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1. GIRIS

Endodontik  enfeksiyonun  tedavisinde, kanal i¢i  mikroorganizma
populasyonunun tamamen yok edilmesi ya da en azindan fizyolojisinin bozularak
periapikal doku iyilesmesini engellemeyecek diizeye indirilmesi, temel basamaklardan
birini olusturmaktadir. Kemomekanik preparasyona ragmen elimine edilemeyen
mikroorganizmalarin zamanla cogalip tedavi basarisizligima yol actigi bilinmekte
(Siqueira ve Ro6cas, 2008; Sundgvist ve ark., 1998), bu da dezenfeksiyon etkinligini

artirma arayislarinin devam etmesine sebep olmaktadir.

Sodyum hipoklorit, genis antimikrobiyal spektrumu ve istiin doku eritme
yetenegi sebebiyle rutin endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, NaOCl'nin etkinligini gdsterebilmesi i¢in bakteriyle direkt temasa ge¢mesi
gerekmekte ve geleneksel yontemle kanala enjekte edildiginde ise kok kanal
sistemindeki istmuslar, ramifikasyonlar, lateral/aksesuar kanallar ve dentin tibullerinin
icerisine yeterince penetre olamamaktadir (Berutti ve ark., 1997; Zou ve ark., 2010).
Bazi direncli mikroorganizmalar, (6zellikle de dentin tiibiilleri igerisinde 500 um’den
daha derinlere yerlestigi bilinen Enteroccus feacalis) bu ulasilmasi zor bolgelerde
yasamlarint  yillarca siirdirerek iyilesmeyen periapikal enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Her ne kadar yuksek konsantrasyonlarda NaOCI kullanimi, soliisyonun
etkinligi ve penetrasyonunu bir miktar artirsa da tiibiillerde tam bir eliminasyon
saglanamayacagi bildirilmistir (Wong ve Cheung, 2014). Ayrica, NaOCl'nin periapikal
dokuya ekstriizyon ihtimali ve olusabilecek ciddi komplikasyonlar da g6z Oniine
alindiginda diisiik konsantrasyonlarin etkinligini arttirma yolunu se¢mek daha giivenli
goriinmektedir. Gegmisten giiniimiize, NaOCl'nin kok kanal sisteminde daha genis alan
ve derinliklere ulagmasini saglamak amaciyla, manuel dinamik irrigasyon, sonik
irrigasyon, pasif ultrasonik irrigasyon ve lazerle aktivasyon gibi pek cok ajitasyon
yontemi kullanilmis, bu ve benzeri yontemler farkli basar1 oranlariyla literatiirde yerini

almistir (Gu ve ark., 2009).

Bu tez calismasinda, diisilk konsantrasyondaki NaOClnin geleneksel igne

irrigasyonu, pasif ultrasonik irrigasyon, XP-endo finisher ve lazer aktivasyonuyla



kullanilmasmin  kanal i¢ci E. feacalis eliminasyonu {izerindeki etkinliginin

karsilastirilmast amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojisi

2.1.1. Endodontik Mikrobiyota

Mikroorganizmalar genellikle derin bir ¢iiriigiin pulpaya agilmasi sonucu ya da
restorasyonlarin marjinlerinden sizmalariyla pulpaya ulasirlar (Love ve Jenkinson,
2002). Kok kanalindaki mikroflora, pulpanin agiz ortamina agik ya da kapali olmasina
gore degiskenlik gostermektedir. Pulpasi agiz ortamina agik olan kok kanallarinda aerop
bakteriler gozlenirken, agiz ortamima kapali kok kanallarinda anaerop bakterilerin

baskin oldugu goriilmiistiir (Ando ve Hoshino, 1990).

Kok kanal enfeksiyonlarinin polimikrobiyal yapida oldugu gosterilmistir. Primer
endodontik  enfeksiyon varliginda kanal mikroflorast ¢ogunlukla anaerop
mikroorganizmalardan olusur. Ancak anaeroplar pulpal ve periodontal hastaliklarin
etiyolojisinde ikincil patojenler olup, sebep olduklar1 enfeksiyonlar daha onceden
aeroplarin ve fakiiltatif anaeroplarin yaptiklar1 enfeksiyonu takiben nekrotik dokuda,

kan dolasiminin bozuldugu derin dokularda gelisir (Baumgartner ve ark., 1999).

Streptococcus, Fusobacterium, Porphyromonas, Peptostreptococcus,
Eubacterium, Prevotella, Lactobacillus ve Bacteroides tiirleri siklikla kok kanallarindan
izole edilen bakterilerdir (Drucker ve ark., 1997). Yeni gelistirilen teknikler sayesinde
kok kanallarinda Tannerella forsythensis (Siqueira ve ROcas, 2003a), Treponema
denticola (J. F. Siqueira ve ark., 2001) ve Dialister pneumonsintes (Siqueira ve Rocas,

2003Db) gibi yeni tlrler de tespit edilmistir.

Kok kanal tedavisi basarisizlikla sonuglanmis olan apikal periodontitisli dislerde
ise ekolojik ortam degismekte ve E. feacalis ¢ogunlukla saf sus olarak bulunabildigi
gibi streptokoklarla, laktobasillerle, diger fakiiltatif bakterilerle ve ayni zamanda
anaerobik bakteriler ile beraber de gozlenmektedir. Gram negatif enterik comaklar ve
mantarlar ise sadece basarisiz endodontik tedavili dislerden izole edilmistir. (Molander

ve ark., 1998; Peciuliene ve ark., 2000; Rocas ve ark., 2004a; Siqueira ve Rocas, 2004).



Apikal periodontitisli vakalarin % 50-80’inde mikroorganizmalarin dentine
invaze oldugu gosterilmistir (Markus Haapasalo ve ark., 2005; Orstavik ve Haapasalo,
1990; L. B. Peters ve ark., 2001). invaze olan mikroorganizmlarin biiyiik bir cogunlugu
gram pozitif fakiltatif mikroorganizmalar, anaerobik koklar ve ¢gomaklar oldugu, gram
negatif tlrlerin ise daha az siklikta invaze oldugu bildirilmektedir (Ando ve Hoshino,
1990; Markus Haapasalo ve ark., 2005; Matsuo ve ark., 2003). Mikroorganizmalarin
invazyonu; bakterinin boyutuna, adezyon yetenegine, cinsine, tiibiillerin liimen ¢apina
gore degiskenlik gostermektedir. Dentin tubdllerinin limen c¢apinin azalmasiyla,

tiibiillere bakteri penetrasyonu zorlagmaktadir (Kakoli ve ark., 2009).
2.1.2. Biyofilm

Biyofilmin en yeni tanimi; mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilen,
mikroorganizmalarin herhangi bir yiizeye, ara yiizeye veya birbirlerine yapismalarini
saglayan ve biiyiime oranlart ile gen transkripsiyonuna bagli olarak farkli fenotip
gosterebilen ve olusturan, mikroorganizmalarin iginde gomili olarak bulundugu

ekstraseliiler polimerik maddeden olusmus bir matrikstir (Donlan ve Costerton, 2002).

Biyofilm, su dort temel kriteri saglayan bir topluluk olarak diisiintilmektedir
(Caldwell ve ark., 1997):

e Cogunlugu kendi kendilerini organize edebilme &zelligine sahiptirler.

e Cevresel diizensizliklere direnglidirler.

¢ Kolonize olduklarinda planktonik formda olduklarindan daha etkilidirler.
o Cevresel degisikliklere kars1 genellikle tek basina degil, birlikte karsilik

verirler.

Biyofilm olusumunun en erken safthasi planktonik safhadaki makromolekiillerin
yiizeye absorbsiyonu ve bunun sonucunda da kosullandirici tabakanin olusumunu
icermektedir. ikinci asama mikroorganizmalarm adezyonunu, kohezyonunu, polimer
iretimi yoluyla gii¢lendirilen tutunmasini ve yiizey hiicre yapilarinin yayilmasini igerir.
Uciincii asama ise yapisal olarak organize olmus karisik mikrobiyal toplulukla
sonuglanan, tutunan mikroorganizmalarin ¢gogalmasini ve metabolizmasini igermektedir

(Svensater ve Bergenholtz, 2004).



2.1.3. Enterococcus feacalis ve Endodontideki Onemi

Enterococcus feacalis, ¢ap1 0.5-1 mikron arasinda olan sporsuz, kapsilli veya
kapsulstiz, Gram-pozitif, fakultatif, anaerop bir bakteridir (Rocas ve ark., 2004).
Gunumuzde ATCC (Amerikan Tip Kultir Koleksiyonu) koleksiyonu, 69 tane E.
feacalis susu bildirmistir (Stuart ve ark., 2006). E. faecalis, arabinoz negatiftir ve bazi
atipik varyantlar harig, piriivati kullanabilmekte ve de telluriti tolere edebilmektedir
(Facklam ve ark., 2002; Teixeira ve Merquior, 2013). E. feacalis’lerin 1/3’1i tavsan,
insan ve at kani igeren agarda beta-hemoliz olusturabilir fakat koyun kanli agarinda
hemoliz yapmazlar (Fisher ve Phillips, 2009). Bakteriyemi, bakteriyel menenjit, subakut
endokardit ve Uriner sistem enfeksiyonlarina yol agabilirler (Stuart ve ark., 2006).

E. faecalis litik enzimlere, sitolizine, agregasyon maddelerine, feromonlara ve
lipoteikoik asit gibi belirli virlans faktorlerine sahiptir. Konakei hiicrelere yapistigi,
diger bakterilerle rekabet etmesini saglayan proteinleri iirettigi ve konake1 yanitlarini
degistirdigi gosterilmistir . E. faecalis, lenfositlerin etkisini de baskilayarak endodontik
basarisizliga yol agabilir (R0¢as ve ark., 2004b). E. faecalis, ¢esitli viriilans faktorlerine
sahip olmasinin yaninda, bu virulans 0zelliklerini tiirler arasinda paylasarak, onlarin da

hayatta kalmasina ve hastaliga neden olmasina katkida bulunur (Stuart ve ark., 2006).

E. faecalis’in patojenitesi virtilans faktOrlerinden cok, hayatta kalma ve kok
kanallarinda bir patojen olarak devam etme yetenegine dayanir (Récas ve ark., 2004b).
Yaygin genetik polimorfizmler sergiledigi gosterilmistir. Serin proteaz, jelatinaz ve
kolin baglama proteinine (Ace) sahiptir ve bu da dentine baglanmasina yardimer olur.
Dentin tdbullerine penetre olup yasayabilecek kadar klcuktir. Yeterli bir beslenme
kaynag1 saglanana kadar uzun siireli agliklara dayanabilir. A¢ kalmis hucreler firsat
bulduklarinda, besin kaynagi olarak serumu kullanarak kendilerini toparlayabilirler.
Alveolar kemikten ve periodontal ligaman kaynakli serum, E. faecalis'in tip | kollajene
baglanmasina yardimci olur (Figdor ve ark., 2003; Hubble ve ark., 2003; Sedgley ve
ark., 2004).

Dentin tibdllerinde E. faecalis'in 10 glne kadar kalsiyum hidroksite direng

gosterdigi bildirilmistir (Orstavik ve Haapasalo, 1990). E. faecalis, biofilm olusturarak



olusturmayan bakterilere nazaran fagositoza, antikorlara ve antimikrobiyallere 1000 kat

daha fazla diren¢ gosterebilmektedir (Distel ve ark., 2002).

Yaygin olarak kullanilan kanal i¢ci medikaman olan kalsiyum hidroksitin,
ozellikle yiiksek pH saglanamadiginda E. faecalis'in eliminasyonunda etkisiz oldugu
gosterilmistir (Y. Lin ve ark., 2003; McHugh ve ark., 2004) . E. faecalis'in kalsiyum

hidroksitin etkisinden nasil kurtuldugu ise soyle 6zetlenebilir:

E. feacalis pH dengesini korur. Bu, hiicre zarina niifuz eden iyonlarin yani sira

sitoplazmanin tampon kapasitesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

E. faecalis, pH dengesini strdirmek igin destek saglayan bir proton pompasina

sahiptir. Bu da, i¢ pH"1 diistirmek i¢in hiicreye protonlarin pompalanmasiyla gerceklesir.

E. feacalis 11.5 veya daha yuksek bir pH degerinde, hayatta kalamaz. Bununla
birlikte, dentinin tamponlama kapasitesinden dolayi, mevcut kalsiyum hidroksit

kullanim teknikleri ile dentin tiibiillerinde 11.5'lik bir pH'in korunmasi pek olasi

degildir (McHugh ve ark., 2004).

Dentin matriksi, tip-1 kollajen, hidroksiapatit ve serum dahil olmak Uzere
dentinin ¢esitli bilesenleri, kalsiyum hidroksit medikasyonu ile elde edilen yiiksek
pH’1n korunamamasina neden olurlar (M. Haapasalo ve Orstavik, 1987; Tronstad ve
ark., 1981).

E.feacalis, agiz florasinin normal bir sakinidir. Agizdan alinan ¢alkalama
orneklerinde hi¢ endodontik tedavi almayan hastalara kiyasla endodontik tedavi goren
ve gormekte olan hastalarin 6rneklerinde daha fazla E. feacalis ile karsilagilmistir
(Sedgley ve ark., 2004). E. faecalis, primer endodontik enfeksiyonlar ve inatgi
enfeksiyonlar dahil olmak Uzere farkli periradikiiler enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir
(Rocas ve ark., 2004b). E. faecalis, kronik perirapikal lezyonlarda, akut periapikal
periodontitis veya akut periapikal apselere oranla belirgin olarak daha sik goriiliir. E.
faecalis primer endodontik enfeksiyonlarin % 4 ila % 40'inda bulunur (Récas ve ark.,
2004b). Inatc1 periapikal lezyonlarda E. Feacalis bulunma sikliginin ¢ok daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Aslinda, basarisiz olmus kok kanali tedavisi vakalarmin primer

endodontik enfeksiyonlara gore E. faecalis kaynakli olma olasiligi dokuz kat daha



fazladir (Rogas ve ark., 2004b). E. feacalis’in periapikal lezyonlara sahip kok kanal
tedavili dislerde % 24 ila % 77 arasinda degisen oranlarda bulundugu gosterilmistir.
(Engstrém ve B., 1964; Gomes ve ark., 2004; Hancock ve ark., 2001; Molander ve ark.,
1998; Rdcas ve ark., 2004a).

2.1.4. Koloni Sayimi1 Temeline Dayah Bakteri Sayma Yontemleri
2.1.4.1. Dokme Plak Yontemi

Bu yontemde, yeterli miktarda seyreltilmis olan sivi 6rnekteki bakterinin, kati
muhteviyattaki besiyerlerine ekildikten sonra iiremesiyle olusturdugu kolonilerin
sayllmast ve sonrasinda bu sayidan inceleme Ornegindeki bakteri sayisi

hesaplanmaktadir (Serter 1997).
2.1.4.2. Plak Yuizeyine Damlatma ve Yayma Yontemi ile Bakteri Sayimi

Plak ylizeyinde tlireyebilen bakteriler icin kullanilir. Bu teknikte, inceleme
orneginin belirli sulandirmalarindan aliman kuguk hacimler, plaktaki besiyeri tzerine
damlatilip yayilmakta ve inkiibasyonunu takiben koloniler sayilmaktadir. Hacim ve
sulandirma oranina gore yeniden bir hesaplama yapilip 1 ml 6rnekteki bakteri sayisi
belirlenmektedir. Sulandirma yapilacak tiiplerin iizerine sulandirma oranlart yazilir.
Ornekten 1 ml alinarak 9 ml sulandiric1 iceren tiipe koyulur. Yeni pipet alinarak bu
tiipten alinan 1 ml’lik 6rnek ikinci 9 ml sulandirict igine aktarilir ve bu sekilde gerekli
miktarda 10 kat seri dillisyonlar yapilir. Son diliisyon yapilan tiipten 6rnek alinarak
besiyerine ekilir. 24-48 saat sonra koloniler sayilir. (Bilgehan,2004).

2.1.4.3. Oliilii Oze Ile Plak Yiizeyine Yayarak Bakteri Sayma Yontemi

Oze yakilip sogutulduktan sonra dik olarak ependorf tiipiin igine yerlestirilir.
Plak besiyerinin yilizeyine ¢ap boyunca bir ¢izgi ekimi yapilir. Daha sonra ayni ¢izgi
zikzak ¢izerek tim yiizeye yayilir. Ayni ekimler hem 0.01 hem de 0.001 ml’lik 6zeler
ile ve her birisinden ikiser plak olacak sekilde yapilir. Plaklar 33-37 derecede 18-48 saat
inkiibe edilir. Ayni captaki 6ze ile yapilmis iki plakta olugsmus koloniler sayilir. Toplam

ikiye boliinerek ortalamasi alinir. Bu say1 0.01 ml’lik 6ze kullanilmis ise 100 ile 0.001



ml’lik 6ze kullanilmis ise 1000 ile carpilarak 1 ml soliisyondaki mikroorganizma sayisi

bulunur (Bilgehan,2004).

2.2. Kok Kanallarin Irrigasyonu

[rrigasyonun endodontide amaglari mekanik, kimyasal ve biyolojiktir.

[rrigasyonun mekanik ve kimyasal amaglarini:

= Debrislerin uzaklastirilmasi

» Kok kanalinin kayganlastiriimasi

= QOrganik ve inorganik dokunun ¢ézilmesi

= Preparasyon sirasinda veya daha sonra olusacak smear tabakasinin

uzaklagtirilmasi
seklinde Ozetleyebiliriz (Basrani ve Haapasalo, 2012). Mekanik etkinligi irriganin kok
kanal sistemi boyunca olusturdugu akim giiciine baghdir. Kimyasal etkinligi ise
irriganin konsantrasyonu, yiizey temasi ve enfekte dokulara temas siiresi ile dogru
orantilidir. Endodontik dezenfeksiyonun nihai verimi, kimyasal ve mekanik etkinlige
baglidir (Gulabivala ve ark., 2005).

Irrigasyonun  biyolojik fonksiyonu soliisyonun antimikrobiyal etkisiyle
iligkilidir. Genel olarak bir irriganda aranan mikrobiyolojik o6zellikler su sekilde
siralanabilir:

= Genis spektrumlu antibakteriyel 6zellik gostermeli

= Endotoksinleri inaktive etmeli

= Vital dokularla temasinda toksik olmamali

= Anaflaktik reaksiyonu yol agmamalidir (Basrani ve Haapasalo, 2012).
2.2.1. Kok Kanal irriganlan
2.2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

19. yiizyilin sonlarindan itibaren dezenfektan olarak yaygin bir sekilde
kullanilan sodyum hipoklorit, Henry Drysdale Dakin tarafindan |. Dunya Savasi
sirasinda % 1'lik  sodyum hipoklorit ile enfekte yaralari yikamasi ile kullanim alani
daha da genislemistir (Zehnder, 2006). Endodontide kullanimi ilk kez Coolidge
tarafindan Onerilen NaOCI (Coolidge, 1919); antimikrobiyal ozelligi, iyi bir doku



¢oziicli olmasi, kayganlastirici etkisi, kolay bulunmasit ve ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok

kullanilan yikama soltsyonudur (Alagam, 2000).
2.2.1.1.1. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi

NaOCI giiglii bir bazdir (pH > 11). NaOCI doku proteinlerine temas ettiginde,
kisa bir siire i¢inde azot, formaldehit ve asetaldehit olusur. Proteinleri ¢ozmek igin
peptit baglarini1 koparir. Klor suda ¢ozinir ve organik madde ile temas halindeyken
hipokloréz asit (HCIO) olusturur. HCIO, aminoasitlerin bozulmasina ve hidrolizine

sebep olur.

Serbest klor ve amin gruplar arasindaki kloraminasyon reaksiyonu ile meydana
gelen kloramin, bakteri hiicresindeki 6nemli enzimlerin siilfidril gruplarinda geri
dontisiimsiiz oksidasyona neden olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarini bozmasi ile
antimikrobiyal etkinlik saglar. Yiiksek pH’a bagli olarak hidroksil iyonlar1 (OH) ise
hiicre membraninin fosfolipit yapisini bozarak membran biitiinligiinii bozar. Sodyum
hipoklorit, yag asitlerini sabun ve alkole indirgeyerek geri kalan soliisyonun yiizey

gerilimini diisiiriicti etki yapar (Estrela ve ark., 2002).
2.2.1.1.2. Sodyum Hipokloritin Etkinliginin Arttirllmasi
a) Solusyonun Isitilmasi

Sicakligin artirilmast NaOCl’nin antimikrobiyal etki ve nekrotik doku eritici
ozelliklerini artirmaktadir. Sicakligin doku ¢6zme {izerine etkisinin incelendigi bir
calismada 45 °C’de % 1’lik NaOCl ile 20 °C’de % 5.25’lik NaOCI’nin pulpa ¢ézme
miktarlar1 benzer bulunmustur (Sirtes ve ark., 2005). Cuningham ve Joseph (1980),
NaOCl’nin 1sisinin oda sicakligindan viicut sicakligina c¢ikartilmasinin doku eritici
Ozelligini onemli seviyede arttirdigin1 bulmuslardir. Ayni arastirmacilar NaOCl’nin
farkli sicakliklarda bakterileri elimine etme yetenegini karsilastirmiglar, E. Coli
seviyesinin kiiltive edilebilir seviyenin altina diisiirmede, % 2,6 ve % 5,25’1ik
NaOCl’nin 37 ° C’lik sicaklikta E. coli'yi 20 ° C’deki sicakliga gore daha hizli elimine
ettigini bulmuslardir. Bununla birlikte NaOCI sicakliginin 50 ° C'ye yiikseltilmesinin,
kok kanal temizligini arttirmadigi da bildirilmistir. Berutti ve ark. (1997), daha yiiksek



sicaklikta (50 ° C) kok kanal duvarinda ince, daha az organize ve daha az yapigkan bir

smear tabaka gozlemlemistir.

Yukaridaki ¢alismalardan, NaOCI’nin sicakliginin arttirilmasmin, soliisyonun
etkinliginin arttirilmasinda bazi yararlari olabilecegi anlasilmaktadir. Bununla beraber
viicut sicakligindan birka¢ derece daha fazla yiiksek sicakliklar periodontal ligament
hicreleri tzerinde tahribat yapabilmektedir (Sum ve ark., 2005).

b) Sollisyonun Ajitasyonu

Kok kanal anatomisinin karmasiklig1 ve enstriimantasyon kisitlamalar1 nedeniyle
irrigasyon Onemi artmis ve irrigasyonu daha etkili bir hale getirebilmek i¢in cesitli
aktivasyon yontemleri gelistirilmistir. Prepare edilemeyen alanlardan dentin debrislerini
bu yolla uzaklagtirmak miimkiin gériinmektedir (Jiang ve ark., 2010). Kok kanal
preparasyonunu takiben igneyle yapilan final irrigasyon klinikte en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bunun disinda master kon ile yapilan manuel dinamik aktivasyon, sonik
ultrasonik sistemler ve lazer aktivasyonu gibi irrigasyonu etkinlestirmek i¢in kullanilan
cesitli yontemler vardir (Jiang ve ark., 2012). Moorer ve Wesselink (1982), NaOCI
cozeltilerinin mekanik ajitasyonunun doku c¢ézinmesi tzerindeki etkisinin ¢cok dnemli
oldugunu ve ultrasonik aktivasyonun olusturdugu siddetli sivi akist ve makaslama
kuvvetlerinin  NaOCI'nin doku ¢6zme vyetenegi {iizerinde biiyiik etkisi oldugunu

vurgulamastir.

Stojicic ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada, konsantrasyon, sicaklik ve
ajitasyonun NaOCl’nin doku ¢6zme yetenegi iizerindeki etkileri degerlendirilmis ve
karsilagtirilmistir. Sonuglar, doku ¢6zme yeteneginin sodyum hipoklorit konsantrasyonu
ile neredeyse dogrusal olarak arttigini géstermistir. Soliisyonun 1sitilmasi ve ajitasyon,
sodyum hipokloritin etkinligini énemli dl¢giide arttirmistir. Irrigan ajitasyonunun doku
cozme Uzerindeki etkisi, soliisyonun isitilmasina gore daha fazla ve hizli olmustur
(Stojicic ve ark., 2010).

¢) Sollisyona Yiizey Aktif Ajan Ilavesi

Yiizey aktif ajanlarin sodyum hipoklorite olan etkisini ilk arastiran Cameron

isimli aragtirmacidir (Cameron, 1986). Cameron yuzeyi modifiye eden maddeler
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sodyum hipoklorite ilave edildiginde soliisyonun organik doku ¢o6zme kabiliyetini
arttirdigini  bildirmistir. Bu ajanlar yiizey gerilimini disiirerek NaOCl’nin kanal
duvarlarina daha iyi temas etmesini saglamaktadir. Sodyum hipokloritin etkinligini
arastiran bir ¢alismada 3 farkli (% 5.8, % 6 ve Chlor-XTRA) NaOCI sollisyonu doku
¢cozme kabiliyeti bakimindan karsilastirilmis, ylzey aktif ajan iceren bir soliisyon olan
Chlor-XTRA en iyi sonucu vermistir (Stojicic ve ark., 2010). Palazzi ve ark.’nin (2011)
yaptig1 bir ¢alismada ise % 5.25’lik NaOCl ve siirfaktan karisimi olan Hypoclean A (
Stirfaktan orant Hypoclean B’ye gore % 1 daha fazla) ve Hypoclean B’nin yiizey
gerilimleri, belirgin olarak Chlor-XTRA ve % 5.25’lik NaOCl’den daha diisiik

bulunmustur.

2212 EDTA

Etilendiamin tetra-asetik asit ya da diger adiyla EDTA, renksiz bir
aminopolikarboksilik asittir. EDTA smear tabakasinin inorganik boliimiinii kaldiran bir
selatordiir. Kalsiyum ve demir gibi metal iyonlarini kendine baglamasiyla etkisini
gostermektedir. Kalsiyum ile stabil bir bag olusturmakta ve denge olustugunda ise

reaksiyon kendi kendini sinirlamaktadir (Hulsmann ve ark., 2003).

EDTA’nin % 17’lik konsantrasyonu endodontide sik¢a kullanilmaktadir. Smear
tabakasini direkt temasta yaklasik olarak 1 dakika igerisinde kaldirmaktadir. EDTA nin
kendini sinirlayan bir reaksiyon mekanizmasi olsa da kanalda 1 dakikadan fazla
kullanimi dentinde erozyona sebep olmaktadir (Calt ve Serper, 2002). Smear
tabakasinin organik boliimiinii kaldirmak i¢in ise mutlaka NaOCIl gibi proteolitik bir

soliisyona ihtiya¢ vardir.

EDTA’nin smirli bir antimikrobiyal o6zelligi bulunmaktadir. Bakteri hicre
duvarindaki metal iyonlari1 baglayarak bakteri eliminasyonu gerceklestirebilir
(Halsmann ve ark., 2003). EDTA Gram-negatif bakterilere karsi etkili iken, Gram-
pozitif bakterilere kars1 etki gostermemektedir (Caliskan, 2006, s.335). Bununla birlikte
antimikrobiyallerin kok kanalinin derin tabakalarina kadar ulasabilmelerini saglayarak

etkinliklerini arttirmaktadir (Calt ve Serper, 2002; Violich ve Chandler, 2010).
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NaOCl ve EDTA’nin kombine kullanimi aragtirmacilar tarafindan onerilse de bu
iki yikama soliisyonu ayni anda kullanildiginda aralarinda bazi kimyasal etkilesimler
meydana gelmektedir. Ortamda NaOCI varliginda, EDTA kalsiyum ile selat olusturma
Ozelligini korumaktayken, NaOClI’nin doku ¢6zme etkisi diismektedir (Grawehr ve ark.,
2003). Bu etkilesimler nedeniyle iki soliisyonun ayni anda ya da birbirleriyle

karistirtlarak kullanimlari tartismali bir konudur (Hlsmann ve ark., 2003).
2.2.1.3. Klorheksidin

Klorheksidin katyonik biguanid ailesinden genis spektrumlu bir antibakteriyel
ajandir. Gram pozitif, gram negatif bakterilere ve mantarlara kars1 etkilidir.
Klorheksidin katyonik dogasindan &tiirii bakterilerin negatif yiiklii pargalarina baglanir
ve onlarin hiicre dis katmanlarina zarar vererek hiicre gecirgenligini arttirir (Davies,
1973; Hennessey, 1973; Hugo ve Longworth, 1966). Klorheksidin, yiksek
konsantrasyonlarda bakterisidal, konsantrasyon diistiiglinde ise bakteriyostatik etki
gosterir. Bununla birlikte, dis yiizeylerine tutunarak gegici renk degisimlerine sebep
olabilir (Emilson ve ark., 1973).

Endodontide klorheksidinin antimikrobiyal 6zelligi in vivo (Barbosa ve ark.,
1997; Ercan ve ark., 2004) ve in vitro (Basrani ve ark., 2004; Jeansonne ve White,
1994) olarak arastirilmistir. % 2’lik klorheksidin E. feacalis tarafindan olusturulan
biyofilmi elimine etmede etkili bulunmustur. Enfekte kok kanallarinda 1 hafta siireyle
uygulanmasi sonucunda kalsiyum hidroksite esdeger bir bakteri eliminasyonu
saglamistir (Kuruvilla ve Kamath, 1998). Bir bagka in vitro calismada kanal
dezenfeksiyonunda % 2’lik klorheksidin % 2.5’luk NaOCl’den daha etkili bulunmustur
(Yamashita ve ark., 2003).

NaOCl ile karsilastirilan ¢alismalarda Klorheksidin, kok kanallarinda uzayan
antimikrobiyal 6zellik gostermistir (Jeansonne ve White, 1994; Komorowski ve ark.,
2000). Bu sayede klorheksidin kanallarda bakteri kontaminasyonunu geciktirmektedir.
Dezenfeksiyon etkisinin arastirildigi ¢alismalarda sodyum hipoklorite karsi iyi sonuglar
verdigi ¢alismalar olmasia ragmen (Yamashita ve ark., 2003), klorheksidin ¢ok az
doku ¢6zme kabiliyetine sahiptir. Bu ylizden endodontik irrigan olarak hala ilk tercih

sodyum hipoklorittir.
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2.3. K6k Kanal Tedavisinde irrigan Aktivasyon Yontemleri

2.3.1. igne veya Kaniillerle Yapilan Siringa Irrigasyonu

Igne ve kaniille yapilan geleneksel irrigasyon dishekimleri ve endodontistler
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu teknik kok kanalinin gesitli
boyutlardaki igne veya kaniillerle irrige edilmesini esas alir. igne kanal igerisinde asag
yukar1 yonde hareket ettirilerek, irriganin hidrodinamik aktivasyonu saglanir (Gu ve
ark., 2009). Ayrica bu amagla farkli irrigasyon igneleri de gelistirilmistir. Yandan
delikli irrigasyon ignelerinin kullanimi ilk defa Goldman ve ark. (1976) tarafindan
bildirilmis bir yontemdir. Ucu kapali olarak tasarlanan bu ignelerin irriganlar1 apikal

bolgeden digariya tasirma olasiligini azalttigini bildirmistir.
2.3.2. Manuel veya Doner Aletler ile Kullanilan Fircalar

Manuel fircalar kok kanal irriganlarimin ajitasyonu veya kanal duvarlarinin
mekanik debridmani i¢in dizayn edilmistir. Bu amagla endodonti pratiginde kullanilmak
uzere Endobrush (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Canada) ve 30
Gauge’luk irrigasyon ignesinin firga ile kaplandig: tipteki (Navitip FX; Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT) firgalar tasarlanmigtir (Gu ve ark., 2009).

Doner aletler ile kullanilan fircalar ise Ruddle tarafindan enstrumante kok
kanallarindan debris ve smear tabakasini kaldirmak ic¢in kullanilmistir. Debridman
esnasinda firga 300 rpm de donerek killarin debrisleri uzaklastirilmasi saglanir (Gu ve
ark., 2009). Baska bir sistem olan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau,
Almanya) debris ve smear tabakasini uzaklagtirmak igin tasarlanan bir firgadir ve 600

rpm’de motorlara takilarak kullanilabilmektedir (Gu ve ark., 2009).
2.3.3. Manuel Dinamik irrigasyon

Manuel dinamik irrigasyon; kok kanalina uygulanan son genisletmenin ¢apina
sahip giita perkanin kok kanalinda bulunan irrigasyon soliisyonu i¢inde 2-3 mm’lik ileri
geri hareketle uygulanmasi ile meydana gelen irrigasyon aktivasyon seklidir (Gu ve
ark., 2009).
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2.3.4. Irrigasyon Altindaki Doner Alet Sistemleri

Bu sistemlere iyi bir drnek olan SAF (ReDent-Nova, Raanana, lIsrael) ve
Quantec-E  (SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon sistemleri; doner aletle
enstriimantasyon sirasinda devamli irrigasyon yapan bir cihazlardir. Boylece kok
kanalina uygulanacak olan irriganin, hacminin ve uygulama zamaninin arttirilmasi

amaglanmaktadir (Gu ve ark., 2009).
2.3.5. Sonik Cihazlar

Sonik sistemler; 2-3 kHz’lik frekansta, donme hareketi yapmadan ¢alisan, yatay
ya da ileri geri sekilde hareket iireten sonik enerji ile ¢aligsan aygitlardir (Waplington ve
ark., 1995). Geleneksel sonik irrigasyon Rispisonic egelerin MM 1500 (Medidenta
International Inc, Woodside, ABD) sonik cihazlara takilarak yapilmasiyla
gerceklestirilir. Bu egeler diizensiz ve ¢entikli olduklarindan aktivasyon sirasinda kanal
duvarlarina zarar verebilirler (Gu ve ark., 2009). EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK) tasmabilir bir basliga ve kesmeyen polimer uglara sahip daha
giincel bir cihazdir. Kok kanalinda tahribat yapmadan irrigana belirli bir hiz ve kuvvetle

hareket kazandirarak aktivasyonunu gergeklestirir (Gu ve ark., 2009).
2.3.6. Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik cihazlart endodontiyle ilk defa tanistiran Richman (Richman ve Mj,
1957) olmustur. 25-30 kHz frekans araliklarinda salinim yapan bu cihazlarin
Magnetostriktif ve Piezoelektrik olmak Uzere 2 tipi mevcuttur. Calisma prensipleri
acisindan birbirlerine yakin olmalarina karsin piezo sistemler daha az 1s1 iiretirler ve su
sogutmasina ihtiya¢ duymazlar. Kanal icerisinde ylksek giicte ve 10 dakikadan fazla
kullanimlari kirtlma risklerini arttirmaktadir (Majinah Ahmad, 1989). Kanal icerisinde
60 dakika kullanimlart sonucu irriganda ki sicaklik artis1 15 °C ile sinirlidir (Macedo ve
ark., 2014). Ultrasoniklerden; endodontide giris kavitesinin hazirlanmasinda, irrigasyon
aktivasyonunda, retreatment sirasinda giita  sOkiimiinde, retrograd  kavite
preparasyonunda, post sokiimlerinde ve kanal i¢erisinden kirik alet ¢ikarilmasinda etkili

bir sekilde yararlanilmaktadir.
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Ultrasonikler kok kanal preparasyonunda iki sekilde kullanilmaktadir:

1. Ultrasonik  irrigasyon (UI): Irrigasyonla beraber instrumantasyon

yapilmaktadir.
2. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI): Sadece irrigasyon yapilmaktadir.
2.3.6.1. Ultrasonik Irrigasyon (Ul)

Ultrasonik irrigasyon sirasinda ug, kanal duvarlariyla siirekli kontak halindedir.
Yapilan caligsmalar ultrasonik irrigasyon kok kanallarinda yapay olarak olusturulmus
pulpa dokusunu ve smear tabakasini pasif ultrasonik irrigasyona gore daha az etkili bir
sekilde temizledigini gostermistir (M Ahmad ve ark., 1987; Weller ve ark., 1980). Bu
durum UD’de kullanilan egenin duvarlara ¢arparak sontimlenmesiyle akustik akimin ve
kavitasyon etkisinin azalmasina baglanabilir. Ayrica Ul kok kanallarimin kompleks
anatomik yapisinda kontrolsiiz bir sekilde preparasyon yapmasindan &tiirii kanal

icerisinde basamaklar ve diizensiz sekiller olusturabilmektedir (Weller ve ark., 1980).
2.3.6.2. Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI)

Pasif ultrasonik irrigasyon terimi ilk defa Weller ve ark. (1980) tarafindan
tanmlanmistir. Buradaki pasif sézciigii ultrasonik aletin ucundaki egenin kesmeyen tipte
olmasindan gelmektedir. Bu irrigasyonda salinim yapan egeden dogan akustik enerji
irrigana ge¢gmektedir (M Ahmad ve ark., 1987). Akustik akim kelime anlamuyla titresen
bir egenin etrafindaki sivinin dairesel yada girdapa benzer sekildeki hareketidir.
(Walmsley, 1987). Kok kanalinda olusan akustik akim ise akustik mikro akim olarak
adlandirilmistir (M. Ahmad ve ark., 1992; M Ahmad ve ark., 1987; Ahmad ve ark.,
1993; Lumley ve ark., 1991; Lumley ve ark., 1993; Roy ve ark., 1994; Walmsley, 1987,
Walmsley ve Williams, 1989). PUI dentin debrislerini, mikroorganizmalari ve organik
dokular1 etkili bir sekilde temizler. Irriganin akustik akimi sayesinde irriganin kok

kanalinin yilizeyine daha iyi bir sekilde temas etmesi saglanir.

PUI yonteminin temizleme etkisi; dentin debrisi, mikroorganizma ve organik
dokunun daha etkin sekilde uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. Ultrasonik enerji,

ultrasonik dalgalar yoluyla iletilir ve irrigasyon soliisyonunda akustik dalgalanma ve
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kavitasyon meydana getirmektedir (M Ahmad ve ark., 1987; Lumley ve ark., 1991; Roy
ve ark., 1994). Bu yontemin geleneksel siringa irrigasyonu ile Karsilastirildig:
calismalarda, pasif ultrasonik irrigasyon yonteminin; pulpa dokusu artiklarini, dentin
debrisini ve planktonik bakterileri daha etkin uzaklastirdigi gozlemlenmistir. Kiigiik
capli enstriimanlarin; yiiksek devirde ve soliisyon icinde serbest¢e vibrasyon yaptigi
durumlarda, akustik akimlarin maksimum diizeye ulastigi ileri siirilmistir (M Ahmad
ve ark., 1987).

Pasif ultrasonik irrigasyon kanal sekillendirilmesi bitirilip final apikal ¢apa
ulasildiktan sonra yapilmaktadir. Kanal i¢i irrigan tazelenmeli ve ultrasonik ugla irrigan
ajite edilmelidir. Kanal sekillendirilmesi bitirildigi i¢in ege kanalda rahatca hareket
ederek irrigan kanalin apikal boliimiine rahatga penetre olabilmekte bdylece temizlik
daha etkin bir sekilde gerceklestirilmektedir (Krell ve Johnson, 1988; L. W. M. van der
Sluis ve ark., 2005; Walmsley ve ark., 1992). Kesmeyen u¢ kullanilarak kanallarda
anormal sekiller olusturma olasiligi minimuma indirilmektedir. (M Ahmad ve ark.,

1987).

Kok kanal sisteminin apikal Gclist, kok kanal morfolojisinin (Vertucci, 1984)
kompleks anatomisinden Oturl temizlenmesi zor olup, irriganin bu boélgeye ulasmasi
zorlagmaktadir (Foschi ve ark., 2004). Lee ve ark. (2004) yaptiklart bir ¢alismada pasif
ultrasonik irrigasyon ve geleneksel igne irrigasyonunun kok kanal diizensizliklerinin
temizlenmesindeki etkinligini degerlendirmisler ve pasif ultrasonik irrigasyon

uygulanan gruplarin iistiin oldugunu bulmuslardir.

Sluis ve ark. (2006), kok kanalindan dentin debrislerinin pasif ultrasonik
irrigasyon yontemiyle uzaklastirilmasinda irriganin hacmi, irriganin tipi ve irrigasyon
yonteminin etkinligini aragtirmiglar ve siirekli ultrasonik irrigasyon altinda debris
oraninda ciddi bir azalma oldugunu rapor etmislerdir. Cameron isimli arastirmaci, kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde; geleneksel mekanik preparasyonu
takiben, % 3’liikk NaOCI soliisyonunun 5 dk. boyunca ultrasonik olarak aktive edilerek
kullanilmasmin ~ sonucunda smear tabakasmmin daha etkin  bir sekilde
uzaklastirilabilecegini ileri sirmiistir (J.A. Cameron, 1983). Huque ve ark. (1998);
ultrasoniklerin, % 12’lik NaOCI soliisyonunun etkinligini arttirdigini1 ve kok dentininin

derin tabakalarinda da bakterileri uzaklastirdigin1 géstermislerdir. Rodig ve ark. (2010)
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aragtirmalarinda pasif ultrasonik irrigasyonun NaOCl’nin etkinligini arttirdigin1 ve

geleneksel igne irrigasyonuna gore daha fazla debris uzaklastirdigini rapor etmislerdir.
2.3.7. Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Sistemler

Glinimiizde irrigasyona yardimci olmasi amaciyla RinsEndo (Duerr-Dental,
Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City, ABD) gibi ardisik diizenli basing
olusturan sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler irriganin kanal igine tasinmasi ve
uzaklastirmasini es zamanli olarak saglarlar. RinsEndo sisteminde, cihaza adapte bir
kanll yardimi ile kok kanalina 1.6 Hz frekansinda 65 pL’lik irrigasyon soliisyou
gonderilirken ayni zamanda kok kanalinda bulunan irrigant da emme islemi
gerceklesmektedir. Bu basing ve emme dongiisii  dakikada 100 kez
tekrarlanmaktadir.EndoVac sistemi ise makro ve mikro olmak Ulzere iki kantlden
olugmaktadir. Bu sistem apikalde negatif basing olusturarak, kanal igindeki irriganin ve

debrislerin apikal yoldan aspirasyonunu saglar (Gu ve ark., 2009).
2.3.8. Lazer Aktive Irrigasyon (LAI)

Lazer aktive irrigasyon Er:-YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YSGG (2780 nm) lazerler
ile yapilmaktadir. Er,Cr:YSGG lazer ince ve esnek, farkli boyutlarda ve uzunlukta fiber
uclarla kullanilir. Ozel olarak iiretilen yandan ateslemeli uglar (RFT) kok kanal
duvarinin daha homojen bir sekilde 1sinimin1 saglamaktadir. RFT uglart 275 pum (RFT
2) ve 415 um (RFT 3) olmak {izere iki boyuttadir.

Endodontik irriganlarin icerisinde bulunan su, kanalin temizlenmesi igin
Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildiginde sinerjistik olarak calisir. Yiiksek hizli mikro
fotograf teknigiyle yapilan bir ¢alismada fiberin ucunda termal etkiyle olusan bir
baloncugun mikrosaniyeler iginde patladigi goriilmiistiir (Blanken ve Verdaasdonk,
2007; De Groot ve ark., 2009; Matsumoto ve ark., 2011). Buna ilk kavitasyon etkisi
denir. Patlamanin merkezinde olusan diisiikk basing koronal ve apikal bolgeden sivi
cekerek bu bolgelerin debridmanini saglar. Biiyiikk baloncuk patladiktan sonra kiigiik
baloncuklar olusarak ikincil kavitasyon meydana gelir. (Blanken ve Verdaasdonk, 2007;
De Groot ve ark., 2009; Matsumoto ve ark., 2011). Lazer aktive irrigasyonun ana

temizlik mekanizmasi bu irriganlarin i¢inde olusan kii¢iik baloncuklardir. Baloncuklarin
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olusturdugu s1v1 akis1 kanal duvarlarinda 1000 N/m? ‘den yiiksek bir makaslama kuvveti
olusturur. Bu kuvvetin sonucunda irriganin, kok kanalinin yiizeyinde biriken debris ve

biyofilmleri uzaklastirmasiyla temizlik etkinligi artmaktadir (De Groot ve ark., 2009).

Foto-aktive edilmis dezenfeksiyonun (PAD) aksine, lazer énceden aktif olmayan
bir irrigant aktive etmemekte, bunun yerine, EDTA veya NaOCI’nin enerjilerini arttirip
iclerinde yogun bir akis olusturmaktadir (De Groot ve ark., 2009). Ayrica lazer
enerjisinin NaOCTI'nin reaksiyon hizini artirabilecegi diistintilmektedir (Macedo ve ark.,
2010).

LAI sirasinda fototermal etkiye bagli olarak kanal iginde bir miktar sicaklik
artis1t meydana gelmektedir. Peeters ve Mooduto (2012), Er,Cr:YSGG lazer kullanarak
LAI sirasinda meydana gelen sicaklik artisini arastirdiklart bir ¢alismada, 2 W, 35
Hz’de 600 mikronluk diiz ucu 120 sn kullanmis ve olusan sicakligi 6l¢gmiislerdir. Deney
sirasinda sicaklik hi¢ bir zaman 5 °C’nin {istiine ¢ikmamistir ve LAI sirasinda olusan

sicaklik degisimlerinin kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir.

LAI, smear tabakanin kaldirilmasinda etkili bir yontemdir. Yapilan birgok
calismada LAI ile yapilan smear kaldirma islemi en basarili sonuglari elde etmistir (De
Groot ve ark., 2009; George ve ark., 2008a; Guidotti ve ark., 2014; Peeters ve Suardita,
2011).

2.3.9. Xp-endo Finisher

Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, isvicre), irrigasyon
etkinligini arttirmak amaciyla final yikama esnasinda kullanilmak iizere piyasaya
siiriilmiis bir egedir. Ureticinin beyanina gore bu ege kok kanal temizligi yaparken kok
dentininin seklini de korumaktadir. Egeler tek kullanimlik steril paketlerinin icerisinde
gelmektedir. Ege saydam tiipiin igerisinde sogutularak martensitik diiz formuna getirilir.
Calisma boyu ayarlandiktan sonra tiipten ¢ikarilarak kanal igerisine yerlestirilir. Kanal

igerisinde sicaklikla kivrimlasarak Ostenitik halini kazanir.
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Motor ile ¢alisan bu ege 800 rpm hizda, 1 N/cm tork degerlerinde
kullanilmaktadir. Apikal ¢ap1 ISO standartlarinda 25°tir ve koniklik acist 0’dir.
Ulasilmas1 zor ve hayli kompleks anatomili kanallarda etkin temizlik yapmak icin
tasarlanmistir. (https://www.fkg.ch/products/endodontics/canal-shaping-and-

cleaning/xp-endo- finisher)

Bu calismanin amaci, diisiik konsantrasyondaki NaOCl'nin geleneksel igne
irrigasyonu, pasif ultrasonik irrigasyon, XP-endo Finisher ve lazer aktivasyonuyla
kullanilmasmin  kanal i¢ci E. feacalis eliminasyonu {izerindeki etkinliginin
karsilastirilmasidir. Calismamizin sifir hipotezi, E. faecalis 'in kok kanallarindan elimine
edilmesinde, bu 3 irrigan aktivasyon yontemi ve geleneksel igne irrigasyonunun

etkinliklerinin birbirlerinden farkli olmamasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin protokolii, Van Yiiziincii Y11 Universitesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurul Komisyonu tarafindan 17.01.2018 tarihinde degerlendirildi ve onaylandi.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 76 adet gurukstuz, periodontal nedenle ¢ekilmis tek koklu ve tek
kanalli insan alt kiigiikaz1 disi kullanildi. Bukkolingual ve meziodistal yonlerden
radyograflar alinarak tek ve diiz bir kanala sahip olan, kdk rezorpsiyonu bulunmayan ve
apeks gelisimini tamamlamig disler ¢alismaya dahil edildi. Disler tizerindeki birikintiler
bir periodontal kiret (No:2 Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen, Almanya) yardimiyla
uzaklastirildi ve deney yapilincaya kadar % 0.02 sodyum azid igeren % 0.9’luk NaCl
(Polifarma, Tekirdag, Tiirkiye) sollisyonunda bekletildi.

Dis kronlari, kok boylart 15 mm olacak sekilde elmas alev uglu frez (Diatech
Diamant AG, Isvigre) ile kesilerek uzaklastirildi. 1SO #10 K-tipi (VDW, Miinih,
Almanya) bir ege mikroskopta (Leica, Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) X16
buyltme altinda apeksten goriiliinceye kadar kanalda ilerletildi. Ege apekste
goriildiikten sonra 1 mm geri g¢ekilerek ¢alisma boyu tespit edildi. #15 K-tipi (VDW,
Minih, Almanya) ege ile ¢alisma boyunda preparasyon yapildi. Daha sonra her bir
kanal 0.04 koniklikte K3XF (SybronEndo, Glendora, California, ABD) doéner egelerle
(Sekil 1) Uretici firmanin talimatlart dogrultusunda, #15 ile baslayip son apikal ¢ap #30
olacak sekilde prepare edildi. Preparasyon sirasinda her ege degisimini takiben kok
kanallar1 yandan perfore igne (Max-i-Probe; Dentsply Rinn, Elgin, IL, ABD)
kullanilarak 1 dakika 1 ml % 5 NaOCI ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandiktan
sonra kok kanallar sirasiyla 1 dakika 3 ml % 17 EDTA (Endo-Solutions, Polonya), 1
dakika 3 ml % 5 NaOCI (Microvem, Istanbul, Tiirkiye) ve 1 dakika 5 ml % 0.9 serum
fizyolojik (Polifarma, Tekirdag, Turkiye) ile irrige edildi.
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Sekil 1. Preparasyonda kullanilan doner egeler

Kanallar kagit konilerle (Diadent Group International, Chongchong Buk Do,
Kore) kurulandiktan sonra dislerin apeksleri kompozit dolgu (Kuraray,Clearfil Majesty
Posterior,Japonya) ile kapatildi. Bakteriyel sizintiy1 6nlemek amaciyla kok yiizeylerine
2 kat tirnak cilast stiriildii (Sekil 2). Boylece irrigan akisina direng gdsteren in vivo

ortam simiile edilmis olundu (J. Lin ve ark., 2013; Tay ve ark., 2010).

Sekil 2. Dislerin apekslerinin kompozitle kapatilmasi

Daha sonra, deney diizeneginde kullanilmak tizere, plastik su borular1 kesilerek
20 mm uzunlugunda borular elde edildi. Bu borularin icerisine C tipi silikon (Zhermack,
Zetaplus, italya) yerlestirildi. Kdkler 1 mm’lik koronal béliimleri disarida kalacak

sekilde bu silikon 6l¢ii maddesinin igerisine gémiildii (Sekil 3). Olcli maddesinin
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sertlesmesini takiben kanallar serum fizyolojik (Polifarma, Tekirdag, Tirkiye) ile irrige
edildi kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3. Silikon 0Ol¢ii igerisine gomiilmiis 6rnek dis
3.2. Orneklerin Sterilizasyonu

Tum ornekler steril bir kiivetin igerisinde otoklav posetine konularak otoklavda
121 °C ve 1 atm basing altinda 20 dk steril edildi (Sekil 4) ve Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Laboratuvarma gotiiriildii.

Sekil 4. Posetlenerek sterilizasyona hazirlanan 6rnekler
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3.3. Calisma icin E.feacalis Temin Edilmesi

Standart E.feacalis (ATCC 29212) suslari Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan temin edildi. 1 ml beyin-kalp inflizyon
stvist (BHIB, Biolife, Italya) icerisinde 37 °C 24 saat sirede saf E.feacalis kiltiirii
uretildi ve 10 ml beyin-kalp infiizyon sivisiyla karistirilarak yaklasik 0.5 McFarland
standardinda 1.5 x 10® cfu/ml miktarinda bakteri siispansiyonu hazirland1 (Sekil 5).
BHIB besiyerinden hazirlanan preparatlar Gram yontemi ile boyandiktan sonra

preparatlardaki mikroorganizmalarin saf olup olmadigi kontrol edildi.

Sekil 5. Hazirlanan bakteri (E. feacalis) stispansiyonu
3.4. Orneklerin Gruplara Ayrilmasi

76 dis 19’ar drnekten olusacak sekilde 4 gruba ayrildi.

Grup 1: Geleneksel igne irrigasyon grubu (n=19)

Grup 2: Pasif ultrasonik irrigasyon grubu (n=19)

Grup 3: Xp-endo Finisher ile irrigasyon aktivasyon grubu (n=19)

Grup 4: Lazer aktive irrigasyon grubu (n=19)
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3.5. Orneklerin Kontamine Edilmesi

Ornekler Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
getirildikten sonra aseptik kosullari saglamak igin Ornek poseti guvelik kabininde
(NUve, Ankara, Turkiye) acildr (Sekil 6). Sterilizasyon kontrolu icin her gruptan 2 dis
rastgele secilerek ayrildi (Negatif kontrol). Steril eldiven giyildikten sonra hazirlanmis
olan bakteri suspansiyonundan her bir kanala mikropipetle 10 ul E. feacalis ekimi
yapildi (Sekil 7). Her seferinde steril bir #15 K-tipi ege ¢alisma boyunda ileri geri
hareketler yaptirilarak siispansiyonun kanala iyice yayilmasi saglandi. Ornekler % 100
nemli ortamda 37 °C’de 3 hafta bekletilmek (zere inklbatore kondu (Sekil 8) ve kok
kanallarina 2 giinde bir taze besiyeri (BHIB, Biolife, italya) eklendi.

>

Sekil 6. Islemlerin yapildig1 simif 2 giivenlik kabini (NGve, Ankara, Turkiye)
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Sekil 8. Orneklerin koyuldugu inkiibator (Niive, Ankara, Turkiye)
3.6. Dezenfeksiyon Oncesi Orneklerin Toplanmasi ve Besiyerine Ekimi

Her gruptan 2 dis ekilen bakterilen kolonizasyonunu kontrol etmek i¢in ayrildi
(Pozitif Kontrol). Inkiibatorden cikarilan dislere steril enjektorler ile kanal agizlarma
kadar serum fizyolojik dolduruldu. Kanal duvarina tutunan bakterileri serbestlestirmek
icin bir adet steril #15 K-tipi ege ile ¢alisma boyunda ileri geri hareketler yapildi. 3 adet
#30 kagit kon (Diadent Group International, Chongchong Buk Do, Kore) c¢alisma
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boyunda ilerletildi ve kanal icerisinde 1’er dk bekletildikten sonra icerisinde 1 ml serum
fizyolojik iceren tuplere aktarilip 1 dk vortekslendi. Her 6rnek icin 3 defa 10 kat seri
diliisyon uygulandi: Vortekslenen érnekten mikropipetle 10 pl sivi alinip 90 pl serum
fizyolojik bulunan tiipe aktarild1 ve vortekslendi. Daha sonra bu 6rnekten 10 pl alinip
icerisinde 90 pl serum fizyolojik bulunan tiipe aktarildi ve vortekslendi. Son olarak bu
vortekslenen ornekten 10 ul mikropipetle alinip icerisinde 90 ul serum fizyolojik
bulunan tiipe aktarilip vortekslendi. Bu tlpten de mikropipetle 10 pl 6rnek alinip Beyin-
kalp inflizyon agar (BHIA, Biolife, italya) besiyerine aktarildi ve steril 6ze (Biosigma,
Italya) ile agar plaga yayildi. Ekim yapilan besiyerleri 37 °C’de 24 saat stireyle inkiibe
edildi.

3.7. Gruplara Dezenfeksiyon Islemlerinin Uygulanmasi
Grup 1 (Geleneksel igne Irrigasyon Grubu) (n=15)

Bu grupta, kok kanallari 30 gauge yandan delikli igne (Max-i-Probe; Dentsply
Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanilarak % 1°lik 4,5 ml NaOCl ile irrige edildi. irrigasyon

islemi, ¢alisma boyuna 2 mm mesafeden, toplam 60 sn siirede gerceklestirildi.
Grup 2 (Pasif Ultrasonik irrigasyon Grubu) (n=15)

[k olarak kok kanallar1 30 gauge yandan delikli igne takilmis olan geleneksel
siringa (Max-i-Probe; Dentsply Rinn, Elgin, IL, ABD) ile 1,5 ml % 1’lik NaOCI
kullanilarak irrige edildi. Daha sonra VDW ultrasonik (VDW, Minih, Almanya) (Sekil
9) cihazimin 30 ile belirtilen giiciinde, 21 mm’lik #25.00 IRRI-S (VDW, Minih,
Almanya) ucu calisma boyunun 2 mm gerisinde konumlandirilarak 20 sn boyunca
irrigan aktivasyonu yapildi. Aktivasyon sirasinda u¢ apikalden kuronale dogru hareket
ettirildi ve duvarlara degip salinimin séniimlenmesinin oniine gecildi. Islem (1.5 ml/20
sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn) 3 kez tekrarlanarak 4,5 ml sodyum hipoklorit ile 60 sn

pasif ultrasonik irrigasyon yapildi. Her bir 6rnek i¢in yeni bir ug¢ kullanildi.
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Sekil 9. Ultrasonik cihaz (VDW, Miinih, Almanya)
Grup 3 (Xp-endo Finisher ile Irrigasyon Aktivasyon Grubu) (n=15)

Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Isvicre) kendi steril tiipii
icindeyken sogutularak diiz martensitik forma getirildikten sonra calisma boyu
ayarlandi (Sekil 10). Kok kanali 30 gauge yandan delikli igne (Max-i-Probe; Dentsply
Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanilarak 1,5 ml % 1 NaOCI ile irrige edildikten sonra ege
800 rpm hizda 1 Nem torkta kullanildi ve ¢alisma boyunda cevresel hareket yaptirilarak
20 sn boyunca irrigan aktivasyonu yapildi. Islem (1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20
sn) 3 kez tekrar edildi ve 4,5 ml sodyum hipoklorit ile 60 sn irrigasyon aktivasyonu

yapildi. Her bir 6rnek i¢in yeni bir ege kullanildu.

Sekil 10. Xp-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, isvicre)
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Grup 4 (Lazer Aktive Irrigasyon Grubu) (n=15)

Ik once Er,Cr:YSGG (Waterlase MD, Biolase, Irvine, CA, ABD) lazer
parametreleri 0,75 W glc, 20 Hz frekans olarak ayarland:1 (Sekil 11). Lazer ucu olarak
21 mm’lik Biolase RFT-2 (Biolase, Irvine, CA, ABD) endodontik ucu agldruvaya
takildi (Sekil 12). Kok kanali 30 gauge yandan delikli igne (Max-i-Probe; Dentsply
Rinn, Elgin, IL, ABD) kullanilarak 1,5 ml % 1 NaOCI ile irrige edildikten sonra ug
calisma boyundan 5 mm kisa olacak sekilde konumlandirilarak 10 sn aktive edildi 10
sn beklenildi. islem (1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn, 1.5 ml/20 sn) 3 kez tekrar edilerek
toplamda 4,5 ml sodyum hipoklorit ile 60 sn lazer aktive irrigasyon yapilmis olde. Her

Ornek i¢in yeni bir lazer ucu kullanildu.

Conventis
Filing

Clean and Shape

|

STANDBY

0

Sekil 12. Lazer ucu RFT-2 (Biolase, Irvine, CA, ABD)
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3.8. Dezenfeksiyon Sonrasi Toplanan Orneklerin Besiyerine Ekimi ve

Koloni Sayim

Dezenfeksiyon islemlerinden sonra tlbullerde kalan sodyum hipokloriti
notralize etmek icin kanallar 1 ml sodyum tiyosulfat (J.T.Baker, Hollanda) ile

yikandiktan sonra 1 ml % 0.9 serum fizyolojik ile irrige edildi.

Dentin duvarlar1 #30 H-tipi (VDW, Minih, Almanya) egeyle 15 sn boyunca
sertce egelenerek dentin talaslarinin kanal igerisindeki serum fizyolojige katilmasi
saglandi. Sonrasinda 3 adet #30 kagit koni (Diadent Group International, Chongchong
Buk Do, Kore) kanal igerisinde 1 dk bekletilerek igerisinde 1 ml serum fizyolojik
bulunan tuplere konuldu ve vortekslendi. Her 6rnek igin 3 defa 10 kat seri dilusyon
uygulandi. Vortekslenen ornekten mikropipetle 10 pl sivi alinip icinde 90 pl serum
fizyolojik bulunan tiipe aktarild1 ve vortekslendi. Daha sonra bu vortekslenen drnekten
10 pl 6rnek mikropipetle alinip icerisinde 90 pl serum fizyolojik bulunan tiipe aktarildi
ve vortekslendi. Son olarak bu vortekslenen Ornekten 10 pl mikropipetle alinip
icerisinde 90 pl serum fizyolojik bulunan tiipe aktarilip vortekslendi. Bu son
vortekslenen tiipten mikropipetle 10 pl 6rnek alinip BHI agar besiyerine aktarilip steril

0ze ile plaga yayildi. Ekim yapilan besiyerleri 37 °C’de 24 saat slreyle inkilbe edildi.

Her bir kok kanali igin dezenfeksiyon dncesi (S1) ve sonrasi (S2) agar plakta
ureyen bakteri kolonileri (Sekil 13) sayildi ve CFU/ml (Colony Forming Unit) degerleri
hesaplandi.

Sekil 13. Beyin-kalp inflizyon besiyerlerinde dezenfeksiyon dncesi ve sonrasi
olusan koloniler
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Sekil 14. Tim islemler sonra beyin-kalp infuzyon besiyerleri

3.9. Olusturulan Biyofilmin SEM Analizi

3 haftalik inktbasyon sonucunda kanallarda olusan biyofilmi incelemek igin her
gruptan dezenfeksiyon Oncesi se¢ilmis 2 adet 6rnek SEM analizi igin kapali kutu
icerisinde sabitlenerek Kastamonu Universitesi’ne gonderildi. Ik 6nce &rneklerin
mesial ve distallerine alev u¢lu elmas frez ile oluklar agildi. Daha sonra kokler, boyuna
olacak sekilde ince bir keski ile ikiye ayrildi. Hazirlanan 6rnekler fiksasyon i¢in %
10’luk formaldehitte 24 saat bekletildi. Ertesi gin Orneklerin dehidratasyonu igin
dereceleri yiikselen alkol soliisyonlar1 (% 30, % 50, % 70, % 95, % 99,9) icerisinde
10’ar dakika bekletildi. En son olarak ornekler oda sicakliginda 24 saat kurumaya
birakildi.
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12/18/2018 | mag O] | HV WD W || iods . T, e p——
| 3:28:12PM |8000x | 5.00kv | 9.7 mm | ETD | 51.8pm | SE KASTAMONU UNI

SRE R, £E §Y 3 ‘A )
12/18/2018 mag [] WD det HFW R ———5um
“ | 3:26:14PM | 16000 x | 5.00KV | 9.7 mm | ETD | 25.9 pm | « KASTAMONU UNI

Sekil 17. Kok kanalinda E. feacalis kolonizasyonu (16 000x blyitme)
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3.10. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0 (IBM
Software, NY, ABD) ile yapilmistir. Deney gruplarina Kolmogorov-Smirnov normallik
testi uygulanmis ve normallik varsayimi saglanamadigindan, parametrik olmayan
testlerden Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kruskal-Wallis testini takiben farkli
gruplar1 belirlemede Dunnet testi kullanilmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Dezenfeksiyon oOncesi (S1) ve dezenfeksiyon sonrasit (S2) koloni sayilari
(Cfu/ml) Tablo 1 ve 2’de minimum, maksimum, ortalama ve p degerleri olarak

verilmistir.

Tablo 1. S1 Olcumlerinin elde edilen E. feacalis miktarlarinin (Cfu/ml)
minimum, maksimum, ortalama ve p degerleri.

Gruplar Dis sayist (n) | Minimum | Maksimum | Ortalama p
Geleneksel Igne 15 8.7x10° | 1.43x10° | 1128000*"
PUI 15 3.7x10° | 1.27x10° | 813333"
Sl — 0.001
Xp-endo Finisher 15 25x10° | 1.54x10° | 913333%
LAI 15 43x10° | 2.15x10° | 1102666°

*. Her grup i¢in farkli kiigiik harfi alan ortalamalar istatistiksel olarak birbirinden

farklidir.

Dezenfeksiyon oOncesi (S1) gruplar arasinda ortalama CFU sayilari arasinda
istatistiksel bir fark bulunmustur. Geleneksel igne, LAI ve Xp-endo Finisher gruplarinin
ortalamalari arasinda herhangi bir istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Xp-endo Finisher
ve PUI gruplarinin ortalamalari arasinda da herhangi bir fark yoktur (p>0.05).
Geleneksel igne ve LAI gruplarinin ortalamalar1 ile PUI grubunun ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p<0.05). Sekil 18 ve 19, S1 dl¢umlerinin

ortalama CFU degerlerini gostermektedir.
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Sekil 18. S1 dlgcumlerinden elde edilen E. feacalis miktarlarimin (Cfu/ml)

ortalamasini gosteren grafik.

S1 ort.

1200000

1000000

800000

600000
u S1 ort.

400000

200000

Geleneksel PUI Xp-endo LAI
igne Finisher

Tablo 2. S2 olgumlerinden elde edilen E. feacalis miktarlarinin (Cfu/ml)
minimum, maksimum, ortalama ve p degerleri.

Gruplar Dis sayisi (n) | Minimum | Maksimum | Ortalama p
Geleneksel igne 15 1.6x10° | 4.6x10° | 285000
PUI 15 1.0x10° | 1.65x 10° 42400
S2 — 0.004
Xp-endo Finisher 15 20x10° | 6.4x10° | 92600
LAI 15 40x10% | 7.5x10* 21400

S1 olgtimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)

bulundugundan, S1 ve S2 gruplar1 arasinda ortalamalarin sayisal olarak azalmasina

bakilmamustir.
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Sekil 19. S2 o6lcimlerinden elde edilen E. feacalis miktarlarmin (Cfu/ml)

ortalamasini gosteren grafik.

u S2 ort.

S2 ort.

300000

250000 +——

200000 +——

150000 -

100000 -

50000 -

0 .. . .
Geleneksel igne PUI Xp-endo LAI
Finisher

S1 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundugundan

S1 ve S2 olglimlerinin yuzdesel azalmasina bakildi. Tablo 3’te S1-S2 sayimlariyla elde

edilen CFU degerlerinin yiizdesel azalmalarinin minimum, maksimum, standart sapma,

ortalama ve p degerleri verilmistir. Hesaplamanin matematiksel formiilii ((S1-S2)

x100)/S1 seklindedir.Grup ortalamalar: ayrica Sekil 20°de gosterilmistir.

Tablo 3. Dezenfeksiyon islemleri sonrast S1-S2 dl¢limleri arasinda mikrobiyal

azalmanin minimum, maksimum, standart sapmalari, % olarak ortalamalar1 ve p degeri

Minimum | Maksimum Standart Ortalama
Gruplar P
(%) (%) Sapma (%)
Geleneksel
) 63.78 82.26 6.68326 74.9563¢
Igne
Yizdesel B
PUI 75.37 09.89 6.31648 94.6213%
azalma
Xp-endo 0.001
(S1-S2) o 51.52 99.29 14.73138 90.1950°
Finisher
LAI 91.94 99.27 1.92928 97.8992%"
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*: Her grup ic¢in farkli kii¢iikk harfi alan ortalamalar istatistiksel olarak birbirinden

farklidir.

Sekil 20. S1-S2 arasindaki yiizdesel bakteriyel azalmanin ortalamasini

gosteren grafik.

% Azalma ort.

120
100 I 1 I

80 I

60

9% Azalma ort.
40
20
0 T T T 1
Geleneksel PUI Xp-endo LAI
igne Finisher

Sonuglara bakildiginda LAI ile PUI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

LAI, Xp-endo Finisher ve Igne gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

PUI grubu ile Xp-endo Finisher grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05).

PUI grubu ile Igne grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

Xp-endo Finisher grubu ile igne grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur (p<0.05).

Tim irrigasyon aktivasyon sistemleri (LAI, PUI, Xp-endo Finisher): igne
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi bakteriyel eliminasyon

gostermislerdir (p<0.05).

Elde edilen tim bulgulara dayanilarak, sifir hipotezi reddedilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kok kanal tedavisi sirasinda tekrarlayan randevular, yetersiz mikrobiyolojik
eliminasyon ve kot restorasyona bagli koronal sizint1 gibi sebeplerle E. feacalis kok
kanalinda yeniden kolonilesebilmekte ve periradikiler dokularda inat¢i enfeksiyonlar
gelismesine neden olabilmektedir (Siren ve ark., 1997). Gunimuize kadar, kok kanal
dezenfeksiyon teknikleri konusunda ¢ok sayida calisma yayinlanmis olmasina ragmen
elde edilen sonuglar birbiriyle g¢elismektedir. Bu ¢alismanin amaci; geleneksel igne
irrigasyonu ile pasif ultrasonik irrigasyon, Xp-endo Finisher ile irrigasyon ve lazer
aktive irrigasyon gibi irrigasyon aktivasyon yontemlerinin E. feacalis’in

eliminasyonundaki etkinliklerinin degerlendirilmesidir.

Kok kanal mikro florasinin kompleks yapisi, kontaminasyon riski, hasta
randevularniyla 1ilgili yasanabilecek ¢esitli zorluklar ve calisilacak dislerin
standardizasyonlarinda meydana gelebilecek problemlerden dolay1 bu tez ¢alismasi in

vitro olarak planlanmistir.

Calismamizda insan alt premolar dislerin kullanilmasiin nedeni oval ve diz bir
kanala sahip olmalar1 ve genellikle az anatomik varyasyon gdostermeleridir.
Standardizasyon saglanmasi icin apikalde #15 K-tipi egenin sikismadan ilerleyebildigi,
bukkolingual ve meziodistal agilardan alinan radyografilerle tek kanala sahip oldugu
dogrulanan disler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizin asil amaci son yikama
asamasindaki irrigan aktivasyon tekniklerinin karsilagtirmasi oldugu ic¢in mekanik

preparasyon, mikroorganizma ekim islemlerinden 6nce tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilen dislerin kok boylar1 15 mm olacak sekilde standardize
edilerek dis boyutundaki farkliliklarin ¢alisma sonuglari {izerine etki etmesinin éniine
gecilmeye calisilmistir. Deneyde kullanilacak dislerin kok uclari kompozit rezin ile
kapatilarak bakteri stispansiyonunun apikalden tagsmasinin 6niine gegen kapali bir sistem
olusturulmustur. Kapali1 sistem klinik durumu daha iyi taklit eden ve irriganlarin
apikalde sikisan hava sebebiyle bolgeye ulasmasini zorlastiran bir durumdur (Tay ve
ark., 2010). Bakteriyel sizintryr 6nlemek amaciyla kdk yilizeylerine 2 kat tirnak cilasi
striilmiistiir. Her ne kadar tirnak cilasi igerisindeki ¢oziiciilerin antibakteriyel etkisi

oldugu bilinse de bunun ihmal edilebilecek kadar diisiikk seviyede oldugu bildirilmistir
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(M. Haapasalo ve @rstavik, 1987).

Ureyen mikroorganizmalarin safligin1 kontrol etmek igin dislerin kontamine
edilmesinden Once hazirlanan siispansiyondaki bakteriler Gram boyama ve katalaz

testlerine tabi tutularak 6rneklerin saf E. feacalis ile enfekte edildigi dogrulanmustir.

Mikrobiyoloji ¢aligsmalarinda kontaminasyon olmamast ve sterilizasyon buyuik
onem tasimaktadir. Hazirlanan disler kontaminasyon islemlerinden once sterilizasyon
icin 121°C’de ve 1 atm. basingta 20 dakika boyunca otoklavlanmistir. K6k kanallarinin
E. feacalis ile enfekte edilmesinden once sterilizasyon kontroll igin her gruptan
rastgele iki dis secilerek BHIB (Brain hearth infusion broth) icerisinde 37 °C’de 48 saat

boyunca inkiibe edilmis ve herhangi bir kontaminasyon olmadig1 dogrulanmistir.

Fakultatif anaerobik bir Gram pozitif kok olan E. feacalis, inat¢1 periradikiiler
inflamasyonla iliskili oldugu ve kanallardan siklikla monokiiltiir olarak izole edildigi
icin pek ¢ok ¢alismada deney organizmasi olarak tercih edilmektedir (Berber ve ark.,
2006; Brito ve ark., 2009; Pinheiro ve ark., 2003). Bu mikroorganizma, deneysel olarak
dentin tubullerine iyi penetre olmasi (Dametto ve ark., 2005; L. B. Peters ve ark., 2000),
kullanilan pek ¢ok irrigan ve ilaca kars1 yliksek direng gostermesi (Gomes ve ark., 2001,
2002), kok kanallarinda kolonize olarak biyofilm olusturabilmesi (Love, 2001), uzamis
aclik durumlarinda hayatta kalabilmesi ve kanallarda tek basina patojen olarak
enfeksiyona yol acabilmesi sebebiyle (Nakajo ve ark., 2006; Portenier ve ark., 2003)

calismamizda da tercih edilmistir.

Kok kanallarinda E. faecalis ATCC 29212 susunun Kolonizasyonu veya
biyofilm olusumu igin beklenen siire yapilan ¢alismalarda degiskenlik gostermektedir
(Pasqualini ve ark., 2010). 1 giinden 4 haftaya kadar degisen siirelerde inkiibasyon
stireleri onerilmistir (Eddy ve ark., 2005; Gomes ve ark., 2002; José F. Siqueira ve ark.,
2002). Haapasalo ve Orstavik’in yaptiklar1 bir calismada E.feacalis’in dentin tiibiillerine
penetrasyonu ilk gin icin 300-400 wm arasinda bulunmustur. 3 hafta sonunda
penetrasyon derinligi 800-1000 um’ye ¢ikmis, giin gegtikge de enfeksiyonun yogunlugu
ve enfekte olan tibll sayisinda artis gézlenmistir. (M. Haapasalo ve @rstavik, 1987).
Inkiibasyon stiresinin uzun tutulmasinin, daha olgun ve direncli bir biyofilm olusmasini

sagladig1 géz Oniline alinarak, son yillarda yapilan arastirmalarda 3 haftalik siire daha
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siklikla tercih edilmistir (Ordinola-Zapata ve ark., 2014; Pedulla ve ark., 2012; Ove A.
Peters ve ark., 2011). Bu calismada da E. feacalis 3 haftalik bir inklbasyona

birakilmistir ve biyofilm olusumu SEM gorintileri ile ortaya koyulmustur.

Kok kanallarindan bakteri toplama islemi i¢in kagit koni kullanimina literatiirde
yaygin olarak rastlanmaktadir (Brito ve ark., 2009; Eddy ve ark., 2005; Gomes ve ark.,
2002). Bununla birlikte kagit koniler ile drnek toplama isleminin, konlarin dislerin
anatomik dizensizliklerine ve dentin tubdllerindeki bakterilere ulasamama gibi bazi
simirlamalar1 vardir (Alves ve ark., 2009; Sathorn ve ark., 2007). Calismamizda ilk
ornek alma islemlerinden 6nce kanala serum fizyolojik doldurulup el egesi ile duvarlara
tutunmus olan bakterilerin serbestlestirilmesi saglanmustir. ikinci drnekleri toplarken
son yikama isleminden sonra kalan NaOCI, sodyum tiyosulfat ile notralize edilerek
dentin traglamas1 asamasinda ana kanala diisen bakterilerin canli kalmasi amaglanmistir

(Berber ve ark., 2006; Bhuva ve ark., 2010; Brito ve ark., 2009; Christo ve ark., 2016).

Kok kanal dezenfeksiyonunun degerlendirildigi ¢alismalarda, bakterilerin
besiyerine ekimini takiben koloni sayimi yapilmasi oldukga yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (Brito ve ark., 2009; Pedulla ve ark., 2012). Fakat bu yéntemin hassasiyeti
PCR gibi tekniklere gore daha diisiiktiir ve baz1 sinirlamalar1 vardir. Bakterilerin kiltir
yontemiyle sayilabilmesi igin seri dilisyon asamalarindan besiyerine aktarilincaya
kadar gegen siirede hayatta kalmalarinin gerekmesi ve belli bir zaman diliminde
gozlemlenebilecek kadar ylksek bir oranda ireme gerekliligi bu smnirlamalardan
bazilaridir (Trevors, 2011). Bunun yaninda PCR analizi yapabilmek i¢in kurumumuzda
yeterli laboratuvar altyapisinin ve yetismis elemanin bulunmamasi ve de yiiksek sarf
maliyetlerinden dolayr calismamiz besiyerinde koloni sayimina dayali teknikle

planlanmistir.

Kok kanal irrigasyonunda en sik kullanilan soliisyon olan NaOCl’nin farkli
konsantrasyonlarinin biyofilm Uzerindeki etkisine dair celiskili sonuglar bildirilmistir.
Bunun sebebi, farkli metodolojiler, raporlama sonuglarindaki farkliliklar ve normal
dagilmayan verileri yorumlamanin zorlugu olabilir. Bystrom ve Sundqvist (1985), kanal
igerisinde %0,5’lik NaOCI’'nin E. faecalis eliminasyonunda salinden daha etkili
oldugunu, Valera ve ark. (2009) %1’lik NaOClI’nin, Vianna ve ark. (2006) %2,5’luk
NaOCI’nin, Abdullah ve ark. (2005) %3 NaOCl’nin E. faecalis eliminasyonunda
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oldukea etkili oldugunu bildirmislerdir. Berber ve ark. (2006), % 0.5, % 2.5 ve % 5.25
konsantrasyonlarindaki NaOCI solisyonlarmin E.feacalis eliminasyonu (zerine
yaptiklar1 bir ¢alismada tiim sollisyonlarin kanal i¢i ve dentin tiiblillerindeki
mikroorganizma sayisini Onemli derecede azalttigi fakat % 5.25’lik NaOCI
soliisyonunun en etkili sonucu verdigini bulmuslardir. Bu ¢alismanin aksine Siqueira ve
ark. (2000) % 1, % 2 ve % 5.25’lik NaOCl konsantrasyonlarinin E.feacalis
eliminasyonu (zerine vyaptiklar1 bir c¢alismada herhangi istatistiksel bir fark
bulamamislardir. Dunavant ve ark. (2006) % 1 ve % 6’lik NaOCI, % 2’lik Klorheksidin,
Smear Clear, REDTA, MTAD soliisyonlarmin E. feacalis eliminasyonundaki
etkinliklerini karsilastirmiglar ve % 1 ile % 6’lik NaOCI arasinda 6nemli bir fark
olmadigim1 fakat ikisinin de diger solusyonlardan istatistiksel olarak daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Camara ve ark. (2009) C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis
ve S. aureus ile enfekte ettikleri disleri ProTaper Universal doner egeleri ile prepare
etmisler ve irrigan olarak % 0.5, % 1 ve % 2.5 konsantrasyonlardaki NaOClI’yi
kullanmiglardir.  Calismanin ~ sonucunda  NaOCl  konsantrasyonlar1  arasinda
antimikrobiyal etkinlik agisindan herhangi bir fark bulamamislardir. Her ne kadar farkl
sonuclar elde edilmis olmasina ragmen, NaOCl’'nin yiliksek konsantrasyonlariyla daha
iyi bakteriyel eliminasyon saglandig1 genel olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
yuksek konsantrasyonlarda NaOCl’nin sitotoksik oldugu bilinmektedir (Spangberg ve
ark., 1973). Periapikal dokulara ekstriizyonu sonucunda siddetli enflamasyon tablosu
olusmaktadir ve bunun sonucunda hastanin hayati fonksiyonlarimi tehdit edebilecek
kadar yogun 6dem ve hemorajiye neden olabilmektedir (Gatot ve ark., 1991; Gernhardt
ve ark., 2004; Oncag ve ark., 2003). Bu bilgilerin 1s1ginda yiiksek konsantrasyonlu
NaOCl soliisyonlarinin kullanimi sorgulanabilir hale gelmektedir. Bizim ¢aligmamizda
irrigasyon soliisyonu olarak % 1’lik NaOCI tercih edilmis, soliisyonun etkinliginin
arttirilmasi icin aktivasyon sistemleri kullanilmigtir. Serbest klor miktarinin korunmasi
amaciyla  (Siqueira ve ark., 2000) kanallara 3 farkli asamada taze soliisyon

gonderilmistir.

Kok kanal sisteminin karmasik {i¢ boyutlu mikro yapisi, mekanik aletlerin
temizleme Kkapasitesini sinirlandirmaktadir (Peters ve ark., 2001). Bu nedenle,
antimikrobiyal soliisyonlarin tim kok kanal sistemine yeterli sekilde iletilmesi ve niifuz

etmesi, verimli debridman ve dezenfeksiyon saglamak icin esastir (Paqué ve ark., 2011).
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NaOClI’nin etkinligini gosterebilmesi igin bakterilere direkt temas etmesi gerekmektedir
(Siqueira ve ark., 2000). Geleneksel igne ile yapilan kok kanal irrigasyonu ise
solisyonun bu karmasik sistem igerisinde yeterli dolasimini  genellikle
saglayamamaktadir (Boutsioukis ve ark., 2009; Wu ve Wesselink, 2001). Literatiirde
geleneksel igne irrigasyonu ve irrigan aktivasyonu arasinda fark olmadigini bildiren
calismalar mevcut olsa da (Bhuva ve ark., 2010; Siqueira ve ark., 1997) aktivasyon
sistemlerinin irrigasyon etkinligini arttirdigina dair sonug¢ Dbildiren ¢alismalar
cogunluktadir (Cachovan ve ark., 2013; Jiang ve ark., 2010; Spoleti ve ark., 2003;
Weber ve ark., 2003). Apikal genisletme yapildiktan sonra bile igne irrigasyonunun
bakteri eliminasyonunda yetersiz kalabildigi gosterilmistir (Falk ve Sedgley, 2005).
Aktivasyon tekniklerinin ise irriganlarin tibullere ve kanal dizensizliklerine
penetrasyonunu sagladigi ve irrigasyon etkinligini arttirdig1 ¢aligmalarla gosterilmistir
(Caputa ve ark., 2019; Gu ve ark., 2009). Ordinola-Zapata ve ark.’nin (2014) yaptiklari
biyofilm eliminasyonu c¢aligmasinda, drnekler geleneksel igne, EndoAktivator, PUI ve
LAI teknikleri kullanilarak NaOCI ile irrige edilmis ve tim gruplar igne grubundan
istatistiksel olarak daha iyi bulunmustur. Gutarts ve ark.’nin (2005) geleneksel igne
irrigasyonu ve PUI'yi kanal temizleme etkinligi bakimindan karsilastirdiklart bir
calismada, alinan dis kesitleri histolojik olarak karsilastirilmis ve her seviyede PUI
grubunun daha temiz kanallarla sonuglandigini bildirmislerdir. De Meyer ve ark. (2017)
geleneksel igne irrigasyonu, PUI ve LAI metotlarin1 salin ve NaOCI aktivasyonunda
kullanmislar, LAI’'nin hem salin hem de NaOCl gruplarinda geleneksel igne
irrigasyonuna gore istatistiksel olarak daha iyi bakteriyel eliminasyon sagladigini
bildirmiglerdir. Bu calismalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda da kullandigimiz tiim
irrigan  aktivasyon teknikleri, bakteri eliminasyonu agisindan geleneksel igne
irrigasyonuna gore daha basarili bulunmustur. Bununla birlikte Christo ve ark. (2016)
yaptig1 bir ¢alismada bizim sonug¢larimizdan farkli olarak E. feacalis biyofilmini elimine
etmede %1’lik NaOCl ile yapilan igne irrigasyonu ile LAI arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebi sozii gegen c¢alismada kok kanallarimin mekanik
preparasyonunun bizim c¢alismamiza gore daha biiyiik koniklikte (0.06) ve daha genis

apikal ¢apta (# 40) hazirlanmis olmasi olabilir.

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kok kanalina yerlestirilmis irriganin yiiksek

frekansta salinim yapan kesme 6zelligi olmayan bir ege vasitasiyla aktivasyonunu ifade
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etmektedir ve etkinligi bir¢cok ¢aligmada gosterilmistir (Lee ve ark., 2004; Sabins ve
ark., 2003). PUI’nin kdok kanal duvarlarinda kavitasyonel etkiler yaptigi gozlemlenmis
olmasma ragmen (Jiang ve ark., 2011) asil temizlik etkisi akustik mikro akima
baglanmaktadir. Literatlirde irrigasyon veya aktivasyon sureleri konusunda farkli
uygulamalar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda sadece 20 saniyelik bir irrigan aktivasyonu
onerilmekteyken (De Moor ve ark., 2010; Peters ve ark., 2011), bir baska ¢aligmada
NaOCI'nin 1 dakika boyunca aktivasyonunun Kinetik aktiviteyi arttirdigi gosterilmistir
(Macedo ve ark., 2010). Ayrica aralikli irrigasyon (li¢ yenileme / aktivasyon déngusi)
yontemiyle ultrasonik aktivasyon yapilmasi, kiimiilatif bir etki yaratmaktadir (van der
Sluis ve ark., 2010). Bu ¢alismada da PUI uygulanirken 20 saniyelik periyotlarda 3
tekrar seklinde NaOCl yenilenip, aktivasyonu ger¢eklestirilmistir.

Lazer aktive irrigasyonun (LAI) kok kanal temizliginde etkili bir yontem oldugu
pek ¢ok calismayla ortaya konmustur (Blanken ve ark., 2009; George ve ark., 2008a;
George ve Walsh, 2008). Lazerle irrigan aktivasyonunun temizleme etkinligini primer
ve sekonder kavitasyon etkilerinin sagladigi bildirilmistir. (Blanken ve Verdaasdonk,
2007). Seet ve ark. (2012) % 4’lik NaOCl ile geleneksel igne irrigasyonu, sonik
aktivasyon ve LAI tekniklerinin 4 haftalik E. feacalis biyofilmleri tzerindeki etkisini
incelemisler, dentin tlibiillerinde en iy1 temizlik etkisini Er,Cr:YSGG lazer ile yaptiklari
aktivasyon ile elde etmislerdir. Bu ¢alismanin aksine Peters ve ark. (2011) yaptiklari bir
caligmada PUI ve LAI arasinda E. feacalis biyofilm eliminasyon etkinligi agisindan
herhangi bir fark bulamamislardir. Etkinligi bir¢ok ¢aligmayla gosterilmis olan PUI ve
LAI tekniklerini, De Meyer ve ark. (2017) % 2.5’luk NaOCl aktivasyonunda kullanmis
ve bakteri eliminasyonu acisindan gruplar arasinda bir fark bulamamislardir. Race ve
ark. (2019) mandibular molar dislerde olusturduklari biyofilmi elimine etmek igin, LAI
ve PUI yontemlerinin etkinliklerini incelemislerdir. Dislerden alinan 6rnekler PCR
yontemiyle incelenmis, gruplar arasinda temizlik etkinligi agisindan herhangi
istatistiksel bir fark bulamamiglardir. Bago ve ark. (2014) 10 gunlik E. feacalis
biyofilmini elimine etmek amaciyla % 2.5’lik NaOCl’nin aktivasyonunda LAI, PUI ve
Rins-Endo’yu kullanmislar, bu {i¢ grup arasinda istatistiksel fark bulamamislardir.
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak LAl ve PUI gruplar arasinda istatistiksel bir

fark bulunamamastir.
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Lazer fiber wucunun kanaldaki konumu hakkinda yapilan c¢alismalarda
degiskenlik mevcuttur. Aragtirmacilar lazer ucunu kanalin igerisine 1 mm (Arslan ve
ark., 2014) veya 4 mm (Deleu ve ark., 2015) ilerletmis ya da apikal foramenden 5 mm
(De Moor ve ark., 2009,2010) veya 1 mm (De Groot ve ark., 2009; George ve ark.,
2008a) kisa konumlandirilarak ¢aligmiglardir. Literatirde LAI uygularken olusan sok
dalgalarinin, lazer ucu apikal foramene ¢ok yakin konumlandirildiginda irriganin
ekstriizyonuna neden olabilecegi bildirilmistir (George ve Walsh, 2008; Matsuoka ve
ark., 2005). Bununla beraber lazer ucunu ¢alisma boyundan 5 mm kisa tutmanin giivenli
oldugu daha o6nceki ¢aligmalarla onaylanmistir (De Moor ve ark., 2009,2010). Bu

calismada lazer ucu ¢aligma boyundan 5 mm kisa konumlandirilarak ¢alisilmistir.

Irriganin yilksek lazer gii¢ ayarlarinda aktive edilmesi, temizleme etkisini daha
da arttirsada, bu yiiksek gii¢ irriganda daha siddetli sok dalgalar1 olusturmakta (George
ve ark., 2008b) ve solusyonun apikalden tasma riskini arttirmaktadir. Peeters ve
Mooduto (2013) bir ¢alismada radyografik olarak hem periapikal lezyona sahip hem de
sahip olmayan hastalarda, radyoopak kontrast maddeyi 1 W ortalama gugcte, 35 Hz
frekansta Er, Cr: YSGG lazer ile aktive etmislerdir. Lazer bu ayarlarda kullanildiginda
periapikal dokularda radyografik olarak kontrast madde gézlememislerdir. Blanken ve
Verdaasdonk (2007) yaptiklar: bir ¢alismada kok kanalini boyali bir irriganla yikamiglar
ve minimum 75 mJ lazer giiciiniin boyanin apikal bolgeden temizlenmesi igin yeterli
oldugunu bulmuslardir (Blanken ve Verdaasdonk, 2007). Baska bir ¢calismada De moor
ve ark. (2010) yapay olarak yerlestirdikleri dentin tikaglarinin kaldirilmasinda 75 mJ
giic ve 20 Hz frekansta kullanilan lazerin basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir. Bu
perspektiften bakildiginda bizim ¢alismamizda minimum ekstrizyon riskinin yaninda
yeterli etkiyi saglayabilmek i¢in lazer parametreleri 0.75 W giic 20 Hz frekans olarak

ayarlanmugtir.

Literatiirde Xp-endo Finisher’in ile E.feacalis eliminasyonundaki etkinligine
dair az sayida ¢alisma mevcut olup (Azim ve ark., 2016; Bao ve ark., 2017), sistemin
cogunlukla kalsiyum hidroksit ve smear tabaka uzaklasgtirma etkinligi incelenmistir
(Keskin ve ark., 2017; Uygun ve ark., 2017; Wigler ve ark., 2017). Yapilan bakteri
eliminasyon calismalarina bakildiginda, Azim ve ark. (2016) Xp-endo Finisher,
geleneksel igne irrigasyonu, EndoAktivator ve PIPS sistemlerinin  E. feacalis
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eliminasyonundaki etkinligini karsilastirmis, ana kanalda en iyi temizlik etkisini Xp-
endo Finisher ile elde etmislerdir. Koronal, orta ve apikal Ug¢lide ise dentin tubullerinde
50 um derinlige ulasan bir bakteriyal eliminasyon saglamislardir. Bununla birlikte,
apikal ve orta uclideki 100 um ve 150 pum tiibiil derinliklerinde, PIPS’in Xp-endo
Finisher’dan daha etkili temizleme yaptigini bildirmislerdir. Calismacilara gore Xp-
endo Finisher kok kanalinin yilizeyinde gosterdigi mekanik etkiden dolay1 basarili olsa
da, dentinin derin katmanlarina inildikce etkisini yitirmektedir (Azim ve ark., 2016).
Bunun yaninda Bao ve ark. (2017) gelencksel igne irrigasyonu, PUI ve Xp-endo
Finisher’1, biyofilm eliminasyonu agisindan karsilastirmig, en iyi antibakteriyel etkiyi
Xp-endo finisher grubunda elde etmislerdir. Bu c¢alismaya paralel olarak tez
calismamizin sonuglarina gore de Xp-endo Finisher, geleneksel igne irrigasyonuna gore
daha iyi E. feacalis eliminasyonu gostermistir fakat PUI ile arasinda E. feacalis
eliminasyonu bakimindan fark c¢ikmamistir. Bununla beraber LAI, Xp-endo
Finisher’dan istatistiksel olarak daha iyi antibakteriyel etki gostermistir. Bunun
sebebini, Xp-endo Finisher’in mekanik etkisinin tiibiil derinliklerinde yetersiz
kalmasma, LAI’nin ise primer ve sekonder kavitasyon etkisiyle olusturdugu sok
dalgalarimin irrigan tiibiiller igerisine daha etkin ulastirmis olmasina (Blanken ve ark.,

2009; De Groot ve ark., 2009) baglamaktayiz.
Sonug ve Oneriler

Bu calismada 3 farkl: irrigan aktivasyon yonteminin geleneksel igne irrigasyonu
ile karsilastirilarak E.feacalis eliminasyonundaki etkinligi incelenmistir. Calismamizin

bulgularina goére sonuglar ve oneriler asagida siralanmstir:

1. Calismamizin sonuglarma baktigimizda tiim gruplarda istatistiksel olarak
onemli bir bakteriyel azalma gorilse de hicbir grupta E.feacalis timdiyle elimine
edilememistir. Bu da kullanilan irrigasyon protokollerinin gelistirilmesi gerektigini

gOstermektedir.

2. Final yikama islemleri esnasinda irrigan aktivasyonu yapilmasi temizleme
etkinligini arttirmigtir. Kullanilan tiim irrigan aktivasyon teknikleri geleneksel igne
irrigasyonuna gore daha iyi bakteri eliminasyonu saglamis oldugundan, klinikte

kullanimlari tavsiye edilebilir.
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3. E. feacalis eliminasyonunda PUI ve LAI benzer istatistiksel sonuclar
vermistir. Bununla birlikte LAI grubunda daha ¢ok sayida negatif kiiltiir elde edilmistir.
Imkanlar dahilinde ve se¢me sans1 mevcutsa klinik kullanimda ilk secenek olarak LAl

tercih edilebilir.

4. Irrigan aktivasyonu konusundaki etkinligi sayisiz ¢aligma ile kanitlanmis olan
PUI yontemi ile Xp-endo Finisher gruplari arasinda bakteri eliminasyon etkinligi
acisindan fark bulunamamistir. Xp-endo Finisher, kullanim kolayligi ve herhangi ekstra

bir cihaza gereksinim duymamasi sebebiyle klinik kullanimda tercih edilebilir.

5. LAI grubu ile Xp-endo Finisher grubu arasinda bakteri eliminasyonu
bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark mevcut olup LAIL, en iyi bakteriyel
eliminasyonu saglamistir. Yiiksek maliyeti gz oOniinde bulundurulmaz ise, LAI ile
yapilan son yikama isleminin bakteri eliminasyonunda etkili bir secenek oldugu

sOylenebilir.

6. In vitro galismalarda elde edilen sonuglarin klinik ¢alismalarla desteklenmesi

onemlidir.
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OZET

Erdemir A. Enterococcus feacalis’in Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasinda Uc
Farkh irrigan Aktivasyon Yonteminin Etkinligi, Y.Y.U Endodonti Anabilim Dal
Uzmanhk Tezi, Van, 2019. Bu tez c¢alismasinin amaci, kanal i¢i Enterococcus
faecalis'in (E faecalis) azaltilmasinda, geleneksel igne irrigasyonu ve ii¢ farkl irrigan
aktivasyon yontemiyle yapilan final irrigasyonlarin karsilastirilmasidir. Cekilmis kiigiik
az1 dislerinin kok kanallar1 doner enstriimanlar kullanilarak hazirlandi. Biyomekanik
sekillendirme esnasinda, her ege degisiminden sonra sodyum hipoklorit (NaOCl) ile
irrigasyon yapildi.  Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve NaOClnin ardisik
kullanimiyla smear tabakanin uzaklastirildi. Kok kanal preparasyonunun
tamamlanmasini takiben, kok kanallar1 E faecalis ile kontamine edildi ve U¢ hafta
siireyle inkiibasyona birakildi. Ornekler, uygulanacak son yikama islemine gére,
herbirinde 15'er dis olacak sekilde rastgele 4 deney grubuna ayrildi: 1. grup, igne ile
geleneksel irrigasyon; 2. grup, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI); 3. grup, XP-endo
Finisher aktivasyon; 4. grup, lazerle aktive irrigasyon (LAIl).Total irrigasyon siresi ve
kullanilan irrigan hacmi tiim gruplarda sabit tutuldu. Final irrigasyon islemlerinden 6nce
ve sonra alinan bakteri Ornekleri kiiltiire edildi, koloni sayimi yapildi ve azalma
yiizdeleri hesapland. Istatistiksel degerlendirmeler igin Kruskal-Wallis ve Dunnet
testleri kullanildi. Bulgular, tiim gruplarda bakteri oranlarinda istatistiksel olarak
olduk¢a 6nemli bir azalma oldugunu gosterdi. Tiim aktivasyon yontemleri geleneksel
1gne irrigasyonuna gore istatistiksel olarak daha etkili bulundu. LAI, daha ¢ok negatif
ornekle sonuclanmasina ragmen PUI ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. LAI, XP-endo Finisher'a gore de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
etkili bulunurken, PUI ve XP-endo Finisher arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunamadi. Bu ¢alisma kosullarinda, E. feacalis kolonileri (izerinde en yiksek azaltma
etkisini LAI ve PUI gruplar1 gosterdi. LAI’nin daha ¢ok sayida negatif Ornekle
sonuglanmis olmasi goz Oniine alindiginda, bu yontem kok kanal dezenfeksiyonunun

gelistirilmesinde bir alternatif olarak goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: NaOCI, E. feacalis, irrigan aktivasyonu, Geleneksel igne

irrigasyonu, PUI, LAI, Xp-endo Finisher
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ABSTRACT

Erdemir A. The Effectiveness of Three Different Irrigant Activation Methods in
Removal of Enterococcus feacalis from Root Canals, Yuzuncu Yil University,
Department of Endodontology, Speciality Thesis, Van, 2019.This thesis study aimed
to compare the intracanal Enterococcus faecalis (E. Faecalis) reduction promoted by
final irrigation using conventional needle irrigation and three different irrigant
activation method. Root canals of extracted premolar teeth were instrumented with
rotary instruments in a crown-down manner. Sodium hypochlorite (NaOCI) was used
for irrigation at each file change during the biomechanical shaping procedures. The
smear layer was removed by consecutive use of ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA) and NaOCI. Following the completion of root canal preparation, root canals
were contaminated with E. faecalis and incubated for three weeks. Specimens were
randomly allocated to 4 experimental groups of 15 teeth each, according to the final
irrigation method to be used: group 1, conventional irrigation with needle; group 2,
passive ultrasonic irrigation (PUI); group 3, activation with XP-Endofinisher; and group
4, laser activated irrigation (LAI). The overall irrigation time and total irrigant volume
used were kept constant for the groups. Bacterial samples were taken before and after
final irrigation procedures were cultured, the colony-forming units were counted, and
reduction percentages were calculated. Kruskal-Wallis and Dunnet tests were used for
statistical analysis. Results showed that the reduction in the rate of the bacterial count
was highly significant for all groups. All irrigant activation methods were significantly
more effective than the conventional needle irrigation group. Although LAI group
generated more negative samples, there was no statistically significant difference
between LAI and PUI. LAI was significantly more effective than XP-Endofinisher,
whereas PUI and XP-Endofinisher was statistically similar. Under the conditions of this
study, final irrigation with LAI and PUI showed the best reductive effect on E. faecalis
colonies. Considering that LAI group had more negative samples in the count, it may be

an alternative to enhance root canal disinfection.

Key Words: NaOCI, E.feacalis, Irrigant activation, Conventional needle irrigation,
PUI, LAI, Xp-endo Finisher.
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