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SIMGELER ve KISALTMALAR

Ca(OH), : Kalsiyum hidroksit

CHX : Klorheksidin

CO, : Karbondioksit

dk : Dakika

EA : EndoActivator

EDTA : Etilen diamin tetra asetik asit

Er:YAG : Erbium katkili itriyum, aliiminyum ve garnet

G : Gauge

Ga-As : Gallium-arsenit

GaAlAs : Gallium-aliiminyum-arsenit

GiA : Geleneksel endodontik irrigasyon ignesi kullanilarak el ile yapilan
aktivasyon

GPA : Giita-perka kon kullanilarak el ile yapilan dinamik aktivasyon

HEBP : Hidroksietiliden bifosfonat

H,0; : Hidrojen peroksit

HOCI : Hipokloroz asit

Hz : Hertz

IKI : Iyodin potasyum iyodit

kHz : Kilohertz

LAI : Lazerle aktive edilen aktivasyon

mm : Milimetre
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PUA

rpm
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sn

UA
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: Milijoule

: Sodyum

: Sodyum hipoklorit

: Neodymium katkili itriyum, aliminyum ve garnet
: Newton/santimetre (newton/centimeter)

: Nanometre

: Klorit

: Parokloroanilin

: Power of Hydrogen (hidrojenin giicii)

: Photon Induced Photoacoustic Streaming (foton indiiklii

fotoakustik dalgalanma)

: Pasif ultrasonik aktivasyon

: Revolutions per minute (dakikadaki devir sayis1)

: Scanning electronic microscope (taramali elektron mikroskobu)
: Saniye

: Ultrasonik aktivasyon

: XP-EndoFinisher

: Micro computed tomography (mikro bilgisayarli tomografi)

: Mikrometre
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Farkh Sistemlerle Aktive Edilen Final Irrigasyon Soliisyonu
QMix’in Apikal Debris ve Smear Tabaka Cikarma Etkinliginin

Incelenmesi

Didem Seda GULTEKIN, Uzmanhk Tezi

Seleuk Universitesi, Konya-2018

Bu calismanin amaci farkli aktivasyon sistemleri ile aktive edilen final irrigasyon soliisyonu
QMix’in apikal debris ve smear tabaka ¢ikarma etkinliklerini incelemektir.

Bu amagla, 180 adet tek koklii insan premolar disleri kullanildi, dislerin kuronlari uzaklastirildi
ve kokler ProTaper-Next doner alet ege sistemi kullanilarak X4’e kadar sekillendirildi. Daha sonra
oncelikle kokler kullanilacak farkli aktivasyon sistemlerine gore 6 ana gruba ayrildi (n=30): 30G
geleneksel endodontik irrigasyon ignesi ile yapilan elle aktivasyon (GIA), giita-perka kon ile yapilan
dinamik aktivasyon (GPA), pasif ultrasonik aktivasyon (PUA), EndoActivator (EA), XP-Endo
Finisher (XP) ve PIPS teknigi ile aktivasyon. Daha sonra her bir ana grup kullanilan final irrigasyon
soliisyonuna gore (distile su, %17’lik EDTA ve QMix) 3 alt gruba ayrildi (n=10). Her bir alt gruptaki
10 kokiin rastgele segilen 5 tanesinde debris, diger 5 tanesinde ise smear tabakasi incelendi.

Debris ¢ikarilma etkinligi incelenecek koklerin bukkal ve lingual yiizeylerinde dnceden agilan
centiklere yerlestirilen bir spatiil yardimi ile kdkler longitudinal olarak ikiye ayrildi ve rastgele secilen
bir segmentinin apikal kisminda standart yapay oluk acildi. A¢ilan oluga yapay debris yerlestirildi ve
kokler diger yarisyla tekrar birlestirilerek, belirlenen irrigasyon ve aktivasyon protokollerine tabi
tutuldu. Daha sonra kokler tekrar ayrildi ve oluklara yerlestirilen debris miktarindaki degisim x25
biiylitme altinda stereomikroskop ile incelendi ve ardindan kalan debris miktar1 4’1 skor sistemine
skorlandi.

Smear tabakasi incelenecek kokler belirlenen irrigasyon ve aktivasyon islemlerine tabi tutuldu
ve daha sonra longitudinal olarak ikiye ayrildi. ikiye ayrilan koklerden rastgele bir pargaya SEM
analizi yapildi. x1000 biyiitme ile alman SEM goriintiileri lizerinde 5°1i skor sistemi ile skorlama
yapildi.

Skorlama sonuglari istatistiksel olarak analiz edildi.

Istatistiksel analiz sonuglarina gére; kok kanal sisteminin apikalinde debris temizlemede QMix
soltisyonu igin XP ve PIPS aktivasyon yontemlerinin digerlerine gore daha etkili oldugu (p>0.05);
EDTA igin ise aktivasyon yontemleri arasinda 6nemli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

EDTA’nin kok kanalinin apikal tigliistinde smear tabaka temizleme yoniinden arastirmada
kullanilan tiim aktivasyon yontemlerinde esit sekilde etkili oldugu (p>0.05); QMix’in ise GIA, PUA,
EA ve XP aktivasyon yontemleriyle kullanimda GPA ve PIPS’le kullanimina gére daha etkili oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonug olarak, apikalden debris temizleme acisindan tiim aktivasyon sistemleriyle kullanimda
sollisyon olarak EDTA tavsiye edilebilirken, QMix’in 6zellikle XP ve PIPS aktivasyon yontemleriyle
kullanimi tavsiye edilebilir. Apikal tgliide etkili smear tabaka temizligi amaciyla herhangi bir
aktivasyon yontemiyle kullanim ig¢in EDTA tavsiye edilebilecek bir soliisyon iken, QMix ‘in GPA ve
PIPS’le aktivasyonda kullanim i¢in dogru bir se¢im olmayacagi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Debris, smear tabaka, EDTA, QMix, irrigasyon, aktivasyon
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY

FACULTY OF DENTISTRY

Investigation of Apical Debris and Smear Layer Removal Ability of

Final Irrigation Solution QMix Activated with Different Systems

Didem Seda GULTEKIN, Specialty Thesis

Selcuk University, Konya-2018

The aim of this study was to investigate the efficiency on apical debris and smear layer removal
of the final irrigation solution QMix activated by different activation systems.

For this purpose, 180 single-rooted human premolar teeth were used, the crowns of the teeth
were removed and the roots were shaped up to size X4 using the ProTaper-Next rotary instrument file
system. Firstly, the roots were randomly divided into 6 main groups according to be used different
activation protocols (n=30): Manuel activation with 30G NaviTip needle (GIA), manual dynamic
activation with gutta-percha cone (GPA), passive ultrasonic activation (PUA), EndoActivator (EA),
XP-Endo Finisher (XP) and Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS). Each main group was
then divided into 3 subgroups according to be used the final irrigation solution (distilled water, 17%
EDTA and QMix) (n=10). While debris was examined in the randomly selected five of the 10 roots in
each subgroup, the smear layer was examined in the other five roots.

The roots to be examined the debris removal activity were divided into longitudinal sections by
means of a spatula placed on pre-opened notches at buccal and lingual surfaces and a standardized
groove was prepared in the apical part of each segment. Then, artificial dentin debris was placed into
the groove and the root halves were reassembled. Each specimen was irrigated with according to the
identified activation protocol. After irrigation the roots were split again and the remaining amount of
the debris in the grooves was examined by stereomicroscope under the x25 magnification and scored
according to 4-grade scoring system.

In order to examine the smear layer removal activity, the roots were irrigated with the defined
activation protocols and then separated into the longitudinally. SEM analysis was performed on a
randomly selected a part of the root half. SEM images were taken with x1000 magnification at the
apical thirds of the root canals and scoring was performed with 5-grade scoring system.

Scoring results were analyzed statistically.

According to the results of statistical analysis, it was found that in the apical debris removal, XP
and PIPS activation techniques were more effective than other techniques for QMix (p<0.05). For
EDTA, there was no statistically significant difference between activation techniques (p>0.05). In the
apical smear layer removal, EDTA was equally effective in use with all activation techniques
(p>0.05). QMix was found to be more effective when used with GIA, PUA, EA and XP activation
methods than GPA and PIPS (p<0.05).

As results; EDTA may be recommended as a solution for use with all activation systems for
apical debris removal, while it is advisable to use QMix with XP and PIPS activation methods. In
addition, while EDTA can be recommended for use with any activation techniques for cleaning the
smear layer in the apical third of root, it could be said that QMix will not be the right choice for use in
activation with GPA and PIPS.

Key words: Debris, smear layer, EDTA, QMix, irrigation, activation
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1.GIRIS

Endodonti; ciiriik, travma ve/veya iatrojenik nedenlerle pulpasi agiga ¢ikmis
veya enfekte olmus dislerin tedavisini amaglayan dis hekimligi dalidir. Endodontik
tedavi (kok kanal tedavisi), kok kanal sisteminden vital ya da enfekte pulpa
dokusunun c¢ikarilmasi, kok kanallarmin mekanik olarak sekillendirilmesi, uygun
irrigasyon soliisyonlar1 ile yikanmasi ve ardindan kok kanal sisteminin yeniden
enfekte olmasmi engelleyecek sekilde stabil, nontoksik materyallerle {i¢ boyutlu

olarak doldurulmasi iglemidir.

Kok kanal tedavisi, her gegen giin gelisen teknoloji sayesinde uygulama sayis1
artan ve uygulamasi kolaylasan bir tedavidir (Mortman 2011, Ricucci ve ark 2011).
Yapilan tedavinin basaris1 birgok faktore bagli olarak degiskenlik gostermekle
birlikte tedavi asamalarinin yeterli ve dikkatli bir sekilde uygulanmasina dogrudan

baglhidir.

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda en 6nemli etkenin bakteriler oldugu
bilinmektedir (Sundqvist ve ark 1989, Bayirli 1999). Kok kanal tedavisi ile bu
hastaliklara neden olan biyofilmin, bakteri {irlinlerinin, canli ve nekrotik doku
artiklarinin mekanik ve kimyasal yontemlerle kok kanal sisteminden etkin sekilde

uzaklastirilmasi amaglanir.

Kok kanal tedavisi sirasinda doner alet sistemleri ya da el egesi kullanilarak
yapilan sekillendirmenin ana amaci, kok kanal sisteminin mekanik temizligini
saglamak ve antimikrobiyal maddelerin uygulanabilmesi i¢in bir alan olusturmaktir
(Zehnder 2006). Ancak cogu kok kanalinin, sekillendirme swrasinda kolaylik
saglayan yuvarlak bir formu yoktur. Bu yiizden mekanik sekillendirme ile temizligi
saglamak oldukca giictiir. Yapilan micro-CT calismalar1 ile mekanik sekillendirme
ile kok kanal sistemi icerisinde hi¢ dokunulmamis alanlarin varhigi gosterilmistir
(Lopes ve ark 2017). Yine oval kanallarda doner aletler kullanarak genisletme
yapilan bir ¢aligmada egelerin kok kanal duvarlarmin yalnizca %40’1na temas ettigi
gosterilmistir (Wu ve ark 2003). Ayrica dogal dislerin kompleks kok kanal yapisinda
var olan yan kanallar, kanallardaki dallanmalar, isthmuslar, apikal deltalar, yapisal
anomalilerin varhigt ve kok kanalmin kendi diizensiz formu da mekanik

sekillendirmeden sonra kok kanal sistemi igerisinde hi¢ dokunulmamis bu bdlgelerin



kalmasina neden olmaktadir. Kok kanal sisteminde hi¢ dokunulmamis bu alanlar
nedeniyle pulpa dokusunun, enfekte dentinin ve mikroorganizmalarin tamamen
uzaklagtirilamadigi da bildirilmistir (Gambill ve ark 1996). Dolayis1 ile kok kanal
tedavisinin basarisinda en temel asamalardan biri olarak kabul edilen irrigasyon
islemi, mekanik yontemlerle temizlenemeyen bu alanlarin temizligi icin de mutlak

gereklilik tasimaktadir (Erdemir ve Tiirkyilmaz 2017).
1.1 Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyonun Onemi

Irrigasyon, bir viicut boslugunu ya da kavitesini uygun soliisyon, arag¢ ve
yontemle yikama islemidir. Endodontide irrigasyon ise basit sekliyle kok
kanallarinin ¢esitli sivilarin yardimi ile 1slatilmasi veya yikanmasi olarak tarif
edilebilir (Ozkan 2009). Endodontik irrigasyon, kok kanal duvarlarinda mekanik
sekillendirme ile temizlenemeyen alanlar1 temizlemenin tek yoludur (Haapasalo ve
ark 2010). Yapilan arastirmalarla sadece mekanik sekillendirme ile kok kanallarimin
tamamen temizlenemedigi gosterilmis ve irrigasyon isleminin son derece Onemli
oldugu belirtilmistir (Abou Rass ve Piccinino 1982, Mohammadi ve Abbott 2009).
Basaril1 bir irrigasyonla pulpa ve dentin kaynakli debrisler, mikroorganizmalar ve
uriinleri, mikroorganizmalara besin kaynagi olabilecek enfekte ya da enfekte
olmayan doku atiklar1 ve smear tabakasi kok kanal sisteminden uzaklastirilmaya

calisilir (Zehnder 2006).

Kok kanal sistemine ii¢ boyutlu sizdirmaz bir dolum yapmak igin sekil
verilmesi, mikroorganizmalarm kok kanal sisteminden uzaklastirilarak ya da tahrip
edilerek dezenfekte edilmesi ve bakterilerin iiremesine yardim edecek ve dokularin
bozulmasma neden olacak organik ya da inorganik hi¢bir maddenin kanal i¢inde
kalmasina miisaade etmeyecek sekilde temizlenmesi islemlerinin hepsine birden
kemomekanik debridman adi1 verilir (Buchanan 1994). Kemomekanik debridman kok
kanal tedavisi sirasinda mekanik sekillendirme ve irrigasyon islemlerinin birlikte

yapilmasi ile saglanir.

Kok kanal tedavisi sirasinda mekanik sekillendirme yapilirken bir irrigasyon
soliisyonu kullanmanin ¢esitli amag ve faydalar1 vardir (Caliskan 2006, Haapasalo ve

ark 2010, Alagam 2012, Hargreaves ve Berman 2015). Bunlar;



1. Kok kanal sisteminin yikanmasi ve siv1 akisi ile birlikte enfekte dokularin,
pulpal ve dentinal debrisin uzaklagtirilmasi

Mikroorganizmalarin sayilariin azaltilmasi

Organik dokularin ¢éziilmesi

Dentin tiibiillerinin agilmasi yoluyla smear tabakasmin kaldirilmas1

Mekanik sekillendirme yoluyla temizlenemeyen alanlarin temizlenmesi

AN O O

Mekanik sekillendirme swrasinda lubrikasyon etkisi ile egelerin

slirtiinmesini azaltip hareketini kolaylastirmasidir.

Mekanik hazirhigin sekillendirme ve kok kanal sistemindeki doku artiklarini
bosaltmak disinda irrigasyon soliisyonlarmin apikale ve kok kanal ayrintilarina
iletilmesi acisindan ¢ift yonlii bir etkisi vardir (Alagam 2012). Ozellikle koronal
boliimlerde yapilan genisletmeler soliisyonlarin apikale dogru iletilmesini
kolaylagtirir. Ancak kok kanal sisteminin koronalden apikal kisma dogru daralan
dogal yapist yliziinden kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 6zellikle apikal 1/3” Lik
kisima tam olarak iletilememektedir. Dolayis1 ile kemomekanik debridman bu
alanlarda tam olarak gergeklestirilemez. Ancak basarili bir kok kanal tedavisi
yapabilmek i¢in, mekanik sekillendirme sirasinda olusan, 6zellikle apikal 1/3’lLik
kisimda ve egelerin ulasamadig: alanlarda biriken, debris, smear tabakasi ve diger

artiklarin kok kanal sisteminden temizlenmesi sarttir.

Yapilan irrigasyon isleminin etkinligi, uygulanan irrigasyon soliisyonun kok
kanal duvarlarinin biitiin ayrintilarina temas ile iliskilidir (Ciucchi ve ark 1989).
Irrigasyon soliisyonun temasinin  ve dolayist ile etkinli§inin tam olarak
saglanamamas1 kok kanal sisteminin yeterince temizlenmesine engel olmaktadir.
Kok kanal duvarlarindan temizlenemeyen smear tabakasi ve debris, kok kanal

tedavisi sirasinda ve sonrasinda istenmeyen iki sonug yaratmaktadir.

1. Smear tabakasi dentin tiibiilllerinin agizlarini tikadig1 i¢in kullanilan irrigasyon
soliisyonlar1 kok dentinine penetre olamamaktadir. Ozellikle enfekte dislere
uygulanan kalsiyum hidroksit (Ca(OH),;) ve diger kanal i¢i medikamentler bu
tabakalarin oldugu alanlara ulasamamaktadir. Dolayis1 ile dezenfeksiyon
isleminin etkinligini azalmaktadir (Siqueira ve Lopes 1999).

2. Kok kanallarmin doldurulmas: sirasmda kok kanal patlar1 ve giita perka ile

debrislerin oldugu alanlar tam olarak doldurulamamaktadir. Ayrica yine kok

3



kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu engellenmektedir. Bu durum kok
kanal dolumu sonrasi mikrosizintilara neden olmaktadir (Wu ve Wesselink

2001).

Endodontik tedavi sirasinda istenilen, yararli tiim Ozelliklere sahipken
olumsuz ve zararli ozellikleri olmayan optimal bir irrigasyon soliisyonu heniiz
bulunamamistir (Hargreaves ve Berman 2015). Ancak secilen irrigasyon
soliisyonlarmin kombinasyonu ile kdk kanal sistemi icerisinde istenilen sonug elde
edilebilir. Ideal bir endodontik irrigasyon soliisyonundan beklenilen o6zelikler
sunlardir (Grossman ve Meiman 1982, Torabinejad ve ark 2002, Caliskan 2006,
Alacam 2012, Haapasalo ve ark 2014, Hargreaves ve Berman 2015).

1. Organik ve inorganik doku ¢oziicii etkisi ile doku artiklarini temizleyebilmeli
ve smear tabakasinin kaldrabilmelidir.

2. Disiik yiizey gerilimi gostermelidir.

3. Kayganlastirict (lubrikant) 06zellik gostererek aletin kdk kanal sistemi
icerisindeki hareketini kolaylagtirmalidir.

4. Antibakteriyel etki gostermeli, germisid ve fungisid olmali ve endotoksinleri
etkisizlestirebilmelidir.

5. Disiik toksisiste gostermeli periapikal dokular i¢in irritan olmamalidir.

6. Kok kanal dentinin fiziksel 6zelliklerinde herhangi bir degisiklik yapmamalidir.

7. Kok kanal dolum materyalleri ve post endodontik restorasyon materyalleri
tizerinde olumsuz etkileri olmamalidir.

8. Kok kanal sisteminde kolay nétralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.

9. Periradikiiler dokular i¢in antijenik ve karsinojenik olmamalidir.

10. Tad1 ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.

11. Kullaniciya zarar vermemelidir.

12. Raf dmrii uzun olmalidir.

13. Saklama kolaylig1 olmalidir.

14. Diisiik maliyetli olmalidir.

Glinlimiize kadar kok kanal sistemindeki tiim artiklar1 uzaklagtirmak, etkili ve
yeterli dezenfeksiyon saglamak icin g¢esitli irrigasyon ydntemleri ve kimyasal
soliisyonlarm kullanimi dnerilmistir. Bugiline kadar kullanilan soliisyonlar su sekilde

siniflandirilabilir (Rhodes 2005, Alagam 2012).



1. Alkalin soliisyonlar: Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),)

2. Katyonik biguanid: Klorheksidin (CHX)

3. Asitler ve selasyon ajanlari: Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve
modifikasyonlary, sitrik asit, hidroksietiliden bifosfonat (HEBP), QMix

4. Tetrasiklin igerikli soliisyonlar: MTAD ve Tetraclean

5. Oksitleyici soliisyonlar: Hidrojen peroksit (H2O»), karbamid peroksit, iyodin
potasyum iyodit (IKI)

6. Elektrokimyasal olarak aktive edilmis sular: Oksidatif potansiyel su

7. Endogram: Ruddle soliisyonu

8. Distile su

Endodonti kliniklerinde pratik uygulamalarda en ¢ok kullanilan soliisyonlar,
sodyum hipoklorit (NaOCI), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), klorheksidin
(CHX)’dir.

1.1.1 Sodyum hipoklorit

Klor, yeryiiziinde en yaygin olarak bulunan elementlerden biridir. Ancak
dogada serbest bir halde bulunmaz, sodyum, potasyum, kalsiyum ya da magnezyuma
bagli olarak bulunur (Block 2001, Dychdala 2001). Potasyum hipoklorit, Berthollet
(1748-1822) tarafindan Fransa'da icat edilen, kimyasal olarak iiretilen ilk klor
cozeltisidir (Zehnder 2006). Hipoklorit ¢ozeltileri, ilk olarak agartma maddeleri
olarak kullanilmistir. Koch ve Pasteur'iin kontrollii laboratuvar c¢alismalar1 sonucu
hipoklorit 19. yiizyilin sonunda dezenfektan ajan olarak genis kabul gdrmiistiir.
NaOCl’in “Dakin soliisyonu” olarak bilinen tamponlanmis %0.5’1lik konsantrasyonu
ilk kez etkin olarak I. Diinya Savasi1 sirasinda kimyager Henry Drysdale Dakin ve
cerrah Alexis Carrel tarafindan kontamine olmus yaralarin temizlenmesi amaciyla

kullantlmigtir (Dakin 1915).

Sodyum hipokloritin endodontik irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi 1920’11
yillarin basinda Coolidge tarafindan Onerilmis, kemomekanik debridman icin
kullanimini ise Crane tarif etmistir. O giinden bu yana NaOCl, kemomekanik hazirlik
sirasinda organik artiklara karsi ¢oziicli etki gostermesi, antimikrobiyal 6zelliginin

olmasi, diisiik yiizey gerilimi ile kok dentin tiibiillerine kolayca diffiize olabilmesi,



kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle en yaygin kullanilan endodontik

irrigasyon soliisyonudur (Mohammadi 2008, Wesselink ve ark 2010, Alagam 2012).

Endodontik tedavi sirasinda sagladig1 avantajlar nedeniyle en ¢ok tercih edilen
irrigasyon soliisyonu olan NaOCI’'nin dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlar;
konsantrasyonuna bagli olarak apikal dokulara tastig1 zaman sitotoksik etki
gostermesi, tad1 ve kokusunun kotii olmasi, lateral kanallarda yikama etkinliginin az
olmasi, smear tabakasmi tamamen uzaklastiramamasi, enfekte kok kanallarinda
bulunan bakterileri tamamen yok edememesi, organik dokularla temasma bagli
olarak etkinliginin azalmasi olarak sayilabilir (Gordon ve ark 1981, Sjogren ve ark

1997, Haapasalo ve ark 2000, Alagam 2012).

NaOCl, bakteriler, virlisler ve mantarlar lizerine bakterisit etkisi olan oldukga
genis spektrumlu antimikrobiyal 6zellige sahip bir soliisyondur (Zehnder 2006).
NaOCI’nin antimikrobiyal Ozelligini agiklayan iki temel goriis vardir (Caliskan
2006).

Ik goriise gore soliisyonun dezenfektan etkinligi tepkimeye girmemis
hipokloréz asit (HOCI) miktarma baghdir (Caligkan 2006). Sodyum hipoklorit tuzu,
suyla reaksiyona girdiginde sodyum (Na") ve hipoklorit (Ole) iyonlarma ayrilir ve
hipokloréz asit (HOCI) ile bir denge kurar (Haapasalo ve ark 2014).

NaOCI + H, O «<—>» HOCI + NaOH

Hipoklordz asit, oksitleyici bir ajan olarak hareket eden zayif bir asittir
(Hargreaves ve Berman 2015). Hipoklordz asit giiclii antimikrobiyal etkiye sahipken,
OCI iyonunun bu etkisi daha azdir (Bloomfield ve Miles 1979). Hipoklordz asit
antimikrobiyal etkinligini mikroorganizmalarn siilfidril enzimleri lizerinde oksidadif
etki yaratarak ve amino asitleri hidrolize ederek gosterir (Heling ve Chandler 1998,
Siqueira Jr ve ark 2000, Gomes ve ark 2001, Caliskan 2006, Hargreaves ve Berman
2015). Dolayist ile hipoklordz asit hiicrenin hayati fonksiyonlarina dogrudan etki
eder ve hizla hiicre 6liimiine yol acar (McKenna ve Davies 1988, Barrette Jr ve ark

1989).

Ikinci goriise gore ise NaOCI soliisyonun antimikrobiyal etkinligi hiicre

proteinlerini hidrolize ve okside etme yeteneginin yani sira hipertonik yapisi



nedeniyle bir miktar hiicre i¢i stvinin osmotik olarak hiicre disina ¢ikmasina baghdir
(Ozkan 2009). Yiiksek pH’ ya sahip olan NaOCI doku proteinleri ile temasa gegince
cok kisa siirede olusan nitrojen, formaldehit ve asetaldehit, peptit baglarin1 yikarak
proteinlerin bozulmasina neden olur (Caliskan 2006). Proteinlerin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan amino grubunun hidrojeni (NH'), klorin (NCI) ile yer degistirerek
kloramin olusturur. Olusan kloramin bakterilerin esansiyel enzimlerini okside ederek

antimikrobiyal etki gosterir (Estrela ve ark 2002, Basrani ve Haapasalo 2012).

Kok kanal sistemi igerisindeki pulpa artiklari, hem bakteriler i¢in besin kaynagi
olusturmakta hem de kanal icine uygulanan yikama soliisyonlarmin ve
medikamentlerin etkinligini azaltmaktadir (Mohammadi ve Abbott 2009). Bu
nedenle kok kanal tedavisinde kullanilacak olan irrigasyon soliisyonlarmin organik
dokuyu ¢oziicii 6zellige sahip olmasi istenmektedir (Sen 2015). NaOCI, nekrotik
doku ve smear tabakasinin organik komponentini ¢dzebilme yetenegi ile irrigasyon
soliisyonlar1 arasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Naenni ve ark 2004). NaOCI’in
bu 6zelligi sapnofikasyon reaksiyonu ile agiklanir. Bu reaksiyonda NaOCI, lipidleri
ve aminoasitleri, yag asiti tuzlari (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiiren, kalan
¢ozeltinin ylizey gerilimini azaltan organik ve yag ¢oziicii olarak davranir (Estrela ve

ark 2002, Hargreaves ve Berman 2015).

Sodyum hipokloritin etkinligi; solisyonun konsantrasyonuna, pH’sina,
dokularin soliisyona maruz kalma siiresine, 1sisina ve saklama kosullarna bagh

olarak degisebilmektedir (Mutluay ve Mutluay 2015).

NaOCl, endodonti pratiginde 9%0.5-%6 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (Jeansonne ve White 1994, Gomes ve ark 2001, Clegg ve ark 2006,
Zehnder 2006, Hargreaves ve Berman 2015). Kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilmas1 dnerilen sodyum hipoklorit konsantrasyonlar1 konusunda ortak bir goriis
bulunmamaktadir (Sundqvist ve ark 1998). Bazi in-vitro c¢aligmalar, yiiksek
konsantrasyonlardaki NaOCl'in E. faecalis ve C.albicans'a kars1 daha etkili oldugunu
gostermistir (Waltimo ve ark 1999, Gomes ve ark 2001, Radcliffe ve ark 2004).
Aksine, bazi klinik ¢aligmalar ise hem diisiik hem de yiiksek konsantrasyonlarin, kok
kanal sistemindeki bakterileri azaltmada esit derecede etkili oldugunu gostermistir
(Cvek ve ark 1976, Bystrom ve Sunvqvist 1985). NaOCI’nin konsantrasyonun

artmasina bagl olarak antibakteriyel etkinligi, doku ¢6zme 6zelligi ve penertrasyon
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derinligi artmaktadir (Spangberg ve ark 1973, Wong ve Cheung 2014). Ancak
konsantrasyonun artmasi periapikal dokulardaki toksisiteyi de arttirmaktadir
(Gernhardt ve ark 2004). Bazi arastiricilar, yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucuna bagli
olarak, kanaldaki soliisyonun sik tazelenmesinin, diisiik konsantrasyonlu NaOCI
soliisyonlarmin kimyasal etkinliklerini koruyabilecegini iddia etmislerdir (Moorer ve
Wesselink 1982, Zehnder 2006, Macedo ve ark 2014). Diisiik konsantrasyonlu
soliisyonlarm kullanimi gerekli ise soliisyonun etkinliginin farkli yontemlerle

arttirilmasi hasta giivenligi agisindan 6nemli kabul edilmektedir. (Sen 2015).

Viicut sicakliginda sulu ¢ozelti igindeki reaktif klor, hipoklorit (OCl) veya
hipokloréz asit (HOCI) olmak iizere esas olarak iki form alabilir (Dychdala 2001).
Endodontik tedavide kullanilan saf hipoklorit soliisyonlarinin pH’s1 12'dir (Frais ve
ark 2001) ve boylece tiim mevcut klor, OCl formundadir. Ancak soliisyonun aktif
antinmikrobiyal maddesi olan hipoklordz asit yiiksek pH’da daha az aktif form olan
hipoklorit ve hipoklorit iyon tuzlarmna ayrisir, bu ylizden de antimikrobiyal etkisi
azalir (Hauman ve Love 2003). Dolayis1 ile hipoklorit ¢dzeltilerinin etkinligini
arttirmanin bir yolu pH'larin1 diisiirmek olabilir. pH 6 iken HOCI konsantrasyonun
maksimum ve ayrigmasinin minimum oldugu bildirilmistir (Caliskan 2006). Ancak
bikarbonat ile tamponlanarak pH’ nin diisiiriilmesi soliisyonun stabilitesini azaltir ve
bozunma hizint arttirrr. Stabilite i¢in Onerilen pH 9’dur. Ama bu durum zaten
sitotoksik olan NaOCI’nin hipoklordz asit konsantrsayon miktarmin artmasma
paralel olarak sitotoksisitesini arttiracagindan Onerilen pH 11-12°dir (Piskin ve

Tirkiin 1995, Alacam 2012).

Kok kanal sisteminde kullanilacak soliisyonlarin konsantrasyonunun yaninda
uygulama siiresi de oldukca onemlidir (Mutluay ve Mutluay 2015). NaOCl’nin
E.faecalis zerine etkinligini gosteren c¢aligmalar, diisilk konsantrasyonlardaki
soliisyonun bakteri iizerinde etki gostermesi i¢cin daha uzun siireye ihtiyag
duyuldugunu, konsantrasyonunun artmasina baglh olarak ise bu siireninin kisaldigini
gostermistir (Gomes ve ark 2001, Radcliffe ve ark 2004). Ayrica bir bagka caliymada
sodyum hipokloritin kok kanal sisteminde sinirlt bir siire kaldigi, bu siire igerisinde
de doku temasina bagli olarak etkinligin azaldig1 bu nedenle yeterli doku ¢oziicii ve

antimikrobiyal etkisinin saglanabilmesi i¢in, soliisyonun konsantrasyonunun



minimum %2.5 olmas1 ve soliisyonun sik sik tazelenmesi gerektigi belirtilmistir

(Siqueira Jr ve ark 2000).

Is1 artis1 ve ylizey aktif maddelerin eklenmesi ile NaOCI’in yiizey geriliminin
diistiriilmesi, sollisyonun kok kanal sisteminin ayrintilarina daha iyi penetre
olabilmesi dolayisi ile doku ¢oziicii ve antimikrobiyal ozelliklerinin arttirilmasi
diistiniilmiistiir (Yang ve ark 1996, Giardino ve ark 2006, Zehnder 2006). Isitilmis
NaOCI soliisyonun doku ¢6zme 6zelliginin arttigi, organik doku ve dentin debrisini
daha iyi temizledigi ¢aligmalarla gdsterilmistir (Thé 1979, Cunningham ve Balekjian
1980, Abou Rass ve Oglesby 1981). Ancak antimikrobiyal 6zellikleri {izerindeki
etkisi hala tartigmalidir. Yeterince bilimsel veri olmamasina ragmen penetrasyonun
arttirilmasinin dentin tiibiilerinin daha derinlerine penetre olan mikroorganizmalarla
temasa gegerek daha yliksek antimikrobiyal aktivite gosterecegi iddia edilmistir
(Yang ve ark 1996, Giardino ve ark 2006).

NaOCI soliisyonlarinin kimyasal stabiliteleri, 1s1, 151k, konsantrasyon, pH,
metal iyonlar1 ve CO;’den etkilenmektedir (Hargreaves ve Berman 2015).
Soliisyonun aktif bir sekilde kullanilabilmesi i¢in hazirlanma ve saklanma
kosullarma mutlaka uyulmalidir (Brisefio ve ark 1992). Goriiniir 151k, soliilsyonun
aktif klor igeriginde kayba neden olmaktadir. Bu nedenle soliisyonlar opak cam,
beyaz plastik, yliksek yogunluklu polietilen veya fiberglastan yapilmis kaplar icinde
saklanmalidir (Mutluay ve Mutluay 2015).

1.1.2 Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

EDTA, ilk olarak 1935'te Ferdinand Munz tarafindan tarif edilen, etilen diamin
tetra asetik asitin disodyum tuzu olan bir selasyon ajanidir (Alacam 2012,
Hargreaves ve Berman 2015). Selat terimi, yenge¢ kiskaci anlami olan, yunanca
“chele” kelimesinden gelmektedir (Caligkan 2006). Selatlar, organik maddelerle
metal iyonlarinin halka seklinde baglanmasi sonucu olusan stabil maddelerdir
(Hiilsmann ve ark 2003). Endodontide EDTA’nin kullanimi ilk olarak 1957°de
Nygaard- Ostby tarafindan 6nerilmistir (Ostby 1957).

EDTA, endodontik tedavide kemomekanik islemlerin etkinligini arttirmak,
smear tabakasmni uzaklagtirmak, kok kanal sisteminde dezenfeksiyonu ve temizligi

saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Niu ve ark 2002, Alagam 2012).



Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan fosfat ve kalsiyumun
suda ¢Oziinebildigi ve dentin ylizeyine EDTA wuygulandigi zaman kalsiyum
iyonlarinin ayrigtigi yapilan caligmalarla gosterilmistir (Hahn ve Reygadas 1951,
Ostby 1957). Coziinmiis halde bulunan kalsiyum EDTA’ya baglanarak ¢ozeltiden
uzaklagsmakta ve dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin ¢dziinmesine neden
olmaktadir. Bu reaksiyon dentinin demineralizasyonu ile sonuglanmaktadir
(Hiilsmann ve ark 2003). Ancak EDTA, kalsiyum iyonlar1 ile stabil kompleksler
olusturdugundan ortamda reaksiyona girebilecegi uygun kalsiyum iyonu olmayinca
dentin dokusunda daha fazla ¢6ziinme meydana gelmez. Dolayis1 ile EDTA kendi
etkisini smirlar (self-limiting 6zelligi). Etkinligi sinirlayan bu durumun dentin
demineralizasyonu sonucu ortaya ¢ikan hidrojen iyonlarinin pH’ y1 diigiirmesinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Seidberg ve Schilder 1974).

Kok kanal tedavisinde, mekanik sekillendirme sirasinda olusan hem organik
hem de inorganik komponenti olan smear tabakasmnim temizlenmesi i¢in NaOCI ve
EDTA soliisyonlarinin kombine kullanilmas1 gerekmektedir (Yamada ve ark 1983,
Sen ve ark 1995). NaOCI endodontide en ¢ok kullanilan soliisyon olmasina ragmen
inorganik dentin parcalarini ¢6zemedigi i¢in kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda
olusan smear tabakasini tek basina ortadan kaldiramamaktadir (Lester 1977).
EDTA’nin smear tabakasmi kaldrma etkinligini degerlendiren bir¢ok aragtirma
yapilmistir. EDTA, MTAD, NaOCI, sitrik asit ve SmearClear’in smear tabakasini
kaldirma etkisinin kiyaslandig1 caligmalarda, bu tabakaya en etkili soliisyonun EDTA
oldugu gosterilmistir (Mancini ve ark 2009, Spand ve ark 2009, Wu ve ark 2012,
Cehreli ve ark 2013).

Saf haldeki EDTA ¢o6zlinmez, kokusuz, kristal yapida beyaz bir tozdur.
EDTA’nin disodyum tuzu ve distile su, sodyum hidroksitle tamponlanip uygun
konsantrasyonda kullanilmaktadir. EDTA 9%5-17 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanilabilmektedir, fakat giiniimiizde EDTA’in notral pH’daki %17°1lik disodyum
tuzu endodontik tedavide siklikla tercih edilir (Serper ve Calt 2002). Ancak bu
irrigasyonun sadece smear tabakayr kaldirmayip altindaki dentin dokusunda
demineralizasyon yapip dentinin sertligini azalttig1 bildirilmistir (Alagcam 2012). Bu
yiizden cesitli konsantrasyon ve farkli uygulama siireleri boyunca EDTA’ nin smear

tabakasini kaldirma etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar da yapilmustir.
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Sen ve ark (2009)’nin farkli konsantrasyonlarda (%1, %S5, %10, %15) EDTA
soliisyonu kullanarak yaptiklar1 caliymada, smear tabakasini kaldirma etkinligi
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglardan farkli olarak %8 ve
%15’lik EDTA soliisyonlarmin 1 ve 3 dakikalik uygulamalarinin smear tabakasini
kaldirma etkinliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, 3 dk. uygulanan %8’lik
EDTA’nin smear ve debris kaldirma etkinligi daha bagarili bulunmustur (Perez ve
Rouqueyrol-Pourcel 2005). %]17’lik EDTA’nin smear tabakasmi 3 dk.’da etkin bir
sekilde temizledigini gosteren calismalar yanisira, 7 dk.’da temizledigini gosteren
calismalar da mevcuttur (Mello ve ark 2010, Poudyal ve ark 2014). EDTA kullanim

stiresi ile ilgili ortak bir gdriis birligi mevcut degildir.

Kok kanal sisteminin NaOCI soliisyonu kullaniminin ardindan %17°1ik EDTA
soliisyonu ile irrigasyonu sonucunda, kdk kanal duvarlarinin daha iyi temizlendigi,
smear tabakasmin uzaklastirildigi ve dentin tiibiillerinin daha net olacak sekilde
gorildigi bildirilmistir (McComb ve ark 1976, O’Connell ve ark 2000, Serper ve
Calt 2002). Bir¢ok arastirmact NaOCI ve EDTA soliisyonlarin kombine kullaniminin
smear tabakasmi temizlemede daha etkili oldugu konusunda fikir birligine varmigtir
(Yamada ve ark 1983, Cengiz ve ark 1990). Bu iki soliisyonun kombine kullanimi
onerilse de ayni anda kullanildiklarinda aralarinda birtakim kimyasal etkilesimler
meydana gelmektedir. EDTA’nin, NaOCl soliisyonundaki klorini azalttigi1 ve bu
durumun NaOCTl’in nekrotik dokular ve bakteriler lizerindeki etkisini smirlandirdigi,
EDTA’nm etkinligini ise degistirmedigi goriilmiistiir ve bu yilizden de EDTA’nin
hicbir zaman NaOCI ile karistirilmamast gerektigi ileri siiriilmiistiir (Niu ve ark

2002, Grawehr ve ark 2003, Hiilsmann ve ark 2003, Zehnder ve ark 2005).

EDTA’nm smirli miktarda antimikrobiyal etkisi vardir (Patterson 1963, Sen ve
ark 2000). Bu etkinin soliisyonun bakteriye uzun siireli temasi sonucu bakteri dis
membranidaki katyonlarla selasyon yapmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir
(Haapasalo ve ark 2005). Ortamda bulunan tiim selatorlerin metal iyonlar1 ile
baglanmas1 tamamlandiginda antimikrobiyal etkinin bittigi bildirilmistir (Kuah ve
ark 2009) . EDTA’in antimikrobiyal etkinligi yogunlugu ve pH’s1 ile iligkilidir
(Kotula ve Bordacova 1969, Girel ve Kivang 2015). EDTA’nin yogunlugu
azaldiginda bakteriyel biiyliimenin engellendigi dar bir inhibisyon alani olugmaktadir

(Russell 2003). Yoshida ve ark (1995)’nin yaptiklar1 klinik ¢alismada herhangi bir
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kanal i¢i medikament kullanmaksizin ara seansta EDTA soliisyonun ultrasonik
aktivasyonun bircok bakteri tiiriinii elimine ettigi gdsterilmistir. EDTA’nin
E.faecalis’e kars1 antimikrobiyal etkinliginin maleik asitle kiyaslandig1 bir caliymada
etkinlik benzer bulunmustur (Ballal ve ark 2011). Sen ve ark (2000) yaptiklari
calismada EDTA’nin C.albicans’a karst etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalar, EDTA ve NaOCI soliisyonlarinin tek bagina kullanimlar1 yerine,
kombine kullanimlarinin antimikrobiyal ve temizleme etkinliklerini oldukg¢a arttirdig:
yoniinde sonuglar bildirmektedir. (Bystrdm ve Sunvqvist 1985, Baumgartner ve

Mader 1987, Grawehr ve ark 2003).

EDTA’nin kok kanalinda hidroksiapatit kristalindeki kalsiyum iyonuna
baglanmasi ile gerceklesen selasyon reaksiyonu dentin yapisindaki kalsiyum fosfor
oranini degistirmektedir (DelIDeus ve ark 2006). Dentinin inorganik yapisindaki bu
degisim, organik inorganik yap1 oranini degistireceginden dentin dokusunun
mikrosertligi azalirken, ¢oziintirliliigii ve gecirgenligi artmaktadir (Cruz-Filho ve ark
2011). Ancak selatlarin etkisinin kanal genisligine bagli oldugu ve bu nedenle
soliisyon miktariin ve degisiminin yetersiz oldugu dar kdk kanallar1 ve bu kanallarin

egri boliimlerinde bu degisikliklerin az oldugu goriilmiistiir (Alagam 2012).

Kok kanal sisteminde sizdirmaz bir dolum yapabilmek i¢in kok kanal dolgu
patlarmin, giita perka konlariyla ve kok kanal dentini ile tam bir biitiin olusturmasi
gerekmektedir. Kok kanal dolgusunun kalitesi, kok kanal dentininin
1islanabilirliginden, ylizey geriliminden, kullanilan irrigasyon soliisyonundan, kdk
kanal dolgu patmin 6zelliklerinden ve smear tabakasindan etkilenebilir (Giirel ve
Kiwvang 2015). Yapilan taramali elektron mikroskobu (SEM) c¢alismalari
kemomekanik hazirlik sirasinda EDTA soliisyonu kullaniminin dentin tiibiillerinin
agzinin ag¢ilmasini sagladigi yoniindedir (Goldman ve ark 1982, Hiilsmann ve ark
2003). EDTA kullanimi ile hem smear tabakasinin kaldirilmasi hem de peritiibiiler
dentinin uzaklastirilmasindan sonra dentin dokusunun gegirgenligi artmakta ve kanal
dentini ile kok kanal dolgusu arasindaki sizintida azalma olusmaktadir (Alacam

2012).
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1.1.3 Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin, 1940’11 yillarin sonlarina dogru Ingiltere’de yapilan laboratuvar
aragtirmalar1 sonucunda iiretilmis, antibakteriyel etkinligi olan katyonik biguaniddir
(Zehnder 2006, Alagam 2012, Hargreaves ve Berman 2015). Ilk olarak antiviral
etkinlik i¢in {iretilen bu {riiniin antiviral etkisinin zayif oldugu goriilmiis,
antibakteriyel etkisi ise daha sonralar1 kesfedilmistir. Bazik bir yapisi olan CHX, test
edilen biguanidler igerisinde stabil yapist ile en giiglii olan formdur. Ancak bu
formun yapisinda suda az c¢oziinen klorheksidin asetat ve hidroklorit tuzlari
bulundugu i¢in bu maddeler klorheksidin diglukonat olarak degisim gostermistir
(Zehnder 2006, Gu ve ark 2009). Klorheksidin diglukonatin yapisinda, CHX tuzu ve
glukonik asit vardir (Jung ve ark 1999).

Insan ve hayvanlarda cilt, gdz ve bogaz enfeksiyonlarinmn tedavisinde
kullanilan klorheksidinin ayrica topikal antiseptik kremlerde, {iirolojide kateter
sterilizasyonunda ve mesane irrigasyonunda, medikal yara bandajlarinda, tozlarinda,
spreylerinde ve kremlerinde de kullanim alanlari bulunmaktadir (Aktas ve Giray

2010, Hargreaves ve Berman 2015).

Dis hekimliginde kullanim alanlar1 ise, dental plak olusumunun engellenmesi,
periodontal hastaliklarin tedavisi ve iyilestirilmesi, ¢iiriik profilaksisi ve kavite
dezenfeksiyonu, cerrahi operasyon sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlar ve genel oral
enfeksiyonlar olarak sayilabilir. Ayrica klorheksidin son yillarda kanal i¢i irrigasyon
soliisyonu ve medikament olarak endodontik tedavide de kullanilmaktadir (Paquette

2000, Malkhassian 2007, Mohammadi ve Abbott 2009).

CHX molekiilii, aerop ve anaeroplar da dahil olmak iizere gram(+), gram(-)
bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik virlislere, maya ve dermatofitlere karsi
antimikrobiyal etkilidir ve bu etkisini en ¢ok 5.5- 7.0 pH’larda gosterir (Russell ve
ark 1986, Denton 1991, Caliskan 2006, Alacam 2012). CHX soliisyonunun
antibakteriyel etkinliginde bir¢ok mekanizma rol oynamaktadir. Katyonik yapida
olan CHX, gram(+) bakterilerin teikoik asit yapisinin fosfat gruplarmma ve gram(-)
bakterilerin lipopolisakkarit yapilarina elektrostatik olarak baglanmaktadir. Bu
baglanma, sitoplazmik membranin yapisini degistirir ve osmotik denge bozulur.

Bunun sonucunda da hiicre i¢i komponentler hiicre digina sizar ve iireme, hiicre
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boliinmesi, anaerobik durum ve membran ATPaz’1 inhibe olur (Leonardo ve ark
1999, Caliskan 2006, Alacam 2012). Konsantrasyonuna bagli olarak diisiik
yogunlukta bakteriyostatik, yliksek yogunlukta ise bakteriyosidal etki gdstermektedir

(Hargreaves ve Berman 2015).

Kok kanal sisteminde yikama soliisyonu olarak kullanilmak {izere CHX’ nin
likit ve jel formlar1 Onerilmistir. Basrani ve ark (2003) yaptiklar1 in-vitro bir
calismada %2’lik CHX’in %0.12’lik CHX'den daha iyi bir antibakteriyel etkinlige
sahip oldugunu gdstermis ve bu nedenle antibakteriyel etki ile konsantrasyon
arasinda bir baghilik oldugunu bildirmistir. Ancak Siqueira ve ark (1998) %2 ve
%0.2’lik CHX’in antimikrobiyal etkileri arasinda anlamli bir fark bulamamistir.
Ohara ve ark (1993) ise yaptiklar1 in-vitro bir ¢alismada %5.25’lik NaOCI, %3’lik
hidrojen peroksit (H,O,), REDTA, Ca(OH),, %0.9’luk salin ve %0.2’lik CHX’in
anaerobik mikroorganizmalara antibakteriyel etkilerini kiyaslamis ve %0.2’lik CHX’

in en etkili irrigasyon soliisyonu oldugunu bildirmislerdir.

CHX’in antimikrobiyal oOzellikleri bircok calismada incelenmis ve en cok
NaOCl soliisyonu ile karsilagtirilmigtir. Jeansonne and White (1994), yaptiklar1 in-
vitro ¢aligmada %2’ lik CHX ve %5.25’lik NaOCI soliisyonlarmni antimikrobiyal
etkinlik yoniinden karsilastirmiglar ve esdeger antimikrobiyal etkinlik gosterdiklerini
belirtmiglerdir (Sen ve Turk 2009, Alagcam 2012). Bir baska in-vitro ¢alismada, CHX
%2’lik jel ile yikanan kanallar, CHX %2’lik soliisyon ve %5.25’lik NaOCI
soliisyonu ile yikanan kanallardan daha temiz bulunmus ve jel formun mekanik
sekillendirmenin etkinligini arttirdigi ileri siiriilmiistiir (Basrani ve Haapasalo 2012).
Yamashita ve ark (2003) tarafindan yapilan bir in-vitro c¢alismada ise kanallarin
temizlenmesi i¢in %2’lik CHX soliisyonun %2.5’luk NaOCI' den daha daha az etkin
oldugu belirtilmistir. %2 ve 9%0.2°’lik CHX’in antimikrobiyal etkinliginin
karsilastirildig: baska bir ¢calismada, farkli yogunluktaki CHX’in E.faecalis’i inhibe
ettigi, bu konsantrasyonlarin %0.5’lik NaOCl’den daha fazla ve %2.5’lik NaOCl’den

ise daha az antimikrobiyal etki gosterdigi ileri siiriilmiistiir (Siqueira ve ark 1998).

Kanal i¢i medikament olarak da kullanilabilen CHX’in in-vitro ¢aligmalarla
antibakteriyel etkinliginin kalsiyum hidroksit kadar ve hatta daha iyi oldugu
gosterilmistir (Siqueira ve De Uzeda 1997). Bir hafta siireyle enfekte kok kanallarina

uygulandiginda kalsiyum hidroksit kadar bakterileri eliminasyonu saglamaktadir.
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(Barbosa ve ark 1997). Kalsiyum hidroksitten farkli olarak dentin {izerindeki
antibakteriyel etklinligi daha uzun siire devam ettiginden kok kanal duvarlarindaki
bakteri kolonizasyonunu onlemektedir (Komorowski ve ark 2000, Basrani ve ark

2002, Basrani ve ark 2003, Basrani ve ark 2004).

Klorheksidin molekiiliiniin katyonik yapisi, oral mukoza gibi anyonik
substratlar tarafindan absorbe edilebilmesini saglar (Basrani ve Haapasalo 2012). Bu
durum CHX’ne, serum veya tiikiiriikkte bulunan albiimine, dis yilizeyinde bulunan
pelikila, tiikiiriik glikoproteinlerine ve mukoza yiizeyindeki proteinlere baglanma
kabiliyeti kazandirir.(Rolla ve ark 1970, Turesky ve ark 1977). Ayrica hidroksiapatit
kristalleri ve disler tarafinda da adsorbe edilebilir. CHX, baglandig tiim bu dokularin
elektriksel alanlarmi bakteri tutunmasini 6nleyecek sekilde degisime ugratmaktadir

(Heling ve Chandler 1998).

Yapilan caligmalar sonuncunda CHX molekiilii ve hidroksiapatit kristali
arasinda gerceklesen reaksiyonun, tersinir oldugu tespit edilmistir (Mohammadi ve
ark 2008). CHX'in tersinir reaksiyonu, esas olarak antimikrobiyal aktiviteye yol acar
ve bu, substantivite olarak adlandirilir (Hargreaves ve Berman 2015). Bu etkinin
konsantrasyona ve uygulama siiresine bagli olarak degisecegi diisiiniilmiistiir.
Mohammadi ve Abbott (2009) farkli CHX konsantrasyonlarmin (%4, %2, %0.2) 5
dakikalik uygulamadan sonra antimikrobiyal etkinligini incelemis ve sonuglarin
konsantrasyonla dogrudan bir iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada
CHX'in dentin tarafindan adsorbe edilecek kok kanalinda 1 saatten fazla birakilmasi
gerektigi ve doyma noktasina ulasildiktan sonra, CHX'in antimikrobiyal etkisinin
zamanla artti@1 belirtilmistir (Lin ve ark 2003). Mohammadi ve Abbott (2009)
tarafindan yapilan ¢aliyjmada CHX'in antimikrobiyal aktivitesinin 12 haftaya kadar

kok kanal sisteminde kaldig1 gosterilmistir.

Diisiik toksisite, genis spektrum, gii¢lii antibakteriyel etkinlik ve artmig kalic1
aktivite gibi Ozellikleri nedeniyle son yillarda endodontik irrigasyon soliisyonu
olarak kullanimi artan CHX’in olumsuz 0&zellikleri de bulunmaktadir. CHX’in
aktivitesi organik madde varliginda azalmaktadir (Portenier ve ark 2006). Kok kanal
sistemindeki dentin komponentleri (hidroksiapatit ve kollajenler) mikrobiyal
biyokiitle ve inflamatuar eksuda, CHX’in pH’sm1 degistirerek etkinligini azaltabilir

ve Onleyebilir (Adigiizel 2015). Ayrica CHX’in nekrotik doku ¢dziicii dzelligi
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bulunmamaktadir. Bu eksikligi nedeni ile klorheksidin, kok kanal tedavisi sirasinda
hem organik doku ¢oziicii hem de antimikrobiyal etkinligi olan NaOCI soliisyonu

yerine tercih edilememektedir.

Kok kanal tedavisi sirasinda Onerilen irrigasyon protokolii organik yapilari
¢ozmek i¢cin NaOCI], smear tabakasmin uzaklastirmak icin EDTA ve antimikrobiyal
aktiviteyi azaltmak icin ise klorheksidin kullanimi seklindedir (Zehnder 2006).
Ancak bu soliisyonlarin pespese kullanimi sonucu bazi istenmeyen etkilesimler
olmaktadir. CHX’in NaOCI irrigasyonundan hemen sonra kullanilmasi
parakloranilin (PCA) olarak adlandirilan, kahverengi, toksik ve kanserojen oldugu
cesitli caligmalarla ortaya konulan, bir ¢okelti olusur. EDTA irrigasyonu sonrasinda
CHX kullanim1 sonucu ise beyaz bir ¢okelti olugsmaktadir. Bu c¢okeltinin yapisi
incelendiginde %90 oraninda EDTA ve klorheksidin tuzu bulunurken PCA
goriilmemistir (Rasimick ve ark 2008). Bu yiizden NaOCl ve EDTA’dan sonra
CHX’in kullanilmas1 gereken durumlarda kok kanallari distile su veya alkol ile
yikanmali ve kurutma kagitlar1 ile iyi bir sekilde kurutulduktan sonra klorheksidin

kullanilmalidir (Bui ve ark 2008).
1.1.4 QMix

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarin higbiri ideal
irrigasyon solisyonundan beklenilen &zelliklerin tiimiinii  kargilamamaktadir.
Dolayis1 ile tedavi sirasinda c¢esitli irrigasyon soliisyonlarin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Bu durum istenilen sonucu daha pratik ve etkili bir sekilde elde

etmek i¢in yeni soliisyonlarin gelistirilmesini saglamistur.

2011 yilinda tanilan bir {irtin olan QMix (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, ABD), kok kanal irrigasyonu i¢in iiretilen yeni kombinasyonlardan biridir
(Stojicic ve ark 2012). Alinan patente gore kullanima hazir halde gelen QMix, bir
klorheksidin analogu, bir dekalsifiye edici ajan olarak EDTA, triklosan (N-setil-

N,N,N-trimetilamonyum bromiir) ve su i¢cermektedir (Hargreaves ve Berman 2015).

QMix, klorheksidinin antimikrobiyal ve substantivite Ozelliklerinden,
EDTA’nin da smear tabaka kaldirma yeteneginden faydalanmak icin iiretilmistir

(Baldasso ve ark 2017) .
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Grossman ve Meiman’a gore (1982), ideal bir irrigasyon soliisyonun diigiik
yiizey gerilimi olmalidir. Diisiik ylizey gerilimi, irrigasyon soliisyonlarinin dentin
tiibiillerine ve kok kanal sisteminin mekanik sekillendirme ile ulasilamayan
alanlarma daha iyi niifuz etmesine yardimci olabilir (Tasman ve ark 2000).
Irrigasyon soliisyonun daha iyi niifuz etmesi dentin yiizeyi ile temasi arttiracagindan
debrislerin ve smear tabakasinin temizlenmesini kolaylastirir (Giardino ve ark 2006).
Antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilan, klorlu fenoksifenol tiirevi bir fenolik
bilesik olan triklosan, bu yeni kombinasyona ylizey gerilimini diisiirmek amaci ile

eklenmistir.

QMix’in endodontik tedavi sirasinda final irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmas1 onerilmektedir. Benzersiz kimyasal tasarimi sayesinde EDTA ve CHX
birbirine karistiginda QMix’te herhangi bir ¢okelti olusumu gézlenmez (Stojicic ve
ark 2012). QMix kullanmadan 6nce kok kanal sisteminde var olan NaOCI ‘in PCA
olusumunun engellenmesi i¢in serum fizyolojik soliisyonu ile yikanmasi
Onerilmesine ragmen bu iki soliisyonun karigtirilmasi ile herhangi bir cokelti
olusumu da tanimlanmamistir (Basrani ve Haapasalo 2012, Stojicic ve ark 2012,

Hargreaves ve Berman 2015).

Stojic ve ark (2012) QMix'in E.faecalis, planktonik fazdaki karigik plak
bakterileri ve biyofilmlere kars1 etkinligini bir laboratuvar modelinde incelemislerdir
(Hargreaves ve Berman 2015). QMix ve %]1’lik NaOCl’in, 5 saniyede tim
planktonik FE.faecalis’leri ve plak bakterilerini oldiirdiiglinii, QMix ve %?2’lik
NaOCl’in, %1°lik NaOCI ve %2’lik CHX’e gore biyofilmi 12 kata kadar daha fazla
ortadan kaldirdigini1 gostermislerdir. Ayni arastiricilar QMix’in bakteri biofilmine
kars1 BioPure MTAD’dan da daha etkili oldugunu da bildirmislerdir (Stojicic ve ark
2012).

Geng ve olgun E.faecalis biyofilmleri iizerine %2’lik NaOCI, %6’lik NaOCI,
%2’lik CHX ve QMix’in antimikrobiyal etkinliginin arastirildigi baska bir
calismada, gen¢ biyofilme karsi %6’lik NaOCI ve QMix’in en etkili soliisyon
oldugu, 3 haftalik olgun biyofilme kars1 ise %6’lik NaOCI’in, QMix’ten daha etkin
oldugu gosterilmistir (Wang ve ark 2012).
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Stojic ve ark (2012) QMix’in smear tabakasini kaldirma etkinligini taramali
elektron mikroskobu kullanarak incelemisler ve %17’lik EDTA soliisyonu kadar
etkin oldugu sonucunu bulumuslardir. Ayrica QMix kullanildigi zaman smear
tabakasinin kaldirilmasindan sonra daha fazla acik dentin tiibiilii bulundugu da
vurgulanmistir (Stojicic ve ark 2012). Dai ve ark (2011) smear tabakasi ve dentin
debrisi iizerine QMix I (pH = 8), QMix II (pH = 7.5), distile su, %17’lik EDTA ve
BioPure MTAD’in etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda 95.25’1ik NaOCl
kullanimindan sonra iki pH seviyesinde de QMix soliisyonun %17’lik EDTA kadar

smear tabakasi kaldirdig1 gosterilmistir.
1.2 Smear Tabakasi

Dentin iizerinde ¢alisan el aletleri ve doner aletler mineralize dentin dokusunu
pargalamakta ve diizensiz bir tabaka olusturmaktadir. Bu tabaka ilk olarak Eick ve
ark (1970) tarafindan taramali elektron mikroskobu kullanilarak tanimlanmis, smear
tabakasi olarak adlandirilmig ve 0.5-15 pm kalinligindaki partikiillerden olustugu

rapor edilmistir.

Herhangi bir restorasyon i¢in hazirlanan koronal kavitede olusan smear
tabakasi ile kok kanallarinin mekanik sekillendirmesi sirasinda olusan smear tabakas1
dogrudan kiyaslanamayabilir. Bu durum sadece her iki islem i¢in kullanilan
enstriimanlarin farkli olmasindan kaynaklanmaz ayni zamanda iizerinde caligilan
dokularin yapisal iceriginin farkli olmasindan da kaynaklanir. Diglerin kok kanal
dentinindeki tiibiil sayisinin ve ¢apinin kuron dentinindekine oranla fazla olmasi kok
kanal dentini {lizerindeki smear tabakasmin daha ¢ok yumusak doku icermesine

neden olabilir (Violich ve Chandler 2010).

Mekanik hazirlik yapilmis kok kanal dentini iizerindeki smear tabakasmi
tanimlayan ilk arastiricilar McComb ve Smith (1975)’tir. Ayni arastiricilar, kok
kanal dentini lizerindeki smear tabakasinin koronal smear tabakasindan farkli olarak
sadece dentin talas1 ve odontoblast uzantis1 degil ayn1 zamanda, canli ve nekrotik
pulpa dokusu artiklari, kan hiicreleri, bakteri ve biofilm dokusu ithiva ettiklerini de
bulmuslardir (McComb ve ark 1976). Bu yiizden Lester ve Boyde (1977),
endodontide smear tabakasini “translokasyona ugramis inorganik dentin igerisinde

tutulan organik madde” olarak tanimlamistir.
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Smear tabakasinin kalmhgi ile ilgili ¢esitli arastiricilarm buldugu farkli
sonuglar mevcuttur. Goldman ve ark (1981) smear tabakasinin 1 pm kalmliginda ve
mekanik hazirlik yapilan kok kanal ylizeyinde genellikle inorganik doku agirlikl
oldugunu savunmuslardir. Mader ve ark (1984) ise smear tabakasi kalinligmin
genellikle 1-2 pm oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan arastirmalar sonucunda smear
tabakasinin yiizeyel ve dentin tiibiillerine gomiilii olmak iizere iki tabakadan olustugu
bildirilmistir. Yiizeyel smear tabakasi, dentin tiibiillerinin agizlar1 ile intertiibiiler
dentini kaplayarak dentine gevsekce tutunmaktatir ve 1-2 pm kalinligindadir. Dentin
tiiblillerine gomiilii olan smear tabakasi ise 6-40 um’e kadar uzanabilmektedir
(Cameron 1983, Mader ve ark 1984). Smear tabakasinin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinliginin kullanilan frez ve enstriimanlara bagl olarak degisebilecegi
ve dentin tiibiilleri ve smear tabakas1 arasinda olugan kapiller kuvvetlere bagli olarak
da 110 pum’ye kadar ulasabildigi rapor edilmistir (Aktener ve ark 1989, Cehreli ve
ark 2013).

Smear tabakasmin kalnlig1 ve igerigi, kok kanallarmin sekillendirilmesi ve
temizlenmesi sirasinda kullanilan aletlerin sekli, yapis1 ve keskinligine, kok
kanallarmin sekli ve genisligine, sekillendirme sirasinda dentin yilizeyinin 1slak ya da
kuru olmasimna, sekillendirme sirasinda uygulanan kuvvete, kullanilan irrigasyon
soliisyonun yapisi, miktari ve uygulama yontemine gore degismektedir (Gilboe ve

ark 1980, Mader ve ark 1984, Pashley 1984).

Mekanik sekillendirmenin ilk asamalarinda kok kanal dentin yiizeyinde olusan
smear tabakasmin organik icerigi vital ya da nekrotik pulpa dokusu nedeniyle fazla
olabilir (Cameron 1988). Kullanilan enstriimanin hareketine ve dentin duvarina
yakinligina bagli olarak artan merkezka¢ kuvvetleri, selasyon ajanlar1 ile
uzaklastirmaya daha direncli olan kalin bir smear tabakasi olusturmaktadir (Jodaikin
ve Austin 1981). Gates glidden veya post yuvasi agan frezlerle el aletlerine gore
hacim olarak daha fazla ve diren¢li bir smear tabakasi olusturulmaktadir (Alacam

2012).
1.2.1 Kok kanal tedavisinde smear tabakasinin 6nemi

Smear tabakasmin kok kanal sisteminde birakilmasi ya da bu sistemden

uzaklastirilmasi ile ilgili birbirinden farkli goriisler mevcuttur (Williams ve Goldman
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1985, Shahravan ve ark 2007). Bazi arastiricilara gore smear tabakasi dentin
tiibiillerinin tlizerini kapladigindan, bakteri ve bakteri metabolitlerine kars1 mekanik
bir bariyer olusturmaktadir. Pasif hareketi smear tabakasi ile durdurulan
mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine invazyonunu engellemektedir (Michelich ve

ark 1980, Drake ve ark 1994, Alagam 2012).

Ancak smear tabakasinin gecirgen oldugu, bazi bakterilerin ve iiriinlerinin
smear tabakayr pargalayip sindirdigi gosterilmistir (Meryon ve Brook 1990). Bu
yiizden smear tabakasinin bakteriler i¢in kesin bir engel olmadigir ve bakterilerin
sizmasina, bakteri iiriinlerinin dentin tiibiillerine ve periapikal dokulara ge¢mesine

neden olabilecegi de bildirilmistir (Alagam 2012).

Gorlis ayriliklarina ragmen smear tabakasinin kok kanal dentininden
uzaklastirilmasi yoniindeki fikir birligi olduk¢a giiclidiir (Ekim ve Erdemir 2015).
Arastirmacilarin smear tabakasinin kaldirilmasi ile ilgili gerekceleri su sekilde

sralanabilir:

1. Smear tabakasinin yapist ve igerigi c¢esitli faktorlere baghh olarak
degisebileceginden ve biiyiikk bir kismi1 sudan olustugundan, kalinligi ve
hacmi tahmin edilemez. Stabilitesinin ve yogunlugunun diisiikk olmasi ve
homojen olmamasi sizintiya neden olmaktadir (Cergneux ve ark 1987).

2. Smear tabakasi bakteri, bakteri {irtinleri ve nekrotik doku igermektedir. Bu
bakteriler canliliklarmi siirdiirebildikleri gibi ¢ogalip mikrobiyal rezervuar
olusturabilecek sekilde dentin tiibiilleri igerisine de penetre olabilmektedir
(Bra ve Nyborg 1973, McComb ve Smith 1975, Akpata ve Blechman 1982,
Yamada ve ark 1983, Pashley 1984, Williams ve Goldman 1985, Meryon
ve Brook 1990).

3. Smear tabakasi bakteriler i¢in substrat gorevi gordiiglinden dentin
tiibiillerinde bakterilerin daha da derine niifuz etmelerine neden olabilir
(George ve ark 2005) .

4. Smear tabakasmimn varligir kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal ici
medikamentlerin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligini
sinirlandirmakta ve durdurmaktadir (McComb ve Smith 1975, Wayman ve
ark 1979, Yamada ve ark 1983). Bakterilerin dentin tiibiillerinin

derinlerinde bulanabilecegi cesitli ¢alismalarla gosterilmistir.(Bystrom ve
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Sundquvist 1981, Bystrom ve Sundqvist 1983, Bystrom ve Sunvqvist
1985). Kok kanal dentini iizerinden smear tabakasinin c¢ikarilmasinin
ardindan, dentin tiibiiliindeki bakterilerin kolaylikla yok edilebilecegini
belirtilmistir (Brannstrém 1984).

5. Smear tabakas1 kok kanal dolgu malzemesi ve kok kanal duvari arasinda
bariyer gorevi gordiigiinden kok kanal dolumunun yeterli sekilde tikama
yapmasina engel olur (Lester 1977, Cergneux ve ark 1987, Czonstkowsky
ve ark 1990). Taramali elektron mikroskop kullanilarak yapilan bir
calismada, smear tabakasmnin dentin tiibiilleri i¢cine kok kanal dolgu
materyallerinin penetrasyonunu onlendigi gosterilmis ve kok kanal dolgu
materyali ile dentin duvar1 arasinda sizintiya sebep olacagindan kok
kanallar1 doldurulmadan O©nce uzaklastirilmas: gerektigi bildirilmistir
(Drstavik ve Haapasalo 1990) .

6. Smear tabakasmin dentin duvarlarima baglantisinin zayif olmas: da kok
kanal duvarlarindan temizlenmemesi durumunda, hem kok kanal
dolgusunun zayif olmasma hem de dolum sonrasi mikrobiyal sizintiya
neden olabilir (McComb ve Smith 1975, Goldman ve ark 1981, Mader ve
ark 1984, Cameron 1987, Meryon ve Brook 1990).

1.2.2 Smear tabakasin uzaklastirmada irrigasyonun 6nemi

Kok kanal tedavisi, kemomekanik yontemlerle bakteriler ve enfekte kanal
dentinin temizlenmesinden sonra kok kanal sisteminin sizdirmaz sekilde
doldurulmas: islemidir. Yapilan tedavinin prognozunu etkileyen faktorler arasinda en
onemli olanlardan birisi kok kanal dolgusunun kanal duvarlarina olan siki
adaptasyonudur (Violich ve Chandler 2010). Smear tabakasinin apikal ve koronalde
kok kanal dolumu iizerindeki etkisini anlamak icin bir¢ok c¢alisma yapilmistir
(Karagodz Kiiciikay ve Bayirli 1994, Goya ve ark 2000, Clark-Holke ve ark 2003,
(Cobankara ve ark 2004). Bu calismalarla smear tabakasinin kok kanal sisteminden

mutlaka temizlenmesi gerektigi sonucuna ulagiimistir.

Giiniimiize kadar smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla bircok materyal
ve uygulama tekniginden yararlanilmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok
kanal dolumunun kalitesini etkilemesi yaninda irrigasyon soliisyonlarinin, kanal ici

medikamentlerin ve post yapistirma simanlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonunun
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saglanmast acisindan da Onem tagimaktadir. Bu yiizden kok kanal sisteminin
mekanik sekillendirme sirasinda ve sonrasinda debris kalintilar1 ve smear tabakayi
kaldirmaya yonelik olarak organik ve inorganik doku c¢oziicii ve ayn1 zamanda
antimikrobiyal Ozellikli irrigasyon soliisyonlar1 ile yikanmasi gerekmektedir

(Goldman ve ark 1981, Goldman ve ark 1982).
1.3 irrigasyon isleminin Etkinliginin Artirilmasi

Endodontik tedavi swrasinda kok kanal sisteminden vital ve nekrotik pulpa
dokusu, mikroorganizma ve toksinler, dentin talaglari ve smear tabakasinin
temizlenmesi kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin gerekli en Onemli
asamalardandir (Siqueira Jr ve Rdcas 2008, Ekim ve Erdemir 2015). Ancak kok
kanal sisteminin kompleks yapisi, isthmuslar, apikal deltalar, oval ¢ikintilar, lateral
kanallar gibi bolgelere sadece mekanik sekillendirme yontemleri ile ulasilamamakta,
smear tabakasi ve debris i¢in sigmak gorevi goren bu alanlara ulagmak igin

irrigasyondan faydalanilmaktadir.

Bilinen irrigasyon soliisyonlarinin tek baglarma ve sadece kimyasal
ozellikleriyle bu alanlar1 tamamen temizlemedeki yetersizlikleri, onlarin kombine
kullanim ve/veya mekanik aktivasyon islemlerine tabi tutulmalarin1 gerektirmektedir
(Wu ve Wesselink 2001, Arslan ve ark 2014a). Zira son yillarda yapilan ¢aligmalarda
kullanilan irrigasyon soliisyonlarnin aktive edilmesi ile kdk kanal sisteminde
mekanik sekillendirme ile ulagilamayan alanlarin, dentin debrisinin ve smear
tabakasinin daha etkin bir sekilde temizlenebilecegi gosterilmistir (De Moor ve ark
2010, Peters ve ark 2011). Giincel irrigasyon akitvasyon sistemleri Tablo 1.3.1°de

gosterilmektedir.
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Tablo 1.3.1. Giincel irrigasyon aktivasyon sistemleri
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1.3.1 Manuel aktivasyon sistemleri
1.3.1.1 igne ya da kaniil kullanilarak elle yapilan irrigasyon

Dis hekimleri ve endodonti uzmanlar1 tarafindan yaygin olarak kullanilan bu
yontemde g¢esitli ¢aplardaki igne ya da kaniiller pasif olarak ya da aktivasyon
yapilarak uygulanir. Sirmga ile yapilan pasif irrigasyonda soliisyonun degisimi igne
ucunun 1-1.5 mm’si ile sinirhdir (Zehnder 2006). Aktivasyon, igne ucunun kok
kanalinda asagi yukari hareketi ile saglanir. Kok kanal sistemindeki temizleme
etkinligi, siv1 akisinin hacmi ve hizi ile orantilidir (Boutsioukis ve ark 2009). Bu
yiizden hem ignenin c¢apt hem de ucunun konumlandirildigi yer kemomekanik
debridmanin miktarmi da belirler. Kok kanalinin apikal kisminda soliisyon
degisimini saglamak i¢in ¢alisma uzunluguna yakin yerlestirmek gereklidir, ancak
apikal dokulara ekstriizyondan ka¢inmak i¢in de dikkatli olunmalidir (Hargreaves ve

Berman 2015).

Soliisyonun apikal dokulara ekstriizyonunun engellenebilmesi i¢in ilk defa
Goldman ve ark (1976) tanitilan yandan delikli endodontik irrigasyon igneleri
gelistirilmistir (Hauser ve ark 2007). Ucu kapali olan bu igneler, hidrodinamik
etkileri ile geleneksel ignelere oranla daha fazla soliisyonun dagilmasini

saglamaktadir (Goldman ve ark 1979).

Farkli caplarda ve tiplerde irrigasyon igneleri bulunmaktadir (Chow 1983).
Irrigasyon ignesinin capi, kok kanalmin capina ve taperma gdre uygun olarak
secilmelidir (Nguy ve Sedgley 2006, Mickel ve ark 2007). Falk ve Sedgley (2005)
apikal genisligin #40’dan kiiciik oldugu durumlarda siringa irrigasyonun etkinliginin
yeterli olmadigini gostermislerdir. Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde
temizlenmesi ve apikal kisimda debris ya da smear tabakasinin birikmesini 6nlemek
icin kii¢iik capli bir igne ile kanal icerigi aralikli olarak yikanmalidir (Mayer ve ark
2002, Van der Sluis ve ark 2005a). Kok kanal tedavisi sirasinda genellikle 27 ya da
28 gauge’luk igneler tercih edilmektedir.

Irrigasyon yapilirken, igne ucunun kok kanalinda sikigmamasi ve serbest
hareket etmesi dnemlidir. Bu durum irrigasyon soliisyonun kok kanalindan koronale

dogru geri akmasini ve boylece debrisin de disar1 dogru hareketini saglar. Ayrica
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ignenin yerlestirilecegi derinlik rahatca belirlenebilir ve kullanilan irrigasyon

soliisyonu miktar1 6lgiilebilir (Van der Sluis ve ark 2006).
1.3.1.2 Firgalar

Firca ile kapl irrigasyon igneleri soliisyonun kok kanalina gonderilmesinden
cok kok kanalinda bulunan vital ve nekrotik artiklarm, debris ve smear tabakasmin
uzaklastirilmasinda ve irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesinde kullanilmaktadir
(Capar ve Aydmbelge 2015, Ekim ve Erdemir 2015). Bu amag¢ i¢in kullanilmak
iizere EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham, Ontario, Kanada) ve
NaviTip-FX (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT) gelistirilmistir.

EndoBrush, kok kanal sistemindeki debrisleri temizlemek i¢in tasarlanmis, sap
kism1 bulunan, biikiilmiis bir tel iizerinde yerlestirilmis naylon killardan olusan spiral
sekilli endodontik firgadir. Yapilan bir ¢alismada EndoBrush’in aktif fircalama ve
rotasyon hareketinin kok kanal debridmanini saglamada etkin bir yontem oldugu
gosterilmistir. Ancak EndoBrush, ¢apinin biiyiik olmasi nedeniyle tam olarak ¢alisma
boyunda kullanilamaz, bu durum fir¢ca kullanimindan sonra apikal boliimde dentin

debrisi birikmesine neden olabilir (Keir ve ark 1990).

NaviTip-FX, ise 30 gauge’luk irrigasyon ignesinin firga ile kaplanmasi sonucu
iiretilmistir. Irrigasyon sirasinda asag1 ve yukar1 dogru hareketi, fircanin daha etkin
temizlik yapmasint saglamaktadir. NaviTip-FX’in, firca ile kapli olmayan ayni
captaki irrigasyon ignesi ile etkinliklerinin kiyaslandigi bir ¢aligmada kok kanal
sisteminin koronal kisminda bulunan debrislerin uzaklastirilmasinda NaviTip-FX’in

daha etkin oldugu bulunmustur (Al-Hadlaq ve ark 2006).

Bu fircalarin olumsuz yonii ise kok kanal sistemi igerisinde herhangi bir
nedenle firga killarinin kopmasi durumunda radyoliisent karakterleri nedeniyle

klinisyenler tarafindan kolay teshis edilememesidir (Gu ve ark 2009).
1.3.1.3 Giita-perka kon ile yapilan dinamik aktivasyon (GPA)

Mekanik sekillendirme ile genisletilmesi tamamlanmis kok kanalinda en son
kullanilan apikal egenin ¢apina uygun giita perka konun kok kanalinda ileri geri (2-3
mm’lik) hareketiyle olusan hidrodinamik etkiye bagl irrigasyon yontemidir (Gu ve

ark 2009, Ekim ve Erdemir 2015). Bu yontemde de amag diger yontemlerde oldugu
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gibi kullanilan irrigasyon soliisyonun kok kanal sistemine temasini arttwrmaktir.
Ancak kok kanalmin ucu kapali oldugu i¢in apikale dogru gonderilen soliisyon
sikisan hava (vapor-lock etkisi) nedeni ile bu alana iletilemez (Tay ve ark 2010).
GPA ile soliisyon aktive edildiginde kok kanali i¢indeki basing degisir, soliisyonun
hareketi ve temas ettigi alan artar (Caron 2007). Basitligi ve diisiik maliyeti
nedeniyle klinik uygulamalarda tercih edilen bir irrigasyon aktivasyon yontemi

olabilir.

McGill ve ark (2008) ile Huang ve ark (2008), GPA’nin, ex-vivo molekiiler
biyofilm modeli {izerine konvansiyonel irrigasyon ve otomatik dinamik irrigasyon
sisteminden (RinseEndo, Diirr Dental Co., Bietigheim-Bissingen, Almanya) daha

etkin oldugunu belirtmislerdir.
Bu yontemin etkili olma nedenleri soyle siralanabilir:

- Kok kanalma uyumlu bir giita-perka konu itme ¢ekme hareketi swrasinda
kanal i¢i basinci arttirir ve basincin etkisi ile mekanik sekillendirme sirasinda

dokunulmamis alanlara soliisyonun dagilmasi saglanabilir.

-30 saniyede 100 vurusun olusturdugu tiirbiilans (3.3 Hz), RinseEndo’ya (1.6
Hz) gore daha fazladr.

-Ayrica taze reaksiyona girmemis soliisyonun, reaksiyona girmis soliisyon ile

daha iyi karigmasmi saglar (Wiggins ve Ottino 2004).
1.3.2 Mekanik aktivasyon teknikleri
1.3.2.1 Doner aletler ile kullanilan fir¢alar

Ruddle, smear tabakasi ve dentin debrisini temizlemek i¢in mikro fircalarin
kullanimini tanimlayan ilk arastiricidir. Tanimlanan bu mikro firca 300 rpm hizla
calisan, bir saft ve sapin uzak ucundan uzanan konik bir firca boliimii igerir. Fir¢a
boliimii ise merkezi bir tel tabanindan radyal olarak uzanan ¢ok sayida kil igerir
(Ruddle 2001). Fir¢anin hareketi sayesinde apikal kisimdaki dentin debrisleri koronal

kisima dogru tasinir.
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Bu amagla iiretilen diger bir mikro firca ise CanalBrush’tir (CB, Roeko
CanalBrush, Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya). Son derece fleksbil yapida
olan fir¢a polipropilen killardan olusur. Hem elle hem de doner alete takilarak
kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Ancak doner aletle 600 rpm hizda calistiginda
daha etkili oldugu bulunmustur (Garip ve ark 2010). Weise ve ark (2007)
CanalBrush ‘mn simiile edilmis kanal diizensizliklerinden debrisi etkili bir gsekilde
uzaklastirdigint gostermislerdir. CanalBrush, pasif ultrasonik aktivasyon (PUA) ve
geleneksel irrigasyonun debris ve smear tabakasi temizleme etkinliginin kiyaslandigi
bir calismada ise CanalBrush ile PUA ‘un etkinlikleri arasinda fark olmadigi, her iki

yontemin de geleneksel irrigasyon yonteminden daha etkin oldugunu bildirmistir.
1.3.2.2 Doner sistemlerle egelemede kullanilan siirekli irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA), sahip oldugu iki s1v1
haznesi yardimiyla doner aletle egeleme sirasinda devamli irrigasyon saglar. Ideal
olarak, bu sekilde devamli yapilan irrigasyondan, kullanilan soliisyon miktarinin ve
dolayisiyla da soliisyonun kok kanalina temas siiresinin artmasina bagli olarak

penetrasyon derinliginin artmasi beklenir (Gu ve ark 2009).

Igne irrigasyonu ile kiyaslandiginda, Quantec-E irrigasyon sistemi kok
kanallarmin koronal iicliistinde daha temiz kanal duvarlar1 olusturmus ve daha fazla
debris ve smear tabakasi temizlemistir. Ancak ayni avantajlari orta ve apikal ii¢liide
gostermemigstir (Setlock ve ark 2003). Walters ve ark (2002)’nin da benzer sekilde

yaptiklar1 arastirma bu sonucu desteklemektedir.
XP-EndoFinisher

XP-EndoFinisher (XP) (FKG Dentaire; La Chaux-de-Fonds, Isvicre), kok
kanal sisteminin dezenfeksiyon prokolinde son adimda kullanilmak {izere
gelistirilmis yeni bir endodontik ege sistemidir. Kok kanal sisteminin mekanik
hazirligindan sonra kullanilmak tizere irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artirmak

icin yardimei bir yaklasim olarak tanitilmistir (SA 2016).

Bu ege sistemi NiTi MaxWire teknolojisi (Martensit-ostenit) ile liretilmis 6zel
alasimdan yapilmistir. MaxWire teknolojisi ile iiretilen egeler, oda sicakliginda iken

M-fazinda ve diizdiir. Kok kanali igine yerlestirildiginde, viicut sicakligina maruz
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kaldiklarinda, molekiiler hafizasindaki A-fazina bagl olarak sekil degistirirler.
Aldiklar1 kivrimli form irrigasyon soliisyonlar1 ile birlikte standart enstriimanlarla

ulagilmasi ve temizlenmesi imkansiz olan alanlar1 temizleyebilmektedir (SA 2016).

Softshepa

|
§
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M-phase A-phase

lMrrtansitk: phasza Austanitlc phaza

Sekil 1.3.2.2.1. XP EndoFinisher

Kesme 0zelligi olmayan egenin uzunlugu 21mm, apikal capt #25 ve taper1
00°dir. Apikali #25°den biiyiik olan kék kanalinda kullanilmalidir. Ozgiin kék kanal
anatomisine saygi gosteren ve artan esnekligi ile kok kanalina {i¢ boyutlu olarak
adapte olabilen 0Ozelligi sayesinde diizensiz bolgeleri etkili bir gsekilde
temizleyebilmektedir (Endo 2016). Uretici firmanm Onerisi ile ege tork kontrollii
endodontik motor ile 800 rpm hiz ve 1 Nem tork ile ¢alistirilir. Calisma boyuna
yerlestirilen ege 7-8 mm’lik dikey hareketler yapilarak kullanilir (Leoni ve ark
2017). A-fazina bagh olarak sekli degisen egenin rotasyon hareketi sirasinda yar1
capt 1,5 mm olan, 3mm’lik bir ekspansiyon alani olugmaktadir. Bu durum egenin

kok kanal duvarina temasini arttirmaktadir (Hamdan ve ark 2017).

Yapak oluklardan Ca(OH), temizleme etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada; XP-Endo Finisher, pasif ultrasonik aktivasyon (PUA) ve konvansiyonel
siringa irrigasyonu kiyaslanmig ve XP-Endo Finisher ve PUA’un konvansiyonel
yontemden daha etkin oldugu gdsterilmistir (Wigler ve ark 2017). Smear tabakas1 ve
debris temizleme etkinliginin EndoActivor ile kiyaslandig1 baska bir ¢aligmada ise
iki grup arasinda herhangi bir fark bulunamamistir (Elnaghy ve ark 2017). XP-Endo
Finisher ege sistemi yeni gelistirilmis bir sistem oldugundan etkinligi ile ilgili fikir

birligi i¢in ¢ok fazla aragtirma mevcut degildir.
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1.3.2.3 Sonik sistemler

Sonik sistemlerin endodonti pratiginde kullanimi1 1985 yilinda Tronstad ve ark
tarafindan baglatilmistir. Ultrasonik sistemlerden daha diisiik frekans hizi (1-6 Khz)
olan sonik sistemlerin daha az makaslama stresi olusturdugu da bilinmektedir
(Ahmad ve ark 1987). Sonik sistemlerle yapilan irrigasyonda, soliisyona kok
kanalinda bir ege (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic gibi egeler) yardimiyla,
egenin yatay yoniinde enerji verilir (Waplington ve ark 1995). Bu enerji ile egenin ug
noktasinda bir ug-nokta, sap noktasinda da bir karsi nokta olusur (Ruddle 2015). Bu
iki nokta arasinda biriken enerji sayesinde soliisyon aktive edilmis olur. Aktivasyon
sirasinda soliisyonda kavitasyonlar ve akustik bir akis olusur. Ege etrafinda olusan
akustik akig sayesinde soliisyonun duvarlara temasi artar ve apikalde sikisan hava yer
degistirip yiizeye ¢ikmaya calisir. Kavitasyonlar ise kullanilan soliisyon igerisindeki
hava kabarciklarinimn enerji tireterek patlamasi sonucu ile olusur (Van der Sluis ve ark

2006).

Geleneksel olarak sonik irrigasyon, mekanik sekillendirme tamamlandiktan
sonra MM 1500 sonik angldruvaya (Medidenta International Inc., Woodside, ABD)
takilan Rispisonic isimli ege ile yapilmaktaydi. Ancak bu egenin iiniform olmayan
konikligi ve ege ylizeyinin piiriizlii olmas1 kok kanal duvarina zarar verebilmekteydi
(Gu ve ark 2009). Bu olumsuz durumlar: ortadan kaldirmak amaci ile son yillarda
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe
(Vibringe B.V. Corp., Amsterdam, Hollanda) ve EDDY (VDW, Miinih, Almanya)

sonik irrigasyon aktivasyon sistemleri gelistirilmistir.

EndoActivator, tagmabilir bir mikromotor ve polimer yapida, tek kullanimlik
ve farkli 3 boyutta uctan olusan bir sistemdir. Saglam ve esnek yapisi nedeniyle
kolaylikla kirilmayan uglar, yumusak yapist sayesinde dentinde kesme islemi
yapmaz (Gu ve ark 2009). Sistemin 0.2, #15, 0.4, #25 ve 0.4, #35 taper ve c¢apta,

uzunluklar1 22 mm olan 3 adet ucu bulunmaktadir.

Sonik enerji ve ucun ileri geri hareketi sonucu olusan enerjinin birlesmesi
sinerjik olarak giliglii  bir hidrodinamik fenomen {retir. Bu fenomen
EndoActivator’iin calisma mekanizmasint agiklar (Ruddle 2002). Mekanik

sekillendirilmesi tamamlanmis kok kanalinda calisma boyundan 2 mm kisa olacak
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sekilde gevsek bir bicimde duran bir ug¢ se¢ilmelidir. Cihazin hiz segenekleri
dakikada 2.000, 6.000, ve 10.000 devir (rpm) seklindedir. Genel olarak dakikada
10.000 devirin debris, smear tabakasi ve biyofilmi temizlemede etkin oldugu
gosterilmigtir. Sollisyon aktivasyonu icin kullanilan bu uglarin radyoliisent
karakterde olmalar1 dezavantajlaridir, ancak bu durum polimere bir radyoaktif madde
katilarak diizeltilebilir (Gu ve ark 2009). EndoActivator sisteminin lateral kanallarda
biriken debrisin temizlenmesinde, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve molar
dislerin egimli kok kanallarindaki simiile edilmis bakteriyel biyofilm tabakasinin

eliminasyonunda etkili oldugu rapor edilmistir (Caron 2007).

Vibringe, piyasada nispeten yeni sayilabilecek bir baska sonik aktivasyon
sistemidir. Bu sistem, 6zel olarak tasarlanmis tek kullanimlik bir siringaya uyan
kablosuz bir el aletidir. Standart, 10 ml hazneli pistonu olan ve ucuna istenilen ¢ap ve
tiirde irrigasyon ignesi takilabilen cihaz, kok kanal sistemine siirekli olarak atimli
irrigasyon saglar. Akustik akis ile birlikte sonik akis teknolojisini kullanir (Bolles ve
ark 2013). Rodig ve ark (2010)’nin sirmga irrigasyonu, Vibringe ve pasif ultrasonik
aktivasyonun (PUA), simiile edilen kok kanal diizensizliklerinden debrisi
uzaklagtirma etkinliklerini incelendikleri bir ¢alismada PUA, Vibringe ve siringa
irrigasyonundan daha etkili bulunmusken, Vibringe’in siringa irrigasyonundan daha
etkili oldugu gosterilmistir. Dar kanallarin ve istmuslarin debridmanin kiyaslandigi
bagska bir arastrmada da yandan delikli irrigasyon ignesi ve Vibringe sistemi
kiyaslanmis ve iki grup arasinda kanal i¢inde kalan debris miktar1 bakimdan fark
olmadig1 bildirilirken istmuslarin temizliginde Vibringe sisteminin daha etkin oldugu

vurgulanmstir (Johnson ve ark 2012).

Piyasaya siirlilen bir diger yeni sonik aktivasyon sistemi ise EDDY dir (VDW,
Miinih, Almanya). #25, 0.4 ¢ap ve taperda esnek poliamidden ucu bulunmaktadir.
Steril ve tek kullanimlik olan uglarin dentin iizerinde herhangi bir kesiciligi mevcut
degildir. Uretici firmanm iddiasinda gore, ultrasonik aktivasyon cihazlarinda gériilen
sinirlamalar olmaksizin karmagsik kok kanal sistemlerinin etkin bir sekilde
temizlenmesini saglamaktadir. EDDY, dental iinit cihazina takilan bir el aleti (Air
Scaler) ile 5-6 kHz frekansinda c¢alismaktadir. EDDY ’nin, kullanilan soliisyonda
yarattig1 kavitasyonlar ve akustik akig, soliisyonun 3 boyutlu hareketini ve

aktivasyonunu saglamaktadir. Siringa irrigasyonu, EndoActivator ve PUA’un smear
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tabakasi lizerinde etkinliklerinin taramali elektron mikroskobu ile incelendigi bir
calismada EDDY ’nin PUA kadar etkin oldugu gdosterilmistir (Urban ve ark 2017).
Bununla birlikte, sonik aktivasyon sistemi EDDY ’nin etkinligine iliskin yapilmis cok

fazla arastirma bulunmamaktadir.
1.3.2.4 Ultrasonik sistemler

Ultrasonik cihazlarin, endodontik tedavide kullanimi ilk olarak Richman
tarafindan 1957°de gergeklestirilmistir (Richman 1957). Giiniimiizde ultrasonik
cihazlarin endodontide ¢ok genis bir kullanim alan1 mevcuttur. Kalsifiye kanallarin
bulunmasinda, kanal i¢indeki post ve kirik aletin ¢ikarilmasinda, endodontik
cerrahide kavite hazirlanmasinda, giita-perka kondensasyonunda, mineral trioksit
agregat (MTA) yerlestirilmesinde, kok kanalinin sekillendirilmesinde ve irrigasyon

soliisyonlarmin aktivasyonunda kullanilabilmektedir.

Sonik enerjiyle kiyaslandigida ultrasonik enerji, daha yiiksek frekanslar (25-
40 kHz) tretir, ancak diisiik genliklere sahiptir (Capar ve Aydmbelge 2015).
Ultrasonik sistemlerin g¢aligmasi swrasinda kullanilan egeye iletilen enerji, ege
boyunca enine vibrasyonlara neden olmaktadir. Bu vibrasyonlar, kullanilan
soliisyonlarda akustik bir enerji ve aktivasyon olusturmaktadir. Literatiirde
soliisyonlarm ultrasonik yontemlerle aktivasyonu ile ilgili tanimlanmis iki yontem

mevcuttur (Gu ve ark 2009).

Bu yontemlerden birinde aktivasyon sirasinda kok kanal sisteminde
yerlestirilen u¢ ayni zamanda mekanik olarak sekillendirme de yapar ve bu yiizden
ultrasonik aktivasyon (UA) olarak adlandirilir. Diger yontemde ise aktivasyon
sirasinda ultrasonik ucun yaptigi herhangi bir sekillendirme mevcut degildir ve pasif
ultrasonik aktivasyon (PUA) olarak adlandirilir. PUA, siringa ile uygulanan aralikli
ultrasonik aktivasyon ya da ultrasonik ucla devamli ultrasonik aktivasyon olmak

tizere iki farkli yontemle uygulanabilir (Van der Sluis ve ark 2007).

Aralikli ultrasonik irrigasyonda kullanilan soliisyon, kok kanal sistemine
siringa yardimi ile gonderilir ve ardindan kok kanalindaki soliisyon aktive edilir. Her
aktivasyondan sonra kok kanal sistemine tekrar soliisyon gonderilir. Kullanilan
siringanin yerlestirildigi derinlik ve kdk kanal sistemine gonderilen soliisyon miktar1

bilindiginden apikal dokular i¢in gilivenilir bir yontem olarak kabul edilir. Devamli
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ultrasonik irrigasyonda ise cihaz kullanilirken ayni anda kok kanal sistemine
irrigasyon soliisyonun gonderilir (Gu ve ark 2009). Van der Sluis ve ark (2006)
yaptiklar1 bir ¢alisma yeterli siire kullanildiginda her iki yOnteminde ex-vivo

orneklerde etkin sekilde temizlik sagladigini gostermislerdir.

Endosonik sistemlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin bir kism1 UA ‘un kok kanal
sisteminin debridmaninda konvansiyonel yontemden daha etkin oldugunu
gosterirken (Archer ve ark 1992, Lee ve ark 2004a, Van der Sluis ve ark 2005a) bir
kismi da primer temizlik ve sekillendirme teknigi olarak kullanildiginda basarisiz
oldugunu gostermektedir (Weller ve ark 1980, Walker ve Carlos 1991). Ayrica UA
sirasinda cihazin dentin kesme etkinligi kontrol edilemediginden diizensiz kdk kanal
duvarlar1 ve strip perforasyonlar olusabilmektedir. Ultrasonik uglarin ise ¢alisma
sirasinda etkin olabilmesi i¢in kok kanal duvarlarina temas etmemesi ve serbestce
hareket etmesi gerekmektedir (Lumley ve ark 1992). Bu yiizden yapilan ¢aligmalarla
PUA’un debris, smear tabakasi ve pulpa dokusunu temizlemede UA’dan daha etkin

oldugu gosterilmistir (Lee ve ark 2004a, Van der Sluis ve ark 2005a).

Kok kanal sistemin mekanik sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kiiciik
numarali bir ege veya diiz bir u¢ kok kanalinin merkezine yerlestirilir ve apekse
yaklagtirilacak (¢alisma boyundan Imm kisa olacak sekilde) kadar ilerletilir. Kok
kanal sistemi irrigasyon soliisyonu ile doldurulur ve soliisyon aktive edilir. PUA
yapilirken kullanilan egenin apikal ¢apmin #15 ya da #20 olmasi Onerilir. Boylece
kullanilan egeler kok kanalinda rahatgca salimim yapar ve soliisyon kok kanalinin
apikaline kadar iletilebilir. Apikal ¢ap1 #25 olan egenin kdok kanalinda yeterince
salinim yapamadig1 gosterilmistir (Ahmad ve ark 1987).

1.3.2.5 Ardisik diizenli basin¢ olusturan cihazlar

Etkili debris debridmani ve smear tabakasi uzaklagtrma igin irrigasyon
soliisyonunun kok kanal sisteminin biitiiniine temasi saglanmalidir. Bu amagla
siringanin  penetrasyon derinligi olabildigince attirilir ancak bunu yaparken
soliisyonun apikal dokulara iatrojenik olarak ekstriize olmamasi igin dikkatli
olunmalidir. irrigasyon ve aspirasyonun ayni anda yapilabilmesi igin gelistirilen

sistemler bu sorunu ¢ézmeyi amaglamaktadir (Gu ve ark 2009). RinsEndo (Diirr-
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Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City,

Kanada) bu yontemle caligmasi i¢in gelistirilmis iki sistemdir.

RinsEndo, basing-aspirasyon yontemi ile c¢alisan bir irrigasyon cihazidir. Bu
cihaza bagl bir siringadan 1.6 Hz'lik bir frekansta 65 ml'lik irrigasyon soliisyonu kdk
kanal sistemine gonderilir ve ayni zamanda uyarlanmis bir kaniil yardimiyla bu
soliisyon geri cekilir. Bu dongii dakikada 100 kez tekrarlanmaktadir. Uretici firma,
kaniiliin ucunun yapis1 nedeniyle apikale ulagimi smirli olsa da soliisyonun titresen
dogal akis1 nedeniyle apikal boliimiin etkin bir sekilde temizlenebilecegini iddia
etmektedir (Gu ve ark 2009). McGill ve ark (2008) RinsEndo’nun kok kanal
duvarlarindaki temizleme etkinliginin incelenmesi i¢in kollajenden yapilmis suni bir
biofilm tabakasi kullanmislar ve bu sistemin siringa ile yapilan konvansiyonel
irrigasyon yontemine gore daha etkili GPA ydntemine gore ise daha etkisiz oldugunu
gostermiglerdir. Yapilan baska bir c¢alismada ise RinsEndo ile konvansiyonel
irrigasyon yontemi arasinda debris temizleme etkinligi agisindan herhangi fark

bulunamamaistir (Vivan ve ark 2010).

EndoVac, dental {init cihazinin yiliksek hizli aspiratoriine baglanan siringa ve
bu siringaya bagli olan mikrokaniil/makrokaniilii olan negatif basin¢h bir sistemdir
(Schoeftel 2008). Bu sistem, kok kanal sistemindeki irrigasyon soliisyonun apikalden
tagsmasini Onlemek ve bu bolgede biriken debris ve smear tabakasinin etkin sekilde
temizlenmesini saglamak amaci ile iretilmistir (Nielsen ve Baumgartner 2007).
Plastik makrokaniiliin ucu agiktir, taper1 0.2, apikal capi ise #55°tir. Kok kanal
sisteminin koronal kisminin temizlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Mikrokaniil ise
paslanmaz celik yapida olup apikal ¢ap1 #32°dir ve ancak kok kanalinin apikalinde
#35’den daha biiytik sekillendirme yapildiginda kullanilabilmektedir. Mikrokaniiliin
ucunda genisligi 0.7 mm olan mikro delikler bulunmaktadir. Bu delikler sayesinde
apikaldeki artiklarin temizlenmesi saglanir (Capar ve Aydinbelge 2015). Mikrokantil
bir yandan irrigasyon soliisyonunu kok kanalina génderirken ayni zamanda negatif
basingla aspirasyon yapar. Irrigasyon negatif basing ile yapildigi icin kok kanal
sistemine siirekli taze soliisyon gonderilmektedir (Gu ve ark 2009). Yapilan bir
calisma EndoVac sistemi tarafindan verilen soliisyon miktarinin, ayni siirede siringa
ile yapilan konvansiyonel irrigasyondan ile verilen soliisyon miktarindan 6nemli

Olciide daha fazla oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada EndoVac sisteminin
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calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kullanimin konvansiyonel irrigasyondan
daha etkin sekilde debris temizledigi de bulunmustur (Nielsen ve Baumgartner
2007). EndoVac sisteminin smear tabakasi ve debris temizleme etkinligin farkl
irrigasyon sistemleri ile kiyaslandigi bagka caligmalarda da bu sistemin etkin oldugu

gosterilmistir (Shin ve ark 2010, Howard ve ark 2011).
1.3.2.6 Lazerler

Lazer kelimesi, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinin bir araya getirilmesi ile olusur ve anlami “uyarilmis
1s1nim ile 15181 ylikseltilmesi” dir (Kayatas 2015). Lazer sistemleri, bir gii¢c kaynag,
bir optik kavite ve 151 dalga boyunu belirleyen ve cihazin isimlendirilmesini
saglayan aktif lazer ortammdan olusmaktadir (Pick ve Powell 1993). Bu aktif lazer
ortamindaki maddeye bagli olarak lazer 1sinlar1 istenilen dalga boyunda
iiretilebilmektedir. Uretilen lazer enerjisi dokuya devamli (continuous wave) ya da
atiml (pulsatif) akimlar seklinde iletilebilmektedir (Midda ve Renton-Harper 1991).
Lazer enerjisinin nasil iletilecegine hedef alanin yumusak ya da sert doku olmasma

gore karar verilmektedir.

Lazer enerjisi bir doku ile temas ettigi zaman dokunun optik 6zelliklerine bagli
olarak meydana gelen olaylar, lazer 1s1ninin dokudan yansmmasi, 1s1min doku icine
sacilmasi, 1smin altindaki dokuya iletilmesi ve 1sinin uygulanan doku tarafindan
absorbe edilmesi seklindedir (Zakariasen ve Dederich 1991). Lazer enerjisinin
dokudaki etkisi doku tarafindan absorbe edilip, enerjinin 1siya doniismesi ile
olusmaktadir. Istya doniisen enerji, fototermal (fotokoagiilasyon, fotovaporizasyon),
fotokimyasal ve fotomekanik etkilerle dokuda reaksiyon olusturmaktadir (Dederich
1991, Dederich 1993, Gonzalez 1996). Lazer 1sininin hangi oranda absorbe edilecegi
uygulanan dokunun kan dolasimina, mineralizasyon derecesine, yogunluguna,
pigmentasyonuna ve 1smlanacak bdlgenin boyutlar1 veya kalinligina, 1smin dalga
boyuna ve uygulanma sikligina (frekans) bagl olarak degisebilmektedir (Dederich
1993, Winn 2nd 2003, White ve Swift Jr 2005).

Doku tizerindeki etkilerinden faydalanmak amaci ile lazer cihazi ilk kez 1965
yilinda dis iizerine uygulanmis olup ve giliniimiiz dis hekimliginde ¢ok genis bir

kullanim alani bulmustur (Arslan ve ark 2015b). Kullanim alan1 genis olsa da heniiz
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rutin olarak klinik kullanima girememistir (Winn 2nd 2003). Endodonti, oral cerrahi,
periodontoloji, protetik dis tedavisi, pedodonti, ortodonti, restoratif dis tedavisi gibi
dis hekimliginin hemen hemen tiim boliimlerinde kullanilabilmektedir. Endodonti
alaninda ise ilk kez 1971 yilinda Weichman ve Johnson, CO; lazeri kok kanallarinin

girisini bulmak i¢in kullandiklarini rapor etmiglerdir (Weichman ve Johnson 1971).

Endodontide lazer sistemleri; pulpa canlilik tespitinde, beyazlatma
tedavilerinde, pulpa kuafajinda ve pulpotomide, dentin hassasiyeti tedavisinde, kok
kanallarma  girisin ~ saglanmasinda, kok kanallarmm sekillendirilmesi  ve
doldurulmasinda, irrigasyon  soliisyonlarnin  aktivasyonuyla  soliisyonlarin
etkinliklerinin arttirilmasi1 ve debris ve smear tabakalarinin uzaklastirilmasinda ve

ayrica endodontik cerrahide kullanilmaktadir.

Irrigasyon soliisyonlarini lazer sistemleri kullanarak aktive etmenin iki yontemi
vardrr. Ik yontemde optik fiberler, kok kanal sistemi irrigasyon soliisyonu ile
doldurulduktan sonra kok kanalina yerlestirilir ve sistem g¢alistirilir. Bu sirada optik
fiber u¢ kok kanalindan yavasca c¢ekilir ya da kisa bir mesafede sabit bir sekilde
tutulur. Bu teknik lazerle aktive edilen irrigasyon (Al-Hadlaq ve ark) olarak
adlandirilir. ikinci yontemde ise optik ug kanal girisinde, pulpa odasinda tutulur ve
soliisyon aktive edilir. (De Moor ve Meire 2014a, De Moor ve Meire 2014b). ikinci
teknik PIPS (foton-indiiklii foto akustik streaming) teknigi olarak tanimlanir (DiVito
ve ark 2012, 2011).

Endodonti alaninda yaygin olarak kullanilan lazerler su sekilde siralanabilir.
Nd:YAG Lazer

Dis hekimliginde ilk denenen lazerdir (Myers ve McDaniel 1991). Aktif ortam1
neodymium (Nd) katkili itriyum, aliiminyum ve garnet (YAG) kati kristalidir.
Elektromanyetik spektrumun yakin kizilotesi boliimiinde yer alan 1064 nm dalga
boyunda bir lazerdir. Lazer cihazindan ¢ikan enerji i¢i bos olan bir el aletinden
gecirilen ¢aplar1 200-300-400 um olabilen optik fiberler sayesinde istenilen alana
iletilebilir (Olivi ve ark 2016).

Nd:YAG lazerler su ve hidroksiapatit kristalleri tarafindan iyi absorbe

edilemediklerinden dis sert dokular: tarafindan da absorbe edilemezler (Harashima
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ve ark 1997). Bu yiizden giiniimiizde yumusak dokularin (diseti, mukoza ve pulpa)
insizyonu, buharlagmast ve pihtilastirilmast i¢in kullanilan bir lazer sistemidir.
Periodontal ceplerin kiiretaji ve kok kanallarinin termal dekontaminasyonu ig¢in

onerilen en iyi sistemdir (Olivi ve ark 2016).

Kok kanal sisteminin sterilizasyonu i¢in 200 pm’lik optik fiberler
kullanilabilmektedir. Lazer enerjisi pigmente bakterilerin DNA yapilarim1 bozarak
bakterisit etki gosterir ve ayni zamanda da enerjinin yarattifi 1s1 sayesinde
mikroorganizmalar buharlasarak yok olur (Gerek ve ark 2010, Olivi ve ark 2016).
Dalga boyunun yarattig1 sagcilma ve penetrasyon, enerjinin dentin i¢erisinden derin
tabakalara (yaklasik 1 mm) dogru indirekt olarak yayilmasina neden olmaktadir. Bu
durum dentin tiibiilleri igerisinde de bakterisidal etkinin devammi saglamaktadir

(Moritz ve ark 2003, Schoop ve ark 2004, Franzen ve ark 2011).

Klinik uygulamalar i¢in kullanilan giic ve enerjinin neden oldugu yiiksek
fototermal etki, dentin lizerinde hi¢bir zaman ablatif etki yaratmaz. Bu yilizden yakin
kizilotesi lazerler, endodontik tedavide sadece dekontaminasyon amaciyla

kullanilmaktadir (Olivi ve ark 2016).
Diyot Lazerler

Diyot lazerin aktif materyali, galyum, arsenik, indiyum ve aliiminyum gibi
elementlerle kombine edilmis yar1 iletken kat1 kristaldir. Ga-As (gallium-arsenit) ve
GaAlAs (gallium aliminyum arsenit) olmak iizere iki tipi mevcuttur. Endodontide
1980'lerin sonunda, ilk olarak dentin hipersensitivitesinin tedavisi i¢in tanitilmigtir
(Furuoka ve ark 1988, Yamaguchi ve ark 1990). Daha sonralar1 vital pulpa tedavisi
yaparken pulpa kuafajinda ve pulpektomi islemlerinde enflamatuar yanit1 biomodiile

etmek icin kullanilmistir (Kurumada 1990).

Diyot lazer gilinlimiizde periodontal ceplerin tedavisi ve kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu i¢in Nd:YAG lazere bir alternatif olarak dnerilmektedir (Olivi ve ark
2016). Diyot lazer, dagitim sistemi Nd: YAG lazerinkine benzer, i¢inden optik
fiberin (cap 200-300-400 um) gectigi ve terminal bir egrisi olan el aleti ile kullanilir.
Siirekli ya da atimli modda kullanilabilmektedir ancak siirekli modda c¢alisirken
olusan 1s1 dokuya zarar verebileceginden, hava ve su ile calisilan bolgenin

sogutulmasi gerekmektedir (Olivi ve ark 2016).

36



Diyot lazer pigmente dokular tarafindan yiiksek miktarda absorbe edilebilir
ancak dis dokusu tarafindan absorbe edilemediginden yumusak dokuda kullanimi
daha uygundur. Yumusak dokuda kesme, koagiilasyon ve biostimiilasyon amaci1 ile
kullanilirken endodontik tedavide antibakteriyel etki yaratmak amac1 ile

kullanilmaktadir.

Endodontik tedavi i¢in uzun, ince, esnek ve 200 um’lik tek kullanimlik ug
kullanilabilir. Kok kanal sistemine uygulandiginda ana kanaldan 500-750 pm
mesafeye kadar dekontaminasyona izin vermektedir (Schoop ve ark 2004).
Penetrasyon derinligi Nd:Y AG lazerden daha diisiik oldugundan 1sisal yan etkilerinin

daha diisiik olabilecegi ileri siiriilmektedir (Judy ve ark 1993).
Er:YAG Lazerler

Er:YAG lazerler 1980’li yillarin sonuna dogru mine ve dentin ¢iiriiklerinin
temizlenmesi ve kavite preparasyonu amaci ile kullanilmistir (Hibst ve Keller 1989).
Endodontik tedavide ise ilk kez ince bir ug ile kdk kanallarmin girigine ulagabilmek

amact ile kullanilmaya baslanmistir (Takeda ve ark 1998).

Er:YAG lazer 2940 nm dalga boyunda olup aktif ortami erbium atomlarina
eklenen itriyum, aliiminyum ve garnet kati kristalidir. Lazer enerjisi optik fiberler ile
terminal el pargasma iletilir. Erbiyum lazerleri, iyi bir goriiniirliik ve doku ile
etkilesimin kontroliinii saglamak i¢cin kirmiz1 veya yesil goriiniir bir 15 demetini

kullanmaktadir (Olivi ve ark 2016).

Er:YAG lazerleri su tarafindan en iyi absorbe edilen bir lazer ¢esididir (van As
2004). Suya olan ilgisi, irrigasyon soliisyonun aktivasyonu, ajitasyonunu ve
endodontik sistemden ii¢ boyutlu akisini aciklamaktadir. Irrigasyon soliisyonu
tizerindeki etkileri bakteriyel dekontaminasyonu, debris ve smear tabakasmin
temizlenmesini saglamaktadir. Ayrica Er:YAG lazerin hidroksiapatit kristallerine
kars1 da affinitesi olduk¢a yiiksektir. Hem su hem de hidroksiapatit kristalleri
tarafindan fazla absorbe edilmesi, organik dokular, mikroorganizmalar ve smear
tabakasi tlizerindeki fototermal etkisinin kok kanalinda sinirli kalmasina (250-300
um derinlige kadar) ve bu yilizden belirli bir derecede ablasyon ve dekontaminasyon

saglamasina neden olmaktadir (Bader ve Krejci 2006, Olivi ve ark 2016).
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Foton indiiklii fotoakustik dalgalanma (PIPS)

PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming), Enrico DiVito (2006)
tarafindan ilk kez tanimlanan bir kisaltma olup “foton ile indiiklenmis foto akustik
akig” anlamina gelmektedir. Er:YAG lazer sistemlerinde serit ve radyal seklinde yeni
tasarlanmis bir u¢la ve yeni bir teknikle kullanilmaktadir (DiVito ve ark 2012, Peters
ve ark 2011). PIPS, hem kullanilan ucun tasarimint hem de uygulama protokollerini

kapsayan patentli ve ticari bir terimdir (Olivi ve ark 2016).

PIPS’in essiz konik ve siyrilmis ug tasarimi, fotoakustik ve fotomekanik
olaylar yoluyla, irrigasyon soliisyonlarinda olugsan sok dalgasinin lateral kanallara
dagilimma ve yayilmasma olanak verir. PIPS’in, diger LAI tekniklerinden farklilik
gosterdigi yapilan ¢alismalar ile onaylanmistir (DiVito ve ark 2010, DiVito ve ark
2011). PIPS tekniginde subablatif veya minimal ablatif enerji kullanilmaktadir. Lazer
1s1n1 ¢ok kisa bir atim siiresinde gonderilmektedir ve boylece cok yiiksek giig iiretilir.
Lazer ucunun kok kanalmin i¢inde degil yalnizca pulpa odasinda kolay bir sekilde
konumlandirilmasini gerektirir. Kok kanal sisteminde ve apikal bdlgede minimal

diizeyde preparasyonu savunur (Olivi ve ark 2016).
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Sekil 1.3.2.6.1. PIPS tekniginde kullanilan lazer ucu
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Tim bu farkli o6zellikler kok kanal sisteminde irrigasyon soliisyonun
aktivasyonu ve degisimi i¢in glivenli ve etkili bir ortam saglamaktadir. Dentin
yapisinin  korunmasint optimize ederken, istiin temizlik ve dekontaminasyon
olustururken lazer sistemleri ile olugan termal hasar olasili§in1 azaltmaktadir. Ayrica
modern endodontik tedavinin Onerdigi sekilde enfekte dentinin ¢ikartilmast ve
irigasyon sollisyonunun apikale dogru daha rahat gdonderilmesi icin kok kanal
sisteminde fazladan sekillendirme yapma gerekliligini ortadan kaldirmaktadir.

(Ruddle 2002, Olivi ve ark 2016).

PIPS uglari, 9 mm uzunlugunda, 600 pum ¢apinda ve 12 mm uzunlugunda, 400
pm, 14 mm uzunlugunda ve 300 pm ¢apindadir. Kanal ¢apina gore secilen ug kuron
pulpa odasina, kok kanalinin agzina yerlestirilir (Olivi ve ark 2016). Yapilan 6n
arastirmalardan ve daha uygun lazer dalga boyu ve ayarlar1 test edildikten sonra, kok
kanal temizligi hakkindaki ilk PIPS ¢alismasina gére smear tabakasinin temizlenmesi
icin EDTA soliisyonunu aktive etmek ilizere 20 mJ ve 15 Hz'de Er:YAG lazer
kullanilmistir (DiVito ve ark 2012). Daha sonra Peters ve ark (2011), kdk kanal
dezenfeksiyonu iizerine yapilan ilk PIPS calismasini yaymlamislardir. Bu ¢alismada,
50 mJ, 10 Hz'de Er:YAG lazeri kullanilarak kok kanal sistemindeki NaOCI

soliisyonu aktive dilmistir.

PIPS teknigi endodontide irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sisteminde de
dentin tiibiillerindeki etkinligini arttirarak bakteriyel dekontaminasyonda, debris ve
smear tabakasmin uzaklastirilmasinda kullanilmasinin yani sira bagka bir¢ok amagla
da kullanilmaktadir. Bunlar; kanal i¢i medikament olarak kullanilan Ca(OH), ve il
antibiyotik patlarmin uzaklastiriimasi, kok kanal patlarinin ve self adeziv simanlarin
dentin tabakasina baglantisinin arttirilmasi, kok kanal tedavisi yenilenmesinde kok
kanalindaki giita perka ve dolgu malzemesinin uzaklastiriimasidir (Arslan ve ark

2015b).

Mevcut bilgiler 1s18inda, bu in-vitro tez c¢alismasinin amaci, kok kanal
sisteminde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin yikama etkinliklerini arttirmak
amact ile gelistirilen 6 farkli aktivasyon sistemi ile aktive edilmis distile su, %17’lik
EDTA ve QMix soliisyonlarmin kok kanalmin apikalinde biriken debris ve smear

tabaka temizleme etkinliklerini incelemek ve karsilagtirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Farkli sistemlerle aktive edilen final irrigasyon soliisyonu QMix’in apikal debris
ve smear tabaka cikarma etkinliginin incelendigi mevcut arastirmanin etik kurul
onay1 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun 12/04/2018 tarih
ve 2018/04 sayili komisyon karari ile alindi (Ek-1). Arastrmada, oOrneklerin
hazirlanmas1 ve stereomikroskop incelemeleri Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Merkezi'nde, SEM incelemeleri Selcuk Universitesi lleri

Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gergeklestirildi.
2.1 Arastirmada Kullanilacak Orneklerin Secimi

Arastirmada ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis toplam 180 adet
insan premolar disi kullanildi. Dislerin ¢iiriiksliz, kok ucu kapanmus, tek koklii, tek
ve yuvarlak kanalli, kiirvatiirsiiz olmasma ve ayrica kirik ve catlak olmamasina
Ozellikle dikkat edildi (Sekil 2.1.1). Dislerin kok yiizeyindeki birikintiler kretuar
yardimi ile uzaklastirildi. Secilen disler arastirma i¢in kullanilacaklar1 zamana kadar

oda sicakliginda distile su icinde muhafaza edildi.

Digler, su sogutmasi altinda ve ince grenli elmas separe (Horico Dental, Berlin,
Almanya) kullanilarak kdk boyu 12+0.5 mm olacak sekilde koronalde mine-sement
siirinin altindan kesildi. Diiz ya da oval sekilli kok kanali olan disler, genis kok
kanalina sahip olan disler, birden fazla kok kanali olan disler, kok kanallar1 kalsifiye

olan disler, apikal ¢ap1#15°den biiylik olan disler arastirmaya dahil edilmedi.

Sekil 2.1.1. Arastirmada kullanilan koklerden bir 6rnegin farkli agilardan gériinimii
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2.2 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Koklerin ¢aligma boyu, 10 numarali K-tipi ege (VDW, Miinih, Almanya) kok
kanali boyunca apikal foramenden goriiliinceye kadar ilerletilip, bu boydan 1 mm
kisa olacak sekilde belirlendi. Daha sonra X-Smart Plus (Dentsply, Ballaigues,
Isvigre) tork kontrollii endodontik motor ve ProTaper-Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) doéner alet sistemi {iretici firma talimatlarma uygun olarak
kullanilarak her bir O6rnegin apikal c¢ap1 X4 olacak sekilde kok kanallarmin
sekillendirilmeleri tamamland1 (Sekil 2.2.1).
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Sekil 2.2.1. Aragtirmada kullanilan X-Smart Plus endodontik motor ve ProTaper-Next ege sistemi

Sekillendirme iglemi boyunca her ege arasinda 2 ml %2.5’luk NaOCl’le
(Imident, Konya, Tiirkiye) irrigasyon yapildi. Irrigasyon i¢in ucu kapali ve yandan
delikli 30 gauge NaviTip endodontik irrigasyon igneleri kullanildi (KerrHawe,
Bioggio, Isvigre). Mekanik sekillendirme bittikten sonra kok kanal sistemi 5 ml
%?2.5’luk NaOCl soliisyonu ile yikandi. Final irrigasyonu yapilmadan 6nce kok kanal
sisteminde kalan NaOCI 10 ml distile su ile uzaklastirildi.

2.3 Gruplarin Olusturulmasi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Mevcut arastirmada kullanilacak aktivasyon sistemlerine gore olusturulan 6 ana

grup sunlardir (n=30) (Tablo 2.3.1):

1. Grup (GIA): Geleneksel endodontik irrigasyon ignesi kullanilarak elle
yapilan aktivasyon (NaviTip, KerrHawe, Bioggio, Isvigre)
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2. Grup (GPA): Giita-perka kon (ProTaper-Next X4, Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, Isvicre) kullanilarak elle yapilan dinamik aktivasyon
3. Grup (PUA): Ultrasonik ug kullanilarak yapilan pasif ultrasonik aktivasyon

4. Grup (EA): EndoActivator cihaz1 (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK, ABD) kullanilarak yapilan sonik aktivasyon

5. Grup (XP): XP-Endo Finisher egesi (FKG Dentaire; La Chaux-de-Fonds,

Isvigre) kullanilarak yapilan aktivasyon

6. Grup (PIPS): Er:YAG lazer kullanilarak Foton Indiiklii Fotoakustik
Dalgalanma (Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS)) teknigi ile yapilan

aktivasyon
Tablo 2.3.1. Arastirma gruplarinin olusturulmasi
e N DEEFRIS VE SMEAR INCELEMES] ICTH HER.
GIA BIR AKTIVASYOM SISTEMI VE EULLANILAN
n=30 SOLUSYONA GORE OLUSTURULAN
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Arastrmada; distile su, %17’lik EDTA ve QMix (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, ABD) (Sekil 2.3.1) olmak tizere 3 farkl irrigasyon soliisyonu

kullanild1. Bu aktivasyon yontemlerinin her biri bu soliisyonlarmin her biriyle ayr1
ayr1 kullanilarak kok kanallarmin apikal tgliisiindeki yapay oluklardan debris
temizleme ve yine apikal iiclide smear tabaka temizleme etkinlikleri yoniinden
karsilagtirilacagi icin; 6 farkli aktivasyon grubu Oncelikle, kullanilacak final
irrigasyon soliisyonuna gore {i¢ alt gruba (n=10); daha sonra da apikal ii¢liideki suni
oluklardan debris temizleme ve yine apikal {ligliide smear tabaka temizleme
etkinligini degerlendirme yoniinden ayrica 2’ser alt gruba daha ayrildi (n=5) (Tablo
2.3.1).

Arastirmada kullanilacak %17°’lik EDTA (pH=7.3) soliisyonunu hazirlamak
icin, 17 gr. disodyum EDTA tozu (Merck, Darmsdadt, Almanya) 100 ml distile su ile
karistirildi. Soliisyonun pH ayarlamast 9.25 ml 5 N sodyum hidroksit soliisyonu
kullanilarak yapildi.

 2ir!

RRIGATING SOLUTON

Sekil 2.3.1. Arastirmada kullanilan QMix soliisyonu (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)

Bu asamada; olusturulan alt gruplarda (n=10) kullanilacak irrigasyon
soliisyonu ve aktivasyon yontemlerinin her birisinde drnekler hem debris (n=5) ve
hem de smear tabakasi (n=5) temizleme etkinligini degerlendirmek iizere ayrintilari

asagida aciklanan iki farkl protokole tabi tutuldu.
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2.4 Debris temizleme etkinliginin incelenecegi drnekler i¢cin uygulanan protokol

6 farkli aktivasyon sistemi kullanilarak aktive edilen 3 farkli soliisyonun kok
kanallarinin apikal ti¢liisiindeki diizensizlikleri taklit etmek tizere hazirlanan standart
yapay oluklardaki debrisi temizleme etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla,
oncelikle yukarida belirtilen her bir alt gruptaki 10 kdkiin yarisi rastgele secildi (n=5)
ve silikon 6l¢li maddesiyle (Exaplast, Detax Dental GmbH, Almanya) eppendorf
tiiplerinin i¢ine sabitlendi (Sekil 2.4.1).

Sekil 2.4.1. Farkl: aktivasyon yontemlerinin farkli soliisyonlarla kullaniminin kokiin apikal tigliisiinde hazirlanan
standart yapay oluklardan debris temizleme etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla eppendorf tiipii igerisine
silikon 6lge maddesi ile sabitlenmis 6rnek

Olgii maddesi iizerinde bukkal ve lingual yiizeyleri isaretlenen kokler daha
sonra yerinden ¢ikarildi. Koklerin isaretlenen bukkal ve lingual yiizeyleri iizerinde
kok kanalma dokunmadan elmas separe ile su sogutmasi altinda ince girintiler
olusturuldu ve her bir kok bu girintilere yerlestirilen bir spatiil yardimi ile
bukkolingual yonde kokiin uzun aksina paralel olarak uzunlamasina iki esit pargaya

ayrildi (Sekil 2.4.2).
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Sekil 2.4.2. Bukkolingual yonde uzun aksina paralel olarak ikiye ayrilmis kok 6rnegi

Ikiye ayrilan her bir kokiin rastgele secilen bir pargasinda kok kanallarmin
apikal tgcliisiindeki diizensizlikleri taklit etmek iizere apikalden 2 mm uzaklikta
olmak tizere, 4 mm uzunlugunda ve 0.5 mm derinliginde standart yapay oluklar
acildr (Sekil 2.4.3 ve Sekil 2.4.4). Oluklar1 agmak icin Satalec P5 Newtron XS
ultrasonik sisteme takilan ve endodontik cerrahide retrograt kavite agmak icin
kullanilan ultrasonik u¢ (Satelec, Acteon Group, Merignac, Fransa) (Sekil 2.4.5) orta
hiz ayarmda kullanildi.

Kanal Duvari Oluk

0.2 mm

0.5 mm

Olugun Enine Kesit
2 mm Goriintiisti

6 mm

Sekil 2.4.3. Kok kanallarinin apikal iglisiindeki diizensizlikleri taklit etmek ilizere hazirlanan standart yapay
oluklarin sematize hali
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Sekil 2.4.4. Kok kanali i¢erisinde agilmig 6rnek bir standardize yapay olugun stereomikroskop goriintiisii

Sekil 2.4.5. Standart oluk agmak i¢in kullanilan ultrasonik ug

Oluklar hazirlandiktan sonra kok kanal sistemi yumusak uglu bir firga yardimi

ile temizlendi.

Oluklara yerlestirilecek yapay dentin debrisi elde etmek icin arastirmada
kullanilmak iizere dislerin koklerinden ayrilan kuronlar1 kullanildi. Bunun igin,
mikromotora takilan bir ¢elik rond frez yardimi ile kuronlarin pulpa odasindan elde
edilen dentin talas1 cam bir godede toplandi, %2.5’Iuk NaOCI ile karistirilarak 1slak
kum benzeri bir karisim elde edildi ve 5 dk. bekletildi (Lee ve ark 2004b, Arslan ve
ark 2014a).
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Bu debris karigimi, hazirlanan standart oluklara #1 Schilder plugger’: ile
tasind1 ve ¢ok fazla sikistirmamaya 6zen gosterilerek ProTaper-Next X4 giita-perka
kon (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile nazikce kondanse edildi (Sekil
2.4.6).

Sekil 2.4.6. Schilder plugger1 ve ProTaper-Next X4 giita perka kon

Sekil 2.4.7. Standardize oluk igerisine yerlestirilmis yapay dentin debrisi

Oluklara debris yerlestirildikten sonra ikiye ayrilan kok parcalart akiskan
kompozit ile tekrar bir araya getirilerek eppendorf tiip icerisinden ¢ikarildig1 yerine
yeniden yerlestirildi (Sekil 2.4.8). Bu asamada akigkan kompozitin kok kanal sistemi
icerisine kacigini Onlemek i¢in kok kanalina ProTaper-Next X4 giita-perka kon

yerlestirildi.
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Sekil 2.4.8. Akiskan kompozit ile tekrar bir araya getirilip silikon igerisindeki yerine yeniden yerlestirilmis kok
ornegi

Bu islemden sonra kokler, belirlenen soliisyon ve aktivasyon sistemi ile final
irrigasyon islemine tabii tutuldu. Irrigasyon sonrasinda her bir kok esit sayida (3
adet) kullanilan X4 paper pointler (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
kurutuldu. Daha sonra silikon igerisinden ¢ikarilan kokler 6nceden ayrilan yerlerden
spatiil yardimi ile tekrar ikiye ayrildi ve yapay oluklardaki debris varligi x25
biiyiitme altinda alinan stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Tokyo, Japonya) (Sekil

2.7.1) goriintiileri ile skorlamaya tabii tutuldu.

2.5 Smear tabaka temizleme etkinliginin incelenecegi ornekler icin uygulanan

protokol

Her bir alt gruptaki 10 kokiin 5 tanesi yukarida anlatilan protokole gore apikal
ticliide debris incelenmesi i¢in hazirlanirken diger 5 tanesi ise apikal iicliide smear

tabakasi incelenmesi i¢in hazirland1.

Bunun i¢in her bir grupta belirlenen soliisyon ve aktivasyon protokolleri
uygulandiktan sonra Oncelikle koklerin bukkal ve lingual ylizeyleri iizerinde kok
kanalma dokunulmadan elmas separe ile su sogutmasi altinda ince girintiler
olusturuldu. Daha sonra klinik durumu yansitmak amaciyla kapali sistem olusturmak
icin koklerin apeksleri 6. grupta (PIPS ile aktivasyon grubu) sirkolant (Glaswachs,
Mo-dellier, Almanya) digerlerinde mumla (Cavex Set Up Regular, Cavex, Hollanda)

kapatildi (Sekil 2.5.1 ve 2.5.2). Bu igslemlerden 6nce kullanilan mum ve sirkolantin

48



kok kanalina kagmamasi igin kanal igerisine son genisletilen ege boyutundaki X4
giita-perka kon (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yerlestirildi. irrigasyon
soliisyonunun PIPS ile aktive edildigi 6.grupta ise aktivasyon sirasinda bir yandan da
devamli irrigasyon yapilacagindan orneklerin elle tutulmasi yerine bir petri kabmna

sabitlenmesi gerekti ve bunun i¢in mum yerine sirkolant kullanildi. (Sekil 2.5.2)

Sekil 2.5.1. Smear tabakasi incelenecek koklerin hazirlanmasi (PIPS grubu (Grup 6) harig olmak iizere)

Sekil 2.5.2. Grup 6 orneklerinin (PIPS teknigi ile aktivasyon) final irrigasyon ve aktivasyon dncesinde sirkolantla
petri kabina sabitlenmesi

Dis kokleri bu sekilde hazirlandiktan sonra her bir grup i¢in belirlenen

soliisyonlarla aktivasyonlar yapildi.

Islemlerden sonra her bir kokte kok kanalinda kalan soliisyonlar 2 ml distile su
ile uzaklastirildi. Ardindan digler esit sayida (3 adet) kullanilan X4 paper pointler
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile kurutuldu.

Daha sonra kokler lizerinde dnceden hazirlanan ince girintilere yerlestirilen bir
spatiil yardimi ile kokler iki esit parcaya ayrildi Ikiye ayrilan kok parcalarinin
rastgele secilen bir par¢asinda kanalin apikal {i¢liisii SEM cihazinda (debrisin de
incelendigi apikalden 2 mm uzaklikta 4 mm uzunlugundaki alanda olmak {izere)

smear tabaka goriintiilenmesi amaciyla incelendi.
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2.6 Irrigasyon Aktivasyon Prosediirleri

Arastirmada distile su, EDTA ve QMix soliisyonlar1 asagida ayrintili sekilde
aciklanan 6 farkli aktivasyon prosediiriiyle aktive edilmek suretiyle hem debris hem
de smear tabaka temizleme etkinlikleri agisindan ayri ayri karsilagtirildi. Smear
tabakas1 ve debris temizlenme agisindan incelenecek koklerde yukarida ayrmtili
olarak agiklanan; 6rneklerin final irrigasyona hazirlanmasi agsamalar1 tamamlandiktan

sonra aktivasyon islemleri i¢in benzer protokoller uygulandi.

Aktivasyon asamasinda her bir soliisyon her kok i¢in, toplamda 3 ml hacimde

ve 1 dk. siireyle aktive edilerek kullanildi.

Grup 1 (GiA): Geleneksel irrigasyon grubunda, ucu kapali ve yandan delikli
NaviTip endodontik irrigasyon ignesi (NaviTip, KerrHawe, Bioggio, Isvicre) (Sekil
2.6.1) kok kanalina ¢alisgma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi. Daha
sonra 3 ml soliisyon, kokiin apikal iicliisiinde 1 dakika boyunca igne ucu 2-3 mm

ileri-geri hareket ettirilmek suretiyle aktive edildi.

Sekil 2.6.1. 30 gauge NaviTip endodontik irrigasyon ignesinin farkli agilardan almnan
stereomikroskop goriintiileri (x15)

Grup 2 (GPA): Giita-perka kon kullanilarak el ile yapilan dinamik aktivasyon
grubunda kok kanallar1 1 ml soliisyon ile 20 sn. siireyle igne ileri-geri hareket
ettirilmeden pasif olarak yikandiktan sonra kanal i¢i soliisyonla doluyken
sekillendirmede kullanilan ProTaper-Next X4 numarali son ege ile uyumlu X4 no’li

giita-perka kon (Dentslpy Maillefer, Ballaigues, Isvigre) calisma boyuna kadar
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ilerletildi ve kanalin apikal {g¢liisiinde el ile 20 sn. de 33 kez olacak sekilde 2-3
mm’lik ileri-geri hareketlerle soliisyonun aktivasyonu saglandi. Bu islem 2 kez daha
tekrarlanarak 3 ml irrigasyon soliisyonu kok kanalinda 1 dk.’da yaklasik 100 vurum

yapilmak suretiyle aktive edilmis oldu.

Grup 3 (PUA): Pasif ultrasonik aktivasyon grubunda, Satalec PS5 Newtron XS
ultrasonik sisteme (Sekil 2.6.2) #15 no’lu ultrasonik u¢ (Acteon Group, Merignac,
Fransa) takilip diisiik giic ayarinda kullanilarak pasif ultrasonik aktivasyon yapildi.
Bunun i¢in kok kanali 1 ml irrigasyon soliisyonu ile yikandi ve ardindan ultrasonik
uc calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok kanalina yerlestirildi ve 20 sn.
boyunca ultrasonik aktivasyon yapildi. Bu igslem 2 kez daha tekrarlanarak kok
kanalinda toplam 3 ml irrigasyon soliisyonun 1 dakika boyunca aktive edilmesi
saglandi. Aktivasyon sirasinda ultrasonik ucun kok kanal duvarlarma temas

etmemesine 6zen gosterildi.
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ENDODONTIC IRMIGATION 3

Sekil 2.6.2. Satalec P5 Newtron XS ultrasonik sistem ve PUA yapilirken kullanilan ultrasonik ug

Grup 4 (EA): EndoActivator ile uygulanan sonik aktivasyon grubunda, kok
kanali 1 ml irrigasyon soliisyonu ile 20 saniye yikandi ve ardindan sistemin #25/04
no’lt kirmizi ucu (Sekil 2.6.3) kok kanalina ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde yerlestirilerek, 10 kHz hiz ayarinda ve 2-3 mm’lik ileri-geri hareketlerle 20
saniye boyunca aktive edildi. Bu islem 2 kez daha tekrarlanarak kok kanalinda

toplam 3 ml irrigasyon soliisyonu 1 dakika aktive edilmis oldu.
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Sekil 2.6.3. Sonik aktivasyon yapmak i¢in kullanilan EndoActivator cihazi ve #25/04 ucu

Grup 5 (XP): XP-EndoFinisher egesi ile yapilan aktivasyon grubunda kok
kanali 1 ml irrigasyon soliisyonu ile 20 saniye siireyle irrige edildi. Ardindan tork
kontrollii endodontik motor 800 rpm hiz, 1 Ncm tork ile ¢aligtirilacak sekilde ege
kok kanalina calisma boyunda yerlestirildi ve 7-8 mm’lik vertikal hareketler
yapilarak irrigasyon soliisyonu 20 saniye boyunca aktive edildi. Bu iglem 2 kez daha
tekrarlanarak toplam 3 ml irrigasyon soliisyonu ile 1 dakikada kok kanalinin final

irrigasyonu yapildi.

Sekil 2.6.4. XP EndoFinisher egesi a) XP Endo Finisher egesinin kullanim 6ncesinde tiip i¢erisindeki M-faz hali
b) Tiipten ¢ikarilarak kullanilmig egenin kullanimdan hemen sonraki A-faz hali

Grup 6 (PIPS): PIPS tekniginde lazer ucu dental lazer cihazinda (Fotona,
Ljubljana, Slovenya) (Sekil 2.6.5) Er:YAG lazerin nonkontakt ucuna takildi. Daha
sonra 3 ml irrigasyon soliisyonu kok kanalina gonderilirken ayni anda, kdk kanal

agizinin 1 mm asagisina yerlestirilen 2940 nm dalga boylu 300 pm fiber PIPS ucu
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(Sekil 2.6.6) ile 20 mJ enerji ve 15 Hz tekrarlama hizinda 1 dakika boyunca aktive
edildi (Sekil 2.6.7).

|
'§| PIPS 300/14
£ Part No.: 85332

Sekil 2.6.6. PIPS tekniginde kullanilan 300 pm fiber ug
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Sekil 2.6.7. PIPS teknigi i¢in uygulanan gii¢ ayarlar

2.7 Orneklerin Stereomikroskop ile incelenmesi ve Debris Skorlamasi

Irrigasyon aktivasyon islemlerinden sonra debris skorlamasi yapilacak drnekler
stereomikroskop (SZ-PT Olympus, Tokyo, Japonya) (Sekil 2.7.1) ile x25 biiylitme
altinda incelendi. Incelenen goriintiiler mikroskoba bagli bir kamera yardimi ile
fotograflandi ve bilgisayar programi ile kaydedildi. Elde edilen goriintiiler daha sonra

farkli deneyime sahip birbirinden bagimsiz kor iki gézlemci tarafindan skorlandi.

Sekil 2.7.1. Stereomikroskop cihazi (SZ- PT Olympus, Tokyo, Japonya)
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Aktivasyon sonrasi yapay oluklarda kalan debris skorlamasi i¢in daha once
Van der Sluis ve ark (2005b) tarafindan tanimlanan asagidaki skorlama sistemi

kullanilds;

Skor 0: Oluk bos
Skor 1: Olugun yarisindan daha azi debris ile dolu
Skor 2: Olugun yarisindan fazlasi debris ile dolu

Skor 3: Oluk tamamen debris ile dolu
2.8 Orneklerin SEM ile incelenmesi ve Smear Tabakasimin Skorlamasi

SEM incelenmesi i¢in 6rnekler 50 ’de 48 saat etiiv cihazinda (Niive Incubator
EN 120, Ankara, Tiirkiye) kurumaya birakildi. Ardindan kaplama cihazi (Cressington
sputter coater 108 auto, Cressington MTM-20, Elektronen-Optik-Service, Dortmund,
Almanya) (Sekil 2.8.1) ile 90 Angstrdm (A) kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi.
Kaplama isleminden sonra orneklerin dentin debrisi i¢in oluk agilan kismina karsilik
gelen apikal kisimlar1t SEM cihazi ile (Evo LS10, Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya)
(Sekil 2.8.2) incelendi. Smear tabaka goriintiilenmesi i¢in her bir 6rnekten x1000 ve
x5000 biiytitmelerde goriintiiler alindi. Elde edilen goriintiiler yine farkli deneyime

sahip birbirinden bagimsiz kor iki gdzlemci tarafindan skorlandi.

Sekil 2.8.1. 90 angstrém (A) kalinliginda altin-palladyum ile kaplanmis érnekler
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Sekil 2.8.2. SEM cihaz1 (Evo LS10, Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya)

Smear skorlamasi i¢cin Capar ve Ar1 Aydnbelge (2012) tarafindan kullanilan

skorlama o6rnek alindi. Bu skorlamaya gore;

Skor 1: Smear tabakasi yok ya da ¢ok az miktarda (<%5) ve dentin tiibiillerinin

tamamina yakin agik

Skor 2: Az miktarda smear tabakasi (%5 < - < %35) mevcut ve dentin

tiibiillerinin bir kismi agik

Skor 3: Bir miktar smear tabakasi mevcut (%35 < - < %65) ve dentin

tiibiillerinin bir kismi agik

Skor 4: Kok kanal duvarlarinin ¢ogunu kapsayan smear tabakasi mevcut

(%65< - <%95) ve dentin tiibiilleri nadir olarak ag¢ik

Skor 5: Kok kanal duvarlarinin tamamini ya da tamamina yakinimni kapsayan

smear tabakasi mevcut (%95 <- < %100) ve dentin tiibiilleri tikali
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2.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Debris ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin farkli deney modellerinde
degerlendirildigi mevcut arastirmada her iki skorlamada gozlemciler arasindaki
uyum Kappa wuyum analizi ile test edildi. Parametrik testler varsayimlari
karsilamadig1 i¢cin nonparametrik testler tercih edildi. Farkli aktivasyon teknikleri ve

farkli soliisyonlarin etkinligini kiyaslamak i¢in Kruskal-Wallis testi uygulandi.

Tim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
Istatistiksel analizler, SPSS 20.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak ger¢eklestirildi.
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3. BULGULAR
3.1 Debris Temizleme Etkinliginin incelendigi Orneklere Ait Bulgular

Kok kanalinin apikal ticliisiindeki standart yapay oluklara yerlestirilen debrisin
temizlenmesi i¢cin 3 farkli soliisyonun 6 farkli irrigasyon aktivasyon teknigi ile
kullanildig1 orneklerden elde edilen stereomikroskop goriintiileri x25 bilyiitme
altinda incelenerek kaydedildi ve iki farkli goézlemci tarafindan skorlanarak

degerlendirildi.

Degerlendirmede kullanilan skorlama sisteminde; skor 0’da olugun tamamen
bos, skor 1’de olugun yarisindan daha azmin debris ile dolu, skor 2’de olugun
yarisindan fazlasmin debris ile dolu ve skor 3’de olugun tamamen debris ile dolu

oldugu kabul edildi. Sekil 3.1.1°de her bir skorlamaya ait 6rnekler goriilmektedir.

Sekil 3.1.1. Van der Sluis (2005a) tarafindan tanimlanan 4 dereceli skorlama sistemi

Farkli mesleki deneyime sahip iki gozlemci arasinda skorlamadaki uyum
Kappa Uyum Analizi ile degerlendirildi ve iki gozlemci arasindaki uyumun %96.2
diizeyinde oldugu tespit edildi (p=0.027 < 0.050) (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Debris uzaklastirma etkinligi skorlamasinda gdzlemciler arast uyum analizine ait istatistiksel
veriler

2.GOZLEMCI

0,00 1.00 2,00 3.00 TOTAL

1.GOZLEMCT 0,00 54 1 a 0 55
1,00 0 13 0 0 15
2,00 0 1 9 0 10
3,00 0 0 0 10 10
TOTAL 54 17 9 10 90

Uyum katsayis: %0962

Ayn1 aktivasyon teknigi igerisinde, 3 farkli soliisyonun debris uzaklastirma
etkinligi analizi i¢in yapilan Kruskal-Wallis test sonucu ile her bir gruba ait ortalama
ve standart sapma (Ort=SS) degerleri Cizelge 3.1.2°de gosterilmektedir. Her bir
aktivasyon grubu igerisinde, kullanilan farkl irrigasyon soliisyonlar1 arasinda debris
uzaklastirma etkinligi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tiim aktivasyon tekniklerinde
en diisiik skor degerlerinin EDTA soliisyonunda oldugu tespit edildi.

Cizelge 3.1.2. Ayni aktivasyon teknigi icerisinde, 3 farkli soliisyonun debris uzaklastirma etkinligi igin yapilan
istatistiksel analiz sonucu

n Ort £585 p degern
GIA  Distile su 3 1.200£0.374=
EDTA 5 0.600L£0.244= 0.340
OMix 3 1.600=0 6002
GPA  Dastile su 3 1.600=0_400=
EDTA 3 1.000£0.632: 0.419
OMix 3 2 000+£0 547=
PUA Dastile su 5 1.200£0. 5832
EDTA 3 0.000=0_000= 0115
OMlix 3 1.200=0_583=
EA Dhstile su 3 1.200=0.5832
EDTA 5 0.200=0_200= 0.177
OMix 3 1.200+0_489=
P Distile su 5 0_000=0_000=
EDTA 3 0_000=0.000= 1.000
OMlix 3 0_000=0_0002
PIPS Dastile su 3 0.000=0.000=
EDTA 5 0.000L0.000= 1.000
OMix 3 0,000=0_0002
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Debris uzaklagtirma etkinligi a¢isindan ti¢ farkl irrigasyon soliisyonunun farkl
aktivasyon teknikleri ile kullanilmasiyla elde edilen skorlarla yapilan Kruskal-Wallis
testine ait ortalama ve standart sapma (Ort+SS) degerleri Cizelge 3.1.3’te

gosterilmektedir.

Distile su ve QMix soliisyonlar1 i¢in debris temizleme etkinligi agisindan farkli
aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilirken (p<0.05), EDTA soliisyonunda farkli aktivasyon yoOntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Distile su ve QMix soliisyonlar1 i¢in debris temizleme etkinligi acisindan; GiA,
GPA, PUA ve EA aktivasyon gruplar1 arasinda (p>0.05) ve XP ve PIPS gruplari
arasinda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ve ayrica GIA, MDA,
PUA ve EA gruplarinin, XP ve PIPS gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek debris skoru gosterdikleri belirlendi (p<0.05). Bir bagka
deyisle, distile su ve QMix soliisyonlar1 debris ¢ikarma etkinligi agisindan; GIA,
GPA, PUA ve EA gruplarinda benzer, XP ve PIPS gruplarmmda benzer etki gosterdi.
Ayrica her iki soliisyon i¢in debris ¢ikarma etkinligi acisindan XP ve PIPS
aktivasyonlari, diger aktivasyon gruplarina gore daha etkili bulundu. Debris ¢ikarma
etkinligi acisindan EDTA soliisyonunun ise tiim aktivasyon gruplarinda istatistiksel

olarak anlaml derecede benzer etkinlige sahip oldugu belirlendi (p>0.05).

Cizelge 3.1.3. Debris uzaklastirma etkinligi agisindan {i¢ farkli irrigasyon soliisyonunun farkli aktivasyon
teknikleri ile kullanilmastyla elde edilen skorlara ait istatistiksel analiz sonucu

n Ort£SS p degen
Distile su Gla 5 1,200+0,3742
GPA 5 160004002
PUI 5 1,200+0,5832 0.018"
EA 5 1,200+0,5832
XP 5 0.000=0_0007
PIPS 5 0.000=0_0007
EDTA Gia 5 0,600=:0,2442
GPA 5 1,000+0,6322
PUL 5 0,000=0_0002 0,095
EA 5 0,200=0,200°
XP 5 0,000=0,0002
PIPS 5 0.000=0,0002
QMix Gia 5 160006002
GPA 5 2.000=+0,547=
PUI 5 1,200+0,5832 0.018"
EA 5 1,200=+0,4892
XP 5 0.000+0_000°
PIPS 5 0.000+0.000°

¥ p=0.05
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Aktivasyon tekniklerinin etkinligi Onemsenmeden sadece irrigasyon
soliisyonlarmin debris ¢ikarma etkinligi ile ilgili yapilan istatistiksel analiz
sonuclarina ait ortalama ve standart sapma (Ort£SS) degerleri Cizelge 3.1.4°te
gosterilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore soliisyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Distile su ve QMix igin
skorlar ayni bulunurken (p>0.05), EDTA i¢in skorlar bu iki soliisyona gore daha
diisiik degerlere sahipti (p<0.05). Bir baska deyisle, EDTA soliisyonunun debris
cikarma etkinligi distile su ve QMix’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p<0.05).

Cizelge 3.1.4. Kullanilan aktivasyon tekniginin etkinli§ini 6nemsenmeksizin ii¢ farkli soliisyonun debris
uzaklastirma etkinligi agisindan istatistiksel olarak karsilastirilmasiyla elde edilen sonuglar

n Ort£S5 p degen
Distilesu 30 0,866=+0.190
EDTA 30 0.300+0.128° 0.018"
QMix 30 1.000£0.219=

" p=<0.05

Irrigasyon soliisyonlarinm etkinligi &nemsenmeksizin sadece kullanilan
aktivasyon tekniklerinin debris c¢ikarma etkinliginin karsilastirilmas1 amaciyla
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina ait ortalama ve standart sapma (Ort+SS)
degerleri ise Cizelge 3.1.5°te gosterilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna
gore aktivasyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). GIA ve GPA ayn1 ve en yiiksek skor degerlerine (p>0.05), PUA ve EA
ayni ve orta skor degerlerine (p>0.05), XP ve PIPS ayni ve en diisiik skorlara sahiptir
(p>0.05). Bir baska deyisle, yapay oluklardan debris temizleme etkinligi agisindan
XP ve PIPS en etkili aktivasyon teknigi olarak bulunmus ve bu iki teknik arasinda bir
fark tespit edilememistir (p>0.05). Yapay oluklardan debris temizleme etkinligi
acisindan en etkisiz bulunan ydntemler ise GIA ve GPA’dir. Bu iki teknik arasinda

da herhangi bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 3.1.5. Irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi énemsenmeksizin sadece kullanilan aktivasyon tekniklerinin
debris ¢ikarma etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonuglart

n Ort£55 p degen
GIiA 15 1.133+0.2552
GPA 15 1.533+0.3062
PUA 15 0,800+0,296" 0.000*
EA 15 0,867+0,273¢k
XP 15 0.000+0,000°
PIPS 15 0.,000=0,000¢=

® p<0.05

Asagida bazi arastirma gruplar1 icin, en fazla goriilen skor degerleri dikkate

alinarak yapilan debris skorlamalarina ait steromikroskop goriintiileri bulunmaktadir.

Sekil 3.1.2. Geleneksel endodontik irrigasyon ignesi ile aktivasyon grubunun distile su alt grubuna ait skor-1 (a)
ve skor-2 (b) stereomikroskop goriintiileri

Sekil 3.1.3. Giita-perka kon ile yapilan dinamik aktivasyonda EDTA alt grubuna ait skor-2 (a) ve skor-3 (b)
stereomikroskop goriintiileri
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Sekil 3.1.4. Pasif ultrasonik aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-0 stereomikroskop goriintiisii

Sekil 3.1.6. XP-EndoFinisher ile aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-0 stereomikroskop goriintiisii

Sekil 3.1.7. PIPS teknigi ile aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-0 stereomikroskop goriintiisit

63



3.2. Smear Tabakasi Temizleme Etkinliginin incelendigi Orneklere Ait Bulgular

Kok kanal sisteminde yapilan kemomekanik hazirliktan sonra, 3 farkli
soliisyonun 6 farkli irrigasyon aktivasyon teknigi ile kullanildig1 ve kokiin apikal
icliisiinde smear tabaka temizleme etkinliklerinin karsilastirildigi bu bdliimde

orneklerden alinan SEM goriintiileri iizerinde skorlama yapildi.

Skorlama goriintiilerini almadan 6nce, skorlama yapilacak alan goriintiisiiniin
nereden alindigin1 gdstermek icin yaklasik x50 biiyiitmelik bir goriintii elde edildi
(Sekil 3.2.1). Daha sonra ayni bolgeden alinan x1000 biiylitmedeki goriintiiler,

incelenerek kaydedildi ve iki farkli gézlemci tarafindan skorlanarak degerlendirildi.

,  SgalA=SET  EHT=2000KV o=
Y wp=105mm IProbe= 100 pA H

Sekil 3.2.1. Smear skorlamasi i¢in goriintti alinan lokasyonu gostermek i¢in alinan SEM goriintiisii (x48)

Degerlendirmede kullanilan skorla sistemine gore; skor 1°de smear tabakasi
yok ya da ¢ok az miktarda (< %5) ve dentin tiibiilleri tamamina yakin acik (sekil
3.2.2), skor 2’de az miktarda smear tabakasi (%5 < - < %35) mevcut ve dentin
tiibiillerinin bir kismi1 agik (Sekil 3.2.3), skor 3’de bir miktar smear tabakasit mevcut
(%35 < - < %65) ve dentin tiibiillerinin bir kismi1 agik (Sekil 3.2.4), skor 4’te kok
kanal duvarlarinin ¢ogunu kapsayan smear tabakasi mevcut (%65 < - <%95) ve
dentin tiibiilleri nadir olarak acik (Sekil 3.2.5), skor 5’te kok kanal duvarlarinin
tamamin1 ya da tamamina yakinmni kapsayan smear tabakasi mevcut (%95 < - <

%100) ve dentin tiibiilleri tikali (Sekil 3.2.6) kabul edildi.
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Signal A = SE1 EHT=2000KY  pag= 100KX | H™

WD =10.0 mm | Probe= 100 pA H

Sekil 3.2.2. Skor 1’e ait bir 6rnek: Smear tabakasi yok ya da ¢ok az miktarda (< %5) ve dentin tiibiillerinin
tamamina yakini agik (x1000)

3 v_ - 3B
SignalA=SE1  EMT=20000V  pao= 100KX
WD =10.0 mm I Probe = 100 pA

Sekil 3.2.3. Skor 2’ye ait bir 6rnek: Az miktarda smear tabakas1 (%5 < - <%35) mevcut ve dentin tiibiillerinin bir
kism agik (x1000)
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Signal A = SE1 EHT =20.00 kV Mag= 1.00KX 10 um
WD =12.0 mm | Probe = 100 pA |_|

Sekil 3.2.4. Skor 3’¢ ait bir 6rnek: Bir miktar smear tabakast mevecut (%35 < - < %65) ve dentin tiibiillerinin bir
kismu agik (x1000)

! 4 i _ i - -
Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 KX
WD =12.0 mm | Probe = 100 pA

10 um

l.....I

Sekil 3.2.5. Skor 4’e ait bir 6rnek: Kok kanal duvarlarinin gogunu kapsayan smear tabakast mevecut (%65 < - <
%95) ve dentin tiibiilleri nadir olarak agik (x1000)
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Signal A = SE1 EHT =20.00 kv Mag= 1.00 KX 10 pm
WD= 95mm | Probe = 100 pA |_|

Sekil 3.2.6 Skor 5’e ait bir 6rnek: Kok kanal duvarlarmin tamamini ya da tamamma yakinini kapsayan smear
tabakast meveut (%95 < - <%100) ve dentin tiibiilleri tikali (x1000)

Farkli mesleki deneyime sahip iki gozlemci arasinda skorlamadaki uyum
Kappa Uyum Analizi ile degerlendirildi ve iki gozlemci arasindaki uyumun %97.1
diizeyinde oldugu tespit edildi (p degeri=0,000<0,050) (Cizelge 3.2.1).

Cizelge 3.2.1. Smear tabakasi uzaklagtirma etkinligi skorlamasinda skorlamasinda gozlemciler arasi uyum
analizine ait istatistiksel veriler

2. GOZLEMCI

1.00 200 300 4.00 5.00 TOTAL

LGOZLEMCI 100 12 0 0 0 0 12

200 1 15 0 0 0 16

300 0 0 20 0 0 20

400 0 0 1 11 0 12

500 0 0 0 0 30 30

TOTAL 13 15 21 11 30 90
Uyum katsayiss %697.1

Ayn1 aktivasyon teknigi icerisinde, 3 farkli soliisyonun smear tabakasi
uzaklagtirma etkinligi analizi i¢in yapilan Kruskal- Wallis test sonucu ile her bir gruba
ait ortalama ve standart sapma (Ort+SS) degerleri Cizelge 3.2.2°de gdsterilmektedir.
Her bir aktivasyon grubu icerisinde kullanilan farkl irrigasyon soliisyonlar1 arasinda

smear tabakasi uzaklastirma etkinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

67



oldugu bulundu (p<0.05). GIA grubunda EDTA ve QMix ayn1 ve distile suya gore
diistik skor degerlerine, GPA grubunda distile su ve QMix ayn1 ve EDTA’ya gore
yiiksek skor degerlerine, PUA grubunda EDTA ve QMix ayn1 ve distile suya gore
diisiik skor degerlerine, EA grubunda EDTA en diisiik, QMix 2. en diisiik, distile su
en yliksek skor degerlerine, XP grubunda EDTA ve QMix ayni ve distile suya gore
diisiik skor degerlerine, PIPS grubunda QMix en diisiik, EDTA 2. en diisiik, distile su
en yiiksek skor degerlerine sahipti. Sonug itibariyle; smear tabakasi temizleme
etkinligi acisindan GPA, EA ve PIPS gruplarinda EDTA en etkili soliisyon iken;
GIA, PUA ve XP gruplarinda EDTA ve QMix benzer oranda ve distile sudan daha
etkili bulundu.

Cizelge 3.2.2. Farkli aktivasyon teknikleriyle kullanilan final irrigasyon soliisyonlarmin smear tabakasi
uzaklastirma etkinlikleri agisindan karsilagtirmasi amaciyla yapilan istatisitksel analiz sonuglari

n Ort£SS p degern

Gia Distile su 5 5.000=0_0002
EDTA 3 2.000£0.441% 0.006"
QMhix 5 2 20003770

GPA  Dustile su 5 4 80002002
EDTA 5 2.000=0.471% 0.007*
QMix 5 3,800=0.4802

PUA  Distile su 3 5.000x0_0002
EDTA 3 2.400+0_600% 0.006"
QOMhix 5 2.000+0,632k

EA Dhstile su 5 50000, 0002
EDTA ] 2.000=0.316° 0,003
OMhix 5 3.200£0374"

P Distile su 3 5.000x0_0002
EDTA 5 2.000+£0.316" 0.004%
QMhix 5 2.600=0_244%

PIPS Distile su 3 5.000=0_0002
EDTA 5 2.800+0.374¢ 0.004*
QMhix 5 3.600=+0_244b

* p=0.05

Smear tabakasi wuzaklastrma etkinligi ac¢isindan ii¢ farkli irrigasyon
soliisyonunun farkli aktivasyon teknikleri ile kullanilmasiyla elde edilen skorlarla
yapilan Kruskal-Wallis testine ait ortalama ve standart sapma (Ort=SS) degerleri

Cizelge 3.2.3’te gosterilmektedir.

Distile su ve EDTA soliisyonlar1 i¢in smear tabakasi temizleme etkinligi

agisindan, kullanilan aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmazken (p>0.05), QMix soliisyonu i¢in aktivasyon yOntemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

QMix soliisyonu; GPA, EA, XP ve PIPS gruplarinda benzer (p>0.05); GiA,
PUA, EA ve XP gruplarinda da benzer skor degerlerine sahipti (p>0.05). GPA ve
PIPS’de goriilen skor degerleri GIA ve PUA’da olusan skor degerlerinden daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Bir baska deyisle, QMix soliisyonun her bir aktivasyon
teknigi icerisinde smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin farkli oldugu ve en etkili
oldugu gruplarm da GIA ve PUA oldugu sonucu elde edildi. Distile su ve EDTA
soliisyonlar1 ise her bir aktivasyon teknigi igerisinde benzer smear tabakasi
temizleme etkinligi gosterdi. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte EDTA’nin

diger soliisyonlardan daha diisiik skor degerlerine sahip oldugu goriildii.

Cizelge 3.2.3. Ug farkl: irrigasyon soliisyonunun farkl1 aktivasyon teknikleri ile kullanilmasiyla elde edilen smear
tabakasi skorlarma ait istatistiksel analiz sonuglar1

n OrESS p degen
Diistile su Gia 5 5.000+0,0002
GPA 5 4 80002002
PUI 5 5.000=0,0002 0416
EA 5 500000002
XP 5 5,000=0,0002
PIPS 5 5.000=0,0002
EDTA GIia 5 20000 4472
GPA 5 20000 4472
PUI 5 2.400=0.6002 0,711
EA 5 200003162
xP 5 200003162
PIPS 5 280003742
Ohlix GIia 5 2.200=0.374b
GPA 5 3_800+0 4892
PUL 5 2.000x0,632F 0.042*
EA 5 3.200=0_374
P 5 2.600=0_244:b
PIPS 5 3.600=0244=
¥ p=0.05

Aktivasyon tekniklerinin etkinligi Onemsenmeksizin sadece irrigasyon
soliisyonlarmin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi ile ilgili yapilan istatistiksel
analiz sonuglar1 ve gruplara ait Ort=SS degerleri Cizelge 3.2.4’te gdsterilmektedir.
Yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu belirlendi (p<0.05). Distile suyun en yiiksek skor degerlerine,

QMix’in ikinci en yliksek skor degelerine, EDTA’ nin ise en diisiik skor degerlerine
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sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Bir baska deyisle, EDTA soliisyonunun smear
tabaks1 uzaklagtirma etkinligi distile su ve QMix’e gore istatistiksel olarak anlaml1

derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Cizelge 3.2.4. Kullanilan aktivasyon yontemi dnemsenmeksizin ii¢ farkli soliisyonun smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi acisindan istatistiksel olarak karsilastirilmasi

n OS5 p degen
Dhstile su 30 4 966+0,0332
EDTA 30 2.200+0,168¢ 0.000"
QMix 30 2. 900+0,199%

¥ p=0.05

Kullanilan irrigasyon soliisyonunun etkinligi 6nemsenmeden, sadece
aktivasyon tekniklerinin smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 ile her bir gruba ait Ort+£SS degerleri
Cizelge 3.2.5’te gosterilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucuna gore
aktivasyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi
(p>0.05). Bir baska deyisle, kok kanallarinin apikalinde smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi acisindan kullanilan aktivasyon teknikleri arasinda istatistikxel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Cizelge 3.2.5. Kullamilan irrigasyon soliisyonunun etkinligi dnemsenmeden, sadece aktivasyon tekniklerinin
smear tabakasi uzaklagtirma etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan istatistiksel analiz sonuglar

n Ort+55 p degeni
GIA 15 3.066+0.407=
GPA 15 3.533+0.3762
PUA 15 3.133+0.4452 0.799"
EA 15 3.400+0,3622
Xp 15 3.200+0.3672
PIPS 15 3.800+0.279=

* p=0.05

Asagida bazi arastrma gruplari i¢in, en fazla goriilen skor degerleri dikkate

alinarak verilen baz1 6rnek SEM goriintiileri bulunmaktadir.
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Sekil 3.2.7. Geleneksel endodontik irrigasyon ignesi ile yapilan aktivasyonda EDTA alt grubuna ait skor-2 (a) ve
skor-3 (b)’e ait SEM goriintiileri
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Sekil 3.2.9. Pasif ultrasonik aktivasyonda EDTA alt grubuna ait skor-1 (a) ve skor-2 (b)’e ait SEM gériintiileri

@ .-
WO =100 s

71



i Eigai 8,7 EE1 LA T T L & Sxgalf = ZE1
(Y woei2iem IPmee 10 H - Whoildem I Pobes 10RA H

Sekil 3.2.10. EndoActivator ile aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-3 (a) ve skor-4 (b)’e ait SEM
goriintiileri
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Sekil 3.2.12. XP EndoFinisher ile aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-3’e ait SEM goriintiisii
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Sekil 3.2.14. PIPS teknigi ile aktivasyonda QMix alt grubuna ait skor-4’e ait SEM goriintiisii
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4. TARTISMA

Endodontik tedavi; girig kavitesinin agilmasi, kok kanal sisteminin mekanik
olarak sekillendirilmesi, uygun irrigasyon soliisyonlar1t ve medikamentlerle
dezenfeksiyonun ardindan sistemin yeniden enfeksiyonunu engelleyecek sekilde kok
kanal dolumunun ve final restorasyonun yapilmasi asamalarini igermektedir. Bu
asamalarin herhangi birinin dogru teknik ile eksiksiz olarak yerine getirilememesi
sonraki basamaklarda problemin giderek biliylimesine ve tedavi prognozunun

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Kok kanal sisteminin anatomisi son derece kompleks oldugundan her zaman
etkili bir temizleme ve dezenfeksiyon saglanamayabilir. Endodontik tedavinin temel
asamalarindan olan irrigasyon prosediiriiniin, amacma uygun olacak sekilde tam
olarak yerine getirilmesi bagarili bir kok kanal tedavisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Zira
kok kanallarinin sekillendirilmesi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen mikro-CT
goriintiilerinin karsilagtirildigi bir ¢calismada kok kanal yilizeylerinin (istmuslar da
dahil olmak {iizere) preparasyon teknigi 6nemsenmeksizin %35 veya daha fazlasinin
dokunulmadan kaldig1 belirtilmis ve kok kanallarinin irrigasyonunun ve tam

dezenfeksiyonunun 6nemi ¢arpici sekilde vurgulanmistir (Peters ve ark 2001).

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin doku ¢6zme ve mekanik olarak yikama
etkisi kok kanal sisteminin temizlenmesine katki saglamakta olup soliisyonlarin ayni
zamanda smear tabakayir da c¢ikarmasi istenen Onemli Ozelliklerindendir. Bir
irrigasyon soliisyonunun sahip olmas1 gereken 6zelliklerin tiimiine birden sahip tek
bir soliisyon olmadigi i¢in etkili ve giivenli bir irrigasyon, ancak iki veya daha fazla
soliisyonun kombine edilerek kullanilmasini ve/veya son zamanlarda popiiler olan bir

takim aktivasyon yontemlerinin kullanilmasini gerektirir.

Mevcut aragtirmanin amaci, farkli aktivasyon sistemlerinin nispeten yeni bir
final irrigasyon soliisyonu olan QMix’in apikal debris ve smear tabakasini temizleme
etkinligini degerlendirmektir. Arastirmada QMix soliisyonun etkisi EDTA soliisyonu
ile kiyaslanmis ve her iki soliisyonun kontrolii distile su ile saglanmistir. Bu amagla
tek koklii ve yuvarlak kanalli, apikal agikligi #15’ten biiylik olmayan insan premolar
disleri secilmistir. Dogal dislerde ¢alisilarak, dentin tiibiillerinin varlig1 nedeniyle

daha gergekci sonuglar elde etmek amaglanmistir. Boyutsal farkliliklarin ¢alisma
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sonuglarini etkilememesi agisindan gorsel olarak birbirine benzer kok ve kanal formu
olan disler secilmistir. Yuvarlak kanalli dis se¢ilmesi doner alet egesi ile
sekillendirme swrasinda kullanilan egenin ve GPA grubunda aktivasyon sirasinda
kullanilan giita-perka konlarin tiim kok kanal duvarlarina ayni oranda temasini
saglamistir. Tim deney gruplarinda kullanilan soliisyonlarin olabildigince ayni
oranda dentin yiizeyine temasmi saglamak amac1 ile diglerin kuronlar1 kok boylar1

esit olacak sekilde elmas bir separe ile uzaklagtirilmistir.

Arastirmada; 6rnek hazirlama, kdkleri longitudinal olarak ikiye ayirma, yapay
oluk olusturma islemleri sirasinda standardizasyon saglamada zorluk olacagi i¢in ve
ayrica kok kanal morfolojisi dahil tim potansiyel degiskenleri standartlagtirmak
adina tek kokli disler secilmistir. Ancak literatiirde, mandibular molar dislerin
mezial kokleri kullanilarak debris ve smear tabakasi temizleme etkinliginin

incelendigi aragtirmalar da mevcuttur (Elnaghy ve ark 2017, Leoni ve ark 2017).

Irrigasyon soliisyonlarmin etkinlik ydniinden incelendigi in-vitro calismalarda,
miimkiin oldugunca klinik durum yansiltilmaya calisilmakta olup, bunun igin
koklerin apeksleri mum, sirkolant, silikon Ol¢i maddesi veya yapistirict gibi
materyallerle kapatilmaktadir. Kapali irrigasyon sistemi olarak adlandirilan bu
deney modeli ile yapilmig bir¢ok arastirma mevcuttur (Kho ve Baumgartner 2006,
De Gregorio ve ark 2010, Leoni ve ark 2017). Acik irrigasyon sisteminde ise
incelenecek disler apeksleri agik kalacak sekilde deney diizenegine sabitlenmektedir.
Apikalde sikisan havanin (vapor lock etkisi), kok kanal temizligi lizerine etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada agik ve kapali irrigasyon sistemleri karsilastirilmis ve agik
irrigasyon sisteminde temizligin daha iyi oldugu gozlenmistir (Tay ve ark 2010).
Ayn1 sonucu destekleyen kapali ve agik irrigasyon sistemlerinin kiyaslandigi bagka
caligmalar da mevcuttur (Parente ve ark 2010, Susin ve ark 2010, Adcock ve ark
2011). Mevcut arastrmada koklerin apeksleri kemomekanik hazirlik sirasinda
irrigasyon soliisyonlarinin sizintisin1 6nleyecek sekilde; debris incelenecek gruplarda
kokler silikon Olci maddesi igerisine gomiilerek, smear tabakasi incelenecek
gruplarda ise mum ve sirkolantla kapatilarak kapali irrigasyon sistemi olusturulmus
ve boylece klinik durum taklit edilerek sonuglarin miimkiin olduguca klinigi

yansitmasina ¢aligilmistir.
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Yeterli oranda kemomekanik debridman saglanabilmesi icin kok kanal
sisteminin mekanik olarak sekillendirilmesi gerekmektedir. Kok kanallarinin apikal
capt tiim diglerde biiyliik oranda farkli oldugundan apikal genisleme i¢in standart
boyut onerilmemektedir. Onerilen bir yaklasim, kok kanalmmn apikalini ¢alisma
boyunda sikisan ilk egenin {i¢ boy biiyligline kadar genisletmektir. Bu sayede kok
kanal sisteminde enfekte dentinin elimine edilebilecegi diisiiniilmektedir (Walton ve
Torabinejad 1996, Weine 1996). Wu ve ark (2002) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
vital pulpali dislere tedavi yapilirken kok dentinin daha az kaldirilmast ve daha az
genisletme yapilmas: gerektigi belirtilmistir. Ancak, nekrotik pulpali ve apikal
periodontitisi olan dislerde goriis farkliliklar1 bulunmaktadir. Apikalde yapilan
genisletmenin mikrobiyal floray1 azaltacagini 6ne siiren arastiricilar (Drstavik ve ark
1991, Shuping ve ark 2000, McGurkin-Smith ve ark 2005) yanisira apikal genigletme
miktarinin bakteri yiikiindeki azalmada anlamli derecede etkin olmadigini ileri siiren

arastiricilar da mevcuttur (Yared ve Dagher 1994, Nair ve ark 2005).

Kok kanalmin apikal {i¢lii bolgesi; irrigasyon soliisyonu degisiminin koronal ve
orta ligliiye gore daha diisik oldugu ve ayn1 zamanda kompleks anatomik yapisi
nedeniyle de debris ve smear tabaka uzaklagtirmanin en zor oldugu bolgedir.
Salzgeber ve Brilliant (1977), irrigasyon soliisyonun kok kanal sisteminin apikaline
ulasabilmesi i¢in apikalin en az 0.35 mm’e kadar genisletilmesini, Ram (1977) ise
apikalde biriken debrisin irrigasyon soliisyonlar1 sayesinde disar1 atilabilmesi i¢in
apikal genisligin en az 0.40 mm olmas1 gerektigini bildirmislerdir. Kok kanali
konikliginin ve apikal ¢capmin biiyiik olmasi irrigasyon soliisyonlarinin apikale daha
iyi iletilmesini ve bu bolgede soliisyon degisiminin daha iyi olmasini saglamaktadir
(Huang ve ark 2008). Bu nedenle arastirma i¢in se¢ilen dislerin kok kanali ve apikal
caplar1 esit oranda genisletilerek (0.40 mm, 0.06 taper) bu konuda standardizasyon

saglanmaya calisilmistir.

Daha oOncede belirtildigi iizere, kok kanallarinin mekanik olarak
sekillendirilmesi swrasinda olusan organik ve inorganik igerigi bulunan smear
tabakasi ve debrisin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi basarili bir endodontik
tedavi i¢in sarttir. Giliniimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlariin hicbiri tek
basmna smear tabakasinin organik ve inorganik icerigini temizleyememektedir. Bu

amagla NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin birlikte kullanimi 6nerilmektedir (Yamada
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ve ark 1983, Cengiz ve ark 1990). Yapilan bir caligmada %2.5’luk NaOCI ve
%17’lik EDTA soliisyonlarmin birlikte kullanimi ile %2’lik CHX ve %2.5’lik
NaOCT’in birlikte kullanimmin smear tabakasi iizerine etkisi incelenmis ve %2.5’lik
NaOCI ve %17°lik EDTA’nin daha etkili oldugu bulunmustur (Yamashita ve ark
2003). Goel ve Tewari’'nin (2009) yaptiklar1 ¢aligmada da smear tabakasinin
%2.5’lik  NaOCI ve %17’lik EDTA solisyonun 1 dk. kullanilmasiyla
temizlenebilecegi gosterilmistir. Uygun irrigasyon rejiminin her bir ege arasinda 2 ml
NaOCI ve sekillendirme bittikten sonra da 5-10 ml final irrigasyonu seklinde
olmasmin etkili olacag1 bildirilmistir (Santos ve ark 1999, Walters ve ark 2002).
Mevcut arastirmada sekillendirme sirasinda her ege arasinda 2 ml, sekillendirme
tamamlandiktan sonra da 5 ml %2.5’luk NaOCI soliisyonuyla irrigasyon yapilmistir.
Smear tabaka ve debris temizlenmesi i¢in yapilan final irrigasyonu ile farkli
aktivasyon gruplarinda; distile su, %17’lik EDTA ve QMix, her bir kok i¢in 3 ml

olacak sekilde kullanilarak etkinlikleri karsilastirilmistir.

Kullanilan irrigasyon soliisyonunun ¢esidine bakilmaksizin, irrigasyon
isleminin kok kanalinda bulunan mikroorganizma ve irlinlerini, sekillendirme
sirasinda olugan debrisi mekanik olarak uzaklagtirma etkisi vardir (Berber ve ark
2006). Kok kanal irrigasyonunun etkinligi; kanal igine yerlestirilen ignenin
penetrasyon derinligine, kanalin hazirlanan son apikal c¢apma, kok kanalinin
kurvatiiriine ve kullanilan soliisyonun hacim ve Ozellikleri gibi pek ¢ok faktore
baghdir (Usman ve ark 2004, Sedgley ve ark 2005, Nguy ve Sedgley 2006).
Kullanilacak soliisyonun kok kanal sistemi igerisinde tiim ylizeylere ulagarak temas
etmesi ve ayni zamanda apikalden digar1 tagmamasi gerekir. Endodontik irrigasyonda
kullanilmak iizere ¢esitli irrigasyon igneleri tasarlanmistir. Guerreiro-Tanomaru ve
ark (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada yandan delikli 23G, apikal agikli 22G,
yandan delikli 30G ve apikal agikli 30G endodontik irrigasyon igneleri farkli cap ve
tasarimlar1 ile kok kanalinin apikalini temizleme etkinligi agisindan kiyaslanmis ve
tasarima bakilmaksizin kiiclik ¢apli ignelerin daha etkin oldugu bulunmustur.
Psimma ve ark (2013) tarfindan yapilan in-vitro bir ¢calismada ise 30G ve 21G capl
ignelerin yandan delikli ve apikal acikli olan tasarimlarinin periapikal dokulara
soliisyon ekstriizyonuna etkisi incelenmis ve apikal acikli, biiyiik capli ve calisma

boyuna yakin konumlandirmanin ekstriizyona neden oldugu belirtilmistir. Bu
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aragtirmada mekanik sekillendirme esnasindaki tiim irrigasyon protokolleri i¢in 30G

yandan delikli ve ucu kapali endodontik irrigasyon igneleri kullanilmistir.

Abou-Rass ve Piccinino (1982) yaptiklar1 ¢aliymada irrigasyonun mekanik
yikama etkisinden faydalanabilmek i¢in, ignenin apikalden uzaklastirilmas istenen
doku artiklarma olabildigince yakin konumlandirimas: gerektigi sonucuna
ulagmislardir. Yapilan bir baska calismada ise irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 1
mm ve 5 mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek irrigasyonun mekanik yikama
etkinligi kiyaslanmig ve igne calisma boyundan 1 mm kisa yerlestirildiginde sonuglar
daha iyi bulunmustur (Chow 1983). Apikal genisligi #60 olan, enfekte dislerin
kullanildig1 in-vitro bir calismada, endodontik irrigasyon ignesinin ¢alisma boyundan
I mm ve 5 mm kisa konumlandirilmasimnin kanal i¢i bakteri miktarini azaltmaya
etkisi incelenmis ve ayni sekilde ignenin daha derine yerlestirildigi dislerde daha ¢ok
bakteri elimine edildigi gdsterilmistir (Sedgley ve ark 2005). Ancak yapilan
caligmalar, endodontik irrigasyon sirasinda ignenin yerlestirildigi derinligin, apikal
dokulara soliisyon ekstriizyonu ile iliskisi olabilecegini de gostermistir (Fukumoto ve
ark 2006, George ve Walsh 2008). Konvansiyonel igne irrigasyonu sirasinda
soliisyon degisiminin igne ucunun maksimum 1-1.5 mm ilerisine saglanabildigi de
bilinmektedir (Zehnder 2006). Bu yilizden ozellikle soliisyon degisiminin sinirli
oldugu apikal tigliide, periapikal dokulara zarar vermeden istenen diizeyde temizlik
saglanabilmesi i¢in yandan perfore endodontik irrigasyon igneleri ile basingsiz bir
sekilde irrigasyon yapilmalidir. Mevcut arastirmada apikal debris ve smear tabakas1
temizleme etkinligi incelendiginden tiim irrigasyon protokollerinde 30G yandan
perfore endodontik irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde

yerlestirilerek kullanilmigtir.

Endodontik literatiirde, irrigasyon isleminin mikroorganizmalar, dentin, smear
tabakasi, doku artiklari, debrisler ve biofilm iizerine etkinligini gosteren ¢ok fazla
calisgma mevcuttur (Tiirkyilmaz ve Erdemir 2017). Irrigasyon etkinligi
degerlendirilirken hitstolojik, mikrobiyolojik, mikroskobik ve debris uzaklastirma

yontemleri kullanilmaktadir.

Mevcut arastirmada debris uzaklastirma etkinliginin belirlenmesi igin
kullanilan deney modeli Lee ve ark (2004a)’nin yaptiklar1 c¢alismadan Ornek

almmigtir. Ayni1 ¢alisma modeli ile Ca(OH), ve antibiyotik patlar1 gibi kanal ici
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medikamentlerin, retreatment vakalarmi taklit etmek icin giita-perka ve kanal
patlarmin temizlenme yontemleri ile ilgili calismalar da yapilmistir (Van der Sluis ve
ark 2007, Arslan ve ark 2014a, Arslan ve ark 2014b, Garcia ve ark 2017). Bu deney
modelinin avantajlari, agilan oluklarm her bir 6rnek i¢in standart olmasi ve olukta var
olan debrisin irrigasyon Oncesinde ve sonrasinda kiyaslanabiliyor olusudur. Daha
once yapilan caligmalarda, onceki debris miktar1 bilinmediginden farkl aktivasyon
sistemleri ile irrigasyon yapildiktan sonra ortaya ¢ikan sonuclarin ¢ok giivenilir
olmamas1 dezavantaji s6z konusudur (Abbott ve ark 1991, Lumley ve ark 1993, Wu
ve Wesselink 1995). Ornegin, Abbot ve ark (1991) tarafindan yapilan bir calismada
Savlon soliisyonu, EDTAC/NaOCI/EDTAC ve NaOCL/EDTAC/NaOCI’in PUA ile
debris ve smear tabakasi temizleme etkinligi incelenmistir. Her bir grupta mekanik
preparasyon ve final irrigasyonu tamamlandiktan sonra disler longitudinal olarak
ikiye ayrilmis ve kok kanalindaki debris ve smear tabakast SEM goriintiileri
tizerinden skorlanmistir. Ancak bu caliymada kok kanal sistemine final irrigasyonu
oncesinde yerlestirilen bir materyal s6z konusu olmadigi i¢in final irrigasyonu
sonrasinda degisimi gosterebilecek herhangi bir karsilastirma yapabilmek miimkiin
degildir. Mevcut arastirmada kullanilan yontemle oluklarin standart olarak agilmasi
ve agilan her olugun uzunluk, genislik ve derinliginin stereomikroskop ile kontrol
edilmesi, yerlestirilen debris miktarinin standardizasyonunu saglamistir. Ancak
oluklarin kok kanal diizensizliklerinin kompleks yapisini tam olarak yansitamamasi

bu modelin dezavantajidir.

Yapay oluga yerlestirilen cesitli materyallerle irrigasyon soliisyonun
aktivasyonu sonrasi olusan degisimi gormek i¢in yapilan bir¢ok c¢alisma mevcuttur.
Daha once de bahsedildigi {izere, oluklarin standart olusu bu deney modeli i¢in bir
avantajdir. Ancak calismalarda oluk agmak icin kullanilan aletler cesitlilik
gostermektedir. Lee ve ark (2004a, 2004b) yaptiklar1 ¢alismalarda oluk agmak icin
bir el spreadermin keskinlestirilmis ucunu kullanirken, Justo ve ark (2014) elmas
separe, Garcia ve ark (2017) 0.03 numarali elmas rond frez kullanmislardir. Oluk
acma yontemini agiklamayan caligmalar da mevcuttur (Arslan ve ark 2014a, Aldeen
ve ark 2018). Arastirmamizda standart oluk agilabilmesi amaci ile ultrasonik retro
uclar orta hiz ayarinda kullanilmig ve bu sayede agilan oluklarin istenilen boy,

genislik ve derinlikte kontrollii ve standart olarak a¢ilmasi saglanmistir.
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Mevcut arastirmada, kdk kanal dentin ylizeyi ve detaylar1 rahat bir sekilde
goriintiilenebildigi icin stereomikroskop secilmis, yapay oluklara yerlestirilen
debristeki aktivasyon sonrasi degisim stereomikroskop ile x25 biiyilitme altinda
incelenerek karsilastirilmistir. Stereomikroskop, 6rneklerin maksimum x40 biiyilitme
altinda incelenmesine olanak saglamaktadir. Ancak goriintiinlin  biiylimesi
incelenecek yiizey alanini azaltmaktadir. Bu arastirmada x25 biiyiitme ile goriintii
alinarak olugun kok kanal icerisindeki konumu ve olugun tamaminin ayni goriintii
icerisinde incelenebilmesi saglanmigtir. Literatiirde x40 (Lee ve ark 2004a, Lee ve
ark 2004b, Van der Sluis ve ark 2007), x30 (Ekici ve ark 2017) ve x20 (Jiang ve ark

2010b) biiyiitmelerle ¢alisilan arastirmalar da mevcuttur.

Irrigasyon soliisyonlarmin etkinligi ile ilgili yapilan calismalarda sonuglari
degerlendirmek amaci ile ¢esitli elektronik yontemlerden faydalanilmigtir. Taramali
elektron mikroskobu (SEM), mikro bilgisayarli tomografi (uCT), konfokal lazer
taramali mikroskop (CLSM), atomik absorbsiyon spektroskopisi (AAS), x 1sin1
difraktometresi (XRD), fourier doniisiimii kizilotesi spektroskopisi (FTIR) gibi
mikroskoplar ile irrigasyon soliisyonlarmin g¢esitli etkileri degerlendirilebilmektedir.
SEM, numune yiizeyini tarayarak goriintii elde eden bir elektron mikroskobu tiiriidiir.
SEM ile iki boyutlu goriintii elde edilmekle birlikte ylizey topografisi hakkinda ¢ok
net bilgiler elde edilebilmektedir.

Kok kanal sisteminde mekanik sekillendirme ve irrigasyon sonrasi debris ve
smear tabakalarin1 uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile SEM
cihazinin  kullanilmasmin giivenilir bir yOntem oldugu c¢esitli ¢alismalarla
gosterilmistir (Ram 1980, Baumgartner ve Mader 1987, Ekim ve Erdemir 2015). Bu
yontem sayesinde, debris ve smear tabakasi miktari, dentin tiibiilleri, peritiibiiler
dentin, istenilen biiylitmelerde net bir sekilde incelenebilir. Stereomikroskop, 1s1k
mikroskobu ve optik mikroskop da irrigasyon ¢aligmalarinda kullanilabilecek diger

mikroskop tiirleridir.

Arastrmada SEM ile smear tabakasmnin incelendigi koklerde ise kok kanal
duvarinda goriintiiniin alindig1 yeri gostermek icin yaklasik x50, smear tabakasi,
debris ve dentin tiibiillerini gdstermek i¢in ise x1000 ve x5000 biiyiitmelerde
gorlintiiler alinmistir. Diisiik biiylitme oranlar1 nispeten daha genis bir ylizey alani

incelenmesi saglayip yiizeyin ayrintilarini net bir sekilde gosteremezken daha ytiksek
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biiyiitme oranlar1 da nispeten daha dar ylizey alani incelenmesi saglayip yiizey
ayrintilar1 hakkinda daha fazla bilgi verir (Cameron 1995, Wu ve Wesselink 1995).
Benzer ¢aligmalarda kullanilan biiyiitme oranlar1 genel olarak x1000 ve x2000’dir
(Akyuz Ekim ve Erdemir 2015, Arslan ve ark 2016, Aksel ve Serper 2017).
Calismamizda debris skorlama i¢in x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
kullanilmigtir. Ancak ek olarak her bir 6rnekte ayrica x5000 biiyilitme goriintiileri de

alinarak ayrintili ylizey incelemeleri de yapilmistir.

Mevcut arastirmada yapay oluklardaki debris miktar1 skorlamasi1 Van der Sluis
ve ark (2005b) tarafindan tanimlanan dortlii skor sistemiyle degerlendirilmistir. Bu
skorlama sistemi, benzer deney modeliyle yapilan ¢aligmalarda genelde kullanilan
sistem oldugu i¢in tercih edilmistir (Lee ve ark 2004a, Jiang ve ark 2010b, Arslan ve
ark 2014a). Skorlama 0 ila 3 arasinda degisen 4 kategoride degerlendirme
yapilmasina olanak saglayan bir sistemdir. Skorlama yapilirken, her bir 6rnek i¢in
debris yerlestirildikten sonra ve aktivasyon yapildiktan sonra alinan iki fotograf

karsilagtirilmak suretiyle objektiftik saglanmaya ¢alisilmistir.

Literatiirde smear tabakasi incelemesi i¢in yapilan c¢aligmalarda debris
skorlamasindan farkli olarak 3’lii (Torabinejad ve ark 2003), 4’lii (Takeda ve ark
1999), 5’1i (Goel ve Tewari 2009, Parente ve ark 2010) olmak iizere birbirinden
farkli ve ¢ok sayida skorlama sistemlerinin kullanildigi goriilmektedir. Mevcut
arastirmada Capar ve Ar1 Aydinbelge (2012) tarafindan yapilan bir caligmada, daha
hassas degerlendirme i¢in Parente ve ark’nin kullandig1 5°li skorlama sisteminin
modifiye edilerek kullanildig1 ve smear tabakasi miktarlarinin belirli yiizdelerle ifade

edildigi skorlama sistemi kullanilmistir.

Arastrmada hem debris hem de smear tabaka skorlama degerlendirmeleri
farkli siirelerde mesleki deneyime sahip, birbirinden bagimsiz iki kor gozlemci
tarafindan yapilmis ve sonrasinda gdzlemciler aras1 uyum analizlerine de bakilmigtir.
Yapilan analizler sonucunda goézlemciler arasi uyumun debris skorlandirmasinda
%96.2 smear tabaka skorlamasinda %97.1 oldugu belirlenmistir. Uyum analizleri
sonucunda elde edilen bu degerlere bagli olarak mevcut arastirma sonuglarnin

giivenirlik derecesininin de yiiksek oldugu sonucuna varilmistur.
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Arastirmada debrisin temizlenme etkinligi degerlendirmesi Lee ve ark (2004a)
tarafindan kullanilan modele goére yapilmistir. Literatiirde benzer deney modeli
kullanilarak yapilan pek ¢ok arastirma bulunmakta olup, bu arastirmalarda oluklara
yerlestirilen materyaller yapay dentin debrisi, Ca(OH),, antibiyotik patlari, giita-perka
ve kanal dolgu patlar1 olmak {izere ¢ok fazla cesitlilik gostermektedir (Lee ve ark
2004a, De Moor ve ark 2010, Jiang ve ark 2010b, Arslan ve ark 2014a, Ekici ve ark
2017, Aldeen ve ark 2018). Bu model; agilan oluklarin standart olusu, yerlestirilen
debris miktarmnin final aktivasyon islemi yapilmadan 6nce bilinmesi ve aktivasyon
sonras1 debris miktarinda olusan degisimin kiyaslanabilmesi agisindan giivenilirligi

saglamis bir yontem olarak kabul edilebilir (Van der Sluis ve ark 2007).

Mevcut aragtirmada kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 dikkate alinmadan
aktivasyon tekniklerinin yapay oluklardan debris temizleme etkinligi
karsilastirildiginda XP ve PIPS gruplarmin en etkili yontemler oldugu (p<0.05) ve bu
teknikler arasinda herhangi bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. PUA ve EA
gruplar1 da debris temizleme etkinligi agisindan benzer (p>0.05) ancak XP ve PIPS
gruplarindan daha az etkinlik gostermistir. Yapay oluklardan debris temizleme
etkinligi acisindan en zayif aktivasyon teknikleri, aralarinda herhangi bir fark

olmaksizin GIA ve GPA teknikleridir (p>0.05).

Ayni ¢alisma modeli kullanilarak PIPS aktivasyonun etkinliginin arastirildigi
bir¢ok calisma mevcuttur. Arslan ve ark (2014a) konvansiyonel irrigasyon, EA, PUA
ve PIPS teknigi ile aktive edilen NaOCI soliisyonun debris temizleme etkinligini
incelemis ve en etkin aktivasyon tekniginin PIPS teknigi oldugunu, EA ve PUA
sistemin benzer etkinlik gdsterdigini bildirmislerdir. Yine ayni arastiricilar yaptiklar1
iki ayr1 ¢alismanimn birisinde yapay oluga antibiyotik pati, digerinde ise Ca(OH),
yerlestirmis ve her iki ¢alismada da konvansiyonel irrigasyon, EA ve PIPS teknigi ile
aktive edilmis NaOCI’in bu materyalleri temizleme etkinligini arastirmuslardir. Iki
caligmada da sonuglar PIPS teknigi ile aktivasyonun en etkili yontem oldugu, EA’iin
de konvansiyonel irrigasyon yonteminden daha etkili oldugu yoniindedir (Arslan ve
ark 2014c, Arslan ve ark 2015a). Yukarida belirtildigi iizere, mevcut arastirmada da
PIPS tekniginin debris temizlemede XP ile birlikte en etkin yontemlerden biri oldugu

belirlenmistir. Ancak benzer ¢alismalarda yapay oluga yerlestirilen materyallerin
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farkli olmas1 ve bu c¢aligmalarda aktivasyonu yapilan irrigasyon soliisyonun NaOCI

olmasi1 tam olarak bir karsilastirma yapilmasina engel olmaktadir.

PIPS tekniginde kullanilan 6zel fiber ug, yogun giicler olusturmak igin kisa
mikrosaniye atiglarinda diisiik enerji seviyelerinde kullanilmaktadir. Bu enerjinin
irrigasyon soliisyonunda olusturdugu fotoakustik sok, soliisyonun 3 boyutlu
hareketini ve mekanik yikama etkisini arttirmaktadir (Arslan ve ark 2014a). Bu
durum mevcut arastirmada elde edilen ve tiim soliisyonlarin PIPS aktivasyonu ile
kullanilmastyla yapay oluklardaki debrisin tamamen temizlenmesi sonucunu

aciklayabilir.

Mevcut arastirmada yapay oluktan debris temizlemede en etkili aktivasyon
yontemlerinden bir digeri olan XP ile yapilmig ¢calismalarda da Uygun ve ark (2017)
yapay oluklara Ca(OH),, Bao ve ark (2017) ise biofilm yerlestirmislerdir. Her iki
caligmada da XP, PUA ve konvansiyonel irrigasyonla karsilastirilmis ve yapay
oluklara yerlestirilen materyali irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonu sonrasi en iyi
temizleyen sistemin XP oldugu bildirilmistir. Uretici firmanin da (FKG Dentaire, La
Chaux de Fonds, Isvigre) iddia ettigi sekilde; XP egesinin kok kanal sisteminde
calisirken M-fazindan A-fazina donlismesi ile aldigr kivrimli seklin irrigasyon
soliisyonlarmin yikama etkisini arttirmasinin bu sonucu yarattig1 sdylenebilir. Ancak
PIPS tekniginde oldugu gibi XP ile yapilan caligmalarda da yapay oluklara
yerlestirilen materyeller ve kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 mevcut arastirmadan
farkli oldugundan calisma sonuglar1 arasinda tam bir karsilastirma yapmak miimkiin

degildir.

Yapay oluktan debris uzaklastirma arastirmalarinda en c¢ok kullanilan
aktivasyon yoOntemlerinden biri olan PUA’nun uygulama ydntem (aralikli ve
devamli) ve siirelerinin etkinlik a¢isindan énemli olabilecegini ileri siiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Jiang ve ark 2010a, Vivan ve ark 2016). Vivan ve ark (2016) NaOCI’i
3 farkl pasif ultrasonik aktivasyon yontemi ile aktive etmisler ve yapay oluktan
debris uzaklastirma etkinligini incelemislerdir. Ilk yontemde ¢alisma boyundan 1
mm kisa olacak sekilde kok kanalina yerlestirilen ultrasonik u¢ ile 3x20 sn. olmak
tizere araliklt PUA yapilmis, ikinci yontemde ultrasonik ug¢ 20 sn.’lik periyotlarda
apikal, orta ve koronal tigliilde kullanilmis, iiglincii yontemde ise ultrasonik ug 20 sn.

boyunca sadece apikalde calistirilmis ve sonucta en etkili yontemin aralikli PUA
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yontemi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle mevcut arastirmada da 3x20 sn. olmak
tizere aralikli PUA yontemi kullanilmis ve sonug itibariyle, PUA’nun yapay oluktan
debris temizlemede GIA ve GPA’dan daha etkili ancak XP ve PIPS’ten daha diisiik

etkili oldugu belirlenmistir.

EA ile PUA, mevcut arastirmada yapay oluktan debris uzaklagtirmada benzer
etkinlik gostermislerdir (p>0.05). Yapay oluktaki debrisin NaOCI soliisyonunun
aktivasyonu ile, Ca(OH),’in ise NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin aktivasyonu ile
temizlenme etkinliklerinin arastirildigir ayni deney modeli kullanilarak yapilan baska
calismalarda da EA ile PUA’nin benzer etkinlik gosterdigi goriilmiistiir (Arslan ve
ark 2014a, Arslan ve ark 2015a).

Kullanilan aktivasyon sistemlerinden bagimsiz olarak her bir soliisyon genel
olarak debris temizleme etkinligi agisindan karsilastirildiginda, en etkin soliisyonun
EDTA oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3.1.4). Bununla birlikte her bir
aktivasyon teknigi kendi igerisinde degerlendirildiginde distile su, EDTA ve QMix
soliisyonlar1 arasinda debris temizleme etkinligi agisindan istatisitksel olarak anlamli
bir fark bulunamamis (p>0.05) ancak her bir grupta EDTA skorlarinin matematiksel
olarak diger iki soliisyona gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum Justo ve
ark (2014)’nin yaptiklar1 calisma sonucunda elde ettikleri “debris temizlenmesi,
kullanilan soliisyonun c¢esidinden ¢ok kullanilan aktivasyon teknigine baglidir”

iddiasim desteklemektedir.

QMix nispeten yeni bir endodontik final irrigasyon soliisyonu olup literatiirde
yapay oluklardan debris temizleme etkinligi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Dolayis1 ile bu arastirmada QMix i¢in elde edilen sonuglarin karsilastirmali

degerlendirmesi i¢in bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Smear tabakasi kok kanal sisteminde mekanik sekillendirme sirasinda
iatrojenik olarak olusan ve kok kanali boyunca degisik kalinliklarda yayilabilen
stvagitk ve mikroskobik bir tabakadwr. Kok kanal dolgusu oncesinde kaldirilip
kaldirilmamas1 konusunda uzun yillar devam eden tartigmalar sonrasinda pek ¢ok
nedenle kaldirilmas1 gerektigi goriisii agirlik kazanmistir (Brannstrom 1984,
Garberoglio ve Becce 1994). Bu tabakanin nasil kaldirilacagi konusunda yapilan

caligmalarda ise pek ¢ok soliisyon ve teknik denenmistir. Bununla birlikte 6zellikle
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kok kanalmin apikal ii¢lii bolgesinde tamamen ¢ikarmanin zor oldugu goriilmiis olup
(Mancini ve ark 2013, Arslan ve ark 2016, Elnaghy ve ark 2017) heniiz daha bu
konuda 6nerilecek soliisyon ve uygulanacak prosediir konusunda tam bir fikir birligi
saglanamamigtir. Calt ve Serper (2002)’e gdre smear tabakasinin ozeliklle kok
kanalinin apikal ti¢liisiinde zor temizlenmesinin nedeni kok kanallarinin koronal ve
orta ticliistindeki capin apikale oranla daha genis olmasi nedeniyle soliisyon akiginin
ve dolayisi ile temasmnm bu bdlgelerde fazla olmasidir. EDTA+NaOCI
kombinasyonlarinin ve QMix soliisyonunun ¢esitli aktivasyon sistemleri ile smear
tabaka temizleme etkinliginin arastirildigi birgok ¢alismada koronal ve orta {igliiniin
temizlenebildigi ancak apikal igliideki smear tabakasmin kaldirilamadig:
gorilmiistiir (Rodig ve ark 2010, Saber ve Hashem 2011, Mancini ve ark 2013,
Andrabi ve ark 2014, Akyuz Ekim ve Erdemir 2015, Arslan ve ark 2016, Elnaghy ve
ark 2017). Bu nedenle mevcut arastirmada QMix ve EDTA soliisyonlar: farkli
aktivasyon sistemleriyle aktive edildikten sonra smear tabaka ve debris temizleme
etkinlikleri yoniinden sadece kokiin apikal iicliisiinde yapilan degerlendirmelerle

karsilastirilmistir.

Smear tabakasinin temizlenebilmesi, NaOCl veya ClO, gibi organik doku
coziicli Ozellikteki bir soliisyon kullanimmi takiben bir asit veya selasyon ajani
(EDTA, sitrik asit) kullanimiyla inorganik kismin da uzaklastirilmasini gerektirir. Bu
amagcla en siklikla kullanilan kombinasyon %2.5 NaOCI+%17 EDTA’dir (Yamashita
ve ark 2003, Goel ve Tewari 2009).

Literatiirde kok kanal preparasyonu tamamlanmasini takiben smear tabaka
temizlenmesi i¢in kullanilacak EDTA soliisyonu hacmi konusunda oldukca farkli
oneriler vardir. Arastirmalarda bu amacla kullanilacak EDTA’nin 3-20 ml gibi
oldukg¢a genis bir hacim araliginda kullaniminin 6nerildigi goriilmektedir (Montero-
Miralles ve ark 2018). Mello ve ark (Mello ve ark 2008) 5 ml %17’lik EDTA
soliisyonu ile smear tabakasmin temizlenebilecegini ve EDTA soliisyonu hacminin
10 ml ya da 15 ml’e ¢ikarilmasmimn sonuglar1 degistirmeyecegini bildirmislerdir. Bu
sonuclardan farkli olarak Calt ve Serper (2002) ise 1 dk. siire ile 10 ml %17’lik
EDTA soliisyonu kullaninmmim kok kanal sisteminin tim seviyelerinde smear
tabakasini tamamen temizledigi sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte 5 ml ve 10

ml %17’lik EDTA’nm aktive edilmeden kullanildiginda smear tabaka iizerindeki
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etkisi bir¢ok calisma ile (Yamaguchi ve ark 1990, Dai ve ark 2011) gosterildiginden
mevcut arastirmada daha az hacimde ancak aktive edilerek kullanimdaki etkisini
degerlendirmek tizere her bir aktivasyon tekniginde ve her bir kanal i¢in toplam 3 ml
EDTA soliisyonu kullanilmistir. Ayrica EDTA soliisyonu ayn1 hacimde kullanilan ve
smear tabakasi lizerinde %]17’lik EDTA soliisyonu kadar, hatta ondan daha etkili
oldugu iddia edilen QMix soliisyonu ile karsilastirilmistir (Dai ve ark 2011, Eliot ve
ark 2014, Chaudhry ve ark 2017)

Arastrmada; kullanilan ¢ farkli irrigasyon soliisyonu farkli akitvasyon
sistemleri ile aktive edildiklerinde distile su ve EDTA soliisyonlar1 i¢in smear
tabakas1 temizleme etkinligi agisindan, kullanilan aktivasyon yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Ancak distile su tiim
aktivasyon yontemlerinde en yiiksek, EDTA ise en diisiik skorlara sahip olarak
bulundu. Distile su grubunda skorlarm ¢ok yliksek bulunmasi diger soliisyonlarin
doku ¢oziicii etkisine baglh olarak smear tabakay1 temizlemesi ile agiklanabilir. QMix
soliisyonunun farkli aktivasyon sistemleriyle kullanilmasimda apikal smear tabaka
temizleme etkinligi agisindan sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05); ve GIA, PUA, EA ve XP aktivasyon ydntemleriyle kullanimda
GPA ve PIPS’le kullanimina goére daha etkili oldugu goriildii.

EDTA ve QMix soliisyonlarinin smear tabaka c¢ikarma etkinliklerinin
incelendigi birgok arastirmada koronal ve orta {iglide smear tabakanin
temizlenebildigi, iki soliisyonun etkilerinin ¢aligmalara gore farklihik gosterdigi
ancak hem EDTA hem de QMix soliisyonunun apikal {i¢liide smear tabakasini
tamamen temizleyemedigi goriilmustiir (Dai ve ark 2011, Eliot ve ark 2014, Aksel ve
Serper 2017, Montero-Miralles ve ark 2018). Benzer sekilde mevcut arastirmada da
farkli aktivasyon sistemleriyle kullanilan EDTA ve QMix’in apikal {igliide smear
tabakayr tamamen temizleyemedigi goriilmiistir. Bununla birlikte, aktivasyon
tekniklerinin etkinligi Onemsenmeksizin sadece final irrigasyon soliisyonlarmnin
apikal tli¢liiden smear tabakasi temizleme etkinlikleri karsilastirildiginda EDTA’nin
QMix’e gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni arastirmada esit
hacimde kullanilan EDTA ve QMix’teki EDTA miktarlarinin farkli olmas1 olabilir.
Sonug itibariyle EDTA, CHX ve surfaktan karisimindan olusan QMix, direkt EDTA

ile karsilagtirilmagtir.
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Mevcut arastirmada irrigasyon soliisyonlarinin  etkinlii g6z Oniine
alinmaksizin sadece aktivasyon sistemlerinin etkinlikleri karsilastirildiginda, kok
kanallarmin apikal {i¢liisiinde smear tabaka temizlenmesi acisindan farkli aktivasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Smear tabakanin kaldirilamadig: distile su kullanilan gruplar digindaki tiim gruplarda
apikalde smear tabakasmin bir kismmin kaldirildigi ancak tamamen
uzaklagtirilamadigi goriilmiistiir. Sonug itibariyle bu durum Dai ve ark (2011)’nin
“smear tabakasinin kok kanal sisteminden tamamen temizlenmesi miimkiin degildir”

sonucunu desteklemektedir.

Al-Jadaa ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda sonik sistemlerin dalga
boyunun soliisyonun yeterli akigini indiiklemek i¢in ¢ok uzun, enerjisinin ise
soliisyonu aktive etmek icin ¢ok diisiikk oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu durum EA
grubunda kok kanalinin apikalinde smear tabakasi temizlenmesinde goriilen

yetersizligi agiklayabilir.

XP-EndoFinisher aktivasyonunda ege, lretici talimati ile ¢alisma boyunda
yerlestirilir ve 7-8 mm’lik ileri-geri hareketlerle kullanilir. Egenin rotasyon hareketi
sirainda A-fazina bagl ege ucunda olusan expensiyon, egenin kok kanal duvarlarma
temasmt arttirr ve bu sayede kok kanalinda etkili bir temizlik saglamasi
beklenmektedir. Mevcut arasgtirmanin in-vitro kosullart diistiniildiigiinde, A-fazina
gecisin yeterli olmamasi yapay oluklardan debris temizleme etkinligi sonuglarindan
farkli olarak, smear tabakasi temizleme etkinliginin yetersiz olmasinin nedeni

olabilir.

PIPS teknigi, soliisyonun kok kanali icerisinde giiglii bir sekilde dalgalanmasin1
saglamaktadir. Ancak bu dalgalanmanm kok kanalmin apikaline dogru iletilemesi
yapay oluklardan debris temizlemede yeterli olurken, kok kanalinin apikalinde

biriken smear tabaksinin temizlenmesinde yeterli olamayabilir.

XP ve PIPS gruplari, kok kanalinin apikalinde agilan standart yapay oluklara
yerlestirilen debrisi tiim irrigasyon soliisyonlar1 ile tamamen temizleyebilmistir.
Ancak bu aktivasyon teknikleri kok kanalmin apikal {igliistinde biriken smear
tabakasi lizerinde ayni etkiyi gosterememistir. Bu durum yapay debris ve smear

tabakasinin yapilarinm farkli olmasindan kaynaklabilir. Yapay dentin debrisi sadece
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dentin talaslar1 ve NaOCI karigimindan olugsmaktadir. Smear tabakasi ise kalinlig1 ve
icerigi, kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi sirasinda kullanilan
aletlerin sekli, yapist ve keskinligine, kok kanallarinin sekli ve genisligine,
sekillendirme sirasinda dentin yiizeyinin 1slak ya da kuru olmasma, sekillendirme
sirasinda uygulanan kuvvete, kullanilan irrigasyon soliisyonun yapisi, miktar1 ve
uygulama yontemine gore degisebilen ve dentin tiibiilleri igerisine penetre olabilen
bir tabakadir. Dolayis1 ile her kdk i¢in cesitli sistemlerle aktive edilen 3 ml final
irrigasyon soliisyonu miktar1 XP ve PIPS gruplarinda debrisleri temizlemede yeterli
olurken, kok kanal duvarinda sivasik olan smear tabakasinin temizlenmesinde yeterli

olmayabilir.

Bu aragtirmada kok kanalmin apikalinde smear tabakasmnin tam
temizlenememesinde kullanilan kapali irrigasyon sisteminin de etkisi olabilir. Kapali
irrigasyon sistemi kullanilan bir¢ok c¢aligmada mevcut ¢alismaya benzer sekilde
apikal tli¢liide smear tabakasi temizlenememistir (Andrabi ve ark 2014, Elnaghy ve
ark 2017, Montero-Miralles ve ark 2018). Irrigasyon soliisyonlarmin kék kanal
sisteminde olusturdugu etkiden ¢ok icerisindeki solisyonun yikayici ve doku ¢oziicli
etkisinin degerlendirildigi agik irrigasyon sisteminin kullanildig1 caligmalarda bile
apikal ticlide smear tabakasinm tam olarak elimine edilemedigi de gdsterilmistir

(Torabinejad ve ark 2003a, Torabinejad ve ark 2003b, Dai ve ark 2011).

Smear tabaka temizleme etkinlikleri agisindan farkli aktivasyon tekniklerinin
her birisi i¢in, kullanilan final irrigasyon soliisyonlarinin etkinlikleri ayri ayri
degerlendirildiginde; soliisyonlarin etkinliklerinin farkliliklar gosterdigi ancak genel
olarak tiim gruplarda (GPA grubu hari¢ olmak iizere) EDTA ve QMix’in kontrol
olarak kullanilan distile suya gore anlamli derecede daha etkili oldugu bulunmustur.
Sadece GPA’da EDTA, distile su ve QMix’ten daha etkin bulunmustur. GIA, PUA
ve XP ile kullanimda EDTA ve QMix arasinda anlamli fark yok iken, EA ve PIPS ile
aktivasyonda EDTA kullanim1 daha etkili bulunmustur. Buradan elde edilen
sonuglara dayanarak smear tabaka temizlenmesi i¢in GIA, PUA ve XP aktivasyon
yontemlerinde QMix veya EDTA’dan herhangi birisi tercih edilebilirken, EA veya
PIPS aktivasyonlarindan birisi kullanilacaksa final irrigasyon soliisyonu olarak QMix

yerine EDTA secilmesinin daha uygun olacagi sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER
Mevcut aragtirma kosullar1 gdozoniine almarak;

1- Kok kanal sisteminin apikalinde debris uzaklastrma etkinligi agisindan
aktivasyon yontemi olarak XP ve PIPS’in diger aktivasyon yontemlerine gore cok
daha etkili oldugu, GIA ve GPA’nun ise en az etkili yontemler oldugu belirlendi.
Ayrica bu amagla kullanim i¢in EDTA’nin QMix’ten daha etkili bir soliisyon oldugu
da tespit edildi. Dolayisiyla klinik kullanimda apikal ticlide debris temizligi
amaciyla XP ve PIPS aktivasyon yontemi olarak, EDTA’da soliisyon olarak tavsiye

edilebilir.

2- Kok kanal sisteminin apikalinde debris temizlemede QMix soliisyonu igin
XP ve PIPS aktivasyon yontemlerinin digerlerine gore daha etkili oldugu; EDTA i¢in
ise aktivasyon yontemleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 belirlendi. Dolayisiyla
apikalden debris temizleme agisindan tiim aktivasyon sistemleriyle kullanimda
soliisyon olarak EDTA tavsiye edilebilirken, QMix’in o6zellikle XP ve PIPS

aktivasyon yontemleriyle kullanimi tavsiye edilebilir.

3- Kok kanalinin apikal TUgliisiinde smear tabaka temizleme ydniinden
aktivasyon sistemleri arasinda herhangi bir fark olmadigi, ancak soliisyon olarak
EDTA’nin QMix’ten daha etkili oldugu tespit edildi. Dolayisiyla klinik kullanimda
apikal iclide smear tabakas: temizligi amaciyla herhangi bir aktivasyon sistemi
tercih edilebilir ancak soliisyon olarak QMix yerine EDTA kullanimi tavsiye

edilebilir.

4- EDTA’nin kok kanalmin apikal tgliisiinde smear tabaka temizleme
yoniinden arastirmada kullanilan tiim aktivasyon yontemlerinde esit sekilde etkili
oldugu; QMix’in ise GIA, PUA, EA ve XP aktivasyon ydntemleriyle kullanimda
GPA ve PIPS’le kullanimina gore daha etkili oldugu belirlendi. Sonug itibariyle,
apikal tgclide etkili smear tabaka temizligi amaciyla herhangi bir aktivasyon
yontemiyle kullanim i¢in EDTA tavsiye edilebilecek bir soliisyon iken, QMix’in

GPA ve PIPS’le aktivasyonda kullanim i¢in dogru bir se¢cim olmayacagi sdylenebilir.

5- Aragtirma sonucunda kullanilan soliisyon ve aktivasyon kombinasyonlarinin

hicbirinde kok kanal sisteminin apikal tcliistinde smear tabakasinin tamamen

&9



temizlenemedigi goriildii. Smear tabakasmin endodontik tedavi prognozu iizerine
etkisi gozoniine alindiginda in-vitro olarak elde edilen bu sonucun klinik sartlar i¢in
olduk¢a 6nemli oldugu ve buna bagl olarak maalesef hala daha apikal {i¢lii de smear
tabaka temizlenmesi i¢in farkli soliisyon ve aktivasyon yontemi kombinasyonlarinin

gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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