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OZET

Yargici, V.H. (2018). Dort farkh irigasyon aktivasyon yonteminin, i¢ rezorpsiyon
kavitesi hazirlanmis dislerde debris uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirilmesi.
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Amac¢: Bu calismada, geleneksel irigasyon, pasif ultrasonik irigasyon, XP-endo
Finisher file ve PIPS olmak iizere, dort farkli irigasyon aktivasyon yonteminin, in vitro
olarak hazirlanmis i¢ rezorpsiyon kavitelerinden, debris uzaklastirma etkinliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 88 adet tek kanalli iist kesici ve kanin insan disi, Protaper doner
egeler kullanilarak ve son ege F5 (50/0,05) olacak sekilde sekillendirildikten sonra,
separe yardimiyla longitudinal olarak ikiye ayrildi. Ayrilan her bir yarim dise, su
sogutmasi altinda elmas rond frez kullanilarak, standardize i¢ rezorpsiyon kaviteleri
hazirlandi. Bagka dislerden, c¢elik rond frez kullanilarak elde edilen dentin tozu
%5,25’1lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile karigtirilarak dentin debrisi olusturuldu.
Hazirlanan dentin debrisi, rezorpsiyon kavitelerine yerlestirildi. Ikiye ayrilan yarim
disler, silikon kaliplar1 icerisinde, yeniden bir araya getirilerek akiskan kompozit
yardimiyla kok yiizeyindeki separe acikliklart kapatildi. Aktivasyon yoOntemlerini
uygulamak i¢in hazir hale getirilen ornek disler, 4 ana gruba ayrildi (n=20):
1) Geleneksel irigasyon yontemi, 2) PUI, 3) XP-endo Finisher file ile irigasyon,
4) PIPS ile irigasyon yontemi.

Her bir grupta bulunan 6rnek disler, son irigasyonda, esit siirede NaOClI ile irige edilip;
belirtilen yontemler ile kanal icindeki soliisyon aktive edildi. Irigasyon aktivasyon
islemi tamamlandiktan sonra, 6rnek disler silikon kaliplarindan ¢ikarilarak tekrar iki
yarim hale getirildi. Her yarim dise ait rezorpsiyon kaviteleri stereomikroskopta x20
biiyilitme altinda fotograflandi. Dijital ortamda kaydedilen fotograflar ile 6rnek dislerin
rezorpsiyon kaviteleri i¢inde kalan debris miktarlar1 degerlendirildi. Degerlendirme
amaciyla, Van der Sluis skorlama yontemi ve Image J Alan Hesaplama programindan

yararlanildi.

Bu c¢alismada, istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA)  paket programi kullanilmistir. Verilerin
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degerlendirilmesinde, normal dagilim gosteren degiskenlerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda; tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin, gruplar aras1 karsilagtirmalarinda;  Kruskal Wallis testi, alt grup
karsilastirmalarinda;  Dunn’s  ¢oklu  karsilastirma  testi,  nitel  verilerin
karsilastirmalarinda ise; ki-kare testi kullanmilmustir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Bulgular: Van der Sluis skorlama yontemi kullanilarak yapilan degerlendirme
sonucuna gore; geleneksel irigasyon yonteminin kullanildigi grupta, kalan debris
miktarinin en fazla skor degerine sahip oldugu goriilmiistiir (p=0,0001). PIPS grubuna
ait kalan debris miktarina iligkin skor degerinin, PUI ve XP-endo Finisher file
gruplarina gore, anlaml diizeyde daha az goriilmiistiir (p < 0,05). XP-endo Finisher file

ile PUI gruplar1 arasinda ise, anlamli bir farka rastlanilmamaistir (p=0,507).

Image J alan hesaplama programi kullanmilarak elde edilen bulgulara gore; geleneksel
irigasyon yonteminin kullanildigi grupta, diger yontemlerden, anlamli derecede daha
fazla kalan debris alanina sahip oldugu gortilmiistiir (p=0,0001). PIPS grubu, XP- endo
Finisher file grubundaki 6rneklere kiyasla daha az miktarda kalan debris alanina sahip
bulunmustur (p=0,035). PIPS grubu ile PUI grubu arasinda ise, anlamli bir farka
rastlanilmamistir (p=0,401). PUI ile XP-endo Finisher file gruplar arasinda da anlaml
diizeyde bir farkliligin olmadig1 gézlenmistir (p=0,648).

Sonug: Her iki degerlendirme yontemi ile elde edilen verilere gore, XP-endo Finisher
file, PIPS ve PUI yontemleri; geleneksel irigasyon yoOntemine gore, rezorpsiyon
kavitesinden debris uzaklastirmada daha etkilidir. Image J Alan Hesaplama ve Van der

Sluis skorlama yontemlerinden elde edilen sonuglar arasinda farklilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: irigasyon, aktivasyon ydntemleri, i¢ rezorpsiyon, debris.
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SUMMARY

Yargiaa V.H. (2018). Evaluation of debris removal efficacy of four different

irrigation activation methods in teeth with artificial internal resorption.

Purpose: Assessment of efficiency of debris removing for four different irrigation
activation methods including conventional irrigation, pasive ultrasonic irrigation, XP-
endo Finisher file and PIPS on teeth prepared internal resorption cavity is intended in

this study.

Material and method: After preparation of 88 single canaled upper anterior teeth by
using protaper rotary files as F5 (50. 0,05) will be the last one, were separated
longitudinally by using separe. Standard internal resorbtion cavities were prepared on
each separeted half tooth by using diamond round bur under water cooling. Dentine
particules that acquired from the other teeth by using stell rond frez were mixed with
sodium hipochloride (NaOCl) to compose dentine debris. The composed dentine debris
were positioned in resorbtion cavities. The separated half teeth were attached each other
and the gaps created by separe were closured with liquid composite in their silicone
molds. The sample teeth which prepared for practising activation methods divided into
4 main groups (n=20): 1) Conventional irrigation method, 2) irrigation with XP-endo

Finisher file, 3) PUI, 4) irrigation with PIPS.

Sample teeth in all groups were irrigated with NaOCl in equal duration at final
irrigation and the solution was activated via defined methods. After the irrigation
activation procedure was completed, sample teeth were taken out from the silicone
molds and separeted to two halves. Then images of the resorbtion cavities were taken at
20x magnification using a digital camera attached to stereomicroscope. Residual debris
amount in resorbtion cavities at digital images were evaluated by two examiners who
were unaware of the irrigation methods used. Van der Sluis scoring method and Image J

Area calculating programme were used for evaluation of residual debris amount.

In the present study, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) package programme was used for statistical analysis. To evaluate
datas, Kruskal Wallis test was used for compare differences between groups, Dunn’s
multiple comparision test was used for compare subgroups and chi-square test was used

for compare qualitative datas.
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Findings: According to evaluation result achieved by using Van der Sluis scoring
method, the residual debris amount of the conventional irrigation group has
significantly the highest scores. The score of PIPS group was observed significantly
lower than PUI and XP endo Finisher file. No significant difference (p=0,507) was
observed between XP-endo Finisher file and PUI groups.

According to evaluation result achieved by using Image J programme, the residual
debris amount of the conventional irrigation group has significantly the highest scores
(p=0,0001). The area of residual debris amount of PIPS group was observed
significantly lower than XP-endo Finisher file (p=0,035). No significant difference
(p=0,401) was observed between PIPS and PUI groups. No significant difference
(p=0,648) was observed between PUI and XP-endo Finisher file groups.

Result: According to the data achieved by both of two evaluating methods, XP-endo
Finisher file, PIPS and PUI methods are more effective on removing of debris from
resorption cavities, than conventional irrigation method. Differences were established

between the results of Van der Sluis scoring method and Image J programme.

Key words: Irrigation, activation methods, internal resorption, debris.
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1. GIRIS VE AMAC

Basarili bir kok kanal tedavisi; pulpa dokusunun, dentin debrisinin ve
mikroorganizmalarin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi ile miimkiin olmaktadir (1).
Biyomekanik preparasyonun temel amaci ise kok kanalini temizlemek, sekillendirmek
ve dezenfekte etmektir. Ancak kok kanalini sekillendirme islemleri sirasinda, kok kanali
icerisinde hi¢ temas edilmemis alanlar, artik pulpa dokulari, smear tabakasi, dentin
debrisi, mikroorganizmalar ve irilinleri kalabilmektedir (2). Sadece mekanik
sekillendirme ile son derece karmasik bir anatomik yapiya sahip olan kok kanal
sisteminde yeterli temizligin saglanamadigi, kok kanal yiizeylerinde %35°e ulasan

oranlarda ege ile hi¢ temas etmemis alanlarin kalabildigi bilinmektedir (3).

Kok rezorpsiyonu, osteoklastik aktivite sonucunda disin sert dokularinda
meydana gelen kayip olarak tanimlanmaktadir (4). I¢ kok rezorpsiyonuna sahip kok
kanallarindaki diizensizlikler, temizleme ve doldurma esnasinda =zorluklara yol
acabilmektedir (5). Buna neden olarak; kok kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan
dentin debrisinin rezorpsiyon kavitesi igerisinde birikmesi ve uzaklastirilamamasi
gosterilmektedir (6). Kronik enfeksiyonlar, travma ya da pulpa hiicrelerinin enflamatuar
reaksiyonlar1 nedeniyle meydana gelen bu sert doku kayiplarinin, disin i¢ ylizeyinde, dis
ylizeyinde veya birbiri ile iligkili olup olmadigini teshis edebilmek; dogru tedavi
yontemini belirleyebilmek agisindan 6nemlidir (7). Debrisin rezorpsiyon kaviteleri
icerisinde kalmasi ve uzaklastirilamamasi ise kanal tedavisinin basarisin1 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir (6).

Irigasyon soliisyonunun, geleneksel irigasyon yontemleriyle kanal igerisindeki
bu tiir diizensizliklere ulastirilmasi sinirli olmaktadir. Bu nedenle, farkli irigasyon
aktivasyon yontemleri kullanilarak; irigasyon soliisyonlarimin mekanik olarak aktive

edilmesi amaglanmaktadir (8).

Irigasyon soliisyonlarmin  mekanik olarak aktivasyonu ile soliisyonun
hidrodinamik etkinligi arttirilarak, ana kanallar, isthmus, rezorpsiyon kaviteleri, lateral
kanallar, apikal delta gibi ulasilmasi zor anatomik bdlgelerde biriken debrisin

uzaklastirllmasinin 6nemli derecede arttirildig: bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (9, 10).

Irrigasyon soliisyonlarmin mekanik olarak aktive edilmesi amaciyla; el ile



uygulanan irigasyon yontemleri, mekanik olarak aletlerle uygulanan irigasyon

yontemleri ve lazerler kullanilmaktadir (11).

Literatiirde, i¢ kok rezorpsiyon kavitesinden debris uzaklastirilmasina iliskin
olduk¢a az c¢aligmanin bulunmasi, giincel aktivasyon yontemlerinin giderek Onem
kazanmasi1 ve her gecgen giin yeni aktivasyon yontemlerinin gelistirilmesi, bu ¢alismanin

planlanmasina neden olmustur.

Bu calismada, geleneksel irigasyon, XP-endo Finisher file, pasif ultrasonik
irigasyon (PUI) ve PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming) ile irigasyon
yontemlerinin, yapay olarak olusturulmus i¢ kok rezorpsiyon kavitelerinden debris

uzaklastirma etkinliklerinin karsilagtirilmasi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanali tedavisinin amaci, apikal periodontitisin dnlenmesi ve olusmussa
ortadan kaldirilmasidir. Bu nedenle, kok kanal enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalarin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi biliylik onem tasir. Bunu
saglamak amaciyla, kok kanali tedavileri kemomekanik bir yaklagimla

gerceklestirilmektedir (12).

El ya da doner aletler ile kok kanallarmin temizlenme ve sekillendirilmesinin
ardindan, kimyasal yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentler ile kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu ve kanal dolgu malzemeleri kullanilarak, kok kanal
sisteminin ii¢ boyutlu olarak hermetik ve sizdirmaz bir bigimde doldurulmasi,
endodontik tedavinin temel agamalarini olusturur. Bu asamalarin her birinin ideal bir

sekilde gergeklestirilmesi, kok kanal tedavisinin basarisinda biiyiik 6nem tasir (13).

Kok kanali igerisinde bulunan yan kanallar, istmuslar ve i¢ kok rezorpsiyonu
(IKR) gibi kanal ici diizensizlikler nedeniyle, kemomekanik temizlik ¢cogu zaman
yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle mikroorganizmalarla dolu enfekte debrisin, kok
kanal sistemi igerisinde kalmasi ve uzaklastirllamamasi, kanal tedavisinin prognozu

tizerine olumsuz bir etkiye neden olmaktadir (6).
2.1. Kok Kanallarimin Temizlenmesinde irigasyonun Onemi

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin gelismesinde; kok kanal sistemi
icerisine yerlesen mikroorganizmalar, primer etiyolojik etken olarak goriilmektedirler
(1). Bu nedenle, kok kanal tedavisi sirasinda; vital ve nekrotik pulpa artiklarinin,
mikroorganizmalarin ve toksik {irlinlerinin kok kanal sisteminden uzaklagtirilmasi

gerekmektedir (2).

Mekanik sekillendirme ile oldukca karmasik bir anatomik yapiya sahip olan kok
kanal sisteminde, %35’e ulasan oranlarda sekillendirilemeyen ve yeterli temizligin
saglanamadigr kok kanal yiizeylerinin kaldigi bilinmektedir (14). Bununla birlikte,
lateral ve aksesuar kanallar, i¢ rezorpsiyon kavitesinin dentin ylizeyleri, istmuslar,

apikal delta gibi ulasilmasi zor alanlar da mekanik olarak sekillendirilememektedir (3).

Gilinlimiizde mekanik sekillendirme icin yaygin olarak tercih edilen doner



aletler, kok kanallarinda yuvarlak kesitli genisletme yapma egilimindedirler. Bu
yuvarlak kesitli sekillendirme sonucunda, genellikle uzun oval olan kok kanallarinin
merkezinde ya da merkezin bir tarafinda yuvarlak kesitli sekillendirmeler

gergeklestirilmektedir (3, 14).

Mekanik sekillendirme ile ulagilamayan bu alanlar ve diizensizliklerde kolayca
birikebilen debrisin, geleneksel irigasyon yontemleri ile uzaklastirilmas: oldukg¢a zor
olmaktadir (15, 16). Bu nedenle etkin bir irigasyonun, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu ve temizlenmesi agisindan ¢ok dnemli bir unsur oldugu goriilmektedir

(3, 16).
2.1.1. irigasyonun Amaci ve Etkileri

Enfekte bir kok kanalinda, polimikrobiyal bir topluluk igeren biyofilm tabakasi
bulunmaktadir. Bu tabaka icinde aerobik, anaerobik, gram pozitif ve gram negatif

bakteriler bulunmaktadir (17).

Basarili bir endodontik tedavi, tiim kok kanal sisteminde bakteriyel biyofilm
tabakasinin kaldirilmasiyla miimkiindiir (18). Biyofilm tabakasi icerisinde yasayan
mikrobiyal topluluklarin; sahip olduklar1 karakteristik ozellikler nedeniyle,
antimikrobiyal ajanlar ile yok edilmeleri olduk¢a zordur (17). Bu nedenle, kok kanali

irigasyon soliisyonlarindan (19);

1. Debrisi uzaklastirmasi ve kanal duvarini 1slatabilmesi

2. Yapisik biyofilm tabakasini bozabilmesi

3. Organik debrisi ¢ozebilmesi

4. Kanal aletleriyle ulagilamayan alanlarda dezenfeksiyon saglayabilmesi
5. Smear tabakasini kaldirarak, dentin kanallarinin agizlarini agabilmesi

beklenmektedir.

Irigasyon soliisyonlarmin, belirtilen bu amaglar1 yerine getirebilmeleri icin bazi
ozellikleri biinyesinde barindirryor olmalar1 gerekmektedir (20). Irigasyon soliisyonlar
sahip oldugu ozellikleri sayesinde, kok kanal sistemi igerisinde mekanik, kimyasal ve

biyolojik etkiler meydana getirebilmektedirler (21).



Mekanik ve kimyasal etkiler (22):

» Kok kanali igindeki debrisin uzaklagtiriimasi

* Lubrikasyonun saglanmasi

* Organik ve inorganik doku artiklarinin ¢dziinmesi
* Smear tabakasinin uzaklastirilmasi

* Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda ulasilamayan alanlarin

temizlenmesi olarak belirtilebilir.

Biyolojik etkiler (22):

+ lrigasyon soliisyonlarmin  biyolojik etkileri, sahip  olduklari

antimikrobiyal etki ile iliskilidir.

* Biyofilm igerisindeki anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara kars1

etkili olmalidirlar.

*  Mikroorganizmalardan kaynaklanan endotoksinleri inaktive

edebilmelidirler.

* Canli dokularla temasta toksik etki gostermemelidirler.

2.1.2. ideal Kok Kanal irigasyon Soliisyonunun Ozellikleri

Kemomekanik sekillendirme sirasinda ve sonrasinda, kok kanallarindaki
enfeksiyonu kontrol altina alabilmek amaciyla, irigasyon soliisyonu se¢imi biiyiik 6nem
tasir. Periapikal doku hastaliklarinin varliginda, ideal irigasyon soliisyonu biyofilm
tabakasin1 bozabilmeli ve lipopolisakkaritleri (LPS) detoksifiye edebilmeli, ayni

zamanda biyouyumlu ve antibakteriyel 6zellikte olmalidir (23).

Gilinlimiizde hi¢ bir irigasyon soliisyonu, istenilen 6zelliklerin tamamini yerine
getirememekte ancak; yliksek antibakteriyel etkisi ve organik doku ¢6zme kapasitesi
nedeniyle, NaOCI ilk tercih edilen irigasyon soliisyonu olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (24).



Ideal kok kanali irigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken ozellikler su

sekilde belirtilmektedir (21, 22).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Germisid ve fungisid etkiye sahip olmali
Periapikal dokulart irrite etmemeli
Stabilitesini korumali

Uzun siireli antimikrobiyal etkili olmali ve kullanimdan sonra etkisini

surdirebilmeli
Kan, serum ve doku proteinleri karsisinda, etkinligini kaybetmemeli
Smear tabakasini tamamen kaldirabilmeli

Diisiik ylizey gerilimine sahip olmali

. Dentin ve dentin kanallarin1 dezenfekte edebilmeli

Periapikal dokularin tamirini olumsuz etkilememeli
Dis iizerinde leke olusturmamali ve renklesmeye neden olmamali.

Hiicresel immiin yanit1 tetiklememeli, non karsinojenik, non-toksik ve non-

antijenik olmali

Dentinin fiziksel 6zelliklerini degistirmemeli

Kanal dolgu materyalinin ortiiciiliik 6zelligini bozmamali
Uygulanmasi kolay olmali

Pahali olmamal.

2.2. Endodontide Kullanilan irigasyon Soliisyonlar:

Kok kanallariin irigasyonunda kullanilan soliisyonlar:

1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

2. Klorheksidin diglukonat (CHX)

3. Yiizey aktif ajan1 i¢eren irigasyon soliisyonlari



e Deterjan ilaveli irigasyon soliisyonlari
e Antibiyotik ilaveli irigasyon soliisyonlar1
4. Dekalsifikasyon yapan soliisyonlar (Selasyon ajanlari)
o Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)
o Sitrik asit
5. Diger irigasyon soliisyonlari

olarak siniflandirilabilir (21, 23).

2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Klorin; dogada serbest halde bulunmayip; sodyum, magnezyum, potasyum ve
kalsiyum ile beraber bulunan, bagisiklik sisteminin bir pargasi olan noétrofiller

tarafindan olusturulan bir komponenttir (24).

Potasyum hipoklorit, iretilen ilk kimyasal klorin soliisyonudur. Hipoklorit
soliisyonlar1 ilk olarak beyazlatma ajanlar1 olarak kullanilmistir. 19.yiizyilin sonlarinda

ise dezenfekte edici 0zelligi ile kullanilmaya baslanmistir (12, 24).

Birinci Diinya Savasi’nda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel enfekte yaralart temizlemek igin %0,5 sodyum hipoklorit soliisyonu
kullanmiglardir (12). 1920’lerde, sodyum hipoklorit, endodontide temel irigasyon ajani
olarak kullanilmaya baglanmistir (12). Gtlglii antibakteriyel etkisi ve proteolitik
aktivitesi ile glinlimiizde bilinen en ideal irigasyon ajanidir. Diger ajanlardan farkli
olarak nekrotik ve vital pulpa dokusunu ve smear tabakasiin organik komponentlerini

etkili bir bi¢imde ¢ozebilme kapasitesine sahiptir (25).

Kloramin-T ve sodyum diklorosiyanurat gibi diger klorin salan ajanlar ise;
benzer konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit kadar etkili olmadiklarindan,

endodontide genis kullanim alan1 bulamamislardir (12).

Sodyum hipoklorit endodontide en yaygin kullanilan irigasyon soliisyonudur
(19). Bunun nedeni ise, farkli irigasyon ajanlariyla karsilastirildiginda, {istiin
antibakteriyel etkinligi ve doku c¢oziicii etkisiyle kok kanalinda dezenfeksiyon

saglayabilmesidir (21, 23, 25).



Giicli antimikrobiyal etkisi, yiiksek pH degerine (pH>11) sahip olmasina
baglidir (26). Silva ve ark.’nin (27) kopek disleri kullanarak yaptiklart histolojik bir
calismada, sodyum hipokloritin endotoksin inaktivasyonu sagladigi bildirilmistir.
Tanomaru ve ark.’nin (28) yaptig1 bir calismada ise sodyum hipokloritin endotoksin

inaktivasyonu etkisinin kalsiyum hidroksite goére daha az oldugu bildirilmistir.

Sodyum hipoklorit, vital ve nekrotik dokular ile smear tabakasimnin organik
kisimlarini ¢ozmede, essiz bir kapasiteye sahiptir (26). Proteinleri oksidize ve hidrolize
edebilmekte ve kirmizi kan hiicrelerinin hemolizine sebep olabilmektedir (29). Dentinin
yapisinin yaklasik olarak %?20’sinin organik olmasi nedeniyle sodyum hipoklorit,

dentinin fiziksel 6zelliklerini ve kimyasal yapisin1 da degistirebilmektedir (30).

2.2.1.1. Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi

Soliisyon halindeki sodyum hipokloritin, su icerisinde ¢dzilindiigiinde, asagidaki

gibi bir denge igerisinde oldugunu bildirilmistir (31, 32) :

NaOCl + HZO <> NaOH + HOCI <> +Na*+ OH + H*+ OCI™

Bu kimyasal reaksiyonun ilk basamaginda olusan sodyum hidroksit; sodyum
hipokloritin organik dokuyu parcalayarak; yag asitleri, tuzlari ve gliserolii meydana
getirdigi tepkimeyi (sapnofikasyon reaksiyonu) indiikler. Bu durum, sodyum
hipokloritin, kanal icerisindeki yiizey geriliminin diigmesini saglar (32). Sodyum
hidroksit, ayn1 zamanda aminoasitleri notralize ederek; su ve tuz meydana gelmesine

neden olur (nétralizasyon reaksiyonu).

Reaksiyon sonucu meydana gelen bir diger substrat, hipoklor6z asit (HOCI) ise,
organik dokuyla temas ettiginde, ¢Ozilicii gorevi goriir ve klorin meydana getirir.
Klorinler, giiglii oksidan olup, bakterilerin temel enzimlerini geri doniigiimsiiz olarak
okside ederek, antibakteriyel etkiyi olustururlar. Klorinler, proteinlerin amino grubuyla

birlesip kloraminleri olusturur (kloraminasyon reaksiyonu) (32).

HOCI, zayi1f bir asit oldugu icin, soliisyon igerisinde daha az aktif bir form olan

hidrojen ve hipoklorit iyonu (OCI™) haline doniisme egilimindedir (31).



HOCI <> H' +0CI~

Soliisyonun pH degerindeki degisiklik hipoklordz asit ile hipoklorit iyonu arasindaki bu
dengeyi etkilemektedir (24). Yiiksek asit ortaminda (pH<11), belirtilen reaksiyonlar
indiiklenerek, NaOCI’in bakteriler tizerindeki yikict etkisi artmaktadir (24, 32).

Sodyum hipoklorit doku proteinleri ile temas ettiginde nitrojen, formaldehit ve
asetaldehit olusur. Peptit zincirleri boliinlir ve proteinler parcalanir, amino gruplari
icerisindeki hidrojen klorin ile yer degistirerek kloraminleri meydana getirir (Sekil 1).

Kloraminler, antimikrobiyal etkiyi olustururlar (31).
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Sekil 1 : Sodyum hipokloritin etki mekanizmasi ile meydana gelen

ana tepkimelerin sematik diyagrami (31)

Estrela ve ark. (32), sodyum hipokloritin organik dokularla karsilastiginda

meydana gelen kimyasal reaksiyonlar1 asagidaki sekilde 6zetlemislerdir:

» Sapnofikasyon Reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, yag asitlerini parcalayarak asit
tuzlar1 ve gliseroliin meydana gelmesini saglar. Bu sayede, soliisyonun ylizey

gerilimi diiger.



» Notralizasyon Reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, su ve tuz olusturarak amino

asitleri notralize eder.

* Hipokloréz Asit Formasyonu: Klorin suda ¢oziiniip, organik doku ile temas
ettig1 zaman, hipoklor6z asit olusur. Hipoklordz asit, okside edici zay1f bir asittir

ve aminoasitlerin yikimina ve hidrolizine neden olur.

* Kloraminasyon Reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, bakteri enzimlerini inhibe
edebilen ve giiclii bir antioksidan olan klorin iyonlarini salarak; kloramin
meydana getirir. Kloraminler, hiicre metabolizmasini1 yavaslatirlar. Sodyum

hipokloritin, organik dokuyu ¢6ziicii etkisinden de sorumludurlar.

* Yiiksek pH: Sodyum hipoklorit gii¢lii bir bazdir ( pH>11). Sodyum hipokloritin
antibakteriyal etkisi yiiksek pH’sindan kaynaklanir. Bu durum kalsiyum
hidroksit ~ mekanizmasina  benzerlik  gosterir. ~ Yiksek pH, hiicre
metabolizmasindaki bazi biyosentetik degisimler, geri doniislimsiiz enzim
inhibisyonlar1 ve fosfolipit parcalanmalar1 olusturarak, hiicrenin sitoplazmik

membran biitlinliiglinlin bozulmasina neden olur.

2.2.1.2. Sodyum Hipokloritin Etkinligini Degistiren Faktorler
A. Endodontide Kullanilan Sodyum Hipoklorit Konsantrasyonlari

Endodontik irigasyon ajant olarak sodyum hipoklorit 90,5 ile %6

konsantrasyonlari arasinda kullanilmaktadir (19, 21).

Dakin’in orjinal %0.5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu acik yaralar igin
gelistirilmistir. Kok kanal sistemi kapali yara olarak diisiiniildiiglinden, daha yiiksek
konsantrasyonlara sahip sodyum hipoklorit soliisyonunun Dakin soliisyonuna kiyasla
daha etkili olacag: diisiiniilmiistiir. Sodyum hipokloritin antibakteriyal etkisi ve doku
¢ozme  etkinligi, sollisyonun  konsantrasyonuna  bagli  olmakla  beraber

konsantrasyondaki farkliliklar soliisyonun toksik etkisini degistirmektedir (12, 21).

Konsantrasyona bagli olarak olusan toksik etkideki artis; ilk olarak, Amerika’da
birgok hekim tarafindan, ev tipi beyazlatma amaciyla %5.25’ lik sodyum hipokloritin

kullanim1 sonucunda siddetli irritasyonlarin goriilmesiyle fark edilmistir.

Sodyum hipokloritin vital dokular iizerinde; hemoliz, epitelyal {ilserasyon ve
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nekroz gibi toksik etkileri bulunmaktadir. Benzer toksik etki endodontide, irigasyon
strasinda soliisyonun periapikal dokulara tagmasi ya da rubber-dam’dan sizmasi ile de
goriilebilmektedir (21). Kok kanal irigasyonu sirasinda NaOCl kullanimina bagl olarak;
hastanin kiyafetinin zarar gérmesi, solliisyonun hastanin veya dis hekiminin gdziine
gelmesi, apikalden NaOCI ekstriizyonu, alerjik reaksiyonlar ve anestezik sollisyon

yerine NaOCl enjekte edilmesi gibi komplikasyonlar gozlenebilmektedir (29).

%3 ve lizeri konsantrasyona sahip sodyum hipoklorit sollisyonunun, dentinin
elastikiyet modiiliinii ve esneklik dayanimini, serum fizyolojige gore, belirgin derecede
diisiirdiigii bildirilmistir (33). Bunun nedeninin, konsantre hipokloritin dentinin kollajen
matriks lizerindeki proteolitik aktivitesi oldugu bilinmektedir (21). Yiiksek
konsantrasyonlara sahip sodyum hipoklorit soliisyonunun; daha fazla doku ¢ozme
etkinligine sahip oldugu bilinmektedir. Diisiik konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit
sollisyonlariin, yiiksek hacimlerde ve sik sik yenilenerek kullanildiginda, ayni etkinin
elde edilebilecegi de gosterilmistir (25, 34). Sirtes ve ark. (34), %1 konsantrasyondaki
NaOCl soliisyonunun, endodontik tedavi sirasinda pulpa dokusunu ¢ézmek icin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Siquera ve ark. (35), kanal i¢i mikroorganizmalarin elimine
edilmesinde %5°lik ve 9%0.5’lik NaOCI soliisyonlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

B. Sodyum Hipokloritin Yeterli Etkinlige Ulasmasi I¢in Gereken Siire

Enflamatuar eksiida, doku kalintilari, nekrotik artiklar ve mikroorganizmalar,
sodyum hipokloritin etkinligini zayiflatmaktadir. Bu nedenle, siirekli irigasyon ve
sollisyonun kanal igerisinde kaldig: siire, sodyum hipokloritin etkinligi agisindan 6nemli

faktorlerdir (21).

Sodyum hipokloritin antibakteriyel etkisinden ve doku ¢dzme kapasitesinden
sorumlu olan klorin; kararsiz yapidadir ve doku ¢oziilmesi sirasinda yaklasik 2 dakika
icerisinde hizla tiiketilmektedir. Bu yilizden, tedavi boyunca soliisyonun, siirekli

yenilenmesi gerekmektedir (36).
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C. Irigasyon Sirasinda Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun Akis Hiz1 ve

Basinci

Irigasyon soliisyonunun etkin bir kanal temizligi yapilabilmesi icin tiim kok
kanali boyunca penetrasyon saglamasi, olduk¢a 6nem tasir. Irigasyon soliisyonunun
penetrasyonu ve yikama eylemi (flushing action), kok kanal anatomisine bagl
olmamakla birlikte; irigasyon ignesinin kanal igerisindeki derinligine, soliisyon

ozellikleri ve hacmine, soliisyonun kanal igerisine verilis hiz1 ve basincina baglidir (37).

Boutsiokis ve ark. (38), calismalarinda 30 gauge’lik enjektoriin kullanildig:
geleneksel irigasyon yonteminde; 0.01— 0.26ml/s akis hiz1 saglanarak, ¢alisma boyunun
Imm gerisinde irigasyon yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Calismada 0,53-0.79ml/s
akis hiz1 ile, 0,5mm daha ileride soliisyonun tiirbiilans olusturabilecegi, ancak bunun

klinik kosullarda ideal olarak saglanamayacagi bildirilmistir.

D. Sodyum Hipokloritin Etkinliginin Arttirllmasi

Viicut sicakliginda sivi igerisinde bulunabilen aktif klor iyonu esasinda iki
sekilde bulunur: Hipoklorit (OCI) veya hipoklor6z asit (HOCI). Ayni miktarda klorin
iceren hipoklordz asit, hipokloritten daha fazla bakterisidal etkiye sahiptir. Soliisyonun

konsantrasyonu, igerisinde bulunan klorin pH’1na bagl olarak degismektedir.

Hipoklorit soliisyonunun etkinligini arttirmanin bir yolu; bikarbonat ilavesi ile
solisyonun pH’mn1 diistirmektir. Bu yolla, soliisyonun vital dokulara olan toksik
etkisinin de azalacagi ongoriilebilir ancak, pH’y1 diigiirmek hipokloritin yarilanma
omriinii 1 haftadan daha kisa bir siireye indirerek soliisyonun stabilitesini azaltmaktadir.
Ayrica, tamponlayict etkisi i¢in soliisyona ilave edilen bikarbonat miktarina baglh
degisen pH degeri, sollisyonun antibakteriyal etkisinde ¢ok hafif bir artisa yol

agmaktadir.

Hipoklorit soliisyonunun etkinligini arttirmanin  bir diger yolu; diisiik
konsantrasyondaki sodyum hipoklorit soliisyonunun 1sisim1 arttirmaktir. Bu sayede
solisyonun doku ¢6zme kapasitesi ve organik debrisi uzaklagtirma yetenegi
artmaktadir. Hipoklorit soliisyonu 1sisinin; 5 ile 60 derece arasinda olmak iizere her 5

derece artisinda antimikrobiyal etkisinin yaklasik iki kat arttig1 bildirilmistir (12).
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2.2.1.3. Sodyum Hipokloritin Dezavantajlari

Sodyum hipoklorit, non spesifik okside edici bir ajandir. Oksidasyon
reaksiyonlar1 sonucunda meydana gelen iiriinler korozivdir. Ozellikle konsantre
formlarda kullanilan soliisyonlar, ciltle temasta yakici olabilir, gbzle temasta hasar

olusturabilmektedir (21).

NFPA (Natural Fire Protection Association) tarafindan , gramaj bazinda,
%40°dan fazla sodyum hipoklorit iceren sollisyonlar ytiksek riskli okside edici ajanlar,
%40’dan az sodyum hipoklorit igeren soliisyonlar ise orta riskli okside edici ajanlar

olarak tanimlanmaktadir (39).

Sodyum hipoklorit, canli dokuyla temas ettiginde, hemoliz, epitelyal {ilserasyon

ve nekroz meydana getirebilmektedir (29).

Sodyum hipokloritin simirlamalar:

1. Toksik etkilidir

2. Stabilitesi bozulabilir
3. Oksitlenebilir

4. Koti kokuludur

5. Smear tabakasinin sadece organik kismini uzaklastirabilir (21).

Sodyum hipoklorite karsi gelisen alerjik reaksiyonlar

Sodyum ve klor insan viicudunun fizyolojisinde temel elementler olarak mevcut
oldugundan, sodyum hipoklorite kars1 gercek bir alerji meydana gelmesi pek miimkiin

degildir (12, 21).

Sodyum hipokloritin aktif komponenti olan hipokloréz asit, fagositoz siirecinde
notrofiller tarafindan parcalanir. Parcalanma asir1 oldugunda ise (likefaksiyon nekrozu:
puriilan eksiida) lokal bir doku hasari olugsmasina karsin, her zaman alerjik cevap

gelismez. Hipersensitivite ve kontakt dermatitis nadir durumlarda meydana gelir (21).

Sodyum hipoklorite kars1 alerji gelistiginde, klorin igeriginden dolay1 alternatif
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olarak klorheksidin (CHX) oOnerilmemektedir. Multialerjik biinyelerde, NaOCI ve
CHX’e kars1 deri-alerji testi yapilmasi uygun goriilmektedir. Alerjik bireylerde
yapilacak kanal tedavisinde, sodyum hipoklorit kullanilamayacagindan, ara seansta

kalsiyum hidroksit kullanimi1 6nerilmektedir (21).

2.2.2. Klorheksidin Diglukonat (CHX)

Oral antiseptik olarak altin standart oldugu diistiniilen CHX, dis hekimliginde
koruyucu bir ajan olarak, arastirmalarda genis yer tutmustur. Dental plak ve gingivitisi
onledigi, clriikten korumada etkili oldugu bilinmektedir. Oral cerrahi girisimlerinde,
sekonder enfeksiyonu onlemek ve implant cevresindeki dokularin sagligini idame
ettirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bakterilerin ve Candida tiirlerinin
kolonizasyonunu engelledigi bilinmektedir. Kan varliginda, yara ve yanik alanlarda

etkinligini slirdlirebilmektedir.

Dis hekimliginde 1970 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan CHX;
endodontide, irigasyon ajani olarak, kanal i¢i medikament olarak ve Ca(OH), ile

birlikte kullanilmaktadir (40).

Yapisal formiilii:

o o

I Il
=NH—C =NH-C-NH~- (CH2)6=NH—-C—~NH~—-C~NH-

Antimikrobiyal aktivitesi: Bakterisidal etkiye sahip CHX, gr(+) ve gr(-)
bakterilere, fakiiltatif ve zorunlu anaeroblara, mantarlara, 6zellikle candida albicanslara

kars1 oldukga etkilidir (41-44).

CHX, oda sicakliginda solunum yolu viriislerine, herpes, sitomegaloviriislere ve
HIV’e kars1 etkiliyken, bakteri sporlarina kars1 etki edememektedir. Bakterisidal etkisi;
katyonik molekiilii sayesinde, ekstra mikrobiyal komplekslere ve negatif yiikli bakteri
hiicre duvarina baglanabilmesi ve bu sekilde baglandigi hiicrenin osmotik dengesini

degistirmesiyle meydana gelir.
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Mikroorganizmalar1 tamamen 6ldiirmesi i¢in gerekli siire; likit formunda 30s ve
daha kisa, jel formunda ise 22 saniyeden 2 haftaya kadar degisebilmektedir. Diisiik
konsantrasyonlarda CHX, diisiik molekiil agirligina sahip substratlarin hiicreden sizip
ctkmasina neden olarak bakteriostatik etki olusturur. Yiiksek konsantrasyonlarda CHX
ise; bakteri hiicrelerinin sitoplazmalarinda protein ¢apraz zincirlerini kirip, koagulasyon

ve ¢okelme olusturarak hiicre 6liimiine neden olurlar (40).

CHX’in popiilaritesinin en onemli nedeni, sert dokuya baglandiktan sonra
antimikrobiyal aktivitesini uzun siire devam ettirebilme kapasitesine sahip olmasidir
(45). CHX nin etkinligi pH’a bagli olup, kan ve organik doku varliginda azalmaktadir
(46). Ayrica doku ¢ézme etkisi olmadigi i¢in, NaOCI’in yerini tutamamaktadir (45).

2.2.2.1. Klorheksidin Diglukonatin Kanal i¢i Medikasyon Amaciyla Kullanimi

CHX’nin %?2’lik jel formu, kanal tedavisi seanslar1 arasinda, kanal igi
medikamenti olarak kullanilabilmektedir. CHX jel tek basina kanal i¢i medikasyon
amaciyla kullanildiginda, Ca(OH),’e kiyasla dentin kanallarindaki E.feacalis
enfeksiyonuna karst daha etkili oldugu bildirilmistir (47-50).

CHX jelin antibakteriyel etkisini, kan ya da organik doku varliginda
siirdlirebilmesinden dolay1, kanal icinde eksiidasyon varliginda kullanilabilecegi
onerilmektedir (51, 52). Yapilan bazi ¢alismalarda; CHX jelin dentine direk temasi
saglandiginda, CHX soliisyonuyla esit ya da daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik
gosterdigi  bildirilmistir (43, 44, 53). Agar difiizyon testinin kullanildigi bazi
calismalarda, %2’lik jel formundaki CHX’in, s1v1 formdaki %2’lik CHX e kiyasla daha
yiiksek antimikrobiyal etkinlik gosterdigi bildirilmistir (54).

Kanal i¢i medikament olarak kullanilan CHX, radyoopasite gostermez ve etki
siiresi 3-5 giindiir (40). CHX jelinin kanal tedavisi tekrar1 islemlerinde kullanilmasi
onerilmektedir. Endo ve ark.’nin (55) yaptig1 klinik ¢aligmada; retreatment olgularinda,
seanslar arasinda kullanilan %2’lik CHX jelinin; bakterileri %99,61 azalttigi,

endotoksin miktarini ise %60,6 oraninda diistirdiigii bildirilmistir.
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2.2.2.2. Klorheksidin Diglukonatin Diger Irigasyon Soliisyonlari ile Etkilesimi

CHX, endodontide %2’lik konsantrasyonda irigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaktadir. Genis antimikrobiyal spektruma sahip olmasina karsin, doku ¢6zme
kabiliyeti olmayan CHX, irigasyon protokoliinde, diger irigasyon ajanlariyla bir sira

dahilinde kullanilmaktadir (19, 40).

NaOCI ile CHX ardisik kullanimlar1 sirasinda, olusturduklari antimikrobiyal
etkinligi pekistirirler; ancak bu ajanlarin kullanimi1 sirasinda birbirine karigmasi,
parakloroanilin adi verilen turuncu-kahverengi bir ¢okelti olugmasina neden olur.
Turuncu renk olusma nedeninin, c¢okelti igerigindeki demir iyonu oldugu
diistiniilmektedir (40, 56). Bu ¢okelti; dentin kanallarin1 tikayan ve kanal dolgu patinin
dentine penetrasyonunu engelleyen kimyasal bir smear tabakasi olusturur, dis renginin

degisimine neden olur ve oldukga sitotoksiktir (40, 57).

EDTA ile CHX’nin ardisik kullanimi sirasinda, birbirleri ile temas etmeleri
sonucunda ise, asit-baz reaksiyonu nedeniyle beyaz siitsii bir ¢okelti olusur. Meydana
gelen bu kimyasal smear tabakasi ile dentin kanallar1 tikanir. CHX; distile su, sitrik asit

ve fosforik asit ile ardisik kullanildiginda ise herhangi bir ¢okelti meydana gelmez (40).

2.2.3. Yiizey Aktif Ajam Iceren Irigasyon Soliisyonlar
2.2.3.1. Deterjan ilaveli irigasyon Soliisyonlar:

Yiizey aktif ajanlarin irigasyon soliisyonlarina eklenmesi ile yilizey gerilimi
diisiiriilebilmekte ve bu sayede irigasyon ajanlarinin, kok kanal duvarlarina

penetrasyonu arttirilabilmektedir (19).

CHX-Plus (CHX-Plus, Vista Dental Products, Racine, WI), ylizey aktif ajani
ilave edilen giincel bir CHX soliisyonudur. Her ikisi de %2’lik konsantrasyona sahip
CHX ve CHX-Plus’1n antibakteriyal etkinliklerinin karsilastirildig: bir caligmada; CHX-
Plus’in CHX’e kiyasla biyofilm bakterilerini daha etkili bir sekilde uzaklastirdig
bildirilmistir (40).

Endodontide giincel bir irigasyon soliisyonu olan Chlor-XTRA (Vista Dental
Products, Racine, WI, USA), sodyum hipokloritin etkinligini arttirmak amaciyla

retilmigtir. Sollisyon, sodyum hipoklorit ve yiizey degistiriciler (Triton-X,deterjan
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tiirli) igermektedir (58).

QMix (Dentsply, Tulsa Dental); EDTA, klorheksidin ve yiizey aktif ajan1 olarak
deterjan igeren, pH degeri nétre yakin giincel bir irigasyon ajamdir. Igerigindeki yiizey
aktif ajan1 sayesinde ylizey gerilimi diisiiriilerek, sollisyonun daha iyi penetrasyonu
saglanmaktadir (21). QMix’in, E.feacalis ve karisik biyofilm bakterileri iizerine
antimikrobiyal etkinliginin arastirildigi bir calismada, konfokal lazer mikroskobu
altinda, 1-3 dakika igerisinde, Qmix ve %2’lik NaOCI’ in; %1’lik NaOCI, %?2’lik CHX
ve MTAD’a gore 2-12 kat daha fazla miktarda biyofilm bakterilerini uzaklastirdig
goriilmiistiir. 1 dakika icerisinde; %2’lik NaOCI, QMix’e gore daha etkili bulunurken,
3 dakika igerisinde, QMix, diger tiim kullanilan soliisyonlardan daha fazla bakteri

uzaklagtirmistir (59).

EDTA soliisyonuna deterjan ilave edilmesiyle olusturulan SmearClear; %17
EDTA tuzu, katyonik (cetrimid) ve anyonik ylizey coziiciiler i¢eren, suda ¢ozilinebilir
bir soliisyondur (21). SmearClear ve EDTA soliisyonlarin kok kanallarindan smear
tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada, EDTA ile
SmearClear soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri arasinda anlamli

bir fark bulunamadig: bildirilmektedir (60).
2.2.3.2. Antibiyotik Tlaveli irigasyon Soliisyonlari

MTAD (a mixture of tetracycline isomer, acid, and detergent) ve Tetraclean,
antibiyotik (doksisiklin) barindiran  kok kanali irigasyon soliisyonlaridir. Smear
tabakasini kaldirmak amaciyla iretilmislerdir. Antibakteriyel etkinlige sahiptirler.
Organik dokuyu ¢6zebilme etkinlikleri bulunmadigindan, sodyum hipoklorit ile yapilan
kemomekanik sekillendirme sonrasi, son irigasyon ajani olarak kullanilmalar1 tavsiye
edilmektedir (23). Bu soliisyonlarin kullanimlar1 sonucunda, soliisyonlarin ig¢erigindeki

tetrasiklin/doksisiklin nedeniyle, antibiyotiklere karsi diren¢ olusabilecegi bildirilmistir

(61).
2.2.4. Dekalsifikasyon Yapan Soliisyonlar
2.2.4.1. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, 1957 yilinda Birger Nygaard-@stby tarafindan kok kanal tedavisinde
selasyon ajani olarak kullanilmaya baglanmistir (62). EDTA, disodyum tuzu, distile su
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ve sodyum hidroksitten olusan; smear tabakasin1 kaldirmaya yarayan bir kalsiyum

selasyon ajanidir (62, 63).

Sekil 2: EDTA nin kimyasal yapis1 ve Ca*? ile reaksiyonu
y yap y

EDTA, dentin ve smear tabakasinin yalnizca inorganik kismini ¢6zebilmektedir.
EDTA ve benzer selasyon ajanlart; sodyum hipoklorit ile reaksiyona girdiginde, serbest
klorin miktarin1 azaltarak NaOCl’in antibakteriyel etkinligini ve doku ¢6zme
kapasitesini diisiirmektedir (64). Bu nedenle, sekillendirme sirasinda sadece sodyum
hipoklorit kullanilmasi, sekillendirme tamamlandiktan sonra, EDTA ile smear
tabakasinin ortadan kaldirilmasi, ardindan debris uzaklagtirmak ic¢in yine NaOCI ile

final irigasyonun yapilmasi onerilmektedir (65).

EDTA ve NaOCI arasindaki etkilesimin arastirildigi ¢alismalarda, EDTA ile
NaOCl karigtirildiginda  kalsiyum baglama kapasitesinde bir degisiklik meydana
gelmemis, karisimda serbest klorin agiga ¢ikmamistir. NaOCl’nin doku ¢6zme
kapasitesinde ise azalma meydana gelmistir (66). EDTA gibi demineralize edici bir
ajandan sonra, NaOCl gibi bir proteolitik ajan kullanimi, dentin kollajeninin peptit
zincirlerinin agilmasina ve bu yapida bir bozulma meydana gelmesine neden olur (67).
Bu siralama ozellikle epoksi rezin igerikli kanal patlarinin dentine baglanmasini
olumsuz yonde etkiler (67). Bu nedenle, klinikte EDTA ve NaOCIl ayr1 ayr
kullanilmalhdir (68). Pawlicka ve ark. (69), selatorlerin uygulamadan 5dk sonra dentin
mikrosertligine etki ettigini ve bunun 6zellikle kok kanal limenine yakin olan dentinde
goriildiigiinii bildirmislerdir.

Kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanilan kimyasal ajanlar, dentinin fizikokimyasal

Ozelliklerini degistirerek, bakterilerin biyofilm olusturmak amaciyla dentine tutunmasini
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ve yapismasin1 engelleyebilmektedirler (19). Ayrica, EDTA kok dentininin
gecirgenligini  arttirarak, endodontik medikamentlerin daha etkili olmasim

saglamaktadir (70).

EDTA kullanimi ile smear tabakasinin kaldirilmasi, kullanilan diger kok kanal
dezenfeksiyon ajanlarinin, dentinin derinliklerine diffiize olmasini ve bununla beraber

antimikrobiyal etkinliklerinin artmasini saglamaktadir (19).

EDTA’nin antimikrobiyal etkisinin az oldugu ya da hi¢ olmadig: bilinmektedir.
Ates ve ark. (63); kalsiyum baglayici ajanlarin Candida albicans iizerindeki etkinligini

arastirmis ve EDTA nin antifungal etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Kok kanali i¢erisinden kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinda, selator ajanlarin
rolii yapilan pek ¢ok caligmada bildirilmistir. Selator ajanlarin metalik iyonlar1 baglama
ve inaktif hale getirme ozelligi vardir. Bu ozelligi ile Ca(OH),’in icerdigi Ca**
iyonlarini baglayarak molekiiliin ¢oziinmesini saglarlar. Sitrik asit ve EDTA, bu amagla
en sik kullanilan irigasyon soliisyonlaridir. EDTAC, EDTA-T, QMix, RC-Prep, Decal

ve Hypaque kullanilan diger selasyon ajanlarina 6rnek olarak verilebilir (71).

2.2.4.2. Sitrik Asit

Sitrik asit, smear tabakasinin inorganik kismini uzaklastiran organik bir asittir
(72). Klinikte %1-50 arasi konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (73). Biyouyumlu bir

materyal oldugu diisliniilmektedir ve kok kanal tedavisi sirasinda dokular iizerinde

herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir (74).

Sitrik asitin antimikrobiyal spektrumu NaOCl’e gore daha dardir ve C. albicans
tizerinde etkili bulunmamustir. Sitrik asit, kok kanali iginde kristal artiklar

birakmaktadir, bu durum dolguda sorunlara neden olabilmektedir (75).

De-Deus ve ark. (76), sitrik asitin selasyon agisindan EDTA’dan daha {istiin
oldugunu bildirirken; Scelza ve ark. (77), %10’luk sitrik asit ile %17°lik EDTA’ nin

etkinlikleri arasinda anlaml bir fark olmadigin bildirmislerdir.
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2.2.5. Diger irigasyon soliisyonlari

Kok kanal tedavisinde kullanilan diger irigasyon soliisyonlari; steril su, serum
fizyolojik, hidrojen peroksit, iire peroksit ve iodin bilesenleridir. fodin bilesikleri
disinda, bu soliisyonlar kok kanalinda tek basina kullanildiklarinda antimikrobiyal

etkinlik saglayamazlar ve doku ¢oziicii 6zellikleri bulunmamaktadir (23).

%2’lik ve %@4’lik konsantrasyonlarda kullanilan iyodin potasyum iyodid
soliisyonlar1, kok kanallarinda antimikrobiyal etki gostermekte; ancak doku ¢oziicii
etkileri  bulunmamaktadir (78). Bir diger dezavantaji, alerjik reaksiyonlar

olusturabilmeleridir. Bu nedenle, klinikte kullanim1 yaygin degildir (23).

2.3. Smear Tabakasi

Kok kanali igerisinde, metal bir kanal aleti mineralize dentin duvarina temas

ettiginde olusan tabaka, smear tabakasi olarak tanimlanmaktadir (79).

Mc Comb ve Smith (80), sekillendirilmis dentin yilizeyinde smear tabakasini
tanimlayan ilk isimlerdir. Bu arastirmacilar, SEM altinda smear tabakasini; diizensiz,

amorf ve graniiler bir yap1 olarak tabir etmislerdir.

Smear tabakasi, organik ve inorganik maddelerden olusur. Organik icerigi; pulpa
dokusu, debris, odontoblastik yapi, proteinler, tiikiiriik, mikroorganizmalar ve kan
hiicrelerinden olusur. Inorganik igerigini ise, dentin yapisindan gelen mineraller

olusturur (81).

Smear tabakasi; el aleti, paslanmaz c¢elik veya Ni-Ti doner aletler ile
olusturuldugu gibi kok kanalinda kullanilan gesitli frezler ve ultrasonik ug¢larin kanal
duvarina temasi ile de olusabilmektedir. Endoaktivator uglar1 gibi dentin dokusundan
daha yumusak modiiliise sahip aletler; yiiksek frekanslarda kullanimlarinda dahi kanal

duvarlaria temas ettiklerinde smear tabakasi meydana getirmemektedirler (79).

Smear tabakasi, yaklagik 40 y1l 6nce tanimlanmasina ragmen, kok kanalindan

uzaklagtirilip uzaklastirilmamasi giiniimiizde halen tartisilmaktadir (81) (82).

Smear tabakasinin dentin kanallarinin agizlarini tikayarak; dentin gegirgenligini
degistirecegi ve bu sekilde bakteri ve toksinlerin gecisini engelleyebilecegi yoniinde

goriisler bildirilmistir (81). Bu goriise karsit arastirmacilar ise smear tabakasinin kanal
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duvarindan tamamen kaldirilmasi gerektigini savunmaktadirlar (82).

Smear tabakasinin kalmasi halinde; sodyum hipoklorit, Ca(OH), ve diger kanal
ici medikamentlerin dentin kanallarina penetrasyonunun zorlasacagr ve etkili bir
dezenfeksiyon elde edilemeyecegi bildirilmektedir. Bununla beraber, smear tabakasinin
kanal dolgu maddeleri ile kanal duvar1 arasinda bir bariyer gorevi goreceginden bu
materyallerin oOrtiileme 6zelliginin azalacagi da savunulmaktadir (82). Ayrica, enfekte
kabul edilen smear tabakasinin kaldirilmasi, kanal i¢i medikamentlerinin dentin
kanallarina daha iyi penetre olabilmesini ve kanal dolgu materyallerinin kdk kanal

duvarlarina daha iyi adaptasyonunu saglar (83).

Metzger ve ark. (84), 5 mikrometre kalinligindaki smear tabakasinin, kok kanal
dolgusu ile kok kanali duvar1 arasinda belirgin bir aralik olusturdugunu ve bu bosluga

yaklagsik 5 kat bakteri kolonisi yerlesebilecegini gostermiglerdir.

Sonu¢ olarak, smear tabakasmnin asagidaki nedenler ile iliskili olarak

uzaklastirilmasi onerilmektedir (81, 82).
1. Smear tabakasi bakteri ve nekrotik doku icermektedir,
2. Smear tabakasi, bakteriler i¢in substrat gorevi goriir ve yasam ortami saglar,
3. Bakterilerin derin dentin kanallarina penetre olmasina neden olur,

4. Kok kanal dezenfeksiyon ajanlarinin ve medikamentlerin dentin kanallarina

penetrasyonunu zorlastirir ve kanal dolgu maddelerinin ortiileyici 6zelligini azaltir.

Smear tabakasini kaldirmak amaciyla kullanilan en yaygin irigasyon ajanlari;
organik kismini uzaklastirmak i¢in degisen konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit ve

inorganik kismi uzaklastirmak i¢in kullanilan EDTA dir (81, 85).

Sodyum hipoklorit aktivasyonunun, soliisyonun doku ¢6zme ve bakterileri
parcalama etkinligini arttirdig1 bilinmektedir. Ayni sekilde aktive edilen EDTA
sollisyonunun, smear tabakasini uzaklagtirmada daha etkili oldugu bildirilmistir (86).
Smear tabakasini uzaklastirmada Onerilen irigasyon protokolii; aktivasyon altinda
sodyum hipoklorit kullanimini1 takiben EDTA ya da sitrik asit gibi selasyon ajaninin
kullanilmas1 olarak belirtilmektedir (86).
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2.4. Dentin Debrisi

Kanal sistemi i¢indeki rezidiiel debris; bakteri, diger organizmalar, onlarin
tiriinleri, vital ve nekrotik pulpa dokusu, smear tabakasi ve biyofilmden olusur. Debrisi
kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirmak, istmuslarin, aksesuar kanallarin, apikal
deltanin olusturdugu kompleks anatomiden dolay1r oldukca giictiir. Bu karmasik

anatomik bolgeler debrisin birikmesi i¢in ideal alanlardir (87).

Pulpitisli dislerin, kok kanal sisteminde kalan dentin debrisi, mikroorganizma
icermedigi icin steril debris olarak tanimlanmaktadir. Vital dislerin kok kanal sistemi
icerisinde kalan dentin debrisi, yapilan kanal tedavisinin uzun donem prognozu
acisindan biiyiik 6nem teskil etmemektedir. Apikal periodontitisli dislerin, kok kanal
sisteminde kalan dentin debrisi, bakteri ve mikrobiyal antijen i¢germesi nedeniyle steril
kabul edilmemektedir. Bu nedenle enfekte debrisin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasi, endodontik tedavinin basaris1 agisindan olduk¢a Onemli oldugu

bilinmektedir (79).

Mekanik sekillendirme yapilip, irigasyon soliisyonlar1 ve yodntemlerinin
kullanilmasina ragmen; ulasilmas1 zor alanlardan, debrisi tamamen uzaklastirmak
miimkiin olamamaktadir. Debrisin kanaldan yeterince uzaklastirilamamasi endodontik

basariy1 azaltmaktadir (87).

Kanal sekillendirme isleminden sonra, kanal aletleri ile hi¢ temas edilmemis
genis kok yiizey alanlart kalmaktadir. Biiyilk azi diglerinde yapilan micro CT
calismalari, kanal sekillendirilmesinden sonra, kok kanalinin %35-50’sinin hig
dokunulmamis olarak kaldigin1 gdstermistir (79). Bu alanlar, sekillendirilmis kanal
duvarlarinda olusan debris, mikroorganizmalar ve mikroorganizma iriinlerini
barindirmaktadir (88). Bu temas edilmemis alanlarda smear tabakasi bulunmaz ve bu

alanlar ancak kimyasal olarak temizlenebilir (79).

Kanal tedavisi sirasinda, 6zellikle doner alet ya da el aletleri kullanirken, az
miktarda debris ¢ikisina sikca rastlanir. Sekillendirilmemis yiizeylerdeki debris birikimi;
kok kanallarinin yeteri kadar temizlenememesine, bununla beraber kanal dolgu
maddelerinin dentin duvarina yeteri kadar penetre olamamasina neden olur. Isitilmig
giita perka kullanilarak kanal dolgusu tamamlansa dahi; kanallarda debris kalmasi

durumunda, kanal dolgu maddesi tiim alanlara ulasamamaktadir (84).

Dentin debrisi; pulpa dokusu kalintilari, bakteri ve ¢esitli irritan barindiran,
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patojenik bir karisim olarak diisiintilebilinir. Debrisi uzaklagtirmak ve kanal sistemini
temizlemek amaciyla c¢esitli kanal i¢i irigasyon soliisyonlar1 ve aktivasyon

yontemlerinin birlikte kullanimi 6nerilmektedir (87).

2.5. K6k Kanah Irigasyon Yéntemleri

Irigasyon isleminin etkinligini artirmak amac ile gesitli sistemler gelistirilmistir.
Bunlar el ile uygulanan irigasyon aktivasyon yontemleri ve cihazlar ile yapilan

aktivasyon yontemleri olarak iki ana baglik altinda toplanmaktadir (11).

2.5.1. Elle Yapilan Irigasyon
2.5.1.1. Irigasyon ignelerinin kullanildig1 geleneksel irigasyon yontemi

Bu yontemde irigasyon ajani, cesitli uclardaki igne ya da kaniillerle, pasif
sekilde ya da ajitasyon yapilarak kanal igerisine gonderilir ve irigasyon ignesi kanal

boslugu igerisinde yukar1 ve asagiya dogru hareket ettirilir (11, 89).

Son zamanlarda farkli irigasyon igneleri gelistirilerek, hidrodinamik aktivasyonu
arttirmak ve apikal ekstriizyon olasiligim azaltmak amaglanmaktadir (11, 89, 90). ilk
kez Goldman ve ark. (91) tarafindan yandan delikli irigasyon ignelerinin kullanimi
bildirilmistir. Bu ignelerin ucunun kapali olarak tasarlanmasiyla, irigasyon
soliisyonlariin, periapikal bolgeye tagsma riskinin azaltilmasi amaglanmistir (92). Bu
sayede; geleneksel igne ile irigasyona kiyasla, kullanilan irigasyon soliisyonunun, kok

kanal sistemi i¢inde daha fazla dagilim gosterdigi bildirilmistir (91, 93).

Bu yontemdeki onemli nokta; irigasyon sirasinda kaniil ya da ignenin kanal
boslugu icerisinde gevsek kalmasi ve sikismamasidir. ignenin kanal igerisinde serbest
olmasi, kalan agikliklardan irigasyon soliisyonunun geri akmasina izin verir. Bu sayede,
biriken debrisin daha fazla miktarda kuronale tasinmasi saglanir ve ayni zamanda

soliisyonun periapikal dokulara tagmasi onlenir (11, 89).

Igne ile irigasyonun bir diger avantaji da, ignenin kanal igerisindeki penetrasyon
derinliginin ve kanala verilen soliisyon hacminin devamli kontrol altinda tutulabilir

olmasidir (11, 89, 90).
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igne ile irigasyon etkinligini arttiran faktorler:

% Irigasyon igne /kaniil ucunun apikale olan yakilig

% Irigasyon soliisyonu hacminin fazla olmasi

% Kiigiik ¢apta uca sahip irigasyon ignelerinin kullanilmasi

% Irigasyon soliisyonunun enjektdrden kanal icerisine akis hizinin kontrol edilebilmesi

ve sollisyonun yenilenebilmesidir (11).

Geleneksel irigasyon yontemleri ile; irigasyon soliisyonu, igne ucunun sadece
Imm ilerisine ulasabilmektedir. Bu durum kanalin temizliginde engel olusturmaktadir.
Irigasyon sirasinda, igne dar bir kanalin kuronal 1/3’{inde en iyi ihtimalle orta 1/3’{inde
konumlandirilabilmektedir. Bu yiizden, irigasyon soliisyonunun penetrasyon derinligi

ve dentin kanallarin1 temizleme etkinligi sinirlandirilmis olur (11).

‘Vapor Lock’ Etkisi

[rigasyon/ajitasyon sisteminin debris uzaklastirma etkinligi; sistemin, soliisyonu
kok kanalinin apikaline ve instriimante edilmemis bolgelere gonderme yetenegine ve
debrisi kanal duvarlarindan uzaklastirabilme giiciine baghdir. Disin kokii, kemik soketi
ile cevrili kapal1 bir ortam igerisinde bulunmaktadir. Kok kanallar1 ise kapali sonlanan

kanallar olarak tabir edilir (94).

Kapali ug¢ tarafinda olusabilen gaz hareketleri, irigasyon sollisyonunun verilisi
esnasinda ‘vapor lock’ etkisi yaratabilir (94). Kok kanalinin apikal kisminda bulunan
gaz baloncuklarimin bu alanda irigasyon penetrasyonunu engelleyebildigi yapilan

calismalarda gosterilmistir (94-99).

‘Vapor Lock’, kuru kok kanalina irigasyon soliisyonu verilirken, apikal kistmda
igne ucu ile kanal duvarlar1 arasinda kalan boslukta hava kabarciklarinin sikismasindan
kaynaklanabildigi gibi (11, 99); NaOCI soliisyonu ile organik materyallerin reaksiyonu

sonucu meydana gelen hava kabarciklarinin birlesmesinden de olusabilir (11, 98, 100).

Kok kanallarin kapali ucuna yakin alandaki hava/gaz birikimi nedeniyle
meydana gelen ‘vapor lock’ etkisi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda, yikama sonrasi
ozellikle apikal 0,5-lmm’lik kisimda daha fazla debris ve smear tabakasi kaldig:

gosterilmistir (101). Esas olarak bu problem irigasyon soliisyonunun karmasik kanal
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geometrisi igerisinde dagilma ve karisma giicliigliinden kaynaklanmaktadir. Acik
sistemde ise bdyle bir problemle karsilasilmast miimkiin olmaz. Bu nedenle, irigasyon
etkinliginin degerlendirildigi in vitro ¢calismalarda kapali sistem olusturulmaya calisilir
(101). Kapali sistemi taklit etmek i¢in 6rnek disler polivinil siloksan 6l¢ii materyali

igerisine gomiiliir (94).

ISO standartlarinda #10 genisligindeki apikal patency egenin ¢alisma
uzunlugunun Imm gerisinde kullanilmasi ile apikal 2mm’de daha fazla irigasyon
soliisyonunun yer degistirdigi goriilmiistiir. Apikal patency file’in irigasyon sirasinda
kullanilmas1 apikalde kalan pulpa artiklarinin uzaklastirilmasina da yardimci olur (101).
Buna ek olarak; kok kanalindan, apikal vapor lock etkisini kaldirmak konusunda halen
sonuca varillamamistir. Kanal icerisinde mevcut gaz baloncuklarinin geleneksel

irigasyon yontemleri ile uzaklagtiritlamayacagi diistiniilmektedir (94).

Apikalde negatif basingli irigasyon yontemlerinin kullanilmasiyla, vapor lock’un
etkisinin azaltilabilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (101). Negatif basingl
irigasyon sistemleri veya aktivasyon yontemleri ile vapor lock etkisinden kaynaklanan

siirlandirmalarin yok edilebilecegi diisiiniilmektedir (94, 98).

2.5.1.2. Fircalar

Kok kanalinda bulunan irigasyon soliisyonunu ajite etmek ve debrisi kanal
duvarlarindan uzaklagtirmak amaciyla tiretilmislerdir. Navi Tip FX ve Endobrush, kok

kanal1 irigasyonunda kullanilan fir¢alara 6rnek olarak verilebilir (11).

1. NaviTip FX: 0,03mm capinda irigasyon ignelerinin firca killariyla
kaplanmasiyla elde edilir. Irigasyon soliisyonu kanal igine verilirken,

firgalarin ileri geri hareketi ile kanal duvarlarinin temizlenmesi amaclanir.

2. Endobrush: Naylon killardan olusan spiral seklinde fircalardir. Irigasyon
soliisyonu kanal i¢ine verildikten sonra, aktif olarak rotasyon hareketi ve
itme - ¢cekme hareketi ile fircalama yapilarak kullanilirlar. Kanal aletlerinin
ulagamadig1 girinti, yan kanal, isthmus gibi ulagilmasi zor alanlardan debris

ve doku artiklarinin uzaklastirilmasi hedeflenir.
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Firgalamadan sonra biriken debrisin; periapikal bolgeye tasinmasi riskinden
dolayi, bu fircalarin kanal boyunda kullanilmamasi gerekir. Bu fir¢alarin naylon
killarinda kopmalar meydana gelebilmesi ve firca killarinin radyolusent olmasi

nedeniyle radyografide goriintiillenememesi ise dezavantaj olusturmaktadir (11).

Geleneksel irigasyon igneleri ile kanal fircalarinin debris uzaklastirma
etkinliklerinin karsilastirildigr bir calismada; kuronal 1/3’de kanal fir¢alar1 daha iistiin
bulunurken; apikal ve orta 1/3’de geleneksel irigasyon igneleri ile kanal firgalar

arasinda bir fark olmadig1 gosterilmistir (102).

2.5.1.3. Elle Yapilan Dinamik irigasyon

Etkili bir irigasyon i¢in irigasyon soliisyonunun, tiim kanal duvarlari ile temasta
olmas1 gerekmektedir. Sollisyonun kok kanalinin apikal kismina ulagmasi, ‘vapor lock
effect’ nedeniyle cogu zaman giiclesir. Gu ve ark. (11), sekillendirilmis kanalda, giita
perkanin 2-3mm ileri geri vuruslarla kanal igerisinde hareket ettirilmesinin,
hidrodinamik etki yaratacagini savunmuslardir. Bu yontemde, kok kanal genisligine
uyumlu bir giitaperka, yikama soliisyonu ile dolu kanala ¢caligma boyunda yerlestirilir ve
kanal igerisinde kisa ve nazik vuruslarla ileri-geri hareket ettirilerek, hidrodinamik bir
aktivasyon olusturulur (103). Bu ¢alismada, giita perkanin 30 saniyede 100 ileri-geri
hareketi ile gergeklesen irigasyon aktivasyonunun, 60 saniyede 100 hareketin
yapilmastyla saglanan aktivasyona gore, daha fazla hidrodinamik basing olusturdugu ve

apikalde daha fazla tiirbiilans meydana geldigi gosterilmistir (11).

2.5.2. Makine Destekli irigasyon Yontemleri
2.5.2.1. Doner bashklarla beraber kullanilan aletler

A. Ruddle Brush:

Doner aletle beraber kullanilan mikro fir¢alar ilk kez Ruddle tarafindan prepare
edilmis kok kanallarindan debris ve smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla

kullanilmagtir (11).
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Ruddle Brush bir saft ve safta bagh acili bir fir¢ca ucu olmak iizere iki kistmdan
olugmaktadir. Fir¢asinin merkezinden c¢evresine dogru, konik sekilde killar
uzanmaktadir. Mikrofircast 300rpm’de calistirilarak kullanildiginda, kok kanalinin
ulasilmas1 zor bolgelerindeki debrisin kuronal yonde ¢ikartilmasina yardimci oldugu

belirtilmektedir (11).

Doner aletlerle kullanilan mikrofirgalarin, Ca(OH),’1 uzaklastirma etkinligini
arastiran ¢alismalarda, Ca(OH), artiklarinin kok ucuna dogru itildigi tespit edilmigtir.

Bu nedenle yaygin kullanim alani bulamamigtir (104, 105).

B. Canal Brush

Canal Brush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany), elle ve doner baslik
yardimi ile kullanilabilmektedir. Fir¢ca killar1 olduk¢a esnek olup “polypropylen”den
yapilmstir. Toplam uzunlugu 4Imm’dir. 25mm saft ve 16mm firca kismindan
olusmaktadir. Doner bashk yardimiyla kullanildiginda, 600rpm’de c¢alistiriimasi
onerilmektedir (106).

Salman ve ark.’min (107) yaptig1 bir ¢alismada, Sonicare CanalBrush’in kok
kanallarii temizleme etkinligi arastirilmistir. Kok kanallarinin her {i¢ bolgesinde de
Sonicare Canal Brush kullanimu ile, geleneksel irigasyon yontemine gore, daha temiz

kok kanal duvarlari elde edildigi bildirilmistir.

C. XP-endo Finisher file

Nikel-titanyum esaslh giincel bir doner alet olan XP-endo Finisher file (FKG
Dentaire SA, Switzerland) ile geleneksel irigasyon yontemlerinin dezavantajlarini yok
etmek ve istmus, lateral kanallar, apikal delta, rezorpsiyon kavitesi gibi karmasik kok
kanal anatomisine sahip dislerde, yeterli dezenfeksiyonun saglanmasi amaclanmistir

(108).

XP-endo Finisher file'in, kok kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra ve
kanal iginde irigasyon soliisyonu mevcutken kullanilmasi onerilmektedir. Kullanim
talimatlarina gore; 800rpm ve 1N tork degerinde calistirilmalidir (109). ISO 25 ve taper

acis1 bulunmayan bu doner ege, oldukca esnektir (111).
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Ug boyutlu olarak esneme 6zelligi sayesinde kok kanal konfigiirasyonuna uyum

saglayabilecegi bildirilmektedir (110).

Memorized shape

N

= 2 . SN

M Dnase A— p h?ise

Resim 1: XP-endo Finisher file’in martensitik faz (solda) ve dstenit faz

(sagda) halindeki goriiniimleri (109).

Oda sicakliginda martensitik fazinda (M) bulunan XP-endo Finisher file, kanal
icerisine yerlestirildiginde, viicut sicakligima geger ve Ostenit (A) fazdaki molekiil
hafizas1 sayesinde sekil degistirir. A fazinda, aletin kanal igerisinde kullanim siiresince
bulundugu sekil sayesinde, geleneksel egeler ile ulasilmasi giic bolgelerde temizlik
kolaylagmaktadir. Alet, kanal igerisinden ¢ikartip, yeterli sogukluga erisince, M fazina

geri donerek eski sekline kavusabilmektedir (109).

Elnaghy ve ark. (108), XP-endo Finisher file, Endoactivator ve ege ile ajitasyon
yontemlerinin, egimli kok kanallarindan debris ve smear tabakasi uzaklastirma
etkinlikleri incelemis; XP-endo Finisher file ve Endoactivator yontemlerinin, kullanilan
diger yontemlerden daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Endoactivator ile XP-endo

Finisher arasinda ise anlamli diizeyde bir fark olmadig: bildirilmistir.

Kfir A. ve ark. (111), XP-endo Finisher file, PUI ve SAF sisteminin, hazirlanmis
standardize  oluklardan  kalsiyum  hidroksit  uzaklastirma  etkinliklerini,
degerlendirmislerdir. SAF, PUI ve XP-endo Finisher file gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. Geleneksel irigasyon yontemi ile kiyaslandiginda, diger

yontemlerde, daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit uzaklastirildig: bildirilmistir.
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Keskin ve ark. (112), XP-endo Finisher file, Endoactivator, PUI ve Canal
Brush'in, i¢ rezorpsiyon kavitelerinden kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinliklerini
karsilagtirmiglardir. XP-endo Finisher file ve PUI yontemlerinin; geleneksel irigasyon,
Endoactivator ve Canal Brush’a gore daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit
uzaklastirdigini bildirmislerdir. XP-endo Finisher file ile PUI gruplar1 arasinda anlamli

diizeyde bir fark bulunamamustir.

2.5.2.2. Sekillendirme ile Beraber Siirekli irigasyon Yapan Sistemler

A. Quantec - E Irigasyon Sistemi:

Kendi i¢inde s1v1 haznesi olan, sekillendirme boyunca devamli irigasyon yapan
bir sistemdir. ki adet soliisyon deposu, bir adet pompa ve sekillendirme sirasinda

devamli irigasyon yapilmasini saglayan tiipten olusmaktadir (11, 113).

Bu sistemde doner alet ile kanal sekillendirme siiresince devamli irigasyon
aktivasyonu saglanmasi; kanal i¢indeki soliisyonun hacminde, temas siiresinde ve kok
kanal1 i¢inde sollisyonun penetrasyon derinliginde artisa sebep olmaktadir. Bu sayede
geleneksel irigasyon yontemine gore, debris uzaklastirmada daha etkili oldugu ileri

stiriilmiistiir (11, 114).

Setlock ve ark. (114), bu goriisten farkli olarak; Quantec-E irigasyon sistemi ile
kuronal 1/3’te daha temiz kanal duvarlari elde edilebilecegini, debris ve smear
tabakasinin kanal duvarlarindan daha fazla uzaklastirilacagini; ancak bu etkinligin orta

ve apikal 1/3’te saglanamayacagin bildirmislerdir.

B. Self Adjusting File

Orta kismi bos olan doner bir alet ile mekanik preparasyon gerceklestirilirken,
ayn1 zamanda siirekli irigasyon yapilabilen bir sistemdir (84). SAF sistemi (Re-Dent-
Nova, Ra’anana, Israel); SAF ege, RDT3 ve VATEA olmak iizere ii¢ ana kisimdan
olugmaktadir. SAF ege, Ni-Ti alagim esasli, igerisi bos, dis yiizeyi kafes seklinde olan
bir kok kanal aletidir. Bu alet; 21 mm, 25 mm ve 31 mm olmak lizere ii¢ farkh
uzunlukta iiretilmistir. RDT3, saf egesinin resiprokasyon hareketi yapmasini saglayan

baslik kismidir. VATEA ise, soliisyon haznesinin oldugu kisimdir (84).
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SAF kanala yerlestirildiginde, kesitsel ve uzunlamasina olarak kok kanalinin
seklini almaktadir. Egenin ince metal ylizeyinin abraziv olmasi nedeniyle ileri geri

titresim hareketi ile kanal duvarlarini sekillendirir (84, 115).

Ahmetoglu ve ark. (116), Ca(OH),’in kok kanalindan uzaklastirilmas: ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada, PUI’nin etkinliginin SAF’a gore daha istiin oldugunu
gostermislerdir. Tiirker ve ark.’nin (117) ¢alismasinda ise, SAF ve EndoVac gruplarinda

Canal Brush’a gore daha basarili sonuglar elde edilmistir.

2.5.2.3. Sonik aletler

Ik kez 1985°de Barnett ve ark. (118), endodontide sonik aletleri kullanmislardir.
Sonik irigasyon, ultrasonik irigasyondan farkli olarak; daha diisiik frekansta galigir (1-
6KHz) ve daha az makaslama gerilimi olusturur (119). Bunun yaninda, sonik enerji
daha yiiksek amplitiide gereksinim duyar ve kullanilan sonik ugta daha sik ileri-geri
hareket olusur (11). Ultrasonik sistemlerle karsilastirildiklarinda, sonik aletlerin debris
uzaklagtirma etkinliklerinin daha az oldugu ileri siiriilmektedir (119). Literatiirde,
ultrasonik enerji ile sonik enerjinin etkinliklerinin kiyaslandig1 caligmalarda bir fikir

birligine varilamadigi goriilmektedir (120-122).

Sekillendirilmesi tamamlanmis irigasyon soliisyonu ile dolu kok kanallarinda
sonik ve ultrasonik cihazlarin olusturdugu etki mekanizmasi ‘hidrodinamik fenomen’ ile
aciklanmaktadir (119). Hidrodinamik etki nedeniyle, kanal icerisinde aktive olan

soliisyonun, biyofilm tabakasini daha kolay pargalayabilecegi belirtilmistir (123).

A. Rispisonic File

MM 1500 isimli bashga takilarak kullanilan rispisonik egeler (Medidenta
International, Inc, Woodside, NY), diizensiz konisiteli ve ¢entikli bir yapiya sahiptir.
Ancak c¢entikli yapist kanal duvarlarinda, istenmeyen degisikliklere neden

olabilmektedir (11).
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B. Endo Aktivator Sistem

Tasinabilir bir baglik ve farkli boyutlarda, takilip ¢ikarilabilen tek kullanimlik
uclardan (Sar1 15/02, Kirmiz1 25/04, Mavi 35/04) olusmaktadir (124). 22mm uzunluga
sahip bu uglar polimer esaslt olup, gii¢lii ve kolay kirilmayan esnek yapidadir. Uglar
aktif olmadigi ic¢in dentini kesmemekte ve kanal duvarlarina zarar vermeyerek,
basamak, apikal transportasyon ve perforasyon gibi istenmeyen durumlara yol

acmamaktadir (125).

Kok kanali sekillendirme ve temizleme islemleri bittikten sonra, pulpa odasi ve
kok kanali irigasyon soliisyonu ile tamamen dolu haldeyken kullanilir. Kanal igerisine
gevsekece yerlestirilen endoaktivatdor uglarinin, c¢alisma boyundan 2mm geride
kullanilmas1 6nerilir. Kanal yeteri kadar genisletilmediginde ya da kok kanal genisligine
uyumsuz daha genis u¢ kullanildiginda, hidrodinamik etki saglanamayacagindan,
irigasyon soliisyonunun ajitasyonu kisitlanir (125). Endoaktivatoriin kanal igerisinde
yarattig1 hidrodinamik aktivasyon sayesinde, isthmuslar, lateral kanallar gibi kdk kanal
sisteminin ulasilmasi1 zor boélgelerine soliisyon penetresyonu ve sirkiilasyonu
artmaktadir (126, 127). Kullanimi sirasinda, soliisyon ile dolu kanal igerisinde sik sik

yiizeyel bir debris bulutu olusur ve irigasyon soliisyonunun yenilenmesiyle temizlenir
(11).

Radyolusent polimer uglarin esnek olmalarina karsin, kanal igerisinde kirilmalari

halinde radyografide goriilememeleri, sistemin dezavantajint olusturmaktadir (11).

C. Eddy Irigasyon Ucu (VDW)

5.000-6.000 Hz arasinda frenkans araligina sahip Eddy sonik irigasyon sistemi
tic boyutlu titresim hareketi sayesinde irigasyon soliisyonunu aktive ederek; yan
kanallarin, ramifikasyon ve isthmus alanlarinin kimyasal dezenfeksiyonunu saglar.
Poliamid yapisindaki esnek ucu sayesinde, kanal anatomisine uyum sagladigi ve
basamak ya da perforasyon gibi komplikasyonlarin olusumuna izin vermedigi

bildirilmektedir (128, 129).
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2.5.2.4. Ultrasonik Irigasyon

Ultrasonik aletlerin endodontide kullanimi; 1957’de Richman’in ultrasonik
periodontal scaler1, apikal cerrahi ve kok kanali debrislerini uzaklastirmak amaciyla
kullanmasiyla baglamistir (130). 1980 yilinda endodontik kullanim amagli bir ultrasonik
init dizayn edilmistir (11).

Ultrasonik cihaza bagl egeler, 25-30 kHz frekans araliginda titresimler meydana
getirir. Bu ultrasonik frekanslar insan kulaginin duyamayacag sinirlardadir Ultrasonik
cihazlar yatay yonde vibrasyon meydana getirerek, ultrasonik u¢ boyunca kavitasyon
alanlar yaratirlar (130). Olusan ultrasonik enerji, ege boyunca irigasyon soliisyonuna

aktarilir ve akustik dalgalanma meydana gelir (119, 131).

Ultrasonik irigasyon iki sekilde yapilmaktadir. Birincisi, kanal i¢i
sekillendirmeyle irigasyonun es zamanli olarak yapildig1 ultrasonik sistemdir. Ikinci
seklinde ise pasif ultrasonik irigasyon olarak tanimlanan, sekillendirmenin yapilmadig,

sadece sollisyonu aktive etmek amaciyla kullanilan ultrasonik sistemlerdir (11, 121).

Sluis ve ark. (121), pasif ultrasonik irigasyon yontemine gore, ultrasonik
irigasyonun kok kanal sisteminden, daha az miktarda smear tabakasi ve pulpa dokusu
uzaklastirdigini bildirmislerdir. Buna neden olarak da; ultrasonik irigasyonda kullanilan
ultrasonik egenin kok kanal duvarlarina temasit sonucu, akustik dalgalanma ve

kavitasyonda azalma meydana gelmesini gostermislerdir.

Ultrasonik irigasyonda, kontroliin giic olmasi ve sekillendirilmis kok
kanallarinda meydana gelebilecek diizensizlikler bu sistemin dezavantajlarini olusturur.
Strip perforasyon meydana gelme olasiligi, bu sistemde oldukca yiiksektir. Bu nedenle
ultrasonik irigasyon, geleneksel el aleti ile sekillendirme yontemine, alternatif olarak

diisiiniilmemektedir (11).

Pasif Ultrasonik irigasyon

flk olarak 1980’de Weller (132) tarafindan tarif edilen pasif ultrasonik irigasyon,
bir endodontik egenin, ultrasonik enerji kullanarak aktive edilmesi ile kok kanali
icerisinde bulunan irigasyon soliisyonunun, mekanik olarak ajite edilmesi islemi olarak
tanimlanmaktadir (89). Bu yontemde, kanal duvarlarinda kesme islemi

yapilmadigindan, dentinde diizensizlikler ve istenmeyen durumlarin meydana gelme
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olasilig1 azalir (121).

Pasif ultrasonik irigasyonun amaci, kok kanali icerisinde bulunan soliisyonu
aktive ederek; kanal duvari ile daha fazla temas olusturmak ve bu sayede, kok kanal
sistemi igerisinde bulunan dentin debrisi, mikroorganizmalar ve organik doku

kalintilarini etkili bir sekilde uzaklastirmaktir (89).

Kok kanali sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra, kiiciik ¢apta bir ege kok
kanalina yerlestirilir ve apikal daralma bolgesine dogru yaklastirilir. Bu sekilde, egenin
kanal i¢inde serbest halde hareket edebilmesi ile kanal agiklig1 kontrol edilir. Ardindan
kok kanali, irigasyon soliisyonu ile doldurulur ve ultrasonik titresimler yaratan ege
yardimiyla soliisyon aktive edilir. #15 ¢apindaki ultrasonik ege, #25 ¢apindaki egeye
kiyasla soliisyon dolu kok kanali icerisinde daha fazla akustik dalgalanma yaratir. #20
capindan daha biiyiilk capta ege kullanarak yapilan aktivasyon, pasif ultrasonik

irigasyonun amacina uygun goriinmemektedir (89, 121).

Pasif ultrasonik irigasyon, kesikli ve devamli pasif ultrasonik irigasyon olarak

iki farkli yontem ile uygulanabilmektedir (121).

Kesikli pasif ultrasonik irigasyonda, once bir enjektdr ve igne yardimiyla
irigasyon sollisyonu kok kanalina enjekte edilmekte, daha sonra ultrasonik bir ug ile
soliisyon aktive edilmektedir (89). Bu amagcla kullanilan ultrasonik uglara Irrisafe 6rnek

verilebilir (133).

Irrisafe

Kok kanalindan smear tabakasini, debrisi ve mikroorganizmalar1 giivenli bir
sekilde uzaklastirmaya yarayan, pasif uygulanan ultrasonik irigasyon ucudur (133). Kok
kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra, kanal i¢i soliisyon ile doluyken
kullanilmas1 6nerilen bu uglarin, ¢alisma boyundan 1-2mm geride kullanilmasi, iiretici
firma tarafindan tavsiye edilmektedir . Irigasyon aktivasyonu amaciyla &zel olarak
tiretilen bu uglar, kanal i¢inde rahat bir sekilde vibrasyon hareketi yapabilmelidir. Bu
nedenle, PUI’dan oOnce, kok kanalinin yeterli genislige ulasmasini saglamak oldukca

onemlidir (133-135).
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Resim 2: Irrisafe 20-25 mm ultrasonik irigasyon uglari

Verstraeten ve ark. (136), Irrisafe pasif ultrasonik ve PIPS lazer yontemlerinin,
debris uzaklagtirma etkinliklerini, micro CT yardimiyla degerlendirmislerdir. PUI ve
lazer gruplarina ait 6rnek dislerde, hacimsel olarak hesaplanan kalan debris miktarlar
arasinda, anlamli bir fark bulunmadigini, ancak geleneksel irigasyon yontemine gore,

anlamli derecede fazla miktarda debrisin uzaklastirildigini bildirmislerdir.

Devamli pasif ultrasonik irigasyon yonteminde ise, bir ultrasonik baslik, igne
tutucu ve 25 gauge’lik bir yikama ignesinden olusan ‘Nusstein ignesi’ kullanilmaktadir.
Nusstein ignesi ile titresim olusturulurken, es zamanli olarak, ignenin ucundan kok
kanali igerisine irigasyon soliisyonu enjekte edilir (11). Pasif ultrasonik irigasyon
sonucu olusan gaz baloncuklar patlayarak, soliisyonun 1sisim1 ve hidrostatik basincini
yiikseltir. Bu sayede, kok kanalindan debrisin uzaklastirilmasi kolaylasir (137). Distile
su kullanilarak yapilan pasif ultrasonik irigasyonun incelendigi ¢aligmalarda, debris

uzaklastirma agisindan basarili olunamadig1 gosterilmistir (126, 138).

PUI’nun Etki Mekanizmasi:

Ultrasonik cihazi; miknatissal biiziilme ya da piezoelektrik yoluyla, elektrik
enerjisini belirli frekanslardaki ultrasonik dalgalara doniistiirmektedir. Kullanilacak
ultrasonik materyalin yapisal 6zellikleri ise titresim hareketi gdsteren aletin frekansini
belirlemektedir. Dis hekimligi pratiginde bu frekans 30 kHz olarak belirlenmistir.
Prensip olarak, yiiksek frekanslar sonucu irigasyon sollisyonunda yiiksek hizda

dalgalanmalar meydana gelmesi beklenir. Bu da, daha giiclii bir akustik dalgalanma
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anlamina gelir (121, 137).

Akustik Dalgalanma

Soliisyonun, titresim halindeki bir egenin etrafinda dairesel veya girdap
seklindeki hizli hareketi, akustik dalgalanma olarak tabir edilmektedir. Ultrasonik
irigasyon sirasinda, kok kanalinda meydana gelen akustik dalgalanma ‘akustik mikro
dalgalanma’ olarak tanimlanmaktadir. Bu diizenli dalgalanma sekli, titresim halindeki

egenin uzunlugu boyunca, meydana gelmektedir (121) (Resim 3).

l]'

Resim 3: Su icerisindeki egenin ¢evresinde meydana gelen akustik

dalgalanmanin sematik ¢izimi (121)

Akustik mikrodalgalanmanin yogunlugu, kok kanali icerisindeki egenin
soliisyonda serbestge hareket edebilmesine baglidir. Egenin kanal duvarlariyla temasi,

akustik dalgalanmanin giiciinii azaltmaktadir (80, 119, 139, 140).

Yapilan ¢alismalarda, kurvatiire sahip kanallarda, kanal aletinde ‘precurving’
yapilarak, aletin kanal yiizeylerine temasi Onlenmeye calisilip; akustik
mikrodalgalanmanin giiciiniin arttirilabilecegi  bildirilmistir (119, 139). Akustik
mikrodalgalanmanin giicliniin arttiritlmasiyla, kok kanal sistemi icerisindeki debris ve

bakterilerin, etkili bir sekilde uzaklastirilabilecegi belirtilmistir (119).

Kavitasyon olusumu

Akim degisimi ya da akimdaki hizlanmalar sonucu, sivida olusan gerilim

kuvvetlerine bagl olarak ani bir sekilde soliisyon igerisinde bosluklar meydana gelmesi,
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kavitasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu i¢i bos baloncuklar hizli bir sekilde
genisleyebilir ve daha sonra patlayabilirler. Baloncuklarin patlamasi sonucu soliisyonda

enerji agiga ¢ikar (119).

PUI sirasinda, kok kanallarinda stabil ve degisken olmak {izere iki tiir kavitasyon
meydana gelmektedir. Stabil kavitasyonda baloncuklar diiz bir ¢izgide titresim
gosterirler. Degigsken kavitasyon ise, baloncuklar yiiksek enerjide titresim yaparken
olusur. Egenin hareketi ve yiizey Ozelligine gore kavitasyonun sekli degismektedir

(121).

2.5.2.5. Basin¢ Degisim Sistemleri
A. Rins Endo

Rins Endo (Diirr Dental Co), 6zel bir enjektér ve igne yardimiyla, irigasyon
sollisyonunu kok kanalina enjekte ederken, ayni anda kok kanalindan tahliye edebilen
negatif basingh bir irigasyon sistemidir (92). Tasinabilir el aparati, 7 mm uzunlugunda
ucu agik kaniil ve igne ucundan olusmaktadir (124). Irigasyon soliisyonunun enjekte
edilmesi ve bosaltilmasi seklindeki bu uygulama dakikada 100 tekrardan olusmaktadir
(92).

B. EndoVac sistem

[lk olarak 2004 yilinda kullanilmaya baslanan EndoVac sistemi (Discus Dental,
Cuver City, CA, USA); pozitif basingl irigasyonun dezavantajlarini ortadan kaldirmaya
yonelik tasarlanmis olup, kanal i¢i aspirasyon metodunun kullanildig1 negatif basingl

bir irigasyon yontemidir (23).

EndoVac sistemi, ana dagitici-emici ug¢, makrokaniil, mikrokaniil ve titanyum
baslik ile bu parcalar1 birbirine ve yiiksek emme giiciine sahip dental aspiratdre
baglayan kii¢iik borulardan olusmaktadir (141). Sistemin sahip oldugu bu parcalar
sayesinde, soliisyon kanal igerisine tasinmakta ve calisma boyu seviyesinde, negatif
basing ile geri verilmektedir. EndoVac sisteminin en onemli avantaji; soliisyonu,

calisma boyuna giivenli bir sekilde ulagtirilabilmesidir (142).
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Fukumato ve ark. (143), EndoVac sistemi ile geleneksel irigasyon yontemini
apikalden debris ¢ikisi agisindan degerlendirmislerdir. Her iki sistemde de irigasyon
ignesi ¢alisma boyundan 2mm geride konumlandirilmistir. Calismanin sonucuna gore,
EndoVac sistemi, geleneksel irigasyon yontemine kiyasla daha az miktarda debris

¢ikisina neden olmustur.

Endovac kullanimi sirasinda mikrokaniillerin tikanmasi ise sistemin en 6nemli
dezavantajini olusturmaktadir. Makrokaniiliin temel amaci, mikrokaniil kullanimindan
once olabildigince fazla miktarda debris uzaklastirarak; mikrokaniiliin tikanmasina
neden olacak materyalleri ortamdan uzaklastirmaktir. NaOCI ve EDTA’nin ayr1 ayri
meydana getirdikleri kimyasal reaksiyonlar sayesinde, Endovac sisteminin

bosluklarinda tikanma yaratabilecek organik ve inorganik debris ¢oziilebilmektedir .

Nielsen ve Bamgartner (142), EndoVac ve geleneksel irigasyon yontemlerinin
apikal temizleme etkinliklerini karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, EndoVac sisteminin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin bir apikal temizleme sagladigini

bildirmislerdir.

2.5.3. Lazerler

Endodontide ilk kez 1971 yilinda, Weichman ve Johnson, apikal forameni
tikamak icin CO, lazer ile kok kanallarina lazer uygulamuslardir (144). Istenilen
hedeflere ulagilamasa da; yeni ¢aligmalara onciiliikk etmesi agisindan, bu uygulama 6nem

tasimaktadir. Daha sonralari, ayn1 amag i¢in Nd: Y AG lazerler kullanilmistir (145).

Lazer 1511 uygulandig1 hedef dokuda, o dokunun optik 6zelligine bagh olarak, 4
tip etkilesim gosterir. Bunlar; lazer enerjisinin absorpsiyonu, transmisyonu, lazer 1sinin

refleksiyonu ve dagilmasidir (142, 145).

Absorpsiyon: Lazer, dokuya uygulandigi zaman, kullanilan lazer 1smin dalga
boyuna bagli olarak hedef dokuda farkli oranlarda emilim meydana gelir. Hedef

dokunun igerigine gore uygulanan lazer 1gin1 emilir ya da iletilir.

Transmisyon (yayihim): Lazer enerjisi; hedef dokuda herhangi bir etki
gostermeden, doku igerisinde yayilim gostermektedir. Yayilim, kullanilan lazer

enerjisinin dalga boyuna gore degisiklik gosterir.
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Refleksiyon: Hedef dokuyu etkilemeden lazer i1sinmmin yilizeyden geri
yansimasidir. Bu durum, lazer isimninin istenilmeyen bolgeye gelebilme olasiligi

nedeniyle tehlike yaratabilir. Ciiriik saptayici lazer cihazlari, lazer 1gminin yansima

ozelliginden faydalanmaktadir.

Dagilma: Lazer 1smimin aktarilmasi esnasinda, lazer enerjisinde azalma

meydana gelip, dagilma olusabilmektedir. Hedef dokuya komsu bdlgelerde, 1s1 artisi

olusarak, istenmeyen etkiler meydana gelebilir.

Tablo 1: Kullanilan lazer 1simmna gore hedef doku ve 1smin dalga boylar

(Nd:YAG: Neodymium-doped:yttrium aluminum garnet, Er:YAG: Erbium:yttrium

aluminum garnet, Cr:YSGG: Chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet) (145)

q . Dis Hekimliginde
Lazer Tipleri Dalga Boylarn Kromoforlar Hedef doku Kullanim Alanlart
Pigmentler Gingiva, mukoza
Diode 850-1064 Hemoglobin Cerrahi, endodonti,
ve periodontoloji
Melanin
Pigmentler Gingiva, mukoza
Nd:YAG 1064 el Ll exaloclontt,
ve periodontoloji
Melanin
Su Gingiva, mukoza | Cerrahi, endodonti
Er:YAG 2940 . . mine, dentin, ve kavite
Hidroksiapatit Kkemik preparasyonu
Su Gingiva, mukoza | Cerrahi, endodonti,
Er, Cr:YSGG 2860 ) o mine, dentin, ve kavite
Hidroksiapatit Kkemik preparasyonu
Gingiva, mukoza
Co, 10640 Su mine, dentin, Cerrahi
kemik
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2.5.3.1. Lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu

Lazer fotonlarinin, kok kanal sistemi igerisinde hareketi ile lazer enerjisi
olusmaktadir. Kok kanal sistemi boyunca dagilan bu lazer enerjisinin; dentin dokusu
tarafindan absorbe edilebilmesi i¢in, kok kanallarinin temizlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle, lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu; kok kanallarinin sekillendirilmesi
tamamlandiktan sonra saglanmalidir. Absorbe edilen enerji miktari, kdk kanal

sistemindeki bakteriyel biyofilmin uzaklastirilmasini saglar (146).

Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda kok kanal dezenfeksiyonunda, yakin kizil
oOtesi lazerler [diyot lazer (810-980 nm) ve neodimyum:itriyum-aliiminyum garnet lazer
(Nd:YAG) (1064nm)], orta-kizil 6tesi erbium lazerler [erbiyum: itriyum-aliiminyum
garnet (Er:YAG) (2940nm) ve erbiyum, krom: itriyum-skandiyum-galyum garnet (Er,
Cr:YSGG) (2790nm)] veya uzak kizil 6tesi CO , lazerler ile NaOCl veya EDTA gibi
kok kanali iriganlart aktive edildiginde; geleneksel igne ile irigasyon yontemine gore,
istiin sonuglar elde edildigi gosterilmistir (147). Aym sekilde, smear tabakasi, debris ve
Ca(OH) , kalintilarinin uzaklastirilmasinda da, lazer aktivasyonu kullanilmis ve basarili
sonuclar elde edilmistir (148, 149). CO ,, Nd:YAG, Diod ve Erbiyum lazerler kok kanal

dezenfeksiyonunu saglamak icin, ¢alismalarda siklikla kullanilan lazer tiirleridir (150).

2.53.2. Endodontide Yaygin Kullanilan Lazerler

Nd:YAG Lazerler

1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminum
garnet) lazerler, suda yar1 absorbe edilmekte; bu nedenle endodontide ¢esitli amaclarla
kullanilmaktadir. Nd YAG lazer 1511, dentin duvarlarindaki smear tabakasini ve pulpa
doku kalintilarinin kaldirilmasinda, kok kanal dezenfeksiyonunda, dentin kanallari
icindeki organik dokunun buharlastirilmasinda ve inorganik dokunun eritilmesinde

etkilidir (151).

Nd:YAG lazerlerin, iki farkli mekanizma ile bakterilerde yikima neden oldugu
diistiniilmektedir. Birinci mekanizmada; bakterinin tutundugu yiizeyde lazer 15181 daha
fazla miktarda absorbe edilmektedir. Yiizeydeki 1s1 artisi nedeniyle yiizeye tutunan
mikroorganizmalarin 8ldiigii diisiiniilmektedir. Ikinci mekanizmada ise; lazer 15181

bakteri tarafindan absorbe edilir ve bakteri hiicresinde direkt olarak hasar meydana
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getirir (152). Lazerin termal etkisi ile de, bakteri hiicre duvarinda ozmotik basing artisi,

sisme ve hiicre 6liimiine varan degisiklikler olustugu belirtilmistir (146).

Nd:YAG lazerler, dentin dokusunda en derin penetrasyonu olan dalga boyuna
sahip lazerlerdir. Lazer enerjisi, dentinin derin tabakalarina ve dentin kanalciklarinin
igerisine yayilim gdosterir ve lazer 1sinlar1 sayesinde bu bolgelerdeki mikroorganizmalar

izerinde bakterisidal etki olusur (153).

Klinke ve ark. (154), Nd:YAG lazerin derin dentin dokusundaki antibakteriyal
etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, Nd:YAG lazerin; Streptococcus mutans

tizerine, 1000 um dentin derinligine kadar bakterisidal etki gosterdigini bildirmislerdir.

Nd:YAG lazer, kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla, smear tabakasini ve
debrisi kaldirmada etkili bir yontemdir. Nd:YAG lazerlerin bakterisidal etkinligi; 10 Hz
frekansta, 15s boyunca uygulandiginda, %77 ile %86 arasinda degismektedir. 200m;j’da
20s boyunca uygulandiginda etkinlik, %97 ile %99 arasindadir. 5s boyunca 1,5W ile
kullanildiginda ise etkinligin %99’dan fazla oldugu bildirilmistir (155).

Nd:YAG lazerler, kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla 200pm kalinliginda
fiber optik kablolar kullanilarak kok kanallari icerisine uygulanabilmektedir. Nd:YAG
lazer uygulanirken, 1smnin olusturdugu 1simnin yayilabilmesi icin; fiber optik uc,

mikroorganizmalara direkt temas etmemelidir (153).

Er:YAG Lazerler

2940nm dalga boyuna sahip Er:YAG (erbium-doped yttrium aluminium garnet
laser, erbium YAG lazer) lazerlerin; penetrasyon derinliginin az olmasi nedeniyle, pulpa
hasar1 az olur. Bu nedenle, daha c¢ok kaviteden c¢iirigli uzaklastirmak icin
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda yarattig1 anestezik etki nedeniyle, agr1 hissini azaltir.
Er:YAG lazerler, endodontide, kok kanal yiizeyindeki endotoksinlerin
uzaklastirilmasina yardimer olarak antimikrobiyal etki saglamaktadirlar (156). Er:YAG
lazer 1sminin, suda iyi bir sekilde absorbe olmasindan dolayi, termal bir zarar

olusturmadan kok kanallarinin dezenfeksiyonuna yardimci oldugu bilinmektedir (157).
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PIPS (Photon Initiated Photoacoustic Streaming) Yontemi

Giliniimiizde i1ki farkli dalga boyuna sahip erbiyum lazer c¢esitleri
kullanilmaktadir; 2780nm Er,Cr:YSGG ve 2940nm Er:YAG lazerler. Bu dalga boylari,
lazer 1sinmin suda ve hidroksiapatit icerisinde maksimum emilimlerini saglar (158,
159). Erbiyum lazer 111, dis sert dokusuna direkt olarak uygulandigi zaman, doku
icerisindeki su hizli bir sekilde buharlasir ve yalnizca minimal termal etki olustururarak,
dis sert dokusu hafifce kesilir. Erbiyum lazerin, dis sert dokusunda olusturdugu bu etki
nedeniyle; kanal tedavisi sirasinda kullanilmis diger lazer tiirleri ve irigasyon
sollisyonlarmna gore smear tabakasinin kaldirilmasinda daha etkili olabilecegi
bildirilmistir (136). Kanal duvarlarindan, debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi

ile daha agik dentin kanallarinin elde edilebilecegi gosterilmistir (160).

Lazer 1sminin, optik fiber ugtan dogrusal yayilim1 ve bu ucun kanal tedavisinde
uygulanmasinin zor olmasi nedeniyle, kanallar yeterince temizlenememektedir. Ayrica,
bu uglarin kanal icerisinde kullamilabilmesi icin, apikal c¢apin gereksiz yere
genisletilmesi ve lazer 1sminin, soliisyonda yarattigi hareket nedeniyle, apikalden
debrisin ¢ikma riski dezavantaj olusturmaktadir. Bu dezavantajlar1 yok edebilmek
amaciyla; giincel endodontide, PIPS (Photon Initiated Photoacoustic Streaming) adi
verilen 6zel endodontik tasarim uglar (Resim 4-A) gelistirilmistir (159). Bu uglar,
irigasyon soliisyonu ile dolu pulpa odasi igerisine yerlestirilerek kullanilmaktadir. Cihaz
her atis yaptiginda, soliisyonda sok dalgalar1 yaratmakta ve isthmuslar, lateral kanallar,
dentin kanallarinin derinlikleri dahil, tiim kok kanal sistemi igerisinde, kavitasyon etkisi

olusturmaktadir (Resim 4-B) (160).
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Resim 4: PIPS ucunun olustugu yapilar (A), PIPS ucunun
kullanimi sirasinda yalnizca kanal giris agzinda

konumlandirilmasi (B) (161)

PIPS yontemi ile kok kanallarinda saglanan etkiler:

e Lazer etkisiyle soliisyonda olusan hava baloncugunun hacim artig1 sayesinde,

soliisyonda yavas bir hareket olusur.

e Hava baloncugunun patlamasi ile yiliksek bir enerji yayilimi olur. Bu sayede, sok
dalgalar1 ve ‘mikro-jetler’ gelisir. Makaslama kuvveti yakin yiizeylerde meydana

gelir, primer kavitasyon olusur.

e Primer kavitasyon olusumunun ardindan, daha kii¢iik hava baloncuklarinin meydana

gelmesiyle sekonder kavitasyon olusur (160).

Lazere bagli olusan etki, kanal icerisindeki soliisyonun emilim kapasitesine
baghdir. Lazer radyasyonunun daha iyi emilebildigi soliisyon igerisinde, daha fazla

primer ve sekonder kavitasyon meydana gelmektedir (158).

Soliisyon igerisinde az emilim gdsteren dalga boyuna sahip lazer 151n1, kok kanal
duvarlarinda, dentin kanallarinda ve periodontal ligamentte hasara sebep olabilmektedir.
Bu durum, iki erbiyum lazer arasindaki en 6nemli farki olusturur. 2940nm dalga boyuna
sahip Er:YAG; Er,CrYSGG lazere gore yaklasik iki kat daha fazla emilim
gostermektedir. PIPS sistemi; 2940nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer cihazlarinda
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kullanilmaktadir (158, 159).

PIPS ug¢ tasarimi, kok kanal temizleme etkinliginde kilit rol oynamaktadir. 9mm
uzunlugunda ve 600 mikrometre c¢apindaki bu ug, konik sekilde sonlanmaktadir ve
poliamid yapidadir. A¢ili sonlanan apikal 3mm’lik kismu, lateral yonde daha iy1 emilime
olanak tanimaktadir. Ozel endodontik baslig1 ile lazer cihazina (LightWalker®, Fotona,
Slovenia) baglidir. Aksiyal yondeki esnekligi sayesinde karmasik anatomiye sahip

dislerde kullanilabilmektedir (162).

PIPS sisteminde, kullanici talimatlarina gore; atis uzunlugu 50uS, frekans 10-
20Hz, 0,15-0,5W ve giic ayar1 400W-1000W arasinda olmalidir. Hava/su spreyi kapali
halde bulunmalidir. 20 ile 40s boyunca PIPS kullanilarak yapilan irigasyon
aktivasyonunda kok yiizeyindeki 1s1 artist yalnizea 1,5°C olmaktadir (162).

Kok kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra %17 EDTA ile smear
tabakasinin uzaklastirilmast 6nerilmektedir. Pulpa odast EDTA ya da NaOCI soliisyonu
ile doldurulduktan sonra PIPS ucu kanal agzindaki soliisyon ile temasta olacak sekilde
yerlestirilir ve 30s boyunca soliisyon aktive edilir. PIPS ile aktivasyon sirasinda kanal
ici ve pulpa odasmin her zaman soliisyon ile dolu olmasi 6nemlidir. Kullanimi
sirasinda; pulpa odasindaki soliisyonun azalmamasi i¢in, siirekli yenilenmesi onem

tagimaktadir (158, 159).

Bakteriyel sizintinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; PUI ve PIPS yontemlerinin
etkinlikleri kiyaslanmigtir. Sadece PIPS ile irigasyon aktivasyonunun yapildig

orneklerde bakteriyel kontaminasyon %99,5 oraninda azaltildig1 gdzlenmistir (159).

Ca(OH),’in kok kanallarindan uzaklagtirilmasina yonelik bir ¢alismada; PIPS,
PUI ve sonik aktivasyon yontemlerinin etkinlikleri kiyaslanmistir. Calismanin
sonucunda; PIPS ile yapilan lazer aktivasyonu sonrasinda, tiim Orneklerde, Ca(OH),
tamamen uzaklastirtlmig, PUI grubundaki Orneklerin ise %Z24’iinde hala Ca(OH),

kalintilarina rastlanilmistir (163).

PIPS yonteminin, E.feacalis’t kok kanallarindan uzaklastirma etkinliginin
arastirildigt bir ¢alismada; kanallar son ege ProTaper® F1 olana dek sekillendirilmistir.
Deney sonucunda PIPS grubuna ait tiim 6rneklerde, E.feacalis 6rnegine rastlanmamustir.
Bu calisma; PIPS sisteminin iistiin temizlik kabiliyeti sayesinde, minimal invaziv kanal
preparasyonu yaklasimini getirebilecegini gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir

(164).
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PIPS kullanimi kanal tedavisinde iki 6nemli avantaj saglamaktadir (165) :

e Daha iyi bir kok kanal temizligi elde edilerek kanal tedavisi basari oraninin

artmasi saglanir.

e (Gigli temizleme etkinligi sayesinde daha korumaci bir kok kanal preparasyonu
yapilabilir. Bu sayede endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci

arttirilarak, disin biitiinliigii daha uzun dénemde korunabilir.

2.6. Kok Rezorpsiyonlar:

Disin mineralize dokular1 normal sartlarda rezorbe olmamaktadir. Kok kanali
icerisinde predentin, kok kanali dig yiizeyinde odontoblastlar, sementoblastlar ve
presementum bu rezorpsiyonu engelleyen faktorlerdir. Bu yapilarin demineralize oldugu
ya da zarar gordiigii durumlarda; poliniikleer hiicreler, harap olmus ve korunmasiz

kalsifiye dokularin etrafinda kolonize olarak rezorpsiyon olusmasina neden olur (166).

Kok Rezorpsiyonlarinda Siniflandirma

Kok rezorpsiyonlari, rezorpsiyonun meydana gelme sekline gore, temel olarak 2

sinifa ayrilmaktadir (167):

1. Fizyolojik kok rezorpsiyonu

2. Patolojik kok rezorpsiyonu

Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu

Daimi disin slirmesi sirasinda, ¢evresel bag dokusu tizerindeki basing nedeniyle
bir stimiilasyon meydana gelmektedir. Bu stimiilasyonun, disin siirme yolundaki
alveoler kemigi ve siit disi kokiinde meydana getirdigi rezorpsiyon fizyolojik kdk
rezorpsiyonu olarak tanimlanir. Fizyolojik kok rezorpsiyonu yalnizca siit dislerinde

gbzlenir (168, 169).
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Patolojik Kok Rezorpsiyonu

Bu tip kok rezorpsiyonlari, daimi dislerde gozlenmekte ve endodontik bir
problem olarak kabul edilmektedir (168, 169). Dogru tan1 ve tedaviyi belirleyebilmek
adina hastaliklarin siiflandirilmasi olduk¢a 6énemlidir (170). Andreasen (171), son 40
yil boyunca, dis travmasinin ardindan meydana gelen dis rezorpsiyonlari ile ilgili pek

cok arastirmada bulunmus ve bu konuda en yaygin kullanilan siniflandirmay1 yapmaistir:
1. I¢ K6k Rezorpsiyonlari (Internal Rezorpsiyonlar)

e Enflamatuar i¢ K6k Rezorpsiyonlart
e I¢ K&k Replasman Rezorpsiyonlari

2. D1g Kok Rezorpsiyonlar1 (Eksternal Rezorpsiyonlar)

e Yiizeysel Dig Kok Rezorpsiyonlari
e Enflamatuar Dis Kok Rezorpsiyonlari
e Dis Kok Replasman Rezorpsiyonlari

2.6.1. I¢ Kok Rezorpsiyonlar: (Internal Rezorpsiyon)

I¢ kok rezorpsiyonu, pulpada iiretilen graniilasyon dokusuna komsu dentinin i¢
yiizeyinde olusan rezorpsiyon olarak tanimlanmaktadir (172). Internal enflamatuar kok
rezorpsiyonunda dis sert dokularinin yikim olay1 odontoklastik aktivite ile meydana
gelmektedir (168, 173). Bu siirecte, intraradikiiler dentinde ve kok kanallar1 boyunca
uzanan dentin kanalciklarinda, ¢cok cekirdekli dev hiicreler araciligiyla, odontoklastik
aktivite baslar ve yikim gerceklesir. Yikim sonucu, pulpa boslugu tarafindaki dis sert
dokularinda olusan bosluklar, graniilasyon dokusu ile dolar. I¢ kdk rezorpsiyonu ile
iligkili pulpa granulasyon dokusunun kaynagina yonelik ¢esitli teoriler olsa da en tutarl
aciklama, enfekte kuronal pulpa boslugunun neden oldugu pulpa dokusunun

enflamasyonu veya travmadir (172).
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¢ K6k Rezorpsiyonlarim Etyolojisi :

Enfeksiyon : Enfeksiyon sebebi ile kok kanalinda olusan ve dentin kanallarinda
ilerleyen mikroorganizmalarin toksinleri ve iltihabi {riinleri i¢ kok rezorpsiyonu
meydana getirebilmektedir. Bakteriler, pulpa bosluguna dentin kanalciklari, ¢iiriik
kaviteleri, catlak, kirik ve lateral kanallar araciligiyla girebilmektedir. Ortamda bakteri

bulunmadiginda rezorpsiyon ilerlemeyip, kronik olarak seyredebilir (174).

Rezorpsiyonun ilerleyebilmesi i¢in, rezorpsiyon alanin apikalinde kalan pulpa dokusu
canli olmalidir ¢iinkii, kan akis1 ile odontoklastik hiicrelere ortam saglanmaktadir. Buna
karsin, rezorpsiyon alaninin kuronalinde kalan enfekte pulpa dokusu ise, odontoklastik

hiicreleri stimiile etmektedir (174).

Travma : En sik goriilen etyolojik etkenlerdendir. Yapilan bir ¢alismada, i¢ kok
rezorpsiyonu goriilen 25 olgunun etyolojisinde; %45 oraninda travma, %25 oraninda
iltihabi olaylar, %14 oraninda ¢iiriik ve periodontal lezyonlarin etkili oldugu

bildirilmistir. Olgualrin %16’s1 ise idiyopatik etkenli olarak degerlendirilmistir (175).

Travma nedeni ile pulpada kanama meydana geldiginde; damar disina ¢ikan kan
organize olup graniilasyon dokusunu olusturmakta ve daha sonra prolifere olup dentin
duvarlarina basing yapmaktadir. Odontoklastik hiicrelerin indiiklenmesiyle i¢

rezorpsiyon gelisimi baglamaktadir (167).

Is1 : Is1 artisi, predentin tabakasinda harabiyet olusturabilmektedir. Ornegin; yeterli su
sogutmasi altinda yapilmayan kuron preparasyonu sonucu predentin tabakasi zarar
gorerek, dis nekroze olabilmektedir. Bunun sonucunda kok kanali igerisinde olusan

enfeksiyon rezorpsiyon siirecini baglatabilmektedir (167).

Kimyasal: Kanal tedavisi sirasinda sitotoksik etkisi yiiksek medikamentlerin
kullaniminin predentini tahrip edebildigi ve i¢ kdk rezorpsiyonu icin hazirlayici bir

ortam olusturdugu bildirilmistir (167).

Bu etkenler disinda; baz1 i¢ rezorpsiyon olgularinda; periodontal hastaliklar,
ortodontik tedaviler, bruksizm, c¢atlak dig, Herpes zoster, anakorezis, radyoaktivite, vital
kok rezeksiyonu ve organik maddelerin etyolojisinde yer alabildigi bildirilmistir (175).
Bazi i¢ kok rezorpsiyonu olgularinda ise, etyolojik etken idiyopatik olabilmektedir. Bu

durumlarda genetik faktorler g6z oniinde bulundurulmalidir (167).

46



I¢ Kok Rezorpsiyonunda Dagilim

Di1s kok rezorpsiyonuna nazaran daha nadir goriilen i¢ kok rezorpsiyonlari, tek
diste veya simetrik olarak gozlenebilmektedir. En fazla 40-50 yaslarinda goriilmesine
karsin, her yasta karsilasilabilir. Lokalizasyon olarak; i¢ kok rezorpsiyon olgularinin en
fazla orta 1/3 liik kisimda, bunu takiben apikal 1/3’likk kisimda, en az siklikta ise
kuronal 1/3’°te gozlenmektedir (168).

Daimi dislerde goriilme siklig1, sirastyla:

1. Orta keser disler

2. Birinci ve ikinci biiyiik azilar,
3. Yan keserler,

4. Kiigiik azilar,

5. Kaninler

6. Uciincii biiyiik azilar

olarak belirlenmistir (168, 176).

2.6.1.1. Enflamatuar i¢ Kok Rezorpsiyonlari

Kok kanali icerisinde gelisen i¢ kok rezorpsiyonlaridir. Gliniimiizde iltihabi i¢
kok rezorpsiyonunu, bilinmeyen iritanin pulpada meydana getirdigi kronik geri

doniistimsiiz pulpitisin yaptigina inanilir (175).

Rezorpsiyon alaninin kuronalinde, nekrotik, enfekte bir bolge bulunur. Vital ve
nekrotik pulpa arasindaki rezorpsiyon alaninda graniilasyon dokusu bulunur. Saglikli
pulpanin yerini graniilasyon dokusu almaktadir. Enfeksiyon, travma, 1s1 ya da kimyasal
faktorler nedeniyle pulpada meydana gelen dolasim bozukluklari hiicre metabolizmasini

etkiler. Aktif hiperemi de yiiksek oksijen basinci ile klastik faaliyeti uyarmaktadir (174).

Klinik bulgular: Siklikla asemptomatik olarak gelismektedir. internal kok
rezorpsiyonu orta ve apikal 1/3’te lokalize oldugunda, rezorpsiyon siirecinin kronik
enflamatuvar karakteri nedeniyle cogunlukla hastada herhangi bir sikayet gézlenmez ve
lezyon rutin radyolojik muayene esnasinda saptanir; ancak rezorpsiyon alani koroner

licliideyse ve harabiyet ileri diizeydeyse, graniilasyon dokusundan kaynakli pembe
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renkteki yansima teshisi kolaylastirir (177).

Kuronal bolgedeki iltihabi i¢ kok rezorpsiyonlarinda dis sert dokularinin
incelmesi ve graniilasyon dokusunun damardan zengin bir yapida olmasi nedeniyle
bolgede pembe renkli bir goriintii mevcut olabilir. ‘Pink spot’ olarak adlandirilan bu
goriintii servikal dis kok rezorpsiyonlarinda da gozlenebilmektedir. Bazi olgularda fistiil

olusarak periodontal araliga acilir. Bu durumda klinik muayenede dikkat ¢eker (178).

Canlilik testlerine pozitif veya negatif yanit almabilir. i¢ kdk rezorpsiyonunun
aktif olarak devam edebilmesi i¢in pulpanin bir kisminin canli kalmasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle canlilik testlerinde pozitif yanit alinabilir. Ancak, aktif bir rezorpsiyonu

takiben tiim pulpanin canliligini kaybettigi durumlarda negatif yanit alinir (168).

Radyografik bulgular: i¢ kok rezorpsiyonu radyografik olarak belirgindir. Kok
kanali iizerinde simetrik olarak bulunan, oval, yuvarlak ya da konik goriiniimlii
radyolusent bir alanla karakterizedir. Kuronal, orta veya apikal 1/3 kisimda, bir veya
birden fazla alanda goriilebilmektedir. Enfeksiyonun apikal foramen ya da lateral
kanallar aracilifiyla ¢evre dokulara yayilmasi sonucu, ilgili kisimda periradikiiler

lezyon gelismesi nedeni ile radyolusent bolgeler goriilebilmektedir (168).
Histopatolojik Bulgular:

e ¢ kok rezorpsiyonu bolgesinde ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreli damardan zengin
graniilasyon dokusu bulunur.

e Pulpa, periodontal membran benzeri bir bag dokusu ile de yer degistirmis
olabilir.

e Rezorpsiyon sahasimin kuronalinde nekrotik bir pulpa bolgesi bulunur. Dentin
kanallarinda mikroorganizmalar mevcuttur.

e Dentinde rezorpsiyon lakiinlerindeki ¢ok ¢ekirdekli hiicreler, kemigi rezorbe
eden hiicreler ile ayni enzimleri bulundurur: ‘Acid phosphatase’ ve ‘Beta
glucorinadase’.

e Siklikla rezorpsiyon ve tamir olaylar1 birbirini takip etmekte ve i¢ kok

rezorpsiyonu bolgesine kalsifik bir doku ¢okebilmektedir (168, 177).
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Enflamatuar I¢ Kok Rezorpsiyonlarinin Tedavisi

Rezorpsiyon sahasinin perfore olup olmamasina ve lokalizasyonuna gore
planlanir. Yalnizca kok kanal tedavisi veya kok kanal tedavisi ile birlikte cerrahi islem

uygulanabilir (168).

I¢ kok rezorpsiyonunun ilerlemesi kok kanalindaki canli doku varligma baghdir.
Bu nedenle i¢ kok rezorpsiyonu tanis1 konuldugu anda kok kanal tedavisine baglanarak
rezorpsiyonun durdurulmasi saglanmalidir. Bu yaklasim daha fazla sert doku kayb1 ve

perforasyonun engellenmesi agisindan ¢ok dnemlidir (177).

Perforasyonun meydana gelmedigi ve hermetik olarak doldurulabilecek
olgularda kanal tedavisi endikedir. Perfore olan ve kok kanal tedavisi ile basarili
olunamayan vakalarda ise cerrahi tedavi endikedir. Kok kanal tedavisinin prognozunda,
rezorpsiyon defektinin biiylikliigii ve lokalizasyonu O6nem tasir. Amag, kok kanalinin
biyomekanik preparasyonu takiben hermetik olarak doldurulmasi sonucunda disin
biitlinliigiiniin korunmasi1 ve fonksiyonun yeniden saglanabilmesidir. Kanal tedavisi
yapiu sirasinda dikkat edilmesi gereken bir konu da; rezorpsiyon nedeniyle incelmis

kok kanal duvarlarinin sekillendirme sirasinda perfore edilmemesidir (167).

Kemomekanik sekillendirme sirasinda ve sonrasinda etkin bir irigasyon
isleminin uygulanmasi 6nem tasir. Daha once yapilan pek c¢ok calismada farkli
aktivasyon yontemlerinin, kok kanalindaki diizensiz alanlardan debrisi uzaklagtirdigi ve
bakteri sayisinda azalmaya yol agtign gosterilmistir (179-181). Bu nedenle IKR’li
dislerin kemomekanik  dezenfeksiyon prosediirlerinde irigasyon aktivasyon
yontemlerinin ~ kullanilmasi, ulasilmast zor alanlarda kalan dokular1 ve

mikroorganizmalar1 uzaklagtirma bakimindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (129).

Ic kok rezorpsiyonu olgularinda, kanal icerisine medikament uygulanmasi
gerekmektedir. Uygulanan kanal i¢i medikamentler; kok kanalindaki, dentin
kanalciklarindaki, ¢evre dokulardaki mikroorganizmalar1 ve toksik iriinleri etkileyip,
graniilasyon dokusunun elimine edilmesini kolaylastirarak daha kontrollii bir iyilesme

stirecinin baglamasini saglamaktadir (182).

Kanal i¢i medikament olarak siklikla tercih edilen kalsiyum hidroksit; alkali pH’
st ile klastik aktiveyi inhibe ederek iyilesme i¢in uygun sartlarin saglanmasina yardimci

olmaktadir (183). Ayrica, yapilan ¢aligmalarda kok kanalinda Ca(OH)2 bekletmenin
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kanal icerisindeki organik debrisi uzaklastirmak konusunda NaOClI ile sinerjik etkisi

oldugu gosterilmistir (184).

Ic kok rezorpsiyonu olgularinda; kék kanali dolgusunun hermetik olarak
yapilabilmesi reenfeksiyonu onlemektedir. Anatomik zorluklarin eliminasyonu amaci
ile birden fazla kanal doldurma ydntemlerinin birlikte uygulandigi hibrit yontemin

kullanilmas1 basar1 sansini arttirmaktadir (168).

I¢c kok rezorpsiyonun kokiin dis yiizeyine ilerledigi ve perforasyon olustugu
durumlarda basar1 sans1 azalmaktadir. Rekalsifikasyonun saglanamadigi ve rezorpsiyon
sahasiin lokalizasyonu nedeniyle kanal tedavisinin basarili olmadig: olgularda cerrahi
tedavi endikedir (185). Perforasyon s6z konusu oldugunda bdlgenin tamiri amaciyla en
sik kullanilan materyal ‘mineral trioksit aggregattir (MTA)’ dir. Biyouyumlulugu ve
nemli ortamda sertlesebilmesi basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (186).
Periradikiiler doku tarafinda olduk¢a iyi tolore edilen MTA aym1 zamanda
periodonsiyumun rejenerasyonunu destekler yapidadir (187). Geleneksel materyaller
(amalgam, cam iyonomer siman, vb.) ile karsilastirlldiginda ylizeyi kapatma ve

sizdirmazlik 6zelligi daha iistiindiir (188).

Biyoseramik ve biyoaggregatlar, perforasyonlarda kullanilmasi onerilen ve
MTA ile benzer sitotoksik 6zellik gosteren diger materyallerdir (189). Hirschberg ve
ark.’nin (190) c¢aligmalarinda, bir biyoseramik olan Endosequence’in MTA’ya gore

anlamli derecede daha fazla sizdirmaya neden oldugu gdsterilmistir (190).

Her iki durumda da kok kanal tedavisine baslanmasinin amaci; apikal bolgede
herhangi bir vital doku birakmayarak iist kisimdaki nekrotik dokunun kan destegini
kesip, rezorptif hiicrelerin faaliyetini durdurmak ve kok kanal sistemini dezenfekte

etmektir (191).

Kok rezorpsiyonlarinda tedavi planlamasi sirasinda disin restore edilebilirligi de
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Tedavi uygulamalarinin ve restorasyonlarin basarili

olamadig1 durumlarda ise ¢ekim endikedir (192).

2.6.1.2. i¢ Kok Replasman Rezorpsiyonlar

Odontoblast tabakasinin ve predentinin harabiyetine ya da yok olmasina sebep

olan mikrobiyal, fiziksel ya da kimyasal nedenlerle olusan; pulpanin metaplastik dokuya
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dontisiimii ile sonuglanan rezorpsiyon tiirtidiir. Genellikle, geri doniisiimsiiz pulpitis,
parsiyel nekroz, lilkksasyon ve kok kiriklari gibi travmatik etkilerden sonra kirigin
kuronal kisminda olugsmaktadir. Asemptomatik ilerleyen bu rezorpsiyonda, kok kanali
icerisindeki metaplazik doku nedeni ile radyografide kenarlar1 diizglin olmayan

radyoopak bir goriiniim olusabilmektedir (168).

[rritasyonun devam etmedigi ve organizma direncinin arttigi durumlarda yer
degistirme kendiliginden durabilmektedir. Ancak, olgu radyografik ve klinik olarak
takip edilmelidir (167).

2.6.2. D1s Kok Rezorpsiyonlar1 (Eksternal Rezorpsiyonlar)
2.6.2.1. Yiizeyel D1s Kok Rezorpsiyonlar:

Kok yiizeyinde yapim-yikim mekanizmasimin goriildiigii gecici bir durum olmakla
beraber, genellikle ortodontik uygulamalar gibi travma nedeniyle olusmaktadir. Kok
kanalimin apikal kisimlarinda revaskiilarizasyonun s6z konusu oldugu bolgelerde

olusabilmektedir. Klinik ve radyografik olarak bir belirtisi bulunmamaktadir (193).

Etkenin ortadan kaldirilmasiyla iyilesme gozlenebilmektedir.  Bu nedenle
tedavisinde; herhangi bir islem uygulanmaz. Periyodik olarak vitalometrik ve
radyografik kontrollerin yapilmasi 6nemlidir. Genellikle organizma tarafindan, sert

doku onarimi (sement yapimi) saglandigi i¢in prognozu iyidir (167, 193).
2.6.2.2. Enflamatuar Dis Kok Rezorpsiyonlar:

Dentine tutunmus ¢anak sekilli (bowl-shaped) defekt olarak tanimlanan bu
rezorpsiyon tiirli, kok rezorpsiyonlar1 arasinda en sik goriilen gruptur. Pulpa
dokusundaki enfeksiyon, iltihabi dig kok rezorpsiyonuna neden olan en 6nemli etkendir.
Pulpadaki bakteriyel enfeksiyon ya da nekroz durumunda, bakteri ve {iriinleri
periodonsiyuma gecerek bu bolgede iltihabi bir stimiilasyon olusturur. Pulpa boslugu ile
periodonsiyum arasindaki bu iliski, apikal foramen veya aksesuar kanallar yoluyla

gergeklesmektedir (194).

Apikal bolge, disin diger bolgelerine kiyasla, rezorbe edici faktorlere karsi daha

direncsizdir. Apikal bolgede yiizey alanmin daha kiiciik olmasi, rezorbe edici
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faktorelerin bu alanda daha ¢ok bulunmasi ve yine bu alanda sement-dentin birlesim
hattinin zayif olmasi bu bolgenin daha korunaksiz olmasina neden olmaktadir (194,

195).

Apikal periodontitise bagli olusan enflamatuar dis kok rezorpsiyonlarinda
radyografide, kok ucu kisalmis ve diizlesmis olarak goriilebilmektedir. Periapikal

bolgenin histolojik goriiniisii ise, graniilomik veya kistik olabilmektedir (194).

Enflamatuar dig kok rezorpsiyonlarinda bir diger faktdr ise, dis eti olugu
enfeksiyonlaridir. Kok ylizeyindeki hasar nedeniyle, epitelyal atagmanin altinda
rezorptif hiicreler uyarilir ve bu alanda rezorpsiyon baslayip dentinde genisleyerek
ilerler. Ilk asamada pulpada perforasyon gergeklesmez, ancak kok kanali gevresinde
yayillim gosterir (178). Klinik muayenede asemptomatik olan diste derin cep ile
gozlenir. Rezorpsiyon lakiinasi, kuronda dis minesi altina uzanarak ilerleme gosterirse,
bol damarli graniilasyon dokusu nedeniyle diste penme renkli bir goriiniim ‘pink spot’
meydana gelir (196, 197). Klinik muayenede ilgili dis cansizdir, radyografik muayenede
ise, baslangicta kesin bulgular elde edilemese de ilerleyen asamalarda, periodontal
membranda genisleme ve kok yiizeyinde rezorbe alanlar goriilebilir (198).
Histpopatolojik goriiniimde, aktif rezorpsiyon doneminde, klastik hiicreler ile dolu
lakiinler , ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler, iltihabi hiicreler ve graniilasyon dokusu mevcut
iken; aktif olmayan rezorpsiyonlarda, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler sayica az
bulunmaktadir. Pulpa perforasyonun mevcut oldugu enflamatuar dis kok
rezorpsiyonlarinin tedavisinde, kok kanal tedavisi yapilarak kok kanali hermetik olarak

doldurulmalidir (199, 200).
2.6.2.3. D1s Kok Replasman Rezorpsiyonlar:

Sement, dentin ve periodontal ligamentin patolojik kaybi sonucu, bu dokularin
yerini kemik dokusunun almasiyla olusan rezorpsiyonlardir. Dis kok replasman
rezorpsiyonlari, ankiloz ve yer degistirme rezorpsiyonu olmak iizere iki sekilde

goriilmektedir (171):

Ankiloz: istenmeyen bir iyilesme sekli olan ankiloz olgularinda k&k ile kemik dokusu
arada herhangi bir doku olmadan birlesmektedir. Ileri derece travmatik yaralanmalarda,
olusan iltihabi cevabin ardindan kok yiizeylerinde semnet kayb1 meydana gelir. Ciplak

kalan kok yiizeylerinde, periodontal ligament hiicrelerinin yerine soket duvarindan
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gelen kemik oOncii hiicreleri gelmeye baglar. Bu sekilde, sementten yoksun dis kokii

kemik dokusuyla dogrudan birlesir ve dento alveoler ankiloz meydana gelir (201, 202).

Klinik muayenede, perkiisyonda metalik bir ses duyulur, dis mobil degildir ve
hastada agr1 sikayeti bulunmamaktadir. Radyografik muayenede ise, travmadan 4-6
hafta sonrasinda periodontal aralik izlenememekte, dis kokii ile kemik dokusu arasinda

radyolusent ¢izgi goriilememektedir (201, 203).

Yer degistirme Rezorpsiyonu: Ankilozdan farkli olarak, dis koki ile alveol kemik
arasinda gercek bir birlesme yoktur, her iki bolge arasinda iltihabi ve klastik hiicreleri
iceren bir graniilasyon dokusu bulunmaktadir. Siklikla, intriiziv liiksasyon ve disin
uzun siire soket disinda kaldig1 periodontal ligament hiicrelerinin canliigi yitirdigi

avulsiyon olgularinda gortilmektedir (204).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada; deney gruplarinda 20’°ser adet, pozitif ve negatif kontrol gruplarinda
4’er adet olmak iizere, toplam 88 adet tek koklii ve tek kanallr insan iist kesici ve kanin
disleri kullanildi. Disler, operasyon mikroskobu altinda incelendi ve catlak, kirik ve
rezorpsiyon mevcut olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Mezio-distal ve bukko-palatinal
yonde radyografiler alinarak, dislerin tek kanalli olup olmadigi kontrol edildi. Asagida
belirtilen kriterlere uygun olan disler segilip, calismaya dahil edildi.

e ¢iiriik bulunmamasi

e birden fazla kanala sahip olmamalar1

e i¢/dis kok rezorpsiyonu bulunmamast

e kirik veya catlak olmamasi

e kok kanallarinda kalsifikasyon olmamasi

e boyutsal olarak birbirlerine yakin olmalar1

e benzer egim ve kanal ¢capina sahip olmalari

e Onceden yapilmis kok kanal tedavisi veya tedavi girisimi olmamast

e kuron ya da kokte herhangi bir restorasyon bulunmamasi

e kok ucu olusumunun tamamlanmis olmasi

Yukarida belirtilen kosullar1 saglamayan ornekler, ¢alismaya dahil edilmedi.
Ornek disler gekildikten sonra, iizerlerindeki yumusak doku kalintilar1 ve dis taslari
ultrasonik aletler yardimi ile mekanik olarak uzaklastirildi. Hazirlanan 6rnek disler,

deney agamasina kadar izotonik sodyum klortir igerisinde bekletildi.

Ornek dislerin kdk boylar1 17mm olacak sekilde, kuronlarindan asetat kalemi ile
isaretlendi. Su sogutmasi altinda, elmas separe (Sunshine diamonds separe, Acteon,
UK) yardimiyla (Resim 5), isaretlenen ¢izginin kuronalinde kalan dis sert dokulari
uzaklagtirildi. Mine-sement birlesim yerinden kok ucuna kadar olan mesafe 17mm

olacak sekilde tiim disler standardize edildi.
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Resim 5: Ornek dislerin kuronal kisimlarini

uzaklagtirmak amaciyla kullanilan elmas separe

3.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kuron kisimlart uzaklastirilan 6rnek dislerin; kok kanal yolu agikliklari, #10 K-
tipi el egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla kontrol edildi
(Resim 6). #15 K-tipi el egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Resim 7),
kok kanalma yerlestirilip; X12 biiylitmede, operasyon mikroskopu altinda bakilarak,
apikal foramenden goriiliinceye kadar ilerletildi. Calisma boyu, bu uzunluktan 1mm

kisa olacak sekilde hesaplandi ve 16mm olarak belirlendi (Resim 8).

Resim 6, 7 ve 8: Kanal giris agikligin1 kontol etmek i¢in kullanilan #10 K tipi el egesi
(solda), ¢alisma boyunu 6lgmek icin kullanilan #15 K tipi el egesi (ortada) ve calisma

boyunun 16mm olarak 6l¢iilmesi (sagda)
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88 adet ornek dis, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
endodontik motoru (Resim 9) ve Protaper Universal doner aletler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) (Resim 10) kullanilarak; sirasiyla S1, S2, F1, F2, F3, F4, F5
egeleri ile ¢calisma boyunda sekillendirildi. Her ege degisiminden Once, “patency file”

kullanilarak ¢alisma uzunlugu kontrol edildi.

OXOL JoL. 3
8

a0 o oo

Resim 9: X-Smart Plus endodontik motor

Resim 10: ProTaper Universal doner alet egeleri
(S1, S2, F1, F2, F3, F4, F5)
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Resim 11: 30 gauge yandan delikli NaviTip irigasyon ignesi

Sekillendirme boyunca her ege degisimi sirasinda, 2ml %5’lik NaOCI
soliisyonu kullanilarak, 30 gauge yandan delikli NaviTip irigasyon ignesi (Ultradent,
South Jordan, UT, USA) (Resim 11) yardimiyla kok kanallari irige edildi. Her bir 6rnek
disin sekillendirilmesi tamamlanana kadar, toplam 240s boyunca, 16ml NaOCI
soliisyonu (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul) (Resim 12) kullanildi.

Sekillendirme tamamlandiktan sonra, son irigasyon i¢in, her kanal; 30s boyunca,
2,5ml %5°’lik NaOCl, 60s boyunca Sml %5’lik EDTA (Resim 13) ve son olarak 30s
boyunca 2,5ml %5’°lik NaOCl soliisyonu ile irige edildi.

| wizarp §

=

Sodyum Hipokiorit |

(%5)

250 mi.e!

Resim 12 ve 13: NaOCI (%5) ve EDTA (%5)
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3.3. Ornek Dislerin Silikon Blok Icerisine Gomiilmesi

Sekillendirilen ve son irigasyonu tamamlanan 6rnek disler, silikon (Zetaplus;
Zhermack, Marl, Germany) kalip icerisine gOmiildii. Silikon kaliplarin
standardizasyonunu saglamak amaciyla, i¢i bos metal bir par¢a kullanildi (Resim 14).
Ornek dislerin gomiilii oldugu silikonun sertlesmesi tamamlandiktan sonra, disler metal

kaliplarindan ¢ikartildi (Resim 15).

Resim 14: Ornek dislerin silikon icerisine Resim 15: Ornek disin silikon

gomiilmesi i¢in kullanilan metal parga kaliptaki goriintiisii

3.4. Rezorpsiyon Kavitelerinin Olusturulmasi

Ornek disler silikon kaliplarindan cikartildi ve dislerin, cetvel kullanilarak
belirlenen longitudinal yondeki orta hatlari, asetat kalemi ile isaretlendi. Sonsuz separe
(0,25mm, Acurata, Almanya) yardimiyla, bukkal ve palatinal ylizeylerden kesim
yapildi. Separe, kok kanal bosluguna temas etmeden, tiim Ornek disler longitudinal
olarak ikiye ayrildi (Resim 16).

Ikiye ayrilan her yarim disin k6k ucunun Smm kuronali, asetat kalemi ile

isaretlendi (Resim 17).
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Resim 16: Orta hattan bukko-palatinal Resim 17: Ornek disin kok ucunun

yonde ikiye ayrilan 6rnek dis Smm kuronali seviyesinde isaretlenmesi

Isaretlenen ¢izginin kuronalinde rezorpsiyon kavitesi olusturmak amaciyla,
1,6mm ¢apli elmas rond frez (Meisinger, Almanya) kullanildi (Resim 18). Rezorpsiyon
kavitesinin derinligini ve yarigapini 0,8mm olarak standardize edebilmek i¢in, 1,6mm

capindaki frezin yarisi siyah oje ile isaretlendi (Resim 19).

Resim 18: 1,6mm capli elmas rond frez Resim 19: Yarisi igsaretlenmis,

elmas rond frez
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Rezorpsiyon kaviteleri, su sogutmasi altinda, frezin boyali kismina gelinceye
kadar ilerletilerek, 6rnek dislerin her iki yariminda da olusturuldu. Bu sayede 0,8mm
derinliginde rezorpsiyon kaviteleri hazirlandi. Rezorpsiyon kavitelerinin tabani, kok
ucunun Smm kuronali seviyesinde olacak sekilde; 6rnek dislerin her iki yariminda

simetrik olarak hazirlandi (Resim 20).

Resim 20: Her iki yarim diste, kok ucunun Smm

kuronalinde hazirlanmis rezorpsiyon kaviteleri.

3.5. Dentin Debrisinin Hazirlanmasi ve Yerlestirilmesi

Omek dislerden farkli olarak; 20 adet cekilmis dis, bukko-palatinal ydnde
onceden hazirlanmis oluklardan longitudinal olarak, sonsuz separe yardimiyla ikiye
ayrildi. Ikiye béliinen her yarim dis parcasi, sementten pulpa ydniine dogru, ¢elik rond
frez ile su sogutmasi olmadan asindirildi. Elde edilen dentin tozu ¢alisma anina kadar

kuru ve kapali bir ortamda muhafaza edildi (Resim 21).
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Resim 21: Hazirlanan dentin tozu

Elde edilen dentin tozu, i¢ rezorpsiyon kavitelerine yerlestirilmeden maksimum
5dk once, %5’lik NaOCI soliisyonu ile karistirildi. Debris kivaminin standardizasyonu
saglamak amaciyla; her dis i¢in, 100 mg dentin tozu ile 0,175ml %5’lik NaOCl
sollisyonu, cam gode igerisinde karistirilarak ¢camur kivami elde edildi (Resim 22 ve

23).

% ey i =% 1
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Resim 22 ve 23: Dentin tozu ile NaOCI’in karistirilmadan once belirtilen

oranlarda hazirlanis1 ve karigtirildiktan sonra debrisin elde edilmesi
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Elde edilen dentin debrisi, her yarim dise ait rezorpsiyon kaviteleri igerisine
ekskavatdr yardimiyla dolduruldu. Siman spatiilii yardimiyla sivanarak, rezorpsiyon

kavitesi disina tasan debris fazlaliklar1 uzaklastirildi (Resim 24).

Resim 24: Rezorpsiyon kavitesi igerisine

dentin debrisinin yerlestirilmesi

Rezorpsiyon kaviteleri, dentin debrisi ile doldurulduktan sonra; 6rnek disler,
baslangigta gomiilii olduklar1 silikon kaliplar igerisinde Dbirlestirilerek, eski
pozisyonlarini almalar1 saglandi. Ornek dislerin silikon kalip igerisinde, biitiin haldeki

pozisyonlarini korumasi i¢in; mine-sement sinirlarindan, 1sitilmis mum ile ¢evrelendi
(Resim 25).

Resim 25: Mine-sement sinirindan 1sitilmig mum

ile ¢evrili, biitlin haldeki 6rnek dis
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Eski pozisyonu almasi saglanan disler, silikon kaliplarindan biitiin halde
cikartilip; mine sement sinirindan apikale kadar uzanan, bukkal ve palatinaldeki separe

acikliklari, akiskan kompozit ile ortiilendi ve 40s siireyle 1sinlandi (Resim 26 ve 27).

Resim 26 ve 27: Akiskan kompozit ile separe acikliklarinin kapatilmasi (solda) ve

kullanilan akiskan kompozitin 1s1nlanmasi (sagda)

3.6. Gruplarin Olusturulmasi

Omek dislerin gomiilii oldugu her bir silikon kalip, 1’den 80’e kadar

numaralandirildi (Resim 28).

Resim 28: Ornek dislerin gémiilii oldugu silikon

kaliplarin numaralandirilmasi
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Numaralandirilan 6rnek disler, uygulanacak farkli irigasyon aktivasyon
yontemlerine gore, 4 gruba ayrildi. Her grupta, 20 adet ornek dis olmak {izere;

olusturulan gruplar:

Grup 1: Geleneksel irigasyon yontemi

Grup 2: XP-endo Finisher file ile irigasyon yontemi
Grup 3: Pasif Ultrasonik Irigasyon (PUI) ydntemi
Grup 4: PIPS ile irigasyon yontemi

olarak belirlendi.

3.6.1. Geleneksel Irigasyon Yontemi (Grup 1)

Geleneksel irigasyon grubuna ait 20 adet 6rnek dis (Resim 29); 3’er defa olmak
tizere, 30’ar saniye boyunca, 2’ser ml %5°lik NaOCI soliisyonu ile irige edildi (Resim
30). irigasyon igin kullanilan 30 gauge’lik yandan delikli igne, 15mm’de biikiilerek;
calisma uzunlugunun Imm gerisinde konumlandirildi (Resim 30). Ilave bir ajitasyon

yontemi kullanilmadi.
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Resim 29: Geleneksel irigasyon grubuna ait 6rnek diglerin

goriintiisti (Grup 1)
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Resim 30: Geleneksel irigasyon yonteminin

uygulanmast

Geleneksel irigasyon grubuna ait 6rnek disler, son irigasyonda, toplamda 90s

boyunca, 6ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile irige edildi. Bu gruba ait tiim 6rnek dislerde,

toplamda 330s boyunca, 22ml NaOCI soliisyonu kullanilarak irigasyon gergeklestirildi

(Tablo 2).

Tablo 2: Geleneksel irigasyon grubuna ait 20 O6rnek disin irigasyonunda kullanilan;

sollisyonunun hacmi, irigasyon siiresi ve yonteminin detayli olarak gosterilmesi(Grup 1)

Irigasyon asamalari Kullanilan NaOCl Uygulanan Irigasyon
sollisyonu hacmi stire Yontemi
Sekillendirme
B . 2ml 30s Geleneksel
oncesl irigasyon
Sekillendirme 7x2ml S Geleneksel
x30s elenekse
sirasinda (S1,S2,F1,F2,F3,F4, F5) irigasyon
Son irigasyon
d 6ml 3x30s Geleneksel
sirasinda irigasyon
Toplam 22ml 330s
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3.6.2. XP-endo Finisher file ile Irigasyon Yontemi (Grup 2)

Bu gruba ait 20 adet 6rnek disin (Resim 31) her biri, 3’er defa olmak {izere,
30’ar saniye boyunca, 2’ser ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile XP-endo Finisher file
(FKG Dental Staire, Switzerland) kullanilarak irige edildi. 25mm boyunda, 0,25mm
capa sahip XP-endo Finisher file, 1N tork ve 800rpm olarak ayarlanmis endodontik
motorda kullanildi (Resim 32). Egenin iizerindeki lastik stoper, ¢alisma uzunlugunun

Imm gerisinde konumlandirildi (Resim 33).

Resim 31: XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna

ait ornek dislerin goriintiisti (Grup 2)

'PROGRAM
800

30.

Resim 32: 800 rpm ve 1N tork ayarl Resim 33: Lastik stoper 15mm’de

X-Smart Plus endodontik motor konumlandirilmig XP-endo Finisher file
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XP-endo Finisher file ile ¢alisma uzunlugunda 7-8mm vertikal hareketler
yapilarak, toplamda 90s boyunca kanal i¢indeki irigasyon soliisyonu aktive edildi
(Resim 34). Irigasyon aktivasyonu boyunca toplamda 6ml %5’lik NaOCI soliisyonu
kullanildi. Bu gruba ait tiim 6rnek dislerde, toplamda 330s boyunca, 22ml NaOCI
soliisyonu kullanilarak irigasyon gergeklestirildi (Tablo 3). Her 6rnek dis i¢in bir adet
XP-endo Finisher file kullanildi.

Resim 34: XP-endo Finisher file ile irigasyon

yonteminin uygulanmasi

Tablo 3: XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin irigasyonunda
kullanilan; soliisyon hacmi, irigasyon siiresi ve yonteminin detayli olarak gosterilmesi

(Grup 2)

[rigasyon asamalari Kullanilan NaOCl1 | Uygulanan [rigasyon

sollisyonu hacmi siire Y ontemi

Sekillendirme 6ncesi

2ml 30s Geleneksel
irigasyon
Sekillendirme sirasinda | 7x2ml (S1, S2, F1,
> F3. F4 7x30s Geleneksel
F2, ¥3, F4, F5) irigasyon
Son irigasyon sirasinda XP- endo Finisher
6ml 3x30s o
file ile irigasyon
Toplam 22ml 330s
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3.6.3. Pasif Ultrasonik Irigasyon Yéntemi (Grup 3)

Pasif ultrasonik irigasyon grubuna ait 20 adet 6rnek dis (Resim 35), 3’er defa
olmak iizere, 30’ar saniye boyunca, 2’ser ml %5’lik NaOCI soliisyonu ile irrisafe ug
(ISO 20, 21mm, Satelec-Acteon, France) kullanilarak irige edildi. PUI i¢in kullanilan
irrisafe uca, kanal boyunun Imm gerisinde lastik stoper yerlestirildi (Resim 36). Irrisafe
ucunun yerlestirildigi piezo iinitin (Newtron PS, Satelec Acteon, UK) (Resim 37) gii¢

seviyesi, orta kademede olacak sekilde ayarlandi.

Resim 35: Pasif ultrasonik irigasyon grubuna ait 6rnek

dislerin goriintiisii (Grup 3)

\©Q

Resim 36: Calisma boyunun 1mm Resim 37: Irrisafe ucun kullanildig:

gerisine stoper yerlestirilen irrisafe ug piezo {init cihazi
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Toplamda 90s boyunca, kanal i¢i %5’lik NaOCI soliisyonu ile irige edilirken; es

zamanlt olarak, kanal i¢indeki soliisyon, irrisafe ug¢ ile kanal duvarlariyla temas

olusturulmadan aktive edildi (Resim 38). Irigasyon aktivasyonu boyunca toplamda 6ml

%5’lik NaOCI soliisyonu kullanildi. Bu gruba ait tiim 6rnek dislerde, toplamda 330s

boyunca, 22ml NaOCI soliisyonu kullanilarak irigasyon gerceklestirildi (Tablo 4). Bir

ultrasonik ug, sadece 5 kok kanalinda kullanildi.

Resim 38: Irrisafe kullanilarak yapilan PUI

yonteminin uygulanisi

Tablo 4: Pasif ultrasonik irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin irigasyonunda kullanilan;

soliisyon hacmi, irigasyon siiresi ve yonteminin detayli olarak gosterilmesi (Grup 3)

Irigasyon asamalar1 Kullanilan NaOCl | Uygulanan Irigasyon
soliisyonunun hacmi stire Y ontemi
Sekillendirme 6ncesi
2ml 30s Geleneksel
irigasyon
Sekillendirme 7x2ml (S1, S2, F1,

d F2 F3. FA. F 7x30s Geleneksel
sirasinda , F3, F4, F5) irigasyon
Son irigasyon i i

d 6ml 3x30s Pasif ultrasonik
sirasinda irigasyon
Toplam 22ml 330s
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3.6.4. PIPS Irigasyon Aktivasyon Yontemi (Grup 4)

Bu gruba ait 20 6rnek dis (Resim 39), 3’er defa olmak iizere, 30’ar saniye

boyunca 2’ser ml %5’°lik NaOCI soliisyonu ile PIPS irigasyon aktivasyon yontemi

kullanilarak irige edildi.

£ & & Fotond®
S
525 87 ]

Resim 39: PIPS irigasyon aktivasyon grubuna ait 6rnek

dislerin goriintiisii (Grup 4)

PIPS ucu (PIPS 400/14, Fotona, Slovenia) (Resim 40) yerlestirilen, 2940 nm
dalga boyuna sahip ER:YAG lazer cihazi (Fidelis Plus III AT; Fotona, Ljubljana,
Slovenia); giicii 0,30W, enerjisi 0,20m;j, frekans1 15Hz olacak sekilde ayarlandi (Resim

41). Cihazin su ayar1 tamamen kapali konuma getirildi.

"g‘ PIPS 400/14
5 Part No.. 85331
Fider tip eficiency: 90%

Max iaser power 1W
Max laser energy: 40mJ

Resim 41: ER:YAG lazer cihazinin

Resim 40: PIPS ucu
(400/14)

PIPS kullanimi i¢in ayarlandig1 degerler
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PIPS irigasyon aktivasyon yonteminde, kok kanalinin ici %5’lik NaOCI
soliisyonu ile irige edilirken; PIPS ucu, kanal agzindaki soliisyon ile temas edecek
sekilde konumlandirilarak, soliisyon aktive edildi (Resim 42). Irigasyon aktivasyonu
boyunca toplamda 6ml %5’°lik NaOCI soliisyonu kullanildi. Bu gruba ait tim 6rnek
dislerde, toplamda 330s boyunca, 22ml NaOCI soliisyonu kullanilarak irigasyon
gercgeklestirildi (Tablo 5).

Resim 42: PIPS irigasyon aktivasyon

yonteminin uygulanmasi

Tablo S: PIPS irigasyon aktivasyon grubuna ait 20 Ornek digin irigasyonunda
kullanilan; soliisyon hacmi, irigasyon siiresi ve yonteminin detayli olarak gosterilmesi

(Grup 4)

Irigasyon asamalar1 Kullanilan NaOCl Uygulanan Irigasyon

soliisyonunun hacmi stire Y Ontemi
Sekillendirme oncesi
2ml 30s Geleneksel
irigasyon
Sekillendirme sirasinda | 7x2ml (S1, S2, F1,
F2. F3. FA. F 7x30s Geleneksel
, 3, F4, F5) irigasyon
Son irigasyon sirasinda PIPS ile
6ml 3x30s ..
irigasyon
Toplam 22ml 330s
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3.7. Ornek Dislerin Stereomikroskop Altinda Incelenmesi ve Dijital

Goriintiilerinin Alinmasi

Irigasyon aktivasyon ydntemleri uygulandiktan sonra, tiim ornek dislere ait ic
rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris miktarlarin1 degerlendirmek amaciyla, dijital
kamera baglantili stereomikroskop (Axiocam 503 color, Zeiss Jena, Almanya) kullanildi

(Resim 43).

Resim 43: Dijital kamera baglantili stereomikroskop

Tiim o6rnek disler, son irigasyon sonrasinda, silikon kaliplarindan ¢ikartildi.
Ornek dislerin iizerindeki mum ve akiskan kompozit materyali, spatiil yardimiyla

uzaklastirildi ve disler tekrar iki yarim dis haline getirildi (Resim 44 ve 45).

Resim 44 ve 45: Ornek dislerin ayrim hattindaki kompozit materyalin
spatiil ile uzaklastirilmasi ve dislerin tekrar ikiye ayrilmasi
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Her dis yarimi, stereomikroskop ile X20 biyiitme altinda incelendi ve tiim
goriintiiler, stereomikroskobun bagli oldugu dijital kamera ile kaydedildi. Elde edilen

dijital goriintiiler, farkli iki yontem ile degerlendirildi:

Skorlama yontemi

‘Van der Sluis’ skorlama yontemi kullanilarak, tiim 6rnek dislere ait, her bir

rezorpsiyon kavitesi iki bagimsiz gdzlemci tarafindan skorlandi:

e Kavitenin tamami bos ise ‘0’
e Yarisindan az1 dolu ise ‘1’
e Yarisi veya yarisindan fazlasi dolu ise ‘2’

e Tamami dolu ise ‘3’

Image J programi ile Alan Hesaplamasi

Dort farkl gruba ait toplam 166 6rnek disin stereomikroskopta, X20 biiyiitme
altinda alman goriintiileri, Image J programi (Image J 1.51s, National Institues of
Health, USA) yardimiyla, piksel saymmi yapilarak, rezorpsiyon kavitelerinde kalan

debris alanlar1 degerlendirildi.

3.8. istatistiksel Degerlendirme:

Bu caligsmada; istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira, normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda; tek yonlii varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda; Kruskal Wallis
testi, alt grup karsilagtirmalarinda; Dunn’s c¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin

karsilastirmalarinda; ki-kare testi kullanilmastir.

Gozlemciler arast uyum, agirlikli Kappa testi ile belirlenmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada; yapay olarak i¢ rezorpsiyon kavitesi hazirlanmis dislerde, dort
farkli irigasyon aktivasyon yoOnteminin debris uzaklastirma etkinlikleri incelenmistir.
Stereomikroskop kullanilarak X20 biiyiitme altinda elde edilen goriintiiler skorlanarak
degerlendirilmis ve Image J alan hesaplama programi kullanilarak ikinci bir

degerlendirme daha gerceklestirilmistir.

4.1. Gii¢ Analizi

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, dort gruptan olusan ¢alismamiz i¢in 6rneklem
blytikligii ‘88° olarak hesaplanmistir. Her bir grup igin esit sayida ve 20’ser adet,
pozitif ve negatif kontrol gruplari i¢in 4’er adet 6rnek disin hazirlanmasi uygun

goriilmiistiir.

Gli¢ analizi sonucunda her grup icin 20 adet 6rnek kullanilmasi uygun
goriilmesine karsin her bir dis tizerine iki adet rezorpsiyon kavitesi hazirlandig: icin, 40
adet goriintii elde edilmesi miimkiin olmustur. Degerlendirme sonucu yapilan

istatistiksel analizler, her grupta 40 6rnek goriintii izerinden yapilabilmistir.

Toplam olarak bu calismanin kapsami iginde, stereomikroskop altinda 166’

ornek goriintii elde edilerek degerlendirme yapilmistir.

4.2. Calismada Kullanilan Degerlendirme Yéntemlerine liskin Bulgular
4.2.1. 'Van der Sluis' Skorlama Yontemi ile Elde Edilen Bulgular

Calismamizda, stereomikroskopta X20 biiyiitme altinda incelenen her yarim dise
ait rezorpsiyon kavitelerinin goriintiileri, dislerin hangi gruba ait oldugundan habersiz

iki gbzlemci tarafindan skorlanmistir (Resim 46).
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Bu skorlama yontemine gore (205) ;

Kavitenin tamamui bos ise ‘0’
Yarisindan azi dolu ise ‘1’

Yaris1 veya yarisindan fazlasi dolu ise ‘2’

YV V VYV V

Tamami dolu ise ‘3’

olarak kodlama yapilmstir.

Resim 46’da bu kodlamaya iliskin Ornek dislerden alinan stereomikroskop

goriintiileri yer almaktadir.

3

Resim 46 : Iki gozlemci tarafindan skorlama ydntemi ile degerlendirilen rezorpsiyon
kavitelerinin 6rnek goriintiileri (0: kavitenin tamami bos, 1:kavitenin yarisindan azi

dolu, 2: kavitenin yaris1 veya yarisindan fazlasi dolu, 3: kavitenin tamami1 dolu)
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Bagimsiz iki goézlemci tarafindan, tiim 6rnek dislere ait rezorpsiyon kavitlerinde
kalan debris miktarina iliskin verilen skor degerlerinin yiizdesi ve go6zlemciler

arasindaki uyum Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: iki gdzlemci tarafindan kalan debris miktarina iliskin verilen skorlarn

degerlendirilmesi
1.gbzlemci
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
2.gdzlemci Skor0 31 56,36% 5 7,58% 0 0,00% 0 0,00%
Skor 1 23 41,82% 60 90,91% 2 8,70% 0 0,00%
Skor 2 1 1,82% 1 1,52% 20 86,96% 1 6,25%
Skor 3 0 0,00% 0 0,00% 1 4,35% 15 93,75%

kw:0,684 p=0,0001

Tablo 6’dan goriilecegi lizere, 1.gdzlemci 55 goriintiiyli ‘0’ olarak skorlamistir.
2.gozlemci ise 36 goriintiiyli ‘0’ olarak skorlamustir. 2.g6zlemci, 1.gézlemcinin ‘0’
olarak skorladig1 55 goriintiiden 31’ini ‘0’ olarak (%56,36), 23’linii ‘1’ olarak (%41,82),
I’ini “2° olarak (%1,82) skorlamistir. 1.gézlemcinin ‘0’ olarak skorladigi hi¢ bir

gorilintiiyl, 2.gézlemci ‘3’olarak skorlamamustir.

1.gozlemci 66 goriintliyli ‘1’ olarak skorlamistir. 2.g6zlemci ise 85 goriintiiyii
‘1’ olarak skorlamustir. 2.g6zlemci, 1.g6zlemcinin ‘1’ olarak skorladigi 66 goriintiiden
5’ini ‘0’ olarak (%7,58), 60’m1 ‘1’ olarak (%90,91), 1’ini ‘2’ olarak (%]1,52)
skorlamistir. 1.gozlemcinin ‘1’ olarak skorladigi hi¢ bir goriintliyli, 2.gozlemci 3’

olarak skorlamamustir.

1. gbzlemci 23 goriintliyli ‘2° olarak skorlamistir. 2. gézlemci de 23 goriintliyii
‘2’ olarak skorlamistir. 2.gézlemci, 1.gézlemcinin ‘2’ olarak skorladig: 23 goriintiiden

2’sini ‘1’ olarak (%8,70), 20’sini ‘2’ olarak (%86,96), 1’in1 ‘3’ olarak (%4,35)
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skorlamistir. 1.gozlemcinin ‘2’ olarak skorladigi hi¢ bir goriintliyii, 2.gozlemci ‘0’

olarak skorlamamustir.

2.gozlemci 16 goriintiiyii ‘3’ olarak skorlamistir. 2.gézlemci de 16 goriintiiyii ‘3’
olarak skorlamistir. 2.g6zlemci, 1.gézlemcinin ‘3’ olarak skorladigi 16 goriintiiden 1’ini
‘2’ olarak (%6,25), 15’ini1 ‘3’ olarak (%93,75) skorlamistir. 1.gdzlemcinin ‘3 olarak

skorladig1 hi¢ bir goriintiiyi, 2.gézlemci ‘0’ ve ‘1’ olarak skorlamamustir.

Buna gore, 1.Gozlemci ve 2.Gozlemcinin debris uzaklagtirma etkinlik skoru
sonuclar1 arasinda, ‘Agirlikli Kappa’ sonuglarina gore iyi diizeyde uyum bulunmustur

(xw:0,684 p=0,0001) (Tablo 6).

(Uyumun derecesini gosteren kappa katsayis1 0.20’ye esit ya da kiiciik ise “zayif
uyum”, 0.21-0.40 araliginda ise “Ortanin altinda uyum”, 0.41-0.60 araliginda ise “Orta
diizeyde uyum”, 0.61-0.80 araliginda ise “Iyi diizeyde uyum” ve 0.81-1.00 araliginda
ise “Cok 1yi1 diizeyde uyum” olarak tanimlanmaktadir) (206).

Dort farkli irigasyon aktivasyon yonteminden olusan gruplara ait 6rnek dislere 1.

ve 2.gbzlemci tarafindan verilen ortalama skor degerleri ise Tablo 7° de belirtilmistir.

Tablo 7: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris

miktarina iligkin skor degerlerinin Ki kare testi ile degerlendirilmesi

XP-endo
Geleneksel Finisher file ile PIPS ile
irigasyon irigasyon PUI irigasyon p

Skor 0 0 0,00% 14 35,00% 16 40,00% 25 62,50%

Skor 1 7 17,50% 22 55,00% 22 55,00% 15 37,50%

Skor2 19 47,50% 3  7,50% 1 2,50% 0 0,00%

Skor3 14 3500% 1  2,50% 1 2,50% 0 0,00% 0,0001

Ki kare testi (p=0,0001)
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Yapilan Ki kare testi sonucunda, geleneksel irigasyon grubunun, diger gruplara
kiyasla debris uzaklastirma etkinligi skor dagilimlari arasinda, istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gézlenmistir (p=0,0001). Geleneksel irigasyon grubunun debris
uzaklagtirma etkinligi incelendiginde; skor 2 ve skor 3 goriilme sikligi, XP-endo
Finisher file ile irigasyon, pasif ultrasonik irigasyon (PUI) ve PIPS ile irigasyon

gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7’de yer alan veriler kullanilarak; calismada kullanilan 4 farkli irigasyon
aktivasyon grubunun aldigi farkli skor degerlerinin yiizdesi, siitun grafigi halinde

gosterilmistir (Sekil 3).

Kalan Debris Miktarina iligkin Skorlar

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

[J Geleneksel [ XP-endo Finisher file 0 pur  [J PIPSileirigasyon
irigasyon ile irigasyon

Sekil 3: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris

miktarina iliskin skor degerlerinin yiizdeli olarak grafik halinde gdsterilmesi
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Dort farkli irigasyon aktivasyon grubuna ait ornek dislerde kalan debris
miktarlarma iliskin, verilen skor degerlerinin ortalamasi grafik halinde gosterilmistir
(Sekil 4).

Bu grafige gore; geleneksel irigasyon grubuna ait 6rnek disler ortalama 2-2,5
arasinda skorlanmistir. XP-endo Finisher file ile irigasyon grubu, PUI grubu ve PIPS ile

irigasyon grubuna ait 6rnek disler 0,5-1 arasinda skorlanmistir (Sekil 4).

Kalan debris miktarina iligkin ortalama skor degerleri

2,5
2
5
S 1,5
o))
@
©
B 1
X
n
0,5
0
Geleneksel XP-endo Finisher file PUI PIPS ile
irigasyon ile irigasyon irigasyon

Sekil 4: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris

miktarina iliskin ortalama skor degerlerinin grafik seklinde gosterilmesi

Skor yiizdeleri ve skor ortalamalarini ifade eden grafikler degerlendirildiginde,
aktivasyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarin geleneksel irigasyon yontemine kiyasla,

daha etkili oldugu gozlenmektedir (Sekil 3 ve Sekil 4).

Bu ¢alismada kullanilan farkli irigasyon aktivasyon yontemlerinden olusan 4
farkli grup i¢in, 1.ve 2. gézlemci tarafindan verilen skor degerleri Kruskal Wallis testi

ile de analiz edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris

miktaria iligkin skor degerlerinin Kruskal Wallis testi ile elde edilen analiz sonuglari

Kalan Debris Miktarini Belirten Skorlar

Ort+SS Median (IQR)
Geleneksel irigasyon 2,13+0,82 2 (2-3)
XP-endo Finisher file ile 0.80+0,65 1(0-1)
irigasyon
PUI 0,85+0,58 1 (0-1)
PIPS ile irigasyon 0,70+0,52 1 (0-1)
p 0,0001
Kruskal Wallis testi

Yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore, geleneksel irigasyon grubunun
kalan debris miktarin1 belirten skor degerleri, diger gruplara kiyasla anlamli derece

farkliliklar gostermistir (p=0,0001) (Tablo 8).

Bu skor degerlerine gore, debris uzaklastirma etkinligi bakimindan, yine
geleneksel irigasyon yontemi en az etkili yontem olarak goriilmekle beraber; XP-endo
Finisher file ile irigasyon ve PUI gruplarinin birbirlerine benzer etkinlige sahip oldugu
goriilmektedir. PIPS ile irigasyon yontemi ise en etkili yontem olarak bulunmustur

(Tablo 8).

Calismada kullanilan 4 farkli gruba ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitesinde
kalan debris miktarlarina iliskin skorlar, ikili gruplar halinde; Dunn’s c¢oklu

karsilastirma testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris

miktarina iligkin skor degerlerinin gruplar arasi degerlendirilmesi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Kalan Debris Miktarini Belirten Skor
Geleneksel / XP-endo Finisher file 0,0001

Geleneksel / PUI 0,0001

Geleneksel / PIPS 0,0001

XP-endo Finisher file / PUI 0,507

XP-endo Finisher file / PIPS 0.007

PUI/ PIPS 0,032

PIPS ile irigasyon grubuna ait 6rnek dislerde, kalan debris miktarina iligskin skor
degerleri; geleneksel irigasyon grubuna gore, ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0,0001). XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna gore, ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik bulunurken (p=0,07); PUI grubuna gore, anlamli olarak

diisiikk bulunmustur (p=0,032) (Tablo 9).

XP-endo Finisher file ile irigasyon grubu ile PUI grubuna ait kalan debris
miktarini belirten skor degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir (p=0,507) (Tablo 9). Buna gore, bu iki grubun debris uzaklastirma

etkinliklerinin benzer oldugu goriilmektedir .

Yapilan Dunn's ¢oklu karsilastirma testi sonucunda; geleneksel irigasyon
grubunun kalan debris miktarini belirten skor degerleri; XP-endo Finisher file ile
irigasyon, pasif ultrasonik irigasyon (PUI) ve PIPS ile irigasyon gruplarinin, kalan
debris miktarin1 belirten skor degerlerinden, istatistiksel olarak cok ileri diizeyde

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 9).
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Tablo 10: Geleneksel irigasyon grubuna ait 20 ornek disin, stereomikroskopta X20
biiyilitme altinda, her iki yarimina ait rezorpsiyon kavitelerinden alinan 40 adet goriintii

(6rnek Xa,b: X: dis numarasini, a:digin 1.yarisini, b: digin 2.yarisin1 belirtmektedir).

d 1

ornek la ornek 1b Ornek 2a ornek 2b ornek 3a

s

Ornek 3b Ornek 4a Ornek 4b Ornek 5a Ornek 5b

At --

Ornek 6a ornek 6b Ornek 7a Oornek 7b

ornek 9b Oornek 10a ornek 10b

Ornek 8b

Ornek 12a ornek 12b ornek 13a

ornek 14a ornek 14b ornek 15a

ornek 16a Oornek 16b Ornek 17a ornek 17b

ornek 18b ornek 19a ornek 19b ornek 20a o6rnek 20b
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Tablo 11: Geleneksel irigasyon grubuna ait 20 adet 6rnek disten (n1-n20) elde edilen

40

adet

goruntiye,

bagimsiz

iki  gozlemci

tarafindan

verilen

skorlar

(6rnek Xa,b: X: dig numarasini, a:disin 1.yarisini, b: disin 2.yarisin1 belirtmektedir).

1.gb6zlemci

2.godzlemci

Ornek 1a

\9}

\S}

Ornek 1b

Ornek 2a

Ornek 2b

Ornek 3a

Ornek 3b

Ornek 4a

Ornek 4b

Ornek 5a

Ornek 5b

Ornek 6a

Ornek 6b

Ornek 7a

Ornek 7b

Ornek 8a

Ornek 8b

Ornek 9a

Ornek 9b

Ornek 10a

Ornek 10b

Ormek 11a

Ornek 11b

Ornek 12a

Ornek 12b

Ornek 13a

Ornek 13b

Ornek 14a

Ornek 14b

Ornek 15a

Ornek 15b

Ornek 16a

Ornek 16b

Ornek 17a

Ornek 17b

Ornek 18a

Ornek 18b

Ornek 19a

Ornek 19b

Ornek 20a

Ornek 20b

=N W [W N[N [W RN N[ N[ W [W N[NNI [W W N [W W[ | — (N [W[IN N [W[W[W[N|N[— W

== QW N [N [W RN N[ N[ W [W N =[N [WWN[W|W[— | — ([N [WINN[WW[WIN [N [O|W[W
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Tablo 12: XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin, stereomikroskopta

X20 biiyiitme altinda, her iki yarimina ait rezorpsiyon kavitelerinden alinan 40 adet goriintii

(6rnek Xa,b: X: dis numarasini, a:digin 1.yarisini, b: digin 2.yarisini belirtmektedir).

Ornek 22a ornek 22b ornek 23a

Ornek 21a

Ornek 23b Ornek 24a Ornek 25a Ornek 25b

ornek 26a Ornek 26b ornek 27a ornek 27b ornek 28a

Ornek 28b ornek 29a ornek 29b

ornek 31a ornek 31b Ornek 32a ornek 32b

Oornek 34a ornek 34b ornek 35a

ornek 36b ornek 37a ornek 37b ornek 38a

6rnek 38b Ornek 39a 6rnek 39b Ornek 40a ornek 40b
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Tablo 13: XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna ait 20 adet ornek disten (n21-
n40) elde edilen 40 adet goriintliye, bagimsiz iki gozlemci tarafindan verilen skorlar

(6rnek Xa,b: X: dig numarasini, a:disin 1.yarisini, b: disin 2.yarisin1 belirtmektedir).

l.gézlemci | 2.gozlemci

Ornek 21a
Ornek 21b
Ornek 22a
Ornek 22b
Ornek 23a
Ornek 23b
Ornek 24a
Ornek 24b
Ornek 25a
Ornek 25b
Ornek 26a
Ornek 26b
Ornek 27a
Ornek 27b
Ornek 28a
Ornek 28b
Ornek 29a
Ornek 29b
Ornek 30a
Ornek 30b
Ornek 31a
Ornek 31b
Ornek 32a
Ornek 32b
Ornek 33a
Ornek 33b
Ornek 34a
Ornek 34b
Ornek 35a
Ornek 35b
Ornek 36a
Ornek 36b
Ornek 37a
Ornek 37b
Ornek 38a
Ornek 38b
Ornek 39a
Ornek 39b
Ornek 40a
Ornek 40b

—_
[e—
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Tablo 14: Pasif ultrasonik irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin, stereomikroskopta X20
biiyilitme altinda, her iki yarimina ait rezorpsiyon kavitelerinden alinan 40 adet goriintii

(6rnek Xa,b: X: dis numarasini, a:digin 1.yarisini, b: digin 2.yarisini belirtmektedir).

Ornek 41a ornek 41b ornek 42a Oornek 42b Ornek 43a

ornek 43b Ornek 44a ornek 44b ornek 45a ornek 45b

Ornek 46a ornek 46b Oornek 47a ornek 47b Ornek 48a

ornek 48b Oornek 49a 6rnek 49b o6rnek 50a
- -
Ornek 51a ornek 51b Ornek 52a Ornek 52b

ornek 53b Ornek 54a ornek 54b ornek 55a

Ornek 56a Oornek 56b Ornek 57a Ornek 57b Ornek 58a

- ~ -

ornek 58b Ornek 59a o6rnek 59b o6rnek 60a ornek 60b
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Tablo 15: Pasif ultrasonik irigasyon grubuna ait 20 adet 6rnek disten (n41-n60) elde
edilen 40 adet goriintiiye, bagimsiz iki gbzlemci tarafindan verilen skorlar

(6rnek Xa,b: X: dig numarasini, a:disin 1.yarisini, b: disin 2.yarisin1 belirtmektedir).

l.gbézlemci | 2.gdzlemci

Ornek 41a
Ornek 41b
Ornek 42a
Ornek 42b
Ornek 43a
Ornek 43b
Ornek 44a
Ornek 44b
Ornek 45a
Ornek 45b
Ornek 46a
Ornek 46b
Ornek 47a
Ornek 47b
Ornek 48a
Ornek 48b
Ornek 49a
Ornek 49b
Ornek 50a
Ornek 50b
Ornek 51a
Ornek 51b
Ornek 52a
Ornek 52b
Ornek 53a
Ornek 53b
Ornek 54a
Ornek 54b
Ornek 55a
Ornek 55b
Ornek 56a
Ornek 56b
Ornek 57a
Ornek 57b
Ornek 58a
Ornek 58b
Ornek 59a
Ornek 59b
Ornek 60a
Ornek 60b

[e)
—

— =N || OO~ =IO OO IO == O === |=W|IO |~
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Tablo 16: PIPS irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin, stereomikroskopta X20 biiylitme

altinda, her iki yarimina ait rezorpsiyon kavitelerinden alinan 40 adet goriintii

(6rnek Xa,b: X: dis numarasini, a:digin 1.yarisini, b: digin 2.yarisini belirtmektedir).

Ornek 61a Ornek 61b ornek 62a Ornek 62b o6rnek 63a
Ornek 64a Ornek 64b O6rnek 65a 6rnek 65b

O6rnek 66a 6rnek 66b ornek 67a o6rnek 67b O6rnek 68a
ornek 68b ornek 69a o6rnek 69b 6rnek 70a 6rnek 70b
O6rnek 71a o6rnek 71b ornek 72a ornek 72b ornek 73a

ornek 73b ornek 74a ornek 74b ornek 75a ornek 75b

ornek 76a ornek 76b ornek 77a ornek 77b ornek 78a

- )‘ -

Ornek 78b Oornek 79a ornek 79b ornek 80b
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Tablo 17: PIPS irigasyon aktivasyon grubuna ait 20 adet ornek disten (n61-n80) elde
edilen 40 adet goriintiiye, bagimsiz iki gbzlemci tarafindan verilen skorlar

(6rnek Xa,b: X: dig numarasini, a:disin 1.yarisini, b: disin 2.yarisin1 belirtmektedir).

1.gozlemci | 2.g6zlemci

Ornek 61a
Ornek 61b
Ornek 62a
Ornek 62b
Ornek 63a
Ornek 63b
Ornek 64a
Ornek 64b
Ornek 65a
Ornek 65b
Ornek 66a
Ornek 66b
Ornek 67a
Ornek 67b
Ornek 68a
Ornek 68b
Ornek 69a
Ornek 69b
Ornek 70a
Ornek 70b
Ornek 71a
Ornek 71b
Ornek 72a
Ornek 72b
Ornek 73a
Ornek 73b
Ornek 74a
Ornek 74b
Ornek 75a
Ornek 75b
Ornek 76a
Ornek 76b
Ornek 77a
Ornek 77b
Ornek 78a
Ornek 78b
Ornek 79a
Ornek 79b
Ornek 80a
Ornek 80b

o
—_
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4.2.2 Image J Program ile Yapilan Alan Hesaplamasina iliskin Bulgular

Stereomikroskopta, X20 biiyiitme altinda incelenilen dort farkli gruba ait toplam
166 ornek disin dijital olarak alman goriintiiler {izerindeki debris alanlarinin, piksel
hesaplamasina dayanilarak, Image J bilgisayar programinda (Image J 1.51s, National
Institues of Health, USA) Olglimleri yapilmistir. Goriintiiler {izerinde, sar1 renkli
cizgilerin i¢inde kalan alanlar, debris alanlar1 olarak kabul edilmektedir (Resim 47).
Olgiim sonucu elde edilen rakamsal degerler (6rn: Area:38620, Resim 47), tarali

alandaki piksel sayisin1 belirtmektedir.

Resim 47 : Sirasiyla skor 0, 1, 2 ve 3 degerlerini almis 6rnek goriintiilerdeki kalan
debris miktarlarinin, Image J bilgisayar programi kullanilarak alanlarimin 6l¢iilmesi
(Sar1 renkli ¢izgi ile g¢evrili alan debris alanini1 belirtmektedir. Kirmizi ile ¢evrili deger

ise, piksel bazinda 6l¢iilen alan1 gostermektedir.)

" TArea YWean [Min [Max [A; (Mean  [Min [Max |

rea
21249 J65.968 39 98

:\y» 484 73 106

524x472 pixels: RCB. 1.1ME

Area NMean [Min [Max
/’A:\"" LEL ) 57386 pl.876 32 124

\;z»n) 832 64 130

624x472 pixels. RCB. 1.1MB

591x464 pixels. RGB, IMB
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Dort farkli deney grubuna ait 166 6rnek disin, rezorpsiyon kavitesi icerisinde
kalan debrise ait alan dl¢limleri yapilarak kaydedilmistir. Her bir gruba ait, kalan debris

alani 6l¢tim degerleri, Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 18: Image J Programi ile hesaplanan 4 farkli gruba ait kalan debris alani

degerlerinin incelenmesi

Kalan Debris Alanm

Ort+SS Medyan (IQR)
Geleneksel irigasyon 43945,53+17618,43 49104(34583,5-57811,5)
XP-oile FinisHiggle 7804,18+11572.66 1328,5(281,75-13385,75)
1Irigasyon
PUI 4752,73+9869,11 496,5(173-3724,25)
PIPS ile irigasyon 660,98+2178,62 94 (19-504.75)
p 0,0001
Kruskal Wallis Testi

Kruskal Wallis testi analizine gore, geleneksel irigasyon grubunda kalan debris
alanma iliskin ortalama deger 43.945, medyan 49.104; XP-endo Finisher file ile
irigasyon grubunda ortalama deger 7804, medyan 1328; PUI grubunda ortalama deger
4752, medyan 496.5; PIPS ile irigasyon grubunda ise ortalama deger 660, medyan 94
olarak bulunmustur (Tablo 18).

Geleneksel irigasyon grubuna ait 6rnek dislerde kalan debris alanina iliskin
degerlerin, diger 3 gruba kiyasla, ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak farkli bulunmustur
(p=0,0001). Bu sonuglara gore, geleneksel irigasyon yontemine kiyasla, tlim irigasyon
aktivasyon yontemlerinin, daha etkili debris uzaklastirdigir goriilmektedir (Tablo 18,

Sekil 5).

Tablo 18’deki veriler kullanilarak, 4 farkli deney grubuna ait 6rnek dislerin
Image J programi ile hesaplanan kalan debris alanlar1 grafik halinde gosterilmistir

(Sekil 5).

91



Geleneksel irigasyon grubuna ait 6rnek dislerin rezorpsiyon alanlarinda kalan
debris alanlarinin ortalamasinin 40.000-45.000 arasinda, XP-endo Finisher file grubuna
ait ortalamanin 5.000-10.000 arasinda, PUI grubuna ait ortalamanin 0-5.000 arasinda,

PIPS grubuna ait ortalamanin ise 0’a yakin bir degerde oldugu goriilmektedir (Sekil 5).

Kalan Debris Alani

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Geleneksel XP-endo PUI PIPS
irigasyon Finisher file ile irigasyon
ile irigasyon

Sekil 5: Dort deney grubuna ait 6rnek dislerin, Image J Programu ile hesaplanan

kalan debris alanlarinin grafik halinde gdsterilmesi

Calismada kullanilan farkli irigasyon aktivasyon yontemlerinden olusan, 4 farkl
gruba ait drnek dislerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris alanlari, Dunn’s ¢oklu

karsilastirma testi kullanilarak, ikili gruplar halinde degerlendirilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19: Image J Programi ile hesaplanan, 4 farkli gruba ait kalan debris alani

degerlerinin, Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi kullanilarak gruplar aras1 diizeyde

incelenmesi

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi Kalan Debris Alan1
Geleneksel / XP-endo Finisher file 0,0001
Geleneksel / PUI 0,0001
Geleneksel / PIPS 0,0001
XP-endo Finisher file / PUI 0,648
XP-endo Finisher file / PIPS 0,035
PUI / PIPS 0,401

Yapilan Dunn's ¢oklu karsilastirma testi sonucunda; geleneksel irigasyon
grubuna ait drnek dislerin rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris alan1 ortalamalari ile;
XP-endo Finisher file ile irigasyon, PUI ve PIPS ile irigasyon gruplarinin, kalan debris
alan1 ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli

bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 19).

XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna ait Ornek dislerin rezorpsiyon
kavitelerinde kalan debris alan1 ortalamalari, PIPS ile irigasyon grubundaki ornek
dislerde kalan debris alan1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,035) (Tablo 19).

XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna ait Ornek dislerin rezorpsiyon
kavitelerinde kalan debris alani ortalamalar1 ile PUI grubundaki 6rnek dislerde kalan
debris alan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p=0,648) (Tablo 19).

PUI grubuna ait 6rnek dislerin rezorpsiyon kavitelerinde kalan kalan debris alan1
ortalamalar1 ile PIPS ile irigasyon grubundaki Ornek dislerde kalan debris alani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,401)

(Tablo 19).
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Bu calismanin Image J programi ile elde edilen bulgularina dayanilarak,
geleneksel irigasyon grubunun debris uzaklastirma etkinligi en az bulunmustur.
Aktivasyon yontemleri birbirleri ile kiyaslandiginda ise, PIPS ile irigasyon yontemi ile

PUI yonteminin, daha etkili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 20: Geleneksel irigasyon grubuna ait 20 ornek digin, her iki yarimina ait
rezorpsiyon kavitelerinde kalan debrisin, Image J programi kullanilarak piksel sayimi1
ile gerceklestirilen 40 adet alan 6l¢iimii

(6rnek Xa,b: X:dis numarasini, a:disin 1. yarisini, b: digin 2.yarisini belirtmektedir).

Alan
Ornek la 39671
Ornek 1b 50202
Ornek 2a 52194
Ornek 2b 324
Ornek 3a 61342
Ornek 3b 48965
Ornek 4a 64451
Ornek 4b 58285
Ornek 5a 61080
Ornek 5b 56391
Ornek 6a 43877
Ornek 6b 48208
Ornek 7a 26531
Ornek 7b 49243
Ornek 8a 12476
Ornek 8b 3140
Ornek 9a 58689
Ornek 9b 54964
Ornek 10a 44329
Ornek 10b 52696
Ornek 11a 63331
Ornek 11b 52328
Ornek 12a 33269
Ornek 12b 9308
Ornek 13a 53390
Ornek 13b 50149
Ornek 14a 35449
Ornek 14b 41308
Ornek 15a 45560
Ornek 15b 21841
Ornek 16a 51174
Ornek 16b 62170
Ornek 17a 45555
Ornek 17b 34295
Ornek 18a 43102
Ornek 18b 59227
Ornek 19a 66558
Ornek 19b 60336
Ornek 20a 32794
Ornek 20b 9619
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Tablo 21: XP-endo Finisher

iki yarimina ait

kullanilarak  piksel

rezorpsiyon

sayimi

file ile irigasyon grubuna ait 20 6rnek disin, her

kavitelerinde

kalan debrisin,

ile  gergeklestirilen 40

adet

alan

Image J program

Olglimii

(6rnek Xa,b: X:dis numarasini, a:disin 1. yarisini, b: digin 2.yarisin1 belirtmektedir).

Alan
Ornek 21a 14492
Ornek 21b 10067
Ornek 22a 107
Ornek 22b 60
Ornek 23a 597
Ornek 23b 51
Ornek 24a
Ornek 24b 1044
Ornek 25a 1744
Ornek 25b 844
Ornek 26a 30153
Ornek 26b 37613
Ornek 27a 6053
Ornek 27b 95
Ornek 28a 3038
Ornek 28b 836
Ornek 29a 3709
Ornek 29b 274
Ornek 30a 1613
Ornek 30b 714
Ornek 31a 894
Ornek 1b 842
Ornek 32a 35752
Ornek 32b 14516
Ornek 33a 239
Ornek 33b 146
Ornek 34a 7405
Ornek 34b 2023
Ornek 35a 31999
Ornek 35b 18228
Ornek 36a 4805
Ornek 36b 14815
Ornek 37a 743
Ornek 37b 305
Ornek 38a 169
Ornek 38b 125
Ornek 39a 22997
Ornek 39b 7843
Ornek 40a 34870
Ornek 40b 343
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Tablo 22: PUI grubuna ait 20 6rnek disin, her iki yarimina ait rezorpsiyon kavitelerinde

kalan debrisin, Image J programi kullanilarak piksel sayimi ile gerceklestirilen 40 adet

alan olgtimii

(6rnek Xa,b: X: dis numarasini, a: disin 1. yarisini, b: digin 2.yarisini belirtmektedir).

Alan
Ornek 41a 3
Ornek 41b 492
Ornek 42a 41
Ornek 42b 103
Ornek 43a 501
Ornek 43b 128
Ornek 44a 46350
Ornek 44b 20437
Ornek 45a 509
Ornek 45b 19224
Ornek 46a 13248
Ornek 46b 6772
Ornek 47a 325
Ornek 47b 388
Ornek 48a 3311
Ornek 48b 5214
Ornek 49a 360
Ornek 49b 237
Ornek 50a 524
Ornek 50b 969
Ornek 51a 97
Ornek 51b 598
Ornek 52a 2322
Ornek 52b 3862
Ornek 53a 15487
Ornek 53b 221
Ornek 54a 31
Ornek 54b 337
Ornek 55a 5
Ornek 55b 176
Ornek 56a 200
Ornek 56b 172
Ornek 57a 3169
Ornek 57b 1049
Ornek 58a 72
Ornek 58b 39
Ornek 59a 5737
Ornek 59b 34551
Ornek 60a 2406
Ornek 60b 442
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Tablo 23: PIPS ile irigasyon grubuna ait 20 ornek digin, her iki yarimina ait
rezorpsiyon kavitelerinde kalan debrisin, Image J programi kullanilarak piksel sayim

ile gerceklestirilen 40 adet alan 6l¢iimii.

(6rnek Xa,b: X:dis numarasini, a:disin 1. yarisini, b: disin 2.yarisin1 belirtmektedir.)

Alan
Ornek 61a 5
Ornek 61b 113
Ornek 62a 16
Ornek 62b 3
Ornek 63a 66
Ornek 63b 390
Ornek 64a 60
Ornek 64b 17
Ornek 65a 123
Ornek 65b 1522
Ornek 66a 1662
Ornek 66b 13796
Ornek 67a 16
Ornek 67b 31
Ornek 68a 679
Ornek 68b 1100
Ornek 69a 75
Ornek 69b 117
Ornek 70a 276
Ornek 70b 32
Ornek 71a 539
Ornek 71b 27
Ornek 72a 8
Ornek 72b 192
Ornek 73a 398
Ornek 73b 24
Ornek 74a 1214
Ornek 74b 214
Ornek 75a 557
Ornek 75b 15
Ornek 76a 75
Ornek 76b 402
Ornek 77a 1153
Ornek 77b 1160
Ornek 78a 11
Ornek 78b 22
Ornek 79a 66
Ornek 79b 18
Ornek 80a 13
Ornek 80b 232
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide, kok kanal sistemindeki nekrotik doku ve pargalanmis
pulpa artiklarinin, mikroorganizmalarin, debrisin ve smear tabakasinin uzaklastirilarak,
kok kanaliin etkili bir sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sizdirmaz bir bigimde

doldurulmasi amaglanmaktadir (126).

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda, kanal igerisinde hi¢ temas edilmemis
alanlar, artik pulpa dokulari, smear tabakasi, dentin debrisi, mikroorganizmalar ve
iiriinleri kalabilmektedir (207). Irigasyon; bakterilerin, debrisin, giita- perka, kanal pat:
ve kok kanal medikamenti gibi terapdtik maddelerin uzaklastirilmas: i¢in mekanik
sekillendirmenin yaninda tamamlayici ve son derece dnemli bir adimdir. Baker ve ark.
(208); soliisyonun, mekanik olarak yikama hareketinin (flushing action), doku ¢6zme

etkinliginden ¢ok daha 6nemli oldugunu ileri siirmiiglerdir.

I¢ kok rezorpsiyonuna sahip kok kanallarindaki diizensizlikler, temizleme ve
doldurma sirasinda birtakim zorluklara yol agabilmektedir (209). Bunlardan birisi, kok
kanalinin sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin debrisinin, rezorpsiyon kavitesi
icerisinde birikmesi ve uzaklastirilamamasidir. Debrisin kok kanal sistemi igerisinde
kalmast ve wuzaklastirllamamasi, kanal tedavisinin basarisin1  Onemli Olgiide

etkilemektedir (6).

Endodontinin tarihsel gelisimi siirecinde, yikama soliisyonlar1 ve yikama
sollisyonlarmin etkinliginin arttirilmasina yonelik caligmalara olan ilgi 6nemini daima
korumustur. Bu alanda bir ¢ok yeni materyaller ve farkli yontemler, gegmiste oldugu

gibi, bugiin de gelistirilmektedir.

Bu ¢alismada, irigasyon soliisyonunu aktive etmek amaciyla kullanilan giincel
yontemlerden; XP-endo Finisher file ile irigasyon, PIPS ile irigasyon, PUI ve
geleneksel irigasyon yontemi kullanilarak, i¢ kok rezorpsiyonu hazirlanmis dislerde

debris uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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Gereg¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi
Gii¢ Analizinin Degerlendirilmesi

Bir ¢aligmanin giiciinii etkileyen ornek sayisinin, uygun olarak belirlenmesi;
istatistiksel degerlendirmelerin  yapildig1 calismalarda oldukg¢a Onem tasimaktadir.
Ornek sayismin, olmasi gerekenden daha kiiciik olarak belirlenmesi; istatistiksel olarak
anlamli sayilacak farkin, anlamsiz olarak nitelendirilmesine neden olabilir. Ornek
sayisinin, olmasi gereken degerden daha fazla olmasi ise; anlamsiz olarak
nitelendirilecek kiigiik farkliliklarin, anlamli diizeyde fark olusturmasina neden
olabilecegi gibi, gereksiz maliyet, tedavi ve malzeme kullanimina neden olmaktadir

(210).

Bu c¢alismada, istatistiksel olarak etkinligin artmasi amaci ile gii¢ degeri 0,95
olacak sekilde diizenlenmistir. Yapilan giic analizi sonuglarina gore, her bir grup icin
esit sayida olmak tiizere 20 adet, toplam Ornek sayisinin ise 88 olmast uygun
goriilmistiir. Her bir dis iizerine iki adet rezorpsiyon kavitesi hazirlandigi i¢in, her
grupta 40 adet goriintii elde edilmesi miimkiin olmustur. Toplam olarak, bu ¢alismanin

kapsami iginde, 6rnek sayist 166 olarak belirlenmistir.
Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasina iliskin Degerlendirme

Kok kanali tedavisinde kullanilan irigasyon soliisyonlarinin veya irigasyon
yontemlerinin etkinliklerinin aragtirildigi in vitro ¢aligmalarda; c¢ekilmis insan disleri,
cekilmis sigir disleri veya hazir akrilik bloklardan yararlanilmaktadir. Bu tiir
caligmalarda deney materyalinin se¢iminde, bir ¢ok faktoriin etkisi goéz Oniinde
bulundurulmakla beraber; kullanilan materyalin mikrosertligi olduk¢ca Onem
tagimaktadir (211). Pulpa bosluguna komsu olan dentinin mikrosertlik degeri 35-40
kg/mm?  iken, rezin materyalinin mikrosertlik degerinin 20-22 kg/mm? oldugu
bildirilmistir  (212-215). Bu nedenle, ¢ekilmis insan dislerinde dentinin
uzaklastirilabilmesi i¢in rezin bloklara gore, iki kat daha fazla kuvvet uygulamak

gerekmektedir ve rezin bloklarin sekillendirilmesi daha gii¢c olmaktadir (216).

Seffaf akrilikten yapilmis bloklarda, kanal sekillendirilmesi sirasinda,
sirtiinmeden dolay1 olusan 1s1, rezin materyalinde yumusamaya ve erimeye neden

olabilmektedir (217, 218). Rezin bloklarin sekillendirilmesi sirasinda eriyebilen akrilik
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materyali, kok kanalinin konfigiirasyonunda degisiklige yol acabilecegi gibi, kok
kanalinin i¢inde hazirlanan oluk, rezorpsiyon kavitesi gibi bosluklarda birikerek

calismada giigliiklere neden olabilmektedir (217).

Rezin ve dentin talaglarinin partikiil biiyiikliiklerinin ~ farkli  oldugu
bilinmektedir. Bu durum, akrilik bloklarda debris uzaklastirilmasinin daha gii¢ olmasina

ve kok kanalinin tikanmasina neden olabilmektedir (214, 216).

Cekilmis insan dislerindeki dentin dokusunun; irigasyon soliisyonlar1 iizerindeki

tamponlama etkisiyle, soliisyonunun etkinligi de degisebilmektedir (16).

Weller ve ark. (132), kok kanalimi taklit eden seffaf akrilik rezin bloklar ile
cekilmis insan dislerinin model olarak kullanilip karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kok
kanal sekillendirilmesi ve irigasyon yontemlerinin etkinliklerinin, her iki modelde de
benzer sonuglar gosterdigini bildirmislerdir Ancak, dentinin pordz yapisi (dentin
kanallariin varlig1) nedeniyle, rezin materyallere kiyasla, dogal dislerde farkli etkiler

goriilebilecegi unutulmamalidir (219).

Dentinin mikrosertliginin standart bloklardan farkli olmasi, 1sinin rezinde
yumusamaya ve erimeye neden olabilmesi, eriyen rezin parcaciklarinin rezorpsiyon
kavitesi igerisine ve debrise karigsabilme olasiligi, soliisyon etkinliginin kanal igerigi ve
dentin dokusunun tamponlamasiyla degisebilecegi gibi nedenlerle, klinik sartlar1 daha

iyi taklit edebilmek amaciyla, bu ¢alismada cekilmis insan disleri kullanilmistir.

Cekilmis insan dislerinin kullanildigi, debris uzaklastirma etkinliklerinin
degerlendirildigi calismalarda farkli dis gruplan tercih edilmistir. Rodig ve ark. (220),
caligmalarinda {ist yan kesici disleri, De Groot ve ark. (148) alt kii¢iik az1 disleri
kullanmiglardir. Debris uzaklagtirma etkinliklerinin degerlendirilmesine iliskin yapilan

caligsmalarin ¢cogunlugunda ise kanin grup disler tercih edilmistir (148, 221-223).

Bu calismada, standart rezorpsiyon kavitelerinin kolaylikla hazirlanilabilmesi
amactyla genis kok kanallarima sahip olan iist kanin ve iist orta kesici disler
kullanilmigtir. Bununla beraber; iist orta kesici dislerin, i¢ rezorpsiyon olgularinin en sik

rastlandig1 grup olmalari, tercih nedenlerinden birini olusturmaktadir.

Irigasyon soliisyonlarinin etkinliginin incelendigi in vitro ¢alismalarda, ¢ekilmis

insan diglerinin standardizasyonunun miimkiin oldugunca saglanmasi, dogru
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karsilastirma yapilabilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle; rezorpsiyon,
catlak, kirik mevcut olan veya birden fazla kok kanalina sahip dislerin tespit edilip,
calismadan elimine edilebilmeleri i¢in; operasyon mikroskobu altinda incelenmekte
(209, 224) ve dislerden mezio-distal ve bukko-palatinal yonlerden radyografiler
alinmaktadir (225-228). Bu calismada; mezio-distal ve bukko-palatinal yonde
radyografiler alinarak; birden fazla kok kanalina sahip olan disler elimine edilmis; daha
sonra operasyon mikoskobu altinda o6rnek disler incelenerek, rezorpsiyon, ¢atlak ve

kirik mevcut olan disler ¢alisma disinda birakilmustir.

[rigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi caligmalarda
ornek dislerin boylarinin standardizasyonu, kuronalden asindirilarak (226, 227) ya da

mine-sement sinirindan kuron kismi uzaklastirilarak saglanmaktadir (229, 230).

Bu calismada kullanilan aktivasyon yontemlerinden biri olan PIPS ile irigasyon
yonteminde; PIPS ucu, soliisyon ile dolu kanal agziyla temasta ve sabit olacak sekilde
konumlandirilir. PIPS haricinde, ¢alismadaki diger irigasyon yontemlerinde kullanilan
uclarin, kanal igerisinde ileri-geri hareketi ile, giris kavitesindeki soliisyon havuzunun,
bu gruplardaki drnekler i¢in irigasyon etkinligine pozitif yonde katki saglayabilecegi
diisiiniildii. Bu nedenle, aktivasyon yontemlerine iliskin farkliliklara yol agmamasi
amaciyla, soliisyonlar i¢in rezervuar gorevi goren giris kavitesi faktorii elimine edilerek,

dislerin kuron kismi, mine-sement sinirindan uzaklastirilmistir.

Irigasyon etkinligi ve debris uzaklastirilmasi ile iligkili arastirmalarda, calisma
uzunlugunun dogru hesaplanmasi biiyiik 6nem tagir. Kok kanalinin en dar noktasi olan
apikal konstriksiyon, kok kanal sekillendirmesinin ve kanal dolgusunun sonlandirilmasi

gereken yerdir. Bu sinir; major foramenin 0,5-1mm gerisinde yer almaktadir (167).

Miller ve ark. (227) ve Pasqualini ve ark. (229), #10 K-File’in ucunun
mikroskop altinda goériinmesi ile dislerin ¢alisma uzunluklarini belirlemislerdir. Bu
calismada da, mikroskop altinda X10’luk biiylitmede, #10 K-File’in ucu apikal
foramenden goriiliinceye dek ilerletilmesiyle kok boyu saptanmig; bu uzunluktan 1mm
kisaltilarak calisma boyu belirlenmistir. Bu yontemin, fizyolojik foramen apikalenin
hasara ugratilmadan sekillendirmenin yapilabilmesini sagladigi ve klinik sartlarin daha

1yi gbzlenebildigi diisiincesindeyiz.
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Her ege degisimi arasinda “patency file” kullanilarak ¢alisma uzunlugu
korunmus, irigasyon etkinliginde degisiklige neden olabilecek tikanmalarin olugmasi

engellenmistir.

Etkin bir irigasyon saglamak, yeterli derecede debrisi uzaklastirabilmek ve kok
kanalindaki mikroorganizma sayisini belirgin oranda azaltabilmek i¢in, apikal
sekillendirmenin en az 35-40 numarali egeler kullanilarak sonlandirilmas: oldukga
onemlidir. Diglerin anatomik yapilarinin, her diste farkliliklar géstermesi nedeniyle,

standart bir apikal sekillendirme genisliginin miimkiin olmadig1 da bilinmektedir (167).

Kok kanallarindan debris uzaklastirilmasina iliskin farkli calismalarda, apikal
caplan farkli olan disler kullanilmistir. Lee ve ark. (9) apikal ¢ap1 #50 .06 , van der
Sluis ve ark. (89) apikal cap1 #20 .10, de Groot ve ark. (148) apikal ¢ap1 #35 .06 , de
Moor ve ark. (231) apikal capt #40 .06 olacak sekilde apikal sekillendirmeyi

tamamlamislaridir.

Ahmad ve ark. (119), yaptiklar1 bir ¢alismada, ultrasonik akustik akimin
gerceklesebilmesi icin apikal sekillendirme c¢apinin en az #40 olmasi gerektigini
bildirmislerdir. Lee ve ark. (219), ultrasonik irigasyon ile kok kanallarinda temas
edilemeyen yiizeylerde biriken debrisin uzaklastirilmasina, kok kanallarinin ¢apinin ve
konisitesinin etkisini aragtirmislardir. Bu ¢aligmanin verileri g6z 6niine alindiginda; kok
kanallarinin ¢apinin ve konisitesinin artmast, ultrasonik irigasyonun debris uzaklastirma
etkinligini arttirmaktadir. Konuyla ilgili literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda ise; apikal
genislik #30°da birakildig1 zaman, ultrasonik ucun ¢alisma uzunlugunun sadece 4-5 mm
gerisine kadar ulasabildigi bildirilmistir (180, 232). Huang ve ark (233), kok ucunun
apikal kisminin daha fazla genisletilmesinin, irigasyon sollisyonlarinin apikal alanda
daha iyi bir yikama etkinligi gerceklestirdigini bildirmiglerdir. Konisite arttik¢a, kuronal
ve apikal kisim arasinda daha etkili bir soliisyon hareketinin gergeklestigi bildirilmistir

(236).

Bu ¢aligmada, PIPS ile irigasyon grubunda, 0,4 mm c¢apindaki PIPS ucu iiretici
talimatlar1 dogrultusunda, kanal agziyla temasta ve ayni1 anda kanal igerisine irigasyon
soliisyonunu gondermek i¢in 30 gauge’lik enjektdr ignesi, kanal duvarlarina temas
ettirilmeyerek kullanildi. Bu ¢aptaki lazer ucunun, kanal agz1 siirlarina carpmamasi ve
tim aktivasyon yontemleri kullanilirken, es zamanli olarak 30 gauge’lik enjektor

ignesinin, eksilen soliisyonu yenilemek amaciyla kanal icerisinde rahatga
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kullanilabilmesi i¢in, pilot calismada yapilan bir kag deneme sonucu, apikal genisligin
#50 olmasinin uygun olduguna karar verildi. Tiim 6rnek disler, crown-down prensibi ile
calisan ProTaper Universal doner ege sistemi ile son ege F5 (234) olacak sekilde
genisletildi. Bu sayede, rezorpsiyon kavitesi mevcut olan genis kok kanallarina sahip
ist orta kesici ve kanin dislerinde asir1 bir madde kaybi1 meydana getirilmemis oldu.
Ayrica, gerek PIPS ile irigasyon yonteminde, gerekse PUI yonteminde, soliisyonunun
aktivasyonunda kullanilan uglarin, kanal igerisinde rahat bir sekilde hareket etmesine
izin verilerek; bu uglarin dar kanallarda takilip zarar goérmesinin ve rezorpsiyon
kavitesinin duvarlarin1 bozmast 6nlendi. Calismadan ve pilot ¢alismadan elde edilen
tecriibelere dayanilarak; bu apikal genisligin kanal igerisindeki soliisyonun daha kolay

yenilenebilmesi ve aktive olabilmesi i¢in yeterli oldugu kanisinday1z.

Literatiirde, igne ucu genisliginin, irigasyon iizerine etkilerini degerlendiren
caligmalarda; 27 gauge’lik irigasyon ignesinin, #40 egeye kadar genisletilmis olan kok
kanallarinda, ¢alisma boyuna 2mm yaklasabilecegi gosterilmistir (235, 236). Bu
calismada, kemomekanik sekillendirme, son irigasyon ve aktivasyon yontemlerinin
uygulanmasi sirasinda, ¢alisma boyunun Imm gerisinde kalabilmek amaciyla 30

gauge’lik irrigasyon ignesi kullanildi.

Ic Rezorpsiyon Kavitesinin Olusturulmasi1 ve Kavite Icerisine

Yerlestirilecek Debris Hazirhginin Degerlendirilmesi

Bugiinde dek yapilan bir ¢ok calismada; geleneksel irigasyon yontemi
kullanildiginda, kok kanal1 diizensizliklerinde ve sekillendirilememis alanlarda, debrisin
birikebildigi bildirilmistir (209). I¢ kdk rezorpsiyonuna sahip dislerin mekanik olarak
sekillendirilmesi sirasinda, dentin debrisi, rezorpsiyon kavitesi igerisinde birikebilmekte
ve bu alandaki debrisin uzaklastirilmasi olduk¢a giic olabilmektedir. Kok kanali
diizensizliklerinde biriken debris ve beraberindeki bakterilerin varlig1 ise, endodontik

tedavinin uzun donem bagarisini diisiirebilmektedir (209).

Irigasyon aktivasyon yontemlerinin debris uzaklastirma etkinliklerinin
degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde; i¢ rezorpsiyon kavitesinden debris
uzaklastirilmasina iliskin calismalarin, ¢ok az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu konuya
iliskin daha fazla bilgi edinebilmek ve literatiire katki saglayabilmek amaciyla,

calismamizda i¢ kok rezorpsiyon kavitelerinden, debrisin uzaklastirilmasi incelenmistir.
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Topguoglu ve ark.’nmin (209, 237) yaptiklar1 ¢alismalarda; i¢ kok rezorpsiyonu
taklit edilmis dislerde, farkli irigasyon aktivasyon yontemlerinin debris ve kalsiyum
hidroksit uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilmistir. Calismalarda ikiye ayrilan her bir
yarim digin orta 1/3 seviyesi belirlenerek; su sogutmasi altinda elmas rond frez
yardimiyla kok ucunun Smm kuronaline, 0,8mm derinlige ve 1,6mm capa sahip standart

rezorpsiyon kaviteleri olusturulmustur.

Bu calismada, Topguoglu ve ark.’nin (209, 237) ¢aligmalarindaki rezorpsiyon
kavitesi standartlart referans alinarak; tiim o6rnek disler longitudinal olarak ikiye
ayirilmis ve  kok ucunun 5Smm kuronalinde, 1,6mm c¢apinda standardize bir i¢

rezorpsiyon kavitesi hazirlanmistir.

I¢c rezorpsiyon kaviteleri, 2015 yilindan itibaren belli bir standardizasyona
uyularak incelenmeye ve degerlendirilmeye baslanmistir. Topguoglu ve ark.’larinin
(209, 237) yaptig1 calismalar, i¢ rezorpsiyon kavitelerinin debridmanina iliskin yapilan
ilk ¢alismalardandir. Bizim c¢alismamizda ve literatiirdeki takip eden kisith sayidaki
calismalarda ayni standardizasyonlar kullanilarak, calismalar arasinda kiyaslama

yapilabilme imkani saglanmustir.

Bu calismada, her yarim dis pargasina yarim kiire seklinde standart rezorpsiyon
kaviteleri hazirlayabilmek amaciyla, 1,6mm capindaki elmas rond frez, dijital kaliber ile
oOlgiilerek; sap tarafindaki yarisi renkli oje yardimiyla boyandi. Bu sekilde, tiim 6rnek

dislerde, 0,8mm yaricapinda esit ve stadart kaviteler olusturulmaya calisilmistir.

Irigasyon soliisyonlarmin ve irigasyon aktivasyon yontemlerinin debris
uzaklastirma etkinliklerinin incelendigi ¢alismalarda, ¢ekilmis dislerden elde edilen
dentin tozu ile NaOCIl soliisyonu Kkaristirilarak, dentin debrisinin elde edildigi
bildirilmektedir (209, 220). Bu ¢aligmalarin ¢ogunda, debrisin elde edilmesi i¢in gerekli
dentin tozu ile NaOCl soliisyonunun miktarlar1 hakkinda aciklayict bir bilgi
verilmemistir. Rodig ve ark. (220), 100mg dentin tozu ile 0,175ml NaOCl soliisyonunu
karistirarak, dentin debrisi elde ettiklerini ve ¢aligmalarinda bu karisimi kullandiklarini

bildirmislerdir.

Bu caligmada da, Rodig ve ark.’nin (220) belirttigi oran kullanilarak; &rnek
dislerin rezorpsiyon kavitelerine kolayca yerlestirilebilecek, camur kivaminda dentin

debrisi elde edilmistir. Bu sekilde, kanal aleti temas etmemis rezorpsiyon kavitelerinde
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biriken dogal dentin debrisi taklit edilmeye ¢alisilmustir.

[rigasyon y&ntemlerinin, debris uzaklastirma etkinliklerinin arastirildigi bir
calismada, goriintirliiliigli arttirmak amaciyla; dentin tozu, bazik fuksin boyasiyla
renklendirilerek kullanilmistir (238). Bu calismada, lazer sistemi yer aldig1 ve
lazerlerin, ortamda boya varliginda daha etkili oldugunun bilinmesi nedeniyle gruplar
arasinda fark olusumunu Onlemek amaciyla ve bir ¢ok debris calismasinda da

belirtildigi gibi dentin tozu renklendirilmeden kullanmilmistir (148, 219, 221, 222, 239).

Literatiirdeki pek ¢ok calismada, dentin debrisi elde etmek amaciyla karistirilan
dentin tozu ile NaOCI soliisyonunun; agiklayici bir neden belirtilmeden, maksimum 5
dakika igerisinde rezorpsiyon kavitesi igerisine yerlestirildigi bildirilmistir (209, 240,
241).

Yapilan pilot ¢caligmada, bu siireyi gecince debris kivaminda, su kayb1 nedeniyle
sertlesme meydana geldigi ve rezorpsiyon kavitesi icerisine sivama seklinde
yerlestirilmede giicliikler yasandig1r gézlenmistir. Bu nedenle siire, 5dk’dan daha az
olacak sekilde belirlenmistir. Dentin tozunun, %5’lik NaOCI soliisyonu ile
karistirilmasiyla elde edilen ¢amur kivamindaki dentin debrisi, maksimum 5dk

igerisinde, ornek dislere ait rezorpsiyon kaviteleri igerisine yerlestirilmistir.

NaOCl, antibakteriyel etkinligi ve organik doku ¢6ziicii 6zelligiyle son 60 yildir
endodonti pratiginde en sik kullanilan, literatiirde en ¢ok yer verilen irigasyon
solisyonudur. Clarkson ve ark. (242), iki farkli konsantrasyona sahip NaOCI
sollisyonlarmin, doku ¢6zme etkinliklerini  karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda;
konsantrasyon orani yiikseldik¢e, doku ¢6zme kapasitesinin arttigini ve doku ¢dzme
icin gereken siirenin kisaldigini bildirmislerdir. %5,25 konsantrasyona sahip NaOCI
soliisyonunun, daha diisiik konsantrasyonlara kiyasla, doku ¢6zme kapasitesinin daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Klinik sartlar goéz Oniine alindiginda, kemomekanik sekillendirme sonrasi
rezorpsiyon kavitesinde biriken debris kivaminda, irigasyon ajani olarak kullandigimiz
sollisyonun etkili oldugu goriisiindeyiz. Bu c¢alismada, kemomekanik preparasyon
sirasinda, son irigasyonda, debris hazirlanmasinda ve irigasyon aktivasyon
yontemlerinin uygulanmasinda, hep %?5’lik konsantrasyona sahip NaOCI soliisyonu

kullanilmustir.
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Travma, enfeksiyon gibi nedenlerle olusan i¢ kok rezorpsiyonu olgularinin en
fazla kokiin orta 1/3’linde goézlendigi bildirilmistir (168). Bu calismada da, ig
rezorpsiyon kaviteleri, diglerin orta 1/3’linde hazirlanmistir. Caligmamizda, Ornek
dislerde olusturulan rezorpsiyon kavitesi, su sogutmasi altinda elmas rond frez
yardimiyla hazirlanmistir. Bu sayede, gerek deneyin yapilmasi sirasinda, gerekse
sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda, rezorpsiyon kavitelerinde bir standardizasyon
saglanmaya calisilmistir. Ancak hazirlanan rezorpsiyon kaviteleri, dogal i¢ kok
rezorpsiyonu olgularindan farkli olarak, sinirlar1 daha diizgiin kavitelerdir. Buna bagh
olarak, irigasyon ile debrisin uzaklastirilmasi, in vivo olgulara kiyasla daha kolay

olabilir ve bu ¢alismamizin bir limitasyonu olarak diisiiniilebilir.

Ornek disler; bukko-palatinal yénde hazirlanan oluklardan separe yardimiyla iki
esit parcaya ayirilmis ve ardindan her iki yarim dis i¢in hazirlanan rezorpsiyon kavitesi
icerisine debris yerlestirilmistir. Daha sonra, ayrilan yarim disler silikon kaliplar
icerisinde birlestirilerek; kuronal kisimlarindan, yar1 1sitilmis mum ile sabitlenmis ve
kok kanal sisteminin biitiinliigii korunmustur. Ayrilan dislerin biitlinliigli saglandiktan
sonra; silikon kaliplarindan tekrar ¢ikartilan dislerin, iki esit pargaya ayrilmasi igin
olusturulmus separe acikliklari, akiskan kompozit ile ortiillenmis ve disler tekrar silikon
icerisine gomiilerek, tamamen kapali bir ortam olusturulmasi amaclanmistir. Kapali
sonlanan bu in vitro modeller sayesinde, kok kanali ve periodontal ligament arasinda
stkisan gaz gibi in vivo kosullar gergege yakin sekilde taklit edilebilmektedir (243,
244).

Parente ve ark. (96) c¢alismalarinda, kapali ve agik sistemle hazirlanmis
ortamlarda, iki farkli irigasyon aktivasyonu ydnteminin; debris ve smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmislardir. 40 adet tek kokli ve tek kanalli disleri,
manuel dinamik irigasyon ve EndoVac olmak {izere iki ana gruba ayirmislardir. Daha
sonra bu gruplar1 da kendi i¢lerinde, agik ve kapali sistemli olmak {izere iki alt gruba
ayiwrarak; smear tabakasi ve debris uzaklastirma etkinliklerini degerlendirmislerdir.
Kapali sistemdeki manuel dinamik irigasyon grubunun smear tabakasi ve debris
uzaklastirma etkinligi, acgik sistemdeki manuel dinamik irigasyon ve EndoVac
gruplarma kiyasla, daha az bulunmustur. Apikal foramenin agik ya da kapali olmasi
EndoVac grubunu etkilemezken, manuel dinamik irigasyon grubununun sonuglarini

etkiledigi gozlenmistir.
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Bu calismadaki ii¢ grup, manuel dinamik irigasyonda oldugu gibi ileri geri
hareket ile aktivasyon saglayan yontemler oldugundan dolayi; kapali sistem
olusturulmustur. Kompozit ile kapl disler silikon kaliplara gémiiliip, kapali bir kok

kanal sistemi olusturularak, klinik sartlara yakin sonuclar elde edilmesi amaglanmaistir.
Irigasyon Soliisyonunun ve Aktivasyon Yontemlerinin Secilmesi

Bugiine dek yaymlanmis bir ¢ok caligmada, yalnizca mekanik sekillendirme ile
bakterilerin tamamen uzaklastirilamayacagi gosterilmistir (9, 219, 245). Mekanik olarak
yikama (flushing action) ve biyolojik olarak doku c¢ozme kabiliyeti ile etkinlik
gosterdigi bilinen irigasyon soliisyonlarinin, mikroorganizmalar1 6ldirme ve kok
kanallarindaki doku artiklarini uzaklagtirma bakimindan gerekli oldugu bilinmektedir

(9, 219).

Mekanik olarak gergeklesen ‘flushing action’ ile organik dentin debrisi ve
beraberindeki mikroorganizmalar uzaklastirilabilmektedir. NaOCI soliisyonunun doku
¢ozme etkisi; ‘flushing action’ ile kiyaslandiginda, ‘flushing action’ kabiliyetinin,

irigasyon etkinligi agisindan daha énemli oldugu diistintilmektedir (208).

Bu calismada, irigasyon ajani olarak yalnizca NaOCI soliisyonu kullanilmaistir.
Calismamizda, yalmizca NaOCI’in ‘flushing action’ etkisinin dentin debrisini
uzaklastirma kabiliyeti test edilmis; soliisyon, EDTA ya da benzer bir selasyon ajani ile
birlikte kullanilmamistir. Bu sayede, selasyon ajanlarinin debrisi ¢ozme etkisi elimine
edilip, caligmamizin amacina yonelik; sadece irigasyon aktivasyon yontemlerinin debris

uzaklastirmadaki etkinliklerinin, daha net olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bilindigi tizere, EDTA soliisyonlar1 smear tabakasini uzaklastirmak igin
kullanilan ve dentin debrisinin inorganik kisminin ¢dziinmesine yardim eden bir ajandir
(209). Bu calismada ‘flushing action’ etkisini daha iyi gozlemleyebilmek amaciyla ve
literatiire de uygun olarak (209) EDTA’nin kullanilmamis olmasi ¢aligmamizin bir

limitasyonu olarak diisiiniilebilir.

Literatiirde olduk¢a az yer alan, rezorpsiyon kavitelerinden debris
uzaklagtirllmasina iligkin c¢alismalarda, daha once kullanilmayan farkli aktivasyon
yontemlerini, bu ¢alismada bir arada kullanarak; dort giincel aktivasyon yonteminin

mekanik olarak yikama etkinliklerini degerlendirmek amaglanmistir. Bu sayede,
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rezorpsiyon kavitelerinden debris uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilerek, aktivasyon

yontemleri arasinda karsilagtirma yapilabilmistir.

Geleneksel irigasyon yontemi ile etkin bir sekilde ‘flushing action’ meydana
getirmek oldukga zordur (209) (235). Bununla beraber, irigasyon soliisyonunun kanal
icerisindeki diizensizliklere ulagmasi simirlanmaktadir (129). Kullanilan irigasyon
soliisyonlarmin hacmini arttirmanin ise ‘flushing action’ yaratmada ve buna baglh

olarak, dentin debrisini kaldirmada etkili bir yontem olmadig: bildirilmistir (9, 113).

Bu c¢alismada, tiim ornek gruplarda; sekillendirme sirasinda, sonrasinda ve
aktivasyon yontemlerinin uygulanmasi sirasinda, NaOCI soliisyonun hacmi esit ve sabit

tutulmustur.

[rigasyon soliisyonunun pozitif basing ile kék kanalma verilmesi sirasinda,
ignenin ucunun ¢aligma uzunlugundan 1mm geride olmasi gerektigi bildirilmistir (246).
Bu sayede, kimyasal soliisyonlarin periradikiiler dokulara tasma riskinin azalacagi
savunulmaktadir (124, 247). Munoz &Camacho-Cuadra (248), yaptiklar1 in vitro
calismada, irigasyon ignesi ucunun kanal igerisinde ¢alisma uzunlugundan 2mm kisa
olacak sekilde konumlandurlmasi ile soliisyonun, igne ucundan yalnizca 0,1-1mm

derinlige kadar penetre olabilecegini gostermislerdir.

Bu caligmada da geleneksel irigasyon grubuna ait dislerde ve diger tiim
gruplarda irigasyon sirasinda, igne ucu c¢alisma uzunlugundan 1mm geride olacak

sekilde konumlandirilmistir.

Geleneksel irigasyon yonteminin degerlendirildigi calismalarda, irigasyon
etkinliginin arttiritlmast amaciyla irigasyon ignesinin apikale yakin yerlestirilmesi ve 30
gauge ya da daha diislik ¢capli igneler kullanilmas: gerektigi bildirilmistir (235, 249).
Igne ucunun konumlandirildig1 derinligin oluklara olan yakimligi mekanik “flushing”
etkisini arttirdigr icin, debris uzaklastirilmasinda 6nemli bir role sahip oldugu

bildirilmistir (233).

Bu c¢aligmada, tiim Orneklerde kemomekanik sekillendirme sirasinda yapilan
irigasyonda, son irigasyonda ve aktivasyon yontemlerinin uygulanmasi sirasinda,
irigasyon sollisyonun kanal i¢ine gonderilmesi amaciyla, 30 gauge yandan delikli

irigasyon ignesi kullanmilmstir. irigasyon ignesi, benzer ¢alismalara uygun bir sekilde,
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calisma uzunlugunun Imm gerisinde konumlandirilmistir. Irigasyon ignesinin,
rezorpsiyon kavitesinin tabanm1 hizasinda, yani k6k ucunun S5Smm kuronalinde

konumlandirilarak irigasyonun yapildigi daha ileri ¢calismalar planlanabilir.

Stojicic ve ark. (250), farkl sicaklik ve konsantrasyonlarda NaOCI soliisyonu ile
farkl1 mekanik aktivasyon yontemleri kullanarak; NaOCI soliisyonunun doku ¢dzme
lizerine etkinligini arastirmislardir. %1, %2, %4 ve %35,8 konsantrasyonlara sahip
NaOCI soliisyonlarinin kullanildigi 4 ana grup olusturulmustur ve her bir grup i¢in,
soliisyon 1smin 37°C ve 45°C’de oldugu iki alt grup olusturmuslardir. Bu gruplar,
aktivasyon yontemlerinin uygulanip uygulanmamasina gore tekrar kendi iglerinde
ayrilmistir. Calismanin sonucunda, konsantrasyon ve 1s1 arttikca, soliisyonun doku
¢ozme kapasitesinin arttigini, ancak; en ¢ok, soliisyonu aktive etmenin etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Bu c¢alismada irigasyon soliisyonunu aktive etmek amaciyla; geleneksel
irigasyon, XP-endo Finisher file ile irigasyon, PUI ve PIPS ile irigasyon yontemlerinin,
kendi igerisindeki etkinlikleri ve birbirlerine olan iistiinliikleri degerlendirilmis ve
sollisyon aktivasyonu iizerine yogunlasilmigtir. NaOCI soliisyonunun yumusak doku
cozme etkinligi degerlendirilmediginden, farkli konsantrasyonlar ve 1s1 degerleri

incelenmemistir.

Geleneksel irigasyon yonteminde, sollisyonlar kok kanal bosluguna degisik cap
ve dizaynlara sahip siringa ve igneler araciligiyla dagitildigi igin; istmuslar,
anastomozlar, rezorpsiyon alanlar1 ve kanallarin apikal kisimlar1 gibi ulagilmasi giic
alanlarin irigasyonu yetersiz kalabilmektedir. Irigasyon soliisyonunun ‘flushing action’
ile debrisi uzaklagtirma kabiliyeti ultrasonik aletler kullanilarak arttirilabilmektedir
(251). Gu ve ark.’nin (251), yaptiklar1 ¢alismada, aktivasyon islemleri sirasinda
kullanilan metal kaniil ve egelerin kok kanal duvarlarina temasiyla, tekrar debris

olusabilecegi ve bu durumun temizleme etkinligini olumsuz ydnde etkiledigi

bildirilmektedir.

Bu nedenle, calismamizda irigasyon sirasinda, kanal duvarlarina temas
etmeyerek, dentin duvarlarinda harabiyete ve debris ¢ikisina yol agmayan pasif

ultrasonik irigasyon yontemi kullanilmigtir.
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Literatiirde, pasif ultrasonik irigasyon ile NaOCI soliisyonu etkinligi arasinda
sinerjik bir etki oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun nedeni olarak da, pasif olarak
uygulanan ultrasoniklerin kanal igerisinde kullanimi sirasinda meydana gelen 1s1
artisinin; soliisyonun etkinliginde artisa yol agmasi gosterilmektedir (252). Is1 artisinin,
NaOCI soliisyonunun mekanik yikama etkisini arttirdigina iliskin bir calismaya
rastlanilmazken; organik doku c¢oziicii 6zelligini arttirdigina iliskin bir ¢ok calisma

bulunmaktadir (252).

Bu calismada kullanilan debris 6rnekleri hazirlanirken, i¢ine pulpa dokusu gibi
organik materyaller ilave edilmedi. Rezorpsiyon kaviteleri igerisine yerlestirilen debris,
sadece dentin icerdigi icin ve NaOCI sollisyonunun, dentin debrisini ¢dzme yetenegi
olmadig1 icin, olusabilecek 1s1 artisinin etkisiz olacagi ve sadece mekanik etkinin
sonuglar Tlizerine yansiyacagi diigiiniilmiistir. Bu nedenle aktivasyon sirasinda

olusabilecek 1s1 artis1 degerlendirilmemistir.

XP-endo Finisher file ile irigasyon, 2015 yilindan beri kullanimi baslanan,
dentin dokusunda harabiyete neden olmayan, giincel bir irrigasyon aktivasyon
yontemidir (253). Yontemin giincel olmasi, 6zellikle i¢ kok rezorpsiyonu olgulari gibi
karmagik anatomilerde kullaniminin Onerilmesi, literatiirde konuya iliskin az sayida
calisma bulunmasi ve c¢aligmalarda aktivasyon etkinliginin goz ardi edilemeyecek
diizeylerde olmasi nedeniyle, bu ¢alismada XP-endo Finisher file ile irigasyon etkinligi
degerlendirilmistir. Aletin sekil hafizasina sahip olmasi ve kanal i¢inde ¢alistirildiginda
sekil degisikligi gostermesi nedeniyle (253), bu calismada; her bir 6rnek dis icin 1 adet

XP-endo Finisher file kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

PIPS yontemi ise, irigasyon soliisyonunu aktive etmeye yarayan, Er YAG
lazerler ile kullanilan, literatiirde son zamanlarda biiyiik ilgi ve 6nem kazanan, sadece
endodontik amagla {iretilmis bir ugtur. Jaramillo ve ark. (254), %6°lik NaOCI soliisyonu
kullanmis ve iki gruba ayirdiklari dislerden; 1.gruba 20dk boyunca geleneksel irigasyon
yontemi, 2.gruba ise 1dk boyunca PIPS ile irigasyon yontemi uygulamislardir.
Calismanin sonucunda, gelenesel irigasyon grubuna ait dislerde %83, PIPS ile irigasyon

grubuna ait 6rnek dislerde ise %100 dezenfeksiyon saglandig bildirilmistir.
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Irigasyon etkinligine iliskin c¢alismalarda, PIPS y&nteminin {istiin etkisinin
siklikla belirtilmesi ve endodontide kullanilan lazerler arasinda bir giincellik kazanmast1

nedeniyle, bu ¢aligmada PIPS ile irigasyon aktivasyon yontemi kullanilmistir.

Bu calismada, kullanilan tiim irigasyon aktivasyon yontemlerinin firma Onerileri
dikkate alinarak, tiim gruplarda esit ve sabit olmak {izere, 3’er defa olmak iizere
(3x30s), toplamda 90s boyunca kanallarin irigasyonu saglanmistir. Klinik sartlarin taklit
edildigi bu ¢aligmada, PIPS yonteminin kullanim talimatlar1 dogrultusunda, dentinde 1s1
artist meydana gelmesini 6nlemek amaciyla, 90 saniyenin ii¢ asamada (3x30s)

tamamlanmasi uygun gorilmistiir.

Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi

Literatiirde debrisin; rezorpsiyon kavitesi, yapay oluk ya da hazirlanmis yan
kanallardan uzaklastirilmasinda stereomikroskop kullanilmistir. incelenilen bélgenin
alan  biytkliiklerindeki farkliliklara bagli olarak, kalan debris miktarinin
belirlenmesinde, farkli biiylitme oranlarindan yararlanilmistir. Lee ve ark. (9), Van der
Sluis ve ark. (241), de Groot ve ark. (148), de Moor ve ark. (231), yapay oluklarin son
halini stereomikroskopta X40 biiylitmede, Rodig ve ark. (220) X30 biiylitmede, Deleu
ve ark. (222) ise X13,6 biiylitme kullanmisglardir.

Bu c¢alismanin Oncesinde yapilan pilot calismada, X7,5, X15, X20, X30
bliyiitmeler kullanilarak fotograflar elde edilmis ve incelenmistir. Skorlama ve alan
hesaplama yontemleri ile yapacagimiz degerlendirmelerde, rezorpsiyon kavitesinin
ideal goriintiisiiniin X20 biiylitme olduguna karar verilmistir. Bu nedenle, deney sonrasi
her gruptaki Ornek disler, dijital kamera baglantili stereomikroskopta X20 biiylitme

altinda incelenmis ve goriintiiler kaydedilmistir.

[statistiksel olarak elde edilen sonuglarin daha giivenilir olmas1 amaciyla, alinan
goriintiiler iki farkli gozlemci tarafindan skorlanmistir. Yapilan Kappa analizi sonucu,
gbzlemcilerin goriis farkliliklart istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde bulunmus

(p>0,05) ve gozlemcilerin kalibrasyonunun saglandigindan emin olunmustur (222).

Literatiirde, debris uzaklagtirma etkinlikliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farkli skorlama yontemleri kullanilmistir. Van der Sluis ve ark.’nin (255) bildirdigi

kalitatif skorlama yontemi ile kalsiyum hidroksit, kok kanal patlar1 ve debrisin
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uzaklastirilmas1 degerlendirilebilmektedir. Bu konulara iliskin caligmalarda en sik
kullanilan yontem oldugu bilinmektedir (237, 256). Bu yontemle elde edilen veriler

gorsel degerlendirmelere dayanmaktadir.

Debris, kalsiyum hidroksit, ya da kok kanal malzemelerinin uzaklastirma
etkinliklerinin incelendigi ¢alismalarda, kullanilan bir diger degerlendirme yontemi ise
Image J programidir (257, 258). Bu programla, piksel sayimi yapilarak rakamsal

sonuclar elde edilmesi miimkiin olmaktadir.

Bu calismada, degerlendirme yontemi olarak Van der Sluis ve ark.’nin (255)
calismalarinda belirttigi skorlama yonteminden ve buna ilaveten, kantitatif sonuclarin
elde edilebildigi bir degerlendirme yontemi olan, Image J programu ile alan hesaplama
yonteminden yararlanilmustir. iki farkli yontemle degerlendirme yapilarak, olas1 belirgin

farkliliklar durumunda, arastirmacilara yontem onerilerinde bulunulmasi amaglanmastir.

Calisma Bulgularinin Degerlendirilmesi
XP-endo Finisher file ile IrigasyonYonteminin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada kullanilan gilincel bir yontem olan XP-endo Finisher file’in,
irigasyonda sagladig1r etkinlik hakkinda, literatiirde 2015 yilindan itibaren yapilan
calismalar mevcuttur. Bu calismalarda, sekillendirme sonrasi son irigasyon agamasinda,
soliisyonu aktive etmek amaciyla kullanilan XP-endo Finisher file’in, esnek yapisiyla
tic boyutlu olarak kanal morfolojisine adaptasyon saglayabildigi ve bu sayede smear,

debris ve kalsiyum hidroksit uzaklastirmada etkili oldugu bildirilmistir (259, 260).

Leoni ve ark.’nin (260); Micro CT yardimiyla degerlendirme yaptiklar1 ve pasif
ultrasonik, SAF sistem, XP- endo Finisher file ile irigasyon ile geleneksel irigasyon
yontemlerinin, alt ¢ene azi dislerine ait istmus alanlarindan debris uzaklastirma
etkinliklerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda PUI ve XP-endo Finisher file ile irigasyon
gruplarina ait 6rnek dislerde kalan debris miktar1 yiizdesinin, SAF sistem ve geleneksel
irigasyon gruplarina gore, daha diisiik oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, %94.1 ve %89.7)
(p<0.05). Diger gruplardaki kalan debris miktarlar1 arasinda ise anlamli bir fark

bulunamadigi bildirilmistir (p>0.05).

Bu c¢alismada, PUI ve XP-endo Finisher file ile irigasyonun, debris uzaklastirma

etkinliginin, geleneksel irigasyona kiyasla daha fazla oldugu (p=0,0001); XP-endo
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Finisher file ile PUI yontemleri arasinda ise anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir
(p=0,507). Van der Sluis skorlama ile Image J alan hesaplama yontemleri kullanilarak

elde edilen bu sonuglar, Leoni ve ark.’nin (260) sonuclarini destekler niteliktedir.

Keskin ve ark. (112), i¢ rezorpsiyon kavitelerinden kalsiyum hidroksit
uzaklastirma etkinligini XP-endo Finisher file, PUI, Endoaktivatér, Canal Brush ve
geleneksel irigasyon yontemleri kullanarak karsilastirmislardir. XP-endo Finisher file
ile PUI grubu benzer etkili, Endoaktivator, Canal Brush ve geleneksel irigasyon gruplari
daha az etkili bulunmustur. Endoaktivator, Canal Brush ve geleneksel irigasyon
gruplar arasinda ise kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinlikleri bakimindan anlamli
bir fark bulunamamistir. Keskin ve ark.’nin (112) skorlama yontemi ile elde ettigi bu
bulgular, bu ¢aligmanin skorlama ve Image J programi ile alan hesaplama yontemi ile

elde edilen bulgulariyla uyumludur.

Image J programi ile alan hesaplama yonteminin, gorsel degerlendirmeye bagl
yanilmalar1 ve operator farkliliklarini ortadan kaldirmaya yonelik, gercege daha yakin
sonuglar verdigi; bu nedenle, ayn1 6rnek gruplarinin degerlendirilmesinde, yontemler
arasinda farkliliklar olusabilecegi net bir sekilde goriilmektedir. Ancak; Image J
programinda; kavite icerisinde kalan ii¢ boyutlu debris, iki boyutlu goriintli {izerinden
degerlendirilerek piksel sayimmi yapilmasi nedeniyle, elde edilen bulgularin gercege

yakinlig1 konusunda bir limitasyon olusturabilecegi de goz ard1 edilmemelidir.
PUI Yonteminin Degerlendirilmesi

PUI yontemi; pratik, maliyeti diisiik ve etkili irigasyonda iistiin basari
gostermesi nedenleriyle, calismalarda en sik kullanilan irigasyon aktivasyon
yontemlerinden biri olmustur. Buna karsin, PUI yonteminin, bu ¢alismada olusturulan
gruplarin tamamiyla bir arada kullanildigi herhangi bir c¢alismaya literatiirde

rastlanmamustir.

De Moor ve ark. (221), PUI ve Er YAG Lazer ile irigasyonun, debris
uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmislar ve NaOCI soliisyonu ile, 20s boyunca lazer
aktivasyonu yapilmasinin; 60s boyunca PUI ile aktivasyon yapilmasiyla benzer etkiler

gosterdigini bildirmislerdir.
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Bu calismanin skorlama yontemi bulgularina gore, PIPS ile irigasyon
yonteminin debris uzaklagtirma etkinliginin, PUI yontemine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,032). Skorlama yontemi ile elde edilen bu sonuglar, De Moor ve
ark.’nin (221), ER YAG Lazer kullanildiginda daha kisa siirede debris uzaklastirildigini
gosteren calismasiyla uyumludur. Ancak, bu c¢alismanin Image J programi ile elde
edilen bulgularma gore, siire sabit tutulmasina ragmen, PIPS ile PUI yontemlerinin
etkinlikleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,401). Bu ¢alismada, De
Moor ve ark.’nin (221) caligmalarindan farkli olarak; Er YAG lazer cihazinin
endodontik amacla kullanilan ve gii¢c degerlerinin farkli olarak ayarlandigi PIPS ucu ile
kullanilmistir. Bu 6zel uygulama sonucunda PIPS’in daha {istiin olmas1 beklenmektedir.
Bu beklentiye uygun olarak, caligmamizin skorlama sonuclarina gére, PIPS yontemi
PUI’dan iistiin bulunmustur. Image J sonuglarina gore ise, bu iki grup arasinda bir
benzerlik s6z konusudur. Bunun nedeninin degerlendirme yontemlerinin farkliligindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Howard ve ark. (261), 30 adet alt biiylik az1 disinin mezial kanallarinda
apikalden 2 mm ve 4 mm uzaklikta hazirlanmis oluklardaki mevcut debrisin; EndoVac,
devamli ultrasonik irigasyon yapan Piezoflow (ProUltra; Dentsply, Tulsa, OK) ve
geleneksel  irigasyon — yOntemleri  kullanilarak  uzaklastirma  etkinliklerini
karsilagtirmiglardir. K3 0.04 (SybronEndo, Orange, CA) doner aletler ile sekillendirme
sonrasinda %6’lik NaOCl ve %]17’lik EDTA  soliisyonlar1 ile son irigasyonlar
yapilmistir. Ornek disler X16 biiyiitme altinda stereomikroskop ile incelenmis, Van der
Sluis skorlama yontemiyle skorlanmis ve gruplar arast kok kanali ve istmuslardaki

debrisi uzaklastirma etkinligi agisindan anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir.

Bu calismanin, Van der Sluis skorlama yontemi ve Image J alan hesaplama
yontemi bulgularma gore, PUI yOnteminin i¢ rezorpsiyon kavitelerinden debris
uzaklagtirma etkinliginin, geleneksel irigasyondan daha {istiin bulunmustur (p=0,0001).
Bu calisma ile Howard ve ark.’nin (261) yaptig1 calismanin sonuglar1 arasinda, PUI
grubu ve geleneksel irigasyon grubunun birbirlerine olan {istlinliiklerine iliskin bu
farkliligm, farkli irigasyon soliisyonu kullanilmig olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada, debrisi ¢ozme etkisini elimine etmek
amaciyla selasyon ajan1 kullanilmamigsken; Howard ve ark.’min (261) yaptiklar

calismada EDTA kullanilmasinin, sonuglar arasinda farkliliklara yol agmis olabilecegi
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kanisindayiz. Geleneksel irigasyon ve PUI yontemlerinin uygulanmasi sirasinda NaOCI
sollisyonu aktive edilerek, debris mekanik olarak uzaklastirilirken; ortamda selasyon
ajan1 varliginda debris ¢oziinmeye baslayip, iki irigasyon yontemi arasindaki etkinlik

fark: net bir sekilde gozlemlenememis olabilir.
PIPS ile Irigasyon Yonteminin Degerlendirilmesi

Irigasyon aktivasyon yontemleri arasinda yer alan, PIPS ucu ile kullanilan
lazerler, endodonti alaninda giderek artan bir ilgiyle giincelligini korumaktadir. Ig
rezorpsiyon kavitelerinden debris uzaklastirilma etkinliginin arastirildigi bu ¢alismada,

lazer etkinligi de incelenerek, literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.

Laky ve ark. (262), PIPS yontemini diisiik (10mj ve 15Hz) ve yiiksek (25mj ve
40Hz) olmak tizere farkli iki ayarda kullanarak; NaOCI soliisyonun, kalsiyum hidroksit
uzaklastirma etkinligi ve apikal ekstriizyon miktarin1 degerlendirmislerdir. Kalsiyum
hidroksit uzaklastirma etkinlikleri arasinda bir fark bulunamazken; yiliksek ayarda
kullanilan PIPS grubuna ait 6rnek dislerde, apikal ekstriizyon miktarinin daha fazla
oldugu bildirilmigtir. PIPS yonteminin 10mj ve 15Hz ayarlarinda uygulanmasi,
tireticinin tavsiye ettigi kullanim seklidir. Laky ve ark.’min daha yiiksek giic
degerlerinde de benzer etkiyle kalsiyum hidroksiti uzaklastirmis olmalar1 ve daha fazla
apikal ekstriizyon goriilmesi, bizim ¢alismamizda {iretici tavsiyelerine uyulmasina ve

farkl giiclerin ¢caligmaya dahil edilmemesine neden olmustur.

Kustarac1 ve ark.’nin (149), konik u¢lu Er, Cr; YSSG lazer ile kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasini degerlendirdikleri calismalarinda, geleneksel irigasyon

yontemine gore, lazerin ¢ok daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Arslan ve ark. (263), PIPS ile irigasyon yonteminin apikalde konumlandirilmig
debrisi uzaklastirma etkinligini degerlendirmislerdir. Bu amagcla, 48 adet ¢ekilmis insan
disi, apikal genislik #40 olacak sekilde sekillendirilmis, ardindan longitudinal olarak
separe yardimiyla ikiye ayrilmistir. ikiye ayrilan her bir yarim disin apikal 1/3’iine
standardize oluklar hazirlanmis ve debris ile doldurulmustur. Bir araya getirilen 6rnek
disler 4 gruba ayrilmig ve gruplara sirasiyla geleneksel irigasyon, sonik irigasyon, PUI
ve PIPS ile irigasyon yontemleri uygulanmistir. Irigasyon sonras1 disler tekrar iki yarim

pargaya ayrilmis ve dijital kamera baglantili stereomikroskop altinda incelenerek
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skorlanmistir. Caligmanin sonucuna gore; PIPS yonteminin kullanildig1 grupta, diger

tiim yontemlere gore, daha fazla debris uzaklastirildig: bildirilmistir.

Bu calismanin skorlama yontemi sonuglarma gore; PIPS ile irigasyon
yonteminin kullanildig1 grupta, geleneksel irigasyon (p=0,0001), PUI (p=0,032) ve XP-
endo Finisher file ile irigasyon (p=0,007) gruplarina gore, anlamli diizeyde daha fazla
debris uzaklastirildigi goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuclarin, Arslan ve ark.’nin (263)

calisma sonuglar1 ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Image J programi ile alan hesaplama yontemi ile elde edilen istatistiksel
sonuglara gore; PIPS ile irigasyon ile PUI gruplar1 arasinda, debris uzaklastirma
etkinlikleri bakimindan anlamli derecede fark bulunmamakla beraber (p=0,401); XP-
endo Finisher file ile irigasyon (p=0,035) ve geleneksel irigasyon (p=0,0001) gruplarina

gore, PIPS ile irigasyon grubunun daha etkili oldugu bulunmustur.

Buna gore, gorsel bir degerlendirme olan skorlama yontemi ve Image J programi
ile alan hesaplamasiyla elde edilen sonuglarin; PIPS ile irigasyon ve PUI ydntemleri
arasinda dikkate deger bir fark olusturdugu gozlenmektedir. PIPS ile irigasyon
grubunda diger tiim gruplara gore, anlamli derecede daha fazla debris uzaklastirildig:
goriilmiistiir. Bu sonug, skorlama ydntemi ile degerlendirmenin yapildigr Arslan ve
ark.’nin (263) ¢alismasi ile uyumludur. Ancak, degerlendirme yontemi degistiginde ve
Image J programi kullanildiginda sonuglar arasinda bir farklilik meydana gelmistir.

Bunun da, degerlendirme yontemlerinin farkliligindan kaynaklandig gériilmektedir.

Bu ¢alismadaki skorlama yontemi ile elde edilen sonuglar, literatiirdeki bir ¢ok
calisma ile uyumludur; ancak kantitatif sonuc¢lar elde edilebilen ve daha gercekei
oldugunu diisiindiiglimiiz Image J programi ile alan hesaplama yontemi kullanildiginda,
literatiirdeki benzer calismalardan farkli sonuclar elde edilmistir. Literatiirde bu tiir
calismalarda Van der Sluis skorlama yontemi ile Image J alan hesaplama yonteminin bir
arada kullanildig1 ve karsilastirildigr bir ¢alisma bulunamamistir. Bununla beraber, i¢
rezorpsiyon kavitelerinden debris uzaklastirilmasina iliskin c¢aligmalarda, daha once

Image J programi ile bir degerlendirmenin yapilmadig1 goriilmektedir.

Groot ve ark. (148), bu ¢aligmaya benzer bir yontem kullanarak; geleneksel
irigasyon, PUI ve Er:YAG lazer ile irigasyon aktivasyonunun, yapay kanallardan debris

uzaklastirma etkinliklerini aragtirmislardir. Lazer ile irigasyon aktivasyon yonteminin;
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PUI’dan, PUT’'un ise, geleneksel irigasyondan anlamli derecede daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin Van der Sluis skorlama yontemi ile elde edilen sonuglari,

Groot ve ark.’nin (148) ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Dis hekimligi pratiginde, 6nemli bir yer edinen lazerlerin endodontik
uygulamalardaki yeri de dikkate degerdir. Endodontide giincel bir yontem olan PIPS
ucunun kullanildig1 lazer yonteminin; irigasyon aktivasyonunda basarili oldugu ve
rezorpsiyon kavitesi gibi ulasilmasi giic kanal uzantilarindan debris uzaklastirmada
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi goriisiindeyiz. Literatiirde PIPS ile irigasyon
yonteminin debris uzaklastirma etkisinin degerlendirildigi calismalar heniiz genis yer
tutmasa da, daha ileri calismalarla kanal tedavisi alaninda Gneminin artacagir ve

yayginlasacagi, klinik olarak da endodontide siklikla kullanilacagi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ve literatiirde yer alan bilgilerin 15181 altinda,
kok kanali sisteminden debrisi uzaklastirmak icin aktivasyon yontemlerinden
olabildigince faydalanilmas1 gerektigi sonucuna varilabilinir. Irigasyon aktivasyon
yontemleri ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalar da dikkate alinarak; 6zellikle,
isthmus, lateral kanallar, rezorpsiyon alanlari gibi mekanik olarak temizlenmesi gii¢
alanlarin mevcut oldugu kanallarda, mekanik sekillendirme nedeniyle biriken ve
uzaklastirilmasi miimkiin olmayan debrisi uzaklastirmak ig¢in, irigasyon aktivasyon
yontemlerinin ~ kullanilmasinin, endodontik  tedavilerin  basarisim1  arttiracagi

diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

. Geleneksel  irigasyon  yoOnteminin, debris  uzaklastirma  etkinligi
degerlendirildiginde; skor 2 ve skor 3 varligi, XP-endo Finisher file, Pasif
Ultrasonik Irigasyon (PUI) ve PIPS gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Geleneksel irigasyon grubunun debris uzaklastirma
etkinligi degerlendirildiginde; skor 1 ve skor 2 varligi, XP-endo Finisher file,
PUI ve PIPS gruplarindan anlamh diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

. Van der Sluis skorlama yontemi ile elde edilen bulgulara gore, geleneksel

irigasyon grubunun debris uzaklastirma etkinligi; XP-endo Finisher file, PUI ve
PIPS gruplart ile kiyaslandiginda, cok ileri diizeyde anlamli ve diisiik
bulunmustur (p=0,0001).

. Van der Sluis skorlama bulgularina gore, PIPS ile irigasyon grubunun debris

uzaklastirma etkinligi geleneksel irigasyon grubuna gore, ¢ok ileri diizeyde
anlaml ve yiiksek (p=0,0001); XP-endo Finisher file ile irigasyon grubuna gore,
ileri diizeyde anlamli ve yiiksek (p=0,07); PUI grubuna gore ise, anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,032).

. XP-endo Finisher file ile PUI gruplarinin, debris uzaklastirma etkinlikleri
arasinda, yapilan Van der Sluis skorlama sonuglarina gore, istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,507).

. Image J programu ile yapilan alan hesaplamalar1 bulgularina gore; geleneksel
irigasyon grubuna ait diglerin, rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris alanlarinin
ortalamalari;; XP-endo Finisher file, PUI ve PIPS gruplarina ait dislerin,
rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris alanlar1 ortalamalarindan, cok ileri

diizeyde anlamli ve yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

. Image J programi ile yapilan alan hesaplamalar1 bulgularina goére, XP-endo
Finisher file grubuna ait dislerin rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris
alanlariin ortalamalari, PIPS grubuna ait dislerin rezorpsiyon kavitelerinde
kalan debris alanlar1 ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,035).
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7. Image J programi ile yapilan alan hesaplamalar1 bulgularina gére, XP-endo
Finisher file grubuna ait dislerin rezorpsiyon kavitelerinde kalan debris
alanlarinin ortalamalar1 ile PUI grubuna ait dislerin rezorpsiyon kavitelerinde
kalan debris alanlarinin ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0,648).

8. Image J programi ile yapilan alan hesaplamalari bulgularina goére, PUI
grubundaki dislerin rezorpsiyon kaviteleri igerisinde kalan debris alanlar
ortalamalari ile PIPS grubundaki dislerin rezorpsiyon kaviteleri igerisinde kalan
debris alanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,401).

9. Bu ¢alismanin Van der Sluis skorlama yontemi ve Image J programu ile elde
edilen bulgularina dayanilarak, geleneksel irigasyon grubunun debris
uzaklastirma etkinligi en az bulunmustur. Aktivasyon yontemleri birbirleri ile
kiyaslandiginda ise, PIPS ile irigasyon yontemi ve PUI yonteminin, daha etkili

oldugu sonucuna varilmaktadir.
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