalttigi bildirilmistir (Morgental ve ark.,
2013).

%17°1ik EDTA, SmearClear ve QMix’in smear tabakasi uzaklagtirma etkinliginin ve
epoksi rezin esasl bir kanal patinin push-out baglanma dayaniminin incelendigi bir
calismada arastirmacilar; SmearClear ve QMix’in smear tabakasini %17’lik EDTA

kadar etkin bir sekilde uzaklastirabildigini ve baglanma dayanimi bakimindan 3
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soliisyon arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir (Aranda-Garcia ve ark.,
2013Db). Farkli bir ¢alismada ise EndoActivator ile aktive edilmesi halinde QMix’in
smear tabakasini daha etkin bir sekilde uzaklastirdigi, aktivasyon siiresi 15 saniyeden 30
saniyeye c¢ikarildiginda etkinligin arttigi gosterilmistir (Niu ve ark., 2014). QMix’in
smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliginin incelendigi bir bagka ¢alismada ise
%5.25’lik sodyum hipokloritin ardindan uygulanmasi halinde QMix’in smear tabakasini
%17’lik EDTA kadar etkin bir sekilde uzaklastirdig: bildirilmistir (Dai ve ark., 2011).
QMix yikama soliisyonunun dentin mikrosertligi ve erozyonu lizerine etkilerinin analiz
edildigi ¢alismalarda ise; %17’lik EDTA, SmearClear, MTAD ve QMix’in dentin
mikrosertliginde distile suya gore anlamli miktarda azalma meydana getirdigi ancak 4
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, dentin tiibiillerinde
erozyonun ise en fazla %17°lik EDTA irrigasyonu sonucu gozlendigi (Aranda-Garcia
ve ark., 2013a), QMix, %17 EDTA+ CHX, %17 EDTA+ sodyum hipoklorit ve maleik
asit sollisyonlar1 karsilastirildiginda maleik asitin kok kanal dentinin her bolgesinde
dentinin mikrosertliginde daha fazla azalma meydana getirdigi, diger gruplarin dentinin
mikrosertliginde ayn1 miktarlarda azalmaya neden oldugu (Kara Tuncer ve ark., 2015),
%5°’lik sodyum hipoklorit sollisyonu irrigasyonunun sonrasinda uygulanmasi sonucu
dentinin  mikrosertliginde meydana gelen azalmanin %5’lik sodyum hipoklorit
irrigasyonu sonrast uygulanan 5 dakikalik %17’lik EDTA ve %2’lik CHX
prosediirinden anlamli derecede daha diisiik diizeyde oldugu (Das ve ark., 2014),
sodyum hipoklorit sonras1 uygulandiginda EDTA ile QMix arasinda gerek kalsiyum
kayb1 gerekse dentin mikrosertliginde azalma diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadigi,
en yiiksek miktarda kalsiyum kaybi ile dentin mikrosertliginde azalma miktarina ise
perasetik asitin neden oldugu (Taneja ve ark., 2014) bildirilmistir.

QMix in etkin bir sekilde smear tabakasini uzaklastirarak dentin tiibiillerini agtigin1 ve
self-adeziv bir simanla simante edilen cam fiber postlarin baglanma dayanimina
olumsuz etkisi olmadigini gosteren bulgularin (Elnaghy, 2014) yaninda %17°lik EDTA
ile kombine edilmesi halinde %5.25’lik sodyum hipokoritin tercih edilebilir irrigasyon
protokolii oldugunu ve AH Plus kanal pati i¢in bu protokol sonucunda elde edilen
baglanma degerlerinin QMix kullanildiginda daha diisiik diizeyde oldugunu bildiren
bulgular da (Leal ve ark., 2015) bildirilmistir.
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CHX igerigi nedeniyle QMix’in sodyum hipoklorit ile beraber kullanildiginda turuncu-
kahverengi ¢okelti olusturup olusturmadiginin incelendigi ¢alismada QMix’in sodyum
hipoklorit ile beraber kullanildiginda parakloranilin (PCA) olusumuna neden olmadigi
gosterilmistir (Arslan ve ark., 2014).

QMix’in biyoyumlulugu %3’liikk sodyum hipoklorit, %2’lik CHX ve %17°1ik EDTA ile
karsilagtirilmis ve ¢alismanin sonucunda QMix’in %3’liik sodyum hipoklorit, %2’lik
CHX ve %17’lik EDTA soliisyonlarindan daha az toksik oldugu bildirilmistir
(Chandrasekhar ve ark., 2013).

Kok kanal dentininin farkli yikama soliisyonlari ile yikanmasinin ardindan 2 farkli kanal
pat1 tarafindan 1slatilabilirliginin analiz edildigi c¢alismada, final yikama soliisyonu
olarak kullanildiginda QMix’in patlarin adaptasyonun olumsuz etkilemedigi ve EDTA
dan daha iyi degerlere sahip oldugu gosterilmistir (Ballal ve ark., 2013).

2.2.3.6.Yesil ¢ay ve triphala

2.2.4.

Yesil cayin igerisinde bulunan polifenollerin tiikriik ve dentinde bulunan Matriks
Metallo Proteinazlar {izerinde inhibitor etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Xu ve ark.,
2012). Polifenollerin ayrica S. Mutans gibi dental plak bakterilerinin asit tiretimini
inhibe ettigi bildirilmistir (Basrani ve Haapasalo, 2012).

Triphala ise kurutulmus ve toz haline getirilmis bir bitkisel formasyondur (Prabhakar ve
ark., 2002; Jagetia ve ark., 2002).

Bitkisel alternatiflerin biyofilm bakterileri tizerinde umut verici antimikrobiyal etkinlige
sahip oldugu gosterilmesine ragmen (Horiba ve ark., 1991) bu ajanlarin endodontik
yikama soliisyonu olarak kullanimini destekleyecek bilimsel veriler heniiz ¢ok
yetersizdir.

IRRIGASYON SOLUSYONLARININ ETKINLiGININ ARTTIRILMASI iCiN
UYGULANAN YONTEMLER

Vital ve nekrotik pulpa dokusu artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal
toksinlerin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi endodontik basari igin
vazgecilmez faktorlerdendir (Basmadjian-Charles ve ark., 2002; Wong, 2004; Siqueira
ve Rocas, 2008). Kemomekanik preparasyon prosediirleri bu amaca hizmet etse de
(Sjogren ve ark., 1990; Avrupa Endodonti Birligi, 1994; Peters ve ark., 2008) kok kanal
sisteminin tamamen sekillendirilmesi ve temizlenmesi karmasik kok kanal sistemi

anatomisi nedeni ile miimkiin olamamaktadir (Skidmore ve Bjorndal, 1971; Vertucci,
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1984; Shuping ve ark., 2000; Card ve ark., 2002; Fariniuk ve ark., 2003). Doner
sistemlerle birlikte kullanilan nikel-titanyum egeler kok kanalinin daha merkezi
bolgelerinde etkin olarak galismakta ve isthmus, dallanma, lateral kanallar gibi bolgeler
mekanik sekillendirme prosediiriiniin ardindan dokunulmamis halde kalmaktadir (Haga,
1968; Walton, 1976; Peters, 2004). Bu dokunulmamis bélgeler debrise, bakteri ve
bakteri lirlinlerine siginak gorevi gorerek (Skidmore ve Bjorndal, 1971) obturasyon
materyalinin kanal duvarina optimum adaptasyonun engelleyebilmekte (Wollard ve
ark., 1976; Ardila ve ark., 2003) ve periapikal inflamasyona neden olabilmektedir (Wu
ve ark.,, 2001). Bu nedenle irrigasyon mekanik sekillendirme prosediirleri ile
ulagilamayan sonuclar elde edilebilmesini sagladigi i¢in kok kanal tedavisinin
vazgecilmez bir parcasini olusturmaktadir (Gulabivala ve ark., 2005). ideal bir
endodontik yikama soliisyonu tedavinin basarisi i¢in yukarida bahsedilen tiim kosullari
karsilayabilmelidir (Zehnder, 2006b). Ancak soliisyonun pH’min disiiriilmesi
(Christensen ve ark., 2008), sicakliginin arttirilmas:t (Abou-Rass ve Oglesby, 1981;
Sirtes ve ark., 2005) hatta soliisyonun yiizey geriliminin disiiriilmesi amaci ile bir
stirfaktan eklenmesi (Giardino ve ark., 2006; Lui ve ark., 2007a) gibi girisimler dahi
ideal irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken tiim ozelliklerin bir irrigasyon
sollisyonunda toplanmasini saglayamamistir. Bu nedenle ¢agdas endodonti pratiginde
sekillendirme ve yikama prosediirleri sirasinda sodyum hipoklorit ve EDTA veya
sodyum hipoklorit-EDTA-CHX soliisyonlar: tek bir solisyonun yetersiz kaldig1 eksik
kisimlar1 tamamlayabilmek amaci ile kombinasyon seklinde kullanilmaktadir (Ringel ve
ark., 1982; Grande ve ark., 2006). Kullanilan soliisyonlarin etkinliklerini maksimum
diizeyde gosterebilmesi i¢in tiim kanal duvart yiizeyleri ile direkt temas etmesi
gerekmektedir (Al-Hadlaq ve ark., 2006b). Soliisyonlarin tiim kanal duvari ile temasinin
saglanmast ve boylece soliisyonun etkin olarak kullanilabilesi amaci ile yikama
soliisyonlar1 bazi yaklagimlarla aktive edilmektedir. Bu yaklasimlar, Sekil 1°de sematik

olarak gosterilmistir.
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irrigasyon igneleri
veya Kanul Yardimiyla

— Manuel Aktivasyon Fircalarla

— Dinamik Aktivasyon

Doner Firgalar

—  Sonic Aktivasyon

irrigasyon Aktivasyon
Teknikleri ve Cihazlari
[
|

Devamli

Makineler Yardimiyla

— Ultrasonik Aktivasyon

Aktivasyon

Aralikl

Preparasyon Sirasinda
Devamli Irrigasyon

Basing Degistiren
Cihazlar

Sekil 1. Endodontide kullanilan irrigasyon aktivasyon teknik ve cihazlari (Haapasalo ve ark., 2010°dan

uyarlanmistir.

2.2.4.1.Manuel Aktivasyon Teknikleri
2.2.4.1.1. Trrigasyon igneleri Veya Kaniiller Yardimiyla Yapilan Enjektor irrigasyonu
Pasif ultrasonik aktivasyon oncesinde enjektorler vasitasi ile uygulanan konvansiyonel
irrigasyonun yeterli etkinlige sahip oldugu diiginiilmistir (Van Der Sluis ve ark.,
2006). Giiniimiizde halen yogun olarak kullanilmakta olan bu yaklagimda irrigasyon
sollisyonu kok kanalina degisebilen ¢aplara sahip kaniil veya igne vasitas: ile pasif
sekilde veya enjektoriin yukari- agsagi hareketleri ile uygulanir (Gu ve ark., 2009). Bu
uclarla sollisyon en ug¢ kisimdan veya ucu kapali sekilde farkli dizayna sahip olan
sekillerde; yan taraflarda bulunan deliklerden/kanallardan uygulanabilmektedir (Kahn

ve ark., 1995). Deliklerin/kanallarin igne veya kaniiliin yan tarafinda bulunmasi
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hidrodinamik aktivasyonu arttirdigi gibi sollisyonun apikalden tagmasi riskini de
azaltmaktadir (Hauser ve ark., 2007). Irrigasyon soliisyonunun daha fazla debrisi
koronale tasimasi ve tasarak periapikal dokulara zarar vermemesi i¢in igne veya
kaniiliin kok kanali igerisinde sikismamasi gerekmektedir (Gu ve ark., 2009). Ucun
penetrasyon derinliginin ve uygulanan yikama sosiisyonunun hacminin rahat kontrol
edilebilmesi  enjektorle ile wuygulanan aktivasyonun avantajlarindan  birini
olusturmaktadir (Van Der Sluis ve ark., 2006).

Bu aktivasyon yonteminde kok kanali igerisinde ulasilamayan, diizensiz bolgeler debris,
bakteriler ve bakteri {iriinleri i¢in siginak benzeri birikme alani olusturabilmektedir (Wu
ve Wesselink, 2001; Nair ve ark., 2005). Konvansiyonel enjektor ignesi ile yapilan
yikama isleminde soliisyonun ignenin ucundan sadece Imm. daha derine
gonderilebildigi gosterilmistir (Ram, 1977). Bu bulgu, ignenin ucu dar bir kanalda
kokiin koronal ti¢lii bolgesinde, genis bir kanalda ise kokiin orta ii¢lii bolgesinde
pozisyonlandirilabildigi i¢in, yaklagimin dezavantajlarindan birini olusturmaktadir
(Chow, 1983b). EDTA ve sodyum hipoklorit yikama soliisyonlar1 ve konvansiyonel
enjektor kullanilarak yapilan bir ¢alismada soliisyonlarin kanallarin apikal iiclii
bolgesinde etkinliklerini gdsteremedikleri bildirilmistir (O’Connell ve ark., 2000). Ozel
olarak dizayn edilmis, u¢ kismi kapali, yan tarafli perfore bir irrigasyon ignesi calisma
boyundan 1 mm. kisa olacak sekilde kullanildiginda, sodyum hipokloritin haricinde
yikama soliisyonu olarak EDTA kullanilsa bile smear tabakasinin kokiin apikal {iglii
bolgesinden uzaklastirilamadig: bildirilmistir (Goldman ve ark., 1976; Yamada ve ark.,
1983a). Bunun yaninda enjektor vasitast ile yapilan irrigasyonun mekanik sekillendirme
apikalde 40’a ulasmadig siirece daha az etkin oldugu gosterilmistir (Wu ve Wesselink,
1995; Falk ve Sedgley, 2005). Ayrica irrigasyonun etkinligi analiz edildiginde 36 ve 60
apikal boyut sonuglar1 arasinda anlamli fark oldugu, 60 ve 70 apikal boyut gruplar
arasinda ise anlamli fark gériilmedigi bildirilmistir (Falk ve Sedgley, 2005). Hekim, kdk
kanalin1 genisletmenin irrigasyonun etkinligi icin saglayacagi mekanik avantajlarla
radikiiler dentin kalinligim1 azaltarak kok yapisinin zayiflamamasimin  meydana
getirebilecegi dezavantajlar1 bir denge halinde optimize etmesi gerekmektedir
(Lertchirakarn ve ark., 2003).

Enjektorle yapilan irrigasyonun verimliligini arttirabilecek faktorler; igne veya kantiliin

ucunun apikale yakin konumlandirilmasi (Sedgley ve ark., 2005b), irrigasyon
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2.24.1.2.

2.24.1.3.

soliisyonunun hacminin fazla olmasi (Sedgley ve ark., 2004) ve daha kii¢iik ¢apa sahip
igne veya kaniillerin kullanilmasi (Chow, 1983b) olarak siralanabilmektedir. Daha
kiiciik ¢apa sahip igne veya kaniiller apikale daha yakin konumlandirilabildikleri igin
yikama soliisyonunun daha etkin ¢aligmasimi saglayabilmektedir (Sedgley ve ark.,
2005b). Ancak igne veya kaniil apikale yaklastirildik¢a yikama soliisyonunun kokiin
apikalinden tasmasi riski artmaktadir (Ram, 1977; Chow, 1983b). Dikkatli bir uygulama
ile igne veya kaniil ucunun apikalde konumlandirilmasi sonucu elde edilecek etkinlik,
gbze alinan risk faktoriini karsilamaktadir (Abou-Rass ve Piccinino, 1982). Ayrica
sollisyonun akis hiz1 da mutlaka degerlendirilmesi, dikkat edilmesi gereken faktorlerden
birini olusturmaktadir. Ancak enjektorle ile yapilan irrigasyon sirasinda soliisyonun akis
hizin1 standardize ve kontrol etmek ¢ok zordur (Boutsioukis ve ark., 2007). Yeni
sistemlerin gelistirilmesi kok kanallarinin daha etkin bir sekilde dezenfekte edilmesini
saglarken sodyum hipoklorit gibi yikama soliisyonlarmin apikalden tasarak meydana
getirecekleri sitotoksik etkilerin elimine edilmesini saglayabilecektir (Bradford ve ark.,
2002).

Fir¢alar ile Aktivasyon

Fircalar direkt olarak yikama soliisyonunun uygulanmasi i¢in degil kanal duvarlarinin
temizlenmesi ve yikama sollisyonunun aktivasyonu i¢in kullanilmaktadir (Gu ve ark.,
2009). NaviTip irrigasyon ignesine yapilan dizayn degisikligi ile aktivasyon amaglh
kullanilabilen NaviTip FX fircast gelistirilmis yapilan bir ¢alisma NaviTip FX’in
irrigasyon ignesinden kanalin koronal iclii bolgesinde daha etkin bir temizlik
sagladigin1 gostermistir. Ancak kanalin apikal ve orta {iclii bolgelerinde anlamli fark
gorilmemistir. Fir¢canin ovalama hareketi ile kullanilmasinin temizlik etkinligini
arttirabilecegi Dbildirilmistir (Al-Hadlag ve ark., 2006b). Keir ve ark. (1990), ise
Endobrush’1 aktif fircalama ve rotasyonel hareketlerle kullanmislar ve sadece irrigasyon
prosediirleri ile sagladiklarindan anlamli derecede daha temiz kanal duvarlari elde
ettiklerini  bildirmislerdir. Endobrush’in, debrisi kanalin apikal bdlgesine iterek
tikanmaya neden olabilecek kadar genis olmas1 dezavantaj olarak gosterilmistir.
Dinamik Aktivasyon

Yikama soliisyonlarinin kanal duvarlarina direkt temas1 etkinliklerini arttirmaktadir (Gu
ve ark., 2009). Ancak vapor lock etkisi olarak adlandirilan faktér nedeni ile yikama

soliisyonu sikliklar kokiin apikal bolgesine ulasamamaktadir (Pesse ve ark., 2005).
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Aragtirmalar sekillendirilmis bir kdk kanalina uyumu iyi olan guta perkanin 2- 3
milimetrelik ileri geri hareketlerle kullanilmasiyla yikama soliisyonunun hidrodinamik
etkisinin ve yer degistirme ve temizleme etkinliginin arttirilabilecegini gostermektedir
(McGill ve ark.,, 2008b). Calismalar ayrica manuel olarak uygulanan dinamik
irrigasyonun; otomatik bir dinamik irrigasyon sistemi olan RinsEndo cihazindan ve
konvansiyonel enjektor irrigasyonundan daha etkin temizleme sagladigin
bildirmektedir (McGill ve ark., 2008b; Gu ve ark., 2009). Manuel olarak uygulanan
dinamik irrigasyonun pozitif sonug¢larina katki saglayan faktorler ise; guta perkanin
ileri- geri hareketlerinin kanal igindeki basinci arttirarak yikama soliisyonunun yer
degistirmesini saglayarak mekanik sekillendirme sonucunda ulagilamamis olan alanlara
temas edebilmesi, ileri-geri hareketlerin frekansinin (3.3 Hz, 30 saniyede 100 ileri- geri
hareket) RinsEndo cihazi tarafindan olusturulan frekanstan (1.6 Hz) olarak
tanimlanabilmektedir (Mcgill ve ark., 2008b). Bu faktorlerin yaninda guta perkanin ileri
hareketi ile apikal bolgeye yonlendirilmis olan yikama soliisyonunun geri ¢ekme
hareketi sonucu koronaldeki daha reaksiyona girmemis soliisyon ile yer degistirebilmesi

de etkinligi arttiran faktorlere destek olabilmektedir (Wiggins ve Ottino, 2004).

2.2.4.2.Makine ve Cihazlar ile Aktivasyon

2.24.2.1.

2.24.2.2.

Déner Fircalar ile Aktivasyon

CanalBrush olduk¢a esnek, polyprophylen den imal edilmis, manuel olarak
kullanilabildigi gibi mikromotora takilarak 600 rpm de de kullanilabilen bir fir¢adir (Al-
Ali ve ark., 2012). Mandibuler molarlarin distal kanallarinda debris ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliginin PUI ile ayn1 oldugunu bildiren bulgularin
yaninda (Rodig ve ark., 2010a) diiz koklerde debris ve smear uzaklastirma etkinligi
yoniinden konvansiyonel irrigasyon ile farkli sonuglar meydana getirmedigini gosteren
bulgular da vardir (Garip ve ark., 2010). Weise ve ark. (2007), CanalBrushin simule
lateral kanallardan ve diizensiz, temizlenmesi zor olan bolgelerden debrisi etkin bir
sekilde uzaklastirabildigini bildirmislerdir.

Preparasyon Sirasinda Devamh Irrigasyon

Quantec-E Endo System; pompa kismi, 2 adet yikama soliisyonu haznesi ve
soliisyonlar1 rotary sistem preparasyonu sirasinda siirekli olarak ileten 2 adet tiip
parcalarindan olusmaktadir (Walters ve ark., 2002). Preparasyon sirasinda devamli

irrigasyon aktivasyonunun prosediire daha fazla yikama soliisyonu hacmi, soliisyon ve
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kok kanal yapisi arasinda daha uzun temas siiresi ve daha fazla penetrasyon derinligi
saglayarak konvansiyonel, enjektor ile yapilan irrigasyona gore daha temiz kanal
duvarlar1 saglanmasi beklenmektedir (Gu ve ark., 2009). Ancak bu beklentiler yapilan
calismalar tarafindan desteklenmemistir. Setlock ve ark. (2003), enjektor ile yapilan
yikama islemi ile kiyasladiklarinda Quantec- E irrigasyon sisteminin kokiin sadece
koronal ii¢li bolgesinde daha temiz kanal duvarlari saglarken orta ve apikal iiclii
bolgelerinde debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi yoniinden anlamli miktarda
etkin olmadigmi bildirmisleridir. Walters ve ark. (2002), yaptiklar1 ¢alismada bu
bulgulart desteklemislerdir. Calismada Quantec-E sistemi ile standart enjektor
irrigasyonu arasinda smear tabakasinin uzaklagtirilmasi analiz edildiginde anlamli fark
bildirilmemistir.

Sonik irrigasyon

Sonik bir enstriimanin endodontide kullanimi ile ilgili ilk g¢alisma 1985 yilinda
yapilmigtir (Tronstad ve ark., 1985). Sonik irrigasyon daha diisiik frekans araliginda
calismas1 (1-6 kHz) ve daha az stres olusturmasi ile ultrasonik irrigasyondan
ayrilmaktadir (Ahmad ve ark., 1987b). Ayrica sonik ve ultrasonik irrigasyon arasindaki
bir diger fark da sistemlerin salinim tarzlaridir, sonik enerjiyi yikama soliisyonuna ileten
ucun veya egenin; biri baglant1 yerinde digeri egenin ucunda olmak iizere 2 adet sabit
noktast bulunmaktadir (Walmsley ve ark., 1989). Bu titresim paterninin olusturdugu
titresim genliginin fazla olmasi sistemin kok kanal sisteminin temizlenmesinde etkin bir
sekilde ¢alismasini saglamaktadir (Walmsley ve ark., 1989).

Sonik aktivasyonun kok kanallarinin dezenfeksiyonunda etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir  (Pitt, 2005). Ultrasonik aktivasyonun dentin debrisinin kanaldan
uzaklagtirma etkinliginin sonik aktivasyondan daha iyi oldugunu gosteren bulgularin
aksine (Stamos ve ark., 1987; Sabins ve ark., 2003) iki aktivasyon tekniginin
uygulanmasiin ardindan kok kanallarinda ayni miktarda debris kaldigini gosteren
bulgular da mevcuttur (Jensen ve ark., 1999). EndoActivator sonik enerjinin iletilmesi
prensibi ile ¢alisan bir kanal irrigasyon sistemidir (Ruddle, 2008). Cihaz oldukga giiclii
sonik enerjiyi, oldukca esnek, kesme etkinligi olmayan ve 1-10 kHz arasi1 frekans
degerlerinde salinim yapan polimer uglara iletmektedir (Caron ve ark., 2010). Bu
sistemin lateral kanallardan debrisi etkin sekilde temizledigi, smear tabakasini

uzaklastirdigr bildirilmektedir (Caron, 2007). Titresen polimer u¢ kisa vertikal
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hareketlerle kullanildiginda sinerjik etki ile yogun hidrodinamik kuvvet olusturmaktadir
(Ruddle, 2002). Dakikada 10000 salinim modu ile ¢alistiginda smear tabakasini etkin
bir sekilde uzaklastirdig: bildirilmistir (Caron, 2007).

Ultrasonik Aktivasyon

Richman’in (1957) ultrasonik enerjinin irrigasyonda kullanilmasini 6nermesinden yillar
once ultrasonik cihazlar periodontoloji bransinda kullanilmistir. Martin ve ark.
(1980)’nin dizayn ettigi ultrasonik bir cihaz 1980 yilinda endodontik amagh kullanima
sunulmustur. Sonik enerji ile karsilastirildiginda ultrasonik enerji daha yiiksek
frekanslar iiretmekte ancak daha diisiik titresim genligi olusturmaktadir (Walmsley ve
Williams, 1989b). Ultrasonik enerjiyi yikama soliisyonuna ileten egeler enlemesine bir
vibrasyonla titresmekte ve egenin sabit noktalar1 egenin uzun aksi boyunca
uzanmaktadir (Walmsley ve Williams, 1989b; Van Der Sluis ve ark., 2007b).
Literatiirde 2 tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmistir (Mozo ve ark., 2012). Ultrasonik
irrigasyon tiplerinin ilki ultrasonik irrigasyon ve enstriimentasyonun simultane bir
kombinasyonudur (Mozo ve ark., 2012). ikinci tip ise, ultrasonik irrigasyon ile beraber
ayni anda sekillendirme olmadan fonksiyon goriir ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
olarak adlandirilmaktadir (Abbott ve ark., 1991b). Ultrasonik olarak aktive edilmis
egeler kullanildiginda 6zellikle egri kanallarda deviasyonlar ve radikiiler perforasyonlar
goriilebilmektedir (Klyn ve ark., 2010a). Bu nedenle teknik, konvansiyonel manuel
sekillendirmeye alternatif olarak diisiiniilmemektedir (Abbott ve ark., 1991b).
Ultrasonik enerjinin pasif irrigasyona destek olarak uygulanmasinin daha avantajh
oldugu distiniilmektedir (Munley ve Goodell, 2007; Lottanti ve ark., 2009). PUI terimi
ilk olarak Weler ve ark. tarafindan, 1980 yilinda, simultane sekillendirme islemi
gerceklestirilen irrigasyon prosediiriinii tanimlamak i¢in kullanilmigtir. PUI sirasinda
enerji yikama sollisyonuna salinim yapan bir egenin ilettigi ultrasonik dalgalar vasitasi
ile ve yikama solliisyonunun akisi ile kavitasyon kapasitesini destekleyen 2 fiziksel
kavram gergevesinde uygulanmaktadir. Akustik akis, titresim yapan bir telin etrafinda
bir stvinin dairesel veya girdap seklindeki hizli hareketi olarak tanimlanmaktadir (Mozo
ve ark., 2012). Kavitasyon ise bir sivinin i¢inde buhar baloncuklarinin olusturulmasi
veya oOnceden var olan baloncuklarin genislemesi, sikistirilmasi ve/veya bozulmasi

olarak tanimlanmaktadir (Van Der Sluis ve ark., 2007a).
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Sonik irrigasyonla karsilastirildiginda ultrasonik irrigasyonun daha giiglii oldugu ve
boylece daha fazla miktarda debris elimine ettigi ve sonik irrigasyondan daha etkin bir
teknik oldugu bildirilse de (Al-Jadaa ve ark., 2009) sonik irrigasyonun siiresi
uzatildiginda kok kanallarini ultrasonik irrigasyon kadar etkin temizledigi gosterilmistir
(Van Der Sluis ve ark., 2007a; Gu ve ark., 2009).

Ultrasonik enerji irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini
artirmaktadir (Plotino ve ark., 2007). %5.25’lik sodyum hipoklorit soliisyonu
antibakteriyel etkinligi en yiiksek yikama soliisyonudur (Lottanti ve ark., 2009).
Sodyum hipokloritin ultrasonik enerji ile aktive edilmesi kok kanali igerisindeki
artiklarin yer degistirmesini kolaylastirmakta, soliisyonun sicakligini arttirmakta ve
boylece daha temiz kanal duvarlari elde edilmesini saglamaktadir (Briseno ve ark.,
1992). Aktivasyon siiresinin daha kisa olmasi egenin kanal igerisinde daha merkezi
konumda pozisyonlandirilmasin1 saglayarak kanal duvarlarina temas etmesini
engellemektedir (Munley ve Goodell, 2007).

RinsEndo gibi hidrodinamik aktivasyon prensibi ile ¢alisan sistemlerin kok kanallarini
PUI den daha etkin bir sekilde temizledigi gosterilememistir (Rodig ve ark., 2010b).
frrigasyon soliisyonunun etkinligi akis kapasitesine ve kimyasal doku ¢dziicii etkinligine
baghdir (Gu ve ark., 2009). Yikama soliisyonun hacminin arttirilmasinin temizleme
etkinligini anlamli derecede arttirmadig: bildirilmistir (Al-Jadaa ve ark., 2009). Yikama
soliisyonunun etkinliginin anlamli derecede artmasi i¢in ag benzeri bir yap: sergileyen
ve mekanik sekillendirme prosediirlerinde ulagilamayan lateral ve yan kanallara
ulagabilmesi gerekmektedir (Townsend ve Maki, 2009). Soliisyona devamli hareketli bir
halde olmasimi saglayan ultrasonik titresimlerin yikama soliisyonlar1 ile kombine
uygulandiginda temizleme etkinligini anlamli miktarda arttirdigi gésterilmistir (Desai
ve Himel, 2009).

PUI prosediiriinde irrigasyon solliisyonu 2 yontemle ortama uygulanabilmektedir;
ultrasonik cithazdan devamli bir akis saglanabilir veya soliisyon aralikli bir sekilde,
enjektdr vasitasi ile gonderilebilir (Cameron, 1988a). Irrigasyon siiresi 3 dakika
oldugunda 2 yontemin de dentin debrisinin kanallardan uzaklastirilmasinda esit

etkinlige sahip oldugu gosterilmistir (Walmsley ve ark., 1991).
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2.2.4.2.4.1.Devamh Ultrasonik Irrigasyon
Sodyum hipokloritin antibakteriyel ve organik doku ¢oziicli 6zelligini saglayan klorin
(Zehnder, 2006b) dokularin ¢6ziilmesi siirecinin ilk 2 dakikasinda hizli bir sekilde
tikenmektedir (Moorer ve Wesselink, 1982a). Bu nedenle ortama devamli taze
soliisyon saglayacak bir sistemin avantajli olacagi distinilmistiir (Gu ve ark., 2009).
Bu ama¢ dogrultusunda Nusstein (2005), tarafindan ultrasonik cihazlar ile
kullanilabilecek, aktivasyon ignesini sabitleyebilecek bir adaptér par¢a dizayn
edilmistir. Bu parca sayesinde aktive edilen ignenin igerisinden yikama soliisyonu
devamli olarak ¢alisma sahasina uygulanabilmektedir (Goodman ve ark., 1985; Lev ve
ark., 1987; Haidet ve ark., 1989). Calismalarda bu teknik ile 1 dakikalik devamli
ultrasonik irrigasyon sayesinde kanallar hem vital hem nekrotik dislerde etkin bir
sekilde temizlenebilmektedir (Gutarts ve ark., 2005; Burleson ve ark., 2007a). Bu
yaklagimin ayrica enfekte molar dislerde koloni olusturan birim (CFU) sayisin1 anlamli
derecede azalttig1 bildirilmistir (Carver ve ark., 2007). Bu bulgularin yaninda teknigin
ultrasonik irrigasyon i¢in gerekli olan zamani da azalttigi gosterilmistir (Druttman ve
Stock, 1989; Passarinho-Neto ve ark., 2006).
2.2.4.2.4.2. Arahkh Ultrasonik irrigasyon

PUI nin pulpa dokusu artiklar1 ve dentin debrisinin uzaklastirilmasinda enjektorle
yapilan irrigasyondan daha etkin oldugu diisiiniilmektedir (Metzler ve Montgomery,
1989; Lee ve ark., 2004b). Soliisyona uygulanan ultrasonik enerjinin sagladig: yiiksek
hiz ve artmis yikama sollisyonu hacminin bu sonucu ortaya g¢ikaran faktorler oldugu
diistiniilmektedir (Lee ve ark., 2004a). Enjektorle yapilan irrigasyonun ardindan kanalin
diizensiz bolgelerinde ve oval sekilli kanallarda fazla miktarda dentin debrisi kaldigi
bildirilmistir (Cunningham ve ark., 1982; Goodman ve ark., 1985). Ultrasonik
irrigasyon sirasinda kanalin diizensiz bodlgelerinde salinim yapan ege bu ulasilmasi zor
bolgelerden daha fazla debris uzaklastirilmasini saglamaktadir (Lumley ve ark., 1993;
Lee ve ark., 2004a). Ancak Mayer ve ark. (2002), yaptiklar1 ¢alismada PUI ve enjektor
irrigasyonu sonrasinda kanalda kalan debris miktar1 arasinda anlamli miktarda fark
olmadigint bildirmisler ve olusan bu sonucun metodoloji nedeniyle ortaya g¢ikmis
olabilecegi diisiniilmistiir. Sonik irrigasyonla karsilastirildiginda daha giiglii olan
ultrasonik irrigasyonun daha fazla debris uzaklastirabilecegi diistiniilmektedir (Sabins

ve ark., 2003) ancak sonik irrigasyonun daha uzun siire uygulanmasiyla iki teknigin
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kanallarin temizlenmesi agisindan anlamli fark ortaya koyacak sonuglar vermeyecegi
bildirilmistir (Lee ve ark., 2004b; a).

Yikama soliisyonu olarak PUI ile su kullanildiginda teknigin smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkinliginin olmadigi bildirilmistir (Cameron, 1983a; Cameron,
1987). Cameron adli aragtirmaci PUI ile %3 sodyum hipoklorit soliisyonunu kombine
kullandiginda smear tabakasinin tamamen uzaklastirildigini bildirmistir (Cameron,
1987). Bu sonuglar farkli konsantrasyonlarda sodyum hipokloritin kullanildigi farkli
calismalarin bulgular ile tutarhidir (Alagam, 1987; Huque ve ark., 1998). Guerisoli ve
ark. (2002b), sodyum hipoklorit ve EDTAC 1n birlikte ve PUI teknigi kullanildiginda
kokiin apikal, orta ve koronal iicli bolgelerinden smear tabakasinin etkin sekilde
uzaklastirlldigini bildirmiglerdir. Bu bulgularin aksine; %1°lik sodyum hipokloritin 10
saniyede smear tabakasini tamamen uzaklastiramadigi (Cheung ve Stock, 1993b),
EDTA veya EDTA/sodyum hipoklorit kombinasyonunun pasif ultrasonik irrigasyonla
kokiin apikal tiiclii bolgesinden smear tabakasinin uzaklastiramadigi gosterilmistir
(Ciucchi ve ark., 1989a; Abbott ve ark., 1991a).

Manuel veya rotary sistemlerle yapilan preparasyonun ardindan PUI uygulanmasi ile
bakteri sayisinda anlamli miktarda azalma oldugu veya sistemin enjektorle yapilan
irrigasyondan kalan bakteri sayisi analiz edildiginde daha etkin oldugu gosterilmistir
(Huque ve ark., 1998; Spoleti ve ark., 2003; Weber ve ark., 2003).

Basing¢ Degistiren Cihazlar

Smear tabakasini ve debrisi etkin bir sekilde uzaklastirmak i¢in yikama soliisyonunun
kanal duvarlar ile direkt temas halinde olmasi gerekmektedir (Gu ve ark., 2009).
Yikama soliisyonunun uygulandigr ignenin ucu kanalin apikalde sonlandigi noktadan
uzakta pozisyonlandirildiginda yikama soliisyonlarinin kanalin apikal bolgesine
ulagmast soliisyon i¢inde hapsolmus hava kabarciklar nedeniyle zor olmaktadir (Senia
ve ark., 1971a). Ignenin ucu apikale yakin bir noktada konumlandirildiginda ise yikama
soliisyonunun foramen apikaleden tagmasi riski artmaktadir (Hiilsmann ve Hahn, 2000).
Kapali bir mikrokanal sisteminde kapali ucun 6tesinde ilerleyen bir sivinin igerisinde
havanin hapsolmasi bilinen bir fiziksel olgudur (Dovgyallo ve ark., 1989; Migun ve
Shnip, 2002). Kapali kanallar sisteminde sivinin penetrasyon kapasitesi sivinin kontak
acisina ve kanalin derinligi ile boyutuna baghidir (Pesse ve ark., 2005). Her kosulda

yeterli siire ge¢mesi halinde (saatlerden giinlere) kanal sistemi sivi tarafindan
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1slatilacaktir (Pesse ve ark., 2005). Endodontik literatiirde yukarida bahsedilen fiziksel
olgu Vapor Lock etkisi olarak adlandirilmaktadir (Gu ve ark., 2009). Senia ve ark.
(1971a), apikali #30 boyutuna kadar genisletilmis bir kanalda sodyum hipokloritin
calisma boyuna 3 mm. den daha fazla yaklasamayacagini gostermislerdir. Bu sonucun;
sodyum hipokloritin kdk kanalindaki organik materyal ile reaksiyona girerek apikal
bolgede hizli bir sekilde birleserek Vapor Lock etkisi meydana getiren mikro
baloncuklar olusturmasi ile baglantili oldugu diistintilmektedir (Schoeffel, 2008). Apikal
bolgede olugsmus olan baloncuklar sistemi prosediiriin  devaminda yikama
soliisyonlarinin apikal bolgeye ulagmasini, sonik veya ultrasonik enerjiyle aktive
edilmis sollisyonlarin akustik akis ve kavitasyon etkilerini gosterebilmesini
engellemektedir (Schoeffel, 2008).

Ornegin 40, 0.06 boyutunda sekillendirilmis kanala uyumu iyi olan bir guta perkanin
calisma boyuna ilerletilmesiyle Vapor Lock etkisi elimine edilebilmesine (McGill ve
ark., 2008b) ragmen yikama soliisyonunun uygulanmasi- aspirasyonu islemlerinini arka
arkaya gerceklestirebilen basing degistiren cihazlarin yikama prosediiriiniin etkisinin
arttirabilecegi diistiniilmektedir (Gu ve ark., 2009).

Apikal negatif basing irrigasyon sistemi olan EndoVac; yikama soliisyonunu uygulayan
ug, makro kaniil ve mikro kaniil olarak 3 ana elemandan olusmaktadir (Pasricha ve ark.,
2015). Makrokaniil #50, mikrokaniil ise #35 e kadar genisletilmis kanallarda
kullanilabilmektedir (Gu ve ark., 2009). Soliisyon giris kavitesine uygulanmakta,
kanalin icerisinde bulunan makro veya mikro kaniil ise devamli taze olan soliisyonu
negatif basing ile ¢ekmektedir (Pasricha ve ark., 2015). EndoVac sistemi ile
konvansiyonel irrigasyona gore anlamli miktarda fazla soliisyon uygulandigi ve kok
kanalinin apikal tgcliistindeki debrisin ¢ok daha etkin uzaklastirildigr gosterilmistir
(Nielsen ve Baumgartner, 2007). Calismada ayrica EndoVac sisteminin yikama
solisyonu 1i¢inde hapsolan kabarcik olusumunu engelledigi gibi c¢alisma boyuna
uygulanmis soliisyonlarin apikalden tagsmasini anlamli derecede azattigi bildirilmistir
(Nielsen ve Baumgartner, 2007).

RinsEndo irrigasyon sistemi; ele oturan bir par¢a, 7mm. lik bir kaniil ve yikama
soliisyonunu tastyan bir hazneden olusmaktadir (McGill ve ark., 2008a). Kok
kanallarinin basing- emis teknolojisi ile yikanmasini saglamaktadir (Kahn ve ark., 1995;

Hauser ve ark., 2007). Saniyede 1.6Hz frekansinda titresen yikama soliisyonu kaniil
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vasitasi ile uygulanmakta, kullanilan yikama soliisyonu ve hava kok kanallarindan
otomatik olarak g¢ekilerek kanala taze soliisyon uygulanmaktadir (Gu ve ark., 2009).
RinsEndo sistemi ile yikama soliisyonunun konvansiyonel irrigasyona gore dentine
daha iyi penetre oldugu ancak sistemin apikal ekstriizyon riskini arttirdigi gosterilmistir
(Hauser ve ark., 2007). Bir baska calismada ise sistemin debrisi manuel dinamik
aktivasyondan daha etkin sekilde uzaklastiramadigi bildirilmistir (McGill ve ark.,
2008Db).

Bu bilgilerin 15181nda tez ¢alismamizda klinik kullanima yeni sunulmus bir irrigasyon
sollisyonu olan QMix’ in farkli aktivasyon teknikleri ile smear tabakasini uzaklastirma

etkinligi taramal1 elektron mikroskobu ile incelenmistir.

39



3. MATERYAL VE METOT
Yeni bir irrigasyon soliisyonunun farkli aktivasyon sistemleri ile smear tabakasinin
kaldirilmasindaki etkinliginin taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmesi amaci
ile planlanan calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilen 27.03.2015 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/ 1592 sayili etik kurulu
onay raporu alinarak baslanmistir.

3.1.0rneklerin secilmesi ve preparasyon
Calismamizda periodontal problemler, protetik endikasyonlar ve pulpitis nedeni ile
cekimine karar verilmis kok ucu gelisimi tamamlamig 180 adet iist kesici insan disi
kullanilmistir. Disler Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran hastalar arasindan yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin toplanmistir. Dis ¢ekimini takiben disler lizerindeki tiim debrisler, dis
taglart ve yumusak dokular uzaklagtirllmis ve disler kullanilincaya kadar distile su
icinde bekletilmistir. Siit disleri, kokiinde kirik olan disler, kok apeksinde rezorbsiyona
ugramis disler, gelisimini tamamlamamis olan koklere sahip disler ve endodontik
tedavili disler, disin kesin olarak hangi dis oldugu anlasilamayacak kadar kron
harabiyetine ugramis disler ¢calismaya dahil edilmemistir.
Digler, koronal kisimlart mine sement birlesiminin altinda ve koklerin boyu 12 + 0,5
olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas separe frez ile (Superapid, Horico, Berlin,
Almanya) ile dekorone edildi.
Calisma boyu #10 K-tipi ege (VDW, Miinih, Almanya) kanal aletinin ucu kokiin
apikalinden goriiliinceye kadar ilerletilip 6l¢iilen bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendi.
Dislerin ¢alisma boyunun belirlenmesinin ardindan preparasyon islemine gegildi.
Disler Protaper Universal ege sistemi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
apikal caplar1 0,4 mm olacak sekilde endo motor (X Smart, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanilarak 250 devir/dk hizinda crown-down teknigi ile prepare
edildi (Sekil 2). Preparasyon sirasinda iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda 6nce
Protaper Universal ege sisteminin Sx egesi ile koronal genisletme yapildi. Koronal
genisletmenin ardindan siras1 ile S1, S2, F1, F2, F3, F4 egeleri ¢alisma boyunda

kullanilarak dislerin apikal ¢aplar1 0.4 mm olacak sekilde preparasyon tamamlandi.
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Sekil 2. Kok kanal preparasyonunda kullanilan déner ege sistemi

Preperasyonda her egeden sonra 2 ml %5’lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San. Ve
Tic., Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu ile irrigasyon yapildi. Son yikama 6ncesinde kanallar
5 mL %5’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. Ve Tic., Istanbul, Tiirkiye) ile
yikand: ve kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvigre) ile kurutuldu.

Diglerin apeksleri klinik durumu olusturabilmek amaciyla polisiloksan elastomer 6l¢ii

maddesi (Zetaplus, Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, italya) ile kapatildi.

3.2.Gruplarin olusturulmasi

Daha sonra digler son yikama protokolii dncesinde rastgele (n=20) olacak sekilde
kullanilacak final irrigasyon soliisyonuna gore 3 ana gruba (distile su, EDTA, QMix) ve
her ana grup, uygulanan irrigasyon potokoliine gore (60 sn. bekleme, pasif ultrasonik
aktivasyon, EndoActivator cihazi ile aktivasyon) 3 alt gruba ayrildu.

Gruplar agagidaki sekilde olusturuldu;

Grup 1: Final irrigasyon soliisyonu distile su

Grup la: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL distile su 30 gauge irrigasyon ignesi
ile uygulandi (Sekil 3). Uygulanan soliisyon 60 sn. boyunca kanalda bekletildi. Final
irrigasyon sollisyonunun devam edecek etkilerinin nétralize edilmesi i¢in kanallar 5 mL

distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile kurutuldu.
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Sekil 3. Kok kanal irrigasyonunda kullanilan 30G’lik irrigasyon ignesi

Grup 1b: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL Distile su 30 gauge irrigasyon ignesi
ile uygulandi. Uygulanan soliisyona 60 sn. boyunca PUI, Satelec Suprasson PMax
ultrasonik cihaz (Satelec Acteon, Merignac, France) ve Irrisafe 20 ultrasonik
endodontik u¢ (Satelec Acteon, Merignac, France) vasitasi ile cihazin maksimum
giiclinde uyguland1 (Sekil 4). Final irrigasyon soliisyonunun devam edecek etkilerinin

notralize edilmesi i¢in kanallar 5 mL Distile su ile yikand: ve kagit konlar ile kurutuldu.
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Sekil 5. Irrisafe 20 ultrasonik ug

Grup 1c: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL Distile su 30 gauge irrigasyon ignesi
ile uygulandi. Uygulanan soliisyon 60 sn. boyunca EndoActivator (Dentsply, Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) irrigasyon aktivasyon sistemi ve 25 .04 polimer
uclar vasitast ile 10000 cpm modunda aktive edildi (Sekil 5). Final irrigasyon
soliisyonunun devam edecek etkilerinin nétralize edilmesi i¢in kanallar 5 mL distile su

ile yikand1 ve kagit konlar ile kurutuldu.
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Sekil 6. Sonik aktivasyon amactyla kullanilan EndoActivator cihazi ve polimer ucu

Grup 2: Final irrigasyon soliisyonu EDTA

Grup 2a: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL %17 EDTA 30 gauge irrigasyon ignesi
ile(Wizard, Rehber Kimya San. Ve Tic., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Uygulanan
soliisyon 60 sn. boyunca kanalda bekletildi. Final irrigasyon soliisyonunun devam
edecek etkilerinin notralize edilmesi igin kanallar 5 mL distile su ile yikandi ve kagit
konlar ile kurutuldu.

Grup 2b: Final irrigasyon soliisyonu olarak SmL %17 EDTA 30 gauge irrigasyon ignesi
ile uygulandi. Uygulanan soliisyona 60 sn. boyunca PUI, Satelec Suprasson PMax
ultrasonik cihaz (Satelec Acteon, Merignac, France) ve Irrisafe 20 ultrasonik
endodontik u¢ (Satelec Acteon, Merignac, France) vasitasi ile cihazin maksimum
giiciinde uygulandi. Final irrigasyon solisyonunun devam edecek etkilerinin nétralize
edilmesi i¢in kanallar 5 mL Distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile kurutuldu.

Grup 2c: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL %17 EDTA 30 gauge irrigasyon ignesi
ile uygulandi. Uygulanan soliisyon 60 sn. boyunca EndoActivator( Dentsply, Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) irrigasyon aktivasyon sistemi ve 25 .04 polimer
uglar vasitasi ile 10000 cpm modunda aktive edildi. Final irrigasyon soliisyonunun
devam edecek etkilerinin notralize edilmesi igin kanallar 5 mL distile su ile yikand1 ve

kagit konlar ile kurutuldu.
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Grup 3: Final irrigasyon soliisyonu QMix

Grup 3a: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL QMix (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK, USA) 30 gauge irrigasyon ignesi ile uyguland: (Sekil 7). Uygulanan soliisyon 60
sn. boyunca kanalda bekletildi. Final irrigasyon soliisyonunun devam edecek etkilerinin

notralize edilmesi i¢in kanallar 5 mL distile su ile yikandi ve kagit konlar ile kurutuldu.

Sekil 7. QMix irrigasyon solusyonu

Grup 3b: Final irrigasyon soliisyonu olarak SmL QMix 30 gauge irrigasyon ignesi ile
uygulandi. Uygulanan soliisyona 60 sn. boyunca PUI, Satelec Suprasson PMax
ultrasonik cihaz (Satelec Acteon, Merignac, France) ve Irrisafe 20 ultrasonik
endodontik u¢ (Satelec Acteon, Merignac, France) vasitasi ile cihazin maksimum
giiciinde uygulandi. Final irrigasyon soliisyonunun devam edecek etkilerinin ndtralize
edilmesi i¢in kanallar 5 mL distile su ile yikandi ve kagit konlar ile kurutuldu.

Grup 3c: Final irrigasyon soliisyonu olarak 5 mL QMix 30 gauge irrigasyon ignesi ile
uygulandi. Uygulanan soliisyon 60 sn. boyunca EndoActivator( Dentsply, Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, USA) irrigasyon aktivasyon sistemi ve 25.04 polimer ug vasitasi
ile 10000 cpm modunda aktive edildi. Final irrigasyon soliisyonunun devam edecek
etkilerinin noétralize edilmesi i¢in kanallar 5 mL distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile
Kurutuldu.

Bu islemlerin ardindan tiim disler alkol serisine sokularak dehidrate edildi.
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3.3.0rnek Kesitlerin hazirlanmasi
Hazirlanan dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde disin uzun aksina paralel olacak
sekilde kok kanallarina dokunulmadan oluklar hazirlandi. Bu oluklara yerlestirilen
siman spatiilii vasitasi ile kokler iki parcaya ayrildi. Magnifikasyon altinda (x4) elde
edilen kesitler incelendi ve apikal boliimii en iyi goriintiilenebilecek par¢a SEM

degerlendirilmesinde kullanilmak iizere isaretlendi.

3.4.SEM degerlendirmesi

Calismamizda orneklerin morfolojik 6zelliklerinin incelenerek smear tabakasinin
degerlendirilmesi amaciyla taramali elektron mikroskopu (Philips XL30 SFEG)
kullanildi. Ornekler inceleme &ncesinde Cressington marka kaplama cihazi (Cressington
sputter coater 108auto, Cressington MTM- 20, Elektronen-Optik-Service, Dortmund,
Almanya) kullanilarak 90 Angstrom kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi.
Incelenecek bolgeler Al-Haglad ve ark. (2006a) ile Schafer ve Zapke’nin (2000)
onerdigi teknikle standardize edildi. Her 6rnegin koronal, orta ve apikal iicliisiindeki

belirlenen noktalardan tiger fotomikrograf alindi.

Sekil 8. Orneklerin incelenmesinde kullanilan SEM cihazi
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3.5.Smear tabakasinin degerlendirilmesi

Elde edilen fotomikrograflardaki agik tlibiiller saptanarak sayildi. Acik dentin tiibiil
sayisinin belirlenmesinde Adobe Photoshop CS6 programi kullanildi. Sayim iglemi iki
klinisyen tarafindan yapildi. Her iki klinisyenin yaptigr skorlamalar arasi fark ve

kalibrasyon Cohen kappa katsayis1 kullanilarak belirlendi.

3.6.Istatistiksel analiz
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21 istatistik programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmorogov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymadig: tespit edilen verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal ~Wallis  testi  kullanildi.  Gruplar  arasindaki  farkliliklarin  ileri
degerlendirilmesinde Bonferronni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanild.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu calismada yeni bir irrigasyon soliisyonu olan QMix’in farkli aktivasyon yontemleri

ile kok kanalinin koronal, orta ve apikal bdlgelerinde smear tabakasini uzaklastirma

etkinligi SEM cihazi ile incelenmistir.

4.1. SEM Goriintiileri-Acik Dentin Tiibiilii Sayisinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Grup la (Distile su-60 sn. bekleme): Son yikama isleminin distile suyun 60

saniye boyunca bekletilmesi ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerin koronal, orta ve apikal

tcliisiinde yogun smear tabakasi goriilmiistiir. SEM goriintiilerinde agik dentin tiibiilii

tespit edilememistir (Sekil 9, 10, 11).
R AT i

Sekil 10. Grup 1a orta ii¢cli SEM goriintiisii

48



Sekil 11. Grup 1a apikal ticlii SEM goriintiisii

4.1.2. Grup 1b (Distile su-PUI) : Son yikama isleminin distile suyun 60 sn. boyunca
pasif ultrasonik olarak aktive edilmesi ile yapildigi bu gruptaki orneklerin SEM
goriintiilerinde koronal, orta ve apikal {iglii bolgelerinde yogun smear tabakasi

goriilmiistiir. A¢ik dentin tiibiilii tespit edilememistir (Sekil 12, 13, 14).

Sekil 12. Grup 1b koronal ii¢lii SEM goriintiisii
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Sekil 14. Grup 1b apikal ii¢lii SEM goriintiisii

4.1.3. Grup 1c (Distile su-EA): Son yikama isleminin distile suyun 60 sn. boyunca
EndoActivator cihazi kullanilarak aktive edilmesi ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerin
SEM gorintiilerinde koronal, orta ve apikal ti¢lii bolgelerinde yogun smear tabakasi

goriilmiistiir. A¢ik dentin tiibiilii tespit edilememistir (Sekil 15, 16, 17).
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Sekil 15. Grup 1c koronal tiglii SEM goriintiisii
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Sekil 17. Grup 1c apikal ii¢liit SEM goriintiisii

51



4.1.4. Grup 2a (EDTA-60 sn. bekleme): Son yikama isleminin %17 EDTA nin 60
saniye boyunca bekletilmesi ile yapildigi bu grupta 6rneklerin SEM goriintiilerinde
koronal ve orta iiclii bolgelerinde tamamen uzaklagtirllamayan smear tabakasi ile

birlikte kismen acik dentin tiibiilleri, apikal ticlii bolgesinde ise yaygin smear tabakasi

ve kismen acik dentin tiibiilleri tespit edilmistir. Ortalama agik dentin tiibiil sayisi
koronal iicliide 346.50 + 30.2, orta ti¢liide 321.10 + 18 ve apikal ti¢liide 180.70 + 18.01
olarak saptanmustir (Sekil 18, 19, 20).

Sekil 18. Grup 2a koronal ti¢lii SEM goriintiisii

Sekil 19. Grup 2a orta ii¢lii SEM goriintiisii
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Sekil 20. Grup 2a apikal ticlii SEM goriintiisii

4.1.5. Grup 2b (EDTA- PUI): Son yikama isleminin %17 EDTA nin 60 sn. boyunca
pasif ultrasonik olarak olarak aktive edilmesi ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerin SEM
goriintlilerinde koronal ii¢lii bolgesinde acik dentin tiibiilleri, orta iiclii bolgesinde az
miktarda smear tabakasi ile kismen a¢ik dentin tiibiilleri ve apikal iiclii bolgesinde daha
yogun smear tabakasi ile az kismen agik dentin tiibiilleri tespit edilmistir. Ortalama agik
dentin tiibiil sayis1 koronal ticliide 393.65 + 23.83, orta {i¢liide 364.15 + 41.68 ve apikal
tigliide 165.55 =+ 38.19 olarak saptanmistir (Sekil 21, 22, 23).

Sekil 21. Grup 2b koronal ii¢lii SEM goriintiisii
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Sekil 23. Grup 2b apikal tiglii SEM goriintiisii

4.1.6. Grup 2c (EDTA-EA): Son yikama isleminin %17 EDTA nin 60 sn. boyunca
EndoActivator cihazi kullanilarak aktive edilmesi ile yapildigi bu gruptaki drneklerin
SEM goriintiilerinde koronal iiclii bolgesinde smear tabakasinin uzaklastirildigi ve
dentin tiibiillerinin ac¢ik oldugu, orta {iglii bolgesinde kismi smear tabakasi ile kismen
acik dentin tiibiilleri ve apikal {i¢lii bolgesinde ise daha yogun smear tabakasinin mevcut
oldugu, dentin tiibiillerinin kismen agik oldugu tespit edilmistir. Ortalama agik dentin
tiibiilii sayis1 koronal tigliide 447.80 & 37.94, orta iicliide 363.30 + 47.4 ve apikal tigliide
183.60 + 23.86 olarak saptanmustir (Sekil 24, 25, 26).
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Sekil 26. Grup 2c¢ apikal ligliit SEM goriintiisii

55



4.1.7. Grup 3a (QMix-60 sn. bekleme): Son yikama isleminin QMix irrigasyon
soliisyonunun 60 sn. siiresince bekletilmesi ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerin SEM
goriintlilerinde koronal {i¢lii bolgesinde az miktarda smear tabakasi ve kismen acik
dentin tiibiilleri, orta ii¢lii bolgesinde tamamen uzaklastirilamamis ve daha yogun smear
tabakasi ile birlikte kismen agik dentin tiibiilleri ve apikal iiclii bolgesinde ise yaygin
smear tabakasi ile az oranda acik dentin tiibiilleri tespit edilmistir. Ortalama ag¢ik dentin
tiibiil say1s1 koronal ti¢liide 362.80 + 29.30, orta ticliide 322.15 + 15.36 ve apikal ticliide
179.50 + 11.77 olarak saptanmustir (Sekil 27, 28, 29).

Sekil 27. Grup 3a koronal tiglii SEM goriintiisii

. hE % s o
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Sekil 28. Grup 3a orta iiclii SEM goriintiisii
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Sekil 29. Grup 3a apikal ticlii SEM goriintiisii

4.1.8. Grup 3b (QMix- PUI): Son yikama isleminin QMix irrigasyon soliisyonunun 60
sn. pasif ultrasonik olarak aktive edilmesi ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerin SEM
goriintiilerinde koronal ti¢lii bolgesinde smear tabakasinin uzaklastirildigi ve dentin
tiibiillerinin agik oldugu, orta iiclii bolgesinde az miktarda smear tabakasi ile kismen
acik dentin tiibiilleri ve apikal ticli bolgesinde ise kismi smear tabakasi ile birlikte
kismen acik olan dentin tiibiilleri tespit edilmistir. Ortalama acik dentin tiibiili sayisi
koronal tigliide 417.85 + 10.01, orta iicliide 367.05 = 40.24 ve apikal ti¢liide 165.35 +
51.69 olarak saptanmistir (Sekil 30, 31 ,32).

Sekil 30. Grup 3b koronal {i¢lii SEM goriintiisii
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Sekil 32. Grup 3b apikal tiglii SEM goriintiisii

4.1.9. Grup 3c (QMix-EA): Son yikama isleminin QMix irrigasyon soliisyonunun 60 sn.
boyunca EndoActivator cihazi kullanilarak aktive edilmesi ile yapildigi bu gruptaki
orneklerin SEM  goriintlilerince  koronal {i¢lii bolgesinde smear tabakasinin
uzaklastirildigi ve dentin tiibiillerinin agik oldugu, orta iiclii bolgesindekismi smear
tabakas1 ve kismen agik dentin tiibiilleri, apikal {i¢lii bolgesinde ise smear tabakasinin
mevcut oldugu ve dentin tiibiillerinin kismen agik oldugu tespit edilmistir.Ortalama agik
dentin tlibiilii sayis1 koronal iicliide 408.20 + 16.37 , orta ticliide 368.25 + 44.80 ve
apikal tiglide 209.70 & 26.08 olarak saptanmustir (Sekil 33, 34, 35).
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Sekil 33. Grup 3c koronal {iglii SEM goriintiisii
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Sekil 35. Grup 3c apikal liglit SEM goriintiisii
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4.2. SEM Goériintiilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Kappa testine gore degerlendirmeyi yapan klinisyenler arasinda agik tiibiil sayist
degerlendirmesinde %94 uyum bulunmustur.

Kruskal Wallis testi gruplardan elde edilen acik tiibiil sayilarimin anlamli sekilde
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilmistir. Bu test ile gruplar
arasindaki farkin anlamli ¢iktigi durumlarda Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U

testi uygulanmustir. Gruplarin sergiledigi agik tiibiil sayisi degerlerinin ortalama ve

standart sapma degerleri Sekil 36’da verilmistir.

Grup 1A (distile su-bekleme) Median (Min-Max) Ortalama ve Standart Sapma
Koronal 0 (0-0) 0+0
Orta 0 (0-0) 0+0
Apikal 0(0-0) 0+0
Grup 1B (distile su + Pui)
Koronal 0 (0-0) 0+0
Orta 0 (0-0) 0+0
Apikal 0 (0-0) 0+0
Grup 1C (distile su + EA)
Koronal 0 (0-0) 0+0
Orta 0 (0-0) 0+0
Apikal 0 (0-0) 0+0
Grup 2A (EDTA-bekleme)
Koronal 337.50 (312-390) 346.50+30.02
Orta 321 (289-353) 321,10+£18
Apikal 186,50 (125-201) 180,70+18.01
Grup 2B (EDTA-pui)
Koronal 391 (309-418) 393,65+23,83
Orta 378 (215-400) 364,15+41,68
Apikal 174 (106-275) 165,55+38,19
Grup 2C (EDTA+EA)
Koronal 445 (390-495) 447.80+37,94
Orta 379,50 (207-398) 363,30+47.4
Apikal 192,50 (107-202) 183,60+23,86
Grup 3A (Qmix-bekleme)
Koronal 359 (321-412) 362,80+29,30
Orta 325 (297-352) 322,15+15,36
Apikal 179,50 (157-197) 179,50+11,77
Grup 3B (Qmix+pui)
Koronal 416 (399-444) 417,85£10,01
Orta 378,50 (217-399) 367,05+40,24
Apikal 155 (124-278) 165,35+51,69
Grup 3C (Omix+EA)
Koronal 410 (375-464) 408,20+16,37
Orta 390 (270-401) 368,25+44,80
Apikal 208,50 (127-275) 209,70+26,08

Sekil 36. Deney gruplar1 ve bolgeler arasi karsilagtirmasinda gruplarin gosterdigi acik tiibiil sayilarinin

ortalama ve standard sapma degerleri ile medyan, minimum ve maksimum degerler
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Irrigasyon sonras1 acik dentin tiibiilleri sayis1 incelendiginde koronal, orta ve apikal
ticlii bolgelerinde la, 1b ve lc gruplan ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar saptanmistir (p<0.05).

4.2.1. Bolgelere gore gruplar arasi farkhiliklarin degerlendirilmesi

Ornekler acik dentin tiibiilii sayis1 bakimindan incelendiginde 6rneklerin koronal {iglii
bolgelerinde en az acgik dentin tiibili grup la,1b ve lc ‘de gorilmiistiir ve bu
gruplardaki acik dentin tiibiilii sayis1 grup 2a, 2b, 2c, 3a, 3b ve 3¢’ ye gore istatistiksel
olarak anlamli miktarda daha azdir (p<0.05). Ayrica grup 2a’ da goriilen acik dentin
tiibiilii sayis1 grup 2b, 2c, 3b ve 3¢’ de goriilen acik dentin tiibiilii sayisindan, grup 3a’
da goriilen agik dentin tiibiilii sayis1 grup 2b, 2¢,3b ve 3¢’ de goriilen agik dentin tiibiilii
sayisindan daha azdir ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bunlarin disinda diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Orneklerin koronal {iclii bélgelerinde acik dentin tiibiil sayilari

karsilagtirildiginda gruplar arasindaki iliski Sekil 37° de gosterilmektedir.

median (min-max | 1b | 1c | 2a | 2b | 2c | 3a | 3b | 3c
la | 0(0-0) * * * * * *
1b | 0 (0-0) * * * * * *
1c | 0 (0_0) * * * * * *
2a | 337.50(312-390) | * |* R R
2b | 391 ( 309-418) R
2c | 445 (390-495) O
3a | 359 (321-412) O O O
3b | 416 (399-444) O
3c | 410 (375-464) * O *

Sekil 37. Orneklerin koronal iiglii bélgelerinde agik dentin tiibiilii sayisi agisindan gruplar arasindaki
farkliliklar

Ornekler orta iiclii bolgelerindeki acik dentin tiibiilii sayis1 acisindan incelendiginde
grup la, 1b ve 1¢’ de tiim diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede az
acik dentin tiibiilii tespit edilmistir (p<<0.05). Bunun disinda grup 2a’ da tespit edilen
acik dentin tiibiilii sayist grup 2b, 2c, 3b ve 3¢’ den azdir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamugtir.
Orneklerin orta iiglii bolgelerinde acik dentin tiibiil sayilar karsilastirildiginda gruplar

arasindaki iliski Sekil 38” de gosterilmektedir.
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Median (min-max) | 1b | 1c | 2a | 2b | 2c | 3a | 3b | 3c
1a 0(0_0) * * * * * *
1b 0(0_0) * * * * * *
1c 0(0_0) * * * * * *
2a | 321 (289-353) *o* R * o
2b | 378 (215-400) * ok
2c | 379.50 (207-398) R
3a | 325(297-352) *
3b | 378.50(217-399) *
3c | 390 (270-401) *

Sekil 38. Orneklerin orta iiglii bolgelerinde agik dentin tiibiilii say1s1 agisindan gruplar arasindaki
farkliliklar

Orneklerin apikal bélgelerinde tespit edilen agik dentin tiibiilii sayis1 incelendiginde ise
grup la, 1b ve 1c’ de tespit edilen agik dentin tiibiilii sayisinin diger tiim gruplardan az
oldugu gortilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Orneklerin apikal {iclii
bolgelerinde acik dentin tiibiil sayilar karsilastirildiginda gruplar arasindaki iliski Sekil
39’ da gosterilmektedir

Median (min-max) | 1b | 1c | 2a | 2b | 2c | 3a | 3b | 3c

1b | 0 (0-0) * * * * * *
1C 0 (0_0) * * * * * *
2a | 186.50 (125-201) | * | *
2b | 174 (106-275) E

2c | 192.50(107-202) | * | *

3a | 179.50(157-197) | * | *

3b | 155 (124-278) x|k

3c | 208.50 (127-275) | * | *

Sekil 39. Orneklerin apikal {i¢lii bélgelerindeki agik dentin tiibiilii agisindan gruplar arasindaki farklililar

4.2.2. Bolgeler arasi farkhiliklarin degerlendirilmesi

Acik dentin tiibiilii agisindan bolgeler arasi farkliliklarin incelenmesinde grup 1a, 1b ve
Ic’ de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Grup 2a, 2b, 2c, 3b
ve 3¢’ de koronal ii¢lii bolgesinde apikal {iglii bolgesine gore istatistiksel olarak daha
fazla acgik dentin tiibiili goriilmiistiir (p<<0.05). Grup 3a’da ise koronal tiglii bolgesinde

apikal ve orta lglii bolgelerine gore istatistiksel olarak daha fazla agik dentin tiibiilii
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goriilmistiir (p<0.05). Bolgeler arasi farkliliklar ve agik dentin tiibiil sayist agisindan

gruplar arasindaki farkliliklar Sekil 40° da gosterilmistir.

Median(min-max)

Ortalama ve standart sapma

Koronal

Grup la(distile su-60 sn.

Apikal 0(00) 010

Orta 0(0-0) 0+0

Koronal 0(0-0) 0+0

Grup 1b(distile su-PUT)

Apikal 0(0-0) 0+0

Orta 0(0-0) 0+0

Koronal 0(0-0) 0+0

Grup 1c(distile su-EA)

Apikal 0(0-0) 0£0

Orta 0(0-0) 0+0

Koronal 0(0-0) 0+0

Grup 2a(EDTA-60 sn.

Apikal 186.50(125-201) 180.70£18.01 *
Orta 321(289-353) 321.10+18

Koronal 337.50(312-390) 346.50+30.2

Grup 2b(EDTA-PUI)

Apikal 174(106-275) 165.55+38.19 *
Orta 378(215-400) 364.15+41.68

Koronal 391(309-418) 393.65+23.83

Grup 2¢(EDTA-EA)

Apikal 192.50(107-202) 183.60+23.86 *
Orta 379.50(207-398) 363.30+47.40

Koronal 445(390-495) 447.80+37.94

Grup 3a(QMix- 60 sn.

Apikal 179.50(157-197) 179.50£11.77 *
Orta 325(297-352) 322.15+15.36 *
Koronal 359(321-412) 362.80+29.30

Grup 3b(QMix-PUI)

Apikal 155(124-278) 165.35+51.69 *
Orta 378.50(217-399) 367.05+40.24

Koronal 416(399-444) 417.85+10.01

Grup 3c(QMix-EA)

Apikal 208.50(127-275) 209.70+£26.08 *
Orta 390(270-401) 368.25+44.80

Koronal 410(375-464) 408.20+16.37

Sekil 40. Gruplara gore agik dentin tiibiilii sayisi- Bolgeler arasi farklarin degerlendirilmesi
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5. TARTISMA

Endodontide irrigasyon debrisin uzaklagtirilmasi, lubrikasyon saglanmasi, organik ve
inorganik artiklarin ¢oziilmesi, smear tabakasinin uzaklastirilmasi, antimikrobiyal
etkinlik saglanmasi amaglar1 dogrultusunda kullanilmaktadir (Basrani ve Haapasalo,
2012). yikama soliisyonlar1 arasindaki temel farki soliisyonlarin doku ¢oziici
kapasiteleri ve antimikrobiyal aktiviteleri olusturmaktadir (Haapasalo ve ark., 2010).
Endodonti kliniginde en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 sodyum
hipoklorit ve EDTA’dur.

Sodyum hipoklorit miikemmel antimikrobiyal etkinlige sahip, organik dokulari
¢ozebilen bir irrigasyon soliisyonudur (Senia ve ark., 1971b). EDTA ise inorganik
¢oziicli Ozellige sahip, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin bir soliisyondur
(Zehnder ve ark., 2005). Bu nedenle endodonti pratiginde smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in sodyum hipokloritin ardindan EDTA kullanilmas1 6nerilmektedir
(Ciucchi ve ark., 1989b; Peters ve Barbakow, 2000).

Endodontik bir irrigasyon soliisyonu olarak sodyum hipoklorit %0.5-6 arasi
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Konsantrasyonu
arttitkga sodyum hipokloritin doku ¢dziicti etkinligi artmaktadir (Hand ve ark., 1998).
Caligsmalar sodyum hipokloritin konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etkinliginin de
arttigin1 gostermektedir (Waltimo ve ark., 1999; Gomes ve ark., 2001; Radcliffe ve ark.,
2004). Pulpanin kimyasal ajanlarla ¢dziilme mekanizmalarinin incelendigi bir ¢alismada
%5 sodyum hipokloritin pulpa dokusunu 20- 20 dakika arasinda ¢6zdiigii bildirilmistir
(Grossman ve Meiman, 1941). %0.5, 1, 2.5 ve 5 olmak iizere farkli konsantrasyonlarda
sodyum hipokloritin etki mekanizmasinin degerlendirildigi in vitro ¢alismada ise
sodyum hipokloritin doku ¢6zme hizinin direkt olarak konsantrasyonuyla orantili
oldugu gosterilmistir (Estrela ve ark., 2002). Bu nedenlerle tez ¢aligmamizda doku
¢oziicii 6zelliginden dolay1 sodyum hipoklorit %5 konsantrasyonda kullanilmistir.

Genis yiizey alanlarina sahip kiigiik partikiillerden olusmasi smear tabakasini asitler
tarafindan ¢oziilebilir hale getirmektedir (Pashley, 1992). Smear tabakasinin ¢oziilmesi
amaci ile kullanilan selasyon ajanlarinin ¢ogu dentindeki kalsiyum iyonlar ile
reaksiyona girerek c¢oziilebilir kalsiyum selatlari olusturan EDTA bazli maddelerdir
(Violich ve Chandler, 2010). EDTA normal olarak %17’lik konsantrasyonda kullanilir

ve bu konsantrasyonda kok dentinine 1 dakikalik temasi ile smear tabakasin
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uzaklastirma etkinligine sahiptir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Calismamizda bu
nedenle %17°1ik EDTA soliisyonu kullanilmistir.

Kok kanal sistemindeki infeksiyonun elimine edilmesi amaci ile uygulanan
kemomekanik preparasyon sonucunda; kok kanalindaki bakteri yiikii azalmakta
(Burleson ve ark., 2007b), prepare edilmis dentin duvarinda smear tabakasi olugmakta
(Zehnder ve ark., 2005) ve prepare edilemeyen istmus, lateral kanallar gibi alanlarda
doku debrisi birikmektedir (Paque ve ark., 2009). Debrisin ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in genellikle kombine kullanilan sodyum hipoklorit ve EDTA
soliisyonlarinin yiiksek konsantrasyonda ve uzun temas siireleri ile uygulanmalar ile
kok kanal sisteminin fiziksel ozellikleri olumsuz etkilenebilmektedir (Qian ve ark.,
2011). Bu durum antibakteriyel etkinlik ile smear uzaklastirma kapasitesine sahip tek
bir yikama soliisyonu ihtiyacini dogurmaktadir (Ordinola-Zapata ve ark., 2013). QMix
bu amagla dizayn edilmis ve klinik kullanima yakin zamanlarda sunulmus bir irrigasyon
solisyonudur. Tez c¢alismamizda QMix yikama soliisyonunun farkli irrigasyon
aktivasyon yontemleri ile smear uzaklastirma etkinligi incelenmistir.

Irrigasyon soliisyonlarinin dentinin biikiilme dayanimi iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada sodyum hipokloritin 24 dakikalik temas siiresi sonunda dentinin biikiilme
dayanimini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (Marending ve ark., 2007). Bir
baska calismada ise sodyum hipoklorite 2 saat boyunca maruz kalan dentinin hem
biikiilme hem elastik dayaniminin anlamli miktarda azaldig: bildirilmistir (Grigoratos ve
ark., 2001). Bu sonuglarla birlikte EDTA’nin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
etkin oldugu ancak 10 dakikalik temas ile peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyona
neden oldugu bildirilmistir (Calt ve Serper, 2002). Ayn1 ¢alismada %17 EDTA’nin
dentin ile 1 dakikalik temasinin erozyona ve dentin tiibiillerinin genislemesine neden
olmadig1 gosterilmistir. Ayrica iretici firma QMix irrigasyon soliisyonunun sodyum
hipokloritin ardindan final yikama islemi i¢in 60-90 sn. kullanilmasini 6nermektedir. Bu
nedenlerle ¢alismamizda aktivasyon icin 60 sn. siiresi standart olarak uygulanmistir.
Aktivasyonun 60 sn. uygulandigi farkli ¢alismalar mevcuttur (Lui ve ark., 2007b;
Chopra ve ark., 2008; Kuah ve ark., 2009).

Prepare edilmis kanal duvarlarinda ilk kez tespit edilmesinden (Mccomb ve Smith,
1975) itibaren smear tabakasi endodontik caligmalarin ve pratiginin merkezinde yer

almig bir kavram haline gelmistir (De-Deus ve ark., 2011).
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Smear tabakasinin uzaklastirilmasi veya uzaklastirilmamasi uzun siire endodontide bir
celiski olarak kalmistir (Drake ve ark., 1994; Shahravan ve ark., 2007).

Bazi arastirmacilar smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikadigini (Pashley ve ark.,
1981; Drake ve ark., 1994), bakteri istilasina bariyer olusturdugunu (Love ve ark., 1996;
Perez ve ark., 1996), dentin tiibiillerine bakteri penetrasyonunu inhibe ettigini (Safavi ve
ark., 1989) bildirmisler ve bu nedenle uzaklastirilmasinin avantaj saglamayacagini
bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligsmalar infekte kok kanallarinda bakteri ve bakteri iirtinlerinin bulundugunu
ve bakterilerin dentin tiibiillerini istila edebilecegini gostermektedir (Ando ve Hoshino,
1990; Horiba ve ark., 1990; Sen ve ark., 1995). Arastirmacilar koklerin apikal
bolgelerinde bakterilerin dentin tiibiillerine 150 pm penetre olabildigini (Sen ve ark.,
1995) bildirmislerdir. Siqueira ve arkadaslar1 sigir disleri ve 5 bakteri tiirii kullanarak
yaptiklar1 calismada tiim test bakterilerinin dentin tiibiillerine farkli derinliklerde
penetre olabildigini gostemislerdir (Fischer, 2006). Penetrasyon derinliginin 737 um’ye
kadar uzanabildigi gosterilmistir (Paque ve ark., 2009).

Kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapist ve giincel olarak kullanimda olan
materyal ve tekniklerin yetersizligi nedeni ile kanal duvarlarinin tamamen prepare
edilebilmesi, bakteriyel yiikiin tamamen uzaklastirilabilmesi veya yok edilmesi
mimkiin degildir (Hulsmann ve ark., 1997; Silikas ve ark., 1999). Prepare edilmis
ancak obturasyon yapilmamis bir kanalda kalan bakterilerin 2- 4 giin arasinda bir siirede
preparasyon Oncesi sayilarina ulasabildikleri bildirilmistir (Hulsmann ve ark., 1997
Silikas ve ark., 1999). Kok kanal sisteminde kalan bakterilerin rekolonizasyonunun
engellenmesi amaci1 ile infekte kanallarda kanal i¢1i medikaman kullanilmasi
onerilmektedir (Hulsmann ve ark., 1997; George ve ark., 2008b). Bystrom ve Sundqvist
(1985), smear tabakasinin irrigasyon soliisyonlarmin ve medikamanlarin dentin
tiibiillerine  penetrasyonunu inhibe ettigini veya anlamli derecede azalttigini
bildirmislerdir.

Caligmalar ayrica obturasyon materyallerinin kok dentinine smear tabakasi
uzaklastirildiginda daha iyi adezyon sagladigimi bildirmektedir (Abramovich ve
Goldberg, 1976; White ve ark., 1984). Sealapex, AH26, Tubliseal, Rosin gibi kanal
patlarinin kullanildig1 ¢alismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile patlarin 10- 80

um derinlige kadar penetrasyonunun saglandigi, smear tabakasi uzaklastiriimadiginda
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ise patlarin dentin tiibiillerine penetre olamadigr gosterilmistir (Loel, 1975; Gutierrez ve
ark., 1990; Pallares ve ark., 1995; Kouvas ve ark., 1998). Bu sonuglarin yaninda smear
tabakasinin AH26 kanal patinin kék dentinine adezyonunu ve mikrosizintiya direncini
azalttigin1 gosteren sonuglar bildirilmistir (Gettleman ve ark., 1991; Economides ve
ark., 1999). Farkli arastirmacilar farkli obturasyon teknikleri ve kanal patlari ile
yaptiklari ¢calismalarinda smear tabakasinin uzaklastirilmasinin mikrosizintiy1 azalttigini
gostermislerdir (Kennedy ve ark., 1986; Cergneux ve ark., 1987a; Economides ve ark.,
1999).

Bu bilgiler 1s18inda obturasyon Oncesinde kok kanal sisteminde dezenfeksiyon
saglanabilmesi, mikro sizintinin engellenmesi, obturasyon materyalinin ve kanal patinin
kok dentinine adezyonunun saglanmasi, kanal i¢ci medikamanlarin ve irrigasyon
sollisyonlarinin etkinlik gdsterebilmesi amaci ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi
onem kazanmaktadir.

Bu nedenlerle c¢alismamizda farkli yikama soliisyonlarinin smear tabakasini
uzaklastirma etkinlikleri incelenmistir.

Literatiir incelendiginde kok kanal tedavisi prosediirlerinde apikal c¢apin
sonlandirilacagi mutlak sayisal degerler bulunmamaktadir. Apikal preparasyonun
arttirilmasinin kok kanal sistemindeki bakteri yiikiinii azaltacagini bildiren (Paranjpe ve
ark., 2012) sonuglarin yaninda kanal igindeki bakteri miktari ile apikal ¢ap veya konisite
arasinda paralellik olmadigin1 gosteren bulgular da bulunmaktadir (Mohammadzadeh ve
ark., 2014). Buchanan (2000), apikal preparasyonun #20-25 boyutunda
siirlandirilmasini savunurken; Salzberger ve Brilliant (1977) adli arastirmacilar #35” in
otesinde yapilan apikal sekillendirmenin irrigasyon soliisyonunun periapikal bolgeye
itilmesine neden olabilecegini bildirmektedir. Bu sonuglarla uyumluluk goéstermeyen;
apikal genigletmenin kii¢iik boyutlarla sinirlandirilmasi halinde kok kanal sisteminin
onemli bir kisminin temizlenmemis halde kalacagini bildiren sonuglar da karsimiza
cikmaktadir (Peters ve ark., 2003). Ayrica kok kanal konisitesi ve apikal preparasyon
miktarinin  artmasmin irrigasyon soliisyonunun yer degistirmesini ve/ veya
yenilenmesini arttiracagin1 gosteren ¢aligmalar da yapilmistir. (Boutsioukis ve ark.,
2010a; b). Bu nedenle tez ¢alismamizda irrigasyonun etkinliginin arttirilmasi, apikal
genisletme miktari ile dis yapisinin korunmasi kavramlari arasinda denge olusturulmasi

amac1 ile 6rnekler ProTaper Universal NiTi ege sistemi ile F4 (40/.06) egesine kadar
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sekillendirilmistir. 0.4 mm apikal sekillendirme boyutu ayrica irrigasyon ignesinin ve
aktivasyon ucunun calisma boyuna 1-2 mm. bolgeye kadar penetre olmasia olanak
saglamaktadir. igne veya aktivasyon ucunun bu alana penetre olabilmesi yikama
soliisyonuna mekanik etkinlik kazandirmaktadir (Sedgley ve ark., 2005a). Cesitli
irrigasyon soliisyonlarinin, aktivasyon yontem veya cihazlarimin incelendigi ve
orneklerin apikal ¢aplar1 40, konisiteleri 06 olacak sekilde hazirlandig farkli calismalar
bulunmaktadir (Akyuz ve Erdemir, 2015; Schmidt ve ark., 2015).

Irrigasyon soliisyonlarmin antibakteriyel atkinliginin artmas1 ve kanal patlarinm dentin
tiibiillerine derin penetrasyonunun saglanabilmesi i¢in smear tabakasinin, pulpa
artiklarinin, dentin debrisinin, mikroorganizmalarin ve mikroorganizma iiriinlerinin kok
kanal sisteminden uzaklastirilmasi Onerilmektedir (Torabinejad ve ark., 2002a;
Abarajithan ve ark., 2011). Konvansiyonel olarak enjektorle saglanan yikama
prosediiriinde irrigasyon soliisyonunun ignenin en u¢ kisminin sadece 1mm. Otesine
uygulanabildigi bildirilmistir (Munoz ve Camacho, 2012) ve bu yontem kok kanal
sisteminin tamamen temizlenmesini saglayamamaktadir (Villas ve ark., 2011).

Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon sollisyonunun temizleme etkinligi cesitli
aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi ile arttirilabilmektedir (Ahmad ve ark., 1988; Gu
ve ark., 2009; Rodig ve ark., 2010a; Deleu ve ark., 2015). Bu bulgularin bir sonucu
olarak kok kanal sisteminde dezenfeksiyon saglanabilmesi ve smear tabakasinin
uzaklagtirllmas1 amaci ile irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu endodontide ¢ok
giincel bir yaklagim olarak yerini almaktadir (George ve ark., 2008a; Kuhn ve ark.,
2013). Bu nedenle tez c¢alismamizda 2 farkli irrigasyon aktivasyon yoOntemi
incelenmistir.

Ultrasonik irrigasyon yikama soliisyonuna pasif bir u¢ kisim vasitasi ile akustik akim ve
kavitasyon etkinligi saglayan, smear tabakasini uzaklastirmak i¢in uygulanan bir
prosediirdiir (Saber ve Hashem, 2011). irrigasyonun maksimum etkinlige ulasmasi i¢in
pasif ege kisminin kanalin duvarlarina temas etmeden serbest olarak salinim yapmasi
gerekmektedir (Walmsley ve Williams, 1989a; Blank-Goncalves ve ark., 2011). Bu
nedenle PUI diiz kanall1 dislerde daha etkin olarak kullanilabilmektedir (Ahmetoglu ve
ark., 2014). EndoActivator cihazi ise yikama soliisyonuna polimer bir ug vasitasi ile
sonik enerji ileterek temizleme etkinligini arttirmak amaci ile kullanilan bir cihazdir.

Egri kanallardan smear tabakasinin ve debrisin uzaklagtirilmasinda yikama
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soliisyonunun temizleme etkinligini anlamli miktarda arttirmadig: bildirilmistir (Rodig
ve ark., 2010a). Ayrica EA cihazinin meydana getirdigi sonik aktivasyon polimer ug
kok dentinine temas ettiginde dentini kesmedigi halde ¢izgi halinde bir smear tabakasi
olusturabilmektedir (Niu ve ark., 2014). Farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin egri
kok kanallarinda debris ve smear tabasini uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirildigi
bir caligmada, egri bir kokiin apikal tli¢lii bolgesinde kok kanal duvarinin aktivasyon
cthazinin titresim genligini azaltma potansiyeline sahip olmasi nedeni ile irrigasyon
soliisyonuna iletilen aktivasyon enerjisini azaltabilecegi bildirilmistir (Rodig ve ark.,
2010a). Bu nedenle c¢alismamizda standardizasyon saglayabilmek ve irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in daha genis kanallara sahip
maksiller keser disler kullanilmistir.

Irrigasyon aktivasyon tekniklerinin smear uzaklastirma etkinliklerinin incelendigi
calismalarda; dislerin apeks bolgeleri mum, silikon 6l¢li materyali ve yapistirict gibi
farklt malzemeler ile kapatilarak klinik ortamin yansitilmasi amaglanmigtir (Mader ve
ark., 1984; Baumgartner ve ark., 2007). Apeks bolgesi kapatilmis 6rnekler ile yapilmis
calismalarin  bircogunda Orneklerin  apikal {glii  bolgelerinin  yeteri  kadar
temizlenemedigi bildirilmistir (Baumgartner ve Mader, 1987; Albrecht ve ark., 2004).
Farkli bir sekilde orneklerin kapali hale getirilmedigi bazi c¢aligsmalarda ise apikal
bolgelerin daha iyi temizlendigi gosterilmistir (Dai ve ark., 2011). Arastirmacilar
kullandiklar1 agik sistemli deney dizayninin c¢alismada irrigasyon soliisyonunun
etkisinin degil etkinliginin incelenmekte olmasi ile agiklamaktadir (Dai ve ark., 2011).
Deneyde dis cevre ile kanal boslugu arasinda baglanti olmast deneyin klinik durumu
yansitmasini engellemektedir. Tez ¢aligmamizda klinik durumu gercege uygun olarak
yansitabilmek amaci ile dislerin apikal bolgeleri silikon 6l¢ili materyali ile kapatilmigtir.

Dentin ylizeyi farkli mikroskoplar ve goriintiileme teknikleri ile incelenebilmektedir
(De-Deus ve ark., 2011). Optik mikroskop dentin yiizey degisikliklerinin tespit edilmesi
amaci ile kullanilabilen bir cihazdir. De- Deus ve arkadaslariin gelistirdikleri deneysel
metot ile optik mikroskop belirlenmis bir dentin bolgesinin incelenmesini
saglayabilmektedir (De-Deus ve ark., 2008b). Bu metot dentin iizerinde bulunan birgok
farkli x ve y koordinat pozisyonlarindan goriintii alinmasi esasina dayanmaktadir.
Inceleme sirasinda dentine selasyon soliisyonu gibi ajanlar uygulanabilmektedir.

Meydana gelen dentin ylizey degisimlerinin tespiti amaci ile tekrar ayn1 x ve y
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koordinatlarindan  goriintii  alinabilmesi ve teknigin  operatorden bagimsiz
gerceklestirilmesi bu deneysel metodun geleneksel caligma yoOntemlerinden daha
giivenilir olmasimi saglamaktadir. Ancak metodun bazi dezavantajlari mevcuttur. Bu
dezavantajlarin basinda x ve y pozisyonlarina gore goriintii saglayabilen optik
mikroskobun derinlik odaklamasinin ¢ok sinirli olmasidir (Lee, 1993). Calismanin
deneyleri gerceklestirilmeden 6nce goriintii elde edilebilir diiz bir yiizey saglayabilmek
i¢in 6rnegin ezilerek polisajli bir hal almas1 gerckmektedir (De-Deus ve ark., 2008a).
Orneklerin hazirlanmasini gerektiren prosediir gercek klinik kosullar yansitmadigi igin
teknik smear tabakasinin uzaklastirilmasinin incelenmesinde nadiren kullanilmaktadir.
Atomic Force Microscopy (AFM) dentin yiizey degisikliklerinin incelenmesinde
kullanilabilecek bir diger mikroskoptur. AFM ciiriikten etkilenmis bdlgelerin
degerlendirilmesinde (Marshall ve ark., 2001), hibrid tabaka analizlerinde (Eliades ve
ark., 1999) ve dentin demineralizasyonun belirlenmesinde (De-Deus ve ark., 2006)
kullanilabilmektedir. AFM ile biyolojik 6rneklerin 3 boyutlu harita benzeri goriintiisii
elde edilebilmektedir. 3 boyutlu bir goriintii objektif degerlendirmeyi miimkiin kilarak
AFM i¢in avantaj olusturur ancak ayni calisma prensibi sistemin smear tabakasinin
degerlendirilmesi amaci ile kullanimi noktasinda kritik bir kisitlama meydana
getirmektedir. Goriintiiniin yilizeyinde sert ve sik yiikseklik varyasyonlar1 oldugunda
AFM’ nin goriintiileri analiz eden sistemi Ornegin yilizeyini mutlak sekilde
okuyamamaktadir ve bu nedenle, smear tabakasi uniform bir yapiya sahip oldugundan
deneysel durumun degerlendirilmesi amaci ile kullanimi kisitlanmaktadir (De-Deus ve
ark., 2006). Dentin yiizeyinin incelenmesi ig¢in bir diger segenek gevresel taramali
elektron mikroskobu (ESEM)’ dir. ESEM iletken olmayan 6rneklerin incelenmesi i¢in
metal ile kaplama prosediirii ve vakum islemi gerektirmemektedir (De-Deus ve ark.,
2011). Ancak ESEM ile elde edilen goriintiilerde giiclii bir kontrast mevcuttur (Reis ve
ark., 2008). Bu nedenle dentin tiibiillerinin agik oldugu bolgelerin mutlak dogruluk ile
saptanmast ESEM goriintiilerinde miimkiin degildir. Diger bir olasilik olan pCT
yontemi ile dentin yilizeyinin {ic boyutlu goriintiisii elde edilebilmektedir ancak bu
yontem ile taramali elektron mikroskobu seviyesinde goriintii elde edilememektedir
(Paque ve ark., 2011). Dentin yiizey degisiklikleri ve smear tabakasi ile ilgili
calismalarda geleneksel olarak taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanilmaktadir.

Incelenen alanin &rnekteki toplam dentin yiizeyi alanindan kiiciik olmasi ve bu alanin
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operator tarafindan 6zellikle aranmis, secilmis ve ayarlanmis olabilecegi (Condorelli ve
ark., 2010), operatorlerin smear ile kapli olan alanlar yerine daha temiz, smear
tabakasindan arindirilmis bolgeler incelemeye egilimli olabilmesi (Hiilsmann ve ark.,
2005) yani SEM ile yapilan incelemelerin operatorlere dayali olabilmesi sistemin
dezavantajint  olugturmaktadir. Calismamizda smear tabakasi uzaklagtirilmasi
calismalarinda yogun olarak kullanildigi i¢in SEM kullanilmistir. Olast operator etkisini
elimine etmek amaci ile goriintiilerin alinacagi yerler standart olarak belirlenmistir.
Goriintiiler 4 mm. lik 6rnek pargalarinin ortasinda yer alan ( 6rneklerin alttan ve iistten 2
mm. lik hatlar1) alandan alinmistir.

Smear tabakasinin uzaklagtirlmasinin degerlendirildigi c¢alismalar incelendiginde
Torabinejad ve ark.’nin (2003a), Takeda ve ark.’min (1998a), Hiilsmann’in (1997)
tanimladig1 skorlama sistemlerinin kullanildigi, verilerin bazi bilgisayar programlar ile
acik dentin tlibiilii toplam alaninin, gorlintiiniin toplam alanina oraninin hesaplanmasi
ile elde edildigi (Schmidt ve ark., 2015) goriilmektedir. Bu orneklerde verilerin
genellikle 3 veya 4 seviyeli bir skala ile belirlenmesi sistemleri gézlemcinin egilimine
bagli hale getirilebilmektedir. Calismamizda operatére ve gozlemciye bagl subjektif
egilimleri elimine edebilmek amaciyla Adobe Photoshop CS6 programu ile direkt olarak

acik dentin tibiilleri sayillmistir.

Calismamizda sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemlerinin ( PUI- EA)
distile su diginda irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini

arttirdigl gézlemlenmistir.

Farkli sonik aktivasyon protokollerinin QMix irrigasyon soliisyonunun tek koklii
maksiller keser dislerde temizleme ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin
incelendigi bir ¢aligmada; QMix irrigasyon soliisyonunun EndoActivator cihazi ile
aktive edildiginde smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin manuel olarak yapilan
enjektor irrigasyonuna gore arttigi gosterilmistir (Niu ve ark., 2014). Kumar ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 40 adet mandibuler premolar1 ProTaper universal ege sistemi ile
apikal boyutlar1 #40 olacak sekilde F4 egesine kadar sekillendirmisler ve farkl
aktivasyon sistemlerinin kok kanallarinda olusan smear tabakasini uzaklastirma
etkinligini incelemislerdir. Calismanin sonuclari EndoActivator cihazinin sekillendirme

sonras1 uygulanan sodyum hipoklorit ve EDTA soliisyonlarinin temizleme etkinligini
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arttirdigin1 gostermektedir (Kumar ve ark., 2015). 30 mandibuler tek koklii premolar
disin manuel olarak K- Flex egelerle #40 apikal boyuta kadar sekillendirildigi ve
Endovac cihazi, PUI ve konvansiyonel manuel olarak yapilan enjektor irrigasyonunun
temizleme etkinliklerinin incelendigi benzer bir calismada ise sodyum hipoklorit
soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin aktivasyon yoOntemleri ile
arttirlldigr bildirilmistir. Calismada elde edilen veriler sodyum hipokloritin 20 sn.
boyunca pasif ultrasonik olarak aktive edilmesinin temizleme etkinligini arttirdigini
gostermektedir (Tambe ve ark., 2014). Konvansiyonel irrigasyon ile sonik ve ultrasonik
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin karsilastirildigi bir calismada ornekler kok
kanallarinin her ege arasinda 2.5% sodyum hipoklorit ile irrigasyonunun ardindan 3
gruba ayrilmis; birinci gruba smear tabakasini uzaklastirmak amaci ile uygulanan
EDTA soliisyonu kok kanalinda 30 saniye bekletilip aktive edilmezken diger gruplarda
EDTA 30 saniye boyunca EndoActivator cihazi ile ve pasif ultrasonik olarak aktive
edilmistir. Orneklerden SEM ile elde edilen goriintiilerin Torabinejad ve ark.” nmn
tanimladig1 3 seviyeli degerlendirme ile skorlanmasi ve skorlarin analizi ile sonik ve
ultrasonik  aktivasyon yontemlerinin EDTA  soliisyonunun smear tabakasin
uzaklagtirma etkinligini arttirdigi gosterilmistir (Blank-Goncalves ve ark., 2011).
Benzer bir ¢aligmada arastirmacilar 45 tek kokli mandibuler premolar disi ProTaper
Universal ege sisteminin F4 egesine kadar sekillendirdikten sonra 3 gruba ayirmislardir.
Tim orneklere 3% sodyum hipoklorit ve %17 EDTA irrigasyonu uygulanmigtir. 2
gruptaki drnekler PUI ve manuel dinamik aktivasyona tabi tutulurken diger 15 drnege
aktivasyon uygulanmamistir. 3 seviyeli bir skala ile kalan smear tabakasinin
skorlanmas1 sonucu final irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesinin temizleme
etkinliklerini arttirdig1 gosterilmistir (Andrabi ve ark., 2014). Calismalarin sonuglar1 tez
calismamizin sonuglar ile paralellik gostermektedir. Ancak literatiir incelendiginde
farkli bulgular da gériilebilmektedir; Ciucchi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada PUT’
nin sodyum hipokloritin temizleme etkinligini arttinrken EDTA soliisyonunun
temizleme etkinligini arttirmadigini bildirmislerdir. Calismada kullanilan 40 adet, molar
dislerden elde edilmis, orta egrilige sahip mezial kok kanal1 apikal boyutlar1 #35 olacak
sekilde manuel olarak prepare edilmis ve 4 gruba ayrilmistir. 1 grup kontrol grubu
olurken diger drneklere sodyum hipoklorit—PUI, sadece EDTA, EDTA-PUI prosediirleri

uygulanmistir. SEM goriintiillemesinde ise sadece prepare edilmis bolgelerden goriintii
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alinmistir ve elde edilen goriintiiler 3 seviyeli bir skala ile smear tabakasinin varligi
acisindan skorlanmustir (Ciucchi ve ark., 1989b). Sonik ve ultrasonik olarak aktive
edilmis egelerin, polimer uclarin iizerinde nod ve antinod olarak adlandirilan sabit
noktalar olusmakta ve bu noktalar ege veya polimer ucun titresim paternini
belirlemektedir. Ultrasonik olarak aktive edilmis bir egenin iizerindeki sabit noktalar
egenin uzun aksi boyunca bulunmaktadirlar (Walmsley ve Williams, 1989b; Van Der
Sluis ve ark., 2007b). Bu patern ultrasonik enerjinin daha yiiksek frekansta ancak daha
diisiik salinim genligine sahip titresim olusturmasina neden olmaktadir. Egri bir kok
kanalindaki yikama soliisyonuna pasif ultrasonik aktivasyon uygulandiginda ege dentin
duvarina temas ettiginde hem dentini kesmesi nedeni ile dentin debrisi olusturacak hem
de egenin temas noktasinin sonrasinda soliisyona ultrasonik enerjiyi iletemeyecektir.
Ayrica ultrasonik enerjinin yikama soliisyonuna uygulanmasi halinde soliisyonda
olusturacagr hiz egenin yer degistirme genliginin karesi ve cihazin frekansi ile dogru,
egenin ¢api ile ters orantili olmaktadir (Ahmad ve ark., 1987a). Egri bir kanaldaki egeye
ultrasonik enerji iletildiginde egenin yer degistirme miktar1 az olabilir bu nedenle
enerjinin iletildigi soliisyonun hizi diiz bir kanal ile kiyaslandiginda; cihaz ayni
frekansa, ege aymi capa sahip olsa da daha az olabilir. Tez calismamizin PUI sonucu ile
Ciucchi ve arkadaslarinin yaptiklari g¢alismanin sonucunun paralel olmamasina
ultrasonik enerjinin egri kok kanalinda olusturabilecegi titresim paterninin neden
oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun disinda Ciucchi ve arkadaslarinin calismalarinda
manuel olarak yaptiklar1 sekillendirme islemini #35 apikal boyutta bitirmeleri
calismamiza kiyasla orneklerin apikal bolgesinde olusabilecek hava kisilmasi olayimi
daha olas1 hale getirmektedir. Benzer olarak EndoActivator cihazinin smear tabakasini
uzaklagtirma etkinliginin incelendigi bir caligmada 40 adet tek koklii maksiller keser dis
Mtwo doner ege sistemi ile, her egeden sonra 1 mL 4% sodyum hipoklorit soliisyonu ile
irrige edilerek #40/.04 boyutuna kadar sekillendirilmis ve uygulanan final irrigasyon
aktivasyon protokoliine gore 4 gruba ayrilmistir. 1. Grupta 6rneklere 3 mL 4% sodyum
hipoklorit uygulanmig soliisyon aktive edilmemistir. 2. Grupta orneklere 1 mL %17
EDTA ve 3 mL %4 sodyum hipoklorit uygulanmis soliisyonlar aktive edilmemistir. 3.
Grupta orneklere 3 mL %4 sodyum hipoklorit uygulanmis ve soliisyon EndoActivator
cithaz1 ile 60 sn. boyunca aktive edilmistir. 4. grupta ise 6rneklere 1 mL %17 EDTA

uygulanmis, soliisyon EndoActivator cihazi ile aktive edilmis ve sonrasinda 3 mL 4%
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sodyum hipoklorit uygulanmistir. Calismanin sonucunda EndoActivator cihazinin
EDTA ve sodyum hipoklorit soliisyonlarinin temizleme etkinligini arttirmadigi
bildirilmistir (Uroz-Torres ve ark., 2010). Tez ¢alismamizda da tek koklii tist keser
disler kullanilmis ancak ornekler ProTaper Universal NiTi ege sistemi ile F4 egesine
kadar sekillendirilmis ve her egeden sonra kanallar 2 mL 5% sodyum hipoklorit
soliisyonu ile kanallar irrige edilmistir. Final irrigasyon soliisyonu olarak 17% EDTA
kullanilan grupta ise 6rneklere 5 mL sollisyon uygulanmis ardindan 5 mL distile su ile
kanallar yikanmustir. Irrigasyon soliisyonlarinin hacmi arttikca etkinlikleri de
artmaktadir. Bunun yaninda sodyum hipokloritin ¢6ziicli kapasitesi konsantrasyonu
arttikca artmaktadir. Calismamizda, benzer caligmaya gore hem sekillendirme
asamasinda hem de final yikama prosediiriinde daha fazla hacimde irrigasyon soliisyonu
kullanilmast ve uygulanan sodyum hipoklorit soliisyonunun daha yiiksek
konsantrasyona sahip olmasi sonuglarin paralel olmamasina neden olmus olabilir.
Dadresanfar ve arkadaslart EDTA ve MTAD ° in smear uzaklastirma kapasitesine
ultrasonik aktivasyonun etkisini inceledikleri ¢alismanin sonucunda ultrasonik
aktivasyonun EDTA ‘ nin smear ve debris uzaklastirma etkinligini arttirmadigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar maksiller ve mandibuler tek kokli dilerin kullanildigi
calismalarinda ornekleri ProTaper Univelsal ege sistemi ile F3 boyutuna kadar, her
egeden sonra kanallart 2 mL 2.6% sodyum hipoklorit soliisyonu ile irrige ederek
sekillendirmiglerdir. Final irrigasyon protolii asamasinda EDTA gruplarinda; 1 mL
EDTA uygulamasinin ardindan 6rneklere 5 mL 2.6% sodyum hipoklorit uygulanmis ve
soliisyonlar aktive edilmemistir. Diger EDTA grubunda ise 6rnekler drneklere sadece 1
mL EDTA uygulanmis ve soliisyon ultrasonik olarak 60 sn. boyunca aktive edilmistir.
Ultrasonik aktivasyon amaci ile kullanilan cihazin giicii 3 ayarinda kullanilmistir.
Calismamizda kullanilan tek koklii maksiller keser disler her egeden sonra 2 mL 5%
sodyum hipoklorit soliisyonu ile irrige edilerek ProTaper Universal ege sistemi ile F4
egesine kadar sekillendirilmistir. Final yikama prosediiriinde EDTA- PUI grubundaki
orneklere EDTA 5 mL uygulanmis ve ultrasonik aktivasyon amaci ile kullanilan cihazin
giic ayar1 10’ a ayarlanmistir. Ardindan kanallar 5 mL distile su ile irrige edilmistir.
Calismamizda orneklerin F4 egesine kadar sekillendirilmesi ultrasonik aktivasyonun
verimliligini arttirmis, apikal bolgedeki muhtemel hava kisilmasi etkisini elimine etmis

olabilir. Ayrica sekillendirme sirasinda daha fazla ve daha yiiksek konsantrasyonda

74



sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilmas1 ve final yikama prosediiriinde EDTA ‘ nin 5
mL uygulanmasi sonuglarin birbirini desteklememesine neden olmus olabilir.
Darresanfar ve arkadaslarimin (Dadresanfar ve ark., 2011) ultrasonik aktivasyon igin
kullandiklar1 cihazda giic ayar1 bizim c¢alismamizda ultrasonik aktivasyon amaci ile
kullandigimiz cihazda oldugu gibi 10 seviyelidir. Calismamizda cihazin ayarini 10
seviyesinde kullanmamiz 6rneklerimize uyguladigimiz ultrasonik aktivasyonun giiciinii
arttirmistir. Ayrica aktive edilmis irrigasyon soliisyonlarinin temizleme etkinliklerinin
artmasi i¢in ¢oziilen mikro partikiillerin uzaklastirilmasi gerekmektedir (Chow, 1983a).
Calismamizda aktivasyon sonrasi Ornekler bu amacla 5 mL distile su ile yikanmistir.
Omek ¢alismada bu protokoliin uygulanmamasiin da sonuglarin paralel olmamasini

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda pasif ultrasonik irrigasyon ve EndoActivator cihazi ile aktive edilen
irrigasyon sollisyonlarinin smear tabakasini uzaklagtirma etkinlikleri incelenmistir.
Calismamizin sonucunda pasif ultrasonik irrigasyon ile EndoActivator cihazi ile
aktivasyonun irrigasyon sollisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Farkli irrigasyon aktivasyon protokollerinin ve SAF (Self Adjusting File) sisteminin
smear tabakasi ve debris uzaklastirma etkinliklerinin incelendigi bir calisma 2014
yilinda yayinlanmisgtir. Calismada maksiller lateral kesici disler kullanilmis ve 6rnekler
ProTaper Univelsal ege sistemi ile F4 egesine kadar sekillendirilmis ve 8 gruba
ayrilmigtir. Her gruptaki orneklere farkli final aktivasyon protokolleri uygulanmis ve
calismanin sonucunda ultrasonik irrigasyon ile sonik irrigasyon (EA cihazi) arasinda
smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir (Capar ve Aydinbelge, 2014). Mandibuler premolar dislerin
hibrid bir teknikle sekillendirildigi ve aktive edilmemis sodyum hipoklorit irrigasyonu
ile EndoActivator cihazi, ultrasonik irrigasyon ve F file aktivasyonunun kok kanallarini
temizleme etkinliklerinin karsilastirildigi calismada Klyn ve arakadaglari sonik ve
ultrasonik aktivasyonun kok kanallarinin temizlenmesi etkinliklerinin arasinda anlamli
fark olmadigin1 gostermislerdir (Klyn ve ark., 2010b). Bir baska c¢alismada
aragtirmacilar mandibuler molar dislerin mezio- bukkal kanallarini her egeden sonra 2

mL ve sekillendirme sonrasinda 6 mL olmak {izere 2.5% sodyum hipoklorit soliisyonu
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ile irrige ederek sekillendirmigler, 3 gruba ayirdiklari O6rneklere final aktivasyon
protokolii olarak; konvansiyonel enjektor irrigasyonu, EndoActivator cihazi ile
aktivasyon ve pasif ultrasonik aktivasyon uygulamislardir. Calismanin sonuglar1 analiz
edildiginde aktivasyon sistemlerinin irrigasyon sollisyonunun smear tabakasi
uzaklastirma etkinligini arttirdigi, aktivasyon sistemleri arasinda ise smear tabakasini
uzaklastirma etkinligi agisindan fark olmadigi gosterilmistir (Blank-Goncalves ve ark.,
2011). Bu ¢alismalarin sonuglar1 tez ¢alismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Ancak literatiirde farkli sonuglara sahip ¢alismalar da goriilmektedir. Rodig ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada EA cihazi ile ultrasonik irrigasyonun smear tabakasi
uzaklastirma etkinlikleri arasinda EA cihazi lehine istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu gostermiglerdir (Rodig ve ark., 2010a). Arastirmacilar bu c¢aligmada
mandibuler molarlart mezial koklerini kullanmislar ve ornekleri hibrid bir teknikle #40/
.02 boyutuna kadar sekillendirmislerdir. Her 6rnege 5 mL 20% EDTA ve 5 mL 3%
sodyum hipoklorit standart olarak final irrigasyon soliisyonlart olarak uygulanmis ve
ornekler uygulanacak aktivasyon protokoliine gore gruplara ayrilmistir. EndoActivator
cihazt maksimum salinim sayisi olan 10000 cpm ayarinda kullanilirken ultrasonik
aktivasyon grubunda uygulanan final irrigasyon sollisyonuna titresim saglayan
ultrasonik cihaz skalasiin Y4 giiciinde calistirilmigtir. Sonik enerjiyi irrigasyon
sollisyonuna ileten cihazlarin (EA cihazi) titresim prensibi ile ultrasonik aktivasyon
ileten cihazlarin titresim paternleri farklidir. EA cihazinin titresimi ileten kisminda sabit
noktalarin yani nod ve antinodun biri polimer ucun baslangi¢ bolgesinde biri ise ucunda
bulunmaktadir (Walmsley ve ark., 1989). Boylece cihaza iletilen frekans diisiik olsa da
titresim genligi ultrasonik titresimin titresim genliginden biiyiik olmaktadir. Bu nedenle
egri kanallarda EA cihazinin polimer ucu dentine temas etmesi sonucunda dentini
kesmese bile cizgisel sekilde karakteristik bir smear tabakasi olsumuna neden
olabilmektedir. Ultrasonik aktivasyonda ise egenin dentinle temasi sonucunda dentin
dokusu kesilmektedir. Rodig ve arkadaslarmin g¢alismasi ile tez ¢alismamizin
bulgularinin paralel olmamasi; Rodig ve arkadaglarimin g¢alismalarinda egri kokler
kullanmalarima ve ultrasonik aktivasyon cihazmnin gili¢ skalasmin % ayarinda
kullanilmasma bagli olabilir. 4 farkli irrigasyon aktivasyon yoOnteminin smear
tabakasinin uzaklastirma etkilerinin incelendigi 2014 yilinda yayinlanmis bir ¢aligmada

EndoActivator cihazinin smear tabakasini uzaklastirma acisindan pasif ultrasonik
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irrigasyondan daha etkin oldugu bildirilmistir (Guo ve ark., 2014). Maksiller keser
dislerin dahil edildigi calismada 6rnekler ProTaper Universal ege sistemi ile F3 egesine
kadar sekillendirilmislerdir. Sekillendirme asamasinda tiim 6rnekler her ege sonrasinda
1 mL sodyum hipoklorit ile irrige edilmis sonrasinda drneklere 5 mL distile su ve 1 mL
EDTA uygulanmistir. Sonrasinda gruplara ayrilmis olan 6rneklere; EA grubunda 10000
cpm ile, ultrasonik aktivasyon grubunda ise ultrasonik cihazin gii¢ skalasi 4/10 ayarinda
iken aktivasyon uygulanmistir. Ahmad ve arkadaglar1 ultrasonik aktivasyonda egenin
kanal icerisinde serbest olarak salinabilmesi i¢in kok kanalimin #40 boyutunda
sekillendirilmesi gerektigini gostermiglerdir (Ahmad ve ark., 1988). Calismamizda
ultrasonik aktivasyon, cihazin gii¢ skalast 10/10 ayarinda iken uygulanmistir. Tez
calismamizin bulgularin1 desteklemeyen c¢alisma sonuglarinin cihazin 4/10 gii¢ ayarinda
iken ultrasonik aktivasyon uygulanmasi ile ve Orneklerin F3 egesine kadar
genisletilmesi ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Sonik ve ultrasonik sistemlerin kok
kanallarinin temizlenmesindeki etkinliklerinin incelendigi bir baska calismada EA
cihazinin kok kanallarini temizleme agisindan ultrasonik aktivasyondan daha etkin
oldugu bildirilmistir. Maksiller kanin dislerin dahil edildigi ¢alismada 6rnekler #40/ .06
boyutuna kadar, her egede 6.15% sodyum hipoklorit irrigasyonu ile
sekillendirilmislerdir. Daha sonra 17% EDTA ile yikanan 6rnekler gruplara ayrilmis ve
orneklere sonik (EA cihazi) ve ultrasonik aktivasyon uygulanmistir. Caligmada
kullanilan ultrasonik cihaz, skalasinin 6/14 gii¢ ayarinda ¢alistirilmistir (Kanter ve ark.,
2011). Bu calismaya benzer sekilde planlanan bir baska calismada Mancini ve
arkadaslar1 tek koklii mandibuler premolar disleri dahil ettikleri ve farkli irrigasyon
aktivasyon sistemlerinin kok kanallarini temizleme ve smear tabakasini uzaklagtirma
etkinligini incelemislerdir. Arastirmacilar EA cihazinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinliginin ultrasonik aktivasyondan istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla
oldugunu géstermislerdir (Mancini ve ark., 2013). Orneklerin ProTaper Universal ege
sistemi ile her egeden sonra 3 mL 5.25% sodyum hipoklorit irrigasyonu uygulanarak F4
boyutuna kadar sekillendirildigi ¢alismada ultrasonik aktivasyon grubunda, ultrasonik
cihazi1 10 kademeli gii¢ skalasinin 5. ayarinda kullanilmistir. Bu iki ¢aligmanin
sonuglarmin bulgularimizi destekler nitelikte olmamasinin ultrasonik cihazlarin diisiik

bir gii¢ ayarinda kullanilmas ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tez calismamizda agik dentin tiibiil sayisi acisindan bolgeler arasi farkliliklar
degerlendirildiginde distile su gruplarinda ( grup la, 1b ve Ic) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05). QMix in kanalda 60 saniye bekletildigi grupta
( grup 3a) koronal {iglii bolgesinde orta ve apikal {iclii bolgelerine gore istatistiksel
olarak daha fazla agik dentin tiiblili gorilmiistiir (p<0.05). Diger tiim gruplarda ise
(grup 2a, 2b, 2c, 3b, 3c) koronal ii¢lii bolgesinde apikal ii¢lii bolgesine gore istatistiksel
olarak daha fazla agik dentin tiibiilii gériilmiistiir (p<0.05).

2014 yilinda yayinlanmis bir ¢aligmada arastirmaci QMix irrigasyon sollisyonunun
smear tabakasini uzaklagtirma etkinligini distile su, 5.25% sodyum hipoklorit, 17%
EDTA, 2% CHX ve 17% EDTA — hemen ardindan uygulanan 2% CHX kombinasyonu
ile kiyaslamigtir. Calismada yikama soliisyonlart Orneklere 5 mL uygulanmis ve
herhangi bir aktivasyon cihaz1 kullanilmamistir. Bulgularin analizi sonucunda
arastirmact QMix grubundaki 6rneklerin koronal ve orta {i¢lii bolgelerinde apikal iicli
bolgesine gore daha fazla agik dentin tiibiilii saptandigini bildirmistir (Elnaghy, 2014).
Tez ¢alismamizin sonuglart yapilan ¢alismanin sonuglari ile uyumluluk géstermektedir.
Farkli sonik aktivasyon protokollerinin tek koklii dislerde temizleme etkinliginin
incelendigi farklt bir calismada QMix irrigasyon soliisyonu EA cihazi ile aktive
edildiginde smear tabakasinin kokiin koronal ve orta {i¢lii bolgelerinden apikal iiglii
bolgesine gore daha etkin olarak uzaklastirildigi gosterilmistir. Aymi ¢alismada negatif
kontrol grubunda bulunan orneklere uygulanan steril salin soliisyonunun smear
tabakasin1 uzaklastirma etkinliginin olmadigi goriilmektedir (Niu ve ark., 2014).
Calismanin sonuglart tez calismamizin bulgularn ile paralellik gostermektedir. Bu
sonuglarin aksine QMix irrigasyon soliisyonunun smear tabakasi uzaklastirma
etkinliginde bolgeler arasi farkliliklar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig da farkli bir ¢alisma ile bildirilmistir. Arastirmacilar calismada tek koklii disler
kullanmislar, Ornekleri ProTaper Universal ege sistemi ile F5 egesine kadar
sekillendirmislerdir. QMix, MTAD, 5.25% sodyum hipoklorit ve distile suyun
kullanildig1 calismada arastirmacilar 6rneklerin apeks bélgelerini agik birakmislardir
(Dai ve ark., 2011). Kok ucu tikanmayan ornekler kullanilmasi halinde kanal boslugu
ile dig ortam arasinda baglant1 olmasi apikal bolgede olusabilecek hava kisilmasi olayini
imkansiz hale getirdigi i¢cin kok ucu kapatilmis 6rneklere gore 6zellikle disin apikal ticlii

bolgesinde daha etkin bir temizleme saglanabilmektedir. Calismamizda klinik ortami
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daha iyi yansitabilmek amaci ile 6rneklerin kapali hale getirilmesinin sonug¢larimizin

paralel olmamasina neden oldugu goriisiindeyiz.

Tez ¢aligmamizin sonucunda QMix ve 17% EDTA irrigasyon soliisyonlarinin smear

tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin arasinda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.

Final yikama prosediirlerinin debris ve smear tabakasini uzaklastirma ve epoksi bazli bir
kanal patinin push- out dayanimi {izerine etkilerinin incelendigi bir calismada
arastirmacilar kanin disleri ¢aligmalarina dahil ederek her egeden sonra 5 mL 2.5%
sodyum hipoklorit irrigasyonu ile ornekleri ProTaper Universal ege sistemi ile F5
egesine kadar sekillendirmislerdir. Sonrasinda gruplara ayrilan dislere; EDTA grubunda
17% EDTA uygulanmasi ve aktive edilmeden 3 dakika kanalda bekletme, QMix
grubunda ise aktive etmeden 2 dakika boyunca kanalda bekletme protokolleri
uygulanmistir. SEM ile alinan goriintiiler skorlanmig ve verilerin analiz edilmesi
sonucunda aragtirmacilar QMix irrigasyon soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirma
agisindan 17% EDTA kadar etkin oldugunu gostermislerdir (Aranda-Garcia ve ark.,
2013b). Dai ve arkadaslar1 QMix irrigasyon sollisyonunun smear tabakasi ve debris
uzaklagtirma etkinligini inceledikleri ¢aligmada tek koklii digleri ProTaper Universal
ege sistemi ile F5 egesine kadar sekillendirmisler, olusturduklar1 gruplarda ise 2 farkli
pH’ ya sahip QMix irrigasyon soliisyonu, 17% EDTA, distile su, MTAD ile 5.25%
sodyum hipoklorit irrigasyonunun ardindan final irrigasyonu uygulamislardir.
Aragtirmacilar ¢alismanin sonucunda iki farkli pH’ ya sahip QMix soliisyonunun da
smear tabakasini uzaklastirma etkinligi acisindan 17% EDTA kadar etkin oldugunu
bildirmislerdir (Dai ve ark., 2011). Stojicic ve arkadaslarinin QMix irrigasyon
sollisyonun antibakteriyel ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligini inceledikleri bir
calisma 2012 yilinda yayinlanmistir. Farkli bir materyal metot dizaynina sahip olan
calismada soliisyonlarin smear uzaklastirma etkinliginin incelenmesi i¢in tek kokli
disler kullanilmis, dislerin koronal ve apikal bolgelerinin separe ile kesilmesinin
ardindan dislerden 2 mm.lik kesitler elde edilmistir. Kesitlerin her biri 4 pargaya
ayrilmis ve pargalara 1 veya 2 dakika siire ile QMix, 17% EDTA veya distile su
uygulanmistir.  Yapilan incelemede soliisyonlarin; separenin olusturdugu smear
tabakasinin endodontik egeler tarafindan olusturulan smear tabakasindan daha kalin

oldugu i¢in etkinlik gosteremedikleri gozlenmistir. Bu nedenle tekrar gruplara ayrilan
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ornekler; 5 dakika 10 mL 6% sodyum hipoklorit, 1 dakika 10 mL distile suyun ardindan
5 dakika QMix veya 5 dakika 17% EDTA soliisyonuna tabi tutulmus ve tiim ornekler 1
dakika boyunca distile su ile yikanmistir. SEM ile alinan goriintiiler bir skorlama
sistemi ile incelenmemis, goriintiilerdeki agik- kapali dentin tiibiilleri Adobe Photoshop
CS3 programi ile sayilmistir. Caligmanin sonuglart QMix irrigasyon sollisyonunun
smear tabakasi wuzaklagtirmada 17% EDTA soliisyonu kadar etkin oldugu
gostermektedir (Stojicic ve ark., 2012). Elnaghy adli arastirmaci QMix irrigasyon
soliisyonunun fiber postlarin kok dentinine baglanma dayanimini inceledigi ¢alismada
ayrica QMix’ in smear tabakasini uzaklastirma etkinligini de degerlendirmistir.
Calismada tek kokli disler kullanilmis ve drnekler ProTaper Universal ege sistemi ile
F4 egesine kadar sekillendirilmistir. Obturasyon ve post boslugunun preparasyonunun
ardindan 6rneklere 5 mL 17% EDTA ve 5 mL QMix uygulanmistir. Orneklerden elde
edilen SEM goriintiileri incelenmis ve verilerin analizi sonucunda QMix’ in smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda 17% EDTA kadar etkin oldugu bildirilmistir (Elnaghy,

2014). Calismalarin sonuglari tez ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

QMix irrigasyon soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin incelendigi
bir bagka calismada ise arastirmacilar QMix irrigasyon soliisyonunun smear tabakasinin
uzaklastirilmas: agisindan 17% EDTA  soliisyonundan daha etkin oldugunu
bildirmigleridir. Tek kokli dislerin kullanildigi ¢calismada 6rnekler her ege sonrasinda
0.2 mL 6.15% sodyum hipokorit irrigasyonu ile #40/ .06 boyutuna kadar
sekillendirilmisler ve gruplara ayrilmislardir. Orneklere QMix ve 17% EDTA 60 ve 90
sn. boyunca uygulanmig ve ardindan 6rnekler 3 mL distile su ile yikanmistir (Eliot ve
ark., 2014). Calismanin sekillendirme asamasinda her 6rnek i¢in toplam 1.4 mL sodyum
hipoklorit olmak iizere 4.4 mL yikama soliisyonu kullanilmistir. Tez ¢aligmamizda ise
sekillendirme prosediiriinde her 6rnek i¢in toplam 19 mL sodyum hipokorit soliisyonu
kullanilmistir. Ornek ¢alismanin sonuglarimiza paralel olmayan bulgularinin kanallarin
sekillendirmesi asamasinda kullanilan sodyum hipoklorit soliisyonunun hacminin az

olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin sinirlart iginde ulasilan sonuglar ve oneriler sunlardir:

1. Calismamizin sonuglarina goére mekanik sekillendirme islemi kok dentin duvarinda

smear tabakasi olusumuna neden olmaktadir.

2. Irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesi smear tabakas1 uzaklastirma etkinliklerini

istatistiksel olarak anlamli miktarda arttirmaktadir (p<0.05).

3. QMix ve EDTA yikama soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

4. EDTA ve QMix yikama soliisyonlart diiz ve genis kanallarda kokiin koronal iicli
bolgesinden apikal iiclii bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla smear

tabakas1 uzaklastirmaktadir (p<0.05).

5. Aktivasyon uygulansa bile EDTA ve QMix smear tabakasinin kok kanallarindan

tamamen uzaklastirilmasini saglayamamaktadir.

6. Smear tabakasmin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in farkli
dizayna sahip yikama soliisyonlarina ve irrigasyon aktivasyon cihazlarina ihtiyag

bulunmaktadir.

7. Bahsedilen alanlarda ilerleme kaydedilmesi i¢in yeni c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK-1
HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bir arastirma calismasmma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda

ayrilmakta 6zgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
calismaya katilmayr reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarimi ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorumla tartisacagim.

ARASTIRMA SURESINCE ULASILABILECEK KiSiLER:

Calismaya Katilma Onavi
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini bana

teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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