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OZET

Dik C. Surfaktanh edta soliisyonlarinin gen¢ ve yash dentinin adeviz 6zellikleri
iizerine etkilerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilimdahh Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017. Bu calismanin amaci
surfaktanli EDTA soliisyonlarinin geng ve yasl kron ve kok dentinindeki baglanma
dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir. Calismamizda kok dentini baglanma
dayanimi 6l¢timleri igin ¢ekilmis 32 adet 30 yas alt1 bireylere ait ve 32 adet 60 yas
istii bireylere ait tek kokli, tek kanalli disler kullanildi. Kronlar1 uzaklastirilan kok
kanallar1 protaper sistemi ile F4 masterapikal ege olucak sekilde genisletildi. Her ege
degisiminde kok kanallar1 2 ml NaOCI kullanilarak irrige edildi. Her iki yas
grubundaki kok kanallar1 kullanilacak EDTA soliisyonuna bagli olarak {i¢ gruba
(EDTA, REDTA, EDTA-T) ayrildi. irrigasyon soliisyonu olarak 3’er ml EDTA,
REDTA, ve EDTA-T soliisyonlar1 1 dakika siireyle uygulandi. Ardindan final
irrigasyonu olarak tiim gruplar sirasiyla 3mL  %2,5’luk NaOCl ve 3mL serum
fizyolojik (SF) ile irrige edildi. Kontrol grubunda ise sadece 3mL serum fizyolojik
soliisyonu kullanildi. AH+ pat1 ve protaper F4 gutasi kullanilarak kok kanal dolgusu
gerceklestirildi. 1mm’lik horizontal kesitlere push-out baglanma dayanimi testi
yapildi. Sonuglar iki yénlii Varyans analizi ve Bonferroni testi ile degerlendirildi
(p<0,05). Kron dentini baglanma dayanimi Ornekleri i¢in 24 adet 30 yas alt1
bireylere, 24 adet 60 yas listli bireylere ait ¢ekilmis yirmi yas disi kullanildi. Dig
kronlarindan diskler yardimiyla 15 adet diiz dentin diskleri elde edildi. Olusturulan
smear tabakast 10 dakika %2,5’luk NaOCI soliisyonu ile muamele edildi. Kron
dentin orneklerine Kok dentini Orneklerindeki gibi aynmi gruplar ve irrigasyon
protokolii uygulandi. Restorasyon i¢in Filtek Z250 ve self etch Universal Single
Bond uyguland:1 Elde edilen kron 6rnekleri microtensile baglanma dayanimi testi ile
Ol¢iildii. Sonuglar Kruskal Wallis yontemi ve Mann Whitney U testi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuclar incelendiginde yasa bagli olarak baglanma dayanimi
degerlerinin azaldig1 gdzlemlenmistir. Smear tabakasinin EDTA soliisyonlar: ile
uzaklastirilmast baglanma dayanimi degerlerini arttirmigtir. En diisiik yiizey gerilimi
EDTA-T soliisyonunda 6l¢iilmiistiir, buna bagl olarak en yiiksek baglanma dayanimi
< 30 yas grubundaki EDTA-T uygulanan 6rneklerde gézlenmistir. Kron dentininde >
60 yas grubundaki dentin 6rneklerine uygulanan surfaktanli EDTA soliisyonlarinin
baglanma dayanimina etkisi olmamistir. Sonug olarak EDTA soliisyonuna surfaktan
ilave edilmesi baglanma dayanimini artirmistir.

Anahtar kelimeler: Geng ve yash dentin, Surfaktan, EDTA, push-out, microtensile,
baglanma dayanimi

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan
desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dik C., The effect of low surface tensioned-EDTA on bond strength of young
and old dentin. Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Endodontics, Specialization Thesis, Ankara 2017. The aims of this study is to
evaluate the effect of different EDTA formulations on adhesiveness of young and old
crown and root dentin. The teeth for push-out test collected equally into 2 groups
according extraction reasons such as ortodontic and periodontic which is related to
patients age for young (age < 30 years old) and old donors (age > 60 years old). The
crowns and roots were separated using a water-cooled diamond bur. The root canals
were prepared using ProTaper rotary instruments and preparation were completed F4
rotary instruments. During preparation, 3 mL of 2.5% NaOCI solution was used
between each file. Each age group were divided into four subgroups (n=8) as
follows: 3mL of 17% EDTA, REDTA, EDTA-T or saline as control group for 1
minute. For final irrigation 3 mL 2,5% NaOCI and 3mL salin was used. Root canals
were filled with gutta-percha cones with AH Plus sealer. All roots were kept at 37°C
and 100% relative humidity for 2 weeks. Each root was horizontally sectioned with a
slow-speed, water-cooled diamond saw six discs approximately 1 mm thick were
prepared from the apical, middle and coronal part of each root. Push-out bond
strength was measured using a Universal Testing Machine at a crosshead speed of 1
mm/min. The means and standard deviations of the push-out bond strength were
calculated for each group and the data were statistically analyzed using two-way
Anova test allowed by Bonferroni test. Young (age >30 years old) and old (age>60
years old) crown dentin samples were obtained from 64 extracted human teeth for
measurement of crown dentin microtensile bond strength. Flat dentin surfaces were
irrigated with 2.5% NaOCI for 10 minutes and each main group were divided into
four subgroups (n=8) according to final irrigation as follows: 3mL of EDTA, EDTA-
T, REDTA or saline as control group. After restoring with total-etching adhesive
system (3M Scotchbond Universal Adhesive), and resin composite (3M Filtek 2250
Hibrit composite), crowns were kept moistened at 37°C for 24 hours. Vertically
sectioned samples were submitted to the microtensile test. Failure loads at crosshead
speed of 0.5 mm/min* were recorded. Data were analyzed statistically by Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney-U tests. Different EDTA formulations statistically did not
affect the adhesiveness of dentin compared to saline in old dentin (p>0.05); while
EDTA-T statistically improved the adhesiveness of dentin compared to EDTA and
saline in young dentin samples (p<0.05). Moreover, the bond strength values of
REDTA and EDTA-T were statistically higher in young dentin samples compared to
old dentin (p<0.05). Using surfactants with EDTA may improve the adhesiveness of
younger dentin. However, they were not affective in improving adhesiveness of older
dentin samples. Further studies are need to evaluate the effect of longer exposure
time on older dentin.

Key words: young and old dentin, surfactant, EDTA, push-out, microtensile, bond
strength

This thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research
Foundation.
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1. GIRIS

Kok kanallarmin, organik ve inorganik artiklar1 uzaklastiracak sekilde
temizlenmesi ve sekillendirilmesi kok kanal tedavisinin 6nemli bir agamasidir (1).
Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesi asamasinda irrigasyon onemli bir

yer tutmaktadir (2).

Irrigasyon soliisyonlari ile kok kanal tedavisi sirasinda gerekli antimikrobiyal
etkiyi saglamasinin yanisira temizleme ve sekillendirme sirasinda olugan organik ve
inorganik doku artiklarindan meydan gelen smear tabakasi ad1 verilen amorf yapinin

uzaklastirilmasi hedeflenmektedir (1,3-5).

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon soliisyonu olarak en ¢ok tercih edilen,
yiiksek antimikrobiyal etkinlige sahip olan Sodyum Hipoklorit (NaOCl)’tir (3).
NaOCl, etkili bir organik ¢6ziicli olmasina ragmen kok kanalinda bulunan inorganik
doku iizerinde yeterli etkiyi gOsterememesi ve smear tabakasini tek bagina
uzaklagtiramamas1 nedeniyle selasyon ajanlart1 ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Giiniimiizde en siklikla kullanilan selasyon maddelerinden biri olan
Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA), dentin yapisinda bulunan +2 degerli Ca™" ve
Mg™ ile selasyon yaparak koOk kanalinda bulunan inorganik dokunun

uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir (2).

[rrigasyon soliisyonlar1 kék kanal temizleme ve sekillendirme sirasinda
dentinin yapisal ve yiizey o6zelliklerini degistireblmektedir. Bu durum da kok kanal
dolgusunun dentin duvar adaptasyonunu yani adezyonunu, etkileyebilmektedir.
Adezyon, farkli materyallerin ara yiizeylerindeki molekiiller arasinda goriilen ¢ekim
kuvveti olarak tarif edilebilir. Kok kanal dolgusunun kimyasal 6zellikleri kadar
dentin dokusunun yapisi ve irrigasyon soliisyonlarinin dentinde olusturdugu yapisal
degisikliklerde adezyonu etkiler (5). Etkili bir adezyonda kullanilan irrigasyon
sollisyonunun yiizey geriliminin diisiik, dentinin 1slanabilirlik diizeyinin ise artmis

olmasi1 6nemli faktorlerdir (6).

Selasyon ajanlarinin daha derine penetre olabilmesi ve dentinin optimal
slatilabilirliginin artirilmast i¢in, dentinin yiizey enerjisinin yiiksek ve dentinle

temas eden soliisyonun ylizey geriliminin de diisiik olmas1 gerektigi belirtilmektedir



(7). Soliisyonlarin yiizey gerilimini diisiirebilmek igin deterjan yapisindaki diger
adiyla surfaktan olarak adlandirilan maddeler ilave edilmektedir (8). % 17’lik EDTA
soliisyonuna farkli surfaktan eklenmesi sonucu REDTA ve EDTA-T soliisyonlari
elde edilir (2). Yapilan ¢aligmalarda surfaktan ilave edilen soliisyonlarin smear
tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigi, ylizey gerilimini diisiirdiigii ve dentinin
1slanilabilirligini artirdigi buna bagl olarakta kanal dolgu maddesinin dentine olan

adezyonunu artirabilecegi gosterilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasi 3 boyutlu tikamanin saglanabilmesi i¢in kron
yapisinin sagliklt bir sekilde restore edilebilmesi, koronal sizintinin Onlenmesi
acisindan kok kanal tedavisinin basarisinin etkileyen diger bir faktordiir. Kok kanal
tedavisi sonrasi kalan dentin dokusu goz Oniinde bulundurularak kron veya dolgu
maddesi ile restorasyonuna karar verilmektedir. Yapilacak restorasyonun basarisini
etkileyen durumlar da; kalan dentin miktari, dentinin yapisal ve yiizey 6zellikleri ve
de restorasyon materyalinin 6zellikleri sayilabilir. Kok kanal irrigasyonu sirasinda
kullanilan soliisyonlar, koronal dentinin yiizey oOzelliklerini degistirerek kron

restorasyonun adezyonunu etkileyebilmektedir (9).

Dentinin yapisinda degisiklige neden olabilecek bir diger faktor dentinin
yasidir. Yaslanma ile tim viicutta oldugu gibi dis dokularinda da bazi degisimler
meydana gelmektedir. Yaslanma siiresince odontoblastlar tarafindan sekonder dentin
yapim1 devam etmektedir. Bu siire¢ peritiibiiler dentinin miktariin artmasina ayni
zamanda dentinin kimyasal yapisinda degisiklige neden olmaktadir (10,11). Dentin
yapisinda meydana gelen bu degisiklikler kok kanal tedavisinde temizleme ve
sekillendirme asamasinda farkli irrigasyon yaklagimlarinin  kullanilmasini

gerektirebilir.

Bundan dolay1, calismamizda surfaktanli EDTA soliisyonlarinin geng ve yasl
kron ve kok dentinindeki baglanma dayanimina etkisinin push-out ve microtensile

testleri ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanallarinin etkin bir sekilde temizlenmesi
ve sekillendirilmesi basariy1 etkileyen onemli bir faktordiir. Bu islem sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 dentin yilizeyindeki organik ve inorganik
artiklardan olusan smear tabakasini temizleyerek irrigasyon soliisyonlarinin tiibiillere
daha iyi penetre olmasin1 ve de antibakteriyel etkinligin olusmasini saglarlar.
Kullanilan bu soliisyonlar dentin yiizeyinde degisimlere neden olarak kok kanal
dolgusunun adeziv 6zelligini ve duvar adaptasyonunu saglanmasi yoluyla kok kanal
tedavisinin basarisini etkilemektedir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarinin etkisini
tamponlama 6zelligine de sahip olan dentin dokusunun ¢ok iyi degerlendirilmesi ve
genel yapisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi kok kanal tedavisinin basarisin1 olumlu

yonde etkileyebilmektedir (1,12).

2.1. Dentinin Yapisal Ozellikleri

Dentin, kollajenden zengin bir organik matriksin mineralizasyonu ile
olugmaktadir. Dis etkenlere karsi savunma mekanizmasi gelistiren canli ve dinamik
bir doku olan dentin, yapisal olarak mine-dentin sinirindan pulpaya uzanan kanal ve
kanalciklar sisteminden olusur; damar ve sinir icermez. Kronda minenin altinda,
kokte sementin altinda konumlanan dentin, dis sert dokular1 arasinda en fazla hacime
sahip olan dokudur. Agirlik olarak % 12 su, % 18 organik materyal ve %70
inorganik materyal, hacim olarak ise % 25 su, % 25 organik materyal, ve % 50
inorganik materyal igerir. Bu bilesenler esit olmayan bir sekilde intertiibiiler ve
peritiibiiler dentinde dagilmistir. Dentinin baglica inorganik komponenti kalsiyum
hidroksi apatit, (Cai0(PO4)s(OH)2), organik komponenti ise kollajendir (12,13).
Dentinin yapisim1 olusturan hidroksi apatit kristallerinin ana inorganik elementleri
kalsiyum, fosfor, karbonat, sodyum ve magnezyumdur, ayrica ¢inko, demir, bakir
gibi elementler de eser miktarda bulunmaktadir. Dentindeki Ca/P oranimnin ortalama
1.67 M oldugu rapor edilmistir (14). Bu orandaki degisiklikler, organik-inorganik
doku miktarinin degismesine, bu da dentinin ylizey 6zelliklerinin degismesine neden
olur (15). Organik matriks proteinlerinin, biiyiik kismi tip 1 kollajendir, eser

miktarda da tip V kollajen igerir (16). Major non-kollojen proteinler ise: dentin



fosfoprotein (DPP), dentin matriks protein 1 (DMP1), dentin sialoprotein (DSP),
osteopontin (OPN), otesokalsin, and kemik sialoproteinidir (BSP) (16). Ayrica dentin
yapisinda proteoglikanlar, fosfolipidler, biiylime faktorleri, kemik morfojenik
proteinleri (BMPs) ve insiilin benzeri bliylime faktorleri (IGFs) de gozlenmistir. Bu
bliylime faktorleri lokal olarak kok hiicre farklilagmasinda gorev alarak,

demineralizasyonda rol oynarlar (17).
2.1.1. Predentin

Predentin, odontoblastik tabaka ile mineralize olmus dentin tabakasi arasinda
yer alan, 15-20 um kalinligindaki mineralize olmamis organik matriks tabakasidir
(13). Predentin yapimi odontoblastlarin Tipl ve Tip2 kollajen, proteoglikanlar,
glikoproteinler, glikozaminoglikanlar, Gla proteinler ve dentin fosfoproteinlerini
sentezlemesi ve salgilamasi ile baslamaktadir. Predentinin yapisinda bulunan ve
odontoblastlardan salgilanan dentin fosfoproteinleri kalsiyuma baglanarak

mineralizasyonda gorev alir (12).
2.1.2. Primer Dentin

Primer dentin dig gelisimi sirasinda dis; oral kaviteye siirene kadar olusan
dentindir. Primer dentin yiiksek oranda sekrete edilir ve diste bulunan dentinin en
bliyiik ylizdesini olusturur. Diizenli bir yapiya sahiptir ve odontoblastlarin hareket

yoniine bagl S sekilli kurvatiirlere sahip dentin tiibiilleri mevcuttur (12).

2.1.3. Sekonder Dentin

Sekonder dentin, primere dentine gore daha diisiik oranda ve daha diizensiz
bir yapida sekrete edilir. Sekonder dentin dis Omriiniin geri kalan1 boyunca sekrete
edilir (12). Sekonder dentin ile primer dentin arasindaki en Onemli fark
odontoblastlar tarafindan yapim hizlaridir. Primer dentin dis olusumu sirasinda hizla
olusurken, sekonder dentin yapimi émiir boyu slirmektedir. Sekonder dentin, pulpa
odasiin tavani ve tabaninda sekillenerek zamanla pulpa odasinin kiigiilmesine, kok

kanalinin ise daralmasina neden olmaktadir (18,19).



2.1.4. Tersiyer Dentin

Primer dentin ve sekonder dentinden farkli olarak, tersiyer dentin yada
reaksiyoner / reperatif dentin ¢iiriik, okluzal abrazyon gibi patolojik olaylar sonucu
peritiibiiler dentin depozisyonu ile tiibiillerin kalsifiye materyalle dolmasiyla olusan
dentindir (12,20). Tersiyer dentin orjinal odontoblastlardan ya da onlarin kaybi s6z
konusu ise, mezensimal kok hiicre kokenli odontoblast benzeri hiicreler tarafindan
sekrete edilir. Tersiyer dentinin gorevi pulpay1 zararl etkilerden korumaktir. Tersiyer
dentin primer ve sekonder dentine kiyasla iyi organize olmamis bir yapiya sahiptir

(12).
2.1.5. intertiibiiler Dentin

Dentin tiibiileri arasinda kalan dentin dokusudur. Organik yapisinin ana
kismin1 dentin tiibiillerine dik ag¢1 yapan kollajen fibrilleri olusturur. Peritlibiiler
dentine gore daha az mineralize olmasi nedeniyle intertiibiiler dentin daha diisiik
sertlige sahiptir. Kollajen fibrillerinin miktarinin fazla olmasi gerilim streslerine karsi

direncini artirir ve dentinin elastisite 6zelligi kazanmasini saglar (1,12).
2.1.6. Peritiibiiller Dentin

Dentin tiibiillerinin i¢ duvarini saran kron ve kok dentini boyunca bulunan
tibiiller yap1 peritiibiiller dentin olarak adlandirilir. Ortodentin  grubunda
smiflandirilir. Intertiibiiller dentinden farki daha az kollojen lif ve daha fazla
proteoglikan ve mineral icermesidir. Bu sebeple intertiibiiller dentinden daha serttir

ve asit uygulandiginda daha ¢abuk ¢oziiniir (12).
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Sekil 2.1. Dentinin genel yapisi

2.1.7. interglobiiler Dentin

Kalkosferik birlesmenin basarisiz oldugu alanlarda mineralize olmamig
organik matriks igeren dentindir. Kronda manto dentinin altindaki sirkumpulpal
dentinde ve kokte ise tomes graniiller tabakasinin altinda gortliir (12). D vitamini
direngli Rickets ve Hipofosfatemi gibi bazi sistemik anomalilerde genis interglobiiler

dentin alanlar1 gortiilmektedir.

2.1.8. Dentin Tiibiilleri

Dentini olusturan ana yapilar; tiibiiller, odontoblast uzantilari, peritiibiiler
dentin ve tiibiiller arasin1 dolduran intertiibiiler dentindir. Yiiksek derecede gegirgen
olan dentin tiibiilleri pulpa ile direk temasta olan odontoblastik uzantilar igerir.
Tibiillerin ¢evresinde yiiksek derecede mineralize peritiibiiler dentin, tiibiillerin
arasinda ise intertiibililer dentin yer almaktadir. Adeziv sistemlerin giiglii baglandig:
intertiibiiler dentinin derin dentinde daha az bulunmasi, adeziv sistemlerin baglanma
dayanikliligimi azalttig1 bildirilmektedir. Tiibiil ¢aplar1 mine-dentin birlesiminde 0,8
um, pulpa yakinlarinda ise 2,5 pum’dir. Yaglanmayla birlikte dentin tiibiilleri
daralmaktadir. Tiibiil sayis1 pulpa yakinlarinda mm?’de yaklasik 45.000, dentin mine



birlesimine yakin bolgelerde 20.000, orta kisimlarda ise yaklasik 30.000’dir. Dentin
tiibiillerinin yelpaze seklinde yayilimi nedeni ile tiibiillerin yiizey alanimin %3’
mineye yakin ylizeysel dentinde, %25°1 pulpaya yakin derin dentinde bulunmaktadir.
Pulpadaki intrapulpal basing nedeni ile tiibiiller igindeki sivi devamli olarak disariya
dogru akis halindedir. Bu durum intratiibiiler dentin ge¢irgenligini zorlastirarak

baglanmayi gii¢lestirir (21,22).
2.1.9. Dentin Sivisi

Dentin sivisi, dentin tiibiillerinin iginde dentin dokusunun yiizeyel
kisimlarinda yapmmin % 1’ini, pulpaya yakin dentin bdlgesinde ise % 22’sini
olusturmaktadir. Dentin sivisinin kaynagi1 pulpadaki kilcal kan damarlaridir (19,23).
Plazma benzeri bir yapidadir ancak iyonize kalsiyum miktar1 normal plazmadan 2-3
kat daha fazladir (24). Cuicchi ve digerleri (25), dentin sivisinin dinamikleri iizerinde
yaptiklar1 bir arastirmada pulpadaki doku basincini 10.3 mmHg olarak bulmuslardir.
Dentin de olusabilecek bir travma veya kavite preparasyonu sirasinda dentin
tiibiillerinin agiga ¢ikmasi sonucu dentin sivist disartya dogru hareket etmeye baslar.
Dentin sivisinin dentin tiibiilleri igerisinde hizli hareket etmesi sonucu sinir
reseptorleri uyarilarak dentin hassasiyeti olusur (26). Pulpa dokusunun inflamasyonu
sonucu artan pulpa basinct dentin sivisinin digsartya dogru hareketine neden
olmaktadir. Bir goriise gore bu hareket ayni zamanda dentin iizerinde bulunan ve
pulpada irritasyona neden olan maddelerin uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir
(25).

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal dolgu materyalinin genel 6zellikleri kadar
dentin dokusununda yapisal 0Ozellikleri de ¢ok Onemlidir. Kanal dolgusunun kok
kanal sistemi boyunca uzanan bir sekilde hermetik/iic boyutlu bir tikama
saglayabilmesi icin kanal dolgu materyallerinin dentine sizdirmaz bir sekilde
adezyon gostermesi gerekir.

Adezyon, farkli materyallerin ara yiizeylerindeki molekiiller arasinda goriilen
cekim kuvveti olarak tarif edilebilir. Adezyonu olusturmak i¢in ilave edilen
materyale “adeziv”, uygulandigi maddeye ise ‘aderent’ adi wverilir. Dentinin
kompleks organik yapisi, dinamik bir olusum olmas1 ve biyolojik aktivite gostermesi

giivenilir ve dayanikli baglanma oniinde bir engel teskil eder. Degisen miktarlardaki



diizensiz sekonder dentin, aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon alanlari, gomiilii veya
serbest pulpa taslari, dentinin mineral yapisi ve dentinin 1slanabilirligi gibi kok kanal
dentini yapisindaki degisiklikler, dentin tiibiillerinin yogunlugu ve oryantasyonu,
dentin yapisinda yasa bagl degisimlerin yanisira uygulanan doldurma teknigi ve
kullanilan materyaller gibi faktorler dentin adezyonunu etkileyebilir (27-29).

Adeziv materyalin dis yapisina baglanmasi1 dort farkli mekanizmayla

gerceklesmektedir (5);

1. Mekanik adezyon: Rezinin penetrasyon ve dis dokusu i¢inde rezin tag’lari
olusturmasi ile olusan baglanma

2. Difiizyon adezyonu: Dis ylizeyine ¢okelen maddelere, rezin monomerlerin
mekanik ve kimyasal olarak baglanmasi

3. Adsorbsiyon adezyonu: Disin inorganik (hidroksiapatit) veya organik
birlesenine (¢ogunlukla tip 1 kollajen) gergeklesen kimyasal baglanma

4. Yukarida ki ii¢ mekanizmanin kombinasyonuyla olusan baglanma

Dental adezyon, primer olarak piriizli yapilar arasinda olusan ve
mikromekanik kilitlenmeye dayanan mekanik baglanmadir; kimyasal baglanma ise
dental adezyona yardimci unsur olarak goérev yapar. Adeziv ve aderent yiizey
arasinda mekanik piriizlilik 10 pm’den az ise mikromekanik baglanma diye
adlandirilir. Mikromekanik baglanma ani kuvvetlere kars1 dayaniklilik saglarken,
kimyasal etkilesim adezyonun kaliciligi ve devamliligina katkida bulunur. Dentine
adezyonda, baglanmay1 saglayan materyal rezin siman, adeziv; baglanilan yiizey olan
dentin ise aderenttir. Iyi bir adezyon icin, adeziv ile aderent arasinda sik1 bir temas
olmalidir yani aradaki mesafenin miimkiin oldugunca az olmasi gerekmektedir
(yaklasik 3-4A) (5,30,31).

Islanabilirlik, yiizey gerilimi ve degim agist dentin adezyonunu etkileyen
onemli faktorlerdir. Ideal bir adezyon igin adeziv, baglandig1 yiizeyi tamamen
1slatabilmelidir (5,21,30). Adeziv, aderent yiizeyine ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne
kadar iyi 1slatirsa o kadar gii¢lii bir adezyon olusacaktir. Adezivin ylizey gerilimi

aderentin yiizey enerjisine esit veya daha diisiik olmalidir (32,33). Adezivin yiizey



gerilimi ne kadar diisiik olursa, degim agis1 da o kadar azalir ve yiizey enerjisi artar.
Buda dentinin 1slatilabilirligini artirarak daha giiglii bir adezyon olusturabilir (30,34).

Dentine baglanma, dentinin derinligine bagl olarak degisebilir. Yiizeyel
dentinle derin dentinin nemliligi oldukg¢a farklidir. Derin dentinde kanal sayisi
mm?’de 45000 iken, yiizeyel dentinde mm?*’de 25000°dir. Bundan dolay1 derin
dentin, ylizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Ortalama mineral igeriginin
dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, kollajenden zengin intertiibiiler
dentinin miktar1 dentin derinligi arttikca azalmakta, hipermineralize peritiibiiler
dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin hacmi basina diisen kollajen miktar1 da
ylizeyel dentinden derin dentine dogru azalir. Biitiin bu faktorler dentine baglanmay1

olumsuz yonde etkileyebilir (35-37).

Kokteki dentin tiibiillerin sayis1 mm? de 4900 ile mm? ‘de 57000 araliginda
degismektedir. Dereceli olarak koronalden apikale dogru ilerledik¢e azalir (38-40).
Dentinin yapist mine kadar homojen degildir. Tiibiiller olduk¢a diizensizdir. Dentinin
derinligine bagl olarak tiibiillerin say1 ve caplar1 degisiklik gosterdiginden dentin
gecirgenligi lokalizasyonuna gore gesitlilik gosterir (21,41). Dentinin yasida dentinin

yapisal ozelliklerini degistiren 6nemli bir faktordiir.

2.2. Yaslanmanin Dis Dokularina Etkisi

Yasla beraber, dokularda hayat boyu devam eden yapisal degisiklik goriiliir.
Bu siirecde iki faktor etkilidir; g¢evresel faktorler ve yaslanma. Dis morfolojisi, oral
kavitedeki cevresel faktorlere bagli olarak sekonder degisiklikler gosterir. Bu
faktorler abrazyon, atrizyon, erozyon, giiriik, periodontal hastaliklar ve dental

tedavilerdir (42).

Ilerleyen yas ile minede gegirgenlik azalir, kirilganlik artar, nitrojen artistyla
birlikte kahverengi renk degisikligi gozlenir ve c¢esitli asinmalar meydana gelir.
Atrizyon; ¢igneme nedeniyle dislerin okluzal ve kesici ylizeylerinde olan
degisikliklerdir. Atrizyona bagl olarak kron sekilleri degisir ve dentin agiga ¢ikabilir
(43). Abrazyon; dislerin fizyolojik olmayan mekanik, stirtinmesel agmmasidir.
Hatali dis fircalama ve dis ipi kullanim1 ya da disler arasinda yabanci cisimlerin

tutulmasi abrazyona neden olabilir (44). Erozyon; genellikle asit nedeniyle kimyasal
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reaksiyon sonucunda olusan, kama sekilli, parlak yilizeyli asinmadir ve buna asitli
yiyecek iceceklerin fazla tiiketilmesi gibi diyet aligkanliklar1 ya da stirekli kusma yol
acabilir (45). Minenin yasla birlikte olusan asinma gibi morfolojik degisikliklerinin

yani sira minenin iyon kompozisyonunda da degisiklikler oldugu gosterilmistir (46).

Morfolojik degisiklikler bazi kombinasyonlar sonucu ortaya c¢ikar. Bu
degisimler internal ya da eksternal rezorbsiyon, sement apozisyonu, sekonder veya
reperatif dentin formasyonu, dentinin transparanligi, pulpa tas1 formasyonu ve kan
damarinin yapisal biitiinliigiiniin bozulmasidir (47,48).

Yagsla birlikte pulpada hiicresel elemanlar, damarlanma, sinirsel iletim ve
lenfatik drenaj fonksiyonlar1 azalirken kollajen lif sayisinda artis gozlenir. Bu
degisimler pulpa dokusunun travmaya karsi reaktif 6zelligini ve tamir kapasitesini
azalmasina neden olabilir. Bu nedenle yasla birlikte yapilan dental tedavilerin
basarili olma olasilig1 azalir (49,50). Yaslanmayla beraber hiicrelerde oksidatif strese
bagl degisimler gozlenir. Hiicrelerin oksidatif hasar1 tamir etmesinde gorev alan
savunma enzimlerinde de degisimler olabilir. Dental pulpa hiicreleri odontoblast
markerlar1 olan alkalen fosfati (ALP), kemik sialoproteinlerini, tip I kollajeni ve
osteokalsini sekrete ederler (51). Aslantas ve dig. yaptigi calismaya gore ALP
sekresyonu irreversible pulpitisli dislerde yasla birlikte artar, bunun sonucunda

pulpal kalsifikasyonda artma gozlenir, bu da dentin adezyonunu etkileyebilir (52).

Ilerleyen  yasla  birlikte  periodontal — ligamentteki  fibroblastlarin
sementoblastlara farklilasmasiyla, baslica apikal bolgede olmak {izere sement
olusumu artar. Ozellikle periodontitis ile baglantili hipersementoz hayat boyu devam
eden yavasg bir siire¢ olarak, kokte veya etrafinda goriilebilir ve mikroskobik kesitte
de izlenebilir (53). Yasla birlikte artan fonksiyon sement birikiminde baslica faktor
olarak gosterilmesine ragmen, karsit dis kaybinin da sement birikimine yol actig1 ve

travmatik okluzyonun bu birikimde rolii olmadig1 belirtilmistir (53).

Yaglanmayla diseti epitelinde incelme, keratinizasyonda azalma, hiicre
yogunlugunda artis gozlenir (54), ayrica periodontal ligamentte hiicre sayist ve
kollajen sentezi azalir, periodontal ligament incelir, alveoler kemik ve periodontal

ligament damarlarinda arterioskleroz gelisir (49,55).
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Bazi soru isaretlerinin olmasiyla beraber periodontal degisikliklerle yas
arasinda baglant1 vardir (9). Yaslanma ile birlikte periodontal dokularda meydana
gelen degisimler bu dokulardaki biyokimyasal, immiinolojik ve fizyolojik olaylari
etkileyebileceginden yaslilikta periodontal hastaliklarin risk faktérii  oldugu
diisiiniilmektedir. Yaslanma ile birlikte immiin cevabin azlig1 bu hastalar1 periodontal

hastaliklara daha yatkin hale getirebilir (56).

Yaslanmanin Dentin Dokusuna Etkisi

Yagla birlikte artis goOsteren g¢iiriik, atrizyon, abrazyon, erozyon, travma,
restorasyon gibi irritanlara cevap olarak irregiiler sekonder dentin olusur ve bu
durum reperatif dentin, tersiyer dentin, koruyucu dentin, irritasyon dentini ya da
stimiilasyon dentini olarak da adlandirilir. Bu degisiklik, sadece mikroskobik
kesitlerde gortilebilir (57,58). Philippas ve Applebaum (59) kronolojik yasin dentin

formasyonuna etkisini radyolojik olarak degerlendirmistir.

Dentin tiibiillerinin kismen yada tam tikanmasi yaslanmanin bir sonucu
olarak yada dis ylizeyindeki atrizyon veya c¢iiriik gibi siirekli uyaranlara bagh
gelisebilir. Geng bireylere ait dis 6rneklerinde tiibiil ¢aplarinin dl¢iimii yapildiginda
2,5 — 1,7 um arasinda degistigi gozlenmistir (60). Okluzal travma ve atrizyon
gozlenen bireylerde tiibiil caplarinin dlglimii yapildiginda 1,0 — 0,3 pm arasinda
oldugu bulunmustur (61). Dentin tiibiilleri mineral depozisyonu ile doldugu zaman
dentin sklerotik yada transparant dentin olarak adlandirilir. Peritlibliler dentin
appozisyonu ve mineral kristallerinin dentin tiibiillerine hizli bir sekilde ¢okelmesi
sonucu, genellikle az sayida agik tiibiil icermesi ya da hi¢ icermemesi nedeni ile
dentin gegcirgenligi azalir. Dentin sklerozu histolojik kesitlerde homojen dentin
yapisindaki transliisensilerden dolay1 kolaylikla anlasilir. Bu degisimlerin hepsi
fizyolojik ya da patolojik nedenlerle olusur. Dental yapida meydana gelen bu
degisiklikler, adeziv tedavilerin basarisini etkiler (62,63). Diger yonden sklerozis
gibi durumlar diffuzyonun sinirlandirilmasi sagladig icin, zararli maddelerin pulpay1
irrite etmesini engeller (62).

Ozdemir ve dig. (64)’i yasla beraber dentinin hidroksi apatit yapisinda da
degisimler oldugunu ve, bu degisimlerin bakteriyel adezyonda degisiklikere neden

oldugunu gostermistir.
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2.3. Smear Tabakasi

Kok kanal duvarlari el aletleri ile ya da doner egelerle sekillendirildiginde,
dentin yiizeyleri smear tabakasi denen bir katmanla kaplanir (65,66). Smear tabakasi
ilk olarak 1962 yilinda Boyde ve dig. (67) nin yaptiklari ¢alisma ile prepare edilmis
mine yiizeyleri lizerinde gosterilmistir. McComb ve Smith (65) 1975 yilinda koronal
smear tabakasina benzer bir tabakanin enstrumantasyon sonrasi kok kanal sisteminde
de gozlendigini gdostermistir. Smear tabakasi, Amerikan Endodonti Birligi tarafindan;
dentin talaslari, canli ya da nekrotik pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve
artik irriganlar1 iceren, el ya da doner alet sistemleri ile yapilan sekillendirme
sonrasinda ortaya c¢ikan dentin iizerinde birikmis ylizeysel debris filmi olarak
tanimlamistir (68). Siki bagl olmayan superfisial tabakasi ve siki bagli olup dentin
tiibiillerine penetre olarak tikaclar olusturan tabakasi olmak tizere iki ayr1 tabakadan

olustugu disiiniiliir (69). Prepare edilmemis kanalda smear tabakasi gozlenmez (12).

Yaklagik 0.5-5.0 pm kalinliginda olan bu tabaka dentinin gegirgenligini
azaltarak difiizyonu Onler. Rezinin dentine baglanabilmesi i¢in bu tabakanin
uzaklastirilmas: ya da modifiye edilmesi gerekir (70). Dentin yiizeylerini adeziv
ajanlarin  baglanabilecegi uygun sekle getirebilmek, kok kanal irrigasyon
materyalinin dentin tiibiillerine daha iyi penetre olarak kalan mikroorganizma
sayisini en aza indirebilmek amaciyla asit veya dentin mineralleriyle selasyon yapan

ajanlar kullanilir (21,71,72).

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: ya da korunmasi gerektigini savunan g¢ok
sayida calisma yapilmis olunmasina karsin, literatiirde tam bir fikir birliginin

bulunmadig goriilmektedir.

Klinisyenler ve arastirmacilar uzun siire ince ve ylizeysel bir tabaka olan
smear tabakasinin varliginin kullanilan aletlerin tipine ve kesici uglarin keskinligine
bagl olarak degisebilecegini diisiindiiler (73). Rutin islemler esnasinda kullanilan
asitler ve selasyon ajanlarinin smear tabakasini ¢6zmesi, bu tabakanin dneminin

gbzden kagmasina sebep olmustur (74).

Bazi arastirmacilar smear tabakasinin seanslar arasinda kok kanalinda olusan

bakteri kolonisindeki mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
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engelleyen faydali bir bariyer oldugunu diisiinmektedir (75-77). Bununla birlikte
smear tabakanin tam bir bariyer 6zelligi gosteremedigi ve bakterilerin bu tabakay1
asarak dentin tiibiillerine penetre olabildigi de bilinmektedir (78). Love ve dig. (
79)’nin yaptig1 calismaya gore pulpaya olan uzakligmma gore degismekle birlikte
dentin tiibiil cap1 2.5 um ile 0.9 um arasinda degismektedir ve oral streptokok
hiicresinin ¢ap1 ortalama 0.6 um oldugundan, smear tabakasi yoklugunda bakterilerin
kolaylikla invaze oldugu disiinilmektedir (79). Diger bir goriise gore smear
tabakasinin bulunmasi medikament etkinligini etkilemez sadece etkisini geciktirir
(76). Baz1 arastirmacilar da tam tersini diisinmektedir; smear tabakasinin varliginin
dezenfeksiyonu etkiledigi ve obturasyon sonrast mikro sizintiyr artirdigini
diisinmektedir (73). Smear tabakasimnin dentin tiibiillerindeki mikroorganizmay1
antiseptik etkisi olan irrigasyon soliisyonlarindan ve lokal etkili kok kanal
medikamentlerinden korudugu distiniliir (80). Smear tabakasmin ig¢inde bulunan
organik substratlar bakteri tiirleri i¢in besin kaynagi olabilir (81,82). Bu nedenle kok
kanal duvarindan tamamen kaldirilmas1 gerekir. Smear tabakasinin kaldirilmasi
gerektigini savunan arastirmacilar, bu gerekliligi asagida verilen gerekgelerle

desteklemislerdir (1,81,83,84):

e Smear tabakasi, biiyiik bir oranda su igermesi dolayisiyla kalinlig1 ve hacmi

tahmin edilememektedir.

e Smear tabakasi, bakteri, bakteri yan {irlinii ve nekrotik doku igermektedir ve

bakteriler ¢ogalarak dentin tiibiilleri i¢erisine prolifere olabilmektedirler.

e Smear tabaka ve dentin kanalciklar1 arasinda adeziv kuvvet ile kapiller
aksiyon olusur ve smear tabaka dentin tiibiillerinin derin noktalarina penetre

olur.

e Smear tabakasi, dezenfektan ajanlarinin  optimum penetrasyonunu

smirlandirmaktadir.

e Smear tabakasi, dolgu materyalleri ve kok kanal duvarlar1 arasinda bariyer

gorevi gorerek, kanal dolgusunun hermetik tikama saglamasini engeller.
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e Smear tabakasi, gevsek olarak baglanmig bir yapt oldugu igin, sizinti ve
bakteriyel atiklar i¢in kdk kanal dolgusu ile dentin duvarlari arasinda bir gegis

olusturabilmektedir.

Smear tabakas1 organik ve inorganik komponentleri igerir, organik komponetlerin
uzaklastirilabilmesi i¢cin NaOCIl ve inorganik komponetlerin uzaklastirilabilmesi i¢in
EDTA’nin kombine kullanimi Onerilir (85). EDTA’nin dekalsifiye edici etkisi
zamanla kendi kendini sinirladig i¢in, araliklarla soliisyonun yenilenmesi gerekir
(2). EDTA ¢ok dar kok kanallarini agabilir ve 50 um derinlige kadar dekalsifikasyon
gerceklestirir  (86). Preparasyon esnasinda kullanilan selasyon ajanlart smear
tabakasinin inorganik kismin1 ¢ozmekte yardimci olurken NaOCI inin etkisini inhibe
eder. Bu ylizden siralama olarak NaOCI (preparasyon sirasinda), selator ajanlar ve
final irrigasyonu seklinde olmasi tavsiye edilir (80). Calismalar, smear tabakasinin
erken evre yerine ge¢ evrede uzaklastirilmasinin yani, preparasyon sirasinda degil,
preparasyon bitiminde olmasinin daha faydali oldugunu gostermistir (66). Irrigasyon
soliisyonlarmin etkinligini artirabilmek amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin
konsantrasyonu, uygulama siiresi, kimyasal yapisi, sicaklik degisimleri,

biyouyumluluklari tizerine yapilan diizenlemeler vardir (87).

2.4, Irrigasyon Soliisyonlar

Kok kanal tedavisi sirasinda, smear tabakasini uzaklastirararak dentin tiibiil
agizlarinin temizlenmesi, irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine daha iyi penetre
olarak kok kanallarinda bulunan mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve de dentin
ylizey Ozelliklerini degistirerek kok kanal dolgusunun dentin dokusuna daha iyi
adaptasyonunu saglamak amaciyla farkli igerikte irrigasyon soliisyonlar1 tercih
edilmektedir. Ideal irrigasyon soliisyonunda olmas1 beklenen o6zellikler pek cok

calismada rapor edilmistir. (1,88,89):
1) Antibakteriyal, antifungal etkiye sahip olmali
2) Toksik ve alerjik olmamali

3) Doku ¢6ziicii etkinligi olmali
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4) Dental sert dokuyla temasindan sonra ve diger irrigasyon soliisyonlariyla

karistiktan sonra etkisi siirebilmeli
5) Yiizey gerilimi diisiik olmali
6) Stabil olmali

7) Lubrikasyon 0zelligi gostererek enstriimanlarin  kanalda kaymasini

kolaylagtirmali

Giiniimiizde endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 iceriklerine ve

etki mekanizmalarina gore farkli sekilde katogerize edilebilmektedir (1,90) :

1) Katyonik bisguanidler (klorheksidin, Qmix),

2) Oksitleyici ajanlar (hidrojen peroksit, iyodin potasyum iyodid),
3) Alkalin soliisyonlar (sodyum hipoklorit, kalsiyum hidroksit),
4) Selasyon ajanlar1 ve asitler (EDTA, Sitrik asit vs.),

5) Tetrasiklin igerikliler ( MTAD, Tetraclean).

Klorheksidin pH’s1 5,5 ile 7 arasinda degisen ve antimikrobiyal aktivitesi
olan katyonik bisguaniddir (91). Dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlar1 seklinde
kimyasal olarak stabil bulunan bu materyal dis hekimliginde daha ¢ok klorheksidin
diglukonat seklinde kullanilir. Klorheksidin aerop ve anaeroplar da dahil olmak tizere
hem Gram (+), hem de Gram (-) bakterilere, mayalara ve mantarlara kars1 etkilidir
(92). Diistik konsatrasyonlarda bakteriostatik ve yiiksek konsantrasyonlarda
bakterisit etki gosterir (93).

Qmix, 2011 yilinda gelistirismis EDTA, CHX ve Triklosan’dan (N-cetyl-
N,N,N-trimethylammonium bromide) olusan, irrigasyon soliisyonudur. NaOCI
kullantmindan sonra final irrigasyonu olarak kullanilmasi tavsiye edilir. NaOCl’in
yerini alamaz. Sollisyonun en karakteristik 6zelligi icinde bulanan surfaktandan
dolay1 ylizey geriliminin diisiik olmasi ve erisilmesi zor olan alanlarda irrigasyon
etkinligini artirmasidir (94). Yapilan SEM c¢alismalarinda, Qmix ve EDTA’nin smear
tabakasi uzaklastirma etkinlikleri karsilastirildiginda esit oranda etkili oldugu

goriilmiistiir (95).
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Endodontide kullanilan diger bir irrigasyon soliisyonu da hidrojen peroksitdir
(H202). Konsantrasyonu %1-30 arasinda degisir. Bu soliisyonun etki mekanizmasi,
stiperoksit iyonlarinin reaksiyonu sonucu olusan ve giiclii bir oksidan olan hidroksil
radikalleri ile gergeklesir. Bu radikal, membran lipitlerine, DNA’ya ve diger
esansiyel hiicre bilesenlerine saldirir. Antimikrobiyal etkisini siilfidril gruplarinin
oksidasyonu sonucu gergeklestirir (1).

Iyodin potasyum iyodid, %2-5 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan, genis
spekturmlu, toksitesi diisiik kok kanal irrigasyon soliisyonudur (96).

Kalsiyum hidroksit dis hekimliginde irrigasyon ajani olarak daha ¢ok kanal
ici medikament Ozelligi nedeniyle kullanilir. Kalsiyum hidroksit etkisini OH-
iyonlarinin yavas olarak agiga ¢ikisiyla gostermektedir ve yiiksek pH’ya sahiptir. Bu
sebeple kostik etkiyle birlikte irrite edici 6zelligi de mevcuttur. Nekrotik dokular
eriterek kok kanal temizligine yardime1 olmaktadir. Kok kanal irrigasyon soliisyonu

olarak etkinligi yeterli degildir (1).
2.4.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Hipokloritler ilk olarak 18. yiizyilin sonlarinda endiistriyel beyazlatma ajani
olarak kullanildi. Koch ve Pasteur’un kontrollii laboratuvar ¢alismalari sonucunda
19. yiizyilin sonlarina dogru dezenfektan olarak kabul gordii (97). Hemen hemen
ylizyildir kullanilan NaOCl, endodontik mikroorganizmalara ve biyofilme kars1
genis spekturmlu etkiye sahiptir. Enterococcus fecalis, Candida albicans,
Actinomices israelii gibi direngli mikroorganizmalara, karst son derece efektif
antimikrobiyal 6zellige sahiptir (91). Yapilan ¢alismalar NaOCI’in pulpa dokusu ve
kollajen gibi organik materyallerin ¢ozlinmesinde etkili bir ajan oldugunu
gostermistir  (12,98).  NaOCl Smear tabakasinin  organik  artiklarinin
uzaklastirilmasinda, kok kanalindaki bakteri ve bakteri {irtinlerinin (endotoksin gibi)
eliminasyonunda etkili bir dezenfektan olarak pek ¢ok aragtirmaya konu olmustur
(99,100). Bunlarin yani sira dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, kolay
temin edilmesi, ucuz olmasi, raf Omriiniin uzun olmasi gibi avantajlara sahip bir

dezenfektandir (101).

Endodontik tedavi sirasinda NaOCI soliisyonu %0.5 den %6 ya kadar degisen

konsantrasyon araliginda kullanilir. NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesi dogru
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orantilidir. Risk/yarar oraninin ¢ok iyi degerlendirilmesi, maksimum antimikrobiyal
etki minimum toksisite birlikteliginin géz Oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.
Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in genellikle endodontik amagla kullanilan ticari
formlarinin pH’s1 12 civarindadir (102). Ayni zamanda bu pH degeri soliisyonun
kimyasal olarak daha stabil olmasini saglar (103). Bazi arastirmacilar NaOCl’1n,
serum yerine, %1°lik sodyum bikarbonatla seyreltilebilecegini one siirmiislerdir

boylece pH diizeyi daha diisiik seviyelere ayarlamak miimkiin olabilir (97,104).

NaOCI sadece organik debrisi uzaklastirmada etkili oldugu i¢in kok kanal
preparasyonu sonrasi olusan smear tabakasin1 tamamen wuzaklastirmak icin

demineralize edici ajanlarla kombine kullanimi tavsiye edilmektedir (100,105).

Kok kanalinin sekillendirme ve preperasyonu sirasinda kullanilan NaOCI,
kok dentini kadar koronal dentin yapisim da etkileyebilir. Ayrica kavite
preparasyonu esnasinda da dentin kavitesinin modifikasyonunu diizenlemek
amaciyla NaOCI kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar NaOCl uygulamasinin dentine

baglanma dayanimini azalttigini gostermistir (123,124).

Sitrik asit, laktik asit, tannik asit, fosforik asit ve poliakrilik asit gibi asitlerde
irrigasyon sollisyonu olarak kullanilmistir; smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
kimi asitler etkili bulunurken kimisi yetersiz gortlmiistir (106-108). Walton ve
Rivera (109), asitlerin kontrol edilemeyecek kadar hizli dekalsifikasyon etkileri,
yiiksek toksisiteleri nedeniyle kok kanallarinda kullanilmamasi gerektigini

bildirmislerdir.
24.2. EDTA

Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA) ilk olarak endodontide 1957 yilinda
Nygaard Ostby tarafindan kullanilmistir (110). EDTA etilendiamine bagli dort asetik

asit grubu igerir.
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Sekil 2.2. EDTA molekiiliiniin kimyasal gdsterimi.

Kok kanal tedavisinde kullanilan EDTA benzeri selasyon ajanlar1 dentinin
smear tabakasindaki veya kanal duvarlarindaki +2 degerlikli Ca ve Mg iyonlari ile
selat olusturarak, inorganik elementleri uzaklastirir, dolayisila Ca/P  oranim
degistirerek, dentinde yapisal degisikliler meydana getirir (14). Selasyon sonucunda
ortama proton iyonlar1 salmir, pH diiser ve EDTA’min etkinligi azalir. Buna
EDTA’nin kendini sinirlama etkisi denir. Bu etkiden dolayr demineralizasyon
etkinliginin 50 pm dentin derinligi ile smirh kaldigi gézlenmistir (2). Normal
kosullarda EDTA 5 dakika i¢inde dentini 20-30 um derinliklere kadar dekalsifiye
edebilmektedir (140).

Piyasada bulunan EDTA soliisyonlarinin pH’s1 genelde 7.3 degerinde olmus
olsa da, selasyon Ozelliginin ve ¢oziiniirlik 6zelliginin artirllmasi icin, farkli pH
degerlerinde ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, EDTA soliisyonunun
asiditesi distiikce selasyon yapabilme kapasitesinin arttigir (111), mineral yapidaki
hidroksi apatitin ¢oziiniirliigiiniin azaldig1 (112) ve dar alanlara penetre olabilme
kapasitesinin arttig1 gozlenmistir (113). Soliisyondaki iyonize ve deiyonize molekiil
oran1 pH’ya bagl olarak degisir, bu da demineralizasyon miktarinin degigsmesine
sebep olur (114). Serper ve dig. (115)’nin yaptigi ¢alismada demineralizasyon
etkisinin pH 9.0 yerine nétral pH’da daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Cury ve
dig. (116) ise en yiiksek demineralizasyon etkinligini pH 5-6 arasinda bulmuslardr.

Bu farkliklarin sebebi EDTA hacmi arttikca, farkli pH degerlerinde degisiklik
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gozlenmedigi olarak agiklanmaktadir (116). EDTA’nin nétral pH’daki %15-17’1ik
disodyum tuzu endodontik tedavide siklikla tercih edilir (117,118).

Farklt  konsantrasyonlarda  kullanilan EDTA’nin  demineralizasyon
etkinliklerinin degisebilecegi diisiiniilmiistiir, Serper ve dig. (115) yaptig1 ¢alismada
%17 ve %10 konsantrasyonundaki EDTA soliisyonlar1 kullanilmis ve fosfor
salimiminin konsantrasyon ve uygulama siiresi ile artig1, fosfor salinim degerinin
ozellikle ilk bir dakika igerisinde en yiiksek degerlere ulastigi gézlenmistir. Bunun
sebebinin smear tabakasinin birinci dakika icerisinde uzaklastirilmasi, kalan siirede
de selasyon ajaninin dentin yapisini yavas etkilemesi olabilir (118). Baska bir
calismada ise %8’lik EDTA’nin 3 dakika, % 15’lik EDTA’nin 1 dakika siireyle
dentin yiizeyine uygulanmasi ile smear tabakasi ve debris esdeger olarak
uzaklastirilmistir  (119). Yapilan c¢alismalar artan konsantrasyon degerlerinde,
sitotoksik aktivitenin artigin1 gostermistir (120,121). Selatorlerin optimal uygulama
zamanlariyla ilgili birgok ¢aligma mevcuttur., Goldberg ve Spielberg’e (122) gore
optimal selasyon etkisine 15 dakikadan sonra ulasilabilir. Bunun yaninda Fraser
(123) kok kanali apikal iicliideki selasyon etkisinin ihmal edilebilir oldugunu

vurgulamistir.

EDTA’nin penetrasyon derinligi ile ilgili bir ¢alismada 15 dakika ve 24
saatlik uygulama siireleri karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamistir (124).
Smear tabakas1 uzaklastirilma miktari, dentinin mineral yapisindaki ve sertligindeki
degisimler kullanilan selasyon ajaninin pH’s1 ve uygulama siiresine bagli olarak
degistigi ifade edilmistir (84,86,106). Calt ve dig. (86)’nin yaptig1 ¢alismada, %17
EDTA soliisyonunun 10 dakika siire ile uygulanmasinin, peritiibiiler ve intertiibiiler
dentinde erozyona neden oldugu, bu nedenle endodontik tedaviler sirasinda EDTA
uygulama siiresinin 1 dakikay1 gegmemesi tavsiye edilmistir. Niu ve dig. (118)
dentin erozyonunun, EDTA’nin yalniz basina uygulanmasinda degil NaOCI ile

kombine kullaniminda goriildiigiinii saptamislardir.

EDTA dentindeki inorganik yapinin uzaklastirilmasinda etkili bir ajandir.
Smear tabakas1 hem inorganik, hem de organik yapilar i¢eren bir tabaka oldugu i¢in,
yapilan caligmalar NaOCl ve EDTA’nin tek basina uygulanmasina gore, kombine

kullaniminin gerek debrisin uzaklastirilmasinda gerekse antibakteriyel etkinligin
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saglanmasinda daha etkin oldugunu rapor etmistir (83). EDTA, % 5,25’lik NaOCl ile
degisimli olarak kullanildiginda smear tabakasi kokiin orta ve koronal 1/3’liistinden
tamamen uzaklastirilabilmistir fakat apikal 1/3’te bu kombinasyon yeterince etkili
degildir (125). Bunun en énemli nedeni muhtemelen bu bélgeye yeterince irrigasyon
soliisyonunun ulasamamasidir (86,89). Bir baska ¢alismada % 8,5 EDTA ile, % 0,5
NaOCl ve % 17 EDTA ile % 1 NaOCl’in birebir karisiminin, selasyon ve doku
¢oziicii etkileri degerlendirilmistir. EDTA, NaOCl ile karistiginda selasyon etkisini
devam ettirebilmektedir fakat NaOCI’nin etkisi azalmaktadir (126). Sonug olarak iki
soliisyonun birbirinden ayri, birbirlerine karigmadan kullaniminin klinik olarak daha

etkili olacagi bildirilmistir (126).

EDTA’nin antibakteriyel 0Ozelliklere sahip olmadigina yonelik bazi
tartismalar bulunmaktaysa da, belirli bir dereceye kadar antimikrobiyal etkinligi
oldugu (127), Siqueira ve dig.’nin (128) yaptig1 c¢alismada ise antibakterial
etkinliginin sitrik asitten ve % 0,5 NaOCl’den daha fazla oldugu; fakat % 2,5
NaOC1’den ve % 0,2 klorhekisidin (CHX) daha az oldugu belirtilmistir.

Apikal foramenden tagsan selasyon ajanlarinin ne derecede enflamatuvar
doku cevabina yol agtig1 konusu caligmalarda farkli sekilde ifade edilmektedir.
EDTA’nin toksisite diizeyi olduk¢a diisiiktir (110). Ratlar tizerinde doku
reaksiyonunu degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada EDTA, intramuskiiler olarak
enjekte edilmis, minimal diizeyde doku irritasyonuna neden oldugu gozlenmistir
(129).

Son yillarda irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artirabilmek icin cesitli ilave
kimyasal ajanlar iizerine c¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Yiizey aktif maddelerin
irrigasyon soliisyonlarina ilave edilmesiyle birlikte, antibaktriyel etkinligindeki
artisin yanisira, ylizey enerjileri diiser ve 1slanabilirlik kapasiteleri artabilir.
Islanabilirlikteki artig, irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu

artirmaktadir (87).

2.4.3. Surfaktanhh EDTA Soliisyonlar1

Kok kanal irrigasyonunun etkinligi; irrigasyon soliisyonunun kimyasal

ozelligine, miktarina, sicakligina, ylizey gerilimine, tazeligine ve sollisyonu aktive
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etme yontemine baghdir (130). Diisiik yiizey gerilimi, soliisyonun dentin tiibiillerinin
icine hatta prepare edilemeyen bolgelere penetrasyonunu arttirmakta ve soliisyon
daha derin dokulara ulasarak daha fazla antibakteriyel etki gosterebilmektedir (7).
Disiik ylizey gerilimi dentinin optimal islatilabilirligini artirarak, adeziv 6zelligini
degistirebilmektedir. Son yillarda {iretilen irrigasyon sollisyonlarmin igerigine
deterjan yapisindaki surfaktanlarin ilave edilmesiyle, soliisyonun yiizey geriliminin

azaldig1 ve etkinliginin artirildig: rapor edilmistir (8).

Irrigasyon Soliisyonlarinda Yiizey Geriliminin Onemi

Bir sivinin kat1 ylizey Tlzerinde yayilmasina ve yiizeyi belli oranda
kaplamasina 1slatma, kat1 yiizeyin herhangi bir sivi tarafindan belli oranda
kaplanmasina 1slanma, bu olayin gergeklesme derecesine sivilar i¢in 1slatilabilirlik

denir (6).

Bir sivinin ylizey gerilimi dentinin 1slatilabilirligini etkileyen major
faktorlerden biridir (131). Yiizey gerilimi, sivinin yiizey alanini azaltan molekiiller
aras1 ¢ekim kuvvetidir. Bu kuvvet, bir sivinin yiizeyini 1cm? artirmak icin birim
uzunluga uygulanmasi gereken kuvvettir. Optimum 1slatabilirlik elde etmek igin,
uygulanan alanin yiizey enerjisi miimkiin oldugu kadar yiiksek ve uygulanan sivinin

yiizey gerilimi miimkiin oldugu kadar diisiikk olmalidir (132).

Yiizey gerilimi, damla olusturan sivinin i¢indeki biiziilme kuvvetidir. Bu
biiziilme kuvveti damlanin kati yiizey iizerinde yayilmasina karst direng olusturur.
Sivinin yiizeyindeki molekiiller, koheziv kuvvet alanina dogru yonelirler ve sivi
yiizeyi potansiyel enerji kazanir (133). Yiizey gerilimi sicaklikla ya da ylizey
gerilimini azaltan kimyasal maddelerin ortama katilmasiyla azaltilabilmektedir.
Diisiik ylizey gerilimi gosteren irrigasyon ajanlart girilemeyen alanlara irriganin

akisini kolaylastirmaktadir (134).
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Sekil 2.3. Soliisyonun Yiizey Gerilimin Olgiilmesi

Bir soliisyonun ylizey gerilimi; havada asili duran damlanin havayla yaptigi
temas ac¢isiin Olgiilmesiyle belirlenir (sekil 2.3.) (132). Soliisyonun dentini
slatilabirliginin 6l¢iilmesi igin ise sivi damlasinin kati yiizeyde olusturdugi hava
kabarciginin acisimnin Olciilerek ylizeyde olusan serbest enerji degisimlerinin
hesaplanmasiyla belirlenir. Bu ag1, sivinin yiizey gerilimi ve katinin serbest yiizey
enerjisi dogrultusunda materyaller igin karakteristiktir (135). Sivi ile kat1 yiizey

arasinda olusan temas agis1 ne kadar kiigiikse 1slanabilirlik de o derece fazladir (6).

Prado ve dig. (136) yaptigi ¢alismada guta perka yiizeylerinin kimyasal
olarak modifiye edilmesi ile serbest yiizey enerjisSi ve islanabilirlik kapasitesi
artmistir, buda resin esaslit AH plus patinin push-out baglanma dayanimi degerlerinin
artmasina neden olmustur. Assis ve dig. (137) yaptigi calismada da, farkli irrigasyon
soliisyonlart uygulanan dentin yiizeylerinde, 1slanabilirlik artik¢a, hidrofobik
karaktere sahip bir pat olan AH plus’in temas agis1 azalmaktadir.

EDTA’nin penetrasyon etkinligini artirmak amaciyla sodyum lauril eter
stilfat, setil trimetilamonyum bromiid, cetavlon, tween 80 (polisorbat 80), proplen
glikol, Triclosan (trimetilamonyum bromiid) gibi surfaktanlarin (deterjanlar) ilave
edilmesi ile EDTA-T REDTA, EDTAC, EGTA, CDTA, MTAD, Tetraclean, Qmix

gibi yiizey gerilimi diisiik soliisyonlar olugturulmustur.

EDTA-T

% 17°lik EDTA ile katyonik bir deterjan olan % 0,2°lik lauril sodyum siilfatin

kombinasyonudur. Icerigindeki deterjan dentin tiibiillerine difiizyonunu ve etkinligini
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arttirmaktadir. Smear tabakasini kaldirmakta kullanilan en 1iyi irrigasyon
soliisyonlarindan biridir (138). Yilmaz ve dig. (139) yaptigi calismada EDTA-T
solisyonu, REDTA ve EDTA ile karsilagtirildiginda, Serbest yiizey enerjisi degerini
artirirken, temas acist degerini disiirmiistiir. Bu da sollisyonun dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligini ve dentinin 1slanabilirligini artirabilecegi rapor edilmistir.
Scelza ve dig. (140) ¢alismasinda EDTA-T soliisyonu 3-10-15 dakika olmak tizere 3
fakli zaman araliginda uygulanmig, SEM altinda bakildiginda agik dentin tiibiilii
ylizdesi degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir,
EDTA-T soliisyonu ile smear tabakasinin uzaklastirilmast i¢in 3 dakikanin yeterli bir

stire oldugu sonucuna varmislardir.

REDTA

Bir kuaterner amonyum bromid olan (setil trimetilamonyum bromiid)
setrimit, % 17 ‘lik EDTA soliisyonlarina yiizey gerilimini diisirmek ve bdylece
sollisyonun penetrasyonunu arttirmak igin ilave edilmistir. Bu kombinasyon REDTA
(Roth International, Chicago, IL, USA) olarak isimlendirilmistir (83). Mc Comb ve
Smith (65) yaptiklar1 ¢alismada sekillendirme sirasinda REDTA kullanildiginda
kanalin apikal bolimii hari¢ diger kisimlarda smear tabakasina rastlamadiklarim
rapor etmislerdir. Diger taraftan REDTA nin in vivo kullanimindan sonra, kok kanal

yiizeyinde ¢ok az yiizeysel debris igeren agik dentinal tiibiiller gériilmiistiir (141).

Deterjan iceren Diger EDTA ve Benzeri Selasyon Ajanlari

% 15’lik EDTA soliisyonuna 100 ml’ye 0.75 gr setil trimetilamonyum
bromiid ilave edilince, yeni soliisyonun ismi EDTAC olarak tanmitilmistir (142).
Goldberg ve Bramovich (122), EDTAC (EDTA ve cetavlon) kullanimi ile
sirkumpulpal ylizeyin piiriizsiiz bir yapiya ve dentinal tiibiillerin diizenli sirkiiler bir
goriinlime sahip oldugunu goézlemlemislerdir. EDTAC ile kok kanalinda onerilen
calisma siiresi 15 dakikadir. Daha uzun siire uygulamalarda daha fazla selasyon

aktivitesi beklenmez.

Etilen glikol bis ( B-amino-etil eter) tetra asetik asit igeren soliisyon, %17’lik

olarak hazirlanir. Calt ve dig. yaptig1 calismada EGTA soliisyonunun Ca*? ile daha
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1yi selasyon yapabildigini, EDTA’ya kiyasla daha az dentinal erozyon yaptigini rapor
etmislerdir (143).

Soliisyonlarin yiizey gerilimlerini azaltabilmek icin farkli deterjanlarin
(6rnek: tween 80 (polisorbat 80), proplen glikol, Triclosan (trimetilamonyum
bromiid)) yanisira, antibiyotik, sitrik asit ve CHX’1n ilave edildigi yeni irrigantlar

gelistirilmistir, bunlar sirastyla MTAD, Tetraclean ve QMix’dir (8).

MTAD % 3 doksisiklin, demineralize edici ajan olarak %4,25 lik sitrik asit ve
deterjan olarak da polisorbat 80 (tween 80) iceren akoz bir soliisyondur (8,90).
Konvansiyonel kemomekanik perparasyonun % 1,3’liikk NaOCI ile tamamlanmasinin
ardindan final irrigasyonu olarak kullanilmasi tavsiye edilir (144). MTAD’ nin
igindeki sitrik asit smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglar (144).
Bu kosullar altinda BioPure MTAD, dentin tiibiillerindeki erozyon goz Oniine

alindiginda EDTA’dan daha agresif davranir (145).

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italya), MTAD’ ye
benzer kombinasyondan olusan bir iriindiir. Bu iki soliisyon arasindaki fark
antibiyotik (MTAD icin 150mg/5ml doksisiklin, Tetraclean icin 50mg/5ml
doksisklin) konsantrasyonu ve kullanilan deterjanin (MTAD i¢in Tween 80,

Tetraclean i¢in proplen glikol) tiirtidiir (90).

2.5. Adezyonun Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Kok kanalinin kemomekanik preparasyonunu takiben sizdirmaz sekilde
tamamlanmis bir kok kanal dolgusu, endodontik tedavinin en Onemli
basamaklarindandir. Kanal dolgu materyalinin kok kanalina yetersiz adaptasyonu
sonucu, doku sivilarinin ve mikroorganizmalarin birikimi gézlenebilir, bu durum

periapikal patolojilerin gelismesine neden olabilir (146).

Endodontik materyaller ve dis yapisi arasindaki adezyonun etkinliginin
degerlendirilmesinde baglanma dayanimi testleri kullanilmaktadir, bu testlerin
birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir (147). Baglanma dayanimi kok ve
kron dentini lizerinden konvansiyonel germe (tensile) (148), pull-out (makaslama)

(149) ve push-out (disar1 itme) (150) test yontemleriyle 6lgiiliir.
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2.5.1. Disar1 itme Testi (Push-Out Testi):

Push-out testinin amaci, sabit hizda ilerleyen bir itici ugun kok kanal
materyalini disar1 iterek kopmasina neden olan kuvvet degerinin belirlenmesidir. Dis
hekimliginde ilk defa Roydhouse tarafindan tanitilmistir (151). Daha sonra Patierno
ve dig. (152) tarafindan push-out testi ile yapilmis kok kanal dentinine baglanma
calismasi rapor edilmistir. Ancak, push-out testinin biitiin post yiiziinde (132) veya
kalin kok kesitlerinde (152,153) uygulandiginda baglanma ara yiizeyinde diizensiz
stres gelistigi iddia edilmektedir. ilk olarak tamtilan push-out teknigindeki bu
engeller 6rnek kalinliginin 1 mm’ye indirilmesi ile biiylik oranda ortadan kalkmustir.
Bu yontemin avantaji baglanma dayanimi diisilk olan kanal patlarinin bile
degerlendirilebilmesine olanak saglayacak kadar giivenilir bir test olmasi ve diger
yontemlere gore klinik kosullar1 daha iyi modellemesidir (153). Kok dentinin egimli
anatomik formu nedeniyle kok dentininde baglanma dayanimimnin &lgiilebilmesi igin
push-out testinden faydalanilmaktadir (154). Neelakantan ve dig. yaptigi ¢alismaya
gore ise kok dentininde preparasyon sonrast NaOCl uygulanmasi epoksi resin igerikli
bir pat olan AH plus’un baglanma dayanimimi degerlerinin azalmasina sebep
olmustur (155). Vilanova ve dig. (156) yaptigi ¢alismada, resin icerkli patlarin push-
out baglanma dayanimi degerleri incelenmis, en yiiksek degerler % 1 NaOCl / % 17
EDTA uygulanan grupta bulunmustur.

2.5.2. Mikro Gerilim Testi (Microtensile Testi):

Yiiksek baglanma kuvvetine sahip adeziv sistemlerin ayriminin yapilabilmesi
icin Sano ve dig. (157), mikrotensil test sistemini gelistirmiglerdir. Bu sistem,
baglanma yiizeylerinin 0,5-1,5 mm? kesitlerde incelenme olanag1 saglamistir. Adeziv
rezin-dis baglanmasini degerlendiren testler iki ayr1 yapi ve bu yapilarin arasindaki
interdifiizyon bolgelerini inceleme firsati verirler. Mikro tensil baglanma dayaniklilik
test yonteminde, orneklerin hazirlanmasi amaciyla, orneklerin yarist dis dokusunu,
diger yarist ise restoratif materyali iceren, cubuk veya kum saati seklinde kesitler

alinmaktadir (158).

Mikro tensile baglanma dayanimi, materyalin basarisizliga ugradigi ¢ekme

yiikiinlin baglanma ara yiizli kesitine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu testin
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avantajlar1  arasinda; disin korunmasi, bolgesel baglanma dayanimlarmin
degerlendirilmesini miimkiin kilmasi, geriye kalan dentin kalinliginin 6l¢iilebilmesi,
tiniform kuvvet uygulanabilmesi, kok yiizeyi dentininde de baglanma dayaniminin
Olgiilebilmesi ve rezin bazli restoratif materyallerin polimerizasyon biiziilme

streslerinin nedenlerinin arastirilmasina yardimei olmasi sayilmaktadir (158).

Geleneksel makaslama ve gerilim testlerinde baglanma kuvvetleri 20
MPa’dan daha fazla degerlere ulastiginda, test siiresinde dentin yapisinda koheziv
kiriklar olustugu icin, bu testlerin yiiksek baglanma degerlerini 6lgmede yetersiz
kaldigr bildirilmistir (159,160).Baglanma alan1 azalttiginda koheziv kiriklarin
azaldig1, 2 mm?ye kadar azaltilan kesit alanma sahip 6rneklerde koheziv kiriklarin

olusmadigi bildirilmistir (157).

Kron dentinine uygunlanan adezivlerin baglanma dayaniminin l¢iilmesinde

uzun dénem makaslama baglanma dayanimi testi kullanilmistir (159).

Ari ve dig. yaptig1 ¢alismada NaOCI ile irrigasyonun gergeklestigi grupta
resin bazli dual cure bir siman olan C&B Metabond’un microtensile baglanma

dayanimi degerlerinde azalma oldugu goriilmistiir (161).

Timpawat ve dig. (154) smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilan
soliisyonlarin cam iyonomer esasli kanal patinin baglanma kuvvetine olan etkisini,
koklerin vertikal olarak ikiye ayrilmasindan sonra kanal ylizeyine test edilecek
patlarin uygulanmasi sonras1 germe dayanimi testi ile degerlendirmistir. Germe
baglanma testi hassastir ve Ornek hazirlanmasi esnasindaki travmalar veya yiik
uygulamasi esnasindaki stres dagilimindaki kiigiik degisiklikler sonuglar iizerinde

onemli olumsuz etkiler olusturur (162).

Saleh ve dig. (163) dentinin % 37 HsPOs, % 25 sitrik asit, % 17 EDTA ile
muamele edilmesinin kanal patlarinin baglanma dayanimlar: iizerine etkisini tensile
bond testi ile incelemistir. Ancak geleneksel baglanma dayanimi testlerinde
kullanilan diizgiin dentin yiizeyleri nedeniyle rezin esasli materyallerin baglanma
dayanimlariin, kok kanal yiizeyi gibi sinirli ylizeylere gére daha yiiksek ¢iktig
gosterilmistir (164,165).
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2.5.3. Makaslama Testi (Pull-Out Testi):

Makaslama baglanma dayanimi testinde, kuvveti uygulayan yiikleme cihazi,
adeziv ve aderentin baglandig1 ara yiiz ile paralel olacak sekilde kuvvet uygulanir.
Fakat bu paralelligin saglanmast zor oldugu i¢in, islem esnasinda gergeklesen
devrilmeler hatali sonuglar alinmasina ve yontemin sorgulanmasina neden olmustur.
Kuvvetin uygun sekilde iletilebilmesi amaciyla ilmik tel, bicak kenar1 ya da kiint bir

cubuk kullanilarak yontem modifiye edilmistir (166).

Resilon’un metakrilat esasli kanal patina baglanma dayanimi mikro
makaslama (micro shear) testi ile degerlendirilmistir (167). Makaslama testlerindeki
en bliylik problem test cihazinin makaslama yapan yiik hiicresinin baglanma ara

ylizeyine yakin konumlandirilmasindan kuvvetin hatali sekilde iletilmesidir.

Dentinin yapisi yasla birlikte degisikliklere maruz kaldig1 i¢in, hipotezimiz;
surfaktanli EDTA soliisyonlarinin dentinin baglanma dayanimimi hem kdk hemde
kron dentininde yasa baglh olarak degistireebilecegidir. Bundan dolay1 bu ¢aligmanin
amaci, surfaktanli EDTA soliisyonlariin gen¢ ve yaslhi kron ve kok dentindeki
baglanma dayaniminina olan etkisinin mikrotensile ve push-out testleri ile

incelenmesidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma 2015/2 nolu ve 4.11.2015 tarihli Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul raporu ile tibbi agidan uygun bulunmus ve Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir. Calismanin
dentin orneklerinin hazirlanmas1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda ve AR-GE Laboratuvarlari’nda, deneyde kullanilacak
soliisyonlarm hazirlanmas1 Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali’'nda, soliisyonlarmn yilizey gerilimlerinin 6l¢limii  Hacettepe
Universitesi Kimya Miihendisligi Laboratuvari’nda, dis kok dentininin baglanma
dayanimmin o6l¢iimleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku
Laboratuvari’'nda ve kron dentininin baglanma dayaniminin Olgiimleri ise
Pensilvanya Universitesi (UPENN) — Amerika, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif

Dis Tedavisi Anabilimdali, laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Deneylerde Kullamlacak Soliisyonlarin Hazirlanmasi

EDTA soliisyonlar1 Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim dalinda asagidaki formiilii kullanarak, hassas terazi ve karistirict
yardimiyla hazirlanmistir. EDTA disodyum tuzu, NaOH, setil trimetilamonyum
bromiide, sodyum lauril eter siilfat SIGMA (St. Louis, Missouri, ABD) firmasindan

temin edilmistir.
EDTA: 17 gr EDTA disodyum tuzu + 9,25ml NaOH + 90,75ml distile su

REDTA: 17 gr EDTA + 0,84 gr setil trimetilamonyum bromiide + 9,25ml
NaOH + 90,75ml distile su

EDTA-T: 17 gr EDTA + 1,25gr sodyum lauril eter siilfat + 9,25ml NaOH +
90,75ml distile su

Hazirlanan soliisyonlarin pH’lart Mettler Toledo S210 pH Metre (Mettler-
Toledo International Inc. Greifensee, Switzerland) cihazi ile dl¢lilmiistiir. pH’lar1 7,5

olacak sekilde hazirlandi.


https://www.google.com.tr/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=662&q=St.+Louis&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0SK5U4gAxzcoryrW0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxQDMHhGVQwAAAA&ved=0ahUKEwihn5zk4a7SAhVEKpoKHeOICm0QmxMIgAEoATAR
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% 2,5’lik NaOCl ise % 5,6’lik NaOCl soliisyonunun (Ace, Procter& Gamble,

Istanbul, Tiirkiye) birebir oraninda distile su ile karistirilmasiyla hazirland.

3.2. Soliisyonlarin Yiizey Gerilimlerinin Olciilmesi

% 17’lik EDTA, REDTA, EDTA-T ve % 2,5’lik NaOCI soliisyonlarinin
yiizey gerilimi olglimleri igin, Hacettepe Universitesi Kimya Miihendisligi
Laboratuvarinda Drop Shape Analzer DSA100 (Kriiss GmbH, Hamburg, Almanya)
gonyometre cihazi kullanilarak yapilmistir. Yiizey gerilimi 6l¢iiliirken bir mikropipet
yardimiyla soliisyona ait damlalar olusturulmustur. Mikropipetin ucuna asili duran
damla diismeden Once, 151k kaynag ile aydinlatilarak, kars: tarafindan bir kamera ile
goriintlisii kaydedilmistir (Sekil.3.1.). Damlanin goriintiisii, bilgisayara aktarilarak
monitdrde izlenebilmektedir. Daha sonra da uyumlu yazilim (DSA100) kullanilarak
bilgisayar ortaminda havada asili duran damlanin hava ile yaptig1 temas agis1 6l¢timii

esasina dayal ylizey gerilimi verileri hesaplanmaigtir.
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Sekil 3.1. Soliisyonlar1 Yiizey Gerilimlerinin Gonyometre Cihazi ile Olgiimii

3.3. Cekilmis Dislerin Toplanmasi

Kok dentin baglanma dayamimmin 6lgiilmesi ici Hacettepe Universitesi
Disghekimligi Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali Klinigine bagvuran ortodontik amagl
cekilmis olan 32 adet 30 yas alt1 bireylere ait ve periodontal ve/veya protetik
nedenlerle ¢ekilmis 32 adet 60 yas tistii bireylere ait kok ucu kapanmus tek koklii, tek
kanalli toplam 64 dis kullanildi. Kron dentininin baglanma dayaniminin 6lgiilmesi

icin ise hastalardan ¢ekim endikasyonu konulmus, 24 adet 30 yas alt1 bireylere ve 24
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adet 60 yas Ustli bireylere ait toplam 48 adet yirmi yas disi toplandi. Dislerin
tizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 bir kretuar yardimiyla temizlendi. Disler
operasyon mikroskobu altinda incelenerek kirik, catlak veya baska defektin bulunup
bulunmadigi incelenerek fasiyal ve proksimalden, dislerin tek koklii olduklarin
dogrulamak amaciyla radyograflar alindi. Cift kanalli, apikal gelisimini
tamamlamamis, ¢atlak-kirik bulunan veya kanal tedavisi bulunan disler ¢alismadan
cikarildi. Cekimden sonra disler deneylerin baslamasina kadar 9%0,1 lik NaOCI
icinde bekletildi. Oncelikle kronlar mine-sement simirindan karbon separe ile

uzaklastirildi.

3.4. Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonu

Kanal boyunun belirlenmesi i¢in #15 K tipi ege (Diadent, Burnaby, BC,
Kanada) kok kanalina yerlestirildi ve ¢alisma boyu kdk ucundan 1 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. Kok kanallarinin genisletilmesi ProTaper nikel titanyum doner alet
sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firmanin &nerileri
dogrultusunda belirlenen hiz ve tork degerlerinde X-Smart plus tork kontrollii
elektrikli motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) yardimu ile gergeklestirildi.
Sirastyla ProTaper sistemine ait SX, S1, S2, F1, F2, F3 ve F4 egeleri ( Sekil 3.2.) ile
calisma boyuna kadar genisletme yapildi ve her ege arasinda 1 ml olacak sekilde %

2,5’luk sodyum NaOCI soliisyonu ile kanallar yikandi.



32

Sekil 3.2. Kok kanal genisletmede kullanilan Protaper set

3.5. Irrigasyon ProtoKoliiniin Uygulanmasi Ve Obturasyonun

Tamamlanmasi

Her iki yas grubundaki kdk kanallar1 kullanilacak EDTA soliisyonuna bagh
olarak {ic alt gruba (EDTA, REDTA, EDTA-T) ayrldi (n =8). Irrigasyon
protokoliinde 1.grupta 3 mL EDTA, 2.grupta 3 mL REDTA, ve 3.grupta ise 3 mL
EDTA-T soliisyonlar1 0,20 mm c¢apindaki yandan agilan irrigasyon igneleri ile
kronometre tutularak 1 dakika siireyle kok kanallarina uygulandi. Ardindan final
irrigasyonu olarak tim gruplar sirasiyla 3 mL  %2,5’luk NaOCl ve 3 mL serum
fizyolojik (SF) ile irrige edildi. Kontrol grubunda ise ayn1 kemomekanik preparasyon
ve sekillendirme yontemini takiben EDTA soliisyonlar1 yerine sadece 3 mL serum
fizyolojik soliisyonu kullanildi. Deneysel gruplar ve kullanilan soliisyonlar asagidaki

tabloda gosterilmistir.



Tablo 3.1. Deney gruplari
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Hastalarin yas gruplari Kullanilan irrigasyon soliisyonlari

Grup 1 30 yas altindaki bireyler 3 ml EDTA + 3 ml %2,5’luk NaOCI + 3 ml
serum fizyolojik

Grup 2 30 yas altindaki bireyler 3mlI REDTA + 3 ml %2,5’luk NaOCI + 3 ml
serum fizyolojik

Grup 3 30 yas altindaki bireyler 3 ml EDTA-T + 3 ml %2,5’luk NaOCI + 3
ml serum fizyolojik

Grup 4 | 30 yas altindaki bireyler SERUM FIZYOLOJIK

Grup 5 60 yas istindeki bireyler | 3 ml EDTA + 3 ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml
serum fizyolojik

Grup 6 60 yas tstiindeki bireyler 3ml REDTA + 3ml %2,5’luk NaOCI + 3 ml
serum fizyolojik

Grup 7 60 yas listiindeki bireyler 3 ml EDTA-T + 3 ml %2,5’luk NaOCI + 3
ml serum fizyolojik

Grup 8 | 60 yas iistiindeki bireyler | SERUM FIZYOLOJIK

Dislerin kok kanallar1 40 numarali kagit koniler (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvicre) ile hafif nemli kalacak sekilde kurutuldu. AH plus (DeTrey,

Dentsply, Almanya) kok kanal dolgu pati tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda

hazirlandi. Pat kanal igerisine lentilo kullanilarak tasindi. Ardindan F4 numarali (#40

0,04) giitaperka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) iizeri AH plus ile

kaplanarak kok kanalina yerlestirildi. Deney grubundaki tiim ornekler 25 numarali

spreader ile kontrol edildi ve mevcut bosluklar lateral sikistirma teknigi uygulanarak

yardimci giitaperka konlari ile dolduruldu ve fazla giitaperka 1sitilmis bir alet yardimi

ile uzaklastirildi. Kanal girisleri kavit ile kapatildi. Kanallar doldurulduktan sonra

tim Ornekler materyallerin tam olarak sertlesebilmeleri igin 2 hafta boyunca 37°C

derecede ve % 100 nemli ortamda bekletildi. Ornekler Yatay kesitler alinirken kesme
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cihazina monte edilebilmesi i¢in silindirik kaliplar kullanilarak metil metakrilat rezin

icerisine gomiildii.

3.6. Kok Dentin Kesitlerinin Elde Edilmesi

ISOMET cihaz1 (IsoMet 4000,Buehler, IL, ABD) kullanilarak, diisiik hizda
donen 0,3 mm kalinliginda elmas diskler (Buehler, IL, ABD) ile su sogutmasi
altinda, 6rneklerden koronalden apikale dogru yaklasik 1 mm kalinliginda kesitler
alind1 (Sekil 3.3.) ve kalinliklar1 dijital kumpas ile 6lgiildii (Sekil 3.4.). Her disten 6
adet kesit alindi, istatiksel hesaplama yapilirken 6 degerin ortalamasi alinarak, tek bir
deger kabul edildi. Orneklerin koronal yiizleri isaretlendi ve her deney grubu igin 48

ornek elde edildi.

Sekil 3.3.-3.4. Kesitlerin Elde Edilmesi ve Kesit Kalinliklarinin Kontrolii

3.7. Kok Kanal Dolgu Patinin K6k Dentinine Baglanma Dayaniminin

Olciilmesi

Kok Dentin 6rneklerinin push-out baglanma dayanimlar1 evrensel test cihazi
olan INSTRON (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) kullanilarak
Olciildi (Sekil 3.5.). Paslanmaz celikten yapilmis 0.4 mm, 0.6 mm ve 0.8 mm
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capindaki silindirik u¢ cihaza monte edilerek sadece kanal dolgusuna temas edecek
sekilde konumlandirildi. Hazirlanan diizenek ile kok kanal dolgusu ve dentin
arasindaki baglantida kopma gergeklesene kadar 1mm/dk sabit hiz ile kuvvet
uygulandi (Sekil 3.6.). Bu asamada kesitlerinin apikalden koronale dogru artan
koniklik agis1 nedeniyle kuvvet kanal dolgusunun apikal yiiziinden koronal yliziine
dogru uygulandi. Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, UK) kullanilarak kopma kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.5.- 3.6. Instron cihazi ve baglanma dayanimi testinin uygulanist

Newton cinsinden elde edilen sonuglar, asagidaki formiile gére Megapaskala (MPa)

cinsinden baglanma dayanimi sonuglar1 hesaplandi.

Malesimum ket N

Baglanma dayammmi(MPa) =
agl 5 (MPa) Kbk kanal dolgusunun baglamma alan mmz)

Her kesit i¢in baglanma alaninin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilds;

Kesik koni seklinde olan kok kanal dolgusu i¢in baglanma alan1 = A

A= (R +?")\/m
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Bu formiilde R kesitlerin koronal yiizeyindeki kok kanal yaricapini, r
kesitlerin apikal yiizeyindeki kok kanal yaricapimi ve h kesitlerin mm cinsinden

kalinligin1 temsil etmektedir. m degeri olarak 3.14 kullanilmigtir.

Kok kanallarinin konik morfolojisinden dolayi, elde edilen kesitlerdeki
baglanma alami kesik koni seklindedir. Kesik koninin alt ve iist yaricaplarinin
hesaplanmasi i¢in kok kanallari stereomikroskop (X4,5)(Olympus SZ61, Olympus,
Tokyo, Japonya) (Sekil 3.7.) altinda incelendikten sonra alinan goriintiiler IMAGE J
(National Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA) goriintii analiz

programinda degerlendirildi. Kesitlerin iki yiiziinden de yaricap 6l¢iimii yapildi.

Sekil 3.7. Stereomikroskop

3.8. Kron Dentin Orneklerlerinin Hazirlanmasi

Dis kokleri mine-sement sinirindan karbon separe ile uzaklastirildi. Kron
minesinin tamamen kaldirilmas1 amaciyla, ISOMET cihaziyla (IsoMet
4000,Buehler, IL, ABD) dislerin uzun aksina dik ve okliizal pitin 2 mm apikalinden
gececek sekilde mine yiizeyleri kaldirildi. Bdylece minenin tamaminin
kaldirilmasiyla elde edilen yiizeyel dentin ¢aligmamizda kullanilmistir. Baglanmanin

yapilacagi diiz dentin yiizeyleri 1000 gritlik silikon karbit zimpara ile su altinda 60
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saniye slireyle zimparalanarak standart bir smear tabakasi olusturuldu ve adeziv

rezinlerin uygulanmasina hazir hale getirildi.
3.9. irrigasyon Soliisyonlariin Uygulanmasi

Irrigasyon protokoliinde kron dentinine 10 dakika siiresince %2,5’luk NaOCl
soliisyonu uygulandi. Ardindan her iki yas grubundaki kron ornekleri kullanilacak
EDTA soliisyonuna bagl olarak dort gruba (EDTA, REDTA, EDTA-T, kontrol)
ayrildi (n =6). Irrigasyon protokoliinde 1.grupta 3 ml EDTA, 2.grupta 3 ml REDTA,
ve 3.grupta ise 3 ml EDTA-T soliisyonlar1 kronometre tutularak 1 dakika siireyle
uygulandi. Ardindan final irrigasyonu olarak tiim gruplar sirasiyla 3 ml  %?2,5’luk
NaOCI ve 3 ml serum fizyolojik (SF) ile irrige edildi. Kontrol grubunda ise EDTA
soliisyonlar1 yerine sadece 3 ml serum fizyolojik soliisyonu kullanildi. Deneysel

gruplar ve kullanilan soliisyonlar agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.2.: Deneysel Gruplar

Hastalarin yas gruplari Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1

12 ml %2,5’luk NaOCl1 + 3 ml EDTA +
Grup 1 30 yas altindaki bireyler 3 ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml serum
fizyolojik

12 ml %2,5’Iuk NaOCl + 3 ml REDTA
Grup 2 30 yas altindaki bireyler +3ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml serum
fizyolojik

12 ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml EDTA-
Grup 3 30 yas altindaki bireyler T+ 3 ml %2,5’luk NaOCIl + 3 ml
serum fizyolojik

%2.,5 +
?Krgﬁ tlrlol) 30 yas altindaki bireyler ll:IZZgléL(/;?hS(luk NaOCl SERUM
12ml %2,5’luk NaOCl + 3ml EDTA +
Grup 5 60 yas tstiindeki bireyler 3ml  %2,5’luk NaOCl + 3ml serum
fizyolojik
12 ml %2,5’Iuk NaOCI + 3 ml REDTA
Grup 6 60 yas ustiindeki bireyler +3ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml serum
fizyolojik
12 ml %2,5’luk NaOCl + 3 ml EDTA-
Grup 7 60 yas tistiindeki bireyler T+ 3 ml %2,5luk NaOCl + 3 ml
serum fizyolojik
Grup 8 12 ml %2,5’luk NaOCl + SERUM

60 yas ustiindeki bireyler

(Kontrol) FiZYOLOIJIK
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3.10. Kron Dentinine Adeziv Sistemin Uygulanmasi

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda orta derecede asidik olan self etch
Universal Single Bond (3M ESPE, St.Paul, USA) dentin baglayicist tek kat olarak
dentin yilizeyine uygulandi. 20 saniye kadar bekletildikten sonra, yaklasik 1 cm
uzaktan 10 saniye hava spreyi ile hafifce kurutuldu ve bir kat daha dentin baglayici
ajan tek kat halinde uygulandi. Ikinci kat dentin baglayici siiriilmesinden sonra 30 sn
kadar beklendi, ardindan 1 cm uzaktan 5 sn boyunca hava spreyi kullanilarak hafifce
kurutuldu ve 40sn 460-500 nanometre dalga boyundaki halojen 151k kaynagi ile 20 sn
polimerize edildi. Restorasyon i¢in universal mikrohibrid rezin kompozit materyal
Filtek 2250 (3M ESPE, St.Paul, USA) 2 mm’ lik tabakalar halinde 2 tabaka olacak
sekilde yerlestirildi ve her tabaka 40 sn 1s1kla polimerize edildi.

3.11. Kron Dentin Kesitlerinin Elde Edilmesi

Dolgu materyali yerlestililen disler distile su igerisinde 37° C’ de etiivde 24
saat bekletildi. Bekletme siiresinin sonunda disler “L” seklindeki akrilik bloklara
siyano akrilat ile yapistirildi. Restorasyonu tamamlanan disler, kesit alma cihazina
disin uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra Orneklerden su
sogutmali kesit alma aletine takilan 0,3 mm kalinligindaki elmas disk ile disin uzun
aksina paralel olacak sekilde yaklasik 1 mm genislikte bukkal yiizden baslayarak seri
kesitler alindi. Her disten 15 adet kesit alindi, istatiksel hesaplama yapilirken 15
degerin ortalamasi alinarak, tek bir deger kabul edildi.

Ayni ornekler 90 derece cevrilerek bu sefer mezialden baslanarak 1 mm
genislikte seri kesitler alindi. Disler baglant1 ara yiizeyleri yaklasik 1 mm? olacak
sekilde cubuk seklinde kesitler elde edildi (Sekil 3.8.). Bir dijital mikrometreyle
(Mitutoyo, Japan) test edilecek Orneklerin kenar uzunluklart Slgiilerek baglanma

ylizey alani hesaplandi.
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Sekil 3.8. Orneklerden kesitlerin alinmasi

3.12. Kron Dentininin Baglanma Dayaniminin Ol¢iilmesi

Kron dentin Orneklerinin baglanma dayanimi Olgiimleri i¢in Ornekler
mikrotensile cihazinin (Micro Tensile Tester, BISCO, Inc. Schaumburg, IL, USA)
test bloguna siyanoakrilat yapistirici (Zapit, Dental Ventures of America, Inc.,
Corona, CA, USA) ile iki ucundan yapistirildi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Orneklerin test bloguna yapistirilmasi

Iki ucundan kuvvet uygulanan drneklerin, kopma amndaki degerleri aletin

dijital gostergesinde sabitlendi ve bu degerler Newton (N) olarak kaydedildi (Sekil
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3.10.). Daha sonra dlgiilen mikrogerilim baglanma dayanim degerlerinin birimleri

Newton cinsinden “Megapaskala” (MPa) doniistiiriildii (Newton/Yiizey Alani).

Mcno Tessar Teans

STANT I TEST RESET / REVERSE

® 9

Sekil 3.10. Baglanma dayanimu testlerinin uygulanmasi

Istatistiksel veri Degerlendirmesi: Verilerin homojenitesi Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi. Parametrik testlerden iki yonli Varyans analizi ve ikili
karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis yontemi ile, ikili kiyaslamalar ise Mann Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir (p<0.05).
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4. BULGULAR

4.1. Kok Dentininin Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Calismamizda, surfaktanli EDTA soliisyonlarimin gen¢ ve yashh kok
dentininin baglanma dayanimina etkisi push-out testi ile degerlendirildi. Dis
koklerinin her birinden 6 kesit elde edildi ve ortalamasi alinarak tek bir deger olark
kabul edildi. Verilerin ortalama, standart hata, minumum, maximum ve ortanca
degerleri tanimlayici testler yardimiyla belirlendi. Sonuglar tablo 4.1. ve sekil 4.2 de
gosterildi. Verilerin esit dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi ve sekil 4.1 de gosterildi. Kok dentin verilerinin sonuglarinin normal
dagilim gostermesi lizerine, veriler istatistiksel olarak parametrik testlerle
degerlendirildi. Sonuglar Iki yonlii Varyans analizi ile degerlendirildiginde gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bunun iizerine ikili

karsilagtirmalar Bonferroni testi ile incelendi ve sonuglar Tablo 4.2.” de gosterildi.

Bu sonuglara gore:

1. Soliisyonlardan bagimsiz bir sekilde yapilan karsilagtirmada yaslar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05). 30 yas alt1 baglanma dayanimi
degerleri 60 yas iistii baglanma degerlerinden yiiksektir.

2. Yaglardan bagimsiz bir sekilde soliisyonlarin etkisi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Bonferonni
testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda; serum grubu anlamli olarak diger
irrigasyon sollisyonlarindan daha diisiik baglanmaya yol agmistir (p<0.001).
Bunun yan1 sira EDTA-T grubu yaslardan bagimsiz olarak EDTA grubuna
kiyasla kok dentinin baglanma degerlerini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artirmistir. (p<0.001).

3. Gruplarin kendi i¢indeki karsilagtirmalarda:

30 yas alt1 6rneklerde: Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda;

serum grubu anlamli olarak diger irrigasyon soliisyonlarindan daha diisiik
baglanmaya yol agmaktadir (p<0.01). REDTA grubu ile, serum EDTA-T ve
EDTA grubu arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Bunula



42

beraber EDTA-T, serum grubu ve EDTA grubuna kiyasla dentinin baglanma
dayanimini 6nemli 6l¢iide artirmistir (p<0.001).

60 vyas {istii drneklerde: ikili karsilastirmalarda; serum grubu anlamli olarak

diger irrigasyon soliisyonlarindan daha diisilk baglanmaya yol a¢gmaktadir
(p<0.001). Diger soliisyonlar arasinda ise anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.05).
4. Gruplar aras1 karsilastirmalarda:

Sadece serum ile irrige edilen 6rnekler incelendiginde 30 yas alti grupta
dentinin baglanma dayanimi 60 yas {istli gruba gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01). EDTA grubunda ise yasa bagli anlamli bir fark gozlenmezken
(p>0.05), EDTA-T (p<0.001) ve REDTA (p<0.002) grubunda 30 yas alt1 kok
dentin  Orneklerinin  baglanma dayanimi 60 yas st Orneklerle

kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu gézlendi.
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Sekil 4.2. Kok Dentinine Ait Baglanma Dayaninu Igin Shapiro Wilk Normalite Testi

Tablo 4.1. Kok dentinine ait baglanma dayaniminin istatistiksel degerleri

30 YAS (Nimm2=Mpa) 60 YAS (N/mm2=Mpa)

MAX, MIN. ORTALAMA JORTANCA  [STD  |MAX. |MIN.  |ORTALAMAJORTANCA]STD
REDTA 262 179 219 218 024 [ 230 [ 165 | 191 [ 185 [ 018
EDTAT 279 214 25 259 024 | o [ 1 | 1o 183 [ om
EDTA 218 1,85 194 190 of0 | 19 [ 138 | 12 | 1 | on
SERUM 178 12 153 1,55 ot | 17 [ o2 [ oo [ o8 [ on
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Tablo 4.2. Baglanma dayanimi degerleri birbirinden istatistiksel olarak farkli olan

gruplarin gosterilmesi

Siitunl <30REDTA <30EDTA-T  <30EDTA <30SERUM >60REDTA >60EDTA-T  >60EDTA >60SERUM
<30 REDTA X X

<30 EDTA-T X X X

<30 EDTA X X

<30 SERUM X X X

> 60 REDTA

> 60 EDTA-T X

> 60 EDTA X

> 60 SERUM X X X

4.2. Kron Dentininin Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Bu calismada, surfaktanli EDTA soliisyonlarinin gen¢ ve yasli kron
dentininde baglanma dayanimina etkisi mikrotensile testi ile degerlendirildi. Dis
kronlarindan her birinden 15 kesit elde edildi ve ortalamasi alinarak tek bir deger
olark kabul edildi. Verilerin ortalama, standart hata, minimum, maximum ve ortanca
degerleri tamimlayici testler yardimiyla belirlenerek Tablo 4.3. ve Sekil 4.3’de
gosterildi. Verilerin esit dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi ve sekil 4.4 de gosterildi. Kok dentin verilerinin sonuglarinin normal
dagilim gostermemesi lizerine, gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler non-
parametrik testlerden Kruskal Wallis yontemi ile ikili kiyaslamalar ise Mann
Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Kruskal Wallis test sonuglari
anlaml farklilik gostermistir (P < 0.05). Bunun {izerine ikili kiyaslamalar Mann

Whitney U testi kullanilarak incelendiginde:

1. 30 yas altt grubunda soliisyonlarin baglanma dayanimi {izerine etkisi
anlamli olarak farkli bulunmusken (p < 0,001) 60 yas istii grupta
soliisyonlarin baglanma dayanimi iizerine anlaml bir etkisi yoktur (p >

0,05).
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2. 30 yas altt grubundaki soliisyonlar kendi i¢inde karsilastirildiginda
EDTA-T grubu, serum ve EDTA grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p < 0,05).

3. Gruplar arast yapilan karsilasirmada REDTA ve EDTA-T
soliisyonlarmin uygulandigi 30 yas alti grubunda kron dentininin
baglanma dayanimi degerleri 60 yas Ustli gruba gore daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,05). Bu soliisyonlarin uygulandigi Serum ya da
EDTA gruplarinda yasa bagli degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > 0,05).

4. Yaslardan bagimsiz soliisyonlar1 karsilastirdi§imizda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05). EDTA-T soliisyonu,
EDTA soliisyonuna gore grupta istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p < 0,05), diger gruplar arasinda fark yoktur (p >
0,05).

5. Soliisyonlardan bagimsiz yaslari karsilastirdigimizda 30 yas alt1 grubunda
istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edildigi

gozlenmistir (p < 0,01).
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Sekil 4.4. Kron Dentinine Ait Baglanma Dayanimi Igin Normalite Testi

Tablo 4.3 Kron dentinine ait baglanma dayaniminin tanimlayicr istatistiksel veriler

30 YAS (N'mm2=Mpa) 60 YAS (N'mm2=Mpa)
MAX. MiN. ORTALAMORTANCASTD MAX. MiN. ORTALAMORTANCASTD
REDTA 36,02 26,27 30,50 29,92 3,74 26,18 16,51 20,58 19,72 3,64
EDTA-T 43,37 39,68 42,40 42,92 1,39 29,03 18,00 23,64 23,35 4,62
EDTA 22,73 14,63 19,60 20,20 3,29 23,48 18,14 21,22 21,26 1,89
SERUM 28,62 18,43 23,62 24,15 4,23 24,28 16,52 19,42 18,77 2,65




Tablo 4.4. Baglanma dayanimu verilerinin istatistiksel degerlendirmesi

47

> 60 SERUM

Siitun1 <30REDTA <30EDTA-T <30EDTA <30SERUM >60REDTA >60EDTA-T >60EDTA >60SERUM
<30 REDTA X

<30EDTA-T X X X

<30EDTA X

<30 SERUM _ X

>60REDTA X

>60 EDTAT X

>60EDTA
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi, kimyasal ve mekanik preparasyonun ardindan, kok kanal
sisteminin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi ile tamamlanir. Kok kanalinin
doldurulmasi iglemi kor materyalleri ile kanal dolgu patlarinin birlikte kullanimi ile
gergeklestirilir. Kanal dolgu patlarinin 6nemli gorevlerinden biri guta perka ile kok
kanal dentin duvarlarina yapisarak, kok kanal boslugunu hermetik olarak tikayan
bosluksuz kompakt monoblok bir yap1 olusturmaktir (168). Adezyon islemi dentin
ylizeyi ile kok kanal dolgu maddelerinin birbirine baglanmasi sonucu saglanan
mekanik kuvvetlerin etkisiyle gergeklesir. Bu nedenle kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlari, antibakteriyel etkinligin yanisira dentin yiizeyinde
gerek organik/inorganik yapidaki degisiklikler gerekse dentin tiibiillerinde olusan
degisimler vasitasiyla kok kanal dolgu maddelerinin ve koronal restorasyon
maddelerinin dentine adezyonunu etkileyebilmektedir (169) Irrigasyon soliisyonunun
ylzey gerilimi ve dentinin 1slatabilirligi, dentin adezyonunu etkileyen 6nemli
faktorlerdir (5,21,30) ve soliisyon dentin ylizeyine ne kadar iyi akar ve ylizeyi ne

kadar iyi 1slatirsa o kadar giiclii bir adezyon olusacaktir (32,33).

Yiizey geriliminin yiiksek olmasi, irrigasyon soliisyonlarmin dentin tiibiilleri
icine penetrasyonunu azaltmaktadir. Bu durum da irrigasyon sollisyonunun dentin
tiibiilleri igerisindeki etkinligini diisiirmektedir (170). Irrigasyon soliisyonlarmnin kok
kanal dentin duvarlarma uygun temas zamanin belirlenmesiyle ilgili yapilan
calismada en biiyiik roliin irrigantin dentini 1slatabilme kapasitesinin oldugu
gosterilmistir (171).

Optimum 1slanabilirlik elde etmek icin, substratin yiizey enerjisi miimkiin
oldugu kadar yiiksek olmali ve substrat ile temasta olan sivimin yiizey gerilimi
mimkiin oldugu kadar diisiik olmalidir (172). Bizim g¢alismamizda kullandigimiz
kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin yiizey geriliminin dentinin adeziv 6zelligini
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla NaOCIl, EDTA, REDTA ve EDTA-T
icin yiizey gerilimi degerleri pendent drop yontemiyle olgiildi. Yiizey gerilimi
degerleri %2,5’lik NaOCl: 76,24 mN/m, EDTA :68,49 mN/m, REDTA : 33,39
mN/m ve EDTA-T : 24,06 mN/m olarak ol¢iilmistiir. Yiizey gerilim degerleri,
EDTA soliisyonuna surfaktan ilave edilmesiyle EDTA-T i¢in yaklagik % 65,
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REDTA icin ise %50 dismistiir. Diisiik yiizey gerilimi irrigantlarin prepare
edilememis kok kanalindaki alanlarna, lateral kanallara ve denin tiibiillerine
penetrasyonlarini ve dentin duvarlari ile temaslarini arttirabilmektedir (173). Yiizey
gerilimi sicakligin arttirllmasi ile ya da surfaktan olarak bilinen kimyasallar
eklenerek azaltilabilmektedir (87,174,175).

Calismalarda irrigasyon soliisyonlarinin yiizey gerilimlerinin diisiik olmasinin
endodontik tedavinin basarisinda olduk¢a o6nemli oldugunu ve bu soliisyonlarla
yapilan irrigasyon islemi sonrasinda kok kanal sisteminde artik materyallerin ve
debrisin tamamina yakin kisminin uzaklastirildigi gosterilmistir (7,173).

Surfaktan ilavesiyle bir¢ok irrigasyon sollisyonunun etkinligi artmaktadir.
Surfaktan eklenen NaOCl’in doku ¢dziicii etkinliginin arttig1 bildirilmistir (175). Son
yillarda yapilan bir ¢aligmada deterjan 6zelligine sahip Triton X-100’iin NaOCl
soliisyonuna ilave edilmesiyle epoksi-rezin bazli kok kanal dolgu maddesinin
baglanma dayanimini artirdigi, buna karsilik Tween 80 ilavesi ise AH Plus kanal

dolgu patinin baglanma dayanimini azalttigi rapor edilmistir (176,177).

Aragtirmacilar  EDTA soliisyonunun antibakteriyel etkinlik agisindan
basarisiz oldugu ve dentin tiibiillerine daha iyi penetre olabilmesi ve bdylece klinik
performansini artirilabilmesi amaciyla deterjan eklenmesini onermektedirler (173)
Liu ve dig. EDTA-Cetrimide ve QMix irrigasyon soliisyonlarmin EDTA-NaOCI
uygulanan gruba gore E. faecalis ‘e karsi ¢cok daha etkin oldugunu gostermislerdir
(178). Uzunoglu ve dig. surfaktan iceren QMix irrigasyon soliisyonunun kok dentin
baglanma dayanimini artirdigini rapor etmislerdir (179). Buna karsiik EDTA ve
Sitrik  Asit sollisyonlarina surfaktan ilave edilmesinin bu soliisyonlarin
dekalsifikasyon kapasitesini artirmadigi, EDTA-T’nin zamana bagl olarak Ca++
uzaklastirmada EDTA’dan farkli olmadigini, ve Aslantas ve dig. yaptig1 caligsma ile
dentinin mikrosertligini EDTA’ya gore degistirmedigi rapor edilmistir (180,181).

Bizim ¢alismamizda, yapilan 6l¢iimler sonucunda en diisiik yiizey gerilimine
sahip olan EDTA-T soliisyonu ile irrige edilen hem kron hemde kdk dentininde yasa
bagl olmaksizin en yiiksek baglanma dayanimi sonucu elde edilmistir. Yilmaz ve
dig. (139) surfaktanli ve surfaktansiz EDTA soliisyonlariin dentin yiizeyinde
olusturdugu yiizey enerjisi degisimlerini inceledikleri g¢aligmalarinda surfaktan

ilavesinin EDTA nin ylizey gerilimini diisiirdiigii, dentin yiizeyinde en yliksek yiizey
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enerji degerlerinin dolayisiyla 1slanabilirligin, ylizey geriliminin en diisiik oldugu
EDTA-T grubunda gozlendigini bildirmislerdir. Yiiksek 1slanabilirlik degerleri daha
1yl adeziv 0zelligi isaret ettiginden, arastirmada rapor edilen bu veriler, bizim ¢alisma
sonuglarimiz1 desteklemektedir. Serbest yilizey enerjisi akigkan Ozellikteki bir

materyalin sert bir yilizey1 ne kadar 1slatabildigini gdstermesi acisindan énemlidir.

Surfaktanlar, bir sivinin, iki siv1 arasindaki temas ylizeyinin yada bir sivi ile
bir katt arasindaki temas ylizeyinin yilizey gerilimini diisliren bilesiklerdir.
Surfaktanlar, islatmaya yardimci ajan, deterjan, emiilsifikator, kopirtiicii ya da
erimeye yardimct madde gibi davranirlar. Akoz soliisyonlarda migel yapilar
olustururlar. Misel yapisi fosfolipid yapilardan olusur, hidrofobik yapilar i¢ kisimda
birbiri ile temas halinde, hidrofilik kisimlar ise dis kisimda yer alarak kiire formunun
olusmasina neden olur. Surfaktanin konsantrasyonu, migel konsantrasyonuyla
alakalidir. Surfaktanlar suyun ig¢inde bulunan kalsiyum ve magnezyum gibi
elementlere yapisir, boylece yikama ve kopiik olusturma 6zelligi azalir (182). Akoz
sistemlerde setrimit tamamen iyonlasir ve tetrahedral yapi olan bir katyona doniisiir.
Fosfat anyonlarida tetrahedral yapida bulunur. Anyonik ve katyonik iyonlarin

birlesmesi sonucu, kristalizasyon siireci kontrol altina alinir (183).

Bu c¢aligmada irrigasyon maddesi olarak kullanilan EDTA-T soliisyonu,
%17°1ik EDTA ile % 0,2’lik lauril sodyum siilfatin kombinasyonudur. 17 gr EDTA
tozuna, 1,25gr sodyum lauril eter siilfat tozu eklenir. Sodyum lauril siilfat katyonik
bir deterjandir (184), eklendigi irrigantin ylizey gerilimini diisiiriir, kok kanal duvari
giriginin 1slanabilirligini kolaylastirir ve bdylece selatoriin dentine olan penetrasyon
kapasitesini artirir (7). % 0,2°lik sodyum lauril siilfat, EDTA soliisyonuna ilave
edilince tamamen ¢oziinmesi icin uzun siire gerekmektedir. Ozellikle daha diisiik
pH’da hazirlanmasi gereken soliisyonlar igin bu durum sorun Yyaratabilir.
Coziindiikten sonrada ¢ok kolaylikla kristalize olmaktadir. Bu nedenle soliisyonun
taze olarak hazirlanip siiratle kanallarda kullanilmasi Onerilmektedir. Bizim

calismamizda kristalizasyonu geciktirmek icin soliisyonlar pH 7,5 de hazirlanmistir.

REDTA soliisyonu ise, 17 gr EDTA tozuna, 0,84 gr setil trimetilamonyum
bromiid (setrimit) ilave edilmesi ile elde edilir (83). Kuaterner amonyum bilesigi

olan setrimit yiizey geriliminin disiiriilmesi ve penetrasyon oraninin artirilabilmesi
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i¢in soliisyonlara ilave edilir (185). Calismamizda REDTA, EDTA-T’ye kiyasla daha
yuksek ylizey gerilimi sonuglarina sahipti. Dentin adezyonu agisindan
degerlendirildiginde ise, kron dentini baglanma dayanimini sadece 30 yas alti
orneklerde artirirken, kok dentininde ise kontrol orneklerine kiyasla her iki yas

grubunda daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 géstermistir.

Dentin dokusu, kullanilan kok kanal irrigasyon soliisyonlariyla yapisal
degisime ugrayabildigi gibi yaslanmaya baglh olarak dentin adezyonunu

etkileyebilecek degisimlere sahip olabilir.

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte geriatrik dis hekimligi islemleri giderek
artmaktadir. Atrizyon dis asinmasina sebep olan temel faktorlerden biridir. Fizyolojik
bir siire¢ olan dis asinmasi, adaptif kapasitenin iistiinde olursa, patolojik problemlere
neden olabilir. Bu asmmmalar minede asinma, transparant dentin olusumu ve
reaksiyoner dentin olusumu gibi morfolojik degisimlere neden olur (186).
Senawongse ve dig. (187), yaptig1 ¢alismaya goére manto dentin ve globiiler dentinin
kalinliginin yasla birlikte azaldigi, primer ve fizyolojik olan sekonder dentinin ise

artig1 gozlemlenmistir.

Transparant dentin olusumu kokiin apikal tgliisiinden baslayarak koronal
dentine dogru yayilim gosterir (188). Normal dentin ve transparant dentinin yapisal
ve mekanik ozelliklerinin, X-ray bilgisayarli mikrotomografi Sl¢iim ydntemi ile
incelendigi bir ¢aligmada, transparant dentinin mineral konsantrasyonunun anlamli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. En yiiksek kristal konsantrasyon tiibiil
limenine yakin bolgelerde gdzlenir. Mineralizasyondaki bu degisimler ve mineral
tuzlarinin ¢okelmesi dentinin yogunlugunda artisa (189) ve mine dentin birlesiminin
altinda kalan manto dentinin sertlik ve elastik modiiliis degerlerinin artmasina neden
olur (187). Diger taraftan Ozdemir ve dig. geng ve yash dentin &rneklerinde XRD (X
Isin1 Kirinimi) metodu ile hidroksiapatit yogunluguna baktiklar1 ¢alismalarinda geng
ve yashh dentinin hidroksi apatit yogunlugu arasinda anlamli bir fark

gozlememislerdir (64).

Dentin tiibiillerinde apatit kristallerinin depozisyonu yasl bireylerde tiibiil
caplarinin azalmasina ve tiibiillerin obturasyonu sonucu tiibiil sayisinda azalmaya

neden oldugu ve kokiin apikal iicliisiinden baglayan tiibiiler skleroz gozlendigi
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gosterilmistir  (186,189-191). Bunun yanisira yash bireylerde pulpaya yakin
bolgelerde atiibiiler dentin olusumu gozlenir. Atiibiiler dentin, dis asinmalarina karsi
savunma mekanizmasi olarak olusur ve pulpay1 zararhi irritanlardan korumak i¢in
onemli bir faktordiir. Biitiin bu etkenlerin irrigasyon soliisyonlarmin yetersiz
penetrasyonuna ve dentin gegirgenli§inde azalmaya yol ag¢tigi, bunun da, dolgu
maddesinin dentine olan baglanma dayanimini olumsuz yonde etkileyen onemli bir
faktor oldugu rapor edilmistir.(192,193). Bizim ¢alismamizda geng ve yaslt kron ve
kok dentin dokusunda irrigasyona bagli baglanma dayanimindaki degisikliklerin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde, yash gruptaki
hem kron hem kok dentin 6rneklerinde, baglanma dayanimi degerlerinin soliisyona

bagli olmaksizin anlamli olarak diisiik oldugu gézlenmistir.

Calismamizda kullanilan surfaktanli ve klasik EDTA soliisyonlarinin > 60
yas grubundaki kron dentin 6rneklerinde baglanma dayanimina istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmazken, kok dentininde baglanma dayanimini artirdig
gdzlenmistir. Ozdemir ve dig. (64) yaptig1 calismada 60 yas iistii bireylerden elde
edilen kok dentin orneklerinde EDTA’nin 10 dk siireyle uygulanmasi dentin
tiibiillerinin say1 ve caplarii genislettigi ve peritiibiiler dentinde eroziv etki
olusturdugu, ayni grup o6rneklerde hem tek bagina EDTA’nin hem de EDTA+NaOCI
uygulamasinin hidroksiapatit yogunlugunu 6nemli derecede azalttigi gosterilmistir.
Buna neden olarakta yaslanmayla dentinde olusan degisimlerin etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Normal kosullarda peritiibliler dentin mineralizasyon orani en yiiksek
olan bolgedir. Yaslanmayla beraber dentinin mineral igerigi, 6zellikle peritiibiiler ve
sklerotik dentin artmakta ve organik komponentler azalmaktadir. Diisiik kollajen
miktar peritiibiiler dentini asitte intertiibiiler dentine gére daha hizli ¢oziinebilir hale
getirmektedir (12). Bunun sonucu olarak eroziv etki artmis olabilir. Dentine
baglanma dayaniminin yiiksek olabilmesi i¢in dentin tiibiil sayisinin fazla ve tiibiil
caplarmin yeterli genislikte olmasi istenen bir 6zelliktir. Bu durum da 60 yas {istii
kok dentin orneklerinde kontrol’e gore EDTA igeren soliisyonlarin daha yiiksek

baglanma dayanimi gostermelerinin nedenlerinden biri olabilir.

Sklerotik  dentinin  ve normal dentinin ko6k kanal dolgusunun
sizdirmazliklarinin boya penetrasyon yontemi ile incelendigi bir ¢alismada, sklerotik

dentindeki boya penetrasyon oranlarinin ¢ok daha az oldugu goézlenmistir (80).
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Aragtirmacilar sklerozun meziyo distal yonde basladigini, bu durum patin
penetrasyonunun konfokal mikroskobu ile incelendiginde dentin tiibiillerinin

tizerinde kelebege benzer bir sekil olusumuna neden oldugunu gézlemislerdir (80,

194).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 sadece kok
dentini ile degil ayn1 zamanda kron dentini ile de temas etmekte ve kok dentininde
meydana gelen yapisal degisimler benzer bir sekilde kron dentininde de
olusabilmektedir. Bu durum kok kanal tedavisi sonrasinda uygulanacak olan
restorasyonun dentin dokusuna adezyonunu etkileyebilmektedir. Kok kanal
tedavisinin bagarisini etkileyen en énemli faktorlerden biri yapilan post endodontik

restorasyonun koronal sizdirmazligidir (169).

Restorasyonlu disler, stres yogunlagsma faktoriiniin artmasina bagl olarak,
dolgu ile dis arasindaki baglantinin bozulmasit sonucu kirilmaya karst daha
egilimlidir. Amalgam restorasyonlarla ilgili karsilasilan en Onemli sorun dis
yapilarin1 desteklemedigi i¢in dislerde goriilen kirik ve catlaklardir. Son zamanlarda
daha iyi dentin bonding sistemlerin ve polimerizasyon biiziilmesi diisiik, mekanik
dayanimlar1 yiiksek kompozit rezinlerin gelistirilmesi, kanal tedavili disleri bagarili
bir sekilde restore etme sanst vermistir. Dentin tiibiilleri ile adeziv materyaller
arasindaki arayiiz bolgesinde mekanik bir kilitlenme meydana geldigi i¢in
kompozitin dentine baglanmasinda kirik mekanizmas: etki gostermez. Bu
restorasyonlar dise adeziv baglandiklar1 igin, retansiyon i¢in ilave preparasyon
gerektirmediklerinden disin daha da zayiflamasini 6nlerler ve sadece kaybolan dis
yapisin1 yerine koyarak kalan dis yapisini gii¢lendirirler. Streslerin baglanma ara

ylizeyi boyunca dagilmasini saglayarak restorasyonun kirilmasini dnlerler (195).

Self- etching primer sistemler total-etch sistemlere gore daha zayif bir asit
primer’le kombine edilerek kullanilir. Dolayistyle ayr asitleme olmadig i¢in, dentin
ylizeyinin yikanip kurutulmasi olmayacak, kollajen fibrillerin ¢okmesi Onlenmis
olacaktir. Nemli veya kuru baglanma gibi teknik hassasiyet gerektirmedigi icin
baglanma dayanimi degerleri daha yiiksek bulunmustur. Self-etch sistemlerde smear
tabakasi kismen c¢oziilerek, rezinin alttaki dentin ylizeyi i¢ine kollajen fibriller

arasina ve tibiller igine girmesi saglanir (196). Total etch sistemlerde ise
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asitlemeden sonra dentinde diisiik enerji yiizeyi olusur ve baglanma zorlasir (197).

Bunun iizerine ¢alismamizda Universal single bondu self-ecth yontemi ile uygulandi.

Kompozit rezinlerin igerigindeki doldurucu oranlari, miktar1 ve doldurucu
igerikleri degistirilerek, farkli kompozit rezin gruplari meydana gelmistir. Geleneksel
hibrit kompozitler farkli biyiikliikteki doldurucu partikiillerin karisimini igeren
kompozit rezinlerdir. Bunlarin partikiil biiyiikliigii makro partikiillii rezinden daha
kiictik, partikiil miktar1 ise mikro partikiillii rezinden daha fazladir. Her iki kompozit
rezinin Ozelliklerini tasidiklar1 icin fiziksel ve mekaniksel Ozellikleri ile makro-
partikiilli ve minifil kompozitlere, yiizey diizgiinliigii ile de mikro- partikiillii
kompozitlere benzer 6zellik gosterirler (21).

Su anda hibrit kompozitlerde ortalama doldurucu boyutlar1 0,1-1 mikron
arasindadir ve doldurucu partikiil yiizdesi %75-80’¢ ulagmistir. Submikron
biiyiikliigiindeki doldurucu partikiiller, biiylik partikiiller arasina gelisigiizel
serpistirildigi i¢in yilizey diizgiinliigii saglarken, doldurucu partikiil yilizdesinin artmis
olmas1 asinmaya karsi direncin artmasini saglar, boylelikle hem anteriorda hemde
posteriorda tercih edilmektedir (198). Bu ¢alismada hibrid kompozitler sinifinda yer
alan Filtek Z250’yi kullanild1.

Bu calismada kron dentinin baglanma dayanimlar1 kontrol 6rneklerinde her
iki yas grubunda benzer sonuglar gostermis olup kok dentinine kiyasla ¢ok yiiksek
degerlere sahiptir. Kron ve kok dentini ornekleri igin farkli test yonteminin
kullanilmast bunun baslica nedenlerinden biri olabilir. Ayrica kron dentininde tiibiil
sayisimin daha fazla olmasi (mm?’de 45.000) ve baglanmay: artirict bonding

materyalinin uygulanmasi da baglanma dayanimini artirmis olabilir (9, 199).

Diger taraftan Surfaktanli EDTA kullanilan 30 yas altt o6rneklerde kron
dentini baglanma dayaniminin hem ayni yas grubundaki kontrol drneklerine hemde
60 yas tistii EDTA-T ve REDTA orneklerine kiyasla arttig1 gézlenmektedir. Buradan
yola ¢ikarak surfaktanli EDTA soliisyonlarinin gen¢ dentin drneklerinin 1slanabilirlik
seviyesini artirmig olabilecegini, dentin tiibiillerine daha iyi penetre olarak

sollisyonun etkinligini daha 1y1 gosterebilecegini sdyleyebiliriz.

Florescu ve dig. yaptiklar1 ¢alismada (200), kompozit rezinlerin sklerotik ve

normal dentine olan adezyonunu tarama elektron mikroskobu ile incelemislerdir.
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Hibrid tabakanin kalinlik 6l¢iimii yapildiginda sklerotik dentindeki degerler, normal
dentine gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum klinik olarak sklerotik dentine olan
baglantinin azalmasina ve uygulanan restorasyonlarin agiz ortaminda dayanma
stirelerinin azalmasima sebep olur. Literatiirde yapilan caligmalara baktigimizda
benzer sonuglar farkli arastirmacilar tarafindan elde edilmistir, ¢iiriiksiiz sklerotik
dentinin baglanma dayanimi degerleri normal dentine gore daha diisiik bulunmustur
(201-203). Bizim galismamizda ise surfaktanli EDTA grubundan farkli olarak
kontrol grubu ve EDTA uygulanan geng ve yasli gruplar arasinda belirgin bir
farklilik gézlenmemistir. Gerek farkli metodolojilerin kullanilmasi, gerekse ornek
hazirlama ve kullanilan restorasyon maddeleri, baglanma dayanimi sonuglari

arasinda farkliliklara yol acabilmektedir.

Bu c¢alismada baglanma dayanimi Ol¢timleri in vitro kosullarda, g¢ekilmis
insan disleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Dentin canli bir biyolojik dokudur.
Dentinin in vitro kosullarda ayni 6zelliklerinin korunmasi miimkiin olamamaktadir.
Bundan dolay1 baglanma giicli calismalarinda en ideal olan, deneyin dislerin
cekiminden cok kisa bir siire sonra yapilmasidir. Uluslararast Standardizasyon
Organizasyonuna (ISO) goére 6 aydan daha uzun bekletilen dislerin dentin
proteinlerinde dejeneratif degisiklikler meydana geldigi ve bu nedenle baglanma
dayanimi 6l¢iimlerinde 6 aydan daha uzun siire bekletilen dislerin kullanilmamasi
gerektigi bildirmistir (204, 205). Bizim ¢aligmamizda kullanilan disler ¢ekim sonrasi
en fazla 6 aylik siire igerisinde kullanilmustir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan smear tabakasi,
apikal ve koronal sizdirmazlikta 6nemli bir faktordiir (206-208). Baz1 arastirmacilar
smear tabakasinin gevsek baglanti yapisina sahip oldugunu ve kok kanal duvari ve
kron dentin yiizeylerinden uzaklastirilmasi gerektigini savunmaktadirlar (209, 210).

Smear tabakasi varliginda kok dentinin hidrolik iletkenligi %50 oraninda
azalir (211). Smear tabakasimnin kaldirilmasi agilmis dentin tiibiillerine kok kanal
patlarinin penetrasyonuna ve kok kanal pati ile dentin arasindaki temas yiizeyinin
artmasina bdylece aralarindaki mekanik baglanmaya izin verir (212).

Smear tabakasinin varliginda ve yoklugunda farkli kok kanal patlarinin dentin

tiibiillerine olan penetrasyonunu SEM’de inceleyen bir ¢alismada smear tabakasinin
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AH Plus, Apexit, ve Roth 811 kok kanal patlarmin dentin tiibiillerine olan

penetrasyonunu engelledigi saptanmigtir (213).

Eldeniz ve ark. (214) rezin igerikli kok kanal patlarinin (Diaket, AH Plus,
EndoREZ) smear tabakasinin varliginda ve yoklugundaki makaslama baglanma
dayaniminit degerlendirmislerdir. Kok kanal patlarinin dentine olan baglanma
dayanimi kok kanallarinin = sizdirmazliginin  saglanmasi1 agisindan Onemli bir
Ozelliktir. AH Plus, smear tabakasi varligi ve yoklugunda kok dentinine en yiiksek
baglanma dayanimini gostermistir. Epoksi rezin igerikli bir kok kanal pat1 olan AH
Plus’in kok dentini ve kanal pati arasinda mekanik kilitlenmeyi arttiran uzun
sertlesme zamani ve kendi akiskan 6zelliginden dolay1 mikro diizensizlikler igerisine
penetrasyonu daha iyidir. Diger taraftan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile elde
edilen tiibiil penetrasyonuyla saglanan mikromekanik retansiyonun rezin igerikli kok
kanal patinin dentinden ayrilma ve/veya kopmaya karsi direnci arttiracagindan
adezyonun daha yiiksek olmasini destekleyebilir (215). Neelakantan ve ark. yaptigi
caligmaya gore, dekalsifiye edici bir ajan olarak EDTA ’nin uygulanmasi epoksi resin
igerikli bir pat olan AH plus’un baglanma dayanimini pozitif yonde etkilemistir.
Arastirmaci bu artisin sebebinin epoksi halklar1 ile EDTA uygulamasi sonras1 agiga
cikan kollajen yap1 igerisinde bulunan amino gruplari arasindaki baglantidan
kaynaklandigin1 diisiinmektedir (155). Vilanova ve dig. (156) yaptigi ¢alismada
benzer sonuclar elde edilmistir, resin igerkli patlarin baglanma dayanimim
incelenmis, en yiiksek degerler %1 NaOCl / %17 EDTA uygulanan grupta
bulunmustur. Bu yiizden calismamizda giivenilirligi kanitlanmis kok kanal dolgu
materyali olan epoksi rezin igerikli AH Plus pat1 tercih edilmistir. Literatiirle uyumlu
olarak EDTA uygulamasi smear tabakasini uzaklastirarak rezin igerikli AH plus
patinin baglanma dayanimi degerini hem gen¢ hem de yash kok dentin 6rneklerinde

artirmigtir.

Literatiirde camiyonomer esasli ve bazi rezin igerikli kanal dolgu patlarinin
kimyasal baglanmayla da dentin adezyonunu destekledigine dair bir goriis olsa da
mekanik kuvvetlerin etkisiyle olusan baglanma dentin adezyonunda temel
mekanizmay1 olusturmaktadir. Sungur ve arkadaslarinin (216) yaptig1 bir ¢alismada

metakrilat rezin igerikli bir pat olan, ve literatiirde kimyasal baglanmay1 destekledigi
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ifade edilen EndoRez kanal dolgu patinin, epoksi rezin igerikli bir pat olan AHplus’a

gore baglanma dayaniminin daha diisiik oldugunu géstermislerdir.

Bir selasyon ajani olan EDTA’nin kok kanal duvarlarina uygulanmasi, kok
kanal patlarinin dentine daha yiiksek adezyon degerleri ile baglanmasi ile sonuglanir.
EDTA disin mineral matriksini etkiler ve biyomekanik preparasyon sirasinda olusan
smear tabakasmin kaldirilmasina yardimci olur ve kok kanal patlarinin dentin
tiibiillerine olan penetrasyonunu arttirir (142). Protogerou ve dig. arastirmalarinda,
irrigasyon soliisyonu olarak tek basina EDTA kullaniminin, sadece inorganik dokuyu
kaldirdigint ve kanalciklarin igerisinde kalan organik tabakayr ortamdan

uzaklastirmadigini bildirmislerdir (217).

Baumgartner ve dig. (218) dort farkli irrigasyon soliisyonunun smear tabakasi
tizerine etkilerini SEM altinda incelemislerdir. Tek basina salin veya NaOCI
kullaniminin smear tabakasini kaldirmada yetersiz oldugunu, EDTA kullaniminin
oldukca etkili oldugunu, EDTA ve NaOCl’'nin birlikte kullaniminda ise smear

tabakasinin ve tiim organik artiklarin tamamiyla kaldirildigini rapor etmislerdir.

Moon ve ark. (219) egri kanallarda apikal kesitlerde % 17’lik EDTA
takibinde % 3.5’lik NaOCIl kullanildiginda AH Plus kdk kanal patinin maksimum
penetrasyon derinligine ulastigini, koronal kesitlerde ise EDTA nin tek basina veya
NaOCl ile kombine kullanilmasinin, istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadigini rapor etmislerdir.

Bazi aragtirmacilar ise EDTA kullanilmasinin  bizim ¢alisgmamizin
sonuglarindan farkli olarak AH Plus kok kanal patinin adezyonunu 6nemli dlgiide
azalttiginm bildirmislerdir (163, 220). Bulgulardaki bu farkliligin EDTA'nin uygulama
siiresindeki ve deneysel calisma kosullarindaki farkliliklardan kaynaklandigini
diistinmekteyiz; Literatirde EDTA wuygulama siiresi 1-20 dakika arasinda
degismektedir. Baumgartner (218) ve Yamada (106), daha sonraki yillarda da Calt ve
Serper (221) EDTA soliisyonunu 10 dakika siire ile uygulamanin smear tabakasini
tamamen uzaklastirirken dentin peritiibiillerinde ciddi erozyona neden oldugunu
gostermiglerdir. Ozdemir ve dig. yaptigi calismada EDTA ve NaOCl’in dentin
talaglar1 iizerine ardisik olarak 10 dk uygulanmasinin HAp yogunlugunu yash

dentinde % 33,8 oraninda azaltirken, gen¢ dentinde %10 oraninda azaltmistir (64).
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Son yillarda dentin erozyonundan kag¢inmak i¢in EDTA’nin daha kisa siirede
uygulanmasi énem kazanmustir (221). Bizim ¢alismamizda EDTA soliisyonlar1 1
dakika siiresince uygulanmistir.

Literatiirde sadece NaOCl’in kron ve kok dentinin baglanma dayanimina
etkisinin incelendigi ¢alismalar da mevcuttur. Ari ve ark yaptigi ¢alismada 5 dakika
siire ile kron dentinine NaOClI ile irrigasyonun gerceklestigi grupta resin bazli dual
kiir bir siman olan C&B Metabond’un kron dentinin mikrotensile baglanma
dayanimi degerlerinde azalma oldugunu goézlemislerdir (161). Bunun sebebini
NaOCl bilesenlerine ayrildigi zaman ortama ¢ikan sodyum kloride ve oksijen
gazindaki, oksijenin rezin bazli simanlarin adezyonunda inhibitor etki gostermesi
olarak agiklamislardir. Ayrica rezin dentin ara yiiziinde olugan oksijen baloncuklari
rezinin intertiibiiler dentine penetre olmasini engelleyerek, baglanti dayanimi

degerlerinin azalmasina neden olabilecegi ifade edilmistir (148, 222).

Neelakantan ve ark. yaptig1 caligmaya gore ise kok dentininde preparasyon
sonrast NaOCIl uygulanmasi organik komponent olan kollojeni uzaklastirdig: icin
epoksi halkas1 ve kollajendeki amin grubu arasinda olusan baglantiy1r olumsuz yonde
etkileyerek, epoksi resin icerikli bir pat olan AH plus’un push-out baglanma
dayanimini degerlerinin azalmasina sebep oldugunu bildirmislerdir (155). Bizim
calismamizda tek bagina NaOCI in uygulandigi grup bulunmadigindan, tek basina

NaOCT’in etkinligini degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.

[rrigasyon islemleri beraberinde farkli metodolojik uygulamalar1 da
getirebilmektedir. Bu da dentin dokusunun kimyasal ve yapisal kompozisyonunda
degisiklikler meydana getirebilir, boylece gecirgenlik ve c¢oziiniirlik o6zellikleri
degisebilir ve kok kanal dolgu maddelerinin dentine olan adezyonu degisebilir.
(223). Chow (89) yapmis oldugu bir ¢caligmada 23 ve 25 gauge siringalarinin farkl
derinliklerdeki etkilerini aragtirmistir ve dar ¢apta agikliga sahip olan ignelerin genis
capta acikliga sahip olan ignelerden apikal bolgede daha etkin bir yikama sagladigi
ayrica ignenin yerlestirilme derinliginin de bu durumu etkiledigini bildirmistir. Biz
de calismamizda irrigasyon icin 31 gauge c¢apinda yandan perforeli igne uglarindan

yararlandik.
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Smear tabakasinin EDTA kullanilarak uzaklastirilmasinin, NaOCIl gibi lokal
olarak kullanilan dezenfeksiyon ajanlarinin dentinin daha derin tabakalarina kadar
ulagmasini sagladigi boylelikle antibakteriyel etkilerinin artig1, Ruddle ve dig. yaptigi
calismalar dogrultusunda ortaya konulmustur (224). EDTA smear tabakasini
uzaklagtirirken final irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanilmas1 dentin
ylzeyindeki kollajen dokuyu uzaklastirmakta ve remineralize bir dentin ylizeyi
saglamaktadir. Kok kanal dolgu patlarinin mineralize yiizeylerde daha iyi adaptasyon
ozelligi gosterdigi yapilan caligmalarda bildirilmektedir. Hidroksiapatit kristallerinde
bulunan Ca*™ dentinin ana inorganik elementidir. Ca™ degerindeki degisim Ca/P ve
organik/inorganik komponentlerinin oraninda degisime, dolayisiylada dentin
sertligini, gecirgenligini ve ¢Oziinme karakterini degistirerek dental materyallerin
adezyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Aslinda dentin adezyonu bonding
alanindaki demineralizasyon sonrasi dentin yiizeyinde kalan Ca*™ ‘un varligina
baglidir (223,225). Bu nedenle bu ¢alismada klinik isleme uygun olabilmesi i¢in 3 ml
%17’lik EDTA soliisyonlar1 sonrasi 3 ml %2,5’lik NaOCl kullandik.

Diger taraftan kron dentin adezyonunda durum biraz daha farklidir. Kompozit
dolgularda dentin adezyonu sirasinda rezin taglarinin olusumunun saglanabilmesi
icin dentin ylizeyinde saglikli kollajen dokusunun olmasi 6nemlidir. Literatiirde
NaOCI uygulamasinin muhtemelen yiizeydeki kollajen yapiyr uzaklastirdigi icin
kron dentininde baglanma dayanimini azalttigin1 gosteren g¢aligmalar mevcuttur
(161,169). Bizim ¢alismamizda dislere irrigasyon soliisyonlarinin uygulamalari
tamamlandiktan sonra son yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik kullanildi.
Buradaki amacimiz daha onceki c¢aligmalarda rapor edilen yikama soliisyonlarina
baglh olusan cokelmis kristal yapilarina engel olmak ve soliisyonlarin ¢oziicii
etkilerini sonlandirmaktir (108,226). Bu da EDTA soliisyonlarindan sonra kullanilan
NaOCI’'nin dentin ylizeyindeki kollajen iizerine olusturabilecegi etkileri hafifletmis

olabilir.

Orstavik ve dig. (227) ve Gettleman ve dig. (228) kanal dolgusu sirasinda
guta perka basincinin kanal dolgu patinin  dentin tiibiil penetrasyonunu
artirabilecegini bildirmislerdir. Kok kanal patlar1 baglanma kabiliyetini arttirmasina

ragmen ideal bir dolum en az miktarda kok kanal patinin oldugu ve en yiiksek
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hacimde kor materyalinin oldugu durumu hedefler. Kimyasal ve boyutsal olarak sabit
olan guta perkanin aksine kok kanal patiyla doldurulmus alanlar daha hassastir ve
zaman igerisinde ¢ozilinebilir (229,230). Kok kanallarimin sadece kok kanal dolgu
pat1 ile doldurulmasinin klinik kosullart yansitmadigi géz oniinde bulundurularak
calismamizda tek kon teknigi (F4 protaper gutta-perkasi) ve lateral kompaksiyon
tekniginin kombine olarak kullanildigi hibrid teknik kullanilmistir. Kok kanallar1 F4
protaper egesi ile genisletildikten sonra F4 tek kon gutta-perkasi ile doldurulmus,
ardindan bosluk kalmamasi icin lateral kompaksiyon yontemi ile doldurma
tamamlanmistir.. Lateral kompaksiyon yontemi basit tedavi araglari gerektirir ve
geleneksel durumlarda kullanilan diger yontemler kadar iyi bir dolum ve baglanma
saglar (231,232). Diger avantajlar1 ise kok kanal tedavisinin yenileme isleminin
kolay olmasi, kanal duvarlarina adapte olabilmesi, pozitif yonlii stabilite saglamasi

ve post boslugu hazirliginin kolay olmasidir (233).

Calismamizda elde edilen kanallar1 patlarla doldurulmus dentin diskleri 37 °C
de %100 nemli ortamda iki hafta bekletilmistir. Literatiirde bekleme siiresini 48 saat
ile bir hafta arasinda uygulayan calismalar mevcuttur (169,242,243). De Gee ve dig.
(234) ise sertlesmesi tamamlanmamis kanal dolgu patimin zayif olacagimi, kendi
icerisinde kirilmalara ugrayabilecegini ve adezyon testi sonuglarmin yanlis elde
edilebilecegini bildirmistir. Rezin igerikli kok kanal dolgu patlarinin sertlesme
reaksiyonu yavas oldugundan yeterli siire beklenilmesi gerekmektedir. Bu yiizden bu
caligmada iki hafta bekletildi daha sonra baglanma dayanimi testleri uygulandi.

ADA 1983 yilinda kok kanal patlarinin fiziksel 6zelliklerinin ¢alisilmasi igin
bir dizi test ve diizenleme gelistirmistir. Arastiricilar arasinda bir ortak goriis
saglanamadigindan adezyon testleri standardize edilememistir (235). Orstavik ve dig.
(227) kok kanal patlarinin adezyonunu degerlendirmek igin Universal test cihazinin
kullanimini 6nermistir. Universal test cihazi daha fazla benzerlik ve daha genis
cogaltilabilme imkani verir bu da sonuglarin karsilastirilabilmesi agisindan daha
dogru sonuglart MPa cinsinden vermesi ile gergeklestirilir (235). Kok kanal
patlarinin adezyonunu degerlendirilmesi i¢in birgok yontem vardir (147). Germe testi
oldukca hassas olup, kuvvet uygulanmasi sirasinda Orneklerdeki ve stres
dagilimindaki kiigiik degisiklikler sonuglar {izerinde 6nemli etkilere sahiptir (236).

Makaslama testindeki ana problem ise kuvvet yiikli u¢ ile baglanma yiizeyini yakin
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bir sekilde hizalamaktaki zorluktur. Bu islem uygun yapilmadigi taktirde 6rnek

tizerinde beklenmedik tork yiiklemeleri ile sonuglanabilir.

Push-out testi, sabit hizda ilerleyen bir itici ugun kok kanal materyalini disar1
iterek kopmasina neden olan kuvvet degerinin belirlenmesi prensibine dayanan, bir
baglanti dayanimi Ol¢lim yontemidir. Push-out testinin dezavantajalari, kalin kok
kesitleri tizerinde uygulandig1 zaman diizenli olmayan stres dagilimina neden olmasi,
uygulanan kuvvet ve hazirlanan Ornek dikey diizlemde ayn1 hizaya
getirilmemesinden dolay1 hatali sonuglarin elde edilmesi olarak sayilabilir (152, 153,
237). Stres dagilimi probleminin iistesinden gelebilmek i¢in orjinal push-out testi
kokten 1 mm kalinliginda kesitler alinarak modifiye edilmistir (238). Skidmore ve
dig. yaptig1 calismaya gore bu test i¢in Imm kalinligindaki ornekler baglanma
dayanimi i¢in daha giivenilir bulunmustur (239). Kuvvet uygulama yoniine bagh
hatali sonug elde edilmesini 6nlemek i¢in kanal ¢apma uygun uglar kullanilmali,
uygulanacak kuvvet ile oOrnek hizalanmali ve kanal konikligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (240). Push-out testinin avantaji ise, bu modifikasyon sayesinde
teknik kok kanali iginde bolgesel farklarin da test edilebilmesine olanak vermesidir
(241). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik bile olsa kanal
patlarinin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (242). Bu metodun germe ve
makaslama testlerine gore ustiinliigii ise, rnekler arasindaki kiiciik degisikliklere ve
yuk uygulanmasi sirasindaki stres dagilimindaki varyasyonlara daha az hassas
olmasidir ve orneklerin test igin hizalamasinin kolay olmasidir (242). Bu ¢alismada
kok kanal patinin kok dentinine adezyonunu degerlendirebilmek i¢in, Isomet cihazi
kullanarak 1 mm kalinhiginda dentin diskleri elde ettikten sonra baglanma

dayanimini test etmek i¢in push-out yontemini kullanildu.

Baglanma dayanimi; dis-restorasyon ara yiizeyi yakininda veya iginde,
muhtemel bir hatayla baglantinin bozulmasi i¢in gerekli birim yiizey alanina diisen
kuvvettir. Baglanma dayanimi testleri ayni zamanda “debonding testleri” olarak da
isimlendirilmektedir (243). Arastirmacilar simdiye kadar en ¢ok makaslama ve
¢cekme kuvveti baglanma dayanimi testlerini kullanmiglardir. Klasik makaslama ve
cekme kuvveti baglanma dayaninu testleri genis dis yiizey alanlarinda (7-12 mm?)
yapilmaktadir. Yiizeyin genis olmasi nedeniyle baglanma alaninda homojen olmayan

stres birikimi ger¢eklesmektedir. Stres dagiliminin homojen olmamasi restorasyon
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ylzeyinde lokal stres alanlari olusturmaktadir. Bu yiizden orneklerdeki kirilmalar
siklikla koheziv sekilde (dentin veya kompozit materyal igerisinde) goriilmektedir.
Bu problemi gidermek amaciyla stres dagiliminin daha homojen ve stres birikiminin
daha az oldugu mikrogerilme test metodu gelistirilmistir (157, 165, 204, 244).
Aragtiricilar bu yontemin kullanilmasiyla materyalin dise yapisma yiizeyindeki
baglanma dayaniminin daha dogru belirlenebildigini (adeziv basarisizliklarin koheziv
basarisizliklardan daha c¢ok goriildiigiinti), yliksek degerlerdeki baglanma
dayanimlarmin 6lciilebildigini, baglanma dayaniminin boélgesel dl¢timiiniin miimkiin
oldugunu, tek bir disten birden fazla 6rnek elde edilebildigini ve irregiiler ylizeylerin
test edilmesinin saglanabildigini bildirmektedir (165,204,244). Calismamizda bu
avantajlar1 sebebiyle mikrotensil test teknigi kullanilmistir. Mikrotensil test teknigi
icin 1999 yilinda Shono ve arkadaslar1 (245), tarafindan “non-trimming” metodu
gelistirilmistir. Non-trimming metodu ile yaklasik 1 mm? kesit alanina sahip ¢ubuk
sekilli 6rnekler hazirlanmaktadir. Daha once gelistirilen “trimming” metodunda ise

baglanma yiizey alanlari 1 mm?

civarinda olan halter veya kum saati seklinde
ornekler hazirlanmaktadir. Ancak non-trimming metodu; 6rnek hazirlama isleminin
daha kolay olmasi, ornek sekillendirme sirasinda Ornegin zarar gormesi sonucu
olusan test oncesi kirilmalarin bu metotta goriilmemesi, daha fazla sayida 6rnek elde
edilebilmesi ve Ornek standardizasyonunun kolaylagsmas1 gibi bazi avantajlar

saglamaktadir (165, 246). Bizim ¢alismamizda da tiim bu avantajlarindan dolay1 non-

trimming metodu ile 1 mm? kesit alanli gubuk seklinde 6rnekler hazirlanmustir.

Yapilan caligmalar EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kontrol grubuyla
karsilastirildiginda  self-etch adheziv sistemlerin kron dentinindeki baglanma
dayanimi degerlerini artirdig1 gézlenmistir (9, 199, 247). Bizim ¢alismamizda kron
adezyonunu degerlendirebilmek i¢in mikrotensile testi ile dl¢lim yapildiginda geng
dentin 6rneklerinde surfaktan ekelenen EDTA ile NaOCI’nin uygulanmasi baglanma
dayanimi sonuglarint artirmistir. Yaslt dentin Orneklerinde baglanma dayanimi
acisindan bir fark bulunamamustir. Santos ve ark. yaptigi c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak EDTA ve NaOCIl uygulamasi sonrasi kompozit
rezinlerin baglanma dayanimi degerlerinin azaldigin1 gozlemlemislerdir (169).
Bunun sebebinin soliisyonlarin uygulama metod ve siirelerinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.
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Sonug olarak, kok kanal tedavisi sirasinda surfaktanli EDTA soliisyonlarinin
kullanim1 kok dentininde hem 30 yas alt1 6rneklerin hemde 60 yas iistii 6rneklerin
baglanma dayanimini artirmis, kron dentininde ise ayni 6zellik sadece gencg dislere
ait orneklerde gozlenmistir. Buradan yola ¢ikarak, EDTA soliisyonlarina surfaktan
ilavesinin bu soliisyonlarin etkinligini artirdigini ve endodontik tedavilerde kok kanal
tedavisinin basarisin1 etkileyecek bir faktdr olarak irrigasyon soliisyonu olarak

kullanilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Surfaktan eklenen soliisyonlarda yiizey gerilimi degerlerinde diisme
gdzlenmistir, bu da soliisyonlarin dentine daha iyi penetre olmasini

saglamstir.

Geng ve yash gruptaki dentin Orneklerinde baglanma dayanimi
degerleri karsilastirildiginda, yasa bagli olarak baglanma dayanimi

degerlerinin azaldig1 gozlenmistir.

Smear tabakasinin EDTA soliisyonlar1 ile uzaklastirilmasi baglanma

dayanimi degerlerini arttirmistir.

. Yapilan oOlglimler sonucunda en diisiikk ylizey gerilimi EDTA-T
soliisyonunda Sl¢lilmiistiir, buna bagli olarak en yiiksek kok ve kron
baglanma dayanimi < 30 yas grubundaki EDTA-T uygulanan
orneklerde gézlenmistir. > 60 yas grubundaki kron dentin 6rneklerine
uygulanan surfaktanlt EDTA-T soliisyonlarinin baglanma dayanimina
etkisi olmazken, ayni yas grubundaki kok dentini orneklerinde

baglanma dayanimi artmaistir.

Her ne kadar gen¢ dentin dokusunda baglanmanin daha iyi oldugunu
gozlemlesek mde, EDTA soliisyonlarina surfaktan ilave edilmesi
dentininin baglanma dayanimini artirarak dentinin adeziv 6zelligini
etkileyebilir. Bu nedenle klinik uygulamalarda surfaktanli EDTA
soliisyonlarmin  kullannmi  kék  kanal tedavisinin  basarisini

destekleyebilir.



10

11

12
13

14

15

16

17

18
19
20
21
22

23

65

7. KAYNAKLAR

Alagam, T. (2000). Endodonti. Ankara: Barig Yayinlari.

Hulsmann, M., Heckendorff, M.,Lennon, A. (2003) Chelating agents in root canal
treatment: mode of action and indications for their use. Int Endod J, 36 (12), 810-
830.

Cohen, S.,Burns, R.C. (1998). Pathways of the pulp (c. 4). St. Louis: Mosby.
Hulsmann, M.,Hahn, W. (2000) Complications during root canal irrigation--
literature review and case reports. Int Endod J, 33 (3), 186-193.

Perdigdo, J.v.S., Jr, E.J. (2002). Sturdevant’s Art&Science of Operative Dentistry.
St. Louis: Moshy.

Monsenego, P.,Proust, J. (1989) Complete denture retention. Part I: Physical
analysis of the mechanism. Hysteresis of the solid-liquid contact angle. The Journal
of prosthetic dentistry, 62 (2), 189-196.

Tasman, F., Cehreli, Z.C., Ogan, C.,Etikan, I. (2000) Surface tension of root canal
irrigants. Journal of endodontics, 26 (10), 586-587.

Torabinejad, M., Shabahang, S., Aprecio, R.M.Kettering, J.D. (2003) The
antimicrobial effect of MTAD: an in vitro investigation. Journal of Endodontics, 29
(6), 400-403.

Kasraei, S., Azarsina, M.,Khamverdi, Z. (2013) Effect of Ethylene diamine tetra
acetic acid and sodium hypochlorite solution conditioning on microtensile bond
strength of one-step self-etch adhesives. J Conserv Dent, 16 (3), 243-246.

Morse, D.R., Esposito, J.V., Schoor, R.S., Williams, F.L.,Furst, M.L. (1991) A
review of aging of dental components and a retrospective radiographic study of
aging of the dental pulp and dentin in normal teeth. Quintessence Int, 22 (9), 711-
720.

Bajaj, D., Sundaram, N., Nazari, A.,Arola, D. (2006) Age, dehydration and fatigue
crack growth in dentin. Biomaterials, 27 (11), 2507-2517.

Hargreaves, K.,Cohen, S. (2011) Pathways of the pulp 10th edition. Ch, 9.

Linde, A.,Goldberg, M. (1993) Dentinogenesis. Crit Rev Oral Biol Med, 4 (5), 679-
728.

Dogan, H.,Qalt, S. (2001) Effects of chelating agents and sodium hypochlorite on
mineral content of root dentin. J Endod, 27 (9), 578-580.

Pashley, D.H. (1985) Dentin-predentin complex and its permeability: physiologic
overview. J Dent Res, 64 Spec No, 613-620.

Butler, W.T.,Ritchie, H. (1995) The nature and functional significance of dentin
extracellular matrix proteins. Int J Dev Biol, 39 (1), 169-179.

Kinney, J.H., Marshall, S.J.,Marshall, G.W. (2003) The mechanical properties of
human dentin: a critical review and re-evaluation of the dental literature. Crit Rev
Oral Biol Med, 14 (1), 13-29.

Hargreaves, K.M., Goodis, H.E.,Tay, F.R. (2012). Seltzer and Bender's dental pulp:
Quintessence Publishing Carol Stream, IL.

Ruddle, C., Cohen, S.,Burns, R. (2002) Pathways of the pulp. St Louis, USA: Mosby,
231-291.

Tay, F.R.v.P., D.H. (2004). Dental Materials (17 bs.).

B., D. (2000). Kompozit rezin restorasyonlar: Ankara, Giines Kitabevi.

Nicholson, J.W. (2006). Fundamentals of Operative Dentistry: A contemporary
Approach. Illinois: Quintessence Publishing Co, Inc.

Coffey, C.T., Ingram, M.J.,Bjorndal, A.M. (1970) Analysis of human dentinal fluid.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 30 (6), 835-837.



24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42
43

44

66

Lundgren, T., Nannmark, U.,Linde, A. (1992) Calcium ion activity and pH in the
odontoblast-predentin region: ion-selective microelectrode measurements. Calcified
tissue international, 50 (2), 134-136.

Ciucchi, B., Bouillaguet, S., Holz, J.,Pashley, D. (1995) Dentinal fluid dynamics in
human teeth, in vivo. Journal of Endodontics, 21 (4), 191-194.

Matthews, B.,VVongsavan, N. (1994) Interactions between neural and hydrodynamic
mechanisms in dentine and pulp. Archives of Oral Biology, 39, S87-595.

Ferrari, M., Mannocci, F., Vichi, A., Cagidiaco, M.C. Mjor, 1. (2000) Bonding to
root canal: structural characteristics of the substrate. American Journal of Dentistry,
13 (5), 255-260.

Mijor, LA., Smith, M.R., Ferrari, M.,Mannocci, F. (2001) The structure of dentine in
the apical region of human teeth. Int Endod J, 34 (5), 346-353.

Vassiliadis, L., Liolios, E., Kouvas, V.,Economides, N. (1996) Effect of smear layer
on coronal microleakage. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 82 (3), 315-320.

Van Meerbeek, B., Van Landuyt, K., De Munck, J., Inoue, S., Yoshida, Y.,
Perdigao, J. ve digerleri. (2006). Fundamentals of Operative Dentistry: A
contemporary Approach Illinois: Quintessence Publishing Co, Inc.

Marshall, S.J., Bayne, S.C., Baier, R., Tomsia, A.P.,Marshall, G.W. (2010) A review
of adhesion science. dental materials, 26 (2), e11-e16.

Eick, J., Gwinnett, A., Pashley, D.H.,Robinson, S. (1997) Current concepts on
adhesion to dentin. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine, 8 (3), 306-335.
Rueggeberg, F. (1991) Substrate for adhesion testing to tooth structure—Review of
the literature: A report of the ASC MD156 Task Group on Test methods for the
adhesion of restorative materials Accredited standards committee MD156 for dental
materials and devices. Dental Materials, 7 (1), 2-10.

B., D. (2000). Kompozit rezin restorasyonlar. Ankara, Glines Kitabevi

Erickson, R. (1992) Surface interactions of dentin adhesive materials. Oper Dent (5),
81-94.

Swift Jr, E.J., Perdigao, J.,Heymann, H.O. (1995) Bonding to enamel and dentin: A
brief history and state of the art, 1995. Quintessence International, 26 (2).

Burrow, M., Tagami, J., Negishi, T., Nikaido, T.,Hosoda, H. (1994) Early tensile
bond strengths of several enamel and dentin bonding systems. Journal of dental
research, 73 (2), 522-528.

Garberoglio, R.,Brannstrom, M. (1976) Scanning electron microscopic investigation
of human dentinal tubules. Archives of Oral Biology, 21 (6), 355-362.

Schellenberg, U., Krey, G., Bosshardt, D.,Nair, P.R. (1992) Numerical density of
dentinal tubules at the pulpal wall of human permanent premolars and third molars.
Journal of endodontics, 18 (3), 104-1009.

Mjér, 1.,Nordahl, 1. (1996) The density and branching of dentinal tubules in human
teeth. Archives of Oral Biology, 41 (5), 401-412.

Marshall, G.W., Marshall, S.J., Kinney, J.H.,Balooch, M. (1997) The dentin
substrate: structure and properties related to bonding. Journal of dentistry, 25 (6),
441-458.

Gustafson, G. (1950) Age determination on teeth. J Am Dent Assoc, 41 (1), 45-54.
Azaz, B., Michaeli, Y.Nitzan, D. (1977) Aging of tissues of the roots of
nonfunctional human teeth (impacted canines). Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, 43 (4), 572-578.

Kitchin, P.C. (1941) The prevalence of tooth root exposure, and the relation of the
extent of such exposure to the degree of abrasion in different age classes. Journal of
Dental Research, 20 (6), 565-581.



45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55
56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

67

Murray, P.E., Stanley, H.R., Matthews, J.B., Sloan, A.J.,Smith, A.J. (2002) Age-
related odontometric changes of human teeth. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 93 (4), 474-482.

Kunin, A.A., Evdokimova, A.Y.,Moiseeva, N.S. (2015) Age-related differences of
tooth enamel morphochemistry in health and dental caries. EPMA Journal, 6 (1), 1.
Maples, W.R. (1978) An improved technique using dental histology for estimation
of adult age. J Forensic Sci, 23 (4), 764-770.

Philippas, G.G.,Applebaum, E. (1966) Age factor in secondary dentin formation. J
Dent Res, 45 (3), 778-789.

Berg R, M.N. (1994) Physiologic changes in the elderly. Dent Clin North Am, 41,
651-668.

IA, M. (1986). Geriatric Dentistry, A textbook of oral gerontology. Copenhagen,
Munksgard.

Buchaille, R., Couble, M., Magloire, H.,Bleicher, F. (2000) Expression of the small
leucine-rich proteoglycan osteoadherin/osteomodulin in human dental pulp and
developing rat teeth. Bone, 27 (2), 265-270.

Aslantas, E.E., Buzoglu, H.D., Karapinar, S.P., Cehreli, Z.C., Muftuoglu, S., Atilla,
P. ve digerleri. (2016) Age-related Changes in the Alkaline Phosphatase Activity of
Healthy and Inflamed Human Dental Pulp. Journal of endodontics, 42 (1), 131-134.
Singh, N., Grover, N., Puri, N., Singh, S.,Arora, S. (2014) Age estimation from
physiological changes of teeth: A reliable age marker? Journal of forensic dental
sciences, 6 (2), 113.

Ryan, EJ., Toto, P.D.,Gargiulo, AW. (1974) Aging in human attached gingival
epithelium. J Dent Res, 53 (1), 74-76.

Betts NJ, B.H. (1995). The Pathophysiology of Aging. Philadelphia: Saunders.
Shay, K. (2002) Infectious complications of dental and periodontal diseases in the
elderly population. Clinical Infectious Diseases, 34 (9), 1215-1223.

Nitzan, D.W., Michaeli, Y., Weinreb, M.,Azaz, B. (1986) The effect of aging on
tooth morphology: a study on impacted teeth. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, 61 (1), 54-60.

Solheim, T. (1992) Amount of secondary dentin as an indicator of age. European
Journal of Oral Sciences, 100 (4), 193-199.

Philippas, G.G.,Applebaum, E. (1966) Age factor in secondary dentin formation.
Journal of dental research, 45 (3), 778-789.

Arends, J., Stokroos, 1., Jongebloed, W.G.,Ruben, J. (1995) The diameter of dentinal
tubules in human coronal dentine after demineralization and air drying. A combined
light microscopy and SEM study. Caries Res, 29 (2), 118-121.

Burke, F.M.,Samarawickrama, D.Y. (1995) Progressive changes in the pulpo-
dentinal complex and their clinical consequences. Gerodontology, 12 (12), 57-66.
Tagami, J., Hosoda, H., Burrow, M.F.,Nakajima, M. (1992) Effect of aging and
caries on dentin permeability. Proc Finn Dent Soc, 88 Suppl 1, 149-154.

Fish, E.W. (1932). An experimental investigation of enamel, dentine and the dental
pulp: John Bale Sons & Danielsson.

Ozdemir, H.O., Buzoglu, H.D., Calt, S., Cehreli, Z.C., Varol, E.,Temel, A. (2012)
Chemical and ultramorphologic effects of ethylenediaminetetraacetic acid and
sodium hypochlorite in young and old root canal dentin. J Endod, 38 (2), 204-208.
McComb, D.,Smith, D.C. (1975) A preliminary scanning electron microscopic study
of root canals after endodontic procedures. Journal of Endodontics, 1 (7), 238-242.
Pashley, D. (1991) Smear layer: overview of structure and function. Proceedings of
the Finnish Dental Society. Suomen Hammaslaakariseuran toimituksia, 88, 215-224.
Boyde, A., Switsur, V.R.Stewart, A.D.G. (1962) An assessment of two new
physical methods applied to the study of dental tissues. Archives of Oral Biology, 7,
185-193.



68

69

70

68

Yang, S.-E.,Bae, K.-S. (2002) Scanning electron microscopy study of the adhesion
of Prevotella nigrescens to the dentin of prepared root canals. Journal of
Endodontics, 28 (6), 433-437.

Cameron, J. (1983) The use of ultrasonics in the removal of the smear layer: a
scanning electron microscope study. Journal of Endodontics, 9 (7), 289-292.

Swift Jr E., P.J., Heymann H.O. (1995). Bonding to enamel and dentin: A brief

history and state of the art.: Quintessence Int.

71
72
73
74
75

76

77

78
79

80

81
82
83

84

85
86

87

88

bs.).
89

Summitt J.B., R.J.W., Schwartz R.S.:. (2001). Fundamentals of Operative Dentistry
(2nd Edition, bs.): Quintessence Books.

Roberson T.M., HH.O., Swift E.J. (2006). Sturdevant’s Art and Science of
Operative Dentistry, ( 5th Edition bs.): Elsevier Health Sciences.

Sen, B., Wesselink, P.,Tiirkiin, M. (1995) The smear layer: a phenomenon in root
canal therapy. International Endodontic Journal, 28 (3), 141-148.

Civjan, S., Huget, E.F.,DeSimon, L.B. (1975) Potential applications of certain
nickel-titanium (nitinol) alloys. Journal of Dental Research, 54 (1), 89-96.

Drake, D.R., Wiemann, A.H., Rivera, E.M.,Walton, R.E. (1994) Bacterial retention
in canal walls in vitro: effect of smear layer. J Endod, 20 (2), 78-82.

Orstavik, D.,Haapasalo, M. (1990) Disinfection by endodontic irrigants and
dressings of experimentally infected dentinal tubules. Dental Traumatology, 6 (4),
142-149.

Lynne, R.E., Liewehr, F.R., West, L.A., Patton, W.R., Buxton, T.B.,McPherson lii,
J.C. (2003) In Vitro Antimicrobial Activity of Various Medication Preparations on
E. faecalis in Root Canal Dentin. Journal of Endodontics, 29 (3), 187-190.

Pashley, D., Michelich, V.,Kehl, T. (1981) Dentin permeability: effects of smear
layer removal. The Journal of prosthetic dentistry, 46 (5), 531-537.

Love, R.,Jenkinson, H. (2002) Invasion of dentinal tubules by oral bacteria. Critical
reviews in oral biology & medicine, 13 (2), 171-183.

Paque, F., Luder, H.U., Sener, B.,Zehnder, M. (2006) Tubular sclerosis rather than
the smear layer impedes dye penetration into the dentine of endodontically
instrumented root canals. Int Endod J, 39 (1), 18-25.

Brannstrom, M. (1983) Smear layer: pathological and treatment considerations.
Operative dentistry. Supplement, 3, 35-42.

Pashley, D.H. (1984) Smear layer: physiological considerations. Oper Dent Suppl, 3,
13-29.

Violich, D.,Chandler, N. (2010) The smear layer in endodontics—a review.
International Endodontic Journal, 43 (1), 2-15.

Cergneux, M., Ciucchi, B., Dietschi, J.,Holz, J. (1987) The influence of the smear
layer on the sealing ability of canal obturation. International Endodontic Journal, 20
(5), 228-232.

Haapasalo, M.,Orstavik, D. (1987) In vitro infection and disinfection of dentinal
tubules. J Dent Res, 66 (8), 1375-1379.

Calt, S.,Serper, A. (2002) Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J
Endod, 28 (1), 17-19.

Abou-Rass, M.,Patonai, F.J., Jr. (1982) The effects of decreasing surface tension on
the flow of irrigating solutions in narrow root canals. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol, 53 (5), 524-526.

K.M.Hargreaves, S.C. (2011). Cohen's pathways of the pulp (10

Chow, T. (1983) Mechanical effectiveness of root canal irrigation. Journal of
Endodontics, 9 (11), 475-479.



69

90 Hargreaves, K.M.,Berman, L.H. (2015). Cohen's pathways of the pulp expert
consult: Elsevier Health Sciences.

91 Zehnder, M. (2006) Root canal irrigants. Journal of endodontics, 32 (5), 389-398.

92 Kirithikadatta, J., Indira, R.,Dorothykalyani, A.L. (2007) Disinfection of dentinal
tubules with 2% chlorhexidine, 2% metronidazole, bioactive glass when compared
with calcium hydroxide as intracanal medicaments. J Endod, 33 (12), 1473-1476.

93 White, R., Hays, G.,Janer, L. (1997) Residual antimicrobial activity after canal
irrigation with chlorhexidine. Journal of endodontics, 23 (4), 229-231.

94 Basrani, B.,Haapasalo, M. (2012) Update on endodontic irrigating solutions.
Endodontic topics, 27 (1), 74-102.

95 Stojicic, S., Shen, Y., Qian, W., Johnson, B.,Haapasalo, M. (2012) Antibacterial and
smear layer removal ability of a novel irrigant, QMiX. International endodontic
journal, 45 (4), 363-371.

96 Spangberg, L., Engstrom, B.,Langeland, K. (1973) Biologic effects of dental
materials. 3. Toxicity and antimicrobial effect of endodontic antiseptics in vitro.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, 36 (6), 856-871.

97 Dakin, H.D. (1915) On the use of certain antiseptic substances in the treatment of
infected wounds. British medical journal, 2 (2852), 318.

98 Moorer, W.,Wesselink, P. (1982) Factors promoting the tissue dissolving capability
of sodium hypochlorite. International Endodontic Journal, 15 (4), 187-196.

99 Vianna, M., Horz, H.P., Conrads, G., Zaia, A., Souza-Filho, F.,Gomes, B. (2007)
Effect of root canal procedures on endotoxins and endodontic pathogens. Oral
microbiology and immunology, 22 (6), 411-418.

100 Martinho, F.C.,Gomes, B.P. (2008) Quantification of endotoxins and cultivable
bacteria in root canal infection before and after chemomechanical preparation with
2.5% sodium hypochlorite. Journal of endodontics, 34 (3), 268-272.

101 Mohammadi, Z. (2008) Sodium hypochlorite in endodontics: an update review.
International dental journal, 58 (6), 329-341.

102 Frais, S., Ng, Y.L.,Gulabivala, K. (2001) Some factors affecting the concentration of
available chlorine in commercial sources of sodium hypochlorite. International
endodontic journal, 34 (3), 206-215.

103 Zehnder, M., Kosicki, D., Luder, H., Sener, B.,Waltimo, T. (2002) Tissue-dissolving
capacity and antibacterial effect of buffered and unbuffered hypochlorite solutions.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
94 (6), 756-762.

104 Spangberg, L.S.,Haapasalo, M. (2002) Rationale and efficacy of root canal
medicaments and root filling materials with emphasis on treatment outcome.
Endodontic Topics, 2 (1), 35-58.

105 Bystrom, A.,Sunvqvist, G. (1985) The antibacterial action of sodium hypochlorite
and EDTA in 60 cases of endodontic therapy. International Endodontic Journal, 18
(1), 35-40.

106 Yamada, R.S., Armas, A., Goldman, M.,Lin, P.S. (1983) A scanning electron
microscopic comparison of a high volume final flush with several irrigating
solutions: Part 3. Journal of Endodontics, 9 (4), 137-142.

107 Prado, M., Gusman, H., Gomes, B.P.,Simao, R.A. (2011) Scanning electron
microscopic investigation of the effectiveness of phosphoric acid in smear layer
removal when compared with EDTA and citric acid. J Endod, 37 (2), 255-258.

108 Wayman, B.E., Kopp, W.M., Pinero, G.J.,Lazzari, E.P. (1979) Citric and lactic acids
as root canal irrigants in vitro. J Endod, 5 (9), 258-265.

109 Torabinejad, M., Walton, R.E.,Fouad, A. (2002). Endodontics: principles and
practice (3 bs.). Philadelphia- Pennsylvania: W.B. Saunders Company.

110 TC., S. (2007). Irrigasyon soliisyonlar1 ve selasyon ajanlarmin kék dentini iizerine
etkilerinin alev emisyon ve mikrosertlik yoniinden arastirilmasi., Isparta.



70

111 Dwyer, F. (2012). Chelating agents and metal chelates: Elsevier.

112 Theuns, H.M., van Dijk, J.W., Driessens, F.C.,Groeneveld, A. (1985) Effect of time,
degree of saturation, pH and acid concentration of buffer solutions on the rate of in-
vitro demineralization of human enamel. Arch Oral Biol, 30 (1), 37-42.

113 Ravnik, C., Sand, H.,Moérch, T. (1962) Enamel lesions produced in vitro by solutions
of EDTA and EDTA-sodium salts. Acta Odontologica Scandinavica, 20 (4), 349-
358.

114 O'Connell, M.S., Morgan, L.A., Beeler, W.J.,.Baumgartner, J.C. (2000) A
comparative study of smear layer removal using different salts of EDTA. J Endod,
26 (12), 739-743.

115 Serper, A.,Calt, S. (2002) The demineralizing effects of EDTA at different
concentrations and pH. J Endod, 28 (7), 501-502.

116 Nikiforuk, G.,Sreebny, L. (1953) Demineralization of hard tissues by organic
chelating agents at neutral pH. J Dent Res, 32 (6), 859-867.

117 Serper, A.,Calt, S. (2002) The demineralizing effects of EDTA at different
concentrations and pH. Journal of Endodontics, 28 (7), 501-502.

118 Niu, W., Yoshioka, T., Kobayashi, C.,Suda, H. (2002) A scanning electron
microscopic study of dentinal erosion by final irrigation with EDTA and NaOCI
solutions. International Endodontic Journal, 35 (11), 934-939.

119 Perez, F.,Rouqueyrol-Pourcel, N. (2005) Effect of a low-concentration EDTA
solution on root canal walls: a scanning electron microscopic study. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 99 (3), 383-
387.

120 Serper, A., Calt, S., Dogan, A.L., Guc, D., Ozcelik, B.,Kuraner, T. (2001)
Comparison of the cytotoxic effects and smear layer removing capacity of oxidative
potential water, NaOCl and EDTA. J Oral Sci, 43 (4), 233-238.

121 Koulaouzidou, E.A., Margelos, J., Beltes, P.,Kortsaris, A.H. (1999) Cytotoxic
effects of different concentrations of neutral and alkaline EDTA solutions used as
root canal irrigants. J Endod, 25 (1), 21-23.

122 Goldberg, F.,Spielberg, C. (1982) The effect of EDTAC and the variation of its
working time analyzed with scanning electron microscopy. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, 53 (1), 74-77.

123 Fraser, J. (1974) Chelating agents: their softening effect on root canal dentin. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 37 (5), 803-811.

124 Nicholson, R., Stark, M.M., Nguyen, N.,Scott, H. (1968) Autoradiographic tracings
utilizing Ca 45-labeled ethylenediaminetetraacetic acid. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, 26 (4), 563-566.

125 O’Connell, M.S., Morgan, L.A., Beeler, W.J.,Baumgartner, J.C. (2000) A
comparative study of smear layer removal using different salts of EDTA. Journal of
Endodontics, 26 (12), 739-743.

126 Grawehr, M., Sener, B., Waltimo, T.,Zehnder, M. (2003) Interactions of
ethylenediamine tetraacetic acid with sodium hypochlorite in aqueous solutions.
International Endodontic Journal, 36 (6), 411-415.

127 Mohammadi, Z., Shalavi, S.,Jafarzadeh, H. (2013) Ethylenediaminetetraacetic acid
in endodontics. European journal of dentistry, 7 (5), 135.

128 Siqueira, J.F., Jr., Batista, M.M., Fraga, R.C.,de Uzeda, M. (1998) Antibacterial
effects of endodontic irrigants on black-pigmented gram-negative anaerobes and
facultative bacteria. J Endod, 24 (6), 414-416.

129 Patterson, S.S. (1963) In vivo and in vitro studies of the effect of the disodium salt of
ethylenediamine tetra-acetate on human dentine and its endodontic implications.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 16 (1), 83-103.



71

130 Cunningham, W.T.,Balekjian, A.Y. (1980) Effect of temperature on collagen-
dissolving ability of sodium hypochlorite endodontic irrigant. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, 49 (2), 175-177.

131 Al-Omari, W., Mitchell, C.,Cunningham, J. (2001) Surface roughness and
wettability of enamel and dentine surfaces prepared with different dental burs.
Journal of oral rehabilitation, 28 (7), 645-650.

132 Cigek, E.B., Emre. (2013) Yeni Gelistirilen Irrigasyon Soliisyonunun ve Farkli
[rrigantlarin  Yiizey Gerilimlerinin Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2013 (3).

133 ANIL, N. (1997) Dental materyallerin 1slanabilirligi. H.U. Dis Hek. Fak. Derg, 21
(2), 84-91.

134 T., A. (2012). Endodonti (c. 1). Ankara: Ozyurt Matbaacilik.

135 Sipahi, C., Anil, N.,Bayramli, E. (2001) The effect of acquired salivary pellicle on
the surface free energy and wettability of different denture base materials. Journal of
dentistry, 29 (3), 197-204.

136 Prado, M., Menezes, M.S., Gomes, B.P., Barbosa, C.A., Athias, L.,Simao, R.A.
(2016) Surface modification of gutta-percha cones by non-thermal plasma. Mater Sci
Eng C Mater Biol Appl, 68, 343-349.

137 de Assis, D.F., Prado, M.,Simao, R.A. (2011) Evaluation of the interaction between
endodontic sealers and dentin treated with different irrigant solutions. J Endod, 37
(11), 1550-1552.

138 Aktener, B.O.,Bilkay, U. (1993) Smear layer removal with different concentrations
of EDTA-ethylenediamine mixtures. Journal of endodontics, 19 (5), 228-231.

139 Yilmaz, Z., Basbag, B., Buzoglu, H.D.,Gumusderelioglu, M. (2011) Effect of low-
surface-tension EDTA solutions on the wettability of root canal dentin. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 111 (1), 109-114.

140 Scelza, M.F., Pierro, V., Scelza, P.,Pereira, M. (2004) Effect of three different time
periods of irrigation with EDTA-T, EDTA, and citric acid on smear layer removal.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 98 (4), 499-503.

141 McComb, D., Smith, D.,Beagrie, G. (1976) The results of in vivo endodontic
chemomechanical instrumentation—a scanning electron microscopic study.
International Endodontic Journal, 9 (1), 11-18.

142 Hilsmann, M., Heckendorff, M.,Lennon, A. (2003) Chelating agents in root canal
treatment: mode of action and indications for their use. International Endodontic
Journal, 36 (12), 810-830.

143 Calt, S.,Serper, A. (2000) Smear layer removal by EGTA. J Endod, 26 (8), 459-461.

144 Torabinejad, M., Cho, Y., Khademi, A.A., Bakland, L.K.,Shabahang, S. (2003) The
effect of various concentrations of sodium hypochlorite on the ability of MTAD to
remove the smear layer. Journal of Endodontics, 29 (4), 233-239.

145 Kumar, Y., Lohar, J., Bhat, S., Bhati, M., Gandhi, A.,Mehta, A. (2016) Comparative
evaluation  of  demineralization  of  radicular  dentin  with  17%
ethylenediaminetetraacetic acid, 10% citric acid, and MTAD at different time
intervals: An in vitro study. J Int Soc Prev Community Dent, 6 (1), 44-48.

146 Orstavik, D., Eriksen, H.M.,Beyer-Olsen, E.M. (1983) Adhesive properties and
leakage of root canal sealers in vitro. Int Endod J, 16 (2), 59-63.

147 Gogos, C., Economides, N., Stavrianos, C., Kolokouris, I.,Kokorikos, I. (2004)
Adhesion of a new methacrylate resin-based sealer to human dentin. Journal of
Endodontics, 30 (4), 238-240.

148 Nikaido, T., Takano, Y., Sasafuchi, Y., Burrow, M., Tagami, J. (1999) Bond
strengths to endodontically-treated teeth. American Journal of Dentistry, 12 (4), 177-
180.

149 Purton, D.,Love, R. (1996) Rigidity and retention of carbon fibre versus stainless
steel root canal posts. International endodontic journal, 29 (4), 262-265.



72

150 Pest, L.B., Cavalli, G., Bertani, P.,Gagliani, M. (2002) Adhesive post-endodontic
restorations with fiber posts: push-out tests and SEM observations. Dental
Materials, 18 (8), 596-602.

151 Roydhouse, R.H. (1970) Punch-shear test for dental purposes. Journal of dental
research, 49 (1), 131-136.

152 Patierno, J., Rueggeberg, F., Anderson, R., Weller, R.,Pashley, D.H. (1996) Push-out
strength and SEM evaluation of resin composite bonded to internal cervical dentin.
Dental Traumatology, 12 (5), 227-236.

153 Sudsangiam, S.,van Noort, R. (1999) Do dentin bond strength tests serve a useful
purpose? Journal of Adhesive Dentistry, 1 (1).

154 Timpawat, S., Harnirattisai, C.,Senawongs, P. (2001) Adhesion of a Glass—lonomer
Root Canal Sealer to the Root Canal Wall. Journal of endodontics, 27 (3), 168-171.

155 Neelakantan, P., Subbarao, C., Subbarao, C.V., De-Deus, G.,Zehnder, M. (2011)
The impact of root dentine conditioning on sealing ability and push-out bond
strength of an epoxy resin root canal sealer. Int Endod J, 44 (6), 491-498.

156 Vilanova, W.V., Carvalho-Junior, J.R., Alfredo, E., Sousa-Neto, M.D.,Silva-Sousa,
Y.T. (2012) Effect of intracanal irrigants on the bond strength of epoxy resin-based
and methacrylate resin-based sealers to root canal walls. Int Endod J, 45 (1), 42-48.

157 Sano, H., Shono, T., Sonoda, H., Takatsu, T., Ciucchi, B., Carvalho, R. ve digerleri.
(1994) Relationship between surface area for adhesion and tensile bond strength—
evaluation of a micro-tensile bond test. Dental Materials, 10 (4), 236-240.

158 Armstrong, S., Geraldeli, S., Maia, R., Raposo, L.H.A., Soares, C.J.,Yamagawa, J.
(2010) Adhesion to tooth structure: a critical review of “micro” bond strength test
methods. Dental Materials, 26 (2), e50-e62.

159 Versluis, A., Tantbirojn, D.,Douglas, W. (1997) Why do shear bond tests pull out
dentin? Journal of Dental Research, 76 (6), 1298-1307.

160 Cardoso, P.E., Braga, R.R.,Carrilho, M.R. (1998) Evaluation of micro-tensile, shear
and tensile tests determining the bond strength of three adhesive systems. Dental
Materials, 14 (6), 394-398.

161 Ari, H., Yasar, E.,Belli, S. (2003) Effects of NaOCI on Bond Strengths of Resin
Cements to Root Canal Dentin. Journal of Endodontics, 29 (4), 248-251.

162 Ngoh, E.C., Pashley, D.H., Loushine, R.J., Weller, R.N.,Kimbrough, W.F. (2001)
Effects of eugenol on resin bond strengths to root canal dentin. Journal of
Endodontics, 27 (6), 411-414.

163 Saleh, 1., Ruyter, 1., Haapasalo, M.,@rstavik, D. (2002) The effects of dentine
pretreatment on the adhesion of root-canal sealers. International Endodontic
Journal, 35 (10), 859-866.

164 Soderholm, K.-J. (1991) Correlation of in vivo and in vitro performance of adhesive
restorative materials: a report of the ASC MD156 Task Group on Test Methods for
the Adhesion of Restorative Materials. Dental Materials, 7 (2), 74-83.

165 Pashley, D.H., Carvalho, R.M., Sano, H., Nakajima, M., Yoshiyama, M., Shono, Y.
ve digerleri. (1999) The microtensile bond test: A review. Journal of Adhesive
Dentistry, 1 (4).

166 Dickens, S.H.,Milos, M.F. (2002) Relationship of dentin shear bond strengths to
different laboratory test designs. Am J Dent, 15 (3), 185-192.

167 Hiraishi, N., Papacchini, F., Loushine, R., Weller, R., Ferrari, M., Pashley, D.H. ve
digerleri. (2005) Shear bond strength of Resilon to a methacrylate-based root canal
sealer. International endodontic journal, 38 (10), 753-763.

168 Teixeira, C.S., Alfredo, E., Thomé, L.H.d.C., Gariba-Silva, R., Silva-Sousa,
Y.T.C.,Sousa-Neto, M.D. (2009) Adhesion of an endodontic sealer to dentin and
gutta-percha: shear and push-out bond strength measurements and SEM analysis.
Journal of Applied Oral Science, 17 (2), 129-135.



73

169 Santos, J.N., Carrilho, M.R., De Goes, M.F., Zaia, A.A., Gomes, B.P., Souza-Filho,
F.J. ve digerleri. (2006) Effect of chemical irrigants on the bond strength of a self-
etching adhesive to pulp chamber dentin. J Endod, 32 (11), 1088-1090.

170 Giardino, L., Ambu, E., Becce, C., Rimondini, L.,Morra, M. (2006) Surface tension
comparison of four common root canal irrigants and two new irrigants containing
antibiotic. Journal of Endodontics, 32 (11), 1091-1093.

171 Pécora, J.D., Guimaraes, L.F.,Savioli, R.N. (1991) Surface tension of several drugs
used in endodontics. Braz Dent J, 2 (2), 123-127.

172 Cameron, J.A. (1986) The use of sodium hypochlorite activated by ultrasound for
the debridement of infected, immature root canals. Journal of endodontics, 12 (11),
550-554.

173 Abou-Rass, M.,Patonai, F.J. (1982) The effects of decreasing surface tension on the
flow of irrigating solutions in narrow root canals. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, 53 (5), 524-526.

174 PECORA, J.D., SOUSA-NETO, M.D., GUERISOLI, D.M.Z.,,MARCHESAN, M.A.
(1998) Effect of reduction of the surface tension of different concentrations of
sodium hypochlorite solutions on radicular dentine permeability. Analysis, 7 (11.15),
1.47.

175 Stojicic, S., Zivkovic, S., Qian, W., Zhang, H.,Haapasalo, M. (2010) Tissue
dissolution by sodium hypochlorite: effect of concentration, temperature, agitation,
and surfactant. Journal of endodontics, 36 (9), 1558-1562.

176 Fahmy, S.H., El Gendy, A.A.El Ashry, S.H. (2015) Dentin wettability enhancement
for three irrigating solutions and their effect on push out bond strength of gutta
percha/ AH Plus. J Clin Exp Dent, 7 (2), e237-242.

177 Guneser, M.B., Arslan, D., Dincer, A.N.,Er, G. (2016) Effect of sodium hypochlorite
irrigation with or without surfactants on the bond strength of an epoxy-based sealer
to dentin. Clin Oral Investig.

178 Liu, Y., Guo, L., Li, Y., Guo, X., Wang, B.,Wu, L. (2015) In vitro comparison of
antimicrobial effectiveness of QMix and other final irrigants in human root canals.
Sci Rep, 5, 17823.

179 Uzunoglu, E., Turker, S.A.,Karahan, S. (2015) The Effect of Increased Temperatures
of QMix and EDTA on the Push-out Bond Strength of an Epoxy-resin Based Sealer.
J Clin Diagn Res, 9 (7), Zc98-zc101.

180 De-Deus, G., Reis, C., Fidel, S., Fidel, R.A.,Paciornik, S. (2008) Longitudinal and
guantitative evaluation of dentin demineralization when subjected to EDTA,
EDTAC, and citric acid: a co-site digital optical microscopy study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 105 (3), 391-397.

181 Aslantas, E.E., Buzoglu, H.D., Altundasar, E.,Serper, A. (2014) Effect of EDTA,
sodium hypochlorite, and chlorhexidine gluconate with or without surface modifiers
on dentin microhardness. J Endod, 40 (6), 876-879.

182 Gnanam, S.,Rajendran, V. (2010) Anionic, cationic and nonionic surfactants-assisted
hydrothermal synthesis of tin oxide nanoparticles and their photoluminescence
property. Digest Journal of Nanomaterials and Biostructures, 5 (2), 623.

183 Ma, T., Xia, Z.,Liao, L. (2011) Effect of reaction systems and surfactant additives on
the morphology evolution of hydroxyapatite nanorods obtained via a hydrothermal
route. Applied Surface Science, 257 (9), 4384-4388.

184 Yilmaz, Z., Basbag, B., Buzoglu, H.D.,Giimiisderelioglu, M. (2011) Effect of low-
surface-tension EDTA solutions on the wettability of root canal dentin. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 111
(1), 109-114.

185 Frithjof, R.,Ostby, B.N. (1963) Effect of EDTAC and sulfuric acid on root canal
dentine. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 16 (2), 199-205.



74

186 Mendis, B.,Darling, A. (1979) A scanning electron microscope and
microradiographic study of closure of human coronal dentinal tubules related to
occlusal attrition and caries. Archives of oral biology, 24 (10-11), 725-733.

187 Senawongse, P., Otsuki, M., Tagami, J.,Mjor, 1. (2006) Age-related changes in
hardness and modulus of elasticity of dentine. Archives of Oral Biology, 51 (6), 457-
463.

188 Micheletti, C.M. (1997) Dental histology: study of aging processes in root dentine.
Bollettino della Societa italiana di biologia sperimentale, 74 (3-4), 19-28.

189 Kinney, J.H., Nalla, R.K., Pople, J.A., Breunig, T.M.,Ritchie, R.O. (2005) Age-
related transparent root dentin: mineral concentration, crystallite size, and
mechanical properties. Biomaterials, 26 (16), 3363-3376.

190 Isokawa, S., Kubota, K.,Kuwajima, K. (1973) Scanning electron microscope study
of dentin exposed by contact facets and cervical abrasion. Journal of dental
research, 52 (1).

191 Senawongse, P., Otsuki, M., Tagami, J.,Mjor, I. (2006) Age-related changes in
hardness and modulus of elasticity of dentine. Arch Oral Biol, 51 (6), 457-463.

192 Tagami, J., Hosoda, H., Burrow, M.,Nakajima, M. (1991) Effect of aging and caries
on dentin permeability. Proceedings of the Finnish Dental Society. Suomen
Hammaslaakariseuran toimituksia, 88, 149-154.

193 Yoshiyama, M., Sano, H., Ebisu, S., Tagami, J., Ciucchi, B., Carvalho, R. ve
digerleri. (1996) Regional strengths of bonding agents to cervical sclerotic root
dentin. Journal of dental research, 75 (6), 1404-1413.

194 Vasiliadis, L., Darling, A.l.,Levers, B.G. (1983) The amount and distribution of
sclerotic human root dentine. Arch Oral Biol, 28 (7), 645-649.

195 Bayne, S., Taylor, D., Sturdevant, C., Roberson, T., Heymann, H.,Sturdevant, J.
(1995) The art and science of operative dentistry. The art and science of operative
dentistry.

196 Tay, F.R., Carvalho, R., Sano, H.,Pashley, D.H. (2000) Effect of smear layers on the
bonding of a self-etching primer to dentin. Journal of Adhesive Dentistry, 2 (2).

197 Asmussen, E.,Peutzfeldt, A. (1998) Influence of UEDMA BisGMA and TEGDMA
on selected mechanical properties of experimental resin composites. Dent Mater, 14
(1), 51-56.

198 Ilie, N.,Hickel, R. (2011) Resin composite restorative materials. Aust Dent J, 56
Suppl 1, 59-66.

199 Jacques, P.,Hebling, J. (2005) Effect of dentin conditioners on the microtensile bond
strength of a conventional and a self-etching primer adhesive system. Dent Mater,
21 (2), 103-109.

200 Florescu, A., Efrem, I.C., Haidoiu, C., Hertzog, R.,Biclesanu, F.C. (2015)
Microscopy comparative evaluation of the SE systems adhesion to normal and
sclerotic dentin. Rom J Morphol Embryol, 56 (3), 1051-1056.

201 Tay, F.R.,Pashley, D.H. (2004) Resin bonding to cervical sclerotic dentin: a review.
J Dent, 32 (3), 173-196.

202 Tay, F.R., Kwong, S.M., Itthagarun, A., King, N.M., Yip, H.K., Moulding, K.M. ve
digerleri. (2000) Bonding of a self-etching primer to non-carious cervical sclerotic
dentin: interfacial ultrastructure and microtensile bond strength evaluation. J Adhes
Dent, 2 (1), 9-28.

203 Ritter, A.V., Heymann, H.O., Swift, E.J., Jr., Sturdevant, J.R.,Wilder, A.D., Jr.
(2008) Clinical evaluation of an all-in-one adhesive in non-carious cervical lesions
with different degrees of dentin sclerosis. Oper Dent, 33 (4), 370-378.

204 Schreiner, R.F., Chappell, R.P., Glaros, A.G.,Eick, J.D. (1998) Microtensile testing
of dentin adhesives. Dental Materials, 14 (3), 194-201.

205 Altay, N.,Akca, T. (2002) Invitro baglanti kuvveti Olgme testlerinin
degerlerndirilmesi. HU Dis Hek Fak Derg, 26, 32-38.



75

206 Goldberg, F., Bernat, M.l., Spielberg, C., Massone, E.J.,Piovano, S.A. (1985)
Analysis of the effect of ethylenediaminetetraacetic acid on the apical seal of root
canal fillings. Journal of endodontics, 11 (12), 544-547.

207 Evans, J.T.,Simon, J.H. (1986) Evaluation of the apical seal produced by injected
thermoplasticized gutta-percha in the absence of smear layer and root canal sealer.
Journal of Endodontics, 12 (3), 101-107.

208 Gengoglu, N., Samani, S.,Giinday, M. (1993) Dentinal wall adaptation of
thermoplasticized gutta-percha in the absence or presence of smear layer: a scanning
electron microscopic study. Journal of Endodontics, 19 (11), 558-562.

209 Meryon, S.,Brook, A. (1990) Penetration of dentine by three oral bacteria in vitro
and their associated cytotoxicity. International Endodontic Journal, 23 (4), 196-202.

210 Mader, C.L., Baumgartner, J.C.,Peters, D.D. (1984) Scanning electron microscopic
investigation of the smeared layer on root canal walls. Journal of Endodontics, 10
(10), 477-483.

211 Fogel, H.M.,Pashley, D.H. (1990) Dentin permeability: effects of endodontic
procedures on root slabs. J Endod, 16 (9), 442-445.

212 Pécora, J.D., Cussioli, A.L., Guerisoli, D., Marchesan, M.A., Sousa-Neto,
M.D.,Brugnera Junior, A. (2001) Evaluation of Er: YAG laser and EDTAC on
dentin adhesion of six endodontic sealers. Braz Dent J, 12 (1), 27-30.

213 Kokkas, A.B., Boutsioukis, A.C., Vassiliadis, L.P.,Stavrianos, C.K. (2004) The
influence of the smear layer on dentinal tubule penetration depth by three different
root canal sealers: an in vitro study. Journal of Endodontics, 30 (2), 100-102.

214 Eldeniz, A.U., Erdemir, A.,Belli, S. (2005) Shear bond strength of three resin based
sealers to dentin with and without the smear layer. Journal of Endodontics, 31 (4),
293-296.

215 Tidmarsh, B.G. (1978) Acid-cleansed and resin-sealed root canals. Journal of
Endodontics, 4 (4), 117-121.

216 Deniz Sungur, D., Purali, N., Cosgun, E.,Calt, S. (2016) Push-out bond strength and
dentinal tubule penetration of different root canal sealers used with coated core
materials. Restor Dent Endod, 41 (2), 114-120.

217 Protogerou, E., Arvaniti, 1., Vlachos, I.,Khabbaz, M.G. (2013) Effectiveness of a
Canal Brush on Removing Smear Layer: A Scanning Electron Microscopic Study.
Brazilian dental journal, 24 (6), 580-584.

218 Baumgartner, J.C.,Mader, C.L. (1987) A scanning electron microscopic evaluation
of four root canal irrigation regimens. Journal of Endodontics, 13 (4), 147-157.

219 Moon, Y.-M., Shon, W.-J., Baek, S.-H., Bae, K.-S., Kum, K.-Y.Lee, W. (2010)
Effect of final irrigation regimen on sealer penetration in curved root canals. Journal
of endodontics, 36 (4), 732-736.

220 Santos, J.N., de Oliveira Carrilho, M.R., De Goes, M.F., Zaia, A.A., de Almeida
Gomes, B.P.F., de Souza-Filho, F.J. ve digerleri. (2006) Effect of chemical irrigants
on the bond strength of a self-etching adhesive to pulp chamber dentin. Journal of
Endodontics, 32 (11), 1088-1090.

221 Calt, S.,Serper, A. (2002) Time-dependent effects of EDTA on dentin structures.
Journal of Endodontics, 28 (1), 17-19.

222 Rueggeberg, F.,Margeson, D. (1990) The effect of oxygen inhibition on an
unfilled/filled composite system. Journal of Dental Research, 69 (10), 1652-1658.

223 Dogan, H.,Calt, S. (2001) Effects of chelating agents and sodium hypochlorite on
mineral content of root dentin. Journal of Endodontics, 27 (9), 578-580.

224 Ruddle, C.J. (2008) ENDODONTIC DISINFECTION. Endodontic Practice, 11 (1),
7-15.

225 Rotstein, 1., Dankner, E., Goldman, A., Heling, 1., Stabholz, A.,Zalkind, M. (1996)
Histochemical analysis of dental hard tissues following bleaching. J Endod, 22 (1),
23-25.



76

226 Haznedaroglu, F.,Ersev, H. (2001) Tetracycline HCI solution as a root canal irrigant.
Journal of endodontics, 27 (12), 738-740.

227 Qrstavik, D., Eriksen, H.,.BEYER-OLSEN, E.M. (1983) Adhesive properties and
leakage of root canal sealers in vitro. International Endodontic Journal, 16 (2), 59-
63.

228 Gettleman, B.H., Messer, H.H.,EIDeeb, M.E. (1991) Adhesion of sealer cements to
dentin with and without the smear layer. Journal of Endodontics, 17 (1), 15-20.

229 Peters, D.D. (1986) Two-year in vitro solubility evaluation of four gutta-percha
sealer obturation techniques. Journal of Endodontics, 12 (4), 139-145.

230 WU, M.K., Wesselink, P.,Boersma, J. (1995) A 1-year follow-up study on leakage
of four root canal sealers at different thicknesses. International Endodontic Journal,
28 (4), 185-189.

231 Amditis, C., Bladder, S.M., Bryant, R.W. Hewitt, G.H. (1992) The adaptation
achieved by four root canal filling techniques as assessed by three methods.
Australian dental journal, 37 (6), 439-444.

232 Peng, L., Ye, L., Tan, H.,Zhou, X. (2007) Outcome of root canal obturation by warm
gutta-percha versus cold lateral condensation: a meta-analysis. Journal of
Endodontics, 33 (2), 106-109.

233 Simons, J., lbanez, B., Friedman, S.-Trope, M. (1991) Leakage after lateral
condensation with finger spreaders and D-11-T spreaders. Journal of endodontics,
17 (3), 101-104.

234 Gee, A., WU, M.K. Wesselink, P. (1994) Sealing properties of Ketac-Endo glass
ionomer cement and AH26 root canal sealers. International Endodontic Journal, 27
(5), 239-244.

235 Picoli, F., Brugnera-Junior, A., Saquy, P., Guerisoli, D.,Pecora, J. (2003) Effect of
Er: YAG laser and EDTAC on the adhesiveness to dentine of different sealers
containing calcium hydroxide. International endodontic journal, 36 (7), 472-475.

236 Van Noort, R., Cardew, G., Howard, I.,Noroozi, S. (1991) The effect of local
interfacial geometry on the measurement of the tensile bond strength to dentin.
Journal of Dental Research, 70 (5), 889-893.

237 Haragushiku, G.A., Sousa-Neto, M.D., Silva-Sousa, Y.T., Alfredo, E., Silva,
S.C.,Silva, R.G. (2010) Adhesion of endodontic sealers to human root dentine
submitted to different surface treatments. Photomedicine and laser surgery, 28 (3),
405-410.

238 Goracci, C., Tavares, A.U., Fabianelli, A., Monticelli, F., Raffaelli, O., Cardoso,
P.C. ve digerleri. (2004) The adhesion between fiber posts and root canal walls:
comparison between microtensile and push-out bond strength measurements.
European Journal of Oral Sciences, 112 (4), 353-361.

239 Skidmore, L.J., Berzins, D.W.,Bahcall, J.K. (2006) An in vitro comparison of the
intraradicular dentin bond strength of Resilon and gutta-percha. Journal of
endodontics, 32 (10), 963-966.

240 Babb, B.R., Loushine, R.J., Bryan, T.E., Ames, J.M., Causey, M.S., Kim, J. ve
digerleri. (2009) Bonding of self-adhesive (self-etching) root canal sealers to
radicular dentin. J Endod, 35 (4), 578-582.

241 Loxley, E.C., Liewehr, F.R., Buxton, T.,McPherson, J. (2003) The effect of various
intracanal oxidizing agents on the push-out strength of various perforation repair
materials. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 95 (4), 490-494.

242 Ungor, M., Onay, E.,Orucoglu, H. (2006) Push-out bond strengths: the Epiphany—
Resilon endodontic obturation system compared with different pairings of Epiphany,
Resilon, AH Plus and gutta-percha. International Endodontic Journal, 39 (8), 643-
647.



77

243 Qilo, G. (1993) Bond strength testing--what does it mean? International dental
journal, 43 (5), 492-498.

244 Van Noort, R., Noroozi, S., Howard, I.,Cardew, G. (1989) A critique of bond
strength measurements. Journal of dentistry, 17 (2), 61-67.

245 Shono, Y., Terashita, M., Shimada, J., Kozono, Y., Carvalho, R.M., Russell, C.M. ve
digerleri. (1999) Durability of resin-dentin bonds. Journal of Adhesive Dentistry, 1
(3).

246 Betamar, N., Cardew, G.,Van Noort, R. (2007) Influence of specimen designs on the
microtensile bond strength to dentin. Journal of Adhesive Dentistry, 9 (2).

247 Torii, Y., Hikasa, R., Iwate, S., Oyama, F., Itou, K.,Yoshiyama, M. (2003) Effect of
EDTA conditioning on bond strength to bovine dentin promoted by four current
adhesives. Am J Dent, 16 (6), 395-400.



EKLER
Ek 1 Etik Kurul Onay1
7 T.C
F7 HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557\ \\o5

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti1 Tarihi :04.11.2015 CARSAMBA

Toplanti No 1 2015/22

Proje No : GO 15/669 (Degerlendirme Tarihi: 04.11.2015)
Karar No : GO 15/669 — 08

Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ¢gretim tiyelerinden Prof. Dr. Hatice
DOGAN BUZOGLU’nun sorumlu aragtirmaci oldugu, Dr. Emel UZUNOGLU ile birlikte galisacaklari
Dt. Cigdem DIK’in tezi olan GO 15/669 kayit numarali ve “Surfaktanli EDTA Soliisyonlarinin Geng ve
Yasl Dentinin Adeviz Ozellikleri Uzerine Etkileri” baslikli proje onerisi arastirmamn gerekge, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1 Prof. Dr. Nurten Akarsu M ﬂ)(ga/skan) 9 Prof. Dr. Rahime Nohutcﬂ \j)// (Uye)

(9]

B

6.

Prof. Dr. Nuket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr. R. Koksal Ozgiil %%e)
%:(‘Uye) 11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan %A/ (Uye)

Prof. Dr. Sevda F. Mjif g (Uye) 12. Prof. Dr. Leyla Dinc@ije)
/
0.

KATILMADI )
. Prof. Dr. Cenk Sokiénsiier S 13.Prof. Dr. Hatice Dogan Buzoglu - (Uye)
? ) iZINL )
Prof. Dr. Volga Bayrakgi Tunay  (Uye) 14.Do¢.Dr. S. Kutay Demirkan - (Uye)
D\,\ TIN-2
. Prof. Dr. Ali Diizova (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagol (Uye)

. Prof. Dr. Levent Akin M}’e) 16. Av. Meltem Onurlw (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ayrintils Bilgi igin:
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goctik@hacettepe.edu.tr

78



