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irrigasyona Ek Olarak Kullanilan Lazer ve Sonik Sistemlerin Kok Kanal Dezenfeksiyonuna ve
Patlarin Baglanma Dayanimina EtKisi

Seref Nur Mutlu
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Bu ¢aligmanin amaci; ilk olarak NaOCIl, CHX ve OCT irrigasyon soliisyonlarinin ve bu soliisyonlarin
Vibringe, EndoActivator ve Nd:YAG lazer ile aktivasyonlarmin E. faecalis’le enfekte edilen kok kanallarinda
dezenfeksiyon etkilerinin belirlenmesidir. Ikinci olarak ise kok kanal dentinine Vibringe, EndoActivator ve
Nd:YAG lazer ile aktive edilerek uygulanan NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin MTA Fillapex ve BioRoot RCS
kok kanal patlarinin dentine adezyonuna olan etkilerinin push-out yontemi ile degerlendirimesidir.

Calismada dezenfeksiyon deneyleri ig¢in 182 adet ve pat baglanim deneyleri i¢in 65 adet olmak iizere
toplam 247 adet insan daimi tek kokli ve tek kanalli alt kiigiik az1 ve st kesici disler segilerek kullanildi.
Dezenfeksiyon deneyi icin steril edilen disler, tedavi prosediirlerine gore rastgele 14 gruba (n= 13) ayrildi: I-
Nd:YAG Lazer+%2,5 Sodyum Hipoklorit(NaOCI), 11-Nd:YAG Lazer+%2 Klorheksidin(CHX), Il1I- Nd:YAG
Lazer+Octenidin Hydroclorit (OCT), 1V-Vibringe+%2,5 NaOCl, V-Vibringe+%2 CHX, VI- OCT+Vibringe, VII-
EndoActivator (EA)+%2,5 NaOCl, VIII- EA+%2 CHX, IX- EA+OCT, X-Endodontik irrigasyon ignesi+%2,5
NaOCIl, XI-Endodontik irrigasyon ignesi+%2 CHX, XII-Endodontik irrigasyon ignesi+ OCT, XIII-Steril Serum
Fizyolojik (Pozitif Kontrol), XIV-Steril ve enfekte olmayan grup (Negatif Kontrol). Ekimin yapildig1 petri kaplar
48 saat 37°C’ de etiivde bekletildi ve bu siirenin sonunda koloni sayim teknigi ile sayilan koloniler log 10
degerlerine gevrildi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Baglanma deneyi i¢in kullanilan digler rastgele 13 disten olusan 5 deney gurubuna (n=12) ve iki alt
gruba (n=6) ayrildi. Grupla-Nd:YAG Lazer+ BioRootRCS, Gruplb-Nd:YAG Lazer+MTAFillapex, Grup2a-
Vibringe+BioRootRCS,Grup2b-Vibringe+MTAFillapex, Grup3a-EA+BioR00tRCS, Grup3b-
Vibringe+BioRootRCS, Grup4a-Endodontik irrigasyon ignesi+BioRootRCS, Grup4b-Endodontik Irrigasyon
ignesi+tMTAFillapex, Grup 5a-Serum+BioRootRCS(Kontrol), 5b-Serum+MTAFillapex (Kontrol). Hazirlanan
dis kokleri ProTaper F4 no’lu giita perka kullanilarak tek kon yontemiyle dolduruldu. Kanal dolum islemi
tamamlanan tiim drnekler patlarin sertlesmesi igin %100 nemli ortamda 37 °C’ de 7 giin bekletildi. Orneklerden
hazirlanan dentin disklerine push-out testi uygulandi. Elde edilen mukavemet degeri Newton (N) olarak
kaydedildi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Yapilan mikrobiyoloji ¢aligmasinin sonucuna gére, NaOCl ve OCT’in kullanildigi tiim gruplar E.
faecalis’e etkili olmustur. CHX’in kullanildigi 6rneklerde, manuel ve Nd:YAG lazer ile birlikte kullanilmasi
etkili dezenfeksiyon saglarken, Vibringe ve EndoActivatorle kullanildiginda, E. faecalis’i elimine etmekde
basar1 gosterememistir. Patlarin baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismamizda BioRoot RCS pat1 en iyi
baglanma dayanim degerlerini gostermistir. Smear tabakanin uzaklastirilmasi BioRoot RCS ve MTAFillapex
patlarinin baglanma dayanimini artirmamistir.

Anahtar sozciikler: BioRoot RCS; Enterococcus faecalis; Irrigasyon soliisyonlar;; MTA Fillapex;
Push-out baglanma dayanimi
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Effect of Additive Usage of Laser and Sonic Activation Systems to Root Canal Disinfection and
Bond Strength of Various Root Canal Sealers
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The aim of this study, firstly to evluate the disinfection effects of NaOCI, CHX and OCT irrigating
solutions and activation of these solutions with Vibringe, EndoActivator and Nd: YAG lasers in E. faecalis
infected root canals. Secondly to asses the effects of NaOCI and EDTA solutions on root canal dentin bond
strength of MTA Fillapex and BioRoot RCS by push out method when Vibringe, EndoActivator, Nd:YAG laser
irrigation activation methods used. In the study, a total of 247 permanent single-rooted and single-channeled
lower and upper incisor and premolar teeth were selected, including 182 for disinfection experiments and 65 for
sealer adhesion test. Sterilized teeth for the disinfection experiment were randomly divided into 14 groups (n =
13) according to the treatment procedures: I- Nd:YAG Laser+2,5% Sodium Hypochlorite (NaOCI), I11- Nd:YAG
Laser+2% Chlorhexidine (CHX), IlI- Nd:YAG Laser+Octenidine Hydrochloride (OCT), IV- Vibringe+2,5%
NaOCI,V- Vibringe+2% CHX, VI-Vibringe+OCT, VII-EndoActivator (EA)+ 2,5% NaOCI, VIII-EA+% CHX,
IX-EA+OCT, X-Endodontic irrigation needle(EIN)+2,5% NaOCIl+, XI-EIN+% 2 CHX, XII-EIN+OCT, XIlII-
Sterile Serum Physiological (Positive Control), XIV-Sterile and uninfected group (Negative Control). The petri
dishes in which E. faecalis were seeded, incubated at 37 °C for 48 hours and total colony-forming units (CFU)
were calculated for each sample. Values were coverted to log 10 and statistical analyzes were performed.

The teeth used for the adhesion experiment were divided into 5 experimental groups (n=12) and two
subgroups (n=6) consisting of 13 rondomly selected teeth as follows; Group 1a-Nd:YAG Laser+BioRootRCS
Group 1b-Nd:YAG Laser+MTA Fillapex, Group 2a-Vibringe+BioRootRCS, Group 2b-Vibringe+MTA Fillapex,
Group 3a-EA+BIioRootRCS, Group 3b-EA+MTA Fillapex, Group 4a- Endodontic irrigation
needle+BioRootRCS,  Group  4b-Endodontic  irrigation  needle+MTA  Fillapex, = Group  5a-
Saline+BioRootRCS(Control), 5b-Saline+MTA Fillapex (Control). The prepared specimens were filled with
ProTaper F4 gutta-percha with a single cone technique. After the root canals were filled with sealers all
specimens were stored in a humidifier at 37 °C for 72 hours for complete setting of sealer. Push-out test was
applied to the dentin discs prepared from the samples. The strength values obtained were recorded as Newton
(N) and statistical analysis was performed. One teeth from each group was used to examine smear layer removal
with SEM.

As a result of the microbiology study, all groups using NaOCI and OCT were effective on E. faecalis. In
samples where CHX were used manually and with Nd:YAG lasers provided effective disinfection, whereas
using CHX with Vibringe and EndoActivator was not successful in eliminating E. faecalis. In our study which
was evaluating the bond strength of the sealers, BioRoot RCS showed the highest bond strength values. Removal
of the smear layer did not increase the bond strength of BioRoot RCS and MTAFillapex sealers.

Key words: BioRoot RCS; Enterococcus faecalis; Irrigation solutions; MTA Fillapex; Push-out bond
strength

Vi



1. GIRIS

Dis pulpasinda ki patolojik degisiklikler, kok kanal sisteminde bakteriler, bakteri
toksinleri ve yan dirlinleri bulundugu zaman olur. Bakteri varligi olmadan pulpada ve
periradikiiler dokularda patoloji gelismesi miimkiin degildir (Kakehashi ve ark 1965,
Sundqvist 1976, Moller ve ark 1981, Bergenholtz 1990). Kanal tedavisi gerektiren dislerin
biiyiikk ¢ogunlugunda amag ilk olarak apikal periodontitisten korunma ve ikinci olarak da bu
patolojinin tedavisidir. Endodontik komplikasyonlar, rezorpsiyonlar ve travma gibi bazi 6zel
durumlarda da kanal tedavisi gerekebilir, ancak bu durumlar da bile tedavinin basarisi

enfeksiyonun kontroliine baglidir (Haapasalo ve ark 2005).

Cesitli fiziksel ve kimyasal irritanlar pulpada irritasyon ve devaminda pulpa nekrozuna
yol agabilir. Pulpadaki enflamasyonun en yaygin sebebi, bakteri ve bakteri iiriinlerinin derin
¢iiriik lezyonlar1 ve mikrosizinti sonucu pulpa dokusuna ulagsmasidir. Enflamatuar reaksiyon
bakteriyel antijenlerin lokal immiin sistem elemanlariyla karsilasmasi ile baslar (Bergenholtz
1990, Pashley 1996, Jontell ve ark 1998). Ciiriik lezyonu pulpaya ulasmadigi siirece,
pulpadaki enflamasyon ¢ogu zaman geri doniisiimli olur. Sert doku bariyeri asilip ¢iiriik
lezyonu pulpaya ulastiginda bakteriler pulpayi istila edebilirler.

Apikal periodontitis, periradikiiler dokularda goriilen, nekrotik kok kanal sisitemindeki
mikroorganizmalarin yol agtig1 enflamatuar siirectir. Bu siirecte bakteriler kok kanal sistemi
icerisine kolonize olmus ve daha derin dokulara invaze olmustur. Apikal periodontitisin ilk
safhalarinda kanal iginde anaerob bakteriler baskindir ve enfeksiyonlarin g¢ogundan
sorumludurlar (Sundqvist 1976, Haapasalo ve ark 2005).

Kanal tedavili dislerde gelisen apikal periodontitis vakalarinda ise durum nispeten
farkli olmakla birlikte, ¢cevresel faktorlere bagli olarak yine anaerob tiirler baskindir. En sik
izole edilen bakteriler arasinda Enterococcus faecalis (Bago ve ark) bulunmaktadir. E.
faecalis’e streptokoklar, laktobasiller, diger fakiiltatif tiirler ve anaerob bakteriler eslik
edebilir (Siren ve ark 1997, Molander ve ark 1998, Haapasalo ve ark 2005).

Patojen mikroorganizmalar kanal icerisinde bulundugu siirece enstriimantasyon ve
irrigasyon ile yok edilebilir. Fakat bakteriler lateral kanallara, dentin tiibiillerine ve kanal igi
diizensizliklere penetre olabilmektedirler. Dentin tiibiillerine penetrasyon genelde rastgele
ortaya cikar, bakteri dolu bir tiibiil, bos birkag tiibiille ¢evrelenmis olabilir (Orstavik ve
Haapasalo 1990, Peters ve ark 2000, Peters ve ark 2001). Bakteriler derin bolgelere
penetrasyon gosterdiklerinde enstriimantasyon ve irrigasyonla uzaklastirilmalar1 zorlasir

(Peters ve ark 1995).



Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin tamamiyla
uzaklastirilmas1 ve tedavi sonrasi kanal icine yeniden girislerinin dnlenmesi ile saglanir
(Kakehashi ve ark 1965, Saunders ve Saunders 1994, Siqueira ve ark 2000). Kok kanal
preparasyonunun endodontik problemleri Onlemede en Onemli basamak olmasi ve
enstriimantasyon—irrigasyon islemlerinin kanal i¢i enfeksiyonu gidermede etkili olmasi,

endodontik arastirmalarin bu yonde olmasini saglamistir (Haapasalo ve ark 2005).
1.1. Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis, sporsuz, fermentatif, fakiiltatif anaerop bir bakteridir. Ovoid
sekilli ve gaplart 0,5-1 um arasindadir (Rogas ve ark 2004). E. faecalis tedavi edilmemis
enfekte kok kanallarinda yaygin olarak bulunmaz (Stuart ve ark 2006). Basarisiz endodontik
tedavili dislerin kok kanallarindan ise en sik izole edilen fakiiltatif anaerobik bakteri E.
faecalis’tir (Sundqvist ve ark 1998, Pinheiro ve ark 2003) ve endodontide kullanilan pek¢ok
irrigasyon soliisyonuna ve medikamentlere direnglidir (Stuart ve ark 2006). Bu &zellikleri,
dentin kanallarina girerek kok yilizeyinde biyofilm olusturmalari ve ortamda yeterli besin

olmasada uzun siire dayanabilmelerindendir (Noguchi ve ark 2005) .

Kanal tedavisi yapilmamis dislerde nadiren goriilmelerine ragmen, kok kanal tedavili
dislerde bulunmalari, kanal tedavisi sirasinda yeterli izolasyonun saglanmamasi ile kok
kanalina bu bakterinin transfer edilmesi veya yapilan basarisiz bir daimi restorasyona bagl

s1zint1 nedeniyle olabilir (Sundqvist ve ark 1998, Chavez de Paz 2004).

1.2. Endodontide Irrigasyon ve Onemi

Yalnizca mekanik enstriimantasyon ile kok-kanal enfeksiyonlart yok edilemez bu
nedenle irrigasyon soliisyonlarina da ihtiyag vardir. Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda
irrigasyon; mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasini, doku artiklar1 ve debrisin kok
kanalindan uzaklastirilmasin1 saglamaktadir.  Irrigasyon aym zamanda apikalden tasan
enfekte materyalin periapikal sert ve yumusak dokuda enfeksiyon olusturmasini
engellemektedir. Bazi irrigasyon soliisyonlar1 kok kanalindaki inorganik ve organik maddeleri
yok edebilmekte, bakteri ve mayalarla etkilesime gecerek antimikrobiyal aktivite
gostermektedir. Endodontide irrigasyon soliisyonlarinin mekanik, kimyasal ve biyolojik

olarak yeterli 6zellikleri olmasi gerekir (Hiilsmann ve Hahn 2000, Haapasalo ve ark 2010).



Ideal bir irrigasyon soliisyonu: (Zehnder 2006, Haapasalo ve ark 2010, Basrani ve
Haapasalo 2012)

e Debrisleri uzaklastirmali.

e Kanali kayganlagtirmali.

e Organik (dentin kollajeni, pulpa dokusu, biyofilm) ve inorganik dokular1 (dentin)
¢Ozebilmeli.

e Smear tabakasinin olugmasina engel olmali veya olusan smear tabakasini
uzaklastirmali.

e Anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara ve biyofilmlere etkili olmali.

e Endotoksinleri inaktive etmeli.

o Vital dokulara toksik, antijenik ve karsinojenik etkisi olmamali.

e Periyodontal dokulara kostik (yakic1) etkisi olmamali.

¢ Anaflaktik reaksiyona neden olmamali.

e Diisiik yiizey gerilimi gostererek etkisini artirmali.

e Tad1 ve kokusu kotii olmamali.

¢ Disin yapisini zayiflatmamali.

¢ Disin rengini bozmamali.

e Kullaniciya zarar vermemeli.

e Kullanim sonrasinda kok kanallarinda rezidiiel etkisi olmali.

e Kanal dolgu maddesinin ve restoratif maddelerin baglantisina etki etmemeli.

e Raf dmrii uzun ve saklamasi kolay olmal.

e Maliyeti diisiik olmali.

e Kolay elde edilebilmeli.

e Uygulamasi kolay olmali.
1.3. Irrigasyon Soliisyonlar
1.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Endodontide kullanimi1 1919°da Coolidge tarafindan 6nerilen NaOCI (Caliskan 2006),
ilk olarak 1789 yilinda Fransa, Javelle’de iiretilmis ve ‘Javelle water’ olarak adlandirilmistir.
‘Dakin Solusyonu’ olarak adlandirilan ilk %0,5’lik tamponlanmis NaOCI soliisyonu |. Diinya

Savasi’nda yaralarin dezenfeksiyonu icin kullanilmistir (Caliskan 2006, Basrani ve Haapasalo

2012).



Etki Mekanizmasi

NaOCl’in antibakteriyel etkisi olduk¢a iyidir ve genis spektrumlu bir antimikrobiyal
ajandir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere karst etkilidir
(Radcliffe ve ark 2004, Zehnder 2006).

NaOCl, doku proteinleriyle temas ettiginde kisa siirede nitrojen, formaldehit ve
asitaldehit meydana gelir. Eriyen proteinlerin peptid baglar1 kopar. Amino gruplarindaki
hidrojen (-NH), klorinle (-N.Cl-) yer degistirir kloramin olusur. Bu da antimikrobiyal
etkinlikte 6nemlidir. Boylece nekrotik dokular erir ve antimikrobiyal ajan enfekte dokulara
daha kolay ulasarak etkili olur (Basrani ve Haapasalo 2012).

NaOCIl suda sodyum (Na *) ve hipoklorit (OCl -) iyonlarina ayrilir. NaOCI
soliisyonunun pH’s1 4-7 arasinda iken klor daha ¢ok hipoklar6z asit (HOCI) formundayken,
pH 9 ve ilizeri oldugunda hipoklorit formundadir. Hipoklardz asitin antibakteriyel etkisi
hipokloritten daha fazladir ve bakterilerin hiicresel fonksiyonunu ve DNA sentezini bozarak
etki gosterir (McKenna ve Davies 1988, Barrette Jr ve ark 1989). Ancak endodontide
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCl1’in pH’s1 4-7 arasinda degil, 11-12 civarindadir.
Bu nedenle ortamda hipoklaréz asit yerine, hipoklorit iyonundan gelme klor iyonlari
bulunmaktadir. Daha diisiik konsantrasyonda hazirlanan soliisyonlar, stabilitesini uzun siire

koruyamadigindan etkili olamamaktadir (Caligkan 2006).
Konsantrasyonu

Endodontik irrigant olarak NaOCI %0,5 ile 6’lik konsantrasyon araliginda kullanilir.
Kok kanal tedavisinde farkli konsantrasyonun kullanilmasi gerektigi ile ilgili tartigmalar
vardir. Baz1 c¢alismalar NaOCl’in yiiksek konsantrasyonlarinda E. faecalis ve Candida
albicans tizerinde daha etkili oldugunu gosterirken (Waltimo ve ark 1999, Gomes ve ark
2001), bu c¢alismalarin aksine klinik ¢alismalar diisiik veya yiiksek konsantrasyonun kok
kanalindan bakteri eliminasyonunda fark yaratmadigini bildirmislerdir (Cvek ve ark 1975,

Bystrom ve Sundqvist 1981).

Yiiksek konsantrasyonda doku ¢6ziictiliigii daha iyi olan NaOCI1 (Hand ve ark 1978),
diisiik konsantrasyonda daha yiiksek hacimde kullanildiginda da ayni etkiye sahiptir (Moorer
ve Wesselink 1982, Siqueira ve ark 2000). Pashley ve ark (1985) diisiik ve yiiksek

konsantrasyonda NaOCI’in etkisini inceledikleri g¢alismalarinda saglikli doku iizerinde,



%5,25°1ik konsantrasyonun %0,5-1’lik konsantrasyondan daha sitotoksik ve kostik oldugunu
bildirmiglerdir. Bu nedenle klinikte diisik konsantrasyonlarinin kullanimi tavsiye

edilmektedir (Haapasalo ve ark 2005).

Sodyum hipokloritin temel 6zellikleri soyle siralanabilir; etkili bir antimikrobiyal,
milkemmel organik doku ¢6ziicii, kanallarda lubrikasyon saglar, renklenmis disleri agartma

ozelligi ve hizl etki siiresi (Basrani ve Haapasalo 2012).

NaOCl pek ¢ok invitro calismada, mikroorganizma biyofilmleri {izerinde diger

soliisyonlara gore daha etkili sonug vermistir (Spratt ve ark 2001, Clegg ve ark 2006).

Ancak bu avantajlariin yaninda bazi dezavantajlar1 da vardir; toksik etkisi, tadinin ve
kokusunun kotii olmasi, smear tabakayi tam olarak uzaklastiramamasi, allerjik reaksiyon

meydana getirme ihtimalinin olmasi sayilabilir (Basrani ve Haapasalo 2012).

Klinik kullanimda, kok kanal sistemindeki karisik yapi anastomozlar, lateral kanallar,
periapikal alandaki eksuda, doku artiklari, pulpa dokusu, dentin kollajeni ve mikrobiyal flora
NaOCT’in etkisini azaltabilir (Haapasalo ve ark 2000). Son zamanlarda uygulanan NaOCl’in
dentinin fiziksel ve kimyasal yapisin etkileyerek, dentinin elastikiyeti ve egilme mukavemeti
tizerinde zararli olabilecegini bildiren in vitro ¢alismalar vardir (Haapasalo ve ark 2000, Sim
ve ark 2001, Marending ve ark 2007).

NaOCTl’in doku ¢6ziicii ve antimikrobiyal etkinligini artirmak i¢in, solisyonun pH’sin1
ve 1s1sin1 artirmak, ultrasonik kullanimi ve ¢aligsma siiresinin uzatilmasi etkili olur (Cheung ve
Stock 1993). Moorer ve Wesselink (1982), NaOCl soliisyonunun mekanik olarak ultrasonla
karigtirilmasinin, siddetli sivi akisiyla doku ¢oziintirliigiine etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Stojicic ve ark (2010) vyaptiklari c¢alismada, siirekli bir calkalama ile soliisyonun

yenilenmesinin NaOCl’in etkisini artirdigini bildirmislerdir.

Paragliola ve ark (2010), %5’lik NaOCl ile ultrasonik kullaniminin apikal ti¢liide ki
kanal duvarlarina daha etkili oldugunu gostermistir. Nikel-titanyum uglarla pasif ultrasonik
irrigasyon, sonik irrigasyon ile karsilastirildiginda doku ¢oziiniirliigiinde daha etkilidir (Al-

Jadaa ve ark 2009) .



1.3.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin yaklagik 50 yil énce ingiltere’de Imperial Kimyasal Endiistri tarafindan
gelistirildi ve 1953 yilinda da Ingiltere’de antiseptik krem olarak piyasaya siiriildii. 1957
yilindan itibaren de genel dezenfeksiyonun yami sira deri, goz, bogaz enfeksiyonlarinin

tedavisinde insanlarda ve hayvanlarda kullanilmaya baslandi (Fardai ve Turnbull 1986).
Etki Mekanizmasi

CHX genis spektrumlu antimikrobiyal ajandir. Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakterilere ve mantarlara kars1 etkilidir (Hennessey 1973, Denton 1991). CHX’in pH’1 5,5-7
arasindadir. Yaygin kullanilan formu Klorheksidin diglukonat tuzudur ve suda ¢6ziinebilen,
stabil yapiya sahiptir (Greenstein ve ark 1986). Konsantrasyonuna bagli olarak bakteriyostatik
veya bakterisit etki gosterir (Basrani 2005). Yiiksek konsantrasyonda, katyonik ozelligi
sayesinde bakteri yiizeyine baglanir, hiicre duvar yapisinin geg¢irgenligini bozar. CHX’in
hiicre i¢ine penetrasyonu stoplazmanin yikimina neden olur, hiicre zarinin tamiri onlenerek
bakteri  hiicrelerinin  6limii  gergeklesir. Diisik konsantrasyonda, CHX sadece
bakteriyostatiktir, hiicre zarinin gegirgenligini artirarak etki eder (Hennessey 1973, Vianna ve
ark 2004).

Yiizeye Tutunma ve Geri Salimim

CHX’in katyonik dogasindan dolayr oral mukoza gibi anyonik ylizeyler tarafindan
tutulabilir (Winrow 1973). Serum, tiikiiriik, dis yiizeyi, tiikiiriik glikoproteinleri, mukoza
zarlarinda da bulunan alblimin gibi proteinlere baglanma yetenegine sahip olan CHX’in bu
reaksiyonu geri doniisiimliidiir (Hjeljord ve ark 1973, Turesky ve ark 1977). Khademi ve ark
(2008)’nin yaptig1 ¢alismada CHX’in mine dentin gibi dis yiizeylerinde tutunabildigi ve
tedavi edici diizeyde salinim yaptig1 gosterilmistir. Bu geri salimm CHX’in antimikrobiyal
aktivitesini saglar ve bu Ozellik ‘substantivity’ olarak adlandirilir. Diger irrigasyon
soliisyonlarinda goriilmeyen bu uzun siireli antimikrobiyal etkinin irrigasyondan 10 dk sonra

baslayip 12 haftaya kadar devam ettigi bildirilmistir (Mohammadi ve Abbott 2009).
Sitotoksisite

Medikal olarak CHX’in %0,12 ve %2 konsantrasyon araliginda kullanilir. Loe’ye
(1970) gore bu CHX’in sistematik ve lokal olarak toksitite agisindan giivenli oldugu



konsantrasyon araligidir. CHXin allerjik ve anaflaktik reaksiyona neden oldugunu rapor eden

cok az ¢alisma vardir (Okano ve ark 1989).

CHX, NaOCI ile temas ettiginde reaksiyona girerek toksik ve karsinojenik olan
‘parakloroanilin’ bilesigini ortaya cikarir. Bu istenmeyen bir durumdur ve 6nlenmesi ig¢in
ortamdaki NaOCI’nin distile su ya da serum fizyolojikle yikanarak uzaklastirilmasi gerekir
(Basrani ve ark 2007).

Dis Hekimliginde ve Endodontide CHX

CHX’in dis hekimliginde kullanim alan1 genistir. Endodontide irrigasyon soliisyonu ve
medikament olarak kullanilmasinin disinda gargara olarak ¢iiriiklerin 6nlenmesinde,
periyodontal hastaliklarda, plak ve gingivitisin kontroliinde, yasli ve sistemik problemli
hastalarda, immiin sistem baskilandiginda dis ¢ekiminden sonra alveolar osteitisi 6nlemek i¢in

kullanilir (Basrani ve ark 2007) .

CHX’in irrigasyon soliisyonu olarak sivi ve jel formu bulunmaktadir. Basrani ve ark
(2003) CHX’in farkli konsantrasyonlarmin antibakteriyel etkisini arastirdiklart ¢aligmanin
sonucuna gore, CHX’in konsantrasyonunun arttik¢a antibakteriyel etkisinin arttigini
soylemiglerdir. NaOCI ile antibakteriyel etkinligi karsilastirildigi in vitro g¢alismalarda
istatiksel olarak fark bulunamamustir, ancak NaOCIl’den farkli olarak CHX’in doku ¢oziicii
ozelligi zayiftir (Basrani ve Haapasalo 2012), smear tabakasina etkili degildir ve

mikroorganizmalarin spor sekillerine etkisi yoktur.

Kanal i¢ci medikament olarak yapilan in vitro calismada antimikrobiyal etkisi,
kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) kadar hatta daha iyi bulunmustur (Lima ve ark 2001).

1.3.3. Octenidin Hidroklorit (OCT)

Octenidin  hidroklorit [N,N’-(1,10 Decanediyldi-1[4H]-pyridinyl-4-ylidene)bis(1-
octanamine) dihydrochloride]; Sterlig Winthrop Arastirma Enstitiisii tarafindan gelistirilmis,
bispiridin tiirevi bir dezenfektandir. Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere, mantarlara ve
bir¢ok viral tiirlere etkilidir. Bakterilerin ve mantarlarin, hiicre duvarlarini ve membranlarini

etkileyerek hiicre 6liimiinii gerceklestirir.

Octenisept cilt yaniklari, yara dezenfeksiyon ve agiz bakim sularinda kullanilan

oktenidin hidrokloriir ve fenoksietanolden olusan bir antiseptiktir. Sollisyonun bilesimi;



bisprimidin bilesigi olan OCT (0,1 gr) ve etanoliin bir tiirevi olan fenoksietanoldiir (2 gr).
Fenoksietanol, OCT ile sinerjistik etki gostererek, octeniseptin etkinliginin artmasini saglar
(Sedlock ve Bailey 1985, Tandjung ve ark 2007). Yapilan testlerde pH stabilitesini korudugu,
1s18a duyarli olmadigr ve 130°C ‘de bozulmadan steril olabildigi, yani degisen fiziksel ve
kimyasal kosullarda stabil oldugu gorilmistiir (Harke 1989). OCT’in ayrica sitotoksik ve
genotoksik olmadigi bildirilmistir (Wagner ve ark 2004). OCT' in gingiva ve agiz dokulari
tizerindeki alerjik reaksiyonlar1 hakkinda literatiirde herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yapilan hayvan ¢alismalarina gore allerjen potansiyeli diisiik risk grubundadir (Sedlock ve
Bailey 1985).

OCT, Streptococcus mutans ve Actinomyces viscosus gibi dental plakta bulunan
bakterilere karst CHX kadar etkilidir (Slee ve O'Connor 1983, Bergenholtz 1990, Decker ve
ark 2003). Kramer ve ark (1998) CHX, octenisept ve setil piridinyum Kloridin ile yaptiklari
caligmalarinda, 10 dakikalik uygulama sonucunda agiz bakterileri lizerinde, octenisept ve setil
piridinyum Kloridin etkisinin CHX’den daha etkili oldugunu belirtmistir. Patters ve ark’nin
(1986) yaptigr in vivo galismada Octenisept’in agiz bakimi amact ile 21 giinliik bir siirede
kullanildiginda plak olusumunu ve gingivitis gelisimini belirgin oranda azaltmasinin yaninda
diisiik toksisite gosterdigi (Miiller ve Kramer 2006) ve dokularla uyumlu oldugu (Wagner ve
ark 2004) bildirilmistir.

Lucena ve ark (2013) E. faecalis’le enfekte edilmis kok kanallarinda, Ca(OH)2, CHX
jel ve OCT jel igerikli medikamentleri karsilastirdiklari in vitro ¢alismada, 12 hafta sonunda
Ca(OH)2’e gore CHX ve OCT igerikli medikamentler antibakteriyel olarak daha etkili
olmuslar ve kok kanallarin hi¢ birinde bakteriyel biiylime ger¢eklesmemistir. Tandjung ve
ark (2007) E. faecalis’le enfekte edilmis kok kanallarinda kanal i¢i medikament olarak OCT
jel’in kullanildigi ex vivo ¢alismada 7 giiniin sonunda yalnizca bir Ornekte bakteriye
rastlamiglar, 10 dakikalik uygulamadan sonra bile bakterilerin yogunlugunun biiyilik 6l¢iide

azaldigin1 bulmuslardir.

Zumtobel ve ark (2009), iiretici firma tarafindan OCT ile kaplanmig trakeostomi
tiiplerinin, ylizeye yapisan bakteri miktarin1 azaltarak biyofilm olusumunu engelledigini

bildirmislerdir.



Bal ve ark (2011) direkt pulpa tedavisinde, serum fizyolojik, CHX, NaOCl ve OCT’in
etkilerini karsilastirmiglar ve bu ii¢ soliisyonun serum fizyolojikten daha etkili oldugunu

ortaya koymuslardir.

1.3.4. Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Etilen diamin tetraasetik asit bir disodyum tuzudur. Endodontide ilk kez Nygaard—
@stby tarafindan %15°lik formu 1957’de kullanilmigtir (Hiilsmann ve ark 2003). Yiizde 17’°lik
EDTA (pH 7, 3) hazirlamak i¢in, 17 gr disodyum EDTA tuzu, 100 ml distile su igerisine
katilir. Tam ¢6ziinmeyi saglamak i¢in 9,25 ml 5 N sodyum hidroksit soliisyonu ilave edilir.
EDTA %5-17 arasindaki konsantrasyonlarda kullanilabilse de giiniimiizde siklikla %17’lik
konsantrasyonda ve notral pH’da ozellikle dar ve kalsifiye kok kanallarinda ve smear
tabakasinin uzaklastiritlmasinda kullanilmaktadir (Tronstad ve ark 1981, Hiilsmann ve ark
2003).

Etki Mekanizmasi

Dentinin inorganik yapisini olusturan ana mineral bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum
suda ¢oziinebilirler. Bu ortama EDTA’in disodyum tuzu eklendiginde, ¢oziinmiis halde
bulunan kalsiyum iyonlar1 EDTA’e baglanarak soliisyondan uzaklastirilir ve dentinde yeni
kalsiyum iyonlarinin ¢éziinmesine yol agar. Boylece EDTA dentinin dekalsifikasyonuna yol

acar (Hiilsmann ve ark 2003).

EDTA’in dekalsifiye edici etkisi kisithidir ¢iinkii her selat molekiilii tek bir kalsiyum
iyonuna baglanabilmektedir ve mevcut biitiin iyonlar baglandiginda, bir denge olusur ve
reaksiyon durur, daha fazla ¢oziinme meydana gelmez. Ayrica dentindeki kalsiyum
iyonlarinin, hidrojen ile yer degistirmesi sonucunda ortamda pH diiser, olusan asitin hidroksil
apatit ile reaksiyonu dentinin ¢6ziinebilirligini azaltir ve EDTA’in etkinligi azalir (Caliskan
2006, Alagam 2012). Serper ve Calt (2002) farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’in
smear tabakasi tlizerindeki etkinligini inceledikleri g¢alismalarinda, nétral pH’daki %17
EDTA’in daha etkili oldugunu belirtmislerdir. EDTA’in etkinliginde, soliisyonun
konsantrasyonu, pH’1, uygulama siiresinin yani sira kdk kanalinin uzunlugu ve dentinin

sertligi de dnemlidir (Cury ve ark 1981, Serper ve Calt 2002).



EDTA smear tabakasinin sadece inorganik bilesenlerini ¢6zebildigi ve antimikrobiyal
etkinligi sinirli oldugu i¢in %0,5-5,25’lik NaOCl ile birlikte kullanimina ihtiyag vardir
(Yamada ve ark 1983, Cengiz ve ark 1990). NaOCl ve EDTA’in birlikte kullanim1 ile daha
iyi bir temizlik ve antimikrobiyal etkinlik elde edilirken, en etkili siralamanin
EDTA>NaOCI>EDTA oldugu ve ilave kullanilan ultrasonic yontemlerin de irrigasyon
soliisyonlarmin etkinligini artirmadigi ileri stiriilmiistiir (Abbott ve ark 1991). Ancak yapilan
bir ¢alismada 1 dk siireyle ultrasonikle uygulanan %17°’lik EDTA’in apikaldeki smear
tabakayi etkili bir sekilde kaldirdigi gosterilmistir (Kuah ve ark 2009). Ayrica son yikamanin
EDTA ile tamamlanmasi durumunda ise ortamdaki organik yapilar uzaklastirilamamaktadir
(Goldman ve ark 1982). Ortamda kalan organik yapilar da bakterilerin adezyonunda artisa
neden olabilir (Love 2001, Hubble ve ark 2003). Arastirmacilar EDTA ve NaOC1’in kombine
kullanimini1 tavsiye etseler de iki irrigasyon solusyonu ayni anda kullanildiginda aralarinda
kimyasal etkilesim meydana gelmekte NaOCl’in doku ¢oziicii etkinligi ortamda EDTA
varliginda azalirken, EDTA’in selasyon etkisi degismemektedir (Grawehr ve ark 2003).

EDTA’in simirli olsa da bir miktar antimikrobiyal etkinligi vardir (Patterson 1963,
Russell 1991). Antibakteriyal 6zellikleri EDTA’in yogunluk ve pH’smna baglidir ve Gram
pozitif bakteriler izerinde etkinligi yokken, Gram negatif bakterilerin hiicre membranindaki
katyonlarla birleserek hiicre dengesini bozar. Ayrica smear tabakasini uzaklastirarak
antibakteriyel bilesiklerin Kimyasal etkilerini artirmaktadir (Haapasalo ve Orstavik 1987,
Russell 1991). EDTA’in antibiofilm etkisinin, biyofilmlerin hiicre dig1 polimerik matris yapisi
icin esas teskil eden iki degerlikli iyonlar: tutma kabiliyeti nedeniyle oldugu ileri stirlilmiistiir
EDTA’in kalsiyum ve demire baglanmasi bakteri hiicresindeki metabolik aktiviteyi bozarak

biyofilm iizerinde etkili olmasini saglar (Al- Bakri ve ark 2009).

Yoshiada ve ark (1995) yaptiklart ¢alismada, ultrasonikle aktive edilen %15°1ik
EDTA soliisyonunun etkisini incelemistir. Degerlendirilen 129 olgunun 93’iinde bir hafta
sonra kok kanallarinda bakteri bulunamamistir. Ayrica EDTA’in serum fizyolojikten daha iyi
bir antimikrobiyal ajan oldugu ve negatif kiiltiiriin sadece smear tabakasi uzaklastirildiginda
elde edilebilecegini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise %17 EDTA ve %5 NaOClI’in
birlikte kullanimindaki antimikrobiyal etkinligin, sadece NaOCI kullanimindan daha iyi
oldugu gosterilmistir (Bystrom ve Sunvqvist 1985).

EDTA dokularla temas: halinde irritasyona neden olur ve toksik etki gosterir

(Koulaouzidou ve ark 1999).
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1.4. Irrigasyona ilave Kullamlan Yéntemler

frrigasyon soliisyonlarmnin etkinlikleri bazi irrigasyona yardimci ek sistemler ve
bunlarla yapilan farkli uygulama yontemleriyle artirilabilir. Yapilan ¢alismalarda iki ana
baslik altinda toplanan kok kanal yikama yontemlerine dezenfeksiyona yardimel yontemler de

eklenebilir (Asc12014).

1. Elile uygulanan irrigasyon yontemleri
a. Endodontik ignelerin kullanilmasi
b. Fir¢alarin kullanilmasi (Endobrush, NaviTip FX)

c. Giita perka konlarin kullanilmasi

2. Cihazlar ile uygulanan irrigasyon yontemleri
a. Doner firgalar (Ruddle Brush, Canal Brush)
b. Siirekli irrigasyon (Quantec- E, Vatea)
c. Sonik sistemler (Rispisonic ege, EndoActivator, Vibringe, Sonicare)
d. Ultrsonik sistemler (Ultrasonik ege, Smooth Wire, Nusstein’in cihazi)

e. Basing degisim sistemleri (EndoVac, RinsEndo, IrriVac)

3. Kok kanali dezenfeksiyonuna yardimci uygulamalar
a. Lazerlerin kok kanali dezenfeksiyonunda kullanimi

b. Ozonun kok kanali dezenfeksiyonunda kullanima.

1.4.1. irrigasyon Soliisyonlarinin Aktive Edilmesi

[rrigasyonun etkinligi ve giivenligi kullamlan cihazlara ve yontemlere baghdir.
Geleneksel irrigasyon, plastik enjektor ve agik uglu ignelerle kanala yapilan uygulamadan
ibarettir. Igne ucu dizaym ve ekipmanlarin ¢esitliliginin artis1 irrigasyonda daha etkin

yontemlerin bulunmasinda onciiliik yapmistir (Haapasalo ve ark 2010).
Enjektor

[rrigasyon igin en fazla kullanilan enjektorler farkli hacimlerdeki (1-20 ml) plastik
enjektorlerdir. Biiylik enjektdr kullanimi1 zaman tasarrufu saglasa bile, basing kontroliiniin
daha zor olmasindan dolay1 istenmeyen durumlara yol agabilmektedir. Maksimum gilivenlik

ve kontrol i¢in 1-5 ml’lik enjektorler onerilmektedir. Endodontik tedavide kullanilan tiim
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enjektorler kilitli sistem (Luer-Lock) olmalidir. Irrigasyon solusyonlar1 birbirleriyle reaksiyon

gosterebildikleri i¢in her solusyon i¢in ayr1 enjektdr kullaniimalidir.
igneler

Kanalin uzunlugu ve genisligine gore igne secilmesi basarili bir irrigasyon igin
onemlidir (Sedgley ve ark 2005). Uzun yillar 25 gaujluk igneler kullanilmasina ragmen son
yillarda 27, 30 ve 31 gaujluk igneler kullanilmaya baslanmistir. Uluslararasi standartlarda 27
gauj 0,42 mm’ye, 30-gauj 0,31 mm’ye (30 no’lu egeye) karsilik gelir. igne ucunun ulastig
bolgenin ilerisinde 6li alan ve hava kabarcigr etkisi ile irrigasyonun etkinligi azalmaktadir.
Kiictik capl igneler tercih edilerek, ignenin ¢alisma boyuna yakin yerlestirilmesi kanaldaki
solusyonun yenilenmesini ve irrigasyonun apikale ulasma etkinligini artirsa da apikalden

soliisyonun tasma riski de artmaktadir (Haapasalo ve ark 2010).

Endodontik irrigasyon igin 6zel imal edilmis olan Perm, Hawe ve Maxi-Probe gibi
igneler, uclart kapali yuvarlatilmis, yandan deliklikleri olan uclardir ve Luer enjektore
baglanir. Bu igneler kullanilarak, apikalden tagsma ve periapikal doku harabiyeti olusturma

riski olmadan yikama islemleri yapilabilir (Alagam 2012, Asc¢12014).
Sonik Sistemler

Sonik aktivasyon kok kanallarmin temizlenmesinde etkili bir yontemdir. Sonik
yikamay1 endodontide ilk defa Tronstad ve arkadaslari kullanmislardir (1985). Diisiik
frekansta (1-6 kHz.) c¢alisan sonik aletlerin u¢ kismindaki titresimin daha fazla olmas1 kanal

iceriginin disar1 ¢ikmasini saglayarak irrigasyon etkinligini artirir (Asg1 2014).

EndoActivator (Dentslpy, Tulsa, OK, ABD), sonik irrigasyon cihazidir. Sistem,
tagiabilir el aleti ve 3 gesit (Sar1 15/02, Kirmiz1 25/04, Mavi 35/04) dentini kesmeyen
polimer ugtan olusur. Dakikada 2000, 6000 ve 10,000 cpm (Continuous Passive Motion =
Devamli Pasif Hareket) ile kanal igindeki irrigasyonu aktive eder. Kok kanallari
sekillendirilip temizlendikten ve endodontik igne ile yikandiktan sonra kullanilmasi onerilir
(Jensen ve ark 1999, Sabins ve ark 2003, Desai ve Himel 2009). Uglar1 esnek oldugu i¢in
kolay kirilmaz ancak radyolusent olduklari i¢in kanal i¢inde kirik parcanin tesbiti ve

cikarilmasi zordur (Gu ve ark 2009).
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Caron ve arkadaslar1 (2010), egri kanallarda yaptiklar1 bir ¢alismada smear tabakasini
uzaklagtirmada hi¢ aktivasyon yapilmayan kanallara gore EndoActivator, Rinsendo ve elle

yapilan aktivasyonlari daha etkili bulmuslardir.

Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem, Netherlands) irrigasyon soliisyonunun manuel
dagilimmi sonik aktivasyonla yapan ilk endodontik irrigasyon cihazidir. Tek kullanimlik bir
siringaya uyumlu kablosuz bir el aleti olup, siringasi tiim endodontik ignelerle uyumludur.
Kok igine dogrudan irrigasyon soliisyonunun titresimli olarak verilmesini saglar. Akustik akis
ve sonik akis teknolojisini birlikte kullanir. Ultrasoniklere (25-40 kHz) gére daha diisiik
frekansta ¢alisir (2-3 kHz) (Ahmad ve ark 1992, Bolles ve ark 2013).

Lazerler

Tiirk¢e’de lazer olarak kullandigimiz LASER; “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radition’” (Radyasyonun uyarilmis yayilimi ile 1sik siddetinin artirilmasi)
kelimelerinin bas harflerinden olusturulmustur ve 1900°li yillarda Einstein’in gelistirdigi
fiziksel prensibe dayanmaktadir. Dis hekimliginde ve tipta lazer kullanimi, Theodor
Maiman’mn 1960 yilinda Amerika’da ilk lazer 1518m1 elde etmesinden sonra baslamistir
(Maiman 1960, Matsumoto 2000, Aoki ve ark 2004). Dis hekimligindeki ilk lazer kullanimi
Goldman (1964) tarafindan gergeklestirilmistir. Endodontide lazerin ilk kullanimi ise
Weichman ve Johnson (1971) tarafindan apikal forameni tikama islemi i¢in CO. lazer

kullanimiyla baslamistir.

Lazer sistemi, rezonans odasi, lazer aktif maddesi, pompalama sistemi ve yansitici
aynalardan olusur. Rezonans odasinda bulunan lazer aktif maddesinin atomlari, pompalama
sisteminden gelen enerji ile uyarilirlar ve elektronlar1 bir iist seviyeye ¢ikarlar ve eski
seviyelerine donerken aldiklar1 enerjiye esdeger enerjiyi vererek foton yayarlar. Bu fotonlar
rezonans odasinin bir duvarindaki %100 yansitict aynadan yansiyarak, rezonans odasindaki
diger atomlar1 etkilerler ve yeni bir uyarilma meydana getirirler. Giiclenmis olan 11k
fotonlarinin biiyiik bir kismi1 rezonans odasinin diger duvarindaki %90 yansitic1 aynadan
yansirken ¢ok kiigiik bir kisminin disar1 ¢ikmasina izin verir, boylece bizim kullandigimiz
lazer 1511 tretilmis olur. Paralel iki ayna arasinda fotonlarin gidip gelmesiyle lazer 15181
olusur (Baxter ve Waylonis 1995, Matsumoto 2000).

Lazerler;
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1 Lazer 151811in hareketine
2 Lazer aktif maddesine

3. Dalga boylarina
4

Lazer 151811n enerjisine

5. Lazer 151831 uygulanis sekline gore siiflandirilirlar (Tuner ve Hode

2002, Blahnik ve Rindge 2003, Wintner ve Strass| 2006).

Lazer 15181n1n hareketine gore siniflandirma

-Siirekli 151k verenler

-Atiml1 151k verenler

-Dalgal1 akim olarak 151k verenler
Lazer 15181n1n aktif maddesine gore siniflandirma

Kat: lazerler:

-Nd: YAG (1064nm)

-Ho: YAG (2100nm)

-Er:-YAG (2940nm)

-Alexandrite (720-780nm)

-Er,Cr: YSGG (2780nm)

Gaz lazerler

-CO2 (10600nm)

-Ar/Krypton (457-528nm)

-Excimer (Excited Dimer)

-Ultraviolet (Dumani ve ark)
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-He-Ne (632,8nm)

Siv1 lazerler
-Boya ¢esitli (VIS)

Lazer 15181n1n dalga boyuna gore siniflandirilmasi
-Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400nm)
-Goriiniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm)
-Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve iistii)

Lazer 15181n1n enerjisine gore siiflandiriimasi
-Soft Lazer
-Mid Lazer
-Hard Lazer

Lazer 15181n1n uygulanis sekline gore siniflandirma
-Kontaktl1 (contact)

-Kontaktsiz (noncontact)
Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Lazer ortami lazer enerjisinin kaynagidir ve i¢indeki lazer aktif maddesine gore lazerin

ismi belirlenir.

Argon Lazer: Aktif maddesi argon gazi olan ve goriiniir 151k spektrumunda yer alan
lazerdir. Bu lazerin 514 nm (Mavi-Yesil) ve 488 nm (mavi) olmak iizere iki dalga boyu
vardir. Renkli dokulara hemoglobin, hemosiderin ve melanin igeren dokulara affinitesi vardir.
Damarlanmanin bol oldugu bolgelerde, periodontal hastaliklar ve hemanjiyom gibi
lezyonlarda kullanilabilir (Finkbeiner 1995). Boylece periodontal cerrahi uygulamalarinda dis
sert dokularina zarar vermez (Moshonov ve ark 1995). Rezin materyallerin

sertlestirilmesinde kullanilabilir (Fleming ve Maillet 1999).
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CO:2 Lazer: Gaz igeren lazer tipidir ve 10.600 nm dalga boyundadir. Kullanilan gaz
genelde CO», helyum, azot, karistmindan olusur. Kok kanal dezenfeksiyonu igin yeterli
degildir (Matsumoto 2000). Biyopsi almak igin, implant istlerini agmak i¢in, frenektomi,
gingivektomi, agiz i¢i lezyonlarin ve hiperplazilerin tedavisinde kullanilabilirler (Miller ve

Truhe 1993).

Diyot Lazer: Aktif materyalleri kati1 haldedir. Aktif materyali aliminyum olan diyot
lazerin dalga boyu 800 nm, indiyum olan lazerin ki ise 980 nm’dir. Antimikrobiyal etkinligi,
ince ve esnek fiber uglarmmin olmasi gibi Ozelliklerinden dolayr endodontide kullanimi
yaygmlagsmistir (Gerek ve ark 2010). Yumusak doku cerrahisinde, implant {istlerinin
acilmasinda, periodontal tedavilerde de kullanilabilir (Judy ve ark 1993).

Er,Cr:YSGG Lazer (Erbium,Cromium: Yttrium Scandium Galium Garnet
Laser): Erbiyum ve Kromiyum iizerine Yitriyum, Skandiyum, Galyum, Garnet Kkati
kristallerinin kaplanmasi ile olmus, 2780 nm dalga boyunda kat1 kristal lazerdir. Sert dokuda
diizgiin kesiler yapar ve mine ve dentin dokusunu asindirarak piiriizlii bir yiizey olusturur.
Lazer enerjisi su molekiilleri tarafindan maksimum derecede emildigi i¢in dis dokusundaki
suyu buharlagtirarak su molekiillerinin enerjisini artirir ve etkili oldugu bolgede mikro
patlamalar olusturarak kavitasyon saglar. Er,Cr:YSGG lazer, uygulandigi bolgede cevre
dokulara ve pulpaya zarar vermedigi i¢in ¢iiriik dentinin temizlenmesinde ve kavite
preparasyonunda kullanilabilir (Dederich ve Bushick 2004). Endodontide smear tabakay1

kaldirmak igin kullanilabilir.

Er:YAG Lazer: Yitriyum, aliiminyum, granat aktif maddesine sahip, 2940 nm dalga
boyunda kati1 kristal lazerdir. Hidroksiapatit ve su molekiilleri tarafindan absorbsiyonu
yiiksektir. Bu da yumusak ve sert dokularda kullanilmasina imkan verir (Bader ve Krejci
2006). Dis preparasyonunda ve ¢iiriik temizlenmesinde kullanilabilir mine ve dentinde temiz
ve diizglin yiizeyler olusturur. Bu islem sirasinda agriyr azalttigi i¢in anesteziye ihtiyag

duyulmaz (Nair ve ark 2003, Dederich ve Bushick 2004).

Endodontide smear tabakanin uzaklastirilmas: ve kanal dezenfeksiyonu igin, protetik
amagh dis kesiminde (Coluzzi 2004), siman ve kompozitin uzaklastirilmasinda, minenin
piiriizlendirilmesinde (Frentzen ve Koort 1990), kemik ve yumusak doku cerrahisinde,

yumusak dokularin sekillendirilmesinde (Frentzen ve ark 1992, Wigdor ve ark 1993), dentin
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hassasiyetinin giderilmesinde, periodontolojide dis tas1 temizliginde (Bader ve Krejci 2006)
Er:YAG lazer kullanilabilir.

Er:YAG: lazer sisteminde “’Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’> ( Photon
Induced Photoacoustic Streaming = PIPS ®) sistemiyle calisan, 6zel uglar1 olan bir ydntem
gelistirilmistir (DiVito ve Lloyd 2012). Er:YAG lazerle birlikte kullanilan PIPS, kok

kanalindaki irrigasyon solusyonunda fotoakustik sok dalgalar1 olusturarak etki eder.

Nd:YAG Lazer: Lazer ortaminda yitriyum, aluminyum, garnetten olusur ve iginde
neodymium gazi bulunmaktadir. Dis hekimliginde ilk kez 1985’de Terry Myers tarafindan
cliriik lezyonlarinda, okluzal fissiirlerde ve periodontal operasyonlarda kullanilmistir (Midda
ve Renton-Harper 1991, Miller ve Truhe 1993, Pick 1993).

Nd:YAG lazer, suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamadigindan dis sert
dokusundan daha derinlere penetre olmasina neden olur, lazer enerjisi 1siya doniisiir, hedef
doku 1smir ve bu sekilde kok kanallarinda sterilizasyonu saglar (Zakariasen ve Dederich 1991,
Pick 1993). Nd:YAG lazerin sagladigi lokalize i1sinma ve mikroorganizmalart dogrudan
buharlastirmasi pigmente bakterilerin DNA’larin1 bozarak bakterisit etki saglar (Midda ve
Renton-Harper 1991). Suda iyi absorbe edilmemesine karsin pigmente dokular tarafindan iyi
absorbe edilmektedir. Nd:YAG lazer uygulama moduna bagli olarak oral dokularda 4 mm’ye

kadar penetre olabilmektedir (Miller ve Truhe 1993, Rooney ve ark 1994).

Nd:YAG lazerin kok kanallarin sekillendirilmesi, temiz ve diizgiin kok kanali elde
edilebilmesi gibi etkileri de vardir. Bunu da debrisi ve dentin tiibiillerini tikayan maddeleri

buharlagtirarak sagladigi saptanmistir (Levy 1992).

Harashima ve ark. (1997) Nd:YAG lazerin smear tabakay: kaldirarak veya eritip,
kaynastirip veya rekristalize ederek temiz kok kanal duvarlari sagladigini bildirmislerdir.
Smear tabakaya olan etki lazer enerji diizeyi ve gonderilme sekline bagl degisiklik gosterir.
Kok kanalina Nd:YAG ve Er:YAG lazerin uygulandigi ¢alisma da debris, smear tabaka ve
rekristalizasyon agisindan lazer uygulanmamis orneklerle aralarinda 6nemli bir fark olmadigi
bildirilmistir (Kivang ve ark 2008). Kok kanalina iki farkli yonde (paralel ve dik) ve iki farkli
parametrede yapilan ¢alismada ise, ilk grupta kanalin i¢ine lazer dairesel hareketlerle kok
yiizeyine paralel uygulanirken, ikinci grupta kokler longitudinal kesilerek lazer uygulamasi
yizeye dik olarak yapilmistir. Yiizeye paralel yapilan uygulamalarda birka¢ yerde erime

gozlenirken, dik uygulama yapilan 6rneklerde tiim yiizeylerde erime gozlenmistir (Camargo
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ve ark 2005). Dentin duvarlarinin esit irradyasyona tabi tutulmasi ve periradikiiler dokulara
termal hasarin 6nlenmesi i¢in, Nd:YAG lazerin ince cam fiber ucunun (yaklasik 200 pm
capinda), apeksin 1-2 mm gerisinde yerlestirilerek, yavas dairesel hareketlerle, apikalden
koronale dogru hareket ettirilerek kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Gutknecht ve ark
1996).

1.5. Kok Kanal Dolgusunun Amaci ve Onemi

Kok kanal dolgusu, kanal tamamen temizlendikten ve sekillendirildikten sonra
apikalde sizdirmaz bir bariyer olusturulmasi ve kok kanal sisteminin periodontal ligamentten
itibaren tamamen doldurulmasidir (Schilder 2006). Kok kanal dolgusunun amaci, oral kavite
ve periapikal dokular arasindaki baglantiya engel olmak, kok kanal sisteminde canli kalan
bakterilerin 6lmesini saglamak ya da apikal dokulara ulagsmasini engellemek, apikalde iyi bir
tikama saglayarak, doku sivilarinin gegisine engel olmaktir (Sundqvist ve Figdor 1998,
Caligkan 2006).

Standart bir kok kanal dolgusunda, esas dolgu materyali olarak korlar (giita perka,
resilon, glimiis konlar) ve yardimci dolgu materyali olarak kok kanal dolgu patlart kullanilir.
Patlar, kanal igindeki diizensizlikleri doldurarak ana materyalin kok kanal duvarlariyla olan

uyumunu artirirlar (Alagam 2012).

Grossman ve ark (1988)’larina gore ideal kok kanal dolgu materyallerinin 6zellikleri

sunlardir;

Kanala kolay yerlestirilmeli ve yeterli ¢caligma siiresine sahip olmali
Kanal1 her yonden tikayarak hermetik kapaticilik saglamali

Kanala yerlestirildikten sonra biiziilme gostermemeli

Nemden etkilenmemeli

Bakterisit veya bakteriostatik olmali

Radyoopak olmali

Dis yapisini renklendirmemeli

Periapikal dokulara zarar vermemeli

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Steril olmal1 veya kanala yerlestirilmeden 6nce kolay ve hizli steril edilebilmeli

10. Kanaldan sokiilmesi gerektiginde kolay sokiilebilmeli.

1.6. Kok Kanal Tedavilerinde Kullanilan Dolgu Maddeleri
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Kok kanal dolgularinda siklikla kullanilan dolgu maddeleri;
1) Kat1 kor dolgu maddeleri
2) Patlar olarak ikiye ayrilir.

1.6.1. Kat1 Kor Dolgu Maddeleri

Kanal dolgu kor materyalleri giita-perka, resilon, rezin kapl giita-perka ve giimiis kon

olarak simiflandirilabilir.
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Giita perka

Giita perka spatoceae agaci familyasindan Isonandra percha agacindan elde edilen
dogal bir organik polimer molekiildiir. ilk olarak 1843 yilinda Jose d’Almeida tarafindan
tamtilmistir. Iceriginde %66 ¢inko oksit, %20 giita perka, %11 metal siilfatlar ve %3 recine
pigmentleri ile eser maddeler bulunmaktadir. Giita perka kimyasal olarak alfa ve beta (o ve )
formundadir. Bu iki form birbirine doniisebilir. Giinlimiizde sertligi, saglamlhig1r ve
sikigtirilabilir 6zelligi nedeniyle beta formu geleneksel giita perka konlarda kullanilir.
fazindaki giita perka 42-44° C’de daha yapiskan ve akici olan o fazina geger. a formu
termoplastik kok kanal dolgu yontemlerinde kullanilmaktadir. Sicaklik 56-64° C’ye
cikartildiginda giita perka amorf yapiya geger (Goodman ve ark 1974). Giita perkanin
yumusama derecesi 64° C, erime derecesi 100° C, pargalanma derecesi 150° C’dir (Goodman
ve ark 1981).

Giita perka, diisiik toksisitesi nedeniyle biyouyumlu olmasinin yani sira (Pascon ve
Spngberg 1990), boyutsal stabilitesi, egri kanallarda uygulama kolayligi, 1sitildiginda plastik
ozellik kazanmasi, gerektiginde kanaldan uzaklastirilabilmesi ve radyoopak olmasi gibi

avantajlara da sahiptir (Hunter ve ark 1991).
1.6.2. Kanal Dolgu Patlari

Gilintimiizde endodontik tedavide kullanilan bir¢ok kanal dolgu pati bulunmakta ve

asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir (Tarhan ve Uzunoglu 2010);
1. Cinko-oksit esaslilar
a. Cinko Oksit Ojenol
b. ilagh olanlar
1. Paraformaldehit icerenler
i1. Paraformaldehit icermeyenler
c. Ojenolsiiz ¢inko oksit
2. Kalsiyum Hidroksit esaslilar

3. Rezin esasli patlar (polimerler)
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a. Epoksi rezin igerikli patlar
b. Metakrilat rezin igerikli patlar
c. Polivinil (poliketon) rezin icerikli patlar
d. Silikon polimer igerikli patlar
4. Cam iyonomer esasli patlar
5. Biyoseramik esasli patlar
a. Mineral Trioksit Aggragat (MTA) igerikli patlar
b. Kalsiyum-silikat-fosfat igerikli patlar
Biyoseramik esash patlar

Biyoseramik materyaller insan viicudunda kullanima uygun, biyouyumlu seramiklerdir
(Veljovi¢ ve ark 2012). Biyoseramik esasli malzemeler, 1990'l1 yillarda endodontide, kdk ucu
dolgu malzemesi olarak kullanima baslanmis, daha sonra kok tamir siman1 ve kok kanal dolgu
maddesi olarak kullanilmistir (Atmeh ve ark 2012). Biyoseramikler aliiminyum, zirkonyum,
biyoaktif cam, cam seramik, kaplamalar, kompozitler, hidroksiapatit, rezorbe olabilen
kalsiyum fosfat ve radyoterapi camlari igerir (Dubok 2000, Best ve ark 2008). Fiziko-
kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolayr biyoseramik materyaller endodontide avantaj
saglamislardir. Biyoseramikler biyolojik olarak uyumludurlar, toksik degildirler, biiziilme
gostermezler ve kimyasal olarak stabildirler (Camilleri ve Pitt Ford 2006). Bir baska
avantajlarindan olan hidroksiapatit olusturma 6zellikleri ile dentin ve dolgu materyali arasinda
baglant1 saglarlar (Reyes-Carmona ve ark 2009, Wang 2015). Hidrofilik 6zelliklerinden
dolayi, biyoseramik materyallerin sertlesmesi igin yaklasik %20'si su olan dentin gibi nemli
bir ortam gereklidir (Koch ve ark 2010). Biyoseramikler, periapikal dokularin
minerallesmesini  saglayabilen, miikemmel bir biyoaktivite ile biyouyumluluk ve
antimikrobiyal aktivite a¢isindan dikkat ¢ekici 6zelliklere sahiptir (Zhang ve ark 2009, Zhang
ve ark 2010).

Biyoseramik patlar iki grupta incelenebilir;
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Mineral trioksit agregat icerenler: ProRoot Endo Sealer, MTA Obtura, Endo CPM
Sealer, kok kanal dolgu pati.

Bu gruptaki patlar, kok ucu dolgu materyali, perforasyon tamir materyali olarak
kullanildig1 gibi kanal dolgu pati olarak da kullanilmaktadir (Bilgic ve Bodrumlu 2016).
Torabinejad tarafindan 1993°de gelistirilen MTA, dikalsiyum silikat, trikalsiyum silikat,
gypsum, tetrakalsiyum aluminoferit, trikalsiyum aluminat ve bizmut oksit igermektedir.
MTA’in halen kullanilan gri (GMTA) ve beyaz (WMTA) formu bulunmaktadir. GMTA
dentinde renklenmeye neden oldugu i¢in daha az demir, aliiminyum ve magnezyum igeren
WMTA gelistirilmistir (Kratchman 2004, Asgary ve ark 2009). Endodontiye girdikten sonra
MTA pulpa kaplamasinda, pulpatomide apikal bariyer formasyonunda, apeksifikasyonda,
perforasyon tamir materyali ve kdk ucu dolgu materyali olarak yaygin sekilde kullanilmaya
baslandi (Roberts ve ark 2008).

Hidrofilik yapisindan dolay1 nemli ortamda sertlesen MTA’1n sertlesme siiresi 165 dk
olarak rapor edilmistir (Torabinejad ve ark 1995). GMTA’in sertlesmeye baslama ve tam
olarak sertlesmeyi tamamlama siiresi WMTA’tan 6nemli derecede yiiksektir (Islam ve ark
2006). MTA’nin karistirildiktan sonra 10,2 olan pH degeri, li¢ saat sonra 12,5’¢ yiikselir
(Torabinejad ve ark 1995). Yiiksek pH degeri MTA’1n kalsiyum hidroksite benzer yapisindan
dolay1 ortama salinan kalsiyum iyonlarindandir (Han ve OKkiji 2013).

MTA simanin porozitesi ¢evresel asidik pH’a ve karistirma boyunca ortaya ¢ikan hava
kabarciklariyla ilgilidir. Cevrenin asititesi arttikga porozite artar (Namazikhah ve ark 2008).
Diisiik nem, yiiksek pH, selat ajanlarinin varligi ve kondansasyon giicii MTA 1n sertligine ters

etki yapar (Lee ve ark 2007).

MTA kok ucu dolgu maddesi, pulpa kapatilmasi, siit dislerinde pulpatomide, nekrotik
pulpa ve agik apeksli dislerde apikal bariyer formasyonu igin (Mooney ve North 2008),
perforasyon tamiri (Brito-Junior ve ark 2010, Bains ve ark 2012) ve apeksifikasyon
(Jeeruphan ve ark 2012) da klinik basaris1 yiiksektir, biyouyumludur ve doku rejenerasyonu
saglar (Tsesis ve ark 2013).

Pekcok avantajina ragmen MTA’in uygulama zorlugu, uzun sertlesme siiresi ve

GMTA’ta renklenme gibi dezavantajlar1 vardir (Mestres ve ark 2014).
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Kalsiyum silikat fosfat icerenler: Bioaggregate, Bioseal, Endosequence BC Sealer,

Smartpaste, Bio, iRoot SP, Appetite, MTA Fillapex, BioRoot RCS kdk kanal dolgu pati.

MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil) kalsiyum-silikat esasli biyoseramik
kok kanal dolgu malzemesidir (Assmann ve ark 2012). MTA’1n biyolojik 6zellikleriyle, rezin
esasli kok kanal dolgu maddesinin fiziko-kimyasal 6zelliklerini birlestirmeye yonelik bir

girisimle ortaya ¢ikmustir (Silva ve ark 2013).

MTA Fillapex’in karistirildiktan sonraki komposizyonu, mineral trioksit agregat,
salisilik rezin, dogal rezin, bizmut ve silikadir. Calisma siiresi yeterli, yliksek radyoopositesi
olan ve kolay uygulanabilen bir pattir. MTA Fillapex yiiksek ¢oziiniirliige, pH’a ve kalsiyum
iyonlarini agiga ¢ikarma 6zelligine sahip bir pattir (Faria- Janior ve ark 2013). Yiiksek pH ve
¢oziiniirliigli MTA Fillapex’in antibakteriyel aktivitesine katkida bulunur (Wang 2015). MTA
Fillapex’de bulunan rezin, biyouyumlulugunu azaltmasina ragmen, bu durum alkali
ortamlarda canli kalabilen E. faecalis’in yok edilmesinde rol oynar (Evans ve ark 2002).
Yapisindaki salisilat rezin MTA Fillapex’in yiiksek toksisitesinin nedenidir (Bin ve ark 2012).
MTA Fillapex'in antibakteriyel etkisi yaninda, sitotoksisite doku reaksiyonunu da etkiler
(Tavares ve ark 2013).

MTA Fillapex, ISO 6786/2001 onerilerine gore Olgiilen AH Plus'a oranla daha diisiik
radyopasiteye (Xuereb ve ark 2015), ancak 6nemli Ol¢iide daha yiiksek akis degerlerine
sahiptir (Silva ve ark 2013).

BioRoot RCS

BioRoot RCS, trikalsiyum silikat esasli yeni bir kanal dolgu patidir. Portland
simanlarin aksine kalsiyum siilfat ve aluminat olmadan kalsiyum silikatin safligin1 saglar.
BioRoot RCS mineral esasli kok kanal patidir, trikalsiyum silikat sertlesme sistemini kullanir.
Toz kismi ilaveten zirkonyum oksit igerir. Adezyonu artirmak i¢in hidrofilik biyouyumlu
polimer ve biyouyumlu radyoopak ajan olarak zirkonyum oksit igerir. Likit kisim su azaltici
ajan ve sertlesmeyi diizenleyici olarak, kalsiyum klorit ve ¢ogunlukla su igerir (Simon ve
Flouriot 2016).
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BioRoot RCS dentin yapisindaki mineralizasyonun kemik fiziksel siirecini stimiile
eden biyoaktif bir materyaldir (Camps ve ark 2015, Dimitrova-Nakov ve ark 2015). Sertlesme
ozellikleri ve alkaline pH, dentin yapimi ve mineralizasyonu, hidroksiapatit formasyonu,
biyouyumluluk igeren biyoaktif 6zellikler ve periapikal iyilesme i¢in uygun bir ortam saglar

(Simon ve Flouriot 2016).

BioRoot RCS kalic1 kok kanal dolgusu igin giita perkayla kullanilir, tek kon veya
soguk lateral kondansasyonla uygulanabilir (Camilleri 2015). BioRoot toz ve likitin basitce
karistirilmasiyla tasarlanmistir, karistirmak i¢in bir cihaza ihtiya¢ yoktur. Calisma siiresi 15
dk. kadardir. Kok kanalindaki sertlesme siiresi 4 saatten azdir. Dentin ve giita perkayla

baglantisi iyidir, uygun radyoopositesi vardir (Xuereb ve ark 2015).

Karisimi (paste) yumusaktir, akiciligi iyidir, kok kanalinda en uygun yerlesimi

saglamak i¢in yapiskanlig: yeterlidir.

Active Biosilikat teknolojisi sayesinde monomer yoktur ve sertlesme siiresi boyunca
da biiziilme gostermez ve tam sertlesme saglanir. Vizkositesi agisindan bir pata benzer
kompozisyon teskil etmesine ragmen BioRoot RCS yapiskan kok kanal dolgu materyali
olarak diislinlilmektedir. Uygun giita perka plugger olarak kullanilir ve kanal bosluguna
BioRoot RCS’nin akisini saglar, kolaylastirir. BioRoot RCS patinin tekrar tedavi
durumlarinda sokiilmesi kolaydir. Biyoseremiklerin dentine baglanma 6zellikleri ve koronal
dokunun ¢ikartilmasi ihtiyacinin azalmasi zamanla olusan kok kiriklarini azaltir. Klinik
uygulamalarmn kolay olmasi, klinik uygulamalarda benzer sonuglar saglar. BioRoot RCS

biyoseramik esasli gergek bir kok kanal dolgu materyalidir (Simon ve Flouriot 2016).

Calismamizin birinci kisminin amact; E. faecalis’le enfekte edilen daimi dislerin kok
kanallarinda sodyum hipoklorit, klorheksidin ve octenisept irrigasyon soliisyonlarinin ve bu
sollisyonlarin Nd:YAG Lazer, Vibringe, EndoActivator ve endodontik irrigasyon ignesi ile
aktive edildikten sonra antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirilmesidir. Ikinci béliimde ise
smear tabakasinin uzaklastirllmasinda Nd:YAG Lazer, Vibringe, EndoActivator ve
endodontik irrigasyon ignesi ile aktive edilen sodyum hipoklorit ve EDTA soliisyonlarinin
biyoseramik esasli BioRoot RCS ve MTA Fillapex patlarnin kok dentinine baglanma

dayanimlarina etkilerinin incelenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunun 07.05.2013 tarihinde yapilan
2013/04 konulu, 05 no’lu karar1 ile onaylandi. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Arastirma Merkezi ve Lazer Merkezi bu calisma i¢in kullanild.

SEM analizi ise Selguk Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde yapildi.
2.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada dezenfeksiyon deneyleri i¢cin 182 adet ve pat baglanim deneylerinde 65
adet olmak tizere toplam 247 adet daimi tek koklii ve tek kanalli alt kiiglik az1 ve tst kesici
disler secildi. Dislerin ¢ekiminden sonra iizerindeki doku artiklari uzaklastirildi ve oda
sicakliginda musluk suyunda saklandi. Diglerin kronlar1 mine sement sinirindan kok boylar
esit olacak sekilde (12 £ 1 mm) elmas fissiir frez ile su sogutmasi altinda kesilerek
uzaklastirildi (Sekil 2.1.1). Kok kanallarina 15 numarali K—tipi paslanmaz ¢elik kanal egesi
ile girildi, kanal agiklig1 kontrol edildi, apikale kadar ilerlenebilen ve diiz, tek kanallara sahip
disler ¢alismaya dahil edildi. Birden ¢ok kanala sahip olan, kanalda ilerlenemeyen veya daha
once kok-kanal tedavisi uygulanmis olan disler ¢aligmaya dahil edilmedi. 15 no’lu K tipi ege
ile dislerin apikal foramenleri goriildii ve her bir kdk kanalinin ¢alisma uzunlugu apeksten 1

mm geride olacak sekilde belirlendi.
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Sekil 2.1.1 Dislerin se¢ilmesi

2.2. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kok kanallarinda ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues; Switzerland) doner alet
sistemi ile genisletme yapildi. Preparasyona SX ege ile koronal kisim genisletilerek baslandi.
S1 ege ise direncle karsilasilan yere kadar kullanilarak koronal bolge genisletildi. F1, F2, F3
egeleri ile de apikal 1/3” liik kisim sekillendirilerek preparasyon tamamlandi. Pat baglanma
deneyinde kullanilan dislerin preparasyonu ise F4 (40/0.6) ege ile tamamlandi. Kok
kanallarinin genisletilmesi sirasinda her bir ege arasinda preparasyonu takiben 2 ml %2,5°1ik
NaOCI soliisyonu ile 30 gauj’luk endodontik irrigasyon ignesi (Sekil 2.2.1) kullanilarak
calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal i¢i irrigasyon yapilarak orneklerin

sekillendirme igslemleri tamamlandi.
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Sekil 2.2.1. Endodontik irrigasyon ignesi
2.3. Dezenfeksiyon Deneyi

Her bir gruptaki dislere enfekte edilmeden once %5,25 NaOCI, %17 EDTA ve distile

su ile 3 er dakika ultrasonik banyo uygulanarak smear tabakasi uzaklastirildi ve 1 atmosfer
basingta, 121°C’de 20 dakika otoklavda steril edildi. Disler rasgele 13 disten olusan 14 deney
gurubuna ayrildi. Deney gruplar1 asagidaki sekilde belirlendi;

Grup 1: %2,5 NaOCl (Sekil 2.3.4) + ND:YAG Lazer (1.5 W, 100 mJ, 15 Hz)
(Fotona lasere AT Fidelis, Ljubljana — Slovenia) (Sekil 2.3.1)

Grup 2: %2 CHX (Sekil 2.3.5) + Nd:YAG Lazer (1.5W, 100 mJ, 15 Hz)
Grup 3: OCT (Sekil 2.3.6) + Nd:YAG Lazer (1.5 W, 100 mJ, 15 Hz)

Grup 4: %2,5 NaOCI + Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Netherlands)
(Sekil 2.3.2)

Grup 5: %2 CHX+ Vibringe

Grup 6: OCT + Vibringe

Grup 7: %2,5 NaOCI + EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK)
Grup 8: %2 CHX + EndoActivator (Sekil 2.3.3)

Grup 9: OCT + EndoActivator
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Grup 10: %2,5 NaOCl +Endodontik irrigasyon ignesi (Transcodent-Germany) ile

manuel irrigasyon
Grup 11: %2 CHX + Endodontik irrigasyon ignesi ile manuel irrigasyon
Grup 12: OCT + Endodontik irrigasyon ignesi ile manuel irrigasyon

Grup 13: Enfekte edilip endodontik irrigasyon ignesi ile sadece serum fizyolojik ile

yikanan grup (Pozitif Kontrol)

Grup 14: Steril edilip mikroorganizma ile enfekte edilmeyen grup (Negatif Kontrol)

Sekil 2.3.1. Nd:YAG Lazer
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Sekil 2.3.2. Vibringe

Sekil 2.3.3. EndoActivator
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Sekil 2.3.4. NaOCI
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Sekil 2.3.5. Klorheks

2.3.1. Mikrobiyoloji Islemleri

Sekil 2.3.6. Octenisept

31



Enterococcus faecalis’in ve Besi Yerlerinin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilan streptomisine direngli E. faecalis susu (A197A) Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvart kiiltiir koleksiyonundan

saglandi. E. faecalis’in ¢ogalmasi igin uygun kat1 ve sivi besi yerleri kullanildu.

Besi yerlerine ilave edilen streptomisin, sivi besi yeri olarak kullanilan Triptik soy
bulyon (TSB) (Biomérieux, Marcy-L’ctoile, Fransa) (Sekil 2.3.1.1) ve kat1 besi yeri olarak
kullanilan Triptik soy agar (TSA) (Koulaouzidou ve ark) (Biomérieux, Marcy-L’etoile,
Fransa) (Sekil 2.3.1.2) iiretici firmanin tarifine uygun olarak hazirlandi. Sivi besi yeri i¢in 1 1t
distile su i¢ine 30 gr TSB, kat1 besi yeri i¢in de 1 1t distile su i¢ine 40 gr TSA ilave edildi ve
karistirildi. Her iki besi yeri de kullanilmadan 6nce 121°C’de 20 dakika siirede otoklavda
steril edildi. Otoklavdan ¢ikan besi yerlerine 1 It i¢in 20 ml streptomisin ilave edildi. Kat1
besi yerinin 1s1s1 50°C’ye diisiince izole ortamda steril petri kaplarina esit miktarda dokiildii ve
soguyup katilastiktan sonra buzdolabinda saklandi. Kat1 besi yerleri her drnekleme igin taze

olarak hazirlandi. Kullanima hazir haldeki s1vi besi yeri de buzdolabinda saklandi.

Sekil 2.3.1.1. TSB Sekil 2.3.1.2. TSA

Donmus olarak saklanan E. faecalis suslar1 37°C’de etiivde ¢6zdiiriildii ve kabin iginde
TSA besi yerine ekim yapildi ve 37°C’de 24 saat etlivde inkiibe edildi (Sekil 2.3.1.3).
Kiiltiirde 24 saat inkiibe edildikten sonra olusan kolonilerden 6ze dolusu alinan suslar, kabin

icinde steril sartlar altinda TSB ilave edilmis falkon tiipe aktarilarak 24 saat 37 °C’de inkiibe

32



edildi (Sekil 2.3.1.4). Elde edilen bakteri siispansiyonundan Ependorf pipetleriyle 250 pL’lik
ornekler alinarak 96 kuyucuklu mikro platelere aktarildi. Steril TSB besi yerinden ayni
miktarda soliisyon optik dansitometre belirlemek i¢in aktarilarak, soliisyonun optik yogunlugu
mikroplate okuyucu (u Quant ELISA Reader, Bio-Tek Instruments, Winooski, VT, Amerika)
ile spektrofotometrik olarak ODes00=0,6 olacak sekilde ayarlandi (Sekil 2.3.1.5). Tiim deney
boyunca hep ayni optik yogunlukta hazirlanmig suslar kullanildi (Haapasalo ve Orstavik
1987).

Sekil 2.3.1.3. TSA besi yeri E. faecalis susu Sekil 2.3.1.4. TSB besi yeri E. faecalis

Sekil 2.3.1.5. Bakteri siispansiyonunun optik yogunlugunun Ol¢iimii i¢in kullanilan

mikroplate ve okuyucu
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2.3.2. Dislerin Enfekte Edilmesi ve Irrigasyon

Steril falkona konulan dislerin iizerine steril pipetlerle 10 ml optik olarak ayarlanmis
E. faecalis susu ilave edildi ve Vortex (VWR, Bedfordshire, UK) karigtirma cihazinda dislerin
kok kanallarina soliisyonun tam olarak ulasabilmesini saglamak i¢in ¢alkalandi. Disler
sonrasinda etiive konuldu ve 21 giin boyunca, bir giin arayla 24 saatlik taze hazirlanmis, optik
olarak ayarlanmis E. faecalis soliisyonu disler steril yeni tiiplere alinarak ilave edildi. Boylece

derin dentin enfeksiyonu gerceklestirildi.

Yirmi bir giin enfeksiyon siiresi tamamlanan disler sirkolant (StickyWax KerrLab
USA) kullanilarak kok uglart kapanacak sekilde steril cam petri kaplarina yapistirildi ve

gruplara gore planlanan irrigasyon islemleri yapildi.

Grup 1: Kanallar 30 sn. siireyle 5 ml %2,5°lik NaOCl ile irrige edildikten sonra 1064
nm dalga boyuna sahip Nd:YAG Lazer kok kanallarina uygulandi. Lazer cihazi iiretici
firmanin endodontik tedavide tavsiye ettigi parametreler olan 1,5 W enerji, 100 mJ atim
hiz1,15 Hz. frekans hizina ayarlandi. Optik fiber olarak 200 pm u¢ kullanilarak kanal igi
kurulanmadan kesintisiz dairesel hareketlerle, apikalden koronale dogru hareket ettirilerek 10
sn’ye lazer uygulamasi yapildi (Sekil 2.3.2.1). Ardindan 15 sn.’ye disin sogumasi igin
beklendi ve tekrar 10 sn.’ye lazer uygulandi. Bu uygulama toplamda 40 sn.’ye lazer ile

irradyasyon uygulanacak sekilde 4 kez tekrarland.

Grup 2: Kanallar 30 sn. siireyle 5 ml %2’lik CHX soliisyonu ile ¢alisma boyundan 1
mm geride igne ucu konumlandirilarak irrige edildi ve lazer uygulamasi grup 1°deki gibi

yapildu.

Grup 3: Kanallar 5 ml OCT soliisyonu ile 30 sn. siiresince ¢alisma boyundan 1 mm

geride irrige edildi ve lazer uygulamasi grup 1’deki gibi yapildi.

Grup 4: Kanallar Vibringe (Cavex 30 G 0,3 x 25 sar1 ug) ile 5 ml %2,5’luk NaOCl
soliisyonu ile ¢alisma boyundan 2 mm geride 1 dk. siireyle irrige edildi (Sekil 2.3.2.2).

Grup 5: 5 ml %2’lik CHX soliisyonu Vibringe cihazi kullanilarak 1dk. grup 4’teki gibi
yikama islemi yapildi.

Grup 6: Kanallar 5 ml OCT soliisyonu kullanilarak Vibringe’ le grup 4’teki gibi 1 dk.

stireyle irrige edildi.
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Sekil 2.3.2.1. Nd:YAG lazer ile aktivasyon

Sekil 2.3.2.2. Vibring’le irrigasyon ve sonik aktivasyon

Grup 7: Kanallar 30 sn. siireyle 5 ml %2,5’lik NaOCI ile irrige edildikten sonra
EndoActivator sonik irrigasyon cihazinin 25 numarali polimer irrigasyon ucu takilarak,
calisma uzunlugundan 2 mm geride konumlandirilip, cihazin giicti 10 000 cpm’e ayarlanarak

30 sn. siire ile 3 mm’lik hafif ileri geri hareketlerle irrigasyon aktivasyonu yapildi (Sekil
2.3.2.3).

Grup 8: Kanallar %2’lik 5ml CHX ile 30 sn.’ye yikandi ve grup 7°de oldugu gibi
EndoActivator ile CHX soliisyonu aktive edildi.
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Grup 9: 5 ml OCT ile 30 sn.’ye irrige edilen kanallara grup 7’deki gibi EndoActivator

prosediirii uygulandi.

Sekil 2.3.2.3. EndoActivator ile aktivasyon

Grup 10: Her bir dis 5 ml %2,5’luk NaOCl soliisyonu ile 1 dk. boyunca iki yan
tarafindan delikli endodontik irrigasyon ignesiyle (Transcodent 0,3 x 25 mm, 30 guj) (Sekil
2.3.2.4) calisma boyundan 1 mm geride, ileri geri yavas hareketlerle irrige edildi.

Grup 11: Kok kanallari Grup 10’da oldugu gibi 1 dk. boyunca 5 ml %2 CHX

sollisyonu ile irrige edildi.

Grup 12: Bu grupta da 6rneklere 1 dk.’da 5 ml OCT soliisyonu ile yikama islemi
tamamlanacak sekilde grup 10°daki gibi uygulandi.

Grup 13: Disler enfekte edildikten sonra serum fizyolojik ile endodontik irrigasyon

ignesi kullanilarak irrigasyon yapildi (Pozitif Kontrol).

Grup 14: Digsler steril edildi, mikroorganizma ile enfekte edilmedi (Negatif Kontrol).
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Sekil 2.3.2.4. Endodontik igne ile irrigasyon

Tiim gruplarda irrigasyon isleminden sonra bakteri drnekleme islemi asagidaki sekilde

tamamlandi.
2.3.3. Ornekleme

Orneklemeye baglamadan dnce tamponlanmis fosfat soliisyonu (PBS, Sigma-Aldrich,
Steinhelm, Germany) firma tavsiyesine uygun olarak 200 ml distile su i¢ine bir tablet ilave
edilerek 121°C’de 20 dk. steril edilerek hazirlandi.

Her grubun irrigasyon ve aktivasyon islemi tamamlandiktan sonra disler iki adet 40
numarali otoklavda steril edilen paper pointlerle kurulandi ve 1 saat boyunca —22 °C’ de
bekletildi. Bir saatin sonunda dislerin apikal 1/3’liik kisimlar1t mikro motora takilmig steril
elmas separe kullanilarak uzaklastirildi. Dentin tozunu toplamak igin iginde 2 ml
tamponlanmis fosfat ¢ozeltisi (PBS) bulunan cam boncuklu steril siseler kullanildi (Sekil
2.3.3.1). Steril Gates glidden frezleri (#2,3,4,5,6) sirasiyla kullanilarak dentin 6rnekleri PBS

icinde topland1 ve 30 sn siireyle homojen bir soliisyon elde etmek i¢in karistiricida karigtirildi.
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Sekil 2.3.3.1. Orneklerden dentin tozunun alinmasi

Elde edilen soliisyondan steril Ependorf pipetle 100 pL numune alinarak (10~ %, 10~ 2,
107 3, 10™ %) seri diliisyonlar yapild1 (Sekil 2.3.3.2) ve sonrasinda her bir diliisyondan 25
uL’lik 2 damla alinarak Triptik Soy Agar petri kaplarina ekim yapildi. Bu islem 6ncesinde
Triptik Soy Agar kat1 besi yerleri steril petri kaplaria TSA dokiiliip sogutularak hazirlandi ve
petriler 4 esit boliime ayrild1 ve kenarlarindan 10 %, 10 2, 10 3, ve 10 * olacak sekilde her
boliim numaralandirildi. Her bir boliime diliisyonuna gore sirayla 25 pul.” lik 6rnek alinarak iki
ayrt damla seklinde ekim yapild: (Sekil 2.3.3.3) Homojen soliisyonu igeren cam siseden diliie
edilmemis numuneden (10°) alman damlalar petri kabinin ortasindaki bos alana ekildi. Tiim
kiiltiir islemleri ¢evresel kontaminasyonu engellemek i¢in steril aletler kullanilarak Giivenlik
kabini (LABCONCO Purifier Class Il, Biosafety Cabinet, Ohio, USA) (Sekil 2.3.3.4) i¢inde
yapildi.
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Sekil 2.3.3.2. Dentin 6rneklerinin diliie edilmesi.

Sekil 2.3.3.3 Orneklerin TSA besi yerine ekilmesi.
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Sekil 2.3.3.4. Giivenlik kabini.

Ekimin yapildig1r petri kaplar1 48 saat 37°C’ de etiivde bekletildi ve bu siirenin
sonunda koloni sayim teknigi ile sayilan koloniler (Sekil 2.3.3.5-6) log 10 degerinde yazildi
ve istatistiksel analizleri yapildi (Haapasalo ve @rstavik 1987).
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Nd:YAG Vibringe EndoActivator Manuel
Sekil 2.3.3.5. Kok kanallarinin irrigasyonu sonrasi koloni CFU sayimi.

CH

Sekil 2.3.3.6. Kontrol grubu koloni CFU sayimu.
2.3.4. Dezenfeksiyon Deneyinde SEM icin Orneklerin Hazirlanmasi

oc Kok kanallariin genisletilmesi ve enfekte edilmesinden sonra irrigasyon tekniklerinin
T gulandig1 her gruptan bir 6rnek irrigasyon etkinliginin SEM ile incelemesi i¢in ayrildi. Kok
nallarinin i¢ yiizeyine dokunulmadan elmas separe yardimiyla su sogutmasi altinda koklerin

bukkal ve lingual ylizeylerine paralel oluklar acildi. Bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii ile
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kokler longitiidinal olarak meziodistal yonde ikiye ayrildi. Ornekler gluter aldehit’de saklandi.
Altin kaplanmas1 Selguk Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma
laboratuvarinda Polaron Sc7620 Sputter Coater (VG Microtech Inc. Japonya) cihazi
kullanilarak vakumlu bir ortamda yapildi. Taramali elektron mikroskobu (SEM) (Leo 440,
Electron Microscopy Ltd. Cambridge, UK) altinda farkli biiyiitmelerde 6rnekler incelendi

2.4. Baglanma Deneyi

Calismamizin bu boliimiinde 65 adet daimi tek koklii ve tek kanall alt kiiclik az1 ve
iist kesici digler kullanildi. Dislerin ¢ekiminden sonra {izerindeki doku artiklar1 periodontal
kiiretler ile uzaklastirildi ve oda sicakliginda musluk suyunda saklandi. Diglerin kronlari mine
sement sinirindan elmas fissiir frez ile su sogutmasi altinda kesilerek uzaklastirildi. Kok
kanallarma 15 numarali K—tipi paslanmaz ¢elik ege ile girilerek tek kanalli ve diiz koklii olan
disler calismaya dahil edildi. Birden ¢ok kanala sahip olan, kanalda ilerlenemeyen veya daha

once kok-kanal tedavisi uygulanmis olan disler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calisma uzunlugu apeksten 1 mm geride olacak sekilde belirlenen kokler ProTaper
doner aletleri ile F4 nolu egeye kadar genisletildi. Her ege arasinda 2 ml %2,5’lik NaOCl
sollisyonu ile kanal i¢i irrigasyon yapildi. Disler rasgele 13 disten olusan 5 deney gurubuna ve
6’sar disten olusan iki alt gruba ayrilarak sirkolantla kok uglari kapanacak sekilde cam petri

kaplarina yapistirildi ve gruplara gore irrigasyon islemi yapildi.
2.4.1. K6k Kanallarinin irrigasyonu ve Doldurulmasi

Grup 1: Lazer grubundaki 6rnekler iki yan tarafindan delikli endodontik irrigasyon
ignesi kullanilarak apeksten 1 mm kisa olacak sekilde ileri geri hareketlerle %3’liik NaOCl ve
%17 EDTA soliisyonlar1 ile 3’er ml hacimde 30’ar sn siireyle manuel yikandi ve her
sollisyondan sonra kanal i¢i kurulanmadan 10 sn’ye lazer uygulamasi yapildi. Ardindan 15
sn’ye kokiin sogumasi beklendi ve 10 sn’ye tekrar lazer uygulandi. Bu uygulama her
irrigasyon sollisyonu i¢in 3 defa 10 ar sn siireyle tekrarlanarak toplamda 60 sn lazer
irradyasyonu saglandi. Islem 200 pm’lik ug ile iiretici firmanin tavsiye ettigi parametrelerde
yapildi (1,5 W, 100 mJ, 15 Hz). Bu soliisyonlarin kalintilarin1 uzaklastirmak i¢in 3 ml distile
su ile her dis yikandi. Kok kanallar1 4 adet Protaper F4 kagit kon (Dentsply Maillefer,
Ballaigues; Switzerland) ile kurulandi ve bir dis smear tabakasini incelemek igin kanal
doldurulmadan birakildi ve kalan disler iki alt gruba ayrildi (n=6); ve BioRoot RCS
(Septodont, St Maur-des-Fossés, France) (Sekil 2.4.1.1) ve MTA Fillapex (Angelus,
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Londrina, Brazil) (Sekil 2.4.1.2) kanal dolgu patlar1 ve F4 Protaper giita perka (Dentsply
Maillefer, Ballaigues; Switzerland) kullanilarak doldurulmak tizere iki alt gruba ayrildi (n=6).

Grup 1 A: Toz ve likitten olusan BioRoot RCS kanal dolgu pati iiretici tavsiyesine
gore karistirildi ve Protaper F4 no’lu giita perka kullanilarak tek kon yontemiyle kok kanallar

dolduruldu ve kondanse edildi (n=6).

Grup 1 B: Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda esit sekilde sikilarak homojen bir
karisim elde edilene kadar karigtirilan ¢ift pat sistemli MTA Fillapex kanal dolgu pati ve
Protaper F4 no’lu giita perka kullanilarak dislerin kok kanallar1 tek kon yontemiyle

dolduruldu ve kondanse edildi (n=6).

Sekil 2.4.1.1. BioRoot RCS Sekil 2.4.1.2. MTA Fillapex
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Grup 2: Vibringe kullanilarak irrigasyon yapilan bu grupta ¢alisma boyundan 2 mm
kisa c¢alisildi. Bu gruptaki 6rnekler Vibringe kullanilarak apeksten 2 mm kisa olacak sekilde
ileri geri hareketlerle ardarda %3’liikk NaOCI ve %17 EDTA soliisyonlari ile 3’er ml hacimde
30’ar sn stireyle yikandi ve 6’11 iki alt gruba (Grup 2 A ve 2 B) ayrilan dislerin irrigasyonu
tamamlandi. Disler Grup 1’deki gibi 3 ml distile su ile yikandi, kurulandi ve Bio-Root RCS
ve MTA Fillapex kanal dolgu patlari ile dolduruldu. Bir dis smear tabakasmin yapisini

incelenmesi i¢in kanal dolumu yapilmadan birakildu.

Grup 3: EndoActivator kullanilan bu grupta, Grup 1’deki gibi irrigasyon yapilan
orneklere her irrigasyondan sonra EndoActivator sonik irrigasyon cihazinin 25 numarali
polimer irrigasyon ucu g¢alisma uzunlugundan 2 mm geride konumlandirilip cihazin giicii
10.000 cpm’e ayarlanarak 30’ar saniye siire ile ileri geri hareketlerle toplamda 1dk siireyle
aktivasyon yapildi. Disler Grup 1°de oldugu gibi Bio-Root RCS ve MTA Fillapex (Grup 3A
ve 3 B) kanal dolgu patlartyla dolduruldu, bir dis smear tabakasinin incelenmesi i¢in kanal

dolgusu yapilmadan birakildi.

Grup 4: Bu gruptaki 6rnekler yan delikli irrigasyon ignesi kullanilarak apeksten 1 mm
kisa olacak sekilde ileri geri hareketlerle %3’liik NaOCl ve %17 EDTA soliisyonlari ile 3’er
ml hacimde 30’ar sn siireyle manuel yikandi ve ardindan bu soliisyonlarin kalintilarini
uzaklastirmak i¢in 3 ml distile su ile her dis yikandi. Disler Grup 1°de oldugu gibi Bio-Root
RCS ve MTA Fillapex (Grup 4 A ve 4 B) kanal dolgu patlariyla dolduruldu, bir dis smear

tabakasinin incelenmesi igin kanal dolgusu yapilmadan birakildi.

Grup 5: Kontrol grubu olan bu érnekler 6 ml serum fizyolojik soliisyonuyla apeksten 1
mm kisa olacak sekilde 1 dk. boyunca konvansiyonel enjektorler kullanilarak ileri geri
hareketlerle yikandi. Bu gruptan bir dis smear tabakasini incelemek ig¢in ayrildi. Kanal
dolgusu yapilacak olan 12 dis, 4’er tane F4 paper point kullanilarak kurulandi ve BioRoot
RCS (Sekil 2.18) ve MTA Fillapex (Sekil 2.19) kanal dolgu patlar1 ve F4 Protaper giita perka
kullanilarak doldurulmak {iizere iki alt gruba ayrildi (n=6). Bir dis smear tabakasinin yapisini

incelenmesi igin kanal dolumu yapilmadan birakildu.

Kanal dolgusu tamamlanan tiim 6rnekler patlarin sertlesmesi i¢in %100 nemli ortamda

37 °C’de 7 giin inkiibe edildi.

2.4.2. Baglanma Dayamim (Push-Out) Testi
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Disler soguk akrilikle hazirlanan bloklara katalizorlii bir yapistiriciyla koronale yakin
olan diiz ylizeyinden yapistirildi. Akrilik bloklara yapistirilan koklerden, dentin diskleri elde
etmek amaciyla su sogutmasi altinda diisik hizda ISOMET elmas separe (Buehler, Lake
Bluff, NY) kullanilarak 1 mm kalinliginda dentin disk 6rnekleri hazirland: (Sekil 2.4.2.1). Her
bir Ornegin koronal ve apikal kisimlarini ayirt etmek i¢in isaret konuldu ve Ornekler

numaralandirildi. Apikal 1/3’liikk kisim deneye dahil edilmedi.

Sekil 2.4.2.1. Dislerin kesilerek 6rneklerin hazirlanmasi.

Her bir gruptan apikalden 18, koronalden 18, olmak iizere toplam 36 adet 6rnek elde
edildi. Elde edilen disklerin apikal, koronal kanal ¢aplari ve yiikseklikleri 0,01 mm
hassasiyetindeki dijital kumpas ile olglildi. Disklerin apikal kismi (dar kismi) kuvvet
uygulanacak tarafa bakacak sekilde Universal test cihazina (Instron) (Elista, Istanbul,
Tiirkiye) yerlestirildi (Sekil 2.4.2.2). Kanal ¢aplarina uygun olacak sekilde 0,5 mm, 0,7 mm,
0,9 mm caplarindaki paslanmaz ¢elik silindirik uglar kullanilarak apikalden koronale 0,5
mm/dk. hiz ile kuvvet uygulandi. Push-out kuvveti, kanal dolgusunun dentine baglantisinda

basarisizlik olusana kadar uygulandi ve elde edilen mukavemet degeri Newton (N) olarak
kaydedildi.
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Sekil 2.4.2.2. Push-out test cihazi ve uygulanmasi.
Baglanma yiizey alan1 hesaplanirken su formiil kullanilds;
Baglanma Yiizey alani =7 (r1 +r2) x (\ (r1—r12)2 +h2)
n: 3,14
ry : kiiciik ¢ap
r2 : biiyiik cap
h: yiikseklik
Baglanma dayanimi ise su formiille hesaplandi;

Baglanma Dayanimi = Uygulanan Kuvvet (N) + Baglanma Yiizey Alan1 (mm?)

(Timpawat ve ark 2001).
2.4.3. Baglanma Deneyinde SEM I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Kok kanallarinin genisletilmesi ve irrigasyon tekniklerinin uygulanmasindan sonra

smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin SEM ile degerlendirilmesi i¢in her deney
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grubundan kanal dolgusu yapilmadan Ornekler ayrildi. Kok kanallarinin i¢ yiizeyine
dokunulmadan elmas separe yardimiyla su sogutmasi altinda koklerin bukkal ve lingual
yiizeylerine paralel oluklar agildi. Bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii ile kokler
longitiidinal olarak meziodistal yonde ikiye ayrildi. Ornekler %50 etil alkolle dehidrate
edildikten sonra altin kaplamasi Selguk Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezi Arastirma laboratuarinda Polaron Sc7620 Sputter Coater (VG Microtech Inc.
Japonya) cihazi kullanilarak vakumlu bir ortamda yapildi. Taramali elektron mikroskobu
(SEM) (Leo 440, Electron Microscopy Ltd. Cambridge, UK) altinda farkli biiyiitmelerde

ornekler incelendi.
2.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Bu c¢aligmada verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 17.0V bilgisayar programinda yapildi.

Farkli irrigasyon yontemlerinin E. faecalis’e etkinliginin degerlendirilmesi igin elde
edilen veriler Levene Varyans Homojenite Testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojen
olmamasi nedeniyle aktive edilen irrigasyon soliisyonlar:, aktivasyon teknikleri ve
uygulandiklar bolgeler arasindaki kiyaslamalar i¢in Kruskal-Wallis testi, ikili karsilagtirmalar

icin de Mann-Whitney U testi yapildi.

Kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimi deneyi sonucu elde edilen veriler Cok
Yonli Anova Testi ile degerlendirildi. Patlar, irrigasyon yontemleri ve bdlgelerin kendi

aralarinda ve birbirleri arasindaki istatistiksel degerlendirme i¢in Tukey HSD testi yapildi.

[statistiksel degerlendirmelerin tiimiinde anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR
3.1. Farkh Irrigasyon Soliisyonlarinin ve Tekniklerinin Antimikrobiyal Etkinligi:

E. faecalis ile kontamine edilmis dis koklerine, farkli teknikler ve farkli irrigasyon
soliisyonlar1 uygulandiktan sonra fiireyen bakteri kolonileri sayilmis ve istatistiksel
incelemeleri yapilmistir. Ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlenerek birbirleri ile ve
pozitif kontrol grubu ile (Grup serum fizyolojik) kiyaslanmistir. Dezenfeksiyonun etkinligini
gosteren ortalama bakteri koloni miktarlarinin Logl0 CFU degerleri ¢izelge 3.1.1°de ve
grafiksel dagilimu sekil 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1.1. E. faecalis ile kontamine edilmis dis koklerinde, gruplardaki dezenfeksiyon

islemleri sonrasi sayilan ortalama bakteri koloni miktarlar1 (Log 10 CFU).

NaOC CHX oct SERUM
Nd:YAG LAZER ) - 2,200
VIBRINGE ) 2,20+0 )
ACTE R/E)AC')I'OR - 2,76+0,35 -
MANUEL ) - -
KONTROL 4.38+0.54

Istatistiksel incelemelerde uygulanan Kruskal-Wallis testine gore, NaOCIl ve
Octenisept soliisyonlartyla irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanildigi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0,05), CHX’in aktive edildigi gruplarla
arasinda fark anlamliydi (p<0,05). NaOCI uygulanan gruplarda bakteri tiremedi, tiim degerler
sabit ve sifir oldugu i¢in teknikler arasinda fark bulunmadi (p=1). Nd:YAG lazer ve OCT
uygulanan grupta sadece bir Ornekte rezidiiel bakteri goriilse de, gruplar arasinda fark
belirlenmedi (p=0,39). CHX ile uygulanan aktivasyon gruplari arasinda fark oldugu bulundu
(p=0,20). Bu sonuca gore, tireyen bakteri koloni miktar1 CHX uygulanan gruplarda en fazla

bulunurken, NaOCI ve OCT gruplari E. feacalis’i elimine etmede daha bagarili bulundu.
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Sekil 3.1 Irrigasyon soliisyonlarinin ve ydntemlerin E. faecalis’e etkinliklerinin grafiksel
gorunumi.

CHX’in kullanildig1 gruplarda, gruplar arasinda ikili karsilastirmalar i¢in yapilan
Mann-Whitney U testine gore gruplar arasindaki fark gizelge 3.1.2°de goriilmektedir. Bu

testin sonuglarina gore;

CHX-Nd:YAG Lazer ve CHX -Vibringe arasinda fark yok (p=0,32); CHX - Nd:YAG
Lazer ve CHX-EndoActivator arasinda fark var (p=0,03); CHX-Nd:YAG Lazer ile CHX-
Manuel arasinda fark yok (p=1); CHX-Vibringe ve CHX-EndoActivator arsinda fark yok
(p=0,10); CHX-Vibringe ve CHX-Manuel arasinda fark yok (P=0,32); CHX-EndoActivator
ve CHX-Manuel arasinda fark var (p=0,03) olarak bulundu. CHX soliisyonunun, manuel ve
Nd:YAG Lazer ile kullanilmasi etkin dezenfeksiyon saglarken, Vibringe ve EndoActivator ile

kullanildiginda rezidiiel bakteri kaldig1 belirlendi.
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Cizelge 3.1.2. CHX kullanilan irrigasyon aktivasyon yontemlerinin Mann-Whitney U

istatistik sonuglarina gore ortalama ve standart sapma degerleri.

Nd:YAG - ENDO
LAZER  VIBRINGE \~riyaTor MANUEL
CHX
ORTZSS ORT4SS ORT-SS ORT=SS
0,00+0,002 0,183:&0,6353b 0,953:&1,417b 0,00+0,0082

Farkl1 harf tagiyan gruplar arasinda fark anlamlidir (p<0,05).

Tim deney gruplart ile kontrol grubu olan serum fizyolojigin antibakteriyel etkinlikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

3.2. Baglanma Dayamim Testine Ait Bulgular

Baglanma dayanimina ait bulgularin anova tablosu tablo 3.2.1°de ve grafiksel dagilimi
sekil 3.2.1’de goriilmektedir. Patlar ve yoOntemlerin, yontemler ve bdlgelerin arasinda
istatistiksel olarak etkilesiminin etkisi Onemlidir (p<0,05). Patlarin kendi aralarinda,
bolgelerin kendi aralarinda ve yontemlerin kendi aralarinda ki etkilesiminin etkisi de 6nemli
bulundu (p<0,05). Patlar ve bélgeler arasinda ve patlar, bolgeler ve yontemler arasinda

etkilesiminin etkisi bulunmadi (p>0,05).

Type [l Sum of Mean
Source df F Sig.
Squares Square

Corrected Model 39,3172 19 2,069 7,058 ,000
Intercept 121,565 1 121,565 | 414,615 ,000
Patlar 6,727 1 6,727 22,943 ,000
Yoéntemler 6,103 4 1,526 5,204 ,000
Bdlgeler 15,434 1 15,434 52,642 ,000
Patlar * Yontemler 4,488 4 1,122 3,827 ,005
Patlar * Bolgeler ,012 1 ,012 ,039 ,843
Yontemler * Bolgeler 5,304 4 1,326 4,523 ,001
Patlar * Yontemler * Boélgeler 1,249 4 312 1,065 374
Error 99,688 340 ,293

Total 260,570 360

Corrected Total 139,005 359

a. R Squared = ,283 (Adjusted R Squared =,243)

Tablo 3.2.1. Baglanma dayanimina ait bulgularin Anova tablosu
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Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal
Apikal
Koronal

Manuel |Vibringe| EndAct | Nd:Yag | Kontrol | Manuel |Vibringe| EndAct | Nd:Yag | Kontrol

BioRootRCS MTAFillapex

Sekil 3.2.1. Baglanma dayanimina ait bulgularin grafiksel goriiniimii.

Patlar arasinda, BioRoot RCS pat1 (Ort=0,72), MTA Fillapex patina (Ort=0,44) gore
daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdi (p=0,00).

Koronal (Ort=0,37) ve apikal (Ort=0,79) bdélgeler arasinda etkilesimin etkisi
onemliydi (p<0,05), apikal bolgede baglanma dayanimi daha yiiksek degerler gosterdi ve fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

Yontemler arasinda etkilesimin etkisi 6nemli bulundu (p<0,05). Yontemler arasi
karsilagtirmanin ortalama ve standart sapma degerleri ¢izelge 3.2.1° de goriilmektedir. Manuel
yontem, Nd:YAG lazer ve serum fizyolojik uygulanan 6rneklerle karsilastirildiginda arasinda
fark yokken (p>0,05), Vibringe ve EndoActivator ile karsilastirildiginda fark anlamliydi
(p<0,05). Manuel yontem, Nd:YAG lazer ve serum uygulanan yontemlerin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da (p>0,05), manuel yontem (Ort=0,79) en yiiksek
baglanma dayanim degerini gosterdi. Bunu sirasiyla Nd:YAG lazer (Ort= 0,64) ve kontrol
(Ort= 0,58) gruplar1 izledi. Vibringe (Ort= 0,47) ve EndoActivator (Ort= 0,43) daha diisiik ve

benzer degerler gosterdi.
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Cizelge 3.2.1. irrigasyon aktivasyon yontemlerinin Tukey HSD istatistik sonuglarma gore

ortalama ve standart sapma degerleri.

YONTEMLER
MANUEL VIBRINGE ENDACT Nd:YAG KONTROL
0,79+1,052 0,47+0,46° 0,4240,30P 0,64+0,47%  0,57+0,47%

Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasinda fark anlamlidir (p<0,05).

Patlarin bolgelere gore baglanma dayanimi agisindan etkilesimin etkisi yoktu
(p=0,843). Apikal bolgede baglanma dayanim degerleri her iki patta da koronal bolgelere gore
daha yiiksek degerler gosterdi.

Yontem ve bolgelerin baglanma dayanimi karsilastirildiginda, en yiiksek dayanimi
manuel yontemin uygulandig1 diglerin apikalinde 6lgiildii (Ort=1,209). En diisiik baglanma
degerleri ise apikal bolgede EndoActivator (Ort=0,48), koronal bolgede Vibringe (Ort=0,23)
yapilan orneklerden alindi. Koronal bolge ayr1 degerlendirildiginde en iyi baglanti dayanim
degerleri Nd:YAG lazer (Ort=0,45) ve serum fizyolojik (Ort=0,45) gruplarinda olgiildii.
Manuel (Ort=0,38) ve EndoActivator (Ort=0,37) yontemlerinde koronalde benzer sonuglar

alindi.

Kok dentinine baglanma agisindan degerlendirildiginde, manuel yontem (Ort=1,03),
BioRoot RCS patiyla diger yontemlere ve MTA Fillapex patina gore daha yiiksek baglanma
dayanimi  gosterdi. Nd:YAG lazer (Ort=0,68), serum fizyolojik (Ort=0,86) ve
EndoActivator’iin (Ort=0,54) kullanildig1 6rneklerde de BioRoot RCS patinin baglanma
dayanimi daha yiiksek sonuglar verdi. Vibringe kullanilan 6rneklerde de her iki patta da
degerler esit ol¢iildii (Ort=0,48).

Patlarin, yontemlerin ve bolgelerin birlikte karsilastirilmasinda en yiiksek baglanma
degeri manuel yontem uygulanan Orneklerin apikal bolgesinde BioRoot RCS patinda
(Ort=1,57), en diisiik baglanma degeri ise Vibringe kullanilan 6rneklerde her iki patta koronal
bolgede 6l¢iildii (Ort=0,23). Farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri uygulanmis kok kanallart
BioRoot RCS ve MTA Fillapex patlariyla dolduruldugunda apikal, koronal ve apikal+koronal
bolgelerde elde edilen ortalama ve standart sapma baglant1 dayanim degerleri ¢izelge 3.2.2 ve

cizelge 3.2.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.2. BioRoot RCS patinin yontemlere ve bolgelere etkilesiminin Tukey HSD

istatistik sonuglarina gore ortalama ve standart sapma degerleri.

YONTEMLER MANUEL  ViBRINGE ENDO Nd:YAG SERUM
ACTIVATOR LAZER
BiOROOT RCS ORT%SS ORT+SS ORT#SS ORT%SS ORT%SS
KORONAL 0,51+0,11 0,23+0,14 0,46+0,13 0,55+0,32 0,77%0,30
APIKAL 1,56+1,60 0,71+0,55 0,61+0,38 0,80+0,62 0,95+0,48

APIKAL+tKORONAL  1,03+1,24 0,47+0,46 0,54+0,29 0,67+0,50 0,86+0,40

Cizelge 3.2.3. MTA Fillapex patinin yontemlere ve bolgelere etkilesiminin Tukey HSD

istatistik sonuglarina gore ortalama ve standart sapma degerleri.

YONTEMLER MANUEL  ViBRINGE ENDO Nd:YAG SERUM
ACTIVATOR LAZER
MTA FiLLAPEX ORT+SS ORT+SS ORT#SS ORT#+SS ORT#+SS
KORONAL 0,23+0,35 0,23+0,14 0,26+0,13 0,34+0,24 0,13%0,11
APIKAL 0,85+0,92 0,71+0,55 0,35+0,35 0,85+0,47 0,45%0,45

APIKAL+KORONAL 0,54+0,75 0,47+0,46 0,30+0,26 0,60+0,45 0,29%0,36

3.3. SEM Analizi Bulgulari

Dezenfeksiyon deneyi igin olusturulan gruplarin her birinden test diizenegine uygun
yapilan irrigasyon ve aktivasyon uygulamalari sonrasinda rastgele SEM goriintiileri igin

ornekler alind1.
3.3.1. Dezenfeksiyon Deneyine Ait SEM Bulgular:

%2,5’lik NaOCI ile irrigasyondan sonra Nd:YAG lazer uygulanan O&rneklerde
ylizeyde rekristalizasyon gerceklestigi goriiliirken, baz1 bolgelerde dentin tiibiillerinin agzi

kapaliydi ve E. faecalis gozlenmedi (Sekil 3.3.1.1).
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Sekil 3.3.1.1. Nd:YAG- NaOCl uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflar
(x5000 ve x10000)
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Vibringe ile NaOCI’nin uygulandigi 6rnekde dentin tiibiil agizlari agik ve smear
tabakanin tamamen uzaklagsmis oldugu goriildii. Dentin tiibiillerinin seklinin diizensiz oldugu

ve bir miktar erezyon varligi belirlendi (Sekil 3.3.1.2).

Sekil 3.3.1.2. Vibringe-NaOCI uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflari
(x5000 ve x10000)

55



NaOClI ile EndoActivator uygulanan 6rneklerde tiim dentin tiibiil agizlar1 net olarak
izlendi siddetli bir erezyon vardi. Inter tiibiiler dentin yok olmus ve tiibiiller birbirine bagh

gibi goriilmekteydi. E. faecalis goriilmedi (Sekil 3.3.1.3).

Sekil 3.3.1.3. EndoActivator- NaOCl uygulanan Ornekten alinan SEM
fotograflar (x5000 ve x10000)
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NaOCI’nin manuel irrigasyon ile uygulandigi 6rnekte dentin tiibiil agizlarinin agik
oldugu gozlemlendi ve E. faecalis’e rastlanmadi (Sekil 3.3.1.4)

Sekil 3.3.1.4. Manuel-NaOCI uygulanan ornekten alinan SEM fotograflar
(x5000 ve x10000)
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CHX’in gruplarmi degerlendirdigimizde, CHX’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi
ornekteki SEM goriintiilerine gore dentin tlibiillerinin agz1 acgik ancak tiibiiller arasinda
rekristalizasyon alanlar1 mevcut olup, tiiblil agizlarinda E. faecalis’ler var olsa da kiiltiir

metoduyla tireme elde edilmedi (Sekil 3.3.1.5).

Sekil 3.3.1.5. Nd:YAG Lazer-CHX uygulanan 6rnekten alinan SEM
fotograflar1 (x5000 ve x10000)
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CHX’in Vibringe’le sonik irrigasyon aktivasyonu yapilan 6rnekteki dentin yiizeyinde yiiksek
miktarda erezyon, buna bagli porozlii bir yapt ve smear tabaka goriilmiistiir. Dentin tiibiil
agizlar1 kismen ya da bazi bolgelerde tamamen kapali olup, SEM fotograflarinda az miktarda

E. faecalis’e rastland: (Sekil 3.3.1.6).

Sekil 3.3.1.6. Vibringe-CHX uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflari
(x5000 ve x10000)
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CHX’in EndoActivator ile aktive edildigi ornekteki SEM goriintiisiinde dentin tiibiil
agizlar1 cogunlukla kapali olup, yogun bir smear tabakasi varli§i ve porozli bir yapi

gozlemlendi. Az miktarda E. faecalis tesbit edildi (Sekil 3.3.1.7).

Y

Sekil 3.3.1.7. EndoActivator-CHX wuygulanan 0&rnekten alman SEM
fotograflar1 (x5000 ve x10000)
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Manuel irrigasyonla kullanilan CHX soliisyonundan alinan 6rnekte dentin yiizeyinin oldukca
temiz oldugu goriiliiyordu. Dentin kanallarinin agizlar1 agik ve temiz olup, yilizeyde smear
tabaka ve E. faecalis yoktu (Sekil 3.3.1.8).

Sekil 3.3.1.8. Manuel-CHX uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflari
(x5000 ve x10000)
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Nd:YAG-OCT lazer grubundan alinan SEM fotograflarinda dentin tiibiillerinin
agizlar1 agik ve temiz olup, bazi tiibiil agizlarinda bir miktar erezyon gozlemlendi (Sekil

3.3.1.9).
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Sekil 3.3.1.9. ND:YAG Lazer-OCT uygulanan ornekten alinan SEM
fotograflar1 (x5000 ve x10000)

Vibringe OCT grubundan alinan SEM fotograflarinda bazi bolgelerde tiibiil agizlarinin
tikali oldugu gozlemlendi. E. faecalis’e SEM fotograflarinda rastlanmadi (Sekil 3.3.1.10).
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Sekil 3.3.1.10. Vibringe-OCT uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflari
(x5000 ve x10000)

EndoActivator-OCT uygulanan Orneklerde tiim dentin tiibiil agizlar1 net olarak
izlenebildi ve siddetli bir erezyon varhig: tiibiil agizlarinda tesbit edildi. inter tiibiiler dentin
yok edilmisti ve tiibiiller birbirine bagliydi. SEM fotograflarinda E. faecalis gériillmesine

ragmen besi yerinde herhangi bir tireme olmadi (Sekil 3.3.1.11).
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Sekil 3.3.1.11. EndoActivator-OCT uygulanan oOrnekten alman SEM
fotograflar1 (x5000 ve x10000)

OCT’in manuel uygulandigi 6rnekte dentin tiibiillerinin agz1 agik ve peritiibiiler dentin
bolgesinin porozli oldugu goézlemlenirken dentin yilizeyinde herhangi bir E. faecalis’e

rastlanmadi (Sekil 3.3.1.12).
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Sekil 3.3.1.12. Manuel-OCT uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflar
(x5000 ve x10000)

Serum uygulanan kontrol grubundan alinan SEM fotograflarinda dentin tiibiil
agizlarinin genelde agik oldugu, bazi bolgelerde az miktarda smear tabakasi varligi ve tiibiil

agizlarinda ve dentin yiizeyinde yogun E. faecalis varlig1 tespit edildi (Sekil 3.3.1.13).

' 4
7 ¢
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Sekil 3.3.1.13. Serum Kontrol uygulanan 6rnekten alinan SEM fotograflari
(x5000 ve x10000)

3.3.2. Baglanma Deneyine Ait SEM Bulgulari

Baglanma deneyindeki SEM orneklerinde smear tabakanin uzaklastiriimasinin
degerlendirildigi sodyum hipoklorit ve EDTA soliisyonlar1 ardindan Nd:YAG lazer uygulanan
gruptan aliman SEM 06rneklerinde apikal ve koronal bolgelerde rekristalizasyon ve yogun

smear tabakasi olusumu goriildii. Dentin tiibiillerinin agizlar1 kapaliydi (Sekil 3.3.2.1-2).

Sekil 3.3.2.1. ND:YAG lazer apikal bolge SEM fotograflar1 (x500 ve x1000)

Sekil 3.3.2.2. ND:YAG lazer koronal bolge SEM fotograflar1 (x500 ve x1000)
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Vibringe uygulanan Orneklerde her iki bolgede de dentin kanallarinin agizlarinin
biiyiik cogunlugu acik ve temizdi. Koronal bolgede smear tabaka apikal bolgeye gore daha
fazla gozlemlendi (Sekil 3.3.2.3-4)

Sekil 3.3.2.3. Vibringe apikal bolge SEM fotograflari (x500 ve x1000)

Sekil 3.3.2.4. Vibringe koronal bolge SEM fotograflart (x500 ve x1000)
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EndoActivator ile aktivasyon yapilan gruplardan alinan SEM fotograflarinda dentin
yiizeyinde smear tabaka ve debrisin tamamen ortadan kaldirilamadig goriilmiistiir. Koronal

bolgede tiim dentin tiibiil agizlarinin debrisle tikali oldugu belirlenmistir (Sekil 3.3.2.5-6).

Sekil 3.3.2.5. EndoActivator apikal bolge SEM fotograflari (x500 ve x1000)

Sekil 3.3.2.6. EndoActivator koronal bolge SEM fotograflari (x500 ve x1000)
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Endodontik irrigasyon ignesiyle manuel olarak yapilan irrigasyon gruplarinda dentin
yiizeyindeki smear tabaka uzaklastirllamamistir. Cok az miktarda agilan dentin tiibiillerinin
etraflarinda yogun miktarda debris varligi, 6zellikle kokiin koronal bolgesinde gozlenmistir

(Sekil 3.3.2.7-8).

Sekil 3.3.2.7. Manuel apikal bolge SEM fotograflart (x500 ve x1000)

Sekil 3.3.2.8. Manuel koronal bolge SEM fotograflar1 (x500 ve x1000)
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Sadece serum fizyolojikle yikanan kontrol grubundan alinan SEM fotograflarinda
yogun smear tabaka ve debris varlig1 hem koronal hem de apikal bolgede gozlemlenmistir
(Sekil 3.3.2.9-10).

Sekil 3.3.2.9. Serum fizyolojik (kontrol) apikal bolge SEM fotograflari (x500 ve x1000)

Sekil 3.3.2.10. Serum fizyolojik (kontrol) koronal bolge SEM fotograflar: (x500 ve x1000)
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4. TARTISMA

Pulpa hastaliklarinda ve endodontik tedavilerin basarisizliklarinda bakteriyel
kolonizasyonun etkisi bilinmektedir. Kok kanal sisteminin enfeksiyonlari, tipik olarak Gram
negatif ve Gram pozitif bakterilerin neden oldugu polimikrobiyal floraya sahiptir (Sundqvist
1994). Bu bakteriler kok dentininin {i¢ boyutlu tiibiiler yapisina niifuz eder ve endodontik
olarak tedavi edilen bir kok kanalinin yeniden enfekfsiyonu icin gerekli olan kaynaklara
potansiyel olustururlar. Patojen bakterilerin ve bunlarin toksik yan {irlinlerinin kanallardan
¢ikarilmasi tedavinin sonucu i¢in onemlidir (Nair ve ark 1990). Konvansiyonel kok kanal
tedavisinde kullanilan mekanik teknikler ve bakterisidal irrigasyon solusyonlar1 ile enfekte

pulpa ve dentin tabakasinin uzaklastirilmasi: amaglanmaktadir.

Ancak bu temizleme teknikleri bir dereceye kadar basarilidir. Dislerin ve kok
kanallarimin karmagik anatomisi, enstrumantasyon ve dezenfeksiyon icin zor bir cevre
olusturur (Haapasalo ve ark 2005). Kouchi ve ark. (1980) bakterilerin 1050-1150 um
derinlige kadar dentin tiibiillere invaze olabildiklerini gostermislerdir. Ancak Berutti ve
ark.’nmin (1997) daha oOnce yaptiklar1 g¢alismalarinda kimyasal dezenfektanlarin dentin
tibiillerine 130 pm’den daha fazla penetre olamadiklart da  gdsterilmistir.
Mikroorganizmalarin  penetrasyon derinligi ve bakterisidal yikama soliisyonlarinin
yetersizligi, endodontik tedaviye direngli vakalar ve wuzun siireli basarisizliklardan
sorumludurlar (Schoop ve ark 2004). En etkin kok kanal dezenfeksiyon protokoliine karar
vermek i¢in bu konuyla ilgili calismalar gerekmektedir (Bago ve ark 2013). Enfekte kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalarin uzaklagtirilmas: ig¢in farkli teknikler ve irrigasyon
sollisyonlar1 kullanilmistir. Calismamizda da NaOCl, CHX ve OCT irrigasyon soliisyonlariyla
birlikte kullanilan endodontik igne, Vibringe, EndoActivator, Nd:YAG lazerin  kanal

icerisindeki antimikrobiyal etkileri incelenmistir.

Dezenfeksiyon ¢alismalari igin, enfekte edilmis insan ve hayvan dislerinin kullanildig
birgok in vitro ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisgmada insan daimi tek kokli ve tek kanalli disler
kullanilarak in vitro bir deney yapildi. Standardizasyonu saglamak i¢in kok uzunluklarr 12
mm olacak sekilde dislerin kronlar1 uzaklastirildi, kokler ProTaper F4 numarali egeye kadar
genisletildi. Klinik durumu yansitmasi amaciyla, kanallar enfekte edilmeden dnce bakterilerin
dentin tiibiillerine daha kolay invaze olmasi i¢in smear tabakasinin uzaklastirilmas: 6nceki

calismalarda Onerilmistir (Qrstavik ve Haapasalo 1990, Yang ve ark 2006). Biz de
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calismamizda %5,25 NaOCI, %17 EDTA ve distile su ile 3 er dakika ultrasonik banyo

uygulayarak smear tabakasini uzaklastirdik.

Disler E. faecalis’le enfekte edilmeden 6nce Gomes ve ark (2003)’ larminkine benzer
sekilde 121°C’de 20 dakika 1 atmosfer basingta otoklavda steril edildi. Sterilizasyon
isleminden sonra disler E. faecalis (A197A) ile 21 giin enfekte edildi. E. faecalis kanallarda
kolonize olup biyofilm olusturur ve boylece kullanilan antimikrobiyal ajanlara ve irrigasyon
sollisyonlarina karsi diren¢ gostererek endodontik tedavilerin basarisizligina neden olur
(Stuart ve ark 2006). Zor ¢evre sartlarina karsi direngli olmasi ve inat¢i kok kanal
enfeksiyonlarinda siklikla izole edilmesi ve kanallardan eliminasyonunun zor olmasi, ayrica
laboratuvar sartlarinda muhafaza edilmesi ve yetistirilmesinin kolay olmasi (Stuart ve ark
2006, Arias-Moliz ve ark 2010, Guneser ve ark 2016) nedeniyle ¢aligmamizda E. faecalis’in

kullanimi1 uygun goriilmiistiir.

E. faecalis'in dentin tiibiillerinde prolifere olabilecegini gosteren birgok in vitro
enfeksiyon ¢aligmasi vardir (@rstavik ve Haapasalo 1990, Siqueira ve de Uzeda 1996, Gomes
ve ark 2001). E. faecalis’in inkiibasyonu igin literatiirde farkl: siireler 6nerilmektedir. Berber
ve ark’lar1  (2006) ve Cardoso ve ark’lart (2008) da 21 giinliikk inkiibasyon siiresinin E.
faecalis’in dentin tiibiillerine difiizyonu i¢in yeterli oldugunu, Haapasalo & Orstavik (1987)
de, E. faecalis’in 21 giinlikk inkiibasyonu sonrast dentin tiibiillerine 300-400 pm penetre
olabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda E. faecalis’in dentin tiibiillerine yeterli ve derin

penetrasyonu saglamak i¢in 21 giinliik inkiibasyon siiresi uygulanmastir.

Haapasalo ve Orstavik (1987) tarafindan gelistirilen dentin tozu modeli, dentin kiiltiirii
ve histolojisi arasindaki iliskinin 1yi olmasi nedeniyle bazi degisiklikler yapilarak deneyimize
uyarlanmistir. Bu ¢alisma daha sonra Peters ve ark (2001) tarafindan da dogrulanmis ve
dentinin 6giitiilmesinin ve kiiltlirlinlin yapilmasinin, enfeksiyonun derecesi hakkinda daha
niceliksel bilgi verdigini gostermislerdir. Tiim 6rnekler dentin tozu alinmadan 6nce, Gates-
glidden frezlerin dentine siirtlinmesiyle olusacak olan asir1 1sinin bakterilere zarar vermesini
onlemek i¢in -22 °C'de 1 saat dondurucuda saklanarak sogutuldu. Bu calismada, apikal delta
ve apikal lateral kanallardan kaynaklanan farkliliklarin ortadan kaldirilmasi ic¢in koklerin
apikal 3 mm'lik kesitleri rezeke edildi. Bu islem kokiin iginden alinan dentin tozu
numunelerinin, kokiin dis ylizeyi ile kontaminasyonunu onlemek ic¢in de gerekli bulundu.
Ciinkii kokiin apikal bolgesinin ¢api, dentin tozu elde etmek i¢in kullanilan Gates-glidden

frezlerin ¢apindan daha kiigiiktiir (Guneser ve ark 2016).
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Kok kanalindaki mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda irrigasyon soliisyonlarinin
etkisi onemlidir. NaOCI, antimikrobiyal olmas1 ve doku ¢dzebilme etkisi nedeniyle endodonti
pratiginde uzun yillardir en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonudur (Berber ve ark 2006). Bu
ozellikleri referans materyali olarak degerlendirilmesine olanak saglamis ve ¢alismamizda da
kullanilmistir. Arastirmacilar %0,5 NaOCI soliisyonu ile %5,25 NaOCI soliisyonu arasinda
antibakteriyel etkinlik yoniinden bir fark olmadigini bildirmislerdir (Bystrom ve Sunvqvist
1985, Siqueira ve ark 2000, Berber ve ark 2006). %5,25 NaOCI birgok mikroorganizma
iizerine antimikrobiyal bir etkinlik gostermesine karsin, sitotoksik etkiye sahip oldugunu ve
canli dokularda reaksiyona neden oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Spangberg
ve ark 1973, Pashley ve ark 1985). Pashley ve ark (1985) %5,25 NaOCI’nin biyolojik
dokularda %0,5 ve %1 NaOCl’ye kiyasla daha fazla sitotoksik ve kostik etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda sitotoksik etkisinin daha az olmasi ve klinik kullanima da

uygun olmasi nedeniyle %2,5 NaOC1’yi kullandik.

Klorheksidin endodontide irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢ci medikamen olarak siklikla
kullanilmaktadir (Basrani ve ark 2007). Klorheksidin diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik,
yiiksek konsantrasyonda ise hiicre hasari, stoplazma koagiilasyonu ile protein ve niikleik
asitlerin ¢okelmesine neden olarak bakterisit etki gosterir. Klorheksidinin antimikrobiyal
ozelligi konsantrasyonuna, uygulama formuna ve mikroorganizmanin duyarliligina baghdir
(Agrawal Vineet ve ark 2014). CHX %0,2-2 konsantrasyonlarinda kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda da %?2’lik CHX kullanilmustir.

Ohara ve ark (1993) NaOCI ve CHX’in farkli konsantrasyonlarda segilen anaerobik
bakterilere kars1 etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, NaOCI'in seyreltilmesi antimikrobiyal
etkisini azaltirken, CHX’in ¢ok sayida bakteriye diisiik konsantrasyonlarda bile etkili
oldugunu belirtmislerdir. %2 CHX ve %5,25 NaOCl’in karsilastirildigi galismalarda test
edilen tiim mikroorganizmalara karsi benzer antimikrobiyal performans gostermislerdir

(Jeansonne ve White 1994, Gomes ve ark 1996, Gomes ve ark 2001, Vianna ve ark 2004).

E. faecalis'e karsi %2 CHX’in etkinligi gosteren hem in vitro hem de in vivo
caligmalar vardir (Baumgartner ve Ibay 1987, Oliveira ve ark 2007). Dametto ve ark (2005)
%5,25 NaOCI ile %2 CHX’i (jel ve sivi formu) farkli etki siirelerinde karsilastirdiklar
caligmalarinda biyomekanik enstiimantasyondan hemen sonra tiim irrigantlar E. faecalis’i

oldiirmede etkili olmuslardir.
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Ancak CHX’in sitotoksik etkisi daha azdir ve %0,5 NaOCl’e kadar k&t kokulu
degildir (Tanomaru Filho ve ark 2002). Klorheksidin’in diisiik toksisitesi, 12 hafta devam
eden antimikrobiyal etkinligi, NaOCI’ye gore bir avantajiken, organik dokular1 ¢6zememesi

bir dezavantajdir (Vianna ve ark 2004).

Octenisept, 1yl antimikrobiyal 6zeliginden dolayr endodontik irrigasyon soliisyonu
olarak onerilmistir (Tandjung ve ark 2007, Lucena ve ark 2013, Tirali ve ark 2013, Eldeniz ve
ark 2015). Octenisept, 0,1 g oktenidin dihidrokloriir ve 2 g fenoksietanolden olusan etanol
tirevidir. Fenoksietanoliin konsantrasyonu oktenidin'den daha yiiksek olmasma ragmen
¢ozeltide, oktenidin'in aktif madde olarak bu soliisyonun antimikrobiyal 6zelligini sagladigi
belirtilmistir (Tandjung ve ark 2007). OCT'nin kan, albiimin ve miisin'e kars1 direngli olmasi
(Pitten ve ark 2003) ve organik madde varliginda etkinligini devam ettirmesi tip
literatiiriinden bilinmektedir (Amalaradjou ve ark 2009). Kok kanal sisteminde bu gibi
organik materyallerin varliginin, antimikrobiyal ajanlarin etkisi iizerinde Onleyici bir etkisi
oldugu gibi, organik ve inorganik materyallerden olusan dentinin de antimikrobiyal etkinlikte
bir azalmaya neden olabilecegi calismalarda gosterilmistir (Haapasalo ve ark 2000). OCT'nin,
dentin yapisinda mevcut organik maddelere karsi direnci nedeniyle yiiksek antimikrobiyal

ozelligini korumasi ¢aligmamizdaki basarisini da agiklayabilir.

Tirali ve ark (2013) farkli konsantrasyonlarda NaOCI (%5,25-%2,5- %0,5), CHX (%2-
%1-%0,2) ve OCT (%0,1-%0,05-%0,03) soliisyonlarinin, enfekte kok kanallarinda en direngli
tir olarak kabul edilen Enterococcus faecalis ve Candida albicans’a etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda OCT’nin tiim konsantrasyonlarinda, pozitif kontrol grubu olan %5,25 NaOClI
kadar etkili olurken, NaOCI ve CHX’in konsantrasyonlari diistiik¢e etkilerinin azaldigini ileri
stirmislerdir. Bu calismada elde edilen sonuglar da OCT'nin de, E. faecalis'e NaOCIl ve CHX

kadar etkili oldugunu ortaya koymustur.

Bu c¢alismada, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkilerinin
degerlendirilmesinin yani sira, E. faecalis' in eliminasyonu i¢in irrigasyon soliisyonlarinin
farkli tekniklerle aktive edildikten sonraki etkileri de karsilastirilmistir. Standart olarak
kullanilan endodontik igne uglu enjektor ile yapilan irrigasyon kokiin apikalinde, isthmuslarda
ve oval uzantilarda etkili degildir (Shin ve ark 2010). Bu yiizden irrigasyonlarin lazer ile
irradyasyonu, sonik ya da ultrasonik ajitasyon ile daha iyi irrigasyon dinamigi ve kok kanal
sistemlerinden daha iyi bakteriyel eliminasyon saglanmasi beklenir. Bakterilerin eliminasyonu

icin irrigasyonlarin sonik aktivasyonun etkisiyle ilgili farkli sonuglar bulunmustur (Shin ve
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ark 2010, Bago ve ark 2013, de Almeida ve ark 2014). Bago ve ark (2013), Seet ve ark (2012)
NaOCTI’i EndoActivator ile aktive ettiklerinde enjektdrle yapilan irrigasyona gore kok kanal
enfeksiyonunda daha basarili olmuslardir. Bu ¢alismalara gore E. faecalis’ le enfekte olmus
kok kanallarinda sonik irrigasyon sistemi dekontaminasyonda basarili olamamistir ve bulgular
istatistik agidan enjektorle irrigasyondan farkli degildir. Sonik irrigasyon bakteri tasiyan
smear tabakasinin ve debrisin ¢ikartilmasina katki saglayabilir. Vibringe sonik irrigasyon
sistemi ayrica smear ve debrisin ¢ikartilmasinin degerlendirilmesinde tutarsiz sonuglar
gostermistir (Rodig ve ark 2010, Johnson ve ark 2012, Kumar ve ark 2015). Rodig ve ark
(2010), Kumar ve ark (2015), sonik irrigasyon sisteminin yanlizca kok kanalinin apikal
tcliisinde debrisin ¢ikartilmasinda enjektorle irrigasyondan ¢ok daha iyi oldugunu
gostermisglerdir. Ancak bunlarin aksine Johnson ve ark (2012) maksiller birinci molarlarin
mesio-bukkal kokiin apikal 1/3 iinde debrise etkisinde yandan delikli igne ile yapilan
irrigasyon ve vibringe arasinda fark olmadigi sonucuna ulagmiglardir. Dumani ve ark (2016)
antimikrobiyal olarak etkili olan NaOCIl ve kalsiyum hipoklorit’i, Vibringe ile aktive
ettiklerinde antibakteriyel etkisinde bir farklilik yapmadigini ileri siirmiislerdir.

Tardivo ve ark (2010) NaOCl'yi irrigant olarak kullanarak ultrasonik ve sonik
aktivasyonu karsilastirdiklart ¢alismalarinda E. faecalis'e karsi antimikrobiyal aktivitede
herhangi bir fark bulamamuistir. Benzer bir klinik ¢alismada da %0,5 NaOCI ve EndoActivator
ile yapilan sonik aktivasyon ve manuel irrigasyon arasinda herhangi bir fark bulunamamistir
(Huffaker ve ark 2010). Neuhaus ve ark (2016) yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunu
yorumladiklarinda NaOCI ile yikamadan sonra pasif sonik irrigasyon ve pasif ultrasonik
irrigasyon arasinda istatistiksel bir fark tespit edememislerdir. Ancak her iki yontem de uzun
stireli enfeksiyon modelinde (3, 5 ve 7. giinlerde bakteri kiiltiiri alinmisg) test edildiginde

manuel irrigasyondan istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonug¢ vermislerdir.

Bu calismada NaOCl ve OCT’nin kullanildig1 Vibringe ve EndoActivator ile yapilan
sonik irrigasyonun E. faecalis’e karst antimikrobiyal etkinlige bir katkisi bulunamamistir.
Ancak CHX’in kullanildigr gruplarda sonik aktivasyon cihazlari antimikrobiyal etkinligi
olumsuz etkilemistir. Manuel irrigasyonda CHX’in kullanildig1 6rneklerde tireme olmamustir.
Ancak sonik aktivasyonun yapildigit CHX gruplarinin E. faecalis’e kars1 etkisi yoktu. Bunun
sebebi Vibringe ve EndoActivator’in CHX’le birlikte kullanildiginda dentin yiizeyinde
meydana getirdikleri ve SEM goriintiilerinde de goriilen yiizeyel debris tabakasinin irrigasyon
soliisyonunun derin dentin tiibiillerine girisine ve buradaki bakterilerin tamamen tiibiillerden
uzaklastirilmasima engel olmasi olabilir. Biitiin bu nedenlerle yeni caligmalar planlanarak
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sonik irrigasyon sistemlerinin farkli konsantrasyonda ve hacimde irrigasyon soliisyonlariyla

kullanimi karsilastirililarak degerlendirilmelidir.

Farkli dalga boylarinda lazer kullanimi kok kanal tedavisinin basarisini artirmak igin
endodontik dezenfeksiyon prosediirlerine eklenmesi Onerilmistir. Nd:YAG lazer endodontide
kullanilan ilk lazerler arasindadir. Pekc¢ok in vitro c¢alismada bu lazerin enfekte kok
kanallarinda dezenfeksiyon Kkapasitesi arastirilmigtir.  Nd:YAG lazerin antibakteriyel
etkinliginin 40 adet g¢ekilmis dis kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismada, E. faecalis'le
enfekte edilmis kanallarda Nd:YAG lazeri 1.5 Hz de 100 mj = 1,5 W 40 saniye, degerlerinde
kullanmiglar ve %99 oraninda etkili oldugunu bildirmislerdir (Gutknecht ve ark 1996).
Ramskoéld ve ark (1997), Nd:YAG lazerin uygun araliklarla uygulamasinda 1sinin 8°C’ den
fazla artmayacagimni belirtmislerdir. Biz de Nd:YAG lazeri ¢alismamizda bu degerlerde

uyguladik ve disin sogumasini saglamak i¢in de uygulamalar arasinda 15 sn beklenmistir.

Moritz ve ark (1997)’ larmin radyografik olarak apikal enflamasyonu olan dislerde in
vivo yaptiklar1 calismalarinda kanallara Nd:YAG lazer uygulamislar ve tim orneklerde
bakteriyal iremede 6nemli dl¢iide azalma olmasina ragmen yine de minimal {ireme oldugunu
bildirmislerdir. Caligmamizda Nd:YAG lazerin irrigasyon soliisyonlartyla uygulanmasi

sonucu bakteriyal lireme goriilmedi.

Vatkar ve ark (2016), %5,25” lik NaOCl, %2’lik CHX, Nd:YAG lazer ve diyot lazeri
E. faecalis'le enfekte edilen o6rneklerde uygulamiglar Nd:YAG lazer ve diyot lazer
gruplarinda hi¢ bakteri tirememistir. Bu ¢alismada kullanilan soliisyonlar ve Nd:YAG lazer
kok kanal limeninde 1000 pm’den daha derine etki gostermislerdir. Bu sonu¢ daha onceki
caligmalarla da uyumludur (Gutknecht ve ark 1996, Moritz ve ark 1999, Gutknecht ve ark
2004, Ahmeduddin ve ark 2012).

Juri¢ ve ark (2016)’larmin yaptiklart ¢alismada, Nd: YAG lazer uygulanan
kanallardaki E. faecalis biyofilmlerinde lazer %96 oraninda etkili olurken, QMix®2inl ve
antimikrobiyal fotodinamik terapi (aPDT) kadar basarili bulunamamistir. Nd:YAG lazerin su
ve dentin i¢indeki diisitk emilimindan dolay1r bakterisit bir etki yaratmak i¢in daha yiiksek
enerji yogunlugu gerektigini bununda ¢evre dokularda 1s1 artigina neden olacagi igin in vivo

kullanima uygun olmadigini belirtmislerdir. (Dederich ve ark 1984, Harashima ve ark 1997).

Bu c¢alismada Nd:YAG lazer, Vibringe, EndoActivator irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin, NaOCI veya OCT ile birlikte kullanilmasinin sonucunda kok kanallarindaki E.

77



faecalis’in tamaminin yok edilebildigi gosterilmistir. Ancak, NaOCIl ve OCT’in tek basina
kullanildiginda da tiim bakterileri yok edebildigi ¢alismamizda belirlendiginden NaOCI ve
OCT’in ilave yontemlerle birlikte kullanilmasi klinik agidan gerekli goriilmemistir. OCT’in,
Nd:YAG lazer uygulandigi 6rneklerde sadece bir 6rnekte rezidiiel bakteri olmas istatistiksel

acidan onemli kabul edilmemistir.

Kok kanallarinda dezenfeksiyon protokolleri degerlendirildiginde bu ¢alismanin
sonuglari dikkatle diistiniilmelidir. Klinikte durum, debris, enflamasyon dokusu ve kompleks

kok kanal anatomisinin de etkisiyle oldukga farkli olabilir (Juri¢ ve ark 2016).

Basarili bir kok kanal tedavisi, kok kanalindaki debrisin ve patojenik
mikroorganizmalarin temizlenmesine ve sonrasinda agiz ortamindan ve periapikal dokulardan
mikroorganizmalarin gegisine engel olacak sizdirmaz bir kanal dolgusuna baglidir (Sundgvist
ve ark 1998, Torabinejad ve ark 2009). Kanal dolgusu olarak kullanilan giita-perka tek basina
kanal duvarlarina baglanamaz ve bir kok kanal pat1 ile birlikte kullanilmas1 gerekir. Pekgok
calismada endodontik patlarin adeziv oOzelliklerinin 6nemli oldugundan bahsedilmistir
(Kataoka ve ark 2000, Lee ve ark 2002, Gogos ve ark 2003). Bu ¢alismalarda materyalin
kanal duvarlarina baglandiginda, dolgunun yerinden ¢ikmasina karst direng saglayacagi
belirtilmistir (Shipper ve ark 2004). Kok dentinine kimyasal baglanmanin, kok kanal
duvarlarindaki patin push-out baglanma direncini artirdig1 belirtilmistir (Onay ve ark 2009).

Baglanma dayanimi, materyalin dentinle arasindaki baglantiy1 koparabilecek birim
alana diisen kuvvettir ve megapaskal cinsinden hesaplanir (Timpawat ve ark 2001). Dental
materyallerin kok dentinine baglanma dayanimini degerlendirmek igin gerilim (tensile bond
strength), makaslama (shear bond strength) ve disar1 itme (push-out bond strength) testleri
kullanilmaktadir ve bu testler icerisinde push-out testinin daha giivenilir oldugu ve diisiik
baglanma dayanimi degerlerini 6lgerek daha etkin sonug sagladig: bildirilmistir (Goracci ve
ark 2004). Ayrica push-out testlerinde materyal iizerine sabit hizda kuvvet uygulandiginda
dentin bonding ara yiiziinde paralel kuvvet olusmakta ve baglanma dayanimi klinige en yakin
kosullarda test edilerek diger yontemlere gore daha iyi baglanma dayanim degerleri
saglanmaktadir (Drummond ve ark 1996, Sudsangiam ve van Noort 1999). Push-out testi
sirasinda meydana gelen siirtiinmeye bagli homojen olmayan stres nedeniyle (Sudsangiam ve
van Noort 1999, Cekic-Nagas ve ark 2008) siirtinme kuvvetinin etkisini azaltmak igin
calismamizda 1 mm kalinliginda kesitler kullanilarak, kanal dolgu materyalinin temas alani

azaltilmistir. Tiim 6rneklere liniversal test makinesi ile dakikada Imm olacak sekilde kuvvet
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uygulanmigstir. Maksimum kirilma kuvveti Newton (N) olarak kaydedilmis ve Megapaskal’a

donitistirilmistiir (Timpawat ve ark 2001).

Kok kanal preparasyonu sonrasinda kanal duvarlarint kaplayan ve smear tabaka olarak
adlandirilan tabaka, bakteriler ve bakterilerin {iriinleri, odontoblast artiklari, nekrotik pulpa
artiklar1 gibi organik ve dentin talasi, hidroksiapatit kristalleri gibi inorganik maddelerden
olusur (Torabinejad ve ark 2002). Yapilan pekgok ¢alismada smear tabakasinin kok kanal

patinin baglantisina etkisi degerlendirilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasi isleminden Once smear tabakasinin varligi veya
yoklugu konusu endodontik tedavinin basarisina etkisi hala tartisma konusudur ve bu konuyla
ilgili farkli fikirler vardir. 1975-2005 yillar1 arasinda smear tabakanin uzaklastirilmasinin
sizinttya olan etkisinin degerlendirildigi 26 ¢alismay1 inceleyen Shahravan ve ark (2007) lari
smear tabakanin kaldirilmasinin %53,8’inde fark yaratmadigini, %41,5’inde olumlu sonug
verdigini, %4,7’sinde ise smear uzaklagtirmanin olumsuz etkileri oldugunu rapor etmislerdir.
Genel kani smear tabakasinin kaldirilmasina yonelik oldugu ve baglantiy1 etkileyen faktorleri

en aza indirmek amaciyla, bizde ¢alismamizda smear tabakasini kaldirmayi tercih ettik.

Smear tabakasinin hem organik hem de inorganik kismini tek basina uzaklastirabilen
bir irrigasyon soliisyonu ve teknigi yoktur. Smear uzaklastirilmasinda NaOCl, asitler, selator
ajanlar, tetrasiklinler, baz1 irrigasyon sollisyonlar1 ve bunlarin yani sira ultrasonik ve sonik
aletler ve lazer uygulamalar1 da kullanilmaktadir (Di Lenarda ve ark 2000, Goya ve ark 2000,
Matsumoto 2000, Torabinejad ve ark 2002). Smear tabakanin inorganik kompanentlerini
uzaklagtirmas1 i¢in EDTA’nin %15-17 aras1 konsantrasyonda kullanilmasi onerilirken,
organik kompanentleri uzaklastirmasi i¢in de NaOClI’in %1-6 konsantrasyon araliginda ve her
iki irrigasyon soliisyonunun birlikte kullanilmasi onerilir (Hiillsmann ve ark 2003). Dentin
yizeyinde NaOCl kullanildiktan sonra olusan oksijenden zengin katman, kanal dolgu
patlarmin baglanma dayanim degerlerini diisiirmektedir (Morris ve ark 2001, Schwartz ve
Fransman 2005). Bu nedenle smear tabakayr uzaklastirmak igin calismamizda, %3
NaOClI’den sonra, son irrigasyon soliisyonu olarak %17’lik EDTA’y1 endodontik irrigasyon
ignesi kullandigimiz enjektorle manuel uygulamanin yani sira Vibringe, EndoActivator ve
Nd:YAG lazerle aktive ettik ve son yikama soliisyonu olarak tiim orneklerde distile su

kullanilmustir.
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Bu ¢alismamizda manuel, Nd:YAG lazer ve kontrol grubu olarak serum kullanilan
orneklerde her iki patta da baglanma dayanimi daha yiiksek degerler vermistir. EL-Ma’aita ve
ark (2013), smear tabakasi kaldirildiginda kalsiyum silikat esasli patlarin baglanma
dayanimlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda smear tabakasinin
tamamen uzaklastirildigi Vibringe ve EndoActivator gruplarinda baglanma dayanimi daha
diistikken, kontrol grubu olarak smear tabakanin birakildigi serum grubunda ve smear
tabakanin kismen uzaklastigit manuel irrigasyon grubunda baglanma dayanim degerlerinin

daha yiiksek bulunmasi da bu ¢alismayla uyumludur.

Dentin yiizeyine Nd:YAG lazer uygulamasi baglanma degerlerini artirmakla birlikte
yapilan SEM incelemesinde smear tabakanin kismen kalktigi, retansiyon olusturacak piiriizlii
alanlarin olustugunu ve bazi bolgelerde Nd:YAG lazer uygulamasi nedeniyle yiizeyel dentin
bolgelerinde erimis, rekristalize alanlar ve parlak yiizeyler gozlemlenir (Dederich ve ark 1984,
Harashima ve ark 1997). Olusan bu mikroretantif ylizey Nd:YAG lazer gruplarinin baglanti

dayanimini artirmis olabilir.

Kanal dolgu teknikleri arasinda soguk lateral ve sicak vertikal kompaksiyon
yontemlerinin, rezidiiel bakterilerin kaldig1 enstriimante edilememis bolgelere patlart dentin
duvarlarina dogru itme kabiliyetleri bu teknikleri avantajli hale getirmis ve tercih edilmelerini
saglamistir. Soguk lateral dolgu tekniginde kanal i¢indeki diizensizliklerde giita perkadan ¢ok
patla kanal dolgusu yapilmasi saglanir. Sicak vertikal kompaksiyon tekniginde ise apikalin 4
mm’lik bolimiine pluggerla giita perkanin yerlestirilmesi gerektigi i¢in koronalin ¢ok fazla
genisletilmesi gerekir, bu da disin yapisini1 zayiflatir (Trope ve Debelian 2008). Bu tekniklerin
uygulanmasit zaman alicidir, hekimin tecriibeli olmast Onemlidir ve gorsel olarak kanal
dolgusu sirasinda radyografilerle desteklenmesi gerekir. Aslinda hekimlerin ¢ogu tek kon
teknigini uygulamasi kolay ve hizli oldugu i¢in kullanir. Acili nikel titanyum egelerin
kullanilmasiyla en son uygulanan egenin agisina ve apikal ¢apma uygun giita perka kon
kullanmak oldukg¢a avantajlidir. Kullanilan son ege ve giita perka konun uyumlu olmasi
sebebiyle, kokiin apikal kismina patin tek konla yerlestirilmesi basarilir. Ancak koronal ve
orta tligliilde tam yuvarlak olmayan kanalin seklinden dolay1 kon oval kanala kusursuz sekilde
yerlestirilemez, kanalda giita-perkadan kalan bosluk, pat ve bosluklarla doldurulur (Angerame
ve ark 2012). Bu nedenle tek kon teknigi giivenilir kabul edilmeyebilir. Martins ve ark
(2016)’lar1 tek kon tekniginin morfolojik olarak diizensiz olan koronal ve orta {igliide pat i¢in
cok daha genis alan biraktigin1 ve bununda polimerizasyon biiziilmesini artirdigini ve patin
kok kanal duvarlarindan ayrilmasina neden oldugunu séylemislerdir.
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Biyoseramik patlar, kanal dolgusu adimlarinin giivenilir ve daha kolay basarilmasini
saglarlar. Herhangi bir prosediire ihtiya¢ duyulmadan tiim kok kanallari boyunca dayanikli ve
iic boyutlu bir tikama saglayabilirler. Uyumlu giita perkayla kullanildiginda kusursuz 1slaklik
ve akiciliklar ile aletlerin ulasamadigi bolgelere ya da diizensiz herhangi bir kok kanalina
yayilabilirler. Bunun yani sira dentine yapiskanlik 6zelliklerinden dolayi, koronal dokunun
cikarilmasina olan ihtiyacin azalmasiyla zaman ig¢inde olusan kok kirilmalarini da azaltirlar.
Bu yeni smif materyaller kanal dolgu sathasini basite indirger herkesin kullanimini
kolaylastirirlar. BioRoot RCS pati bu yeni biyoseramik materyallerinden bir tanesidir.
BioRoot RCS sadece bir pat olarak degil tam bir kok kanal dolgu maddesi olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle tek kon ile dolgu tekniginde doldurucu olarak BioRoot RCS
klinik olarak oldukga basarilidir (Simon ve Flouriot 2016).

Kok kanal dentininde apikal bolgede dentinal tiibiillerin ¢apindaki ve miktarindaki
azalmaya bagli olarak bu bolgedeki baglanma dayaniminin azaldigi bildirilmistir (Mjor ve ark
2001). Apikal tglii bolgesinde hangi pat kullanilirsa kullanilsin baglanma dayanimi diisiik
degerler gostermistir (Neelakantan ve ark 2011, Carneiro ve ark 2012). Ayrica smear
tabakanin ¢ikarilmasinda irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye ulagsmasinin sinirli olmasi
dentinal tiibiillere patlarin gitmesini engeller ve kok dentin duvariyla patin temasini azaltir
(Prado ve ark 2013, Tuncel ve ark 2015). Paqué ve ark (2006)’lar1 apikale materyalleri
uygulamanin zorlugunu ve apikaldeki dentinin sklerotik yapisi nedeniyle bu bolgedeki
baglanmanin zorlastigini1 bildirmislerdir. Calismamizdaki sonuglara gore patlarla bolgeler
arasinda etkilesimin etkisi olmasa da, apikalde baglanti dayanim1 degerlerinin her iki patta da
daha 1yi ¢ikmis olmasi tek kon teknigi ile doldurulan kanallarin preparasyonda kullanilan Ni-

Ti doner egeye uygun giita perka kullanilmasi ile agiklanabilir.

Ingle (1985), endodontik tedavinin basarisizlik nedeninin yetersiz kanal dolgusu
oldugunu ve apikal bolgedeki sizintinin endodontik basarisizliklarin %59’undan sorumlu
oldugunu rapor etmistir. Bizim sonuglarimizda ise sadece bolgeler kendi aralarinda
degerlendirildiginde apikal bolgedeki baglanma dayaniminin koronal bolgeye gore daha
yiiksek oldugu goézlemlendi. Bu sonu¢ deneyde kullandigimiz patlar1 olduk¢a avantajli bir

duruma getirmektedir.

Assmann ve ark (2012)’lar1, her ikisi de MTA igerikli olan MTA Fillapex ve Endo-
CPM patlariyla yaptiklar1 ¢alismada da Endo-CPM patinin daha iyi baglanma dayanimi

gostermesini, Endo-CPM patinin kalsiyum klorit igermesi nedeniyle oldugunu séylemislerdir.
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Kalsiyum Klorit sertlesmeyi diizenler ve siiresini kisaltir, patin sertlesmek igin ihtiyag
duydugu su miktarin1 azaltir ve hidrostatik basinca daha fazla direng saglar (Camilleri 2008,
Camilleri 2009). Baglanma dayaniminin artirilmasi i¢in olasi bir agiklama da, sertlesmeyi
hizlandiran kalsiyum kloritin simanlarin gézeneklerinin 6zelliklerini, kimyasal bilesimini ve
yiizey alanini degistirebilmesidir (Hong ve ark 2010). Camilleri (2009) MTA igerikli patlara
kalsiyum klorit ilave edilmesinin patin sizdirmazligini artiracagini bildirmistir. Bu ¢alismada
kullanilan, ikisi de kalsiyum silikat esasli olan MTA Fillapex ve BioRoot RCS patlari
arasinda gozlemlenen farkliligin BioRoot RCS patinin igeriginde bulunan Kkalsiyum Klorit

nedeniyle oldugunu sdyleyebiliriz.

MTA esash patlarin kimyasal birlesimi yapisma davranislarimi etkileyebilir. MTA
Fillapex’in baglanma dayaniminin, AH Plus, iR00tSP gibi patlardan da onemli derecede
diisiik oldugu yaygin olarak bildirilmistir (Sagsen ve ark 2011, Amin ve ark 2012, Assmann
ve ark 2012, Tanalp ve ark 2012, Sénmez ve ark 2013). Sagsen ve ark (2011)’lari, MTA
Fillapex’in diisiik baglanma dayaniminin tag-uzantilarina benzer yapilarin diisiik yapisma
kapasitesinden oldugunu sdylemislerdir. Assmann ve ark (2012)’lart da, MTA Fillapex'in
yapisindaki rezinin, patin dentine yapigmasini etkileyebilecegini bildirmislerdir. MTA
Fillapex numunelerinin deiyonize suda 7 giin boyunca ¢oziiniirliik testine maruz birakildig:
calismada, SEM altinda incelenen 6rneklerde regine matriksinde porozite ve catlaklar oldugu
belirlenmistir (Borges ve ark 2012). Bu g¢alismalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi MTA

Fillapex patinin diisiik baglanim degerlerini desteklemektedir.

Endodonti  siirekli gelismektedir. Son 20 yilda enstriimantasyon alanindaki
arastirmalar ve gelismeler son derece aktif olmustur. Son zamanlarda dezenfeksiyon ve
irrigasyon prosediirleri endodontik arastirmalarda en ¢ok degerlendirilen ve gelistirilmeye
calisilan iki konudur. Sekillendirme prosediirleriyle kok kanal dezenfeksiyonu 6nemli 6l¢iide
kolaylagtirtlmistir. Prosediiriin son adimi olan kanal dolgusu genellikle en zor, en zaman alict
ve dikkat gerektiren agamasidir. Ancak son zamanlarda bu iiriiniin kanal dolgusunda yeni bir
yaklagim olan giita perkasiz kanal doldurucu ajan olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Rastgele
yapilan ve sunulan klinik vakalarin sonuglari son derece cesaret vericidir. Daha kolay ve hizl

kok kanal dolgusunun saglanabilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz iki boliim olarak planlanmistir. Ik olarak NaOCl, CHX ve OCT
irrigasyon soliisyonlarinin ve bu soliisyonlarin Vibringe, EndoActivator ve Nd:YAG lazer ile
aktivasyonlarinin E. faecalis’le enfekte edilen kok kanallarinda dezenfeksiyon etkileri
degerlendirildi. ikinci olarak kok kanal dentinine Vibringe, EndoActivator ve Nd:YAG lazer
ile aktive edilerek uygulanan NaOCIl ve EDTA soliisyonlarmin MTA Fillapex ve BioRoot
RCS kok kanal patlarinin  dentine adezyonuna olan etkileri push-out yontemi ile
degerlendirildi. Bu ex vivo ¢alismayla elde edilen bulgular dahilinde sonug ve oneriler asagida

sunulmustur:

Calismamizda NaOCl ve OCT irrigasyon soliisyonlarmin manuel irrigasyonla
kullanimlan ile Nd:YAG lazer, Vibringe, EndoActivator aktivasyon teknikleri ile birlikte
kullanimlar1 arasinda E. faecalis’e etkileri lizerinde fark bulunamadi. NaOCl ve OCT tek
basma kullanildiginda tiim bakterileri yok edebilmistir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Klinik olarak uygulama prosediirlerini kolaylastirmak, tedavi zamaninin kisa
olmas1 ve daha ekonomik oldugu diisiiniildiigiinde NaOC1 ve OCT’in Klinikte manuel olarak

endodontik irrigasyon ignesiyle uygulanmasi onerilebilir.

Irrigasyon soliisyonu olarak CHX’in kullanildigi 6rneklerde, manuel ve Nd:YAG
lazer ile kullanilmasi etkili dezenfeksiyon saglarken, Vibringe ve EndoActivator ile
kullanildiginda yiizeyde ¢okelti meydana gelmis ve E. faecalis’i tam olarak elimine etmekde
basar1 gosterememistir. Bu nedenle CHX’in sonik aktivasyon cihazlar1 ile birlikte

kullanilmasi tavsiye edilemez.

Patlarin baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismamizda BioRoot RCS pat1 en
1yl baglanma dayanim degerlerini gostermistir. Bu patin smear varliginda daha 1yi baglanti
saglamas1 da ayrica dikkate degerdir. Tek kon tekniginde apikaldeki baglanma dayanim
degerlerinin yiiksek olmasi bu patin gelecekte, daha basit bir kok kanal dolgu yontemine firsat
saglayacagini diisiindiirmektedir. Bunu teyit etmek i¢in daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag

vardir. Bu yeni nesil patin avantajlarinin degerlendirildigi ileri galismalar planlanmalidir.

Calismamiza gore smear tabakanin uzaklastirilmasi BioRoot RCS ve MTAFillapex
patlarinin baglanma dayanimini artirmamistir. Bu nedenle bu patlar kullanilarak kanal

dolgusu yapilacagi zaman smear tabakayi uzaklastirmak icin NaOCI-EDTA irrigasyon
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solisyonlarinin ve bu sollisyonlar1 aktive ederek etkilerini artiran Vibringe, EndoActivator

gibi ilave sonik cihazlarin kullanilmas1 herhangi bir avantaj saglamamaktadir.

Manuel, Nd:YAG lazer ve kontrol grubu olarak serum kullanilan 6rneklerde her iki
patta da baglanma dayanim degerleri daha yiiksek bulunmustur. Yine lazerin maliyeti ve
uygulama pratigi géz Oniine alindiginda bu patlar1 kullanirken Nd:YAG lazer kullanimi,

patlarin baglanma dayanim degerlerini artirip ek bir avantaj saglamadig i¢in gerekli degildir.
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