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OZET

Ayhan T. Dort farkh kok kanah irrigasyon yonteminin Enterococcus faecalis ile
enfekte edilen kok kanallarindaki antibakteriyal etkinliklerinin in-vitro olarak

karsilastirilmasi.

Kok kanali tedavisinin amaci kok kanal sisteminin temizlenmesi, orijinal sekline
uygun olarak sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve kanal dolgu maddeleriyle
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. K6k kanali sisteminin karmasik yapisi ideal
temizleme ve sekillendirmenin gergeklestirilmesini engelleyerek tedavinin basarisini
onemli oranda azaltmaktadir. Bu nedenle kok kanallarinin enfekte pulpa ve dentin
dokusundan temizlenmesi, endodontinin giincel konularindan biri olmaya devam

etmekte ve konu ile ilgili bircok ¢alismalar yapilmaktadir.

Apikal periodontitis; kok kanalin1 enfekte eden mikroorganizmalardan kaynaklanan
periapikal dokularin enflamatuar  hastaligidir. Bakteriler, mantarlar ve viriisler
endodontik enfeksiyonlara kaynak olusturmakta ve apikal periodontitisin patogenezinde
temel rol oynamaktadirlar. Apikal periodontitisin Onlenmesi ve tedavisinde
Enterococcus faecalis gibi inatgr mikroorganizmalarin da bulundugu kok kanali
florasinin timiiyle temizlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sadece mekanik temizleme
ile kok kanali sisteminin ¢ok onemli bir kisminda yeterli temizligin saglanamadigi ve
tim kok kanali ylizeyi diisiintildiigiinde %35’e¢ varan oranlarda hi¢ ege ile temas
etmemis dentin duvarlar1 bulundugu bilinmektedir. Bu bilimsel gergeklerin 15181 altinda
kok kanallarinin antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlart ile irrige edilmesinin, 6zellikle
mekanik olarak ulagilamayan bdélgelerin temizliginde ¢ok biiyiik bir 6neme sahip oldugu

gorilmektedir.

Bu calismada son yillarda iiretilen dort farkli kok kanali irrigasyon yonteminin
E. faecalis ile enfekte edilen kok kanallarindaki antibakteriyal -etkinliklerinin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

105 adet ¢ekilmis, tek koklii ve tek kanalli, insan alt-iist kesici, kanin ve kiigiikazi

disleri kullanilmistir. Ornekler her biri 20 dis igeren dort deney ve bir pozitif kontrol



grubuna dagitilmistir. 5 dis ise SEM goriintiilemesinde kullanilmistir. Gruplar sirasi ile
sOyle olusturulmustur: Grup 1: Hawe irrigation probe yandan delikli igne, Grup 2:

EndoActivator, Grup 3: EndoVac, Grup 4: SAF ve Grup 5: (+) kontrol grubu.

Kok kanallar el aletleri ile sekillendirildikten sonra E. faecalis ile enfekte edilerek,
ilk ornekler (S1) alinmig; daha sonra doner alet egeleri ve irrigasyon sistemleri ile
kemomekanik preparasyon tamamlandiktan sonra ikinci ornekler (S2) alinarak grup ici

ve gruplar arasindaki analizler yapilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma  verileri  degerlendirilirken
parametrelerin - normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir ve parametrelerin normal dagilima uygun olmadigi saptanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli
Mann Whitney U test kullanilmistir. Parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise

Wilcoxon isaret testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde, pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrasi
kok kanallarinda olusan bakteri sayisi, Perfore igne, EndoVac, EndoActivator ve SAF
gruplarindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.005) (p=0,001). Diger gruplar
arasinda irrigasyon sonrasinda kanallarda olusan bakteri sayilari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Pozitif kontrol grubunda bakteri sayisinda goriilen azalma ytizdesi; Perfore igne,
EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.005). Diger gruplar arasinda irrigasyon sonrasinda kok kanallarindaki bakteri
sayilarinda goriilen azalma yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) .

Bu ¢alismanin sonucuna gore, kullanilan irrigasyon sistemlerinin antibakteriyal etki

acisindan birbirlerinden istiinliigii bulunmamaktadir.



Anahtar Kelime: Irrigasyon ydntemleri, Hawe irrigation probe, EndoActivator,
EndoVac, SAF, Enterococcus faecalis.



SUMMARY

Ayhan T. An in vitro comparison of antibacterial effects of four different root
canal irrigation method in root canals infected with Enterococcus faecalis.

The aim of conventional endodontic treatment is to clean root canal system, shape in
accordance with original root canal form, disinfect and fill the root canal with filling
materials hermetically. The complex anatomy of the root canal system reduces the
treatment outcome in significant rate preventing to clean and shape root canal system
optimally. Hence, cleaning root canals from infected pulp and dentin tissue holds to be a
current issue of endodontics and numerous studies is being performed concerning this

issue.

Apical periodontitis is an inflammatory disease caused by microorganisms infecting
the root canal. Endodontic infections arise from bacteria, fungi and viruses. They play a
big role in the pathogenesis of apical periodontitis. It has a great importance for root
canal flora which includes Enterococcus faecalis and persistent microorganisms to be
cleaned completely. It is well known only mechanical preparation is insufficient to
clean root canal system and there can be untouched dentinal walls by any file up to
%35. These scientific facts indicates that irrigation root canals with antimicrobial

irrigation solutions takes great importance in especially mechanically untouched areas.

The purpose of the study was to compare the antibacterial effect of four different

currently generated rootcanal irrigation methods in root canals enfected with E. faecalis.

In the present study, 105 extracted single rooted and canaled human upper and
lower incisor, canin and premolars were used. 20 samples were distrubuted to each four
experimental and a positive control group. 5 teeth were used in SEM imaging. Groups
were generated respectively in tihs way: Group 1: Hawe irrigation probe side-vented
needle, Grup 2: EndoActivator, Grup 3: EndoVac, Grup 4: SAF ve Grup 5: (+) control

group.
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After shaping with hand instruments root canals were infected with E. faecalis and
first samples (S1) was taken, then the mechanic preparation was done with rotary
instruments and irrigation systems. After then second samples (S2) were taken. Intra and

inter group analyses were performed.

Statistical analyses was performed by SPSS (Statistical package for social sciences)
for windows 15.0 program. While study data were being evaluated the convenience of
the parameters to normal distribution was evaluated with Kolmogorov-Smirnov test and
parameters weren’t in compliance with normal distribution. Since study data were
evaluated in intergoup comparisons of parameters Kruskal Wallis test was used.
Bonferroni correction Mann Whitney U test was performed to determine the group
which cause difference. Wilcoxon signed test was used to compare intragroup analyses

of parameters. The significance was evaluated at the level of p<0.05.

According to obtained data, the number of bacteria observed in positive control
group after irrigation was significantly higher from side-vented needle, EndoVac,
EndoActvator and SAF (p<0.005) (p=0.001). There was no significant difference
between the number of bacteria after irrigation in other groups.

The decrease percentage of the number of bacteria in positive control group was
significantly lower than side-vented needle, EndoVac, EndoActivator and SAF
(p<0.005). There was no significant difference between the experimental groups in
terms of decrease percentage after irrigation (p>0.05).

According to the result of the study there was no staistically difference observed

between irrigation systems used in terms of antibacterial effect.

Keywords: Irrigation methods, Hawe irrigation probe, EndoActivator, EndoVac, SAF,

Enterococcus faecalis.

Vil



TESEKKUR

Ogrencisi olma sansina sahip oldugum icin biiyiik mutluluk ve gurur duydugum,

bizlere evlatlarim diye hitap eden ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Giindiiz Bayirli’ya,

Tez calismamda beni destekleyen ve yardimlarini esirgemeyen, sakin ve sabirli
calisma prensibini 6rnek aldigim tez danismanim sevgili hocam Do¢. Dr Rabia Figen

Kaptan’a,

Kendi ogrencilerinden beni ayirmayan, deney siirecinde yasadigim zorluklari
asmamda bana yardimci olan ve beni motive eden degerli hocam Prof. Dr. Fikrettin

Sahin’e.

Mesleki tecriibesinin yani sira sosyal ve entellektiiel kisiligi ile de bizlere 6rnek

teskil eden sevgili hocam Do¢. Dr. Jale Tanalp’e,

Doktora yaptigim siire¢ i¢inde tiim sorularima cevap buldugum, mesleginde onun
gibi engin bilgi ve yetenege sahip olmaya imrendigim sevgili hocam Dog¢. Dr. Mehmet

Baybora Kayahan’a,

Bilgisini ve tecriibesini paylasmaktan mutluluk duyan, gerek 6grencilerin ve gerekse
doktora Ogrencilerinin fikirlerine kendi seviyesinde bir meslaktagiymigcasina saygi

gosteren sevgili hocam Do¢.Dr. Hakki Sunay’a,

Yenilikleri hep yakindan takip eden ve bizleri de bu konuda motive eden,
meslegimizi titizlikle ve iistiin dikkatle yapmamiz1 bize asilayan sevgili hocam Dog. Dr.

Meri¢ Karapinar Kazandag’a,
Kendimi eksik hissettigim konularda akil danistigim ve benimle bilgilerini

paylagmaktan ¢ekinmeyen Yard. Dog¢. Dr. Zeynep Kayahan, Dr. Elif Delve Bagser’e ve

Dr. Esra Pamukc¢u Giiven’e,

VIl



Endodonti’ye ilk adimima vesile olan, beni doktora yapmam konusunda tesvik eden,

cok seyler paylastigim iyi yiirekli canim arkadagim Dr. Kamer Milkar’a,

Herkesce diiriistliik ve beyefendilikleri ile tanian, beraber nice ami paylastigim

dostlarim Dr.Melih Bayrakgi ve Yard. Dog¢.Dr. Mert Gékay Eroglu’na,

Boliim arkadaslarim Toygan Bora, Tolga Sandik¢i, Ilkan Celik, Tufan Giingor,
Emre Ovsay, Suzan Margunato, Aslihan Tiiysiiz, Simay Aydemir ve Miige Kiyik’a

Laboratuar asamasinda bildigi her seyi benimle paylasan ve deneyimi
tamamlamamda ¢ok biliyilk payr olan arkadaslarim mikrobiolog Sadik Kalayci ve

doktora 6grencisi Sinem Tag¢t’ya,

SEM goriintiilemesinde bana yardimci olan kimyager Zehra Yilmaz’a

Doktora klinigindeki calisma arkadaslarim Cagla Benli, Aysegiil Barlas, Aysegiil
Danyal, Tugba Bakirci, Arzu Karatag ve Fadime Oktay’a, Endodonti uzman klinigi
hemsireleri Niliifer Tik ve Sibel Giingor’e, radyoloji teknisyenleri Yakup Danyal ve
Gokge Alifaklar’a,

Sert doku laboratuart sorumlusu Ismehan Ardi¢’a, Kiitiiphane gorevlimiz Arife
Celik’e, Giivenlik bas sorumlusu Ali Tahtali ve ekibine, ortodonti klinigi hemsireleri

Mukaddes Ak, Ozgen Anguner ve Meral Ozerli’ye,

Beni yetistiren ve bugiinlere getiren; hayatta sevgi,saygi ve merhametin her seyin

tistlinde oldugunu 6greten canim annem Kadriye Ayhan ve babam Hasan Ayhan’a,

Bu yasima dek en ¢ok sevdigim ve bundan sonra da en c¢ok sevece§im insan,
tizerimde en biiyiilk emek sahibi olan canim abim Ugur Ayhan’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum...



ICINDEKILER

iC KAPAK
ONAY SAYFASI
OZET
SUMMARY
TESEKKUR
ICINDEKILER
KISALTMALAR ve SIMGELER
RESIM LiSTESI
SEKIL LISTESI
TABLO LISTESI
1. GIRIS ve AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1 Mikroorganizmalarin apikal periodontitisin gelismesindeki rolii
2.1.1 Primer endodontik enfeksiyon
2.1.2 Sekonder endodontik enfeksiyon
2.1.3 Enterococcus faecalis
2.2 Kok kanallarinin irrigasyonu
2.3 Iideal irrigasyon soliisyonunun &zellikleri
2.4 Kok kanallarmin irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar
2.4.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)
2.4.1.1. NaOCl'in klinikte kullanilan konsantrasyonlar1
2.4.1.2 NaOCl'in smear tabakasina etkisi
2.4.1.3 NaOCl'in antibakteriyal etkisi
2.4.1.4 NaOCl'in organik doku ¢6ziicti etkisi
2.4.2 Klorheksidin (CHX)

2.4.3 Etilendiamin tetra asidik asit (EDTA)

2.5 lrrigasyon soliisyonlarinin birbirleriyle etkilesimleri

II

III

VI

VIII

XIII

XVI

XVIII

XIX

10
10
11
11
12
14

14



2.6 Kok kanal1 irrigasyon yontemleri

2.6.1 Elle yapilan irrigasyon
2.6.1.1 Irrigasyon igneleri
2.6.1.1.1 Monoject yandan delikli igne
2.6.1.1.2 ProRinse yandan delikli igne
2.6.1.1.3 Max-i-Probe yandan delikli igne
2.6.1.1.4 Hawe irrigation probe
2.6.1.2 Fircalar
2.6.1.2.1 NaviTip FX
2.6.1.2.2 Endobrush
2.6.1.3. Elle yapilan dinamik irrigasyon
2.6.2 Mekanik olarak aletlerle yapilan irrigasyon
2.6.2.1. Doner basliklarla beraber kullanilan fircalar
2.6.2.1.1. Ruddle Brush
2.6.2.1.2 Canal Brush
2.6.2.2. Sekillendirmeyle beraber siirekli irrigasyon yapan sistemler
2.6.2.2.1 Quantec-E
2.6.2.2.2 Self Adjusting File sistemi (SAF)
2.6.2.3 Sonik aletler
2.6.2.3.1 Rispisonic File
2.6.2.3.2 EndoActivator
2.6.2.4 Ultrasonik aletler
2.6.2.4.1. Ultrasonik irrigasyon
2.6.2.4.2 Pasif ultrasonik irrigasyon
2.6.2.4.2.1 Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon
2.6.2.4.2.2 Devamli pasif ultrasonik irrigasyon
2.6.2.5 Basing degisim aletleri
2.6.2.5.1 EndoVac
2.6.2.5.1.1. Ana tastyici ug
2.6.2.5.1.2. Makro kaniil
2.6.2.5.1.3 Mikro kanil
2.6.2.5.2 Rins Endo

14

15
15
16
16
17
17
18
18
19
19
20
20
20
20
21
21
21
24
24
24
28
29
29
30
30
31
31
31
31
32
35

X1



2.7 Calismada kullanilan inceleme yontemi 35

3. GEREC VE YONTEM 37
3.1 Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmas1 37

3.2 Kok Kanallariin Sekillendirilmesi 40

3.3 Kok Kanallarinin Enfekte Edilmesi 41

3.4 SEM (Scanning Elektron Mikroskobu) Protokolii 43

3.5 irrigasyon islemleri oncesinde kok kanallarindan érnek almmasi (St) 45

3.6 Irrigasyon protokolii 47
3.6.1 Hawe irrigation probe yandan delikli igne grubu 48

3.6.2 EndoActivator grubu 50

3.6.3 SAF grubu 52
3.6.4. EndoVac grubu 54
3.6.5. Pozitif kontrol grubu 56

3.7 irrigasyon islemleri sonrasinda kok kanallarindan 6rnek almmasi (S2) 57
3.8 Istatistiksel degerlendirme 58
4. BULGULAR 60
5. TARTISMA 67
6. SONUCLAR 77
7. KAYNAKLAR 78
8. 0ZGECMIS 102

XII



°C:

ult:
ATCC:
ANP:
Ca(OH)2:
cfu:
CHX:
CLSM:
cpm:

dk:

D.invisus:

D.pneumosintes:

E. casseliflavus:
EDTA:

E. faecalis:

E. gallinarum:
E. mundtii:

F. alocis:

Gr:

H20:

H*:

HOCI :

Hz:

IQR:

KISALTMALAR ve SIMGELER

Santigrat Derece
Mikrolitre

American Type Culture Collection
Apikal negatif basin¢
Kalsiyum hidroksit
Colony forming units
Klorheksidin

Konfocal lazer scanning mikroskobu
Cycles per minute

Dakika

Dialister invisus

Dialister pneumosintes
Enterococcus casseliflavus
Etilendiamintetraasidik asit
Enterococcus faecalis
Enterococcus gallinarum
Enterococcus mundtii
Fusobacterium alocis
Gram

Su

Hidrojen iyonu
Hipokloroz asit
Hertz

Interquartile range

X1



kHz:
mi:
mm:
MDA:
MTAD:
Na':
NaOH:
NaOCI:
Ni-ti:
OocCI :
OH :
ort. :
p:
p.alactolyticus :
pH :
PUI:
rpm:
SAF:
Si:

Sa:
SEM:
sn:
SPSS:

SS:

Kilo Hertz
mililitre
milimetre

manuel dinamik aktivasyon

mixture of tetrasiklin isomer, acid and detergent
sodyum iyonu

sodyum hidroksit

sodyum hipoklorit

Nikel titanyum

hipoklorit iyonu

hidroksil iyonu

ortalama

probability

pseudoramibacter alactolyticus

power of hydrogen

Pasif ultrasonik irrigasyon

revolutions per minute

Self adjusting file

Kok kanallarindan alinan birinci 6rnek
Kok kanallarindan alinan ikinci 6rnek
Scanning elektron mikroskobu

saniye
Statistical Package for Social Sciences

Standart sapma

XV



TSA:

TSB:

Triptik soy agar

Triptik soy brot

XV



RESIM LISTESI

Resim1: Ornek disleri mezyo-distal yonde gosteren radyografi

Resim 2: Ornek disleri bukko-lingual yénden gosteren radyografi

Resim 3: Radyografide tek kanalli olmadig1 belirlenen 6rnek dislerden biri

Resim 4: Kok uzunlugu 17 mm olarak isaretlenmis 6rnek disler

Resim 5: Ornek disleri 17 mm uzunlukta kesmede kullanilan hassas testere

Resim 6: Ornek dislerin kok uclarini kapamada kullanilan kompozit materyali ve

kompozit tabancasi

Resim 7: Kok uglarmin kompozit materyali ile kapatilmasi

Resim 8:Soguk akrilige gomiilii 6rnek disler

Resim 9: Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan kanal aletleri

Resim 10: E. faecalis 29212 susu

Resim 11: Toz halinde TSA

Resim 12: TSA igerisinde 37°C’de 24 saat inkiibe edilen E. faecalis

Resim 13: Toz halinde TSB

Resim 14: TSB’ye aktrilmak tizere TSA’dan E. faecalis kolonilerinin alinmasi

Resim 15: TSA’dan E. faecalis aktarilan TSB’nin vortex cihazi ile ¢alkalanmasi

Resim16: E. faecalis kiiltiriniin bulanikliginin Mc Farland standartina gore
belirlenmesi

Resim 17: Bakteriyal siispansiyonun steril mikropipetle kok kanalina verilmesi ,

Resim 18: 20 numarali K-File ile bakteriyal siispansiyonun kanal iginde yayilmasinin
saglanmasi

Resim 19: Calismada kullanilan SEM cihazi

Resim 20: SEM goriintiilemesi 6ncesinde dislerin kaplandigi altin kaplama cihazi

Resim 21: SEM cihazina yerlestirilen altin tozu ile kapl disler

Resim 22: Kok kanallarinda kolonize olan E. faecalis *in SEM goriintiileri ( X5000)

Resim 23: Kok kanallarinda kolonize olan E. faecalis’in SEM goriintiileri (X15000)

Resim 24: Kok kanallarindan paper pointler araciligiyla 6rnek alinmasi

Resim 25:I¢lerinde kok kanallarindan 6rnek almada kullanilan paper pointlerin
bulundugu ependorf tiipleri

Resim 26: Ependorf tiiplerinin vortex cihazi ile calkalanmasi

XVI



Resim 27:
Resim 28:
Resim 29:

Resim 30:
Resim 31:
Resim 32:
Resim 33:
Resim 34:
Resim 35:
Resim 36:
Resim 37.
Resim 38.
Resim 39.
Resim 40.
Resim 41.
Resim 42.
Resim 43.
Resim 44,
Resim 45.

Resim 46

Diliie edilen bakteriyal siispansiyonun TSA’ya ekilmesi
TSA’ya ekilen bakteriyal siispansiyonun drigalski spatiilii ile yayilmast

TSA’ya ekimden 48 saat sonra ¢ogalan E. faecalis kolonileri

Kontamine olan ve ¢alismadan ¢ikarilan petri kutularindan bir tanesi
%S5’lik NaOCl

%17°1ik EDTA

X-Smart endodontik motor

Protaper doner alet egeleri

Hawe irrigation probe yandan delikli igne

Have irrigation probe yandan delikli igne ile irrigasyon
EndoActivator ve ucu

EndoActivator’iin kullanilisi

SAF sisteminin bélimleri: (a) RDT3 (b) SAF (c) Vatea
SAF’1n kullaniligi

Ana tastyici ug ve kullanimi

Makro kaniil ve kullanim1

Mikro kaniil ve kullanimi

%10’luk sodyum tiyosulfat

numarali H-File kullanilmast

. S2°de bakteriyal tireme goriilmeyen bir petri kutusu

Kanal duvarlarindaki E. faecalis’in kok kanal bosluguna dokiilmesi i¢in 35

XVII



SEKIL LISTESI

Sekil. 1. St’deki ortalama bakteri sayilari
Sekil 2. S2’deki ortalama bakteri sayilari
Sekil 3. Si’e gore S2’deki azalma yiizdeleri

XVIHI



TABLO LISTESI

Tablo 1: Hawe irrigation probe yandan delikli igne grubunda yapilan irrigasyonun

stiresi ve kullanilan soliisyonlarin hacmi

Tablo 2: EndoActivator. grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan

soliisyonlarin hacmi
Tablo 3: SAF grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan soliisyonlarin hacmi

Tablo 4: EndoVac grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan soliisyonlarin

hacmi

Tablo 5: Pozitif kontrol grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan

sollisyonlarin hacmi

Tablo 6: Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6rnek dislerin ¢alisma uzunluklarinin

ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 7: Gruplarin kok kanallarina E. faecalis ekilmesinden sonra (S1) ve kok
kanallariin irrigasyonundan sonra kok kanallarindan elde edilen 6rneklerde bulunan

(S2) E. faecalis sayisinin degerlendirilmesi (x10?)

Tablo 8: Deney ve kontrol gruplarindaki oOrneklerden elde edilen E. faecalis

degerlerinin Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili karsilagtirilmasi

Tablo 9: Gruplarin kdk kanallarina E. faecalis ekilmesinden sonra kanallarda bulunan
bakteri sayisina (S1) gore irrigasyon sonrasi kanallarda bulunan bakteri sayilarinda (S2)

goriilen azalma yiizdesinin degerlendirilmesi (x10%)
Tablo 10: Deney ve kontrol gruplarindaki orneklerden elde edilen E. faecalis

degerlerinin Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test ile gruplarda azalma
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1.GIRIS VE AMAC

Apikal periodontitis; kok kanal sistemindeki mikrobiyal enfeksiyonun apikal
foramen disina yayilmasini engellemek icin viicudun olusturdugu bir savunma
mekanizmasidir (1,2). Kok kanalinda kalan bakteriler ve friinleri periradikiiler
hastaliklarin baglamasinda ve ilerlemesinde temel rol oynamaktadir (3,4). Apikal
periodontitis mikroorganizmalarin kok kanalinda kolonize olmalari ile olusmakta ve
ilerlemektedir. Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in mikroorganizmalarin

sayisinin belirli bir seviyeye indirilebilmesi gerekmektedir (1).

Enfekte kok kanallarinin kemomekanik preparasyonunda hedeflenen; kok
kanalindaki mikroorganizmalari, toksinlerini, vital ve nekrotik pulpa dokusunu
biitiiniiyle kok kanal1 sisteminden uzaklastirmak, periradikiiler dokularin iyilesmesi i¢in
uygun seviyelere diisiirmek ve reenfeksiyonu onlemektir (4). Kok kanali igindeki bu
yapilarin uzaklastirilmasi igin kemomekanik preparasyondan yararlanilsa da kok
kanalin1 biitlinliyle sekillendirmek ve temizlemek kok kanal anatomisinin karmasik
yapisindan dolayt imkansizdir (5,6,7,8,9,). Kok kanali mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu ve hastalik olusturmalarini kolaylastiran bir¢ok dallanma ve yapisal
diizensizlik icermektedir (7). Mikroorganizmalar sadece yapisal dallanmalarda degil
ayni zamanda dentin kanallarinda da bulunmaktadir (10). Mekanik sekillendirme ve
yikama, bakterilerin sayilarini azaltmakla beraber kok kanalinda ve dentin kanallarinda

bulunan mikroorganizmalarin tamamen yok edilmesini saglayamamaktadir (11,12).

Karmagik kok kanali sisteminin sekillendirilmesinde doner aletler kullanildiginda,
doner alet egeleri kok kanalinin sadece merkezinde etkili olmakta, kok kanali
diizensizliklerinin sekillendirilmesinde etkili olamamaktadir (13,14,15,16). Bu alanlar
doku artiklart ve mikroorganizmalar ile dolu olup dolgu maddelerinin kok kanali
duvarlar1 ile olan adaptasyonunu engelleyen bir barinak gorevi gorebilmektedir
(7,17,18). Karmasik kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve temizlenmesinin giigliig,
kok kanali irrigasyonunu kanal igeriginin uzaklastirilmasinda ¢ok O6nemli bir unsur

haline getirmistir. Irrigasyon ile; yikama soliisyonlarmin kék kanal sisteminin apikal



bolgelerindeki gevsek dentini kanal disina g¢ikarmalari, organik dokulari ¢ozmeleri,
mikroorganizmalar1 6ldiirmeleri, mikroorganizmalarin yan {iriinlerini ve smear
tabakasini1 uzaklastirmalar1 hedeflenmektedir (19,20). Bu hedeflere ulasabilmek i¢in
giinlimiize kadar pek ¢ok yikama soliisyonu, protokolii ve yontemi kullanilmis; kok
kanalinin en st diizeyde dezenfeksiyonu gerceklestirilmeye ¢alisilmistir. Ancak bunu
timiiyle  basarabilen bir sistem ve sollisyon halen  bulunmamaktadir

(21,22,23,24,25,26).

Bu arastirmada farkli irrigasyon yontemlerinin E. faecalis ile enfekte edilen disler
tizerindeki  antimikrobiyal  etkinliklerinin  in-vitro  olarak  karsilastiriimasi

amagclanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

Kok kanali tedavisi ile kok kanal sisteminin temizlenmesi, orijinal sekline uygun
olarak sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve kanali dolgu maddeleriyle sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi amaglanmaktadir (27). Kok kanali sisteminin karmasik yapisi,
vital ya da nekroze pulpa dokusunu uzaklastirmada karsilasilan giicliikler ve 6zellikle
inat¢c1 enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin etkisiz hale getirilmesinde
yasanan problemler bu hedeflere ulasilmasini zorlastirmaktadir. Ideal temizleme ve
sekillendirmenin  gerceklestirilememesi  tedavinin  basarisint  6nemli  oranda
azaltmaktadir. Bu nedenle kok kanalinin enfekte pulpa ve dentin dokusundan
temizlenmesi islemleri, endodontinin giincel konularindan biri olmaya devam etmekte

ve konu ile ilgili bir¢ok ¢aligsma yapilmaktadir.
2.1 Mikroorganizmalarin apikal periodontitisin gelismesindeki rolii

Apikal periodontitis; kok kanalin1 enfekte eden mikroorganizmalardan kaynaklanan
periapikal dokularin enflamatuar hastaligidir (1). Bakteriler, mantarlar ve viriisler
endodontik enfeksiyonlara kaynak olusturmakta ve apikal periodontitisin patogenezinde
temel rol oynamaktadirlar (28,29,30,31,32). Endodontik enfeksiyonlar siklikla oral
mikroflorada mevcut olan bakterilerin; pulpa nekrozu ve endodontik islemler gibi
predispozan faktorlerin devreye girmesiyle olusturduklari endojen enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonun ilerleyen sathalarinda kanal duvarlarinda ¢ogunlukla biofilm tabakasi
olugsmaktadir (33,34,35). Biofilm, bakterilerin bir yiizeyde polisakkarit icerikli
ekstraseluler matriks icinde gomiilii bicimde yapismalar1 olarak tanimlanmaktadir. Sivi
ortamdaki bakterilerle karsilastirildiklarinda biofilm bakterileri antimikrobiyal ajanlarin
cok genis bir kismina yiiksek derecede direnclidir. Antimikrobiyallere olan bu direncin
nedeni bakteri metabolizmalarindaki degisimler ve ‘‘sessile’” yasamin neden oldugu
gen ekpresyonlaridir (36). Fenotipik degisimlere ilave olarak biofilm; antibiyotiklerin
taginmasini ve baglanmasini engellemekte, direkt temasi engelleyerek bakterileri
antimikrobiyallerin 6ldiriicii  seviyelerinden korumaktadir (37). Biofilm iginde
metabolik olarak inaktif ve siradan antibiyotiklere cevap vermeyen direngli hiicreler
bulunmaktadir (38). Diisiik antimikrobiyal duyarlilik biofilmle iliskili kok kanal
enfeksiyonlarinin tedavisini  gii¢lestirmektedir (39,40). Endodontik enfeksiyonlarin



ilerleyen safhalarinda genellikle biofilm tabakasinin olugmasi, apikal periodontitisin
bakteriyel biofilm kaynakli enfeksiyoz hastaliklar sinifina dahil edilmesine neden

olmaktadir (41).

2.1.1 Primer endodontik enfeksiyon

Primer endodontik enfeksiyon, nekrotik pulpa dokusunda kolonize olan
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar1 ifade eder. ‘‘Baslangi¢’ ya da
“wild”’ enfeksiyon olarak da adlandirilmaktadir. Primer enfeksiyonda yer alan
mikroorganizmalar ¢ogunlukla bir ¢lriigii takiben pulpaya girerler, enflamasyon ve
pulpa nekrozunun gelismesine neden olurlar. Pulpa nekroz olduktan sonra uygun gevre
kosullar1 bulduklarinda da gogalabilirler. Primer enfeksiyonlar akut ya da kronik

duruma doniisebilen primer apikal periodontitisin sebebidir (41).

2.1.2 Sekonder endodontik enfeksiyon

Sekonder endodontik  enfeksiyon  “‘primer enfeksiyonda yer almayan
mikroorganizmalarin olusturdugu, kok kanali tedavisini takiben gelisen enfeksiyon’’
olarak tanimlanir. Sekonder enfeksiyonu olusturan mikroorganizmalar, kok kanalina
endodontik miidahale sonrasinda yerlesirler. Inat¢1 enfeksiyonlar ise primer ya da
sekonder enfeksiyon bakterilerince olusturulur. Bu bakteriler kemomekanik
preparasyon ve kok kanalinin doldurulmasindan sonra da kok kanalinda
yasayabilmektedir (41). Agiz florasinda yer almayan bakteriler de sekonder enfeksiyona

neden olabilmektedir (42,43,44).

Kok kanalmin doldurulmasi sirasinda kanalda bakterilerin mevcut olmasi ve kok
kanal tedavisi tamamlanmis inat¢1 apikal periodontitise sahip dislerin intraradikiiler
enfeksiyon barmagi gibi gorev yapmasi; endodontik tedavinin basarisizlikla

sonuglanmasina neden olabilen faktorler arasinda yer almaktadir

(3,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54).

Kok kanalinin doldurulmasi asamasinda kok kanalinda bulunan mikroorganizmalar

“‘kisa donem yasayabilen mikroorganizmalar’® olarak ifade edilirler ve endodontik



tedavinin basarisizligina neden olabilmektedirler. Apikal periodontitisli endodontik
tedavi yapilan dislerde yer alan mikroorganizmalar ‘‘uzun donem yasayabilen
mikroorganizmalar’® olarak adlandirilir ve ‘‘tedavi sonrasi hastalik’’in sebebi olarak

gosterilirler (41).

Kemomekanik preparasyon ve kanal i¢i medikasyona ragmen bazi kok
kanallarindan bir tiirden bes tiire kadar farklilik gosterebilen ve 10? ile 10° sayida
bakteri elde edilebilmektedir. Kok kanalindaki tiim bakterileri yok etmek miimkiin
degilse de en azindan mevcut bakteri tirlerini ve sayisini en aza indirmek

hedeflenmektedir (46,55,56,57,58,59).

Gr (-) bakteriler primer enfeksiyonlarda en sik goriilen bakteriler olmalarina karsin,
kemomekanik preparasyon ya da kanal i¢i medikasyon sonrasinda kok kanalindan elde
edilen bakteriyolojik orneklerde yer almazlar. Sekonder enfeksiyonlarda daha ¢ok Gr
(+) bakteriler (Streptococcus, Actinomyces, Lactobasillus, Propionibacterium tiirleri ve
E. faecalis) elde edilmektedir. Kemomekanik sekillendirme ve kanal i¢i medikasyon
sonrast alinan bakteriyolojik orneklerde heniiz kiiltiir edilemeyen filotiplere de
rastlanmaktadir. Bu filotipler orneklerin %40’ 11 olusturmaktadir

(46,55,57,58,59,60,61,62,63,64).

Kok kanali tedavisi eksiksiz yapilan diglerin kok kanallarindan tedavi sonrasinda 1
ile 5 tiir arasinda mikroorganizma elde edilebilirken, kok kanali tedavisi eksik yapilan
dislerden ise primer enfeksiyonda oldugu gibi 30 tire yakin bakteri elde
edilebilmektedir (50,51,52,65). Bakteri yogunlugu goz oniinde bulundurularak tedavi
sonrasi hastaliga sahip dislerin kok kanallarindan 10% ile 107 arasinda degisen sayilarda

bakteri elde edilebildigi bildirilmektedir (61,66,67).

Kok kanal tedavisi tamamlanmis apikal periodontitis’li disler; Streptococcus
tirlerini ve anaerobik tiirleri (P. alactolyticus, propionibacterium propionicum,
F. alocis, D. pneumosintes, ve D. invisus) barindirmaktadir. Heniiz kiiltiire edilemeyen
bazi filotipler de kok kanali tedavisi tamamlanmis apikal periodontitisli dislerden elde

edilebilmekte ve bunlar mikroorganizmalarin %355’ini olusturmaktadir. Bu durum



kiiltiire edilemeyen tiirlerin kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasindaki 6nemini

gostermektedir (50,51,65,68,69).

2.1.3 E.faecalis

Enterokoklar gram (+) koklardir, tek baglarina ya da diger mikroorganizmalarla
birlikte ¢oklu ya da kisa zincirler seklinde yasayabilmektedirler. Fakiiltatif
anaeroblardir; oksijen varliginda ya da yoklugunda yasayabilmektedirler (70). Insan
barsak lumeninde yiiksek sayilarda (10°-10%) ve organizmaya hi¢ zarar vermeksizin
bulunabilmektedirler. Daha az sayida olmakla birlikte oral kavitede de bulunmaktadirlar
(71). Yiksek pH (pH=9.6) gibi ortam sartlarina dayaniklidirlar. Safra tuzlari,
deterjanlar, agir metaller, ethanol ve kuruluga da direnclidirler. Yasamalari i¢in ideal
sicaklik 10°C-45°C olup 60°C’de 30 dakika boyunca canli kalabilmektedirler. Bilinen
23 adet Enterokok tiirii vardir; mannitol, sorbose ve arjinin ile etkilesimlerine gore bu

tiirler li¢ grup altinda toplanabilir.

E. faecium, E. casseliflavus, E. mundtii ve E. gallinarum gibi tiirler E. faecalis ile
ayni gruptandir. Mannitollii besi yerinde asit {iretip arjinini hidrolize edebilirken,

sorbose igerikli besi yerinde asit iiretememektedirler (72).

1970’lerde Enterokoklarin bakteriemi, endokardit, bakteriyel menenjit ve idrar yolu
enfeksiyonlar: gibi hastaliklara neden olabilen hastahane kokenli patojenler olduklar
anlasilmigtir  (73). Bu patojenler; hastahane ¢alisanlarinin elledigi noktalardan,
hastahanede kullanilan her tiirlii arag-gerecten ve hastalardan yayilmaktadir. Yapilan
caligmalar, hastahane enfeksiyonlarinin hastalarin hastahaneye yatmadan onceki

floralari ile ilgili olmadigin1 gostermistir (71,74).

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastahane enfeksiyonlarinin yaklasik %12’sine
enterokoklar sebep olurken, hastalik olusturan enterokoklarin %80’ini E. faecalis ve
E. faecium olusturmaktadir (75). Kanal tedavisine baslanmis, birka¢ seanstir kanal
tedavisi siiren ya da yeniden kanal tedavisi uygulanmakta olan hastalarin tiikriiklerinden
elde edilen orneklerde, kanal tedavisi uygulanmamis orneklere gore E. faecalis

miktarinin daha fazla oldugu gortilmiistiir (76) .



E. faecalis kok kanali tedavisi tamamlanmis dislerden, %90’a varabilen oranlarda
elde edilmektedir (49,50,51,52,67,68,70,77). Tedavisi tamamlanmis dislerde E. faecalis
goriilme orani, primer enfeksiyonlarda E. faecalis goriilme oranina gore dokuz kat
fazladir (70). E. faecalis’in ¢ogunlukla kanal tedavisi ¢ok seansta yapilan ya da drenaj
icin agik birakilan dislerden elde ediliyor olmasi bu tiirlin ikincil istilact bir bakteri tiirii
oldugunu ve kok kanali i¢inde kolonize olarak tedaviye direng gosterdigini ortaya
koymaktadir. E. faecalis inat¢1 enfeksiyona doniisebilecek sekonder enfeksiyonlara
neden olabilmektedir (43) .

Apikal periodontitisin  6nlenmesi ve tedavisinde E. faecalis gibi inatci
mikroorganizmalarin da bulundugu kok kanali florasinin tiimiiyle uzaklastirilmasi
bliyllk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle kok kanali sisteminin etkili bir sekilde
temizlenmesi gerekmektedir. Temizleme ve sekillendirme iglemlerini gili¢lestiren ve
kisitlayan bazi anatomik faktorler (karmasik kok kanali sistemi, kok ucu anatomisi, kok
kanal1 egrilikleri v.b) arzu edilen kok kanali temizligine ulagilmasin1 engellemektedir.
Kok kanallarmin sekillendirilmesi islemleri de bu temizlige katki saglamay: hedefler.
Ancak kok kanallarmmin mekanik temizligi bu amaca ulagsmada yetersiz kalmakta
mikroorganizmalarin sayisi azalmakla birlikte (10%den 102ye) tiimiiyle uzaklastirma

miimkiin olmamaktadir (11).

Sadece mekanik temizleme ile kok kanali sisteminin ¢ok 6nemli bir boliimiinde
dentin duvarlarina hi¢ kanal aleti degmedigi ve tiim kok kanali ylizeyi diisiiniildiiglinde

%35’e varan oranlarda hi¢ ege ile temas etmemis alanlar bulundugu bilinmektedir (78).

Bu bilimsel gergeklerin 15181 altinda kok kanallarinin antimikrobiyal irrigasyon
sollisyonlar1 ile irrige edilmesi, endodontik tedavinin basarisinda c¢ok biiylik Gneme
sahiptir ve Ozellikle mekanik olarak ulasilamayan bdlgelerin temizliginde sadece

irrigasyon soliisyonlarindan yararlanilmaktadir.



2.2 Kok kanallarimn irrigasyonu

Kok kanalini irrige etmede kullanilan maddelerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozellikleri diistinildiigiinde, irrigasyonun yararlari syle siralanabilir:

1. Kok kanali i¢cindeki debrisin uzaklastirilmasi

2. Organik doku artiklarinin ¢oziinmesi

3. Smear tabakasinin uzaklagtirilmasi

4. Antimikrobiyal etki saglanmasi

5. Kok kanalimin sekilendirilmesi sirasinda ulasilamayan alanlarin temizlenmesi

(79)
2.3 ideal irrigasyon soliisyonunun ézellikleri
Kok kanalindan debrisi uzaklastirmalidir.

Sekillendirme sirasinda egelerin kanal duvarina stirtiinmesini engellemelidir.

Organik ve inorganik dokular1 ¢6zebilmelidir.

> w e

Bakterileri, mantarlar1 ve biofilm de dahil diger tiim mikroorganizma yapilarini
oldiirebilmelidir.

5. Periapikal dokulara zarar vermemelidir.

6. Kostik ya da sitotoksik etkilere sahip olmamalidir.

7. Disin yapisina zarar vermemelidir.

8. Disin rengini degistirmemelidir.

9. Maliyeti diisiik olmalidir.

10. Raf 6mrii uzun olmalidir (80,81).

2.4 Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar

Giliniimiize kadar endodonti pratiginde pek cok irrigasyon soliisyonu kullanilmistir.
Sodyum hipoklorit (NaOCI), Etilen Diamin Tetra Asidik Asit (EDTA), Sitrik Asit,
Klorheksidin (CHX), Cetreksidin, MTAD, Hidrojen Peroksit ve Serum fizyolojik bu
soliisyonlar icinde yer almaktadir (80,82). Irrigasyon soliisyonlarindan esas olarak
beklenen mikroorganizmalar1 ortamdan uzaklastirabilmesi ve nekrotik-vital pulpa

dokusunu ¢o6zebilmesidir. Ayn1 zamanda Ozellikle nekroze kok kanallarinda smear



tabakasinin uzaklastirilmasi da son derece 6nemlidir. Giiniimiize kadar kullanilan pek
¢ok irrigasyon soliisyonu arasinda bu oOzelliklerin bazilarina sahip olduklar1 igin

irrigasyon protokoliinde yer alan soliisyonlar NaOCI, CHX ve EDTA soliisyonlaridir.

2.4.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCl) endodonti pratiginde en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur. Sollisyon halindeyken asagidaki gibi bir denge i¢indedir (83):

NaOCI + H20«> NaOH + HOCl«~»>Na"+ OH+ H"+ OCI

Organik dokularla karsilastiginda ise bir takim kimyasal reaksiyonlar meydana gelir
(84):

Sekil 1. Saponifikasyon reaksiyonu
O O
R-C-O-R + NaOH « R-C-O-Na + R-OH

Yag asidi Sodyum Sabun Gliserol
Hidroksit

Sekil 2. Amino asit ndtralizasyonu reaksiyonu
H @) H O

R-C-0O-C + NaOH < R-C-O-C + H20

NH2 OH NH2 ONa

Amino asit Sodyum Tuz Su
Hidroksit



Sekil 3. Kloraminasyon reaksiyonu

H(”) Cll(l)

| |
R-C-O-C +HOCL <  R-CO-C + HO

NH2 OH NH2 OH

Amino asit Hipoklordz Kloramin Su
asit

Sekil 1, 2 ve 3’te yer alan kimyasal reaksiyonlar sirasiyla sdyle yorumlanabilir:

NaOCl, organik dokular1 ve yaglari, yag asitlerine indirger. Organik dokular1 ve
yaglart kalan sollisyonun yiizey gerilimini azaltan yag asitlerine (sabun) ve gliserole
(alkol) doniistiiren bir ¢oziicii niteligindedir.

NaOCl, aminoasitleri nétralize ederek su ve tuza doniistiiriir. Hidroksil iyonlarinin
aci8a cikmasiyla pH diiser.

HOCI (hipoklordz asit), NaOCI’in bir bilesenidir ve organik dokularla temas
ettiginde ¢oziicli olarak etki eder ve proteinlerin amino gruplariyla birleserek kloramin
olusturan klorin salar. HOCI  (hipoklordz asit) ve OCI" (hipoklorit iyonu) aminoasitlerin

ayrigmasina ve hidrolizine neden olur (84).
2.4.1.1. NaOCP’in klinikte kullanilan konsantrasyonlari

NaOCl siklikla %0.5 ve %6’k konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.
Tamponlanmamis olarak pH 11’°de ya da bikarbonatla tamponlanmis olarak pH 9°da,
%0.5 (Dakin soliisyonu) ve % 1’lik konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (85).
Tamponlama isleminin NaOCl’in &zelliklerini degistirecek yonde onemli bir etkisi

bulunmamaktadir (86).
2.4.1.2 NaOCP’in smear tabakasina etkisi
Kok kanallarinda, smear tabakasi varliginda dentin kanalciklarindaki bakteriler

biitlinliyle uzaklastirllamamaktadir. Smear tabakasi antimikrobiyal soliisyonlarin

etkinligini engelleyebilmekte ya da etkilerinin gecikmesine neden olabilmektedir (87).
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NaOCI tek basina smear tabakasini ¢ozememektedir, fakat smear tabakasiin organik
kismini ¢ozebilmektedir. NaOCI’i takiben etilen diamin tetra asidik asit (EDTA) ile
yapilacak irrigasyon sonucunda smear tabakasini tamamen uzaklastirmak miimkiin

olabilmektedir (85).

2.4.1.3 NaOCPin antibakteriyal etkisi

NaOCl, direkt olarak temas ettiginde bir¢ok bakteriyi aninda dldiirebilen bir ajandir
(85). Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve virlislere karsi etkisi
kanitlanmis giliglii bir antimikrobiyal irrigasyon soliisyonudur (81). Soliisyonun
antimikrobiyal etkinligini agiklayan iki temel goriis vardir:

1) Soliisyonun antibakteriyal etkisi, i¢erdigi tepkimeye girmemis HCIO™ miktariyla
dogru orantilidir. HCIO', bakteri enzimlerinin silfiirhidril gruplarina oksidatif etki
yapmaktadir. Boylece hayati enzimleri yikima ugrayan bakteriler 6lmektedir.

2) Antimikrobiyal etki; hipertonik soliisyonun hiicre sivilarii hiicre disina
cikarmasina baghdir (88). NaOCIl doku proteinleriyle temasa gegtiginde nitrojen,
formaldehit ve asetaldehit olusmakta; peptit baglar1 yikilarak proteinler ¢oziinmektedir.
Bu reaksiyon sirasinda amino grubundaki hidrojen, klorin ile yer degistirmekte ve
kloramin olugsmaktadir. Kloramin antimikrobiyal aktivitede onemli bir yere sahiptir.
Nekrotik dokular ve irin bu yolla erimekte, antimikrobiyal ajanin enfekte bolgelere
ulagmas1 gerceklesmektedir (79).

NaOCI ile temas eden organik materyaller soliisyon igerisindeki serbest klorin
miktarinin azalmasina neden olmakta ve antimikrobiyal etki azalmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonlu NaOCI diisiik konsantrasyondaki NaOCl’e gore daha yiiksek derecede
klorin deposu icermekle beraber, diisiik konsantrasyonda yiiksek konsantrasyona gore
daha sik irrigasyon yapilmasiyla ayn1 derecede antimikrobiyal etki saglanabilmektedir
(89,90).

2.4.1.4 NaOCP’in organik doku ¢oziicii etkisi
NaOCI’in organik dokular tizerine etkisi HOCI'e baghdir. HOCI'in ¢6ziinmemis

proteinlerle reaksiyonu neticesinde ¢oziinebilir yapida polipeptitler ve aminoasitler
olusmaktadir (19).
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NaOCI dentinin organik ana bilesenlerini olusturan kollajeni ve pulpa artiklarini
etkin bir bigimde ¢6zmektedir. Organik dokular1 ¢6zme kapasitesi soliisyonun
konsantrasyonuna, pH’ina, miktarina, 1sisina, organik doku miktarina ve organik
dokularla temas siiresine baglidir (19,91,92,93,94). Nekrotik ve vital organik dokular
¢ozen tek yikama soliisyonu NaOC1’dir, bu nedenle NaOCI olmadan kok kanal tedavisi
yapabilmek imkansizdir (85).

2.4.2 Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin (CHX), sentetik katyonik bir bis-guaniddir. Iki adet simetrik 4-
klorofenil halkasinin ve 2 biguanid grubunun merkezde bir hegzametilen zincirine
baglanmasindan olusmustur (95). Hidrofilik ve lipofilik bir molekiildiir. Bakterilerin
hiicre zarlarindaki fosfolipidlerle ve lipopolisakkaritlerle etkilesime girerek aktif ve
pasif tagima sistemleri ile hiicre igine girebilmektedir (96). Pozitif yiiklii CHX’nin
mikroorganizmalara etkisi bakteri hiicre duvarindaki negatif yiiklii fosfat gruplariyla
etkilesimi sonucunda ger¢eklesmektedir. Bakterinin hiicre duvar1 gecirgenliginin
artmastyla CHX bakteri hiicresinin igine girmektedir. Bazik pH’a sahip CHX tuz olarak
kararli halde bulunmaktadir. Diisiik konsantrasyonda (%0.02) bakteriden potasyum ve
fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli maddelerin ¢ikmasina neden olurken; yiiksek
konsantrasyonda (%2) bakterisittir ve bakterinin stoplazma igerigini ¢Okelterek

oliimiinii saglamaktadir (97).

Gr (+) ve Gr (-) bakterilerin hepsine etkili olmakla birlikte Gr (+) bakteriler
tizerindeki etkisi daha fazladir. CHX Gr (-) bakterilerde hiicre duvarinin yapisal
komponenti olan endotoksinleri inaktive edemez. Primer endodontik enfeksiyonlarda Gr
(-) bakteriler agirlikli oldugundan, CHX vyeterince etkili olamamaktadir (98). Inatg1
apikal periodontitis olgularinda bulunan E. faecalis ve Candida albicans’lara ise
etkilidir (96). Bu nedenle CHX’in sekonder endodontik enfeksiyonlarda, primer
endodontik enfeksiyonlara kiyasla daha basarili oldugu sdylenebilir (99). Bakterilerin
biofilm kiiltiirleri planktonik kiiltiirlere gore antibakteriyel ajanlara daha direnglidir.
Biofilm bakterilerinin CHX’e duyarliligi, NaOCl’e duyarliligindan daha diistiktiir
(100,101,102). CHX pozitif yiikli elektronlar1 sayesinde dentine baglanmaktadir
(103,104) ve soliisyonun konsantrasyonuna bagli olarak 48 saatten 12 haftaya kadar
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antibakteriyal etkisi siirebilmektedir (103,104,105,106,107). Bu sayede koronalden
olabilecek sizintiy1 geciktirilebilmektedir (108,109). Kanal patlarinin baglanmasini

engellememekte ve apikal sizintiya neden olmamaktadir (110,111).

Kok kanali organik ve inorganik bilesenlerden olusmaktadir. Dentinin ana bileseni
hidroksiapatit, inorganik yapmin temelini olusturmaktadir. Kok kanali ayrica
enflamatuar eksuda, albumin gibi proteinlerden zengindir. Kok kanalinda bulunan

organik ve inorganik bilesenler antibakteriyal soliisyonlarin etkinligini azaltmaktadir.

Dentin tozu kullanildiginda yapilan calismalarda CHX ve diger soliisyonlarin
antibakteriyal etkisinin azaldigi, dentin tozunun antibakteriyal soliisyonlar iizerinde

tamponlama etkisi yaptig1 gosterilmistir (112).

CHX ve kalsiyum hidroksitin (Ca(OH)z2) birlikte kullaniminin antibakteriyal etkisi
ile ilgili c¢aligmalarda celigkili sonuglar s6z konusudur. Ca(OH)2 ve CHX beraber
kullanildiginda her ikisinin de antibakteriyal etkisinin arttigin1 ve bunun tersi olarak her
ikisinin de antibakteriyal etkisinin azaldigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (96). CHX
ve Ca(OH): birlikte kullanildiginda CHX’in antibakteriyal etkisinin azalmasi su sekilde
aciklanir: Katyonik bisguanid olan CHX pH 5.5-7.0 araliginda optimum antimikrobiyal
etki gosterir ve pH 8’in {izerinde ¢okelmeye baglar. Ca(OH)2 ile karigtirildiginda ise
pH’1 12’ye kadar yiikselir. Bunun nedeni kalsiyum iyonlarmin CHX glukonat

soliisyonundaki CHX molekiillerinin yerini almasidir (95,96).
CHX organik dokular1 ¢ozememektedir. Dolayisiyla organik doku varliginda
ortamin pH derecesi klorheksidinin antimikrobiyal etkisini gdstermesi i¢in uygun

olmamaktadir (113).

CHX dentinde erozyona neden olmadigindan kemomekanik islemleri takiben en son

irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilmektedir (114).

13



2.4.3 Etilendiamin tetra asidik asit (EDTA)

Etilendiamin tetra asidik asit (EDTA) bir selasyon ajanidir. Hidroksiapatit dahil
inorganik yapiy1 ¢ozebilmektedir (115,116). Organik dokular tizerinde tek basina etkili
degildir. Antibakteriyal etkinligi bulunmamaktadir.

EDTA genellikle %17°lik formuyla kullanilmaktadir. NaOCI ile irrigasyonu takiben
kullanildiginda, diisiik konsantrasyonlarinda da yiiksek konsantrasyonlarindaki etkisine
benzer sonuglar elde edilir. EDTA 2-3 dakika siire ile kullanilabilmekle beraber,
Onerilen uygulama siiresi 1 dakikadir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile dentinin

derin tabakalarinda da antimikrobiyal etkinlik saglanmis olur (87,117).

2.5 Irrigasyon soliisyonlarmin birbirleriyle etkilesimleri

NaOCl ve CHX birbirleri i¢inde ¢oziinmemektedir. Birbirleriyle karistirildiklarinda
demir iyonlarindan dolay1 kahverengi-turuncu bir ¢okelti olugsmaktadir. Ayn1 zamanda

karisim sonrasinda agiga ¢ikan parakloranilin karsinojen etkiye sahiptir (118,119).

NaOCl ve EDTA karistirildiklarinda; EDTA, NaOCl’den salinan klorin miktarini

azaltmakta ve NaOCI’in antibakteriyal etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir (120).

CHX ve EDTA karnistirildiklarinda beyaz bir ¢okelti olusmaktadir. Olusan ¢okeltinin
EDTA’nin smear tabakasini kaldirmadaki etkinligini azalttigi diistiniilmektedir (121).

2.6 Kok kanali irrigasyon yontemleri

Kok kanali irrigasyon yontemleri soyle siniflandirilabilmektedir:
1. Elle yapilan irrigasyon

a. Irrigasyon igneleri

-Monoject yandan delikli igne

-ProRinse yandan delikli igne

-Max-i-Probe yandan delikli igne

-Hawe irrigation probe yandan delikli igne
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b. Firgalar
-NaviTip FX
-Endobrush
c. Elle yapilan dinamik irrigasyon.
2. Mekanik olarak aletlerle yapilan irrigasyon
a. Doner basliklarla beraber kullanilan fircalar
-Ruddle Brush
-Canal Brush
b. Sekillendirmeyle beraber siirekli irrigasyon yapan sistemler
c. Sonik aletler
d. Ultrasonik aletler
e Ultrasonik irrigasyon
e Pasif ultrasonik irrigasyon
* Devamli pasif ultrasonik irrigasyon
* Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

e.Basing degisim sistemleri (122).

2.6.1 Elle yapilan irrigasyon

2.6.1.1 rrigasyon igneleri

Igne ile irrigasyon, kok kanalina yerlestirilen bir iZne ucu ve irrigasyon
soliisyonunun bulundugu bir enjektdr ile yapilmaktadir. igne kok kanalina
yerlestirilerek irrigasyon sollisyonu yavas yavas zerkedilir ve igne kok kanalinda
korona-apikal yonde ileri geri hareket ettirilir (123). ignenin korona-apikal yonde
hareket ettirilmesinin nedeni; kok kanali iginde sikismasinin onlenerek soliisyonun
apikal dokulara tagsmasini engellemek ve kdok kanali i¢inde soliisyonun hidrodinamik
aktivasyonunu saglamaktir (124).

Irrigasyon igneleri farkli kalinlik (gauge) ve tasarima sahip olabilmektedir.
Ignelerin bazilar1 ucundan bazilar1 ise yandan deliklidir (123).

Igne ile irrigasyon yapilirken, igne kék kanali icinde sikismamalidir. Boylece kok
kanali i¢indeki artiklarin tahliyesine yer saglanacak ve soliisyonun apikal dokulara

tagsmasina engel olunacaktir.
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Igne ile irrigasyonun avantajlar::

1. Kok kanalina verilen soliisyon miktar1 bilinmektedir.
2. 1gnenin kok kanalindaki penetrasyon derinligi rahatlikla kontrol edilebilmektedir
(125).

Igne ile irrigasyonun dezavantajlar:

1. Geleneksel igne ile yapilan irrigasyonun mekanik irrigasyon etkisi zayiftir. Kok
kanalindaki diizensizlikler debris ve bakterilerden tamamen arindirilamamaktadir.
(126,127,128).

2. Geleneksel igne ile soliisyonun ignenin ucundan sadece Imm Oteye kadar
gidebildigi gosterilmistir (129).

3.Yandan delikli igne, calisma uzunlugunun 1 mm gerisinde yerlestirilse bile

apikalde artik dokular kalabilmektedir (130).

Igne ile irrigasyonun etkinligini arttirmak igin; ignenin ucu apikal 1/3’e miimkiin
oldugunca yakin olmali, kullanilan irrigasyon soliisyonunun miktar1 fazla olmali, kii¢iik

capta yikama igneleri kullanilmalidir (79,131,132).

2.6.1.1.1 Monoject yandan delikli igne

Monoject (Tyco/Kendall; Mansfield,Mass) yandan delikli igne, kiit u¢lu ve uzundur.
Yandan delikli diger ignelerden farkli olarak ignenin u¢ kismina yakin, yandan bir delik
bulunmaktadir (133).

2.6.1.1.2 ProRinse yandan delikli igne

ProRinse (Dentsply/Tulsa Dental: Tulsa, Okla) yandan delikli ignenin deligi yan
tarafindadir. Ureticiler bunun kok ucundan soliisyonun tasma ihtimalini azalttigin

belirtmektedir. 30 gauge capindadir. Luer-lock siringayla kullanimi Onerilmektedir.
(134).
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2.6.1.1.3 Max-i-Probe yandan delikli igne

Max-i-Probe (Dentsply Rinn) yandan delikli ignenin deligi yan tarafindadir.
30,28,25,24,23 gauge’lik igneleri bulunmaktadir. Luer-lock siringasiyla beraber ya da
ayr1 olarak kullanilabilir (135).

2.6.1.1.4 Hawe irrigation probe

Hawe irrigation probe (Kerr, Bioggio, Switzerland), yandan delikli ignenin deligi
yan tarafindadir. 30,25,23,21 gauge’lik igneleri bulunmaktadir (136).

Irrigasyon ignelerinin Smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri

Abarajithan ve ark. (2011), geleneksel ignelerin ve EndoVac sisteminin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini karsilagtirdiklar1 calismalarinda; deney gruplarinda
%2.5’luk NaOCl, %17’lik EDTA kontrol grubunda serum fizyolojik kullanmislardir.
Dislerin koronal ve orta 1/3’lerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan deney
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Apikal 1/3’te ise
EndoVac, geleneksel igne grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin
bulunmustur. Kok kanalimin Dbiitiinii  degerlendirildiginde EndoVac grubu diger

gruplardan anlamli derecede iistiin bulunmustur (137).

Irrigasyon ignelerinin antibakteriyal etkinligi

Bhuva ve ark. (2010), ¢ekilmis tek kokli insan disleri kullanarak yandan delikli
igne ve pasif ultrasonic irrigasyonun, E. faecalis biofilmleri tizerindeki antibakteriyal
etkisini karsilagtirmiglardir. 48 adet ¢ekilmis tek kokli dis, 4 gruba ayrilmais; irrigasyon
soliisyonu olarak deney gruplarinda %1’lik NaOCl, kontrol gruplarinda serum
fizyolojik kullanilmistir. Birinci grupta yandan delikli igne (Monoject, UK) ve %1°’lik
NaOCl, ikinci grupta pasif ultrasonik irrigasyon (ultrasonik ege: Obtura Spartan, Earth
City, MO, USA ve ultrasonik iinit: Piezon Master 400, Electro Medical Systems SA,
Nyon, Switzerland) ve %1’lik NaOCI, {igiincii grupta yandan delikli igne ve serum

fizyolojik kullanilirken dordiincii grupta irrigasyon yapilmamistir. % 1’lik NaOCl
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kullanilan deney gruplart birbirleriyle karsilagtirildiginda  antibakteriyal etkinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, serum fizyolojik
kullanilan grupla karsilastirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli derecede {istiin
bulunmuslardir (138).

Irrigasyon ignelerinin apikal ekstriizyon iizerine etkileri

Brown ve ark. (1995), kok kanali iginde farkli sekillerde konumlandirilan perfore
ignelerin apikalden soliisyon tagmasi tizerine etkilerini incelemislerdir. 153 adet
cekilmis tek koklii insan disi 4 gruba ayrilmistir. Birinci grupta 23 gauge’lik endodontik
igne ve irrigasyon sollisyonu olarak %2.5’lik NaOCI kullanilmistir. Endodontik igne
calisma uzunlugunun 1lmm gerisinde olacak sekilde yerlestirilmistir. ikinci grupta
birinci gruptaki materyaller kullanilmis, farkli olarak ignenin ucu kok kanalinin igine
yerlestirilmemis, giris kavitesi NaOCI ile doldurularak rezervuar gorevi gormesi
amaclanmistir. Endodontik igne kok kanali iginde ileri-geri hareket ettirilerek
soliisyonun kanal icine ulastirilmasi saglanmaya calisilmistir. Ugiincii grupta birinci
grupla ayni prosediir uygulanmis ancak irrigasyon soliisyonu olarak distile su
kullanilmistir. Dordiincii grupta da ikinci grupla ayni prosediir uygulanmis yine
irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Calismanin sonucunda, ignenin kok
kanalina derin olarak yerlestirildigi gruplardaki apikal taskinlik, rezervuar olusturulan

gruplardakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (139).
2.6.1.2 Fircalar
Kok kanal irrigasyonunda; firgalar direkt irrigasyon islemi i¢in degil, irrigasyona
yardimet olarak kullanilmaktadir. Kullanim amaglar1 kok kanali duvarlarindan ve kanal

i¢i diizensizliklerinden daha fazla debrisin uzaklastirilmasini saglamaktir (140).

2.6.1.2.1 NaviTip FX
NaviTip FX’in (Ultradent products inc, South Jordan,UT) iizeri ince firga killari ile

kaphdir. 17 ya da 25 mm uzunlugunda iki farkli ¢esidi bulunmaktadir. 30 gauge’lik
kalinliga sahiptir (141).
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NaviTip FX koronal 1/3’te geleneksel igneye gore debrisi uzaklastirmada daha etkili
goriinse de orta ve apikal 1/3’te geleneksel igneden iistiin bir yonii bulunmamistir (140).
NaviTip FX’in fir¢a killar1 kanal diizensizliklerinde kopabilmekte ve radyolusent killar
radyografide tespit edilememektedir (140).

2.6.1.2.2 Endobrush

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Canada), spiral sekilli
bir fircadir. Naylon killarla kapli biikiilmiis tellerden ve bir tutma pargasindan
olusmustur. Genis ¢apli bir firca olmasi nedeniyle debrisi kanaldan tahliye etmek yerine
apikale dogru itebilmektedir (142).

2.6.1.3. Elle yapilan dinamik irrigasyon

Elle yapilan dinamik irrigasyon, kok kanali soliisyonla doluyken master giita
perkanin 2-3 mm’lik korona-apikal yonde hareket ettirilmesi esasina dayanmaktadir.
Yontemin amact; kok kanalindaki hidrodinamik etkiyi arttirmak, soliisyonun kok kanali

yiizeyleri ile direkt temas etmesini saglamak ve ‘‘vapor lock etkisi’’ni bozmaktir.

Vapor lock Etkisi:

Bir ucu kapali mikrokanallarda sivi ilerlerken sivinin ilerledigi yonde hava
kabarciklart olusabilir. Bu tip kanallarda sivinin ilerleme yetenegi; sivinin kanali
cevreleyen duvarlarla temas agisina ve kanalin derinligine baglidir. Her ne kosulda
olursa olsun sivi saatler ya da giinler sonra olsa bile kanalda mutlaka ilerleyecektir
(122).

Endodontide, irrigasyon soliisyonlarmin dar kanallarda ilerlemesi sonucunda olusan
baloncuklarin, sivinin akigini engellemesi ‘‘vapor lock etkisi’’ olarak tanimlanmistir
(94). Kok kanallarina zerkedilen NaOC1’in kanal i¢indeki organik dokularla reaksiyona
girmesiyle mikrobaloncuklar olugmaktadir. Kok kanallarinin sekillendirilmesiyle bu
mikrobaloncuklar apikale dogru itilir ve bir gaz tikact meydana gelir. Olusan bu yap1

““vapor lock’” olarak tanimlanmaktadir (122).
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Apikalde olusan vaporlock iki sekilde bozulabilmektedir:
1. Elle yapilan dinamik irrigasyon (143,144).
2. Apikale negatif basing uygulayan irrigasyon yontemleri (145).

Elle yapilan dinamik irrigasyonun etkili olmasini saglayan faktorler sunlardir:

1. Kok kanalinda sikisan giitaperkanin korona-apikal yonde hareket ettirilmesiyle
olusan basing, sollisyonun sekillendirme sirasinda erisilemeyen bolgelere ulasmasina
yardimc1 olmaktadir.

2. Kok kanali igersinde master giita perka ile 30 saniyede 100 hareket yapilmast,
3.3 Hz’lik bir frekans olusumu saglayarak kanal iginde turbulans olusumunu
saglamaktadir.

3. Giitaperkanin korona-apikal yondeki hareketi ile soliisyonun akiskanlig
artmaktadir (143).

2.6.2 Mekanik olarak aletlerle yapilan irrigasyon

2.6.2.1.Doner bashklarla beraber kullanilan fir¢alar

2.6.2.1.1. Ruddle Brush

Ruddle Brush’in bir safti ve bu safta bagl konisiteli bir ucu vardir. Firganin
merkezinden ¢evresine dogru uzanan konik sekildeki killardan olusmaktadir. Firganin
killarinin kok kanalindaki diizensizliklere girebilmesi ve bu bolgelerdeki debrisi
uzaklastirabilmesi i¢in baglik 300 rpm’de calistirilir. Firga donerken debrisin koronal

yonde hareketinin saglanmasi hedeflenmektedir (122).

2.6.2.1.2 Canal Brush

Canal Brush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany), hem elle hem de doner
basliga takilarak kullanilabilmektedir. Polypropylen’den yapilmistir ve oldukca

esnektir. Doner basliga takilarak kullanildiginda 600 rpm’de ¢alisiimasi 6nerilmektedir

(146).
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2.6.2.2. Sekillendirmeyle beraber siirekli irrigasyon yapan sistemler

2.6.2.2.1 Quantec-E

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA), doner aletlerle sekillendirme yapilirken,
siirekli irrigasyon yapan bir sistemdir. ki adet soliisyon deposu, bir adet pompa ve
soliisyonun basligin ucuna iletimini saglayan bir tiip sisteminden olusmaktadir (147).
Bu sistemin kullanilmasindaki amag; kok kanali sekillendirilmesi yapilirken daha fazla
soliisyon kullanabilmek, soliisyonun kok kanali ile temas siiresini ve penetrasyon

derinligini arttirabilmektir (148).

2.6.2.2.2 Self Adjusting File sistemi (SAF)

SAF (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel) kok kanallarin1 ayn1 anda hem sekillendiren

hem de irrige ederek dezenfeksiyonunu saglayan bir sistem olarak tasarlanmustir. Ug
ana par¢adan olugmaktadir: SAF ege, RDT3 ve VATEA (82).

SAF:

Sistemin kanal egesidir. Ni-ti alasimdan yapilmistir, ortast bos dis ylizeyi kafes
seklindedir. Kok kanal duvarlarinda egenin dis yiizeyi ile sekillendirilme yapilirken,
bosluklu yap1 sayesinde kok kanalindaki artiklar koronale dogru hareket edebilmektedir
ve kok kanalinda basing olusumu engellenmektedir. SAF’1n kafes bigimindeki yapisi
dar kanallarda 20 numarali el aletinin ¢ap1 kadar kiigiilebilir. Kanal sekillendirildik¢e

kafes yap1 agilir ve 40 numarali el aletinin ¢apina esit olabilecek biyiikliige erisebilir.

SAF 0.4 mm’lik ileri-geri dikey vibrasyon ve dakikada 3000-5000 titresim yaparak
calismaktadir. Piyasada 21mm, 25mm ve 31mm olmak lizere ii¢ farkli uzunlukta
bulunabilmektedir. SAF’in doner basliga takilan sap kismi ve soliisyon deposundan
soliisyonun aktarilmasint saglayan ¢ikintili bir kismi bulunmaktadir. Bu bdliimler
polyproplenden yapilmistir. Soliisyon, depodan tek kullanimlik tiiplerle aktarilmaktadir
(149,150).
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VATEA:

Sistemin soliisyon tankidir. Tek kullanimlik tiipler aracilifiyla baslhiga bu tanktan
soliisyon pompalanmaktadir. 400ml’lik soliisyon kapasitesi bulunmaktadir. Bir ayak
pedali yardimiyla soliisyonun akisi ya da akisin durdurulmasi saglanmaktadir. Kontrol
panelinde (+) ve (-) tuslart kullanilarak dakikada 1 ml’den 10 ml’ye kadar farkli
hacimlerde soliisyon iletimi gergeklestirilebilinir (149,151).

RDTs

RDTs3, sistemin egeye resiprokasyon hareketi yaptiran bashik kismidir. SAF’a 0.4
mm’lik vurus hareketi yaptirmaktadir. 5000 rpm’de kullanimi tavsiye edilir (149,152).

SAF’1n smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri

Souza ve ark. (2011), SAF ile Ni-ti doner aletlerin kok kanallarindan debris
uzaklastirma kapasitesini ¢ekilmis disler tizerinde in-vitro olarak karsilastirmislardir.
Birinci grupta sekillendirme ve irrigasyon i¢in SAF, ikinci grupta sekillendirme igin
Protaper egeler, irrigasyon igin endodontik irrigasyon igneleri kullanilmistir. Kok
ucundan 5 mm mesafede her 0.5 mm’de kesitler alinmistir. Ornekler 1s1k
mikroskobunda incelenmis, farkli seviyelerden alman Kkesitlere ait bulgular
karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamistir. Tiim kesit alan1 diisiiniildiigiinde SAF grubunda Protaper grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik seviyede artik pulpa kaldig1 tespit edilmistir
(153).

Metzger ve ark. (2010), SAF’1n kok kanallariin koronal, orta ve apikal 1/3’te smear
tabakasini uzaklastirma etkisini 20 adet ¢ekilmis insan disi iizerinde incelemislerdir.
[rrigasyon soliisyonu olarak %3’liikk NaOCI ve %17°lik EDTA, degerlendirme yontemi
olarak ise SEM kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore SAF kok kanallarinin her tig
bolgesinde bulunan debrisi %100 uzaklastirmistir. Smear tabakasi ise koronal 1/3’te

%100, orta 1/3’te %80 ve apikal 1/3’te %65 oraninda uzaklastirilmistir (154).
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SAF’1n penetrasyon derinligi

de Gregorio ve ark. (2012), 70 adet tek koklii oval insan disinin her biri iizerinde
olusturulan 6 adet yapay lateral kanalin temizlenme oranini incelemislerdir. 4 adet
deney grubunda 15’er ve kontrol grubunda 10 adet dis kullanilmistir. Irrigasyonda
%S5.25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA’dan yararlanilmistir. Birinci grupta pozitif basing,
ikinci grupta gagalama hareketi yapilmadan SAF, ii¢iincii grupta  gagalama hareketi
yapilarak SAF ve dordiincii grupta apikal negatif basing sistemi (EndoVac)
kullanilmistir. Bu ¢alismada EndoVac grubunda soliisyon tiim dislerde ¢alisma boyuna
dek ulastirilabilmistir. EndoVac grubu soliisyonun galisma uzunluguna ulasmasinda
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin bulumustur. Yapay yan
kanallarda higbir irrigasyon sistemi ile istenilen diizeyde temizleme elde edilememistir
(155).

SAF’1n antibakteriyel etkinligi

Alves ve ark. (2011), SAF’in farkli konsantrasyonlarda ve farkli siirelerde NaOCl
ile kullanilmasinin antibakteriyal etkinligini karsilagtirmiglardir. Calismada 25 adet
cekilmis tek kokli ve tek kanalli alt kesici ve st ikinci kiiciikaz1 disi kullanilmustir. 3
adet disten bakteri kolonizasyonunu kontrol etmek amaciyla SEM goriintiisii elde
etmede yararlanilmistir. Kalan 22 dis iki gruba ayrilmis, her iki grupta da sekillendirme
ve irrigasyon i¢in SAF kullanmilmistir. K6k kanallarindan irrigasyon ve sekillendirme
oncesi bakteriyolojik degerlendirme igin ornekler alinmistir. Birinci gruptaki disler
%2.5’luk NaOCl ile ikinci gruptaki disler %6’lik NaOCl ile yikanmistir. Her iki grup
icin 2 dakika siireyle irrigasyon yapildiktan sonra kok kanallarimdan &rnek alinmis,
ornek alindiktan sonra 2 dakika irrigasyona devam edilerek yeniden 6rnek alinmis ve
tekrar 2 dakika irrigasyona devam edilerek tekrar 6rnek alinmistir. Boylece irrigasyon
sonrast dislerden toplamda 3 kez Ornek alinmistir. Sonu¢ olarak, NaOCl’in
konsantrasyonuna bakilmaksizin tiim temas siirelerine ait bakteri sayilar1 sekillendirme
oncesi kanallardan elde edilen bakteri sayisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. %2.5 ve %6’lik gruplar arasinda 2, 4 ve 6. dakikalarda bakteri

sayisinda azalma konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (24).
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Siqueira ve ark. (2010), oval sekilli kok kanallarinda SAF ve Ni-ti doner aletlerle
kemomekanik  preparasyon sonrasinda elde edilen antibakteriyal etkinligi
karsilastirmislardir. 44 adet ¢ekilmis tek koklii insan disi E. faecalis ile inokule edilmis
ve 2 gruba ayrilmistir. Irrigasyon soliisyonu olarak her iki grupta %2.5’luk NaOCI ve
%5’lik EDTA kullanilmistir. Birinci grupta kok kanallari BioRace kullanilarak
#40/.04’¢ kadar genisletilmis, irrigasyon islemi yandan delikli igneler (Navitip) ile
yapilmistir. ikinci grupta kok kanallari SAF ile genisletilirken siirekli bir irrigasyon
yapilmustir. Preparasyon 6ncesi ve sonrasinda kok kanallarindan bakteriyolojik 6rnekler
almmistir. Her iki gruba ait preparasyon oncesi ve sonrasindan alinan Ornekler
incelendiginde bakteri sayisindaki azalma miktarlarinda farkliliklar elde edilmistir. SAF
grubunda preparasyon sonrasi bakterilerin azalma miktar1 BioRace grubuna gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla bulunmustur (23).

2.6.2.3 Sonik aletler

Endodontide sonik aletler ilk olarak 1985 yilinda Tronstad ve arkadaslari tarafindan
kullanilmigtir  (156). Sonik irrigasyonda 1-6 kHz araliginda frekans dalgalari
kullanilmaktadir (157). Sonik enerji ultrasonik enerjiyle kiyaslandiginda aletin ucunda

ileri-geri yonde salinimin daha fazla oldugu goriilmektedir (158).

2.6.2.3.1 Rispisonic File

Rispisonik egeler (Medidenta International, Inc, Woodside, NY) kok kanallarinin
sekillendirilmesinden sonra MM 1500 isimli bashga takilarak kullanilmaktadir.
Rispisonik u¢ diizensiz konisiteye sahiptir ve ¢entikli yapidadir. Centikli yapisindan

dolay1 kanal duvarlarina zarar verebilmektedir (122).
2.6.2.3.2 EndoActivator
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK) kok kanallarini

yikarken sonik enerji kullanilan bir sistemdir. Taginabilir bir basglik ve polimerden

yapilmis uclardan olusur.
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Uglar esnektir, kolay kirilmamaktadir ve piiriizsiiz olduklar1 i¢in dentini
kesmemektedirler. 15/0.2, 25/0.4, 35/0.4 ¢aplarinda ve 3 farkli renkten (sari, kirmizi,

mavi) olusmaktadir.

EndoActivator pulpa odasi ve kok kanallar1 yikama soliisyonu ile dolu iken 30-60
sn siiresince ve 2000-6000-10000 devir/ dakika hizda kullanilabilmektedir. Uglar kok
kanallarina ¢alisma uzunlugundan 2mm geride olacak sekilde yerlestirilir ve alet pasif
olarak calistirilir. Alet ¢alistirilirken korona-apikal yonde de 2-3 mm’lik araliklarla
hareket ettirildiginde hidrodinamik etki arttirilabilmektedir (159,160).

EndoActivator’iin smear tabakasim uzaklastirma etkinlikleri

Torres ve ark. (2010), EndoActivator’in  smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinligini 40 adet ¢ekilmis insan disi lizerinde incelemislerdir. 4 gruba ayrilan dislerin
son irrigasyonu her grup i¢in farkli sekilde yapilmistir. Birinci grupta Max-i-Probe ile
%4’lik NaOCl, ikinci grupta Max-i-Probe ile %17°lik EDTA’y1 takiben %4’liik
NaOCl, Tgiincii grupta EndoActivator  ile %4’lik NaOCI, dordincii grupta
EndoActivator ile %17’lik EDTA ve %4’lik NaOCI kullanilmistir. Sonucgta smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda herhangi bir grup digerinden daha {iistiin bulunmamas,

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (161).

Rodig ve ark. (2010), farkli irrigasyon yontemlerinin egri kok kanallarindaki debris
ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmislardir. Cekilmis 80 adet alt
biiylikaz1 disi 4 gruba ayrilarak son irrigasyonda %20’lik EDTA ve %3’lik NaOCI
kullanilmigtir. Birinci grupta (kontrol grubu) bu soliisyonlar disinda ilave bir islem
yapilmamis, ikinci grupta ultrasonic aktivasyon, tgiincii grupta EndoActivator ve
dordiincti grupta CanalBrush kullanilmistir. Gruplar arasinda kok kanalindan debris
uzaklastirilmas: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Koronal 1/3’te  irrigasyon sistemlerinin smear tabakasini uzaklastirmasi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Koronal 1/3’te EndoActivator,
ultrasonik ajitasyon ve Canal Brush’tan istatistiksel olarak anlamli bi¢imde etkili

bulunmustur (162).
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EndoActivator’iin apikal extruzyon iizerine etkileri

Desai ve ark. (2009), farkli irrigasyon sistemlerinin apikal dokular igin
givenilirliklerini,  kullanilan soliisyonlarin apikalden tasma miktarlarin1 Glgerek
karsilastirmiglardir. Cekilmis 22 adet tek koklii {ist cene orta ve yan keser dis, ¢alismada
kullanilan 6 grupta da kullanilarak standardizasyon saglanmaya calisilmistir. Birinci
grupta EndoVac’in mikro kanuli, ikinci grupta EndoVac’in makro kaniilii, ti¢iincii
grupta EndoActivator, dordiincti grupta Max-i-Probe, besinci grupta ultrasonik yikama
uglari ve altinci grupta Rinsendo kullanilmistir. Caligmanin sonucunda EndoVac makro
ve mikro Kkaniil gruplarinda apikalden soliisyon tasmamistir, bu iki grup ve
EndoActivator grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.
EndoActivator Max-i-Probe, ultrasonik irrigasyon ve Rinsendo ile karsilastirildiginda
apikalden daha az soliisyon tasmasina sebep olmustur. Max-i-Probe, ultrasonik
irrigasyon ve Rinsendo arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulumamistir

(163).

Mitchell ve ark. (2011), farkli irrigasyon sistemleri kullanildiginda NaOC/I’in
apikalden tasma riskini karsilagtirmislardir. Cekilmis 20 adet tek kokli dis iki gruba
ayrilarak, yaris1 #35/.06 diger yaris1 #50/.06’ya kadar sekillendirilmistir. Tim gruplarda
ayni1 20 dis kullanilmigtir. Birinci grupta EndoActivator, ikinci grupta EndoVac, tigiincii
grupta Rispisonic/MicroMega 1500 MM, doérdiincii grupta pasif ultrasonik irrigasyon ve
besinci grupta Monoject perfore igne kullanilmigtir. #35/.06 ya kadar genisletilen tim
gruplarda #50/.06’ya kadar genisletilen gruplardan anlamli sekilde daha az debris ¢ikisi
ya da apikalden madde c¢ikisi goriilmistiir. #35/.06’ya kadar genisletilen dislerde
EndoVac, Monoject perfore igneden ve Rispisonic/MicroMega 1500 MM’den anlamli
sekilde daha az apikal tagkinliga sebep olmustur. #35/.06’ya kadar genisletilen dislerde
apikalden tasma miktar1 Rispisonic/MicroMega 1500 MM’de, Monoject perfore igne
ve pasif ultrasonik irrigasyondan daha az bulunmustur. #50/.06’ya kadar genisletilen
gruplarda Monoject perfore ignede goriilen apikal tagkinlik tim diger sistemlerden

istatistiksel olarak anlaml derecede fazla bulunmustur (164).
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EndoActivator’iin penetrasyon derinligi

Gregorio ve ark. (2009), 80 adet ¢ekilmis insan disi tizerinde yapay yan kanallar
olusturarak, sonik ve ultrasonik aktivasyonun irrigasyon soliisyonlarinin
penetrasyonuna etkisini karsilastirmiglardir. Disler 4 gruba ayrilmistir. Birinci grupta
%S5.25’lik NaOCl ve EndoActivator ile sonik aktivasyon, ikinci grupta %5.25’lik
NaOCl ve ultrasonik aktivasyon, tiglincii grupta %5.25’1ik NaOCl ile %17’lik EDTA ve
EndoActivator ile sonik aktivasyon, dordiincii grupta %5.25lik NaOCl ile %]17’1ik
EDTA ve ultrasonik aktivasyon kullanilmigtir. Gruplara ait disler sonik ve ultrasonik
aktivasyondan once geleneksel igneler ile irrige edilmis; penetrasyon derinligi hem dort
grup arasinda hem gruplarin kendi i¢lerinde ultrasonik ve sonik aktivasyon dncesi ve
sonrast kiyaslanmistir. Sonug¢ olarak, sonik ve ultrasonik aktivasyon c¢alisma
uzunlugundan 4.5 mm ve 2 mm gerideki yan kanallarda, penetrasyon derinligi
acisindan geleneksel ignelerden istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde iistiin bulunmustur
(165).

Gregorio ve ark. (2010), farkli irrigasyon sistemlerini kullanarak, yapay olarak
olusturulan yan kanallara NaOCIl’in penetrasyonunu karsilastirmiglardir. 100 adet tek
kokli dis 5 gruba ayrilmistir. Birinci grupta EndoActivator, ikinci grupta pasif
ultrasonik irrigasyon, t¢iincii grupta F file, dordiincii grupta EndoVac (apikal negatif
basing sistemi) kontrol grubu olan besinci grupta ProRinse ile pozitif basingl irrigasyon
uygulanmigtir. Soliisyonun ¢alisma uzunluguna ulastiriimasinda EndoVac, lateral
kanallardaki penetrasyon derinligi acisindan pasif ultrasonik irrigasyon, diger biitiin

sistemlerden istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin bulunmustur (166).

EndoActivator’iin antibakteriyal etkinligi

Townsend ve ark. (2009), farkli irrigasyon yontemlerinin yapay plastik kok
kanallarindan bakterileri uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmiglardir. 30° egriligi olan
42 adet plastik rezin blok 7 gruba ayrilmis, deney gruplarina E. faecalis ekilmis kontrol
grubuna higbir bakteri ekilmemistir. Tiim gruplarda irrigasyon soliisyonu olarak musluk
suyu kullanilmigtir. Birinci grupta ultrasonik irrigasyon, ikinci grupta Max-i-Probe ile

irrigasyon, li¢iincli grupta EndoVac, dordiincii grupta EndoActivator, besinci grupta F-
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File, altinc1 grupta sonik irrigasyon ve kontrol grubu olan yedinci grupta Max-i-Probe
yandan delikli igne kullanilmistir. Calisma sonuglarinin gruplar arasinda yapilan
degerlendirmelerinde  ultrasonik irrigasyon ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ultrasonik irrigasyon ve EndoActivator, F-
File ve sonik irrigasyon arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Ultrasonik irrigasyon, Max-i-Probe yandan delikli igne ile irrigasyon ve EndoVac ile
kiyaslandiginda yapay kok kanallarindan bakterileri uzaklastirmada her ikisinden de

istatistiksel olarak anlamli derecede tistiin bulunmustur (21).

Shen ve ark. (2010), CHX’in sonik ve ultrasonik aletlerle aktivasyonunun farkl
cins Dbaktarilerin olusturdugu biofilm iizerindeki antimikrobiyal etkiyi arttirip
arttrmadigini arastirmislardir. Kollajen kapli hidroksiapatit diskleri subgingival plak
bakterileri ile kaplanmis ve biofilm olusumu saglanmistir. Diskler 1 veya 3 dakika
irrigasyon soliisyonu ile temas edecek bi¢cimde 2 gruba ayrilmistir. Bu sekilde gruplanan
diskler CHX, CHX plus ve serum fizyolojik kullanilmasi agisindan 3 gruba ve
ultrasonik ya da sonik irrigasyon yapan sistemler kullanilip mekanik irrigasyon
yapilmasi ya da bu sistemler kullanilmadan irrigasyon yapilmasi agisindan ise 3 gruba
ayrilmig ve toplamda 18 grup olusturulmustur. Bu ¢alismanin sonucuna gére mekanik
irrigasyon ve CHX beraber kullanildiginda, mekanik irrigasyon ve serum fizyolojik
kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede antibakteriyal etkiye sahip
bulunmustur. EndoActivator ve CHX plus birlikte kullanildiklarinda diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin antibakteriyal etki gostermislerdir (36).

2.6.2.4 Ultrasonik aletler

1950’11 wyillarda periodontolojide kullanilmaya baglanan ultrasonik aletler,

endodontide ilk kez Martin ve ark. tarafindan 1980 yilinda kullanilmigtir (167).
Ultrasonik aletler yliksek frekansta ve diisiik dalga boyunda enerji tiretmektedirler

(168). Ultrasonik alet uglart 25-30 kHz’lik frekanslarda enine vibrasyon yaparak
caligmaktadir (168, 169).
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Kok kanalii irrige etmek amaciyla kullanilan ultrasonik aletler iki sekilde etki

gostermektedir:

1. Ultrasonik irrigasyon
2. Pasif ultrasonik irrigasyon
-Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

-Devamli pasif ultrasonik irrigasyon (170).

2.6.2.4.1. Ultrasonik irrigasyon

Ultrasonik irrigasyon, ultrasonik uglarla irrigasyon yapilirken ayni zamanda
sekillendirmenin de yapilmasimi ifade eder. Kontrolii zor bir yontem oldugu igin
ultrasonik uglarla sekillendirme yapilmasi, kanal duvarlarina ve kok kanali
preparasyonuna zarar verebilir (171,172). Bu nedenle ultrasonik irrigasyon elle ya da
doner aletlerle kok kanali sekillendirmesine alternatif bir metod olarak algilanmamalidir

(173,174,175).

2.6.2.4.2 Pasif ultrasonik irrigasyon

Ilk defa Weller tarafindan kullanilan ‘‘pasif ultrasonik irrigasyon’” terimi; kok
kanalinda sekillendirme yapilmaksizin ve dentin duvarlarinda diizlestirme olmaksizin
endodontik egelerin kok kanalini irrigasyonunda kullanilmasini ifade etmektedir
(173,176). Ultrasonik enerjinin sadece irrigasyon yaparken kullanilmasiyla kanalin
anatomisine uygun olmayan sekillendirmeler dnlenmektedir. Pasif ultrasonik irrigasyon
ile ultrasonik enerji, titresim yapan ultrasonik egeden kok kanalina verilen sollisyona

aktarilmaktadir (157,177,178).
Kok kanalinin sekillendirilmesini takiben yapilan pasif ultrasonik irrigasyon ve
geleneksel igne ile irrigasyonun kiyaslandigi arastirmalarda kok kanalindaki bakterilerin

sayisinda anlamli bir azalma gozlenmistir (179,180,181).

Pasif ultrasonik irrigasyonun antibakteriyal etkisinde iki ©Onemli faktor rol

oynamaktadir:
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1. Ultrasonik enerjinin olusturdugu akustik akim biofilm agglomerasyonunu
saglamaktadir. Biofilmin agglomerasyonu ile NaOCl’in planktonik bakterileri

etkilemesi kolaylasmaktadir.

2. Ultrasonik enerjinin neden oldugu kavitasyon hiicre zarini zayiflatarak bakteri

hiicresinin NaOCl’e gegirgenligini arttirmaktadir.

Pasif ultrasonik irrigasyon iki farkli teknikle yapilmaktadir (170).
1. Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

2. Devamli pasif ultrasonik irrigasyon

2.6.2.4.2.1 Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon yapilirken, soliisyon kok kanalina enjektor
yardimiyla verilir, sonra ultrasonik u¢ kullanilir ve soliisyon tekrar enjektorle verilerek
yonteme ait dongii devam ettirilir. Bu irrigasyon yontemi ignenin kok kanalindaki
derinliginin ayarlanabilmesi ve kok kanalina verilen soliisyon miktarinin kontrol
edilebilmesi agisindan avantajlidir. Kesikli ultrasonik irrigasyonda soliisyon siringa ile

kok kanalina verilmektedir. Ardindan da ultrasonik ugla aktive edilmektedir (125).

2.6.2.4.2.2 Devamh pasif ultrasonik irrigasyon

NaOClI’in organik dokular1 ¢ozen bileseni klorin, organik dokularla temas ettikten
sonra yaklagik 2 dakika iginde tiikenmektedir (19). Dolayisiyla pasif ultrasonik
irrigasyonun kesikli degil de devamli olarak yapilmasi sayesinde kok kanalindaki

NaOCl siirekli yenilenmis olur.

Bu islem igin kullanilan ‘‘Nusstein ignesi’’, bir ultrasonik baslik, igne tutucu ve
igneden olusmaktadir. Endodontik ege yerine 25 gauge’lik yikama ignesi
kullanilmaktadir. Alet ¢alistiginda bir yandan igne titresim yaparken bir yandan da kok

kanalina ignenin ucundan soliisyon verilmektedir (122).
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2.6.2.5 Basing degisim aletleri

Geleneksel igne ile yapilan irrigasyonun kisitlamalar1 ve yetersizlikleri basing
degisim aletlerinin gelistirilmesine neden olmustur. Geleneksel igne ile yapilan
irrigasyonda olusan hava baloncuklar1 soliisyonun apikal 1/3’e ulagmasini
engellemektedir. Ayni  zamanda irrigasyon ignesinin ucu apikale yakin
konumlandirildiginda, soliisyon apikalden tasabilir ya da Koronale yakin

konumlandirildiginda apikal 1/3’te yeterli bir temizlik saglanamayabilir (94,182).

2.6.2.5.1 EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA), apikal bolgede negatif basing
olusturarak irrigasyon soliisyonunu kok kanalina hem gonderen hem de kok kanalindan

tahliye eden bir sistemdir. Ug temel pargadan olusmaktadir:

1. Ana tastyic u¢ (Master Delivery System)

2. Makro kaniil (Macro canul)

3. Mikro kaniil (Micro canul)

2.6.2.5.1.1. Ana tasiyici u¢

Ana tasiyici ug, bir tiiple enjektore ve dental unitin tiikriik emicisine baglhdir.
[rrigasyon soliisyonunu kok kanalina gdéndermekte ve bir yandan da kok kanalindan
tahliye etmektedir.

2.6.2.5.1.2. Makro kaniil

Plastikten yapilmistir. Acik ucludur. 0.55 mm ¢apa ve 0.02 konisiteye sahiptir. Kok

kanalinin orta 1/3’ne kadar olan bolimiiniin kok kanali artiklarinin ve debristen

uzaklastirilmasinda kullanilir.
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2.6.2.5.1.3 Mikro kaniil

Paslanmaz ¢elikten yapilmistir. Mikro kaniiliin u¢ kisminda doért sira halinde dizili
ticer delikten toplam 12 delik bulunmaktadir. Delikler apikal ucun 1mm gerisine dek
yer almaktadir. Her bir deligin ¢ap1 0.1 mm’dir. Ik delik mikro kaniiliin ucunun 0.37

mm gerisindedir ve delikler arasindaki mesafe 0.2 mm’dir.

Mikro kaniiliin u¢ kismi1 kapalidir. K6k kanalindaki artiklar1 ve yikama soliisyonunu
aspire etmek amaciyla kaniil ¢alisma uzunlugunda yerlestirilmelidir. Makro ve mikro
kaniiliin kok kanalinda olusturdugu negatif basingla ana tasiyici ugtan verilen soliisyon

apikale dogru ilerler (145).

EndoVac’in smear tabakasimi uzaklastirma etkinlikleri

Saber ve ark. (2011), farkli irrigasyon sistemlerinin yapilan son irrigasyona (%2.5
NaOCl, %17 EDTA) baghh olarak smear tabakasin1 uzaklastirma etkisini
incelemislerdir. 40 adet cekilmis alt kiiclikaz1 disi uygulanan son irrigasyon yontemine
gore 4 gruba ayrilmistir. Birinci grupta 30 gauge’lik Navitip yandan delikli igne , ikinci
grupta EndoVac apikal negatif basing sistemi (ANP), ti¢iincii grupta 40/6 giitaperka ile
beraber manuel dinamik aktivasyon (MDA) ve dordiincii grupta pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) kullanilmistir. Sonug olarak, en fazla smear tabakasi yandan delikli
igne ve PUI’da goriilmiis ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. MDA ve ANP sistemlerinde yandan delikli igne ve PUI’ya gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik miktarda smear tabakasi varligi izlenmistir
(183).

Heilborn ve ark. (2010), apikal negatif basingli irrigasyon sisteminin farkli
uygulama siirelerinde kok kanallarindaki temizleme etkinligini arastirmiglardir. 50 adet
cekilmis disin 5’ini negatif kontrol grubu olarak kullanmislardir. Birinci grupta 210 sn
EndoVac, ikinci grupta 150 sn EndoVac, tgiincii grupta 210 sn geleneksel pozitif
basingli Max-i-Probe igne kullanilmustir. Irrigasyon soliisyonu olarak %6°lik NaOCI ve
%15°1ik EDTA kullanilmig, kok kanallarinda kalan debris miktarlar1 k6k ucundan 1mm

ve 3mm mesafelerde incelenmistir. Sonug olarak, kok ucundan 3mm geride gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Kok ucundan Imm
geride EndoVac kullanilan gruplarda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla kok

kanali temizligi gergeklestirilmistir (184).

EndoVac’in apikal extriizyon iizerine etkileri

Mitchell ve ark. (2010), EndoVac ve yandan delikli igne kullanildiginda NaOCI’in
apikal dokulara tasma riskini incelemislerdir. Deney gruplart igin 24 ¢ift, kontrol
gruplar igin 4 ¢ift tek kanalli dis kullanilmistir. Birinci gruptaki disler #40’ya kadar
genisletilmis ve irrigasyon ig¢in 27 gauge’lik endodontik igne kullanilmis, ikinci
gruptaki disler, #40’ya kadar genisletilmis ve EndoVac kullanilmis, {igiincii gruptaki
disler #60’ya kadar genisletilmis ve 27 gauge’lik endodontik igne kullanilmis, doérdiincii
gruptaki disler #60’ya kadar genisletilmis ve EndoVac kullanilmistir. Irrigasyon
soliisyonu olarak %15’lik EDTA ve %6’lik NaOCl’den yararlanilmistir. Sonug olarak;
birinci grupta %50, ikinci grupta %8.33, tliglincii grupta %58.33, dordiincii grupta %8.33
oraninda apikalden tagsma gozlenmistir. Apikal genislik géz ardi edilerek degerlendirme
yapildiginda, endodontik igne kullanildiginda dislerin %54.17°sinde, EndoVac
kullanildiginda %38.33’linde apikalden tasma goriilmiistiir. EndoVac, perfore igneye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik apikal taskinliga neden olmaktadir

(185).

Gondim Jr ve ark. (2010), endodontik igne ve apikal negatif basing Sisteminin
postoperatif agr1 olusturma riskini karsilastirmiglardir. Asemptomatik, tek kokli 110
adet kesici ve kiiciikkaz1 disine endodontik tedavi yapilirken iki farkli irrigasyon
yontemi kullanilmistir. Birinci grupta Max-i-Probe endodontik irrigasyon ignesi ve
ikinci grupta apikalde negatif basing olusturan EndoVac yikama sistemi, %2.5’luk
NaOCl ve %17’lik EDTA ile birlikte kullanilarak uygulanmistir. Tedavi sonrasinda 0-4,
4-24, 24-48 saat dilimleri arasinda yapilan degerlendirmelerde, apikal negatif basingla
calisan sistem kullanilarak tedavi edilen hastalarda, endodontik igne kullanilarak
endodontik tedavileri yapilan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik seviyede post-operatif agr1 goriilmistiir. 0-4, 4-24 saat dilimlerinde ikinci grup
hastalar1 birinci gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik seviyede

analjezik kullanmislardir. 24-48 saat dilimleri arasinda kullanilan analjezik miktarinda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Biitiin zaman
dilimleri birlikte degerlendirildiklerinde post-operatif agri ve alinan analjezik miktar
EndoVac grubunda, endodontik igne grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur (186).

EndoVac’in penetrasyon derinligi

Munoz ve ark. (2012), endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin alt
biiylik az1 dislerinin meziyal kanallarina penetrasyon derinligini, ti¢ farkli irrigasyon
yontemini kullanarak karsilastirmiglardir. 30 adet canli alt birinci ve ikinci biiyiikazi disi
kullanilmigtir. Birinci grupta Monoject endodontik irrigasyon ignesi, ikinci grupta pasif
ultrasonik irrigasyon (IrriSafe), Gi¢lincii grupta EndoVac kullanilmistir. Sonug olarak,
penetrasyon derinligi agisindan PUI ve EndoVac arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemis, bu iki grup irrigasyon igneleri ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli derecede {istiin bulunmustur (187).

EndoVac’in antibakteriyal etkinligi

Miller ve ark. (2010), E.faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinda EndoVac ve
ProRinse yandan delikli ignenin antibakteriyal etkinligini karsilastirmiglardir. 50 adet
cekilmis tek koklii dis ve irrigasyon soliisyonu olarak %5.25’lik NaOCI ve %]15°lik
EDTA kullanilmistir. Birinci grupta EndoVac, ikinci grupta 30 gauge’lik yandan delikli
ProRinse igne kullanilmistir. Sonug olarak, antibakteriyal etkinlik agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (25).

Brito ve ark. (2009), E.faecalis ile enfekte edilmis kanallarda ti¢ farkli irrigasyon
yonteminin antibakteriyal etkinligini karsilastirmislardir. 70 adet ¢ekilmis insan diginin
kullanildig1 ¢alismada, 4 dis bakteri kolonizasyonunu kontrol amaciyla, 6 dis pozitif
kontrol grubu ve kalan disler 20°serli 3 deney grubunda kullanilmistir. Birinci grupta
NaviTip endodontik irrigasyon ignesi, ikinci grupta NaviTip endodontik irrigasyon
ignesi ve EndoVac ile irrigasyon ve {iglincii grupta EndoVac ile irrigasyon
uygulanmistir.  Sonug¢ olarak, 3 deney grubunda da irrigasyonu takiben kok

kanallarindaki E. faecalis sayisinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede azalma
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goriilmiis, 3 deney grubu kendi aralarinda kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmamustir (22).

2.6.2.5.2 Rins Endo

Rins Endo (Diirr Dental Co); irrigasyon soliisyonunu kok kanalina zerkederken bir
yandan da bosaltabilen bir sistemdir (124,143).

65 ul’lik soliisyon 1.6 Hz’lik frekansla 6zel bir enjektor ve ona bagli kaniil
yardimiyla kok kanalina verilmektedir. Bu islem dakikada 100 atim ve gonderilen
sollisyonun tahliyesi seklinde pedala basildik¢a devam etmektedir.

Rins Endo (Diirr Dental Co), ile yapilan irrigasyon sonrasi soliisyonun kok

kanalindan tagsma ihtimalinin yiiksek oldugu gosterilmistir (124).

2.7 Cahsmada kullanilan inceleme yontemi

Kok kanallarindaki bakterilerin sayisinin tayin edilmesinde kullanilan yontemler
arasinda kok kanallarindan paper pointlerle 6rnekler alinarak ‘‘diliisyonla sayma
yontemi’’, pulvarizasyon sonrasi ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’, kiiltiirlerin bulaniklig1
dogrultusunda bakteri sayisinin belirlendigi ‘tiirbidimetrik metod’” (spektrofotometre),
SEM (Scanning electron mikroskobu) ve CLSM (konfocal lazer scanning mikroskobu)
kullanilmustir (21,22,23,24,25,36,138).

Pulvarizasyon sonrasi ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’nde, Ornek dislerin kokleri
pulvarize! edildikten sonra, elde edilen dentin tozlar1 serum igeren ependorf tiiplerine
konulmaktadir. Tiipler vortex cihazi ile galkalandiktan sonra iglerinden paper pointler
ile ornek alinarak ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’ne gore Olgiimler yapilmaktadir.
Pulvarizasyon yonteminin kullanilmasimin amaci sadece ana kanallardaki degil aym
zamanda anatomik farkliliklardaki ve dentin kanallarindaki mikroorganizmalar1 da elde

etmektir (25).

! pulvarizasyon: Koklerin dondurulup daha sonra par¢alanmasi
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Sivi besiyerlerindeki bulaniklig1 tayin etmek icin fotoelektrik tiirbidimetre (veya
spektrofotometre) kullanilmaktadir. Bu aletin esast 151k iizerine kurulmustur. Bir ortam
ne kadar berrak olursa, o kadar fazla ve ne kadar bulanik olursa, o kadar az 151k gegirir.
Bulaniklik sayesinde de iiremenin meydana gelip gelmedigi ve derecesi 6grenilmektedir
(21).

Kok kanallarinda biofilm olusumu saglandiginda SEM, hidroksiapatit diskleri gibi
diiz yiizeylerde biofilm olusumu saglandiginda CLSM kullanilmaktadir. SEM
kullanildiginda kanal duvarlarindaki biofilm bakterilerinin kapladig1 alanlar1 kiyaslamak
miimkiindiir. CLSM’de ise hidroksiapatit diskleri gibi diiz yilizeylerde lazer destegi ile
biofilm igindeki canli ve 6lii bakterilerin, bulunduklar1 yiizeye ve birbirlerine olan
oranlari tespit edilebilmektedir (36,138).

Birgok ¢aligmada paper pointle kok kanallarindan 6rnek alinarak ‘dilusyonla sayma

yontemi’’ tercih edilmistir (22,23,24). Yontemin uygulanmasi oldukga basittir ve net

veriler elde edilebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada 105 adet tek koklii insan alt-list kesici, kanin ve kiiclikaz1 disleri
kullanilmais, disler ¢alisma siiresine kadar distile suda saklanmistir. Kullanilacak dislerin
cliriik olmamalarina, kdk rezorbsiyonu bulunmamasina, kirik ya da catlak olmamasina,
kanallarda kalsifikasyon olmamasina dikkat edilmis, bu tiir disler ¢alisma disinda
birakilmistir. Ornek disler kullanilmadan énce %5°lik NaOCl’de (Wizard, Istanbul,
Tirkiye) bir saat bekletildikten sonra {izerlerindeki yumusak dokular ve distaslari
ultrasonik aletle mekanik olarak uzaklastirilmistir. Tiim Ornek disler okluzal film
tizerine dizilerek bukko- lingual ve mesio-distal yonlerden radyografileri ¢ekilmistir

(Resim 1(a), Resim 1(b)). Tek kanalli olmadig: belirlenen disler (Resim 1(c)) ¢alismaya

dahil edilmemis, yerlerine yenileri ilave edilmistir.

y-

Resim 1. (a) Ornek disleri mesio-distal yonde gosteren radyografi
(b) Ornek disleri bukko-lingual yonden gosteren radyografi
(c) Radyografide tek kanalli olmadigi belirlenen 6rnek dislerden biri
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Biitiin 6rnek dislerin kokleri 17 mm uzunlugunda olacak sekilde asetat kalemi ile
isaretlenip ( Resim 2) koronal kisimlar1 hassas testere (Buehler, USA) ile kesilmistir
(Resim 3).

Resim 2. Kok uzunlugu 17 mm olarak isaretlenmis 6rnek disler

Resim 3. Ornek disleri 17 mm uzunlukta kesmede kullanilan hassas testere
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10 numarali K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kanal yolu
acikligi kontrol edilmistir. Calisma uzunlugu mikroskop (Zeiss) altinda X10’luk
biiylitmede giris egesinin ucunun apikal foramende goriilmesi ile tespit edilen boydan

Imm ¢ikarilarak belirlenmistir.

Calisma uzunluklart belirlendikten sonra akiskan kompozit (Aelite flo,
Schaumburg,USA) ile kok uglar1 kapatilan 6rnek disler, pembe soguk akrilige ( Imicryl,
Konya, Tiirkiye) gomiilmiistiir ( Resim 4, Resim 5 (a), Resim 5 (b)).

Resim 4. Omek dislerin kok uglarmi kapamada kullanilan kompozit materyali ve

kompozit tabancasi

Resim 5. (a) Kok uglariin kompozit materyali ile kapatiimasi

(b) Soguk akrilige gomiilii 6rnek disler
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3.2 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanallar1  “‘step-back’ yontemi ile sekillendirilmistir. Dislerin  kole
bolgelerinde 2 ve 3 numarali Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) kullanilmigtir. Kole bolgeleri genisletildikten sonra kanallar sirasiyla
10,15,20,25,30 numarali K-File (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) el aletleri
ile ¢alisma uzunlugunda sekillendirilmistir (Resim 6). Her alet degisiminden Once
patency file kullanilmis ve kanallar 2 ml serum fizyolojik ve yandan delikli igne (Hawe
irrgation probe, Bioggio, Switzerland) ile irrige edilmistir. Kok kanallart 30 numaral
paper point (Diadent, Korea) ile kurutularak, disler 121°C’de 30 dakika
otoklavlanmigtir (Statim 5000).

Resim 6. Kok kanallarinin gekillendirilmesinde kullanilan kanal aletleri
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3.3 Kok Kanallarinin Enfekte Edilmesi

Kok kanallarinin enfekte edilmesi igin E. faecalis’in ATCC (American Type Culture
Collection) 29212 susu kullanilmistir (Resim 7(a)). Bakteri susu TSA (Triptik Soy
Agar) (Oxoid Itd, Basingstoke, Hampshire, England ) iginde inokiile edilmis ve aerob
ortamda, 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir (Resim 7 (b), Resim 7 (c) ). 24 saat sonra
TSA’da ¢ogalan bakteri kolonileri toplanmig ve TSB (Triptik Soy Brot) ’ye (Biolab,
Hungary) ekilmistir. Daha sonra TSB vortex cihazi ile ¢alkalanmigtir (Resim 8 (a),
Resim 8 (b), Resim 8 (c)). E. faecalis kiiltiiriiniin bulanikligt Mc Farland Standartina
gore ayarlanmistir (Resim 9 (a)). Bakteriyal siispansiyon steril mikropipetler araciligiyla
kok kanallarina verilmistir (Resim 9 (b)). Steril 20 numara K-File egeler (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak bakteriyal siispansiyonun kanal i¢inde
yayilmasi saglanmistir (Resim 9(c)). Kanal agizlar1 gegici dolgu maddesi Coltosol F (
Coltene, Whaledent AG, Switzerland) ile kapatilarak disler 37°C’de inkiibatore
birakilmistir. 1. , 4. ve 6. giinlerde kanal agizlarindan gegici dolgu maddesi

uzaklastirilarak kok kanallarina taze TSB ilave edilmistir.

i

Resim 7. (a) E.faecalis 29212 susu
(b) Toz halinde TSA

(c) TSA igerisinde 37°C’de 24 saat inkiibe edilen E. faecalis
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Resim 8. (a) Toz halinde TSB

(b) TSB’ye aktarilmak {izere TSA’dan E.faecalis kolonilerinin alinmasi

(c) TSA’dan E. faecalis aktarilan TSB’nin vortex cihazi ile ¢alkalanmasi

Resim 9. (a) E. faecalis kiiltiiriiniin bulanikliginin Mc Farland standartina goére
belirlenmesi

(b) Bakteriyal siispansiyonun steril mikropipetle kok kanalina verilmesi

(c) 20 numarali K-File ile bakteriyal siispansiyonun kanal iginde

yayillmasinin saglanmasi
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3.4 SEM (Scanning Elektron Mikroskobu) Protokolii

Kok kanallarinin enfekte edilmesinden 7 giin sonra 5 adet dise bakteriyal
kontaminasyonun dogrulanmasi agisindan SEM’de (Zeiss, Germany) bakilmistir (Resim
10). Disler uzunlamasina kesilerek tamponlanmis formalin ve yiikselen konsatrasyonda
ethanolde bekletilmistir. Kurutulan disler altin kaplama cihazi (Bal-TEC, Germany) ile
kaplanarak SEM cihazina Yerlestirilmistir (Resim 11, Resim 12) . Orneklerde kok
kanallarindaki bakteriyal kontaminasyon X5000 ve X15000 biiylitmelerde SEM’de
izlenmistir (Resim 13,14).

Resim 11. SEM goriintiilemesi oncesinde dislerin kaplandig altin kaplama cihazi
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Resim 14. K6k kanallarinda kolonize olan E. faecalis’in SEM goriintiileri (X15000)
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3.5 Irrigasyon islemleri 6ncesinde kok kanallarindan érnek alinmasi (S1)

Bakteriyal kontaminasyondan 7 giin sonra kok kanallarindan ornekler (S1)
alinmigtir. Kanal agizlarindan gecici dolgu maddesi Coltosol F uzaklastirildiktan sonra
kok kanallarinin ig¢i steril mikropipetler araciligiyla serum fizyolojik ile 1slatilmistir.
3’er adet 25 numarali paper point birer dakika bekletilmek lizere arda arda kok
kanallarina yerlestirilmistir (Resim 15 (a)). Daha sonra paper pointler 1 ml serum
fizyolojik igeren ve dislerin grup numaralarinin {izerlerinde yazili oldugu ependorf
tiiplerine yerlestirilmistir (Resim 15(b)). Ependorf tiipleri bakteriyal siispansiyonun
paper pointten seruma dokiilmesi i¢in birer dakika vortex cihazi ile c¢alkalanmistir
(Resim 15(c)). Ependorf tiiplerindeki 6rnekler serumla 1 kez diliie edildikten sonra
0.1ml soliisyon steril mikropipetler ile TSA’ya ekilerek plastik drigalski spatiilleri
(Interlab, Tiirkiye) ile yayilmistir (Resim 16 (a), Resim 16 (b)). Petri kutular1 37°C’de
48 saat inkiibe edilmistir. 48 saat sonra ¢ogalan koloniler (Resim 17 (a)) sayilarak CFU
(colony forming units) cinsinden sayilart hesaplanmistir ve Si sonuglari olarak
kaydedilmistir. Kontamine olan petri kutulari (Resim 17 (b)) ve petri kutularina ait

ornek disler ¢alismadan ¢ikarilarak yerlerine yeni disler dahil edilmistir.

Resim 15. (a) Kok kanallarindan paper pointler araciligiyla 6rnek alinmasi

(b) I¢lerinde kék kanallarindan 6rnek almada kullanilan paper
pointlerin bulundugu ependorf tiipleri

(c) Ependorf tiiplerinin vortex cihazi ile ¢alkalanmasi
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Resim 16. (a) Diliisyon bakteriyal siispansiyonun TSA’ya ekilmesi
(b) TSA’ya ekilen bakteriyal siispansiyonun drigalski spatiilii ile

yayilmasi

Resim 17. (a) TSA’ya ekimden 48 saat sonra ¢ogalan E. faecalis kolonileri

(b) Kontamine olan ve ¢alismadan ¢ikarilan petri kutularindan bir tanesi
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3.6 Irrigasyon protokolii

Bakteriyal kontaminasyonun kontrolii amaciyla ayrilan 5 adet disten geriye kalan
100 adet dis rastlantisal olarak 5 gruba ayrilmistir. Birinci grupta yandan delikli igne
(Hawe irrigation probe, Bioggio, Switzerland) ikinci grupta EndoActivator (Dentsply,
Tulsa Dental, OK) {iglincii grupta SAF (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel), dordiincii
grupta EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) ile irrigasyon yapilmis ve deney
gruplarinda irrigasyon soliisyonu olarak %5’lik NaOCl (Wizard, Istanbul, Tiirkiye)
(Resim 18 (a)) ile %17’lik EDTA (Wizard, Istanbul, Tiirkiye) (Resim 18 (b))
kullanilmistir. Pozitif kontrol grubu olan son grupta yandan delikli igne ve irrigasyon

soliisyonu olarak serum fizyolojik kullanilmistir.

Resim 18. (a) %5’lik NaOCl
(b) %17’lik EDTA
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3.6.1 Hawe irrigation probe yandan delikli igne grubu

Bu grupta yer alan 20 adet o6rnek disin, kok kanallar1 egelenmeye baglamadan 6nce
yandan delikli igne ve 3 ml NaOCI ile 30 sn boyunca irrige edilmistir. Kok kanallart
Protaper (Dentsply) doner aletler ve X-Smart (Dentsply) (Resim 19) endodontik motor
kullanilarak sekillendirilmistir. Protaper egeler sirasiyla Sx,S1S2F1,F2F3F4’e (Resim
20) kadar kullanilmigtir. Kok kanallari; Sx’ten itibaren her egeden sonra 30 sn boyunca
2 ml %5°1ik NaOCl ile irrige edilmistir.

Resim 19. X-Smart endodontik motor

Resim 20. Protaper doner alet egeleri
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Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra yandan delikli igne (Resim 21 (a),
Resim 21 (b)) kullanilarak 30 sn 2.5 ml %5°lik NaOCIl , 60 sn Sml %17’lik EDTA ve

son olarak 30 sn 2.5 ml %5°lik NaOCl ile kanallarin yikama iglemi tamamlanmistir.

Kok kanallarina 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon soliisyonu temas

ettirilmistir (Tablo 1).

Resim 21. (a) Hawe irrigation probe yandan delikli igne

(b) Have irrigation probe yandan delikli igne ile irrigasyon

Tablo 1. Hawe irrigation probe yandan delikli igne grubunda yapilan irrigasyonun

sliresi ve kullanilan soliisyonlarin hacmi

Irrigasyonun |  Irrigasyon Irrigasyon | Irrigasyon | irrigasyon
asamalar soliisyonun soliisyonun | soliisyonun | yontemi
miktari kullanildigi cinsi
siire
Sekillendirme 3ml 30 sn NaOClI Yandan
oncesi delikli
igne
Sekillendirme 7x2ml 7x30 sn NaOCl Yandan
sirasinda (sx,51,52,f1,f2,3,f4) delikli
igne
2.5ml 30 sn NaOCl
Sekillendirme + + + Yandan
sonrast 5ml 60 sn EDTA delikli
+ + + igne
2.5ml 30 sn NaOCl
Toplam 27 ml 360 sn
(6 dk)
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3.6.2 EndoActivator grubu

Bu grupta yer alan 20 adet 6rnek disin kok kanallar1 egelenmeye baslanmadan 6nce
yandan delikli igne ve 3 ml NaOCI ile 30 sn boyunca yikanmistir. Kanallar Protaper
doner alet egeleri ve X-Smart endodontik motor kullanilarak sekillendirilmistir.
Protaper egeler sirastyla Sx,S1,S2,FiF2,F3Fs’e kadar kullanilmigtir. Kanallar; Sx’ten

itibaren her egeden sonra 30sn boyunca 2 ml %5°lik NaOCI ile yikanmistir.

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra EndoActivator cihazi ve 25.04 gaptaki
kirmizi EndoActivator ucu kullanilarak (Dentsply) (Resim 22, Resim 23) calisma
uzunlugunun 2 mm gerisinde, 10000 cpm (cycles per minute)’de aktivasyon yapilmistir.
Aktivasyon siireleri 2.5 ml %5°lik NaOCl ile 30 sn, 5ml %17’lik EDTA ile 60 sn ve 2.5

ml %5°1lik NaOCl ile 30 sn olarak belirlenmis ve irrigasyon bu sekilde tamamlanmuistir.

Kok kanallarina 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon soliisyonu temas

ettirilmistir (Tablo 2).

Resim 22. EndoActivator ve ucu.

50



Resim 23. EndoActivator’iin kullaniligi

Tablo 2. EndoActivator grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan

soliisyonlarin hacmi

Irrigasyonun Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon
asamalar soliisyonun soliisyonun soliisyonun yontemi
miktari kullanildig cinsi
siire
Sekillendirme 3ml 30sn NaOClI Yandan delikli
oncesi igne
Sekillendirme 7x2ml 7x30 sn NaOCl Yandan delikli
sirasinda (sx,s1,52,f1,f2f3 fa’ten igne
sonra)
2.5ml 30sn NaOCl
Sekillendirme + + + EndoActivator
sonrasi 5ml 60 sn EDTA
+ + +
2.5ml 30sn NaOCl
Toplam 27 ml 360 sn
(6 dk)
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3.6.3 SAF grubu

Bu grupta kullanilan 20 adet 6rnek digin kok kanallar1 egelenmeye baglamadan 6nce
SAF ve 3 ml NaOClI ile 30 sn boyunca irrige edilmistir. Kanallar Protaper doner alet
egeleri ve X-Smart endodontik motor kullanilarak sekillendirilmistir. Protaper egeler
sirastyla Sx,S1,52,F1,F2,F3F4a’e kadar kullanmilmistir. Kok kanallari; Sx’ten itibaren her
egeden sonra 30sn boyunca 2 ml %5°lik NaOCIl ve SAF (Resim 24) kullanilarak irrige

edilmistir.

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra SAF kullanilarak (Resim 25) 30 sn 2.5
ml %5’lik NaOCl, 60 sn 5ml %17’lik EDTA ve son olarak 30 sn 2.5 ml %5’lik NaOCl

ile kok kanallarinin irrigasyon iglemi tamamlanmistir.

Resim 24. SAF sisteminin boliimleri: (2) RDTz (b) SAF (c) Vatea
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Resim 25. SAF’in kullanilist

Kok kanallarina 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon soliisyonu temas

ettirilmistir (Tablo3).

Tablo 3. SAF grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan soliisyonlarin

hacmi
Irrigasyonun Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon
asamalar soliisyonun soliisyonun soliisyonun yontemi
miktari kullanildig cinsi
siire
Sekillendirme 3ml 30sn NaOCl
oncesi SAF
Sekillendirme 7x2ml 7x30 sn NaOCl
sirasinda (sx,s1,52,f1,f2,f3 fa’ten SAF
sonra)
2.5ml 30 sn NaOCl
Sekillendirme + + +
sonrasi 5mi 60 sn EDTA SAF
+ + +
2.5ml 30 sn NaOCl
Toplam 27 ml 360 sn
(6 dk)
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3.6.4. EndoVac grubu

20 adet ornek dis, kok kanallar1 egelenmeye baslamadan Once ana tasiyici ug ve 3
ml NaOCI ile 30 sn boyunca irrige edilmistir (Resim 26). Kanallar Protaper doner alet
egeleri ve X-Smart endodontik motor kullanilarak sekillendirilmistir. Protaper egeler
sirasiyla Sx,S1,S2F1,F2FsFa’e kadar kullanilmistir. Kok kanallari; Sx’ten itibaren her
egeden sonra ana tasiyicit ug¢ kullanilarak 30sn boyunca 2 ml %5’lik NaOCI ile
yikanmustir. F4’ten sonra ana tasiyict u¢ ve makro kaniil ¢alisma uzunlugunun 4 mm
gerisinde 30 sn siiresince kullanilarak, 2ml %5°lik NaOCl ile irrigasyon islemine devam

edilmistir (Resim 27).

|ana tagiyici ug |

Resim 26. Ana tasiyict ug ve kullanimi
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Resim 27. Makro kantl ve kullanim1

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra ana tasiyici ug ve mikro kaniil ile 2.5ml
%S5°1ik NaOCl, 5ml %17’lik EDTA ve 2.5 ml %5°lik NaOCI kullanilarak son irrigasyon
yapilmistir (Resim 28). Soliisyonlar uygulanirken mikro kaniil 6sn ¢alisma uzunlugunda
sonraki 6 sn ¢alisma uzunlugundan 2 mm geride ve sonra yeniden 6 sn c¢alisma
uzunlugunda yerlestirilerek isleme devam edilip 30 sn boyunca kullanilmistir. Boylece
30 sn boyunca mikro kantil 3 kez ¢alisma uzunlugunda, 2 kez ¢alisma uzunlugundan 2
mm geride kullanilmistir. Sonug olarak son irrigasyon 2.5 ml NaOCl’in 2 kez 30 sn ve

%35’lik EDTA’nin 1 kez 60 sn kullanilmasiyla 120 sn stirmiistiir.

Resim 28. Mikro kaniil ve kullanimi
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Kok kanallarina 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon soliisyonu temas

ettirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. EndoVac grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan soliisyonlarin

3.6.5. Pozitif kontrol grubu

hacmi
Irrigasyonun Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon
asamalarn soliisyonun soliisyonun soliisyonun yontemi
miktari kullamldigr cinsi
siire
Sekillendirme
oncesi 3ml 30 sn NaOCl Ana tasiyici ug
Sekillendirme 6x2mi
sirasinda (sx,s1,82,f1,f2,f3-ten 6x30 sn NaOClI Ana tastyici ug
sonra)
Ana tasiyici ug
Sekillendirme 2ml 30 sn NaOCl +
sirasinda (faten sonra) Makro kaniil
2.5 ml 30 sn NaOCl
Sekillendirme + + + Ana tastyici ug
sonrasi 5mi 60 sn EDTA +
+ + + Mikro kantil
2.5ml 30 sn NaOClI
Toplam 27 mi 360 sn
(6 dk)

20 adet 6rnek dis, kok kanallar1 egelenmeye baslamadan 6nce yandan delikli igne

ve 3 ml serum fizyolojik ile 30 sn boyunca irrige edilmistir. Kok kanallart Protaper

doner alet egeleri ve X-Smart

endodontik motor kullanilarak sekillendirilmistir.

Protaper egeler sirasiyla Sx,S1,S2F1F2F3Fs’e kadar kullanilmigtir. Kok kanallars,

Sx’ten itibaren her egeden sonra 30 sn boyunca 2 ml serum fizyolojik ile irrige

edilmistir.
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Sekillendirme

islemi tamamlandiktan sonra yandan delikli igne

kanallar 120 sn 10 ml serum fizyolojik ile yikanmistir.

kullanilarak

Kok kanallarina 6 dakika boyunca toplam olarak 27 ml irrigasyon soliisyonu temas

ettirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Pozitif kontrol grubunda yapilan irrigasyonun siiresi ve kullanilan

soliisyonlarin hacmi

Irrigasyonun Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon Irrigasyon
asamalan soliisyonun soliisyonun soliisyonun yontemi
miktari kullanildig cinsi
siire
Sekillendirme Yandan delikli
oncesi 3ml 30 sn Serum igne
fizyolojik
Sekillendirme 7x2mi Yandan delikli
sirasinda (sx,s1,52,f1,f2,f3 fa’ten 7x30 sn Serum igne
sonra) fizyolojik
2.5 ml 30 sn
Sekillendirme + + Yandan delikli
sonrast 5ml 60 sn Serum igne
+ + fizyolojik
2.5ml 30sn
Toplam 27 mi 360 sn
(6 dk)

3.7 Irrigasyon islemleri sonrasinda kok kanallarindan 6rnek alinmasi (S2)

Irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra, NaOCl’in nétralize edilmesi igin kok

kanallar1 %10’luk 1 ml sodyum tiyosulfat (Norateks Kimya, Istanbul) (Resim 29) ve

ardindan serum fizyolojik ile yikanmistir. 35 numara H-File (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland) ile kanal duvarlari egelenerek dentin kanalciklart igindeki

bakterilerin kok kanal bosluguna dokiilmesi hedeflenmistir (Resim 30). 3’er adet 25

numarali paper point birer dakika bekletilmek iizere arda arda kok kanallarina

yerlestirilmistir. Daha sonra paper pointler 1 ml serum fizyolojik igeren ve dislerin grup

numaralarn iizerlerine kaydedilmis olan ependorf tiiplerine yerlestirilmistir. Ependorf
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tiipleri bakteriyal slispansiyonun paper pointten seruma dokiilmesi igin birer dakika

vortex cihaziyla ¢alkalanmistir.

Resim 29. %10’luk sodyum tiyosulfat

Resim 30. Kanal duvarlarindaki E. faecalis’in kok kanal bosluguna dokiilmesi igin

35 numarali H-File kullanilmas1
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Ependorf tiiplerindeki o6rnekler serumla 1 kez diliisyondan sonra 0.1ml soliisyon
steril mikropipetler ile TSA’ya ekilerek plastik drigalski spatiilleri ile yayilmistir. Petri
kutular1 37°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. 48 saat sonra ¢ogalan koloniler sayilarak

CFU cinsinden sayilar1 hesaplanmistir ve Sz sonuglari olarak kaydedilmistir (Resim 31).

Resim 31. S2-de bakteriyal tireme goriilmeyen bir petri kutusu

3.8 istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir ve parametrelerin normal
dagilima wuygun olmadigr saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklili§a neden
olan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test kullanilmustir.
Parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Boylar1 17 mm’de sabitlenen dislerin, ¢alisma uzunluklari dlgiilerek gruplara dengeli
olarak dagitilmistir. Perfore igne, EndoVac, EndoActivator, SAF ve (+) kontrol
gruplarinda bulunan dislerin ¢alisma uzunluklar1 ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Tablo 6’de izlenmektedir.

Tablo 6: Deney ve kontrol gruplarinda yer alan ornek dislerin caliyma

uzunluklarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Uzunluk (mm)

KW p
Gruplar n Ort+SS Medyan
Pozitif 20
16,25+0,25 16,25
Kontrol
Perfore igne 20 16,25+0,25 16,25
0,238 0,993
EndoVac 20 16,23+0,25 16
EndoActivator 20 16,23+0,25 16
SAF 20 16,24+0,25 16

Kruskal Wallis Test

Deney ve kontrol gruplarinin ¢alisma uzunluklar1 ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 6) ( p=0,993) (p>0.05).
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Tablo 7: Gruplarin kok kanallarina E. faecalis ekilmesinden sonra (S1) ve kok
kanallarimmin irrigasyonundan sonra kok kanallarindan elde edilen orneklerde

bulunan (S2) E. faecalis sayisinin degerlendirilmesi (x10°)

Pozitif .
Perfore Igne EndoVac EndoActivator SAF
Kontrol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS KW; "p
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Birinci 229,55+106,19 294,05+336,60 293,90+333,21 297,45+337,25  293,50+333,35
N KW:1,759
Olgiim 249 87 94 91 91 0780
p:0,
(S1) (112,5-313,75)  (50-586,75)  (52,25-615,25)  (52,5-591,75) (50-584,5)
ikinci 6,50+4,09 0,55+1,19 0,35+0,87 0,15+0,67 0,90+1,91
P KW:57,715
Olg¢iim 6,5 0 0 0 0
p:0,001**
(S2) (1,5-10) (0-0) (0-0) (0-0) (0-0,75)
“p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
*Kruskal Wallis Test ** Wilcoxon sign test ** n<0.01

Kok kanallarina E. faecalis ekilmesinden sonra kék
kanallarindan elde edilen 6rneklerdeki (S1) E. faecalis sayisi (x10?)

700

600

500

400

300 T
200

100

Pozitif Kontrol Perforeigne EndoYAG Endoactivator SAF

Sekil. 1. St’deki ortalama bakteri sayilari
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Kok kanallarmma E. faecalis ekimi sonrasi kok kanallarindan alinan orneklerde (S1)
bulunan ortalama bakteri sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (p=0,780) (Tablo 7) (Sekill).

Kok kanallarinin irrigasyonundan sonra kék kanallarindan
elde edilen 6rneklerdeki (S2) E.faecalis sayisi (x10?)
12
10
8
6
4
2 T
0 % 1 !
Pozitif Kontrol Perforeigne EndoVac Endoactivator SAF

Sekil 2. S2’deki ortalama bakteri sayilari

[rrigasyon sonrasi kok kanallarindan alinan érneklerde (S2) bulunan ortalama bakteri
sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik bulunmaktadir. (p<0.01) (p=0,001) (Tablo 7) (Sekil 2).
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Tablo 8: Deney ve kontrol gruplarindaki érneklerden elde edilen E. faecalis

degerlerinin Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirilmasi

Birinci Ol¢iim Ikinci Olciim
(S1) (S2)
Y Y
Pozitif Kontrol/ Perfore igne 0,256 0,001*
Pozitif Kontrol/ EndoVac 0,330 0,001*
Pozitif Kontrol/ Endoactivator 0,330 0,001*
Pozitif Kontrol/ SAF 0,330 0,001*
Perfore igne / EndoVac 0,946 0,638
Perfore igne / Endoactivator 0,675 0,165
Perfore igne / SAF 0,935 0,670
EndoVac / Endoactivator 0,882 0,323
EndoVac / SAF 0,829 0,394
Endoactivator / SAF 0,946 0,082

* p<0.005

Pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrasi kok kanallarinda bulunan bakteri sayisi,
Perfore igne, EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarindan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.005) (p=0,001). Diger gruplar arasinda irrigasyon sonrasinda kok
kanallarinda bulunan bakteri sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Gruplarim kék kanallarima E. faecalis ekilmesinden sonra kanallarda
bulunan bakteri sayisina (S1) gore irrigasyon sonrasi kanallarda bulunan bakteri

sayllarinda (S2) goriilen azalma yiizdesinin degerlendirilmesi (X102)

S1’e gore S2’deki azalma yiizdeleri

Y

Ort+SS Medyan (IQR)

Pozitif Kontrol 97,74 (95,91-
96,39+4,21
98,53)
Perfore igne 99,04+2,60 100 (100-100)
49,057 0,001**

EndoVac 99,53+1,18 100 (100-100)
EndoActivator 99,92+0,35 100 (100-100)
SAF 99,17+1,99 100 (99,82-100)
Kruskal Wallis Test ** p<0.01

Pozitif Kontrol grubunda; kok kanallarina E. faecalis ekimi sonrasi bulunan
ortalama bakteri sayilari ile karsilastirildiginda irrigasyon sonrasi kok kanallarinda
bulunan ortalama bakteri sayilarinda (S2) goriilen azalma yiizdeleri istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9).

Perfore igne grubunda; kok kanallarina E. faecalis ekimi sonrasi bulunan ortalama
bakteri sayilar1 ile karsilagtirildiginda irrigasyon sonrast kok kanallarinda bulunan
ortalama bakteri sayilarinda (S2) goriilen azalma yiizdeleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9).

EndoVac grubunda; kok kanallarina E. faecalis ekimi sonrasi bulunan ortalama
bakteri sayilar1 ile karsilagtirildiginda irrigasyon sonrast kok kanallarinda bulunan
ortalama bakteri sayilarinda (S2) gorillen azalma ylizdeleri istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9).

EndoActivator grubunda; kok kanallarmma E. faecalis ekimi sonrasi bulunan
ortalama bakteri sayilar1 ile karsilastirildiginda irrigasyon sonrasi kok kanallarinda
bulunan ortalama bakteri sayilarinda (S2) goriilen azalma yiizdeleri istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001) (p=0.001) (Tablo 9).
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SAF grubunda; kok kanallarina E. faecalis ekimi sonras1 bulunan ortalama bakteri
sayilar ile karsilastirildiginda irrigasyon sonrasi kok kanallarinda bulunan ortalama
bakteri sayilarinda (S2) goriilen azalma yiizdeleri istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bulunmustur (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9).

Si1'deki E.faecalis sayisina gore S2'deki E.faecalis sayisinin azalma
ylzdeleri

100

98

96

94

92

90

88
Pozitif Kontrol Perfore igne EndoVac Endoactivator SAF

Sekil 3. S1’e gore S2’deki azalma yiizdeleri

Gruplarin kok kanallarina E. faecalis ekimi sonrast kok kanallarinda bulunan
ortalama bakteri sayilarina gore irrigasyon sonrasi kok kanallarinda bulunan ortalama
bakteri sayilarinda goriilen azalma yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (p=0.001) (Tablo 9) (Sekil 3).
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Tablo 10: Deney ve kontrol gruplarindaki érneklerden elde edilen E. faecalis
degerlerinin Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test ile gruplarda azalma

yiizdelerinin ikili karsilastirma sonuclari

Azalma Yiizdesi

Y
Pozitif Kontrol/ Perfore igne 0,001*
Pozitif Kontrol/ EndoVac 0,001*
Pozitif Kontrol/ EndoActivator 0,001*
Pozitif Kontrol/ SAF 0,001*
Perfore igne / EndoVac 0,683
Perfore igne / EndoActivator 0,158
Perfore igne / SAF 0,796
EndoVac/ EndoActivator 0,264
EndoVac / SAF 0,450
EndoActivator / SAF 0,078

* p<0.005

Pozitif kontrol grubunda bakteri sayisinda goriilen azalma yiizdesi; Perfore igne,
EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarindan anlamh derecede diisiiktiir (p<0.005).
Diger gruplar arasinda irrigasyon sonrasinda kok kanallarindaki bakteri sayilarinda
gorlilen azalma yiizdeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in vital ve nekrotik pulpa artiklarinin,
mikroorganizmalarin ve mikroorganizma toksinlerinin kok kanalindan uzaklastirilmasi
gerekmektedir (4,188). Kok kanal anatomisinin karmasik yapist kemomekanik
preparasyonla kok kanalinin biitliniiyle temizlenmesini miimkiin kilmamaktadir (5,8,9).
Doner alet sistemlerinin egeleri de kanalin merkezinde etkili olup farkli anatomik
yapilarin varhiginda etkin bir temizleme gergeklestirememektedir
(13,14,15,16,126,189,190). Anatomik diizensizliklerde biriken debris,
mikroorganizmalar ve artiklar1 kok kanal dolgusunun kanal duvarlarina sizdirmaz bir
sekilde baglanmasina engel olur ve kalict periradikiiler enfeksiyonlar igin zemin
olusturur (7,17,18,191,192). Kok kanallarini irrigasyonda kullanilan soliisyonlar;
etkinliklerini arttirmak amaciyla sicakliklarinin arttirilmasi ya da yiizey aktif maddeler
ilave edilmesi gibi islemlere tabi tutulsalar da ideal bir irrigasyon soliisyonu heniiz elde
edilememistir (193,194,195,196,197,198). 1rrigasy0n sollisyonlarinin  kok kanali
boyunca biitiin kanal duvarlar1 ile temas etmesi etkin bir irrigasyon igin sarttir
(199,200).

Kok kanal anatomisindeki diizensizlikler ve ideal irrigasyon soliisyonun
bulunamay1s1 farkli irrigasyon sistemlerinin gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustir (201).
[rrigasyon sistemleri manuel ve makine destekli sistemler olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir: Yandan delikli igne, fir¢alar ve giitaperka konlarinin kullanildig
sistemler manuel sistemler grubunda yer alirken; EndoActivator, EndoVac, SAF gibi

aletler makine destekli irrigasyon sistemleri sinifina dahildir (82).

Kok kanallarinda, irrigasyon sistemlerinin ve irrigasyon soliisyonlarinin
antibakteriyal etkinliklerinin arastirildigi in vitro ¢alismalarda ¢ekilmis insan disleri
(22,24,25,138,202) ¢ekilmis sigir disleri (203,205,206,207,208) ya da akrilik bloklar
(21) kullanilabilmektedir. Grundling ve ark. (2011) ultrasoniklerin E. faecalis biofilmi
tizerindeki antibakteriyal etkinligini arastirdiklar1 calismalarinda  sigir  disi
kullanmiglardir. Sigir disi kullanmalarimin nedenini; dentin kanallarinin insan digine

gore ¢cok daha biiyiik olmasi ve bdylece kok kanalindaki bakteri kolonizasyonunun

67



SEM’de daha rahat goriilebilmesi olarak agiklamislardir (203). Townsend ve ark.
(2009) irrigasyon sistemlerinin kok kanalindaki bakterileri uzaklastirmadaki etkinligini
arastirdiklar1 calismalarinda plastik rezin bloklar kullanmiglardir. Plastik rezin blok
kullanmalarinin nedenini standardizasyonun kolay saglanabilmesi olarak agiklamislardir
(21).

Bu ¢alismada cliriik, kok rezorbsiyonu, kalsifikasyon, c¢atlak-kirik igermeyen tek
kokli insan disleri kullamilmistir. Sigir disi kullanilmamasinin nedeni SEM’de
E. faecalis kolonizasyonunun rahatlikla izlenebilmesidir. Akrilik rezin blok
kullanilmamasinin nedeni standardizasyonun daha kolay saglanabilir olmasina karsin
dentinin piiriizlii yapisinin ve dentin kanalciklarinin rezin bloklarda taklit edilemeyecek

olmasidir.

Calismalarda tek koklii dislerin ayn1 zamanda tek kanalli oldugunu da belirlemek
amaciyla dislerden hem mezyo-distal hem de bukko-palatinal yonlerden radyografiler
alinmistir (22,24,25). Bu ¢alisgmada da dislerden mezyo-distal ve bukko-palatinal yonde
radyografiler alinarak dislerin tek kanalli olduklar1 belirlenmis, tek kanalli olmayan 26

adet dis calismadan ¢ikarilarak yerlerine yenileri dahil edilmistir.

Miller ve ark. (2010) calismalarinda kullanacaklar1 disleri 30 dakika %5.25’lik
NaOCl’de, Pasqualini ve ark. (2010) ise 60 dakika %5’lik NaOCl’de bekletmisler ve
kok ylizeylerindeki distaglar1 ve yumusak dokular1 uzaklastirdiktan sonra disleri serum
fizyolojikte muhafaza etmislerdir (25,26). Bu ¢alismada da g¢ekilmis disler 60 dakika
%S5’1ik NaOCl’de bekletildikten sonra kok yiizeylerindeki distaslar1 ve yumusak dokular
uzaklastirildiktan sonra disler ¢alisma siirecine kadar serum fizyolojikte muhafaza
edilmistir. Boylece diglerin kurumasi ve bunun sonucunca dislerde catlaklarin olusumu
engellenmistir. Dislerde maydana gelebilecek c¢atlaklar sizinttya neden olacagindan

mikrobiyolojik ¢alismalarin sonuglarini olumsuz etkileyecektir.

Yapilan ¢alismalarda c¢ekilmis disler boylarinin standardizasyonu amaciyla ya
koronalden asindirilmis (22,25) ya da mine-sement hududundan kuron kismi
uzaklagtirllmistir (26,138). Bu ¢alismada kok kanalinda ¢ogalan bakteriler paper pointle

alinacagi i¢in, yalanci pozitif ya da negatif yanit olusmasini engellemek ve giris kavitesi
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faktoriinii elimine etmek amaciyla, dislerin kuron kismi mine-sement hududundan

uzaklagtirilmastir.

Pasqualini ve ark. (2010), Miller ve ark. (2010); dislerin ¢alisma uzunluklarin1 10
numara K-File’m ucunun  mikroskop altinda goriinmesiyle belirlemislerdir. Bu
calismada da 10 ya da 15 numarali K-file’in ucu mikroskop altinda X10’luk biiyiitmede
goriinmesiyle belirlenmistir (25,26). Bu yontemin fizyolojik foramen apikalenin hasara
ugratilmadan sekillendirme yapilmasina fayda sagladigi ve bu sayede klinik durumlari

daha iyi saptadigimiz diisiincesindeyiz.

Mikrobiyolojik incelemeler yapilan ¢alismalarda apikalden bakteri sizintisini
onlemek amaciyla foramen apikale kapatilmaktadir (22,24,209). Calismamizda da
apikalden bakteri sizintis1 olmasini engellemek amaciyla sekillendirme oncesinde

kompozit rezinle foramen apikale kapatilmstir.

Calismalarda c¢ekilmis disler, gruplandirilabilmeleri ve kolaylikla tutularak
sekillendirilebilmeleri i¢in siyanoakrilatla beraber tiiplere ya da polyvinilsiloksan esasli
6l¢ti maddelerinin igine gomiilmiistiir (22,25,26,138). Bu ¢aligmada da sterilizasyon ve
inkiibator kosullarina dayanikli olmasi ve sizdirmazlik saglanmasi agisindan disler

soguk pembe akrilik i¢ine gomiilmiistiir.

Brito ve ark. (2009), Siqueira ve ark. (2010) kok kanallarindan birinci 6rnekleri (S1)
almadan oOnce c¢ekilmis insan dislerine ait kanallar1 #25 no’lu K-file’a kadar
genisletmigler, genisletme sirasinda ¢esme suyu kullanmiglardir (22,23). Grundling ve
ark. (2011) ise ¢ekilmis sigir dislerinin kdk kanal genisligine uygun olarak, disleri #60
no’lu K-File’a kadar genisletmisler, genisletme sirasinda ise %?2’lik NaOCI
kullanmislardir (203). Calismamizda kok kanal agizlar1 once 2 ve 3 numara Gates
Glidden frezler ile genisletilmis, daha sonra #30 K-file’a kadar kok kanallar
genisletilmistir. S1 dncesinde uyguladigimiz kok kanallarimi genisletme protokolii pilot
calismamiz sirasinda belirlenmis ve bu nedenle #30 K-file’a kadar genisletme
yapilmistir. Kok kanallar1 yeterince genisletilmediginde mikroorganizmalarin kanallara

ekilmesinin ve kanallarda ¢ogalmalarmin miimkiin olmadigi ve bu nedenle elde
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edilemedikleri goriilmiistiir. Genigletme sirasinda hicbir antibakteriyal etkisi olmayan

serum fizyolojik kullanilmistir.

Cekilmis dislerle yapilan mikrobiyoloji c¢alismalarinda kok kanallarina
mikroorganizma ekimi 6ncesinde disler otoklavlanarak (21,22,24,25,138,203,210) ya da
diglerde sicaklik artisina neden olmayan etilen oksit gazi (40) kullanilarak
sterilizasyonlar1 saglanmaktadir. Bu c¢alismada da  disler 121°C’de 30 dakika

otoklavlanarak sterilizasyonlar1 saglanmustir.

Calismalarda kok kanallarini enfekte etmek i¢in inat¢r endodontik lezyonlu dislere
ait kok kanallarinda siklikla bulunan, dentin kanallarina penetre olabilen, farkli ¢evre
kosullarina uyum saglayarak yasayabilen E. faecalis tercih edilmistir
(43,75,211,212,213). Bu caligmada da E. faecalis tercih edilmesi ayni sebeplere
dayanmaktadir. Bu ¢alisma E. faecalis biofilmleri iizerinde planlanmis olmasina ragmen
deneysel kosullarda her zaman biofilm elde etmenin gii¢ olusu, bunun her dis i¢in
kanitlanmas1 gerekliligi, bu ¢aligmalarin tartigmaya agik bir yani oldugu icin biofilm

bakterileri liretilmesinden vazgecilmistir.

Calismalarda E. faecalis’in kok kanallarinda biofilm olusturmasi igin gereken siirede
herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi1 ¢alismalarda 24 saat (214,215,216,217)
bazilarinda 48 saat (218) ya da 72 saat (138) , bazilarinda 21 giin (32) ya da 6 hafta
(219) ve hatta 50 giin (203) siire ile beklenmesi gerektigi iddia edilmektedir. Brito ve
ark. (2009) E. faecalis’in kolonizasyonu igin 7 giin siire ile beklemis; 1,4 ve 6. giinlerde
kanallara taze besiyeri (TSB) ilave etmistir. Biofilm olusturma siiresinde litaratiirde
herhangi bir fikir birligi olmadigindan bu g¢alismada da kok kanallarinda biofilm
olusturmak yerine E. faecalis’in kolonize olmasi hedeflenmis ve Brito ve ark. (2009)’1n

calismasinda izledikleri yol izlenmistir.

Irrigasyon yontemlerinin antibakteriyal etkinliklerinin kiyaslandig1 ¢aligmalarda
E. faecalis’in kok kanallarma  ekilmesinden sonra  mikroorganizmalarin
kolonizasyonunun dogrulanmasi agisindan kok kanallarina SEM’de bakilmasi tercih
edilmektedir (22,23,202) Siqueira ve ark. (2010) 44 adet ¢ekilmis disin 4 tanesini kok

kanallarina ektikleri E. faecalis’in bakteri kolonizasyonunu ve biofilm olusumunu
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dogrulamak amaciyla SEM goriintiilemesinde kullanmiglardir. Disleri  %10’luk
tamponlanmis formalinde fikse ettikten sonra uzunlamasina keserek yiikselen ethanol
konsantrasyonlarinda kurutmuslar, CO2 ile dehidrate ettikten sonra altin tozlar ile
kaplayarak SEM’de incelemislerdir (23). Bu ¢alismada 105 adet disten 5 tanesi
uzunlamasina kesilip tamponlanmis formalinde fikse edilerek yiikselen konsatrasyonda
ethanolde yikanmis, etiivde kurutulan disler altin kaplama cihazi ile kaplanarak
SEM’de incelenmistir. SEM goriintiilerinde bakteri kolonizasyonu dogrulanmistir. Bu
calismada da bakteri kolonizasyonunu dogrulamak amaciyla artik standart bir yontem

olarak kabul edilen SEM goriintiilemesinden yararlanilmistir.

Kok kanallarina mikroorganizma ekiminden sonra ve irrigasyon protokoliiniin
uygulanmasindan 6nce dislerden 6rnek (S1) alinacaksa paper pointlerle 6rnek alinmasi
tercih edilmektedir. Siqueira ve ark. (2010) ve Brito ve ark. (2009) 1ml serum fizyolojik
ile 1slattiklart kok kanallarindan ¢alisma uzunlugunda yerlestirdikleri ve 1’er dakika
beklettikleri 3-5 adet paper pointle 6rnek almiglar ve paper pointleri daha sonra 1 ml
serum igeren tiiplere yerlestirerek vortexlemislerdir (22,23). Bu ¢alisgmada da kanal
agizlarindan gecici dolgu maddesi uzaklastirildiktan sonra kanallarin i¢i steril
mikropipetler aracilifiyla serum fizyolojik ile 1slatilmistir. 3’er adet 25 numarali paper
point birer dakika bekletilmek iizere arda arda kok kanallarina yerlestirilmistir. Daha
sonra paper pointler 1 ml serum fizyolojik igeren dislerin grup numaralar1 iizerlerine
kaydedilen ependorf tiiplerine yerlestirilmistir. Ependorf tiipleri bakteriyel
siispansiyonun paper pointten seruma dokiilmesi i¢in birer dakika vortexlenmistir . Kok
kanallarindan paper pointlerle 6rnek alinirken bakteriyel siispansiyonun paper pointe
gecmesinde sikintilar yasanabilirse de diger yontemlerle kiyaslandiginda bu olumsuzluk

g0z ard1 edilebilir olarak diisiiniilerek paper pointle 6rnek alinmasi uygun gortilmiistiir.

Kanallardan irrigasyon dncesinde ya da sonrasinda alinan 6rneklerden bakteri sayimi
yapilabilmesi igin Orneklerin diliie edilmesi gerekmektedir (22,25,23). Pilot
calismamizda ¢oklu diliisyonlar neticesinde bakteri sayisinin irrigasyon sonrasinda
alman Orneklerde ¢ok az ya da hi¢ olmadig goriildiigiinden ¢alismamizda alinan
ornekler 1 kez diliie edilmis ve bakteri sayist CFU (colony formin units) cinsinden

hesaplanmustir.
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E. faecalis tlizerindeki antibaktariyal etkinin arastirildigi pek ¢ok c¢alismada NaOCI
farkli konsantrasyonlarda kullanilmistir (22,23,24,25,138). Bu ¢alismada NaOCIl’in
antimikrobiyal etkinliginin i¢erdigi aktif klorin miktarina bagl oldugu ve organik doku
varliginda klorin miktarinin azaldigi gz oniinde bulundurularak ve ¢alisma dogal disler

tizerinde yapildigi i¢in %5°lik NaOCI kullanilmasi tercih edilmistir.

Bu c¢alismada kok kanallart S2 Oncesi sekillendirmede Protaper Fa’e kadar
genisletilmistir. Bunun sebebi kullanilan sistemlerden EndoVac’in mikro kaniiliiniin
capmin 0.32 mm olmasidir. Dolasiyla kanallarin apikal ¢apinin en az 0.35 mm olacak
sekilde hazirlanmasi gerekmektedir (22,25,220,184). Tiim gruplarda standardizasyonun
saglanmast amaciyla yapilmistir. Ayrica irrigasyonun etkili yapilabilmesi i¢in kanal
capinin yeterli olmast da gereklidir. #35’ten daha az apikal caplarda irrigasyon

soliisyonlarinin apikal 1/3’e ulagmalar1 6nemli dl¢lide giiclesmektedir.

Brito ve ark. (2009) ve Siqueira ve ark. (2010) ¢alismalarinda kok kanallarini S1
oncesinde genisletmisler, daha sonra irrigasyon protokoliinii uygularken de S2
oncesinde de genisletmislerdir (22,23). Calismamizda da Si Oncesi kanallar #30
numarali K-file’a kadar genisletilmis, irrigasyon protokolii uygulanirken S2 6ncesinde
de Protaper F4’e kadar genisletilmistir. Kanallarin S1 dncesinde #30 numarali K-file’a
kadar genisletilmesinin nedeni pilot ¢galismamizin sonuglar1 dogrultusunda E. faecalis
ekimi sirasinda kok kanallarmin yeterli genislige sahip olmasi gerekliligidir. S2
oncesinde genisletmeye devam etmemizin nedeni endodonti pratiginde irrigasyonun tek

basina degil sekillendirmeyle beraber yapiliyor olmasidir.

EndoActivator kullanilan ¢alismalarda firma Onerisi dogrultusunda aletin ucu
calisma uzunlugundan 2mm geride kullanilmis, uglar apikal ¢apla temas etmeyecek
boyutta secilmistir (137,162,221). Calismamizda da EndoActivator ¢alisma
uzunlugundan 2 mm geride, 10.000 cpm’de ve Protaper F4’lin ¢apina uygun olarak

25.04 EndoActivator ug ile kullanilmistir.
SAF’in antibaktariyal etkinligi ile ilgili ¢aligmalar ayni soliisyonun farkli

konsantrasyonlarda SAF ile beraber kullanimi ya da SAF ve diger Ni-ti doner alet
egelerinin  kiyaslanmast seklinde yapilmistir (23,24,210). Calismamizda ise
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standardizasyonu saglama adina tiim gruplardaki digler Protaper egelerle genisletilmis,

SAF ise irrigasyon amaciyla kullanilmistir.

Miller ve ark. (2010) ve Brito ve ark. (2009) EndoVac ile ilgili protokolii firmanin
onerdigi dogrultuda uygulamislardir. Calismamizda da Miller ve ark. (2010) ve Brito ve
ark. (2009)’1n ¢alismalar1 dikkate alinmistir (22,25). Ana tasiyici ug, Makro kaniil ve
Mikro kaniil ayn1 dongiiyle kullanilmis, tim deney gruplarinda kullanilan soliisyon
miktar1 ve siire EndoVac grubunda da ayni olacak sekilde irrigasyon protokoliine

dagitilmistir.

Calismalarda kok kanallarindaki bakterilerin sayisi tayin edilirken kanallardan paper
pointlerle ornekler alinarak ‘‘diliisyonla sayma yoOntemi’’, pulvarizasyon sonrasi
““diliisyonla sayma yontemi’’, kiiltiirlerin bulaniklig1 dogrultusunda bakteri sayisinin
belirlendigi “’tiirbidimetrik metod’” (spektrofotometre), SEM ve CLSM kullanilmistir
(21,22,23,24,25,30,138).

Pulvarizasyon sonrasi ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’nde, Ornek dislerin kokleri
pulvarize1 edildikten sonra, elde edilen dentin tozlari serum igeren ependorf tiiplerine
konulmaktadir. Tiipler vortex cihazi ile ¢alkalandiktan sonra iglerinden paper pointler
ile Ornek alinarak ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’ne gore Olglimler yapilmaktadir.
Pulvarizasyon yonteminin kullanilmasinin amaci sadece ana kanallardaki degil ayni
zamanda anatomik farkliliklardaki ve dentin kanallarindaki mikroorganizmalari da elde
etmektir (25). Calismamizda pulvarizasyon sonrasi ‘‘diliisyonla sayma yontemi’’ tercih
edilmemesinin nedeni dondurup- pulvarize etme yonteminde kokiin dis yiizeyinin
sterilliginin saglanabilirligindeki ve koklerin mikroskobik diizeyde
parcalanabilirligindeki soru isaretidir. Kokiin dis ylizeyindeki mikroorganizmalar, petri

kutularinda kontaminasyona neden olacaktir.

Sivi besiyerlerindeki bulaniklig1 tayin etmek icin fotoelektrik tiirbidimetre (veya
spektrofotometre) kullanilmaktadir. Bu aletin esasi 151k iizerine kurulmustur. Bir ortam
ne kadar berrak olursa, o kadar fazla ve ne kadar bulanik olursa, o kadar az 11k gecirir.

Bulaniklik sayesinde de iiremenin meydana gelip gelmedigi ve derecesi 6grenilmektedir

! pulvarizasyon: Koklerin dondurulup daha sonra par¢alanmasi
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(21). Bu calismada spektrofotometre kullanilmamasinin nedeni bu yontemle bakteri
sayisinin nicel degerlerle ifade edilememesidir.

Kok kanallarinda biofilm olusumu saglandiginda SEM, hidroksiapatit diskleri gibi
diiz yiizeylerde biofilm olusumu saglandiginda CLSM kullanilmaktadir. SEM
kullanildiginda kanal duvarlarindaki biofilm bakterilerinin kapladigi alanlar mukayese
edilerek, CLSM’de ise hidroksiapatit diskleri gibi diiz yiizeylerde lazer destegi ile
biofilmin canli ve 6lii bakterilerinin, bulunduklar yiizeye ve birbirlerine oranlari tespit
edilebilmektedir. Calismamizda SEM kok kanallarinda E. faecalis’in  olusup
olugmadigint tespit etmek i¢in kullanilmig, biofilm olusumu saglanmadigindan

E. faecalis’in miktarini belirlemede CLSM kullanilmamustir. (30,138).

Bir¢ok calismada paper pointle kok kanallarindan 6rnek alinarak ‘‘dilusyonla sayma
yontemi’’ tercih edilmistir (22,23,24). Yontem uygulanabilirligi agisindan oldukga basit
bir yontem olup diger yontemlerin dezavantajlar1 diisliniildiigiinde calismamiz icin en

uygun yontem olarak belirlenmistir.

Irrigasyonu NaOCl ile tamamlanan dislerden paper point ile &rnek alinmasi
isleminden once NaOCI’in nétralizasyonu igin kok kanallar1 sodyum tiosulfat ya da
sadece serum fizyolojikle yikanmaktadir (22,23,24,210). Calismamizda da kok
kanallarmin irrigasyonu NaOCI ile tamamlanmis ve NaOCl’in nétralizasyonu ig¢in
sodyum tiosulfat kullanilmistir. Bu sayede kok kanallarindan Sz 6rnegi alinmadan 6nce
NaOCl ortamdan uzaklastirilmis, etkisinin istenilen siirenin iizerine ¢ikmasi
engellenmistir. Bu islem ile yalanci negatif sonuglar elde edilmesi Onlenmeye

caligilmistir.

Kok kanallarindan paper pointler ile S2 6rnekleri alinmasi sirasinda paper pointin
biitlinliyle kanal duvarlarina temas edemeyecegi goz Oniinde bulundurularak yalanci
negatif yanit alma ihtimalini en aza indirmek amaciyla paper point yerlestirilmeden
once kanal duvarlar kanal egeleri ile egelenmektedir (22,23,210). Bu sayede kok kanali
yiizeyinde mevcut olabilecek mikroorganizmalarin kok kanali bosluguna dokiilmesi
hedeflenmektedir. Bu ¢alismada da kok kanallarinin irrigasyonu tamamlandiktan sonra
serum fizyolojik ile doldurulup paper point ile 6rnek almadan 6nce #35 no’lu H-File ile

egeleme yapilarak olasi bakteri artiklarinin kok kanalina dokiilmesi hedeflenmistir.
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Calismamizda Ornek dislerin koklerinin boylar1 E.feacalis’in benzer miktarlarda
ekimi ve irrigasyon sistemleri ile kullanilacak soliisyonlarin benzer penetrasyon
derinligine ulasmasini saglayacak sekilde standardize edilmis ve ayni uzunlukta
sabitlenmistir. Ornek dislerin uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0.0993).

E.faccalis ekimi sonrasi gruplarin kok kanallarindan elde edilen 6rneklerde (S1)
olusan ortalama bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamas: (p=0.780) (p>0.05) (Tablo 2) E.faecalis’in dislere homojen bigimde

ekildigini, standardizasyonun saglanabildigini gostermektedir.

[rrigasyon sonrasi gruplarin kok kanallarindan elde edilen drneklerde (S2) olusan
ortalama bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmasi, (p=0.001) (p<0.01) (Tablo 2), irrigasyon islemleri Sonrasinda kok

kanallarindan elde edilen drneklerden (S2) farkli degerler elde edildigini gostermektedir.

Gruplarm  Mann  Whitney U testi ile ikili  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmelerinde (Tablo 3), pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrasi kok
kanallarinda olusan bakteri sayisi; yandan delikli igne, EndoVac, EndoActivator ve
SAF gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001) (p<0.005). Pozitif
kontrol grubuna ait olan bu sonug irrigasyon soliisyonu olarak antibakteriyal etkinligi
bulunmayan serum fizyolojik kullanilmasina, NaOCl ve EDTA kullanilmamasina
baglanmaktadir. Deney gruplarinin ikili karsilagtirilmalarinda S2’deki bakteri sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aym siirede ve aym
hacimde irrigasyon soliisyonu kullanilan bu gruplarda, irrigasyon soliisyonlar1 yeterli
etkiyi gosterebilmistir. Dolayisiyla kullanilan irrigasyon sistemlerinden birinin

digerinden {istiin oldugu sdylenemez.

Gruplarin  kok kanallarina E. faecalis ekimi sonrasi kanallardan elde edilen
orneklerde (S1) olusan ortalama bakteri sayilarina gore, irrigasyon sonrasi kanallardan
elde edilen 6rneklerde (S2) olusan ortalama bakteri sayilarinda goriilen azalma yiizdeleri
(Sekil 3) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir.

(p<0.01) (p=0.001) (Tablo 4). Irrigasyon soliisyonunun cinsine ve irrigasyon ydntemine
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bagli olmaksizin tim gruplarin azalma yiizdeleri istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (Tablo 4).

Benforroni Diizeltmeli Mann Whitney U Test ile gruplarda Si- S2 arasinda goriilen
azalma yiizdelerinin ikili karsilastirma sonuglarma gore, pozitif kontrol grubunda
bakteri sayisinda goriilen azalma ylizdesi; Perfore igne, EndoVac, EndoActivator ve
SAF gruplarindan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.005) (Tablo 5). Deney gruplarinin ikili
karsilastirmalarindaysa S1-S2 arasindaki azalma ytlizdelerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmamaktadir. Dolayisiyla kullanilan irrigasyon sistemlerini
antibakteriyal etkinlik agisindan herhangi biri digerinden tstiin bulunmamaktadir (Tablo
5). Si- S2 arasinda goriilen azalma yiizdeleri: pozitif kontrol grubunda %96.39, yandan
delikli igne grubunda %99.04, EndoVac grubunda %99.53, EndoActivator grubunda
%99.92 ve SAF grubunda %99.17°dir. Deney gruplarinin antibakteriyal etkinliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasinin yani sira sayisal degerlere
bakildiginda Si-S2 arasinda en fazla azalma yiizdesine sahip grubun EndoActivator

grubu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. E. faecalis ekimi sonrasi kok kanallarindan alinan 6rneklerde (S1) olusan ortalama
bakteri sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (p=0,780).

2. Irrigasyon sonras1 kok kanallarindan alman &rneklerde (S2) olusan ortalama bakteri
sayilar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik bulunmaktadir. (p<0.01) (p=0,001).

3. Pozitif kontrol grubunda irrigasyon sonrasi kok kanallarinda olusan bakteri sayisi,
Perfore igne, EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.005) (p=0,001). Diger gruplar arasinda irrigasyon sonrasinda kok
kanallarinda olusan bakteri sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) .

4. E. faecalis ekimi sonras1t kok kanallarinda olusan ortalama bakteri sayilarina gore
irrigasyon sonrasi kanallarda olusan ortalama bakteri sayilarinda goriilen azalma

yiizdeleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.01) (p=0.001).

5. Pozitif kontrol grubunda bakteri sayisinda goriilen azalma yiizdesi; Perfore igne,
EndoVac, EndoActivator ve SAF gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.005). Diger gruplar arasinda yikama sonrasinda kok kanallarindaki bakteri
sayilarinda goriilen azalma yiizdeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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