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OZET

Son Yikama Soliisyonu Olarak Farkh Sicaklik ve pH Degerlerinde EDTA
Kullaniminin Sealer Penetrasyonuna Etkisinin Lazer Taramah Konfokal

Mikroskop ile Incelenmesi

Amag: Bu cgalismada, son irrigasyon sollisyonu olarak farkli sicaklik ve pH
degerlerinde EDTA soliisyonu kullaniminin, kanal patinin dentin tiibiillerine olan
penetrasyonuna etkisinin lazer taramali konfokal mikroskop ile degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada 44 adet ¢ekilmis, tek koklii ve tek kanallr alt
premolar insan disi kullanildi. Dislerin ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra
kemomekanik preparasyonlar1 resiprok sistem ile tamamlandi ve son irrigasyon
asamasinda EDTA’nin sicaklik ve pH degerlerine gore disler 4 gruba ayrildi (n=11):
Grup 1: 22°C pH 7; Grup 2: 22°C pH 12; Grup 3: 40°C pH 7; Grup 4: 40°C pH 12.
Disler %0.1 Rhodamine B ile isaretlenmis kanal pati ve guta perka ile dolduruldu.
Kéklerin apikal kismindan 2 ve 7 mm uzakliktan horizontal kesitler alindi. Orneklerden
Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (CLSM) ile goriintiiler alind1 ve patlarin dentin
tiibiillerine penetrasyon alanlar1 hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizinde; Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Elde edilen sonuglarda, 7. mm’den alinan kesitlerde Grup 1 ile Grup 4
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p<0.0125) diger gruplar arasinda
bir fark gozlenmedi. 2. mm’den alinan kesitlerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Sonug¢: En yiiksek penetrasyon alan1 22°C pH 7 degerinde EDTA soliisyonu
kullanilan grupta gozlendi. EDTA soliisyonunun 22°C’den 40°C’ye 1sitilmasi kanal
patinin penetrasyon alanini olumsuz etkiledi. Notral pH degerindeki EDTA soliisyonu
yiiksek pH degerine gore her iki sicaklikta da daha etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: EDTA, pH, Sicaklik, Yiizey Gerilimi, Smear Tabakas1, Son

[rrigasyon, Dentin Tiibiil Penetrasyonu, Lazer Taramali Konfokal Mikroskop.



ABSTRACT

The Evaluation of EDTA as a Final Irrigant with Different Temperature
and pH Values on the Effect of Sealer Penetration into Dentinal Tubules with

Confocal Laser Scanning Microscope

Aim: The aim of this study was to compare the effect of EDTA on the penetrability
of a sealer into dentinal tubules when used as a final irrigant with different temperatures
and pH values by the confocal laser scanning microscope.

Materials and Methods: Forty-four single rooted extracted mandibular
premolars were used for this study. The working length was determined and then root
canals were prepared with the Reciproc system. Before the final irrigation procedures,
specimens were randomly distributed into 4 groups according to the temperature and pH
values of EDTA (n=11): Group 1: 22°C pH: 7; Group 2: 22°C pH 12; Group 3: 40°C pH
7; Group 4: 40°C pH 12. Teeth were obturated using a labeled sealer mixed with 0.1%
Rhodamine B and gutta percha as the core material. Specimens were then sectioned at 2
and 7 mm from the apex. All the sections were examined under confocal microscope to
calculate the dentinal tubule peneration area. Data were analysed using the Bonferroni
correction Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test.

Results: There were significant differences between Group 1 and Group 4 at 7
mm from the apex (p<0.0125) in terms of sealer penetration whereas no statistically
significantly differences were observed between the other groups (p>0.05). At 2 mm from
the apex, there were no significant differences between the groups (p>0.05).

Conclusion: The highest dentinal tubule penetration area was observed at 22°C
and pH=7 values of EDTA. Temperature changes of EDTA from 22°C to 40°C,
negatively affected the dentinal tubule penetration area. Use of EDTA at neutral pH
appears to be more effective compared to higher pH values in terms of dentinal tubule
penetration.

Keywords: EDTA, pH, Temperature, Surface Tension, Smear Layer, Final

Irrigation Procedure, Dentinal Tubule Penetration, Confocal Laser Scanning Microscope.
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1. GIRIS
Kok kanal tedavisinin basarisi, mikroorganizmalarin enfekte kok kanalindan

1 Kullanilan

uzaklastirilmasina ve Yeniden c¢ogalmalarmin engellenmesine baglidir.
enstrumantasyon tekniginden bagimsiz olarak, kok kanal duvarlarinin biiyiik bir kismi
dokunulmadan kalirken, dentin tiibiillerine geleneksel kok kanal irrigasyon
soliisyonlarimin  smirli  penetrasyon  derinlikleri nedeniyle istenilen gsekilde
ulasilamamaktadir.’® Tam bir dezenfeksiyon saglanamadigi igin dentin tiibiillerine
invaze olan mikroorganizmalar, inatci kok kanal enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir.”®

Kavite preparasyonu ve kok kanal enstrumantasyonu kaviteyi ve kok kanal
duvarlarini kaplayan smear tabakasi olarak adlandirilan bir debris tabakasi olusumuna
neden olur. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda altin standart olarak kabul edilen
Etilendiamintetraasetikasit’in (EDTA) etkinligi uygulama siiresi, pH, sicaklik ve
konsantrasyonuna bagli olarak degiskenlik gostermektedir. 114 Smear tabakasinin
uzaklastirilmasiyla kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu saglanir ve mekanik
bir kilitlenme olusur.®

Bu caligmada, son irrigasyon soliisyonu olarak farkli sicaklik ve pH degerlerinde

EDTA kullaniminin, kanal patinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna etkisinin lazer

taramali konfokal mikroskop (CLSM) ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonu ve Doldurulmasi

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kok kanallarinin uygun bir sekilde
genisletilip dezenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak kararli ve biyolojik olarak
uyumlu bir kanal dolgu materyali ile apikal foramene kadar sizdirmaz bir sekilde {i¢
boyutlu olarak doldurulmasidir. Bu amacin gergeklestirilmesi i¢in kok kanalinin mekanik
preparasyonu, irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde

doldurulmas1 gerekmektedir.6¢400

Kok kanal sistemini temizleme ve sekillendirmede primer amaglar: 17210

e Enfekte yumusak ve sert dokularin uzaklastirilmasi,

e Apikal kanal bosluguna irrigasyon soliisyonlarinin iletilmesi,

e Medikamenlerin iletimi ve sonrasinda obturasyon amaciyla bosluk

olusturulmasi,

e Radikiiler yapilarin korunmasi

Giita-perka gibi kat1 materyaller, kanal igerisine yerlestirildiginde genellikle kok
kanal duvarlari ile dolgu materyali arasinda bir bosluk kalmaktadir. Bu nedenle bu kat1
maddelerin yar1 kati maddelerle desteklenmesi gerekmektedir. Giita-perka ile kanal
duvarlari arasinda kalan bosluklar kanal patlari ile doldurulur. Bu sayede giita-perka’nin
uyumu artmis olur. Bu sebeple, hangi dolgu materyali veya yontemi kullanilirsa
kullanilsin kok kanal dolgu pati kullaniminin tedavinin basarisin1 arttiracagina

inanilmaktadir,*8¢.769)

Kanal patlarmin baslica kullanim amaglar1 sdyle siralanabilir:16¢400

e Kanal patlari, antimikrobiyal etki gosteren bilesenler igerir. Patlarin kok

kanalina yerlestirilmesinden sonra bu maddeler germisidal etki gosterirler.



e Kanal pat1 kanala yerlestirilen giita-perka gibi kat1 kanal dolgu maddelerinin
kanal duvarlarina adaptasyonunu saglar ve baglayici bir gorev {listlenerek
bosluklar1 doldurur.
e Kanal pat1 kanal i¢inde olusturdugu kayganlastiric1 6zelligi ile giita-perkanin
kanal boglugunda istenilen yere ulasmasini saglar.
2.2. Endodontik Tedavide Tiibiiler Penetrasyonun Onemi
Kok kanalim1 temizleme ve sekillendirme islemleri esnasinda, organik pulpal
dokular ve inorganik dentinal debrisler kanal duvarlarinda birikir, diizensiz irregular
smear tabakasini olustururlar.!® 1% 20 Smear tabakasmin kalinhig 1-5 pm arasinda
degisirken®® 2! smear tikac1 ad1 verilen dentin tiibiilleri i¢indeki kism1 40 pm derinlige
kadar ulasabilir.?? Bu tabaka organik ve inorganik bilesenlerden olusur,?® bakteri ve
bakteri iiriinleri icerebilir,?* antimikrobiyal ajanlarin, irrigasyon soliisyonlarinin, kanal i¢i
medikasyon ilaglarinin ve kanal patinin dentin tiibiilleri igine penetre olmasma engel
olur.®2°
Smear tabakas1 nekrotik dislerde bakteri ve bakteri tirtinleri ile kontamine olabilir.
Cesitli arastirmalarda, bakterilerin dentin tiibiilleri igine 10-150 um arasinda penetre
olabildigi rapor edilmistir.® Yapilan bir in vitro caligmada penetrasyon derinligi S.
Sangius i¢in 382 um, Prevotella intermedia i¢in yaklasik 26 um, baska bir ¢alismada ise
S. Sangius igin 28 giinlikk inkiibasyon periyodunun ardindan ortalama 479 pum
penetrasyon derinligi gosterilmistir.3l: 32

Kok kanal dolumundan 6nce smear tabakasinin uzaklastirilmasi konusunda kesin
bir fikir birligi bulunmamaktadir.?” 3% 3 Avantajlar1 ve dezavantajlari tartismali bir konu
olmasina ragmen, giderek artan kanitlar kok kanal dolumundan 6nce uzaklastirilmasinin

gerekliligini desteklemektedir.* 3> Smear tabakasinin uzaklastirilmas dentinal tiibiillerin

yeniden enfekte olmasini engeller.?” Smear tabakasi uzaklastirildiginda kok kanal dolgu



materyalleri kanal duvarlarina daha iyi adapte oldugu,?® %38 baglanma kuvvetinin artt1g
ve mikrosizintinin azaldig1 gosterilmistir.3% 4°

Smear tabakasi i¢indeki organik debris bakteriyal biiyiime igin bir substrat
olusturur.?® ' Ayrica kok kanal pati ile kanal duvari arasindaki baglantiy1 engeller ve
sizint1 olusmasina neden olur.*? Smear tabakasi uzaklastirilmadan yapilan kok kanal
tedavilerinde bakteriyel sizintinin istatiksel olarak daha fazla oldugu gosterilmistir.?°
Yapilan bir ¢aligmada bakteriyal kontaminasyona maruz birakilan dislerde kok kanal
dolgu materyali boyunca bakteriyal sizintt incelenmis ve smear tabakasi
uzaklastirilmayan gruptaki 6rneklerin %60°mnda sizint1 tespit edilmistir.** Ayrica smear
tabakasi kok kanal patlarinin dentin tiibiilleri igine penetrasyonunu Ve adezyonunu
engellemektedir.*4-4

Kok kanal temizleme ve sekillendirme islemleri tamamlandiginda, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi genellikle kanalin %17’lik EDTA ve sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile yikanmasi ile tamamlamr.’® EDTA gibi selatorler inorganik kismi
uzaklastirirken, NaOCI organik kismi uzaklastirir.!4

Yeterli bir kemomekanik preparasyondan sonra, kok kanal tedavisinin bagarisini
etkileyen en onemli faktor hermetik bir tikama saglanmasidir.® Kanal pat1 kullanmanin
en 6nemli amaci giita-perka ve kok kanal duvari arasinda gecirgen olmayan bir tikaglama
saglamaktir.*’ Giita-perka kanal duvarina adapte olamadigindan dolay1 kok kanal pati
kanal sistemi i¢indeki diizensizliklere ve dentinal tiibiillere penetre olmalidir.*® K6k kanal
patlar1 kanal duvarina iyi bir adaptasyon gostermeli ve kanali lateral ve apikal yonde
tikaclamalidir. Kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu, kanal pat1 ve dentin
arasinda bir baglant1 olusturur ve mekanik bir kilitlenme saglar.’® Aym zamanda, artik

kalan bakterilerin ¢ogalmasini ve yeniden enfeksiyon yaratmasini énler.*® >0



2.3. Kok Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonu

Basaril1 bir endodontik tedavi, enfekte bir kok kanalinin kemomekanik islemler
ile preparasyonunu ve kimyasal irrigasyon ile dezenfeksiyonunu kapsamaktadir.” 2 5% 52
Yapilan bir caligmada, enstrumantasyon teknigi gézetilmeksizin, kanalin %35 veya daha
fazlasinin sekillendirme yapilmadan kaldigi bulunmustur.® Mekanik islemlerle lateral
kanallar, isthmuslar ve deltalar gibi ulasilamayan alanlar bulunmaktadir.>® Bu nedenle,
kok kanal temizliginin en o6nemli pargasi irrigasyondur.®* NaOCI| ve EDTA gibi
irrigasyon soliisyonlar1 bu ulasilamayan alanlara penetre olabilir, mikroorganizmalari
oldiirebilir ve smear tabakasini uzaklastirabilir.> % irrigasyon soliisyonlarinin iyi bir etki
gbstermesi i¢in kok kanal duvariyla dogrudan temasta olmas: gerekir.>’

Endodontide irrigasyon mekanik, kimyasal ve biyolojik amaglidir. Mekanik ve
kimyasal amaglar:®

e Debrisin disar1 atilmasi,

e Kanalin kayganlastirilmasi,

e Organik ve inorganik dokularin ¢dziilmesi,

e Smear tabakasi olusumunun Onlenmesi veya olustugunda c¢oziinmesinin

saglanmasidir.

Kimyasal etkinlik konsantrasyona, temas alanina ve enfekte materyal ile irrigan
arasindaki etkilesim siiresine baglidir.>®

Biyolojik fonksiyon ise antimikrobiyal etkinligi ile ilgilidir.

Prensip olarak, irrigasyon soliisyonu:5®

e Planktonik formdaki veya biyofilmdeki anaerobik ve fakiiltatif

mikroorganizmalara kars1 yiiksek etkinlige sahip olmalidir.

e Endotoksinleri inaktive etmelidir.

¢ Vital dokulara karsi toksik olmamalidir.



¢ Anaflaktik reaksiyona neden olmamalidir.

Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu kullanmanin faydalari:17¢-250)

e Debrisin uzaklastirmasini ve kanal duvarlarinin nemlendirmesini saglar.
e Mikroorganizmalar1 yok eder.

e Organik debrisin ¢dziinmesini saglar.

e Smear tabakasini uzaklastirarak dentin tiibiillerinin agilmasini saglar.

¢ Endodontik aletlerin ulasamadig1 alanlarin dezenfeksiyonunu saglar.

Kok kanal tedavisinde ideal bir irrigasyon soliisyonunun 6zellikleri:*"¢25%

Etkili germisid ve fungisid olmalidir.

e Periapikal dokular irrite etmemelidir.

e Stabil olmalidir.

e Uzun siireli antimikrobiyal etkinligi olmalidir.

e Kan, serum ve doku protein tiirevleri varliginda etkin olmalidir.

e Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir.

e Periapikal doku tamirini engellememelidir.

e Dis sert dokularini renklendirmemelidir.

e Immiin cevabi uyarmamalidir.

e Smear tabakasini tamamiyle uzaklastirmali ve dentin tiibiillerini dezenfekte
etmelidir.

e Dis cevre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik olmamalidir.

e Dentinin fiziksel 6zelliklerini etkilememelidir.

e Kanal dolgusunun baglanma 6zelliklerini etkilememelidir.

¢ Kolay uygulanabilmelidir.

e Ucuz olmalidir.



Enfekte dislerde kemomekanik preparasyon ile steril bir ortam elde etmek
miimkiin degildir.% Kullanilan higbir irrigasyon soliisyonu tiim bu 6zellikleri bir arada
saglayamadigi icin birlikte kullanimlar1 dnerilmektedir.*%® Ayrica konsantrasyon, 1s1,
calkalama veya siirfaktan ekleme gibi farkli aktivasyon teknikleriyle de etkinlikleri
arttirilabilmektedir.%®

2.4. Endodontik Tedavide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar:

2.4.1. Sodyum Hipoklorit

NaOCI antibakteriyal etkinligi ve kisa siirede nekrotik doku, vital pulpa dokusu,
dentin ve biyofilm igindeki organik kismi ¢6zebilme kabiliyeti nedeniyle en sik kullanilan
irrigasyon soliisyonudur.®” 8 ilk olarak 1789 yilinda Fransa’da iiretilmistir. Eusol ve
Dakin soliisyonu olarak satilmis ve hastahane antiseptigi olarak kullanilmistir. 1. Diinya
Savagt sirasinda Dakin’in  %0.5 olarak hazirlanmig seklinin yara temizliginde

kullanilmas1 onerilmistir.%®

Ardindan Coolidge kok kanal tedavisinde irrigasyon
soliisyonu olarak NaOCI’yi tanitmustir.>’

NaOCl bir ¢oziici olarak gorev alir, klorin iyonu salar ve proteinlerin amino
gruplartyla birlesen klorin, kloroaminleri olusturur. Kloroaminler hiicre metabolizmasini
bozar; klorin giiglii oksidandir ve bakteriyal enzimleri inhibe eder.”

NaOCl doku proteinleri ile temasa gegtiginde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit
olusur. Peptid baglar1 ayrisir ve proteinler ¢oziiniir, amino gruplarindaki hidrojen, klorin
ile yer degistirir ve kloraminler olusur. Nekrotik doku ve iltithap ¢oziinlir ve
antimikrobiyal ajan enfekte alana daha iyi ulasir. Klorin suda ¢oziindiigiinde ve organik

doku ile temasa gegctiginde, hipoklordz asit olusur. Formiiliit HC1O olan zayif bir asittir ve

oksitleyici olarak gorev alir. Hipoklordz asit aminoasitleri parcalar ve hidrolize eder.!’



NaOCl yiiksek pH’a sahiptir (pH>11) ve antimikrobiyal etkinligi yiiksek pH
degeri ile de iliskilidir. Yiiksek pH geri doniisiimsiliz enzimatik inhibisyon, hiicre
metabolizmasindaki degisimler ile birlikte sitoplazmik membran biitiinliigiinii bozar.”

NaOCI’nin en énemli 6zelliklerinden biri gok genis spektrumlu bir antimikrobiyal
ajan olmasidir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere kars: etkili
oldugu kanitlanmistir.

NaOCl’nin antimikrobiyal etkinligi iyi olmasmma ragmen, smear tabakasinin
inorganik kismina etki edemez.”

NaOCI’nin yiiksek konsantrasyonlarinda doku toksisitesi ve apikalden tastiginda
amfizem riski gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.””> Ayrica NaOCIl’ye kars: alerjik
reaksiyonlar gelistigi de rapor edilmistir.”> ™ Notrofil hiicresi fagositoz esnasinda
hipoklordz asit kullanir ve lokal doku hasarit meydana getirebilir (likefaksiyon nekrozu)
ancak alerjik reaksiyon meydana getirmez, hipersensitivite ve kontak dermatit nadiren
rastlanr. !’

Diisiik konsantrasyonlarda NaOCl’nin 1sitilmasi doku c¢ozme kapasitesini
arttirir.>’

Kok kanal irrigasyonu i¢in NaOCl’nin 9%0,5-6 arasindaki konsantrasyonlari
kullanilir.”>”” NaOCl'nin ideal konsantrasyonu hakkinda tam bir fikir birligi yoktur.
Yapilan bir ¢alismada NaOCl %0,5 ve %3’liikk konsantrasyonlarda kullanilmis ve her iki
konsantrasyonda da kok kanali i¢indeki bakteri diizeyinde azalma gdzlenmistir.’® Baska
bir ¢alismada %2,5’lik NaOCI kullanilarak kok kanali i¢cinde bakteri diizeyinde anlamli
derecede azalma oldugu rapor edilmistir.”® Ayrica NaOCI yiiksek konsantrasyonlarda

periapikal dokular i¢in oldukca toksiktir,80-82



24.2.EDTA

EDTA endodontik tedavide siklikla kullanilan en etkili selasyon ajanidir.
Kanallarin genisletilmesinde ve smear tabakasinin uzaklastiritlmasinda kullanilan EDTA,
kok dentininin kanal pat1 ile iyi bir adezyon yapmasini saglar.'* Selasyon maddeleri
dentindeki Ca*? iyonlari ile birlesir ve bu etkilesim kanal duvarlarinin enstriimatasyona
daha az direng gostermesini saglar.®®5%) Ik olarak 1935 yilinda Ferdinand Munz
tarafindan etilendiamin ve kloroasetik asitin karisimi olarak tanimlanmistir. Endodontide
ise selasyon ajanlari Nygaard-Ostby tarafindan 1957 yilinda dar ve kalsifiye kok
kanallarinin preparasyonu igin dnerilmistir.®® %15 ve %17°lik konsantrasyonlarda, likit
ve jel formlarinda bulunmaktadir.®® Giiniimiizde EDTA, temel olarak etilendiamin (1,2-
diaminoetan), formaldehit (methanal) ve sodyum siyaniirden iiretilmektedir.>® 8 %17°lik
EDTA soliisyonu hazirlamak i¢in 17 g. disodyum EDTA tuzu, 100 ml distile su igerisine
katilir. Tam ¢ozlinmeyi saglamak i¢in 9,25 ml 5 N sodyum hidroksit soliisyonu ilave
edilir 18(533)

Esas olarak formiilii [CH2N(CH2CO2H)2]> olan EDTA Ca*? ve Fe* gibi di- ve
trikatyonik metal iyonlariyla bag kurabilmektedir (Sekil 2.1).8% Kanal duvarim kaplayan
smear tabakasinin inorganik kismini uzaklastirmada en etkili selasyon ajamidir. Inorganik

kismin  uzaklagtirllmasiyla ~ dolgu  materyali  dentin  duvarina daha iyi

baglanabilmektedir,1® 2754 84,85

Sekil 2.1. EDTA’nin kimyasal yapis1 ve Ca*? ile reaksiyonu



EDTA igerikli selatorler s1vi ve pasta tipi olarak ikiye ayrilir; 16(:328), 18(s537)

o Swvi selatorler;

REDTA (Roth International, Chigaco, IL, USA) %17 EDTA ve yiizey gerilimini
azaltmak i¢in 0.84 gr Setrimite karisimidir. EDTAC ve DTPAC %15’lik EDTA ve dietil-
triamin-penta asetik asitin (DTPA) pH 8’dir. Bu soliisyonlarin 100 m1’sine deterjan olarak
0.75 g setrittrimetil amonyum bromid ilave edilir. EDTA-T (Formula & Agao Farmagia,
Sao Paulo, Brazil) %17 EDTA’ya deterjan olarak sodyum lauril eter siilfat tergentol
eklenmesi ile elde edilir. Largal Ultra (Septodont, Paris, Fransa) disodyum tuzu
olarak %15 EDTA, %0.75 Setrimite ve sodyum hidroksit i¢erir. Tubulucid Plus (Dental
Therapeutics, Nacka, Sweden) 1,5 g. Amfoteric-2 (%38), 0,5 g benzalklonikkorit, 3 g.
disodyum EDTA dihidrat, fosfat tampon solityonu (pH7,3), 100 g distile su ve %50 sitrik
asitten olusur. Smear Clear (SybronEndo) %17 EDTA ve gesitli siirfaktanlardan
olusmaktadir.

o Pasta tipi selatorler;

Calsinase slide (Lege artis, Dettenhausen, Germany) %215 sodyum EDTA
ve %58-64 su igerir. pH degeri 8-9’dur. RC-Prep (Premier Dental, Phiadelphia, PA,
USA) %10 ire peroksit, %15 EDTA ve glikolin sivi krem kivamindaKki
kombinasyonudur. Glyde file (DeTrey Densply, Konstanz, Germany) siv1 bir soliisyon
icerisindeki %15 EDTA ve %10 iire peroksitten olusur.

EDTA bakterilerin hiicre zarindaki metal iyonlariyla birleserek ylizey proteinlerini
aci18a c¢ikarir ve bu sekilde bakteri 6liimii gergeklesir. EDTA gibi selatorler kalsiyum ile
stabil kompleksler olusturur. Tim iyonlar baglandiginda denge kurulur ve baska bir
¢oziinme gergeklesmez. Bu nedenle, EDTA kendi kendini siirlar.®® EDTA’ni etkinligi

uygulama siiresine, pH’1na ve konsantrasyona bagl olarak degigir.'! 8
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Wu ve ark?? smear tabakasmin uzaklastirilmasinda %17 EDTA
soliisyonunun %20 sitrik asit ve MTAD’a gore daha iyi oldugunu gostermistir. EDTA tek
basina smear tabakasimi etkili bir sekilde uzaklastiramaz; smear tabakasinin organik
kismii1 uzaklastirmak i¢in NaOC] gibi proteolitik bir bilesene ihtiya¢ duyar.®” EDTA
genellikle %17°1lik konsantrasyonlarda kullanilir ve kok kanal duvari ile 1 dakika
dogrudan temasi ile smear tabakasini uzaklastirabilir. EDTA kendini sinirlayan 6zellikte
olmasma ragmen, kanalda uzun siire birakilirsa ya da EDTA’dan sonra NaOCI
kullanilirsa, dentin erozyonu meydana gelir.” %15 EDTA ile yapilan 2-3 dakika
irrigasyonun ardindan 2-3 dakikalik %6 NaOCI irrigasyonunun meydana getirdigi
erozyon, sadece EDTA ile yapilan irrigasyona oranla daha belirgin bulunmus ve %6
NaOCI’'nin dentin tiibiillerinin erozyonunu hizlandirdig1 éne siiriilmiistiir.2® Ayrica
EDTA’nin 10 dakikadan fazla siirede kok kanal duvarinda birakilmasi peritiibiiler ve
inertiibiiler dentinin asir1 ytkimina neden olur.®

Selator ve asitlerin etkisi koronal ve orta ligliilde daha fazla iken apikale dogru
gittikce azalir.®> ® Bu durumun kanal boyutlari ile iliskili olabilecegi belirtilmistir®
Ayrica aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon yapim ve yikim alanlari, pulpa taslari,
diizensiz veya belirsiz dentin tiibiilleri, irregular sekonder dentin ve sement benzeri
olusumlarin apikal kok kanal duvarinda bulunabilecegi ve apikal bolgede dolgu
malzemelerinin dentine baglanmasini etkileyebilecegi bildirilmistir.%?

EDTA’nin antibakteriyal etkisi smrlidir ve bu etkisi bakterilerin  dis
membranindaki katyonlarla selasyon yaparak meydana gelmektedir. ° EDTA, Gram (-)
bakterilerin hiicre membranindaki katyonlarla birleserek hiicrelerin bozulmasini saglar.
Gram (+) tiirler iizerinde etkili olmadigini, Candida albicans’a kars1 etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur.'6¢33)- 9 Quaterner amonyum gibi antiseptikler (EDTAC)

veya tetrasiklin (MTAD), antimikrobiyal etkinligi arttirmak amaciyla EDTA ile
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kangtirllmistir. Ancak EDTAC, EDTA ile benzer smear uzaklastirma etkinligi
gostermesine ragmen daha fazla kostik bulunmustur.'’

Pawlicka % selatorlerin dentin mikrosertliginde etki ettigini ve bunun 6zellikle kok
kanal limenine komsu olan dentinde goriildiigiinii belirtmistir. Ancak bu etki
uygulamadan 5 dakika sonrasinda gozlenmektedir. EDTA ile smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra dentin gecirgenliginde artis ve kok kanal duvar ile kok kanal
dolgusu arasinda meydana gelen mikrosizintida azalma meydana gelir.®” 4> % Ayrica
daha fazla lateral kanalin doldurulmasi da saglanir.” Yapilan SEM ¢alismalar1 kanal
preparasyonu sirasinda EDTA kullaniminin dentin tiibiillerinin agizlarinin genislemesine
yol agtigimi gostermistir.%® % Ayrica EDTA k&k dentininin gegirgenligini arttirir ve bu da
endodontik medikamentlerin aktivitelerinin daha etkili olmasini saglar.1%

Genel olarak irrigasyon islemi NaOC], ardindan %17 EDTA ve son olarak NaOCl
sirasiyla yapilir. EDTA gibi demineralize edici bir ajandan sonra NaOCI gibi proteolitik
bir ajan kullanimi dentin iizerinde istenmeyen sonuglara neden olabilir. Dentin
kollajeninin peptit zincirleri terminal gruplarinin klorlanmasi sonucu bozulur.®* Bu
siralama Ozellikle epoksi rezin igerikli kanal patlarinin baglanmasini olumsuz yonde
etkiler. 1°2 Yapilan bir galismada, NaOCl ile yapilan son irrigasyonun farkl icerikli kok
kanal patlarinin baglanma kuvvetini olumsuz etkiledigi, EDTA ile yapilan son
irrigasyonun ise baglanma kuvvetini arttirdigi gosterilmigtir,20

Apikal foramenden tasan selasyon ajanlarinin ne dereceye kadar enflamatuar doku
reaksiyonuna neden olabilecegi hakkinda birgok tartisma s6z konusudur. %15’lik EDTA
soliisyonunun (pH 7,3) insan pulpa ve periapikal dokular iizerindeki etkisi vital ve
nekrotik pulpali olgularda klinik kosullarda incelenmis ve ege kullanilarak apikal
daralimdan disan itildiginde dahi, herhangi bir periapikal doku hasarina yol agmadigi

tespit edilmistir. Histolojik incelemelerde normal rejenere olmus alveolar kemik ve yeni
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fonksiyonel periodontal ligament fibrilleri gozlemlenmistir. Buna ek olarak,
pulpatomiden sonra yerlestirilen ve 28 giine kadar burada tutulan EDTA’nin, pulpa
dokusunda nekroz meydana getirmedigi belirtilmistir.** 3 Onceki bulgulara gore Collet
ve ark. 1% %15 EDTA soliisyonunun in vitro kosullarda toksik etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir.

EDTA ve NaOCI arasindaki etkilesimin incelendigi arasgtirmalarda, EDTA’nin
NaOCl ile karistirildiginda kalsiyum baglama kapasitesinde bir degisiklik olmamuis,
karisimda serbest klorinin agiga ¢ikmasi gézlenmemistir. Buna karsin, NaOCl’nin doku
¢dzme kapasitesinde azalma meydana gelmistir.2%* Bu nedenle, klinik olarak EDTA ve
NaOCl ayr1 olarak kullanilmalidir.’

2.4.3. Klorheksidin

Klorheksidin glukonat (CHX) endodontide irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢i ilag
olarak kullanilmaktadir.!® 1% pH degeri 5.5 ile 7 arasinda degisir. *°” Endodontik
bakterilere kars1 genis spektrumlu antimikrobiyal aktivite gosterirken 1% doku ¢ozebilme
ozelligi yetersizdir.>” Klorheksidin genel olarak %0.12 ve %2’lik konsantrasyonlarda
kullanilir. Bu konsantrasyonlarda hem sistemik hem de lokal olarak doku toksisitesi
oldukca diisiik seviyededir.!® Endodontide %2’lik kullammi daha diisiik
konsantrasyonlarina gére daha etkilidir.!'° Konsantrasyonuna bagli olarak bakterisidal ya
da bakteriyostatik etki gosterebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda hiicre membranina zarar
verir ve bakterisidal etki gosterirken, diisiik konsantrasyonlarda bakteri hiicresinin kalici
hasar gormeden diisik molekiil agirlikli maddelerinin (potasyum ve fosfor) disari
sizmasina neden olur ve bakteriyostatik etki gosterir.1%°
%0.5’lik CHX soliisyonunun C. Albicans’a kars1 kalsiyum hidroksitten daha etkili

oldugu gosterilmistir.”” %2 CHX ise etkili bir sekilde Enterecoccus Faecalis
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eliminasyonu saglamaktadir.*? Literatiirde klorheksidine karsi alerjik reaksiyona ve
anafilaktik sok vakalarmna oldukca az rastlanmaktadir. 1*2

2.4.4. Sitrik Asit

Sitrik asit smear tabakasmin inorganik kismini uzaklastirir.??> Organik asittir
ve %1-50 arasi konsantrasyonlarda kullanilir.?® '3 14 Antimikrobiyal spektrumu
NaOClI’ye gore daha dardir ve C. albicans tizerinde etkisi yoktur. Sitrik asit ayn1 zamanda
kanal i¢inde kristal artik birakmaktadir, bu da dolguda sorunlara yol agmaktadir. En iyi
sonuclar %10 sitrik asit, %2,5 NaOCl, tekrar %10 sitrik asit sirasiyla elde edilmektedir.
18(540) Bununla beraber, %25 sitrik asit-NaOCl ile yapilan irrigasyon, %17 EDTA-NaOCI
kadar etkili bulunmamistir.?

2.4.5. Maleik Asit

Smear tabakasmnin kaldirma 6zelligi, diisiik toksik etkisi ve E.faecalis tizerindeki
etkinligi ile EDTAya alternatif olarak énerilmektedir,**>1/

2.4.6. BioPure MTAD

%3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,5 polysorbat 80 igeren yeni bir irrigasyon
soliisyonudur. Etkili olarak smear tabakasini uzaklastirir, biyouyumludur, minimal
diizeyde dentinde erozyonuna sebep olur Ve genis antibakteriyal etkinlige sahiptir.!18-1!
Antimikrobiyal etkinligi, i¢inde bulunan yiiksek konsantrasyondaki tetrasiklin ile
iliskilidir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi icin NaOCl ile birlikte kullanimi
onerilmektedir.'??

2.4.7. Tetraclean

Tetraclean (Ogna Laboratori, Muggio, Italya) MTAD gibi, antibiyotik, asit ve
deterjan karisimi bir soliisyondur. Fakat antibiyotigin konsantrasyonu (50 mg/mlt) ve

deterjanin tipi (polipropilen glikol) MTAD’dan farklidir.!?® Antimikrobiyal etkinligini

degerlendiren bir galismada %5,25 NaOCl, MTAD ve Tetraclean’in E, Faecalis biyofilmi
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tizerindeki etkinlikleri degerlendirilmistir. Sonuglar yalnizca %5,25 NaOCl’nin biyofilmi
parcalayarak ortadan kaldirdigini, bununla birlikte, Tetraclean’in biyofilmi parcalamada
MTAD’dan daha etkili oldugu bulunmustur.*?*

%17 EDTA, Tetraclean, Cetrixidin, Smear Clear, MTAD ve %5,25 NaOCl’nin
ylizey gerilimini karsilastiran bir ¢calismada, en yiiksek degerlerin NaOCI ve EDTAda,
en diisiik degerlerin ise Tetraclean ve Cetrixidine’de oldugu gosterilmistir. 123

2.4.8. Hidrojen Peroksit

Nekrotik doku eritici ozelligi olmayan H202’in, %3’ liik
konsantrasyonunun %35,25’lik NaOCI ile ardarda kullaniminin olusturdugu kopiirmenin
kanal sistemindeki debrislerin azalmasinda etkili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. 186544
H202’in siiperoksit iyonlari, bilinen en gii¢lii oksidan olan hidroksil radikallerini
olusturur.'® %3’liikk H20, ve %1°’lik NaOCI’nin beraber kullannminin E. Faecalis
tizerindeki etkisinin tek basma %1’lik NaOCl uygulamasindan daha iyi olmadig:
gosterilmistir. 12

2.4.9. Cetrexidine

Cetrexidine, %0,2 klorheksidin glukonat ve %0,2 setremit iceren bir irrigasyon
soliisyonudur. Setremit yiizey gerilimini diisiirerek sollisyonun kanal boyunca akisini ve
derinlere penetrasyonunu kolaylastirir. Uretici firma bu soliisyonun olgularm %80’inde
kesin dezenfeksiyon sagladigini, sitotoksik olmadigini ve smear tabakasini ortadan
kaldirdigini iddia etmektedir.*?” Doku ¢6zme kabiliyeti %0,5’lik NaOCl’den daha azdir.
Aerob ve anaerob bakteriler tizerindeki etkisinin NaOCl ve klorheksidin glukonattan daha
iyi oldugu ileri siiriilmiistiir.}?® Kanal genisletme islemlerinde kullanildiginda daha az
smear tabakas1 gozlenirken, son irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda yogun debris

ve smear tabakasi gozlenmistir. Bu da yiizey aktivitesi sayesinde smear tabakasi

olusumunu &nledigi seklinde agiklanmigtir.}2
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2.4.10. QMix

QMix 2inl irrigasyon soliisyonu (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK),
EDTA, klorheksidin glukonat ve bir deterjandan olusur.*® QMix’in smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda EDTA kadar, mikroorganizmalarin yok edilmesinde ise NaOCI ve
klorheksidin kadar etkili oldugu belirtilmistir.53 &

2.5. EDTA’nin Etkinligini Degistiren Faktorler

2.5.1. Yiizey Gerilimi

Irrigasyon soliisyonlar1 kanal icinde dentin duvari ve debris ile dogrudan temas
halinde olmalidir. Temasin arttirilmasi soliisyonun yiizeyi 1slatabilme ozelligine,!®
soliisyonun yiizeyi 1slatabilme 6zeligi ise yiizey gerilimine bagldir.*® Yiizey gerilimi
molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti olarak tanimlanabilir ve bu kuvvet sivinin yiizeye
yayllmasini veya kapiller bir tiip igine penetre olmasmi engeller.®! Irrigasyon
sollisyonlarinin  yiizey gerilimlerinin endodontik tedavinin basarisina etkisini
degerlendiren ¢ok az calisma bulunmaktadir.!?® Birgok ¢alismada EDTA’nin yiizey
geriliminin su ile ayn1 oldugu, ¢ok az ¢alismada sudan az oldugu gosterilmistir, 123 131-134

Diisiik yiizey gerilimine sahip irriganlarin dentinal tiibiillere ve anatomik
diizensizliklere daha iyi penetre oldugu ve yiizeyi daha iyi islatma 6zelligine sahip oldugu
gosterilmistir.}23 13 Soliisyon tarafindan yiizeyin 1slatilabilirligi yiizeyin daha iyi baglant:
yapabilmesi icin gereklidir.'*® 137

Yiizeyin 1slatilabilirligi adezyon i¢in 6nemli bir faktordiir. Yapilan irrigasyonun
ardindan dentin yiizeyinde meydana gelen degisimler yiizeyin enerjisini ve dolayisiyla
1slatilabilirligini etkilemektedir. Yiizeyi %17 EDTA ile muamele edilen dentinin su ile

yaptig1 kontak agisi, %5.25 NaOCl, %3 H202’den anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.**
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EDTA soliisyonu igine siirfaktan eklendiginde, yilizey gerilimini %50 oraninda

133,139

azalttig smear tabakasi1 ve kalsiyum uzaklastirma etkinligini arttirmadigini gésteren

calismalar bulunmaktadir.>® 49142 Diger taraftan, EDTA’nin yiizey gerilimi 1s1
uygulamast ile de azaltilabilmektedir.!3? 13

25.2. Is1

Is1 uygulamasi ile irrigasyon soliisyonlarinin yilizey gerilimleri azaltilabilir ve
etkinligi arttirilabilir.'® Diisiik veya nétral pH degerine sahip EDTA soliisyonu 37°’ye
sitildiginda yiizey gerilimi diismektedir.®® Cicek ve ark.'®* EDTA soliisyonunun 25°C
ve 37°C’de, koronal, orta ve apikal tigliide smear tabakasimi etkili bir sekilde
uzaklagtirdigini bildirmislerdir. Ayni calismada 4°C’de kullanilan EDTA soliisyonu
apikal iicliide daha az etkili bulunmus ve bu durum artmis ylizey gerilimi ile
iliskilendirilmistir. Uzunoglu ve ark.'** son irrigasyon soliisyonu olarak 22°C ve 37°C
sicakliklardaki EDTA soliisyonlarinin baski dayanimi iizerindeki etkisini karsilagtirmis
ve artmis sicakligin anlamli derecede baski dayanimini artirdigini rapor etmislerdir.
Ancak yiiksek sicaklik degerlerinde EDTA’nin kalsiyum baglama kapasitesinin azalacagi
rapor edilmistir.’* Literatirde EDTA min farkli sicakliklardaki etkinligi ile ilgili sinirlt
bilgi bulunmaktadir.

2.5.3. pH

EDTA’nin etkinligini degistiren en oOnemli faktorlerden biri pH’dir,146-148
EDTA’nin pH 5-6 arasindaki degerlerde daha etkili oldugu gosterilmistir.X4® Ancak,
EDTA soliisyonlar1 cogu zaman yiiksek pH degerlerine sahiptir. Yiiksek pH degerlerinde
hidroksil gruplarmin Ca*? ile selasyonu azalirken, diisiik veya notral pH degerlerinde
hidroksil gruplarinin selasyon yapma egilimleri artar.}*” 148 Demineralizasyon etkisi
saliman fosfor miktar1 Olgiilerek yapilan bir c¢alismada, pH’st 7,5 olan EDTA

soliisyonunun pH 9’a gére daha giiclii bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.14®
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2.5.4. Uygulama siiresi

EDTA’nin smear tabakasmi uzaklastirmasi uygulama siiresine de baglidir.!
Birgok c¢alismada 1 ve 5 dakikalik ¢alisma zamanindan sonra iyi bir temizleme
etkinliginin elde edilebilecegini rapor edilmistir.? 268

Peritiibiiler dentin, yiiksek oranda mineralizedir ve intertiibiiler dentinden daha
serttir. Peritiibiiler dentinin sertligi intertiibiiler dentine yap1 olarak destek saglar.
Peritiibiiler dentinin diisiik orandaki kollajen miktar1 asitlere kars1 daha hizli ¢6ziinme
gostermesine neden olur.!*® EDTA uygulamasi sonucu smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin ardindan, kok kanal duvarlar1 temizlenir ve dentin kanal agizlar1 agik
olarak goriilebilir. Dentin kanalciklarinin agizlar peritiibiiler dentinin ¢6ziinmesi
nedeniyle biiyiir.®¥¢%%) 10 ml EDTA’nin 1 dk’hik uygulamasmin smear tabakasmnin
uzaklastirllmasinda etkili oldugu, 10 dakika yapilan uygulamanin ise peritiibiiler ve
intertiibiiler dentinde erozyona neden oldugu ve dentin mikrosertligini azaltigini rapor
eden calismalar mevcuttur.** 10

2.5.5. Konsantrasyon

Smear tabakasini uzaklastirmak i¢cin EDTA’nin  genellikle %17’lik
konsantrasyonu kullanilir. Ancak EDTA’nin yogunlugu diistiikce smear tabakasini
uzaklastirma etkinliginin azalacagi bildirilmesinin yam sira, %34 diisiik (%3) ve yiiksek
(%24) konsantrasyonlart arasinda anlamli derecede bir fark olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur.’® pH degeri 9 olan %3’lik EDTA’nin smear tabakasini
uzaklastirmak icin yeterli olabilecegi rapor edilmistir.®®* %15 EDTA ile birlikte 2-3
dakikalik %6 NaOCI irrigasyonunun meydana getirdigi erozyon, sadece EDTA ile

yapilan irrigasyona oranla daha belirgin bulunmus ve %6’lik NaOCI’nin dentin tiibiil

erozyonunu hizlandirdig1 6ne siiriilmiistiir.®® Baska bir calismada, Self Adjusting File

18



(SAF) sistemiyle %1°lik EDTA soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirma etkinligi
degerlendirilmis ve etkili oldugu gozlenmistir.*>3

2.6. Kok Kanal Dolgu Patlarimin Dentin Penetrasyonunu Incelemede
Kullanilan Yontemler

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dentinal tiibiillere sealer penetrasyonunun
degerlendirilmesi igin stereomikroskop, taramali elekron mikroskop (SEM) ve lazer
taramali konfokal mikroskop (CLSM) kullanilmaktadir.2®: 154156

Stereomikroskopta radikiiler dentin ile kanal pati birbirinden ayirt edilemedigi i¢in
giiniimiizde tercih edilmemektedir.*’

SEM’de inceleme yapmak i¢in 6rneklerin altin ile muamele edilmesi gerekir ve
vakum altinda calisildig1 i¢in islemler zaman almaktadir ve SEM ile total alanin
goriintiilenmesi zordur.*®’

CLSM Marvin Minsky tarafindan 1957°de patentlenmistir. Ancak standart bir
teknik olmasi 1980’lerin sonuna dogru gergeklesmistir. Secilebilen, farkli derinliklerde
yiiksek ¢oziiniirliiklii optik imajlar alabilmek icin kullamlan bir yontemdir.!>® 1978’de
farkli derinliklerde yiliksek ¢Oziiniirliklii goriintii icin bir lazer tarama metodu
denenmistir. Bu sekilde ilk defa konfokal mikroskop ile lazer metodu birlestirilerek ¢esitli
floresan maddelerle isaretlenmis biyolojik objeler ii¢ boyutlu olarak incelenmistir. >

Konfokal mikroskopta o6rnek iizerine lazer 1smmi1 gonderilir ve x-y yansitma
mekanizmasi ile bu 1sin tarama i1sinina g¢evrilir. Objektif lensi yardimiyla floresan
isaretlenmis Ornek tizerindeki tek bir kii¢iik noktaya odaklanir. Boylece taranan 6rnek
yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilenir. '

CLSM herhangi bir 6zel islem gerektirmediginden diger tekniklerden daha
avantajlidir. 11 Farkli birgok kesitten goriintii almaya izin verir, bdylece goriintiiler daha

sonradan Dbirlestirilerek son goriintii olusturulabilir. Ayrica CLSM, SEM ile
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karsilastirildiginda daha az artefakt olusur ve Orneklerin dehidrate olmasina neden
olmaz. 162
CLSM ile kanal pati ve dentinal tiibiillerin ayirt edilmesi i¢in kanal patina
floresans 6zellikte Rhodamine B boya eklenir.'®® Eklenen Rhodamine B boya, kanal
patmin fiziksel 6zelliklerinde degisikliklere neden olmaz.64

Konfokal mikroskop endodontide patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarinin, ve
doldurma tekniklerinin karsilastiritlmasinda, g¢esitli irrigasyon soliisyonlarmin ve
irrigasyon tekniklerinin patlarin dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna olan etkilerinin
incelenmesinde kullaniimaktadur,*/: 5% 161. 164

Calismamizda, son irrigasyon soliisyonu olarak farkli sicaklik ve pH degerlerinde
EDTA kullaniminin, kanal patinin dentin tiibiillerine olan penetrasyon alanina etkisi
karsilastirilacaktir.

Sifir hipotezimiz, penetrasyon alaninin en fazla nétral pH degerinde ve 40°C’ye

isitilmis EDTA grubunda olacagidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Dislerin Secimi

Bu in vitro ¢alisma 20.07.2016 tarihli etik kurul raporu ile bilimsel ve etik agidan
uygun bulunmustur. Calismamizin pat tiibiill penetrasyonuna ait deneyler Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, CLSM ile dentin tiibiil penetrasyonlarinin
degerlendirilmesine ait deneyler ise Atatiirk Universitesi Dogu Anadolu Yiiksek
Teknoloji ve Arastirma Merkezi’nde (DAYTAM) gerceklestirilmistir.

Bu calismada ortodontik ve periodontal nedenlerden dolayi g¢ekilmis, apikal
gelisimini tamamlamis, ¢atlak ve kirtk mevcudiyeti olmayan 44 adet tek koklii ve tek
kanall1 alt premolar insan disleri kullanildi. Toplanan disler kullanilana kadar fizyolojik
salin sollisyonunda bekletildi. Cekilmis disler etrafindaki yumusak ve sert doku artiklar
ultrasonik cihazlarla uzaklastirildi. Stereomikroskop altinda dislerde herhangi bir kirik
veya catlak olup olmadigi incelendi. Fasiyal ve proksimalden, dislerin tek kanalli
olduklarini dogrulamak amaciyla radyografiler alindi. Cift kanalli, apikal gelisimini
tamamlamamais, catlak-kirik veya kanal tedavisi bulunan disler ¢alismaya dahil edilmedi
(Sekil 3.1).

3.2. Kok Kanallarinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilacak %17’lik EDTA soliisyonunun (Saver, Prime Dental,
Hindistan) pH degeri 6l¢iildii ve 12 olarak belirlendi. pH degeri 7 olan EDTA soliisyonu
elde etmek i¢in mevcut soliisyon HCl ile tamponlandi ve notral pH stabilitesi 5, 15, 60 ve
180. dakikalarda pH metre (5200 Seven Compact, Mettler Toledo, Isvigre) ile kontrol
edildi (Sekil 3.2).

Dislerin giris kavitesi acildi ve kanal girisleri Gates-Glidden #3 nolu frez ile
genisletildi. Diglerin ¢alisma uzunlugu 20 K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) ile apikalden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendikten sonra Reciproc R40
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resiprokal sistemle, Silver Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) endodontik motorda
“’Reciproc ALL’’ modunda kok kanal prepaasyonu tamamlandi. Alet maksimum 3 mm
derinlikte, tiretici firma onerileri dogrultusunda, yavas bir sekilde igeri ve disar1 yonde
gagalama hareketi yapilarak kullanildi. Ug¢ gagalama hareketi tamamlandiginda, alet
kanaldan ¢ikarildi ve kanal 1 ml %2’lik NaOCI (Chloraxid, Cerkamed, Stawola Wola,
Polonya) ile yikand (Sekil 3.3).

Disler son irrigasyon asamasinda randomize olarak 4 gruba ayrildi:

Grup 1: 5 ml - %2 NaOCI ardindan 22°C pH=7 EDTA 1 dk

Grup 2: 5ml - %2 NaOCl ardindan 22°C pH=12 EDTA 1 dk

Grup 3: 5 ml - %2 NaOCI ardindan 40°C pH=7 EDTA 1 dk

Grup 4: 5 ml - %2 NaOCl ardindan 40°C pH=12 EDTA 1 dk

EDTA soliisyonunu 1sitmak i¢in, CanalPro Enjektor Isitic1 Sistem (Coltene Endo,
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG, Langenau, Almanya) kullanild1 (Sekil 3.4) ve
enjektor sicakligi kizilotesi uzaktan 1s1 6lger cihaz (Medisana, Neuss, Almanya) ile tiretici
firmanin onerileri dogrultusunda kontrol edildi (Sekil 3.5).

3.3. Kok Kanallarimmin Doldurulmasi

Kok kanal sistemi igerisinde artik irrigasyon soliisyonu birakmamak i¢in kanallar
5 ml distile su ile yikandi. Kanallar doldurulmadan 6nce steril paper pointlerle (Dentsply
Maillefer) kurutuldu. 2Seal kok kanal dolgu patina (VDW) floresan goriintii vermesi igin
%0.1 oraninda Rhodamin B (Bereket Kimya, Istanbul, Turkey) ilave edilerek iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda hazirlandi (Sekil 3.6). Yapilan 6n pilot ¢alisma ile kanal
pati/Rhodamine B orani belirlendi (0,5 gr pat/ 70 pL Rhodamine B). Rhodamin B-pat
karisimi, kanal boyunca Reciproc R40 ege ile uyumlu olan Reciproc 40 giita-perka kon

(VDW) yardimu ile kanala yerlestirildi. 25 no’lu spreader kullanilarak 20 no’lu destek

22



giita-perkalar ile kanal i¢inde bosluk kalmayacak sekilde lateral kondansasyon yapildi ve
kok kanal dolgular1 tamamlandi. Kaviteler gegici olarak Cavit ile kapatildi. Disler kok
kanal dolgu patlarinin sertlesmesi i¢in 37°C’de 1 hafta boyunca inkiibatérde bekletildi.

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Disler soguk akrilik ile hazirlanan ¢ubuklara yapistirildi ve IsoMet cihazi (IsoMet
1000, Buehler, IL, USA ) kullanilarak elmas bir disk ile su sogutmasi altinda, dislerin
apikalinden 2 ve 7 mm uzakliktan, yaklagik 1 mm kalinliginda horizontal kesitler alind1
(Sekil 3.7). Her deney grubu icerisinde 11 farkli disten 22 6rnek kesit elde edildi (Sekil

3.8) (n=11).
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Sekil 3.1. Dislerin deney asamasina ge¢ilmeden Once farkli asamalarda gekilen
radyograflari
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan %2 NaOCI ve %17 EDTA soliisyonlar1
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Sekil 3.4. Calismada kullanilan enjektor 1sitic

Sekil 3.5. Enjektor sicakliklarinin 6l¢iimii
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3.5. Lazer Taramal Konfokal Mikroskop ile Patlarin Dentin Tiibiillerine
Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

Ornekler cam bir lam iizerine yerlestirildi ve x10 biiyiitmede 560 nm dalga
boyunda lazer taramali konfokal mikroskop (Zeiss LSM 710, Almanya) ile incelendi
(Sekil 3.9). Toplam pentrasyon alani tek bir goriintii lizerinde incelenemedigi durumda,
goriintiiler pargali olarak alindi ve Photoshop programi (Adobe Systems, Inc., San Jose,
CA) kullanilarak tek bir goriintii haline getirildi. Her bir gériintii tizerine 100 um’lik skala
yerlestirildi. Dijital goriintiiler ImageJ (ImageJ software, NIH) programina aktarildi ve
toplam dentin tiibiil penetrasyon alanlari 6l¢iildii. Mikrometre olarak 6lgiilen penetrasyon
alani istatiksel analiz i¢cin milimetrekareye cevrildi.

Tiim deney gruplari i¢in ortalama deger, standart sapma degerleri ve istatistiksel
analizler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, 20.0) bilgisayar paket
programi kullanilarak hesaplandi. Verilerin normal dagilip dagilmadigin1 anlamak igin
Kolmogrov-Smirnov testi (p=0.001), homojen olup olmadigini anlamak i¢in Levere testi
yapildi (p<0.001). Verilerin analizi i¢in Kruskal-Wallis (p<0.05) ve Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapildi (p<0.0125).
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Sekil 3.7. Kesit alma cihazi
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Sekil 3.8. Dislerin apikalinden 2 ve 7 mm uzaklikta alinan kesitlere bir 6rnek

Sekil 3.9. Kesitlerin incelendigi lazer taramali konfokal mikroskop
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4. BULGULAR

Calismamizda dort farkli 6zellikte EDTA soliisyonunun sealer penetrasyonuna

etkisi degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizine gore;

1. Apikalden 7 mm uzaklikta alinan kesitlerde penetrasyon alanlar1 agisindan
Grup 1 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlendi
(p<0.0125). Diger gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmezken en yiiksek
penetrasyon alan1 Grup 1’de gozlendi.

2. Apikalden 2 mm uzaklikta alinan kesitlerde gruplar arasinda penetrasyon alani
acisindan anlaml bir fark gozlenmedi (p>0.05). En yiiksek penetrasyon alani
Grup 1 igin gozlenirken sirasiyla Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 takip etti.

3. Alinan kesitlerdeki toplam penetrasyon alanlar1 degerlendirildiginde,
apikalden 7 mm uzakliktan alinan kesitlerdeki toplam penetrasyon alaninin 2.
mm’ye gore istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu gozlendi
(p<0.05).

Penetrasyon alanlarina ait bulgular Grafik 4.1 - 4.3 ve Tablo 4.1 - 4.3’de

goriilmektedir. CLSM ile elde edilen goriintiiler Sekil 4.1- 4.3’ de gosterilmigtir.
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Tablo 4.1. Apikalden 7 mm. uzakliktaki kesitlerin dentin tiibiil penetrasyonlarina ait
degerler

N Ortalama Std. Sapma Minimum  Maksimum
22°C pH=7 11 134783 .0343947 .0909 1917
22°C pH=12 11 126716 .0665093 .0100 2273
40°C pH=7 11 .091363 .0556963 0231 .2085
40°C pH=12 11 .078500 .0526223 .0085 2026

T

20CpH=T 2°CpH=12 40°CpH=7 40°CpH =12

Grafik 4.1. Apikalden 7 mm. uzakliktan alinan kesitlerin dentin tiibiil penetrasyon alani
grafigi
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Tablo 4.2. Apikalden 2 mm. uzakliktaki kesitlerin dentin tiibiil penetrasyonlarina ait
degerler

N Ortalama Std. Sapma Minimum  Maksimum
22°C pH=7 11 .008775 .0139294 .000 .0432
22°C pH=12 11 .007219 0111319 .000 .0369
40°C pH=7 11 .007153 .0189889 .000 .0640
40°C pH=12 11 .006645 0117351 .000 .0335
0,0200- -
0,0150- - -
£
B
< 00100
10,0050

2°CpH=T 22°CpH=12 ACpH=T 40°C pH = 12

Grafik 4.2. Apikalden 2 mm. uzakliktan alinan kesitlerin dentin tiibiil penetrasyon alani
grafigi.
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Tablo 4.3. Apikalden 2 mm. ve 7 mm. uzakliktaki toplam dentin tiibiil penetrasyonlarina

ait degerler

Minimum Maksimum

N Ortalama Std. Sapma
7 mm 44 107840 .0106077 .0100 2273
2 mm 44 .007448 .0020806 .0000 .0640
0,1500]
0,000
=
L
1
0,05001
0.0000 7 mm (Orta Ugld) 2 mm (Apikal Ugld)

Grafik 4.3. Apikalden 2 mm. ve 7 mm. uzakliktaki toplam dentin tiibiil penetrasyon alani

grafigi
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Al Il
C. D.

Sekil 4.1. CLSM ile goriintiilenen dentin tiibiil penetrasyonlari (7 mm) A; 22°C pH 7,
B; 22°C pH 12, C;40°C pH 7, D; 40°C pH 12.
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A.II
C.Dl

Sekil 4.2. CLSM ile goriintiilenen dentin tiibiil penetrasyonlar1 (2 mm) A; 22°C pH 7,
B; 22°C pH 12, C;40°C pH 7, D; 40°C pH 12.

35



5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi kemomekanik islemler ile kanal sistemi i¢indeki pulpa
artiklarinin ve olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinin ardindan kanalin ii¢ boyutlu
olarak hermetik bir sekilde doldurulmasini kapsar.'#> % Sekillendirme esnasinda olusan
smear tabakasi dentin yiizeyini tamamiyle kaplar ve dentin permeabilitesini azaltarak
kanal patinin tiibiillere penetrasyonunu engeller.?® 71

Smear tabakasi uzaklastirilmis kok yiizeyinde, kanal pat1 dentin tiibiilleri igine
penetre olur ve pat ile kok dentini arasinda mekanik bir Kilitlenme saglanir. 1% Bakteriler,
pulpal ve periapikal doku patolojilerinin ana sebebidir. 67 Aksesuar kanallar, isthmus,
apikal delta ve dentin tiibiilleri i¢ine penetre olan sealer, bakterileri tiibiillerin igine
gomerek beslenme yollarin1 keser ve yeniden c¢ogalmalarini onler. Aym1 zamanda
antibakteriyal 6zelliginden dolay1 yeniden enfeksiyon gelismesini engeller.?% %0 168

Kok kanal patinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile irrigasyon soliisyonlarinin
uygulanma sekli penetrasyon derinligine etki eder. 2 48169 Kimyasal, ultrasonik ve lazer
gibi birgok teknik smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kullanilmistir; ancak higbiri
kanal duvarlarindan smear tabakasini tamamiyla uzaklastirmay1 basaramangtir.8 170171

Kok kanal patinin penetrasyonu son irrigasyonda kullanilan soliisyon ve uygulama
yoluna gore degismektedir. Dentinal tiibiillerin i¢ine penetre olan kanal pati, smear
tabakasin1 ne kadar etkili kaldirdigimizin bir gdstergesi olabilir.®” Smear tabakasi
tarafindan kapatilan dentin tiibiilleri i¢ine kanal patinin penetre olmas1 miimkiin degildir.
EDTA son irrigasyon islemlerinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
calismamizda son irrigasyon soliisyonu olarak EDTA’nin farkli parametrelerde kanal
patinin penetrasyonuna etkisini degerlendirdik.

Dentinal baglant1 igin gerekli olan yiizeyin 1slanabilirligi, dentinin yiizey

ozelliklerinin yaninda soliisyonun yiizey gerilimiyle de iliskilidir.*" Yilmaz ve ark.!*?
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yaptiklar1 ¢alismada EDTA’nin yiizey geriliminin sicaklik ve pH ile degistigini
gostermislerdir. Biz de ¢alismamizda, EDTA’nin farkli sicaklik ve pH degerlerindeki
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Giardino ve ark.'?® ile Cameron ve ark.'® diisiik yiizey gerilimine sahip irrigasyon
soliisyonlarinin, enstrumante edilememis alanlar ile dentinal tiibiillere olan penetrasyonu
arttiracagini ve kok kanal sisteminin bakteriyal kontaminasyonunu azaltacagini rapor
etmiglerdir. Diisiik konsantrasyonlarda hazirlanan 1sitilmis soliisyonlarin, stabiliteleri
bozulmadan ylizey gerilimlerinin azalmasina bagli olarak doku ¢6zme kabiliyetleri de
artmaktadir. * Ayrica literatiirde, diisiik 1sidaki yiiksek konsantrasyonlar1 ile
karsilastirildiginda, benzer etki gostermeleri ile birlikte daha az toksik bulundugu
goriilmiistiir. 1’2 Bu nedenle, calismamizda EDTA’y1 farkli sicaklik degerlerinde
kullanarak degerlendirdik.

Calismamizda sicakliklar 22°C ve 40°C olarak belirlendi. Calismalarda
periodontal ligamente zarar verebilecek 1s1 artisinin, normal viicut sicakliginin (37°C)
yaklasik olarak 10°C iistiine ¢ikilmasi ile meydana gelebilecegi rapor edilmistir.!”> 1 Bu
nedenle, EDTA’nin sicaklik degerleri rutin kullanimi olan oda sicakligindaki 22°C ve
literatiire de uygun olmasi agisindan 40°C olarak belirlendi.

Isitma islemleri esnasinda literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda ignenin
ucundan ¢ikan soliisyonunun 40°C olabilmesi i¢in EDTA enjektor i¢inde 50°C’ye 1s1tild.
Hemptinne ve ark. 1”® ¢alismalarinda 1sitilan soliisyonun 5°C 1s1 kaybinin enjektor icinde
gerceklestigini ayrica sivi enjektor icinden gegerken yine 1s1 kaybi meydana geldigini
belirtmislerdir. Biz de enjektdor ucundan ¢ikan sivi sicakliinin 40°C oldugunu
dogrulayarak ¢alismamizi uyguladik.

Yilmaz ve ark.!*® yaptiklar1 bir ¢alismada 1s1 ve pH degisikliklerinin EDTA nin

fiziksel 6zelliklerinde farkliliklara neden oldugunu, 37°C’ye kadar 1sitilmis EDTA nin,
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azalmis yiizey gerilimine bagli olarak daha iyi 1slatma yetenegine sahip oldugunu
belirtmislerdir. EDTA’nin yiizey gerilimini diisiirmenin bir baska yolu da siirfaktan
eklenmesidir. 3 Ancak yapilan ¢alismalarda EDTA icine ilave edilen siirfaktanin smear
tabakasini uzaklastirmada normal hazirlanan EDTA ile benzer etkinlik gosterdigi
belirtilmistir.3* 16177 By nedenle ¢alismamizda kullanilan EDTA soliisyonlar igerisine
siirfaktan ilavesi yapilmadi.

Calismamizda 40°C’ye kadar isitilmis EDTA gruplarinda, sealer penetrasyonu
gosteren alanlarin daha az oldugu goriildii ve sifir hipotezimizin 1s1 ile ilgili kismi
reddedildi. EDTA’nin 1sitilmasi, yiizey gerilimini disiirmektedir; ancak Zhender ve
ark.2*1, her bir selasyon ajaninin etkisini en iyi sekilde gosterebildigi bir sicaklik aralig
oldugunu ve EDTA’nin 20°C’den 90°C’ye 1sitildiginda Ca*? baglama oraninin daha da
azaldigin1 belirtmislerdir. Biz de, calismamizda yiiksek sicaklikta daha az sealer
penetrasyon alani gézlenmesinin sebebinin bu olabilecegini diisiinmekteyiz.

EDTA soliisyonunun etkinligi pH 5 ile 6 arasinda elde edilmektedir.*® Piyasada
hazir olarak satilan EDTA soliisyonlarinin {izerinde genellikle pH degerleri
belirtilmemektedir ancak ¢ogu 7,3’iin iizerinde bir pH degerine sahiptir.}*® Yiiksek pH
degerlerinde, Ca*? baglanmasi simirlandigindan dolayr hidroksiapatitin ¢dziinmesini
saglayan hidroksil gruplarmin aktivitesi azalir. Diisiik veya ndtral pH degerlerinde,
baglanan Ca*? oram selasyonun gerceklesmesine ve hidroksiapatitin ¢dziinmesini
arttirmaya yoneliktir.**" 148 Serper ve ark.1*® pH degeri 7 olan EDTA’nin pH degeri 9
olana gore daha etkili oldugunu gostermislerdir. Calismamizda her iki sicaklik degerinde
de notral pH degerine sahip grup yiiksek pH degerine gore daha fazla penetrasyon alani
gosterdi ve sifir hipotezimiz kismi olarak dogrulandi. Bulgular Serper ve ark.larinin

caligmalar1 ile uyumludur.
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Notral pH’daki EDTA soliisyonu, dentinin mineral ve kollagen olmayan
komponentlerini (NCP) azaltir, bu durum yiizey yumusamasina yol agar fakat yiizeydeki
dentin tabakasinda erozyona sebep olmaz.!’® Notral pH’daki EDTA sadece kalsiyum
iyonlarini degil, ayrica suda ¢oziinebilen NPC ve fosfoproteinleri de uzaklastirabilir. 7
Bu yiizden sadece kalsiyum degil bunun yaninda kalsiyuma bagli kollajen olmayan
protein pargalari da EDTA ile uzaklastirilir. Calismamizda her iki sicaklik degerinde de
notral pH’daki EDTA yiiksek pH’a gore daha iyi penetrasyon derinligi gostermistir
Kokiin apikal kisminda meydana gelen daha diisiik seviyedeki penetrasyon derinligi, kok
dentinin apikal boliimiinde azalan NPC miktar1 ile de agiklanabilir.

Bir¢ok kanal pat1 ve dolum teknigini degerlendiren ¢aligsmalarda birbiriyle uyumlu
olarak kokiin koronalinden apikaline dogru azalan penetrasyon alanlart oldugu rapor
edilmistir, 15> 164 169180 Apikale dogru azalan penetrasyon alanlarinin sebebi olarak
koronal ve orta {igliide dentin tiibiillerinin sayisinin fazla olmasi, tiibiil agizlarinin daha
genis olmasi, koronal ve orta ti¢lilye kok kanal dolumu esnasinda sikigtirma kuvvetinin
daha fazla iletilmesi ve apikal kismin daha skleroze ve mineralize oldugu
gosterilmistir.!%81 Ayrica irrigasyon soliisyonunun apikal kisma iletilmesi zordur ve
dentin bu bolgede daha az tiibiil yapisina sahiptir.% %% 182 Ayrica EDTA’nin apikal
boliime dogru temizleme etkisinin azaldig ve kokiin koronal ve orta tigliisiinde temizleme
etkinliginin daha iyi oldugu belirtilmistir.®®¢%3% Dislerin apikalinden 2 ve 7 mm
uzakliktan 1mm kalinliginda kesitler aldigimiz ¢alismamizda apikal kisimda daha az
penetrasyon derinligi gozlenmesinin sebebinin bunlar olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kok kanallarinin irrigasyonu, endodontik tedavide siklikla
kullanilan konvansiyonel teknikle yapildi. Daha onceki ¢alismalarda, konvansiyonel
irrigasyon tekniginin koronal ve orta {igliide yeterli dezenfeksiyon etkisi gostermesine

56, 183

ragmen apikal ligliide daha az etkin oldugu belirtilmistir. Igne ile yapilan
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konvansiyonel irrigasyonun basarisizlig1 irrigasyon soliisyonunun c¢alisma boyuna
iletilmesini engelleyen gaz kilit etkisi (vapor lock effect) ve ignenin ¢alisma boyundan 2
mm kisa yerlestirilmesi gibi faktorlere bagli olabilecegi belirtilmistir.*®* igne ucunun
calisma boyundan 2 mm kisa yerlestirilmesiyle, irrigasyon soliisyonunun 1-1,5 mm
derinlige iletilebildigini rapor eden calismalarin yani sira,’®* 1 0-1.1 mm derinlige

iletilebildigini gosteren calismalar da mevcuttur.'®

Soliisyonun yiizey gerilimi
distirtilerek apikal kisimdaki penetrasyon derinligini arttirmak istedigimiz ¢alismamizda
diisiik penetrasyon derinligi gozlenmesinin diger sebebinin de bu olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda tek kon teknigi uyguladik ve kalan bosluklar kiiciik boyuttaki
konlar ile destekledik. Soguk lateral kondansasyon kok kanallarin doldurulmasinda
kullamlan en temel tekniktir.!¥” Ucuz, uygulamasi kolay ve kontrollii olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir.?® 50 hasta iizerinden iki yillik takiple gerceklestirilen bir
caligmada soguk lateral kondansasyon teknigi %98,2 basar1 gostermistir.’8” Lateral
kondansasyon, devamli 1s1yla obturasyon ve Thermafil gibi dolum tekniklerinin epoksi
rezin igerikli kanal patlarinin penetrasyonunda anlamli bir fark olusturmadig:

154,189 Wu ve ark.!®® dolum tekniginin kanal patinin dagilimi {izerine

gosterilmistir.
etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda lateral kondansasyon uygulandiginda koronal
bolgede kanal pat1 ile ortiilmiis alanin vertikal kondansasyon uygulamasina gére anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Kanal patinin penetrasyonunun dolum
tekniginden bagimsiz oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. 161189

Apikal preparasyonun capi ve artmis alet taper1 irrigasyon soliisyonunun kanal
icindeki akisin1 ve kok kanalinin temizlenme etkinligini degistirebilir.’®® Literatiirde,

minimum apikal preparasyon boyutu ve ¢apiyla ilgili tam bir goriis birligi olmamasiyla

birlikte, diiz koklii kanallar i¢in (kurvatiir cap1 0°-10°), ISO 40/.04 apikal preparasyon
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boyutunun kanal igine irrigasyon soliisyonunu iletmek i¢in yeterli oldugu
bildirilmistir.'®> 1% Bu nedenle c¢alismamizda dislerin apikal preparasyon caplar1 bu
boyuta yakin olarak ISO 40/.06’da bitirildi.

Literatiirde penetrasyon alanmin yaninda maksimum penetrasyon derinligini
inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Kanal patinin penetre oldugu alan, patin
maksimum penetrasyon derinligine goére klinik olarak daha anlamli oldugu
bildirilmistir.*® Segilen dislerin yas1, maruz kaldig1 okluzal kuvvetler dentin sklerozunu
etkiledigi igin penetrasyon degerlerinde farkli sonuglar alinabilir. Bu nedenle
calismamizda yalnizca penetrasyon alani degerlendirildi.

Inceledigimiz &rneklerin bir kisminda, patlarin bukkal ve lingual yonlere daha
fazla penetre oldugu, mesial ve distal yonlere daha az penetre oldugu gézlenmistir. Weis
ve ark.'®® vyaptiklari calismada penetrasyon yonii acisindan benzer bulgulara
rastlamiglardir. Bunun sebebi olarak, mesial ve distal yonlerdeki intratiibiiler
kalsifikasyonlarin bukkal ve lingual yonlerdekine gore daha fazla olmasi belirtilmistir. 1%
Yapilan bir ¢alismada, cross-section kesitler alinmis ve mesial-distal yonde daha fazla
sklerozis oldugu goriilmistiir.®® Sklerotik dentinin dagilimi ve miktar1 kanal patinin
penetrasyonunu etkilemektedir. Sklerozisin fazla oldugu yonde dentinin daha translusent
oldugu ve kelebek goriintiisii olusturdugu gozlenmistir. Buna “kelebek etkisi”
denilmistir.}% Kelebek etkisi ad1 verilen bu goriintiiler cogunlukla tek koklii dislerde
gdzlenir, 19 19

Kanal patinin dentin tiibiilleri i¢ine penetrasyon alani stereomikroskop, taramali
elektron mikroskobu ve lazer taramali konfokal elektron mikroskop ile degerlendirilir.*>
29, 154, 164, 189, 197, 198 By; yontemlerin gesitli avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Stereomikroskobun dezavantaji radikiiler dentin ile kanal patinin ayirt edilememesidir.*’

SEM dentin tiibiillerinin ve patin yiiksek kalitede goriintiisiinii saglar. insan disleri
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hidratedir ve taramali elektron mikroskop altinda inceleme yapilmasi i¢in firinda
kurutulmasi, alkol ile muamele edilmesi ve yiiksek vakum uygulanmasi gerekmektedir.
Bu 6rnek hazirlama agamalar1 kanal pat1 da dahil olmak {lizere madde kaybina sebep
olmaktadir.’® CLSM dentin, mine ve biyofilm igine lazer 1511 ile yayilarak iki boyutlu
goriintiilerin alinmasini saglar. **° Ozel bir islem gerektirmez ve incelemeler normal ¢evre

sartlarinda yapilabildiginden dolayr artefakt olusma riski de azalmaktadir®®

Ayrica
CLSM’de ornekler zarar gormedigi igin yeniden kullanilabilir.?®® SEM c¢alismalar
skorlama seklinde yapilmaktadir. Bu da elde edilen verilerin subjektif olarak
degerlendirilmesine neden olur.?” Biz diger tekniklerden daha iistiin olmas1 nedeniyle
lazer taramali konfokal mikroskop ile galistik.

CLSM’de goriintiiler kanal pat1 ile karistirilan Rhodamine B boyasinin floresans
ozelligi ile elde edilir. Eklenen Rhodamine B boya, kanal patinin fiziksel 6zelliklerinde
degisiklige neden olmaz.'® Gharib ve ark.!®® calismalarinda kullandiklar1 pata gesitli
konsantrasyonlarda Rhodamine B eklemis ve 9%0.1’den daha yiiksek konsantrasyonunun
asir1 floresans goriintlilere sebep oldugunu belirtmiglerdir. Biz de ¢aligmamizda
%0.1oraninda Rhodamine B kullandik.

Calismamizda total penetrasyon alanini degerlendirmek i¢in Imagel] programi
kullanildi. Bu program kullanicinin se¢imlerine gore calisir ve nesnelerin alanini ve piksel
degerini yogunluguna gore hesaplayabilir.?? Gharib ve ark.larinm kullandiklar1 yontem
ise penetrasyon alaninin ve kanal duvarlarinin etrafindan ¢izilen c¢izgilerin i¢indeki
alanlarin hesaplanarak oranlanmasi seklindedir.'® Ancak bu yontemde penetrasyon
alaninin yogunlugu dikkate alinmadigindan sonuglar1 etkileyebilir. Bu nedenle
caligmamizda dentinal tiibiilleri segerek alan hesaplamasi yapilmasina olanak saglayan

ImageJ programi kullanildi.
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6. SONUC ve ONERILER

1. EDTA’nin fiziksel 6zelliklerindeki degisiklikler penetrasyon alanini etkiler.

2. Calismamizda EDTA’nin sicaklik ve pH degerlerindeki degisimlere gore en
yiiksek penetrasyon alan1 22°C pH=7"de gbzlendi.

3. EDTA’nin sicakligindaki artis kanal patinin penetrasyon alanimi olumsuz
yonde etkilemektedir.

4. Her iki sicaklik degerinde de notral pH degerine sahip grup yiiksek pH degerine
gore daha fazla penetrasyon alani gosterdi

5. Smear tabakasinin kanal dolgusundan 6nce kaldirilmasi kanal patinin tiibiillere
penetrasyonunu olumlu yonde etkiler.

6. Orneklerin hazirlanmasmin kolay olmasi, diisiik biiyiitmede genis alanlarin
gbzlenebilmesi ve kanal patinin dentin tiibiillerinden net bir sekilde ayirt
edilebilmesi sebebiyle konfokal mikroskop, endodontide umut verici bir
goriintiileme yontemi olarak goriilmektedir.

Son irrigasyonun 6nemli bir pargasi olan EDTA’’nin pH degeri ve sicakligi klinik
basarisin1 etkileyebilir. Bu nedenle hazir soliisyonlarin {izerinde pH degerlerinin
belirtilmis olmasma dikkat edilmelidir. pH degeri yiiksek olan soliisyonlarin
tamponlanarak notral pH’a getirilmesinin ve oda sicakliginda kullanilmasinin uygun

olacagini diisiinmekteyiz.
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