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OZET

Farkh Soliisyonlarin ve Irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Kok Kanalindaki
Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasina Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, %17 etilendiamintetraasetikasit (EDTA) ve
SmearOFF soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliklerini farkl
aktivasyon tekniklerini kullanarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calismada ¢ekilmis 120 adet tek koklii mandibular
premolar dis kullanilmistir. Kok kanallar1 Ni-T1i doner enstriimanlari kullanilarak, apikal
boyut #50 olacak sekilde prepare edilmistir. Ardindan Orenekler final irrigasyonu ve
aktivasyonu ¢esidine gore rastgele 6 gruba (n = 20) ayrilmistir.

Grup 1: SmearOFF + Klasik siringa irrigasyonu (KSI)
Grup 2: SmearOFF + Sonik aktivasyon (SA)

Grup 3: SmearOFF + Pasif ultrasonik aktivasyon (PUA)
Grup 4: %17 EDTA + KSI

Grup 5: %17 EDTA + SA

Grup 6: %17 EDTA + PUA

Final irrigasyondan sonra disler; kok kanallarmin koronal, orta ve apikal
bolimlerinden x1000 biiyiitme altinda Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)
goriintiileri alinmasi i¢in kokiin uzun aksina paralel ikiye ayrildi. Toplam agik dentin
tiibiil alan hesab1 goriintii analizi Image] programinda yapilmistir. Soliisyon,
aktivasyon, kokiin farkli bolgeleri ve interaksiyon ortalamalar1 arasinda anlamli farklar1
ortaya ¢ikarmak icin Ug Yénlii Varyans Analiz testi kullanildi.

Bulgular: PUA grubu ve KSI grubu &rneklerinde, sirasiyla en yiiksek ve en
disiik toplam agik dentin tiiblil alami ile istatistiksel olarak anlamli farklar vardir.
Irrigasyon soliisyonlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Kok kanalinin koronal ve orta bdlgesinde, apikal bdlgeye gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla smear tabakasinin uzaklastirildig goriildii.

Sonug¢: Smear tabakasi uzaklastirmasinda SmearOFF ve EDTA soliisyonlarin
PUA ile aktivasyonu KSI’ye gore daha yiiksek etkinlik gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: EDTA, Pasif ultrasonik aktivasyon, SmearOFF, Smear
tabakasi, Sonik aktivasyon
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ABSTRACT

Effect of Different Solutions and Irrigation Activation Techniques on Removal of
Smear Layer in Root Canal

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the 17%
ethylenediaminetetraaceticacid (EDTA) and SmearOFF solutions in removing the smear
layer using different activation techniques.

Material and Method: In this study 120 single-rooted mandibular premolar
teeth were used. Root canals were prepared with Ni-Ti rotary instruments up to apical
size #50. Samples were divided randomly into six groups of 20 in each according to the
final irrigation and activation technique.

Group 1. SmearOFF + Conventional syringe irrigation (CSI)
Group 2. SmearOFF + Sonic activation (SA)

Group 3. SmearOFF + Passive ultrasonic activation (PUA)
Group 4. 17% EDTA + CSI

Group 5. 17% EDTA + SA

Group 6. 17% EDTA + PUA

After final irrigation, the roots were split in 2 halves longitudinally for taken
Scanning Electron Microscopic photomicrographs at 1000x magnification at the
coronal, middle and apical thirds of the root canals. Imagel program was used to
calculate total open dentinal tubule areas. Three way ANOVA test was used to reveal
any significant differences among and between solution, activation and areas groups
respectively.

Results: There were statistically significant differences between PUA and CSI
group samples, with the highest and lowest open dentinal tubule areas, respectively.
There was no statistically significant difference between the groups in terms of
irrigation solutions. The cervical and middle third of the samples from all groups
showed higher smear layer removal areas than the apical third.

Conclusion: PUA by using SmearOFF and EDTA showed higher efficacy in
smear layer removal compared with CSI.

Key Words: EDTA, Passive ultrasonic activation, SmearOFF, Smear layer,
Sonic activation
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amac1 kdk kanal sistemindeki bakterilerin eliminasyonu
ve enfeksiyonun tekrarlamasmin engellenmesidir. Kok kanal tedavisi sirasinda hem
manuel hem de doner sistem egeleri ile yapilan preparasyon smrasinda kok kanal
duvarinda, iceriginde dentin talaslari, odontoblast hiicreleri, nekrotik doku artiklari,
mikroorganizmalar gibi organik ve inorganik maddelerin bulundugu bir tabaka olusur.
Bu tabaka smear tabakasi olarak adlandirilir.!-

Smear tabakasmin kok kanal duvarlar1 tizerindeki varligi irrigasyon soliisyonlari,
medikamentlerin ve patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonuna engel olur.® Bu sebepten
dolay1 smear tabakasinin kok kanal duvarindan uzaklastirilmasi gerekmektedir. Smear
tabakasmin uzaklastirilmasi i¢in en etkili yontem olarak sodyum hipoklorit (NaOCI) ve
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) soliisyonlarinin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir.
NaOCl smear tabakasmmm organik igerigini, EDTA ise inorganik igerigini
uzaklastirmaktadir.*

Bu soliisyonlarin disinda enfekte kok kanallarinin irrigasyonu endodontik
tedavisinde diisiik toksisite, genis spektrum, giiclii antibakteriyel etkinlik ve artmig
kalici aktivite gibi Ozelliklere sahip oldugundan klorheksidinin  kullanimi
onerilmektedir. Kok kanali dezenfeksiyonu ve smear tabakasmin etkili bir sekilde
uzaklastirilmas: i¢in yeni irrigasyon soliisyonlar1 ve irrigasyon aktivasyon cihazlari
gelistirmeye yonelik galismalar yapilmaktadir, 348991
SmearOFF soliisyonu (Vista Dental Products, Racine, WI), <%1 klorheksidin

glukonat ve %18 tetrasodyum etilendiamintetraasetat dihidrat iceren yeni bir



soliisyondur. NaOCl ile ¢okelti olusturmayan bir irrigant olarak pazarlanmaktadir.
Uretici, diger soliisyonlar kullamlmadan once salin veya alkolle irrigasyon yoluyla
kanaldan NaOCl’nin c¢ikarilmasini igeren 3 asamali prosediir yerine 2 asamali bir
prosediir olarak NaOCl ile kullanilabilecegini 6nermektedir.

Bununla birlikte irrigasyon soliisyonlarinin geleneksel olarak siringa ile
uygulanmasmin kok kanal sisteminden debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
ozellikle de kokiin apikal bolgesinde yetersiz kalabilecegi ileri siiriilmiistiir. >

Bu problemlerle basa ¢ikabilmek icin irigasyon soliisyonlarmin etkisini artirmak
amaciyla cesitli aktivasyon yontemleri Onerilmistir. Klasik smringa irrigasyonu,
irrigasyon soliisyonlarinin ¢esitli ¢caplardaki igne ve kaniiller ile pasif olarak ya da
aktivasyon yapilarak uygulanmasidir. Aktivasyon ignenin kanal igerisinde yukar1 asagi
hareketleri ile saglanmaktadir.

Pasif ultrasonik aktivasyon islemi ise titresim hareketi yapan bir ege ile kok
kanali igerisinde bulunan siviya akustik enerji iletimine dayanmaktadir. Enerji
ultrasonik dalgalar yolu ile iletilir ve bu enerji soliisyonda akustik bir akim ile basingl
buhar olusumuna neden olur. Sonik sistemler (1-10 kHz) ise ultrasonik sistemlerden
(30 kHz)® daha diisiik frekansta calisirlar ve daha diisiik akis hiz1 ve temizlik etkinligi
olustururlar.®’

Pasif ultrasonik aktivasyon sistemlerinin dentin debrislerini uzaklagtirma

isleminde el ile aktivasyon yapilan sistemlerden daha basarili oldugu da ¢esitli

ciqe o . . 1011
arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.

EndoActivator ve geleneksel siringa ile irrigasyon yOntemlerinin kanal
icerisindeki bakterileri azaltmadaki etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada;

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.'> Ancak baska bir ¢calismada smear



tabakas1 uzaklastrmada EndoActivator, klasik siringa irrigasyon isleminden basarili
bulunmustur.'® Debris uzaklastirma isleminde ultrasonik sistemin sonik sistemden daha
basarili oldugu farkl arastrmacilar tarafindan bildirilmistir.!!® Irigasyon aktivasyon
tekniklerinin debris uzaklastirma agisindan karsilastirildigr c¢alismalarda genellikle
makina destekli sistemlerin el ile aktivasyon yapilan sistemlerden daha basarili oldugu
bildirilmistir.'*

Bu arastirmada smear tabakasini tek basina uzaklastirdigi one siiriilen SmearOFF
soliisyonunun smear tabakasi iizerine etkisi, soliisyonlarin etkilerini arttirmasi amaciyla
ultrasonik ve sonik aktivasyon sistemler kullanilarak, Taramali Elektron Mikroskobu

(SEM) ile degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavinin temel amaci, tiim vital veya nekrotik dokularin,
mikroorganizmalarin ve yan iriinlerinin kok kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilmasidir.'> Endodontik tedavide basari, vital ve nekrotik pulpa dokusunun
kok kanal sisteminden uzaklastirilmasini takiben kok kanallarinin mekanik olarak
genigletilmesi, irrigasyonu, dezenfeksiyonu ve 1¢ boyutlu olarak doldurulmasi

islemlerinin tam olarak yerine getirilmesiyle saglanabilir.'¢

2.1. Smear Tabakasi

Endodontik tedavi sirasinda, kok kanal preparasyonunda el egeleri veya doner
aletler kullanildiginda, dentin asinmasi nedeniyle mineralize dokular1 igeren debris
aciga ¢ikar. Debris ic¢indeki c¢ok kiiciik parcacikli mineralize kollajen matriks, tiim
yiizeyde smear tabakasi ad1 verilen bir tabaka olusturur.!”

Smear tabakasi, 1970 yilinda ilk olarak Eick ve ark.? SEM ile gosterildi. Bu
arastirmacilar, smear tabakasmnin 0.5-15 pm’den daha kiicik boyutlardaki
parcaciklardan olustugunu gostermislerdir.

Enstriimante edilmis kok kanali ylizeyindeki smear tabakasinin varligi ise ilk kez
1975’te McComb ve Smith!® tarafindan gosterilmistir. Bu arastirmacilarin
caligmalarinda, kavite preparasyonu sirasinda sadece dentin dokusundan olusan smear
tabakasindan farkl olarak endodontik tedavi sirasinda olusan smear tabakasinda ayni
zamanda odontoblastik uzanti, pulpa dokusu, bakteri ve yan iriinlerin oldugunu

belirlemislerdir.'® Yani, kok kanalindaki smear tabakasi hem organik hem de inorganik



komponent igerir."”” Smear tabakasmin igerigindeki organik komponentler; pulpa
artiklari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve mikroorganizmalardir. Inorganik
komponenti ise; smear tabakasnin daha biiyiik kismini olusturan dentin
parcaciklaridir.?® Lester ve Boyde', ‘‘smear’ tabakasini inorganik dentin igine
hapsolmus organik madde olarak tanimlamislardir.

Smear tabakasi iki boliimden olusmaktadir; yiizeyel tabaka ve derin tabaka.
Yiizeyel tabaka 1-2 um kalinhigindadir ve dentine gevsek bir sekilde tutunur. Derin
tabaka ise dentin kanalciklarma 40 pm kadar ilerleyerek penetre olabilir veya
kanalciklarin agzini tikayabilir.?! Igeriginde su orani fazla oldugundan sabit ve homojen

degildir, bu nedenle sizintiya kars1 elverislidir.*?

2.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Kok kanalindaki smear tabakasinin kok kanallarmin irrigasyonu ve doldurulmasi
iizerine etkileri konusunda farkli diisiinceler vardir.?’2* Bazi arastirmalarda smear
tabakasmin varligmin; kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin etkinligini azalttig1%,
bakteri liremesi i¢in ortam olusturuldugu ve dentine uzandigi i¢in bakterilerin de dentine
gecisini  kolaylastirdigi?® rapor edildiginden, smear tabakasmnm uzaklastirilmasi
gerektigi savunulmustur. Gengoglu ve ark.?’ smear tabakasinm kaldirilmasinm, hem
lateral kondansasyon tekniginde hem de Thermafil ve Ultrafil iki termoplastik kok kanal
dolum tekniginde gutta perkanin kanal duvarlarma adaptasyonunu arttirdigi sonucuna
varmiglardir. Bazi c¢aligmalarda ise smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakteri
invazyonunu Onledigi ve metabolitlere karsi bir savunma gorevi gordiigii i¢in

23,28,29

uzaklastirilmamasi gerektigi belirtilmistir. Ancak Goldman ve ark.’® smear

tabakasmin bakterilere karst tam bir bariyer olusturmadigmni, sadece bakteri



penetrasyonunu  geciktirdigini  rapor etmislerdir. Ayrica smear tabakasinin
uzaklagtirildigr diger calismalarda dentin tiibiillerinin dezenfekte edilebildigi ve

bakterilerin uzaklastirilabildigi gosterilmistir.>!-¥

2.3. Smear Tabakasim1 Uzaklastirma Yontemleri
Yapilan caligmalarin sonuglarina gore, smear tabakasi kimyasal yontemlerle,

mekanik yontemlerle ve lazer sistemleriyle uzaklastirilabilmektedir,?-36:136-142

2.3.1. Kimyasal Yontemler

Kok kanallarindaki smear tabakasi irrigasyon maddelerinin kimyasal
ozellikleriyle uzaklastirilabilmektedir. Yapilan arastirmalarda kimyasal yontem olarak
sodyum hipoklorit (NaOCI), selasyon ajanlar1 ve organik asitlerin kullanildig1 rapor

edilmistir.*

Kok Kanallarinin Irrigasyonu

Kok kanal sisteminin karmasik anatomisinden dolay1 dezenfeksiyonun kusursuz
olmas1 imkansizdir.>* Ayrica preparasyon sirasinda kok kanal aletinin temas etmedigi
bolgelerin, istmuslarin, ramifikasyonlarin ve aksesuar kanallarin sadece irrigasyon
soliisyonu ile dezenfeksiyonu yapilabilmektedir.*

Endodontik tedavide artik dokularin ve nekrotik materyalin uzaklastirilmasi,
bakteri eliminasyonu ve toksin inaktivasyonunu saglamak i¢in mekanik genisletmenin
yaninda irrigasyon isleminden de faydalanilmakta ve kok kanalinda aletlerin
ulagsamadig1 alanlara irrigasyon soliisyonlar ile ulagilmas1 amaglanmaktadir. Bu nedenle

kok kanallarmin mekanik preparasyonundan dnce, preparasyon sirasinda ve sonrasinda



stk araliklarla nekrotik materyali ¢oziicii antimikrobiyal o6zellikte bir soliisyon
uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir.>>-

Farkli  irrigasyon teknikleri ile antibakteriyel nitelikteki irrigasyon
soliisyonlarinin etkinliginin arttirilmasi, 6zellikle de apikal bolgede daha etkili temizlik
saglamak igin Onemlidir.”?* Kok kanal tedavisinde irrigasyon isleminin sagladigi
faydalar su sekilde siralanabilir®®:

1. Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar1 irrigasyon islemi ile fiziksel
ve kimyasal olarak uzaklastirilabilir.

2. Kok kanal sistemindeki artik organik materyali ¢6zerek mikroorganizmalarin
sayisini azaltmakta ve endotoksinlerin nétralizasyonunu saglamaktadir.

3. Smear tabakasi ve dentin talaslar1 irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak
uzaklastirilabilmektedir. Apikal boliimde dentin talaglarinin birikmesi ve kok kanallarimi
tikama olasiligmi azaltmaktadir.

4. Kok kanalinda lubrikasyon saglayarak kanal aletlerinin ¢alismalarini

kolaylastirilmakta ve olusabilecek islemsel hatalar1 azaltmaktadir.

Ideal Kok Kanal irrigasyon Soliisyonunda Olmas1 Gereken Ozellikler
Basarili bir endodontik tedavi ve kok kanallarinin etkili bir sekilde temizlenmesi
icin kullanilan irrigasyon ajanlarinda bulunmasi gereken oOzellikler su sekilde
srralanmaktadir. !’
1- Dentin tiibiillerine antibakteriyel 6zellikleri ile iyi tutunabilmeli
2- Smear tabakasini kolay bir sekilde kaldirabilmeli

3- Organik ve inorganik yapilar1 ¢czebilmeli ve uzaklastirabilmeli

4- lyi bir dezenfektan zellikte olmali



5- Kayganlastirici 6zellige sahip olmali

6- Yiizey gerilimi diigiik olmal

7- Doku dostu olmali, periradikiiler dokulart irrite etmemeli
8- Cevre dokulara toksik etki gostermemeli

9- Kanalda kolay bir sekilde etkinligini yitirmemeli

10- Kanal dolgu maddelerinin adaptasyonunu olumsuz etkilememeli
11- Dentin dokusunun fiziksel 6zelligini degistirmemeli

12- Kullanimi kolay olmali

13- Ucuz olmali

14- Disin rengini degistirmemeli

15- Uzun raf 6mriine sahip olmali

Endodontide Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlari

Bu giline kadar endodontik tedavilerde bircok farkli irrigasyon soliisyonu
kullanilmistir. Bunlardan bazilari; NaOCl, serum fizyolojik, selasyon ajanlari, asitler,
proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar ve alkalen soliisyonlar olarak sayilabilir.’®
Gegmiste, dentinin inorganik matriksini yumusatarak kok kanal preparasyonunu
kolaylastirmak i¢in hidroklorik asit (HCI) ve siilfirik asit (H2SO4) kullanilmig, daha
sonra dokulara asitlerden daha az zararli ve dentin iizerinde daha etkili oldugu
diisiiniilen selasyon ajanlar1 kullanilmaya baslanmistir.®® Giiniimiizde sik kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1 arasinda; NaOCl, selasyon ajanlar1 (Etilen Diamin Tetra Asetik
Asit (EDTA)*’, EDTAC*#! REDTA*, CALCINASE*, EDTA-T*2, CDTA*, EGTA*,
DECAL*®, HYPAQUE®, TUBULUCID PLUS*, SALVIZOL*, LARGAL ULTRA®,

FILE-EZE®, FILE CARE EDTA¥, CALSINASE SLiDE*, GLYDE FILE®, RC-



PREP"), klorheksidin, “mixed tetracycline acid detergent” (MTAD)*® ve QMix*

sayilabilir.

Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Hipoklorit soliisyonlari, ilk olarak 18. yiizyilda gelistirildiginde beyazlatma ajani
olarak kullanilmaktaydi, 19. yiizyilda enfeksiyon hastaliklarinda kullanilmaya baslandi
ve 1. Diinya savasinda Dakin adli kimyaci, NaOCl’in biitiin mikroorganizmalar1
oldiirdiigiinii, sporlar ve viriislere kars1 da etkili oldugunu, yani sira nekrotik ve vital
dokular iizerinde ¢oziicii etkiye sahip oldugunu gdstermistir.’® Bu 6zellikleri nedeniyle
NaOCl, 1920’lerin basindan beri endodontide kullanilmaya baslanmustir.>' 2012 yilinda
yapilan bir arastrmada NaOCl’in en ¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyon oldugu
bildirilmistir.>

NaOCl organik artiklara kars1 iyi bir ¢oziicii etki gosterir, antiseptiktir ve diisiik
yiizey gerilimi nedeniyle dentin duvarlarma kolayca diffiize olabilir.*® Ayrica kolay
bulunup ucuz olmasi da bu soliisyonun baglica tercih edilmesinin nedenlerinden
biridir.*® Endodontide kullanlilan NaOC1’in konsantrasyonlar1 %0.5 ile %5.25 arasinda
degismektedir.>® Siqueira ve ark.>* in vitro bir galismada %1, %2.5 ve %S5.25’lik
konsantrasyonlarinda NaOCI soliisyonunun E. Faecalis {izerinde antibakteriyel
etkinligini karsilastrmiglar ve enfekte kok kanalinda kullanilan ii¢ NaOCI
konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda hicbir fark olmadigmi, ancak
irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etkinlik hizinin arttigini
gostermislerdir.

NaOCl’in antibakteriyel etkinligini agiklayan iki temel goriis vardir.' Tlk goriise

gore; soliisyonun dezenfektan etkinligi, reaksiyona girmemis olan hipoklordz asit



miktarma baglidir. NaOCl suda Na' ve hipoklorit (OCI) iyonlarmma ayrigir ve OCI”
iyonu denge kurarak hipoklorit asite doniisiir (HOCI). Hipoklorit asit, bakteriyel
inaktivasyondan sorumludur. OCl™ iyonu, ¢Oziilmemis hipoklorit asitten daha az
etkilidir. Hipoklorit asit, oksidatif enzimleri ve diger membran proteinlerini yikar.>
Ikinci goriise gore; soliisyonun antibakteriyel etkinligi, hiicre proteinlerini
hidrolize ve oksitleme yeteneginin yam sira, hipertonikliginden dolayr bir miktar
hiicre i¢1 sivinin osmotik olarak hiicre disina ¢ikmasma baghdir. pH degeri yaklasik 11-
12 olan NaOCIl, doku proteinleri ile temas ettiginde cok kisa bir siirede nitrojen,
formaldehit ve asetaldehit olusturur ve peptit baglarnin yikimi ile de proteinlerin
¢Ozlinmesine yol acar. Bu reaksiyon sirasinda, amino grubundaki hidrojen, klorin ile
yer degistirerek kloramin olusur. Kloramin, NaOCl’in antimikrobiyal aktivitesinde
onemli bir rol oynar. Nekrotik doku ve pii formasyonu bu sekilde coziiliir ve
antibakteriyel ajanin enfekte alanlara ulasmasmna ve bu alanlarin daha iyi
temizlenmesine olanak verir.'?

NaOCl, pulpa artiklarimi1 ve dentinin organik bilesenlerini etkin bir sekilde
¢ozme giicline sahiptir. Diisiik konsantrasyonlarda bile bakterileri elimine edebilir.
Direngli mikroorganizmalarin NaOCI’in %0.5’lik ve 9%5°lik soliisyonlarinda yok oldugu
gosterilmistir. 658

Kemomekanik preparasyon sirasinda, bir miktar NaOCI periradikiiler dokulara
girebilir ve doku hasarma neden olabilir.’® Literatiirde; periapikal dokular, goz,
maksiller siniis gibi ¢evre dokularda ve organlarda NaOCl’in temas1 sonucu gelisen,
siddetli agrilara ve sisliklere neden olan doku yikimlar: rapor edilmistir.?®®! Ayrica,

NaOCl’in inorganik dokuyu ¢dzememesi de baska bir dezavantajidir.®?
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NaOCl’in dezavantajlar1 nedeniyle endodontide irrigasyon soliisyonu olarak
alternatif soliisyonlar arastirilmis ve son yillarda NaOCI yerine kullanilabilecek cesitli

irrigasyon soliisyonlarmin kullanimi giindeme gelmistir.

Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Selasyon yapici ajanlar; smear tabakasi, dentin dokusu ve kok kanal
duvarlarindaki kalsifiye artiklarla reaksiyona girerek coziinebilen kalsiyum selatlari
olusturmaktadir.®®> Selatlar, metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda halka sekilli
baglar sonucunda olusan kismen kararli bilesiklerdir.®* Endodontide en ¢ok tercih edilen
selasyon yapici ajanlarindan biri EDTA’dir.%* EDTA, 1957°den beri endodontide tercih
edilen irrigasyon soliisyonudur. EDTA (%]17°lik disodyum tuzu), diisiik antibakteriyel
aktiviteye sahiptir ve temas siiresi uzadiginda, bazi bakterilerin hiicre zarinda bulunan
metal iyonlariyla birleserek bakterilerin 6liimiine neden olmaktadir’® Bu durum,
EDTA’nin sinirli antibakteriyel kapasitesine ragmen kanaldaki mikroorganizmalarin
azalmasinda serum fizyolojikten daha etkili oldugunu gostermektedir.®®

Smear tabakasi organik ve inorganik yapilari i¢eren bir tabakadir. Bu yiizden,
smear tabakasmin demineralize edilmesine yonelik tek bir soliisyon yoktur, bu nedenle
organik ve inorganik ¢oOziiciilerin birlikte kullanimi gerekmektedir. EDTA smear
tabakasinin inorganik komponentlerini eriterek etkisini gdsterdigi i¢in, birgok
arastrmaci, organik artiklarmn c¢ikarilmasi asamasinda %0.5-%5.25’lik NaOCl ile
kombinasyon halinde kullanimini énermistir, -8
Smear tabakasinin mikrosizint1 lizerindeki etkisi, endodonti literatiiriinde genis

yer tutar. Smear tabakasmin uzaklastirilmasinin, apikal sizintiyr azalttigmni belirten

caligmalar olmasina ragmen, EDTA ile yapilan uygulama sonucunda dentin-dolgu ara
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yiizeyinde kalan selasyona ugramis dentin tabakasi ve dentin tiibiillerindeki kalan artik
EDTA, devam eden demineralizasyona yol acarak daha fazla apikal sizintiya yol
acabilir.!*-%

Ayrica EDTA’nin uygulamasi kanal igerisinde kalan EDTA’nin kanal dolgu
maddeleriyle etkilesiminden dolay1,’® kanal dolgu maddelerinin ve adeziv dolgularin

dislere baglanma kapasitesinde azalmaya neden olur. Bunun 6nlenmesi i¢in kanallar

doldurulmadan énce, kalan EDTA’nin distile su ile uzaklastirilmas: gerekmektedir.*”

Klorheksidin glukonat

Kimyasal formu katyonik bis-biguanid olan klorheksidin, ¢ogunlukla glukonat
tuzlar1 olarak piyasada bulunur. Tip bilimlerinde 1953’ten beri kullanilmaktadir ve
dishekimliginde en ¢ok klorheksidin diglukonat halinde kullanilir. 5.5-7.0 pH’a sahiptir
ve genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Etkisini mikroorganizmalarim hiicre
duvarlarim1 absorbe ederek ve interseliiler komponentlerin digar1 ¢ikmasmi saglayarak
gosterir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonlarda
bakterisit etki gdsterir.'*!

Klorheksidin (CHX) molekiilleri boyunca yavas salinimimdan dolay1 uzun siireli
antibakteriyel etkiye sahiptir.”>’*  Klorheksidinin, arastirmacilar  tarafindan
antimikrobiyal etkinligi ve bu etkinliginin bir siire devam etmesi, bakteriyel
lipopolisakkaritlere etkisi, biyouyumlulugu, tadi ve kokusunun hastalar tarafindan tolere
edilebilir ~ olmas1  nedenleriyle sodyum  hipoklorite  alternatif  olarak
degerlendirilmistir.”*”> Klorheksidin, bircok arastirmaci tarafindan bahsi gecen yararli

ozellikleri nedeniyle kanal irrigasyon maddesi olarak onerilmistir.”*”> Bununla birlikte,

dokular1 ¢oziicii 6zelliginin yetersizligi dezavantajlarindan biridir.”® Kimyasal-mekanik
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preparasyon sirasinda kullanilan irrigasyon maddeleri genellikle likit formdadir. Bazi
aragtirmacilar, klorheksidin jel gibi viskoz formdaki irrigatdrlerin lubrikant
ozelliklerinin daha iyi oldugunu ve artmig antimikrobiyal 6zelliklere sahip olduklarini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu viskoz materyallerin suda az ¢oziinmesi dentin
duvarlarinda rezidiiel artiklarm kalmasma neden olabilecegi ve bu durumun kok kanal
sisteminin final yikama isleminde problem olusturabilecegi bildirilmistir.”’

White ve ark.”® yaptiklar1 bir ¢alismada, %2’lik ve %0.12’lik klorheksidin
glukonati irrigasyon soliisyonu olarak kullanmiglar ve Streptococcus mutans lizerindeki
antibakteriyel etkinliginin %2’lik grupta tiim dislerde 72 saat sonra ve %0.12’lik grupta
cogu diste 6 ila 24 saat sonra da devam ettigini tespit etmislerdir.

Yamashita ve ark.”®, yaptiklar1 bir arastirmada kok kanallarinda final irrigasyonu
olarak serum fizyolojik, %2’lik klorheksidin, %2.5’lik NaOCl ve %2.5’lik NaOCl+%17
EDTA kullanmislar ve Ornekleri elektron mikroskobu ile inceleyerek goriintiileri
uzaklastirilan debris miktar1 ve acilan tiibil sayisina gore skorlamiglardir.
Arastirmacilar 9%2.5’lik NaOCIH%17’lik EDTA ile en iyi temizligi elde etmislerdir.
Bunu %2.5’lik NaOCl’nin yalniz kullanimi takip eder. %2’lik klorheksidin benzer bir
etkinligi, sadece servikal {li¢liide gdsterebilmistir. Klorheksidin, NaOCI ve NaOCl+%17
EDTA irrigatorlerine gore tiim kok ti¢lii bolgelerinde daha zayif bulunmustur. Serum
fizyolojik ve klorheksidin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.”

Son yillarda, CHX, EDTA ve NaOCI gibi irrigasyon soliisyonlarinin istiin
ozelliklerinden yararlanmak amaciyla kombine kullanim imkani sunan birtakim

karistirilmig soliisyonlar gelistirilmekte ve klinisyenlerin kullanimina sunulmaktadir.
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QMix

Giliniimiize kadar smear tabakasindaki organik ve inorganik dokuyu ayni anda
¢ozen bir irigasyon soliisyonu gelistirilememistir, g¢esitli arastirmalarda irrigasyon
soliisyonlarmm kombine edilerek kullanilmas1  6nerilmistir.’*%!  Bu sebeple
dishekimliginde kombine irrigasyon soliisyonlar1 iiretimi baglamistur.

QMix; EDTA, CHX, nonspesifize deterjan ve su igeren bir soliisyondur. Bu
irrigan, Ozel tescilli formiilii ile hazirlanmis ve tek bir uygulamada E. faecalis gibi inatc1
bakterileri 6ldiirdiigii ve smear tabakasini uzaklastirdig1 gosterilmistir.*> Ayrica, QMix
final soliisyon olarak kullanildiginda artik NaOCI ile etkilesime girmez, bir ¢okelti
olusturmaz ve bakterileri 6ldlirmek i¢in, temiz, smear tabakasi olmayan dentine penetre
olabilme oOzelligine sahiptir. Bdylelikle, EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma
etkinligi ve CHX’in antimikrobiyal etkinligi ve antimikrobiyal etkinliginin bir siire
devam etmesi ozelliklerinden faydalanmas1 amaglanmaktadir. Icerisindeki deterjan
sayesinde, QMix diisiik yiizey gerilimi 6zelligi gdstermektedir.*’

Calismalar, QMix’in EDTA ile ayni1 derecede smear tabakasi kaldirma
kapasitesine  sahip oldugunu, biofilm ve E. faecalis bakterisinin eliminasyonunda
CHX’den ¢ok daha iyi sonuglar verdigini gostermislerdir.** EDTA ve CHX’in
karisimmin beyaz bir ¢okelti olusturdugu bilinmektedir.®? QMix’in kimyasal tasarimi
sayesinde, ¢okelti olusmasi oOnlenmistir. Ayrica, NaOCI ve CHX arasindaki
etkilesimden  kaynaklanan  kahverengi  c¢Okelti  (parakloroanilin) QMix’te

goriilmemektedir.®
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BioPure MTAD (Mixture of Tetracycline isomer, Acid and Detergent)

MTAD (Tulsa Dentsply, Tulsa, Ok.), Torabinejad*® tarafindan son yikama
soliisyonu olarak gelistirilmistir. Antimikrobiyal etkinligi ve smear tabakasi
uzaklastirilirken dentinde erozyon yapmamasindan dolayr tercih edilmektedir.*®
Igeriginde, %3 doksisiklin hiklat, %4.25 sitrik asit ve yiizey aktif madde olarak %0.05
polisorbat (tween 80) bulunmaktadir.*® Biyo-uyumlu bir yikama soliisyonu olan MTAD,
pulpada ¢oziicii etki gosterir ve dentin iizerinde EDTA ile benzer etkiye sahiptir. 548

MTAD’nin igerigindeki maddelerden biri olan doksisiklin, primer olarak
bakteriyostatik bir antibiyotiktir ve genis spektrumlu Gram pozitif ve Gram negatif
organizmalar lizerinde etki gosterirlerken mantarlar tizerinde etkili degildir. MTAD nin
icerigindeki bulunan doksisiklin miktar1 goreceli olarak yiiksektir.*®

MTAD’nin E. faecalis’e kars1 antimikrobiyal 6zelliklerinin NaOCIl ve sitrik asit
ile karsilastirildigi bir calismada, MTAD’nin igeriginin onemli Ol¢lide daha etkili
oldugu bildirilmistir.%®

Torabinejad ve ark.® yaptiklar1 bir ¢alismada kok kanallarinda final irrigasyonu
olarak %5.25 NaOCl, %17 EDTA ve MTAD kullanmislar ve bu soliisyonlarim smear
tabakasmin uzaklastirmasindaki etkinliklerini ve kanallarin koronal, orta ve apikal
kismmda kok kanal duvarlarimin ylizeyinde olusan erozyon miktarint SEM altinda
incelemislerdir. Calismalarinin  sonucu olarak MTAD’nin  smear tabakasmin
uzaklastirmasindaki etkinliginin diger soliisyonlardan daha fazla oldugu ve MTAD ile
tedavi edilen kanallarin apikal {gliideki dentin tiibiillerinin, EDTA ile tedavi
edilenlerden anlamli derecede daha temiz oldugu rapor edilmistir. Ayrica, NaOCl

grubunda yogun smear tabakasi kaldigindan dolay1 erozyon miktarini1 sadece EDTA ile
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MTAD gruplar1 arasinda kiyaslayabilmisler ve MTAD nin koronal ve orta iicliidde
EDTA soliisyonuna kiyasla daha az erozyona neden oldugunu gostermislerdir.®

MTAD nin antimikrobiyal ilaglara kars1 direngli olan E. faecalis’e kars1 etkili bir
soliisyon oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, soliisyonun minimal inhibasyon
konsantrasyonu degerlendirilmis ve sonug olarak MTAD nin E. faecalis’e kars1 200 kez
seyreltilse bile etkinligini korudugu gosterilmistir.’

NaOCl’den sonra son yikama soliisyonu olarak BioPure MTAD’nin
kullanilmasmin, sonradan 1sik etkisinde diste renklenmeye neden olabilecegi ileri

stiriilmiistiir.®®

NaOCl ile MTAD karisitmidaki redoks reaksiyonu kahverengi
renklenmeler ile ortaya ¢ikmakta ve doksisiklinin antimikrobiyal etkinliginde azalma

olabilmektedir.%®

SmearOFF

SmearOFF (Vista Dental Products, Racine, WI), CHX glukonat <%1 oraninda ve
%18 oraninda tetrasodyum etilendiamintetraasetat dihidrat igeren yeni bir irrigasyon
soliisyondur. NaOCl ile ¢okelti olusturmayan bir irrigasyon soliisyonu olarak piyasaya
sunulmustur.®’

Uretici, diger irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmadan &nce, salin soliisyonu veya
alkol ile irrigasyon yoluyla genellikle NaOCl’in kanaldan uzaklastirilmasini igeren 3
asamal1 prosediir yerine 2 agamali bir prosediir olarak NaOCI ile kullanilabilecegini
onermektedir. 391
Smear tabakasinin uzaklastirilmas: en etkili sekilde NaOCl ve EDTA

soliisyonlarinin birlikte kullanilmasi ile saglanir, ancak heniiz smear tabakasini kok

kanal duvarlarindan tam olarak uzaklastiran bir yontem bulunamamustir.?’

16



NaOCl irrigasyon soliisyonunun en ¢ok istenen o6zelliklerinden biri endodontik
tedavi boyunca pulpa dokusunu ¢Ozebilme etkisinin bulunmasidir. Serbest klor
iceriginin (Free Available Chlorine in NaOCI Solutions [FAC]) NaOCI’nin bu organik
artiklar1 uzaklastirma 6zelliginden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.®’*> Bu nedenle,
NaOCl ile diger soliisyonlarin karigimmin, FAC iizerinde etkinligini bilmek 6nemlidir.
Smear tabakasmin inorganik kismini uzaklastirmak icin en sik uygulanan dekalsifiye
edici ajan EDTA’nin, NaOCl ile birlikte kullanimi, NaOCl’nin serbet klor miktarmi
azaltmakta ve boylece NaOCl’nin doku ¢6zme kapasitesi ve antimikrobiyal etkisini
diistirmektedir.”*!

Bilgilerimiz dahilinde SmearOFF un NaOCl ile birlikte kullanimiyla NaOCI’nin
serbest klor miktarinin iizerindeki etkisi i¢in az calisma yapilmistir. Krishnan, Unni ve

ark.® yaptiklar1 ¢alismada SmearOFF soliisyonun NaOCI ile karisimi, FAC’de énemli

miktarda azalmaya neden oldugunu rapor etmislerdir.

2.3.2. Mekanik Yontemler

K&k kanal irrigasyonu kemomekanik preparasyonun vazgegilmez basamagidir.”
Ideal irrigasyon soliisyonu 6zelliklerinin tiimiinii iceren tek bir soliisyon olmadig1 igin
endodontik tedavide irrigasyon soliisyonlar1 kombine kullanilmaktadir ve mevcut
etkinliklerini arttirmak icin ¢esitli aktivasyon yontemlerinden faydalanilmaktadir.
Ayrica pH degerini azaltma®, sicakligmi arttrma® ve yiizey gerilimini azaltmak icin
yiizey aktif maddelerin eklenmesi’® gibi yontemler mevcut irrigasyon soliisyonlarinmn
etkinligini arttrmak i¢in kullanilmistir. Literatiirde, en ideal kemomekanik preperasyon
ve irrigasyon uygulamalarindan sonra bile kok kanal igerisinde 6zellikle apikal bolgede

artik bakteri ve debris varhig1 belirtilmistir.””-1%2
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Manuel Aktivasyon Teknikleri
Kok kanallarinda elle yapilan irrigasyon aktivasyon teknikleri arasinda

siringalar, firgalar ve manuel dinamik aktivasyon teknikleri bulunur.

Igne veya Kaniil Kullamlarak Yapilan Siringa ile Irrigasyon: Sirmga ile
konvensiyonel irrigasyon yontemi dighekimleri ve endodontistler tarafindan yaygin
olarak kullanilan ve kabul goren bir yontemdir. Bu yontemde; ¢esitli caplara sahip
siringa veya kaniiller, kok kanallarinda yukar1 ve asagi hareket ettirilerek irrigasyon
soliisyonlar1 kok kanallarina uygulanmaktadir. Ayrica bu amag i¢in farkl irrigasyon
igneleri de gelistirilmistir. Perfore (yandan agikl) irrigasyon ignelerinin kulanimi, ilk
olarak Goldman ve ark.'®® tarafindan tanimlanmis bir ydntemdir. Bu igneler ucu kapali
olarak tasarlandigindan dolay1 soliisyonlarinin, apikal bolgeden disariya tasma
olasiligmin daha diisiik oldugu bildirilmistir.!** Bu ydntemde; irrigasyon soliisyonunun,
geleneksel siringa ile irrigasyon yontemine kiyasla kok kanallarma daha fazla

dagilimmin saglandig bildirilmistir.!%%19

Firc¢alar: Firga ile kaplh irrigasyon igneleri, kok kanalindan pulpal ve nekrotik
artiklarmm uzaklastirilmasinda ve irrigasyon soliisyonunu aktive etmek icin
kullanilabilmektedir. Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario,
Canada) ve 30 gauge’luk irrigasyon ignesinin firca ile kaplandig tipteki (NaviTip FX;
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) fircalar bu amagla endodonti pratiginde
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Keir ve ark.'% yaptiklar1 ¢alismalarmda Endobrush
kullanilan grupta fircanin aktif firgalama ve rotasyonel hareketi sayesinde,

kullanilmayan gruba gore, kok kanallarinin debridmanini saglamada daha etkili bir
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yontem oldugunu bildirmiglerdir. Al-Hadlaq ve ark.'””; 30-gauge’luk NaviTip FX
irrigasyon ignesinin, kok kanalinin koronal kisminda bulunan debrislerin
uzaklastirilmasinda, ayni captaki firca ile kapli olmayan irrigasyon ignesine kiyasla

daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Manuel-Dinamik Irrigasyon: Bu irrigasyon sekli, kok kanalina uygulanan son
genisletmenin ¢apina sahip gutta-perkanin, kok kanalindaki irrigasyon soliisyonu i¢inde
iler1 ve geri hareketleri ile kok kanalinda olusturdugu hidrodinamik aktiviteye bagh
olusan dinamik irrigasyon seklidir. McGill ve ark.!®®; bu hidrodinamik etkinin,
irrigasyon soliisyonunda meydana gelen yer degistirmeyle iligskili oldugunu
bildirmislerdir. Bazi calismalarda; manuel-dinamik irrigasyonun, otomatik-dinamik
(RinsEndo) irrigasyon sistemine ve statik (Monoject endodontic 3 mL syringe through a
Luerlock 30 gauge Max-I-Probe needle) irrigasyona kiyasla daha etkili oldugu
bildirilmistir.'®®!% Jiang ve ark.'' kok kanallarinda debrisi uzaklastirma etkinligi
acisindan, a¢ili veya agisiz gutta perka konlar1 ile yapilan manuel dinamik irrigasyonun,

ultrasonik irrigasyon yontemine kiyasla daha az etkili oldugunu gézlemlemislerdir.

Mekanik Aktivasyon Teknikleri

Rotary Fircalar: Dentin debrislerinin ve smear tabakasmin uzaklastirilmasi icin
mikro firalarin kullanimu, ilk olarak Ruddle tarafindan gergeklestirilmistir''!. 300 rpm
hizla calisan bu firgalarda, radial olarak uzanan fir¢ca killar1 dentin debrislerinin kok
kanallarmin  apikal kismmdan koronal kismma dogru uzaklastirilmasinda

kullanilmaktadir.3°’
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Kok kanallarindan debris ve smear tabakasmi uzaklastirmak icin tasarlanan
baska bir firca tipi olan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany) ise, 600
rpm tur ile rotasyon yapan motorlara takilarak kullanilabilmektedir. Bu firgalar kok
kanallarindaki dilizensizliklere ve egime uyumunu saglamak i¢in esnek olarak
tasarlanmistir. Al-Ali ve ark.!''? yaptiklar1 ¢alismalarinda, CanalBrush ydntemi ile
ultrasonik yontemlerin, kok kanallarindan debris uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark
olmadigmi, her iki yontemin de manuel irrigasyon yonteminden daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Déner Aletle Enstriimantasyon Esnasinda Devamh Irrigasyon: Quantec-E
(SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon sistemi; doner aletle aktif enstriimantasyon
sirasinda, devamli irrigasyon soliisyonunda aktivasyonu uygulayan bir sistemdir. Bu
irrigasyon yontemi ile kok kanalina uygulanacak olan irrigasyon soliisyonunun,
hacminin ve uygulama zamanmm artirilmasi amaclanip, bdylece irrigasyon
solisyonunun kok kanalinda penetrasyon derinligi arttirilarak, daha iyi bir ortamin
saglanabilecegi iddia edilmektedir.'!?

Setlock ve ark.'!® yaptiklar1 ¢alismada, Quantec-E irrigasyon sistemi ile sirmga
ile irrigasyon sistemini karsilagtrmislar ve kok kanalinin sadece koronal kisminda,
Quantec-E ile daha temiz dentin duvarlar1 elde edildigini ve kok kanalinin apikal ve orta
kisimlarinda her iki yontem arasinda fark olmadigmi bildirmislerdir. Benzer sekilde
Walters ve ark.'', siringa ignesi ile Quantec-E sistem arasinda herhangi bir fark

olmadigin1 bildirmislerdir.
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Sonik Sistemler: Sonik sistemler; 1-10 kHz’lik frekansta donme hareketi
yapmaksizin, hava basinci ile ¢alisan 6zel kanal aletleri (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli
Sonic egeler gibi) ile yatay yonde titresim ve asagi yukari hareketlerle temizleme
yapabilen aygitlardir.!'> Siniizoidal ve salinma hareketleri ile iletilen titresim enerjisi,
enstriimanlara aktariimaktadir.

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), sonik
irrigasyonda kullanilmak iizere {iretilmis bir cihazdir. Kesmeyen polimer ucu;
irrigasyon  soliisyonuna  belirli  bir hizda ve kuvvette hareket kazandirir.
EndoActivator’iin etki mekanizmasmin; polimer ucun, kok kanalindaki ileri ve geri
hareketleriyle olusan sinerjistik etkiyle ortaya ¢ikan hidrodinamik aktivasyona iligkin
oldugu bildirilmistir.!'6

Rodig ve ark.''” farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin, kurvatiirli kok
kanallarinda dentin debrisi uzaklastirma etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
EndoActivator irrigasyon sistemi, ultrasonik irrigasyon ve CanalBrush arasinda bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Tronstad ve ark.!'® sonik aletlerle birlikte EDTA ve NaOCI
soliisyonunun kullanilmasinin etkinliklerini degerlendirmisler ve sonik aletlerle EDTA
soliisyonu kullaniminin, sonik aletlerle NaOCI soliisyonu kullanimma gore smear

tabakasini uzaklastirmada daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Ultrasonik Irrigasyon: Richman tarafindan 1957°de endodontik uygulamalarda
kullanilmaya baglanan ultrasonikler, irrigasyon soliisyonunun etkinligini artirmak i¢in
kok kanallarinda aktivasyon amaciyla kullanilan ydntemlerden birisidir.!!® Ultrasonik
irrigasyon yonteminin (30 kHz); smear tabakasi ve dentin debrislerini kok kanallarindan

uzaklastirmada, etkili bir yontem oldugu rapor edilmistir. '2%->>*
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Literatiirde iki ¢esit ultrasonik irrigasyondan bahsedilmektedir;

-Ultrasonik irrigasyon (UI): Ultrasonik enstriimantasyonla eszamanli (simultane)
kombine kullanilan irrigasyondur.

-Pasif ultrasonik aktivasyon (PUA): Enstriimantasyondan sonra irrigasyon
soliisyonunu aktive etmek igin kullanilan yontemdir.'?!

UIl'nun; kok kanal sistemindeki pulpa ve kanal duvarlarindaki smear tabakasini

2 Bu durum, akustik

uzaklastirma etkinligi, PUA’ya gore olduk¢a diisiiktiir.'?
dalgalanma ve kavitasyondaki azalma ile acgiklanabilir. PUA’nin temizleme etkisi;
dentin debrisi, mikroorganizma ve organik dokunun daha etkili sekilde uzaklastirilmasi
esasina dayanmaktadir. PUA; titresen aletten, kdk kanalindaki irrigasyon soliisyonuna
akustik enerjinin aktarilmasi1 esasina dayanir. Enerji, ultrasonik dalgalarla iletilir ve
irrigasyon soliisyonunda akustik dalgalanma ve kavitasyon meydana getirir. 2123

Bu yontemin klasik sirmga ile karsilastirildigi calismalarda, pulpa dokusu
artiklarini, dentin debrisini ve planktonik bakterileri daha etkili uzaklastirdigi
gbzlemlenmistir.'?® Kiigiik capl enstriimanlarin, yiiksek devirde ve soliisyon iginde
serbestge titresim yaptig1 durumlarda, akustik akimlarm maksimum seviyeye ulastigi
ileri siiriilmiistiir.!?** Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde, geleneksel
mekanik preparasyonun ardindan, 5 dk. boyunca %3’lik NaOCl soliisyonunun
ultrasonik olarak aktive edilerek kullanilmasmin, smear tabakasini daha etkin bir sekilde
uzaklastirilabilecegi ileri siiriilmiistiir.'”® Huque ve ark.'?” yaptiklar1 ¢alismalarinda,
ultrasoniklerin, %5.5’lik ve %12’lik NaOCl soliisyonunun etkinligini arttirdigmi ve
kok dentininin derin tabakalarinda da bakterileri uzaklastirdigini gdstermislerdir.

Ayrica, ultrasonik enstriimantasyonla smear tabakasmnin uzaklagsmayacagini savunan

calismalar da mevcuttur.!?!1?° Abbott ve ark.*° EDTAC ile NaOCl'nin birlikte
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kullaniminin, kanal duvarlarint temizledigini, ultrasoniklerin bu soliisyonlarin

temizleme etkinligini artirmadigmi belirtmiglerdir.

Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar: Gilinimiizde, irrigasyon sirasinda
yikamaya yardimei olmasi amaciyla ardisik diizenli basing olusturarak ¢alisan cihazlar
gelistirilmistir. Bu sekilde g¢alisan iki sistem mevcuttur; RinsEndo® (Duerr —Dental,
Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac® (Discus Dental, Culver City, CA).

RinsEndo sisteminde, sisteme adapte bir kaniil yardimi ile kok kanalina 65
mL’lik  irrigasyon  solisyonunun 1.6 Hz  frekansta  bosaltma  islemi
gerceklestirilmektedir. Irrigasyon soliisyonun bosaltma islemi gerceklestirilirken, ayni
zamanda kok kanalinda bulunan soliisyonu da emilir, bu basing ve emme dongiisii,
dakikada 100 kez tekrarlanmaktadir.’®’ Yapilan bir ¢alismada, bu sistemin manuel
dinamik irrigasyondan daha etkili bir ydntem oldugu bildirilmistir.'”® Baska bir
calismada ise; kok kanallarindaki dentin debrisini uzaklastirma etkinligi agisindan,
RinsEndo ve konvensiyonel irrigasyon sistemleri arasinda fark olmadig: belirtilmistir.'>!

EndoVac sistemi, endodontik irrigasyon yontemlerinde, en gelismis sistemlerden
birisidir.>’” Bu sistem sayesinde; kanaldaki tiim ¢alisma alaninimn, siirekli gelen sivi
yardimu ile yikanmasi saglanir.®” EndoVac irrigasyon sistemi; apikalde negatif basing
olusturarak, kanal i¢i stvismin apikal yoldan aspirasyonuna olanak verir . Irrigasyon
soliisyonunun kanal i¢indeki dongiisiiniin, kok kanalinin dezenfeksiyonuna ve smear
tabakasinm uzaklastirmasima onciiliik ettigi savunulmaktadir.>®’

EndoVac sisteminin, kok kanalinda irrigasyon soliisyonunun yiiksek hizli akigini
sagladigt ve c¢alisma boyundan 1 mm kisa mesafede, sirmga ignesi ile manuel

irrigasyona gore debrisleri daha iyi uzaklastirdigi bildirilmistir."** Shin ve ark.'*?
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calismalarinda, kok kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda, EndoVac irrigasyon
sisteminin 24 veya 30-gauge’luk irrigasyon ignesiyle yapilan manuel irrigasyon
yontemine gore daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Howard ve ark.'** farkl
irrigasyon sistemlerinin  kok kanallarindaki debris uzaklastirma etkinliklerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; EndoVac irrigasyon sisteminin kok kanallarindaki debrisi
onemli diizeyde uzaklastirdigini bildirmislerdir. Miranda ve ark.'**>, EndoVac irrigasyon
sisteminin, tek basmma veya fotodinamik tedaviye ek olarak kullanildiginda, kok

kanallarindaki E. faecalis oranini diisiirdiigiinii rapor etmislerdir.

2.3.3. Lazerler

Lazer giinlimiizde, dishekimliginin ¢esitli branslarinda wuygulama alani
bulmustur. Kok kanal tedavisinde de, ozelikle kok kanallarmin temizlenmesi ve
sekillendirilmesinde, smear tabakasmnin ve debrislerin uzaklastirilmasinda, irrigasyon
soliisyonlarmin aktivasyonunda ve bakterilerin yok edilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmistir.!3¢14>  Mikrofotografik  kayitlar; lazerle irrigasyon  soliisyonu
aktivasyonunun, kok kanali irrigasyon soliisyonu ile doldurulduktan sonra sivinin
yiiksek hizla dalgalanmasini saglayarak kok kanalinda kavitasyonel etki olusturdugunu
gostermektedir.'*

Lazerlerin termal etkisi; su molekiillerinin genisleme ve biiziilmesine neden
olarak kanal i¢indeki sivida sekonder bir kavitasyon olusturmaktadir. Bu amagla yapilan
calismalarda, CO2, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler
kullanilmustir.>"

Er:YAG lazerlerin sert dokular iizerindeki etkisi, hidroksiapatite karsi olan

yiiksek afinitesine baglanilmaktadir.®”” Inorganik yapilar igerisindeki su tarafindan
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absorbe edilerek, dokuda basing olusmasina ve dokularin pargalanmasina neden
olurlar."* Nd:YAG lazerler ise; protein, pigmente dokular ve koyu renkli yiizeyler
tarafindan daha iyi absorbe edilirken, su tarafindan iyi absorbe edilememektedir.'*

DiVito ve ark.!*® yaptiklar1 ¢alismalarinda 20 ve 40 sn boyunca %17’lik
EDTA’nin Er:YAG lazer ile aktivasyonunun, kok kanallarinda oldukca etkili bir
temizleme saglandigini ve SEM goriintiilerinde agik dentin tiibiillerinin gdriildiigiini
rapor etmislerdir. Saghiri ve ark.!*’ kok kanallarmda %17°lik EDTA veya BioPure
MTAD soliisyonlar1 ile Diyot lazer uygulamasi sonucunda; smear tabakasinin
uzaklastirildigini, ancak %17°lik EDTA uygulanan 6rneklerde, dentin yilizeyinde erime
alanlarmnin olustugunu rapor etmislerdir. De Groot ve ark.'*®, Er:YAG lazerin irrigasyon
soliisyonunda meydana getirdigi akis1 ve kavitasyonu goriintiileyerek degerlendirdikleri
arastirmalarinda;  k6k  kanalmin  apikal  kismindaki  dentin  debrislerinin
uzaklastirilmasinda, lazerle aktivasyonun pasif ultrasonik aktivasyon veya manuel
irrigasyon yontemine gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan baska bir
arastirmada; Argon ve Nd:YAG lazer sistemlerinin, prepare edilmis kok kanallarindan
smear tabakasmni uzaklastirma etkinlikleri incelenmistir.’*” Argon lazerin kullanildig:
grupta kok kanalinin orta bolgesinden, Nd:YAG lazerin kullanildig1 grupta ise orta ve
apikal bolgelerden smear tabakasinimn uzaklastirildig: goriilmiistiir. '

Son yillarda, Er:YAG lazer sistemlerinde radyal ve serit seklinde yeni tasarlanan
bir ucla kullanilan ve ‘‘Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’’ (Photon Induced
Photoacoustic Streaming- PIPS®) prensibi ile ¢alisan bir yontem gelistirilmistir. Bu
yonteme literatiirde, diisiik enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon yontemi olarak da
isimlendirilmistir.'*¢!%° PIPS ile ugulanan Er:YAG lazer, gii¢ enerjisi kullanilarak kok

kanalinda bulunan irrigasyon soliisyonunda fotoakustik sok dalgalar1 olusturur. Peters
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ve ark.'>® PIPS yontemi ile irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesinin; apikal kisimda,
ultrasonik aktivasyon yontemine kiyasla bakteri ve biofilm tabakasini daha iyi
uzaklagtirdigini ancak kokiin apikal bolgelerinde ve dentin kanalciklarinin igerisinde
bulunan bakterileri tamamen ortadan kaldiramadigini bildirmislerdir. DiVito ve
Lloyd'!, PIPS-lazer aktivasyon yOntemiyle termal hasar olusturmadan, kok
kanallarindaki biofilm tabakasinda etkili sonuclar elde edilebilecegi, yine ayni
arastirmacilarim yapmis oldugu baska bir calismada da; PIPS yontemi ile irrigasyon
soliisyonu aktivasyonunun, geleneksel yontemle yapilan irrigasyona gore kok
kanallarindaki smear tabakasini daha etkin sekilde uzaklastirdig: bildirilmistir. !4

Lazer sistemleri ile debris veya mikroorganizma oraninda biiyiik bir azalma
saglanmasina ragmen fiber optik ugtan lazer 1smlarmin diiz bir dogrultuda yayilmasiyla

153155 Smear  tabakasi, debris  ve

iligkili ~ dezavantajlar1 ~ bulunmaktadir.
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi miimkiindiir, fakat biitiin kok kanal duvarlarinin
temizlenebilmesi lazer 1smlarmin diiz bir dogrultuda yayilmasindan dolay1 zordur. Yan
kanallarm temizlenebilmesi ise neredeyse imkansizdir.'>® Yasuda ve ark.'>” yaptiklari
bir caligmada diiz kanallarda biiyiikk oranda bakteri eliminasyonu saglanabilmesine
ragmen, egri kanallarda apikal kisimda etkinligin biiylik oranda azaldigini
bildirmislerdir. Ikinci dezavantaj ise prosediiriin giivenligiyle ilgilidir. Fiber optik ugtan
isilar dogrusal olarak yayildigi i¢in apikal foramenden lazer 1sinlarinin disar1 tasma
riski vardir. Bu da destek dokularda istenmeyen sonuglara yol agabilir ve hatta mental
foramen ve mandibular sinir gibi komsu anatomik yapilarda hasara yol agabilir.'>
Yapilan calismalarda dis sert dokularmin kaldirilabilmesi i¢in yiliksek enerji
seviyelerinin gerektigi; bunun da kok kanalinin dis yiizeyindeki canli dokularda ciddi
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oranda 1sisal hasar meydana getirebilecegi rapor edilmistir.””® Ancak giliniimiizde
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kullanilan lazer sistemleriyle kok kanali preparasyonunun miimkiin olabilecegi yapilan
calismalarla  gosterilmistir.!>®1°  Bununla birlikte kok kanali preparasyonu
uygulamasinda lazerlerin, olusabilecek 1sidan dolay1 komsu dokularin zarar gormesi ve
egri kanallarda kisith kullammi gibi bazi1 dezavantajlar1 mevcuttur.'®!-1 By
problemlerin asilmasi i¢in ¢ok cesitli uglar gelistirilmesine ragmen heniiz optimum
sartlar1 saglayabilecek bir sistem gelistirilememistir. 64167

Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonu i¢in onerilen yontemler
ile giincel 1rrigasyon aktivasyon tekniklerinin etkinligi ve mekanizmalarmn

incelenecegi ve farkli yontemlerle kombine kullanilabilirligi iizerine yeni arastirmalara

gereksinim vardir.

2.4. Goriintilleme Yontemleri

2.4.1. Isik Mikroskobu

Mikroskop (Yunanca), birka¢ c¢esit mercek yardimiyla ¢iplak gozle
goriilemeyecek kadar kiiciik cisimlerin biyiitiilerek gorilntiisiiniin  incelenmesini
saglayan bir alettir. Mikro yani ¢ok kii¢iik hiicrelerin incelenmesine ek olarak, sanayi,
genetik, jeoloji, arkeoloji, kriminoloji ve adli bilimlerde de kullanilmaktadr.!7%!7!

Mikroskobu ilk kez Hollandali Zacharias Janssen'in, 1590 civarinda bir
teleskobu tadil etmek suretiyle kesfettigi kabul edilmektedir, fakat bu swralarda baska
Hollandali, Alman, ingiliz ve Italyan bilginleri de, mercek sistemi tersine ¢evrilmis bir
teleskobun, cisimleri biiyiitmek igin kullanilabileceginin farkina varmuglardir.!7%17!
Italyan Galilei Galileo (1564-1642) iki mercek kullanarak bazi tecriibelerde

bulunmustur. Bugiinkii mikroskobun temel prensiplerini ise 17. ylizyilda Hollandali

Anton van Leeuwenhoek ve Ingiliz Robert Hooke bulmuslardur.'”
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Isik mikroskobunun biiyiitme giici 2500’1 gecemedigi i¢in bazi materyallerin
incelenmesinde yetersiz kalmistir. 1933’te iki Alman bilim adami, MaxKnoll ve Ernst
Ruska!”® goriintilyii olusturmak icin, foton yerine elektronlar1 kullanan elektron
mikroskobunu kesfetmigler ve boylece 151k mikroskobu ile ayirt edilemeyen yapilari
inceleme firsat1 bulunmustur.

1924’te Louis de Broglie!”® teorik olarak hareket halindeki her cisme bir
dalganm eslik ettigini ve elektronlarin dalga 6zelligi gosterdigini ortaya koymustur.
1927 yilinda elektronlarin dalga yapist deneysel olarak saptanmustir. Broglie’nin
bulusuna gore hizlandirilmis elektronlarin etkin dalga boylar1 nanometre diizeyinde
uzunluklardir. Daha kii¢iik cisimlerin goriilebilmesi i¢cin daha kii¢lik dalga boyuna sahip
ismlart kullanmak gerekir. Mikroskopta 151tk yerine bu dalgalarin kullanilmasinin
¢oziiniirliigii cok biiyiik dlgiide arttiracag: dngdriilmiistiir.!”!

Tarihte ilk elektron mikroskobu Knoll ve Ruska (1933)!7%!7! tarafindan
yapilmistir. Ik bakteri goriintiisii 1937°de almmustir. Tiim bu gelismelerin ardindan ilk
SEM 1938 yilinda VonArdenne tarafindan gelistirilmistir. Ilk viriis gdriintiisii ise 1940
yilinda cekilmistir. Ardenne!’®!”! tarama prensibini hem yiiksek biiyiitmeye ulasmak
icin, hem de elektron mikroskobunun dogasinda bulunan kromatik sapmay1 engellemek
icin uygulamistir. Ayrica farkli goriintiileme modlar1 ve SEM teorisi ile ilgili ¢aligmalar
yapmustir. SEM cihazlar1 yillar i¢inde Zworykin grubu ve Charles Oatley yonetimindeki
Cambridge grubu tarafindan gelistirilmeye devam etmis ve ilk ticari cihaz "Stereoscan"
adi ile 1965 yilinda Cambridge Scientific Instrument Company tarafindan

tiretilmistir'7%!7!
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2.4.2. Elektron Mikroskobu
Iki farkh tipte elektron mikroskobu gelistirilmistir:'”°
a) Numune yiizeyini tarayarak goriintiileyen tip: Tarama elektron mikroskobu

b) Numune i¢inden gegerek goriintiileyen tip: Gegirilimli elektron mikroskobu

Gecirimli Elektron Mikroskobu veya TEM (Transmission Electron

Microscope):

Cok ince bir 6rnek i¢inden gegirilen yiiksek enerjili elektronlarin goriintiillenmesi
esasima dayanir. Elektronlarin 6rnek ile etkilesimleri sonucu olusan goriintli biiytiltiiliir
ve floresans ekran, fotografik film katmani ya da Charge Coupled Device (CCD)

kamera gibi bir sensére odaklanir.'”

Isik Mikroskobu ile TEM Arasindaki Farklar

-Isik mikroskobunda (IM) 151k kaynagi lamba veya giin 15181 iken TEM’de ise
elektron kaynagidir.

-IM’de 1smlar cam kondensator mercekten gecer, TEM’de ise manyetik
kondensator kullanilir.

-Preparat IM’de cam lam iizerindedir, TEM’de ise metal gridler kullanilir.

-IM’de ilk goriintii okiilerden gegen 1sinlar ile goziimiize yansir, TEM’de ise
okiiler yerinde ikinci bir manyetik mercek sistemi mevcuttur. Buradan gecen
elektronlar, floresan bir ekran iizerine veya fotograf plaklar1 iizerine son goriintilyii

verir.!70
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SEM (Scanning Electron Microscope):

Cok kiiciik bir alana odaklanan yiliksek enerjili elektronlarla ylizey taramasi
prensibi lizerine galisir.

1930’larda Manfred von Ardenne Onciiliigiinde gelistirilmistir. En sik
kullanildig1 formu ile, yiizeyden yayilan ikincil (secondary) elektronlarla yapilan 6l¢iim,

ozellikle yiizeyin topografik yapisiyla iliskili bir goriintii olusturur.!'”

Isik Mikroskobu Yerine SEM’ in Kullanilma Nedenleri;

* [s1ik mikroskobunun yetersiz ayirma giicii ve biiyiitme giiciiniin diisiik olmasi,

* Isik mikroskobunda diisiilk alan derinligi nedeniyle, piiriizlii yiizeye sahip
orneklerin yiiksek biiylitmelerde incelenmesindeki yetersizlik,

* Isik mikroskobunun sanayide incelenen malzemelerin kimyasal bilesenleri

hakkinda bilgi verememesidir.'”

SEM’ in Calisma Prensibi

Yiiksek enerjili demet elektronlar1 6rnek atomlarmin, dig yoriinge elektronlariyla
elastik olmayan girisimi sonucunda diisilk enerjili Auger elektronlar1 olusur. Bu
elektronlar 6rnek yilizeyi hakkinda bilgi tasir ve Auger Spektroskopisinin ¢aligma
prensibini olusturur. Yine yoriinge elektronlartyla olan girisimler sonucunda
yoriingelerinden atilan veya enerjisi azalan demet elektronlar1 6rnek yiizeyine dogru
hareket ederek ylizeyde toplanirlar, bu elektronlar ikincil elektron olarak tanimlanir.
Ikincil elektronlar 6rnek odasinda bulunan sintilatérde toplanarak ikincil elektron

goriintiisii sinyaline gevrilir. Ikincil elektronlar érnek yiizeyinin 10 nm veya daha diisiik
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derinlikten geldigi icin 6rnegin yliksek ¢oziiniirliiklii topografik goriintiisiinii elde etmek

icin kullanilir.!”?

Goriintii Almadaki Degiskenler

* Uygulanan Voltaj (keV)

* Calisma Aralig1 (mm)

* Objektif Acikligr (um)

SEM tekniklerinin kullanilmas1 goriintiilerde miikemmel alan derinligi saglar ve
morfolojiyi tammmlamak icin ¢ok uygundur.'”? Ornegin x1000 biiyiitmede optik
mikroskobun odak derinligi yalnizca 0.1 pm iken SEM odak derinligi 30 pm’dir.'”

SEM, optik kolon, 6rnek haznesi ve goriintiilleme sistemi olmak iizere {i¢
kisimdan olusmaktadir.'”°

Optik kolon boliimiinde, elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancasi,
elektronlar1 6rnege dogru hizlandirmak i¢in yiiksek gerilimin uygulandigi anot plakasi,
ince elektron demeti elde etmek i¢in yogunlastirict mercekler, demeti 6rnek iizerinde
odaklamak i¢in objektif mercegi, bu mercege bagh cesitli capta apartiirler ve elektron
demetinin Ornek yiizeyini taramasi i¢in tarama bobinleri yer almaktadir. Mercek
sistemleri elektromanyetik alanla elektron demetini inceltmekte veya Ornek iizerine
odaklamaktadir. Tiim optik kolon ve 6rnek belirli bir vakum seviyesinde tutulmaktadir.
Ornek haznesinde, incelemek igin uygun sartlara getirilen 6rnek bulunmaktadir.!”

Goriintii sisteminde, elektron demeti ile 6rnek girisimi sonucunda olusan gesitli
elektron ve 1simalar1 toplayan dedektorler, bunlarin sinyal ¢ogalticilar1 ve ornek
yiizeyinde elektron demetini goriintii ekraniyla senkronize tarayan manyetik bobinler

bulunmaktadir.
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Elektron tabancasi tarafindan gonderilen birincil elektronlar, 6rnek yiizeyi ile
cesitli etkilesimlere girerler: Etkilesime giren birincil elektronlar, 6rnek yiizeyine ¢arpar
ve enerjilerini neredeyse hi¢ kaybetmeden sagilirlarsa bu elektronlara geri sagilan
elektronlar denir. Birincil elektronlar, 6rnek yiizeyine ¢arpar ve enerjisinin bir kismini
kaybederse ikincil elektron adin1 alirlar. Ikincil elektronlar 6rnek haznesinde bulunan
sintilatorde toplanarak ikincil elektron goriintiisiine cevrilir. Ikincil elektronlar drnek
ylizeyinin 10 nm veya daha disik derinliginden geldigi icin Ornegin yiiksek
¢cOziinilirliige sahip topografik goriintiisii elde edilir. Gelen demetin diger elektronlar1 ise
ornek tarafindan emilerek topraga verilir ve boylece olusan akim “6rnek akim1™ olarak
adlandirilir. Birincil elektronlarla 6rnegin etkilesimi sirasinda, 6rnekten X 1sinlar1 da
yayilir.!7

Goriilen farkli etkilesimlerden her biri SEM de ayr1i bir goriintii yontemi

olusturur. Bu yontemler kisaca su sekildedir!”":

A) Sekonder Elektron Yontemi: Esas olarak ylizey topografyasini verir.

B) Geri sacilan elektron yontemi: Ylizey topografyasi ve parlatilmis diizgiin

yiizeyler lizerindeki kimyasal dagilim ve etkileri gosterir.

C) X Ismlan Goriintii Yontemi: Kimyasal bilesim dagilimlarini gosterir. Bu

yontem Elektron Mikroskobu Analizi olarak bilinir.

D) Ornek Akimi Yéntemi: Geri sacilan elektron yontemine benzer bicimde

goriintii olugturur; ancak goriintii kontrasti tam tersinedir.
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SEM ve Stereomikroskop Arasindaki Farklar;
Stereomikroskop: Stereomikroskoplar 11tk mikroskobundan farkli olarak sabit
diirbiin mantig1 ile ¢alisgan, 3 boyutlu goriintii elde etmeyi saglayan bir mikroskop

tiridir.'°

Stereomikroskop;

-Goriintliyli biyiitmek i¢in 15181 kullanir.

-S1v1 ve kat1 ornekler atmosfer ortaminda rahatlikla gézlenir.

-Odaklama derinligi kiigiiktiir.

-Yeterli derecede ince olan O6rnekten 151k gegerek, camdan yapilmis mercekler

tarafindan goriintii biyiitiiliir.!”

SEM;

-Goriintliyli bliyiitmek i¢in elektron 1smini1 kullanir.

-Ornekler vakum iginde gozlenir.

-Odaklanma derinligi biiyiiktiir.

-Elektron lensleri tarafindan odaklanan elektron 1sin1 6rnegin iizerini tarar ve

sinyaller goriintii olarak algilanir.'”°

SEM ve TEM Farklar:
SEM’de;
-Ornegin yiizey morfolojisi incelenir.

- Ornegin sekli, hacimli ve biiyiiktiir.
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TEM’de

-Ornek derinlemesine incelenmektedir.

- Ornegin sekli, ince film tarzindadur.

-Ayrica ornekten gegen ve sacilan 1sin, manyetik alanlardan olusan mercekler

tarafindan biiyiitiildiikten sonra gdzlemlenir.!™

SEM’in Kullanim Alanlari:

-Adli Tipta delillerin incelenmesinde,

-Metallerin dayanikliliginin belirlenmesinde,

-Bitki ve hayvan dokularinin incelenmesinde,

-Kimyada mikroskobik kristallerin, metal, plastik, seramik vs. yapismin
incelenmesinde,

-Anatomi, biyokimya, fizyoloji, mikrobiyoloji, patoloji, toksikoloji gibi bilim
dallarinda maddelerin igerik analizleri, malzeme c¢alismalari, piliriizli yiizeylerin
incelenmesi, ii¢ boyutlu cisim incelemesi ve ylizey topografyasi, malzeme hasarlarmnin
incelenmesinde,

-Dis hekimliginde,

-Arkeoloji, tekstil, endiistriyel hata analizleri gibi bircok alanda da SEM’den

yararlanilir.

Endodontide SEM’in Kullanim Alanlari:
-Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin aragtirilmasinda,
-Endodontik aletlerin yapisinin incelenmesinde,

-S1zint1 galigmalarinda,
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-Kanal dolgu maddelerinin ve kanal postlarmin adezyonunun incelenmesinde,
-Anatomik c¢aligmalarda,

-Materyallerin hiicreler lizerindeki etkilerinin incelenmesinde,
-Mikrobiyolojik arastirmalarda,

-Dis beyazlaticilarinin dentine etkilerinin incelenmesinde.!”

SEM’in Avantajlan
-Cozme Giicii
-Cozme Derinligi

-Biiylitme

SEM’in Dezavantajlar

-Vakum gereklidir. SEM’de vakum sistemi olduk¢a 6nemlidir, basing elektron
tabancasmin caligmasmi engellemeyecek kadar diisiik olmalidir. Elektron yayan
yiizeylerin korozyonu Onlemek igin diisilk olmasi istenir, eger iyi bir vakum yoksa
yiizeyde pislikler birikecektir ve bu tiir pislikler Elektron Tabanca haznesinde birikip
performasini etkileyecek ve voltaj 6l¢limlerinin hassasiyetini azaltacaktir.

-Iletken numune gerekir (iletken olmayanlar kaplanir),

-Bakim masraflar1 yiiksektir,

-Pahalidir.!”°

SEM ile incelenecek Numunenin Hazirlanmasi
Numuneler, biri iletken ve biri iletken olmayan olmak {izere iki boliime ayrilir.

Numune hazirlarken dikkat edilmesi gereken faktorler sunlardir;
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-Numune biiylikliigli, numune tutucusu i¢in uygun boyutta olmaldir.

-Madde SEM i¢indeki yiiksek vakuma direng¢ koyabilmelidir. Maddenin sekil
degistirmemesi ve fazla gaz ¢ikarmamasi gerekir.

-Numune tozsuz, lekesiz ve yagsiz olmalidir.

-lletken olmayan numuneler karbon, altm vs. gibi bir iletkenle kaplanarak
iletkenlikleri saglanmali ve de numune yiizeyinde yiik birikmesi Onlenmelidir. Bu
kaplama tabakasi tipik olarak 20-30 nm kalinligindadir.

- Ortaya ¢ikan sonucun hazirlama isleminden etkileneceginden siipheleniyorsa
kontrol numunesi kullanilmalidir.

-Mevcut asama hareketlerini X, Y, Z koordinatlarmi kullanarak biitiin yiizeyin
calisabilmesi i¢in numune, tutucuya iyi bir sekilde takilmalhidir.

-Numune tutucu yer potansiyeli iyi bir elektrik temasinda olmalidir.

-Numune tutucu miimkiin oldugunca az geri sagilmis elektronlara yol agmalidir.

-Numune, numune tutucuya iyice yerlestirilmeli; boylece elektron 1sinina maruz

kaldiginda hareket etmemelidir.'”?

Numunenin Temizlenmesi

Numuneyi temizlemek amaciyla alkol, deterjan, saf su, eter, aseton, karbon
tetraklorlir, dikloretan kullanilabilir. Eger ultrasonik kullanilacaksa ultrasonik
titresimlerin numuneye zarar vermemesine dikkat edilmelidir. Temizleme islemi

bittikten sonra numuneler kurutulmalidir.'”
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Numunenin letkenle Kaplanmasi

SEM’de vyiizey incelemeleri i¢in Ornek iizerine gonderilen hizlandirilmig
elektronlar 6rnek tarafindan sacilirlar. Elektron akisinin siirekli olmasi i¢in incelenecek
cismin iletken hale getirilmesi gerekir. Bu tabaka; fotografik ayrmtilar1 6rtmeden orjinal
hallerinde goriilmelerine olanak saglayacak kadar ince, sogurulan elektronlar1 rahatlikla
topraga iletebilecek kadar kalin ve kesintisiz olmalidir. Bunun i¢in numunenin 20-1000
nm kallikta Altin (Au)-Palladyum (Pd) ile kaplanmasi gerekir.!”

Incelenecek numune iletken numune tasiyicisina yerlestirilir ve gerekirse
iletkenligi saglamak icin ylizeyi altin veya karbon ile kaplanir. Numune daha sonra
SEM finitesine yerlestirilir ve sistem vakumlanir. Vakum belirli bir degere ulastiginda,
onceden numune 6zelliklerine gore belirlenen voltaj degerine gore ayarlanir ve cihaz
yiiksek gerilime ¢ikarilir. Elde edilen elektron demeti ile numune etkilesimi sonucunda
olugan goriintli ekranda takip edilir ve numune tutucu X, Y ve Z eksenlerinde hareket
ettirilerek incelenmek istenen bdlge bulunarak arzu edilen biiylitmelerde netlestirme ve
odaklama ayarlamalar yapilir.'”?

Numune {izerinde ikincil elektron goriintiisii (SEI), geri sacilmis elektron
goriintiisii (BEI) ve X-1smlar1 goriintiileri elde edilerek farkliliklar1 incelenir. Gerekli
yerlerden fotograf cekimi yapilr. Numune iizerinde Energy Dispersive X-Ray
Spectroscopy (EDS) iinitesi yardimiyla ne tiir analizler yapilabilecegi (nokta, se¢ilmis
alan ve ¢izgi analizleri) 6rneklemeli olarak numune iizerinde gosterilir.

Calismanmn sifir hipotezinin birinci boliimii, SmearOFF soliisyonun %17 EDTA
ile karsilastirildginda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda benzer etki gosterecegidir.
Ikinci boliimii ise, PUA ve SA tekniklerinin KSI ile karsilastirildiginda daha etkili

sonuglar elde edilmesidir. Bu tez ¢aligmasinin temel bulgusu, ii¢ aktivasyon teknigi
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arasinda PUA tekniginin istatistiksel olarak KSI teknigine kiyasla daha iyi sonuglar
vermesi, SmearOFF soliisyonunun kokiin her ii¢ seviyesinde smear tabakasmni %17
EDTA soliisyonu ile karsilastirildiginda benzer etkinlikte uzaklastirmasit ve kokiin orta
ve koronal bolgelerinin apikal bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az

smear tabakasi igcerdigi tespit edilmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dalinda planlanmigtir. Calismamizda elde edilen gruplarin SEM goriintiileri
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Arastirma ve Uygulama Merkezi (ARUM), SEM
Laboratuarinda alinmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi
ise Eskisehir Osmangazi Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Biyometri ve
Genetik Anabilim Dalinda yapilmastir.

Calismamiz planlandiktan sonra Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Bagkanhigi’na basvurularak c¢alismanin
yapilmasiin etik agidan uygun oldugu 05.06.2018 tarith ve Karar No:04 ile
onaylanmustir. Calisma asagidaki basliklar altinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda planlanip siiresi igerisinde

tamamlanmustir:

3.1. Orneklerin Secimi Ve Hazirlanmasi:
Periodontal ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 120 adet tek ve diiz kokli, apikal
gelisimini tamamlamis mandibular premolar dis; Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinden temin edilmistir.

3.1.1. Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri:
Tim dislerden dijital periapikal radyografiler alnarak, karmasik kok kanal

anatomilerinin olmamasi ve rezorbsiyon acisindan incelenmistir. (Sekil 3.1)
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan mandibular premolar dis 6rnekleri

Dislerin Dahil Edilme Kriterleri:

1. Dislerin tek kanalli olmasi,

2. Kok kanalinin kalsifiye olmamasi,

3. Kok kanallarin Schneider!’® siniflamasina gére diiz olmast,

4. Herhangi bir restorasyon yapilmis olmamasi ve kron harabiyetinin olmamasz,
5. Kokde rezorbsiyon, kirik vs. olmamasi,

6. Kok boyunun en az 16 mm olmasidir.

Dislerin Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Kok kanallarin Schneider!’® siiflamasina gére diiz olmamast,
2. Birden fazla kanala sahip olmasi,

3. Kokte rezorpsiyon goriilmesi,

4. Kok ylizeyinde kirik ya da catlak olmasi,
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5. Koron harabiyeti gostermesi, koron restorasyonu veya dnceden kanal tedavisi
yapilmis olmast,
6. Kok kanalinin kalsifiye, tikali olmasi durumunda,

disler calismamamiza dahil edilmemistir.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi:
Secilen disler debris ve yumusak doku artiklarindan mekanik ve ultrasonik
olarak temizlendikten sonra kullanima kadar oda sicakliginda distile su igerisinde

muhafaza edilmistir.

3.2.1. Calisma Boyu Tespiti:

Calismanin bu kisminda kullanilmak tizere yukarida belirtildigi gibi 120 adet tek
kokli mandibular premolar dis, kok boylar1 esit olacak sekilde (16+1 mm), kron
kisimlar1 elmas frezler (Diatech Dental AG, Swiss Dental Instruments, CH-9450

Altstatten) yardimiyla uzaklastirilmistir. (Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Disin dekoronize olduktan sonraki goriintiisii
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Calisma asamasinda kok kanallarinin hazirlanmasi ve sekillendirilmesi islemi tek
bir operator tarafindan yapilmistir. ISO degeri #10 K-tipi el egesi (VDW, Munich,
Germany) apikal foramenden goriinene dek kanal igerisinde ilerletilip, her bir kok
kanalinin ¢aligma boyu uzunlugu apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde

belirlenmistir.

3.2.2. Kok Kanallarinin Preparasyonu:

Endodontik motor olarak X-Smart Plus (Dentsplay Maillefer, Balaigues, isvicre)
kullanildi. Kok kanallar1 Reciproc R50 (VDW, Munich, Germany) NiTi ege
kullanilarak, apikal boyutu #50 olacak sekilde prepare edilmistir ve her kanal aleti bes
ornekte bir yenisi ile degistirilmistir. (Sekil 3.3) Irrigana koronal rezervuar yaratmak
icin 5 numarali Gates Gliddenler (Mani Inc, Tachigiken, Japan) ile kanal icerisinde 5
mm ilerletilmistir. Kanallar her ege degisiminde 2.5 mL %5 lik NaOCl ile irrige
edilmistir ve bu prosediir esnasinda 27-G enjektor ignesi (Beybi sterile dental syringe,
Anhui, china) kullanilmistir, igne ucu ¢alisma boyunun 1-2 mm gerisine dek ileri geri
hareket ettirilmistir. Enjektor apiko — koronal yonde hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve
basingsiz bir sekilde kok kanallari igerisine uygulanmistir. Enstriimantasyon sonrasi 5
mL %5 lik NaOCI 1 dakika boyunca ve ardindan 5 mL distile su 1 dakika boyunca

baslangic irrigasyonu olarak uygulanmistir.
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Sekil 3.3. Reciproc R50 doner alet sistemi ve endodontik mikromotor X-Smart Plus

3.2.3. Cahismamizda Kullanilan Materyaller:

Calismamizda irrigasyon aktivasyon yontemleri olarak 31 G yandan perforeli
irrigasyon 1ignesi (NaviTip Sideport; Ultradent, USA), Endoaktivator (Dentsply
Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA 93111 USA) ve kablosuz Pasif Ultrasonik
Aktivasyon cihazi (EndoUltra, Inter-Med, Racine, WI 53404 USA, Distributed by
Micro-Mega) kullamlmistir. (Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6) Irrigasyon soliisyonlar1
olarak SmearOFF (Vista Dental Products, Racine, WI) , %5’lik NaOCI (Werax, izmir,
Tiirkiye) , %17’lik EDTA (Werax, Izmir, Tiirkiye) ve Distile su soliisyonlar1

kullanilmustir. (Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9)
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Sekil 3.4. 31 G yandan perforeli irrigasyon ignesi

Sekil 3.5. Endoaktivator
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Sekil 3.6. EndoUltra

Sekil 3.7. SmearOFF
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Sekil 3.8. %5°lik NaOCI

Sekil 3.9. %17’lik EDTA
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3.3. Smear Uzaklastirma ve SEM Analizi:
3.3.1. Deney Gruplarina Final Irrigasyon Islemi Uygulanmasi:
Ornekler kok kanal preparasyonunun ardindan rastgele final irrigasyonu ve
aktivasyonu g¢esidine gore her grupta 20 dis olacak sekilde 6 gruba ayrilmistir.
Grup 1: SmearOFF + Klasik siringa irrigasyonu (SmearOFF + KSI)
Grup 2: SmearOFF + Sonik aktivasyon (SmearOFF + SA)
Grup 3: SmearOFF + Pasif ultrasonik aktivasyon (SmearOFF + PUA)
Grup 4: %17 EDTA + Klasik siringa irrigasyonu (EDTA + KSI)
Grup 5: %17 EDTA + Sonik aktivasyon (EDTA + SA)

Grup 6: %17 EDTA + Pasif ultrasonik aktivasyon (EDTA + PUA)

Klasik siringa aktivasyonu:

Grup 1, 2.5 mL SmearOFF soliisyonu ile; grup 4 ise 2.5 mL %17 EDTA
soliisyonu ile 31 G yandan perforeli irrigasyon ignesi (NaviTip Sideport; Ultradent,
USA) kullanilarak 90 sn boyunca irrige edilmistir. (Sekil 3.10) Igne ucu calisma
boyundan 1-2 mm geride ayarlanmistir ve ileri geri hareketlerle uygulanmistir. Buna ek

herhangi bir aktivasyon teknigi uygulanmamistir.
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Sekil 3.10. 31 G yandan perforeli irrigasyon ignesi

Sonik Aktivasyon Sistemi:

Endoaktivator (Dentsply Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA 93111
USA) ile aktivasyon 10.000 cycles/min (cpm) ile 15.02 lik (sar1) polimer u¢ (Dentsply
Advanced  Endodontics, Santa Barbara, CA 93111 USA)  kullanilarak

gergeklestirilmistir. Polimer ug, c¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde

ayarlanmistir. (Sekil 3.11)
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Sekil 3.11. Endoaktivator ve polimer ug

Pasif Ultrasonik Aktivasyon:
20/.02 boyutunda ultrasonik u¢ (EndoUltra, Inter-Med, Racine, WI 53404 USA,
Distributed by Micro-Mega) ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde ayarlanmistir.

(Sekil 3.12)

Sekil 3.12. EndoUltra
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Son yikama/aktivasyon prosediirleri her bir 6rnek i¢in toplam 90 saniye siirdii ve
toplam 2.5 ml soliisyon kullanilmistir. Tiim 6rnekler 20 sn. (3’er defa 20’er saniyelik
aktivasyon ve toplam 60 sn.) aktive edildikten sonra 10 sn (3’er defa 10’er saniye ve
toplam 30 sn.) dinlendirilmistir. Bu prosediir sonrasi irrigasyon soliisyonlarmin
etkinliklerine son vermek amaciyla her 6rnek 3 ml distile su ile yikanmistir ve #50

paper pointler (Pear]l Dent, Korea) ile kurutulmustur.

3.3.2. Ornek kesitlerin hazirlanmasi:

Preparasyon islemi ve irrigasyon islemi tamamlanmis diglere bukkal ve lingual
ylizeyler boyunca su sogutmali yiiksek devirli Airatér’e takilmis ince alev ucglu frez
yardimiyla (Diatech Dental AG, Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten) su
sogutmasi altinda ve i¢ yiizeye dokunmaksizin paralel oyuklar agilmistir, ardindan
kokler longitudinal aks boyunca iki parcaya ayrilmistir. Goriintiileme i¢cin her kokiin
sadece bir yarist kullanilmastir. (Sekil 3.13)

Tim oOrnekler swasiyla %30, %50, %70, %80, %90 ve %100 seklinde
derecelendirilmis etanol soliisyonlarimda smrasiyla 10 dakika bekletilerek dehidrate
edilmistir. En son saf alkolden alinip kurumaya birakilmistir.'”’

Elde edilen ornekler Eskisehir Osmangazi Universitesi, Merkezi Arastirma
Laboratuvart Uygulama ve Arastirma Merkezinde bulunan ETUV cihazinda (FN 500,

Niive) 37°C’de 24 saat bekletirerek kurutulmustur.
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Sekil 3.13. SEM incelemesi i¢in hazirlanan kokler

3.3.3. SEM Cihaz i¢in Orneklerin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi:

SEM goriintiileri Eskisehir Osmangazi Universitesi, Arastirma ve Uygulama
Merkezi (ARUM) SEM Laboratuarinda alinmistir. SEM incelemesinin yapilmasi i¢in
kurutma islemini takiben kaplama cihazi (Leica EM ACE600) kullanilarak vakum
altinda her 6rnek 10-15 nm kalinliginda altin-paladyum tabaka ile kaplanip, 6rnekler
SEM (JSM-5600, JEOL, Tokyo, Japan) ile incelenmistir. (Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil

3.16).
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Sekil 3.14. Kaplama cihazi

Sekil 3.15. Altin-paladyumla kaplanmig kokler
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Sekil 3.16. SEM cihazi

SEM ile 120 adet disin kok kanallarmin koronal, orta ve apikal bdliimlerinin
x1000 biiylitme altinda toplam 360 SEM fotograflar1 alinmustir.

Istatistiksel veri elde etmek icin goriintii analizi, hangi irrigasyon prosediiriiniin
kullanildig1 bilinmeden, bagimsiz bir gozlemci tarafindan yapildi. Gorlntiiler Imagel
programinda ayr1 ayri agilmistir. (Versiyon 2.0.0-rc-43 & 1.51h, NIH, Bethesda, MD,

ABD). Image] programinin temel goriintiisii Sekil 3.17 de gosterilmektedir.

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

8 olafol )l |2 |o|F afels]als] | |

Angle tool

Sekil 3.17. ImagelJ goriintii inceleme programi genel goriiniimii
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Goriintii inceleme adimlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir. Goriintii formati referans
alimmadan “File” komutu altindaki “Open” komutu kullanilarak goriinti Imagel

programina aktarimustir. (Sekil 3.18)

5 Wmdp
wN Al oA ale s el | |

Konum . sem gorintd
T ad Cekildigitarih  Etiketler Boyut
el

e . - - { -

! (EDTA+  (JEDTA+  (JEDTA+  (4)EDTA+  (SJEDTA+
Masadstid C5l- apikall CSI- apikal 2 CSI- apikal 3 CSI- apikal4 CSI- apikal 5

' B B RN
Babak /. |

©EDTA+ (JEDTA+ (BEDTA+ (QEDTA+ (LO)EDTA +
A CSI- apikal6 CSI- apikal7 CSI- apikal 8 CSI- apikal® CSI- apikal 10

)

MANFENTA = ANFNTA + ANFNTA +  MALFNTA + ASIFNTA » =

-

PNt (Al Files £ [ eE |

Bilgisayar

ess  Analyze ow Help

.ﬁ..l:"_‘\|A|o\|{"7|‘ QDEEJ‘&|/(‘ | ‘»

Sekil 3.18. Gorlintiinlin ImageJ programina aktarildiktan sonraki goriintiisii
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Goriintiinlin smirlarini belirlemek i¢in istenilen kisim segilip, “Image” komutu

icerisindeki “Duplicate” komutu kullanilarak ayarlanmstir. (Sekil 3.19)

0/ e

| Oval®, EHIPUQ‘ ) Adjust
Show Info__. Cirl+l
. Properties... Ctrl+Shift+P
Color
Stacks
Hyperstacks

5.04x3 78 inches (640x480), 16-bit, 500K

§ Crop Citrl+Shift+X
Rename._. =
Scale... Ctr+E
Transform
Zoom

Overlay

. Lookup Tables

Sekil 3.19. Goriintiiniin sinirlarin belirttikten sonraki goriintiisii
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Daha sonra “Image” komutu igerisindeki “Type” komutu kullanilarak goriintii 8-

Bit gri skala formata doniistiirilmiistiir.(Sekil 3.20)

ey )

File Edit JlpERES Process Analyze Pluging

Show Info._.
| Properties...
Color
Stacks
Hyperstacks

Ctri+Shift+P

3

Crop
Duplicate. ..
Rename...
Scale...
Transform
Zoom

Overlay

Ctrl+Shift+X
Ctrl+Shift+D

Ctri+E

Lockup Tables

| 4

8-bit Color
RGB Color

RGB Stack
HSB Stack

Lab Stack
=

S5 ze Plugins Window Help
NalaleF ol slale] | >

oy
pas

-
L 3 ¢ (301)Smearoff+PUI
5 02¢3.31 inches (B38x421]
E

Sekil 3.20. Goriintiiniin 8-Bit gri skala formata doniistiiriildiikten sonraki goriintiisii
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Referans 6lgek degeri vermek i¢in her bir goriintiiye ait referans dlgek pm, inch,
pixel veya herhangi bir uzunluk biriminde verilmesi gerekir. Bu islem i¢in ise
“Analyze” komutu altinda “Set Scale” komutunu kullanmak gerekir. Referans 6lgek um

biriminde olup, skala 1 um’de 5 piksel olacak sekilde ayarlanmistir. (Sekil 3.21)

File Edit Image Process JIHENECY Pl

Summarize
§ Distribution...

Set Scale..

Calibrate...

Histogram Ctrl+H
Plot Profile Ctrl+K
Surface Plot...

Gels

ess Analyze Plugins Window Help
Al Al o7 al=fs]als] | |=

Distance in pixels
Known distance

Pixel aspect ratio.

Unit of length m

Click to Remaove Scale

™ Global

Scale: 5 pixelsiym

oK Cancel | Help
- | —

Sekil 3.21. Tanimlanacak uzunluk i¢in referans uzunlugunu verme. Bu deger belirlenen
herhangi bir uzunluk biriminde olabilir.
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Image] programinda artifaktlar filtre edilip gri alanlara dontistiiriilerek elenmistir
ve gorlntiilerin arka plant standardize edilmistir. Bunun igin “Process” komutu
icerisindeki “FFT” alt komutu altinda “Bandpass Filter” komutu kullanilmistir. 10 ila

100 arasindaki degere sahip pikseller, acik tiibiil alan olarak tanimlanmustir. (Sekil 3.22)
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File Edit Image Rgid-550 Analyze
Eggg/ Smooth
Sharpen

Find Edges
Find Maxima.

12.76x84.20 m (638x421); 8-bit, 262K
Enhance Contrast...

Inverse FFT

Batch Redisplay Power Spectrum

Image Calculator... RFT s
Subtract Background.
Repeat Command Ctri+Shift+R | Custom Filter...

FD Math. .

Swap Quadrants

Make Circular Selection

/3 TAlolF] Qjmds]s]#| | |»
38 |

Filter large structures downto [100  pixels
Filter small structures upto |10 pixels
Suppress stipes:  None -

Tolerance of direction: [5 %
¥ Autoscale afer filtering

¥ saturate image when autoscaling
I Display filter

oK | cancel| Help

| File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
8 ola|o| -« kN Al s |07 Qe /] a] 7

Bandpass Filter.... 0.573 seconds, 468757 pixels/second

Sekil 3.22. Goriintiiniin artifaktlar filter edildikten sonraki goriintiisii



Daha sonra, agik tiibiillerin toplam alan1 daha iyi hesaplamak i¢in “Adjust

threshold” kullanilmistir. (Sekil 3.23)

3 Process Analyze Plugins Window Help

e i glo A | |

A ~ Brightness/Contrast . Ctr+Shift+C gl
Show Info... Ctri+l | Window/Level...
Properties... Ctrl+Shift+P | Color Balance...
Color Threshold. -
Stacks | Color Threshold...
Hyperstacks Size...
Canvas Size...
Line Width...

Coordinates...

Crop Cirl+Shift+X
Duplicate._.. Ctri+Shift+D
Rename...

Scale... Ctrli+E
Transform

Zoom

Cverlay

Lookup Tables

rocess Analyze Plug Window Help

N Ala 0@ Qe s]ala] | >

Default ~ Baw

[ Dark background [~ Stack histogram

M Apply | Reset ﬂ

Sekil 3.23. Gortintiideki agik tiibiillerin toplam alan1 daha iyi hesaplamak i¢in “Adjust
threshold” kullanildiktan sonraki goriintiisii
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Daha sonra goriintliye ait referans Olgege gore pargacik analizi yapmak igin

2

“Analyze” komutu altinda “Analyze Particles ” komutunu kullanilmistir. Bu iglemin

nasil yapilacagi sekil 3.24’de gosterilmektedir.

File Edit Image Process

B O/ 0] £ |14t

ImageJ 1.52f/ Java 1.8.0_181 (32-| [NIE IEIN =2t =0
Summarize
Distribution....
Label
Clear Results

Set Measurements...

Set Scale...

Calibrate...

Histogram Ctri+H
Plot Profile Cirl+K
Surface Plot...

Gels

Tools

<A |0 aodslale] | |»

configure)

™ Pixel units

Circularity: |0.00-1.00

Show:  MNothing -

v Display results I Exclude on edges
¥ Clear results I Include holes
W summarize I™ Record starts
v Addto Manager | In situ Show

OK Cancel | Help

Sekil 3.24. Parcacik analizi
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Daha sonra, agik tiibiillerin toplam alani (um?) hesaplanmustir. (Sekil 3.25)

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

B olc|o|l«[]N Al |o|F ol=s|alx] | |=

| (YR N
- s 00010007 Add [
Update

Rename
Measure
Deselect

Properties

Flatten [F]

¥ Show Al
~|¥ Labels

a
y | File Edit Font

Slice [Count [Total Area [Average Size [%Area |Mean
(307)Smearoff+PUIl - apikal 1-16F 95 227.628  2.995 21187 151777 =

Sekil 3.25. Acik tiibiillerin toplam alanm (um?) hesaplama sonucunda elde edilen
veriler

3.4. Istatistiksel Analiz

Calisma tesadiif parselleri (2x3x3) faktoriyel deneme desenine gore dizayn
edilerek soliisyon faktdriiniin seviyeleri (EDTA — SmearOFF), aktivasyon faktOriiniin
seviyeleri (KSI — SA — PUA) ve kok bolgeleri (Koronal — Orta - Apikal) seviyeleri
alinarak 20 tekerriirlii olarak yiirlitiilmiistiir. Calismada; istatistik modelde, muamele
etkisi 2 farkl soliisyon, 3 farkli aktivasyon, 3 farkli kok bolgesi ve ikili ve igli
interaksiyonlardir. Modelde soliisyon, aktivasyon, kok bolge ve interaksiyon
ortalamalar1 arasinda istatistik olarak bir farkin olup olmadig1 Ug Yénlii Varyans Analiz

testi (Three Way ANOVA) yardimiyla arastirilmistir. Denemede uygulama konularinin
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incelenen dzellik olan toplam agik dentin tiibiil alan1 (mm?) {izerine etkisini belirlemek
icin, ele alman ozellik bakimindan istatistik analizlerde Minitab versiyon 16 istatistik
paket programi kullanilmustir. Acik dentin tiibiil alan1 (mm?) dzelligi normal dagilim
(Kolmogorov-Smirnov Kontrolii) ve grup varyanslar1 homojenlik (Bartlett Testi)

gostermektedir (p>0.05). Tim veriler %5 hata ve %95 giliven sinirlar1 iginde yapilmistir.
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4.BULGULAR

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarma gore tiim kok bolgelerinin irrigasyon
soliisyonlar1 karsilastirilmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05). Yine, 1rrigasyon aktivasyon yontemleri agisindan
karsilastirilmast sonucu ise Pasif ultrasonik aktivasyon (PUA)-Sonik aktivasyon (SA)
gruplar arasinda ve Sonik aktivasyon-Klasik Siringa Irrigasyon gruplar1 (KSI) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Ancak PUA-KSI gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii ve PUA grubun KSI gruba gore
smear tabakasini uzaklastirmada daha iyi sonuglar verdigi tespit edildi (p<0.05), ayrica
kok bolgeleri agisinda en fazla smear tabakasinin temizlenebildigi alanin kok
kanallarinin orta kisimlar1 oldugu bulunmustur ve bu bdlgeyi sirasiyle koronal bolge ve
apikal bolge takip etmektedir. (p<<0.05) ( Tablo 4.1,Tablo 4.2, Tablo 4.3,Tablo 4.4,Tablo

4.5)

Tablo 4.1. Smear tabakasi 6zelliine ait varyans analiz sonuglar1

Varyans kaynaklari SD KT Diizeltilmis Diizeltilmis F Degeri P Degeri
KT KO
Soliisyon 1 0.078 0.078 0.078 0.05 0.819
Aktivasyon 2 16.183 16.183 8.091 5.42 0.005
Bolge 2 361.613 361.613 180.806 121.13 0.000
Soliisyon* Aktivasyon 2 0.495 0.495 0.248 0.17 0.847
Soliisyon*Bolge 2 0.378 0.378 0.189 0.13 0.881
Aktivasyon*Bolge 4 1.969 1.969 0.492 0.33 0.858
Soliisyon*Aktivasyon*Bolge 4 2.857 2.857 0.714 0.48 0.751
Hata 342 510.511 510.511 1.493
Genel 359 894.084

SD: Standart Sapma, KT: Kareler Toplami, KO: Kareler Ortalamasi
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Tablo 4.2. Smear Tabaka Ozelliginin Soliisyon Seviyelerine Ait Tanitic1 Istatistikler

Soliisyon n Minimum Maksimum Ortalama Std Sapma
(mm?) (mm?) (mm?)
EDTA 180 0.003 7.834 4.675 1.672
SmearOFF 180 0.006 9.793 4.645 1.483

Tablo 4.3. Smear Tabaka Ozelliginin Aktivasyon Seviyelerine Ait Tanitic1 Istatistikleri

Aktivasyon n Minimum Maksimum Ortalama Std Sapma
(mm?) (mm?) (mm?)
KSI 120 0.003 8.238 4.372 1.686
SA 120 1.184 9.793 4.730 1.569
PUA 120 1.599 7.769 4.877 1.440

Tablo 4.4. Smear Tabaka Ozelliginin Bolge Seviyelerine Ait Tanitici Istatistikleri

Bolge n Minimum Maksimum  Ortalama Std Sapma
(mm?’) (mm?’) (mm?’)
Koronal 120 0.003 8.238 4.848 1.465
Orta 120 2.6665 9.7930 5.7826 1.0799
Apikal 120 1.1839 7.0190 3.3492 1.0784
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Tablo 4.5. Tanitic1 Istatistikler ve Smear Tabakasmm Farkli Aktivasyon, Soliisyon ve

Bolgeler i¢in Coklu Karsilastirma Sonuglari
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Irrigasyon Soliisyonlari, Aktivasyon Teknigi ve Kokiin Farkh Bolgelerine
Ait Gruplardan Ahnan Tipik Orneklerin SEM Goriintiileri

Irrigasyon soliisyonlarina ait verilerin istatistiksel analiz sonuglari, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir (p>0.05). Aktivasyon teknigine ait
verilerin istatistiksel analiz sonuclar1 PUA ve KSI gruplar arasinda anlamli fark
gostermistir (p<0.05). PUA-SA ve SA-KSI gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05). Kokiin farkli bolgelerine ait verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 gruplar
arasinda anlaml fark gostermistir (p<0.05). Her gruptan alinan tipik 6rneklerin SEM
goriintiileri Sekil 4.1-18’de verilmistir. Orneklerin ¢cogunda koronal ve orta bdlgede
dentin tiibiillerinin acik ve smear tabakasmnin uzaklastirildigi ancak, apikalde smear
tabakasinin varlig1 ve dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla kapali oldugu gozlenmistir. (Sekil
4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9,
Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil

4.17, Sekil 4.18)
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Sekil 4.1. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin koronal iigte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiyiitme)

0

Sekil 4.2. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin koronal iicte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiylitme)

68



Sekil 4.3. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin koronal ticte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiylitme)

Sekil 4.4. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin koronal iicte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiylitme)
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Sekil 4.5. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Pasif Ultrasonik Aktivasyon
teknigi ile kullanilmasi sonucu kok kanal dentinin koronal ticte birlik
bolgesine ait SEM goriintiisii (x1000 biiyiitme)

1, @8 18rmm

Sekil 4.6. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Pasif Ultrasonik
Aktivasyon teknigi ile kullanilmasi sonucu kok kanal dentinin koronal iigte
birlik bolgesine ait SEM goriintiisii (x1000 biiyilitme)
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Sekil 4.7. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin orta iigte birlik bolgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiyiitme)

ZEEL 1. 868 16 mm

Sekil 4.8. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin orta {icte birlik bolgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiyiitme)
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Sekil 4.9. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin orta tiigte birlik bolgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiylitme)

Sekil 4.10. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi
ile kullanilmasi sonucu kok kanal dentinin orta tigte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiylitme)
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Sekil 4.11. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Pasif Ultrasonik Aktivasyon
teknigi ile kullanilmasi sonucu kok kanal dentinin orta iigte birlik bolgesine
ait SEM goriintiisti (x1000 biiylitme)

*1. 888 168 mm

Sekil 4.12. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Pasif Ultrasonik
Aktivasyon teknigi ile kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin orta tigte
birlik bolgesine ait SEM goriintiisii (x1000 biiylitme)
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Sekil 4.13. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin apikal {i¢te birlik bélgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiyiitme)

Y e ? 1@ s

s

Sekil 4.14. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun klasik siringa teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin apikal tigte birlik bolgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiyiitme)
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Sekil 4.15. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi ile
kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin apikal {icte birlik bolgesine ait SEM
goriintiisii (x1000 biiyiitme)

" 18 rirn

i .

Sekil 4.16. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Sonik aktivasyon teknigi
ile kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin apikal ticte birlik bolgesine ait
SEM goriintiisii (x1000 biiyiitme)
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Sekil 4.17. Son irrigasyonda SmearOFF soliisyonunun Pasif Ultrasonik Aktivasyon
teknigi ile kullanilmasi sonucu kok kanal dentinin apikal tigte birlik
bolgesine ait SEM goriintiisii (x1000 biiyiitme)

#=1l. 888 18 rmmm

Sekil 4.18. Son irrigasyonda %17’lik EDTA soliisyonunun Pasif Ultrasonik
Aktivasyon teknigi ile kullanilmas1 sonucu kok kanal dentinin apikal ticte
birlik bolgesine ait SEM goriintiisii (x1000 biiyiitme)
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5.TARTISMA

Kok kanal tedavisi; kok kanallarinin el veya doner sistem egeleri ile
sekillendirilmesi, ardindan irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak kanal i¢i medikamentler
ile dezenfeksiyonu sonrasi sizdirmaz sekilde kok kanal dolumunun yapilmasidir.'”®

Ni-Ti kanal aletleri, paslanmaz c¢elik olanlara kiyasla kok kanal preparasyonu
sirasinda komplikasyon riskini azaltir ve daha temiz bir kok kanal yiizeyi saglar. Ni-Ti
aletlerin sagladig1 avantajlara ragmen, kok kanal anatomisinin karmasik olmasi
sebebiyle mekanik preparasyonda kok kanal yilizeyinde dokunulmayan alanlar kalabilir
ve tam bir debridman elde edilemeyebilir.'” Bu yiizden antibakteriyel irrigasyon
soliisyonlarmin etkinliginden yararlanilmasi amaciyla yeni irrigasyon soliisyonlarmin
gelistirilmesine ve farkli tekniklerle mevcut soliisyonlarin aktivasyonunun saglanmasina
yonelik  arastrmalar devam etmektedir. Yapilan arastrmalarda irrigasyon
soliisyonlarmin etkili olabilmesi i¢in kanal duvarlarmin tiimiine 6zellikle de apikal
bolgedeki kok kanal duvari yiizeyine temasinin énemi bildirilmistir.>”!8¢

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kdk kanallarmin, pulpal ve periapikal
enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin ve toksik maddelerin tamamiyla
ortadan kaldirilarak, optimum sekilde temizlenmesi gerekmektedir. Preparasyon
sonucunda kok kanal yiizeylerinde olusan smear tabakasi ve debris, endodontik basariy1
olumsuz ydnde etkileyen faktdrlerdendir. '8!

Kok kanallarmin kompleks bir yapiya sahip olmasi nedeniyle doku artiklarinin

sadece mekanik olarak uzaklastirilmasi miimkiin degildir. Bu alanlarin etkili bir sekilde

temizlenebilmesi sadece irrigasyon soliisyonlar1 ve onlarin eritici Ozellikleriyle
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miimkiindiir. Boylece yumusak dokular ¢oziilebilmekte ve mekanik preparasyon ile
genisletilen kok kanali yoluyla disariya ¢ikartilmaktadir.'s!

Peters ve ark.'®? kanal aletlerinin kok kanal yiizeyinin %35 veya daha fazla
kismina asla degmedigini rapor etmislerdir. Aletlerin temas etmedigi bu alanlarin
temizlenmesi sadece irrigasyon ile miimkiindiir. Kok kanal egeleri ile mekanik olarak
kanal icerigi uzaklastirilmaya c¢alisilirken, mekanik olarak temizlenemeyen artiklar1 ve
mikroorganizmalar1 uzaklastirabilmek i¢in irrigasyon islemi uygulanmaktadir.

Final irrigasyonu, dislerin mekanik preperasyonu ve temizlenmesini takiben
kanal doldurulmasindan once dis koklerinin son kez irrigasyon soliisyonlariyla
yikanmasit ve bu sekilde kalan bakteri, organik debris ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasi islemidir. Final irrigasyonu isleminden sonra kanallar kagit konlarla
kurulanip doluma hazir hale gelmektedir. El aletleri veya doner sistem egeleri ile
yapilan kok kanal preperasyonlar1 neticesinde her ne kadar egeleme islemi sirasinda
irrigasyon yapilsa da kanal doldurmadan 6nce, smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmak
amaciyla, kok kanallarinin etkili bir sekilde final irrigasyonunun yapilmasi
gerekmektedir. Calismamiza benzer sekilde, farkl irrigasyon aktivasyon yontemleri ve
farkl1 soliisyonlarin etkinliginin arastirildigi  bir¢ok calismada final irrigasyon
prosediiriiniin etkinligi degerlendirilmistir,!!134183-187

Smear tabakasi, mine ve dentin dokularmin el aletleri veya doner aletlerle
kesilmesi sonucu doku yiizeyinde ortaya ¢ikarak dentin tiibiillerini kapatan; organik
yapisinda nekrotik artiklari, yumusak dokulari, proteinler, canli veya dekompoze olmus
organik artiklari, mikroorganizmalar1 igeren, inorganik yapisinda ise dentin parcaciklari
iceren bir yapidir.'®® Bugiine kadar smear tabakasmm kok kanal duvarlarindan

uzaklastirilmas1 amaciyla pek cok materyal ve teknik kullamilmigtir.?!*7-1%° Fakat smear
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tabakasmin kaldirilip kaldirilmamasi gerekliligi ile ilgili genel bir ortak goriis yoktur.®
Bazi  arastrmacilar smear  tabakasinin  uzaklastirilmasmmn  gerekliligini

savunurlarken'8®!1°° bazi arastrrmacilar da uzaklastirilmamasi?®!1°1192

yoniinde goriis
beyan etmislerdir. Ancak igerdigi bakterilerin kok kanal dolgusunda mikrosizintiya
sebep olmasi, yilizeyel olarak kok kanal duvarini Orterek dentin tiibiillerini bir tikag
olarak kapatmasi, olusan tiibiiler tikacin, kanal dolgu maddelerinin, kanallarda
kullanilan  ¢esitli ilaglarin ve irrigasyon soliisyonlarmin dentin kanallarina
penetrasyonunu onlemesi gibi nedenlerden dolay1 smear tabakasinin kaldirilmasi goriisii
literatiirde agir basmaktadir,!7-23-64193

Kok kanallarinda smear tabakasmin organik ve inorganik igeriginin ikisini
birden uzaklastirabilen bir soliisyon bulunmadigindan kok kanallarinin irrigasyonunda
organik ve inorganik ¢oziiciilerin birlikte kullanilmasi tavsiye edilmistir.!*4196

Orstavik ve Haapasalo®?, smear tabakasmnm uzaklastirilmasinm Onemini
bildirmisler ve dentin tiibiilleri agik oldugunda kullanilan kanal i¢i medikamentlerin etki
gostermeleri i¢in gerekli siirenin daha az oldugunu belirtmislerdir.

Bystrom ve Sundqvist®®

, smear tabakasi varhiginin kanal i¢i medikament ve
irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine ulagsmasmi Onleyecegini veya belirgin
sekilde geciktirecegini rapor etmislerdir.

Smear tabakasnin varlig1 bakterilerin kolay bir sekilde liremelerine, irrigasyon
soliisyonunun etkinliginin azalmasma ve kok kanal tedavisi sonrasi mikrosizintiya

neden olmaktadir.?! Yapilan arastirmalar 1518inda, basarili bir kok kanal tedavisi icin

smear tabakasinin kanal duvarlarindan uzaklastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

79



Bu c¢alismanin amaci, %17 EDTA ve SmearOFF soliisyonlarinin klasik siringa,
sonik ve pasif ultrasonik aktivasyon teknikleri ile uygulanmasinin smear tabakasini
uzaklastirmalari tizerine etkinliklerinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 120 adet yeni ¢ekilmis insan mandibular premolar disi kullanild1.
Daha saglikli veriler elde edebilmek i¢in tek kokli ve kdk yapilart birbirine yakin
mandibular premolar disler tercih edildi. Her bir grupta 20 adet dis kullanildi. Fazla
sayida dis kullanmamizin nedeni dislerin kok yiizey anatomilerinin potansiyel
varyasyon gostermesidir. Boylelikle daha fazla veri elde edilerek daha saglikli sonuglara
ulasilmak istenmistir. Caliskan ve ark.'”’, Tiirk toplumunda kdk kanal varyasyonlarini
arastirdiklar1 caligmalarinda, iist ¢enede en cok varyasyon gosteren diglerin ikinci
premolarlar ve molarlarin mesiobukkal kokii oldugunu alt cenede ise mandibular
premolar haricinde biitiin dislerin varyasyon gosterdigini belirtmislerdir. Calismamizda
kullanilan mandibular premolar disler, diiz bir kok kanal morfolojisine sahip olmasi
nedeniyle ve daha once yapilmis benzer c¢aligmalarla kiyaslanabilirlik g6z Oniinde
bulunduruldugundan tercih edilmistir. Egimi olmayan ve sadece mandibular premolar
dislerin tercih edilmesinin nedeni hem deney diizeneginin standardizasyonu hem de
diizgilin kalitede SEM goriintiileri elde edebilmektir.

In vitro ¢alismalarda kullanilan disler farkli kosullarda bekletilebilmektedir. Bu
konuda yapilan bir derleme ¢alismasinda, caliymada kullanilacak diglerin musluk suyu,
distile su, timol veya serum fizyolojik icerisinde bekletilebilecegi belirtilmistir.'*®
Goodis ve ark.'”, ethanol, formalin, timollii distile su, fosfatli salinde bekletmislerdir ve
depolama soliisyon tiirii zaman i¢inde dentin ge¢irgenliginin etkiledigini bildirmislerdir.
Bu bilgiler 15181inda, bizim c¢alismamizda kullanilan disler oda sicakliginda distile su

icerisinde saklanmustir.
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Yaptigimiz calismada deney gruplarinda kullanilacak olan dislere ait boyutsal
farkliliklarin ¢alismay1 etkilemesini ve standart sapmaya neden olmasmi Onlemek
amactyla, tek ve diiz kanalli, kok kanallar1 kalsifiye olmayan, ¢iirliksiiz ve
restorasyonsuz, kok rezorbsiyonu ve kok kirigr olmayan, kok uzunlugu ve anatomileri
ayni tipte olan disler ¢calismaya dahil edildi.

Tim deney gruplarindaki dislerin kuronlari, kok boylarinin esit olmasi amaciyla
(161 mm), elmas frezler yardimiyla su sogutmasi altinda uzaklastirilarak calismayi
etkileyebilecek boyutsal farkliliklar elimine edilmeye calisildi.

Etkili bir kok kanal temizligi ve irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye niifuz
etmesi icin belli bir miktarda mekanik preparasyon gereklidir. Caligmalarda mevcut
enstriimantasyon ve irrigasyon tekniklerinin kok kanalinin apikal bolgesinde debris ve
bakterilerin tamamini yok edemedigi bildirilmistir.?°2°? Yapilan ¢alismalarda kokiin
apikal bolgesinin preparasyon boyutu arttikca hem bolgeye daha fazla hacimde
soliisyonun ulastigi hem de soliisyonun degisimi daha fazla oldugu i¢in irrigasyon

109.178 1 jteratiirde kok kanallarindaki irrigasyon

etkinliginin arttig1 bildirilmistir.
soliisyonlarmin akiginin goriintiillenmesinde kullanilan bir teknik olan bilgisayarl akis
dinamigi analizlerinde (CFD), genisletme acisinin ve apikal preparasyonun
artirilmasmin, kdk kanallarinda irrigasyonun etkinligini arttirdig1  bildirilmistir.2%?
Apikal periodontitisli dislerde apikal preparasyon boyutu ne kadar biiyiik olursa kanal
ici bakteri sayismnimn o kadar azaldigini ortaya koyan calismalar mevcuttur.2°!2% Plotino
ve ark.’® ile Usman ve ark.’°® kok kanallarinm apikal kisminm genisletilmesinde
yapilan genis preparasyonlarmm daha dar yapilan preparasyonlara gore temizleme

t207,208

etkinligini arttirdigini iddia etmektedirler. Salzgeber ve Brillian apikal bdlgeye

irrigasyon soliisyonlarmin ulagmasi i¢cin gerekli preparasyon boyutunun en az #30
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olmas1 gerektigini bildirmistir. Ayrica literatiirde, ignenin apikalden 1-2 mm geride
yerlesimi i¢in kokiin apikal kisminin en az #35-40 boyutunda genisletilmesi gerektigi
rapor edilmistir.”*19%206-210 - Aragtirmalarimizda kullandigimiz irrigasyon teknikleri
arasindaki farkliliklar1 optimum seviyede karsilastirmak, genisletme ve sekillendirme
islemindeki varyasyonlarin olmasini engellemek, calismamizla benzer c¢alisma
metoduna sahip diger arastirimalarla kiyaslanabilirlik ve kullanilan irrigasyon
solisyonlarmnin kok kanallarinda yeterli derinlige ulasabilmesi amaciyla kok
kanallarinin genisletilmesinde Reciproc R50 kok kanal egesi kullanilmistir.?! 212
Irrigasyon aktivasyon sistemlerinin debridman etkinligi, irrigasyon soliisyonun
apikal bolgeye ve kanal aletlerinin dokunamadigi kok kanal duvarlarina temasiyla etkili
sekilde debris uzaklastirmasina baghdir. Ancak in vivo ortamda, kemik soketi icerisinde
dislerin kok ucunun kapali olmasi nedeniyle kok kanali kapali bir boru gibi davranir ve
apikal bolgesinde gaz kabarcigi olusumu goézlenir. Bu durumda apikal bolgeye
irrigasyon soliisyonu akis1 dnlenmis olur.®?!3-21® frrigasyon aktivasyon tekniklerinin
degerlendirildigi caligmalarda dislerin apikal bdlgesi mum, silikon 6l¢ii maddesi, sicak
silikon, yapistirict  gibi  materyallerle kapatilarak klinik ortam yansitilmaya
calisiimaktadir.?!” Tay ve ark.%, acik ve kapali deney diizeneklerini smear tabakasi ve
debrisi uzaklastirma etkinligi acisindan degerlendirmislerdir ve kdk kanalinin herhangi
bir seviyesinde smear tabakasmin uzaklastirilmas: agisindan acik ve kapali deney
gruplar1 arasinda farklilik goriilmemistir. Fakat kapali sistemde debris agisindan
degerlendirildiginde, kok kanalinin apikal {i¢liisiinde s1v1 ve gaz degisimi 6nlendiginden
“vapor lock” denilen gaz birikimi, irrigasyon soliisyonuna etki edip daha fazla debris
goriildigi  saptanmistir. Bu  tez  c¢alismasinda  sadece  smear tabakasi

degerlendirildiginden, acik sistem tercih edilmistir.
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Arastirmacilar kok kanallarindaki artiklarin iyi bir sekilde temizlenebilmesi i¢in
farkli irrigasyon tekniklerinin yami swa farkli irrigasyon soliisyonlar1 da
kullanmaktadirlar.?'® Endodontik tedavide degisik ajanlar irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmistir. Su, serum fizyolojik, oksitleyiciler, asitler, selasyon ajanlari, proteolitik
enzimler, alkalen soliisyonlar1 gibi materyaller ge¢misten gilinlimiize farkl
konsantrasyonlarda kullanilmaktadirlar.?'8

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlarinda ¢esitli 6zellikler
aranmaktadir. Bunlar; genis spektrumlu antibakteriyel etki gostermesi, smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklastirmasi, periapikal dokular tarafindan tolere edilebilmesi,
kayganlastiric1 etkiye sahip olmasi, dokular1 ¢6zebilme ozelligine sahip olmasi ve
periapeks alana tasmasi sonucu toksik etki gdstermemesi gerekmektedir 3’4321
Irrigasyon ajanlarinda aranan tiim bu 6zelliklere sahip bir materyal halen giiniimiizde
iretilmemistir. Ancak, kok kanal tedavilerinde sik kullanilan ve en etkili oldugu
diigiiniilen 1irrigasyon soliisyonu literatiirde NaOCI olarak goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda NaOCl’nin antimikrobiyal etkinligi diger irrigasyon soliisyonlarindan
belirgin derecede {istiin bulunmustur.?’!-22022!

Vital ve nekrotik dokular1 ¢ozebilme ve yliksek antimikrobiyal etki gosterme
ozelligi, ucuz olmasi ve kolay bulunabilmesi nedeniyle yaygin olarak kullanilan NaOCT'
nin kok kanal tedavisinde kullanim konsantrasyonuyla ilgili literatiirde genel bir goriis
bulunmamaktadir.”® Literatiirde %0.5 ila %5.25 arasi1 kullanim konsantrasyonlar1
sunulmustur.”® Yapilan cahismalarda %5.25°lik NaOCI'nin %2.5 konsantrasyondaki
NaOCl’ye nazaran organik doku ¢6zme etkinliginin ¢ok daha fazla oldugu rapor

edilmistir.2?22%
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Irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu arttikga etkinliginin de arttig
bilinmektedir,* ancak, irrigasyon soliisyonunun toksititesi de artmaktadir.??* Kok
kanallarindaki NaOCI etkinligi, soliisyonun konsantrasyonuna ve dokularla kontakt
stiresine gore artmaktadir. NaOCI’in doku ile temas siiresi ne kadar uzun olursa ve
konsantrasyonu ne kadar ¢ok olursa antimikrobiyal etkisinin de ayni oranda arttig1
belirtilmektedir.’® Bununla birlikte, bu olumlu &zelliklerinin yanmda NaOCI vital
dokular iizerinde ¢ok toksik bir maddedir.”® Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda
antimikrobiyal etkisi artmakla beraber ¢evre dokular iizerindeki toksisitesi de
artmaktadir.”®?** NaOCI’in apikal foramenden, lateral kanallardan ve perforasyon
bolgelerinden c¢evre vital dokulara gegmesi durumunda gdosterecegi toksik etkiler
sebebiyle alternatif soliisyon arayislar1 devam etmektedir.

Abbottt ve ark.’°) vyaptiklar1 c¢alismada, endodontik tedavide farkh
konsantrasyonlardaki NaOCI’yi EDTAC soliisyon ile birlikte smear tabakasi ve debris
uzaklastirmak icin kullanmislardir. Bir¢ok arastirmada kok kanal tedavisinde smear
tabakasmi uzaklastrmak icin NaOCl’'nin %15.25°lik konsantrasyonu kullanilmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir.?>!6%-226

Yamada ve ark.?, kok kanallarindaki dentin tiibiillerinin 10 ml %17’lik EDTA
soliisyonu ve 10 ml %5.25’1ik NaOCI soliisyonu ile yaptiklar: irrigasyon islemleri
sonucunda ¢ok 1iyi bir sekilde temizlendigini SEM goriintiilerinde gézlemlemislerdir.

Calismamizda nekrotik dokular1 eritebilme 6zelligi ve antibakteriyel etkiye sahip
olan ve kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin organik igerigini etkili bir gekilde
temizleyebilen sodyum hipokloriti (NaOCl) kullandik. Caligmalarda en etkili olarak

gosterilen konsantrasyon olan %5°lik NaOCl’yi tercih ettik.
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Kok kanal yiizeylerinde olusan smear tabakasini temizlemek i¢cin NaOCI’in tek
basina etkili olmadig1 sdylenmis' ve smear tabakasinin inorganik icerigini uzaklastiran
selasyon ajanlariyla beraber kullanimi Onerilmistir.’® Bu amagcla dentinin organik
yapisint ¢ozmek igin NaOCI soliisyonu Onerilirken, dentinin inorganik yapisini
demineralize etmek i¢in irrigasyon ajani olarak EDTA soliisyonunun kullanilmasi
tavsiye edilmistir. Niu ve ark.??’, kok kanal dentininin organik matriksini ¢ézmek igin
NaOCl soliisyonunun kullanilmasini tavsiye ederken, inorganik yapisindaki igeriklerin
demineralizasyonu i¢in EDTA irrigasyon soliisyonunu tavsiye etmektedirler.

Kok kanal tedavisinde EDTA en sik kullanilan selasyon ajanidir. Hem smear
tabakasint uzaklastirarak dentin tiibiillerinin agilmasini saglar hem de NaOCI gibi
organik dokular1 ¢6ziici irrigasyon soliisyonlarmmin dentin tiibiillerine niifuzunu
artrrarak tiibiil derinliklerindeki bakterilere karsi antimikrobiyal etkinligini artirir.
Ancak apikal bolgede EDTA’nin etkinliginin az oldugu belirtilmektedir.??

Literatlirde kok kanal tedavisinde NaOCI ve EDTA'nin kombine kullanimi en
stk kullanilan final irrigasyon rejimidir.”® Sadece NaOCI kullanilmasi sonucunda
inorganik madde artiklarmin kok kanal yiizeyinde biriktigi gozlemlenirken, EDTA’nin
tek basma kullanilmasi sonucunda da smear tabakasmnin tamamiyle ¢oziilemedigi
saptanmustir. %2

Tatsuda ve ark.'”®, yaptiklar1 bir ¢ahiymada, %15’lik konsantrasyonda EDTA ile
%5.25’1ik konsantrasyonda NaOCl’'nin kombine kullanilmasiyla kok kanallarmdaki
smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildigini savunmuslardir.

k 229

Takeda ve ar , kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmak igin

%S5.25’1ik NaOCl soliisyonunu ve en son yikama isleminde %17°lik EDTA soliisyonu
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kullanmiglardir. Sonu¢ olarak smear tabakasmnin kok kanallarmin orta bolgelerinde
uzaklastigin1 gozlemlerken, apikal bolgelerde varligini saptamiglardir.

Dotto ve ark.>

, EDTA’nin soliisyon ve jel formlarmm smear tabakasi
uzaklagtirma etkinligini arastwrmuglardir. % 17’lik EDTA soliisyonu ve %24’lik jel
formunu kullanmiglar ve her iki materyalin de NaOCIl ile kombine kullanildiginda
smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdiklarin1 savunmuslardir.

Yamashita ve ark.””, %2’lik CHX, %2.5’luk NaOCl ve %?2.5’luk NaOCl ile
%17’lik EDTA’in birlikte kullannmmin kok kanallarindaki smear tabakasi {izerinde
etkinliklerini kiryasladiklar1 caligmalarinda en etkili sonuglarin %2.5’luk NaOCI ve
%17’lik EDTA soliisyonlarimin birlikte kullanilmasiyla olustugunu rapor etmislerdir.

NaOCI ve EDTA’nin kombine kullanimi organik ve inorganik dokularin
¢cOziilmesini saglanmaktadir ancak dentin tiibiillerinde eroziv etkinin artma durumu da
literatiirde bildirilmistir.>* Bu sebeple, yeni irrigasyon soliisyonlarmin ve bunlarm
kombine kullanimlarmin  uygulanacagi irrigasyon rejimlerinin  arastirilmasi
gerekmektedir. Son zamanlarda Smear Clear?*!?32, MTAD®, QMix**? ve SmearOFF'
un® endodontik tedavilerde kullanimi arastirilmaya baslanmistir

Kok kanal preparasyonu sirasinda NaOCl’in irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmast ve EDTA ile final irrigasyonun yapilmasinin smear tabakasmi
uzaklastirmak icin “altin standart” oldugu belirtilmistir.>** Bu nedenle ¢alismamizda,
SmearOFF ve %17 EDTA soliisyonlarinin kok kanallarindaki smear tabakasi ilizerine
etkisi karsilagtirilmistir.

EDTA ve benzeri selatorler temel olarak, dentindeki hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyum iyonlar1 ile baglanarak dentinin inorganik yapisini

bozmaktadir. Bu etki kok kanalinin uzunluguna, penetrasyon derinligine, dentinin
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sertligine, uygulama siiresine, ortamin pH degerine ve sivinin konsantrasyonuna bagl
olarak degiskenlik gosterir.”>> EDTA nin konsantrasyonu ve uygulama siiresi hakkinda
literatiirde genel bir goriis bulunmamakla beraber uzun siireli temas halinde dentinde
eroziv etkisinin artacagi belirtilmektedir. Onceki ¢alismalarda %15°lik konsantrasyonlar
kullanilirken giinimiizde %17’lik konsantrasyon kullanilarak daha etkili sonuglar elde
edilmistir.?*°

Arastirmacilar, kullanilan soliisyonun etkinliginde; konsantrasyonun disinda,
soliisyonun uygulama hacmi, stiresi, sicakligi, pH seviyesi ve yiizey geriliminin 6nemli
oldugunu bildirmislerdir.3¢?*° Literatiirde kok kanal tedavisinde kullamlan farkli
irrigasyon soliisyonlarmin smear tabakasi tizerinde hangi konsantrasyon, pH ve hacimde
daha etkin olduklarini arastiran bircok ¢alisma bulunmaktadir.2>79237-241.242 Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda kullanilan irrigasyon soliisyonlariyla beraber irrigasyon uygulama
siiresi ve miktar1 da arastirilmaktadir.'> Fakat kok kanalma uygulanacak irrigasyon
soliisyonlarmin en etkin hacim ve siiresi konusunda heniiz bir fikir birligine

243 Ancak kanal igerisine gonderilen soliisyon miktar1 ve uygulama

varilamamuistir.
siiresinin artmas1 durumunda irrigasyonun daha basarili olacagi bildirilmektedir. '3
Yapilan arastirmalarda NaOCl ve EDTA soliisyonlarmin kok kanalinda
uygulama siiresi arttikca dentin ylizeyinde erozyon meydana getirme olasiliginin da
arttirdig1 bildirilmistir. 227244
EDTA’nin, demineralizasyon sirasinda pH’s1 degisir ve dentinin tamponlayici
ozelligi etkisini azaltir. pH ylikseldik¢e, dentin demineralizasyon hizinda diisiis olur ve

buna bagl olarak ¢oziilen dentin miktarinda azalma olur. Bu nedenle EDTA’nin kok

kanali igerisinde kisa uygulama siireleri ile uygulanmasi dnerilmektedir.'*°
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Yapilan arastirmalarda %17’lik EDTA ile 3 dakika boyunca kok kanallarin irrige
edilmesi sonucunda smear tabakasinin basarili bir sekilde uzaklastirildigi
gozlemlenmistir.?*> EDTA’nin uygulama siiresi ile ilgili yapilan bir arastirmada kok
kanallarmin 1 dk. boyunca %17’lik EDTA ile yikanmasi1 15 saniye veya 30 sn. boyunca
yikanmasma oranla smear kaldirmada daha basarili bulunmustur.?*¢ Bir diger ¢alismada
kok kanallar1t EDTA 1ile 1 dk., 3 dk. ve 5 dk. boyunca irrige edilerek smear tabakasinin
uzaklastirilmas1 degerlendirilmistir; sonuglara gore NaOCI ile birlikte kullanilan
%17’lik EDTA’nin smear tabakasinin kaldirmasinda siirenin etkisinin olmadigini rapor
etmislerdir.?*’

Meryon ve ark.?*®, smear tabakasmm tamamen uzaklastirilabilmesi icin %10
EDTA soliisyonunun kok kanalinda 1 dakika siireyle kalmasi gerektigini belirtmis, bu
uygulamanin tiibiiler agiklig1 arttirdigini kaydetmistir. Cergneux ve ark.”*, benzer
bulgulara %15°lik EDTA sivisini 4 dakika kullanarak ulasmislardir.

Yamada ve ark.”®, %15°lik ve %8.5’lik EDTA soliisyonlarm kok kanali ile
birkag¢ saniyelik temasimin yeterli olabilecegini bildirmislerdir. Buna karsin Goldberg ve
ark.'”®, EDTAC i¢in optimum ¢alisma zamanmin 15 dakikay1 buldugunu bildirmektedir.

Calt ve Serper***, kok kanallarinda EDTA’nm 1 ve 10 dakika arasindaki temas
stiresini degerlendirmislerdir ve 10 dk. uygulandiginda asir1 intertiibiiler ve peritiibiiler
dentin erozyonu olustugunu gozlemlemislerdir. Calismacilar EDTA’’nin kullanilmasinda
1 dakikanm smear tabakasini uzaklastrmak i¢in yeterli oldugunu ve daha uzun siire
uygulamalarda dentin erozyonuna yol actigmni bildirmislerdir.

Peters ve ark.!®’, kok kanallarinda uzun siireli irrigasyon aktivasyonunun

soliisyonun kimyasal yapisinda degisiklige neden olabilecegini bildirmislerdir.
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Ahmad M.?° kok kanallarinda %2.5’lik NaOCI irrigasyon soliisyonunun 30-60
sn ultrasonik aktivasyonunun kanallarin temizlenmesinde yeterli oldugunu belirtmistir.

DiVito ve ark.!'S, yaptiklar1 ¢alismalarinda 20 sn ve 40 sn boyunca %17’lik
EDTA ve Er:YAG lazer uygulamasimin kok kanallarinda oldukga etkin bir temizleme
olusturdugunu ve SEM goériintiilerinde ac¢ik dentin tiibiillerinin goriildiigiinii rapor
etmislerdir.

NaOCI ve EDTA soliisyonlarin daha biiyiik hacimlerde kullanimi, daha kiigiik
hacimlere gore onemli derecede daha temiz kanal duvarlar1 saglamistir. Piezon Master
gibi bazi ultrasonik cihazlar, siirekli bir irrigant akis1 saglayabilmektedir. Bu, 20 mL
min"’e kadar yiiksek hacimli irrigasyon saglar ve etkisi, 30 gauge igne ile verilen
EDTA ile karsilastirilamaz.?

Fairbourn ve ark.?!, yaptiklar1 ¢alismada, dakikada 30 ml soliisyon verecek
sekilde ultrasonik cihazlarini kullanmislar ve etkili sonuclar elde etmislerdir.

Bu bilgiler 1s1g1nda ¢alismamizda, irrigasyon tekniklerinden ultrasonik cihazi ile
irrigasyon iglemi yapilirken kullanilan soliisyon miktarlarina dikkat ederek her bir dis
icin farkli olmamasini saglamak i¢in siirekli irrigasyon kaynagi kullanmayarak,
irrigasyon hacminin tiim gruplarda ayni olmasi saglanmistir. Ayrica kullanilan
soliisyonlarin hepsi kok kanallarina oda sicakliginda ve esit miktarda uygulanmstir.
Arastirmamizda smear tabakasinin inorganik kismimin kaldirilmasi i¢in klasik siringa
irrigasyonu ve irrigasyon aktivasyon sistemleriyle yapilan final irrigasyon protokoliinde
%17°lik EDTA ve SmearOFF soliisyonu esit miktarda (toplam 2.5 ml) her bir 6rnek i¢in
3’er defa 20°ser saniyelik aktivasyon islemleri arasinda (toplam 60 sn), 3’er defa 10’ar
saniye (toplam 30 sn) dinlendirme olacak sekilde tiim gruplarda soliisyon miktar1 ve

toplam uygulama siiresi standardize edilmistir. Klinik uygulama durumu, toplam kanal
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tedavisi islem siiresi diisiiniildiiglinde uyguladigimiz prosediiriin literatiirle benzerlik
tasidig1 ve klinik durum agisindan uygulanabilir oldugu diisiincesindeyiz.

Son yillarda kok kanallarinda soliisyonlarm aktive edilerek uygulanmasi
irrigasyon konusundaki gilincel yaklasimlardan biridir. Temelde tiim irrigasyon
teknikleri kok kanalinda irrigasyon soliisyonunun aktive edilerek veya aktive edilmeden
uygulanmasimi icermektedir. Literatiirde yapilan calismalarda aktivasyon yontemlerinin
irrigasyon tekniklerinin etkinligini artirdig1 bildirilmistir.'*® Jiang ve ark.® yaptiklari
arastirmalarinda irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu ile etkin akis dinamigi saglanarak
kok kanal sistemindeki mekanik temizleme etkinliginin arttirildigini bildirmislerdir.

Klasik irrigasyon teknigine ek olarak, kok kanal ylizeyinin her boliimiinde smear
ve debris artiklarim etkili bir sekilde temizleyebilmek icin degisik irrigasyon teknikleri
gelistirilmistir. Bu gelistirilen irrigasyon teknikleri sayesinde kok kanal ylizeylerindeki
smear ve debris artiklar: etkili bir sekilde temizlenmek istenmis ve endodontik tedavinin
basaris1 arttirilmaya caligilmigtr, 252253

Bu sebeplerden dolay1 giliniimiizde {iretilen ve gelistirilen irrigasyon teknikleri ile
irrigasyon soliisyonlarmin kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri
karsilastirilarak en ideal olan teknigin hangisi oldugu belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

Calismamizda ii¢ farkli irrigasyon teknigi kullanilmistir. Bunlar sirasiyla; Klasik
Siringa Irrigasyon Teknigi, Sonik Irrigasyon Teknigi, Ultrasonik irrigasyon Teknigi.
Klasik siringa irrigasyonu rutin endodontik tedavilerde en sik kullanilan irrigasyon
yontemidir.>** Genellikle klinik uygulamalarda 27 ve 30 gauge' luk siringalar
kullanilir.'®” Basit ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasma ragmen klasik siringa
yonteminin basarisim1  kisitlayan Onemli dezavantajlar1 mevcuttur. Klasik siringa

yontemiyle uygulanan irrigasyon soliisyonlarmin koklerin 6zellikle apikal bdlgelerine
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ve lateral kanallara yeterince niifuz edemedigi bildirilmistir.'"®” Ek olarak, pozitif
basingla uygulanan geleneksel yontemde toksik oOzellikleri bulunan irrigasyon
soliisyonlarinmn apikalden tasma riski yiiksektir.>* Bu durumun iistesinden gelinmesi
amaciyla kok kanalininin apikal tiglisiine kadar uzanabilen 6zel endodontik igne uclari
tasarlanmistir ve bu uglarin klasik ignelere kiyasla daha etkili bir sekilde temizleme
yaptig1 iddia edilmektedir.'®! Yaptigimiz ¢alismada irrigasyon islemlerinin tamami ucu
kapali 30 gauge’luk 6zel endodontik igne uclar1 kullanilarak ¢alisma boyundan 1 ve 2
mm kisa araliktaki mesafede ileri geri hareketlerle yapilmistir.

Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin etkin bir sekilde kok
kanallarin1 temizleyebilmesi i¢in periradikiiler dokulara tasmadan basingsiz bir sekilde
kok kanallarinmn apikal iigliisiine kadar ulasabilmelidir.*® Ancak klasik sirmga
irrigasyon sisteminde daha ¢ok koronal bolgeler temizlenebilmektedir, apikal {i¢liide bu
sistem zayif kalmaktadir.>>> Bu nedenlerle irrigasyon soliisyonlarmin gevre vital
dokulara tagmasmi Onleyen ve etkin bir sekilde irrigasyon soliisonunun kok
kanallarindaki ulasilamayan bdlgelere niifuzunu saglayan yeni irrigasyon yontemleri
arastirilmaktadir.”®* Endodontik tedavinin baslamasmdan bu yana kullanilan klasik
irrigasyon teknigine ek olarak, giliniimiizde ¢ok 1iyi sonuglar veren ve halen
gelistirilmekte olan sonik sistem ile ultrasonik sistem tercih edildi. Bu tekniklerle
dislerin kok kanal yiizeylerindeki smear ve debris artiklar1 temizlenmis ve yiizeyin
temizlenme oranlar1 tespit edilmistir. Bdylece, temizlenebilen ylizeylerdeki smear
tabakas1 uzaklagsmis ve endodontik tedavinin basaris1 onemli Ol¢iide artmis olacaktir.

EndoActivator kdk kanal duvarlarina zarar vermeyecek yapida polimer uglara
sahip sonik sistem cihazidir.?*® Jiang ve ark.® EndoActivator’un etkinligi ile ilgili

yaptiklar1 caligmalarinda polimer ug tiplerinden 15.02 lik (sar1) ve 25.04’lin (kirmizi)
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arasinda debris kaldirma bakimindan herhangi bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir.
2.000, 6.000 ve 10.000 cpm olmak iizere 3 farkli modu olan cihazin modlar arasi
etkinligi degerlendirildiginde, aralarindaki fark cok az olsa da 10.000 cpm’de daha
basarili oldugu bildirilmistir. Calismamizda, EndoActivator’un ucunun kanal i¢erisinde
stkismadan salinim yapabilmesi ve hidrodinamik akisin artmasi amacryla 15.02 lik ug
10.000 cpm gilic modunda ¢alisma boyundan 2 mm kisa mesafede uyguland:.

Ilk defa Martin ve ark.?’ tarafindan irrigasyon etkinligini arttirmak amaciyla
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu ultrasoniklerle gerceklestirilmistir. Ultrasonik
aktivasyon sistemlerinin sonik aktivasyon sistemleriyle karsilastirildigi ¢alismalarda,
debris ve smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri bakimindan ultrasonik cihazlarin (30
kHz), sonik cihazlara gore (1-10 kHz) daha yiliksek frekans ve ampliitiide sahip
oldugundan daha basarili oldugu bildirilmistir.%!1-13-25

Roy ve ark.!?, irrigasyon soliisyonu iginde serbestce titresen ultrasonik ucun
kok kanal duvarlarina temas eden ultrasonik uca gore daha fazla ultrasonik etki
meydana getirdigini bildirmislerdir. Ultrasonik ucun kirilmasini, kanalda perforasyon ve
basamak olusturmasini engellemek icin diiz yiizeyli olmas1 &nerilmektedir.'! Malki ve
ark.?’ ultrasonik ucun yerlestirilme derinliginin dentin debrisi uzaklastirma iizerindeki
etkisini degerlendirdikleri aragtirmalarinda ¢caliyma boyundan 1 ve 2 mm kisa mesafede
yerlestirilen ultrasonik ucun 3, 4 ve 5 mm kisa mesafede yerlestirilen ultrasonik uglara
gore daha etkin oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirde yer alan bilgilere gore
yaptigimiz ¢aligmada ultrasonik ug, kok kanallarina paralel olacak sekilde ve kok kanal
duvarlarmma temasindan kagmilarak c¢alisma boyundan 2 mm kisa mesafede

konumlandirilarak aktivasyon gerceklestirilmistir.
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Endodontik uygulamalarda kok dentininde termal hasarin olusmamasi i¢in kok
kanallarmda kullanilan irrigasyon yontemlerinin uygun parametrelerde ve siirelerde

kullanilmas1 gerekmektedir. !4+

Kok yilizeyinde 47°C’nin iizerindeki sicaklik
artiginin, periodontal ligament hiicrelerinde ve kemikte yikici etkilere neden olabilecegi
bildirilmistir.?¢! Literatiirde yapilan arastirmalarda kok kanallarinda termal hasarin
olusmamasi i¢in ultrasonik irrigasyonda orta diizeyde gii¢ ayarlar1 dnerilmektedir.'%!2
Cameron®®? kok kanallarinda ultrasoniklerle aralikli sivi akisi ile kok yiizeyinde
olusabilecek maksimum sicaklik artisinin 45°C oldugunu belirtmistir. Biz de yapmis
oldugumuz bu ¢calismada PUA’y1, klinikte uygulanabilirlik acisindan, aralikli olarak sivi
akis1 saglanacak sekilde uygulanmistir.

Kok kanal duvarindaki smear tabakasi miktarmi degerlendirmek icin
calismalarda 151k mikroskobu'®?, dijital optik mikroskobu, atomik elektron mikroskobu,
TEM, SEM2%, veya mikro bilgisayarli tomografi (uBT) kullanilmaktadir. Isik
mikroskop ile sadece debris gdzlenebilir.?** SEM kok kanal duvarlarindaki hem debris
hem de smear tabakasi varhginin gériintiilenmesine olanak tanir.?®> SEM’in yiiksek
ayirma ve biiylitme giicline sahip olmasi ve biiyiik alan derinligi nedeniyle, piiriizli
yiizeye sahip Orneklerin yiiksek biiyiitmelerde incelenmesindeki basarisindan dolayi
diger mikroskoplarin yerine kullanilmas tercih edilir.!” SEM tekniklerinin kullanilmasi
goriintiilerde miikkemmel alan derinligi saglar ve morfolojiyi tanimlamak i¢in ¢ok
uygundur.'” Ornegin x1000 biiyiitmede optik mikroskobun odak derinligi yalnizca 0.1
um iken SEM odak derinligi 30 pm’dir.'”* pBT ile ii¢ boyutlu olarak goriintii almabilse
de SEM seviyesinde goriintii elde edilememektedir.>%

Gilintimiize kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan, kok kanal dentininin SEM

cihazindan elde edilen goriintiiler izerinden incelenmesinin giivenilir bir yontem oldugu
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gosterilmigtir.?*1267-26 By

yontem ile kok kanallarinda kullanilan preparasyon ve
irrigasyon yontemlerinin debris ve smear tabakasini uzaklastirma yoniinden
etkinliklerinin ~ degerlendirilmesi siklikla tercih edilen bir metoddur. Bizim
calismamizda da fakli irrigasyon tekniklerinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerinin degerlendirilmesi, dis hekimligi alaninda deneyimli bir mikroskop
operatori tarafindan, SEM cihazi kullanilarak yapild.

Smear tabakasinin goriintiilenmesi ve irrigasyon ajanlarmnin smear uzaklastirma
etkinliginin degerlendirilmesi, niteliksel veya yari niteliksel smear tabaka skorlama
sistemleri kullanilarak tek veya birkag¢ arastirmacinin, yiiksek biiyiitme (x1000 — x5000)
SEM’den alinan fotomikrograflarin degerlendirilmesi ile gergeklesir. A¢ik dentin tiibiil
skorlarinin kalitatif analizi, arastirmalarda en ¢ok kullanilan yontemdir.?’°?7* Giivenilir
analizler yapilabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan bircok yontem denenmistir.
Basarili olan yontemlerden bazilari; fotomikrograflarin iizerinden kopya kagidi
kullanilarak®”®  ve goriintiilerdeki  yiizeyin rezin replikalar1  hazirlanarak®’*
degerlendirmeler yapilmasidir.

Gozlemci Onyargisindan kaginmak ve kantitatif analize izin vermek i¢in, dijital
goriintli analizi programlar1 kullanilarak otomatik degerlendirme daha once bazi
aragtirmaci tarafindan dnerilmistir.’%*”> Giiniimiizde dijital goriintii analizi programlar1
kullanilarak ~ SEM  goriintiilerinden ~ smear  tabakasmnin  analiz  edilmesi
miimkiindiir.2**?76277 Bu analiz acik dentin tiibiillerinin sayismni, capin1 ve acik dentin
tiibiillerin toplam alaminm tanimlanmasini saglar.’’®*” George ve ark.’” yaptiklar1
caligmada, birden fazla arastirmacinin yaptiklar1 degerlendirmeler ile dijital goriintii
analizi programinda yaptiklar1 degerlendirmeleri kiyaslamistir. Caligmanin sonuglarina

gore, dijital analiz programi, dentin tiibiillerinin 6zelliklerinin saptanmas1 ve
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gorlintiideki yiizeyin Ozellikleri hakkinda daha fazla bilgi toplanmasini saglamistir.
SEM goriintiilerinin arastrmacilar tarafindan degerlendirilmesi her zaman en objektif
ve en gilivenilir sonuglar1 veremeyebilir. Bu sebeple dijital analiz programlar1 ile daha
giivenilir Ol¢iimler yapilabilmektedir. Bu tez c¢aligmasinda, daha detayli verilerin
toplanabilmesi i¢in ImageJ dijital analiz programi (Versiyon 2.0.0-rc-43 & 1.51h, NIH,
Bethesda, MD, ABD) kullanilmistir.>**?"%?77  Verilerin  toplanmasinda  ve
degerlendirilmesinde bu programdan yararlanilmasi ile daha hassas ve daha giivenilir
sonuglar elde edildigini diisiinmekteyiz.

Bu calismanin sinirlamalar1 dahilinde, test edilen sifir hipotezin birinci b limii
ve ikinci bolimi kabul edilmistir. SmearOFF ve %17 EDTA soliisyonun arasinda
smear tabakasmin uzaklastirmasinda farkliliklar bulunmazken, farkli irrigasyon
aktivasyon protokolleri kullanildiktan sonra gruplar arasinda smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.

Khedmat ve Shokouhinejad?**? tarafindan kontrol grubu olarak %5.25 NaOCl ile
% 17 EDTA, % 10 Sitrik Asit ve Smear Clear (Sybron Endo, Orange, CA)
soliisyonlarmin kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgesinde olusan smear
tabakasmi uzaklastirmadaki etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismada, kok kanallarinin
hicbir bolgesinde kontrol grubu hari¢ gruplar arasmmda onemli bir fark olmadigi
gosterilmistir. Bu sonu¢ Lui ve ark.?’! tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglariyla
uyumludur.

Takeda ve ark.”?’, yaptiklari ¢aligmalarinda kok kanallarinm biyomekanik
preparasyonu sirasinda NaOC] kullanimimi takiben, son yikamada bes dakika boyunca
EDTA, sitrik asit ve fosforik asit kullaniminin smear tabakasimni kaldirmasi konusunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
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Torabinejad ve ark.®, kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyonunu
tamamlandiktan sonra son irrigasyon soliisyonu olarak %5.25’lik NaOCI, distile su,
%17’lik EDTA ve MTAD (a mixture of doxycycline, citric acid, and a detergent
[Tween 80]; Dentsply, Tulsa, OK) soliisyonlarini1 kullanarak kok kanalinin koronal, orta
ve apikal icli bolgelerindeki smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini
degerlendirmisler ve MTAD ile EDTA soliisyonlarinin smear tabakasini biitiin
bolgelerde (koronal/orta/apikal) etkili bir sekilde uzaklastirdiklarim1i ancak diger
soliisyonlarin smear tabakasini uzaklastiramadiklarini belirtmislerdir. Calismalarinda
%17’lik EDTA ve MTAD gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulmamiglardir.

QMix son yillarda deneysel bir irrigant olarak iiretilmistir. Iceriginde bisbiguanid
antimikrobiyal ajan, poliaminokarboksilik asit kalsiyum selatorii, salin ve siirfaktan
bulunan modifikasyonlar1 vardir. Ayrica pulpal debrisi ve smear tabakasini kaldirdigi
bildirilmistir .2%° Ballal ve ark.?** %17’lik EDTA, QMix ve %7’lik maleik asitin, smear
tabakas1 ve dekalsifikasyon etkilerini SEM ile incelemislerdir. Calisma sonucunda
QMix, maleik asit ve EDTA arasinda, koronal ve orta kisimda smear tabakasi kaldirma
acisindan fark bulunmamistir. Ancak maleik asit apikal 3’liide daha iyi sonu¢ verdigi
bildirilmistir.

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde, kok kanallarinin higbir
bolgesinde EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid) ve SmearOFF (CHX gluconate
<%]1 + tetrasodium ethylenediaminetetraacetate dihydrate %18) arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi. Bu yondeki sonu¢larimizin diger arastirmacilarin sonuglari
ile paralellik gosterdigi gdzlenmistir. Bu sonucun SmearOFF soliisyonun CHX ve
EDTA’nm tetrasodyum tuzunun 6zel bir karisimi olarak EDTA ile iceriklerinin benzer

olmasindan kaynaklandig1 inancinday1z.®
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Irrigasyon aktivasyonunun smear tabakasmi uzaklastrma etkinligi ile ilgili
celiskili sonuglar da bulunmaktadir.'®** Organik ve inorganik debrisin kok kanal
sisteminden uzaklagtirilmasi amaciyla kullanilan aktivasyonun, irrigasyon soliisyonunun
etkinligini arttirdigi One siiriilmiistiir.'*? Jiang ve ark.® irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonu ile etkin akis dinamigi saglanarak kok kanal sistemindeki mekanik
temizleme etkinliginin arttirildigini bildirmislerdir.

Macedo ve ark.?®! NaOCl’in aktivasyon, uygulama siiresi, konsantrasyon ve
pH’smin  si@ir dentinindeki meydana getirdigi reaskiyonlar1 degerlendirdikleri
arastrmalarinda aktivasyonun en giiclii etken oldugunu, irrigasyon soliisyonunun
lazerle aktivasyonuyla, serbestlesen klorin miktarmm onemli diizeyde arttigini
bildirmislerdir.

Munoz ve Camacho-Cuadra®®? irrigasyon soliisyonlarinin ¢alisma boyuna ulasma
etkinliklerini  farkli  irrigasyon sistemlerinde degerlendirmislerdir. Irrigasyon
soliisyonlariin c¢alisma boyuna ulagsmasinda PUA ve EndoVac sistemlerinin klasik
siriga ile irrigasyon yontemine gore daha etkin oldugunu PUA ve EndoVac sistemleri
arasinda herhangi bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

De Gregorio ve ark.?®3, NaOCI’in lateral kanallara penetrasyon derinligi iizerine
farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin etkinliklerini inceledikleri arastirmalarinda
irrigasyon soliisyonunun lateral kanallara penetrasyonunda negatif basingla irrigasyon
sisteminin smirlt etkinlik gosterdigini, PUA’nin ise olduk¢a etkin oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer sekilde Paragliola ve ark.”®* da kok kanal duvarlarmmn apikal
kisminda irrigasyon soliisyonunun lateral kanallara penetrasyonunda PUA nin etkin bir

yontem oldugunu bildirmislerdir.
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Jensen ve ark.”®, klasik yontemle yapilan irrigasyon sistemi ile sonik ve
ultrasonik cihazlar1 karsilagtiran bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore; sonik ve ultrasonik cihazlarm, klasik yontem ile yapilan irrigasyona gore kok
kanallarini daha etkili bir sekilde temizledigi rapor edilmistir.

Ahmad ve ark.'?, kék kanallarinda ultrasonik cihazlarla yapilan irrigasyon
teknigi ile akustik bir akim meydana geldigini ve kok kanallarinm bu akim sayesinde
diger yontemlere gore daha etkili bir sekilde temizlendigini savunmuslardir.

Blank-Gongalves ve ark.?’?> kurvatiirlii kanallarin apikal bolgelerinde klasik
siringa teknigi ile irrigasyon aktivasyon sistemlerinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinligini karsilastirmiglar, sonik ve ultrasonik sistemlerin klasik siringa ile irrigasyona
gore daha etkin oldugunu rapor etmislerdir.

Malki ve ark.?®® vyaptiklar1 c¢alismalarinda ultrasonik ucun yerlestirilme
derinliginde diiz ve egimli kok kanallarinda meydana getirdigi irrigasyon akismi
goriintiilemisler ve temizleme etkinligini degerlendirmislerdir. Ultrasonik ile aktive
edilen gruplarda aktivasyonun olmadigi gruplara gore kok kanallarindan dentin
debrisinin daha etkin sekilde uzaklastirildigini rapor etmisleridir.

Ribeiro ve ark.?®® kok kanallarinda, firga kapli NaviTip FX irrigasyon ignesi,
manuel dinamik (gutta-perka ile) aktivasyon (MDA), PUA ve EndoVac irrigasyon
sistemlerinin debris uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, PUA
ve EndoVac irrigasyon sistemlerinin diger yontemlere gore kok kanallarindaki debrisi
daha etkin sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Caron ve ark.” farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin smear tabakasima
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda EndoActivator vee MDA yontemlerinin klasik

siringa irrigasyonuna gore daha basarili oldugunu belirtmislerdir.
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Ultrasonik aktivasyon sistemlerinin sonik aktivasyon sistemlerinin debris ve
smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigr ¢alismalarda ultrasonik
cihazlarmn (30 kHz), sonik cihazlara gore (1-10 kHz) daha yiliksek frekans ve ampliitiide
sahip oldugundan dolay1 daha basarili oldugu bildirilmistir. '3>8

Gongalves ve ark.’’ egri kanallarda PUA ve EndoActivator arasinda apikal
iicliide smear tabakasini uzaklastirma etkinligine baktiklar1 caliymada smear tabakasini
uzaklastirmas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamiglar ve klasik
irrigasyona oranla her iki sistemin de daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Khaord ve ark.”®® mandibular molarlarin egri meziyal kanallarinin apikal
preparasyonunu F1 (#20.06) yaptiktan sonra final irrigasyon protokoliinii uygulayip
smear tabakasmi degerlendirdikleri ¢alismada PUA, MDA ve EndoActivator arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislar ve her tigiiniinde klasik irrigasyona
oranla daha basarili oldugunu rapor etmislerdir.

Caron ve ark.” yaptiklar1 ¢caligmada ultrasonik ucun kanal duvarlarina temasi
sonucunda istenmeyen yeni smear tabakasi olusmasina bagli olarak etkinligini
kaybetme ve kok kanal duvarmma asir1 temas sonucu iyatrojenik komplikasyonlarn
olugma riskinin her zaman g6z oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir.

Mayer ve ark.'®® tarafindan 2002 yilinda yapilan bir calismada, kok
kanallarindaki smear ve debris artiklarinin uzaklastirilmasinda, pasif ultrasonik
aktivasyon ile siriga irrigasyonunun etkinligi degerlendirilmistir ve her iki irrigasyon
teknigi arasinda onemli bir fark saptanmamustir. Arastirmacilar sonuclarinin nedenini
yaptiklar1 apikal genislige, irrigasyon hacmine ve kullandiklar1 ultrasonik cihazin

ucunun biiyiikliigiine baglamislardir.
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Walker ve Rio*” egri kanallarda yaptiklar1 ¢alismalarinda klasik irrigasyon
teknigi ile sonik ve ultrasonik irrigasyon cihazlarinin smear tabakasi iizerinde
temizleyebilme kapasitesi bakimindan farklar1 olmadigini belirtmislerdir. Bu sonucun
muhtemel nedenini, c¢alismaya dahil ettikleri dislerin kanallarindaki kurvatiir
farkliklarina, kanal morfolojisindeki anatomik varyasyonlarina, kullanilan ultrasonik
cthaz tipine, irrigasyon soliisyon tipi ve irrigasyon hacmindeki farkliliklar olarak
aciklamiglardir.

Langeland ve ark.’®® da yaptiklar1 ¢alismalarinda klasik irrigasyon teknigi ile
sonik ve ultrasonik irrigasyon cihazlarmin smear tabakasi iizerinde temizleyebilme
kapasitesi bakimindan farklar1 olmadigini belirtmislerdir. Arastirmacilar sonuglarinin
nedenini kok kanal anatomisindeki farkliliklara, klasik yontemle yapilan irrigasyonun
dokunma hassasiyetine, SEM’in goriintiilemedeki sinirlamalarina baglamiglardir.

Ciucchi ve ark.®’ yaptiklar1 in vitro calismada 3 farkli irrigasyon prosediirii
kullanmiglardir. Kontrol grubu disinda; ultrasonik ve NaOCI, ultrasonik ve %15’lik
EDTA ve sadece %15 EDTA grubuyla yaptiklar1 c¢alismada SEM goriintiilerini
incelemistir. EDTA kullanan gruplarin NaOCl grubuna kiyasla smear tabakasini
uzaklastirmada daha etkin oldugunu rapor etmisler ve ultrasonik aktivasyonun, NaOCl
soliisyonunun etkinligini arttirdigin1 fakat EDTA ile birlikte kullanilan ultrasonik
aktivasyonun, bu maddenin selasyon ozelligini arttirmadigini tespit etmislerdir. Tim
arastrmacilar gruplarda smear tabakasinin uzaklastirilma etkisinin apikal 3’liide
azaldigm bildirmiglerdir.”” EDTA kullanimma bagh olarak, dentin yiizeyinin
demineralizasyonu nedeniyle yumusatilmis kanal duvarindaki dentin, ultrasonik ucun
temasi ile yeni bir smear tabakasi meydana getirmis olabilir. Bu, ultrasonik aktivasyon

ile EDTA irrigasyonun kombine kullanimini sorgular.

100



Saber ve ark.'® farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin smear tabakasini
uzaklagtrma etkinliklerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda Apikal Negatif Basing
(ANP) ve MDA tekniklerinin pasif irrigasyon (klasik siringa irrigasyon) ve PUA
tekniklerinden daha etkin sekilde smear tabakasini uzaklastirdigini, pasif irrigasyon ve
PUA teknikleri arasinda fark olmadigimi rapor etmislerdir. Saber ve ark.!%> sonuglarinmn

nedenini PUA aktivasyonu yapilirken cihazm giiciiniin diisiik tutulmasma?*®->

ve
biiyiik kanallar i¢in (40/06), ultrasonik ucun (25/00) kii¢iik ¢apta kullanilmis olmasina
baglamiglardir.

Gu, X-H ve ark.®! yaptiklar1 ¢alismalarinda, ultrasonik aktivasyonun smear
tabakasmin uzaklastirilmasim arttirmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar sonuglarinin
nedenini kok kanallarnin farkli ¢aplarmna, ultrasonik aktivasyonun dentin yiizeyi
iizerinde sinirh etkiye sahip olabilmesine baglamiglardir.

Abbott ve ark."?? arastirmalarinda ultrasonik aktivasyonun EDTA’nimn temizleme
etkisini artirmadigini tespit etmislerdir. Bu sonucun muhtemel nedenini, titresen alet
tarafindan {iretilen ultrason dalgalarinin, caligma siiresini kisaltarak selatoriin
demineralizasyon etkisini azaltmasi olarak agiklamislardir.'3°

Mancini ve ark.?%?

yaptiklar1 ¢alismada EndoActivator ve EndoVac ile yapilan
final irrigasyon protokoliiniin apikal bolgede PUA’ya gdre smear uzaklastirmada daha
basarili oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonucun muhtemel nedenini, kullanilan toplam
irrigasyon hacmine ve siiresine, PUA ucunun kanal duvarlar1 ile temasina, kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin  konsantrasyonuna, kok kanal morfolojisine ve apikal
icliideki “vapor lock™ etkisine baglamislardir.

Howard ve ark.'’* ultrasonik (PiezoFlow), klasik sirmga (Max-i-Probe) ve

EndoVac irrigasyon sistemleri ile uygulanan final irrigasyon isleminin kanal ve
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isthmuslardaki debris uzaklagtirma etkisini apikalden 2 mm ve 4 mm olacak sekilde
kesitler alarak aragtwrmiglardir. Her i{i¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir. Aragtirmacilar sonuglarinin nedenini isthmus genisliginde ve
uzunlugundaki farkliliklara, calisma boyuna ulagan irrigasyon hacmine ve yapilan
toplam irrigasyon siiresine baglamislardir.

Rodig ve ark.''” yaptiklar1 calismalarinda farkli irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin kurvatiirli kok kanallarinda dentin debrisi uzaklastirma etkinligini
degerlendirmislerdir. Kontrol grubu disinda EndoActivator® irrigasyon sistemi,
ultrasonik irrigasyon ve CanalBrush® arasinda dentin debrisi uzaklastirma etkinligi
acisindan herhangi bir fark olmadigmi rapor etmislerdir. Arastirmacilar sonuglarinin
nedenini kok kanalindaki kurvatiire, preparasyon sonrasi apikal genislige, toplam
irrigasyon sliresine ve hacmine baglamislardir.

PUA’nin smear tabakasini uzaklastirmasi yetenegi ge¢mis donemde yapilan

calismalarda®3-2%4

gosterildigi gibi, bizim yaptigimiz ¢alismada da pasif ultrasonik ve
klasik siringa gruplar arasinda kok kanallarindaki smear tabakasini temizleyebilme
kapasitesinde istatistiksel olarak anlamli bir farka bulundu.

Ultrasonik irrigasyonunun,;

1) Kanal icerisinde yliksek hiz ve hacimde soliisyon salmimina neden
olmas1 ve kanal igerisinde ulasilmasi zor alanlarin etkili bir sekilde
temizlenmesi*®>,

2) PUA teknigi ile etkin akig dinamigi saglanarak kok kanal sistemindeki
mekanik temizleme etkinliginin artmasi®,

3) lrrigasyon soliisyonunun penetrasyonunda PUA’in oldukga etkin

olmasi?$3284,
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4) Kok kanallarinda ultrasonik cihazlarla yapilan irrigasyon teknigi ile
akustik bir akim meydana gelmesi ve kok kanallarinin bu akim sayesinde
klasik siringa yontemine gore daha etkili bir sekilde temizlenmesi'?’,

5) irrigasyon soliisyonlarinin ¢alisma boyuna ulasmasinda PUA sisteminin
klasik sirmga ile irrigasyon ydntemine gore daha etkin olmas®®?,

PUA ve KSI gruplar1 arasindaki farkin muhtemel nedenleri arasinda sayilabilir.
PUA-SA gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi bazi
diger c¢alismalarin  sonuglarinin  aksine, c¢alisjmamizin metodonun farkindan

kaynaklanmis olabilir.?’?

Preparasyon boyutunun fazla olmasi ve ultrasonik
aktivasyonda kullanilan uca (#20/.02) benzer olmasi i¢in kiigiik boyutta Endoaktivator
polimer ucun (#15/.02 sar1 u¢) kullanimi, apikal bolgede serbest harekete izin vererek

2 Ultrasonik ve sonik sistemlerin

hidrodinamik akista artis saglamis olabilir.?’
karsilagtirilmast i¢in kullanilan u¢ ve aktivasyon siiresi, ultrasonik aktivasyon ig¢in
tanimlanmig standart bir protokol olmadigindan sonik sistem i¢in 6nerilen protokol ile
ayniydi. Gelecekteki karsilastirmalar i¢cin standart bir ultrasonik irrigasyon protokoliine
ihtiya¢ duyulmaktadir. PUA’in SA’ya kiyasla yliksek frekansindan dolayi, EDTA ve
SmearOFF soliisyonun c¢aligma siiresini kisaltarak selatoriin demineralize etkisini
azaltmas1'®, daha yiiksek frekansa sahip titresen metal alasimdan olusan ultrasonik
ucun, kanal duvarma zarar vermeyen Endoaktivatoriin polimer ucuna kiyasla dentin
yiizeyinin demineralizasyonu nedeniyle yumusatilmis kanal duvarindaki dentine zarar

vermesiZ>®, daha ¢ok debris ekstriizyonuna neden olmasi**

ve daha ¢ok yeni smear
tabakas1 meydana getirme ihtimali®” de gruplar arasinda benzer sonuglar elde edilmis

olmasmin nedenleri arasinda sayilabilir.
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SA-KSI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamas: klasik
siringanin  etkinliginden kaynaklanabilir. Swringa kanal igerisine sokulup ¢aligma
boyunda ileri geri hareket ettirildiginde kanalin apikal bolgesindeki havanin, siringa
tarafindan yer degistirmesinin saglanmasi, siringa kanal i¢inde ileri hareket
ettirildiginde irrigasyon soliisyonun disariya dogru ve siringa geri ¢ekilince soliisyonun
iceriye dogru yer degistirmesine izin veren konik kanal hazirhigi klasik siringanin
irrigasyonda etkili olmasmin nedenleri olarak sayilabilir.?*” Yaptigimiz ¢alismada 31 G
yandan perforeli irrigasyon ignesi (NaviTip Sideport; Ultradent, USA) kullanilmistir.
Uroz-Torres ve ark.?®® tarafindan yapilan irrigasyon aktivasyonu ¢alismasinda, diger

birgok ¢alismanim’!'2°

aksine kapali uglu, yandan perforeli irrigasyon ignesi kullanilmig
ve ¢alismamizin sonuglar1 ile uyumlu olarak, SA ile KSI benzer sonuglar vermistir.
Bunun nedeninin, yandan perforeli irrigasyon ignelerinin acik uglulara gore kanal
duvarlarinda daha etkili irrigasyon saglamis olmasi oldugunu kanaatindeyiz. Ancak
literatiirde bu konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon teknikleri sayesinde kok kanallarinin
farkli bolgelerindeki smear tabakasmin kaldirilmasi saglanmistir. Yapilan ¢caligmalarda,
smear tabakasinin kok kanallarinin koronal ve orta ticte birlik bélgesinde apikal bolgeye
oranla daha etkili bir sekilde kaldirildigi ve %17°lik EDTA, %5’lik NaOCl
kombinasyonunun apikal {iclii seviyesinde yetersiz kaldig1 tespit edilmistir 244255268
Bunun nedeni ise irrigasyon sirasinda yeterli hacimde soliisyonun kok kanalinin apikal
bdlgesine penetre olamamasmdan kaynaklanmaktadir.®> Irrigasyon soliisyonlarmimn
apikal bolgeye ulasabilmesi ve etkinliginin arttirilmasi igin irrigasyon aktivasyon

yontemleri gelistirilmektedir ancak hicbiri apikal bolgeden smear tabakasmni tamamen

uzaklastiramamaktadir .>>* Kok kanallarmin koronal, orta ve apikal iiclii bolgelerinde

104



farkli irrigasyon yontemlerinin smear tabakasi uzaklastirma etkinligini degerlendiren
birgok ¢aligmada apikal bolgeye dogru daha az etkili olduklar1 rapor edilmigtir .2%%299-3%

Moodnik ve ark.’®" 1976 yilinda yaptiklar1 bir SEM ¢ahsmasinda, klasik
irrigasyon yontemini kullanmiglar ve kdk kanallarinda smear tabakasmin varligini
incelemiglerdir. Sonug¢ olarak, en fazla smear tabakasinin temizlenebildigi alanin kok
kanallarinin koronal kisimlar1 oldugunu belirtmislerdir.

Baumgartner ve ark.®® SEM iizerinde yaptiklar1 bir calismada, 4 farkli irrigasyon
ajaninin klasik irrigasyon teknigi ile smear tabakasi iizerindeki etkinligini arastirmislar
ve incelemelerde 6zellikle irrigasyon ajanlarinin disin orta ve koronal kisimlarinda etkili
sonuglar verdigini saptamislardir.

Guidotti ve ark.’??

yaptiklar1 arastirmalarinda kok kanalinin apikal kisminin
endodontik tedavi esnasinda temizlenebilirliginin oldukca diisiik oldugunu rapor
etmislerdir.

Ciucchi ve ark.®” ise vyaptiklar1 calismada apikal bolgede irrigasyon
soliisyonlarmin etkisinin azaldigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari ile
uyumlu bulunmustur. %17’lik EDTA ve SmearOFF soliisyonu smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kokiin 6zellikle orta tiglii seviyelerinde ve sonra koronal ti¢liisiinde
etkili olurken, apikal kok tUgliisiinde etkisiz kalmistir (orta>koronal>apikal), (p<0.05).
Apikal bolgede irrigasyon sirasinda yeterli hacimde soliisyonun kok kanalinin bu
bdlgesine penetre olamamasi®®, kok kanal morfolojisinin en komplike olarak apikalde
yer almasi, mekanik preparasyonda (bizim yaptigimiz crown-down teknigi) apikalde

daha fazla debrisin dentin tiibiilleri igerisine penetre olmasi, koronal ve orta bolgelerde

gorsel olarak daha kontrollii ¢alisilmasi, koronal ve orta {igte birlik bdlgelerdeki kanal
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capmin apikal bolgeden daha genis olmast ve yogun irrigasyon ajaninin kok
kanallarmin koronal ve orta bdlgelerine daha fazla temas etmesi ve bu bdlgelerdeki
smear artiklarinin kolay bir sekilde disari ¢ikmasit bu sonucun muhtemel nedenleri
olarak  sayilabilir 117390303305 Ancak,  kokiin - farkli  bolgelerindeki — sonuglar
degerlendirilirken, ¢alismamizda kullanilan degerlendirme metodunun farkliligini ve
koronalden apikale dogru tiibiil sayisinin morfolojik olarak zaten azaldigini, buna baglh
olarak toplam ag¢ik dentin tiibiilii alanmnin apikalde az olabilecegi goz Oniinde

bulundurmalhidir.?%¢
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6.SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢aligmada, kok kanallarinda meydana gelen smear tabakasini

temizlemek icin kullanilan SmearOFF ve klasik selasyon ajani olan %17’lik EDTA

soliisyonlar1 farkli irrigasyon teknikleriyle aktive edilerek karsilastirildi.

Klasik siringa, Sonik ve Pasif Ultrasonik aktivasyon yontemi kullanilarak farkli

soliisyonlarla yapilan final irrigasyonun kok kanallarindaki smear tabakasina olan

etkisinin karsilastirilmasinin yapildigi bu ¢alismada;

1)

2)

3)

4)

5)

Kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirma kabiliyeti acisindan
irrigasyon soliisyonu olarak %17’lik EDTA ve SmearOFF arasinda anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tim deney gruplarinin, smear tabakasmnin uzaklastirilmasinda, apikal
iicliide, koronal ve orta iigliiye gore daha az etkili oldugu gézlendi.

Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal ii¢lii bolgelerinde smear tabakasi
uzaklastirmasinda, her iki soliisyon grubunda da pasif ultrasonik aktivasyon
yonteminin, klasik siringa irrigasyonuna gore daha basarili oldugu goriildii.
Ancak klasik sirmga-sonik aktivasyon ve sonik aktivasyon-pasif ultrasonik
aktivasyon sistemlerinin benzer etkiye sahip oldugu gézlendi.

Kok kanal tedavisi sonrasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in final
irrigasyon protokoliinde pasif ultrasonik aktivasyon kullanilmasi soliisyonun
etkinligini arttirmaktadir.

SmearOFF soliisyonunun hem smear tabakasi uzaklastirma agisindan %17

EDTA ile benzerlik gdsterdigi hem de antimikrobiyal etkinlik tasidigindan
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kok kanal tedavilerinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanimmin etkili bir
yontem olabilecegi ve alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

Pasif Ultrasonik aktivasyonda irrigasyon soliisyonunun miktari, aktivasyon
stiresi ve kok kanalinin genigligine gore kullanilacak u¢ boyutu igin tanimlanmis
standart ve en etkili ultrasonik irrigasyon protokoliinii olusturmak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan SmearOFF soliisyonunun, kok kanal sisteminde
meydana getirdigi olumlu ve olumsuz etkilerin daha iyi anlasilmasi, kok kanal
tedavisinde klinik kullanimdaki etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla in vitro ve
in vivo calismalar yapilmasma ihtiya¢ vardir. Tim bunlara ek olarak, SmearOFF
soliisyonunun dentine temas siirelerinin ve bunlarin etkilerinin incelenmesi, soliisyonun

dentinde yaptig1 degisimlerin incelenmesi i¢in yeni ¢alismalar gerekmektedir.
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