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SIMGE VE KISALTMALAR

AK. : Alet Kirig1
Ca(OH): : Kalsiyum Hidroksit
Ca*? : Kalsiyum Iyonu
CO2 : Karbondioksit

EDTA : Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
H-tipi  : Hedstrom

K-tipi  : Kerr

NaOCI : Sodyum Hipoklorit

NiTi : Nikel Titanyum
Ncm : Newton Centimeters
OH" : Hidroksil Iyonu
pH : Power Of Hydrogen

rpm : Rotation Per Minute



GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin sonucu, kok kanal sisteminin etkin dezenfeksiyonu ve
kontaminasyonun onlenmesi ile ilgilidir. Kanal temizligi sirasinda kanal i¢inde kirilarak kalan
alet pargasi, yeterli kanal hazirligi, dezenfeksiyonu veya kanal dolumunu engelleyerek tedavi

hedeflerine ulasilmasini tehlikeye atarsa endodontik tedavi prognozunu etkileyebilir (1).

Kok kanalinin mekanik temizligi i¢in daha giiglii ve daha esnek oldugu bildirilen nikel-
titanyum (NiT1) aletlerinin gelisiyle bile; 6zellikle dar ve egri kanallarda alet kirig1 olusabilir
(2). Ayrica, doner NiTi aletlerinin kirilmasi, yepyeni aletlerle bile hi¢bir uyar1 vermeden ortaya

¢ikabilir (3). Deneyimli ellerde dahi bu durumdan kaginilamayabilir (4).

Cesitli calismalarin sonuglarma gore alet kirigr siklikla, kokiin apikal iigliisiinde
meydana gelmektedir (2,5). Alet kiriklarinda, kirik pargalarin ortalama uzunlugu 2.96+0.85 mm
olarak saptanmustir (6). Kirik parcanin ¢ikarilmasi islemi, par¢anin kok kanalmin apikal tigte
birinde bulunmasi durumunda basarisizlikla sonuglanabilmektedir (2). Ayrica kirik parga ne

kadar kisa olursa, ¢ikarilmasindaki basari1 orani da o kadar diistiktiir (7).

Bir arastirma, kirik aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda veya sonrasinda dis hekimlerinin
cogunun komplikasyon yasadigini ve egelerin, kokiin orta veya apikal {igte birinde bulundugu
zaman strasiyla % 30 ve % 40 oraninda kirik aletin ¢ikarilmasmin k6k mukavemetini 6nemli
oOlgtide diistirdiigiinii gostermistir (8). Kirik alet ¢ikarilmaya ¢alisilirken olusabilen basamaklar
ve kanal transportasyonu gibi iyatrojenik komplikasyonlar endise vericidir (9,10). Aleti
cikarma islemi basarili olsa da, kirik parcanin kokiin apikaline itilmesi, kokiin dis yiizeyindeki
sicaklik artig, operatoriin basarisizligi, kok kanal duvar kalmlhigimdan 6diin verme ve

perforasyonlar gibi komplikasyonlar siklikla bildirilmektedir (11,12).
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Kirik alet kok kanal sisteminden ¢ikarilirsa, tedavinin basarisi artar; ancak bu segenek
cok sayida profesyonel igin klinikte her zaman bulunmayan karmasik iglemler ve ozel
malzemeler gerektirir. Kirilan alet parcasi kanalda birakildiginda, prognoz belirsizdir ve bu
se¢im hala tartigilmaktadir (9,13).

Glniimiizdeki mevcut kanitlar esas alinarak, kirik alet parcast kok kanalinda
birakildiginda endodontik tedavi igin prognozu onemli 6lgiide azaltmamustir (1,14). Tedavi
aninda periapikal patolojinin varligi prognozu diisliriir, ancak bu etkili bir kanal
dezenfeksiyonunu tehlikeye attigi dl¢tidedir (1).

Kok kanal sisteminin kemomekanik temizliginin yetersiz kaldigi anatomik
diizensizliklerde, kok kanalinda antiseptik bir ajanin kullanilmasi tedavinin tamamlayic1 bir
pargasi olmaktadir. Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), modern endodontide en sik kullanilan kanal
ici antiseptik ajandir (15). Ca(OH)2 ¢ozeltisinin klinik basarisi, hizlica hidroksil (OH-) ve
kalsiyum iyonlarma (Ca*?) ayrismasi ile ortaya ¢ikan alkalen pH’sma baghdir (16). 12,5
civarindaki pH’s1 ile enfekte kok kanallarinda siklikla bulunan bir¢ok mikroorganizmayi kisa
stireli direkt temastan sonra etkisiz hale getirebilir (17). Baziklestirici etkisi OH- iyonlarmin
dentin vasitasiyla kok dis yiizeyine difiizyonu ile de gosterilmistir (18).

Egimli kok kanalinda kirik alet varliginda, aletin engel oldugu varsayilan kemomekanik
olarak ulagilamayan alanlarda Ca(OH)2’nin antibakteriyel 6zelligini saglayan pH artis1 ile ilgili
literatiirde heniiz bir bilgi yoktur. Bu calismada amacimiz; NiTi aletlerin en ¢ok kirilma
insidans1 gosterdigi egimli kok kanallarinin apikal tigliilerinde, farkli boyutlarda kirik aletlerin
varliginda, medikament olarak uygulanan Ca(OH). ¢6zeltisinin periapikal pH lizerine etkisini

arastirmaktir.



GENEL BILGILER

KOK KANAL TEDAVISININ KOMPLIKASYONLARI
Kanal tedavisi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar asagidaki gibi
smiflandirilmistir (19):
1) Giris kavitesi agma sirasinda meydana gelen komplikasyonlar
2) Kanal sekillendirme ve temizleme sirasinda meydana gelen komplikasyonlar
a) Basamak olusumu
b) Yapay kanal olusturma
c) Kok perforasyonlari
d) Alet kirilmasi
e) Diger komplikasyonlar
3) Kanal dolgusu sirasinda meydana gelen komplikasyonlar

4) Post boslugu hazirlanmasi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar

KOK KANAL SEKILLENDIRILMESI SIRASINDA KANALDA ALET
KIRILMASI

Kok kanalinin mekanik sekillendirilmesi sirasinda hem paslanmaz celik egeler hem de
NiTi doner egelerde kirilma goriilebilir (2,14). Bir kanal aletinin dayanabilecegi en yiiksek
direng asilir veya alette olusan mevcut c¢atlak ilerlerse, alet olagan c¢alisma yiikiini
tagtyamayabilir ve kirilabilir (20).

Kanal tedavisi gormiis dislerde, kirik alet bulunma sikligi ile ilgili bircok calisma

mevcuttur. NiTi doner egelerin, paslanmaz celik egelere gore daha fazla elastik esneklik, direng
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ve sekil hafizasina sahip olmalarina ragmen (21), NiTi egelerde goriilen kirik oraninin,
paslanmaz ¢elik egelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (2,22). Kanal iginde kirilan
egelerin tiirtiyle ilgili yapilan ¢alismalara gore; paslanmaz ¢elik egelerin kirilma orani %0.25-
%6 iken (2,14,23,24), NiTi doner aletlerde bu oran %0,9-%21 arasindadir (2,25-28).

Yeni-hi¢ kullanilmamis egeler ya da egelerin deneyimli endodontistler tarafindan
kullanilmas1 dahi, kanal i¢cinde ege kirilmasmin Oniine gegemez (28). NiTi alet kiriginin
nedenlerini arastirmak i¢in bir¢ok in vitro ¢alisma yapilmstir (3,29-31). Kok kanal egimi ve
cap1; aletin capi, genisleme acist ve enine kesit tasarimi gibi bir¢ok etken egenin kanal
icerisinde kirilmasina etki eder (32).

Dar ve egimli kok kanallarinda egede bozulma, asinma ya da kirilma olasiligi daha
fazladir (3,24). Doner sistem ile ¢alisan NiTi egeler kok kanalinin egimli olmayan tarafinda
gerilme, egimli tarafinda ise sikistirma tipi kuvvetlere maruz kalrlar (25,28,33). Egimli
kanallarda rotasyonun neden oldugu bu tekrarlanan gerilim-sikisma dongiisii, egenin dongiisel
yorgunlugunu arttirir ve kirilmasina sebep olur (25,34). NiTi egelerin {izerindeki bu baski ve
gerilme stresleri, egimin derecesi arttikga artar (32,35).

Kok kanalinin egiminin artmasi ile hem birincil hem de tekrarlayan kok kanal tedavisi
sirasinda alet kirigir goriilme sikhigi artar (6,36-38). Alet kiriklarmin ¢ogu siddetli egimli
kanallarda gergeklesir (6). Egrilik derecesi arttik¢a alet kirigi oranmi artar (6,38,39). Ayrica
egimli k6k kanalinin egim uzunlugunun artmasi (40) ve birden fazla egime sahip olmas1 (41-
43) alet iizerinde olusan stres ve gerilmelerin artmasina sebep olarak kirilma ihtimalini arttirir
(40).

Ege kiriklar1 kok kanalim her bélgesinde meydana gelebilmekle birlikte (2,44), siklikla
apikal ti¢liide goriiliir (45-48). Ege kiriklarinin %80-86’s1 apikal tigliide, %13-15’1 orta {igliide,
%1-3’1 ise koronal tiglilde meydana gelir (2,32,37,48-50). Bu durum apikal ti¢liiniin genellikle
kiiciik capli ve siddetli egimli olmasina baglanir (2,32,51).

Ege kirilma siklig1 dis gruplarina gére incelendiginde, en sik biiylik az1 dislerinde, sonra
sirastyla kiiglik az1 ve keser dislerde olmaktadir (2,9,24,32). Ayrica maksiller biiyiik azi
dislerinde mezio-bukkal kanallarda, disto-bukkal kanallara; mandibular biiyiik az1 dislerinde
ise mezio-bukkal kanallarda, mezio-lingul kanallara gore daha fazla alet kirig1 olusur. Bu
sonuglar kok egimlerindeki farklilikla iliskilendirilmistir (2,52).

Nikel titanyum egelerde kirilma, genellikle kirik i¢in gerekli kuvvetin uygulanmasindan

cok, diisiik steslerle tekrarlanan klinik kullanim sonucu olarak ortaya g¢ikar (32,50,53,54).



Ayrica hi¢ kullanilmamis-yeni NiTi egeler dahi olsa, tespit edilebilen herhangi bir plastik
deformasyon gostermeden de kirik olusabilir (40,45).

Kanal aletinin iiretim yontemi (27), kullanilan NiTi alagimi1 (55), aletin tipi ve tasarimi
(56), ¢ap1 (57,58), donme hiz1 (26), uygulanan tork (59), hareket tipi (60), kayganlastirict ve
yikama ¢ozeltisi kullanimi (61,62), sekillendirme yontemi (63), kullanim siklig1 (64), deneyim

(45) ve sterilizasyon (65) gibi etkenler de ege kirilma direnci a¢isindan 6nemlidir.

KOK KANAL EGIMININ YARICAPI VE ACISI

Kok kanal egiminin belirlenmesi amaciyla farkli yontemler gelistirilmistir (66-68). Bu
yontemlerden biri, dogal disler tizerinde yapilan in vitro deneylerde yaygin olarak kullanilan
Schneider Yontemi’dir (69). Bu yontemde; kanal agzinin orta noktasindan, kanalin ortasini
takip eden bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin kok kanalini terk ettigi nokta ile kokiin u¢ kismi baska
bir ¢izgi ile birlestirilir. Bu ¢izgilerin kesistigi noktada olusan i¢ ac¢1 kanalin egim derecesini
verir (Sekil 1.).

Schneider (66) egimlerine gore kok kanallarini 3 gruba ayirir:

1. Diiz: 5" ve<
2. Orta derecede egimli: 10-20°
3. Siddetli derecede egimli: 25-70°

Sekil 1. Schneider Yontemi’ne gore kok kanal egim agisinin belirlenmesi.
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KIRIK ALETLERE YAKLASIM PROSEDURLERI

Kirik alet vakalarinda, vakaya uygun olarak ortograd ya da retrograd tedavi protokolleri
uygulanabilir (11). Oncelikli tedavi tercihi olarak, ortograd yaklasimla kirik parcanin
¢ikarilmasi onerilir (25, 45, 70). Ancak kirik aletin ¢ikarilmasi igin uygulanan islemler; kok
kanalmin zayiflatilmasi, perforasyon, kok kanalinin dis ylizeyinde 1s1 artigi, aletin tekrar
kirtlmasi, kirik parcanin kok disina itilmesi gibi komplikasyonlara sebep olabilir (10, 71, 72).

Kirik aletin ¢ikarilamadigi durumlarda “by-pass” edilmesi, kemo-mekanik
sekillendirme ve kok kanal dolumu yapilmasi onerilir (11). Ancak kok kanal egimi arttikga
kanal aletini “by-pass” etme basaris1 azalir (46). “By-pass” isleminin de basarisiz oldugu
durumlarda kirik alet kok kanalinda birakilip, aletin koronal kismi endodontik prosediirlere

gore tedavi edilebilir (11) ya da retrograd yaklasim tercih edilebilir (5, 11).

KIRIK ALETIN ORTOGRAD OLARAK CIKARILMASINI ETKiLEYEN
FAKTORLER

Kirik alet ¢ikarmadaki basari; kok kanal anatomisi, kirik alet tipi, ¢ap1 ve uzunlugu,
kirik aletin kok kanali igerisindeki yeri, hekimin tecriibesi vb. etkenlere baghdir (11).

Kirik alet ¢ikarma isleminde basari oranit 6n grup dislerde arka gruba ve maksiller
dislerde mandibular dislere gore daha fazladir (10).

Kok egimi, kirik alet ¢ikarma isleminin basarisii dogrudan etkileyebilir (73). Kirik
aletlerin ¢ikarilmasi igin gelistirilmis olan teknik ve sistemler genellikle kanalin diiz kisminda
bulunan kirik pargalari ¢ikarmak i¢in kullanilir (5, 10, 72).

Kirik aletin yeri apikale dogru ilerledik¢e ¢ikarilma basaris1 diismekle birlikte, zor ve
riskli bir hal alir (10, 24, 73).

H tipi egelerin, NiTi doner egeler ve kisa alet pargalarin ¢ikarilmasi sirasiyla K tipi
egelere, paslanmaz ¢elik doner aletlerine ve uzun pargalara kiyasla daha zordur (4, 9, 74). H
tipi egelerin ¢ikarilmasi; daha biiyiik sarmal acisina sahip olmasi, daha derin oluklar ve daha
biiylik pozitif rake agisi icermesi ve kirik sonrast kok duvarinda daha fazla angajman
olusturmasi nedeniyle K tipi egelere oranla daha zordur (4). NiTi egeler 6zellikle burulma
basarisizligi sonrasi kisa boylarda kirilirlar ve kok kanal duvarlarina saplanirlar; bu da
paslanmaz ¢elik doner aletlere kiyasla ¢ikarilmalarini zorlastirir (74, 75). Egimli kanallarda
kirik NiT1 ege parcalar1 kok kanal duvarma yaslanir ve ¢ikarilma islemleri esnasinda 6zellikle

ultrasonik uglar kullanildiginda art arda kirilma egilimi gosterir (4, 9, 74).



KANAL TEDAVISINDE ALET KIRIGININ ONEMI VE PROGNOZA ETKISIi

Kok kanallarmin yetersiz dezenfeksiyonu ve dolumu endodontik tedavi sonrasi
basarisizligi sebepleridir. Kok kanalindaki kirik alet varligi, kemo-mekanik sekillendirmeyi,
dezenfeksiyonu ve dolumun yetersiz olmasina sebep olarak prognozu olumsuz etkileyebilir
(76). Aletin kirilmasindan once, aletin kirildigi kok kanali bdlgesindeki kemo-mekanik
dezenfeksiyon seviyesi prognozu dogrudan etkiler (77).

Prognozu etkileyen diger bir faktor de kok kanal tedavisi oncesi periapikal lezyon
varligi/'yoklugudur (20). Periapikal lezyon olmasinin prognozu olumsuz etkiledigini iddia eden
bir¢cok ¢aligma mevcut iken (78, 79), etkisi olmadigini da bildiren arastirmacilar olmustur (1,
14). Bu farklilik, NiTi egelerin tanitilmasindan 6nce yayinlanan prognozu olumsuz etkledigini
diisiinen eski caligmalarin, mevcut endodonti pratigi ile sinirli bir ilgiye sahip oldugu

vurgulanmustir (80).

KOK KANAL TEDAVISINDE KANAL ICi MEDIKASYON

Kok kanal tedavisi tek seansta tamamlanamadiginda, kok kanalinda kalan bakteriler kok
kanali bos birakilirsa hizli bir sekilde ¢ogalirlar (81). Bu nedenle bakteriyel yeniden tiremeyi
kisitlamak, dezenfeksiyona devam etmek ve fiziksel bir bariyer olusturmak amaciyla kok kanal
medikamentleri kullanilir (82, 83). Sekillendirme ve yikama ile ulagsilamayan bolgelerde kok
kanal dentinine penetrasyonuna bagli olarak antibakteriyel etkisinden faydalanilir (84). Ayni
zamanda inflamatuar ekstidayr durdurmak (85), travma sonrasi dislerde olusabilecek
inflamatuar rezorbsiyonun Oniine gegebilmek (86), immatiir daimi dislerde sert doku
olusumunu indiiklemek (87) igin de kok kanal medikamentlerine bagvurulur.

Kanal i¢i ila¢ olarak bir¢ok farkli madde Onerilmistir (88). Giiniimiizde Ca(OH)2

¢Ozeltisi, en sik kullanilan kanal i¢i antiseptik ajandir (89).

KALSIYUM HIDROKSIT

Kalsiyum Hidroksitin Kimyasal Ozellikleri ve Dental Kullanimi

Kalsiyum hidroksitin esas maddesi olan kire¢ tasi, daglarda ve deniz suyunda bulunan
kalsiyum karbonatin kristalize olmastyla olugsan dogal bir tastir. Molekiil agirligs; 74.08 g (40
g kalsiyum, 34.08 g hidroksil) olan Ca(OH)2’nin %54.11°i Ca*?, %45.89°u OH-dir. Su bazl
likitler ile temasinda bu iyonlara kontrollii bir sekilde ayrisarak, yiiksek pH degerleri gosterir
(12.5-12.8). Ca(OH), suda disiik ¢oziniirlige sahiptir ve sicakligin artmasiyla ¢oziiniirligi
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azalir (90). Ca(OH)2’nin diisiik ¢6ziiniirliigii doku sivilarinda ¢éziinmeden uzun periyotta vital
dokularla temasta kalmasini saglar (91, 92).

Kalsiyum hidroksit dental olarak, kuafaj tedavisinde (93), apeksifikasyonda (87),
apeksogeneziste (90), rezorpsiyon tedavisinde (94), perforasyon tamirinde (95),

revaskiilarizasyonda (96) ve kok kanal medikamani (90) olarak kullanilmaktadir.

Kanal i¢i Medikament Olarak Kalsiyum Hidroksit

Dentin tiibiillerinin mikro ¢evresi, enfeksiyon siirecinin etyolojisine bakilmaksizin
nispeten az bakteri tiirline ev sahipligi yapar. Konak savunma mekanizmalarinin 6tesinde,
sistemik alinan antimikrobiyal ajanlarin ulasamayacagi alanlarda yerlestikleri i¢in bu
mikrofloray1 yok etmek amaciyla uygulanan dezenfeksiyon stratejilerinin, dentin tiibiillerine
penetre olabilen ve onlar1 6ldiirebilen ajanlar1 da igermesi gerekir (97). Bu amagla Ca(OH);
dezenfeksiyon ve seanslar arasinda kontaminasyonun dnlenmesi i¢in en yaygin kullanilan kanal
i¢ci medikamenttir (90).

Kalsiyum hidroksitin; antibakteriyel (98), antifungal (99), antienflamatuar (100),
antiekstidatif (101), antirezorbtif (102), mineralize doku indiiksiyonu (103), organik doku
¢oziiclilik (104), hemostatik etki (105), CO, absorbsiyonu (106), bakteriyel endodontoksin
inaktivasyonu (107), biyofilme kars1 etki (108) gibi in vivo (107, 109-111) ve in vitro (111-
113) olarak gosterilmis etkileri sebebi ile kok kanal medikamenti olarak kullanimi yaygindir
(90). Ca(OH)2’nin bu ozellikleri genel olarak OH- iyonu salinimi sayesinde meydana gelen
yiiksek pH sayesinde elde edilir (16, 90).

Cogu endodontik patojen, yiiksek alkali ortamda hayatta kalamaz (114). Ca(OH)>
¢ozeltisinin dogrudan temasindan kisa bir siire sonra Entrerococcus faecalis harig, enfekte kok
kanallarinda yaygin olarak tespit edilen Fusobacterium nucleatum, Streptococcus sanguis,
Capnocytophaga ochracea ve Veillonella parvula (115) gibi birgok mikroorganizmanin
%99’una yakini etkisiz hale gelir (17).

Kalsiyum hidroksit ¢ozeltisinin yiiksek pH’s1 sayesinde sahip oldugu antibakteriyel etki
asagidaki yollarla agiklanabilir:

1. Hidroksil iyonlari; asir1 reaktivite gosteren ve birgok biyomolekiil ile tepkimeye
giren, son derece oksidan olan serbest radikallerdir (116). Ca(OH). ¢6zeltisi, OH- iyonlar1
vasitast ile karbondioksiti (CO;) absorbe ederek, CO2’e afinitesi olan anaerob

mikroorganizmalar {izerinde bakterisidal etki saglar (106).



2. Hidroksil iyonlari, bakteri hiicre membranindaki lipid tabakasinin peroksidasyonunu
tesvik eder ve bu olay hiicre zarindaki fosfolipidlerin yikimiyla sonuglanir. Bunu, hiicre
duvarmi olusturan doymamis yag asitlerindeki hidrojen atomunu baglayip onu bir radikale
doniistiirerek yapar (117). Boylece OH- iyonlarmin etkisi ile bakteri sitoplazmik membraninda
hasar meydana gelir (98).

3. Hidroksil iyonunun, mikroorganizmalar {izerinde etkisi ayrica protein denatiirasyonu
seklinde olur. Ca(OH)2’nin neden oldugu alkalinizasyon, mikroorganizma proteinlerinin
tersiyer yapisini olusturan iyonik baglarin kirilmasini uyarir. Yiiksek pH’ya maruz kalma siiresi
uzadikca mikroorganizma enzimlerindeki hasar biiyiir ve geri doniistimsiiz hale gelir. Bu
degisimler siklikla mikrobiyal enzimin biyolojik aktivitesinin kaybi ve hiicresel
metabolizmanin bozulmasiyla sonug¢lanir (106).

4. Hidroksil iyonlarinin baska bir etki ¢esidi de bakteriyel DNA ile reaksiyona girerek
DNA iplik¢iklerinin ayrilmasmni uyarma ve genlerin kaybma neden olma seklindedir. Bu etki
hiicre aktivitesi organizasyonunu bozabilir ya da 6liimciil mutasyonlara sebep olabilir (118).

Kalsiyum hidroksitin kanal i¢i antimikrobiyal etkisini gosterebilmesi i¢in ya
mikroorganizmalar ile ¢6zelti dogrudan temas halinde olmalidir ya da ayrisan OH- iyonlar1
¢Ozeltinin dogrudan temasta bulunmadig1 dentin tiibiilleri, istmuslar ya da kok dis yiizeyi gibi

bolgelere diffiize olmalidir (119).

Tasiyicx Likitin Kalsiyum Hidroksitin Coziiniirliigii Uzerine Etkisi

Kalsiyum hidroksitin farkli tasiyicilar ile karistirilmasi antiseptik 6zelliklerini (120),
doku uyumlulugunu ve mineralizasyonu indiikleme kapasitesini (121, 122) etkilemektedir. Bu
etkiler, tagtyicinin iyonik serbestlesme tlizerindeki etkisinden kaynakmaktadir (123).

Kalsiyum hidroksitin kok kanalina uygulanmasi igin genel olarak akoz, viskdz ve yagli

olmak iizere ii¢ tip tasiyict kullanilir:

Akoz tastyicilar: Su, salin, vazokonstriiktorlii ya da vazokonstriiktorsiiz dental
anestezikler, karboksimetil seliiloziin ak6z silispansiyonlari, anyonik deterjan soliisyonlar1 ve
Ringer’s ¢6zeltisi gibi suda ¢6ziinen maddeler Ca(OH)2’nin akoz tasiyicilaridir (92).

Ako6z maddelerle karigtirilan Ca(OH)2 dokularla veya doku sivilariyla temas ettiginde
daha hizli ¢oziiniir, Ca*? ve OH iyonlar1 hizli bicimde iyonlasirlar ve ¢6zelti daha hizli rezorbe
edilir (92).



Viskoz tasiyicilar: Gliserin, polietilen glikol ve propilen glikol gibi yapiskan tastyicilar
Ca(OH)2’nin viskoz tastyicilaridir (92).
Viskoz tagiyicilarin yiiksek molekiil agirliklar1 sayesinde, Ca(OH). ¢ozeltisinin dokuyla

temas1 sonrast olusan iyonizasyon daha yavas olur (124).

Yagh tasiyicilar: Zeytinyag, silikon yagi, kafur (kambri paraklorofenol yagi), bazi yag
asitleri (oleik, linoleik ve izo stearik asitler dahil), 6jenol ve metakresilasetat gibi tasiyicilar
Ca(OH)2’nin yag bazli tastyicilaridir (92).

Yagli tastyicilar, dokular i¢erisinde en diislik ¢oziinebilirligi ve diflizyonu saglar. Bu tiir
tastyicilart iceren medikamanlar, kok kanali icerisinde akdz ve viskdéz arag iceren

medikamanlara gore daha uzun kalirlar (125).

Kalsiyum hidroksitle kanstirilabilen diger maddeler: Kalsiyum hidroksit;
Klorheksidin, kortikosteroid, antibiyotik ¢6zeltileri ile karistirilarak kanal i¢i ilag olarak
kullanilmustir (92, 124). Ca(OH)2-antibiyotik-kortikosteroid kombinasyonu ve farkli Ca(OH)>
formiilasyonlar1 arasinda benzer OH- iyon salinimi gériilse de, pH ve difiizyon tek basina
Ca(OH).’den diisiik bulunmustur (126). Ayn1 zamanda, antibiyotik kombinasyonlarinin genis
spektrumlarindan kaynakli kanal i¢i kullanimlarinda olusabilecek bakteriyal direng
tartismalidir (124). Bununla birlikte, Ca(OH).’ye klorheksidin eklendiginde, pH 30 giin
boyunca 6nemli Ol¢iide artmustir. Ancak Ca(OH)2 ile birlesen klorheksidinde yiiksek pH
seviyelerinde ¢okelme olabileceginden CHX+Ca(OH)2 nin birlesmesinin faydasi tartismalidir
(127).

Ca(OH)2 ¢ozeltisinde, radyopasite saglamak igin ise ¢inko oksit veya baryum siilfat
eklenebilir (128, 129).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin etik kurul onay1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan TUBAP 2017-172 arastirma proje numaras: ve TUTF-BAEK 13/17 karar
numarastyla 26.07.2017°de alindi.

Calismanin tamami Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim

Dali’nda gergeklestirildi.

Orneklerin Secimi

Calismada kullanilacak ornek sayisinin belirlenmesi igin istatistiksel giic ve drneklem
biiyiikliigii analizi yapild1. Istatistiksel giiciin %80 olarak hedeflenmesi icin Tip 1 hata 0,05
(a=0,05) ve Tip 2 hata 0,20 (p=0,20) olarak belirlenerek hesaplandiginda her grup i¢in gerekli
dis sayis1 20 olarak tespit edildi.

Calismamizda 120 adet, yeni ¢ekilmis insan mandibular ya da maksiller 1. biiyiik az1
disi kullanildi. Doku artiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla, disler %5 NaOCI soliisyonu
(Werax, Izmir, Tiirkiye) icerisinde 1 saat siireyle bekletildikten sonra, distile su altinda yikand.
Periodontal kiiret yardimiyla koklerin iizerinde kalan doku artiklari ve dis taslari dikkatli ve
nazik¢e temizlendi. Temizlenen disler, kullanilacaklar1 zamana kadar, giin asir1 degistirilen
distile su icerisinde oda sicakliginda muhafaza edildi.

Disler bukko-lingual ve mesio-distal yonlerden periapikal radyografilerle incelendi
(Sekil 2.). Asagidaki kosullar1 saglayan disler ¢aligma i¢in kullanildt:

o Kok yiizeylerinde ¢atlak, kirik, ¢iiriik ve restorasyon bulunmamasi

e Dislerde herhangi bir anatomik anomali bulunmamast

11



Kok gelisiminin tamamlanmis olmasi

Kokte rezorbtif bir defekt bulunmamasi (Ozellikle kokiin apikal {icliisii x2.5
biiyiitme altinda dental loop (Keeler Instruments, Broomall, PA, ABD) ile
incelenmistir.)

Kok kanallarina yonelik dnceden yapilmis herhangi bir tedavi girisimi bulunmamasi
Kok kanalmin devamliligmin radyografik olarak goriiniir olmasi;  iginde
kalsifikasyon, perforasyon ve apikal kisma ulagsmay1 engelleyen herhangi bir tikacin
bulunmamast

Kokiin Vertucci Smiflamasi’na (130) gore Smif 1 kategorisinde olmasi

Kok boylarinin yaklagik olarak benzer olmasi

Kok ¢aplarmin 6zellikle apikal iicliide ¢ok kalin olmamasi ve benzer olmasi (Bunun
icin kokiin apikal iicliisiindeki ¢ap, kumpas (HILDA® 150 mm dijital kumpas,
Tiirkiye) yardimiyla 6lgiildii ve 2-2.5 mm aras1 kalinliktaki kokler calismaya dahil
edildi (Sekil 3.)).

Schneider’a (66) gore siddetli egimli olarak siniflandirilan egim agismin 25°’den

fazla olmas1 (Homojen dagilim agindan 20-40° arasinda smirlandirild1.)

Sekil 2. Dis secimi ve kok kanal egim 6l¢iimii icin alinan periapikal radyografiler.

Carpi isaretleri, calisma dis1 birakilan disleri gostermektedir.
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Sekil 3. Kokiin apikal iigliideki kalinhginin elektronik kumpasla él¢iimii.

Orneklerin Hazirlanmas:

Dislerin kuronlari, mine-sement birlesimi hizasinda, diisiik hizl1 0.3 mm kalinliginda bir
elmas separe (930 D, Meisigner, Almanya) ile uzaklastirildi (Sekil 4.). Kokler uzunluklari
ortalama 14 mm olacak sekilde standardize edildi (Sekil 5.). Birden fazla kanal tespit edilen

kokler ¢calisma dis1 birakildi.

Sekil 4. Dis koklerinin kronlarindan ayrilmasi.
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Sekil 5. Dis kok uzunluklarinin kumpasla 14 mm olarak belirlenmesi.

Kok kanalina #10 bir K-tipi el egesi (VDW, Miinih, Almanya) ile giris yapildi ve egenin
ucu apikal foramenden goriilene dek kanal iginde ilerletildi. Boylece, biitiin 6rneklerde apikal
foramenin agik oldugu x2.5 biiylitme altinda dental loop yardimi ile kontrol edildi. Egenin
apikal foramenden ilk goziiktiigii anda dlgiilen boydan 1 mm ¢ikarilarak ¢alisma boyu tespit
edildi. Apikal foramen baslangi¢ genisligi, #15 K tipi el egesinin ¢apindan biiyiik olan disler
calisma dis1 birakilda.

Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Uygulayicr tarafindan yapilan hatalar1 en aza indirmek ve standardizasyon saglamak
amaciyla, biitiin 6rnekler ve deneysel asamalar tek arastirmaci tarafindan yapildi.

Disler Revo-S SC2 #25.04 NiTi (Mikro-Mega, Besancon, Fransa) ege ve endodontik
motor (VDW GmbH, Miinih, Almanya) ile donme hareketiyle liretici firmanin Onerileri
dogrultusunda ¢alisma boyunda sekillendirildi. Her bir ege tek dis i¢in kullanildi. Apikal agiklik
#10 K tipi ege ile kontrol edildi. Sekillendirme sirasinda, her bir disin kék kanali 2,5 ml %5
NaOCl yikandi.

Disler rastgele olarak 6 esit gruba ayrildi (n=20). Daha sonra her bir digin galigma
boyuna yerlestirilen kirilmasi planlanan egenin (Revo-S SC2 #25.04), ¢alisma boyutunda
sikisip sikigmadigi kontrol edildi. Kanal egesinin sikismadigi disler ¢aligma dis1 birakildi.
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Deney Gruplarinin Olusturulmasi

1. Grup:

Alet kirllmasi: Hi¢ kullanilmamis Revo-S SC2 #25.04 egenin u¢ 2 mm’lik kismi
isaretlendi (Sekil 6A.) ve bu kisim diisiik hizli 0.3 mm kalinliginda bir elmas separe ile
zayiflatildi ve iizerinde debris kalmamasi i¢in ultrasonik banyo (Wattson Yikama Sistemlert,
Tirkiye) yapildi. Endodontik motora takilan egeler calisma boyuna motor ¢alistirilmadan kok
kanalinda ilerletildi ve ¢alisma boyunda 300 rpm ve 1.5 Ncm tork degerinde saat yOniine
dondiiriilerek kirildi. Ege kirildiktan sonra K-tipi #10 ege ile ‘by-pass’ edilemedigi dogrulandi.
Ege kiriginin istenilen kok bolgesinde olup olmadigini kontrol etmek amaciyla radyografi alind1
(Sekil 7).

Koronal genisletme: Kok icerisinde 2 mm’lik kirik kok kanal aletinden geri kalan
koronal kisim step-back teknigi ile #70’e kadar sekillendirildi. Sekillendirme islemi sirasinda
2,5 ml %5’luk NaOCI ile yikama yapildi. Son yikama i¢in ise 5 ml %17°lik EDTA (1 dk.)
(Werax, Izmir, Tiirkiye) ve 10 ml serum fizyolojik kullanildi. K6k kanallar1 kagit konlar
(DiaPro ISO .06, Diadent Group Int., Chungcheongbuk-do, Kore) ile kurutuldu.

2. Grup:

Alet kirilmasi: Grup 1’deki islemler tekrarlandi. Kirik egenin boyu 4 mm olarak
ayarlandi (Sekil 6).

Koronal genisletme: Kirik egenin koronali Grup 1°deki sekilde sekillendirildi, yikand1

ve kurulandi.

? |
_l = =

Sekil 6. NiTi egelerin zayiflatilacak olan apikal kissmlari: A- 2 mm, B- 4 mm.
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Sekil 7. Periapikal radrografilerle: kirilan aletlerin ¢cahsma boyutunda olduklarinin

dogrulanmasi: A,B- 2 mm ve C,D- 4 mm kirik kanal aletleri.

3. Grup (Pozitif kontrol 1):
Alet kirilmasi: Alet kirilmadi.
Koronal genisletme: Calisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde Grup 1’deki

sekilde sekillendirme yapildi.

4. Grup (Pozitif kontrol 2):

Alet kirtlmasi: Alet kirilmadi.
Koronal genisletme: Calisma boyutundan 4 mm kisa olacak sekilde Grup 1’deki
sekilde sekillendirme yapilda.

5. Grup (Negatif kontrol 1):

Alet kirilmasi: Alet kirilmadi.

Koronal genisletme: Calisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde Grup 1’deki
sekilde sekillendirme yapilda.
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6. Grup (Negatif kontrol 2):

Alet kirllmasi: Alet kirilmadi.

Koronal genisletme: Calisma boyutundan 4 mm kisa olacak sekilde Grup 1°deki
sekilde sekillendirme yapildi.

Orneklerin kok yiizeyleri apikal 2 mm haric 2 kat tirnak cilasi ile kapland: (Sekil 8.)
(131).

Sekil 8. Kokiin oje ile izolasyonu.

Kalsiyum Hidroksit Cozeltisinin Kok Kanallarina Yerlestirilmesi

Kalsiyum hidroksit tozu (Kalsin® Spot Dis Deposu, Izmir, Tiirkiye) ve propilen glikol
1/1 oraninda karistirilarak Ca(OH)2 ¢6zeltisi hazirland1 (Sekil 9-10.). Grup 1, 2, 3 ve 4’¢ ait
orneklerin kok kanallar1 kanal egimine kadar ilerletilen #25 lentiilonun (Paste carriers, Dimsan
Dental, Tiirkiye) siirekli donme hareketi ile Ca(OH)2 ¢ozeltisi ile dolduruldu (Sekil 11.).

Sekil 9. Kalsiyum hidroksit.
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Sekil 11. Kalsiyum hidroksit ¢ozeltisi.

Kok kanalmin koronalinden ve apikal foramenden tasan pat ekskavator yardimi ile
temizlenerek kanallarin tam olarak dolumu periapikal radyografi ile dogrulandi. Kanal agizlar1
akiskan adeziv rezin (EsFlow, Spident, Kore) ile kapatildi ve gegici dolgu maddesinin tizeri 2
kat oje ile kapatild1 (Sekil 12.). Ca(OH)2 ¢6zetisi yerlestirilmeyen Grup 5 ve 6 da ayni sekilde

kapatildi. Hazirlanan 6rnekler derhal deney tiiplerine yerlestirildi.
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Sekil 12. Kanal agizlarinin kapatilmasi ve izolasyonu.

Orneklerin Deney Siireci Boyunca Saklanmasi

Vida kapakli, 16x100 mm boyutlarinda deney tiipleri (Labor Teknik, Istanbul, Tiirkiye)
steril edildi ve numaralandirildi. Deney tiipleri makropipet kullanilarak (Socorex, Acura 825,
Isvigre) 3,5 ml distile su ile dolduruldu (Sekil 13.). Suyun pH degeri, numunelerin
daldirilmasmdan once 6l¢iilmiis ve incelenen tiim periyotlarda 6.7 degerini vermistir. Deney
tiiplerine yerlestirilmis 6rnekler 37°C sicakliktaki etiiv (Model FN 400, Niive, Ankara) cihazi
icersinde saklandi1 (Sekil 14.).

Sekil 13. Makropipet.
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Sekil 14. Deney siireci boyunca orneklerin etiivde saklanmasi.

pH Ol¢iimleri

pH olglimleri, kok kanallarina Ca(OH) yerlestirildigi andan 1, 24, 48 saat, 7, 14 ve 30
giin sonra (132), pH metre ile yapild: (Sekil 15.). Her 6l¢iim giinii, pH metre-mikroelektrot
(Hanna Instruments, HI 83141, Italya), pH 4.01, pH 7 ve pH 10.01 (Orion pH tamponlari,
Tiirkiye) standart ¢ozeltileri ile kalibre edildi. Ornekler steril bir presel yardimiyla deney
tiiplerinden ¢ikarildi. Deney tiipleri bir ¢alkalayiciya (Heidolph Shaker Multi Reax, Almanya)
konulduktan sonra deney tiipiiniin igerisindeki distile suda pH 6l¢iimii yapildi. pH 6l¢iimiinden
5 saniye once odanm sicakliginm 25 °C olarak okunmasina dikkat edildi. Olgiimler her &rnek
icin 3 kez tekrarlandi ve ortalama degerler hesaplandi. Elektrot her 6lgiimden sonra distile su
ile yikanarak kurulandi. Deney tiipiinden ¢ikarilan 6rnekler, apikal asagiya bakacak sekilde dik
tutularak 2 ml distile su ile yikand1 ve yine 3,5 ml distile su igeren yeni steril deney tiiplerine

yerlestirildi. Biitliin zaman araliklarinda dl¢iimler ayni prosediir uygulanarak yapildi.
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Sekil 15. Orneklerin pH 6l¢iimleri.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin istatistiksel analizlerleri, SPSS 20.0 yazilim (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programui ile yapildi. Ayni zaman dilimi igerisinde gruplara ait pH degerleri ve gruplarm kendi
iclerinde farkli zaman dilimlerindeki pH degerleri degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Shapiro Wilk-W normallik testi kullanildi.
Tanimlayici istatiksel veriler olarak, sayisal dlgiimler ortalama-standart sapma ya da ortanca
(%25-75) degerleri olarak Ozetlendi (Tablo 1. ve 7.). Ortalamalarmi karsilastirmak tizere
normal dagilim gosteren gruplarda bagimsiz veriler i¢cin One Way Anova testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarda ise Kruskal Wallis-H testi, ikili karsilagtirmalarinda ise Dunn-

Bonferroni post hock testi kullanildi. p<0,05 i¢in, sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismamizda, ¢alisma boyutunda 2 ve 4 mm uzunluklarinda kirilmis kanal egelerinin
bulundugu kanallara, Ca(OH). ¢6zeltisi kanal i¢i medikament olarak uygulanarak olusturulan
deney guruplari, kirik alet bulunmayan Ca(OH). uygulanan pozitif kontrol ve yine kirik alet
bulunmayan yalniz Ca(OH). yerlestirilmeyen negatif kontrol gruplarinin pH degisimleri

belirlenen zaman araliklarinda karsilastirildi.
FARKLI ZAMAN PERIiYOTLARINDA GRUPLARA AiT pH DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

Farkli zaman periyotlarinda deney gruplarina ait pH degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Farkh zaman periyotlarinda deney gruplarina ait pH degerlerinin tamimlayici istatistik degerleri

Grup
Gl G2 G3 G4 G5 G6
2 mm AK. (+) 4 mm AK. (+) AK. () AK. () AK. (-) AK. ()
kirik alet tizeri kirik alet tizeri 2 mm uzeri 4 mm tlzeri 2 mm uzeri 4 mm uzeri
step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70
Ca(OH)2 (+) Ca(OH); (+) Ca(OH); (+) Ca(OH); (+) Ca(OH)z () Ca(OH)z (-)
Zaman
1 9,4350 9,9400 10,0450 9,7000 6,6550 6,6000
saat (9,2125-9,9050)% (9,5000-10,2000)? (9,6000-10,3000)? (9,5100-10,0300)? (6,5875-6,7475)" (6,4925-6,6525)"
24. (8,1095+0,83596)* | (8,7910+1,14219)" | (8,3585+0,77007)® | (7,9480+0,68324)* | (7,2005+0,12655)° | (7,1150+0,10430)°
saat
48 6,9650 7,0150 7,2150 7,0900 7,0600 6,9750
saat (6,8025-7,5225)? (6,9300-8,1800)%" (7,0000-7,6650)" (7,0000-7,3925)% (7,0100-7,1450)% (6,8925-7,0400)%
7 7,9050 7,8850 8,2750 7,8200 7,7800 7,6100
giin (7,7525-8,2800)2 (7,6925-8,2775)2 (7,9300-8,3375)% (7,5500-8,0200)° (7,6275-7,9000)2¢ (7,4925-7,7050)¢
14 7,9200 7,9200 8,1050 7,8550 7,8500 7,8600
giin (7,7025-8,3950)2 (7,7275-8,1150)2 (7,8425-8,5625)2 (7,7300-8,3475)2 (7,4925-8,4950)2 (7,6450-8,4500)2
30 7,7050 7,8050 8,2950 7,8250 7,6700 7,5700
giin (7,5600-8,3150)° (7,6000-8,5425)%° (7,7300-8,6275)" (7,7025-7,9525)% (7,4200-8,4125)? (7,4875-8,2625)%

Farkli iist harfler (** vb.) gruplar aras istatistiksel farklar1 ifade etmektedir.

Tanimlayici istatistik degeler; 1. ve 48. saate, 7., 14, ve 30. giinlerde median (25-75); 24. saatte mean (ortalama-standart sapma) olarak verilmektedir.

1. saat i¢in p<0,001; diger tiim zaman periyotlar1 i¢in p<0,05’tir.
AK.: Alet Kirigi, G: Grup.
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1. Saat Zaman Periyodunda Gruplar Arasi Karsilastirma

Grup 1, 2, 3 ve 4’¢ ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 5 ve 6’ya (negatif kontrol gruplari) ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur

(p>0,05). Bu iki gruba (Grup 5 ve 6) ait pH degerleri ise Grup 1, 2, 3 ve 4’¢ ait pH degerlerine

gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,001).

1. saatte; gruplar arasi istatistiksel farklar Tablo 2’de, ‘box-plot’ grafigi Sekil 16’da

verilmistir.

Tablo 2. 1. saatte gruplar arasi istatistiksel karsilastirma

Grup 1

2mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 2

4 mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 3
AK. ()

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 4

AK. (-)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 5
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 6
AK. (1)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Ca(OH). (+) Ca(OH): (+) Ca(OH): (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH): (-) Ca(OH): (-)

Grup 1 X
Grup 2 X
Grup 3 X
Grup 4 X

* * * *
GrupsS | 1h<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) 2

* * * *
Grupb | 1,<0001) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) N

* jisareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 16. 1. saat pH degerlerinin gruplara gore box-plot grafigi.

24. Saat Zaman Periyodunda Gruplar Arasi Karsilastirma

Grup 2’ye ait pH degerleri, Grup 1 ve 4’e gore istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p<0,05).

Grup 5 ve 6’ya ait degerler, Grup 1, 2, 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir
(p<0,05).

Grup 1 ile Grup 3 ve 4’¢ ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 5 ile 6 arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

24. saatte; gruplar arasi istatistiksel farklar Tablo 3’teki gibidir.
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Tablo 3. 24. saatte gruplar arasi istatistiksel karsilastirma

Grup 1

2mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 2

4 mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 3
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 4

AK. ()

4 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 5
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 6
AK. ()

4 mm iizeri
step-back #50-70

Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (-) Ca(OH)2 (-)

Grup 1 X

*
Grup 2 (p=0,049) X
Grup 3 X

*

Grup 4 (p=0,005) X

* * * *
GrupS | 0-0002) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p=0,02) ¢

* * * *
Crup6 | 1,c0.001) | (p<0,001) | (p<0,001) | (p=0,006) X

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).

48. Saat Zaman Periyodunda Gruplar Arasi Karsilastirma

Grup 1’e ait pH degerleri Grup 3’e ait pH degerlerinden istatistiksel olarak daha
disiiktiir (p<0,05).

Grup 6’ya ait pH degerleri, Grup 2, 3, 4 ve 5’ten istatistiksel olarak daha diisiiktiir

(p<0,05).

Grup 1 ile Grup 6’ya ait degerler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 1, 2, 4 ve 5 arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

48. saatte; gruplar arasi istatistiksel farklar Tablo 4’de, ‘box-plot’ grafigi Sekil 17°de

verilmistir.
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Tablo 4.

Grup 1

2mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 2

4 mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 3
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

48. saatte gruplar arasi istatistiksel karsilastirma

Grup 4

AK. ()

4 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 5
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 6
AK. ()

4 mm iizeri
step-back #50-70

Ca(OH). (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH)2 (+) Ca (OH)2(-) Ca (OH)2(-)

Grup 1 X
Grup 2 X

*
Grup 3 (p=0,029) X
Grup 4 X
Grup 5 X

* * * *

Grup 6 (p=0,03) | (p=0,002) | (p=0,006) | (p=0,027) X

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 17. 48. saat pH degerlerinin gruplara gore box-plot grafigi.
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7. Giin Zaman Periyodunda Gruplar Aras1 Karsilastirma

Grup 6’ya ait pH degerleri, Grup 1, 2, 3, 4 ve 5’¢ gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir

(p<0,05).

Grup 1, 2, 4 ve 5’¢ ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 3’e ait degerler, Grup 4 ve 5’e gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

7. glinde; gruplar arasi istatistiksel farklar Tablo 5’te, ‘box-plot’ grafigi Sekil 18°de

verilmistir.

Tablo 5. 7. giinde gruplar arasi istatistiksel karsilastirma

Grup 1

2mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 2

4 mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 3
AK. ()

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 4

AK. (-)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 5
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 6
AK. (1)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Ca(OH); (+) Ca(OH): (+) Ca(OH): (+) Ca(OH)2 (+) Ca(OH): (-) Ca(OH): (-)
Grup 1 X
Grup 2 X
Grup 3 X
*
Grup 4 (p=0,005) X
*
Grup 5 (p=0,002) X
* * * * *
CPO | (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0001) | (p=0,012) | (p=0,028) %

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).

28



7. GUN

-3
10,00
2]
9,007
=¥ [ = ’—_+_—| —_
8,00_ — : I'_—LI
L
7004 —— |
| | | | |
A B C D E

Grup

Sekil 18. 7. giin pH degerlerinin gruplara gore box-plot grafigi.

14. Giin Zaman Periyodunda Gruplar Aras1 Karsilastirma
14. giinde gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).
14. giine ait ‘box-plot’ grafigi Sekil 19°da verilmistir.

14. GUN
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Sekil 19. 14. giin pH degerlerinin gruplara gore box-plot grafigi.
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30. Giin Zaman Periyodunda Gruplar Arasi Karsilastirma

Grup 3’e ait pH degerleri, Grup 1, 5 ve 6’ya ait pH degerlerine gore istatistiksel olarak
daha ytiksektir (p<0,05).
Grup 6’ya ait pH degerleri, Grup 3 ve 4’e ait pH degerlerine gore istatistiksel olarak

daha diistiktiir (p<0,05).

30. giinde; gruplar arasi istatistiksel farklar Tablo 6’da, ‘box-plot’ grafigi Sekil 20°de

verilmistir.

Tablo 6. 30. giinde gruplar arasi istatistiksel karsilastirma

Grup 1

2mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 2

4 mm AK. (+)

kirik alet iizeri
step-back #50-70

Grup 3
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 4

AK. (-)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 5
AK. (1)

2 mm iizeri
step-back #50-70

Grup 6
AK. (1)

4 mm iizeri
step-back #50-70

Ca(OH): (+) Ca(OH): (+) Ca(OH): (+) Ca(OH): (+) Ca(OH). () Ca(OH):2 ()
Grup 1 X
Grup 2 X
*
Grup 3 (p=0,027) X
Grup 4 X
*
Grup 5 (p=0,004) X
* *
Grup 6 (P=0054) | (hc0.001) | (p=0,023) *

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 20. 30. giin pH degerlerinin gruplara gore box-plot grafigi.

FARKLI ZAMAN PERIYOTLARINDA GRUPLARA AIT VERILERIN
KARSILASTIRILMASI
Farkli zaman periyotlarinda gruplara ait verilerin median degerleri Tablo 7’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Deney gruplarinin farkh zaman periyotlarina ait median degerler

Grup
G1 G2 G3 G4 G5 G6
2 mm AK. (+) 4 mm AK. (+) AK. () AK. () AK. () AK. ()
kirik alet tizeri kirik alet tizeri 2 mm lzeri 4 mm tlzeri 2 mm uzeri 4 mm uzeri
step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70 step-back #50-70
Ca(OH)2 (+) Ca(OH); (+) Ca(OH); (+) Ca(OH); (+) Ca(OH); (-) Ca(OH)z ()
Zaman
1. 9,4350 9,9400 10,0450 9,7000 6,6550 6,6000
saat (9,2125-9,9050)? (9,5000-10,2000)? (9,6000-10,3000)? (9,5100-10,0300)? (6,5875-6,7475)? (6,4925-6,6525)?
24, 8,0000 8,8500 8,1450 7,6900 7,1500 7,1150
saat (7,4500-8,4625)" (7,7350-9,2650)" (7,8175-9,0550)" (7,4350-8,4900)" (7,1225-7,2950)" (7,0225-7,2025)"
48, 6,9650 7,0150 7,2150 7,0900 7,0600 6,9750
saat (6,8025-7,5225)° (6,9300-8,1800)° (7,0000-7,6650)° (7,0000-7,3925)° (7,0100-7,1450)" (6,8925-7,0400)"
7 7.9050 7,8850 8,2750 7,8200 7,7800 7,6100
giin (7,7525-8,2800)° (7,6925-8,2775)"° (7,9300-8,3375)" (7,5500-8,0200)" (7,6275-7,9000)° (7,4925-7,7050)°
14. 7,9200 7,9200 8,1050 7,8550 7,8500 7.8600
giin (7,7025-8,3950)" (7,7275-8,1150)"° (7,8425-8,5625)" (7,7300-8,3475)" (7,4925-8,4950)° (7,6450-8,4500)°
30. 7,7050 7,8050 8,2950 7,8250 7,6700 7.5700
giin (7,5600-8,3150)" (7,6000-8,5425)" (7,7300-8,6275)" (7,7025-7,9525)" (7,4200-8,4125)° (7,4875-8,2625)°

Farkl1 iist harfler (** vb.) grublar aras: istatistiksel farklari ifade etmektedir (p<0,05).
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Grup 1’in Farkh Zaman Periyotlar1 Arasinda Karsilastirilmasi

1. saate ait pH degerleri, istatistiksel olarak diger zaman periyotlarindan daha ytiksektir

(p<0,05).

48. saate ait pH degerleri, istatistiksel olarak diger zaman periyotlarindan daha diisiiktiir

(p<0,05).

24, saat, 7., 14. ve 30. giine ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 1’e ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklar1 Tablo 8’de,

‘box-plot’ grafigi Sekil 21°deki gibidir.

Tablo 8. Grup 1’in farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin

1 saat X

*
24 saat (p<0.001) X

* *
48 saat (p<0,001) | (p=0,002) X

* *
7 giin (p<0,001) (p=0,001) X

* *
14 giin (p<0,001) (p<0.001) X

* *
30 giin (p<0,001) (p=0,010) X

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 21. Grup 1’e ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.

Grup 2’nin Zaman Periyotlar1 Arasinda Karsilastirilmasi

1. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarina ait pH degerlerine gore istatistiksel

olarak daha yiiksektir (p<0,05).

24. saate ait pH degerleri, 48. saate ve 30. giine ait pH degerlerine gore istatistiksel

olarak daha yiiksektir (p<0,05).

30. giine ait pH degerleri, 1. ve 24. saate ait pH degerlerine gore istatistiksel olarak daha

disiiktiir (p<0,05).

Grup 2’ye ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklar1 Tablo 9°da,
‘box-plot” grafigi Sekil 22°deki gibidir.
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Tablo 9. Grup 2’nin farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin
1 saat X
*
24 saat (p=0,007) X
* *
48 saat (p<0,001) | (p<0,001) X
*
7 giin (p<0,001) X
*
14 giin (p<0,001) X
* *
30 giin (p<0,001) | (p=0,020) X
* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 22. Grup 2’ye ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.
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Grup 3’iin Zaman Periyotlar1 Arasinda Karsilastirilmasi

1. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarina ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0,05).

48. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarma ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha diistiktiir (p<0,05).

24, saat, 7., 14. ve 30. giine ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 3’e ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklar1 Tablo 10’da,

‘hox-plot’ grafigi Sekil 23°teki gibidir.

Tablo 10. Grup 3’iin farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin

1 saat X

*
24 saat (p<0,001) X

* *
48 saat (p<0,001) | (p<0,001) X

* *
7 giin (p<0,001) (p=0,002) X

* *
14 giin (p<0,001) (p=0,001) X

* *
30 giin (p<0,001) (p=0,001) X

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 23. Grup 3’e ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.

Grup 4’iin Zaman Periyotlar1 Arasinda Karsilastirilmasi

1. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarina ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0,05).

48. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarma ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

24. saat, 7., 14. ve 30. giine ait pH degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Grup 4’e ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklar1 Tablo 11°de,
‘box-plot’ grafigi Sekil 24°teki gibidir.
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Tablo 11. Grup 4’iin farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin
1 saat X
*
24 saat (p<0,001) X
* *
48 saat (p<0,001) | (p<0,001) X
* *
7 giin (p<0,001) (p<0,001) X
* *
14 giin (p<0,001) (p<0,001) X
* *
30 giin (p<0,001) (p<0,001) X
* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 24. Grup 4’e ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.
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Grup 5’in Zaman Periyotlar Arasinda Karsilastirilmasi

1. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarina ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha disiiktiir (p<0,05).
7., 14 ve 30. giinlere ait pH degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu gruplara ait

degerler, 1., 24. ve 48. saatlere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Grup 5’e ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklar1 Tablo 12°de,

‘hox-plot’ grafigi Sekil 25°teki gibidir.

Tablo 12. Grup 5’in farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin

1 saat X

*
24 saat (p=0,002) X

*
48 saat (p=0,042) X

* * *
7 giin (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) X

* * *
14 giin (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) X

* * *
30 giin (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) X

* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 25. Grup 5’e ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.

Grup 6’min Zaman Periyotlar1 Arasinda Karsilastirilmasi:

1. saate ait pH degerleri, tiim zaman periyotlarina ait pH degerlerine gore istatistiksel
olarak daha diistiktiir (p<0,05).

7., 14 ve 30. giinlere ait pH degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu gruplara ait
degerler, 1., 24. ve 48. saatlere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Grup 6’ya ait pH degerlerinin zaman periyotlarina gore istatistiksel farklari1 Tablo 13’de,
‘box-plot’ grafigi Sekil 26°daki gibidir.
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Tablo 13. Grup 6’nin farkh zaman periyotlarinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

1 saat 24 saat 48 saat 7 giin 14 giin 30 giin
1 saat X
24 saat (p<0,001) X
48 saat (p=0,038) X
7 giin (p<0,001) | (P=0,002) | (p<0,001) X
14 giin (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) X
30 giin (p<0,001) | (p<0,001) | (p<0,001) X
* isareti istatistiksel farki ifade etmekdedir (p<0,05).
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Sekil 26. Grup 6’ya ait pH degerlerinin zamana gore box-plot grafigi.
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TARTISMA

Kok kanalinin mekanik temizligi i¢in gelistirilmis olan doner NiTi aletler, daha saglam
ve esnek olmalara ragmen 6zellikle egri kanallarda ve kanalin apikal ti¢liisiinde kirilabilirler
(2). Apikal tigliide kirilan aletlerin ¢ikarilma basaris1 diistiktiir ve bu islem birgok komplikasyon
riski tasir (8). Kirik aletin ¢ikarilamadigi durumlarda nasil bir tedavi prosediiriiniin uygulanmasi
gerektigi konusunda heniiz fikir birligi yoktur. Ozellikle tedavi 6ncesi periapikal patolojinin
varligi kirik alet vakalarinda prognozu distirmektedir (1). Ayrica alet kiriginin olusma yeri-
zamani itibari ile kemo-mekanik dezenfeksiyonu olumsuz etkiledigi durumlarda da prognoz
negatif yonde etkilenebilir. Bu konudaki calismalarn eksikligi sebebi ile egimli kok
kanallarmin apikal tgliisinde meydana gelen, farkli iki uzunlukta alet kirigi varliginda,
Ca(OH); kanal i¢i medikament ¢bzeltisinin, periapikal pH tizerine etkisini degerlendirdik. Bu
calismanin sonuglarina gore, egimli kok kanallarindaki farkli uzunluklarda kirik alet varhigi,
Ca(OH)2’nin periapikal dokular tizerindeki baziklestirici etkisini degistirmez.

Nikel titanyum doner aletlerin kirilmasi, gozle goriiliir higbir deformasyon olmadan, ilk
kullanimlarinda dahi ortaya ¢ikabilir (3). Ayrica NiTi doner aletlerin kirilma insidansi (%1.3-
%10.0) (2), paslanmaz gelik egelere (%0.25-%6) gore daha fazladir (2,14). Bu sebepten bu
calismada kirilan ege olarak NiT1i doner aletler kullanildi.

Alet kiriklar1 genellikle aletin yanlis veya asir1 kullanimi nedeniyle (53) ve kok
kanalinin apikal iicte birinde (3,44,133) meydana gelmekle birlikte siklig1 kanalin egriligiyle
dogru orantilidir (3). Ayrica, egimli kok kanalinin apikal Giglisiinde kirilan egelerin ¢ikarilma
basarisi daha diisiik (24) ve ¢ikarilmasi sirasinda komplikasyon olugma ihtimali daha yiiksektir
(71). Bu klinik durumlar goz 6niinde bulundurularak, bu ¢alismada, egimli kok kanalina sahip

disler kullanild1 ve kanal aletleri apikal G¢liide kirildi.
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Kok kanal egimini belirlemek tizere iki boyutlu (52,66,134-136) ya da ii¢ boyutlu (137-
139) degerlendirme yapan gesitli yontemler gelistirilmistir. Egrilik 6lgimleri periapikal ve
ortopantomografik radyografilerin iki boyutlu degerlendirilmesi (136) ya da mikro (139) ve
koni-1ginl1 bilgisayarli tomografilerin (138) ii¢ boyutlu degerlendirilmesi ile yapilabilir (140).
Giliniimiizde in vivo ve in vitro ¢alismalarda sik¢a kullanilan ve kabul géren Schneider Y ontemi
calismamizda tercih edildi (140). Schneider yontemine gore siddetli egimli (20-407) disler
kullanild.

Nikel titanyum doner alet kiriklart genellikle aletin u¢ 1-4 mm’lik kisminda meydana
gelir (6, 25, 133, 141). Bu bilgiye dayanarak ¢alismamizda kirik alet uzunluklar1 2 ve 4 mm
olarak belirlendi.

Calismamizda kanal i¢i medikament olarak siklikla tercih edilen Ca(OH)2 ¢ozeltisi
kullanild: (89). Ca(OH)2’nin etki mekanizmast OH- iyonu serbestlesmesine ve diflizyonuna
bagh olarak sagladig1 yiiksek pH’ya baglidir (142). Ca*? ve OH- iyonlarmmn difiizyon miktar:
ve hiz1 ise kullanilan ¢oziiciiye baghdir (123). Propilen glikol, higroskopik yapist sayesinde
suyu emerek Ca(OH)2’nin uzun siire OH- iyonu salinimina izin verir (143). Bu ¢alismada
¢oziicii olarak 1/1 (toz/¢6ziicii) oraninda propilen glikol kullanildi (144).

Intrakanal ilacin antibakteriyel etkisi, ila¢ ve mikrobik flora arasindaki dogrudan temas
ile giicli bir iliski igerdiginden (145), yerlestirilen Ca(OH)2’nin kok kanali boyunca
yerlestirilmesi amag¢landi. Bunun igin kok apeksi ve koronal kisimdan tasincaya kadar lentiilo
ile medikamentin génderilmesine devam edildi. Kontrol periapikal filmi aliarak medikamentin
kok kanalini derin ve bosluksuz bir sekilde doldurup doldurmadig: degerlendirildi.

Calismada kullanilan 6rneklerin apikal 2 mm disinda tiim kok yiizeyleri 2 kat tirnak
cilas1 ile kaplandi1 (131). Kok kanal sisteminin apikal kismu dallanmalar, ramifikasyonlar ve
foraminalarin sik gézlendigi karmasik ve degisken bir anatomiye sahiptir (146). Ayni zamanda,
OH- iyon salinimimin baziklestirici etkisininin, apikal periodontitisten dolay1, 6zellikle kokiin
apikal t¢liisiinde gozlenmesi istenir. Ca(OH)2 pH’smin apikal tigliidde degerlendirildigi ¢esitli
calismalarda da, apikal kisim harig tiim kok yiizeyleri 2 kat tirnak cilasi ile ortiilmistiir (131,
143, 147).

Bu ¢aligmada kok kanallarina Ca(OH)2 yerlestirildigi andan itibaren 1, 24, 48 saat, 7,
14 ve 30 giin sonunda &lgiimler yapildi (132). Ca(OH)2’nin Ca*? ve OH- iyonlarmm iyonik
dissosiyasyonuyla antimikrobiyal ve biyolojik eylemleri i¢in ihtiya¢ duydugu zaman arasindaki
iliski kesin olarak bilinmemektedir (148). Cogu durumda, uzun bir siire boyunca intrakanal bir

ilacin rutin kullannrmi modern endodontide kabul edilebilir bir uygulama olarak
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goriinmemektedir. Ek olarak, Ca(OH)2 nin fizikokimyasal dzellikleri, kisa siireli kullanimdan
sonra tiim kanal sisteminin dezenfekte edilmesindeki etkinligini sinirlayabilir (149). Etkinligi
sagladig1 pH artisina bagli olan Ca(OH)2 ¢6zeltisinin, zamanla nem kaybma bagli olarak OH-
iyon saliniminm azalmasi ile genellikle 30 giin sonunda belirgin etkinligini kaybettigi tespit
edilmistir (150). Ayrica Ca(OH). ¢dzeltisinin uzamis zaman periyotlarinda pH iizerine etkisi
degerlendirildiginde, 7-21 giin arasinda artisa sebep olsa da, sonrasinda etkinligini yitirmesinin
yaninda, 30 giinden daha uzun siire degerlendirildigi durumlarda, uzamis uygulamanin pH
tizerinde artig etkisi olmadig1 gosterilmistir (151). Bu sebeple Ca(OH)2 pH’sinin Slgiildigi
bircok calisma da genellikle; 1, 24 ve 48 sa, 7, 14 ve 30 giin zaman araliklarinda Glgtimler
yapilmustir (132,147,152,153).

Bu calismada kullanilan disler her 6l¢iim zamaninda ayni kapta tutulan ve ayni pH
derecesine sahip (pH 6,7) oldugu dogrulanan distile su igeren yeni deney tiiplerine yerlestirildi.
Amag, OH™ iyonlarmin saliniminin en yiiksek hangi zaman araliginda oldugunu tespit etmekti.
Bunun yani1 sira, deney boyunca ayni kapta tutulan dislerde distile suyun yenilenmemesinden
kaynaklanabilecek ortam doygunlugu da 6nlenmis oldu (132). Bu uygulama, Ca(OH)2’nin
sement ve dentine diflizyonunu degerlendiren ¢alismalardakine benzerdir (127,143,147,152-
158).

Bu ¢aligmanin sonuglarma gore; 1. saatte gruplara ait pH degerleri karsilastirildiginda;
kirik alet varhigmdan bagmmsiz olarak, Ca(OH) yerlestirilen gruplar arasi fark yok iken
(p>0,05); bu gruplar, Ca(OH), yerlestirilmeyen gruplara gore daha yiiksek pH degerleri
vermistir (p<0,001). Bu durum, Ca(OH)z’nin ilk 1 saatte sagladigi pH artisinin, OH- iyonlarinin
dentine difiizyonundan ziyade medikamenin apikal foramen yoluyla fiziksel direk temasi ve ani
OH- iyon salinimina bagli olabilir (127,159,160). Ayrica, kok kanalina Ca(OH): yerlestirilen
gruplar karsilagtirildiginda, kirik alet varhigmin etkisi olmamistir. Bu durum da kirik aletlerin
apikal foramende tam bir tika¢ olusturamamis olmasi ile agiklanabilir.

24. saatte; kirik alet varligindan bagimsiz olarak; Ca(OH)2 yerlestirilen gruplara ait pH
degerleri Ca(OH):2 yerlestirilmeyen gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Kirik alet igeren gruplar karsilastirildiginda; Grup 1 (2 mm AK.)’in Grup 2 (4 mm AK.)’ye
gore istatistiksel olarak daha diisiik pH’ya sahip oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu sonu¢ su
sekilde aciklanabilir; siddetli kok kanal dirsekleri, doner aletler tizerinde biiyiik bask1 uygular
(161) ve ¢ogu kanal aleti, kanal egriliginin yarigapinin orta noktasinda hemen hemen ayni
seviyedeki alet boyutuna karsilik gelen yerden kirilir (162). 4 mm’lik kanal aletlerinin

genellikle kok kanallarinin egimli bolgesinde kirildig1 ve kdk kanalinin egiminden dolay1 daha
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uzun olan kirik aletin kokiin apikal tgliisiinde sikismadigi diisiiniilebilir. Bu duruma bagl
olarak 2 mm’lik alet kirigi, 4 mm‘ye gore fiziksel olarak daha fazla tikanma/sikigsmaya sebep
olabilir (Sekil 27).

A B

Sekil 27. A- Kiritk 4 mm NiTi egenin kok kanalindaki pozisyonu,
B- Oklarla kirik ege-kok dentini arasindaki bosluklarin isaret edilmesi.

Kalsiyum hidroksit ¢ozeltisi yerlestirilmis ve ¢alisma boyutunun 4 mm koronalinden
itibaren #50 olarak genisletilen gruplar karsilastirildiginda; 4 mm alet kirigi olan Grup 2’den
elde edilen pH degerleri, alet kirig1 olmayan Grup 4’e gore istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Kanal igerisine medikament yerlestirmede ana kon, ege, lentiilo spiral, pastinject
(Micro Mega, Besancon, Fransa), siringa, ultrasonik uglar gibi ¢esitli materyaller
kullanilabilmektedir (163). Ayrica egri ve dar kanallarda lentiilo spiral veya pastinject
kullanim1 uygun gorilmiistiir (147,164-166). Bu ¢alismada da lentiilo kullanildi. Lentiilo igin,
medikamentin kok kanali igerisinden tasmasini 6nlemek ve apikal kismmn optimum derece
dolumunu saglamak iizere ¢alisma boyutundan 2 mm kisa olarak kullanilmasi onerilir (164).
Ancak lentilo spiral yapisi nedeniyle, medikamenti kok kanal duvarina yayarak yerlestirirken
kok kanalinin i¢ kismimni bos birakma riski tagir. 24. saatte Grup 2’ye ait pH degerinin Grup
4’ten yiiksek olmasmim sebebi lentiilo spiral ile gonderilen Ca(OH)2’nin fiziksel olarak ilk
saatlerde kirik aletin yivleri arasina sikisip kok kanalinin apikal kismma heniiz ulasmamis
olmasi olabilir.

48. saatte; ¢aligma boyutunun 2 mm koronalinden itibaren #50 olarak sekillendirilen ve
Ca(OH) yerlestirilen gruplar karsilastirildiginda; Grup 1 (2 mm AK.)’e ait degerler, Grup 3’e
gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,05). Grup 1 ile Ca(OH)2 yerlestirilmeyen Grup 5 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Calisma boyutunun 4 mm koronalinden itibaren #50
olarak sekillendirilen ve Ca(OH)2 yerlestirilen gruplar karsilastirildiginda ise; Grup 2 (4 mm
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AK.) ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak fark yok iken (p>0,05), bu gruplara ait degerler
Ca(OH): yerlestirilmeyen Grup 6’dan yiiksektir (p<0,05). Ayni zamanda, alet kirig1 igeren ve
Ca(OH): yerlestirilen gruplar aras1 fark yoktur (p>0,05). Ancak rezervuar alanlar1 ayni olan ve
Ca(OH): yerlestirilen gruplarda alet kiriginin etkisi, yalnizca 2 mm’lik kanal aleti varliginda
meydana geldi. Bu durum bahsettigimiz {izere 4 mm’lik alet kiriginda kanal igerisinde tam bir
sikisma gergeklesmemesinden dolay1 kokiin apikal tigliisiindeki Ca(OH)2 ¢ozeltisinin OH- iyon
diftizyonun alet kirigindan etkilenmemesi olabilir. OH- iyonlarmin salinimi, 6zellikle kanalin
apikal ticte birindeki Ca(OH)2 ¢6zeltisi miktarmna baghdir (167).

Kalsiyum hidroksit yerlestirilmeyen gruplar karsilastirildiginda ise; Grup 6 (4 mm tizeri
#50 sekillendirme)’ya ait pH degerleri, Grup 5 (2 mm tizeri #50 sekillendirme)’ten istatistiksel
olarak diisiiktiir (p<0,05). Bunun sebebi Grup 5’teki kok dentin kalinligmin daha az ve
medikament icermese de rezervuar alaninin fazla olmasindan dolay1 olabilir. Ca(OH):
¢ozeltilerinin pH’larinim degerlendirildigi birkag ¢calismada da, medikament igermeyen kontrol
gruplarinin pH’lar1 bir miktar artarak daha sonra sabit kalmistir (127,152). Ortam kosullar1
optimum derecede sabit tutulsa dahi, olgiilen distile suyun pH’smi degistirebilecek tek faktor
Ca(OH). olmamakla birlikte, 6rneklerin yerlestirildigi distile suyun (Bu ¢alismada distile su
pH’s1 6,7°dir.), kok dentin ve sementinin ve hatta izolasyonun saglandigi oje pH’s1 da bu
durumu etkilemis olabilir.

7. glinde, timii Ca(OH): i¢eren deney gruplar1 (Grup 1 ve 2 AK. (+)) ile ayn1 boyutta
rezervuar olusturulan, pozitif kontrol gruplar1 (Grup 3 ve 4 AK. (-)) arasindaki pH degerlerine
alet kingmin varlig1 etki etmemistir. Ik giinlerde etkinin direk temas sebebi ile oldugu
diistiniilirken (159), ilerleyen giinlerde ise daha ziyade OH- iyonlarinin difiizyonu ile
gerceklestigi  distiniilmektedir (167). Bu durumda, Ca(OH). difiizyonunun kirik kanal
aletlerinin kok kanali icerisinde sikismasindan dahi etkilenmedigi diisiiniilebilir.

Kalsiyum hidroksit yerlestirilen ancak kirik alet olmayan gruplar karsilastirildiginda
Grup 3 (2 mm tizeri #50)’e ait pH degerleri, Grup 4 (4 mm {izeri #50)’ten yliksektir (p<0,05).
Orta ve koronal tigliideki Ca(OH)2’nin rezervuar hacmi Grup 3’de Grup 4’dekine gore daha
fazladir. Bu fark zamanla apikaldeki nemden ve her 6lgiimden 6nce 6rneklerin yikanarak yeni
distile suya yerlestirilmesinden dolay1 apikal ti¢liideki Ca(OH)2’nin azalmasi ve direk etkisinin
kaybolmasi olabilir.

14. giin sonunda gruplar karsilastirildiginda; istatistiksel fark bulunamamistir (p>0,05).
Ancak, istatistiksel olmasa da Ca(OH). igeren gruplara (Grup 1, 2, 3 ve 4) ait pH degerleri
icermeyen gruplara (Grup 5 ve 6) gore yiiksektir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi zaman
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periyodunun artmasiyla birlikte, Ca(OH)2’nin dentin tiibiillerinin i¢inden kok yiizeyine
yayabildigi OH- iyonu devreye girer (168). Bu sonug¢ Ca(OH)2 ¢ozeltilerinin pH’larinin
degerlendirildigi; 14 giin sonunda kademeli olarak, Ca(OH). i¢ceren deney gruplarinin, Ca(OH)2
icermeyen kontrol gruplarinin pH seviyesine dondiigii ¢alismalarla uyumludur (168,169).

30. giin sonunda; g¢alisma boyutunun 2 mm koronalinden itibaren #50 olarak
sekillendirilen ve Ca(OH): yerlestirilen gruplardan Grup 1’e ait degerler, Grup 3’e gore daha
diistiktiir (p<0,05). Bu durum, Grup 1°de kirik aletin daha koronalde bulunan Ca(OH):
¢ozeltisinin apikal pH’da etkisini kisitlamasi olabilir. Ca(OH)2’nin etkisi sadece zamanla degil,
Ca(OH)2’nin kok apeksinin 1 mm igerisindeki varligi ile de iligkilendirilmistir (168). Kirik alet
varlig1, rezervuar igine yerlestirilen Ca(OH). medikament hacminin azalmasina sebep olabilir.
Ayruca zamanla Ca(OH)2 ¢6zeltisinin diliisyonu, daha 6nce istatistiksel olmasa da var olan bu
farki arttirmis olabilir.

Grup 3’e ait pH degerleri istatistiksel olmasa da diger gruplardan daha yiiksektir. Bunun
sebebi ¢alisma boyutunun 2 mm koronalinden itibaren #50 ile genisletilen ve kirik alet olmayan
bu gurubun fiziksel olarak Ca(OH)2 rezervuar miktarmin diger Ca(OH)2 i¢eren gruplardan fazla
olmasi olabilir.

Gruplara ait pH degerleri zamana gore degerlendirildiginde; Ca(OH). yerlestirilmeyen
negatif kontrol gruplari; Grup 5 ve Grup 6’da, pH genel olarak ilk 14 giin bir miktar artarken
30. giin azalmstir. Sigir koklerinde Ca(OH)2’nin baziklestirici etkisinin degerlendirildigi
caligmadakine benzer olarak; Ca(OH)2 icermeyen negatif kontrol gruplarma ait pH degerleri 6
civarindan bir miktar artis gosterdigi halde 7 civarinda kalmistir (153). Ca(OH)2 formunun ve
yerlesiminin kok dentin pH’s1 iizerine etkisinin arastirildig: bir diger ¢calismada ise, kok kanal
sekillendirilmesinden sonra distile suyla doldurulan ancak medikament kullanilmayan kontrol
grubunun pH degerleri 7,88-8,60 arasinda degismistir (170). Yine ¢alismamizdakine benzer bir
sekilde; kontrol grubunda pH ilk saatlerde yiikselmis, 48. saate kadar diismiis ve tekrar
yikselerek tiim seviyeler 21. giine dogru pH 7 civarinda dengelenmistir. Hatta, Ca(OH):
konlarmin kullanildigi bu ¢aligmanin sonucuna gore kontrol grubuna ait pH degerleri Ca(OH)2
konlarina ait degerlerden yiiksek ¢ikmustir (170). Yine baska caligmalarda da kontrol
gruplarinda, zamana gore kayda deger olmasa da ufak degisimlerle pH 7 civarinda kalmistir
(127,152). Bu Ca(OH). yerlestirilmeyen kontrol gruplarindaki, pH degerleri daha once
bahsettigimiz diger faktorlere (dentin, distile su ve oje pH’s1) de bagl olarak degisebilir.

Kalsiyum hidroksit yerlestirilen deney ve pozitif kontrol gruplarinda ise; genel olarak
ilk 1 saatte, pH 9-10 civarindan; 48 saate kadar, 7-8 arasi degerlere diismiistiir. Ca(OH)2 nin ilk
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saatlerde sagladigi yiiksek pH, bahsettigimiz iizere OH" iyonlarinin dentine diflizyonundan
ziyade medikamenin apikal foramen yoluyla fiziksel direk temasi ve ani OH™ iyon salinimina
bagli olabilir (159). Ca(OH)2 pH’sinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada da benzer bir
sekilde en yiiksek pH degeri, ilk 3 saatte gbzlenmistir (156). Bu alkalilestirici 6zellikleri 6l¢iilen
Ca(OH): igerikli materyallerin pH’larinin 6l¢iildiigi, ilk saatlerde yiiksek, 48. saate dogru
azalan pH gosteren ¢alismalarla uyumludur (156,160,171).

48. saatte, genel olarak Ca(OH)2 igerikli gruplarda pH degerleri azalmistir. Bunun
sebebi gerek ortamim nemi gerekse her olgiimde yikanarak yeni distile suya yerlestirilen kok
kanallarmin apikalinde direk temas halinde bulunan Ca(OH), miktarinin fiziksel olarak
azalmasi olabilir. Zaman periyodunun ilerlemesiyle birlikte bu azalma, OH" iyon etkisinin
apikal foramenden direk olarak degil de difiizyon ile saglanmaya baslanacagmmin gostergesi
olabilir. Apikal bolgede, pH daha erken (24 saat sonra) yiikselmeye basladigi halde, pH’nin dis
kok yiizeyinde yiikselmeye baslamasina kadar 1-7 giin gectigi gosterilmistir (169). Farkli
olarak, bir ¢alismada, ¢calismamizdaki gibi propilen glikol ¢6ziiciisii ile hazirlanan Ca(OH)2
coOzeltisinin pH’s1 ilk 24 saatte artis gostermeyip 48 saat sonra yiikselmeye baslayarak 5. giin
en yiiksek seviyeye ulasmistir (157).

7.giinde Grup 2’de istatistiksel olmasa da (p>0,05), diger gruplarda istatistiksel olmak
tizere genel olarak pH degerlerinde artis goriilmiistir (p<0,05). Bahsettigimiz iizere
Ca(OH)2’nin etkinligi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmaktadir (88). Calismamizla uyumlu olarak,
farkli soliisyonlarla karistirilan Ca(OH). ¢ozeltilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda da pH
degerleri 7-14 giin igerisinde artmustir (149,172). Bu ¢alismadan farkli olarak 7. giinde, tiim
Ca(OH); ¢ozeltilerinin pH’sinimn diistiigii calisma da mevcuttur (157).

7-30. glin arast pH degerleri; tiim Ca(OH)2 yerlestirilen gruplarda zamana gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermedi. Istatistiksel olmamakla birlikte, Grup 3 hari¢ pH
degerlerinde, 14. giinde artis, 30. giinde azalma goriildii. Genel olarak pH degerleri 9-10
civarinda baglarken 30 giin sonunda 7-8 civarina diistii. Bu degerler tek ve diiz kanalli sigir
dislerinde Ca(OH)2 difiizyonunun degerlendirildigi ¢alismadaki pH degerleri ile uyumludur
(156). Yine Ca(OH)2 ¢o6zeltilerinin farkli zaman dilimlerinde degerlendirildigi ¢alismalarda da
benzer bir sekilde, pH degerleri 30. giine dogru diisiis gostermistir (88,143,150). Ancak,
Ca(OH)2 ¢ozeltisinin pH degerlerinin zamana gore degisiminde istatistiksel fark gozlenmeyen
(147,154) ya da dis kok pH’sinm 120 giinliik siire boyunca yiiksek diizeyde kaldigini tespit

eden galigmalar da mevcuttur (173).
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Calismalar arasindaki farkliliklar dislerdeki anatomik varyasyonlar, kullanilan
Ca(OH)2’nin miktari, markasi, ¢oziicii ¢esidi ve kanal igerisindeki yerlesiminin konumundan
kaynaklanabilir. Apikal kisim hari¢ kdk yiizeyi izolasyonunun, Ca(OH). difizyonunu kokiin
sadece apikal 2 mm’si ile sinirlandirdigmi diistinmekteyiz. OH" iyonlarinin difiizyonu, dentin
tiibiillerinin daha kiiciik ve daha az sayida oldugu kokiin apikal ti¢liisiinde kokiin orta ve
servikal {gliisiine gore daha yavas ve az olacaktir (174,175). Ayrica, klinik bir durumda,
Ca(OH): ile dolu kanalin dentin tamponlama etkisi ve/veya bag dokusu serumunun seyreltme
etkisinden dolay1 periapikal dokularda uzun bir siire boyunca yiiksek bir pH varliginin
goriilmesi olas1 degildir (176). Ca(OH). preparatlarmin yiiksek ¢oziiniirliigiinden (177) ve
ayrica karbon molekiilleri tarafindan asitlendirme isleminden dolay1 (178) ilave tamponlama
beklenebilir (160).

Kalsiyum hidroksit ¢ozeltisi, kok kanalindan dentin tiibiilleri yoluyla OH- iyonlarinin
diftizyonu ile enfekte dentin ve daha sonra da kok yiizeyi pH’sin1 yiikseltir (18,179). Ancak bu
eylem sirasinda OH- iyonlar1 dentinin tamponlama, emilim, doygunluk ve elektrik ytikii
tarafindan engellenir (176). Kok kanalinin i¢ yiizeyinde ilerledik¢e pH seviyesi diismektedir
(169). Calismamizda bu durum goz oniinde bulundurarak, OH- iyonlarinin apikal kok dentin-
sement kalinlig1 boyunca aldigi yol kumpas yardimiyla kok disindan gorsel olarak standart hale
getirilmek istendi. Ancak bu yontem, kokiin ti¢ boyutlu gap1 ve dentin-sement kalinliginin tig
boyutlu dlglimiinii miimkiin kilmaz. Bununla beraber, olas1 patolojik rezorbsiyon varhigi da
gorsel olarak tespit edilemez. Kok dentin-sement kalinligin1 dlgen eski yontem (180) yerini
sement rezorbsiyonunu dahi tespit edebilen micro-CT galigmalarina birakmustir (181,182).
Ancak klinik bir durumda bu 6l¢iim yontemi gergekei ve miimkiin degildir. Kok apikal dentin-
sement kalmligi, sement varligi veya yoklugu gibi farkliliklarin sonuglar1 direk etkilememesi
icin 6rnek sayis1 bu ¢aligmada arttirildi.

Kok kanalina uygulandiginda, Ca(OH)2’nin etkisini gerceklestirmesi i¢in hem apikal
foramen, dallanmalar, ikincil ve aksesuar kanallar yoluyla hem de dentinal tiibiiller vasitasiyla,
kok rezorpsiyon alanlarina, mikroorganizmalarla ve bitisik dokularla kontamine alanlara
yayilabilir olmahdir (18,183). Ancak, bu faktorler, c¢aligmada saglanmaya c¢alisilan
kemomekanik sekillendirme ve foramen biiyiikliigiiniin standardizasyonuna ragmen, anatomik
varyasyon ve kompozisyon bir disten digerine farklilik gdsterebilir. Apikal foramenin ¢api,
sekli, yapisi; lateral kanallarin varlig1 ve sayisi; ramifikasyonlarin sekli ve sayisi gibi bircok

faktor c¢ekilmis diglerin kullanildig1 ¢alismamizi etkileyen anatomik faktorlerdir (184-186).
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Orneklerde tespit edilemeyen, hatta boyutuna gore micro-CT ile de tespit edilemeyecek olan
lateral kanallar, OH- iyon difiizyonundaki farkliliklara sebep olabilir.

Hidroksil iyonlarmimn dentine niifusunda materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
(187), dis anatomisindeki farkiliklarin (188) yani sira smear tabakasi (189) da etkili
olabilmektedir. Medikamenin derinlemesine niifuz etmesini saglamak i¢in kok kanal
duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi 6nerilmistir (187,189). Bu ¢alismada, tiim
orneklerimizde smear tabakasini kaldirmak i¢in %17 EDTA ve %5 NaOCI kullandik (190).
Ancak yapay alet kirig1 olusturulduktan sonraki smear tabakasini kaldirma isleminin basarisi
stiphelidir. Ayrica pH degerleri NaOCl’den etkilenebildiginden, kok yikamalar1 sirasinda
NaOC/I’nin kirlenmesini 6nlemek i¢in parafilm seritleri ile kaplanan ¢alismalar mevcuttur
(169). Bununla birlikte, smear tabakasi dentinal tiibiilleri bloke eder. Deiyonize su ile son bir
yikamadan sonra bile, smear tabakasini ¢ikarmak icin EDTA kullanilmas1 kok yiizeyinin
pH’sin1 etkileyebilir (171). Baz1 ¢alismalarda, smear tabakasi tikanmasi nedeniyle tist baz pH
degerine ulagilmistir (169,170).

Bu calismada kok kanal egim derecelerini belirlemede kullandigimiz Scheneider
Yontemi, tek basina egim agisina dayandigindan, yeni ¢alismalarda kullanilan ii¢ boyutlu
egrilik 6l¢im yontemlerine gore smirli bilgi veriyordu. Kanalda birden fazla kavis mevcutsa,
primer egriligin agis1, disin merkez ekseninden uzaklagsmadan 6nce en apikal derecesine kadar
Olgtildiigli; Cunningham ve Senia tarafindan tarif edilmistir (191). K6k kanalinin egimli
boliimiiniin uzunlugu ve kanal egriligi, varsaymmsal bir daire yayinin uzunlugu ile Schéfer et al.
tarafindan tarif edilen metodoloji izlenerek belirlenir (52). Bunlarin yani1 sira, kok kanal egrilik
acisin1 ve diger Ozelliklerini 3D goriintiileme ile 6lgmeyi oneren giincel teknikler mevcuttur
(138,139). Kok kanal egimini tanimlamakta, ¢alismamizda kullandigimiz egim derecesi
yetersiz kalmakla birlikte; egrilik yarigap1 da kok kanal egimini etkiler (52). Egrilik yarigapi,
ylizey geriliminin ana belirleyicisi olarak gosterilmistir (192). Genel olarak, egrilik yarigapinin
ve kok kanal aletinin uzunlugunun; aletin tizerindeki maksimum gerilimi belirleyerek,
yorgunluk omriinii etkiledigi kabul edilir (20,193). Bu nedenle, maksimum kanal egriligi
konumuna ¢ok yakin bir yerde alet burulma yorgunlugundan dolayi kirilir (20). Bu ¢alismada
hesaplayamadigimiz ii¢ boyutlu egim kirik aletin kok dentin igerisindeki pozisyonunda
farkliliklara yol agabilir. Kirik alet boyutu ve kirik parcanin egim sebebiyle kok kanali
icerisinde tam olarak sikigmamasina bagli olarak kok kanal dentini ile alet arasindaki bosluklar

calismanin sonuclarini etkileyebilir.
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Ayrica, calismada yeni NiTi aletlerin disarda zayiflatilarak kok kanalinda kirilmasi,
klinik ortamdaki olusabilen alet kirigin1 tam olarak yansitmaz. Klinik durumda
enstriimantasyon sirasinda ¢ok fazla apikal kuvvet uygulamasi veya var olan kanal formu gibi
yardimci faktorlerle meydana gelebilecek sikisarak kirilma, aletin 6zellikle kurvatiirlii kanalda
kullanim1 sonucu olusabilen dongiisel yorgunluktan daha sik meydana gelmektedir (25). Bu
calismada kullanilan yontemle alet kirildiginda, kok kanalinda tam bir sikisma s6z konusu
degildir. Daha once de bahsettigimiz lizere, egimde burulma ile kirilan alet ile dentin arasinda

bosluk kalabilmekte, bu da Ca(OH)2 yerlesimini kolaylastirmaktadir.
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SONUCLAR

Bu calismada; NiTi egelerin en ¢ok kirilma insidansi gosterdigi, egimli kok kanallarinin
apikal tgliilerinde, 2 ve 4 mm’lik farkh boyutlarda kirik alet varhginda, medikament olarak

uygulanan Ca(OH). ¢6zeltisinin periapikal pH tizerine etkisi arastirildi.

Bu calismanin simirlar1 dahilinde;

1. Kok kanalinda kirik alet varliginda Ca(OH)2 medikamentinin baziklestirici etkisinin
yiiksek tutulmasi i¢in medikamenin 24 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir.

2. Egimli kanallarda kirik alet boyunun uzamasi, egenin kirilma pozisyonu ve buna
bagl sikisma miktarmi degistirdiginden dolayi, Ca(OH)2’nin peripikal bolgedeki
etkisini ilk 24 saatte olumlu yonde etkilemektedir.

3. Kanal i¢erisinde 2 mm’lik bir alet kirig1 meydana geldiginde, Ca(OH)2 24 saatte bir
degistirilemiyor ise 7 ila 14 giin kanal igerisinde birakilmalidir.

4. Kanal igerisinde 4 mm’lik bir alet kirig1 meydana geldiginde, Ca(OH)2 24 saatte bir

degistirilemiyor ise 30 giine kadar kanal igerisinde birakilabilir.

Periapikal lezyonlu dislerde kirik alet varliginda; mikrobiyolojik, klinik ve farkli

medikament tiirleri ile yapilabilecek daha ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, farkl boyutlarda kirik nikel titanyum doner ege bulunan egimli
kok kanallarinda, kalsiyum hidroksitin intrakanal ila¢ olarak neden oldugu periapikal pH
seviyelerini zamana gore degerlendirmektir.

Calismamizda 120 adet yeni ¢ekilmis insan mandibular ve maksiller birinci molar disleri
kullanildi. Grup 1 ve 2’de kok apikalinde sirasiyla 2 ve 4 mm uzunluklarinda nikel titanyum
doner egeleri kirild1. Grup 3, 4, 5 ve 6°da kirik ege yoktur. Intrakanal ilag olarak Grup 1, 2, 3
ve 4’teki kok kanallarma kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Ornekler, distile su igeren deney
tiiplerine konuldu. 1, 24 ve 48 saat, 7, 14 ve 30 giin sonunda pH 6l¢iimleri yapildi.

1. saatte, Grup 1, 2, 3 ve 4’ten elde edilen pH degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
yok iken (p>0,05), Grup 5 ve 6’daki degerler bu guplardan anlaml1 derecede diisiiktii (p<0,001).
24. saatte , Grup 2’deki pH degerleri Grup 1 ve 4’ten istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05).
48. saatte ve 30. giinde; Grup 1’e ait degerler, Grup 3’e gore istatistiksel olarak diisiiktii
(p<0,05). 7. ve 14. giinlerde, genel olarak, deney gruplarina ait pH degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Bu ¢alismanin sonuglarma gore siddetli egimli kok kanallarinda, intrakanal ila¢ olarak

kalsiyum hidroksitin alkali etkisi, kirik egenin varligindan etkilenmez.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, periapikal pH, kirik ege, egimli kok kanallar.
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THE EFFECT OF SEPARATED INSTRUMENTS ON PERIAPICAL PH
USING CALCIUM HYDROXIDE AS INTRACANAL MEDICAMENT IN
CURVED ROOT CANALS

SUMMARY

The aim of our study is to evaluate the periapical pH levels caused by the calcium
hydroxide as an intracanal medication in curved root canals with the presence of seperated
nickel titanium rotary intruments with different sizes.

120 fresh extracted human mandibular or maxillary 1st molars were used. In Group 1,
2 mmand in Group 2, 4 mm long nickel titanium file was broken in the apical part of the root.
In Group 3, 4, 5 and 6 there is no broken file. Calcium hydroxide was placed into the root canals
in Group 1, 2, 3 and 4 as intracanal medicament. Samples were placed in test tubes containing
distilled water. pH measurements were made after 1, 24 and 48 hour, 7, 14 and 30 days.

At 1 hour, the pH values in the Groups 5 and 6 were significantly lower than Groups
(P<0.001) 1, 2, 3 and 4 that were statistically similar (P>0.05). At 24 hour, the pH values in
Group 2 were statistically higher than Group 1 and Group 4 (P<0.05). Group 1 values were
statistically lower than Group 3 at 48th and 30th days (P<0.05). In 7 and 14-day, in general, the
pH values did not show a statistically significant difference between the experimental groups
(P>0.05).

By the results of this study, in severely curved root canals, the alkaline effect of calcium

hydroxide as an intracanal medicament is not affected by the presence of instrument.

Key words: Calcium hydroxide, periapical pH, separated file, curved root canals
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KALSIYUM HiDROKSITiN EGIMLI KOK KANALLARINDA KIRIK
EGE VARLIGINDA PERIAPIKAL pH UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu alismanm amaca, farkli boyutlarda kirik nikel titanyum déner ege bulunan cgimli
kok kanallarinda, kalsiyum hidroksitin intrakanal ilag olarak neden oldugu periapikal pH
seviyelerini zamana gore degerlendirmektir.

CGalismamizda 120 adet yeni gekilmis insan mandibular ve maksiller birinci molar disleri
Kullanildi. Grup 1 ve 2'de kok apikalinde sirasiyla 2 ve 4 mm uzunluklarinda nikel titanyum
doner egeleri kinldi. Grup 3, 4, 5 ve 6'da kirik egie yoktur. Intrakanal ilag olarak Grup 1. 2. 3
Ve 4'icki kok kanallarma kalsiyum hidroksit yerlestirildi. Omekler, distile su igeren deney
tiiplerine konuldu. 1. 24 ve 48 saat. 7. 14 ve 30 giin sonunda pH dlgiimleri yapildi.

1. saatte. Grup 1. 2. 3 ve 4'ten elde edilen pH deerleri arasinda istatistiksel olarak fark
yok iken (p>0.05), Grup 5 ve 6'daki degerler bu guplardan anlaml: derccede diisiiktii (p<0.001),
24. saatte , Grup 2"deki pH degerleri Grup 1 ve 4'ten istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05)
48, saatte ve 30. ginde: Grup 1'c ait deerler, Grup 3'e gore istatistiksel olarak diisiikti
(p<0.05). 7. ve 14. giinlerde, genel olarak. deney gruplarma ait pH degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Bu galismanin sonuglarma gore siddetli egimli kok kanallarinda, intrakanal ilag olarak
Kalsiyum hidroksitin alkali etkisi. kirtk cgenin varhigmdan etkilenmez.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum hidroksit, periapikal pH. kirik ege, egimli kok kanallar.
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