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1. GIRIS

Mikroorganizmalar, pulpal ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde
onemli bir etiyolojik faktordiir (Moller ve ark., 1981; Sundqvist, 1992). Bu nedenle
kok kanal tedavisi esnasinda enfekte kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
tamamen uzaklastirilmasi basarili bir endodontik tedavi i¢in temel amag olarak kabul
edilmektedir. Bu amaca yonelik olarak ¢esitli preparasyon teknikleri, farkli
irrigasyon soliisyonlari, irrigasyon uygulama sistemleri ve kanal i¢ci medikamanlar
kullanilmaktadir. Yapilan in vitro ve klinik ¢alismalarda, kok kanal anatomisinin
kompleks yapist nedeni ile mekanik preparasyonun tek basina kok kanallarini
bakterilerden ve bakterilere besin kaynagi olabilecek enfekte ve/veya enfekte
olmayan doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, kok kanal duvarlarinda
mekanik preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi, dolayisiyla
irrigasyon isleminin son derece énemli oldugu belirtilmistir (Bystrom ve Sundqvist,
1981; Peters ve ark., 2001; Nair ve ark., 2005; Mohammadi ve Abbott, 2009).
frrigasyonun 6nemi anlagildiktan sonra hem irrigasyon soliisyonlar1 hem de
uygulama yontemleri ile ilgili yapilan yeniliklerle irrigasyon isleminin etkinligi
arttirilmaya ¢alisilmistir (Kimura ve ark., 2000; Weber ve ark., 2003; Soukos ve ark.,
2006; Ferreira ve ark., 2007; Nudera ve ark., 2007; Virtej ve ark., 2007; Murray ve
ark., 2008; Desai ve Himel, 2009). Antimikrobiyal ajanlara kars1 son derece direncgli
oldugu bilinen ve inat¢1 endodontik enfeksiyonlarda siklikla izole edilen
Enterococcus faecalis gibi mikroorganizmalarin (Molander ve ark., 1998; Peciuliene
ve ark., 2000; Stuart ve ark., 2006) uzaklastirilmasinda Kkullanilacak irrigasyon

soliisyonunun antimikrobiyal 6zelliginin giicii son derece 6nemlidir.

Diger yandan kok kanal preparasyonu, kok kanal sisteminin temizligi,
doldurma teknigi ve kok kanal dolgu patinin tipi gibi bazi faktorler kok kanal dolgu
patinin adezyonunu etkileyebilir (Ricucci ve Spangberg; 2009). Farkli final
irrigasyon rejimlerinin kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimina etkisi

tizerine yapilmis olan calismalarda, final irrigasyon protokoliiniin, kok kanal dolgu



patinin kok dentinine adezyonunu etkiledigi gosterilmistir (Vilanova ve ark., 2012;
Ballal ve ark., 2013).

1.1. K6k Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Endodontide irrigasyon, kok kanallariin gesitli sivilarin yardimi ile 1slatilmasi
ve/veya yikanmasi olarak tarif edilebilir. Bu islemde amag; kok kanallarindan
organik ve inorganik debrisleri, enfekte soliisyonlari, yumusak ve sert doku
artiklarin1 hem fiziksel hem de kimyasal olarak uzaklastirarak bu soliisyonlarin
apikal boliimde birikmesine, bu bélgeyi tikamasina ve bu bolgenin ulagilamaz hale
gelmesine engel olmak, kok kanalindaki mikroorganizmalari uzaklagtirmak, kok
kanallarin1 1slatarak ve kayganlastirarak mekanik preparasyonunun daha rahat
yapilmasina olanak saglamak, kanal aletlerinin ulasamadigi bolgeleri temizlemek ve
dezenfekte etmek, ara seanslarda kullanilan materyallerin etkisini artirmak, smear
tabakay1 uzaklastirmak, agartici o6zellikleri ile renklenmis dislerin agartilmasina
yardimer olmaktir (Giinaydin, 2002; Zehnder, 2006; Koyli, 2007). Bu amaglara
ulagabilmek adina, bir irrigasyon soliisyonu su 6zellikleri tasimalidir (Chow, 1983;

Sundgvist ve Figdor, 1998; Alacam, 2000; Torabinejad ve ark., 2002; Koylii, 2007):

o Kok kanalindaki artik organik, inorganik doku ve debrisleri eritebilmeli,

e Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gostermemeli,

e Diisiik yiizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulagilamayan kok kanal
yiizeylerine etki edebilmeli,

e Lubrikant etkisi ile kanal aletlerinin kanalda rahat ¢alismasini saglamali,

e Mikroorganizmalar {izerinde antimikrobiyal etki gosterebilmeli ve bu 6zelligini
kullanim sonrasi kok kanallarinda bir siire daha devam ettirebilmeli,

e Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli,

e Smear tabakasini kaldirabilmeli, dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamali,

e Kanalda kolay nétralize olmamali,

e Kanal dolgu maddesinin kimyasal 6zelliklerini degistirmemeli,



e Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz etkisi
olmamal,

e Diste renk degisikligi yapmamali,

e Kolay elde edilebilmeli,

e Uygulanmasi kolay olmal,

e Maliyeti diisiik olmali,

e Raf 6mrii uzun olmali,

¢ Kolay saklanabilmelidir.

frrigasyon amaci ile giiniimiize kadar ¢ok farkli soliisyonlar Kullanilmistir.
Fizyolojik tuzlu su, cesitli anestezik soliisyonlar, sodyum hipoklorit (NaOClI),
klorheksidin (CHX), MTAD (Tetrasiklin izomeri, asetik asid ve bir deterjan),
Tetraclean (antibiyotik, asit ve deterjan), klorindioksit (ClO,), hidrojen peroksit
(H20y), doksisiklin, morinda citrifolia, etilen diamin tetra asetik asit (EDTA),
REDTA, Rc-Prep (glikol, iire peroksit ve EDTA), SmearClear (%17 EDTA, setrimid,
stirfaktan) gibi selasyon ajanlari ve asitler farkli 6zellikleriyle kullanilagelmis 6nemli
soliisyonlar arasinda sayilabilir (Eddy ve ark., 2005; Dunavant ve ark., 2006;
Zehnder, 2006; Murray ve ark., 2008). Bu irrigasyon soliisyonlarinin higbiri soz
konusu oOzellikleri tek basina karsilayamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde bu
ozellikleri en fazla sekilde karsilamasi miimkiin olan bir soliisyon arayisi halen
devam etmektedir. Bu amaca ulagsmak adina irrigasyon igleminin nasil uygulandig: da
onemlidir.  Bunlar, elektro-kimyasal olarak aktive edilmis su, ultrasoniklerle
kullanim, ozonlu su, lazerler, oksidatif potansiyelli su, fotodinamik terapi, Endox
sistemi gibi metodlardir (Kimura ve ark., 2000; Hata ve ark., 2001; Weber ve ark.,
2003; Soukos ve ark., 2006; Virtej ve ark., 2007; Desai ve Himel, 2009). Bu
aragtirmalar devam ederken, irrigasyondan beklenen tiim amaglara ulagabilmek
amaciyla giindeme gelen bir diger 6nemli konu da, farkli 6zellikteki irrigasyon
soliisyonlarinin kombine kullanilmas: fikridir (Heling ve Chandler, 1998; Kuruvilla
ve Kamath, 1998; Kho ve Baumgartner, 2006; Vianna ve Gomes, 2009).



Endodontik tedavi esnasinda kemomekanik preparasyonun ardindan,
obturasyon iglemine ge¢gmeden once, kok kanallarinin son kez irrige edilmesi
onemlidir. Final irrigasyon isleminin amaci; eger kaldiysa pulpa dokusunun, bakteri
ve Uriinlerinin, mekanik enstriimantasyon sonucunda ortaya ¢ikan dentin talaglarinin,
smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve devam eden bir antimikrobiyal etki ile kanalda
dezenfeksiyon elde edilmesidir. Kullanilacak final irrigasyon soliisyonun ve
protokoliiniin bu amaca hizmet etmesi ve kok kanal dentini ile kdk kanal dolgu
maddesi arasindaki baglantiyr olumsuz yonde etkilememesi beklenmektedir (Ruff ve
ark., 2006; Hashem ve ark., 2009; Shokouhinejad ve ark., 2010; Kamberi ve ark.,
2012).

1.1.1. Kok Kanal Tedavisinde Kullamlan Final irrigasyon Soliisyonlari

1.1.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Birinci Diinya Savasi sirasinda agik yaralarin dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan %0,5’lik konsantrasyonu ‘Dakin soliisyonu’ olarak adlandirilir (Zehnder,
2006). Endodontik tedavide kullanimi ise 1920°li yillarda baslamistir (Crane, 1920).
Giincel endodontik irrigasyon protokoliinde etkin bir yikama soliisyonu olarak kabul
gormektedir. Kemomekanik preparasyon esnasinda organik debrisi ¢oziicii etkisi,
antiseptik olmasi, disiik ylizey gerilimi gostermesi, kolay ulasilabilmesi ve ucuz
olmasi1 nedenleri ile tercih edilmektedir (Sundqvist ve Figdor, 1998; Alagam, 2000;
Wesselink ve Bergenholtz, 2003). Toksik etkisi, tadinin kétii olmasi, uygulandiktan
sonra antimikrobiyal substantivite gostermemesi dezavantajlarindandir (Clarkson ve
Moule, 1998; Mohammadi ve Abbott, 2009).

NaOCI’nin kimyasal yapist 1s1, konsantrasyon, 11k, pH, metal iyonlari, organik
soliisyon ve atmosferik CO;’den etkilenir. Bu yiizden ideal saklama kosullarina
uyulmasi énemlidir (Gerhardt ve Williams, 1991; Johnson ve Remeikis, 1993; Piskin

ve Tiirkiin, 1995; Gambarini ve ark., 1998). Soliisyonlarin opak cam, beyaz plastik,
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yiiksek yogunluklu polietilen ya da fiberglas gibi malzemelerden yapilmis saklama

kaplar igerisinde bulunmasi gerekmektedir. Yar1 6mrii 500 giindiir.

NaOCI’in endodontik tedavide %0,5 - %5,25 arasindaki konsantrasyonlari
tercih edilmektedir (Haapasalo ve ark., 2005). NaOCl’in konsantrasyonu arttik¢a
toksisitesi de artmaktadir (Clarkson ve Moule, 1998). Literatiirde NaOCI’in
periapikal dokular, g6z, maksiller siniis gibi ¢evre doku ve organlarla temasi sonucu
siddetli agr1 ve doku yikimimmin meydana geldigi, ¢ok sayida vaka raporu ile
bildirilmistir (Becking, 1991; Yesilsoy ve ark., 1995; Tiirkiin ve Cengiz, 1997; Chang
ve ark., 2001; Ercan ve ark., 2004). Soliisyondan kaynakli istenmeyen bu sonuglari
en aza indirgemek icin NaOClin etkili oldugu bilinen %2-5,25 arasindaki
konsantrasyonlart yerine daha diistik konsantrasyonlarmin tercih edilmesi
Onerilmistir (Tirkiin ve ark.,, 1998; Hiilsman ve Hahn, 2000). Ancak disiik
konsantrasyonlarda sitotoksik ve irrite edici ozellikler ile birlikte, doku ¢oziicli ve
antibakteriyel etkinlikte de bir azalma olmaktadir (Tirkiin ve Cengiz, 1997; Tiirkiin
ve ark., 1998).

Alkali bir soliisyon olan NaOC1’in tedavi amaciyla kullanilan ticari formlarinin
pH’s1 genellikle 10-12 degerleri arasindadir. Bu pH degeri soliisyonun kimyasal
olarak daha stabil olmasini saglamaktadir (Sassone ve ark., 2003). Dis hekimliginde
kullanilan NaOCI soliisyonunun pH’s1 konusunda farkli goriisler vardir. pH’s1 11-12
araliginda oldugunda soliisyon asagidaki gibi hipokloréz asit (HOCI) ve hipoklorit

iyonlari arasinda dengededir (Hauman ve Love, 2003).

NaOCl + H,O — HOCI + NaOH

Soliisyonun pH’s1 diistiigiinde igerisindeki HOCI konsantrasyonu artarken
soliisyonun antimikrobiyal ve doku eritici etkileri de artar. Soliisyonun pH’s1t 6
oldugunda maksimum antimikrobiyal ve doku eritici etkinlik elde edilir (Hauman ve
Love, 2003). Fakat bu pH’da soliisyonun igerisindeki aktif klor miktar1 hizla
azalmakta sollisyonun saklanmasinda zorluklarla karsilasilmaktadir. Soliisyonun
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icerisindeki hipoklorik asit orani ile birlikte, toksik etkileri de artmaktadir. Bu yiizden
soliisyonun antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkilerinden optimum sekilde
faydalanilirken toksik etkilerinden de uzak kalabilmek adina NaOCI’in pH’sinin 11-
12 araliginda olmasi Onerilmistir (Piskin ve Tiirkiin, 1995; Caliskan, 2006, s:315-
350; Alagam, 2000, s:289-312).

Sodyum hipoklorit genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. Bakterilere,
bakteriyofajlara, mantarlara, sporlara ve viriislere olan etkinligi kanitlanmigtir
(Cunnigham, 1980; Bystrom, 1983; Briseno, 1992; Radcliffe, 2004). Ancak
NaOCI’nin bakterileri 6ldiirme fonksiyonunun ger¢ek mekanizmasi heniiz tam olarak
anlasilamamustir. Bununla birlikte antibakteriyel etkinligi aciklayan 6ne siirilmis iki
farkli goriis mevcuttur (Caliskan, 2006). Birincisi; sollisyonun dezenfektan
etkinliginin, icerisinde bulunan tepkimeye girmemis hipokloréz asit (HOCI) miktar
ile iligkili oldugu seklindedir. Hipoklordz asit bakteri enzimlerinin siilfidril
gruplarinda geri donilisiimsiiz oksidasyona neden olur ve hiicrenin metabolik
fonksiyonlarmi1 bozarak bakterileri oldiiriir (Siqueira ve ark., 1997a; Heling ve
Chandler, 1998; Siqueira ve ark., 2000; Gomes ve ark., 2001). ikinci goriis ise,
NaOCl’in antibakteriyel etkinliginin, hiicre proteinlerini hidroliz ve oksidasyona
ugratabilmesinden ve hipertonik bir soliisyon olmasindan kaynaklandigini ileri
sirmektedir. Bundan dolay1 bir miktar hiicre i¢i sivi osmotik olarak hiicre disina
cikar ve bakteri hiicresi 6liir. Johnson ve Remeikis (1993), NaOCl’in doku ¢6ziicii ve
antimikrobiyal etkinligini; hiicre proteinlerini okside ve hidrolize edebilmesine,
hipoklordz asit olusturarak Cl iyonu agiga ¢ikarmasina, osmotik kuvvetler ile belli

bir miktar hiicre sivisini1 disar1 ¢ekmesine baglamistir.

Antibakteriyel etkinlik saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve
NaOCl’in sulandirilmasina bagli olarak azalirken, soliisyonun isitilmasi sonucu
yapisindaki suyun buharlagsmasiyla ve 1sitilma siiresi ile dogru orantili olacak sekilde

artmaktadir (Gomes ve ark., 2001).



Cunningham ve Balekjian (1980), 1sis1 37°C’ye yiikseltilmis %2,6’lik
NaOCl’nin, 21°C ve 37°C’deki %5,25’lik NaOCl ile esit doku c¢oziicii etkinlik
gosterdigini, fakat 21°C’deki %2,6 NaOClI’nin yeterli etkiyi gostermedigini
bildirmislerdir.

Nakamura ve ark. (1985), ¢esitli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlariin
doku ¢oziicii etkilerinin 4°C’de oldukga azaldigini ve en etkili soliisyonun 37°C’deki

%10’luk NaOCl oldugun bildirmislerdir.

Is1 ve pH gibi faktorler sabit oldugunda ise NaOCI konsantrasyonu arttik¢a
antibakteriyel etkinlik de artmaktadir (Siqueira ve ark., 1997a, Siqueira ve ark.,
2000).

NaOCl’in farkli konsantrasyonlarinin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda
stire faktorii gb6z Oniine alindiginda, konsantrasyon azaldiginda bakterilerin

oOldiriilebilmesi i¢in gerekli siirenin arttig1 bildirilmistir (Haapasalo ve ark., 2005).

Yapilan bir g¢alismada %2,5’luk NaOCl 10 dakika uygulandiginda kok
kanallarindaki biyofilm &nemli derecede azalmustir (Ozdemir ve ark., 2010).
%0,5’lik NaOCl ise 30 dakika uygulandiginda E. faecalis’i ortamdan
uzaklastirabilmistir (Radcliffe ve ark., 2004).

Gomes ve ark. (2001), cesitli konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis
tizerine etkisine bakmis ve bakterinin %5,25’lik NaOCI ile 30 saniyede, %2,5’luk
NaOCIl ile 10 dakikada ve %0,5’lik NaOCl ile 30 dakikada oldiigiinii belirtmistir.
Calismanin sonunda biitiin test sollisyonlarinin antimikrobiyal etki gdstermesine
ragmen, E. faecalis’i elimine etmek igin gerekli siirenin soliisyonun tipine ve

konsantrasyonuna bagli oldugu bildirilmistir.



Radcliffe ve ark. (2004), %0,5; %1; %2,5 ve %5,25’lik konsantrasyonlardaki
NaOC/I’nin sirast ile 30, 10, 5 ve 2. dk.da E. faecalis’i eradike ettigini bildirmislerdir.

%1, %2,5 ve %5,25 konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunun E. faecalis
tizerindeki antibakteriyel etkinligini karsilastiran bir in vitro ¢alismada; enfekte kok
kanalinda kullanilan {i¢ ayr1 NaOCl konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi
arasinda bir fark olmadigi, ancak konsantrasyon arttik¢a, antibakteriyel etki hizinin

artt1g1 bulunmustur (Siqueira ve ark., 2000).

Yapilan bir in vitro ¢alismada, %0,5; %2,5 ve %5,25 olmak {izere, NaOCI’nin
ti¢ farkli konsantrasyonunun E. faecalis lizerine antibakteriyel etkinligine bakilmis ve

en etkili konsantrasyonun %5,25 oldugu tespit edilmistir ( Berber ve ark., 2006).

Bazi arastiricilar endodontik tedavi sirasinda NaOCI soliisyonunun kok kanali
icerisinde smirli bir silire kaldigint ve bu kisa siirede yeterli doku c¢oziicii ve
antimikrobiyal etkinin saglanabilmesi i¢in, soliisyonun konsantrasyonun %2,5 olmasi

gerektigini bildirmislerdir (Siqueira ve ark., 2000; Grawher, 2003).

Bir calismada kok kanallarinda siklikla bulunanan Streptococcus mutans,
Prevotella intermedius, Peptostreptococcus micros ve Porphyromonas gingivalis’e
karst %0,5; %2,5; %5,25 konsantrasyonlardaki NaOCl’in etkisi degerlendirilmistir.
%5,25 konsantrasyondaki NaOCI’in test edilen tiim mikroorganizmalar tizerine etkili
oldugu, %0,5 konsantrasyonda ise etkinligin en az oldugu bildirilmistir (Yesilsoy ve
ark., 1995).

Sen ve ark. (1999), nekrotik pulpali dislerde olusan biyofilm tabakasi {izerinde
calismiglardir. Bu tabaka, ekstraseliiler bir matriks tabakasi i¢ine gomilmistiir ve
bakteri igerir. Yiizeydeki ilk tabakalar yiiksek konsantrasyonlu irrigasyon
soliisyonlarindan  etkilenmektedirler, ancak; ekstraseliller —matriks varligi,
soliisyonlarin biyofilm tabakasinin derinlerine gerektigi kadar etki etmesini

engellemektedir. S6z konusu ¢alismada, smear tabakasi uzaklastirilmis kok kanalinda
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Candida albicans’in olusturdugu biyofilm tabakasi tizerinde %5 NaOCI, %1 NaOCI
ve %0,12 klorheksidin soliisyonlarmin antifungal etkisi incelenmistir. Calismanin
sonunda, smear tabakasi uzaklastirilmis orneklerde %5’lik NaOClI’nin C. albicans
tizerine 30 dakika sonra, %0,12 klorheksidinin ise 60 dakika sonra etkisinin basladigi

tespit edilmistir.

Bir bagka ¢alismada %0,5’lik NaOCI’nin C. albicans’t 6ldiirmesi igin 30 dk.
gerekirken, %°5,25’lik NaOCI 15 sn.de tiim mantar hiicrelerini 6ldiirmistir (Vianna
ve ark., 2004).

NaOC/I’nin, bazi arastiricilar tarafindan %0,5-10 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi ifade edilirken (Cvek ve ark., 1976b; Abou
ve Oglesby, 1982; Bystrom ve Sundqvist, 1985; Cvek, 1992; Johnson ve Remeikis,
1993; Caligkan, 1996, s:315-350), bazi arastiricilar ise %0,5-%6 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Nakamura ve ark.,
1985; Tanaka ve Nakai, 1993; Haapasalo ve ark., 2010). Hangi konsantrasyonun
Klinik uygulamada daha etkin oldugu tartismalidir. Baz1 ¢alismalar %0,5-5 arasinda
antimikrobiyal etkinligin ayni oldugunu belirtirken (Bystrom, 1985; Cvek, 1976;
Bystrom ve Sundqvist, 1983; Johnson, 1993), diger ¢alismalar NaOCI’ nin
sulandirildiginda etkisinin belirgin olarak azaldigini ileri siirmektedirler (Sen, 1997;

Sen, 1999; Siqueira, 2000; Gomes, 2001; Spratt, 2001).

Moorer ve Wesselink (1982), sodyum hipokloritin doku eritici etkisi tizerinde
caligmiglardir ve bu etkinin; hipoklorit/doku sisteminde bulunan organik maddenin
miktarina, kanal icerisindeki soliisyonun mekanik akisinin yogunluguna ve sikligina,
serbest veya sikistk durumda olan dokunun soliisyon ile temas eden ylizeyinin
miktarma bagli oldugunu belirtmistir. Ayrica doku ¢oziicii etkide onemli olanin
soliisyonun igerisinde bulunan aktif klor miktar1 oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda %0,3-5 arasindaki biitin NaOCI konsantrasyonlarinin endodontik
tedavide kullanilabilecegini, fakat Onemli olanin hipokloritin  baslangig

konsantrasyonundan ¢ok yikamada kullanilan teknigin mekanik yonii oldugunu
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bildirmisler. Diisiikk konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarinin, daha iyi bir debridman
teknigi ve hipokloritin daha sik yenilenmesi ile birlikte kullanilabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Klinikte %0,5-2’lik NaOCI solisyonlarinin kullanilmasini tavsiye

etmislerdir.

Senia ve ark. (1971), %5’lik NaOCI soliisyonunun ¢ekilmis molar dislerin

pulpalarini eritmekte, apikal 3 mm’lik kisim disinda, etkili oldugunu bildirmislerdir.

Rosenfelt ve ark. (1978), %5’lik NaOClI’nin vital ve nekrotik dokularin her
ikisini de etkin bir sekilde ¢ozebildigini bildirmislerdir.

Koskinen ve ark. (1980), sigir pulpasina ait 100 mg’lik doku pargalarini gesitli
konsantrasyonlardaki 3 ml NaOCI soliisyonu igerisinde ¢6zmiis ve %5 ve % 2,5’lik
NaOCl soliisyonlarinin yeterli doku eritici ozellige sahip oldugunu, fakat %0,5

NaOClI’nin yeterli olmadigini bildirmislerdir.

Bir baska c¢alismada nekrotik pulpali, agik apeksli dislerde %0,5 ve %5 NaOCI
kullanilarak yapilan kanal tedavileri arasinda klinik basarilar karsilastirilmis ve
aralarinda anlamh bir fark bulunamamistir. Fakat arastiricilar ilk 3 aylik donemde
%S5 NaOCl kullanilan grupta goriilen gecikmis iyilesmeyi soliisyonun yiiksek
konsantrasyonuna bagli olarak periapikal dokularda meydana gelen irritasyona

baglamislardir (Cvek ve ark., 1976a; Cvek ve ark., 1976b; Cvek, 1992).

Smear tabakasi kanal duvarlarinin yiizeyinde yaklasik 1-2 um kalinliginda olan
ve dentin kanalciklart igerisine 40 mikrona kadar giren yiizeysel bir tabakadir (Sen,
1995). Smear tabakasi Vvarligmin, yikama sollisyonlarmm ve kanal igi
medikamentlerin total inhibisyonuna neden olmasa da, etkilerini geciktirebilecegi, bu
yiizden smear tabakasinin uzaklastirilmasimnin tam bir kanal dezenfeksiyonunun
saglanmasinda onemli oldugu vurgulanmistir. (Orstavik ve Haapasolo, 1990).
Irrigasyon soliisyonlarinin  antimikrobiyal etkinliklerinin ~degerlendirilmesinde

antimikrobiyal dzelliklerine ilave olarak smear tabakasini kaldirabilmeleri ve enfekte
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dentin kanalciklarina penetrasyonlart da énemli bulunmaktadir. NaOCI soliisyonu
kok kanalinin genisletilmemis ve smear tabakasi olugsmamis alanlarinda protein
¢oziicii etkisiyle predentini uzaklastirabilmektedir (Baumgartner ve Mader, 1987;
Baumgartner ve Cuenin, 1992). Ancak giiglii bir organik doku eritici oldugu halde,
genisletme sirasinda kanal duvarinda olusan smear tabakasini uzaklagtiramamaktadir
(Baumgartner ve ark., 1984; Bystrom ve Sundqvist, 1985; Baumgartner ve Mader,
1987; Haapasalo, 1990; Baumgartner ve Cuenin, 1992; Orstavik ve Tiirkiin, 1994).
Lester ve Boyde (1977), 6rnek dislerin %5’lik NaOCI iginde 3 giin bekletilmesinin
bile, smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz kaldigmi belirtmistir. Bu nedenle
NaOCI soliisyonunun smear tabakasinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlart ile
birlikte kullanimi Onerilmektedir (Haapasalo ve ark., 2010). Kok kanallarinin
irrigasyon ve preparasyonunda NaOClI’nin &zellikle inorganik yapi tizerinde etkili
olan EDTA gibi selasyon yapici ajanlarla kombine kullanimi ile smear tabakasinin en
iyi sekilde uzaklastirildig: birgok ¢alismada gosterilmistir (Goldman, 1982; Yamada,
1983; Alagam, 1987; Baumgartner ve Mader, 1987; Abbott, 1991; Oksan, 1993).

1.1.1.2. EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik Asit)

Selatlar metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan kismen kararli
bilesiklerdir. Bu kararliligin sebebi birden fazla bir ¢ift serbest elektrona sahip selator
ile merkez metal iyonu arasinda olusan bagdir (Grossman, 1988). Selatorler
endodontide ilk kez Nygaard-Ostby (1957) tarafindan kullanilmistir ve %15
EDTAnin (pH 7,3) kullanim1 6nerilmistir. Stewart ve ark. (1986), en ¢ok bilinen pat
tirti selasyon ajan1 olan RC-Prep’i (Premier Dental, Philadelphia, PA, USA)
tanitmiglardir. Pat ve likit formdaki EDTA preparatlarinin kok dentinine olan etkileri
konusunda bir fikir birligi yoktur; ancak selator preparatlar 6zellikle kalsifiye ve dar
kok kanallarinda (Serene, 1976; Stewart, 1986; Weine, 1988; Lovdahl ve Gutmann,
1997) ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda (McComb ve Smith, 1975; Aktener
ve Bilkay, 1993; Calt ve Serper, 2000; Scelza, 2000) siklikla kullanilmaktadir.
Nygaard-Ostby (1957), dental sert dokularin EDTA ve EDTA'nin disodyum tuzu
tarafindan demineralizasyonunu, sabit ¢6ziinebilirlik iiriinii prensibini kullanarak
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aciklamistir. Buna gore, mineral igerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan
dentin gibi lipofobik maddeler, su igerisinde eriyebilir. Bu reaksiyona EDTA’nin
disodyum tuzu eklendiginde, soliisyondan kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilir. Bu da
dentinden daha fazla iyonun, eriyebilirlik driiniiniin sabit kalabilmesi igin,
¢oziinmesine yol agar. Boylece selatorler dentinin dekalsifikasyonuna neden olur
(Hiilsmann ve ark., 2003).

EDTA gibi selasyon ajanlar1 kalsiyum ile kararli bilesikler olustururlar.
Ortamda bulunan biitiin iyonlar baglandiginda, Kimyasal reaksiyon sona erer.
Gravimetrik analizler kullanan Seidberg ve Schilder (1974)’¢ gore EDTAnin
demineralizasyon 6zelligi kendi kendini sinirlayabilmektedir. Bu sinirlamanin dentin
demineralizasyonu sirasinda meydana gelen pH degisikleri nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Noétral kosullar altinda, cogu selatériin pH’s1 nétrale yakindir.
Dentindeki kalsiyumun hidrojen ile yer degistirmesi sonucunda pH diismeye baslar.
Asit salimi nedeniyle EDTA’nin etkinligi zamanla azalir, diger taraftan asidin
hidroksil apatit ile reaksiyonu sonucunda dentinin ¢6ziinebilirligi olumsuz etkilenir.

Perez ve ark. (1989), bu olayda var olan 2 temel kimyasal reaksiyon belirlemistir.

(1) EDTAH® + Ca™ — EDTACa™ + H*
(2) EDTAH® + H* — EDTAH

Birinci reaksiyonda EDTA'nin kalsiyuma baglanmasi sonucunda olusan
hidrojen formasyonu, ikinci reaksiyonda ise birinci reaksiyonda olusan hidrojenin
reaksiyona girmemis EDTA ile tepkimeye girip Kalsiyum baglama yeteneginin
azalmas: gosterilmistir. Bu reaksiyon ilerledikge, asit birikir ve EDTA’nin
protonlanmasi {iistiin ¢ikar (denklem 2); bodylece demineralizasyon orani azalir.
Dentin demineralizasyonunun pH’ya bagimli olmadig: (Seidberg ve Schilder, 1974)
diistiniilmiistiir ancak; pH’nin 7 ve iizeri olmasi durumunda optimum oldugu
belirtilmistir (Calt ve Serper, 2000). Demineralizasyon etkisi salinan fosfor miktari
Olgiilerek yapildiginda, pH’st 9,0 olanlarla karsilastirildiginda pH’s1 7,5 olanlar daha
giiclii bir etkiye sahiptir (Calt ve Serper, 2000).
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Etilen diamin tetra asetik asidin sinirli da olsa belli bir antimikrobiyal etkisi 50
yildir bilinmektedir (Finnegan ve Steven, 2015). Bu etkinin bakterilerin dis
membranindaki katyonlar ile selasyon yapmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
EDTA, Gram negatif bakterilerin membranindaki katyonlar ile birleserek hiicreleri
destabilize hale getirir, LPS (Lipopolisakkarit) a¢iga ¢ikmasina neden olur. Bir takim
antibakteriyel bilesiklerin kimyasal aktivitelerini artirdig1 diistiniilmektedir. Orstavik
ve Haapasalo (1990), deneysel olarak enfekte edilen dentinde %17’lik EDTA
soliisyonunun antibakteriyel etkisini incelemislerdir. Dentin kanalciklar1 igerisinde
100-300 um derinlikte bulunan Streptococcus sanguis sayist ancak 5 dakikalik
NaOCI inkiibasyonundan sonra azalmis olmasina ragmen, EDTA kullaniminin higbir
farkli antimikrobiyal etki yaratmadigini bildirmislerdir. Sen ve ark. (2000),
EDTAnin C. albicans {izerindeki antimikrobiyal etkisini ¢esitli antifungal ajan ve
yikama soliisyonlar1 ile karsilastirmis ve EDTA’min klorheksidin, hekzetidin,
benzalkonyum kloriir, povidon-iyot ve nistatine oranla en yiiksek antifungal
aktiviteyi gosterdigini bulmuslardir. Calismanin sonunda oral kandidoz insidansi
yiiksek olan hastalarin kok kanallarinda EDTA’nin kullanimini tavsiye etmislerdir.
Yang ve Bae (2002), %3,5 NaOCI ve %0,5 EDTA ile yapilan irrigasyon sonrasinda
kok kanal duvarina yapisma 6zelligi olan Prevotella nigresence’in sayisinda anlaml
bir azalma bulmuslardir. Yoshida ve ark. (1995), yaptiklar1 in vivo galismada %5
NaOCl ve %3 H,0; yardimiyla yapilan kemomekanik genisletme sonrasinda kok
kanallarin1 ultrasonik cihaz kullanarak %21’lik EDTA ile yikamislar; ilk seans
sonunda 129 tek koklii disin 105’inde, ikinci seansta ise 93’linde negatif kiiltiir elde
etmislerdir. Calismanin sonucunda %15’lik EDTA nin antimikrobiyal etkisinin serum
fizyolojige oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Kite ve ark. (2004),
EDTA’nin hemodiyaliz hastalarinda kullanilan kateterlerde olusan biyofilm tabakasi
tizerine etkisini incelemislerdir. Kateterlerden toplam 20 adet izolat elde edilmistir.
24 saat sonunda EDTA'min biyofilm tabakasini tamamen elimine ettigini
bulmuslardir. Calismalarmin sonunda EDTA’nin Gram negatif ve Gram pozitif

organizmalar iizerinde genis spektrumlu bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.
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Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmas:t sadece asit ve selatorlerin
kullanim1 ile elde edilebilir (Yamada, 1983). Bir¢ok c¢alismada %17’lik EDTA
soliisyonu ile yapilan irrigasyonun kok kanal duvarlarindaki smear tabakayi
temizledigi bildirilmistir (Goldberg, 1977; Smith, 1975; Goldman, 1981; Cergneux,
1987; Meryon, 1987; Hottel, 1999; Calt ve Serper, 2000; Scelza, 2000). Smear
tabakasinin uzaklastirilmasindan sonra kok kanal duvarlart temizligi ve dentin
kanalciklar1 net olarak gorilebilir (McComb ve Smith, 1975; Goldberg, 1977
Cergneux, 1987; Calt ve Serper, 2000). Peritiibiiler dentinin erimesinden dolay1 kanal
agizlar genisler (Goldberg, 1977; Calt ve Serper, 2000). Bazi ¢alismalarda ise dentin
kanalciklarinda erozyon tespit edilmistir (Calt ve Serper, 2000; Niu, 2002;
Torabinejad, 2002; Torabinejad, 2003a; Torabinejad, 2003b; Sen, 2005). Pawlica ve
ark. (1981), EDTA soliisyonlariin kullanilmasindan sonra biitiin kanal duvarlarinin
temizlenmis oldugunu gézlemlemistir. Baz1 arastiricilar ise kokiin apikal boliimiine
gidildik¢e temizleme etkinliginin azaldigini, kdkiin koronal ve orta igliisiinde
etkinligin daha fazla oldugunu bulmuslardir (Chow, 1983; Aktener ve Bilkay, 1993;
Scelza, 2000; Hiilsmann, 2002; Lim, 2003).

EDTA smear tabakasinin yalnizca inorganik komponentlerini uzaklastirdigi
igin organik artiklarin uzaklastirilmasi asamasinda %0,5-5,25’lik sodyum hipoklorit
ile birlikte kullanilmasi birgok arastirici tarafindan Onerilmistir (Goldman, 1982;
Yamada, 1983; Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz, 1990; Tatsuta,
1999). Bu soliisyonlarin birlikte kullanimlari, antimikrobiyal (Bystrém ve Sundqvist,
1985) ve temizleme etkinliklerini (Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Lim,
2003; Yamashita, 2003) oldukga artirir.

EDTAnin, NaOCI varliginda kalsiyumu baglama kapasitesi degigmezken;
NaOClI’nin, EDTA varliginda doku ¢6ziicii etkinligi azalmaktadir. Arastiricilar bu
nedenle her iki soliisyonun ayr1 ayr1 kullanilmasi gerektigi sonucuna varmustir.
NaOCI soliisyonuna EDTA eklendiginde, ortamda bulunan klor konsantrasyonu
diisiis gostermektedir; buna ragmen %8,5 EDTA ve %17 EDTA+ %1 NaOCI
kombine soliisyonunun C. albicans ve E. faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlikleri

aynidir (Grawehr, 2003).
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Klorheksidin ile EDTA ‘nin etkilesiminde ise beyaz bir tortu olusur. Bu
tortunun iki maddenin tuz olusturmasindan kaynaklandig: ifade edilmistir (Rasimick
ve ark., 2008).

Ultrasonik irrigasyon esliginde EDTA kullanimi, EDTA’nin temizleme
etkinligini artirmamistir (Abbott, 1991). Ultrason dalgalar1 ¢alisma siiresini
kisaltarak EDTA’'nin demineralizasyon etkisini zayiflatir. Ciinkii EDTA tam olarak
etki gosterebilmek i¢in belli bir ¢alisma siiresine ihtiya¢ duyar. Bunun aksine sadece
distile su veya NaOCI ile yapilan ultrasonik irrigasyon ile karsilastirildiginda, %1-4
NaOCI ve EDTA ile yapilan ultrasonik irrigasyonda daha fazla kok kanal temizligi
elde edilmistir (Cameron, 1995a; Cameron, 1995b; Guerisoli, 2002).

Selator ajanlarin optimum g¢alisma zamani bilinmemekle birlikte uygulamadan
birka¢ dakika sonra mutlaka bir temizleme etkisi elde edilir. Bir ¢alismada optimum
temizleme etkisi ancak 15 dakika sonra elde edilirken (Goldberg ve Spielberg, 1982),
bagka bir ¢alismada soliisyon prepare kok kanalinda 14 saat bekletildiginde daha iyi
bir etki gosterdigi bildirilmistir (McComb ve Smith, 1975; Caliskan, 2006, s: 315-
350). EDTAnin otoradyografik izlenmesi ile yapilan bir ¢alismada 5. dakika ve 24
saatlik ¢aligma zaman1 sonunda olusan penetrasyon derinlikleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Nicholson, 1968). Ayrica uzaklastirilan smear miktar1 pH’ya,
ve selatoriin uygulandigr siireye baghidir (Morgan, 1997; Marques, 2006). Mineral
kaybi, dentin sertligindeki degisim ve kok kanal duvarlarinin temizligi calisma
zamanina baglidir (Hiilsmann, 2002; Serper ve Calt, 2002). 1 ve 5 dakikalik ¢alisma
zamanindan sonra iyi bir temizleme etkinliginin elde edilebilecegi rapor edilmistir
(Yamada, 1983; Calt ve Serper, 2000; Calt ve Serper, 2002; Scelza, 2003). Bir
calismada 10 ml EDTA’nin 1 dakikalik uygulamasinin smear tabakasinin
kaldirilmasinda etkili oldugu, 10 dakika boyunca devam eden uygulamada ise asirt
peritiibiiler ve intratiibiiler erozyon olustugu bildirilmistir (Calt ve Serper, 2002).

Yine de EDTAnin klinikte ¢alisma siiresi ve miktarina bagli kesin bir 6neri yoktur.
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EDTA klinik kullanimda siddetli irritasyonlara sebep olabilir. (Segura ve ark.,
1996; Segura ve ark., 1997; Koulaouzidou ve ark., 1999; Serper ve ark., 2001;
Hiilsmann ve ark., 2003). EDTA apikal bolgeden tastiginda periapikal kemikte
dekalsifikasyon meydana gelir ve néroimmunolojik mekanizmalar islev kazanabilir.
EDTA, NaOCl’e gore daha sitotoksiktir (Serper ve ark., 2001). EDTA uygulandig
konsantrasyon ve uygulama siiresine bagli olarak makrofaj adezyonunu
engelleyebilir (Segura ve ark., 1997). Bundan dolayr EDTA’nin uygulama siiresinin

miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi gerekmektedir.

1.1.1.3. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin yaklagik 65 yildir tipta kullanilmaktadir. Ticari formlari siklikla
diasetat, dihidroklorit, ve diglukonat tuzlar1 seklindedir. Dis hekimliginde
klorheksidin diglukonat seklinde kullanimi s6z konusudur. Klorheksidin glukonat
diger klorheksidin tuzlari gibi davranmayarak; fizyolojik pH’da pozitif yiikli

Klorheksidin bilesenlerine ayrisir.

Klorheksidin etkili bir antimikrobiyaldir (Leonardo ve ark., 1999; Siqueira ve
ark., 2007; Mohammadi ve Abbott, 2009). Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere
kars1 antimikrobiyal etkilidir; mikroorganizma hiicre duvarlarina adsorbe olmasi
hiicre bilesenlerinin koagiilasyonu ve hiicre eksilmesi ile sonuglanir (McDonnell ve
Russell, 1999). Pozitif yiiklii klorheksidin bakteri hiicre membrani tizerindeki
fosfolipit ve lipopolisakkaritler ile etkilesir, ¢linkii bakteri hiicre duvarinda negatif
yiiklii fosfat gruplart yer almaktadir (Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). Ancak
mikrobakteriler, bakteri sporlar1 ve viriisler CHX’e kars1 direnglidir (Mohammadi ve
Abbott, 2009). Diisiik konsantrasyonlardaki CHX kii¢iik molekiil agirligindaki
maddelerin hiicre digina ¢ikmasina neden olarak bakteriyostatik etki gosterir. Yiiksek
konsantrasyondaki CHX ise proteinlerin ¢apraz baglanmasi ile sitoplazmanin

koagiilasyonuna neden olarak bakterisit etki gosterir (Dametto ve ark., 2005).
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CHX diisiik konsantrasyonlarda membran biitlinliigiinii etkiler ve daha yiiksek
konsantrasyonlarda ise sitoplazmanin koagiilasyonuna sebep olur (Chawner, 1989;
Chawner ve Gilbert, 1989; McDonnel, 1999).

CHX vyaygm olarak agiz i¢i plak kontroliinde tercih edilen etkili bir
antiseptiktir. Kimyasal plak kontrolinde %0,1 ve %0,2’lik konsantrasyonlari
kullanilmaktadir (Addy ve Moran, 1997; Zehnder, 2006).

Kok kanal yikama soliisyonu olarak genellikle %2’lik CHX onerilmektedir
(Siqueira ve ark., 1998; Ferraz ve ark., 2001; Gomes ve ark., 2001; Zamany ve ark.,
2003; Sena ve ark., 2006; Athanassiadis ve ark., 2007). Gomes ve ark. (2001), %0,2;
%1 ve %2 CHX’in E. faecalis e kars: etkin oldugunu bildirmislerdir. Ongag ve ark.
(2003), %2 CHX’in E. Faecalis’e olan antibakteriyel etkinliginin %5,25 NaOCl’ten
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. %2 CHX ve %5,25 NaOCl’in antibakteriyel
etkinlik agisindan benzer sonuglar verdigi ¢alismalar da vardir (Jeansonne ve White,
1994; Ercan ve ark., 2004). Vahdaty ve ark. (1993), %2 CHX ve %2 NaOCl’in
benzer etkili antibakteriyel ajanlar oldugunu bildirmislerdir. Sen ve ark. (1999), CHX
ve NaOClI’in antifungal etkinligini arastirmiglardir. Smear tabakasi varliginda her iki
yikama soliisyonunun esit derecede antifungal etkiye sahip oldugunu, smear tabakasi
uzaklastirildigindaysa, NaOCI’in antifungal etkisinde bir artma oldugunu,
klorheksidinde ise boylesi bir etkinin meydana gelmedigini belirtmislerdir. Ancak
NaOCLI’in antimikrobiyal etkinlik agisindan CHX’den daha iistiin oldugunu bildiren
caligmalar da yer almaktadir (Ringel ve ark., 1982; Vianna ve ark., 2006).

Bazi ¢alismalar klorheksidinin 5-10 dakika uygulanmasinin yeterli etkiye sebep
oldugunu belirtmektedir (Rosenthal ve ark., 2004; Dametto ve ark., 2005). Ancak
bazi caligmalar ise CHX’in dentin saturasyonuna ulastiginda etki gostermeye
bagladigint ve bu saturasyona ulasmanmm 1 saat sonunda gerceklestigini

belirtmektedir (Lin ve ark., 2003).
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CHX dis dokular1 ve mukozal membranlarca absorbe edilir ve tedavi edici
diizeylerde uzun siireli salinim yaparak etki gosterir (Jeansonne ve White, 1994;
White ve ark., 1997; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). CHX’i diger
antiseptiklerden ayiwran en Onemli Ozelligi, organik ve inorganik yapilara
baglanabilmesidir. Ayrica CHX uzun siire devam eden antibakteriyel etki gosterir. Bu
etkisi yavas salinim yapmasindan kaynaklidir (Caliskan, 2006). %2’lik CHX’in
Streptococcus mutans lizerindeki etkisi degerlendirilmis ve antimikrobiyal
aktivitesinin 72. saatte de devam ettigi bildirilmistir (White ve ark., 1997). Leonardo
ve ark., (1999), %2’lik CHX’in mikrobiyal etkiyi onlemesinin 48 saat boyunca
devam ettigini belirtmislerdir. Khademi ve ark. (2006), %2’lik CHX’in 5 dakika
uygulanmasi sonucunda 4 hafta etkisini korudugunu, 10 dakika uygulanmasi
sonucunda ise etkisini 12 haftaya kadar devam ettirdigini tespit etmislerdir. CHX
toksisitesinin NaOCl’e oranla daha disiik oldugu kanitlanmigtir (Tatnall ve ark.,
1990; Johnson ve Remeikis, 1993; Ongag ve ark., 2003). Acik apeksli, izolasyonun
zor ve NaOCI alerjisinin oldugu vakalarda CHX tercih edilmelidir (Kaufman ve
Keila, 1989; Hauman ve Love, 2003).

CHX’in en 6nemli dezavantaji nekrotik dokular1 ¢6zememesidir (Marley ve
ark., 2001; Ercan ve ark., 2004). Bir diger dezavantaji Gram negatif bakteriler
tizerindeki antibakteriyel etkisinin Gram pozitif bakteriler tizerindeki etkisinden daha
az olmasidir (Torabinejad ve ark., 2003). Genellikle polimikrobiyal olan primer
endodontik enfeksiyonlarda, Gram negatif anaeroblar baskindir; enterekoklara
nadiren rastlanilmaktadir. Enterokoklar daha ¢ok apikal periodontitisli dislerde ve
endodontik tedavinin basarisiz oldugu dislerde baskindir (Radcliffe ve ark., 2004).
Bu yiizden CHX standart bir yikama soliisyonu olarak degil de son yikamada tercih
edilen bir soliisyon olarak diisiiniilmelidir (Torabinejad ve ark., 2003; Haapasalo ve
ark., 2010).

CHX etkili bir antimikrobiyal olmasmnin yaninda MMP (Matriks
Metalloproteinaz) inhibitdrii olarak gorev goriir. MMP dentinde de bulunan bir
enzimdir ve ekstraseliiler matriks kaybina neden olur. Hibrit tabakanin zamanla

bozulmasindan, dentindeki bu enzimin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Rezinin
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demineralize dentine tam olarak infiltre olamamasi durumunda, hibrit tabaka
tabaninda korunmasiz Kollajenler kalabilmektedir ve bu kollajenler de zaman
igerisinde MMP tarafindan bozulmaya ugrayabilmektedir. Sonug olarak hibrit tabaka
zaman igerisinde bozuldugu i¢in biitiinliigiinii koruyamaz ve baglanma dayanimi
azalir. MMP inhibisyonu, hibrit tabakanin uzun siireli biitiinliigiinii korumasinda
etkilidir (Carrilho ve ark., 2007). CHX’in etkili bir MMP inhibitorii oldugu bu
yiizden zamanla rezin ve dentin arasinda olusan baglanma kaybini yavaslattigi birgok
calisma tarafindan gosterilmistir (Carrilho ve ark., 2007; Brackett ve ark., 2009;
Breschi ve ark., 2009; Campos ve ark., 2009a; Komori ve ark., 2009; Loguercio ve
ark., 2009; Ricci ve ark., 2010; Breschi ve ark., 2010; Stanislawczuk ve ark., 2011;
Carvalho ve ark., 2012).

CHX, antibakteriyel etkinligi nedeni ile kavite dezenfektani olarak da
kullanilmaktadir. CHX’in kavite dezenfektani olarak kullanilan formu %0,2 ve
%2’lik konsantrasyonlardadir. S. mutans’lara kars1 yiiksek derecede etkili oldugu i¢in
clirik Onleyici etki gostermektedir. S. mutans’lara gosterdigi etkinin 12-26 saat

devam ettigi bildirilmistir (Freedman, 2012).

Basrani ve ark. (2007), NaOCI ile CHX’in etkilesimini arastirmiglar ve bu iKi
solisyon karistirlldiginda bir tortu olustugunu, tortu kivammin NaOCI
konsantrasyonu ile dogru orantili oldugunu belirlemislerdir. Bu iki maddenin sulu
¢ozeltisinde CHX yavagca hidrolize olmakta ve toksik bir soliisyon olan para-
Kloroanilin (PKA) agiga ¢ikmaktadir. Aromatik amin olan bu maddenin birincil
toksik etkisi methemoglobin olusumudur (Chhabra ve ark., 1991). Bu madde insanda
kisa siireli temas durumunda, methemoglobin olusumunun belirtisi olan siyanoza
neden olur. Bu sebeplerle kok kanal tedavisi sirasinda bu iki soliisyonun PKA
olusumunu engellemek amaciyla kullanimi1 konusunda tedbirli olunmas: gerektigi
belirtilmistir (Basrani ve ark., 2007). Ongag ve ark. (2003), yaptiklar1 bir seri in vivo
ve in vitro deneyde %5,25 NaOCI, %2 CHX ve %0,2 CHX ile %0,2 setrimit karisimi
olan setreksidinin antibakteriyel ve sitotoksik ozelliklerini kargilastirmiglardir. Bu
caligmalarin sonucglara gore E. faecalis’e karsi setreksidin ve CHX, NaOCl’den

daha iyi antibakteriyel etki gostermis ve daha az sitotoksik bulunmustur. Arastiricilar
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CHX ve setreksidinin rezidiiel antibakteriyel etki gosterdigini ifade etmis ve CHX’in,
daha az sitotoksik olmasindan dolay1, 6zellikle agik apeksli dislerde kullanimini

Onermislerdir.

CHX soliisyonun substantivite gosterebilmesi i¢in final irrigasyonda %2’lik

konsantrasyonun kullanilmasi gerekmektedir.

1.1.1.4. MTAD (Mixture Of Tetracycline, Acid And Detergent)

MTAD (BioPure; Dentsply, TulsaDental, Tulsa, UK), Dr. Mahmoud
Torabinejad tarafindan gelistirilmistir. Antimikrobiyal etkinlik gosterir, ve dentin
erozyonu olusturmadan smear tabakay1 uzaklastirabilir. pH’s1 6,8°dir ve piyasada iKi
bilesenli bir karisim olarak bulunur. iki bilesen karistirildiktan sonra iki giin iginde

kullanilmas: gerekmektedir (Singla ve ark., 2011).

MTAD, %3 doksisiklin hiklat, demineralize edici ajan olarak %4,25 sitrik asit
ve ylizey aktif ajanm1 olarak %0,5 polisorbat (Tween 80) karisitmindan olugur. MTAD,
igerigindeki sitrik asit sayesinde smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirir ve
doksisiklinin dentin kanallarina penetrasyonunu artirir. Son yillarda yapilan ¢esitli
calismalar, MTAD nin antimikrobiyal etkisinin geleneksel irrigasyon soliisyonlarinin
tizerinde oldugunu, ayn1 zamanda soliisyonun E. faecalis iizerinde de antimikrobiyal
etkinliginin oldugunu bildirmektedir (Torabinejad ve ark., 2003b; Mohammadi,
2006).

Torabinejad ve ark. (2003b), MTAD’nin 200 kat seyreltilmis halinin dahi E.
faecalis iizerinde bakterisit etki gosterdigini, NaOCIl’in ise 32 kattan daha fazla

seyreltilmis halinin, antibakteriyel etkinligini yitirdigini bildirmislerdir.

Davis ve ark. (2007), MTAD, NaOCI, klorheksidin ve dermasin (siiperoksit

su)’in E. faecalis tlizerine antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada,
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MTAD’nin, kullanilan diger soliisyonlara gore, E. faecalis i¢in 6nemli Sl¢iide daha

fazla mikrobiyal alan inhibisyonu yaptigini belirtmislerdir.

Mohammadi (2006), 3 farkli irrigasyon soliisyonunun antifungal etkinligini,
sigir dentini tizerinde in vitro olarak degerlendirdigi ¢alismasinda, MTAD’nin
%1,3’lik NaOCl’ye ve %2’lik CHX’e gore daha etkili oldugunu ve bu etkinin en az

28 giin kanalda devam ettigini bildirmistir.

Literatiirde, MTAD’nin antimikrobiyal etkinligi ile ilgili bir goris birligi
bulunmamaktadir. MTAD’nin antimikrobiyal etkinliginin geleneksel irrigasyon
yontemlerine gore Ustiinliigiinii gdsteren ¢alismalarin yani sira, bu soliisyonun daha
az antimikrobiyal etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Ruff ve ark.,

2006; Dunavant ve ark., 2006, Baumgartner ve ark., 2007).

Dunavant ve ark. (2006), yaptiklari bir calismada %1°lik ve %6’lik NaOClI’in,
%2’lik Klorheksidin, MTAD ve EDTA’nin ¢esitli ticari preparatlarina oranla daha

fazla E. faecalis biyofilmini elimine ettigini bildirmislerdir.

Baumgartner ve ark. (2007), %5,25’lik NaOCl’nin ardindan %15’lik EDTA ile
irrige edilen kanallarda E. faecalis iiremesi olmadigini, ancak %1,3’lik NaOCI’yi
takiben MTAD ile irrige edilen kanallarin %350’sinde E. faecalis iredigini

bildirmislerdir.

Ruff ve ark. (2006), son yikama soliisyonu olarak kullanilan %6°lik NaOCl ve
%2’lik klorheksidinin antifungal etkisinin esit oldugunu ve bu etkinin MTAD ve

%17’lik EDTA’dan 6nemli 6lgiide istiin oldugunu gostermislerdir.

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal
etkilerinin yaninda, smear tabakasini1 uzaklastirabilme 6zellikleri de olduk¢a 6nemli

noktalardan birisidir. Smear tabakasinin kaldirilmast tizerinde goriis birligine
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vartlamamasina ragmen, smear tabakasimin kaldirilmasinin, kanal dolgu patlarinin

kok kanalini tikama etkinligini artiracagi diistiniilmektedir (Diamond ve Carrel,
1984).

Yapilan ¢alismalarda, MTAD soliisyonunun, NaOCl ve EDTA soliisyonlari ile
karsilagtirildiginda apikal ti¢liiden smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili

oldugu gosterilmistir (Torabinejad ve ark., 2003a; Mozayeni ve ark., 2009).

Torabinejad ve ark. (2003a), yaptiklart bir ¢alismada MTAD’nin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini EDTA ile karsilastirmiglar ve %35,25°lik NaOCI
‘in ardinda kullanilan MTAD nin smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigini
ve MTAD’nin son irrigasyon ajani olarak kullanildiginda EDTA’ya kiyasla dis

yapisina daha az zarar verdigini gostermislerdir.

Andrabi ve ark. (2012), %17’lik EDTA, MTAD ve Smear Clear’in smear
tabakas1 kaldirma yetenegini SEM ile inceledikleri ¢aligmada, EDTA ve Smear
Clear’in orta ve koronal ti¢liide apikal tiglitye gére smear tabakasini daha etkili bir
sekilde uzaklastirdigini gozlemlemislerdir. MTAD kullanilan grupta ise {i¢ bolge
arasinda smear tabakasinin kaldirilmasi agisindan istatistiksel olarak fark
cikmamakla birlikte, apikal {igliide diger iki yikama soliisyonuna gore istatistiksel

olarak daha fazla smear tabakasi kaldirdig1 gosterilmistir.

Mancini ve ark. (2009), yaptiklar1 bir calismada diger c¢aligmalarin aksine,
MTAD nin apikal ticliide smear tabakasini kaldiramadigini bildirmis ve bu durumu
solisyonun  {retici  firmanin  Onerisi  dogrultusunda  kullanilmamasindan

kaynaklanabilecegine baglamislardir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinda aranan bir
diger ozellik kalan pulpa dokusunu ¢ozebilmesidir. Beltz ve ark. (2003), %5,25’lik
ve %2,6’lik NaOCl'nin etkili pulpa ¢oziicii oldugunu gosterdikleri ¢aligmada,

EDTA’nin dentindeki inorganik materyalin %70’ini ve pulpadaki organik materyalin
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%51’ini ¢ozdiglinii gostermisler ve doku ¢6zme bakimindan MTAD’nin EDTA ile

benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir.

Zhang ve ark. (2003), MTAD’nin sitotoksisitesini ¢esitli materyallerle
karsilastirmis ve MTAD nin, 6jenol, %3’likk H,O,, Ca(OH); pat1, %5,25’lik NaOClI,
Peridex ve EDTA’ya gore daha az, %2,6’lik ve %1,3’liikk NaOCl’ye gore daha fazla
sitotoksik oldugunu belirtmislerdir.

MTAD’nin kabul edilebilir antimikrobiyal etki saglamasi, smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklastirmasi, dentin yapisi lizerinde daha az eroziv etki
olusturmasi, dentine baglanmayi olumlu yonde etkilemesi ve non-toksik olmasi
MTAD nin tercih edilebilecek bir irrigasyon soliisyonu olmasini saglarken (Singla ve
ark., 2011), yiksek maliyeti ve raf Omriiniin kisa olmasi kullanimini

sinirlandirmaktadir (Lounis ve ark., 2008).

1.1.1.5. QMix

QMuix, igerisinde antimikrobiyal ajan bulunduran ve smear tabakasini
uzaklastirmak igin gelistirilmis bir endodontik son yikama soliisyonudur. pH’si
7,5’dur. QMix; EDTA ve CHX’den olusan bir karigimdir. Piyasaya siiriildiigii haliyle
kullanima hazir, seffaf bir soliisyondur (Stojicic ve ark., 2012).

EDTA ve CHX etkilesime girdiginde beyaz bir ¢okelti olusmaktadir (Rasimick
ve ark., 2008). Ters fazli yiiksek performansli kromatografi analizine gore %17
EDTA ile %2 veya %20 CHX esit hacimde ve ti¢ farkli karistirma kosulunda
karistirilldiginda ¢okelti formu gozlenmistir (Rasimick, 2008). Ancak QMix’in

kimyasal formiilii ile bu durum onlenmistir.

QMix antimikrobiyal madde olarak bisbiguanide, selasyon ajani olarak

poliaminokarboksilik asit, saline ve siirfaktan igerir. Pulpa dokusunu ve smear
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tabakay1 kaldirma kapasitesi ile ilgili fazla ¢alisma bulunmamaktadir (Qian ve ark.,
2011). Kullanim kolaylig1 ve sodyum hipokloritin demineralizasyon yapan ajanlarin
ardindan kullaniminin dentinal erozyon yapmasi nedeniyle NaOCl ve EDTA’nin art
arda kullanilmasindansa, son yikama soliisyonu olarak MTAD veya QMix gibi
bilesik ajanlar tavsiye edilmistir (Qian ve ark., 2011). Smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra  bakteriyal dezenfeksiyon igin de ayrica bir yikama
soliisyonu kullanimmin gerekliligi ve bu amagla Qmix’in, sodyum hipokloritle
birlikte uygulandiginda dentinal erozyona yol ag¢mamasi sebebiyle, tercih

edilebilecegi ifade edilmistir (Stojicic ve ark., 2012).

QMix’in igerigindeki siirfaktan, soliisyonun yiizey enerjisini disirir ve
1slanabilirligini artirir (Rasimick ve ark., 2008). Icerigindeki CHX ise antibakteriyel
bir ajandir (Gomes ve ark., 2001; Giardino ve ark., 2006; Manzur ve ark., 2007; Dai
ve ark., 2011). CHX, hidrojen peroksit (Heling ve Chandler, 1998) ve setrimid
(Portenier ve ark., 2006; Arias-Moliz ve ark., 2012) gibi ¢esitli bilesiklerin etkisine
katki gosterir. CHX, dentin tarafindan absorbe edilebilir ve dentin yiizeyinde
dezenfeksiyon saglar (Ferretti ve ark., 1990). QMix igeriginde bulanan EDTA, smear
tabakasini uzaklastirir. EDTA selasyon yolu ile Gram-negatif bakterilerin hiicre
duvarinin yapisint bozar ve bakteri hiicre membranindan ¢ift degerli katyonlari

cikararak (Mg"" ve Ca'™) hiicresel permeabiliteyi azaltir (George ve ark., 2009).

Bir ¢alismada QMix, MTAD, %20’lik stok ¢ozeltisinde hazirlanan %2’lik
Klorheksidin, %1 ‘lik NaOCI ve %6’lik stok soliisyonundan distile su ile diliie edilen
%2’lik NaOCI kullanilmis ve bu solusyonlarin biyofilm ve planktonik fazdaki E.
faecalis ve karisik plak bakterileri iizerine antimikrobiyal etkisi karsilagtirilmistir.
Kontrol grubu olarak steril su kullanilmisti. QMix ve %1’lik NaOCI planktonik
bakterileri Oldiirmede, %2’lik CHX ve MTAD’den daha iistiin bulunmus, E.
faecalis’i ve karigtk plak bakterilerini 5 saniyede elimine etmistir. Biyofilm
deneylerinde QMix ve %2’lik NaOCI biyofilm bakterilerini 1 ve 3 dakikada 2-12 kez
daha fazla oldiirerek %l ‘lik NaOCl, %2’lik CHX ve MTAD’ye gore daha iistiin
bulunmustur. %2’lik NaOCI 1 dakikada plak bakterileri {izerinde QMix’e gore daha

etkiliyken, 3 dakikada QMix diger soliisyonlara gore daha ¢ok bakteri 6ldiirmiistiir.
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Buna ragmen %2’lik NaOCI ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
cikmamistir. Calismanin smear kaldirilmasinin degerlendirildigi boliimiinde ise
QMix’in %17°1ik EDTA ile esit sayida dentin tiibiillerini tamamen agik hale getirdigi
bildirilmistir (Stojicic ve ark., 2012). Ma ve ark. (2011), QMix’in dentin
tiibiillerindeki E. faecalis’e karsi dezenfeksiyon etkisini CLSM (Konfokal Lazer
Taramali Mikroskop) ile degerlendirmislerdir. QMix’in %1’lik ve %2’lik NaOCI’den
ve %2’lik CHX’den daha etkili, %6’lik NaOCI ile ise aymi etkide oldugunu
gostermislerdir. Dai ve ark. (2011), soliisyonun koronal, apikal ve orta ti¢liide smear
tabakasini kaldirma yetenegini degerlendirmislerdir. Caligmada, QMix (pH=8),
QMix (pH=7,5), %17’lik EDTA ve MTAD Kkarsilagtirllmistir. QMix’in her iKi
versiyonunda diiz kok kanallarinda son yikama soliisyonu olarak %17’lik EDTA
kullanimiyla esit olarak smear tabakasii kaldirdigi gozlemlenmistir. QMix, ucu
delikli irrigasyon ignesi ile apikal sonlanimin 1mm kadar tizerine yerlestirildiginde
ve uygulandiginda MTAD ve EDTA ile benzer olarak kanal boslugundaki tiim debrisi
uzaklastirma agisindan yetersiz bulunmustur. Aranda-Garcia ve ark. (2013), distile
su, %17’lik EDTA (3 dakika), SmearClear (1 dakika) ve QMix’i (2 dakika) son
yikama soliisyonu olarak kullanmiglardir. Smear tabakanin ve debrisin
kaldirilmasinin SEM’de incelendigi bu calismada, ayrica epoksi rezin esasli AH
Plus’in baglanma dayanimima etkisi de degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
aragtirmacilar, smear tabakanin kaldirilmasinda ve AH Plus’in baglanma dayanimina
etkisinde QMix ve SmearClear’in %17°’lik EDTA ile benzer etki gosterdigini

saptamislardir.

1.1.1.6. Aleksidin Dihidrokloriir (ALX)

Biguanidler farmasotik ve kozmetik iirtinlerde koruyucu amagli ve genis
spektrumlu biosit ve antiseptik olarak tanitilmislardir (Curd ve Rose, 1946; Rose ve
Swain,1956).
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Bu bisbiguanidlerden 6nde geleni, polihekzametilen biguanidin (PHMB)
heterodisperse bir karisimi olan klorheksidin ve vantocil’dir (Davis ve ark., 1954,
Davies ve Field, 1969).

Yine bir bisbiguanide olan aleksidin son gruplarinda klorofenol igeren
klorheksidinin aksine etil-heksil igerir. Aleksidinin enteresan bir sekilde polimerik
biguanidlere dayanan formiilii (Ikeda ve ark., 1984), polimerin artmis molekiiler

agirhgindan da sorumludur (Broxton ve ark., 1984b).

ALX baslangigta agiz gargaralarinda dezenfektan (Roberts, 1981; Eley, 1999)
ve kontakt lens soliisyonu (Yanai, 2011; Eley, 1999) olarak kullanilmigtir. ALX’in
endodonti pratiginde su anda Kklinik kullanimi yoktur ve deneysel bir irrigasyon

sollisyonu olarak diisiiniilmektedir.

Vantocil, klorheksidin ve aleksidinin her iigii de, sitoplazmik membranin
spesifik bilesenleri ile etkilesime girerek hiicre i¢i potasyum (Elferink ve Booij,
1974), 260 nm boyutunda absorbe edilmis materyal (Hugo ve Longworth, 1966) ve
fosfat (Rye ve Wiseman, 1964; Hugo ve Longsworth, 1966) kaybi ile sonuglanan
membran gegirgenligi degisikliklerine neden olur (Hugo ve Longworth, 1964,
Broxton ve ark., 1983a, 1984a; Chawner, 1988).

CHX’in hiicre membranindaki protein gruplari ile etkilesime girdigi ve
elektron transport zinciri fonksiyonlarini1 bozdugu ifade edilmistir (Wiseman, 1964).
CHX’in biiylime inhibisyon etkinligi mekanizmasimim ATPase inhibisyonundan
kaynaklandig1 diigtiniilirken (Harold ve ark., 1969), sonrasinda bu goriis kabul
gormemistir (Chopra ve ark., 1987).

Chawner ve Gilbert (1989), CHX ve ALX’in biiyiime inhibisyon etkileri ve
bakterisidal aktivitelerini karsilastirmistir. Genel olarak iki bilesigin bakterisidal
aktivite ve MIC (Minimal Inhibitory Consentration) degerleri benzerken, ALX bu

degerlere anlamli olacak sekilde daha hizli ulagsmistir. Bu durum ALX’in, hiicre
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duvarinda ilave hedeflerle etkilesimde bulunmasi veya sitoplazmik membranla

etkilesiminin daha farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Klorheksidinin pek ¢ok Gram-negatif ve bazi Gram-pozitif bakteride
bulunmakta olan LPS’i (lipopolisakkarit) tanima 6zelligi iyi bilinmektedir. Bununla
birlikte CHX ve ALX yalnizca LPS yapiya degil aym zamanda Gram-pozitif
bakterilerdeki lipoteikoik asite de (LTA) baglanir. Kalorimetrik titrasyon sonuglarina
gore LPS baglanmadaki hidrofobik etkilesim; reaksiyona baslangigta endotermik bir
katkida bulunurken, LTA ile olan baglanma ekzotermik bir katkida bulunur. Ancak bu
reaksiyonlar sonucunda ALX her iki yapiya da CHX’e gore daha fazla afinite
gostermektedir (Zorko ve Jerala, 2008).

Toll like receptor 2 (TLR2) ve Toll like receptor 4 (TLR4) insan bagisiklik
sisteminde yer alan biyomolekiillerden biridir. TLR4, dogustan gelen bagisiklik
sisteminin aktive olmasindan sorumludur. CHX ve ALX’in her ikisi de sirasi ile
TLR4 ve TLR2’nin, LPS ve LTA tarafindan hiicre aktivasyonunun engellenmesini
saglar. Boylelikle CHX ve ALX, TLR aktivasyonu nedeni ile goriilen inflamatuar
cevabi baskilama potansiyeli gosterir. Ayrica farkli tip antibiyotikler ile tedavi edilen

bakterilerin varliginda makrofajlarin tirettigi nitr6z oksit (NO)’i baskilar (Zorko ve

Jerala, 2008).

ALX, p-klorofenil fonksiyonel grubu igeren CHX’nin aksine etil-heksil son
grubu igermesi ile de CHX’den kimyasal olarak farklilik gdsterir (Zorko ve Jerala,
2008). CHX ile kiyaslandiginda ALX daha hizli bakterisit aktiviteye ve anlamli bir
sekilde daha hizli bakteriyel gecirgenlige sahiptir (McDonnell, 1999). Hizh
bakterisidal aktivite, iki bilesigin son gruplari arasindaki farktan ve bir biguanide
olan ALX’in lipit tiretme Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Bu yapi, tiim hiicre
membraninin negatif kisimlarina olan elektrostatik adezyonu ve membran lipitlerine
hidrofobik penetrasyonu kolaylastirirarak daha hizli ve etkin bir bakterisidal aktivite
saglar (Chawner, 1989; Chawner ve Gilbert, 1989). ALX’in indiikledigi hiicresel
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sizint1, hiicresel 6limden sorumlu degil, hiicresel 6limiin bir sonucudur (McDonnel

ve Russel, 1999).

Aleksidinin Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler iizerinde antimikrobiyal
etkinliginin yani sira timor hiicrelerine spesifik ozellikleri de vardir. Aleksidin
dihidrokloritin bas ve boyun skuaméz hiicreli kanserde ve nazofaringeal kanserde
anti-tiimoral etkinligi bulunmaktadir. /n vitro kosullarda bu bilesik radyasyon ya da
kemoterapinin etkilerini etkilemez ve apoptozisi indiikler. /n vivo olarak ise

nazofaringeal kanser hiicrelerinin tiimore dontisme potansiyelini azaltir (Yip, 2006).

Aleksidin dihidroklorit pozitif yiikliidiir ve negatif yiikli bakteri hiicre
duvarina dogru ¢ekilir. Gram-pozitif bakteriler daha ¢ok negatif yiiklii olduklar igin,
katyon iyonlarina daha hassastir. ALX, likit faz separasyonunu indiikler ve bakteri

membranina etki eder (McDonnel ve Russel, 1999).

flging bir sekilde mitokondrinin evrimsel olarak bakteriden kdken alan bir yapi
oldugu disiliniilmekte ve en negatif yiikli biyolojik membrana sahip oldugu
bilinmektedir (Dyall ve ark., 2004; Burlacu, 2003). Pek ¢ok katyonik lipofilik toksin
tercihan, daha fazla plazma igeren ve mitokondriyal membran potansiyeli tagiyan ve
ayni zamanda normal epitel hiicrelerine gore daha fazla mitokondriye sahip olan
kanser hiicrelerinin mitokondrial matriksinde akiimiile olur (Davis ve ark., 1985;
Leprat ve ark., 1990). Yapilan bir ¢alismada, aleksidin dihidroklorit tedavisinden 12
saat sonra caspase-9 aktivasyonunda azalma ve 24 saat sonra ise mitokonride

izlenebilir degisiklikler meydana gelmistir (Yip ve ark., 2006).

ALX’in endodontide klinik kullanimimin sundugu avantaj antibakteriyel
aktivitesinin NaOCI varlig: ile degismemesi (Yanai, 2011) ve dahasi bu etkilesimin
(Kim, 2012) NaOCI ile karsilastiginda ¢okelti olusturan CHX’in aksine (Prado,

2013) ¢okelti olusumu ile sonuglanmamasidir.
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Kim ve ark. (2012), ALX’in endodontik yikama soliisyonu olarak kullanildigi
durumda NaOCI ile olan kimyasal etkilesimini electrospray ionization mass
spectrometry (ESI-MS) ve taramali elektron mikroskobu (SEM) ile arastirmislardir.
Sonug olarak, ALX ve NaOCl etkilesiminin PCA ya da herhangi bir ¢okelti olusumu
ile sonuglanmadigini ve ALX konsantrasyonu arttik¢a reaksiyonun gergeklestigi

sollisyonun daha transparan hale geldigini bildirmislerdir.

Aleksidininin  antifungal aktivitesi osmolalite ayarlamasi i¢in NaCl
kullanildiginda azalmis, ancak noniyonik ajan olan propilen glikol kullanildiginda ise
azalma goriilmemistir. Bu bulgular gostermistir ki, mikrobiyal hiicre membranindaki
elektrostatik ve hidrofobik etkilesimler, ALX’in antimikrobiyal aktivitesinde anahtar

rol oynamaktadir (Yanai ve ark., 2011).

Soliisyon ve substrat arasindaki uzamis iliski olarak tanimlanan (Greenstain,
1998) antimikrobiyal substantivite, irrigasyon soliisyonlarinin uzun siire
etkinliklerinin devam ederek endodontik tedavi basarisizligimin azalmasi igin
onemlidir. Bu anlamda dentinle temasa gegtiginde antimikrobiyal substantivitesi ve
etkinligi azalan CHX’in aksine (Morgental, 2013; Agrafioti, 2013), daha hizli
basglayan antibakteriyel etkiye sahip ALX endodonti kliniginde alternatif bir

irrigasyon soliisyonu olarak diisiiniilebilir.

Yapilan bir c¢alismada %2 ve %l’lik konsantrasyonlardaki aleksidinin
antibakteriyel etkinlikleri arasinda bir farklilik goriilmemistir (Barrios, 2013). Bunun
sebebi olarak ALX’in Gram-pozitif bakteri membranindaki 6nemli bir virulans faktor
olan LTA’e (Rogas, 2004) , CHX’den daha iyi baglanmasi gosterilmistir (Zorko,
2008).

Tastyict olarak CHX ve ALX soliisyonuna maruz birakilmis dentinvolumetrik
tinit kullanilarak, E. faecalis’e karst bu iki soliisyonun antimikrobiyal
substantivitelerinin ~ karsilagtirllmasi1  ve degerlendirilmesinin amaglandigi  bu
calismada 1 dakika boyunca %0,5 CHX, %2 CHX, %1 ALX, ve %2 ALX soliisyonu
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ile tedavi edilen insan molar dislerine ait standardize dentin bloklari, 80 giin boyunca
E. faecalis siispansiyonuna maruz birakildi. Konsantrasyondan bagimsiz olarak,
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde, en iyi sonuglar ALX soliisyonu
ile elde edildi. Calisma periyodu siiresi sonuna kadar CHX ile tedavi edilmis tiim
orneklerde konsantrasyon ve canli kalma zamani arasinda dogrudan bir iliski
saptanmigken %2 ve % 1’lik ALX konsantrasyonlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanamamaistir.

Yapilan bu arastirmada 1 dakika boyunca kullanilan %2 ve %]1°lik ALX
soliisyonunun E. faecalis’e karsi, %2 ve %0,5’lik CHX soliisyonundan daha uzun

bir antimikrobiyal substantivite gosterdigi bildirilmistir (Barrios, 2013).

CHX ile kiyaslandiginda ALX, in vivo olarak korneal dokulara uygulandiginda
daha az toksisite gosterir (Alizadeh ve ark., 2009). Ancak hem ALX hem de
CHX’nin pek ¢ok memeli hiicresi igin toksik oldugu bilinmektedir (Yip, 2006;
Bonacorsi, 2004).

1.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinin basarisinda énemli bir diger asama ise, temizlenen ve
sekillendirilen kok kanallarinin sizdirmaz, hermetik ve 3 boyutlu bir sekilde
biyouyumlu materyaller ile doldurulmasidir (Cunningham ve Martin, 1982; Tauber
ve ark., 1983; Wennberg ve Orstavik, 1990; Timpawat ve ark., 2001a). Bu sekilde
kok  kanal sistemine disaridan ve dentin tiibiillerinden  gelebilecek
mikroorganizmalarin re-enfeksiyon olusturmasi Onlenir, kimyasal ve mekanik
temizlik ile elde edilen dezenfeksiyonun devamlilig1 saglanir (Tauber ve ark., 1983).
Kok kanal boslugunun hermetik bir sekilde doldurulmasi uzun dénem basar i¢in
gereklidir. Kanal sistemi apikal, koronal ve lateral yonde tikanmalidir. Bu amagla
kok kanallarinin doldurulmasi i¢in pek ¢ok farkli materyal ve teknik gelistirilmis

olmasma ragmen, kok kanalinda olusan apikal ve koronal sizinti 6nlenememistir
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(Epley ve ark., 2006). Schilder (2006), ideal bir kok kanal dolgu materyalinin kok
kanal duvarma ve diizensizliklerine iyi adapte olmasi ve tiim kanalin homojen giita-
perka Kkiitlesiyle doldurulmasi gerektigini belirtmistir. Ingle (1985), basarisiz
endodontik tedavilerin  %59’unun yetersiz kanal dolgusu nedeniyle olusan
sizintilardan ileri geldigini bildirmistir. Ideal kok kanal dolgusu, apikal bdlgenin
biyolojik dengeye uygun bir sekilde tikanmasini (apikal tikama) saglayarak
periapikal dokunun biitlinliigiinli koruyarak iyilesme siirecine katkida bulunur ve
koronal sizintiya karsi kanal agizlarimi hermetik olarak tikar (Delivanis ve ark.,
1983). Kok kanallari doldurulurken kullanilan teknik ve maddelerin se¢imi de
tedavinin bagarisinda nemli rol oynamaktadir. ideal bir kék kanal dolgu maddesinde

olmasi gereken 6zellikler sunlardir (Grossmann, 1988, s: 242-270):

Kolay manipiile edilebilmeli ve yeterli ¢aligma siiresine sahip olmalidir.

Boyutsal  degisiklik gostermemeli ve kanala yerlestirildikten sonra
biiziilmemelidir.

Kanali lateral ve apikal olarak tikamali, kanalin karmasik i¢ anatomik yapisina
uyum saglamalidir.

Periradikiiler dokular irrite etmemelidir.

Neme dayanikli olmali, pér6z olmamalidir.

Doku sivilarindan etkilenmemeli, korozyon ya da oksidizasyona ugramamalidir.
Radyoopak olmal1 ve radyografta kolayca ayirt edilebilmelidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

Steril olmali veya yerlestirilmeden hemen 6nce kolayca steril edilebilmelidir.
Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

Hermetik kapaticilik saglamalidir.

Likitle kolay karistirilabilmesi i¢in ince toz halinde olmalidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

Tercihan bakterisit veya en azindan bakteriostatik olmalidir.

Calisma zamani yeterli olmalidur.

Doku sivilarinda ¢éziilmemelidir.

Periradikiiler dokulari irrite etmemelidir.
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Giincel literatiir kok kanal dolgusunun, bir kor materyal ve kok kanal dolgu
patindan olusmasi yoniinde bilgi sunmaktadir. K6k kanal dolgusunu kor materyalin
en fazla, patin ise en az oranda olusturmasi1 beklenmektedir (Eguchi ve ark., 1985;
Wu ve ark., 2001). Kok kanal dolgu materyalleri genellikle, kat1 ve yari-kati (pat
veya yumasatilmig form) olmak tizere iki gruba ayrilirlar (Walton ve Johnson, 2002,
5:239-267). Kati materyaller kanal igine yerlestirildiginde, kok kanal sistemiyle ne
kadar uyumlu olursa olsun genellikle kok dentini ile kok kanal dolgusu arasinda bir
bosluk kalmaktadir. Bu boslugun engellenebilmesi i¢in katt malzemelerin yari-kati
malzemeler ile kombine kullanilmas: Onerilmektedir. Kok kanal dolgusu
uygulanirken giita-perka gibi kati malzemeler patlar ile karsilastirildiginda kok kanal
dolgusunun boyutunun kontrol edilebilmesini miimkiin kilmaktadir (Walton ve
Johnson, 2002, s:239-267; Regan, 2004, s:181-196).

1.3. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Endodontik tedavide kemomekanik enstriimantasyonun ardindan bakteriyal
sizdirmazligin saglanmasi adma kok kanallarinin hermetik olarak tikanmasi
gerekmektedir. Bu asamada hermetik bir obturasyon igin; kati, yari-kati materyaller
ve patlar kullanilmaktadir. Modern endodontite artik yer bulmayan giimiis konlar
kati, obturasyonda altin standart olarak kabul goéren giita-perka ise yari- kati

materyallerdendir (Ingle ve Bakland, 2002, s:579-668).

1.3.1. Kok Kanal Dolgu Patlan

Kok kanal dolgu patlar1 kullaniminda, ana bir materyal olan giita-perka Kitlesi
ve kok kanal dentin duvarlari arasindaki boslugun, aksesuar kanallarin, irregiiler
yapilarin da doldurulmasi miimkiin kilinarak ve bu patlarin ihtiva ettigi antibakteriyel
maddelerin tesirinden faydalanilarak bakteriyel sizdirmazligin o6niine gegmek,
obturasyon sonrast monoblok bir yapi olusturmak, hermetik tikama saglamak,

lubrikant etkisinden faydalanmak amaglanir (Weine, 1989). Literatiirde patlar ¢esitli
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sekilde smiflandirilmiglardir: Cinko oksit 6jenol icerikli, kalsiyum hidroksit icerikli,
cam iyonomer igerikli, silikon igerikli patlar, polimerler (Epoksi rezin, metakrilat
rezin, poliketon polimer, silikon polimer), biyoseramik esaslilar (Walton ve Johnson,

2002; Himel ve ark., 2006; Alagam, 2012 s.:769-826).

Kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal dolgu patlari, periapikal doku
iyilesmesini hizlandirir ve antibakteriyel etkiye sahiptir. Sealapex, Biocalex,
Acroseal, Sealer 26, Apexit ve Apexit Plus kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal
dolgu patlarindandir. Kolay maniplasyonu, alkalen pH’ s1, antibakteriyel etkisi, kanal
disina tastiginda rezorbe olabilmesi, sert doku olusumuna katki saglamasi ve
antienflamatuar etki gostermesi gibi avantajlar1 vardir. Sealapex’ in beklenilen doku
iyilesmesini gosterebilmesi i¢in Ca’* ve OH iyonlariin pat yapisindan ayrilmasi
gerekir. Bu da materyalin uzun dénem ortiileme kabiliyeti ve terapotik etkileri

hakkinda soru isaretleri ortaya ¢ikarmaktadir (Siqueira ve Lopes, 1999).

Rezin igerikli kok kanal dolgu patlarindan epoksi rezin igerikli olanlarin
¢Oziintirliigl distiktiir ve apikal {i¢lii bolgesinde iyi bir ortiiciiliik saglar (Sousa-Neto
ve ark., 2002). AH 26 formaldehit igerir, sertlesme siiresi uzundur, ihtiva ettigi
giimiis diste renklesmeye neden olabilir. Bu dezavantajlarindan &tiiri AH 26’nin
ozellikleri gelistirilerek AH Plus (Dentsply, De Trey, Germany) pati piyasaya

stiriilmiistiir (Orstavik ve ark., 2001).

Cinko oksit djenol igerikli kok kanal dolgu patlari, kolay manipiile olur ve
sertlesme sirasinda ¢ok az boyutsal degisiklik gosterir. En 6nemli dezavantaji ise
¢Ozlinirligiintin yiiksek olmasidir (Ingle ve Bakland, 2002, s:747-768). Bu gruba ait
kok kanal dolgu patlar1 Ricket’s, Tubli Seal, Grossman pat1 ve Wach patidir.

Paraformaldehit icerikli kok kanal dolgu patlari, antibakteriyel ve terapotik
ozellikleri bulunan ¢inko oksit §jenol esasl patlarin toz kismina %4,78-6,5 oraninda
paraformaldehit, timol, iyodiir, deksametazon ve hidrokortizon asetat ilave edilerek
tretilmislerdir (Hauman ve Love, 2003). Paraformaldehit igeren kok kanal dolgu
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patlar sinir dokusu ile temasta bulundugunda sinir iletimini geri doniisiimsiiz olarak

inhibe eder (Brodin, 1988).

Bu nedenle Avrupa Endodonti Dernegi, paraformaldehit igeren kok kanal dolgu
patlarin  kullanilmamas:t  gerektigini  bildirmistir  (European  Society of
Endodontology, 1994). N2 Universal, Spad, Oxpara paraformaldehit icerikli kok

kanal dolgu patlarindandir.

Cam iyonomer igerikli kok kanal dolgu patlar1t mine ve dentinin hidroksiapatit
kristalleri ile kimyasal olarak baglanir, biyouyumludur ve antibakteriyeldir (Saunders
ve ark., 1992). Sertlesme sirasinda neme hassasiyet gosterir (Grossman, 1988). Cam
iyonomer icerikli kok kanal dolgu patlarinda karsilasilan bir diger sorun giita-
perkaya baglanma géstermemesidir. Son yillarda yapilan degisiklikler ile giita-perka
konlarin yiizeyi cam iyonomer partikiilleri ile kaplanarak baglanma sorunu

¢oOziilmeye calisilmistir.

Viicudun zarar goren veya iglevini yitiren organlarinin onarimi, yeniden
yapilandirilmas1 veya yerini almasi amaciyla 6zel olarak tasarlanan seramiklere
biyoseramik denir (Pasinli, 2004). Biyoseramikler uzun zamandir tipta birgok alanda
kullanildig1 gibi, yakin zamanda endodontinin kullanim alanina da girmistir.
Biyoseramikler, tek kristalli olabilecegi gibi (safir), polikristalin yapili seramik
(alimina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyoaktif cam seramik veya biyoaktif
kompozit (polietilen-hidroksiapatit) formunda da olabilir (Hench, 1991).
Biyoseramiklerin endodondontide kullanilmaya baslanmasinin en onemli nedeni
biyouyumlu olmasidir. Biyolojik c¢evrede kimyasal olarak stabildirler. Ayrica
biyoseramikler sertlestikten sonra biiziilmezler. Sertlesme siireci tamamlandiginda
bir miktar genlesirler. Kok kanal dolgusu sirasinda kok ucundan bir miktar taskinlik
meydana geldiginde anlamli bir enflamatuar cevaba neden olmazlar. Bu maddenin
bir diger avantaji da sertlesme siireci sirasinda hidroksiapatit olusturma yetenegi ve

dolgu maddesi ile dentin arasinda kimyasal bag kurabilmesidir. Ayrica sertlesme
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sirasindaki yiiksek pH (12,9) ile giiclii antimikrobiyal etki olusturmasidir (Koch ve
Brave, 2009).

Bioseal, Endosequence BC Sealer, Smartpaste Bio, MTA Fillapex, MTA

Obtura, ProRoot Endo Sealer biyoseramik igerikli patlara 6rnek olarak gosterilebilir.

1.3.2. AH Plus Kok Kanal Dolgu Pat1

Rezin esasli bir kok kanal dolgu patidir. AH Plus, esit hacim gosteren iki adet
pattan olusur. Pat A (epoksi pati), diglycidil-bisfenol-A-ether, kalsiyum tungstat,
zirkonyum oksit, aerosol, demir oksit, pigment; Pat B (amin pat1), 1-adamantane
amin, NN-dibenzil-5-oksa-nonandiamin-1,9, TCD-Diamin, kalsiyum tungstat,
zirkonyum oksit, silikon yag1 iceriklidir. Iki pat esit hacimde, homojen bir karisim
elde edinceye kadar metal bir spatiil ile karistirilarak hazirlanir. Spatiillerin kullanim

sonrasi temizligi aseton veya alkol ile yapilabilir.

Calisma siiresi 23°C’de minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37 °C’de 8 saattir
(Koulaouzidou ve ark., 1998). Karistirilip, polimerize olmus pat; agirlik olarak %24
polimer, aerosil, pigment; %76 doldurucu igerir. Bu doldurucular patin radyoopasite,
viskozite ve erime Ozelliklerini ayarlamaktadir. Materyalin akma &zelligi, kolay
karigtirilmasini saglar (Alagam, 2000). Patin kanal duvarlarina adaptasyonu oldukca
yidir ve sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra biitiinliigiinii korumaktadir
(Kardon ve ark., 2003). Apikalden tastiginda, periodontal dokular ve dolgunun
temasta oldugu foramen apikalede enflamasyon ve nekroz bulgusuna rastlanmadigi

bildirilmistir (Leonardo ve ark., 1999).

Uretici firma AH Plus’ in formaldehit aciga ¢ikarmadifimi belirtmektedir.
Ancak Cohen ve ark. (2000), AH Plus’ in minimal miktarda (3.9 ppm) formaldehit
aciga cikardigini belirtmiglerdir ve bunu epoksi rezinlerle aminlerin girdikleri
reaksiyona baglamiglardir.
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AH Plus, AH 26’dan daha radyoopaktir, kisa siirede sertlesir, diisiik
¢oziinlirliige sahiptir ve daha akicidir (Leyhausen ve ark., 1999).

De-Deus ve ark. (2006), AH Plus’ 1n ortiiciiliik yeteneginin, Pulp Canal Sealer,

EndoREZ ve Sealapex’ ten daha iistiin oldugunu belirtmislerdir.

Mc Michen ve ark. (2003), kok kanal dolgu patlarinin ¢oziiniirlikklerini
karsilastirdiklart bir ¢alismada AH Plus’ in Tubli-Seal, Endion ve Apexit patlarina

gore en az ¢oziniirligi gosterdigini bildirmislerdir.

Eldeniz ve ark. (2005), kok kanal dolgu patlarinin dentine baglanmasini
karsilastirdiklar1 bir ¢calismada AH Plus’ in Diaket ve EndoREZ patlarina gore en
yiiksek baglanma gosterdigini bildirmislerdir.

1.4. Kok Kanal Dolgu Patlarimin Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Kok kanal dolgu patlarinin dentine olan baglantisinda, en onemli faktor
dentinin yapisidir. Dentini olusturan ana madde hidroksiapatittir, dentin hidrofilik bir
yapt gosterir ve hemen hemen disin tiim bolgelerinde homojen bir yap1 sergileyen
minenin aksine heterojendir. Mine dentine gore daha yiiksek bir yiizey enerjisi
gosterir (Ayaz ve ark., 2011). Mine ve dentin arasindaki bu farkliliklar kok kanal
dolgu patlar1 veya diger adeziv materyallerin adezyonunu zorlastirabilir.
Konvansiyonel patlarda kimyasal adezyon ile degil; mekanik olarak bir baglanma
soz konusudur. Ancak giiniimiizde kullanilmakta olan patlar ile kimyasal adezyon
miimkiin olabilmektedir (Alagam, 2012b, s:769-826). Kok kanal dolgu patlarinin
dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu ve adezyonunu; kullanilan patin temas agist,
patin film kalinligi, dentin tiibiillerinin agiklig1 ve sayisi, kullanilan kok kanal dolgu
teknigi ve irrigasyon soliisyonlar1 etkilemektedir (Gutmann ve Witherspoon, 2002, s:
293-364).
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Kok kanal dolgu pat1 ve dentin yiizeyi arasindaki baglanmanin artmasi, pat ve
dentin ylizeyi arasindaki kontagin artmasi ile iliskilidir (Ericson, 1992; Eick ve ark.,
1997; Ballal, 2013). Bu kontakt patin akiskanligindan ve islatma Ozelliginden
etkilenir. Islatma miktar1, akiskan madde ve kat1 madde arasindaki temas agisi ile
belirlenir (Wu ve ark., 1998). Pat- dentin baglanmasini, kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan yikama soliisyonlar1 da etkilemektedir. Irrigasyon soliisyonlar1 dentin
ylizey yapisim1 degistirebilir ve bakterilerin tutunmasimi engellemek i¢in dentinin
yiizey gerilimini diisiirebilirler. Sonugta patlarin kok kanal dentinine olan baglanmasi
etkilenebilir (Ruse ve Smith, 1991; Pashley, 1992; Yilmaz ve ark., 2011). Ayrica
demineralize edici 6zelligi olan irrigasyon soliisyonlari, dentinde kimyasal ve yapisal
bir takim degisiklikleri baslatarak baglanmay1 etkileyebilir (Dogan ve Calt, 2001;
Vilanova ve ark., 2012).

1.5 Adezyon (Baglanma)

Farkli iki ylizeyin baglanmasi veya yapismasidir. Bir baska sekilde ifade
edilecek olursa iki ylizeyin baglanma ve kilitlenme kuvveti veya her ikisini kapsayan
ara yiizey kuvvetleriyle bir arada tutunma olgusu olarak tanimlanmistir. Baglanan
yiizeye aderent, adezyonu olusturan maddeye ise adeziv denmektedir. Adezyon, iki
farklt maddenin molekiiller aras1 ¢ekim kuvvetlerinin etkisiyle meydana gelir. Olusan
bu adezyon kimyasal ve mekanik olmak tizere iki tirliidiir. Mekanik adezyonda
kimyasal bir baglant1 olmaksizin yalnizca mekanik bir kilitlenme s6z konusudur. Bu
nedenle mekanik adezyonda baglanan yilizeylerin geometrik o6zellikleri, sekilleri ve
ylizey yapilart 6nemlidir. Kimyasal adezyonda ise bu durum daha farkli olarak
meydana gelmektedir. Kimyasal adezyonda molekiiler veya anatomik diizeyde bir
baglanma meydana gelir ve iyonik, kovalent, van der Walls gibi kimyasal baglar
olusmaktadir. Ayrica kimyasal adezyonda, adeziv sistemin fonksiyonel
monomerlerinin karboksil ve fosfat gruplari ile hidroksilapatit kristalleri arasinda
baglanma meydana gelmektedir (Alacam, 2012b, s:769-826). Endodontide
baglanma, statik ve dinamik olmak tizere iki durumda degerlendirilir: Statik olarak;
kok kanal dolgusu ve kanal duvari arasindan sivi gecisine izin verecek bosluklarin
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elimine edilmesi, dinamik olarak ise; kok kanal dolgusunun, tiim manipiilasyonlar
sirasinda, dislokasyona direng goOstermesi saglanir (Orstavik ve ark., 1983;
Gopikrishna ve ark., 2011).

1.6. Baglanmanin Test Edilmesinde Kullanilan Teknikler

Kok kanal sisteminde baglanma dayanimi kavraminin 6nem kazanmasi, bu
Ozelligin test edilmesi igin farkli yOntemlerin gelistirilmesini de beraberinde
getirmistir. /n vitro ortamlarda gerceklestirilen bu deneyler klinik kosullar1 tam
olarak yansitmamakla birlikte, bu konuda fikir verebilir. Baglanma dayanimi adeziv
materyal ve dentin arasindaki baglantiyr koparmak i¢in birim alana diisen kuvvet
olarak tanimlanir ve megapaskal (MPa) olarak hesaplanir. Baglanma dayaniminin
test edilmesinde kullanilan kuvvetin yoniine gore li¢ test yontemi kullaniimaktadir.
Bunlardan ilki makaslama (shear bond strength) testidir. Bu yontemde kuvveti
uygulayan yiikleme cihazi, substrat ve adezivin baglandig: ara yiiz ile paralel olacak
sekilde kuvvet uygular (Dickens ve Milos, 2002). Fakat bu paralelligin saglanmasi
zor oldugu icin, islem esnasinda gerceklesen devrilmeler hatali sonuglar alinmasina
ve yontemin sorgulanmasina neden olmustur. Kuvvetin uygun sekilde iletilebilmesi
amaciyla ilmik tel, bigak kenar1 ya da kiint bir ¢ubuk kullanilarak yéntem modifiye
edilmistir. Diger test yontemi olan gerilim (tensile bond strength) testinde, dentin ya
da giita-perkadan olusturulan dentin diskleri iizerine uygulanan kanal dolgu patinin
bir kanca yardimi ile ¢ekilmesi ile baglanma dayanimi o6lgiilir. Bu yontemde,
makaslama yonteminin aksine, 6rnek ile baglanan materyal ayni diizleme getirildigi
icin daha homojen bir stres dagiliimi elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
dental ortamda elastik ve plastik deformasyonlart farkli olan baglayict sistemler,
kompozit rezinler, demineralize ve mineralize dentin yiizeylerinin bir arada
bulunmasi bu yontemler ile homojen stres dagilimi elde edilmesini imkansiz kilar.
Kok kanal dolgu maddelerinin dentine baglanma dayanimin dl¢iilmesinde kullanilan
diger yontem push out (itme) yontemidir. Son yillarda push out testi kok kanal dolgu
materyallerinin yapisma kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Gesi ve
ark., 2005; Sousa-Neto ve ark., 2005).
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Bu calismanin amaci; sodyum hipoklorit, klorheksidin, Qmix (klorheksidin,
EDTA ve deterjan) ve yeni bir soliisyon olan aleksidin dihidroklorit soliisyonlar1 ile
final irrigasyonu uygulanmis kok kanal dentinine, epoksi rezin igerikli bir kok kanal
dolgu patt olan AH Plus’in baglanma dayanimini, push-out test cihazi kullanarak

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

“Farkli Son yikama soliisyonlarmin epoksi- rezin igerikli kok kanal dolgu
patinin dentine baglanma dayanimi iizerine etkisinin degerlendirilmesi” konulu
¢alisma in vitro kosullarda yiiriitiildii. Bu ¢alisma igin; 36290600/13 sayili etik kurul
onayl, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan alinmistir. Arastirmayi olusturan her parametrede, tim gruplar igin

hazirlanacak orneklerin say1 ve dagilimlari, “Power Analiz Y6ntemi” ile saptanmustir.

Bu calismanin push-out baglanma dayanimi testi Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Laboratuvarinda yapilmaistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi

Calismada kullanilan insan disleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’nde
ciirlikstiz, periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle, yeni ¢ekilmis dislerden elde
edildi. 90 adet iizerinde herhangi bir restoratif islem olmayan, kronunda ve
koklerinde kirik, catlak bulunmayan, apeksleri kapanmis, benzer uzunluktaki (£2
mm) st santral disler kullanildi. Calismada kullanilan dislerin, bukkolingual ve
meziodistal yonlerinden radyografiler alinarak, kok kanallarinda rezorbsiyon veya
kalsifikasyon varligi gozlenen disler calisma dis1 birakildi. Dislerin {izerindeki dis
taglart ve yumusak dokular bir periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA)
yardimi ile uzaklastirildi. Disler deney asamasina kadar oda 1sisinda, %0,1 timol
kristali igeren distile su igerisinde saklandi. Kok boyu standardizasyonunu saglamak
i¢in disler elmas fissiir frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) ile su sogutmasi
altinda apeksten 13 mm uzaklikta olacak sekilde kesildi. Koronalden bakildigi zaman
oval kanal sekline sahip olan kokler ¢alisma dis1 birakildi. 10 numarali K tipi ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile koklerin apikal bdlgesinde herhangi
bir tikaniklik olup olmadigi kontrol edildi. Apikal bolgesi tikali olan kokler, calisma
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dis1 birakildi. 10 numarali K tipi egenin ucu apikal foramenden goriiniinceye kadar
kanal igerisine yerlestirildi. Calisma boyu, bu asamada elde edilen uzunlugun 1mm
gerisinde olacak sekilde belirlendi. Uygulanacak son yikama protokoliine gore
ornekler, her grupta 18 adet olacak sekilde 4 deney grubu ve 1 kontrol grubu olmak

tizere 5 gruba ayrildi.

Grup 1 (n=18): EDTA

Kok kanallar1 ProTaper NiTi doner ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile tiretici firma Onerisi dogrultusunda crown-down teknigi kullanilarak
F4 egeye kadar apikal genislik #40.06 olacak sekilde ¢aligma boyunda sekillendirildi.
Her ege degisiminden sonra kok kanallarmmi yikamak igin 2 ml %5,25’lik NaOCI
(Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA), kullanildi (sekil 2.1).
Kanallarin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kok kanallar1 5 ml %17°lik EDTA
(Werax, Spot Dent. San., Izmir, Turkey) soliisyonu ile 1 dakika boyunca yikand:
(sekil 2.2). Daha sonra kok kanallar1 5 ml distile su (Braun Medical Inc. Bethlehem,
USA) ile yikanarak kagit konlar ile kurulandi. AH Plus (Dentsply, Konstantz,
Germany) kok kanal dolgu pati {iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda karistirilarak
hazirlandi ve #40 no’lu lentiilo (Golden Star Medical Co. Ltd, Guangdoni)
kullanilarak kok kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4 giita-perka
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) ana konu, AH Plus kok kanal
dolgu patina bulanarak kanal igerisine ¢alisma boyunda yerlestirildi ve fazla giita-

perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.
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Sekil 2.1. %5,25’lik NaOCl soliisyonu

 ED.TA Cozeltisi
%S %5 @)%l OF

For demtal wie onl

Sekil 2.2. %17°1ik EDTA soliisyonu
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Grup 2 (n=18): Qmix

Kok kanallar1 Grup 1°deki gibi sekillendirildi. 1. Gruptan farkli olarak {iretici
firmanin Onerisine gore, her ege degisimi sirasinda kok kanallar1 2 ml %6°1ik NaOCl
(Vista Dental Products, Racine, USA) soliisyonu ile yikandi. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallar 90 saniye boyunca 5 ml Qmix
(Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) soliisyonu ile irrige edildi (Sekil 2.3).
Sonrasinda kok kanallar1 kagit konlar ile kurutuldu. AH Plus kok kanal dolgu pati
tiretici firmanin onerisi dogrultusunda karistirilarak hazirlandi ve #40 no’lu lentiilo
kullanilarak kok kanallarina tasindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4 giita-perka
ana konu, AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak kanal icerisine ¢alisma boyunda

yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.

Sekil 2.3. QMix soliisyonu
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Grup 3 (n=18): Klorheksidin

Kok kanallart Grupl’deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi sirasinda kok
kanallarin1 yikamak ig¢in 2 ml %5,25’lik NaOCI solisyonu kullanildi. Kok
kanallarinin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallara 5 ml %17’lik EDTA
sollisyonu 1 dakika boyunca uygulandi. Ardindan kok kanallar1 5 ml distile su ile
yikanarak, 5 ml %2’lik Klorheksidin glukonat (Klorhex, Drogsan Ilaglar1 San. ve Tic.
A.S.,Ankara, Tiirkiye) soliisyonu ile 1dakika boyunca son yikama yapildi (Sekil 2.4).
Sonrasinda kok kanallari kagit konlar ile kurutuldu. AH Plus kok kanal dolgu pati
tiretici firmanin Onerisi dogrultusunda karigtirilarak hazirlandi ve #40 no’lu lentiilo
kullanilarak kok kanallarina tasindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4 giita-perka
ana konu, AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak kanal igerisine ¢aligma boyunda

yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklagtirildi.

CHLORHEXIDINE %2

For dental use only

Sekil 2.4. CHX soliisyonu
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Grup 4 (n=18): Aleksidin

Kok kanallar1 Grup 1°deki gibi sekillendirildi. Her ege degisiminden sonra kok
kanallarin1 yikamak i¢in 2 ml %05,25’lik NaOCI solisyonu kullanildi. Kok
kanallarinin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallara 5 ml %17’lik EDTA
soliisyonu 1 dakika boyunca uygulandi ve ardindan kok kanallar1 5 ml distile su ile

yikandi.

%1’lik ALX soliisyonunu hazirlamak igin, her 1 mL metanol icerisinde 10 mg
ALX tozunun ¢oziinmesi saglandi. Sollisyon hazirlandiktan sonra, etkinliginin

kaybolmamasi i¢in, 1 saat i¢inde kullanildi.

5 ml %12’lik aleksidin soliisyonu (Santa Cruz Biotechnology, Inc, Santa Cruz,
CA) ile son yikama yapildi (Sekil 2.5). AH Plus kok kanal dolgu pati tiretici firmanin
onerisi dogrultusunda karistirilarak hazirlandi ve #40 no’lu lentiilo kullanilarak kok
kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4 giita-perka ana konu, AH
Plus kok kanal dolgu patina bulanarak kanal igerisine ¢aligma boyunda yerlestirildi

ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti ile uzaklastirildi.

Aexdine Dih

Sekil 2.5. ALX soliisyonu
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Grup 5 (Kontrol Grubu) (n=18): Distile su

Kok kanallar1 Grup 1°deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi sirasinda kok
kanallarin1 yikamak i¢in 2 ml %5,25’lik NaOCI kullanildi. K6k kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kok kanallar1 5 ml distile su ile yikandi ve
ardindan kagit konlar ile kurutuldu. AH Plus kok kanal dolgu pat1 iiretici firmanin
Onerisi dogrultusunda karistirilarak hazirlandi (Sekil 2.6). Sonrasinda #40 no’lu
lentiilo kullanilarak kok kanallarina tagindi. Daha sonra #40.06 boyutlarindaki F4
giita-perka ana konu, AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak kanal igerisine
calisma boyunda yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmigs bir el aleti ile
uzaklastirildi.

Her bir 6rnekten kok kanal dolgularinin koronal 1 mm’lik kismi uzaklastirildi
ve bu bosluklar gegici restoratif materyal (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany) ile
dolduruldu.

Ornekler kok kanal dolgu patinin tamamen sertlesmesi igin 37° C’de ve %100
nemli ve karanlik ortamda 7 giin siireyle etiivde bekletildi. Daha sonra kokler plastik

kaliplar kullanilarak akrilik rezin icerisine gomiildii.

ReOrder 606.20.112

Export Package Not for re-export to EU or USA |

Sekil 2.6. AH Plus kok kanal dolgu pati
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2.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Baglanma Dayanmim (Push-Out) Testi

IsoMet cihaz1 (IsoMet5000, Buehler, IL, USA) kullanilarak, diisiik hizda dénen
0,3 mm kalinliginda elmas diskler ile su sogutmasi altinda, her 6rnekten {iger tane
olmak tizere koronalden apikale dogru yaklasik 2 mm kalinliginda yatay kesitler
alind1 (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8). Kesitlerin kalinliklar1 dijital kumpas ile dlgiildii. Kok
kanal dolgusunda bosluk goriilen kesitler ¢alisma dis1 birakildi. Orneklerin koronal
yiizleri isaretlendi ve her deney grubu icin 54 Ornek elde edildi. Hazirlanan
orneklerin baglanma dayanimlari evrensel test cihazi olan Instron (Lloyd LRX;
Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak test edildi (Sekil 2.9). Kok kanal
dolgusuna boyut olarak uyumlu olacak sekilde ti¢ farkli boyutta ug (0,3; 0,6 ve 0,8
mm) kullanildi. Bu uglar deney esnasinda, dentin duvarlarina temas etmeyecek,
sadece kok kanal dolgusuna temas edecek sekilde pozisyonlandirildi. Hazirlanan
diizenek ile kok kanal dolgusu ve dentin arasindaki baglantida kopma gerceklesene
dek 1 mm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi Bu asamada kok kesitlerinin apikalden
koronale dogru artan acis1 nedeniyle, kuvvetin kanal dolgusunun apikal yiiziinden

koronal yiizline dogru uygulanmasi saglandi (Sekil 2.10).

Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak kopma
kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagidaki formiile gore megapaskala

(MPa) gevrilerek baglanma dayanimi hesaplandi (Nagas ve ark., 2007):

Baglanma dayanimi (MPa)= Maksimum yiikk (N) : Kok kanal dolgusunun

baglanma alani (mm?)

Her kesit i¢in baglanma alani su formiil kullanilarak hesaplandi:

Kok kanal dolgusunun baglanma alani= 2 © r X h (Bu formiilde r kok kanal
yarigapini ve h kesitlerin mm cinsinden kalinligin1 temsil etmektedir. @ degeri 3,14

olarak kullanilmistir).
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Sekil 2.9. Universal test cihazi ile push out testi uygulanmasi
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Sekil 2.10. Push-out testi uygulanmis 6rnekler

2.3. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Elde edilen verilerin normallik testleri sonucuna gore gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmast durumunda ise anlaml farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Son Yikama Soliisyonlarinin AH Plus Kok Kanal Dolgu Patinin Baglanma

Dayanimina Etkisine Ait Bulgular

Calismada, cesitli son yikama soliisyonlarinin, bir epoksi rezin esasl kok kanal
dolgu pat1 olan AH Plus’in 6rneklerin koronal, orta ve apikal bolgelerdeki baglanma
dayanimi iizerine etkisi push out baglanma dayanimi testi kullanilarak

karsilastirilmistr.

3.1.1. Grup I¢i Karsilastirmalara Ait Bulgular

Baglanma dayanimi degerleri bakimindan grup i¢i dagilima iliskin ¢ubuk
grafigi Sekil 3.1°de goriilmektedir.

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Edta Qmix Chx Alx Kontrol

Bl Koronal B Orta MEApikal

Sekil 3.1. Baglanma dayanimi Degerleri Bakimindan Grup igi Dagilima Iliskin
Cubuk Grafigi
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3.1.1.1. Son Yikama Soliisyonu Olarak %17 EDTA (Grup1) Kullanilan Grubun

Baglanma Dayamimina Ait Bulgular

%17’lik EDTA soliisyonunun kullanildig1 gruplardaki test 6rneklerinin push-

out baglanma dayanimina ait degerler ¢izelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. EDTA grubunun 6l¢tim dagilimlart ve karsilagtirmalari

Kruskall-Wallis
EDTA )
H testi
n Mean Minimum Maximum SS P

Baglanma Koronal 18 2,09 191 2,24 ,09

Dayaninu Orta 18 1,52 1,50 1,55 02 0,0001

(Mpa) ]

Apikal 18 1,11 1,10 1,12 ,01

%17 EDTA grubunda (Grupl), koronal kesitlerin (Grup 1a) en diisiik baglanma
dayanimi degeri 1,91; en yliksek baglanma dayanimi degeri 2,24; ortalama deger ise
2,09°dir. Orta iiclii bolgesinden alinan kesitlerden (Grup 1b) elde edilen en diisiik
deger 1,50; en yiiksek deger 1,55; ortalama deger ise 1,52°dir. Apikal {tgli
bolgesinden alinan kesitlerde (Grup 1c) elde edilen en diistik deger 1,10; en yiiksek
deger 1,12; ortalama deger ise 1,11°dir.

Grup 1a, Grup 1b ve Grup Ic arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin koronal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=2,09), orta igli
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,52) istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler
apikal bolgeden elde edilen degerlere (Ort.=1,11), gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05).
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3.1.1.2. Son Yikama Soliisyonu Olarak QMix (Grup2) Kullanilan Grubun

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Qmix soliisyonunun kullanildigi gruplardaki test orneklerinin push-out

baglanma dayanimina ait degerler ¢izelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Qmix grubunun 6l¢iim dagilimlar1 ve karsilastirmalari

. Kruskall-Wallis
QMix .
H testi
n Mean Minimum Maximum SS P

Baglanma | Koronal 18 1,94 1,89 1,99 ,03

Dayanimi | Orta 18 1,44 1,39 1,48 03 0,0001

(Mpa) .

Apikal 18 1,09 1,08 1,10 ,01

QMuix grubunda (Grup 2), koronal kesitlerin (Grup 2a) en diisiik baglanma
dayanimi degeri 1,89; en yliksek baglanma dayanimi degeri 1,99; ortalama deger ise
1,94°diir. Orta {iglii bolgesinden (Grup 2b) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik
deger 1,39; en yiiksek deger 1,48; ortalama deger ise 1,44’diir. Apikal tgli
bolgesinden (Grup 2c) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik deger 1,08; en yiiksek
deger 1,10; ortalama deger ise 1,09°dur.

Grup 2a, Grup 2b ve Grup 2c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin koronal
kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=1,94), orta {iglii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,44) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir. Orneklerin orta iiglii bolgesinden elde edilen degerler apikal bolgeden elde
edilen degerlere gore (Ort.=1,09) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05).
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3.1.1.3. Son Yikama Soliisyonu Olarak CHX (Grup3) Kullanilan Grubun

Baglanma Dayamimina Ait Bulgular

CHX soliisyonunun kullanildigi gruplardaki test Orneklerinin push-out

baglanma dayanimina ait degerler ¢izelge 3.3’ de verilmistir.

Cizelge 3.3. CHX grubunun 6l¢iim dagilimlar ve karsilastirmalart

Kruskall-Wallis
CHX .
H testi
n Mean Minimum Maximum SS P

Baglanma Koronal 18 1,84 1,81 1,88 ,02

Dayanimi | gy 18 1,43 1,39 1,46 02 0,0001

(Mpa)

Apikal 18 1,08 1,01 1,15 ,04

CHX grubunda (Grup3), koronal kesitlerin (Grup 3a) en diisik baglanma
dayanimi degeri 1,81; en yiliksek baglanma dayanimi degeri 1,88; ortalama deger ise
1,84’diir. Orta tglii bolgesinden (Grup 3b) alinan kesitlerde elde edilen en disiik
deger 1,39; en yiiksek deger 1,46; ortalama deger ise 1,43’diir. Apikal tgli
bolgesinden (Grup 3c) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik deger 1,01; en yiiksek
deger 1,15; ortalama deger ise 1,08°dir.

Grup 3a, Grup 3b ve Grup 3c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
koronal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=1,84), orta {iglii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,43) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta ii¢lii bdlgesinden elde edilen degerler apikal iiclii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,08) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05).
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3.1.1.4. Son Yikama Soliisyonu Olarak ALX (Grup 4) Kullamilan Grubun

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

ALX soliisyonunun kullanildig1 gruplardaki test drneklerinin push-out baglanma

dayanimina ait degerler ¢izelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4. ALX grubunun 6lgtim dagilimlar1 ve karsilastirmalari

Kruskall-Wallis
ALX )
H testi
n Mean Minimum | Maximum Ss p
Baglanma Koronal 18 1,83 1,77 1,87 ,03
Dayanimi | Orta 18 1,42 1,38 1,47 ,03 0,0001
Mp2) " Apikal 18 1,06 1,01 111 03

ALX grubunda (Grup 4), koronal kesitlerin (Grup 4a) en diisilk baglanma
dayanimi degeri 1,77; en yliksek baglanma dayanimi degeri 1,87; ortalama deger
1,83’diir. Orta iiclii bolgesinden (Grup 4b) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik
deger 1,38; en yiiksek deger 1,47; ortalama deger 1,42’dIr. Apikal {iclii bolgesinden
(Grup 4c) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik deger 1,01; en yiiksek deger 1,11;
ortalama deger ise 1,06 dur.

Grup 4a, Grup 4b ve Grup 4c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
koronal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=1,83), orta ticlii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,42) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler apikal {iclii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=1,06) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05).
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3.1.1.5. Son Yikama Soliisyonu Olarak Distile Su (Kontrol grubu) (Grup 5)

Kullanilan Grubun Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Distile su kullanilan gruptaki test 6rneklerinin push-out baglanma dayanimina ait

degerler cizelge 3.5 de verilmistir.

Cizelge 3.5. Kontrol grubunun 6l¢iim dagilimlari ve karsilagtirmalari

Kruskall-Wallis
Kontrol .
H testi
n Mean Minimum | Maximum SS P

Baglanma | Koronal 18 1,02 1,01 1,03 ,01

Dayanimu | Orta 18 66 52 78 ,08 0,0001

(Mpa) .

Apikal 18 ,55 41 ,70 ,09

Kontrol grubunda (Grup 5), koronal kesitlerin (Grup 5a) en diisiik baglanma
dayanimi degeri 1,01; en yiiksek baglanma dayanimi degeri 1,03; ortalama deger ise
1,02°dir. Orta i¢li bolgesinden (Grup 5b) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik
deger 0,52; en yiiksek deger 0,78; ortalama deger 0,66’dir. Apikal iiglii bolgesinden
(Grup 5¢) alinan kesitlerde elde edilen en diisiik deger 0,41; en yiiksek deger 0,70;

ortalama deger ise 0,55°dir.

Grup 5a, Grup 5b ve Grup 5c arasinda baglanma dayanimi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik goriilmektedir (p<0,05). Orneklerin
koronal kesitlerinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri (Ort.=1,02), orta tiglii
bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=0,66) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Orneklerin orta iiclii bolgesinden elde edilen degerler apikal {iclii
istatistiksel olarak anlamli

bolgesinden elde edilen degerlere gore (Ort.=0,55)
sekilde yiiksektir (p<0,05).
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3.1.2. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Ait Bulgular

Baglanma dayanimi degerleri bakimindan gruplar arasi dagilima iliskin gubuk

grafigi sekil 3.2°de goriilmektedir.

2,50
2,09

94

2,00 84 1,83
Lo2 441,43 142
1,50
02 1,11 1,09 1,08 1,06
1,00 5
5

0,50
0,00

Koronal Orta Apikal

M Edta mQmix = Chx BEAlx = Kontrol

Sekil 3.2. Baglanma dayanimi Degerleri Bakimindan Gruplar Aras1 Dagilima iliskin
Cubuk Grafigi

3.1.2.1. Son Yikama Soliisyonu Olarak %17’lik EDTA, QMix, CHX, ALX ve
Distile Su Kullamlan Orneklerin Koronal Uclii Kesitlerine Ait

Baglanma Dayanimi Bulgular:

Orneklerin koronal iiglii kesitlerine ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore

ol¢iilen push out baglanma dayanimina ait degerler ¢izelge 3.6’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Koronal tiglii degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Kruskall-Wallis
Koronal .
H testi
n Mean Minimum | Maximum SS P
1=EDTA 18 2,09 1,91 2,24 ,09
2=QMuix 18 1,94 1,89 1,99 ,03
Baglanma
Dayanimi 3=CHX 18 1,84 1,81 1,88 ,02 0,0001
(Mpa)

4=ALX 18 1,83 1,77 1,87 ,03
5=Kontrol 18 1,02 1,01 1,03 ,01

Calismada gruplar aras1 baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda, son
yikama sollisyonu olarak %17’lik EDTA (Grup 1la) kullanilan grupta koronal
bolgeden elde edilen baglanma dayanimi degerleri, Qmix (Grup 2a), CHX (Grup 3a),
ALX (Grup 4a) ve distile su (kontrol grubu)(Grup 5a) gruplarinin koronal
bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Qmix (Grup 2a) grubundaki
orneklerin koronal bolgede oOlciilen baglanma dayanimi degerleri, CHX (Grup 3a),
ALX (Grup 4a) ve distile su (kontrol grubu)(Grup 5a) gruplarinin koronal
bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). CHX (Grup 3a) ve ALX (Grup
4a) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte CHX
(Grup 3a) grubundaki 6rneklerden Slgiilen baglanma dayanimi degerleri ALX (Grup
4a) grubundaki 6rneklerden yiiksektir (p>0,05). CHX (Grup 3a) ve ALX (Grup 4a)
gruplarinda koronal boélgeden elde edilen baglanma dayanimi degerleri kontrol
grubundan elde edilen baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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3.1.2.2. Son Yikama Soliisyonu Olarak %17’lik EDTA, QMix, CHX, ALX ve
Distile Su Kullanilan Orneklerin Orta Uclii Kesitlerine Ait Baglanma

Dayanimi Bulgulari

Orneklerin orta iiglii kesitlerine ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore &lgiilen

push-out baglanma dayanimina ait degerler ¢izelge 3.7°de verilmistir.

Cizelge 3.7. Orta tiglii degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Kruskall-Wallis
Orta .
H testi
n Mean Minimum | Maximum ss P

1=EDTA 18 1,52 1,50 1,55 ,02
Baglanma | 2=QMix 18 1,44 1,39 1,48 03

Dayanimi | 3=cHx 18 1,43 1,39 1,46 02 0,0001

(Mpa)

4=ALX 18 1,42 1,38 1,47 ,03
5=Kontrol 18 ,66 ,52 ,78 ,08

Kullanilan son yikama soliisyonlarina goére, epoksi rezin esasli AH Plus kok
kanal dolgu patinin Orneklerin orta {iglii bolgesine baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).

Calismada gruplar arasindaki baglanma dayanimi Olctimleri
karsilagtirildiginda, son yikama soliisyonu olarak %]17’lik EDTA (Grup 1b)
kullanilan gruptaki 6rneklerin orta ii¢lii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi
degerleri, QMix (Grup 2b), CHX (Grup 3b), ALX (Grup 4b) ve distile su (kontrol
grubu)(Grup 5b) kullanilan gruplardaki 6rneklerin orta {i¢lii bolgesinden elde edilen
baglanma dayanimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). QMix (Grup 2b), CHX (Grup 3b) ve ALX (Grup 4b) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte QMix (Grup 2b)
grubundaki orneklerden Olciilen baglanma dayanimi degerleri sirasiyla CHX (Grup
3b) ve ALX (Grup 4b) grubundaki 6rneklerden yiiksektir (p>0,05). QMix (Grup 2b),
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CHX (Grup 3b) ve ALX (Grup 4b) gruplarina ait baglanma dayanimi degerleri,
distile su (kontrol grubu)(Grup 5b) grubuna goére anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

3.1.2.3. Son Yikama Soliisyonu Olarak %17’lik EDTA, QMix, CHX, ALX ve
Distile Su Kullamilan Orneklerin Apikal Uclii Kesitlerine Ait Baglanma

Dayanimi Bulgular:

Orneklerin apikal iiclii kesitlerine ait son kullanilan ytkama soliisyonuna gére dlgiilen

push out baglanma dayanimina ait degerler gizelge 3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.8. Apikal degerlerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

) Kruskall-Wallis
Apikal .
H testi
n Mean Minimum | Maximum SS P

1=EDTA 18 1,11 1,10 1,12 ,01
Baglanma 2=QMix 18 1,09 1,08 1,10 01

Dayanimt | 5y 18 1,08 1,01 1,15 04 0,0001

(Mpa)

4=ALX 18 1,06 1,01 1,11 ,03
5=Kontrol 18 55 41 ,70 ,09

Kullanilan son yikama soliisyonlarina gore, epoksi rezin esaslit AH Plus kok
kanal dolgu patinin 6rneklerin apikal ii¢lii bolgesine baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).

Caligmada gruplar arasindaki baglanma dayanimi Ol¢timleri
karsilagtirildiginda, son yikama soliisyonu olarak EDTA (Grup Ic) kullanilan
gruptaki orneklerin apikal ti¢lii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi degerleri,

diger gruplardaki 6rneklerin apikal ii¢lii bolgesinden elde edilen baglanma dayanimi
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degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). QMix (Grup 2c¢) grubu ise ALX (Grup 4c) grubuna gore anlamli sekilde
daha yiiksek baglanma gostermistir (p<0,05). CHX (Grup 3c) ve ALX (Grup 4c)
gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamakla birlikte; her iki grup, distile su
(kontrol grubu)(Grup 5b) grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek baglanma
gostermistir(p<0,05).
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4. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin debrislerden ve patojenik
mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasina ve 3 boyutlu olarak hermetik bir
sekilde doldurularak kok kanal bosluguna periodontal dokulardan ve agiz ortamindan
gelebilecek bakterilere karsi korunmasina baglidir (Bystrom ve Sundgvist, 1981). Bu
amaca ulasmak igin, kok kanal dolgusunun hem apikal hem de koronal olarak tiim
kok kanal boslugunu kapatarak mikroorganizma ve doku sivilarinin girisini dnlemesi
gerekir. Apikal sizint1 basarisiz kok kanal tedavileri i¢in en yaygin neden olarak
diistiniiliir. Ancak koronal sizintinin da 6nemli bir basarisizlik nedeni oldugu rapor
edilmistir (Thoden ve ark., 1981; Madison ve ark., 1987; Saunders ve Saunders,
1994; Ray ve Trope, 1995). Kok kanalinda mikrosizinti, dis ve kok kanal dolgu
maddesi arasina bakteri, sivi ve kimyasal maddelerin gegisi olarak tanimlanir
(Timpawat ve ark., 2001). Giiniimiize dek yapilan ¢alismalarda, higbir kok kanal
dolgu materyalinin ve kanal doldurma tekniginin ideal olmadigi, apikal ve koronal
mikrosizinttyr tam olarak engelleyemedigi gosterilmistir (Gutmann, 1993). Olusan
bu mikrosizint1 sonucunda ise sivi ve mikroorganizmalarin koronal-apikal yondeki
hareketi mikroorganizmalar igin beslenme kaynagi olusturur ve kanal iginde
canliligint devam ettiren veya agiz ortamindan gecis yapan mikroorganizmalarin
periradikiiler enflamasyonu baglatmasina veya devam ettirmesine neden olur
(Saunders ve Saunders, 1994). Ayrica, kan serumundan kaynaklanan ve i¢inde suda
¢oziinebilen protein, enzim ve tuz igeren sivi, apikalde tam doldurulmadan kalmis
bosluklarda birikerek zamanla bozulmakta ve fizikokimyasal irritan etki gostererek
periradikiiler enflamasyon olusturmaktadir (Ingle ve Bakland, 2002). Ancak yapilan
calismalarda; endodontik tedavi esnasinda kullanilan kok kanal dolgu patlarinin, kok
kanal duvar1 ve kor materyali ile yapacagi iyi bir adezyon sayesinde kok kanal
dolgusu boyunca meydana gelen mikrosizintinin azalacagi belirtilmistir (Saleh ve
ark., 2002; Schwartz, 2006). Bu nedenle, kok kanal dolgu patlarinin kok dentinine ve
giita-perkaya baglanma yetenekleri endodontik tedavinin ileriki dénem basarisini
belirleyen en onemli faktorlerden birisidir (Shipper ve ark., 2004). Giita-perkanin,
kok kanal dolgu pati ile kullanilmas1 endodontik tedavi esnasinda kullanilan standart

bir uygulamadir (Shokouhinejad ve ark., 2010). Giita-perka konlari, kanal hacminin
61



ana kismini doldurmada tercih edilmesi gereken bir materyaldir. Giita-perka
konlarmin termoplastik 6zelliklerinden dolayr yumusatilarak kanal duvarlarina daha
iyi adapte olmalar1 saglanabilmektedir. Ancak giita-perka, tek basina kok kanal
dolgusu olarak kullanildiginda kok kanal dentinine adezyon saglayamaz ve kok
kanalinda mikrosizintinin olusmasina neden olur (Saunders ve Saunders, 1994,
Cobankara ve ark., 2004). Ishley ve ElDeeb (1983), termomekanik kompaksiyon
teknigi ile doldurulan kok kanallarinda, giita-perkanin kok kanal pati olmadan
uygulanmas1 durumunda, sizintinin 5-20 kat arttigini gostermislerdir. Benzer sekilde
Wu ve Wesselink (1993), kok kanallarini sadece giita-perka konlar1 ve giitaperka ile
birlikte AH-26 kok kanal pati kullanarak doldurmuslardir. Kok kanallarinda olusan
mikrosizinttyr modifiye likit transportasyon yontemiyle dlgmiisler ve giita-perka ile
kanal patinin birlikte kullanilmasinin mikrosizintiyr anlamli derecede azalttigini
bildirmislerdir. Bu nedenlere dayanarak kanal dentin duvari ile giita-perka arasindaki
ve giita-perka konlarinin birbirleri arasindaki mikro bosluklarin kok kanal dolgu
patlar1 kullanilarak kapatilmasi gereklidir (Saunders ve Saunders, 1994; Cobankara
ve ark., 2004). Kok kanal tedavisinin basar1 oraninin kemomekanik preperasyondan
sonra bakteriden armdirilmis sekilde dezenfekte edilmesi ile arttigi rapor edilmistir
(Bystrom ve ark.,1987; Sjogren ve ark., 1997). Enstriimanlar ile ana kok kanalindan
enfekte dentinin kaldirllmasi 6nemliyken yikama soliisyonlarmin da lateral ve
aksesuar kanallar gibi enstriimanlarin erisemedigi bolgelerde dezenfeksiyon
saglamasinin vazgegilmez bir rolii oldugu saptanmistir (Hasselgren ve ark., 1988).
Glniimiizde kok kanalinda daha 1yi bir dezenfeksiyon saglanmasi i¢in degisik
yikama protokolleri ve bir¢cok yikama soliisyonu gelistirilmistir. Bu yeni gelistirilen
yikama soliisyonlarina, dentin yiizeyine optimum baglanma saglamasi, molekiiler
¢ekimin kolaylastirilmasi, kimyasal ve mekanik baglanmanin bir arada olusturulmasi
icin bir takim yiizey ajanlar1 eklenmistir (De Assis ve ark., 2011; Prado ve ark., 2011,
Ballal ve ark., 2013). Tiim bu bilgilerin 1s18inda, in vitro kosullarda gergeklestirilmis
bu caligmada klinik uygulamada yer alan ¢esitli son yikama soliisyonlar1 ve deneysel
bir soliisyon olan aleksidin hidrokloridin epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu patinin

baglanma dayanimlarina etkisi push out testi ile degerlendirilmistir.
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Uzun donem klinik aragtirmalar, zaman ve hasta takibi agisindan zordur. Bu
aragtirmalarda oral kavitedeki stres yogunlugundan basarisizligin gercek nedeni ayirt
edilemez (Perdigao, 2002). Ayrica, in vivo galismalarda sonuglar1 etkileyebilecek
kontrol edilemeyen maniiplasyon, ortamin nemliligi ve 6rnek se¢imi gibi faktorler de
vardir (Mason ve ark., 1996). In vitro deneylerin amaci; ag1z i¢i ortam taklit ederek
arastirilan soliisyonlarin degisen kosullardaki olasi davraniglarini saptayabilmektir.
Laboratuvar testleri, tek bir degiskeni degerlendirirken, diger degiskenleri sabit tutar
ve maliyeti diisiiktiir. Genellikle bu testlerin uygulanmasi daha hizli ve kolaydir.

Calisma, bu nedenlere dayanarak in vitro kosullarda yiiriitilmstiir.

Birgok calismada kok yiizeyinde olusabilecek catlaklarin ve kiriklarin, deney
sonuclarini etkilemesini 6nlemek amaciyla yapisindaki nemi koruyan, kirilgan hale
gelmemis yeni ¢ekilmis disler kullanilmistir. Ayrica yeni ¢ekilmis disler, akrilik
bloklara gore klinik sartlar1 daha iyi yansitmaktadir (Belli ve ark., 2001; Galvan ve
ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Tselnik ve ark., 2004; Sauaia ve ark., 2006; John ve
ark., 2008; Nagas ve ark., 2010). Bu sebeplere dayanarak, ¢alismada yeni ¢ekilmis

dislerin kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

Wu ve ark. (1993), calismalarda degiskenligi en aza indirgemek i¢in ayni grup
dislerin kullanilmasim1 ve bu dislerin boyutlarinin, kanal ¢aplarimin, kanal
anatomilerinin de birbirine benzer olmasmin gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
calismalarda, standardizasyonun saglanabilmesi icin, ciirliksiiz ve restorasyonu
olmayan dislerin kullanilmasinin gerektigi de bildirilmistir (Retief, 1991). Caliskan
ve ark. (1995), Tiirk toplumu tiizerinde yaptiklari ¢alismada lst orta keser dislerin
Vertucci siiflamasina (1984) gore % 100 oranda Tip I kanal yapisi gostererek tek
kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle arastirmada, arka
grup dislerin anatomilerinin degiskenlik gostermesine dayanarak, kok kanallarini
standardize etmek ve anatomik varyasyonlardan kaginmak i¢in yeni ¢ekilmis, tek
koklii, diiz kanalli, cliriiksiiz ve restorasyonu bulunmayan benzer iist santral dislerin

kullanimu tercih edilmistir.
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Insan disleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda &rnekler; timol iceren distile su,
serum fizyolojik ve formalinde bekletilmistir (Rueggeberg, 1991; Demarco ve ark.,
2001; Civelek ve ark., 2003). Mevcut c¢alismada c¢ekilen disler bakteriyel
enfeksiyonun 6nlenmesi amaciyla, deney asamasina kadar %0,1 timol Kristali igeren
distile su igerisinde bekletilmistir (Triolo ve Swift, 1992; Cavalcante ve ark., 2007;
Pereira ve ark., 2009).

Bir¢ok ¢alismada, dislerdeki boyut farkliligini elimine etmek ve standart hale
getirmek i¢in elmas diskler ile koronalden asindirma yapilarak, kok boylar1 esit
uzunluga getirilmistir (Barthel ve ark., 2001; Celik ve ark., 2006; Pitout ve ark.,
2006; Fathi ve ark., 2007; Fransen ve ark., 2008; Williamson ve ark., 2009).
Calismada kok boylar1 koronalden elmas frezlerle su sogutmasi altinda asindirma

yapilarak, 13 mm uzunlugunda olacak sekilde standart hale getirilmistir.

Giiniimiizde Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemleri kdk kanallariin
sekillendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, bu
sistemlerin geleneksel yontemlere gore, kok kanallarinda daha etkin bir
sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda transportasyon riskini azaltmasi,
caligma siiresini kisaltmasi, hem hasta hem de hekim i¢in ¢alisma kolaylig1 saglamasi
gibi avantajlarinin bulundugu gosterilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark.,
1997; Elayouti ve ark., 2008). Ni-Ti doner egeler crown-down preparasyon
yontemiyle birlikte uygulanmaktadir. Crown-down preparasyon teknigi ile yapilan
sekillendirmenin debrisi uzaklastirmada ve apikal bolgeye daha rahat ulasiimasi
konusunda avantajli bir yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica step-back preparasyon
teknigine gore esit ya da daha iyi sonuglar verdigi de gosterilmistir (Mikrogerorgis
ve ark., 2006). Bu caligmalara dayanarak, ¢alismamizda kok kanal preparasyonu

sirasinda Ni-Ti doner egeler ile birlikte crown-down teknigi kullanilmisgtir.

Lam ve ark. (2005), el aletleri ve doner aletler kullanilarak yapilan kok kanal
preparasyonlarinin ardindan dislerin kirilma direncini inceledikleri ¢alismalarinda

doner aletlerin dislerin kirilma direncini azaltmadigini1 géstermislerdir. Bu bilgilerden
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yola ¢ikarak bizim c¢aligmamizda da kok kanallarinin preparasyonu ProTaper

Universal doner ege sistemi ile yapildi.

Mikroskobik incelemede, kok kanallar1 irregiiler ve komplike bir yapi
gostermektedir. Pulpa dokusu travma veya ¢iiriik nedeniyle patolojik degisimler
gosterdigi zaman, kok kanal sisteminde ¢ok sayida ve cesitte bakteri ve bakteri
toksinleri ortaya ¢ikar. Mikroorganizmalar, kok kanal sisteminde bulunan diizensiz
yapilarda ve ayn1 zamanda dentin tiibiilleri igerisinde mevcut olabilir (Orstavik ve
Haapasolo, 1990; Torabinejad ve ark., 2003b). Bu nedenle basarili bir endodontik
tedavi i¢in kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda ve sonrasinda degisik
kimyasal yikama soliisyonlarinin kullanilmasi1 da gerekmektedir. Ideal endodontik
yikama soliisyonlarinin sahip olmasi gereken en 6nemli 6zellikler; antibakteriyel
Ozellige sahip olmasi, organik ve inorganik dokuyu ¢6zmesi, hem lubrikant hem de
yikama etkisinin olmasi, ¢evre dokulara toksik etki gostermemesi, dis yapilarini
zayiflatmamasi ve patlarin adezyonunu etkilememesi seklinde sayilabilir (Haapasalo
ve ark., 2010). Giiniimiizde higbir soliisyon, ideal yikama soliisyonundan beklenilen

Ozellikleri tek basina karsilayamamaktadir.

Sodyum hipoklorit, %0,5’den %6’ya kadar olan konsantrasyonlar1 ile en ¢ok
onerilen ve kullanilan yikama soliisyonudur. Sodyum hipoklorit, giiglii
antimikrobiyal (Bystrom ve Sundqvist, 1983) ve doku ¢o6ziicti etkiye (Rosenfeld ve
ark., 1978) sahiptir. Ayrica kolay ve makul fiyata bulunabilmesi nedeniyle uzun
yillardir kok kanal tedavisi esnasinda kullanilmaktadir (Clarkson ve Moule, 1998).
Yapilan baglanma dayanimi ¢aligmalarinda genellikle %5,25’lik sodyum hipokloritin
her ege degisiminden sonra kullanilmasi tercih edilmistir (Fisher ve ark., 2007;
Hashem ve ark., 2009; Ersahan ve Aydin, 2010; Prado ve ark., 2013). Arastirmacilar
bu konsantrasyonu tercih etme sebeplerini smear tabakasinda bulunan organik
tabakanin tamamen kaldirilmasi amacina baglamislardir. Bu nedenlere dayanilarak
calismada tiim gruplarda klinik kosullar1 yansitmak ve smear tabakasinda bulunan
organik dokuyu tamamen uzaklastirabilmek icin her ege degisiminden sonra
%5,25’lik sodyum hipoklorit kullanilmistir. Ancak QMix’in kullanildigi Grup 2’de

daha 6nceki galismalarda uygulandigi sekilde (Wang ve ark., 2012; Eliot ve ark.,
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2013) wve dretici firma tavsiyesi dogrultusunda ara yikamalarda %6’lik

konsantrasyona sahip NaOCI1 kullanilmistir.

Kok kanalinin sekillendirilmesinden sonra kok kanallarinin son bir kez
yikanmasi endodontik tedavinin basarisi i¢in onemlidir. Yapilan son yikamada, kok
kanalinda kalan pulpa artiklari, bakteri ile bakteri tirinleri ve sekillendirme esnasinda
ortaya c¢ikan dentin talaslar1 son bir kez uzaklastirilarak kok kanali tamamen
dezenfekte hale getirilmeye c¢alisilir. Ayrica  yikama soliisyonlarinin dentine
baglanarak uzun silireli antimikrobiyal etki gostermesi endodontik tedavinin
basarisin1 artirmaktadir (Jeansonne ve White, 1994; White ve ark., 1997,
Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010).

Son yikamada kullanilacak olan yikama soliisyonu, giiclii bir antibakteriyel
etkinlige sahip olmali ve yapilacak olan kok kanal dolgusunun dentin duvarina
baglanmasini etkilememelidir (Ruff ve ark., 2006; Hashem ve ark., 2009; Kamberi
ve ark., 2012).

Bu ¢alismada son yikama soliisyonu olarak %17°lik EDTA, QMix, CHX ve

ALX soliisyonlar1 kullanilmistir.

EDTA, smear tabakasinin sadece inorganik yapisina etki ettigi i¢in organik
artiklarin da uzaklagtirllmast amaciyla %0,5-5,25’lik NaOCI ile kombine
kullanilmasi onerilmektedir (Goldman ve ark., 1982; Yamada ve ark., 1983; White ve
ark., 1984; Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz ve ark., 1990;
Tatsuta ve ark., 1999). EDTA’nin dentin tiibiillerinde erozyon yapmamasi ve smear
tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilmasi igin EDTA ‘nin kisa siireli (1 dakika) olarak
kok kanalinda uygulanmasi gerektigi (Calt ve Serper, 2002), ayrica uzun siireli
EDTA uygulamalarinda kok dentininde eroziv alanlar meydana geldigi belirtilmistir
(Serper ve Calt, 2002; Tay ve ark., 2007). Bu nedenlere dayanarak, Grup 1’de son
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan EDTA soliisyonu, kok dentininde erozyon
olusturmamasi ve smear tabakasini etkili bir bigimde kaldirmasi i¢in, kok kanalinal
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dakika siire ile uygulandi. Ayrica, Saghiri ve ark. (2009), kok kanal dentininin
mikrosertligi ile erozyon arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda,
%5,25 NaOCI + %17 EDTA + %5,25 NaOCI irrigasyonunun, %5,25 NaOCI + %17
EDTA + distile su ile yapilan irrigasyona gore kok kanal dentininin mikrosertlik
degerlerinde daha fazla azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma birgok
aragtirma tarafindan da desteklenmistir (Calt ve Serper, 2000; Niu ve ark., 2002;
Qian ve ark., 2011, Saghiri ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2010; Sen ve ark., 2009;
Mai ve ark., 2010). Bunun yani sira Calt ve Serper (2002), 10 ml %17 EDTA’y1
takiben 10 ml %5 NaOCl ile kok kanallarinin yikanmasinin kok kanal dentininde
erozyon meydana getirdigini tespit etmislerdir. Bu nedenlere dayanarak g¢alismada,
kok kanal dentin mikrosertliginin etkilenmemesi ve olusabilecek dentinal erozyonu
onlemek i¢in EDTA’dan sonra sodyum hipoklorit yerine distile su kullanilmasi tercih

edilmistir.

QMix; EDTA, CHX ve deterjan (yiizey aktif ajan) igeren bir son yikama
soliisyonudur ve pH’st nétriin  hafif {izerindedir. %6’hk NaOCIl’den sonra
kullanilmast Onerilmistir. Yayimlanan bazi ¢alismalarda EDTA gibi selasyon yapan
ajanlarin dentinde erozyona sebep oldugu belirtilmis (Torabinejad ve ark., 2003b) ve
bu ajanlar yerine son yikama soliisyonu olarak kullanim kolaylig1 ve igerigindeki
bilesiklerden dolay1t MTAD veya QMix’in kullanilmasi 6nerilmistir. Ayrica bu bilesik
tirtinler sodyum hipokloritle birlikte kullanildiginda dentinal erozyon yapmadan son
yikama yapma imkani sunmaktadir (Qian ve ark., 2011). Bu bilgiler 1s1ginda Grup

2’de son yikama soliisyonu olarak QMix’in kullanilmasi tercih edilmistir.

Klorheksidin antimikrobiyal etkisi, substantivite ozelligi, koti kokmamasi
nedeniyle kok kanal tedavisi esnasinda yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir.
Ayrica biyouyumlulugu nedeniyle NaOCIl’in kullanilamadigi acik apeksli dislerin
tedavisi sirasinda veya alerji durumlarinda tercih edilmektedir (Ferraz ve ark., 2007,
Gomes ve ark., 2009). Buna ragmen CHX’nin, NaOCl’in 6nemli bir avantaji olan
pulpa dokusunu ¢o6ziicii etkisinin bulunmamasi, NaOCl’in agirlikli olarak tim

enstriimantasyon siireci boyunca, CHX’in ise son yikama soliisyonu olarak
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kullanilmasi 6nerisini dogurmustur (Okino ve ark., 2004; Zehnder, 2006; Hashem ve
ark., 2009; De Assis ve ark., 2011; Neelakantan ve ark., 2011).

Ayrica NaOCI’nin ve CHX’in smear tabakasini kaldirma etkisi olmadigindan,
selasyon yapici bir madde veya asitlerle birlikte kullanilmas1 (EDTA ve sitrik asit
gibi) onerilir (Zehnder, 2006). Bu nedenle g¢alismada olusurulan Grup 3’de son
yikama soliisyonu olarak CHX secilmis ve selasyon 6zelligi bulunmadigr igin, %17’

lik EDTA ile kombine kullanilmistir.

Aleksidin, klorheksidine benzer sekilde, sitoplazmik membranin spesifik
bilesenleri ile etkilesime girerek hiicre i¢i potasyum (Elferink ve Booij, 1974), 260
nm boyutunda absorbe edilmis materyal (Hugo ve Longworth, 1966) ve fosfat (Rye
ve Wiseman, 1964; Hugo ve Longsworth, 1966) kayb: ile sonuclanan membran
gecirgenligi degisikliklerine neden olur (Hugo ve Longworth, 1964; Broxton ve ark.,
1983a, 1984a; Chawner, 1988).

Genel olarak klorheksidin ve aleksidinin bakterisidal aktivite ve MIC (Minimal
Inhibitory Consentration) degerleri benzerken aleksidin bu degerlere anlamli olacak
sekilde daha hizli ulagsmaktadir (Chawner ve Gilbert, 1989).

ALX’in endodontide klinik kullaniminin sundugu avantaj antibakteriyel
aktivitesinin sodyum hipoklorit varligi ile degismemesi (Yanai, 2011) ve dahasi bu
etkilesimin (Kim, 2012) NaOCl ile karsilastiginda ¢okelti olusturan CHX’in aksine

(Prado, 2013), ¢okelti olusumu ile sonuglanmamasidir.

Dentinle temasa gectiginde antimikrobiyal substantivitesi ve etkinligi azalan
CHXin aksine (Morgental, 2013; Agrafioti, 2013), daha hizli baglayan antibakteriyel
etkiye sahip aleksidin endodonti kliniginde alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak

diistiniilebilir.
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Yapilan bir ¢alismada %2 ve %1’lik konsantrasyonlardaki ALX soliisyonunun
endodontik tedavide E.faecalis’e karsi CHX’e bir alternatif olabilecegi
vurgulanmistir. Yazarlar, dentindeki E. faecalis biyofilm tabakayi etkin bir sekilde
eradike edebildigi ig¢in %2 veya %1’lik konsantrasyonlardaki ALX soliisyonunu
onermektedirler (Barrios ve ark., 2013). Kim ve ark. (2013), yapmis olduklari
calismada %1°lik ALX ve %2’lik CHX’in E.faecalis ile enfekte edilmis dentin
bloklar1 lizerinde benzer etkiye sahip olduklarin1 géstermislerdir. Bu sebeplere

dayanarak ¢alismada soliisyonun %1°lik konsantrasyonu kullanilmastir.

Calismada deneysel bir soliisyon olan ALX, CHX’e gore daha uzun siire
devam eden antimikrobiyal substantivite goOstermesi, daha hizli baslayan
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi ve NaOCl ile karsilagsmasinin ¢okelti olusumu ile

sonu¢lanmamasi nedenleri ile tercih edilmistir.

Kullanilan herhangi bir yikama sivisiin optimum etki gosterebilmesi igin
kanal duvarlari ile miimkiin oldugunca fazla temas etmesi gerekmektedir (Nielsen ve
Baumgartner, 2007). Kok kanal boslugunun ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi uzun
donem basar1 i¢in gereklidir. Mikrosizintinin 6nlenmesi i¢in kanal sistemi apikal,
koronal ve lateral yonde tikanmalidir. Bu amagla kok kanallarinin doldurulmasi igin
pek cok farkli materyal ve teknik gelistirilmistir (Epley ve ark., 2006). Kanallarin 3
boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasi, kok kanallarimin tekrar enfekte
olmalarmin engellenmesi ve periapikal dokularin saglikli kalmast agisindan

onemlidir (Dultra ve ark., 2006).

Endodontik tedavilerde kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan giita-perka;
toksik olmamasi, biyolojik olarak uyumlu olmasi ve gerektigi zaman kanaldan
uzaklagtirilabilmesi nedeniyle bir¢ok klinisyen tarafindan siklikla tercih goéren ve
altin standart olarak kabul edilen bir materyaldir (\Venturi ve Breschi, 2004; Shemesh
ve ark., 2006). Ancak giita-perkanin kok kanal dentinine baglanabilme 6zelliginin
olmamasi nedeniyle kok kanal dolgu pati ile birlikte kullanilmasi Onerilmektedir

(Skinner ve Himel, 1987). Ideal bir kdk kanal dolgu patinin kék dentinine ve giita-
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perkaya baglanabilmesi gerekmektedir (Mannocci ve Ferrari, 1998; Zmener ve ark.,
1997). Nunes ve ark. (2008), AH Plus kdok kanal dolgu patinin kok dentinine
adezyonunun Epiphany patindan daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
epoksi rezin esasli AH Plus kok kanal dolgu pati, diislik ¢oziintirliik 6zelligi, apikal
ortliciiliigliniin iyi olmasi ve kok kanal dentinine baglanabilme yetenegi nedeniyle

tercih edilmistir (Sousa-Neto ve ark., 2002; Tagger ve ark., 2002).

Jainaen ve ark. (2007), patlarin sertlesmesi i¢in 48 saat beklerken, Teixeira ve
ark. (2004), AH Plus i¢in bu siirenin 24 saat oldugunu bildirmislerdir. Sertlesmesi
tamamlanmamig kok kanal dolgu pati kendi igerisinde kirilmalara ugrayabilmektedir
(De Gee ve ark., 1994). Huffman ve ark. (2009), kok kanal dolgu patlarinin
sertlesmesi i¢in bekleme siiresinin bir hafta olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
calismada Ornekler 37°C’de, %100 nemli ortamda etiivde bir hafta siire ile

bekletilmistir.

Kok kanal tedavisinin basarisini artirmak igin bir¢ok farkli kok kanal dolgu
teknigi gelistirilmistir. Lateral kompaksiyon yontemi halen en sik kullanilan
yontemlerden birisidir; fakat bu yontemle giita-perkanin homojen bir Kkitle
olusturmadigi ve kok kanal duvarlarina adaptasyonunun olmadigi gosterilmistir
(Eguchi ve ark., 1985; Gengoglu ve ark., 1993). Lateral kompaksiyon yontemiyle
apikalde fazla kok kanal pat1 ve daha az miktarda giita-perka ve dolayisiyla bosluklar
olustuguna, ayrica lateral kompaksiyon yonteminin zaman alict olmasinin yani sira,
spreader ile lateral kompaksiyon uygulamasi sirasinda kokte g¢atlak ya da kirik
olusturmasi agisindan riskli olduguna dikkat cekilmistir (Blum ve ark., 1998).
Giiniimiizde Ni-Ti doner ege sistemlerinin gelismesiyle birlikte, diiz ya da egimli
kanala verilen son sekil ile birebir uyumlu agili giita-perkalar gelistirilmistir.
Ozellikle yuvarlak sekilde prepare edilebilen kanallarda kok kanalma uyumlu bir
merkezi ana materyalin kok kanal dolgu pati ile birlikte kullanimi1 6nerilmektedir
(Friedman ve ark., 1995). Lateral kompaksiyon ve tek kon teknigi ile doldurulan
egimli kanallarda bosluk, pat ve giita-perka oran1 agisindan fark olmadigi ancak tek
kon tekniginin daha hizli oldugu gosterilmistir (Gordon ve ark., 2005). Ayni1 zamanda

lateral kompaksiyon ve tek kon teknikleri arasinda apikal sizint1 agisindan da fark
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bulunamamustir (Inan ve ark., 2009; Tasdemir ve ark., 2009; Yilmaz ve ark., 2009).
Nagas ve ark. (2009), kok kanal sekline iyi adapte olan ana Konlar kullanilarak kok
kanal pati miktarinin minimale indirilebilecegini, boylece pat kontraksiyonundan ve
¢Ozlinmesinden kaynaklanan bosluk olusumunun azaltilabilecegini belirtmislerdir.
Bazi calismalarda tek kon tekniginde elde edilen baglanma dayanimi degerleri,
lateral kompaksiyona gore daha diisiik bulunurken (Yasameen ve Hussain, 2011),
baz1 ¢alismalar da, tek kon teknigi lateral kompaksiyon teknigine goére daha
monoblok bir yap1 gosterdigi i¢in baglanma dayanimi degerlerinin artmis oldugunu

ifade etmektedir (Chohayeb, 1992).

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismada .06 taper acili Ni-Ti doner ege sistemiyle
sekillendirilen kanallar, kok kanal dolgu pati miktarini minimuma indirmek ve giita-
perka miktarin1 homojen bir sekilde artirmak igin, sistemin .06 taper acili kendi giita-
perkasi ve AH Plus kok kanal dolgu pati kullanilarak tek kon teknigi ile

doldurulmustur.

Kanal dolgusunun kok dentinine baglanma dayanimi, kanal dolgusunun
devamliliginin siirdiiriilebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir (Tagger ve ark., 2002).
Calismada, kok kanalinda baglanma dayanimini 6lgmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri olan “push-out” baglanma dayanimi testi kullanilmisti. Push out testi
biyomedikal bir testtir ve yaklasik olarak 40 yildir kullanilmaktadir (Niles ve ark.,
1973). ik olarak dental bir arastirmada, restoratif materyaller koronal dentinden
alinan silindirik kavitelere yerlestirilmis ve uygulanan teste “ekstriizyon testi” adi
verilmistir (Haller, 1990). O zamandan beri dental arastirmalarda uygulanan push out
testi endodontik arastirmalarda postlarin yapigmasinin dlgiilmesi ve kok kanal dolgu
patlarinin baglanma dayaniminin belirlenmesi i¢in yaygin bir sekilde kullanilmistir
(Patiemo ve ark., 1996; Pest ve ark., 2002). Bu yontemin makaslama ve gerilim
baglanma dayanimi test yontemlerine gore, klinik kosullar1 daha iyi taklit ettigi
belirtilmistir (Sudsangiam ve Van Noort, 1999). Boélgesel farklililarin da test
edilmesine izin veren bu yontem, ¢ok sayida erken basarisizlik ile karsilasilan diger
baglanma testleriyle karsilastirilmis ve sonucta diisiik baglanma dayanimi degerlerini

de Olgebilen giivenilir bir test olarak kabul gormiistiir (Skidmore ve ark., 2006).
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Ayrica bu yontem geleneksel c¢ekme ve makaslama testine gore yapisma araliginda
daha az strese neden olarak daha dogru sonuglar elde edilmesini saglar (Goracci ve
ark., 2004). Push out testinde test materyali dogrudan, kanal sekillendirilmesi
onceden yapilmis ve dogal sekli verilmis kok kanalina yerlestirilir (Sousa-Neto ve
ark., 2005; Huffman ve ark., 2009; Teixeira ve ark., 2009). Itici uclarla kuvvet
yiiklemesi dentin tiibiillerine dik olarak uygulanarak testin standardizasyonu saglanir
(Drummond ve ark., 1996). Teknik olarak dik yonde hazirlanmis bir 6rnek, test
prosediirii agisindan 6nemlidir. Clinkli 6rnegin pozisyonu ve uygulanan kuvvetin
acis1 sonuglari etkilemektedir (Drummond ve ark., 1996; Castellan ve ark., 2010). Bu
sorunlara onerilen ¢6ziimler hassas olarak hazirlanmig sabit ¢apli kok kanallarinin
olusturulmas1 ve kok ylizeyinden uzunlamasma dilimlemeler yapilmasi ile
saglanabilir (Jainaen ve ark., 2007). Push-out testinin avantajlari; kanal patinin kanal
dentin duvarlariyla direk kontaginin incelenmesini saglamasidir (Pashley ve ark.,
1995). Ayrica ornekler pat ile dolu iken materyalin kanal sekli ile uyum gostererek
dentin tiibiillerine penetre olabilmesidir. Bu durum Kklinik kosullara benzer bir
retansiyon saglar. Bu nedenle g¢alismada standardizasyonun saglanmasi ve testin
dogrulugunun en yiiksek noktaya taginmasi igin itici u¢ kullanilarak dolgu materyali

ile dentin tiibiillerine dik bir agida kuvvet uygulanmistir.

Push out testinde sonuglarin etkilenmesine yol agacak bir siirtiinme olabilecegi
ve bu riskin ortadan kaldirilmast i¢in siirtinme alaninin, kalin 6rneklere kiyasla daha
az olacagt 1 mm kalinhigindaki orneklerin kullanilmasimin gerektigi bildirilmistir
(Skidmore ve ark., 2006; Goracci ve ark., 2007). Ancak Gesi ve ark. (2005), kesit
elde etme islemi sirasinda kanal patinin dentin ile baglantisinin bozulabilecegini
rapor etmislerdir. Hashem ve ark. (2009), kanal dolgu sistemlerinin baglantisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 2 mm kalinliginda o6rnekler kullanmiglardir. Bu
nedenle ¢alismada, erken donemde goriilebilecek baglanti bozukluklarini dnlemek

icin 2 mm kalinliginda 6rnekler kullanilmistir.

Calismada, test sirasinda koronalde kullanilan kuvvet uygulayict ucun kalinlig:
0,8 mm apikali degerlendirenlerde u¢ kalinligi 0,3 mm olup, kuvvetin uygulanmasi

esnasinda bu ucun sadece giita-perkaya temas etmesine dikkat edilmistir. Ayrica kok
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kanalinin konik formundan dolay1 kanal ¢aplarinin apikale dogru azalmasi nedeni ile
ucun dentine temas ederek hatali sonuglar alinmasinin 6niine gegmek igin 6rneklere,

apiko-koronal yonde dik olarak kuvvet uygulanmustir.

Farkli son yikama soliisyonlarinin epoksi rezin esash kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimina etkisinin in vitro olarak degerlendirildigi ¢alismada, gruplar
arast baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda koronal tiglii bdlgesinde en
yiiksek baglanma dayanimi degerleri sirasiyla %17°lik EDTA, QMix, CHX, ALX ve
kontrol grubunda gézlenmistir. CHX ve ALX gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli degilken, diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmaktadir.

EDTA dentin yiizeyinde c¢ok giiglii bir selasyon yapar. Smear tabakasinin
inorganik yapisini uzaklagstirir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin kok kanal
patlarinin baglantisina etkisi ¢ok sayida calismaya konu olmus ve genis bir sekilde
tartisilmistir (Zmener, 1997; Saleh, 2002). Smear yapisinin uzaklastirilmasi ile kok
kanal dolgu patinin aciga ¢ikmis dentin tiibiillerine daha kolay penetre olabilecegi
ifade edilmistir. Boylelikle patin dentine olan mikroretansiyonu saglanabilir (Zmener,
1997; Vilanova, 2012). Yine yapilmis baska ¢alismalarda da EDTA’nin dentin tiibiil
agizlarin1 genisleterek kok kanal dolgu patlari ile dentin yiizeyi arasinda mekanik bir
kilitlenme saglayacag ifade edilmistir (Fisher ve ark., 2007; Moreira ve ark., 2009).
NaOCl irrigasyonunun ardindan EDTA gibi selasyon yapici ajanlarin kullanilmasinin
AH Plus’in kok dentinine baglanma dayanimi degerlerinde artisa sebep oldugu
gosterilmistir (Nunes ve ark., 2008; Neelakantan ve ark., 2011; Vilanova ve ark.,
2012; Cigek ve Ozerol, 2014).

Yapilan ¢aligmalarda EDTA nin dentinin 1slanabilirligini azaltti§i, dentin yiizey
enerjisini digiirdiigi belirtilmistir (Attal ve ark., 1994; Buzoglu ve ark., 2007).
Dentin 1slanabilirliginin artmasi hidrofilik patlarin daha iyi baglanmasi i¢in 6nemli
bir unsur olup, yapilan bir ¢calismada hidrofilik ve hidrofobik patlarin farkli kontakt
acilart sergiledigi belirtilmistir (Ballal ve ark., 2013).
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AH Plus’in hidrofobik bir pat oldugu bilinmektedir. Kok kanal dentininin
1slanabilirliginin diismesinin, hidrofobik tabiatta bir kok kanal dolgu pati olan AH
Plus’in  kok kanal dentinine olan adezyonunu pozitif yonde etkiledigi
distintilmektedir (Hashem ve ark., 2009).

Kemomekanik preparasyon sirasinda %2,6’lik NaOCl kullanilan bir ¢alismada
final yikama %17’lik EDTA, %17’lik EDTA + CHX, MTAD ve MTAD + CHX
seklinde olusturulan gruplar ile yapilmistir. Sonrasinda kanallar Activ GP ve AH Plus
kok kanal dolgu pat1 ve giita-perka ile doldurulmustur. Uygulanan push out baglanma
dayanimi testi sonucu en yiiksek degerler %17°lik EDTA kullanilan grupta tespit
edilmistir. S6z konusu calismada kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 birebir ayni
olmamakla birlikte, mevcut calisma ile benzer sekilde, en yiiksek baglanma

degerlerine EDTA grubunda ulasilmistir (Hashem ve ark., 2009).

Bu bilgiler ile ortiisecek sekilde; ¢alismada, drneklerin koronal, orta ve apikal
ticlii bolgelerinde istatistiksel yonden anlamli en yiiksek baglanma degerine %17°lik

EDTA grubunda ulasilmstir.

Calismada koronal iiclii bolgesinde QMix grubunun, AH Plus kok kanal dolgu
patinin baglanma dayanimina etkisi, diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunurken, orta ve apikal {i¢lii bolgesinde QMix ve CHX gruplari

arasinda istatistiksel yonden farklilik bulunmamaktadir.

QMix ve EDTA'nin smear tabakasimi kaldirma etkinliklerini karsilagtiran

calismalarda farkli sonuglara ulasilmistir (Dai ve ark., 2011; Eliot ve ark., 2014).

Yapilan c¢alismalarda smear tabakasini kok kanal dentin duvarindan
uzaklastirmada EDTA esasli son yikama soliisyonu QMix’in, EDTA kadar etkili
oldugu bildirilmistir (Dai ve ark., 2011; Stojicic ve ark., 2012; Eliot ve ark., 2014;
Elnaghy, 2014). Diger yandan bazi ¢alismalarda ise EDTA ile karsilastirildiginda

Qmix’in baglanmayi arttirmadigi ifade edilmektedir (Aranda-Garcia ve ark., 2013b).
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QMix igerigindeki yiizey aktif ajanlar, sollisyonun diisiik ylizey geriliminden
sorumludur ve 1slanabilirligini artirir (Giardino ve ark., 2006). Calismada EDTA
kullanildiginda 1slanabilirligin diismesi, hidrofobik bir yapiya sahip olan AH Plus’in
kok kanal dentinine olan baglanmasini, QMix kullanilan durum ile
karsilastirildiginda, daha olumlu etkilemis olabilir. Diger yandan EDTA igerikli
formillerin siirfaktan ile kombine edilmelerinin  soliisyonun Ozelliklerini
degistirmedigini ifade eden calismalar da mevcuttur (Cruz ve ark., 2001). Uretici
firma belirtmedigi icin oranlar1 ve yiizdeleri bilinmemekle birlikte Qmix’in
iceriginde; selasyon ajani olarak poliamino-karboksilik asit, antimikrobiyal ajan
olarak bisbiguanid, siirfaktan ve deiyonize su bulunmaktadir (Haapasalo ve ark.,
2010). Soliisyonun i¢indeki CHX ve siirfaktan, QMix’in dentin yiizey enerjisinin ve
1slanabilirliginin artmasini saglamaktadir. Diger yandan EDTA dentinin ylizey
enerjisini ve 1slanabilirligini azaltmakta ve hidrofobik patlar icin daha uygun bir
baglanma yiizeyi saglamaktadir. Sonu¢ olarak bu durum, hidrofobik bir yap1
sergileyen AH Plus kok kanal dolgu patinin; EDTA grubunda, QMix grubuna gore

anlamli olarak daha yliksek baglanma degerleri gdstermis olmasini agiklayabilir.

MTAD uygulandiktan sonra dentin yapisinin incelendigi bir ¢alismada,
sollisyonun igeriginde yer alan deterjanin dentin yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi
arttirdig ifade edilmistir. Ayn1 zamanda intertiibiiler dentin gegirgenligi, agiga ¢ikan
kollogen matriks ve intertiibiiler sivi miktar: da artmaktadir. Bu durum hidrofobik bir
pat olan AH Plus’in dentine olan adezyonunu olumsuz etkileyebilir (Tay ve ark.,
2006). Bu calismada MTAD soliisyonu kullanilmamis olmakla birlikte bu durum,
deterjan ihtiva etmesi yoniinden MTAD ile benzerlik gosteren QMix soliisyonunun,

EDTA’dan daha diisiik degerler gostermesini agiklayabilir.

CHX, MMP (Matriks Metalloproteinaz) iizerindeki inhibe edici etkisinden
dolay1 kok kanal dolgu patlarinin dentine baglanmasinda pozitif bir etkiye sahiptir
(Hebling ve ark., 2005). Daha onceki g¢alismalarda, %17 EDTA soliisyonunun
ardindan %?2’lik CHX soliisyonu ile irrigasyon yapmanin, CHX igerigindeki ylizey
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stirfaktanlarindan dolayr dentin gegirgenliginde artisa neden oldugu ifade edilmistir

(Hashem, 2009; Prado, 2013).

CHX’in kanal patlarinin  baglanma dayanimina etkisi tartismalidir
(Neelakantan, 2011; Hashem, 2009). Nassar ve ark. (2011), CHX’in baglanma
dayanimini olumlu ya da olumsuz etkilemedigini bildirirken, Carrilho ve ark. (2007),
CHX’in rezin-dentin baglantisinin uzun dénem basarisina katkida bulundugunu ifade

etmistir.

Calismada koronal bolgede CHX ve QMix arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur. Orta ve apikal ii¢lii bolgelerindeyse farklilik yoktur.

Smear tabakasi varlig1 endodontik tedavi esnasinda kullanilan patlarin dentin
tiibiillerine niifuz etmesinin Oniine geger (Oksan ve ark., 1993; Kokkas ve ark.,
2004). Sonug¢ olarak kok kanal dolgu patinin penetrasyonu, smear tabakasinin
kaldirilma derecesi hakkinda bilgi verir (Moon ve ark., 2010). Lazer taramali
konfokal mikroskop ile pat penetrasyonlarinin goriintiilendigi bir ¢aligmada final
irrigasyon ajani olarak %2,5’luk NaOCI, EDTA + CHX ve QMix kullanilan
orneklerde EDTA + CHX ve QMix gruplarinin her ikisi de orta {i¢lii ve koronal iiclii
bolgesinde kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla kok kanal dolgu pati
penetrasyonu gosterirken, bu iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.
Apikal bolgede ise tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (Tuncer, 2015).

Kok kanal tedavisi esnasinda mekanik preparasyon ile birlikte kok kanal dentin
duvarlarinda organik ve inorganik igerige sahip smear tabakasi olugmaktadir. Bu
yapmin ortadan kaldirilmasmin, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin dentin
tiibiillerinin daha derin kisimlarina ulagabilmesini ve ayrica kok kanal dolgusunun da
daha iyi bir Ortiicliliik gostermesini saglayabilecegi ifade edilmistir (Violich ve
Chandler, 2010). Pat penetrasyonun baglanma iizerinde etkili oldugu gbz Oniine
alindiginda mevcut ¢alismada, Tuncer (2015)’in yaptig1 ¢alismayla benzer sekilde,

76



QMix ve CHX gruplarinda orta ve apikal fUglii bolgelerinde bir farklilik

izlenmemistir.

Koronal tiglii bélgesinde ise QMix grubu, CHX grubundan anlamli sekilde
daha ytiksek deger gostermistir. Apikal ortiiciiliikle ilgili yapilan bir ¢caligmada, AH
Plus ve AH 26 patlarinin her ikisinde de apikal ortiiciiliikte basarisizlik goriilmiis ve
bu durum sadece pat veya obturasyon teknigi ile ilgili degil, analiz edilmesi zor olan
smear tabaka varligi, ara ylizeyde sikismis hava, aksesuar kanallar ya da
preparasyonu ve yeterli sekilde doldurulmasi zor olan oval sekilli kanallarin varlig
gibi sebeplere dayandirilmistir (Zmener ve ark., 1997). Ayrica apikal bdlgenin kok
kanal soliisyonlar1 tarafindan temizliginin zor olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur
(Dai ve ark., 2011). Dolayisi1 ile mevcut ¢alismada da koronal bolgede orta ve apikal
ticli bolgelerindekinden daha farkli sonuglara ulasilmis olmasi, kokiin apikaline
dogru gidildik¢e bu bolgede baglanmay1 etkileyen parametrelerin ¢ok daha fazla ve
karmagik olmasi ile ilgili olabilir. Bu parametreler arasinda irrigasyon sirasinda
olusan hava kabarcigmin (vapor lock) etkisi (Agarwal ve ark., 2017) ile smear
tabakas1 ve organik debrisin uzaklastirilmasiin zorlugu, sklerotik dentinin artmast,
dentin tiibiil sayisinin azalmasi yer almaktadir (Mjor ve ark., 2001; Weis ve ark.,
2004). Bu faktorler analiz edilemediginden, baglanmaya iliskin ortaya ¢ikan bu
sonuca sOzii gegen pek cok faktoriin katkida bulundugu diisiiniilebilir. Koronal
tigliide bu faktorlerle daha az karsilasilmasindan dolayr ve CHX ile EDTA'nin
iceriginde birlikte yer almasindan kaynakli olarak QMix soliisyonu; EDTA ve
CHX’in ayr1 ayr1 uygulanmasi durumuna gore (Grup 3), calismada baglanmay1
arttirict 6nemli bir faktor olarak diisiinlilen smear tabakanin uzaklastirilmasi
noktasinda, daha etkili davranmis olabilir. Ancak ¢alismada sadece EDTA kullanilan
durum ile karsilastirildiginda (Grup 1), QMix soliisyonu; hidrofobik bir pat olan AH
Plus’in dentine baglanmasina, siirfaktan igermesi nedeni ile dentin 1slanabilirligini

arttirdigi i¢in, anlamli olarak daha az katkida bulunmus olabilir.

Caligmada ayrica orta ti¢lii bolgesinde (en yiliksek baglanma dayanimi degerleri
sirastyla) QMix, CHX ve ALX arasinda istatistiksel farklilik yokken; apikalde QMix

ALX’den anlamli olarak daha yiiksek degerler gostermistir. Bu durum apikale dogru
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baglanmay etkileyen faktorlerden biri olan dentin yapisinin farklilik gostermesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica QMix, EDTA ve CHX’i tek seferde uygulamayi
miimkiin kilarken, ALX ve EDTA’nin ayr1 ayr1 uygulanmasi, apikal bolgenin kokiin
diger bolgelerine gore farklilik gosteren tabiatinda, uzaklagtirilan smear miktarini
etkilemis olabilir. Diger yandan QMix grubunda %6°lik NaOCI kullanilirken, ALX
grubunda %5,25’1ik NaOCI kullanilmasi apikalde dentinin farkli yiizey degisimleri

gostermesi sonucunu dogurarak, baglanma dayanimi degerlerini etkilemis olabilir.

Calismada deneysel bir soliisyon olan ALX; koronal, orta ve apikal iiglii
bolgelerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek baglanma
gostermistir. Ayrica her ii¢ bolgede de ALX ve CHX gruplar arasinda istatistiksel

yonden farklilik goriilmemistir.

Bu calismada yapilan literatiir taramasinda, ALX’in kok kanal dentinine
baglanma dayanimu ile ilgili bir aragtirmaya rastlanmamaistir. Dolayist ile ¢aligmanin

bulgularmin karsilastirilabilecegi bir referans mevcut degildir.

CHX’e benzer sekilde ALX de bakteri yapisindaki lipopolisakkarit ve
lipoteikoik asit gibi major immiin virulans faktorleri inhibe edebilen dezenfektan bir
bisbiguaniddir (Zorko ve Jerala, 2008) ve yapisinda 2 hidrofobik etilheksil grubu
igerir (McDonnell ve Russel, 1999). ALX, CHX gibi bir bisbiguaniddir. Son
gruplarinda, klorofenol igeren klorheksidinin aksine, etil-heksil igerir. ALX
mikrobiyolojik etkinlik, substantivite ve NaOCl ile karsilastiginda c¢okelti
olusmamasi gibi konularda CHX’den farklilik gostermektedir. Ancak her iki bilesigin
kimyasal olarak olduk¢a yakin bir yapi gostermesi dentinde benzer etkiler
olusturmalarin1 ve dolayisiyla calismada benzer baglanma dayanimi degerleri elde

edilmesini saglamis olabilir.

Caligmada tiim gruplarda koronal {iglii gruplarindaki baglanma dayanimi

degerleri orta ve apikal ticlii gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek, orta iiglii
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gruplarindaki baglanma dayanimi degerleri ise apikal iicli gruplarindan anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.

Kok kanal dentinin koronal iiclii bolgesinde yer alan dentin tiibiilleri, apikal
ticlii bolgesi ile karsilastirildiginda sayica daha fazladir. Ayn1 zamanda bu bolgelerde
dentin tiibiilleri daha farkli karakteristik gostermektedir; koronalde dentin tiibiil
agizlar1 daha agik ve genisken, apikalde sklerotik bir yap1 dikkati ¢eker (Neelakantan
ve ark., 2012). Koronalden apikale dogru gidildik¢e goriilebilir dentin kanal

agizlarinin sayisi azalir (Scelza, 2000).

Yapilan bir calismada kemomekanik preparasyonun ardindan kok kanallart AH
Plus kok kanal dolgu pati kullanilarak doldurulmustur. Daha sonra Orneklerin
koronal, orta ve apikal ti¢liisiinden elde edilen kesitlerin push-out baglanma dayanimi
degerlendirilmistir. Bu calisma ile benzer sekilde, arastiricilar en yiliksek baglanma
dayanimin1 koronalde elde etmisler ve bu degerin apikalde en diisiik seviyeye
ulastigin1 bildirmislerdir. Bu sonucu, koronal dentin tiibiil sayisinin apikaldekinden
daha fazla olmasi ve apikalde yer alan sklerotik dentin yapisina baglamislardir.
Fourier Doniisiimlii Kizilotesi Spektroskopisi (FTIRS) ile ortaya konan AH Plus ve
dentinal kollojen arasinda ger¢eklesen kimyasal iligki, sklerotik dentin yapisi ile daha

zayif hale geliyor olabilir (Neelakantan ve ark., 2015).

Calismada, koronalden apikale dogru gidildikce, kullamilan son irrigasyon
soliisyonundan bagimsiz olarak tiim gruplarda baglanma dayanimi degerlerinde
anlamli bir sekilde diisiis goriilmesinin sebebi; dislerin apikal bolgelerinde koronale
gore smear tabakasinin uzaklastirilmasinin zor olmasi, sklerotik dentin fazla iken
tiibiil yogunlugunun az olmasi, bu bdlgede kok kanal dolgu patlarinin tiibiil

penetrasyonunun daha az olmasi olabilir (Mjor ve ark., 2001; Weis ve ark., 2004).

Bazi arasticilar EDTA soliisyonlarinin kullanilmasindan sonra biitiin kanal
duvarlarinin temizlenmis oldugunu bildirirken (Pawlica ve ark., 1981) bazilar ise
kokiin apikal boliimiine gidildik¢e temizleme etkinliginin azaldigini, kokiin koronal
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ve orta lcliisiinde etkinligin daha fazla oldugunu bulmuslardir (Hiilsmann, 2002;
Lim, 2003; Scelza, 2000). Koronalden apikale dogru gidildikge goriilebilir dentin
kanal agizlarinin sayist azalir (Scelza, 2000). Bu c¢alismalarla ortiisecek sekilde
calismada EDTA grubunda ve diger gruplarda kokiin apikaline dogru gidildikce

baglanma dayanimi degerleri diismiistiir.

Kontrol grubu tiim gruplarda koronal, orta ve apikal iicli kesitlerinde
istatistiksel olarak anlamli en diisiik degeri gostermistir. EDTA ile olusturulan zayif
demineralizasyonun, dentinde diiz ylizeyler biraktigi bilinmektedir (Saleh ve ark.,
2002). EDTA uygulanmayan kontrol grubunda ise NaOCP’in piiriizli dentin
yiizeyinin alt tabakalarinda rezidiiel olarak kalmasi ile AH Plus ve dentin arasindaki

kimyasal baglant1 olumsuz etkilenmis olabilir.

Bir endodontik tedavi, epoksi rezin igeren bir kok kanal dolgu pat1 kullanilarak
bitirildiginde kok kanal dolgu patt ve kok dentini arasinda kimyasal bir iliskinin

kurulmus oldugu diisiiniilebilir (Neelakantan ve ark., 2015).

AH Plus’in dentine olan baglanma dayanimi epoksi halkalari ve kollojen
aginda agiga ¢itkmis amino gruplari arasinda gergeklestiginden (Fisher ve ark., 2007),
kok kanal dentinin tek basina hipoklorit ile irrige edilmesi, demineralizasyon
meydana gelmedigi ve dolayisiyla monomer infiltrasyonu i¢in kollojen agiga

cikmadigi igin olumlu bir durum olarak gériilmeyebilir (Marending ve ark., 2007).

Distile su, %1’lik NaOCI ve %21’lik NaOCIl + %17’lik EDTA soliisyonlar1
kullanilarak Epiphany ve AH Plus kok kanal dolgu patinin dentine baglanma
dayanimina etkileri push out baglanma dayanimi testi kullanilarak degerlendirilmis
ve %1’lik NaOCIl + %17’lik EDTA soliisyonlarinin kullanildigi grubun baglanma
dayanimi degerlerinin, %1’lik NaOCI ve distile su gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Nunes ve ark., 2008). Bu ¢alismada da
benzer sekilde tiim gruplarda anlamli sekildeki en diisiik baglanma distile su
grubunda gozlenmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

“Farkli son yikama soliisyonlarinin epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu patinin
dentine baglanma dayanimi {iizerine etkisinin degerlendirilmesi” ‘nin in vitro

kosullarda amaclandigi bu ¢alismada;

1. Uygulanan son yikama soliisyonlarina gore; AH Plus kok kanal dolgu pati
anlamli sekilde en yiliksek baglanmayr EDTA grubunda, en disiik
baglanmay1 kontrol grubunda gostermistir EDTA’dan sonra en yiiksek
baglanma sirasiyla; QMix, CHX ve ALX gruplarinda gézlenmistir.

2. Uygulanan son yikama soliisyonlarina gore; AH Plus kok kanal dolgu
patinin baglanma degerleri koronal ii¢lii kesitlerinde QMix grubunda; CHX,
ALX ve kontrol gruplarina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

3. Orta tglii kesitlerinde QMix, CHX ve ALX gruplar arasinda istatistiksel
farklilik yoktur.

4. Apikal tgli kesitlerinde QMix ve CHX arasinda anlamli farklilik
bulunmazken; QMix ve ALX arasinda anlamli farklilik vardir.

5. Tim gruplarda en yiiksek baglanma degerleri sirasiyla koronal, orta ve
apikal tglii orneklerinde gozlenirken, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

6. Kok kanallarmma uygulanan son yikama soliisyonlari patlarin baglanma
dayanimini etkilemektedir.

7. Elde edilen sonuglara gére endodontik tedavi sirasinda epoksi rezin igerikli
bir pat kullanildiginda, son yikama soliisyonu olarak %17°’lik EDTA
kullanimi 6ncelikli olarak diistiniilebilir.

8. Prognoz agisindan; kanal patinin dentin ile iyi bir baglanma gostermesi
onemli oldugundan ve bu caligmadaki bulgular kanalin ii¢ boliimiinde de
EDTA kullanildiginda  baglanma dayaniminin  yiikksek  oldugunu
gosterdiginden, daha yiiksek antimikrobiyal etkisi olan son yikama
sollisyonlarinin  kullanilmas1  diigiiniildiiglinde dahi oncesinde EDTA

kullanimi Onerilebilir.
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9. Bu c¢alismanin sundugu bakis agisina gore; daha yiiksek antibakteriyel
etkinlik, substantivite ve NaOCI ile etkilesimde ¢okelti olusmamasi gibi
kazanimlarin yani sira, ¢alismada CHX ile benzer baglanma sonuglari
gostermesi nedeniyle ALX soliisyonunun, CHX soliisyonuna bir alternatif

olarak klinikte kullanilmas1 diisiiniilebilir.

Bu calisma ile ilk kez, deneysel bir irrigasyon soliisyonu olan ALX’in epoksi-
rezin igerikli kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimina etkisi, klinikte siklikla

tercih edilmekte olan farkli son irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak karsilastirilmistr.

Bu arastirma in vitro kosullarda gergeklestirilmis olup, konuyla ilgili in vivo

kosullarda yapilacak bagka ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

82



OZET

Farkli Son Yikama Soliisyonlarimin Epoksi Rezin Esash Kok Kanal Dolgu
Patinin Baglanma Dayanimina Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci; kok kanallarinin irrigasyonu sirasinda kullanilan farkl
yikama soliisyonlarinin epoksi rezin esasli AH Plus kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir. Calismada 90 adet insan iist
santral kesici disleri kullanildi. Kok boyutlarini benzer tutmak amaciyla, dislerin
koronal kisimlar1 kok boylar1 apeksten 13 mm uzaklikta olacak sekilde uzaklastirildi.
Kok kanallari, ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemi kullanilarak
sekillendirildi. Daha sonra kok kanallari, kullanilacak farkli final irrigasyon
soliisyonlarina gore her grupta 18 dis olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi: Grup 1:
%05,25 NaOCl + %17 EDTA, Grup 2: %6 NaOCI + QMix, Grup 3: % 5,25 NaOCl +
%17 EDTA + %2 CHX, Group 4: %5,25 NaOCl + %17 EDTA + %1 ALX, Grup 5:
%5,25 NaOCI + Distile su. Kok kanallarini yikama islemi tamamlandiktan sonra,
ornekler AH Plus kok kanal dolgu pat1 ve giita-perka kullanilarak dolduruldu. Disler
37°C’de %100 nemli ortamda 1 hafta bekletildi. Daha sonra her 6rnekten apikal orta
ve koronalden olmak iizere, 2 mm (+ 0,1 mm) kalinliginda liger adet yatay kesit elde
edildi. Ornekler Universal Test cihazina yerlestirildi ve itme kuvveti, kok kanal
dolgusu ve dentin arasindaki baglantida kopma gergeklesene kadar 1mm/dk sabit hiz
ile uygulandi. Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak
kopma kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve megapaskala (MPa)
cevrilerek baglanma dayanimi hesaplandi. Kullanilan yikama soliisyonlarindan
bagimsiz olarak en yiiksek baglanma dayanimi degerleri sirasiyla koronal, orta ve
apikal t¢lii bolgelerinden elde edildi ve tim gruplar arasindaki farklilik anlamh
bulundu (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli en yiiksek baglanma dayanimi degeri
EDTA kullanilan grupta, en diisiik baglanma ise kontrol grubunda elde edildi
(p<0,05). Orneklerin koronal iiclii bodlgesinde en yiiksek baglanma dayanimi
degerleri sirastyla QMix, CHX ve ALX gruplarinda goriildi. CHX ve ALX arasinda
farklilik anlamli degilken; QMix, CHX ve ALX’e gore anlamli olarak daha yiiksek
deger gosterdi. Orneklerin orta iiglii bdlgesinde en yiiksek baglanma dayanimi
degerleri sirastyla QMix, CHX ve ALX gruplarinda goriildii ve farkliliklar anlamli
degildi. Orneklerin apikal iiglii bolgesinde en yiiksek baglanma dayanimi degerleri
sirastyla QMix, CHX ve ALX gruplarinda goriildii; QMix ve CHX arasinda farklilik
anlamli degilken; QMix, ALX’e gore anlamli olarak daha yiiksek deger gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Baglanma dayanimi, Klorheksidin, Aleksidin, EDTA, Push-
Out, QMix.
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SUMMARY

Evaluation of the Effects of Different Final Irrigation Solutions on the Bond
Strength of Epoxy Resin Based Root Canal Sealer

The aim of this study is; evaluation of the effect of the used irrigation
solutions on the bond strength of the epoxy resin based AH Plus root canal sealer. In
the study 90 human maxillar central teeth were used. Crowns were removed and root
lenghts were adjusted to 13mm. Root canals were prepared with ProTaper Universal
Ni-Ti rotary files. Then, teeth were randomly divided into five groups (n=18)
according to the different final irrigation solutions to be used. The groups were as
follows: Group 1. 5,25% NaOCI + 17%EDTA, Group 2: 6% NaOCI + QMix,
Group 3: 5,25% NaOCI + 17% EDTA + 2% CHX, Group 4: 5,25% NaOCI + 17%
EDTA + 1% ALX, Group 5: 5,25% NaOCI + Distilled water. After irrigation of the
root canal system completed, teeth were obturated with AH Plus root canal sealer and
gutta-percha cone. The specimens were stored at 37°C in 100% humidity for one
week. Horizontal sections with a thickness of 2 mm (+ 0.1 mm) were obtained, from
coronal, middle and apical regions of each sample. The push-out force was applied in
an apicocoronal direction until bond failure occurred. The force was recorded by
using Nexygen data analysis software (Lloyd LRX, Fareham, UK). The maximum
failure load was recorded in Newtons and was used to calculate the push- out bond
strength in Megapascals (MPa). Regardless of the irrigation solutions used, the
highest values of bonding strength were obtained from the coronal, middle, and
apical third regions, respectively, and the difference between all groups was
significant (p<0,05). The highest statistically significant bonding strength was
obtained in the EDTA group and the lowest in the control group (p <0.05). The
highest bond strength values in the coronal third regions of the samples were
observed in QMix, CHX and ALX groups, respectively, the difference between CHX
and ALX is not significant; QMix was significantly higher than CHX and ALX. The
highest bond strength values were observed in the QMix, CHX and ALX groups in
the middle third region of the samples, respectively, and the differences were not
significant. The highest bond strength values in the apical third region of the samples
were observed in QMix, CHX and ALX groups, respectively; the difference between
QMix and CHX is not significant and QMix was significantly higher than ALX.

Keywords: Alexidine, Chlorhexidine, Bonding strength, EDTA, Push-Out, QMix.
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