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BOLUM I

GIRIiS

Kok kanal tedavisi son yillarda teknolojinin bize sundugu yenilikler ve yapilan
sayisiz ¢alismalarin 118inda basar1 orani gittikge artan bir tedavi haline gelmistir ve
popiilerligini arttirmaktadir. Bdylelikle hastalar1 dis agrisindan kurtarmak igin
uygulanan en eski ve geleneksel yontem olan dis ¢ekimi, yerini kok kanal tedavisine

birakmaktadir (4).

Kok kanal tedavisinin basarist bircok faktore bagl olarak degiskenlik gosterir.
Ideal bir kok kanal tedavisi, kanallarin uygun bir sekilde genisletilip
sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ile

miimkiin olmaktadir (33,100).

Ciirtik, travma ya da iyatrojenik sebeplerle pulpasi iltihaplanmis ya da
canliligim yitirip enfekte olmus dislerin kok kanallarinda yer alan artik dokularin,
enfekte pulpa iceriginin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin dis ve ¢evre
dokulardan uzaklastirilmasi endodontik basarmin temelini  olusturmaktadir
(7,8,12,13,14). Ancak kok kanal anatomisinin dogasindan dolay1 kullanilan alet ve
teknikler yalnizca kanalin merkez kismina etki edebilmekte, yan kanallara, apikal
deltalanmalara, kanal isthmuslarina ve diger anatomik sapmalara ulagamamaktadir.
Ulasilamayan bu alanlarda bulunan debris, mikroorganizmalar ve yan iiriinleri kanal
dolgusunun ideal adaptasyonunu engellemekte ve periradikiiler enflamasyonun
devamina yol agmaktadir (25). Biitiin bu engellere ragmen yikama islemi, kanal
preparasyonu ile ulasilamayan bu alanlara etki edebilmekte ve yapilan tedavinin

basarisini ve kalitesini ylikseltmektedir.



Kok kanal tedavisinde kanallarin genisletilip sekillendirilmesi sirasinda
kullanilan egeler ve diger aletler kanal duvarlarina yapisan bir smear tabakasi
olusturur (42). Doku artiklari, dentin talaslar1 ve mikrobiyal artiklardan olusan bu
yap1 dentin tiibiillerine de penetre olarak kanal i¢i dezenfektanlarin ve
medikamentlerin etkinligini azaltip ayni zamanda mikroorganizmalar ig¢in bir
rezervuar gorevi Ustlenebilmektedir (49). Uygun sekilde yapilan yikama islemi,
smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasini saglayarak kanal tedavisinin basarisini
arttirmaktadir. Yikama isleminin etkinliginin ve kalitesinin miimkiin oldugunca

arttirtlmasi, yapilan tedavilerin de basarisin1 dogru orantida ytikseltecektir.

Calismamizda farkli yikama tekniklerinin gilincel yikama soliisyonlariyla
kullanim1 taramali elektron mikroskobu ve stereo mikroskop goriintiilemeleriyle

incelenerek degerlendirilmis, endodontik tedaviye katkis1 aragtirilmastir.

1. Genel bilgiler
1.1 Kok Kanallarinin Yikanmasi

Gerek kok kanallarmin karmasik anatomik yapisi, gerek kanal genisletme
sirasinda kullanilan alet ve yontemlerin etkinliginin arttirilmasi, yikama isleminin
basarili bir sekilde yapilabilmesiyle miimkiindiir. Kok kanal tedavisinde aletlerin
olusturdugu debris, kanal egelerinin temas etmeden biraktig1 sekillendirilmemis
alanlar mikroorganizmalarin eliminasyonunu engelleyerek kanal tedavisinin
basarisin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir (8). Ideal bir yikama soliisyonunda

aranilan ozellikleri inceleyecek olursak:
Ideal Bir Yikama Soliisyonunun Ozellikleri

e Kullanilan yikama soliisyonu, kanal duvarlarinin organik ve inorganik

yapilarini etkileyerek smear tabakasini tamamen kaldirabilmelidir.



e Yiizey gerilimi diisiik olmali, boylelikle gerektiginde dentin tiibiillerine
penetre olarak dezenfeksiyonu saglayabilmelidir.

e Dis ¢evre dokularinda toksik, antijenik etki gostermemeli, karsinojenik
olmamalidir.

e Dislerde herhangi bir renklendirici etki yaratmamalidir.

e Uygulanmasi kolay, maliyeti diisiik olmalidir.

e Raf 6mrii uzun olmali, kolay saklanabilmelidir.

e Kanal aletlerinin ulasamadig1 noktalarda etki gostermeli, organik ve
inorganik artiklar1 uzaklastirabilmelidir.

e Kanal duvarlarim1 kayganlastirarak kullanilan kanal egelerinin
etkinligini arttirabilmelidir.

o Dezenfektan etkinlik gdstermeli, kullanildiktan sonra da etkisini
kaybedip noétralize olmamali, antibakteriyel etkinligini bir siire daha
devam ettirebilmelidir.

e Daimi kdk kanal dolgusuna olumsuz etki géstermemelidir.

e Daimi koroner restorasyonlarin dise baglanma  kuvvetini

zayiflatmamalidir.

Bu maddeler dikkate alindiginda ise giiniimiiz modern endodonti pratiginde
kullanilan hi¢bir yikama maddesinin bahsedilen bu 6zelliklerin hepsine tek basina

sahip olamadig1 goriilmektedir (33,100).

1.2 Endodonti Pratiginde Kullanilan Yikama Soliisyonlari

1.2.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Klor diinyada en fazla bulunan elementlerden biridir. Ancak dogada serbest

halde degil, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyuma bagl bilesikler halinde



bulunur(4,33,100). Insan viicudunda ise klor bilesikleri spesifik olmayan immun

defansin bir pargasidir (4,33,100).
1.2.1.1 Klor Salan Ajanlarin Tarihgesi

Potasyum hipoklorit sivi olarak ilk defa Fransa’da Berthollet (1748-1882)
tarafindan {retilmigtir. 18. yiizyilin sonlarina dogru Percy tarafindan, Paris
yakinlarindaki Javel’de endiistriyel olarak ‘Eau de Javel’ adiyla fretilmeye
baslanmigtir. Takip eden yillarda Labarraque (1777-1850), logusa atesi ve diger
enfeksiydz durumlardan korunabilmek icin sodyum hipoklorit kullanimini tavsiye
etmistir (33). 19. ylizyilin sonlarina dogru Koch ve Pasteur’iin kontrollii laboratuar
deneyleri 15181nda NaOCl, dezenfektan olarak yaygin bir sekilde kabul gormiistiir.
Kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel, Dakin’in ¢aligmalarina
dayanarak %0,5’lik NaOCI’ yi enfekte yaralarin dezenfeksiyonunda kullanmiglardir.
Dakin’in 1915 yilinda yaptigi caligmalarda da sodyum hipokloritin genis
spektrumunun yani sira tiim mikroplara karsi spesifik olmayan o&ldiirme etkisi
kesfedilmis, ayn1 zamanda sporisid ve viriisid oldugu belirtilmistir (9,33,100). Doku
¢Oziicii etkinliginin nekrotik dokular iizerinde daha etkili oldugu c¢alismalarda
saptanan bir diger olumlu ozelligidir. 1915 yilinda 200°den fazla bilesigin
antibakteriyel aktivitesi denenmis, sodyum hipoklorit ve kloraminlerin bu

soliisyonlar i¢inde etkin dezenfektanlar oldugu tespit edilmistir (4,25).

Endodonti pratiginde NaOCl, ilk defa 1919 yilinda Coolidge tarafindan
kullanilmigtir. Kuzey Amerika’da kullanilan ilk pratikteki % 0,5°lik oram

giiniimiizde % 5’lere ylikselmistir (4,25,33,100).



1.2.1.2 Endodontik Kullamm I¢in Onerilen Sodyum Hipoklorit

Konsantrasyonu

Endodontide kullanilan NaOCl konsantrasyonlart igin bir¢gok goriis
bulunmaktadir. Dakin’in % 0,5’lik soliisyonu ac¢ik yaralarin temizlenmesi i¢in
tasarlanmistir (15). Kok kanallarinin daha karmasik ve farkli yapisinda etkili
olabilmesi i¢in daha yliksek oranlardaki kullanimi diisiiniilmiistiir. Doku ¢oziicli
etkisi ve antibakteriyel etkinligi konsantrasyonu ile artmakla beraber toksisitesi de
artmaktadir. %5,25’lik NaOCl, ev temizliginde kullanilan bir dezenfektan olup
Amerika’da dis hekimleri tarafindan da kullanilmaktadir. Ancak kazara periapeksten
tagmasi ya da rubber damdan sizmasi sonucu siddetli iritasyonlarin meydana geldigi
rapor edilmistir (12,13,25,41). Ayn1 zamanda % 5,25’lik oran serum fizyolojik ile
kiyaslandiginda dentinin elastik modiiliinii ve biikiilme direncini de azaltmaktadir

(22).

Kanal i¢i antimikrobiyal etkinligi incelendiginde ise % 5’lik soliisyon ile %
0,5’lik oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. In-vitro calismalar
sirasinda % 1°lik soliisyonun pulpa dokusunu ¢ézmede yeterli oldugu goriilmiistiir
(15). Yikama sirasinda kok kanallarina devamli olarak NaOCl gonderilmesi ve
kullanilan soliisyonun taze olmasi durumunda konsantrasyonun etkin bir rol
oynayamayacagl goOrisii hakimdir. Kok kanallarinda kanal egelerinin ulasamadigi
alanlardaki NaOCl etkinligi, soliisyonun konsantrasyonuna bagli olarak degil, sivinin

fiziksel olarak bu alanlara ulasip ulasmamasi ile iliskilidir (6,9,33,47).
1.2.1.3 Sodyum Hipoklorit Preparasyonlarimin Etkinliginin Arttirilmasi

Viicut sicakhiginda sivi soliisyondaki reaktif klor, hipoklorit (OCI ) ve

hipokloréz asit (HOCI) olmak tizere iki formda bulunabilir. Soliisyonun pH derecesi



7,6’nin iizerinde ise aktif klor formu hipoklorit, altinda ise hipokloroz asittir (4,100).
Endodontide kullanilan saf hipoklorit soliisyonlarinin pH derecesi 12’dir ve klorun
formu hipoklorit iyon seklindedir. Bununla birlikte hipoklordz asit hipokloritten daha
fazla bakterisit etkilidir. Bu sebeple kullanilan yikama soliisyonunun etkiligini
arttirmak icin pH’ 1 diistiriilebilir. Ancak pH’ 1 diisiirmek i¢in soliisyonun bikarbonat
ile tamponlanmasi sivinin raf émriinii bir haftadan daha az bir siireye diistirmektedir.
Sonug olarak kullanilan sodyum hipokloritin etkinliginin pH derecesine bagimli

oldugu soylenebilir (4,25).

Sodyum hipokloritin etkinligini artirmak i¢in bagvurulan diger bir yontem ise
1sinin arttirtlmasidir. Ist artist soliisyonun doku ¢oziicii etkisini de arttirmaktadir. E.
faecalis hiicreleri kullanilarak yapilan bir calismada kullanilan NaOCI’ nin 25°C
isitilmasinin etkinligini yiizde yiiz arttirdigir bulunmustur (25). Yapilan diger bir
calismada 45°C’ deki %1°lik NaOCI’ nin pulpa dokusunu ¢oziicii etkisi, 20°C” deki

%?5,25’lik NaOCI soliisyonuna esit ¢ikmistir (1).

NaOCl’nin  ultrasonik  olarak aktivasyonun kimyasal reaksiyonlarini
hizlandiracagi, kavitasyon etkisi yaratacagi ve temizleme etkisini arttiracagi
savunulmaktadir (16,21). Hipoklorit aktive olabilmesi kesici 6zellik tasimayan
endosonik uglarla olusturulan girdap hareketleri ile miimkiin olmaktadir. Aym
zamanda ultrasonik enerjinin yikama sivisinin sicakligini arttirarak etkinligini de

arttirabilecegi diisiiniilmektedir (16,21,69,88).

1.2.2 Selasyon Ajanlar:

Selat kelimesi aslen yunanca olan “’chele’” (yengec kiskaci) kelimesinden

tiremistir. Selatlar organik bilesenleri bulunan kararli metal iyonlardan olusan



yapilardir. Yapiin kararliligin1 merkezindeki metal iyonlar ile serbest elektronlarin

yarattig1 cekim saglar (33,42,49,100).

Selasyon ajanlarinin dentin sert dokularindaki demineralizayon etkisi ilk kez
1951 yilinda Screebny ve Nikiforuk tarafindan yayimlanmistir. Selasyon ajanlari
endodontide ilk kez 1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan dar ve kalsifiye kok
kanallarimi sekillendirmeye yardimci olmasi i¢in kullanilmistir (42). Arastiricilar
yikama sivisin1 17 g EDTA ( etilendiamintetraasetik asit ) disodyum tuzu, 100 ml saf
su ve 9,25 ml sodyum hidroksiti karistirarak % 15 lik EDTA soliisyonu olarak
hazirlayip kullanimini 6nermislerdir. Birka¢ yil sonra ise karigimin igine deterjan
eklenerek temizleme ve bakterisit Ozellikleri arttirllmaya c¢alisilmistir. Bu yeni
karistm EDTAC olarak bilinmektedir (49). EDTAC, EDTA soliisyonuna 0,84 g
kuaterner amonyum bilesigi eklenerek hazirlanir (31). Ancak yapilan bu ekleme
karigtmin yiizey gerilimini diislirerek dentini 1slatma kabiliyetini azaltir, dentin
kanallarina da daha az penetre olmasini saglar. EDTA’ nin yalin formu, diger yikama
soliisyonlar1 sodyum hipoklorit, serum fizyolojik ve distile suya gore daha az ylizey
gerilimine sahiptir (9). Bunun yaninda EDTAC’ 1n antimikrobiyal etkinligi fazladir
ve yumusak dokularda daha fazla enflamatuvar yanit olusturmaktadir. 1969 yilinda
ise EDTA’nin yaygin kullanilan sivi formuna ek olarak Stewart ve arkadaglar1 (100)
tarafindan krem formunda bir EDTA jel olan RC — Prep ( Premier Dental;
Philadelphia, PA, USA ) gelistirilmistir. EDTA’ nin bu formu o6zellikle dar ve
kalsifiye kanallarda kanal aletlerinin kullanimini rahatlatarak aletlerin etkinligini
arttirir (42,49). Gilinlimiizde ise 6zellikle doner Ni — Ti doner aletlerle birlikte

kullanilarak bu aletlerin kirilma riskini azaltmaktadir (10).

Nygaard-Ostby’ye gore dentin gibi ana mineral igerikleri fosfat ve kalsiyum

olan liyofilik dokular suda ¢o6ziinebilir. EDTA’nin disodyum tuzlar1 bu ortama



eklendiginde ise kalsiyum iyonlar1 soliisyondan uzaklasir. Bu olay dentindeki
minerallerin ¢dziinmesini baslatan olaydir ve dentinde dekalsifikasyona neden olur.

Dentindeki bu ¢6ziinme zamanla dogru orantili olarak artmaktadir (42,43).

Dental piyasada kullanilan baz1 siv1 selatorler ve iceriklerini kisaca inceleyecek

olursak (33,42,43,100):

“’Calcinase (Lege artis, Dettenhausen, Germany)’, %17 sodyum edetat,

sodyum hidroksit ve saf su icermektedir.

“REDTA (Roth International, Chicago, IL, USA)’’, %17 EDTA sollisyonuna
0,84 g “’Cetrimide’’ eklenerek edilir. Cetrimide, ylizey geriliminin diigmesini saglar.

Karisimin diger unsurlari ise 9,25 ml 5 mol sodyum hidroksit ve 100 ml distile sudur.

“EDTAC”’ ve “DTPAC”’ soliisyonlar1 ise % 15 EDTA ve dietiltriaminepenta
asetik asit (DTPA) sivilaridir. Karisimin pH derecesi 8’dir. 100 ml karisima 0,75 g
Cetrimide eklendiginde ise sirasiyla EDTAC ve DTPAC adh iki yeni yikama

soliisyonu elde edilir.

“EDTA-T (Formula & Acao Farmacia, Sao Paulo, Brazil)’, % 17 EDTA ve

deterjan maddesi olarak Tergentol icermektedir.

“EGTA (Sigma, St. Louis, MO, USA)’’, ana bilesigi etilen glikol bis — tetra

asetik asittir. EDTA’ ya gore daha fazla Ca iyonu bagladig: bildirilmektedir (33,100).
“CDTA”’, deney asamasinda olan % 1’lik siklohekzan -1,2 — diemintetraasetik
asit bilesigidir.

“’Largal Ultra (Septodont, Paris, France)’’, % 15 EDTA, % 0,75 Cetrimide ve

pH derecesini 7,4 de tutmaya yarayan sodyum hidroksit igermektedir.



“’Salvizol (Ravens, Konstanz, Germany)’’, propilen glikol i¢inde % 5’ lik

aminokinanaldiyumdiasetat igerir ve pH derecesi 6,6 dir.

“’Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland)’’, pH derecesi 3,4 olan karisim, %
5,3 oksil asetat, % 4,6 amonyum oksil — asetat ve % 0,06 Cetrimide igerir. Selator

ajanlarin ve asitlerin etkinligini kombine etmektedir.

“’Tubulicid Plus (Dental Therapeutics, Nacka, Sweden)’’, 1,5 g % 38 amfoterik
-2, 0,5 g benzalkoniklorit, 3 g disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon soliisyonu

(pH 7.,3), 100 d distile su ve % 50 sitrik asit igermektedir.

“’Hypaque’’, deneysel bir maddedir ve % 5 NaOCl, % 17 EDTA ve Hypaque
(Diatrizoik asit) igermektedir. Tipta anjiyografi ve arteriyografi i¢in kullanilan
yiiksek kontrastli enjekte edilebilen bir maddedir. Diatriozat meglumin ve sodyum
iyodin tuzlar igermektedir ve pH derecesi 6,6 — 7,7 arasindadir. Kok kanal
anatomisinin karmasik yapisin1 daha net izleyebilmek i¢in kullanilabilir. EDTA ve

sodyum hipokloritin ¢6ziicii etkinligini saglayabilir, radyoopaktir.

Dental piyasada kullanilan bazi pasta tipi selatorler ve igeriklerini kisaca

inceleyecek olursak (33,42,43,100):

“’Calsinase Slide (Lege Artis, Dettenhausen, Germany)’’, % 15 sodyum EDTA
ve % 58 — 64 oraninda su igerir. Herhangi bir koruyucu ve renklendirici igermez. pH

derecesi 8 — 9 arasindadir.

“RC — Prep (Premier Dental, Philadelphia, PA, USA)’’, % 10 {ire peroksit, %

15 EDTA ve glikoliin krem kivaminda olan bir karigimidir.



“’Glyde File (DeTrey/Dentply, Konsantz, Germany)’’, % 15 EDTA ve % 10
iire peroksitten olusmaktadir. Viskozitesi saklama kosullarina bagli olarak

degismektedir.

“’File — Eze (Ultradent Product Inc, South Jordan, USA)’’, % 19 EDTA igerir.

Suda ¢6zilinebilen krem kivaminda bir maddedir. Peroksit icermez.
1.2.3 Klorheksidin

Klorheksidin, 1940’larin sonuna dogru “’Kraliyet Kimya Sanayi (Macclesfeld,
Ingiltere)”” laboratuarlarinda gelistirilmistir. Baslangigta antiviral ornekler elde
etmek icin gelistirilen bir polibisguanid olmakla beraber antiviral etkinligi diistiktir.
Klorheksidin polibisguanidler i¢inde en fazla test edilen gruptur. Saglam bir kaidesi
ve bu formunda kararl tuzlar1 bulunur. Bu tuzlar klorheksidin asetat ve hidroklorittir.
Her iki madde de suda az ¢6ziinmektedir. Bundan 6tiirii bu maddeler klorheksidin

diglukonat olarak degisim gostermistir (33,100).

Klorheksidin 6zellikle oral kavitede kimyasal plak kontrolii i¢in kullanilan
giiclii bir antiseptiktir. Bu amagla suda ¢oziinen % 0,1 ve % 0,2’lik ¢ozeltileri
kullanilsa da endodontide kdk kanal yikama soliisyonu olarak kullanilan formu %
2’liktir. Bir bagka yikama soliisyonu olan sodyum hipoklorite nazaran daha az
kostiktir. % 2’lik klorheksidin deriye irritandir. Sodyum hipoklorite benzer olarak
isitildiginda  lokal etkinligi artmakla beraber sistemik toksisitesi diisliktiir.
Klorheksidin bakterilerin dis duvarmi ya da membranimni gecerek bakteriyel
sitoplazmaya etki edebilmektedir. /n-vitro kosullarda E. faecalis iizerinde sodyum
hipoklorit soliisyonundan daha etkin bulunmustur. Ayni1 zamanda bir antifungal ajan
olarak da oldukea etkilidir. C. albicans ve E. faecalis endodontik tedavileri basarili

olmayan apikal periodontitisli dislerde en sik basarisizlik nedenidir (8).
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Katyonik ozeliklerinden dolay1 dentin ve mineye tutunarak zaman igerisinde
yavas yavag salimim gostermektedir. Bu 6zellik diger higbir yikama soliisyonunda

goriilmez.

Yapilan caligsmalarda 10 dakika siireyle yapilan yikama isleminden sonra

antimikrobiyal etkinliginin 12 haftaya kadar devam ettigi saptanmistir (21).

Boylelikle klorheksidin giiniimiiz modern endodonti pratiginde vazgecilmez bir

yikama soliisyonu olmustur.

Etkinligine ragmen klorheksidin kdk kanal tedavisinde esas yikama soliisyonu
olarak kullanilamamaktadir. Smear tabakasini kaldirici ve doku ¢oziicii bir etkinligi

yoktur ve bunun yaninda gram-negatif bakterilere karsi etkinligi azdir (8).
1.2.4 Organik Asitler

Smear tabakasmin kaldirilmasma yardimci olmak iizere giiniimiize kadar
tannik asit, laktik asit, poliakrilik asit, fosforik asit ve sitrik asit olmak {izere bir¢cok
organik asit denenmistir. Smear tabakasinin kaldirilmasinda NaOCl’ye gore daha
basarili olsalar da kanal iginde kristal yapilar birakabilmektedirler. EDTA ile

kiyaslandiginda ise etkileri diisiiktiir (97).

1.3 Yikamamn Etkinligini Arttirmak I¢cin Kullamlan Giincel Teknik ve

Aletler

Vital ya da nekrotik pulpa artiklarinin, mikroorganizma ve toksinlerinin kok
kanallarindan uzaklastirilmas1 endodontik basarinin anahtaridir. Glinlimiizde yaygin
olarak kullanilan nikel-titanyum doner kanal aletleri yalnizca kanallarin santral
kisimlarina ulasabilmekte, kii¢iik kanalciklari, isthmuslar1 sekillendirmede yeterli

olamamaktadir. Bu asamada yapilan etkin ve yeterli bir yikama, aletlerin ulagsamadigi
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alanlarda yer alan dokular1 ve mikrobiyal yapilar1 uzaklastirarak kanal tedavisinin
basarisina dogrudan olumlu bir etki gosterecektir (96). Modern endodonti pratiginde

kullanilan kok kanal yikama ydntemlerini genel hatlariyla Tablo-1° de gormek

mumkuindir:

Tablo 1. Kok Kanallarinin Yikanmasinda Kullanilan Giincel Alet ve Teknikler

Dental Enjektdr ile Yapilan Ifne
Uen va da Ozel Yikama Uglan
ile Yaplan Yikama

Fugalar

Elle Yapilan
Aktivasyon (Endcbrush, NawiTips FX)

Elle Yapalan Akfivasyon

{ Kok Kanalma Uyumb Gita
Pearka Konlan Yarduwmyla)

i Fhaiem
Arttran Alet ve
Tekmkler

Do Sistemlerde Rullamlzbilen
— Furcalar

Didner Sistemlerle Ezelemede
Eunllamlan Sirekh Yikama{{uantec-E)

Somk Enerpi ile Aktnasyon

Devamh

Yardmryla
Yapilan Yikama Ultrasomk

Eesikh
Ultrasomk

Ardipk Dhiizenh Basing Oluyhoran
Yikamaya Yardune: Cihazlar
(RinsEndo, EndoVac)
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1.3.1 Kaniil ve Yikama Uclariyla Yapilan Geleneksel Yikama

Bu teknik halen bir¢ok pratisyen ve endodontist tarafindan siklikla bagvurulan
bir yontemdir. Dental enjektdér (Resim 1) yardimiyla uygulanan bu ydntemde
enjektor igneleri ya da birgok kalinlik ve degisen ¢apta 6zel yikama uglart (Resim 2)
kullanilarak yapilir. Enjektor kok kanali igerisinde koronerden apikale uzanan ileri
geri hareketlerle siviy1 kanal igerisine gonderir. Bu yontemde kullanilan igne uglar
iki tiptir. Bir kisminin klasik olarak ucu acgiktir, bazi tiplerde ise yandan agilan bir
dizayna sahiptir. Ucu kapali igne uglarindan yapilan yikamada yikama sivisinin disin

apikalinden tagsmas1 daha diisiik bir olasiliktir (46,47).

ELITE MED C E-n . = l
“

—

Resim 1. Dental Enjektor

Bu teknigin diger bir avantaji ise operatdr, igne derinligini rahatga
ayarlayabilmektedir. Ayrica kanal igerisine gonderdigi sivinin miktarin1 da

Olcebilmektedir (46,47).
"---"‘.-" I =
o

(!

Resim 2. Yikama Ucu ve Igneleri
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Kanal igerisinde igne hareketleri ile olusturan mekanik sivi akimina ragmen bu
teknik goreceli olarak zayiftir. Yikama yapildiktan sonra kanal egeleri ile
ulasilamayan alanlarda debris ve bakteriler bulunabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
dental enjektor ile yikama yapildiginda, ucu kapali yan acikligi bulunan 6zel dizayn
edilmis uclarla yapilan yikamanin ancak igne ucundan 1 mm derinlige kadar
ulagabildigini ortaya koymaktadir (17,33,38,61). Ciinkii kullanilan uglar, ¢aplari
nedeniyle en iyi ihtimalle genis kanallarda kokiin orta iicte bir kismimna kadar
ilerleyebilmektedir. Diger bir ¢alismada ise 27 gauge igne uglari kullanildiginda
yikamanin kok kanalinin apikal dgliisiinde istenilen etkinligi yakalayamadigi
bildirilmektedir (4,8,25,33,39,100). Grossman’a gore kanalin dental ignelerle etkin
bir sekilde yikanabilmesi i¢in kanal ¢apinin en az kok ucunda 40 numarali kanal
egesine denk olmas1 gerekmektedir. Apikalde etkin bir yikama yapabilmek i¢in daha
kiigiik ¢apli yikama uglar1 ve igneleri kullanmak miimkiin olsa da yikama soliisyonun

apikalden c¢evre dokulara tagsma sansi da artmaktadir (4,25,41).

1.3.2 Firgalar

Endodonti pratiginde fircalar direk olarak yikama sivilarimin kanallara
gonderilmesinde kullanilmazlar. Asil kullanim amaglar1 kok kanal duvarlarindan
debrisi uzaklastirmak ve yikama soliisyonlarinin etkinligini arttirmaktir. Ayni
zamanda kanallardaki yikama sivilarinin transferinde kullanilir. Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada 30 gauge’ lik yikama ignesi (NaviTip FX; Ultradent Products
Inc, South Jordan, UT) ve bu ignenin fir¢alarla kaplandigi tipi karsilastirildiginda
firca seklinde dizayna sahip olan tip koroner iicliide daha iyi bir temizlik saglamistir.
Ancak kok kanal anatomisinin diizensizlik gosterdigi durumlarda fir¢a killari
koparak kanal i¢inde sikisip kalmaktadir. Cerrahi mikroskop kullanildigi zamanlarda

bile fark edilmesi gii¢ olabilmektedir (5).
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Keir ve arkadaslar1 (47), kanaldan uzaklastirilan debris miktarini artirmak igin
yaptiklar1 ¢aligmada “’Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario)”’
firgasini kullanmislardir. Fir¢a, kanalda endodontik anguldruvaya takilarak 90 derece
donme hareketi ile 1 dakika boyunca ileri geri hareketler yapilarak kullanilmistir
(Resim 3). Endobrush, kanal aletlerinin temas etmedigi alanlarda ve anatomik olarak
ulagilamayan noktalarda ¢ok iyi sonuglar vermistir. Ancak aletin dizaynindan dolay1
capi, cogu zamanlar kanal capindan biiylik oldugu i¢in apikal kisimda debrisin

uzaklastirilmasina imkan vermemektedir (47).

Resim 3. Endobrush Firgasi

1.3.3 Elle/Elde Kullanilan Araglarla Yikamanin Etkinliginin Arttirllmasi

Kullanilan herhangi bir yikama sivisinin optimum etki gosterebilmesi icin
kanal duvarlar1 ile miimkiin oldugunca fazla temas etmesi gerekmektedir. Ancak
geemis boliimlerde de deginildigi gibi bunu basarmak siklikla miimkiin degildir.
Arastirmalar sekillendirme islemi yapilmis kanallarda duvarlara miimkiin oldugunca
adapte olan bir ana giita perka konu kullanilarak 2 — 3 mm’ lik kisa darbelerle kanal

icindeki yikama sivisinin aktive edilmesi ile etkili bir hidrodinamik etki olustugunu

bildirmektedir (61).
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Calismalar, bu sekilde gerceklestirilen bir manuel-dinamik yikamanin
geleneksel yikama ve 6zel yikayicer cihazlarla gerceklestirilen irigasyona karsi daha
etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Giita perka konuyla yapilan hareketler kanal
icindeki basinci arttirarak yikama sivisinin daha derin bolgelere yayilabildigini

gostermistir (33,100).

1.4 Makineler Yardimiyla Yikamanin Etkinligi Arttiran Sistemler

1.4.1 Doner Fircgalar

Mikrofirgalar, Ruddle (71) tarafindan kok kanalinda debrisi ve smear
tabakasin1 uzaklastirmak i¢in kullanmilmistir. Weise ve arkadaslarn (71), kok
kanallarinda, “’Roeko (Langenau, Germany)’' mikrofircasin1 kullandiklar

caligmalarinda (Resim 4), debrisin uzaklastirilmasinda basarili sonuglar almiglardir.

S i

Resim 4. Roeko Mikrofirgast

1.4.2 Doner Sistemlerle Egelemede Kullamilan Siirekli Yikama(Quantec-E)

Bu sistem kanalin doner aletlerle sekillendirilmesi sirasinda sahip oldugu iki
sivi haznesi yardimi ile kdk kanallarimi siirekli yikamaktadir. Idealinde siirekli
yikama sonucu kullanilan s1ivi hacmi artmakta, boylelikle sivinin temas ettigi alanlar
artmali ve irigasyon daha derin boélgelere penetre olabilmelidir. Ancak yapilan

caligmalar bu sistemi kanalin koroner bolgelerinde daha etkili bulurken orta ve apikal
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ticliide anlaml bir fark yaratamadigini bildirmektedir. Walters ve arkadaslar1 (89)

elde ettikleri sonuglarla bu bilgiyi desteklemektedir (Resim 5).

Resim 5. Quantec-E Yikama Sistemi

1.4.3 Sonik Yikama Etkisi ve Sonik Yikamanin Frekans ve Dalga Modeli

Sonik egeleme endodontide ilk kez 1985 yilinda Tronstad ve arkadaslar
tarafindan rapor edilmistir. Sonik egelemenin frekanslar1 1-6 kHz arasinda
degismektedir ve daha az stres dagilimi meydana gelmektedir. Sonik enerji ayni

zamanda daha genis ya da biiyiik ileri geri hareketler yaratmaktadir (16,21,69,88).

Sonik yikama ise kok kanallarinin dezenfeksiyonu i¢in etkin bir yol olarak
bildirilmistir. Cameron ve arkadaslar1 (16) sonik yontemleri, ultrasonik yontemlere
gore zayif bulmussa da Barnett ve arkadaslari (7) anlamli bir fark yaratmadigini iddia
eden c¢aligmalar yayimmlamistir. Bu konunun aydmlatilmasi i¢in daha fazla
aragtirmaya gerek duyuldugu bildirilmektedir (7,16,61,88). Sonik yikama i¢in son
zamanlarda piyasaya siiriilen “’EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK)”’, elde kullanilan bir par¢a ve tek kullammlik ii¢ tip polimer ug igerir

(Resim 6). Uglar uzun ve biikiilebilir olup kolaylikla kirilmazlar. Uglar kesici bir
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ozellik tasimazlar. Sistemin yan kanallarin dezenfeksiyonunda, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ve egri  kanallardaki bakteriyel biyofilm tabakasinin

eliminasyonunda etkin oldugu bildirilmistir (71).

Resim 6. EndoActivator Yikama Cihazi

1.4.4 Ultrasonikler

Ultrasonikler, Richman (100) tarafindan 1957 yilinda endodonti pratigine
sokulmadan ¢ok onceleri periodontal tedavi icin siklikla kullanilmaktaydi.
Endodontik kullanim i¢in ticari olarak Martin ve arkadaglar1 tarafindan dizayn edilen
ilk cithaz 1980’li yillarda piyasaya sunulmustur. Sonik enerji ile kiyaslandiginda
frekanslar1 yliksek ancak dalga boylar1 daha distktir. Frekanslari 25-30 kHz
arasinda degismektedir. Sisteme eklenen aletlerin yatay yonde titresim hareketi
yapma esasina gore islev goriirler. Olusturdugu hareketlerin dogasindan dolay1
kesme etkinligi olan aletlerin strip perforasyon yapma riski ytiksektir. Ayn1 zamanda
kanal duvarlarinda diizensiz yilizeyler olustururlar. Kesici uclar kullanilan bu yikama
tipi literatiirde ultrasonik yikama olarak gecmekte, kesici etkinligi olmayan uglarla

yapilan tipi ise pasif ultrasonik yikama olarak yer almaktadir. Pasif ultrasonik
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yikamada ultrasonik dalgalar kesici etkinligi olmayan uclarla yikama sivilarina

iletilerek sivida akustik bir dalga olusturmaktadir (16,21,69,88).
1.4.5 Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar

Bu sistemde yikamaya yardimer olan cihazlardan olan RinsEndo”™ (Duerr-
Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya)’ nun yikama yontemi, yenilik¢i bir basingla
emme teknolojisine dayanarak hidrodinamik aktivasyonun etkinligini kullanmaktadir
(36,44). 1.6 hertzlik bir frekansta titresen 65 mikro litre yikama soliisyonu takilabilir
bir siringadan alinmakta ve RinsEndo kaniilii vasitasiyla kok kanalina taginmaktadir
(Resim 7). Bu ince endo-kaniil, soliisyonun kok ucuna erigmesini ve yikama
faaliyetini etkinlestirebilmesini saglamaktadir. Emme asamasinda soliisyon, kok
kanalindan ¢ikarilmaktadir (Resim 8). RinsEndo ile hidrodinamik yikama ig¢in
yaratilan basing, geleneksel elle yapilan yikamalarda tek kullanimlik siringalar
kullanilarak uygulanan basingtan daha diisiiktiir. Yikama sivisinin basingla kanala
verilmesi ve bu arada uygulanan emme basinci dongiisii dakikada 100 kez

tekrarlanabilmektedir (36,44,54,95).

Resim 7. RinsEndo Yikama Ucu ve Kanuli
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Resim 8. RinsEndo Yikama Cihazinin Dental Unitede Goriiniimii

Uretici firmanin iddia ettigi {izere yikama sivismin belli bir basingla kdk
kanalina verilmesi, sivilarin kanal i¢indeki dongiisiinden ve kimyasal 6zelliklerinden
dolay1 kanalin apeksini koroner bdolgesi kadar iyi temizleyebilmektedir. Ancak

cithazin tasarimindan dolay1 apikalden sivilarin tasma riski ytiksektir (41).

McGill ve arkadaslar1 (54), RinsEndo sisteminin kanal duvarlarindaki
temizleme etkinligi {iizerine yaptiklar1 bir c¢alismada kullanilan modellerde
kolagenden yapilan suni bir biyofilm tabakasi kullanmislardir. Sonug¢ olarak manuel
dinamik yikamaya gore daha basarisiz oldugunu saptamislardir. Benzer prensiplerle
calisan diger bir yikamaya yardimci cihaz olan “’EndoVac (Discus Dental, Culver
City, CA, A.B.D)’’ de RinsEndo ile benzer sonuglar vermistir (81).

1.5 Smear Tabakasi

Dentin el aletleri ya da doner aletler ile egelendiginde mineralize dokular
parcalanarak degisik miktarlarda debris olustururlar. Debris igindeki oldukea kiiciik
boyutlarda yer alan mineralize kolajen matriks pargalar1 dentin yiizeyini kaplayarak
smear tabakasi olarak adlandirilir. Smear tabakasi ilk defa Eick tarafindan 1970

yilinda bir SEM calismasinda kesfedilmistir. Bu aragtirmacilar smear tabakasini
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boyutlar1 0,5 — 15 pum arasinda degisen parcalardan olustugunu bildirmistir (77).
Briannstrom ve Johnson (77) kavite preparasyonlarint inceledikleri SEM
caligmalarinda 2 — 5 um kalinliginda ve dentin tiibiillerine ¢ok az penetre olan bir
tabakanin varligindan bahsetmistir. Dentin tiibiilleri pulpa-predentin kismindan
baslayarak semente kadar uzananl - 3um genisliginde kanalciklardir. Dentinde
milimetre karede 4900 — 90000 adet sikliginda goriilebilmektedir. Mine sement
siirinda ise sayisi ortalama olarak 15000 adettir. Lester ve Boyde (50) ise smear
tabakasin1 inorganik dentindeki organik maddeler olarak tanimlayip sodyum
hipoklorit ile yapilan yikama ile uzaklastirilamadigini bildirmistir. Goldman ve
arkadaslar1 (32) smear tabakasini1 1pm kalinliginda tanimlayip, inorganik bilesiminin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Cameron (16) ve Mader ve arkadaglar1 (52) smear
tabakasini iki asamada incelemislerdir. ilk tabaka yiizeyel smear tabakasi ve ikincisi
ise dentin kanallarina penetre olan kisimdir. Dentin kanallarindaki smear
uzunlugunun ise 40 um’ ye kadar goriilebildigini belirtmislerdir. K&k kanal
duvarlarindaki endodontik islemler 1 — 5 pm kalinhiginda bir smear tabakasi
olugsmasini saglar (16,52). Ayn1 zamanda bu smear tabakasi dentin tiibiillerine 6 — 40
um kadar penetre olabilmektedir (16). Smear tabakasi organik ve inorganik kisimlar
icerdiginden NaOCl ile yapilan yikama yalnizca organik dokulara etki
gosterebilmektedir, inorganik dokulara etkisi ¢ok azdir. Bu kisimlari ¢dzebilmek i¢in
asitler ve selatorler beraber kullanilmalidir (97).

1.5.1 Smear Tabakasim Uzaklastirma Yontemleri
1.5.1.1 Kimyasal Uzaklastirma

Kaldirilan smear tabakasinin miktar1 kullanilan materyalin pH derecesi ve

uygulanma siiresi ile iligkilidir (42,49).
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1.5.1.1.1 Sodyum Hipoklorit ( NaOCl)

Sodyum hipokloritin organik dokular1 ¢ézmesi iyi bilinen bir 6zelliktir ve 1s1
artist ile dogru orantili olarak artmaktadir (32,90). Bununla birlikte egeleme islemi
yapilmis kok kanallarinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda c¢ok da
basarili degildir. Pek ¢ok arastirict tarafindan kanallari ¢ok giizel bir sekilde

temizledigi ancak smear tabakasini uzaklastiramadigi gosterilmistir (6,10,32).

1.5.1.2 Selasyon Ajanlarn

Smear tabakasi asitler tarafindan ¢oziinebilen kiiciik partikiiller igermektedir
(66). En ¢ok kullanilan selasyon ajani olan EDTA, dentindeki kalsiyum iyonlar ile
etkilesime girerek suda ¢oziinebilen kalsiyum selatlarint meydana getirir. Dentinde

ise 5 dakikalik stire icinde 20 — 30 um dekalsifikasyon meydana getirmektedir (59).

1.5.1.1.2 Sodyum Hipoklorit ve EDTA

Kok kanallarin1 yikamada iki amacimiz vardir:

Pulpa dokusu ve mikroorganizmalardan koken alan organik dokular

uzaklagtirmak ve inorganik pargalar iceren smear tabakasini uzaklastirmak.

Bu iki etkiyi gosterebilen tek bir yikama sivist bulunmamaktadir. Bu sebeple
organik ve inorganik kisimlara ayr1 ayri etki eden maddeler kullanilmasi 6nerilmistir
(7,97). Birgok arastirict smear tabakasinin uzaklastirilmasi konusunda EDTA ve
NaOCl soliisyonlarinin farkli yiizdelerde kullanilmasi 6nermektedir (10,18,92,97).
Bir¢ok farkli yiizde ve kombinasyonun kullanildigi ¢aligmalarda smear tabakasinin
kaldirilmasinda en etkili karigimin son yikama isleminde % 17 EDTA, devaminda %

5,25 NaOCl oldugu Yamada (97) tarafindan belirtilmektedir.
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1.5.1.3 Smear Tabakasinin Ultrasonik Enerji ile Uzaklastirilmasi

Yikama soliisyonlarinin ultrasonik dagitici aletlerle kanal preparasyonunda
yikamada kullanilmasi siklikla bagvurulan bir yontemdir. Konsantrasyonlar % 2 — 4
arasinda degisen NaOCl soliisyonun ultrasonik enerji ile kombinasyonu smear
tabakasini tamamen uzaklastirabilmektedir, daha diisiikk yiizdelerde kullanilan
karisimlar ise yetersiz kalmaktadir (16). Cameron (16) ayrica yikama siirelerini
karsilastirdig1 ¢calismasinda ideal siirenin 3 ila 5 dakika arasinda oldugunu 1 dakika
ve daha az siirelerdeki uygulamanin ise yetersiz kaldigini bildirmistir. Ancak bu
bilgilere karsin Cymerman (33,88,100), Baker (6) ve Goldberg (31) ultrasonik

uygulamanin smear tabakasini uzaklagtiramadigini bildirmektedir.
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

Calismamizda ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢ekilmis, cliriik ya da herhangi bir
travmatik nedenden otlirii madde kaybi bulunmayan 64 adet mandibuler tek koklii
premolar dis kullanildi. Dislerin asir1 bir kdk egimine ve anatomik diizensizlige sahip
olmamasina dikkat edildi. Dislerin {iizerindeki sert ve yumusak doku artiklar
periodontal kiiretler ve ultrasonik temizleyiciler yardimiyla uzaklastirildi. Ornekler
kullanilincaya dek saf su icerisinde oda sicakliginda bekletildi. Calismamizda

incelenen konular dolayistyla disler rastgele iki esit guruba ayrildi.

Aragtirmanin ilk asamasinda kok kanal tedavisinde kullanilan rutin yikama
stvist olan sodyum hipokloritin farkli yikama cihazlar1 ve wuglartyla dentin

tiibiillerinde ne kadar penetre oldugunun bulunmasi amaclandi.

Ikinci asamada ise kok kanal tedavisi sirasinda kanallarin genisletilmesi ve
sekillendirilmesi amaciyla yapilan egeleme islemi sonucu dentin duvarlarinda olusan
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan, yikama uglart ve cihazlarinin

etkinligi 6l¢iildii.

2.1 Sodyum Hipokloritin Dentin Kanallarina Penetrasyonunun

Incelenmesi

Bu asamada kullanilan 32 adet alt premolar disin oncelikle endodontik giris
kaviteleri agilarak apikal acikliklart 10 numara K tipi ege ile kontrol edildi. Kok
kanallarimin  sekillendirme islemi ProTaper® (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Switzerland) F3 numaral1 alet ile standart olarak her 6rnekte uygulanarak bitirildi.

Sekillendirme islemi esnasinda yikama soliisyonu olarak %2,6 NaOCIl toplamda 8-10
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cc olacak sekilde kullanildi. Yikama isleminde 5 ml dental enjektor ve 27 gauge
kalinliginda dental igne ucu kullanildi. Kaniillerin ucu ¢alisma boyunun iicte ikisine
ulasacak sekilde ayarlandi. Genisletme islemi sonlandirildiktan sonra kanallar steril

saf su ile yikanip kagit konlar ile kurutuldu.

Smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in ise yikama protokolii olarak sirasiyla 1 ml
% 17 EDTA, 1 ml % 5,25 NaOCI ve son olarak 2,5 ml steril saf su yikama sivilari
kanal igerisinde 1 dakika kalacak sekilde 30 adet dise uygulandi ve bu disler rastgele
3 guruba ayrildi. 2 adet dige ise genisletme isleminden sonra herhangi bir islem
uygulanmayarak kontrol gurubu ig¢in ayrildi. Tekrar kagit konlar yardimiyla

kurutulan 6rnekler yikama sivisinin boyanmasi i¢in beklemeye alindi.

2.1.1 NaOCl Yikama Sivisinin Boyanmasi

Boyama isleminde iizerinde durulan ilk nokta yikama sivisinin kimyasal ve
fiziksel Ozelligini bozmayan homojen bir karisim yaratmak oldu. Bu amag¢ icin
secilen boyar madde Fuchsin acid (C.I. 4268, for microscopy, Certistain (Merck

KGaA, 64271 Darmstadt, Almanya) asit fliksin boyasiydi (Resim 9).

Resim 9. Asit Fiiksin Boyasi

Karigimin formiilii Jepsen ve Braun’un, RinsEndo (Duerr-Dental, Bittigheim-

Bissingen, Almanya) yikama cihazinin etkinligi izerinde yaptiklar1 c¢alismada
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kullandiklar1 siviya benzer sekilde hazirlandi (36). Buna gore 5 g asit fiiksin boyasi
Ohaus Adventurer AR1530E (Ohaus Corporation, Pine Brook, NJ, Amerika Birlesik

Devletleri) marka hassas terazide Ol¢iilerek ayrildi (Resim 10).

Resim 10. Ohaus Hassas Terazi

Sonraki asamada 100 ml % 2,6 NaOCl ( ACE, P&G Tiiketim Mallar1 Sanayi

AS, Istanbul, Tiirkiye) boyaya katilarak karismas saglandi (Resim 11).

Resim 11. NaOCI Yikama Stvisinin Hacim Gdsterir Deney Tiipiinde Ayarlanmasi

Karigimin homojen bir sekilde karisabilmesi i¢in hazirlanan sivi, Niive MK-

418 (Niive Sanayi Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S, Ankara, Tiirkiye) manyetik
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karistiricida 5 dakika siire ile bekletildi (Resim 12). Karigim tamamlandiktan sonra

agzi1 kapali glines gecirmeyen bir kapta yikama yapilincaya kadar muhafaza edildi.

Resim 12. Niive Manyetik Karistiric

2.1.2 Orneklerin Asit Fiiksin Boya Ile Isaretlenmis NaOCl ile Yikanmasi

Asit fliksin ile boyanan NaOCI, daha 6nceden genisletilmis dislerde RinsEndo
yikama cihazi, <’Ultradent Endo-Eze® Irrigator Tips®’ yikama ucu ve dental enjektor
yardimiyla sirastyla ii¢c grup olarak yikandi. Yikamada her dis i¢in 1 ml boyal
NaOClI s1vist kullanildi. ilk grupta yikama, RinsEndo yikama cihazi ve yikama ucu
kullanilarak yapildi. ikinci gruptaki disler ise Ultradent Endo-Eze® Irrigator Tips 27
gauge yikama uglari ile dental enjektor kullamlarak yapildi. Ugiincii gruptaki disler
ise sadece dental enjektdr ve 27 gauge kalinliginda dental igne kullanilarak yikandi.
Yikama uglar1 ¢alisma boyunun iigte ikisine denk gelen uzunlukta lastik rondeller ile
isaretlenerek kullanildi. Orneklerin kron kismi uzaklastirilarak kok kisimlarr mine-
sement sinirindan itibaren isaretlenerek kokiin koroner, orta ve apikal iicte bir

kisimlar1 belirlendi. Sonraki asamada belirlenen yerlerden “’Horico SH 394C190”’
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elmas separe ve el piyasemeni ile ayrildi. Separenin kalinligi ise 0,19 mm idi (Resim

13). Islem sonunda her biri 6 mm’ lik kesitler elde edildi.

Resim 13. Horico Elmas Separe

Elde edilen 6rnekler Leica Stereomikroskopta (Resim 14) goriintiillenmek iizere

ayrildi (Resim 15).

Resim 14. Leica Stereomikroskop

Resim 15. Elmas Separe ile Ayrilmis Ornekler

Mikroskopta goriintiilenen Orneklerin toplam alan1 ve boyanan alan1 “’Leica

Application Suite’’ bilgisayar programi vasitasiyla dlgiilerek kaydedildi. Ayrica

28



kanal boslugunun ¢ap1 da dlgiilerek degerlerden ¢ikarildi. Olgme islemi her bir deger
icin li¢ kez tekrarland1 ve ortalamalar1 alinarak istatistiksel degerlendirmeye alindi

(Resim 16, Resim 17, Resim 18, Resim 19, Resim 20, Resim 21, Resim 22).

Resim 17. Orneklerin Stereomikroskopta Alan Olgiimlerinin Yapilmasi
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Resim 20. Orneklerin Stereomikroskopta Alan Olgiimlerinin Yapilmasi
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Resim 21. Orneklerin Stereomikroskopta Alan Olgiimlerinin Yapilmasi

Resim 22. Orneklerin Stereomikroskopta Alan Olgiimlerinin Yapilmasi

2.2 Farkh Yikama Yontemlerinin Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasina

Olan Etkisinin incelenmesi

Bu asamada kullanilan 32 adet alt premolar disin dncelikle endodontik giris
kaviteleri agilarak apikal agikliklart 10 numara K tipi ege ile kontrol edildi. Kok

kanallarmin sekillendirme islemi ProTaper® (Dentsply Maillefer, Baillagues,
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Switzerland) F3 numaral1 alet ile standart olarak her 6rnekte uygulanarak bitirildi.
Sekillendirme islemi esnasinda yikama soliisyonu olarak %2,6 NaOCl toplamda 8-10
cc olacak sekilde kullanildi. Yikama isleminde 5 ml dental enjektoér ve 27 gauge
kalinliginda dental igne ucu kullanildi. Kaniillerin ucu ¢alisma boyunun iicte ikisine
ulasacak sekilde ayarlandi. Genisletme islemi sonlandirildiktan sonra kanallar saf su
ile yikanip kagit konlar ile kurutuldu. Ornekler her grupta 10 adet dis olmak {izere

rastgele ii¢ guruba ayrildi. 2 adet dis ise kontrol gurubu olarak ayrildi.

Smear tabakasinin uzaklagtirilmasi i¢in ise standart yikama protokolii sirastyla
1 ml % 17 EDTA, 1 ml % 5,25 NaOCIl ve son olarak 2,5 ml saf su yikama sivilari
kanal igerisinde 1 dakika kalacak sekilde, birinci grupta RinsEndo yikama cihazi,
ikinci grupta Ultradent Endo-Eze® Irrigator Tips yikama ucu ve tigiincii grupta dental
enjektor ve igne ucu ile uygulandi. Daha sonra kanallar kagit konlar ile kurutularak

SEM goriintiilemesi i¢in hazirlanmaya bagladi.

Dislerde ince alev seklinde elmas frezler kullanilarak mezyal ve distal yonlerde
vertikal oluklar hazirlandi. Elektron mikroskopta dislerin koromer, orta ve apikal
kisimlarinin daha rahat ayirt edilebilmesi i¢in bu kisimlara elmas frezler ile ¢entikler
atildi. Sonraki asamada ince bir keski ve ¢ekic yardimiyla ornekler ikiye ayrildi.
Nemden arindirmak i¢in Ornekler fosfor pentaoksit igeren desikatdérde bekletildi.
Daha sonra vakumla 200 A° altin ile kaplanan 6rnekler JEOL-JSM-5200 (Tokyo,

Japonya) taramali elektron mikroskobu ile incelendi (Resim 23).

Resim 23. JEOL-JSM-5200 Taramal1 Elektron Mikroskobu
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Inceleme sirasinda dislerin koroner, orta ve apikal kisimlarmdan x500 ve
x1000 biiyiitmelerde resimler alindi. Smear tabakasinin degerlendirildigi resimler
x500, kalan debris miktar1 ve erozyonun degerlendirildigi resimler ise x1000

bliyiitme ile degerlendirildi.

Debris degerlendirmesi Hiillsmann ve arkadaglarinin yaptigi siniflamaya gore

belirlendi.

Debris i¢in degerlendirilen skorlar:

e Skor 1- Kanal duvarlar temiz, sadece birkag kiiciik debris kalintis1 var
e Skor 2- Birkag adet kii¢lik debris kalintis1 goriiliiyor

e Skor 3- Kanal duvarlarinin %50’sinden az1 debris ile kaph

e Skor 4- Kanal duvarlarinin %50’sinden fazlas1 debris ile kapl

e Skor 5- Kanal duvarlarinin tamami debris ile kaph

Smear tabakasinin degerlendirilmesinde yine Hiilsmann ve arkadaslarinin 5

skorlu tablosu kullanild.

Smear tabakasi i¢in degerlendirilen skorlar:

e Skor 1- Smear tabakasi1 yok, dentin tiibiilleri acik

e Skor 2- Kii¢iik miktarda smear tabakas1 var, bazi dentin tiibiilleri agik

e Skor 3- Homojen smear tabakasi kok kanal duvarlarini kapatmis, ¢cok az
sayida dentin tiibiilii acik

e Skor 4- Kok kanal duvarlarinin tamami homojen smear tabakasi ile

kaplanmis, agikta dentin tiibiilii yok
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e Skor 5- Cok miktarda, homojen olmayan smear tabakasi kok kanal

duvarlarini tamamen kaplamis

Dentin tiibiillerinde meydana gelen erozyonun degerlendirilmesinde

Torabinejad ve arkadaslarinin yaptig1 siniflama kullanildi.
Erozyon i¢in degerlendirilen skorlar:

e Skor 1- Erozyon yok, biitiin tiibiiller normal gériiniim ve boyutta
e Skor 2- Hafif erozyon, peritiibiiler dentin aginmis
e Skor 3- Siddetli erozyon, intertiibiiler dentin bozulmus ve tiibiiller

birbiriyle baglantili hale gelmis

2.3 Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmelerin tamami “’SAS Business Analytic Software
(SAS Institute Inc.100 SAS Campus DriveCary, NC 27513-2414USA) for
Windows’’ bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Caligmanin ilk kisminda
incelenen boya penetrasyon deneyinde elde edilen sonuglar iizerinde varyans analizi
(ANOVA) ile yapilan degerlendirmede bloklama faktorii olarak, iizerinde calisilan
tic bolgenin (koroner, orta ve apikal) etkisi dikkate alinmig, ana etki olarak da ii¢
farkli yikama yontemi ve kontrol gurubu olmak iizere dort seviyeden olusan yikama
yontemi etkisine yer verilmistir. Varyans analizinde degerlendirmeler, boyanan
alanin toplam alana orami ilizerinden yapilmistir. Varyans analizi sonucunda ¢ikan

farklilik ya da benzerliklerin degerlendirilmesinde ise Scheffe’s testi kullanilmigtir.
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Calismanin ikinci kisminda yikama tekniklerinin kok kanallarinda smear
tabakasinin uzaklastirilmasina olan etkisinin, debrisin uzaklastirilmasina olan
etkisinin ve dentin tiibiillerinde yarattigt erozyon miktarima bakildi.
Degerlendirmelerde iki endodonti uzmani dishekimi tarafindan incelenen ve
skorlanan orneklerde oncelikle kullanicilar arasindaki uyuma bakildi. Gozlemciler
arast uyum °’Agirliklandirilmis Kappa (Weighted Kappa)’” istatistigi kullanilarak

degerlendirildi.

Incelenen orneklerin koroner, orta ve apikal kisimlarinda smear tabakasinin
uzaklastirilmasi, debris ve erozyon konular1 bakimindan kullanilan yikama
yontemlerinin karsilastirilmasinda “’Kruskal-Wallis’’ testi kullanildi. Kruskal-Wallis
testi sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark ¢iktigindan (p<0,05), <’ Wilcoxon Iki

Ornek Testi’* ile bu farkin hangi gruplardan kaynaklandig: belirlenmeye ¢alisildi.
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BOLUM 111

BULGULAR

Calismamizda bulgular iki ana kisimda toplandi. ilk kisimda kok kanal

tedavisinde rutin yikama soliisyonu olarak kullanilan NaOCl’nin kok kanallarinda

farkli yikama yontemleri ile dentin tiibiillerine ne kadar penetre olabildigi incelendi.

Bulgularin ikinci kismini olugturan taramali elektron mikroskobu goriintiilerinde ise

giiniimiiz modern endodonti pratiginde uygulanan yikama yoOntemlerinin smear

tabakasin1 uzaklagtirma etkinligi, debris iizerine etkisi ve dentin duvarlarinda

yarattig1 erozyon miktari dl¢iilmeye ¢aligildi.

3.1 NaOCP’nin Dentin Tiibiillerine Penetrasyonunun Stereo-Mikroskop Ile

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Varyans analizi sonrasinda yikama yontemleri arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05; F=15,6) bulunmustur. (Tablo 2).

Tablo 2. Boya Penetrasyon Deneyinde Gruplarin Varyans Analizini Gosterir Tablo

N Standart
GRUP Obs | Degisken | N Anlam Sapma Asgari Azami
ENJEKTOR 30, Boyanan | 30| 0.3195766| 0.1557534| 0.1003797 0.6405985
Alan 30| 22,997333| 16,781438| 3,2330000 58,9940000
KONTROL 6| Boyanan 6| 0.0739056| 0.0218665| 0.0418771 0.0938749
Alan 6| 4,6261667 3,6705485, 0,8290000 10,0680000
RINSENDO 30| Boyanan | 30| 0.3605655| 0.1596178| 0.1343133 0.6846692
Alan 30| 24,055300| 18,822287| 4,2490000 80,2850000
ULTRADENT 30| Boyanan | 30| 0.3366259| 0.1888963| 0.0413612 0.6437991
Alan 301 21,514266| 17,798484| 0,8520000 61,8530000
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Bu farkin hangi gruplardan (farkli yikama teknikleri ve kontrol grubu)
kaynaklandigmni1 belirlemek icin ise ikili karsilastirmalar yapilmistir. ki

karsilastirmalarda ise Scheffe’s testi kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Scheffe Testi Skor Tablosu

GRUP Ortalamalar | Simultaneous 95%
Arasindaki . .

Karsilastirmasi Farklar Confidence Limits
RINSENDO - ULTRADENT 0.02394 -0.04580 0.09368
RINSENDO - ENJEKTOR 0.04099 -0.02875 0.11073
RINSENDO - KONTROL*** 0.28666 0.16587 0.40745
ULTRADENT - ENJEKTOR 0.01705 -0.05269 0.08679
ULTRADEN - KONTROL*** 0.26272 0.14193 0.38351
ENJEKTOR - ULTRADENT -0.01705 -0.08679 0.05269
ENJEKTOR - KONTROL*** 0.24567 0.12488 0.36646

Giiven limitleri sifir1 icermeyen karsilagtirmalar iki grup arasindaki anlaml
farkliligr ifade ettiginden sadece kontrol gurubu ile diger gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Yukaridaki tabloya gore grup ortalamalar1 arasinda
fark oldugu ancak bu farkliliklarin sadece kontrol gurubundan kaynaklandigi
goriiliiyor. Yildiz ile isaretlenmis satirlarda da yalnizca kontrol gurubu ile fark
oldugu yikama tekniklerinin kendi arasinda birbirine {stlinlik saglayamadigi

goriilmektedir.

Degerlendirilen alt premolar dislerin koroner ve orta ticte bir boliimlerinde tiim
yikama yontemleri kabul edilebilir basar1 gostermektedir. Elde edilen boyali alan
degerleri ise birbiriyle uyumlu ve birbirine yakindir. Calisilan 6rnekler kanal
acikliklar1 ve sayilar1 kontrol edilerek ¢alismaya dahil edilmis olsalar da 3, 8 ve 18
numarali dislerin apikal {icte bir kisminda aksesuar kanallar ya da yan kanallara
rastlandi. RinsEndo yikama cihazi ise yan veya aksesuar kanallarda boyama

yapabilen, dolayisiyla etkin bir temizlik yaptig1 gozlenen tek yontemdi (Resim 24).
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Ancak bu gozlemin istatistiksel olarak anlamli olmadigi yapilan degerlendirmede
acikca goriilmektedir. Gruplarda istatistiksel olarak farki yaratan kontrol gurubunun
varhgidir. Istatistiksel olarak kullanilan higbir yikama ydntemi dentin kanallarina

penetrasyon bakimindan birbirine iistiinliikk kuramamaistir.

Resim 24. RinsEndo Apikal Uglii Boyama Deneyi Resmi

Diger yikama yontemleri olan Ultradent (Resim 25) ve dental enjektor (Resim
26) ise apikal {i¢lii de yer alan yan ve aksesuar kanallarin temizlenmesinde RinsEndo

yontemine gore oldukca yetersiz kaldi.

Resim 25. Ultradent Apikal Uglii Boyama Deneyi Resmi
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Resim 26. Dental Enjektor Apikal Uglii Boyama Deneyi Resmi

Secilen diglerin anatomik 6zelliklerinden dolay1 6zellikle koroner ve orta iigte
bir kisimda kanal aletinin temas etmedigi alanlar mevcuttu. Bu sebeple temas
etmeyen alanlarda yumusak doku varligi ya da yoklugu yikamanin basarisini
degerlendirmede 6nemli bir faktor olarak goriildi. Bu alanlarda hi¢bir yumusak doku
kalintisina rastlanmamasi ise yikamanin etkinligi agisindan 6nemli bir bulguydu.
Kontrol gurubu olarak kullanilan diglerde ise yumusak doku kalintilarina rastlanmasi

ise bu bulguyu destekler nitelikteydi.

14 ve 15 numarali 6rneklerin sirasiyla orta ve apikal tigliisiinde vertikal kirik, 8
numarali 6rnekte ise bir¢ok alanda catlaklara rastlandi (Resim 27, Resim 28, Resim
29). Disler doner Ni-Ti aletlerle genisletildikten sonra ayrica kontrol edilmediginden
olusan bu kirik ve gatlaklarin genisletmeden mi yoksa drneklerin kesilmesinden mi
meydana geldigini anlamak imkansizdi. Kullanilan genigletme ve yikama
yontemlerinin bu kirik ve ¢atlaklarin olusumunda rol oynayip oynamadig: ayrica bir

arastirma konusudur.
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Resim 27. 14 Numaral: Ornek Orta Ucliide Kirik

Resim 28. 15 Numarali Ornek Apikal Ugliide Kirik

Resim 29. 8 Numarali Ornek Catlak Bulunan Kisimlar
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Elde edilen goriintiilere gore Leica Application Suite programinda saptanan

toplam alan ve boyali alanlara ait sayisal degerler ise Tablo 4’de goriilmektedir.
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Taramalh

Alan Mikroskobuna Gore

Degerlendirilen Yikama

Yontemlerinin Smear Tabakasi, Erozyon Degerleri ve Debris

Uzerindeki Etkilerine Ait Bulgular

Taramali elektron mikroskobu goriintiilerinde toplam 32 adet 6rnek incelendi.

Incelenen bu drneklerden 3 tanesinde kok kanalinda genisletme ve yikamaya ragmen

yumusak

doku kalintis1

tespit

41

edildiginden degerlendirme

dis1

birakildi.



Degerlendirme dis1 birakilan disler incelenen her ii¢ grupta birer adet ornekten

olugmaktaydi (Resim 30, Resim 31, Resim 32).

Resim 30. RinsEndo Grubundan Degerlendirme Dis1 Tutulan Ornek

Resim 31. Ultradent Grubundan Degerlendirme Dis1 Tutulan Ornek

Resim 32. Dental Enjektdr Grubundan Degerlendirme Dis1 Tutulan Ornek
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Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve genisletilmesinde kullanilan doner Ni-Ti
egelerin, caligmada kullanilan alt kii¢iik az1 dislerinde kanal duvarlarinda, dislerin
anatomik ozelliklerinden dolay1, 6zellikle koroner ve orta iigte bir kisimlarinda, bazi

duvarlara hi¢ temas etmedigi goriildii (Resim 33).

Resim 33. Kanal Aletinin Temas Etmedigi Alanlar

Kanal aletinin temas etmedigi bu alanlarda kanal duvarlarinda tek basina etki
eden yikama soliisyonlari, kalkosiferit alanlarin meydana gelmesine yardimci oldu

(Resim 34)

Resim 34. Kalkosiferit Alanlar
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Kanal aletinin temas etmedigi alanlardaki dentin dokusunda erozyon goriiniimii
dogal olarak daha farkli oldu. Ayrica incelenen bu alanlarda yumusak doku
kalintisina hemen hemen hi¢ rastlanmamasi yikamanin etkinligini de gdstermektedir.
Taramal1 elektron mikroskobu c¢alismalarinda yapilan genisletme ve yikamaya

ragmen bir drnekte bakteriyel biyofilm, kok ve basillere rastlandi (Resim 35).

Resim 35. Bakteriyel Biyofilm I¢indeki Kok ve Basiller

Elde edilen resimler ¢alismaya katilmayan iki endodonti uzmani tarafindan
degerlendirilerek erozyon derecesi, debris miktart ve smear varligi yoniinden

degerlendirildi.

Debris, erozyon ve smear tabakasi icin agirhikli kappa degerleri sirasiyla
0,8652, 0,9643 ve 0,8425 olarak bulundu. Bu degerlerin anlamliligini ifade eden p
degeri ise <0,001 olarak belirlendi. Calismada kappa skorlar1 i¢in p<0,05 oldugundan
uyumun istatistiksel olarak anlamli derecede oldugu goriildii. Kruskal-Wallis testi
sonucu gruplar arasinda anlaml bir fark ¢iktigindan (p<0,05), <’Wilcoxon iki Ornek

Testi”” ile bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigi belirlenmeye calisildi.
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Kullanilan her bir yikama tekniginin deger ortalamalari ve medyan degerleri ise

Tablo 5’de goriilmektedir. Tabloda goriilen degerler ise iki gézlemciye ait toplam

skorlardir.

Tablo 5. Debris, Erozyon ve Smear Degerlendirme Sonuglarinin Istatistiksel

Goriiniimii
Median Std Dev
Klas Uygulama N N Mean (Ortanca, (Standart Asgari Azami
Obs (Ortalama) Medyan) Sty
Debris Enjektor 30 | 27| 4.1481481 4.0000000 1.4332240 2.0000000 8.0000000
Kontrol 6 | 6 10.000000 10.000000 0 10.000000 10.000000
RinsEndo 30 | 27| 23703704 2.0000000 0.8388705 2.0000000 5.0000000
Ultradent 30 | 27| 32592593 4.0000000 0.9026709 2.0000000 4.0000000
Erozyon |  Enjektor 30 | 27| 40000000 4.0000000 0.5547002 2.0000000 6.0000000
Kontrol 6 | 6| 20000000 2.0000000 0 2.0000000 2.0000000
RinsEndo 30 | 27| 42962963 4.0000000 1.5144132 2.0000000 6.0000000
Ultradent 30 | 27| 42962963 4.0000000 1.2030351 2.0000000 6.0000000
Smear Enjektor 30 | 27| 41r11111 4.0000000 0.8473185 2.0000000 6.0000000
Kontrol 6 | 6 10.000000 10.000000 0 10.000000 10.000000
RinsEndo 30 | 27| 25185185 2.0000000 0.7529619 2.0000000 4,0000000
Ultradent 30 | 27| 3.6666667 4.0000000 0.6793662 2.0000000 4.0000000
Orneklerin  incelenmesinde gdzlemcilerin  uygun  gordiigii  degerlerin

istatistiksel verilerine gore kontrol gruplari dahil edildiginde debris, smear ve

erozyon konusunda elde edilen degerler kullanilan tiim gruplar i¢in anlamli olarak

bulunmustur. Bir bagka deyisle kontrol gruplarinin varliginda kullanilan tiim yikama

yontemleri debrisi uzaklastirmada basarili, smear tabakasinin kaldirilmasinda etkin

ve dentinde erozyon meydana getirmektedir. Yikama yontemlerinin birbiri arasinda

degerlendirildigi verileri sirasiyla inceleyecek olursak:
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Kok kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda orneklerin apikal kisminda
kontrol gruplarinin varliginda tiim yikama yontemleri etkindir. Yikama yontemleri
kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 6) ise RinsEndo
(Resim 36) ve Ultradent yikama ucu (Resim 37) ve dental enjektdre (Resim 38) gore

daha etkilidir ve etkinlikleri birbirine yakindir.

Tablo 6. Debris-Apikal Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon iki Ornek Testi Deger Tablosu (Debris-Apikal Bolge)

Uygulama

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

Mean
Score

rinsendo

88.50

126.0

18.781128

9.833333

ultradent

102.50

126.0

18.781128

11.388889

enjektor

N
9
9
9

187.00

126.0

18.781128

20.777778

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 10.7343

DF 2

0.0047

Pr > Chi-Square
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Resim 36. RinsEndo Apikal Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi

46



“Ra e g gt
A04 Y Aﬁ? 5 00% 5" LR

1@Kkm

. )'.

Y1 B e N ;

C’#%} L IVRPe S
G

28kV “l1,80

Resim 38. Dental Enjektor Apikal Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi

Kok kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda Orneklerin orta iigte bir
kisimlarinda kontrol gruplarinin varliginda tiim yikama yontemleri etkindir. Yikama
yontemleri kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 7) ise

RinsEndo (Resim-39), Ultradent yikama ucu (Resim-40) ve dental enjektore (Resim-
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41) gore daha etkilidir. Ultradent yikama ucu ve dental enjektor benzer etkinlige

sahiptir.

Tablo 7. Debris-Orta Uclii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon iki Ornek Testi Deger Tablosu (Debris-Orta Uclii)

Sum of | Expected | Std Dev Mean

uygulama Scores | Under HO | Under HO Score

ultradent 150.50 126.0 | 18.200803 | 16.722222

N

rinsendo 9 54.50 126.0 |18.200803 | 6.055556
9
9

enjektor 173.00 126.0 | 18.200803 | 19.222222

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 15.9417

DF 2

Pr > Chi-Square | 0.0003

18rm 188855

Resim 39. RinsEndo Orta Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi
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Resim 41. Dental Enjektor Orta Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi

K06k kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda érneklerin koroner kisimlarinda
kontrol gruplarinin varliginda tiim yikama yontemleri etkindir. Yikama yontemleri
kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 8) ise RinsEndo
(Resim 42), Ultradent yikama ucu (Resim 43) ve dental enjektore (Resim 44) gore

daha etkilidir. Ultradent yikama ucu ve dental enjektr benzer etkinlige sahiptir.
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Tablo 8. Debris-Koroner Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon iki Ornek Testi Deger Tablosu (Debris-Koroner Bolge)
Sum of | Expected | Std Dev Mean
uygulama N Scores | Under HO | Under HO Score
rinsendo 9 81.0 126.0 |16.431677 9.000000
ultradent 9 146.0 126.0 |16.431677 16.222222
enjektor 9 151.0 126.0 |16.431677 16.777778

Resim 42. RinsEndo Koroner Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 7.5309
DF 2
Pr > Chi-Square | 0.0232

28kV

“l,000
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Resim 44. Dental Enjektdr Koroner Uglii Debris Degerlendirme Ornek Resmi

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirllmasinda orneklerin apikal
kisimlarinda kontrol gruplarinin varliginda tiim yikama yontemleri etkindir. Yikama
yontemleri kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 9) ise
RinsEndo (Resim 45), Ultradent yikama ucu (Resim 46) ile benzer etkinliktedir ve

dental enjektore (Resim 47) gore daha etkilidir.
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Tablo 9. Smear-Apikal Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

17.173325 | 9.722222

9 115.00 126.0 | 17.173325| 12.777778

9 175.50 126.0 | 17.173325| 19.500000

Resim 45. RinsEndo Apikal Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi
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Resim-46. Ultradent Apikal Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

SAFm 166831

Resim 47. Dental Enjektor Apikal Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirlmasinda Orneklerin orta ticte
bir kisimlarinda kontrol gruplarinin varliginda tim yikama yontemleri etkindir.
Yikama yontemleri kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 10)

ise RinsEndo (Resim 48), Ultradent yikama ucu (Resim 49) we dental enjektore
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(Resim 50) gore daha etkindir. Ultradent yikama ucu ve dental enjektor ise benzer

etkinliktedir.

Tablo 10. Smear-Orta Uclii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon Iki Ornek Testi Deger Tablosu (Smear-Orta Uclii)

Sum of | Expected | Std Dev | Mean

uygulama N Scores | Under HO | Under HO | Score
rinsendo 9 45.0 126.0 | 16.713652 5.0
ultradent 9 162.0 126.0 |16.713652| 18.0
enjektor 9 171.0 126.0 |16.713652 19.0

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square | 23.5836

DF 2

Pr > Chi-Square | <.0001

Sarkm 188736

Resim 48. RinsEndo Orta Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi
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Resim 49. Ultradent Orta Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

Resim 50. Dental Enjektor Orta Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda orneklerin koroner
kisimlarinda kontrol gruplarinin varliginda tiim yikama yontemleri etkindir. Yikama
yontemleri kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo-11) ise

RinsEndo (Resim 51), Ultradent yikama ucu (Resim 52) ve dental enjektére (Resim
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53) gore daha etkindir. Ultradent yikama ucu ve dental enjektor ise benzer

etkinliktedir.

Tablo 11. Smear-Koroner Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon Iki Ornek Testi Deger Tablosu (Smear-Koroner Bélge)

Sum of | Expected | Std Dev Mean

uygulama Scores | Under HO | Under HO Score

ultradent 153.50 126.0 | 18.134116| 17.055556

N

rinsendo 9 66.00 126.0 |18.134116| 7.333333
9
9

enjektor 158.50 126.0 | 18.134116| 17.611111

Kruskal-Wallis Test

Chi-Square 10.9727

DF 2

Pr > Chi-Square | 0.0041

Resim 51. RinsEndo Koroner Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

56



Resim 52. Ultradent Koroner Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

Resim 53. Dental Enjektor Koroner Uglii Smear Degerlendirme Ornek Resmi

Kullanilan yikama ydntemlerinin dentin duvarlarinda yarattigi erozyon
miktarini iceren bulgular incelendiginde ise kontrol gruplarimin varliginda tiim
uygulamalar orneklerin apikal bolgesinde anlamli derecede etkindir. Yontemler

kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 12) ise RinsEndo
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(Resim 54) en fazla erozyon yaratan yontemdir. Ultradent yikama ucu (Resim 55) ve

dental enjektor (Resim 56) benzer seviyede etki gostermektedir.

Tablo 12. Erozyon-Apikal Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

18.134116 | 15.888889

9 123.0 126.0 | 18.134116| 13.666667

9 112.0 126.0 | 18.134116| 12.444444

Resim 54. RinsEndo Apikal Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi
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Resim 56. Dental Enjektdr Apikal Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi

Kullanilan yikama ydntemlerinin dentin duvarlarinda yarattigi erozyon
miktarini iceren bulgular incelendiginde ise kontrol gruplarimin varliginda tiim
uygulamalar 6rneklerin orta iigte bir bolgesinde anlamli derecede etkindir. Yontemler

kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 13) ise RinsEndo
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(Resim 57) en fazla erozyon yaratan yontemdir. Ultradent yikama ucu (Resim 58) ve

dental enjektor (Resim 59) benzer seviyede etki gostermektedir.

Tablo 13. Erozyon-Orta Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

Resim 57. RinsEndo Orta Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi
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Resim 58. Ultradent Orta Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi

Resim 59. Dental Enjektor Orta Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi

Kullanilan yikama ydntemlerinin dentin duvarlarinda yarattigi erozyon
miktarini iceren bulgular incelendiginde ise kontrol gruplarimin varliginda tiim
uygulamalar 6rneklerin koroner bdlgesinde anlamli derecede etkindir. Yontemler

kendi arasinda istatistiksel olarak degerlendirildiginde (Tablo 14) ise Ultradent
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dental enjektor (Resim 62) benzer seviyede etki gostermektedir.

yikama ucu (Resim 60) en fazla erozyon yaratan yontemdir. RinsEndo (Resim 61) ve

Tablo 14. Erozyon-Koroner Uglii Wilcoxon Deger Tablosu

Wilcoxon Iki Ornek Testi Deger Tablosu (Erozyon Koroner Bolge)

Sum of | Expected | Std Dev Mean
uygulama N Scores | Under HO | Under HO Score
rinsendo 9 102.0 126.0 |16.651403 | 11.333333
ultradent 9 156.0 126.0 |16.651403 | 17.333333
enjektor 9 120.0 126.0 |16.651403 | 13.333333
Kruskal-Wallis Test
Chi-Square 3.6355
DF 2
Pr > Chi-Square | 0.1624

1apm
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Resim 60. Ultradent Koroner Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi




Resim 61. RinsEndo Koroner Uglii Erozyon Degerlendirme Ornek Resmi

Resim 62. Dental Enjektdr Koroner Uglii Degerlendirme Ornek Resmi
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BOLUM 1V

TARTISMA

Kanal tedavisinin en énemli amaclarindan biri, kok kanallarindaki artik pulpa
dokularinin, mikroorganizma ve toksinlerinin uzaklastirilmasidir. Ozellikle enfekte
kok kanallarinda ve kompleks bir anatomiye sahip kok ucunda mikrobiyal faktorlerin
elimine edilmesi tedavinin basarist ve uzun omiirliliigii agisindan gereklidir (100).
Bu konuda basaril1 olabilmek i¢in kok kanallari {i¢ boyutlu bir sekilde genisletilmeli,

sekillendirilmeli ve dezenfektan sivilarla yikanmalidir.

Yalnizca kanal aletleri kullanilarak enfekte bir kok kanal sisteminde
mikroorganizmalar1 elimine etmek imkansizdir. Benzer sekilde Goldman ve
arkadaslar1 (32) da yikama sivisinin kullanilmadigi durumlarda koék kanallarinda
daha fazla artik doku bulundugunu bildirmektedir. Kok kanal tedavisinde kanallarin
sekillendirilmesi ve genisletilmesi sirasinda kullanilan bir¢ok teknik ve alet olmasina
ragmen, doner Ni-Ti egeler kullanildiginda bile kanal duvarlarinin ancak % 40° ik
bir kismina alet degmektedir (96). Biz de ¢alismamizda inceledigimiz bazi SEM
goriintiilerinde, kok kanallarinin koronerinden apikaline kadar, kanal aletinin temas
etmedigi bolgelere rastladik. Bu durum, Wu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada elde
ettigi verilerle de ortligmektedir (96). Aletlerin temas etmedigi bu alanlarin temizligi
ise ancak yikama ile miimkiin olmaktadir (33,36,44,100). Incelenen &rneklerde,
aletin temas etmedigi alanlarda yapilan yikama, kullanilan her {i¢ yontemde de
basarili sonuglar vererek smear tabakasinin eliminasyonunda ve debrisin
uzaklastirilmasinda etkiliydi. Buna ragmen her gruba ait birer 6rnekte yumusak doku
kalintisina rastland1 ve degerlendirme dis1 birakildi. Ayrica bir ornekte bakteriyel

biyofilm tabakas1 goriildii.
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Calismamizda gliniimiizde yaygin olarak kullanilan elle yikama yonteminin,
otomatik dinamik yikama yapabilen RinsEndo cihaz1 ile karsilastirilmasini
degerlendirdik. Bu degerlendirmede hangi yontemin yikama sivisinin dentin
kanallarina daha fazla yayilmasimi sagladigi, kok kanal sisteminden smear
tabakasinin ve debrisin uzaklastirilmasinda hangi yontemin daha etkin oldugu

aragtirildi.

Smear tabakasi ve igerigi, smear tikaglar1 seklinde degisik mesafelerde dentin
kanallarina penetre olabilmektedir (18,59). Bununla birlikte Cengiz ve arkadaslari
(18), smear tabakasinin dentin kanallarima penetrasyonuna, iki farkli materyal
arasindaki ¢ekim kuvvetinden dogan kapiller basincin da sebep olabilecegini
bildirmistir. Bu olgu Aktener ve arkadaslar1 (3) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ylizey aktif reaktiflerin kullanildigi durumlarda smear tabakasinin dentin
kanallarindaki penetrasyonunun kanal genigletme sirasinda 110 pm’ ye ¢ikisini
aciklayabilir. Bu kalinlik ayni1 zamanda kesici aletlerin tipine ve keskinligine ve
dentinin 1slak ya da kuru olmasina bagl olarak da degisebilir (6,16). Kok kanal
tedavisinde egelemenin erken sathalarinda olusan smear tabakasinin organik igerigi
daha yiiksektir (16). Czonstkowsky ve arkadaslar1 (24) ise motorize preparasyon
sirasinda olusan smear miktarinin el aletleri ile kiyaslandiginda daha fazla miktarda
olustugunu bulmuslardir. Smear tabakasmin icerigini ise organik ve inorganik
maddeler, odontoblastik uzantilar, mikroorganizmalar ve nekrotik dokular

olusturmaktadir (66).

Kanal tedavisi, kok kanallarindaki mikroorganizmalarin ve enfekte dentinin
kemomekanik olarak uzaklastirilmasini saglamaktadir. Bu islemi ise kanallarin
uygun bir dolgu maddesi ise doldurulmasi izler. Bu islemin basarili olabilmesi i¢in

kullanilan dolgu maddesinin kanal duvarlarini miimkiin oldugunca ortiilemesi
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gereklidir. Kok kanallar1 sahip olduklar1 karmagik anatomiden dolayr mekanik olarak
endodontik aletler ile tiimiiyle temizlenemez. Temizlenmeyen bu alanlarda ve dentin
tiibiillerinde ise mikroorganizmalar siklikla bulunabilmektedir (7, 8, 12, 13, 14, 15,
27,67, 71, 72). Inceledigimiz bir 6rnekte SEM goriintiilemesinde saptanan bakteriyel
film tabakasi, rutin yikama islemi yapildiginda bile kanal duvarlarinda
mikroorganizmalarin organize olup iireme potansiyeline sahip olabilecegini
gostermektedir. Bu sonuctan yola ¢ikarak, kok kanal tedavisinde yapilan yikamanin
etkinliginin miimkiin oldugunca arttirilarak, kanal i¢i mikroorganizmalarin daha
kolay bir sekilde elimine edilebilecegini diistinmekteyiz. Bu sebeple degisik
arastiricilar smear tabakasinin kanallarinin dezenfeksiyonuna ve kanal dolgusunun
sizdirmazligina olan etkisinin incelenmesi konusunda farkli sonuglar ileri
sirmektedir. Bazi c¢alismalar smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikayarak
bakterileri ya da bakteriyel toksinlerin gegisini yavaslattigini ileri stirmektedir
(57,66,72). Ancak dentin kanallarinin smear tabakasi tarafindan kapatilmasi kanal
i¢ci yitkama maddelerinin ve kanal medikamentlerinin de dentin kanallarina penetre
olmasimni engelleyerek bu maddelerin etkinligini azaltmaktadir. George ve arkadaslari
(30) ise smear tabakasinin bakterilerin dentin kanallarina daha derin penetre olmasini
saglayan bir yapi vazifesi yaptigini bildirmektedir. Bakteriler dentin kanallarinin
derinliklerinde yer alabilir (13,14,15). Smear tabakasi ise kanal dezenfektanlarinin bu
bakterilere etki etmesini Oonlemektedir (10,31,90,97). Mader (52), Cameron (16),
Meryon ve Brook (55), Lester ve Boyde (50), smear tabakasinin kanal dolgu ve
patlarinin kanal duvarlarina yapismasini azalttigini ve dolayisiyla sizintiya neden
oldugunu bildirmekte ve tamamen kanal duvarlarindan kaldirilmas: gerektigini ileri
stirmektedir, ayni zamanda ¢inko oksit bazli kanal dolgu maddelerinin de smear

tabakasinin varliginda dentin kanallarina penetre olamadigini bildirmektedir. White
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ve arkadaslarinin (92,93) yaptig1 diger bir calismada ise plastik dolgu maddelerinin
ve kanal patlarinin smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra dentin kanallarina
penetre olabildigi belirtilmektedir. Oksan ve arkadaslar1 (33) ise yaptiklar1 ¢alismada
smear tabakasinin uzaklastirildig1 gruplarda kanal patlarinin dentin kanallarina 40 —
60 um kadar girebildigini belirtmektedir. White ve arkadaslart (93) smear
tabakasinin kaldirilmasiyla kanal patlarinin dentin kanallarina penetre olabildigini ve
bdylece sizintry1 azaltabilecegini belirtmektedir. Ayn1 sekilde Aktener ve arkadaslari
(3) kanal patlarinin dentin kanallarina maksimum penetrasyonu hedeflendigi zaman
smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi gerektigini sOylemektedir. Biz de
caligmamizda, asit fiiksin boyasi ile isaretlenmis yikama sivisinin penetrasyonunu,
kullandigimiz  degisik yikama yoOntemleri ile degerlendirdigimizden smear
tabakasinin tamamen uzaklastirilmasini  hedefledik. Boylelikle Aktener ve
arkadaslarinin c¢alismasiyla benzer bir sekilde, NaOCl yikama sivisinin dentin

kanallarinda azami yayilma oranini hesapladik.

Smear tabakasinin tamamen kaldirilmasini savunan ¢ogu arastiricinin aksine
bazi c¢alismalarda, smear tabakasinin dentin tiibiillerini tamamen tikayarak
bakterilerin, yikama sollisyonlarinin gecisini engelleyerek gecirgenligi azalttig
bildirilmektedir (26,28,57,66,72). Smear tabakasinin bir bariyer goérevi gorerek
bakteriyel gecisi de azalttigr iddia edilmektedir (26,28,67). Pashley (66) ve Safavi
(72), kok kanallarinin genisletilmesinden sonra kanalda kalan mikroorganizmalarin
smear tabakasi ve uygun bir kok kanal maddesinin yardimiyla dentin kanallarina

hapsedilebilecegini sdylemektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar ise smear tabakasinin bakteriyel penetrasyonu
gecici bir siire engelleyebilecegini gostermektedir (7). Goldberg ve arkadaslar1 (31),

kanal patlarinin kok kanal duvarlarimi 6rtiileme etkinliklerini inceledigi ¢alismasinda
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smear tabakasinin uzaklastirildigr ve korundugu orneklerde bir fark bulamamistir.
Benzer sekilde Chailertvanitkul ve arkadaglar1 (20) da yaptiklar1 sizint1 ¢alismasinda
smear tabakasimin varlig1 ya da yoklugunun sizintiy1 etkilemedigini bildirmektedir.
Ancak bu calismalarda ornekler ¢cok kisa zaman araliklar1 i¢inde incelendiginden

uzun donem bakildiginda benzer sonuglar1 sdylemek ¢ok giictiir.

Kanal dolgu maddelerinin etkinliginin incelendigi ¢alismalarda ise White ve
arkadaslar (93), pHEMA, silikon ve Roth 801(Roth International, USA) ve AH26
(Dentsply, USA) patlarinin smear tabakasi kaldirildiginda stirekli olarak dentin
tiibiillerine girebildigini gostermistir. Gengoglu ve arkadaglari (29) ise smear
tabakasinin  kaldirildigt  durumlarda giita-perkanin  uyumunun soguk lateral
kompaksiyon ve termoplastik doldurma yontemlerinde arttigini saptamistir. Ayni
zamanda Gutmann (34), termoplastik kanal doldurma yontemlerinde smear tabakasi
kaldirildigi  zaman giita-perkanin  dentin  kanallarim1  pat  kullanilmaksizin

ortiileyebildigini bildirmistir.

One siiriilen bu bilgilerin 15181nda giiniimiizde smear tabakasinmn kaldirilmasi
ideal bir kok kanal dolgusunun yapilabilmesi i¢in gereklidir (92,93). Biz de etkin ve
basarili bir kanal i¢i dezenfeksiyon gergeklestirmek ve sizdirmaz bir kanal dolgusu
yapabilmek i¢in smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Smear tabakasinin kaldirilmasinda ise en etkili yol EDTA ve NaOCl
stvilarinin kombine bir sekilde kullanilmasidir (97). Yapilan birgok ¢alismada farkli
miktar, pH, konsantrasyon ve uygulama stireleri denenmisse de giliniimiizde smear
tabakasinin kaldirilmasinda en etkili yontemin %17 EDTA ve %35,25 NaOCl yikama
stvilarinin kullanimi oldugu kabul gormiistiir (97). Biz de calismamizda smear

tabakasinin kaldirilmasinda standart yikama protokolii olarak bu yontemi kullandik.
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Inceledigimiz orneklerde higbir alanda smear tabakasina rastlanmamasi bu yontemin

etkinligini bizlere bir kez daha gostermistir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullandigimiz  standart yikama
protokoliiniin (%17 EDTA+%5,25 NaOCIl) ayn1 zamanda kok kanallarindaki debrisi
de etkin bir sekilde uzaklastirdigi Yamada ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir
(97). Biz de yaptigimiz incelemelerde, smear tabakasinin basarili bir sekilde
uzaklastirildig1 6rneklerde kalan debris miktarinin olmadigini ya da ¢ok az oldugunu
bulduk. Elde ettigimiz bu sonug¢, Yamada ve arkadaslarinin vardigi bulgularla

ortiismektedir.

Kok kanallarinin yikanmasinda kullanilan yontemin frekansi ve sivilarin
olusturdugu tiirblilansin siddeti daha etkin bir yikama saglamaktadir. Etkinligi
arttirillan bir yikama da kok kanallarindan dogru orantili olarak daha fazla debrisin
kaldirilmasin1 saglayacaktir (40). Bununla birlikte da kok kanallarinin debrisin
uzaklagtirilmasinda dental enjektér kullaniminin da diger yontemler kadar etkin
olabilecegi bildirilmektedir (96). Biz yaptigimiz ¢alismada kanal i¢indeki sivilarin
daha fazla hareket etmesini saglayan ve daha yiiksek frekansta ¢alisan RinsEndo
yikama cihazinin, incelenen Orneklerin tiim bolgelerinde smear tabakasinin
kaldirilmasinda ve debrisin uzaklastirilmasinda daha etkin oldugunu bulduk. Bununla
birlikte elle yapilan yikamada kullanilan Ultradent yikama ucu da RinsEndo
cthazinin sagladigr degerlere yaklasarak arastirmacilarin bulgulariyla benzerlik
gosterdi. Ancak dental enjektor ile yapilan yikamalarda elde edilen smear ve debris
degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde RinsEndo yikama cihazina gore
disiiktiir. Bu yoOniiyle elde ettigimiz bulgular Wu ve arkadaslarimin elde ettigi

bulgularla ¢elismektedir (96).

69



Kullanilan yontemlerin dentin tiibiillerinde ve peritiibiiler dentinde yarattig1
erozyon degerleri gbz Oniine alindiginda inceledigimiz biitiin 6rneklerde hafif
erozyon gozlendi ve peritiibiiler dentinde asimnmalar mevcuttu. Incelenen drneklerin
apikal ve orta tigte bir kisimlarinda RinsEndo, koroner ii¢te bir kisimda ise Ultradent
yikama ucu en yliksek erozyon degerlerini verdi. Apikalden koroner kisimlara dogru
ise erozyon seviyesinin arttig1, intertiibiiler dentinde ise bozunma meydana geldigi

gozlendi.

EDTA ve benzeri selatorler temel olarak, dentindeki hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyum iyonlar1 ile baglanarak dentinin inorganik yapisini
bozmaktadir. Bu etki kok kanalinin uzunluguna, penetrasyon derinligine, dentinin
sertligine uygulama siiresine, ortamin pH degerine sivinin konsantrasyonuna bagh
olarak degiskenlik gosterir (77). Peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentine gore daha
fazla mineralize olmustur. Bu sebeple ortamdaki asit varliginda intertiibiiler dentine
gore daha hizli ¢oziinmeye ugrar ve erozyon derecesi de yiikselir (86). Kennedy ve
arkadaslan (48), fizyolojik olarak pulpasi geng dislerin dentin tiibiil agizlarinin daha
kolay erozyona ugrayabilecegini bildirmektedir. Ancak Niu ve arkadaslar (62)
periodontal nedenlerle ¢ekilmis dislerle yaptiklar1 ¢aligmalarda dentin dokusunun
oldukca mineralize oldugunu, kolaylikla erozyon meydana gelebilecegini
belirtmektedirler. Calismamizda inceledigimiz Orneklerde erozyon dereceleri
peritiibliler dentinde daha yiiksekti. Trowbridge ve Kim de yaptiklar1 ¢calismada elde

etigimiz bulgularla benzer sonuglara varmistir (86).

EDTA ve NaOCl’'nin kanal basina 10 ml olacak sekilde kullanilmasi genel
olarak onerilmektedir. Ancak ne kadar siire ile kullanilacagina iliskin kesin bir goriis
birligi yoktur. Nitekim Yamada ve arkadaslar1 (97), sivinin birkag¢ saniye temasinin

yeterli gelebilecegini bildirmektedir. Buna karsin Goldberg ve arkadaslart (31)
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EDTAC i¢in optimum c¢alisma zamaninin 15 dakikayr buldugunu bildirmektedir.
Meryon (56), smear tabakasinin tamamen uzaklastirilabilmesi icin %10 EDTA
soliisyonunun kok kanalinda 1 dakika siireyle kalmasi gerektigini belirtmis, bu
uygulamanin tiibiiler agiklig1 arttirdigin1 kaydetmistir. Cergneux ve arkadaslar1 (19)
benzer bulgulara %15 EDTA sivisin1 4 dakika kullanilarak ulasmistir. Calt ve Serper
(33,100) ise EDTA soliisyonunun 10 dakika boyunca uygulanmasi sonucu agiri
miktarda erozyon meydana geldigini belirtmektedir. Biz ¢alismamizda eldeki
bilgilerin 15131Inda smear tabakasinin etkin bir sekilde kaldirilabilmesi i¢in %17
EDTA sivistmi 1 dakika stire ile orneklerde kullandik. Yapilan bu islemin
penetrasyon deneyinde kullanilan biitiin gruplarin basarili olmasinda etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Kok kanal dentininde meydana gelen erozyonun endodontik tedavinin
prognozunu olumlu ya da olumsuz etkileyecegi kesinlik kazanmamakla beraber
Hiilsmann (42), kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun

zorlasabilecegini bildirmektedir.

Sen ve arkadaslar1 (76), %1, %)5,%10 ve %15 EDTA soliisyonlarini
kullandiklar1 calismalarinda smear tabakasinin kaldirilmasindaki etkinlikleri
acisindan bir fark bulamamis, ancak %15,%10 ve %5 EDTA sivilarinin kanal
duvarlarinda benzer erozyona sebep oldugunu, %1 EDTA sivisinin ise sinirlt bir

erozyon yarattigini géstermistir.

Calismamizda Orneklerin incelenmesinde ise stereomikroskop ve taramali
elektron mikroskobundan yararlanildi. Kok kanal sisteminden  debrisin
uzaklagtirildigi ve smear tabakasmin uzaklastirilmasina olan etkinin incelendigi

calismalarda taramali elektron mikroskobunun kullanilmas: oldukc¢a kullanish
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bulunmustur (43). Boya ile isaretlenmis yikama sivisinin dentin tiibiillerinde hangi
seviyeye kadar ilerleyebildigini gdsteren c¢alismamizda ise stereomikroskop
kullanildi. Bu incelemede kullanilan mikroskop yazilimi ise elde edilen resimler
iizerinde boyanmis alanlarin “mm®” cinsinden olciilmesini saglayan bir 6zellige
sahipti. Elde edilen verilerin daha objektif olmasini saglamasi agisindan ii¢ farkli
gbzlemci tarafindan alan Sl¢timii yapildi. Elde edilen veriler dogrultusunda daha net

bir istatistiksel degerlendirme yapmak miimkiin oldu.

Asit fiikksin boyasinin kimyasal kullanim alanlari analiz reaktifi ve in-vitro
caligmalardaki diagnostik medikal aletlerdir. Kimyasal formiili
“CaoH17N3Na,09S5”diir. Saklama kosullar1 +5°C ile +30°C arasinda ve agzi sikica
kapatilmig bir kapta olmalidir. Fiziksel olarak ise kat1 formda, yesil renkte ve hemen
hemen kokusuzdur. 130°C 1sidan sonra ayrigsmaktadir ve pH degeri yaklasik olarak
3-4 diir. Zehirliligi diisiik olup akut toksisitesi hakkinda nicel bir bilgi yoktur. G6z
temasindan sonra hafif tahrig goriilebilir. Asir1 1s1dan ve oksitleyici ajanlardan uzak
tutulmalidir. Kullanim kurallarina uygun olarak hareket edilirse herhangi bir zararl
etkinin goriilmesi olas1 degildir. Ekolojik olarak sulara ve topraga karigsmasina izin
verilmemelidir. Biyolojik birikim beklenmez. Calismamizda sodyum hipoklorit
yikama sivisinin kok kanallarinda dentin tiibiillerinde ne kadar penetre oldugunun
belirlenebilmesi i¢in boyar madde olarak kullanilmistir. NaOCI sivisinin asit fiiksin
ile boyanmasi isleminde de sagliga zararli herhangi bir kimyasal reaksiyona
rastlamadik. Sivinin ilk boyanmasi esnasinda duyularla algilanabilen hafif bir gaz
¢ikist olsa da havalandirilmig bir ortamda calisildigindan herhangi bir soruna neden
olmadi. Sodyum hipokloritin yesile ¢alan acik seffaf rengi ise boyama sonucunda

tentlirdiyot rengine benzedi. Asit fliksinin kimyasal formiilii de Sekil 1°deki gibidir.
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Sekil 1. Asit Fiiksinin Kimyasal Formiilii

Pilot ¢alismalar, NaOCI s1visina asit fiiksin ilave edildiginde yikama sivisinin
yeterli ve keskin bir sekilde boyandigin1 gostermektedir (36). Ayrica NaOCI’ nin asit
filksin ile boyanmasi, pratikte kullanilan etkin konsantrasyonunda ¢ok az bir
degisiklik yaratmaktadir. Isaretlemede kullanilan asit fiiksin boyas1 ise NaOCI
tarafindan beyazlatilmamaktadir. Boylelikle asit fliksin boyasi ile NaOCI arasinda
karsilikli bir etkilesime rastlanmamustir (36,44,54,95). Stereomikroskop ile yapilan
incelemelerde boyamanin basarili oldugu ve goriintiileme ve alan 6l¢timlerinde daha

rahat calisilmasini sagladigi tarafimizdan gozlenmistir.

Asit fiiksin ile boyamanin anlatilan tiim bu olumlu 6zelliklerine ragmen, dentin
kanallarinda penetre olan yikama sivisinin ve asit filksin boyasinin birlikte
degerlendiriliyor olmasi lizerinde digiiniilmesi gereken bir durumdur. Yapilan
calismalarda NaOCI’ nin ylizey geriliminin, NaOClI’'nin kok kanallarindaki
yayilimimni etkileyen en 6nemli unsur oldugu bulunmustur (23). Yikama sivisina
eklenen asit fiiksin boyasinin da NaOCI’ nin yiizey gerilimini etkileyecegi agiktir. Bu
sebeple yapilacak calismalarda daha ayrintili bir sekilde arastirilmalidir. Saf suda

¢oziinen NaOC1’nin molekiil agirligi 74,45 g.mol’', asit fiiksinin ise molekiil agirlig:
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585,54 g.mol”! dur. Bu bilginin 1s1ginda daha kii¢iik molekiiler biyiikliige sahip
sodyum hipokloritin dentin kanallarinda daha fazla penetre olacagi agiktir. Ancak
bahsedilen bu durumun yarattigi olumsuz etkiye ragmen, boya ile isaretlenmis
NaOCl, kullanilan her ii¢ yikama tekniginde, dentin kanallarinda etkinligi kabul

edilebilir bir sekilde ilerlemeyi basarmistir.

Diglerin fizyolojik yaslar1 g6z Oniine alindifinda ise sklerotik dentin
bulunduran 6rneklerin daha az boyanmig yikama sivisina gegirgenlik gosterecegi
aciktir. Daha acik ifade etmek gerekirse fizyolojik olarak yaslanmis ve sklerotik
dentin olugumu fazla olan dislerde yikama sivisinin ve dolayisiyla boyanmn
penetrasyonu daha az olacaktir (21,36). Calismada bu tir dislerin saptanmasi
olanaksiz oldugundan, sklerotik dentin igeren Orneklerin gruplara homojen bir
sekilde dagilmasi umulmaktadir. SEM goriintiilemeleri sirasinda bazi orneklerde
dentin kanallarinin caplarimin daralmasimna yol acgan sklerotik dentin olusumlari
gdzlenmistir. Bu dentin kanallarinda da dogal olarak sivi penetrasyonunun daha az
olmas1 beklendi. Ancak calismamizda elde ettigimiz bulgular, her ii¢ yikama
yonteminin de kok kanallarinda kabul edilebilir penetrasyon degerlerine
ulagabildigini gosterdi. Sayisal olarak RinsEndo gruplarinda ¢ikan alan oSlgiimii

oranlar1 daha yiiksek olsa da bu durum, istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi.

Yikama sivilarinin penetrasyonu kok kanal tedavisinin basarist dogrudan
etkileyebilir. Peters ve arkadaslar1 (68) enfekte kok kanalina sahip dislerde kok
sementinde yaptiklar1 calismada incelenen Orneklerin % 62’sinde bakterilerin
bulundugunu bildirmektedir. Yapilan ¢alismalarda enfekte kok kanal dentinine sahip
olan dislerde bakteriler dentin tiibiillerine 0,25 mm kadar penetre olabilmektedir

(8,80). Bu bulgu yapilan yikamanin dentin tiibiillerinin en az yarisina kadar penetre
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olabilmesini gerektirmektedir. Calismamizda ise uygulanan tiim yikama yontemleri

bu konuda kabul edilebilir basar1 gosterdi.

RinsEndo yikama cihazinin, {iretici firmanin iddia ettigi iizere, nabizsal basing

olusturan dogas1 geregi kok kanalinin apikal kismin1 daha etkin bir sekilde yikadigi

bildirilmektedir (36,44,54,95). Ancak yapilan bazi calismalarda bu farkin

onemsenmeyecek kadar kiigiik oldugunu gdsteren sonuglar da bulunmustur (4,25,36).

Bazi arastiricilar elle olusturulan dinamik yikamanin, RinsEndo yikama cihazinin

yaptig1 otomatik dinamik yikamaya nazaran daha etkin oldugunu savunmaktadir

(33,54,95,100). Bu iki sekilde agiklanmaktadir:

II.

Kok kanalina yerlestirilen ve kanal anatomisine uygun giita perka ya da
aktivasyonu gergeklestiren herhangi bir malzeme, siirekli bir itme ve
cekme hareketiyle daha fazla basing olusturmakta, bdylelikle yikama
stvist anatomik olarak kanal aletleriyle ulasilamayan kisimlardaki
bolgelere daha iyi yayilabilmektedir.

Kok kanali icerisinde gergeklestirilen itme ve ¢gekme hareketi 30 saniye
boyunca 100 kez tekrarlandiginda olusan frekansin degeri 30 Hz olarak
hesaplanmakta, RinsEndo ise sabit olarak 1,6 Hz frekansinda
calisabilmektedir. Boylelikle elle olusturan dinamik yikama yontemi,
kok kanalindaki yikama sivisinda daha siddetli bir tiirbiilans

yaratmaktadir.

Kok kanalinin yikanmasinda kullanilan yontemlerin frekansi ve kanal i¢indeki

tirbiilansin siddeti daha etkin bir yikama sagladiginda, kanal igindeki organik ve

inorganik doku artiklar1 daha iyi uzaklastirilip smear tabakasi daha etkin bir sekilde

uzaklagtirilabilir (33,36,44,100). Bunun sonucunda daimi kok kanal dolgusunun
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koroner sizinttyr 6nleme kabiliyeti de dogru orantili olarak artacaktir. Yikamanin
daha etkin olmasi, bakteriyel biyofilm olusumunu azaltarak apikal periodontitisin
goriilme sikligimi azaltacaktir. Benzer sekilde Huque ve arkadaslari (40), dental
enjektor kullanilarak yapilan yikamanin smear tabakasinin kaldirilmasinda yetersiz
kaldigim1 bildirse de aksini iddia eden arastiricilar da bulunmaktadir. Wu ve
Wesselink (96), elle yapilan yikamanin ultrasonikler ile yapilan yikamaya gore
istatistiksel olarak daha az etkin bulunmasmma ragmen kanal ici debrisin
uzaklagtirllmasinda ve smear tabakasinin eliminasyonunda diger yontemler kadar
etkin olabilecegini bildirmektedir. Ultrasonik yikama yapilan sistemler ise
istatistiksel olarak kullanilan diger tiim yoOntemlerden daha etkin bulunmustur.
Caligmamizda kullandigimiz RinsEndo yikama cihazinin, kok kanali i¢inde yaptigi
yikamada 1,6 Hz’lik bir frekansla calistigindan ozellikle apikal tigliide smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan diger yontemlere gore daha etkin oldugu

istatistiksel olarak kanitlanmistir.

Benzer sekilde RinsEndo yikama sistemi statik ve konvansiyonel elle yapilan
yikama ile karsilagtirldiginda yikama sivisinin dentin kanallarinda daha fazla
ilerlemesini saglamistir. Bu etkin penetrasyon yetenegi goz Oniine alindiginda
sistemin kok kanallarinin dezenfeksiyonunda daha etkin olacagina inanilmaktadir.
Ancak Vivan ve arkadaslar1 (95) yaptiklar1 ¢alismada kok kanalinin apikal, orta ve
koroner iigte bir kisimlari incelendiginde RinsEndo ve geleneksel elle yikamanin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratamadigini ortaya koymustur. Buna karsin
Mcgill ve arkadaslar1 (54) kok kanallarindan bakteriyel biyofilm tabakasinin
uzaklastirllmasint inceledikleri ¢alismalarinda RinsEndo yikama yontemini
geleneksel elle yapilan yikamaya gore daha az etkili bulmustur. Hauser ve

arkadaslar1 da (36) yikama sivilarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun RinsEndo
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yikama sistemi kullanildiginda daha etkin bir sekilde gerceklestirilebildigini
bildirmektedir. Bu konuda bir¢ok karsit goriis bulunsa da biz de calismamizda

Hauser ve arkadaslarini (36) destekleyici veriler elde ettik.

Wesselink ve arkadaslari (96), kok kanal tedavisinde kullanilan yikama
yontemlerinin kanal genisliginin c¢ap1 arttikca daha etkin hale geldigini
bildirmektedir. Aymi arastiricilar benzer sekilde, kanal i¢i medikamentlerin
uzaklastirilmasinda da yikama sivilarinin yiiksek frekansta kullaniminin etkinligi

olumlu yonde arttirdigini bildirmektedir.

RinsEndo yikama cihazinin kullanildigi bazi ¢alismalarda, yikama sivisinin
siklikla kok kanallarinin  apikal bolgesinden tastigi bildirilmektedir (36).
Calismamizda da cihazin kullanildigi durumlarda cihaza ait yikama ucunun apikal
bolgeye yaklastikca tagsma riskinin arttig1 ve siklikla yikama sivisinin kokiin ucundan
tagtigt gozlendi. Bu durum ayni zamanda calismamizda kullanilan alt premolar
dislerin genis apikal agikliklari, dislerin goreceli olarak daha diiz kok ve kanal

formlarina sahip olmasi ile de agiklanabilir.
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BOLUM V

SONUCLAR

Calismamizda incelenen yikama yoOntemleri karsilagtirildiginda  kok
kanallarindan debrisin uzaklastirilmas1 konusunda apikal, orta ve koroner bolgede
yapilan degerlendirmede en etkili debris uzaklastirma yonteminin RinsEndo yikama
sistemi oldugu bulundu. Bunu sirasiyla Ultradent yikama ucu ve dental enjektor takip
etti. Sadece Ultradent yikama ucu apikal bdlgede RinsEndo sisteminin yarattig1 etkin

temizlik seviyesine yaklasabildi.

Calismamizda incelenen yikama yontemleri karsilastirildiginda smear
tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda apikal, orta ve koroner bolgede
yapilan degerlendirmede en etkili yontemin RinsEndo yikama sistemi oldugu
bulundu. Bunu sirasiyla Ultradent yikama ucu ve dental enjektor takip etti. Sadece
Ultradent yikama ucu apikal bolgede RinsEndo sisteminin yarattigi etkin temizlik

seviyesine yaklasabildi. Bu veriler istatistiksel olarak da dogrulandi.

Caligmamizda incelenen yikama ydntemlerinin dentin tiibiillerinde yarattigi
erozyon miktar1 kiyaslandiginda ise apikal ve orta bolgede en fazla erozyon yaratan
sistem RinsEndo yikama sistemidir. Bunu sirasiyla Ultradent yikama ucu ve dental
enjektor takip etmektedir. Koroner bolgede ise Ultradent yikama ucu diger
yontemlere gore daha fazla erozyon olusturmus, bunu sirasiyla RinsEndo yikama
cihazi ve dental enjektor izlemistir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak da

anlamli sekilde ispatlanmugtir.

Caligmamizda kullanilan biitiin yikama yontemleri asit fiiksin boyasi ile

isaretlenmis NaOC] yikama sivisinin dentin tiibiillerindeki penetrasyonunu yeterli

78



miktarda gerceklestirebilmistir. Bakterilerin  dentin  kanallarindaki ilerleme
yetenekleri géz oniline alindiginda kullanilan yikama yontemlerinin tiimii etkindir.
Her ne kadar boyanan alan degerleri kiyaslandiginda en fazla degerler sirasiyla
RinsEndo, Ultradent yikama ucu ve dental enjektér gruplarinda izlense de

istatistiksel olarak yontemler arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.
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BOLUM VI

OZET

Kok kanallarinin yikanmasindaki ilk amag, kanal aletlerinin ulagamadigi
alanlarda etkin bir yikama yaparak, mikroorganizmalari, vital ya da nekrotik pulpa
artiklarin1 kok kanalindan uzaklagtirmaktir. Yikamanin etkinliginin kiyaslandigi bu
calismamizda ise li¢ farkli yilkama yontemi, yikama sivilarinin dentin kanallarinda
penetrasyonu ve smear tabakasinin  kaldirilmasindaki etkisi  bakimindan

degerlendirildi.

Calismamizda kullanilan 64 adet alt premolar dis, giris kaviteleri acilarak
ProTaper® (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) doner Ni-Ti ege sistemi
kullanilarak F3 numarali alet ile standart olarak her dérnekte uygulanarak genisletildi
ve sekillendirildi. Sekillendirme sirasinda yikama sivist olarak %2,6 NaOCl
kullanild1. Genigletmesi tamamlanan ornekler rastgele iki gruba ayrildi. Ayrilan
orneklerin smear tabakalar1 her soliisyon kok kanalinda birer dakika kalacak sekilde
1 ml % 17 EDTA, 1 ml % 5,25 NaOCl ve son olarak 2,5 ml steril saf su dental
enjektor ile kullanilarak uzaklagtirildi. Her grup icin ikiser olmak tizere 4 adet dis ise

kontrol gurubu olarak ayrildi ve bu dislere hicbir igslem yapilmadi.

Yikama sivilarinin penetrasyonunu inceleyebilmek icin hazirlanan ilk grup
ornekler, asit fiiksin boyast kullanilarak renklendirilen NaOCl yikama sivisi
kullanilarak RinsEndo yikama cihazi, Ultradent yikama ucu ve de dental enjektor ile
yikandi. Yikanan orneklerin kron kisimlar1 uzaklastirilarak kokler elmas separeler ile
koroner, orta ve apikal olmak iizere ii¢ kisma ayrildi ve ayrilan kisimlar

stereomikroskopta incelendi.
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Ikinci grup dislerin son yikama protokolii ise her bir yitkama s1vis1 birer dakika
kullanilmak tizere 1 ml % 17 EDTA, 1 ml % 5,25 NaOCI ve son olarak 2,5 ml steril
saf su RinsEndo yikama cihazi, Ultradent yikama ucu ve dental enjektér yardimiyla
gerceklestirildi. Yikanan dislerde dikey olarak oluklar hazirlanarak uygun bir keski
ve cekic yardimiyla ornekler ikiye ayrildi. hazirlanan 6rnekler taramali elektron
mikroskobu kullanilarak smear tabakasini kaldirma, debrisi uzaklastirma ve erozyon

bakimindan degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde ilk gruptaki oOrneklerin varyans analizi
ANOVA”’ testi ile yapildi ve guruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Farkin hangi guruplardan kaynaklandiginin  belirlenmesinde yapilan ikili

karsilagtirmalarda Scheffe’s testi kullanildu.

(Calismanin ikinci kisminda degerlendirilen 6rneklerde gozlemeciler arasi uyum
agirhiklandinlmis  Kappa  istatistigi  kullanilarak  degerlendirildi.  Yikama
yontemlerinin birbiriyle kiyaslanmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-
Wallis testi sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark c¢iktigindan (p<0,05),
“Wilcoxon Iki Ornek Testi’’ ile bu farkin hangi gruplardan kaynaklandig

belirlenmeye caligildi.

Bu c¢alismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde ise kok kanallarindan
smear tabakasinin ve debrisin uzaklastirilmasinda en etkili yontem RinsEndo olarak
belirlendi. Bunu sirastyla Ultradent yikama ucu ve dental enjektor izledi. Kullanilan
lic yikama yonteminden RinsEndo orta ve apikal {i¢liide, Ultradent yikama ucu ise

koroner bolgede en fazla erozyon meydana getiren teknik oldu.
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Yikama sivilarinin dentin kanallarinda penetrasyonu incelendiginde ise her ii¢
yontem de kabul edilebilir bir diizeyde basar1 goOsterdi ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: RinsEndo, yikama, dentin tiibiil penetrasyonu, smear

tabakasi
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ABSTRACT

In-vitro Evaluation of Effect of Two Different Irrigation Techniques on Root

Canal Dentin Penetration and Smear Layer Removal

Removal of vital and necrotic remnants of pulp tissues, microorganisms and
microbial toxins from the root canal system is essential for endodontic success. In
this study, we compare three different irrigation techniques for the efficacy of
removal smear layer and debris, and investigate penetration ability of the irrigation

solutions for the each irrigation techniques.

Sixty-four extracted single-rooted lower premolar teeth were de-coronated and
root canals were enlarged to size F3 ProTaper rotary system at the apex. Specimens
were rinsed with 2,6% NaOC]I during the preparation. Then the teeth were randomly

divided into two main group (n=32).

Thirty teeth were divided into three sub-group and two teeth were seperated for
control group. After that smear layer were removed with a final rinse with a syringe
using Imin; 17% EDTA and 1min; 5,25 NaOCI and sterlized pure water. 2,6%
NaOCI were coloured with fuchsin acid and each sub-group (n=10) were rinsed with
RinsEndo, Ultradent Endo-Irrigator tips and dental syringe. Then each specimens
were cutted with diamond disk by coronal, middle and apical third and so seperated
by three blocks. The blocks were checked by two observer with under

stereomicroscop view for the penetration ability in dentinal tubules.

Second stage of the study thirty premolar teeth, enlarged to size F3 ProTaper

rotary system, were rinsed with RinsEndo, Ultradent Endo Irrigator tips and dental
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syringe using 1 min; 17% EDTA, 1 min; 5,25% NaOCI and sterilized pure water. For
scanning electron microscopic examination, all specimens were grooved vertically
on the buccal and lingual surfaces with a fissure diamond bur under water irrigation.
Then each samples were split int1 two halves with a small chisel and hammer. After
that the specimens were dehydrated in ascending ethanol solutions and dried in a
desiccator. The samples were examined by two observers. Evaluation were done for

smear layer, debris and erosion.

Statistical analyses of the first group’s data were performed with ANOVA and
Scheffe’ s test (p<0,05). Second group’s data were performed with Weighted-Kappa,

Kruskal Wallis and Wilcoxon Two Sample’s Test (p<0,05).

When the results of this study were evaluated RinsEndo system was the most
effective tecnique for removal smear layer and debris. This was followed by
Ultradent and dental syringe, respectively. RinsEndo system created more erosion in
apical and middle third but Ultradent Irrigator tips caused more erosion in coronal

third.

On the other hand the penetration of NaOCI irrigation solution into the dentin
tubules with all methods were found succesful. Although, RinsEndo shows the

higher penetration values, there is no statistically difference between all tecniques.

Key Words: RinsEndo, irrigation, dentinal tubuli penetration, smear layer
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