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OZET
Uclii Antibiyotik ve N-Asetilsistein Soliisyonlarinin
Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonuna Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci 3Mix ve pH's1 11'e yiikseltilmis NAS soliisyonlarinin organik
doku ¢6zme Ozelliklerini test etmek, kok kanallarmin kemomekanik preparasyonu sirasinda
duvarlarda kalan debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini incelemektir.

Distile su, %1 NaOCl, %5 NaOCl, 3Mix ve NAS soliiyonlarindan olusan 5 grupta
(n=10) sigir kas dokusu Orneklerinde 30 dk boyunca meydana gelen degisiklik 0.1 mg
hassasiyette bir terazi ile ol¢iildii. Veriler istatistiksel olarak ANOVA ve posthoc Tamhane's
T2 testleri ile analiz edildi (p<0.05).

Altmis adet tek kokli, tek kanalli ¢ekilmis insan disi Distile su (negatif kontrol), %1
NaOCI (pozitif kontrol), 3Mix ve NAS gruplarina dagitildi (n=15). Reciproc sistemi ve el
egeleri kombine kullanilarak yapilan biyomekanik preparasyon sirasinda her grupta
belirtilen soliisyonlarla irrigasyon yapildi. Final irrigasyon su sekilde uygulandi: negatif
kontrol grubunda 15 ml distile su, 3Mix grubunda 13 ml 3Mix ve NAS grubunda 13 ml
NAS ile irrigasyonu takiben 2 ml distile su ile bu irriganlar uzaklastirilirken pozitif kontrol
grubunda sirastyla 5 ml %21 NaOCI, 3 ml distile su, 5 ml %17 EDTA'y1 (1 dk boyunca)
takiben 2 ml distile su kullanildi. Kokler uzunlamasina ikiye ayrildi ve SEM'de debris igin
500 biiyiitme, smear tabakasi i¢in 2500 biiyiitme altinda aliman mikrofotograflar ii¢ ayri
gozlemci tarafindan skorlandi. Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile
analiz edildi (p<0.05).

NaOClI'nin %5 konsantrasyonu 30 dk'da organik dokuyu tamamen ¢6zerken %1
konsantrasyonu 983.36'sin1  ¢ozebildi. 3Mix soliisyonu (%18.25 azalma) NaOCI
soliisyonunun her iki konsantrasyonu kadar etkili degildi (p<0.001), fakat NAS soliisyonu
(%46.2 artma) ve distile sudan (%5.41 artma) istatistiksel olarak daha fazla doku ¢ozdi
(p<0.001). Debris ve smear tabakasi uzaklastirma skorlarina bakildiginda; pozitif kontrol
grubunda diger gruplardan daha az debris kaldigi belirlendi (p<0.001). 3Mix, NAS ve
distile sudan daha az debris birakirken (p<0.001), NAS ve distile su arasinda fark yoktu
(p>0.001). Pozitif kontrol haricindeki higbir grubun smear tabakasini etkili bir sekilde
uzaklastiramadigi gozlendi (p<0.001). Diger gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: 3Mix, NAS, doku ¢6zme, debris, smear tabakasi



SUMMARY
Efficacy of Triple Antibiotic and N-acetylcystein Solutions
in Chemomechanical Preparation of Root Canals

The aim of this study is to test the organic tissue dissolving properties of 3Mix
solution and NAC solution that has an elevated pH of 11 and to evaluate their efficiency
in removing debris and smear layer.

The change occured in the bovine muscle tissue samples of 5 groups (n=10)
consisted of distilled water, %1 NaOCI, %5 NaOCI, 3Mix and NAC in 30 minutes is
measured with a 0.1 mg precision balance. Data were analyzed statistically by ANOVA
and posthoc Tamhane's T2 tests (p<0.05).

Sixty human teeth with single root and canal assigned to Distilled water (negative
control), %1 NaOCI (positive control), 3Mix and NAC groups (n=15). Irrigation was
done with prementioned solutions in each goup during the biomechanical preparation
which combined Reciproc system and hand instruments. At final irrigation, in negative
control group 15 ml distilled water, in 3Mix group 13 ml 3Mix followed by 2 mi
distilled water, in NAC group 13 ml NAC followed by 2 ml distilled water, in positive
control group 5 ml %1 NaOCI, 3 ml distilled water, 5 ml %17 EDTA (for 1 minute) and
2 ml distilled water was used respectively. The roots were split longitudinally and
microphotographs were taken under x500 magnification for debris and x2500
magnification for smear layer and scored by three observer. Data were analyzed by
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests (p<0.05).

1% NaOCI dissolved 83,36% of the organic tissue at 30 min whereas 5% NaOCI
dissolved it completely (p<0.001). 3Mix solution (-18,25%) wasn't as effective as both
concentrations of NaOCI (p<0.001), but it dissolved significantly more tissue than NAC
solution (+46,2%) and distilled water (+5,41%) (p<0.001). Positive control goup left
less debris in root canals than the other goups whereas 3Mix solution left less debris in
root canals than NAC and distilled water (p<0.001). There was no significant difference
between NAC and distilled water (p>0.001). None of the groups except positive control
was able to remove smear layer efficiently (p<0.001). No statistically significant
difference was found between other groups (p>0.05).

Key Words: 3Mix, NAC, tissue dissolving, debris, smear layer



3. GIRIS ve AMAC

Dis pulpasi travma veya cliriik nedeni ile patolojik bir siirece girebilir ve kok
kanal sistemi mikroorganizmalar tarafindan isgal edilebilir (1). Endodontik tedavinin
amaci kok kanallarindaki enfeksiyonu 6nlemek veya ortadan kaldirmaktir.

Kok kanal sisteminde; preparasyon esnasinda mekanik olarak temizlenemeyen,
pulpal dokularin, dentin debrisinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi igin
kemomekanik debridman gerektiren lateral kanallar, istmuslar, finler, deltalar ve dentin
tiibiilleri gibi alanlar bulunmaktadir (2). Bu yiizden endodontik tedavi sirasinda kok
kanal aletlerinin kimyasal olarak aktif irrigasyon soliisyonlariyla beraber kullanimi
gerekmektedir (3, 4).

Kok kanalindaki mikroorganizmalara kars1 genis spektrumlu antimikrobiyal etki
gostermesi, nekrotik doku artiklarini ¢dzmesi, debrisi uzaklastirmasi, smear tabakasi
olusumunu Onlemesi veya olustuktan sonra kaldirabilmesi kok kanal irriganlarindan
beklenen faydalardandir (5). Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) kombinasyonu bu amagla sik¢a kullanilmaktadir (6).

Mlgili literatir NaOCl'nin tiim mikroorganizmalara karsi etkili, organik doku
¢ozme gilicii yliksek bir soliisyon oldugunu ve bu o6zelliklerin soliisyonun
konsantrasyonuyla dogru orantili sekilde degistigini belirtmektedir (5, 7). Ancak bazi
calismalarda NaOCl'in yiiksek konsantrasyonda kullaniminin disiik konsantrasyonda
kullammindan daha fazla fayda saglamadigi gosterilmistir (8, 9). Ote yandan
faydalanilmak istenen etkilerini hizlandirmak i¢in konsantrasyonu artirmanin bazi
istenmeyen etkileri olabilmektedir. Irriganin kék ucu veya rubber-dam o&rtiisiinden
kazara tasirilmasi durumunda hasta veya hekime verecegi zarar konsantrasyonuyla
dogru orantilidir (10-13).

NaOCl'nin inorganik dokulari ¢dzememesi biyomekanik preparasyon sirasinda
ana kok kanallar1 ve bu kanallar arasinda bulunabilen bosluklarin (istmuslarin) dentin
debrisi ile dolmasina neden olmaktadir (14). Ayrica NaOCI biyomekanik preparasyon
sirasinda kok kanal duvarlarinda smear tabakasinin olusmasini 6nleyememekte veya
olustuktan sonra uzaklagtiramamaktadir (15). NaOCI ile biyomekanik preparasyon

sonrasinda kok kanallarina bir selatér (Or; EDTA) ya da asit (Or; sitrik asit) ile
3



miidahale etmenin ana kok kanallarindaki debris ve smear tabakasini uzaklastirmaya
yardimci oldugu (6), ancak istmus gibi dar alanlarda biriken debrisi uzaklastiramadigi
gosterilmistir (16).

Sato ve ark (1993), kok kanalindaki mikroorganizmalara etkinligini
kanitladigindan beri tglii antibiyotik karisimi (3Mix: Metronidazol, siprofloksasin,
minosiklin karigimi) seanslar arasi kanal i¢i medikaman olarak kullanilagelmistir (17).
Ozellikle nekrotik gen¢ daimi dislerin dezenfeksiyonunda 6nerilmis (18), bu tedavide
rol aldig1 diisiiniilen hiicrelere (dental pulpa hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri)
sitotoksisitesi arastirllmistir (19). Genellikle pat kivaminda kullanilan 3Mix’in
0.39 ug/ml'lik soliisyon halinde hazirlandiginda bu hiicrelere sitotoksik olmadigi, ayni
zamanda antibakteriyel etki gosterebildigi bildirilmistir (19).

Mukolitik ve antioksidan etkiye sahip oldugu iyi bilinen N-asetilsistein'in (NAS)
son dénemde endodontik patojenlere kars1 etkisi arastirilmis ve bakerisidal oldugu tespit
edilmistir (20, 21). Ayrica Quah ve ark (2012), NAS soliisyonunun pH'st 11'e
yiikseltildiginde E. faecalis'e antibakteriyel etkisinin arttigini bildirmistir (22). Ancak
sollisyonun endodontik irrigan olarak kullanildiginda kok kanal sisteminde bulunan
veya mekanik preparasyon sirasinda olusturulan organik ve inorganik artiklara etkisini
arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu c¢aligmada kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak 0.39 pg/ml
konsantrasyondaki 3Mix ile pH'st 11'e yiikseltilmis 12.5 mg/ml konsantrasyondaki
NAS'!n kok kanallarinin kemomekanik preparasyonuna etkisi arastirildi. Soliisyonlarin
doku ¢6zme etkinliklerini degerlendirmek igin sigir kas dokusu kullanilirken, ¢ekilmis
tek koklii insan dislerinin kok kanalindan debris ve smear tabakasini uzaklastirma

etkinlikleri Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelendi.



4. GENEL BILGILER

Vital bir dokuda herhangi bir yaralanma meydana geldiginde ilag tedavisine
baslamadan Once etkenin uzaklastirilmasi ve yaralanan bolgenin nekrotik dokulardan
temizlenmesi tedavinin sonucunu direkt olarak etkiler. Ozellikle mikroorganizmalarin
eslik ettigi yaralanmalarda antibakteriyel debridman eksiksiz uygulanmalidir. Aym
baglamda, kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyon ile debridmani mikrobial
flora dahil olmak tizere tiim nekrotik dokular1 ve hala varsa vital pulpa dokusunu
uzaklastirmak amaciyla gergeklestirilir (23). Bu asamanin kritik 6nem arz ettigi Kok
kanal tedavisinin amact kok kanal sisteminin apikalden koronale dogru genisleyen
konik bir formda sekillendirilip, temizlenerek, biyouyumlu malzemelerle sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasidir (24). Sekillendirme ve temizleme igin kok kanal egeleri ve
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilirken, devaminda kdk kanal dolgu malzemelerine gorev
diismektedir.

Pulpa nekrozu, periapikal patoloji ve endodontik tedavi sonrasi hastalikta birincil
etiyolojik faktér mikroorganizmalardir (25-30). Kakehashi ve ark (1965) germ-free
ratlarla geleneksel ratlarin dis pulpalarini cerrahi olarak agiz ortamina ekspoz edip
karsilagtirmistir (25). Geleneksel ratlarin pulpalarinda abse olusumu gozlenirken, germ-
free rat pulpalarinda ekspoz alanlar dentin kopriileri ile tamir edilmis ve pulpa
canliligint devam ettirebilmistir. Endodontik hastaliklarin mikroorganizmalar tarafindan
olusturuldugu anlasildiktan sonra endodontik tedavinin ana hedefi kok kanallarindaki
mikroorganizmalar, bunlarin {irlinleri ve yasayip ¢ogalabilecekleri ortamin yok edilmesi
olmustur.

Kok kanal sistemi istmus, fin, cul-de-sac (¢ikmaz sokak), dallanma, apikal delta
ve lateral kanallar igeren karmasik bir anatomiye sahiptir (31-33). Bu karmagsik
alanlarda bulunan hem nekrotik pulpa dokusu hem de kdk dentini mikroorganizma ve
toksinleri barindirabilir (34-37). Ayrica bu karmasik anatomi, manuel egelerin yaninda

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) ege sistemleri kullanildiginda bile kok kanal sisteminin en fazla
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ticte ikilik kismina ulasilabilmesine izin verir (38, 39). Kok kanallarinin mekanik
temizligindeki bu yetersizlik, antibakteriyel etkinlige sahip irrigasyon soliisyonlarimnin
ve kanal i¢i medikamanlarin kullanimini gerekli kilar.

4.1 Debris

Kok kanal igerigini uzaklastirma ve sekillendirme igin kullanilan metal aletlerin
kesme etkinliginin bir sonucu olarak dentin debrisi meydana gelir. Dentin debrisi, kok
kanal duvarina zayif¢ca yapisan dentin talaslari, pulpa artiklar1 ve pargaciklarindan
olusur (40).

Kok kanal duvarlarinda kalan debris, irrigasyon soliisyonlart ve medikamanlarin
kanal duvari ile temasini 6nleyerek veya bazi kimyasal ajanlari inaktive ederek etkili bir
dezenfeksiyon saglanmasini zorlagtirmaktadir (41-43). Ayrica kanal dolgusunun
duvarlara adaptasyonunu da bozmaktadir (44).

4.2 Smear Tabakasi

Amerikan Endodontistler Birligi’nin Giincel Endodonti Terminoloji SozIigii’ne
gore (45) smear tabakasi; hem doéner enstrumanlar hem de manuel egeler ile
enstrumantasyondan sonra dentin yiizeylerine tutunmus dentin partikiilleri, vital veya
nekrotik pulpa artiklari, bakteriyel komponentler ve artik irriganlari igceren yiizeysel bir
film tabakasidir. Enstrumante edilen kok kanal yiizeyleri iizerinde olusan smear
tabakasini ilk tanimlayan arastiricilar McComb ve Smith (1975) olmustur (46). Smear
tabakasimnin tespiti SEM ile miimkiin olmaktadir. Smear tabakast SEM’de amorf
irregiiler ve graniiler bir goriiniime sahiptir (47). Tiibiil girisini 6rten ylizeyel kisim (1-2
um) ve tiibiil i¢ine giren derin kisim (40 pm'ye kadar) olmak {izere ikiye ayrilir (48, 49).

Smear tabakasinin uzaklastiritlmasi konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir
(50). Arastirmalarinda smear tabakasinin dentin tiibiillerine bakteri invazyonunu
engelleyen bir bariyer gorevi gordigiini iddia edenlere (51-55) karsit goriis olarak,
bakterilerin smear tabakasini bir besin kaynagi olarak kullanip onun iginde yasadiklarinm
ve ¢ogaldiklarin1 (56), dentin tiibiillerinin derinliklerine ilerlediklerini gosteren (57)
aragtirmacilar da mevcuttur. Smear tabakasi, irrigan ve medikamanlarin antibakteriyel
etkinliklerini diistirebilmekte ve kok kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarina
adaptasyonunu zayiflatarak mikrosizintiya neden olabilmektedir (50, 58, 59).

Giliniimiizde ikinci goriis daha fazla kabul gormektedir. Kanitlar bu tabakanin

gevsek bagli bir yapida oldugunu, bakterileri barindirabildigini, organik igeriginden
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dolay1 bakterilerin adezyonuna katkida bulunabilecegini (60) ve sizinti igin bir yol
sunmasindan dolayr tiim kok kanal yiizeyinden uzaklastirilmasi gerektigini
gostermektedir (48). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi dentin tiibiillerinin dezenfekte
edilebilmesini miimkiin kilmaktadir (61, 62).

4.3 Kok Kanallarinin Irrigasyon Soliisyonlari ile Yikanmasi

Ciriik ve travma gibi etiyolojik nedenlerle pulpanin etkilendigi durumlarda
enfekte kok kanal icerigi periodonsiyuma tagirilmadan uzaklastirilmalidir. Bu nedenle
kok kanallari, biyomekanik preparasyon i¢in kullanilan her aletten sonra kanal igi
debrisi uzaklagtirabilen, organik doku artiklarini ¢ozebilen ve antimikrobiyal 6zelliklere
sahip soliisyonlarla yikanmalidir. Antimikrobiyal etkili irriganlar kullanilmadan sadece
biyomekanik preparasyon ile kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan arindirilmasi
miimkiin degildir (63-65).

Kok kanal irriganlarindan beklenen o6zellikleri Zehnder (2006) su sekilde
siralamistir:

e Biyofilmlerde organize olmus anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi
genis bir etki yelpazesine sahip olmali,

e Nekrotik doku artiklarini ¢6zebilmeli,

e Endotoksini etkisiz hale getirebilmeli,

e Enstrumantasyon sirasinda smear tabakasinin olusmasini 6nlemeli veya olusmus
olan1 uzaklastirabilmeli,

e Ayrica vital dokularla temasa gegtiginde sistemik olarak toksik etki gostermemeli,

periodontal dokulara kostik olmamali ve anaflaktik reaksiyona yol agmamali (5).

Ek olarak;

e Yiizey gerilimini disiirecek iyi bir lubrikan etkiye sahip olmasi ve
e Dentinin uzaklastirilmasimi kolaylagtirirken dis yapisini zayiflatmamasi da ideal

gereksinimler arasinda gosterilmistir (2).

Biyomekanik preparasyon, sekillendirme ve genisletme islevlerinin yaninda
irrigasyon soliisyonlarmin kok kanal sisteminde daha derinlere niifuz etmesini saglar.
Boylece ¢ift yonlii bir etkilesim olur. Kok kanal sisteminin apikalden koronale dogru
genigleyen konik bir formda sekillendirilmesi onerilir (66, 67). Boylece irrigasyon
soliisyonu kanal duvarlarinin ayrintilarina daha fazla temas edebilir. Van Der Sluis ve
ark (2005) kok kanallarinda olusturduklart Simule kanal uzantilarina yapay olarak
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yerlestirilmis debrisin yiiksek koniklige sahip aletlerle preparasyondan sonra daha etkili
bi¢cimde uzaklastirildigini bildirmistir (68).
4.4 Kok Kanal Irriganlar

Endodontik tedavide kok kanallarinin yikanmasi ve dezenfeksiyonunu saglamak
amactyla bir¢ok soliisyon kullanilmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

1. Fizyolojik Serum

2. Hidrojen peroksit (H20,)

3. NaOCl

4. EDTA
5. Klorheksidin
6. Iyodin potasyum iyodit (IKI)
7. Asitler
8. Tetrasiklinler

9. Digerleri (MTAD, Tetraclean, QMix 2in1)
4.4.1 Fizyolojik Serum

%0.9 NaCl ¢ozeltisidir. Izotonik konsantrasyonda oldugu igin dokularda hasara
neden olmaz. Bir ¢alismada kok kanallarindaki debrisi NaOCI kadar uzaklastirabildigi
gosterilmistir (69). Kabaca bir debridman ve lubrikasyon saglar. Kanallar1 iyice
temizlemek i¢in zayif bir soliisyondur. Bakteriyel azalma saglayamamaktadir (70).
4.4.2 H,0;

H20, sterilizasyon ve dezenfeksiyonda yaygin sekilde kullanilan bir biosiddir
(71). Renksiz, berrak bir sividir ve dis hekimliginde %1-30 arasi konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi hidroksil iyonu (OH") agiga ¢ikarmasina baghdir.
Bu radikal membran lipidlerine, DNA'ya ve onemli hiicre bilesenlerine saldirabilir.
Antimikrobiyal etkisi protein, lipid ve ylizey membranlarindaki ¢iftli baglar ve siilfidril
gruplarinin oksidasyonu sonucunda ortaya ¢ikar (72). Viriislere, bakterilere, mayalara
ve bakteriyel sporlara kars1 etkilidir (72). Gram-pozitiflere, gram-negatif bakterilerden
daha fazla etkilidir; ancak, bu bakterilerde katalaz veya diger peroksidazlarin varliginda
diisiik konsantrasyonlarina kars1 tolerans gelisebilir. Sporosidal etki i¢in yiiksek

konsantrasyonda (%210-30) ve uzun siire boyunca uygulanmalidir (73).



Endodontik tedavide siklikla %3 konsantrasyonda kullanilmakla beraber;
fizyolojik serumdan fazla, %5 NaOCI ve %17 EDTA'dan az bakteriyel azalma sagladigi
gosterilmistir (70).

4.4.3 NaOClI

Birinci Diinya Savasi'nda, kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel, Dakin'in farkli soliisyonlarin enfekte nekrotik dokulara etkileri {izerine yaptigi
calismalara dayanarak, enfekte yaralarin temizlenmesinde tamponlanmis (pH:9)
%0.5'lik NaOCI soliisyonu kullanmistir (74). NaOCI genis etki spektrumuna sahip, tim
mikroorganizmalar1 oldiirebilen (71), nekrotik dokulari vital dokulardan daha fazla
¢ozebilen bir sollisyondur (75). Bu 6zellikleri ak6z NaOCI’yi endodontik tedavide ana
irrigan yapmustir (76).

NaOCI sulu ¢ozeltisinde su hallerde dengededir (71, 77):

NaOH + HOCI+— NaOCl + H,0 +—>Na" + OH + H" + OCI

NaOCTI’nin suda ayristig1 bu molekiillerin organik dokuya etkisi Sekil 1, 2 ve 3'te
gosterilmistir (77-80):

@) @)
| |
R-C-O-R + NaOH <> R-C-0O-Na + R-OH
Yag asidi Sodyum Sabun Gliserol
Hidroksit
Sekil 1. Sabunlagma reaksiyonu
H @) H @)
| I | Il
R-C-0-C + NaOOH<*+>» R-C-0-C + H,O
| |
NH, OH NH, ONa
Amino asit Sodyum Tuz Su
Hidroksit

Sekil 2. Amino asit notralizasyon reaksiyonu

H ) Cl @)
| 1l | I
R-C-O0-C + HOCl «+ R-C-0-C + H)0O
| |
NH, OH NH, OH
Amino asit Hipoklordz Kloramin Su
Asit

Sekil 3. Kloraminasyon reaksiyonu



NaOCT’nin sulu ¢ozeltisinde aktif klorun bulundugu form pH ve sicakliga bagh
olarak degisir (81). 21.5°C'nin iizerindeki bir sicaklik ve 7.6'nin iizerindeki bir pH'da
baskin form hipoklorit iyonu (OCI), 21.5°C'nin altindaki bir sicaklik ve 7.6'min
altindaki bir pH'da ise hipokloroz asittir (HOCI) (81, 82). Endodontide kullanilan saf
NaOClI soliiyonlar1 12 gibi bir pH'ya sahip oldugundan (83) mevcut klor OCI" seklinde
bulunmaktadir.
4.4.3.1 Antimikrobiyal Etkisi

NaOCl diisiik konsantrasyonlarda bile gii¢lii antimikrobiyal etki gostermesi ile
bilinir. Yeni bir in vitro calismada %0.5-5 aras1 konsantrasyonlardaki NaOCI
soliisyonlarinda primer apikal periodontitisten sorumlu Porphyromonas gingivalis,
Porphyromonas endodontalis ve Prevotella intermedia 15 sn bekletildiginde etkisiz
hale gelmistir (84). Baska bir calismada %0.5 NaOCl 10 sn gibi kisa bir siirede
planktonik kiiltiiri yapilmig Candida albicans ve Actinomyces naeslundii cfu'larini
tespit edilebilir seviyenin altina indirmistir. Planktonik E. faecalis'in daha direngli
oldugu ve cfu sayisinin %0.5 NaOCl ile 30 dk, %1 NaOCI ile 10 dk, %2.5 NaOCl ile 5
dk ve %5.25 NaOCl ile 2 dk'da sifira diistiigii belirtilmistir (85).

NaOCTI'nin antibakteriyel etkisi in vitro ve in vivo sartlarda farklilik gosterir.
Bunun nedenleri; in vitro calismalarda oldiirme etkisi gosterebilecek kadar yiiksek
miktarda soliisyon kullanilmasi ve tiim mikroorganizmalara dogrudan erisim imkaninin
bulunmasiyken, in vivo sartlarda ise bakterileri koruyabilecek materyaller (viicut sivilar
ve bu sivilardaki proteinler gibi) bulunmasidir (23).

Cvek ve ark (86) ile Bystrom ve Sundqvist (8) yaptiklart in vivo calismalarda
NaOCl ile kemomekanik preparasyonun antibakteriyel etkinligini incelemis ve %0.5 ile
%5'lik NaOCI arasinda kanal i¢i mikrobiyal azalmanin benzer oldugunu, ancak
tekrarlayan seanslara ragmen tiim kanallarda bakterilerin tamamen uzaklastirilamadigini
bildirmislerdir. Haapasalo ve Qrstavik (1987) sigir dislerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
mikroorganizmalarin 3 hafta i¢inde dentin tiibiillerinin 400-1000 um derinligine
ulagtigin1 gostermistir (61). Zou ve ark (2010) kristal viyole ile boyanmis dentin
orneklerinde NaOCI’nin dentin tiibiil penetrasyonunu etkileyen degiskenleri incelemistir
(87). Calismada en diisiik penetrasyon (77 um) oda sicakliginda %1 NaOCl'de 2 dk, en
yiiksek penetrasyon (300 um) ise 45°C'de %6 NaOCl'de 20 dk bekledikten sonra

olmustur. Bu sonuglar gostermektedir ki; NaOCl’nin dentin tiibiil penetrasyonu ve
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dolayisiyla buralardaki antibakteriyel etkinligi konsantrasyon, sicaklik ve temas siiresi
ile dogru orantilidir.
4.4.3.2 Organik Doku Cézme Etkinligi

Doku ¢ozme etkinligi bakimindan HOCI ile karsilastirildiginda OCI™nin ¢ok az bir
etkisi oldugu belirtilmistir (88). NaOCI soliisyonunun bikarbonat ile tamponlanarak
pH's1 disiiriildiiginde doku ¢dzme etkinliginin artabilecegi tahmin edilmistir. Ancak,
Zehnder ve ark (2002) soliisyonu tamponlamanin doku ¢6ziinmesine ¢ok kiigiik bir
etkisi oldugunu ve Dakin'in soliisyonunun nekrotik ve vital dokulara esit etkisinin
bulundugunu goéstermistir (89). Ayrica tamponlanmig soliisyonun raf émrii 1 haftadan
daha kisa bir siireye diismektedir (90).

Endodontik tedavi sirasinda artik pulpa dokusunu ¢ozebilmek i¢in %1'lik NaOCI
soliisyonu yeterli bulunmustur (91). Sigir kas dokusu kullanilarak yapilan yeni bir
caligmada %4.65'lik NaOCl'nin %1.36'ik NaOCl’ye gore ilk 30 dakikada organik
dokuyu daha hizli ¢ozdiigiinli, sonrasinda iki soliisyon arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini géstermistir (9).
4.4.3.3 Debris ve Smear Tabakasina Etkisi

Baumgartner ve Cuenin (1992) tek kokli dislerde %5, %2.5, %1 ve %0.5
konsantrasyonlarinda NaOCI ile endodontik irrigasyon ignesi veya ultrasonik cihaz
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda NaOCI'nin tiim konsantrasyonlarmin her iki
irrigasyon tekniginde de kok kanallarinin orta tigliilerindeki gevsek debrisi tamamen
uzaklastirdigini gostermistir. Enstrumante edilmis tiim ylizeylerde konsantrasyon ve
teknikten bagimsiz olarak bazi dentin tiibiillerinin agik oldugu bir smear tabakasi
gozlenmistir. %5, %2.5 ve %1 konsantrasyonlardaki NaOCI enstrumante edilmemis
yiizeylerden pulpal artiklar1 ve predentini tamamen uzaklastirmis, %0.5'lik NaOCl ise
yiizeyde bir miktar fibril birakmistir (92).

Buna karsin, Seixas ve ark (93) %2.5 konsantrasyonunda NaOCI ile
konvansiyonel veya hidrodinamik yontemle yapilan irrigasyonunun 42 tek kanalli insan
mandibuler kesici disinin kok kanallarinin apikal {igliilerindeki debrisi tamamen
uzaklastiramadigin1 gostermistir.
4.4.3.4 Dentinin Mekanik Ozelliklerine Etkisi

Baumgartner ve ark (1987, 1992) tek basina NaOCI irrigasyonunun dentinin

organik bilesenlerini ¢6zerek inorganik materyallerini agiga c¢ikarabilecegini veya
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mineralize dokudan olusan bir smear tabakasi birakabilecegini 6ne siirmiistiir (50, 92).
NaOCI ile muamelenin insan kok dentininde mineral birikimine yol actigi (94),
karbonat miktarin1 artirdig1 ve fosfat miktarini azalttigi bildirilmistir (95). Dogan ve
Calt (2001) NaOCl’nin selator ajanlarla kombine kullanildiginda kok dentinindeki Mg
seviyelerini anlamli 6lgiide artirdigini gostermistir (96).

Bir¢cok c¢alisma NaOCI’nin kok dentininin mekanik o6zelliklerine etkilerini
arastirmig ve dentinin mikrosertliginde, elastisite modiiliinde, esneklik ve gerilme
dayanimlarinda azalmaya neden oldugunu ortaya c¢ikarmistir (97). Yakin zamanda
yapilmis bazi ¢aligmalar farkli materyallerin dentinin mineral matriks oraninda yarattigi
degisiklikleri incelemek amaciyla kizilotesi (IR) analiz yontemini kullanmistir. Di
Renzo ve ark (2001) NaOCI'nin (%12 w/v) intakt dentin yiizeyinde yarattigi kimyasal
degisiklikleri fotoakustik FTIR kullanarak incelemis ve organik materyalin (¢ogunlukla
Tip I kollajen) ilk 2 dk boyunca hizla yok oldugunu, sonrasinda 15 dk'ya varan
uygulamanin spektral bir degisiklik yaratmadigini bildirmistir (98). Hu ve ark (2010)
NaOCl’nin 4x4x2 mm boyutlarinda hazirlanmis insan kok dentininde konsantrasyona
bagli olarak amid:fosfat oranimm1 disilirdliglinii, karbonat:fosfat oranimmi ise
degistirmedigini bildirmistir (99). Zhang ve ark (2010) dentin tozu kullanarak yaptiklari
deneylerde mineralize dentin tozlarindan NaOCI ile uzaklastirilan yiizeysel organik
fazin konsantrasyon ve zamana bagli olarak arttigini, bu etkinin son aktif irrigan olarak
kullanilan EDTA'nin yaptigi demineralizasyondan bagimsiz oldugunu gostermistir (100,
101).
4.4.3.5 Inaktivasyonu

Kok kanal sisteminin karmasik yapist nedeniyle yiliksek konsantrasyonda
kullanilan soliisyonlar tiirlii anatomik varyantlara ulasana kadar viicut sivilariyla
seyrelebilir, bu sivilardaki proteinlerle veya dis yapisinin organik ve inorganik
bilesenleriyle nétralize olabilir ve etkinliklerini kaybedebilirler (16, 23, 102).

Albumin insan serumunda en fazla bulunan proteindir ve inflamatuar eksudanin
da ana bilesenini olusturur (103, 104). Diseti olugu sivisinda ve dentin tiibiillerindeki
stvida bulundugu da bildirilmistir (105, 106). Baker (1947) yumurta albumini ile NaOCI
arasindaki reaksiyonun proteinin bozulmasina ve hipokloritin 1s1 artist ve pH'sinin
diismesine yol acarak soliisyonun aktivitesini azalttigini bildirmistir (107). Albumin

molekiilii iginde NaOCl’nin oksitleyebilecegi ¢ok sayida dnemli grup bulundugundan,
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oksidasyon veya temel gruplarin yok edilmesiyle pH'nin diistiigiinii belirtmistir. Ayrica
etkilesime girilen her amino asit artigimin 2-9 NaOCl molekiiliinii indirgedigini
belirtmistir. Wasil ve ark (1987) bazi serum proteinlerinin HOCl'in etkinligini
azalttigin1 belirtmistir. Transferrin ve seruloplazminin fizyolojik konsantrasyonlarda bir
miktar koruma sagladigini, ancak albuminin ¢ok giiclii bir koruyucu etkisi oldugunu
gostermislerdir (108).

Yakin zamanda Pappen ve ark (2010) NaOCI’nin antibakteriyel etkisinin sigir
serum albumini (BSA) tarafindan inhibisyonunu incelemistir. %0.1-6.7 arasindaki
konsantrasyonlarda BSA varliginda %0.03-2 arasindaki konsantrasyonlarda NaOCI’nin
E. faecalis, Candida albicans, Staphylococcus epidermidis ve Escherichia coli suslarina
etkinligine bakilmigtir. Yiiksek konsantrasyonlardaki BSA, NaOCl’nin dort tiire karsi da
antibakteriyel etkisini anlamli bigimde diistirmistiir (102).
4.4.3.6 Toksisitesi

NaOCI yaklasik bir asirdir kanal irrigasyonunda bas roldedir, ancak dezavatajlar
da bulunmaktadir. K6k kanali i¢ine basingli verildiginde veya rubber-dam'den
tasirildiginda siddetli irritasyonlara neden oldugu bildirilmistir (10-12, 69, 109).
NaOCl’nin kostik potansiyeli pH veya osmolariteden ziyade klor miktarina baglidir
(89). Yani antibakteriyel etkinligi ve doku ¢Ozme kapasitesini artirmak igin
konsantrasyonu yiikselttigimizde toksisitesi de artar (110).

444 EDTA

EDTA ilk olarak 1930'larda Ferdinand Munz tarafindan etilendiamin ve klorasetik
asit ¢ozeltilerinden sentezlenmistir. Genel formiilii [CH,N(CH,CO;H);], seklindedir.
Endodontide kullanimini ise Birger Nygaard-Ostby onermistir (111). EDTA dentindeki
kalsiyum iyonlar1 ile etkilesime girerek ¢oziinebilir kalsiyum selatlar1 olusturur (112).
Smear tabakasinin mineralize kismina baglanip uzaklastirabileceginden kok kanal
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilmistir (46, 113). Kok kanal tedavisinde
cok farkli konsantrasyonlarda kullanilagelmistir, ancak c¢ogunlukla %17'lik
konsantrasyonda kullanilir.

Bu gibi ajanlarin etkinligi kok kanal uzunlugu, dentinin sertligi, materyalin
penetrasyon derinligi, uygulama siiresi, pH'st ve konsantrasyonuna bagli olarak
degisiklik gosterebilir (15, 49, 111). Dekalsifiye edici etkisi selasyon bitene kadardir.

Bu nedenle kanalda siirekli irrigasyonla kullanilmasi onerilmistir (114). Calt ve Serper
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(2002), 1 dk boyunca uygulanan %17 EDTA ve devaminda ayni1 miktarda NaOCl'nin
smear tabakasini tamamen uzaklastirdigin1 gostermistir (115). Mello ve ark (2010) ise 5
ml %17 EDTA'nin, 3 dk boyunca siirekli olarak uygulandiginda kok kanal duvarlarinin
tamamindan smear tabakasinin uzaklastirildigini belirtmistir (116). Teixeira ve ark
(2005) EDTA ile 1, 3 ve 5 dk irrigasyonun smear tabakasma esit miktarda etki
gosterdigini belirtmistir (117). Crumpton ve ark (2005) ise 1 ml %17 EDTA ile 1 dk
irrigasyonun smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigini belirtmistir (118).

4.4.5 Klorheksidin

Katyonik (pozitif yiiklii) bir bis-guanid olup bakteri hiicre duvari gibi negatif
yiiklii ylizeylere baglanarak etkinlik gosterir (119). Bu nedenle gram-pozitif bakterilere
gram-negatif bakterilerden daha etkilidir. Antibakteriyel etkinligi konsantrasyon ve siire
ile dogru orantilidir (120). Endodontik irrigan olarak siklikla %2'lik konsantrasyonda
kullanilmaktadir (121).

Antibakteriyel etkinligi NaOCI ile karsilastirildiginda ¢eliskili sonuglar ortaya
¢ikmigtir. Bunun nedeni ¢alismalardaki yontem farkliliklarina baglanmistir. Dogrudan
temas testlerinde NaOCI {istiin antibakteriyel etki gosterirken, agar difiizyon testlerinde
klorheksidin {istiin sonuglar gostermistir (122, 123). Del Carpio-Perochena ve ark
(2011) %2 klorheksidin ile %1, %25 ve %5.25 NaOCl’nin biyofilm ¢dzme
etkinliklerini karsilastirmis; %2 klorheksidinin NaOCl’ye kiyasla biyofilm ¢6ziinmesini
veya dentinin temizligini artirmadigini gostermistir (124).

Yapilan ¢aligmalarda klorheksidinin doku ¢6zme etkinliginin olmadigi (125, 126)
ve smear tabakasini kaldiramadigi gosterilmistir (127, 128).

4.4.6 IKI

IKI, kok kanallarinda siklikla bulunan mikroorganizmalar1 6ldiirme etkinligine
sahip olmakla birlikte diisiik toksisiteye sahiptir (110). Iyodin bakteriyel enzimlerin
serbest siilfhidril gruplarin1 oksitleyip disiilfit baglarini kirarak etki gosterir. Dentinle
temasa geldiginde etkinligini kaybettigi gosterilmistir (41, 42). En biiyiik dezavantajlari
baz1 hastalarda alerjik reaksiyonlara yol agmasi ve dis yapisint boyayabilmesidir (129,
130).
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4.4.7 Asitler

Kok kanalinda enstrumantasyon sonrasinda ortaya g¢ikan inorganik debrisi ve
duvarlarda olusan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in ¢esitli organik asitlerin kullanimi
Onerilmistir. Bunlar arasinda sitrik, laktik, fosforik, tannik, maleik, poliakrilik ve
perasetik asit sayilabilir (15, 131-135). Bunlardan perasetik asitin smear tabakasini
uzaklastirabildigi (136, 137) ve hidrojen peroksit igeren preparatinin dentine tutunmus
biyofilmleri uzaklastirmada etkili oldugu belirtilmistir (138). Organik doku ¢6zme
etkinligi bulunmadig1 da gosterilmistir (125).

[rrigan olarak etkinligi degerlendirilen bir diger asit de etidronik asittir
(1-hidroksietilen-1,1-bifosfanat) (HEBP). Bir calismada EDTA, sitrik asit (CA),
sodyum trifosfat, amino tris metilen fosfonik asit (ATMA) ve HEBP'nin NaOCI ile
etkilesimi sonucunda klor miktarindaki degisim incelenmistir (139). %7-10
konsantrasyon araligindaki HEBP'nin kok kanal preparasyonunda NaOCI ile giivenle
kullanilabilecegi belirtilmistir. Baska bir ¢alisma %18 HEBP soliisyonunun %15.5
EDTA ve %10 CA ile benzer miktarda kalsiyum bagladigini, soliisyonlara deterjan
eklemenin baglanan kalsiyum miktarin1 degistirmedigini ortaya ¢ikarmistir (140).

4.4.8 Tetrasiklinler

Tetrasiklinler bakteriyostatik 6zellikleri olan asidik bilesikler olduklarindan,
tetrasiklin igeren sollisyonlarin endodontik irrigan olarak kullanimi distniilmistiir.
Labahn ve ark (1992) CA ve tetrasiklin HCl'nin yeni ¢ekilmis gémiilii ti¢iincii molardan
hazirlanmis dentin bloklarinda smear tabakasina ve dentin tiibiil ¢aplarina etkisini
aragtirmistir (141). Calismalarinda her iki asit soliisyonunun da smear tabakasini
uzaklastirdigini, tiibiil ¢capmnin zamana bagli olarak arttigim1 ve CA'nin daha agresif
oldugunu bulmuslardir. Haznedaroglu ve Ersev (2001) %50 CA ile %] tetrasiklin
HCI'nin smear tabakasina etkilerini karsilastirmigtir (142). Her iki soliisyonun da smear
tabakasini  kaldirdigini, tetrasiklin  HCI'nin CA'dan daha az peritiibiiler dentin
demineralizasyonuna neden oldugunu bulmuslardir.

4.4.9 Digerleri

Yukarida bahsedilenlerden baska soliisyonlar da gelistirilmis ve kok kanal
irrigasyonunda kullanilmistir. Bunlardan biri Torabinejad ve ark'nin (2003) gelistirdigi
2.15 pH'ya sahip %3 doksisiklin hiklat, %4.25 CA ve %0.5 polisorbat-80 (Tween 80)
deterjan1 igeren bir karisim olan BioPure MTAD'dir (DENTSPLY Tulsa Dental
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Specialties) (143). NaOCl ile kombine kullanildiginda smear tabakasini
uzaklastirabildigi bildirilmistir (144).

Diger bir soliisyon da doksisiklin hiklat, bir asit ve bir deterjan karisimi olan
Tetraclean'dir (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Italy). MTAD'den antibiyotigin
konsantrasyonu (50 mg/ml doksisiklin) ve deterjanin tiirii (propilen glikol) ile ayrilir
(145). 5 dakikalik final irrigasyon prosediiriiyle smear tabakasini ve enfekte dislerde
mikroorganizmalar1 uzaklastirabildigi bildirilmistir.

Bir diger soliisyon da etilendiamin tetraasetik asit, disodyum dehidrat ve
klorheksidin diglukonat bilesimi olan QMix'tir (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties).
Dai ve ark (2011) iki farkli pH'daki QMix'in kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi ve
debrisi uzaklastirma etkinligini %17 EDTA ve BioPure MTAD ile karsilastirmistir
(146). Kanalin tiim seviyeleri degerlendirmeye alindiginda son irrigasyon ajanina gére
smear tabakasini uzaklastirma etkinligi su sirada bulunmustur: BioPure MTAD = QMix
Tip Il (pH = 7.5) > 17% EDTA > QMix Tip | (pH = 8) > Distile Su. Farkli kanal
seviyelerinin etkisi géz ardi edildiginde her iki QMix soliisyonu da %17 EDTA'ya
benzer sonuglar gostermistir. Stojicic ve ark (2012) QMix'in planktonik ve biyofilm
formundaki E. faecalis ve plak bakterilerine antimikrobiyal etkinligini ve Smear
tabakasini kaldirma etkinligini degerlendirmistir (147). QMix ve NaOCI'nin laboratuar
kosullarinda E. faecalis ve plak bakterilerini 6ldiirmede klorheksidin ve MTAD'den
daha etkili oldugunu bulmus, QMix'in smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin EDTA
ile karsilastirilabilir oldugu sonucuna varmislardir.

4.5 Potansiyel Irrigasyon Soliisyonlari

Yukarida belirtildigi iizere doku ¢dzme etkisi yeterli olan ana irrigan NaOClI,
EDTA ile kombine olarak kullanildiginda debris ve smear tabakasini kabul edilebilir
seviyede azaltmaktadir. Fakat bu soliisyonun toksik olmasi, tadi ve kokusunun hastalar
rahatsiz etmesi klinisyenleri siirekli olarak yeni materyal arayisina itmektedir.

4.5.1 3Mix

Sato ve ark (1993) siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin karigiminin (3Mix)
endodontik bakterilere kars1 konsantrasyona bagli olarak etkili bir medikaman oldugunu
bildirmistir (17). Yine Sato ve ark (1996) 3Mix'in kok kanal dentininin derin
tabakalarindaki bakterileri (E. coli) oOldiirme potansiyelini arastirmis; EDTA ile

ultrasonik irrigasyon yapildiktan sonra uygulanan 3Mix'in, uygulanma siiresi ile dogru
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orantili olarak dentine penetre oldugunu, 24 saat sonra orneklerin 4/14'tinde, 48 saat
sonra tamaminda 1 mm kalinligindaki dentini gegip yapay kavitelerdeki bakterileri yok
ettigini gostermistir (148). Hoshino ve ark (1996) kok kanal duvarlarindaki enfekte
dentin kaynakli bakterilere 3Mix'in, bilesimindeki antibiyotiklerin tek basina
yaptiklarindan daha iyi antibakteriyel etki gosterdigini bulmustur (149).

Bu antibiyotik bilesiminin agik apeksli gen¢ daimi dislerin dezenfeksiyonunda
etkili oldugunun gosterilmesi klinik énemini daha da artirmistir (18). Son zamanlarda,
revaskiilarizasyon teknigi ile tedavi edilen dislerin histolojik 6zelliklerini agiklayan
calismalar yapilmaktadir. Revaskiilarizasyon prosediiriinden sonra kok kanal bosluguna
biiyiiyen dokularin ¢ogunlukla sement, periodontal ligament ve kemik oldugu
gosterilmistir (150-152). Bir ¢alismada 60 disten sadece 1'inde pulpa dokusuna benzer
bag dokusu goriilmiistiir (150). Bu basarisizligin nedenlerinden birinin de kullanilan
3Mix'in konsantrasyonundaki yiikseklige bagl olarak canli dokularda yarattigi toksisite
oldugu disiiniilmektedir (150).

Ruparel ve ark (2012) 1 mg/ml konsantrasyondaki 3Mix'in apikal papilla kok
hiicrelerinin (SCAP) canliliginda %50 azalmaya neden oldugunu gostermistir (153).
Chuensombat ve ark (2013) 3Mix'in konsantrasyonu ve uygulama siiresi arttik¢a dental
pulpa hiicreleri (DPC) ve SCAP'a sitotoksisitesinin arttigini, 0.39 pg/ml'lik
konsantrasyonunun ise hem diisiik toksisitesi, hem de nekrotik dislerden elde edilen
bakterileri anlaml1 6l¢lide azaltabilmesinden dolay1 en uygun konsantrasyon oldugunu
bildirmistir (19).
4.5.1.1 Metronidazol

5-nitroimidazol grubu antibiyotiklerden olan metronidazol 1-(2-hidroksietil)-2-
metil-5-nitroimidazol olarak adlandirilir. Kapali formiilii CsHgN3O3 olup, kimyasal

yapist Sekil 4'te gosterilmektedir.
CH,CH,OH
|
0,N N CH,

hi

Sekil 4. Metronidazoliin kimyasal yapisi.

17



Suda ¢dziiniirliigii azdir. Intravendz infiizyon icin akdz soliisyonun pH's1 bir CA
soliisyonuyla 5'e ayarlanir. 5-nitroimidazollerin soliisyonlar1 1siktan korunmalidir (154).

Metronidazol aerobik ve zorunlu anaerobik bakteri hiicrelerinin igine kolaylikla
difiize olur. Duyarl tiirlerin diisiik redoks potansiyeline sahip bir elektron tasima zinciri
vardir. Enzimatik olmayan bir kimyasal reaksiyonla proteinlerin nitro gruplarini
indirgeyebildigi bilinmektedir. Bu indirgenme yiiksiiz metronidazoliin hiicre igi
konsantrasyonunu azaltarak bir penetrasyon gradienti olusturur ve bakteri hiicresine
toksik olan kararsiz serbest radikallerin ¢ok oldugu ara tiriinler olusturur. Bu indirgenme
DNA'ya baglanmaya ve takiben sentezini inhibe ederek bakterinin 6limiine yol acar.
Gram-negatif anaerobik bakteri ve Clostridium'un ¢oguna karsi ¢ok etkilidir. Buna
karsin in vitro sartlarda E. faecalis'in metronidazolii inaktiflestirme yetenegi oldugu
bildirilmistir (154).

Metronidazoliin diger antibiyotiklerle kombine kullaniminin 5-nitroimidazol'e
duyarli olan zorunlu anaeroblarin biiyiilk ¢ogunluguna karsi antagonistik olmadigi,
sadece kloramfenikolle antagonistik, notral ya da sinerjistik etki yaratabilecegi
belirtilmistir. Yakin zamanda yeni florokinolonlarla (siprofloksasin, ofloksasin ve
levofloksasin) kombinasyonlarinin  nétral veya sinerjistik etki yaratabildigi
kanitlanmustir (154).
4.5.1.2 Siprofloksasin

Florokinolon grubu bir antibiyotik olan siprofloksasin, pridon-p-karboksilik asit
cekirdegine sahip olup acik formiili Sekil 5'te gosterildigi gibidir. Hidrofilik ve

amfoterik (sulu ¢6zeltide asit ya da baz gibi davranabilen) bir molekiildiir (154).

O @)

OH

Sekil 5. Siprofloksasin'in acik formiilii.
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Antibakteriyel aktivite pridon-p-karboksilik asit c¢ekirdegi ile iligkili aromatik
sistem, yer degistiren molekiiller ve bunlarin uzaysal dizilimleri gibi bir¢ok faktore
baghdir. Bu yer degistiren molekiiller DNA giraz ve topoizomeraz IV enzimlerine
yiiksek duyarlilik gosterir, ayn1 zamanda bakteri dis zarina penetrasyona da izin verir.
Siprofloksasinin etkinliginin asidik pH'da azaldigi bildirilmistir. Gram-pozitif kok ve
basiller, gram-negatif basiller ile enterobakterileri igeren genis bir etki spektrumuna
sahiptir (154).
4.5.1.3 Doksisiklin

Doksisiklin, tetrasiklinin semisentetik analogu olarak 1966 yilinda bulunan,
farmakokinetik etkilerine gore siniflandirildiginda uzun etkili bir tetrasiklindir. Suda
kismen ¢oziiniirler ve hizli bir sekilde sodyum tuzlart ve hidrojen kloriir (HCI)
olustururlar. Kapali formiilleri C2,H24N2QOg seklindedir.

Antibakteriyel etkisini bakteri ribozomlarindaki 30S alt tnitelerde lokalize
bolgelere baglanip protein sentezini inhibe ederek gosterir. tRNA ile mRNA arasindaki
kodon-antikodon etkilesimi kesintiye ugrar ve aminoagil-tRNA kompleksinin ribozoma
baglandigi elongasyon fazi bloke olur. Tetrasiklinlerin hedefle yaptigi bag reversible
oldugundan, bakteriyostatik etkilidir (154).

Shetty ve ark (2008) ¢ekilmis insan dislerinin kazima ve diizeltme yapilmis kok
yiizeylerine 5 dk boyunca bir pamuk yardimiyla 100 mg/ml konsantrasyonda visk6z
doksisiklin soliisyonu (pH:2.2) uygulamistir. Sonra SEM'de inceledikleri bu yiizeylerde
smear tabakasinin tamamen kalkmadigini, dentin tiibiil girislerinin agik¢a goriildiigiini,
bazi dentin tiibiil girislerinin agik ve oval sekilde oldugunu, bazilarininsa kapali
oldugunu goézlemlemislerdir. Ayni ¢alismada minosiklinle doksisiklin arasinda agik
tiibiil sayis, tiibiil ¢ap1 bakimindan anlamli fark olmadig bildirilmistir (155).

4.5.2 N-Asetilsistein (NAS)

N-asetilsistein (NAS) L-sistein amino asidinin bir tiirevi olan, iyi bilinen antioksidan,
mukolitik bir ajandir (156). CsHgNO3S kapali formiiliine sahiptir. Agik formiili Sekil
6'da gosterildigi gibidir.
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Sistein N-Asetilsistein

Sekil 6. Sistein ve N-asetilsistein'in acik formiilii

NAS hiicre i¢inde {iretilen glutatyonun (L-y-glutamil-L-sisteinilglisin) (GSH)
onciilidiir. Hiicre icinde en ¢ok bulunan tiyol -merkaptan, yani civa baglayan
molekiiller olarak da bilinirler- olan GSH dogrudan veya dolayli olarak hiicrelerin
protein ve DNA sentezi, sinyal iletimi, enzim aktivitesi, metabolizmasi ve korunmasi
gibi bir¢cok 6nemli olayda rol oynar (157). Enzim mekanizmalari, makromolekiillerin
biyosentezi, medyatdr metabolizmasi, ilag metabolizmasi, radyasyon, kanser, oksijen
toksisitesi, tasima, bagisiklik, endokrinoloji, ¢evresel toksinler ve yaslanma gibi farkl
konularda arastirmacilarin bu molekiile artan ilgisi glutatyonun ¢ok fonksiyonlu
Ozelligini yansitmaktadir.

NAS mukustaki disiilfit baglarin1 parcalar ve sekresyonlarin viskozitesini diistiriir
(158). Cesitli bakterilerce olusturulan biyofilm olusumunu azaltan, antibakteriyel
ozellikleri olan fakat antibiyotik olmayan bir ajandir (159). Quah ve ark (2012), pH's1
11'e yiikseltilmis NAS'm, E. faecalis'in planktonik ve biyofilm formlarina kars
minimum bakterisidal konsantrasyonunun 12.5 mg/ml oldugunu bildirmistir (22).
Darrag (2013), farkli irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis ve S. mutans'in planktonik
formlarina ve kombine biyofilmlerine karsi antimikrobiyal etkisini karsilagtirmis ve
NAS soliisyonunun her iki tiiriin her iki formuna kars1 gosterdigi antimikrobiyal etkiden
dolay1 potansiyel bir irrigasyon soliisyonu olarak kabul edilebilecegini belirtmistir (21).

NAS, cesitli inflamatuar sitokinlerin (160) iiretim ve salinmasini inhibe ettigi igin
antiinflamatuar aktivite de gosterir (161). Ayrica, Ehsani ve ark (2012) NAS’m
endodontik tedavi sonrasi agri i¢in ibuprofene alternatif olabilecegini belirtmistir (156).

Pulpa ve c¢evre periradikiiler dokular1 rezin bazli ve metakrilat dental restoratif
materyaller ile endodontik materyallerin toksik yan etkilerinden korumak i¢in NAS
soliisyonunun giivenle kullanilabilecek, etkili bir kemoprotektif oldugu da belirtilmistir
(20, 162, 163). Minamikawa ve ark (2011) mineral trioksit agregatin (MTA) rat dental
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pulpa hiicrelerine sitotoksisitesini ve bunun NAS ile detoksifikasyon potansiyelini
incelemistir (163). Bulgular kiiltiir ortamina NAS eklendiginde MTA'ya tutunan hiicre
sayisiin %60 daha fazla oldugunu gostermistir. Ayrica sadece MTA {izerinde kiiltiirii
yapilan hiicrelerde fazlaca goriilen reaktif oksijen tiirleri ortama NAS eklenince
kaybolmus, hiicre i¢i GSH seviyesi de 3.5 kat artmistir.

Literatiirde 3Mix ve NAS soliisyonlar1 hakkinda antibakteriyel ve sitotoksisite
caligmalar1 bulunmasina ragmen doku ¢6zme, debris ve smear tabakasini uzaklastirma
calismasina rastlanmamustir.

Bu arastirma igin sifir hipotezi (Hp); 0.39 pg/ml 3Mix ile pH's1 11'e yiikseltilmis
12.5 mg/ml konsantrasyonundaki NAS'!n doku ¢6zme etkinligi acisindan NaOCl ile,
debris ve smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan NaOCI+EDTA

kombinasyonu ile arasinda fark olmadig seklinde kuruldu.
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5. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma iki asamadan olugmaktadir. Birinci asama 0.39 pg/ml 3Mix ve pH's1
11'e yiikseltilmis 12.5 mg/ml NAS, %1 ve %5 NaOCI soliisyonlarinin organik doku
¢ozme etkilerinin incelenmesi, ikinci asama ise 0.39 pg/ml 3Mix, pH'st 1l'e
yiikseltilmis 12.5 mg/ml NAS ve %1 NaOCI+%17 EDTA soliisyonlarinin kok kanal

duvarlarini temizleme yeteneklerinin SEM'de karsilastirilmasidir.

5.1 Organik Doku Cozme Etkinliklerinin Arastirilmasi

o Her grup i¢in 10 adet sigir kas dokusu 6rnegi hazirlandi
(50£5 mg agirliginda, 8-10 mm uzunlugunda, 1-2 mm kalinliginda)
¢ Deney gruplari: *Distile su,
*%1 NaOCl,
*%5 NaOCl,
*0.39 pg/ml 3Mix, hazirlanisi: Metronidazol, siprofloksasin, doksisiklin
farmasoétik miistahzarlarindan 100'er mg etken madde igerecek kadar toz
tartildiktan sonra 1 L deiyonize suya eklendi ve ultrasonik olarak
karistirildi (100 mg/L 3Mix). Elde edilen soliisyondan 3.9 ml filtre edilerek
deiyonize suile 1 L'ye tamamladi (0.39 pg/ml 3Mix).
*12.5 mg/ml NAS (pH:11), hazirlanigi: 5 gr N-asetil-L-sistein 380 ml
deiyonize suda ¢oziildii. Manyetik bir karistirict ve pH metre cihazi
kullanilarak, NaOH c¢ozeltisi ile pH 11'e yiikseltildi. Hacim deiyonize su ile
400 ml'ye tamamlandi (12.5 mg/ml NAS, pH:11).
o Her grupta doku 6rneklerinin ilk agirligi kaydedildi, 5 ml soliisyonda 5 dk bekletildi,
kurulanip tartild1 ve her seferinde 5 ml taze soliisyon kullanilarak bu islem 6 kez tekrarlandi.
¢ 30 dk sonunda doku agirliklarinda meydana gelen degisim yiizdesi hesaplandi.
o Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Sekil 7. Doku ¢ozme deneyindeki asamalar.

Organik doku olarak temin edilen sigir kas dokusu 8-10 mm uzunlugunda, 1-2
mm kalinliginda ve 50 + 5 mg agirhginda standardize edildi (Resim 1) (9). Her 6rnek

ayr1 bir kapakli plastik tiipte (15 ml) saklandu.
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Resim 1. Doku érnegi.

NaOCI soliisyonu (Ante c¢amasir suyu, Gilinsu Enerji Sistemleri ve Konfor
Tesisleri San. ve Tic. A.S., Antalya, Tiirkiye) (Resim 2) iki ayr1 konsantrasyonda
kullanildi: %5’lik orjinal konsantrasyon ve bu konsantrasyondan deiyonize su ile

seyreltilerek (v/v) elde edilmis %1'lik konsantrasyon. Bunlar pozitif kontrol grubunu

olusturdu. Negatif kontrol i¢in distile su kullanildu.

Resim 2. NaOCI soliisyonu (Ante ¢amagir suyu, Giinsu Enerji Sistemleri ve Konfor Tesisleri
San. ve Tic. A.S., Antalya, Tiirkiye)

3Mix soliisyonunu hazirlamak i¢in 0.1 mg hassasiyette bir terazi (AB 204 S,
Mettler-Toledo AG, Greifensee, Isvicre) ile birer metronidazol (Flagyl, Eczacibas)
(Resim 3) ve siprofloksasin (Proxacin, Yavuz ilag) (Resim 4) tableti tartildi, dlgiilen
miktar i¢cinde firmalar 500'er mg etken madde oldugunu belirttigi i¢in her tablet havanda

ezildikten sonra oran oranti yontemiyle 100 mg etken madde igerecek kadar kismi
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tartilip 1 litre deiyonize suya eklendi. Doksisiklin (Tetradox, Actavis Ilaglar1 A.S.)
(Resim 5) toz halinde 100 mg etken madde igeren kapsiil formunda bulundugu igin bir
kapsiil igerigi diger antibiyotiklerin eklendigi deiyonize suya bosaltildi. Karisim gozle
goriiniir partikiil kalmayincaya kadar ultrasonik banyoda tutuldu ve 100 mg/L'lik (100
ppm) 3Mix elde edildi (164). Bu ¢ozeltiden bir enjektor yardimiyla 10 ml kadar alinip
0.45 pm'lik filtre (Chromafil Xtra, Macherey-Nagel GmbH & Co. KG, Diiren,
Almanya) ile siiziildii (Resim 6 ve 7) ve boyar maddeler (titanyum dioksit, dye blue
F.D.C. No 2) uzaklastirildi. Filtre edilmis 100 mg/L konsantrasyondaki soliisyondan
mikropipet ile alinan 3.9 ml soliisyon (0.39 mg 3Mix igerir) deiyonize su ile 1 litreye
tamamlandi ve 1 dk ultrasonik banyoda tutuldu. Boylece 0.39 pg/ml 3Mix soliisyonu

elde edildi. Soliisyon agz1 kapali, 151k gecirmeyen balon jojede oda sicakliginda

muhafaza edildi ve 1 giin sonra deneyde kullanildi.

Flagyl 500 mg Film Tablet

AT RApd ATy Latvee
fw litvee ‘
000 Mg mergowlazel genr

e Eczacibasi

Resim 3. Metronidazol (Flagyl, Eczacibast)

24



14 Film Tablet

sl_:nxggzgacin‘ 500, Film Tablet

Resim 4. Siprofloksasin (Proxacin 500 mg, Yavuz Ilag)

Tetradox® 100 mg
LET 1]
Doksisiklin

Resim 5. Doksisiklin (Tetradox, Actavis Iaglari A.S.)
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Resim 6. 0.45 um'lik filtre (Chromafil Xtra, Macherey-Nagel GmbH & Co. KG, Diiren,
Almanya).

Resim 7. Soliisyon bir enjektor yardimiyla filtreden gegirildi.
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NAS soliisyonu i¢in 380 ml deiyonize suya 5 gr N-asetil-L-sistein (Katalog No:
112422, Merck KGaA, 64271 Darmstadt, Almanya) (Resim 8) eklendi ve ultrasonik
banyoda gozle goriiniir partikiil kalmaymcaya kadar bekletildi. Soliisyonun pH'sini
yiikseltmek i¢in kullanilmak iizere 5 M NaOH ¢ozeltisi hazirlandi. NAS soliisyonu 500
ml'lik bir behere aktarildi, pH-metre (HANNA HI 2211 pH Metre, ABD) cihazinin
Olglim ucu soliisyona daldirildi ve bir mikrooganizmaipet ile damlatilan NaOH
¢ozeltisinin karigmasi i¢in manyetik karistirict kullanildi ve 1s1 uygulanmadi. Damlatilan
NaOH c¢ozeltisinin hacmi not edildi ve pH's1t 11'e geldikten sonra NAS soliisyonunun
hacmi deiyonize su ile 400 ml'ye tamamlandi. Boylece 12.5 mg/ml konsantrasyonda,
pH'st 11 olan NAS soliisyonu elde edildi. Soliisyon agzi kapali, 151k gecirmeyen balon

jojede oda sicakliginda muhafaza edildi ve 1 giin sonra deneyde kullanildi.

| pansmm
—
N-Acetyl-L-cysteine

for biochamistry
N-Acetyl-L-cystein

| J—

Resim 8. N-Asetil-L-sistein (Katalog No: 112422, Merck KGaA, 64271 Darmstadt, Almanya)
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Her gruba ait 6nceden hazirlanan doku 6rnekleri agirliklart kaydedildikten sonra 5
ml test sollisyonuna birakildi, her 5 dakikada bir ¢ikarilip kurutma kagidi ile nazikge
kurulandi, agirliklar: 6l¢iildii ve tekrar 5 ml taze soliisyona birakildi. 30 dk boyunca 6
Olgtim yapilarak doku agirliklarindaki degisim kaydedildi (Resim 9) (9). Her bir 6rnek
icin doku miktarinda meydana gelen degisim yiizdesi su formiille hesaplandi:

A-B

A organik dokunun baslangictaki agirligini ifade ederken, B ise organik dokunun

test soliisyonunda yarim saat bekletildikten sonraki agirligini gostermektedir. Elde

edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Resim 9. Hazirlanan ornekler baslangic agirliklar: kaydedildikten sonra test soliisyonlarina
bwrakildi. Ornekler 5 dk sonra ¢ikartlip {;urutma kagidinda isaretlenen alanda nazikge
kurulandiktan sonra tekrar tiiplere birakildi. Olgiimler kaydedildi.
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5.2 Debris ve Smear Tabakasi Uzaklastirma Etkinliklerinin Arastirilmasi

¢ Radyografik incelemesi yapilmis, kronlari uzaklastirilmis, kanal girisleri kontrol edilmis 60
adet tek koklii ¢ekilmis insan disi ¢calismaya dahil edildi.
¢ Deney gruplari: Distile su (n=15),
%1 NaOCl+%17 EDTA (n=15),
0.39 pg/ml 3Mix (n=15),
12.5 mg/ml NAS (pH:11) (n=15).
e Apikal preparasyon Reciproc R50 ile bitirildi. Her enstrumandan sonra ilgili gruba ait
soliisyonla (2 ml) irrigasyon yapildi.
e Final irrigasyon su sekilde uygulandi:
o Distil su grubunda 15 ml distile su
o 3Mix grubunda 13 ml 3Mix+2 ml distile su
o NAS grubunda 13 ml NAS+2 ml distile su
o %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda 5 ml %1 NaOCI+3 ml distile su+5 ml
%17 EDTA (1 dk boyunca)+2 ml distile su
¢ Disler bukkolingual olarak ikiye ayrildi.
e Her grupta 15 6rnekten SEM mikrofotograflari alindi ve skorlama yapildi.
o Skorlar istatistiksel olarak analiz edildi.

Sekil 8. Debris ve smear tabakast uzaklastirma deneyindeki asamalar.

Calismanin bu kismi i¢in 60 adet tek kokli ¢ekilmis insan daimi disi kullanildi.
Kok ciirigli olmayan digler radyografik incelemeye alindi. Radyografik incelemede
birden fazla kanala, yiiksek veya degisken konik sekilli kanala sahip olan ya da kanal
tedavili oldugu gorilen disler calismadan c¢ikarildi. Segilen dislerin  kronlari
uzaklastirildiktan sonra kanalinin kalsifiye, oval veya birden fazla girisi oldugu tespit
edilen disler ¢alismadan ¢ikarildi. Kokler distile su, % 1 NaOCI, 3Mix ve NAS
gruplarina esit olarak rastgele dagitildi (n=15).

Tiim gruplarda ¢aligma boyu 10 numara K tipi egenin apikal foramenden ¢iktig1
uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde tespit edildi. Bu boyda 15 numara ve 20 numara K
tipi egeler cevir ¢ek hareketiyle kullanilarak manuel glide path hazirlandi. Kok kanal
preparasyonu i¢in Reciproc enstrumanlari SironaEndo 6:1 baslik ile VDW Silver (VDW
GmbH, Miinih, Almanya) endomotorun "Reciproc All" modunda R25, R40 ve R50
sirasiyla kullanildi (Resim 10 ve 11) (165). 2-3 gagalama hareketinden sonra kok kanali
2 ml irriganla yikanarak, ¢alisma boyuna ulagilana kadar islem tekrarlandi ve bir sonraki

egeye gecildi. 50 numara H tipi ege ile ¢alisma boyunda cevresel egeleme yapilarak
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preparasyon alani artirilmaya calisildi. Tiim preparasyonlar esnasinda her aletten sonra

mutlaka 2 ml o gruba ait soliisyonla irrigasyon yapildu.

Resim 10. SironaEndo 6:1 baslik ile VDW Silver (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

Resim 11. Reciproc R25, R40 ve R50 enstrumanlari(VDW GmbH, Miinih, Almanya)
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Final irrigasyon su sekilde uygulandi: Negatif kontrol grubunda 15 ml distile su,
3Mix grubunda 13 ml 3Mix ve NAS grubunda 13 ml NAS ile irrigasyonu takiben 2 ml
distile su ile bu irriganlar uzaklastirildi. Pozitif kontrol grubunda sirasiyla 5 ml NaOCl,
3 ml distile su, 5 ml %17 EDTA'y1 (1 dk boyunca) takiben 2 ml distile su kullanild.
Boylece her grupta esit miktarda irrigasyon soliisyonu kullanildu.

Kok kanal preparasyonu bitirilen diglerin bukkal ve palatinal yiizeylerinde kokiin
uzun aksina paralel olacak sekilde bir separeyle koronalden apikale kadar uzanan iki
derin oluk hazirlandi. Bu oluklarin hi¢bir noktada kanalin i¢ine ulasmamasima dikkat
edildi. Daha sonra, bir keski ile bir ylizeydeki derin oluktan kuvvet uygulanarak kokler
ikiye ayrildi. Bu pargalarin kanal sinirlar1 x2.5 biiyiitmeli bir lup (Q-Optics, ABD) ile
kontrol edilerek oluk a¢ma islemi sirasinda sinirlarin bozuldugundan siiphelenilen
ornekler arastirma dis1 birakildi. Bu elemeler sonucunda her gruba ait 6rnek sayis1 15
ornekte sabitlendi. Her bir 6rnegin kok kanal temizligi kalitesinin tespiti i¢in Oncelikle

apikal, orta ve koronal bolgelerden SEM (Resim 12) ile debris degerlendirmesi i¢in 500

biiylitmede, smear tabakasi degerlendirmesi igin ise 2500 biiyiitmede mikrograflar elde
edildi.

Resim 12. SEM cihazi (EVO LS10, ZEISS, Oberkochen, Almanya)

31



Elde edilen goriintiiler Hiilsmann ve Stryga’nin (1993) numerik degerlendirme
skalasina gore skorlandirilarak (166) istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu numerik
skalanin debris skorlari: (i) skor 1, ¢ok az debris partikiillerinin gozlendigi temiz kanal
duvari; (ii) skor 2, ¢ok kiiciik konglomerasyonlar (topaklanmalar); (iii) skor 3, kanal
duvarlarinin %50’sinden daha azimi kaplayan bir¢ok topaklanma; (iv) skor 4, kanal
duvarlarmin %50’sinden fazlasinin debrisle ortiilmesi ve (v) skor 5, kanal duvarlariin
tamaminin veya neredeyse tamaminin debrisle Ortiilmesi seklindedir. Smear tabakasi
skorlar1 ise soyle degerlendirildi: (i) skor 1, hi¢ smear tabakasi yok ve biitliin dentin
tiibiillerinin agz1 apagik ortada; (ii) skor 2, kiigiik miktarda smear tabakasi mevcut ve
dentin tiibiillerinin ¢ogunun agz1 agik, (iii) skor 3, neredeyse tiim kanal duvarlarin
izeri homojen smear tabakasi ile ortiilii ve cok az dentin tiibiiliiniin agz1 agik (iv) skor 4,
tiim kanal duvarlarinin iizeri homojen smear tabakasi ile ortiilii ve dentin tiibiillerinin
agz1 kapali ve (v) skor 5, tiim kanal duvarlarin1 6rten kalin homojen bir tabaka varligi

seklindedir.

5.3 istatistiksel Degerlendirme
5.3.1 Doku Coézme Etkinligi

Her deney grubuna ait doku kaybi degisikligi verilerinin maksimum, minimum,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Bu gruplara ait ortalama degerler
ANOVA istatistik testi ile karsilastirildi (p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugu
ise veriler homojen olmadigindan posthoc Tamhane’s T2 istatistik testi kullanilarak
degerlendirildi (p<0.001).
5.3.2 Debris ve Smear Tabakas1 Uzaklastirma Etkinligi

Ucg gozlemciden deneyimsiz olan 2 gdzlemci 6n calisma sirasinda olusturulan

veri tabaninda bulunan goriintiilerden elde edilen skorlama ile egitildi. Her skorlama
puanindan degisik goriintiiler incelenerek, gozlemcilere debris ve smear tabakasinin
goriintisiindeki degisiklikler dgretildi. Gézlemciler elde edilen goriintiileri hangi gruba
ait oldugunu bilmeden degerlendirdi. Birinci skorlamadan 1 hafta sonra 2. skorlama
yapildi. Bu veriler kullanilarak grup ici ve gruplar aras1 gézlem farklar1 degerlendirildi.
Hem gozlemciler arasinda her bir siire periyodunda mevcut tekrarlanabilirligin hem de
her bir gozlemci icin farkli siire periyotlarindaki gézlemeci ici tutarliligin Slgiilmesi

amaciyla Landis ve Koch’un (1977) sundugu agirlikli kappa katsayis1 (Ky) kullanildi
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(0-0.20: diisiik seviye; 0.21-0.40: makul seviye; 0.41-0.60: orta seviye; 0.61-0.80:
saglam seviye; 0.81-1: neredeyse miikkemmel seviye) (167).

Debris ve smear tabakasi degerlendirmesinde elde edilen SEM skor verileri ayri
ayr1 kaydedildi. Veriler normal dagilima uymadigindan tek yonlii varyans analizinin
non parametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi kullanilarak gruplarin ortancalari
karsilastirildr (p<0.05). Ilaveten, bu analiz ile anlamli farklarin belirlendigi durumlarda
bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ikiserli grup karsilagtirmalari

Mann-Whitney U testi ile yapildi (p<0.001).
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6. BULGULAR

6.1 Doku C6zme
Doku ¢ozme deneylerinde 30 dk sonunda her grupta meydana gelen degisim
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Farkli deney soliisyonlarina 30 dk. maruz birakilmig sigwr kas dokusunda meydana
gelen degisim degerleri (%).
N Ortalama Std. Sapma Minimum  Maksimum

Distile su® 10 541 3,541 0 10,9
NAS® 10 46,2 11,895 22,2 56,4
3Mix° 10 -18,25 4,519 -10,5 -25,4
%1NaOCl° 10 -83,36 6,014 -75,8 -93,7
%5NaOCI° 10 -100 0 -100 -100

*Farkli harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).

Doku ¢6zme bakimindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). En etkiliden en etkisize dogru siralama su sekildedir: %5 NaOCI (%100
oraninda doku ¢6zme), %1 NaOCIl (%83.36 oraninda doku ¢dzme), 3Mix (%18.25
oraninda doku ¢6zme), Distile su (%5.41 oraninda doku hacim artis1) ve NAS (%46.2
oraninda doku hacim artisi).

Soliisyonlarin doku agirliklarinda meydana getirdigi ortalama degisimler Sekil

9'da ve bu degisim verilerinin dagilimi Sekil 10'da gosterilmistir.
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Sekil 9. Farkli deney soliisyonlarinda bekletilen doku orneklerinde meydana gelen ortalama
degisim miktarlar: (%).

© 5
D> 4 Gruplar
1 Distile su
WD 2 NAS

3 3Mix

2 % ——4»————— 4%1NaOCl
5 %5 NaOCl

149

-150,00 -100,00 -50,00 0,00 50,00 100,00
Doku Cozme Yiizdesi

Sekil 10. Farkl: deney soliisyonlarinda bekletilen doku érneklerinde meydana gelen ortalama
degisim degerlerinin (%) dagilimi.
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6.2 Debris ve Smear Tabakas1 Uzaklastirma
Gozlemci i¢i tutarliligin debris skorlart (0,531 < K, < 0,788) ve smear tabakasi

skorlar1 i¢in (0,537 < Ky, < 0,744) saglam seviyede oldugu tespit edildi. Goézlemciler
arasindaki uyum ise debris skorlar1 (0,444 <K,,< 0,567) ve smear tabakasi skorlar1 i¢gin
(0,404 < Ky < 0,543) orta seviyelerde bulundu (0.81 - 1.0) (167). Bununla birlikte
gozlemciler arasinda 1. degerlendirmelere gore 2. degerlendirmelerde uyumun daha
fazla olmas1 beklenmektedir ki bu ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur.
6.2.1 Debris Uzaklastirma

Kok kanallarmin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan geriye kalan
debris gostergeleri Tablo 2’de, bu gostergelerin saglandigi skor dagilimi Sekil 11'de
detaylica gosterilmektedir. Kok kanallariin higbirinde, tamamen temizlenmis kanal
duvar1 gozlenmedi. Debris skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). %1 NaOCI+%17 EDTA grubunda diger gruplara
gore kanallarda istatistiksel olarak daha az debris kaldigi belirlendi (p<0.001). 3Mix
grubu ise NAS ve Distile su gruplarina gére kanallarda daha az debris birakti (p<0.001).
NAS ve Distile su gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.451)

Tablo 2. Kok kanallaruvmun farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan Koronal, orta ve
apikal iigliilerin toplaminda geriye kalan debris gostergeleri.

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix* 45 24 0,809 1 4
NAS® 45 3,04 1,205 1 5
Distile su® 45 324 1,3 1 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 45 1,67 0,739 1 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).
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Sekil 11. Kok kanallarvun farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan koronal, orta ve
apikal iicliilerin toplaminda geriye kalan debris skorlari.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 dikkate alinmaksizin koronal, orta ve apikal
ticlii debris temizleme agisindan degerlendirildiginde koronal {iglii ile orta {i¢lii bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) apikal iiclii bolgesinde
diger iki bolgeye gore istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla debris birakildigi
tespit edildi (p<0.001). Verilerin degerlendirmesi Tablo 3’te, skorlar ise Sekil 12’de
sunulmaktadir.

Tablo 3. Irrigasyon soliisyonu dikkate alinmaksizin kék kanallarimin irrigasyonu sonrasi
koronal, orta ve apikal ii¢lii bélgelerinde geriye kalan debris gostergeleri.

N Ortalama  Std. Sapma Minimum Maksimum
Apikal® 60 3,03 1,015 1 5
Orta® 60 2,45 1,171 1 5
Koronal® 60 2,28 1,367 1 5

Farkl harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).
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Sekil 12. Irrigasyon soliisyonu dikkate alinmaksizin kék kanallarimn irrigasyonu sonrasi
koronal, orta ve apikal iiglii bolgelerinde geriye kalan debris skorlart.

6.2.1.1 Koronal Uclii

Kok kanallariin koronal tiglii bolgesinde farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan kalan debris gostergeleri Tablo 4'te, skorlarin dagilimi Sekil 13'te
goriilmektedir. Kok kanallarinin koronal tglii bolgesinde debris skorlar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). %1
NaOCl+%17 EDTA grubunda diger gruplara gore koronal iigliide istatistiksel olarak
daha az debris kaldigi belirlendi (p<0.001). 3Mix grubu ise NAS ve Distile su
gruplarina gore istatistiksel olarak daha az debris birakti (p<0.001). NAS ve Distile su
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.436) .
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Tablo 4. Kék kanallarimin koronal iiglii bolgesinin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan debris gostergeleri.
N Ortalama Std.Sapma  Minimum Maksimum

3Mix? 15 1,93 0,793 1 3
NAS" 15 2,97 1,125 1 4
Distile su® 15 3,01 1,34 1 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 15 1,07 0,616 1 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).

Skorlar

u5

x|
m3

=32

1

0 T T T 1
IMix NAS Distile su %1NaOCH%17EDTA

Sekil 13. Kok kanallarimin koronal iigli bolgesinin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan debris skorlari.

Kok kanallariin koronal {i¢lii bolgesine ait debris skorlarini gésteren 6rnek SEM

goriintiileri Resim 13-18'de sunulmaktadir.
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20/m EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
|_| WD =10.5mm Mag= 500 X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 13. Distile su grubunda koronal ii¢lii bdlgesindén X500 biiyiitméde aliman bir SEM
goriintiisti. Kok kanal duvarmmin %50'sinden fazlasi debris ile kapli (Skor 4).

20 EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe = 100pA  Karadeniz Technical University
WD =10.0 mm Mag= 500 X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 14. Distile su grubunda koronal iiglii bolgesinden X500 bﬁyﬁtmedé alman bir SEM
gortintiisii. Kok kanal duvarinin tamamina yakinit debris ile kapli (Skor 5).
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20 pm EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
|_| WD= 75mm Mag= 500 X R Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 15. %1 NaOCI+%17 EDTA grubunda koronal ii¢lii bolgesinden X500 biiyiitmede alinan
bir SEM gériintiisii. Temiz kok kanal duvart (Skor 1).

20 pim EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD =11.0mm Mag= 500X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 16. 3Mix grubunda koronal iiglii bolgesinden X500 biiyiitmede aliman bir SEM
goriintiisii. Kok kanal duvarimin %50'sinden fazlasi debris ile kapli (Skor 4).

41



20 pim EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
' WD =12.0 mm Mag= 500X R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 17. 3Mix grubunda koronal ii¢li bélgesinden X500 biiyiitmede ‘alinan bir SEM
goriintiisti. Temiz kok kanal duvart (Skor 1).

20 pym EHT = 15.00 kV Signal A = SEA
WD = 85 mm Mag= 500X Metallurgical and Materials Engineering

| Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 18. NAS grubunda koronal iiglii bolgesinden X500 biiyiitmede alinan bir SEM goriintiisii.
Kok kanal duvarmin tamami debrisle kapl (Skor 5).
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6.2.1.2 Orta Uclii

Kok kanallariin orta tiglii bolgesinde dort gruba ait debris gostergeleri Tablo 5'te,
skorlarin dagilimi Sekil 14'te goriilmektedir. %1 NaOCI+%17 EDTA grubunda diger
gruplara gore istatistiksel olarak orta {igliide daha az debris kaldig1 (p<0.001), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 5. Kok kanallarimin orta ii¢lii bolgesinin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan
geriye kalan debris gastergeleri.
N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix? 15 2,57 0,703 2 4
NAS* 15 2,67 0,724 2 4
Distile su® 15 2,8 1,373 2 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 15 1,6 0,632 1 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).

Skorlar
H5

na
m3
m2

1

3Mix NAS Distile su 2%1NaOCH%17EDTA

Sekil 14. Kok kanallarimin orta ti¢lii bélgesinin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan
geriye kalan debris skorlar:.

Kok kanallarinin orta {gliilerinden alinan SEM goriintiileri Resim 19-22'de

goriilmektedir.
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ﬂlm EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University |
WD =11.5mm Mag= 500X Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 19. Distile su grubundaki bir ornegin orta ii¢liisiinden x500 biiyiitmede alinan SEM
goriintiisti. Kok kanal duvarinin tamaminin debrisle kapli oldugu goriiliiyor (Skor 5).

EHT = 5.00 kV Signal A = SE1 | Probe = 100pA Karadeniz Technical University
WD = 9.0 mm Mag= 500X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 20. %1 NaOCI+%17 EDTA grubundaki bir ornegin orta ii¢liisiinden X500 biiyiitmede
alinan bir SEM goriintiisti. Temiz kék kanal duvari (Skorl).
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20 um EHT = 5.00 kv Signal A = SE1

_ Karadeniz Technical University i
|_| WD =13.0 mm Mag= 500 X LProber= 100ip Metallurgical and Materials Engineering

Resim 21. 3Mix grubundaki bir ornegin orta ligliisiinden X500 biiyiitmede aliman bir SEM
gortintiisii. Temiz kok kanal duvart (Skorl).

20 {m EHT=1500kV  SignalA=SE1 |\ o0 .  Karadeniz Technicsl University
WD=100mm  Mag= 500X PA  Metallurgical and Matsrials Engineering

Resim 22. NAS grubunda bir érnegin orta iigliisiinden X500 biiyiitmede alinan bir SEM
gortintiisi. Kiictik debris partikiilleri goriiliiyor (Skor 2).
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6.2.1.3 Apikal Uclii

Kok kanallariin apikal tglillerindeki debris gostergeleri Tablo 6'da, skor
dagilimlart Sekil 15’te gosterilmistir. %1 NaOCI+%17 EDTA grubunda diger gruplara
gore apikal tgliide istatistiksel olarak daha az debris kaldigi (p<0.001), diger gruplar

arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6. Kok kanallarimin apikal ti¢lii bolgesinin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan
geriye kalan debris gostergeleri.
N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix 15 24 0,632 2 4
NAS* 15 2,8 1,424 2 5
Distile su® 15 2,87 1,356 2 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 15 1,73 0,799 1 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).

Skorlar
H5

na
m3
m2

3Mix NAS Distile su 2%1NaOCH%17EDTA

Sekil 15. Kok kanallarimin apikal iiglii bélgesinin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan debris skorlart.

Kok kanallarinin apikal iiglillerinden alinan SEM goriintiileri Resim 23-26'da

gosterilmektedir.
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s it £ L3 - - e i =2 LY L - - .
20 um EHT = 5.00 kV Signal A = SE1 | Probe= 100pA Karadeniz Technical University
H WD =10.5 mm Mag= 500X R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 23. Distile su gﬂbunda bir 6fne§in api’kal Jdi¢hisiinden X500 biiyﬁthede alman SEM
goriintiisti. Kok kanal duvarlarmin tamami debrisle kapli (Skor 5).

20 pym EHT = 5.00 kV Signal A = SE1 ‘
I_l WD = 9.5 mm Mag= 500 X Metallurgical and Materials Engineering |

| Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 24. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda bir drnegin apik—al licliisiinden X500 biiyiitmede
alinan bir SEM gériintiisii. Kiiciik debris birikintileri goriiliiyor (Skor 2).
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EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University |
WD =13.5mm Mag= 500X Metallurgical and Materials Engineering

Resim 25. 3Mix grubundan bir Grnegin apikal iichisiinden X500 biiyiitmede alinan SEM
gortintiisii. Temiz kok kanal duvart (Skor 1).

<0 EHT =15.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD =10.5 mm Mag= 500X Metallurgical and Materials Engineering

Resim 26. NAS grubundan bir ornegin apikal iigliistinden X500 biiyiitihede alinan SEM
goriintiisti. Kok kanal duvarimin tamami debrisle kaplh (Skor 5).
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6.2.2 Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Kok kanallarmin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan geriye kalan
smear tabakas1 gostergeleri Tablo 7°de, bu gostergelerin saglandigi skor dagilimi Sekil
16°da gosterilmektedir. Kok kanallarinin higbirinde, smear tabakasinin tamamen
uzaklastirildigi kanal duvar1 gozlenmedi. Smear tabakasi skorlari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). %1 NaOCIl+%17
EDTA grubunda diger gruplara gore kanallarda istatistiksel olarak daha az smear
tabakasi1 kaldig1 gézlendi (p<0.001). 3Mix grubu Distile su grubuna gére kanallarda
istatistiksel olarak daha az smear tabakasi birakirken (p<0.001), NAS grubu ile anlamli
bir fark gostermedi (p=0.799). NAS ve Distile su gruplari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0.008).

Tablo 7. Kok kanallarimin farkl soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan geriye kalan smear
tabakasi gostergeleri.

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix® 15 4,27 0,986 1 5
NAS*® 15 438 0,806 2 5
Distile su® 15 4,82 0,387 4 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 15 2,24 0,933 1 4

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).
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3Mix NAS Distile su 2%1NaOCH%17EDTA

Sekil 16. Kok kanallarimin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan geriye kalan smear
tabakasi skorlari.
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Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 dikkate alinmaksizin koronal, orta ve apikal
liclii smear tabakasi temizleme agisindan degerlendirildiginde koronal iiclii ile orta iiglii
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) apikal tiglii
bolgesinde diger iki bolgeye gore istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla smear
tabakas1 kaldig tespit edildi (p<0.001). Verilerin degerlendirmesi Tablo 8’de, skorlar

ise Sekil 17°de sunulmaktadir.

Tablo 8. Kok kanallarimin irrigasyonu sonrasi koronal, orta ve apikal ti¢lii bolgelerinde geriye
kalan smear tabakas: gdstergeleri.

N Ortalama  Std. Sapma Minimum Maksimum
Apikal® 60 4 1,179 1 5
Orta” 60 3,18 1,379 1 5
Koronal® 60 3,09 1,298 1 5

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamhilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).
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Sekil 17. Kok kanallarumin irrigasyonu sonrast koronal, orta ve apikal iiclii bolgelerinde geriye
kalan smear tabakas: skorlari.

6.2.2.1 Koronal Uclii

Kok kanallarinin koronal tigliilerindeki smear tabakasi gostergeleri Tablo 9’da,
skor dagilimlart Sekil 18’de sunulmaktadir. %1 NaOCIl+%17 EDTA grubunda diger
gruplara gore koronal iigliide istatistiksel olarak daha az smear tabakasi kaldigi

(p<0.001), diger gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 9. Kék kanallarimin koronal iiglii bolgesinin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan smear tabakasi gostergeleri.

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix? 15 4,27 0,799 3 5
NAS? 15 4.6 0,507 4 5
Distile su® 15 4,73 0,458 4 5
%1 NaOCl+%17 EDTA" 15 2 0,845 1 3

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamhilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).
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3Mix NAS Distile su %1NaOCH%17EDTA

Sekil 18. K6k kanallarimin koronal ii¢lii bolgesinin farkli soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan smear tabakasi skorlari.

Kok kanallarinin koronal tgliilerinden alinan SEM goériintiilerinden her gruptan bir

ornek asagida gortilmektedir (Resim 27-30).
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10/ EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD =105 mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 27. Distile su grubundaki bir ornegin koronal ii¢liisiinden x2500 biiyiitmede alinmis SEM
gortintiisti. Kok kanal duvarinin tamami homojen bir smear tabakasiyla kapli (Skor 4).

10:pm EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD = 7.5 mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 28. %1 NaOCIl+%17 EDTA grubundaki bir (')'rheg'in koronal lichisiinden x2500
biiyiitmede alinmis SEM goriintiisii. Bir miktar smear tabakast var, bazi dentin tiibiilleri agilmis

(Skor 2).
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WD =11.5mm Mag= 250 KX etallurgical and Materials Engineering

Resim 29. 3Mix grubundalﬂd bir ()'rnég'in koronal iicliisiinden X2500 bz'iyiitniede alinmiy SEM

gortintiisii. Kok kanal duvart homojen bir smear tabakast ile kaplanmis, sadece birka¢ dentin
tiibiilii agik (Skor 3).

10m EHT = 15.00 kv Signal A = SE1 | Probe = 100 pA  Karadeniz Technical University
WD = 85mm Mag= 2.50 K X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 30. NAS grubundaki bir ornegin koronal iigliistinden X2500 biiyiitmede alinan SEM

gortintiisti. Kok kanal duvarimin tamami homojen olmayan kalin bir smear tabakast ile kapli
(Skor 5).
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6.2.2.2 Orta Uclii

Kok kanallarinin orta {igliilerindeki smear tabakasi gostergeleri Tablo 10°da, skor
dagilimlar Sekil 19°da sunulmaktadir. %1 NaOCI+%17 EDTA grubunda diger gruplara
gore orta tUgliide istatistiksel olarak daha az smear tabakasi kaldigi (p<0.001), diger

gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 10. Kok kanallarimin orta tiglii bélgesinin farkl soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan
geriye kalan smear tabakasi gostergeleri.

Ortalama  Std. Sapma  Minimum  Maksimum

3Mix? 15 4,27 0,961 3 5
NAS? 15 4,33 0,816 3 5
Distile su® 15 4,93 0,258 4 5
%1 NaOCl+%17 EDTA" 15 2 1 1 4

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).
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3Mix NAS Distile su %1NaOCH%17EDTA

Sekil 19. Kok kanallarimin orta ii¢lii bolgesinin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun ardindan
geriye kalan smear tabakas: skorlart.

Kok kanallarinin orta {iglillerinden alinan SEM goriintiilerine her gruptan bir

ornek Resim 31-34'te verilmistir.
54



10/ EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD=115mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 31. Distile su grubundaki bir érnegin orta iigliisiinden X2500 bz'jyiitr;;e ile aliman SEM
gortintiisti. Kok kanal duvarimin tamami homojen olmayan kalin bir smear tabakast ile kapl

(Skor 5).

N e 2 o d . <1 2
10m EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA Karadeniz Technical University |
WD = 9.0 mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 32. %1 NaOCIl+%17 EDTA grubundaki bir érnegin orta“iicliisﬁhden X2500 biiyiitme ile
alinan SEM goriintiisii. Smear tabakast yok, dentin tiibiilleri acik (Skor 1).
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10 um EHT = 5.00 kV Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD =11.0 mm Mag= 250 KX P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 33. 3Mix grubundaki bir ornegin orta iiclisiinden X2500 biiyiitme ile alinan SEM

gortintiisii. Kok kanal duvarlarmin tamami homojen bir smear tabakasi ile kapli, agik dentin
tiibiilii yok (Skor 4).

& 2 ‘
10um EHT =15.00 kV Signal A = SE1 | Probe = 100pA  Karadeniz Technical University
WD =105 mm Mag= 2.50 K X R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 34. NAS grubundaki bir ornegin orta iigliistinden X2500 biiyiitme ile alinan SEM

gortintiisii. Kok kanal duvarimin tamami homojen olmayan kalin bir smear tabakast ile kaph
(Skor 5).
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6.2.2.3 Apikal Uclii

Kok kanallarmin apikal tgliilerindeki smear tabakasi gostergeleri Tablo 11°de, skor
dagilimlar Sekil 20°de sunulmaktadir. %1 NaOCl+%17 EDTA grubunda diger gruplara
gore apikal tgliide istatistiksel olarak daha az smear tabakasi kaldigi (p<0.001), diger

gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 11. Kok kanallarmin apikal ii¢lii bolgesinin farkll soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan smear tabakasi gistergeleri.
N Ortalama Std. Sapma Minimum Maksimum

3Mix? 15 4,27 1,222 1 5
NAS* 15 42 1,014 2 5
Distile su® 15 48 0,414 4 5
%1 NaOCl+%17 EDTA® 15 2,73 0,798 1 4

Farkly harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.001).
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Sekil 20. Kok kanallarimin apikal diclii bolgesinin farkly soliisyonlar ile irrigasyonunun
ardindan geriye kalan smear tabakast skorlari.

Kok kanallarinin apikal tgliilerinden alinan SEM goriintiilerinden her gruptan

ornekler Resim 35-40'ta goriilmektedir.
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10 EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD = 95mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering

Resim 35. Distile su grubundaki bir 6rnegin apikal ii¢liisiinden X2500 biiyiitme ile alinan SEM
gortintiisti. Kok kanal duvarimin tamami homojen bir smear tabakasi ile kaph, acik dentin
tiibiilii yok (Skor 4).

e 2 5 2 .
10m EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe = 100pA  Karadeniz Technical University
WD =10.0 mm Mag= 2.50 K X R Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 36. %1 NaOCI+%17 EDTA grubundaki bir érnegin apikal ii¢liisiinden X2500 biiyiitme
ile alinan SEM gériintiisii. Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agtk (Skor 1).
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10 EHT = 5.00 kv Signal A = SE1 | Probe= 100pA  Karadeniz Technical University
WD =10.0 mm Mag= 250 KX R Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 37. %1 NaOCI+%17 EDTA grubundaki bir érnegin apikal ii¢liisiinden x2500 biiyiitme
ile alinan SEM goriintiisii. Kok kanal duvarimi kaplayan homojen bir smear tabakasi var, az
miktarda dentin tiibiilii acik (Skor 3).

By Ak,

10 um EHT = 5.00 kV Signal A = SE1 | Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

WD =125 mm Mag= 2.50 K X Metallurgical and Materials Engineering

Resim 38. 3Mix grubundaki bir érnegin apikal iigliisiinden X2500 biiyiitme ile alinan bir SEM
gortintiisii. Bir miktar smear tabakasi var, bazi dentin tiibiilleri a¢ilmis (Skor 2).
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10 pm EHT = 5.00 kV Signal A = SE1
WD =13.5mm Mag= 250 KX Metallurgical and Materials Engineering

| Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 39. 3Mix grubundaki bir 6rnegin apikal iicliisiinden x2500 biiyiitme ile alinan bir SEM
goriintiisti. Kok kanal duvarimin tamami homojen bir smear tabakasi ile ortilii, acik dentin
tiibiilii yok (Skor 4).

;‘

10 pm EHT =15.00 kV Signal A = SE1

100 pA Karadeniz Technical University
WD =12.0mm Mag= 2.50 K X R Metallurgical and Materials Engineering

| Probe =

Resim 40. NAS grubundaki bir ornegin apikal iigliisiinden X2500 biiyiitme ile alinan bir SEM
gortintiisii. Kok kanal duvarinin tamamint kaplayan kalin bir smear tabakast mevcut (Skor 5).

60



7. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanalindaki mikrooganizmalar
uzaklagtirilmali ve yeniden girip ¢ogalmalar1 6nlenmelidir. Bunu saglamak amaciyla
kok kanali el aletleri veya doner aletler ile vital ya da nekrotik dokulari, mikrobiyal
biyofilmi ve debrisi uzaklastirmak ig¢in sekillendirilir. Bu sekillendirme irrigasyonu,
dezenfeksiyonu ve dolumu kolaylastirir (168).

Mikro bilgisayarli tomografi (WCT) kullanilarak yapilan bir¢cok ¢alisma ana kok
kanal duvarlarinda bile biiyiikk alanlarin aletler tarafindan dokunulmadan kaldigini
gostermekte, kimyasal temizlik ve dezenfeksiyonun 6nemini vurgulamaktadir (169,
170). Kimyasal temizlikte faydalanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasindaki temel fark bu
sollisyonlarin doku ¢6zme Ozellikleri, debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkileri
ve mikroorganizmalar1 6ldiirme yeteneklerinden kaynaklanmaktadir (2). NaOCI ve
EDTA kombinasyonu halen en sik kullanilan irrigasyon rejimidir.

NaOCl organik dokular1 ¢ozer, mikroorganizmalari 6ldiiriir. EDTA ise selasyon
yaparak inorganik dokular1 ¢ézer. EDTA'nin kok kanalinda antibakteriyel etkisi yoktur
(171). Bu farkli 6zelliklerin kombine edilmesi adina kok kanal tedavisi sirasinda
onerilen klasik protokol; sekillendirme esnasinda NaOClI, tedavi bitiminde de EDTA ile
irrigasyondur (172).

NaOCI'nin doku ¢6zme etkinliginin igerdigi klor miktarina, uygulanan soliisyonun
hacmine, sicakligina, siirfaktan igerigine, ajite edilip edilmemesine, temas siiresine ve
dokunun yiizey alanina bagli olarak degistigi gosterilmistir (173-175).

Koskinen ve ark (1980) sigir pulpa dokusunu ¢ézmede %5 ve %2.5 NaOCl'in
etkili oldugunu, %0.5'lik soliisyonunsa yetersiz kaldigini bildirmistir (173). Santos
(1999) NaOCI soliisyonlarinin sicaklig arttikga sigir pulpasinin daha hizli ¢6ziindtigiinii
gostermistir (79).

Barbin (1999) s1g1r pulpa dokusu parcalanmasinin NaOCl konsatrasyonuyla dogru
orantil1 oldugunu ve siirfaktan olmadiginda par¢alanmanin daha fazla oldugunu bulmus;
stirfaktansiz sollisyonlarin yiizey gerilimini konsatrasyonla dogru orantili sekilde
diistirdiigiinii, siirfaktanli olanlarin ise artirdigini bildirmistir (78).

Spano ve ark (2001) farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin ¢dziinen

dokulardan ne kadar etkilendigini arastirmis ve yliksek konsantrasyonlu soliisyonlarin
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pH'larinda islemden sonra daha az diisiis oldugunu bildirmistir (80). Zehnder ve ark
(2002) NaOClI soliisyonunu bikarbonat ile tamponlamanin doku ¢dzme o6zelliklerini
degistirmedigini bildirmistir (89).

Naenni ve ark (2004) %1 NaOCI, %10 klorheksidin, %2 ve %30 hidrojen
peroksit, %10 perasetik asit, %5 diklorosiyaniirat ve %10 sitrik asitin domuz palatal
mukozasindan elde edilen 6rnekleri ¢6zme etkinliklerini karsilastirmis ve %1 NaOCl
haricindeki higbir test soliisyonunun 6nemli bir etkinligi olmadigini bulmustur (125).

Sirtes ve ark (2005) 20°C, 45°C ve 60°C'de kullandiklar1 %1, %2.62 ve %5.25
konsantrasyonlarindaki NaOCI soliisyonlarinin  pulpa ¢6zme kapasitelerini  ve
antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirmistir (91) . 45°C %1 NaOCI soliisyonu ile 20°C
%5.25 NaOCl soliisyonunun doku ¢ézme etkinliklerinin benzer, 60°C %1 NaOCl
soliisyonunun ise bunlardan daha etkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada NaOCl'nin
sicakligi 20°C'den 45°C'ye ¢ikarildiginda bakterisidal etkisinin 100 kat arttig1
bildirilmistir. Cobankara ve ark (2010) %5.25 NaOCl ile %13.8 klorin dioksitin (CI1O>)
organik doku ¢6zme etkinliklerini karsilastirmistir (176). Her iki soliisyonun da doku
parcalarini serum fizyolojikten daha etkili ¢6zdiigli, NaOCl ile ClO, arasinda anlaml
fark bulunmadig: bildirilmistir.

Stojicic ve ark (2010) kosantrasyon (%1, %2, %4, %5.8), sicaklik (oda sicaklig,
37°C, 45°C), ajitasyon (ultrasonik, sonik, pipetleme) ve siirfaktanin (Chlor-Xtra)
NaOCl'nin doku ¢ozme aktivitesine etkisini incelemistir (174). Doku ¢oziintirligiiniin
konsantrasyonla dogru orantili olarak arttigi, sicaklik ve ajitasyonun da ¢dziinmeyi
artirdigr belirtilmistir. Stirfaktan eklenmis soliisyonlarin en diisiik temas agisina sahip
oldugu ve siirfaktan eklenmemis olanlara gére daha fazla doku ¢6zdiigi bulunmustur.
Almeida ve ark (2013) NaOCl'ye siirfaktan (setrimit ve propilen glikol) eklenmesinin
doku ¢ozme etkinligine yaptig1 etkiyi arastirmistir. Doku ¢6zme oraninin NaOCl'nin
konsantrasyonu ve uygulandigi siireyle dogru orantili oldugu, siirfaktan eklenen
soliisyonlarin eklenmemis olanlardan anlamli sekilde daha fazla pulpa dokusu ¢6zdiigi
bildirilmistir (175).

Steier ve ark (2011) fotodinamik terapinin sigir pulpa dokusu ¢ézme etkinligini
degerlendirmistir (177). Distile su (negatif kontrol), %1 NaOCI (pozitif kontrol),

fotodinamik terapi ve %1 NaOCl+fotodinamik terapi olarak belirlenen dort gruptan
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sadece %Il NaOCIl grubunun pulpa dokusunun tamamini ¢6zdiigii, fotodinamik
terapinin doku ¢6zme etkinliginin bulunmadig bildirilmistir.

Dutta ve ark (2012) iki farkli konsantrasyonda (%5 ve %10) kalsiyum hipoklorit
[Ca(OCl),] ile iki farkli konsantrasyonda (%1.36 ve %4.65) NaOCl'nin sigir kas
dokusunu ¢6zme etkinligini degerlendirmistir (9). %5 Ca(OCl),; (%99.4 ¢6ziinme)
haricindeki tiim soliisyonlarin 60 dk sonunda dokuyu tamamen ¢ozdugii gosterilmistir.
Ik 35 dk sonunda %4.65 NaOCl'nin dokular1 diger soliisyonlardan daha hizli ¢dzdiigii,
35-60 dk arasindaki Olgiimlerde soliisyonlar arasinda anlamhi fark olmadigi
gbzlenmistir. Simdiki ¢alismada kullandigimiz %5 ve %1 NaOCI soliisyonlar1 da yarim
saat sonunda bu calismadaki ile benzer etki gosterdi (sirasiyla %100 ve %83.36
azalma).

Rossi-Fedele ve ark (2013) serum fizyolojik, Aquatine Alpha Electrolyte® (pH'si
5.0-6.5 olan, 200 ppm serbest klor i¢eren tuzlu su) ve %0.5 NaOCl'nin tek baslarina
veya HealOzone ile kombine kullanildiginda sigir pulpa dokusunu ¢ézme etkinliklerini
incelemistir (178). Bulgular sadece NaOCIl ile NaOCl+HealOzone gruplarinin pulpa
dokusunu ¢6zebildigini géstermistir.

Arslan ve ark (2015) %5.25 NaOCI, %2 klorheksidin, oktenidin hidroklorit (OCT)
ve QMix 2inl'in sigir pulpa dokusu ¢6zme etkinliklerini karsilastirmistir (179).
Calismada en yiiksek doku ¢6zme oraninin NaOCl ile saglandigi, klorheksidin ve QMix
2inl'in kontrol grubundan (serum fizyolojik) fazla, NaOCl grubundan az doku ¢6zdiigi,
OCThnin doku ¢ozme oranimin kontrol grubundan anlamli fark gostermedigi
bildirilmistir.

Dumitriu ve Dobre (2015) laboratuarda hazirlanmis ags1 ve agst olmayan kollajen
matrisler kullanarak siirekli ajite edilen 20°C ile 35°C sicakliklar arasindaki ve %1 ile 5
(m/v) aras1 konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin doku ¢dzme etkinliklerini
incelemistir (180). Bulgular1 sicaklik ve konsantrasyonun kollajen ¢6ziinmesi ile dogru
orantili oldugunu gostermistir. 20°C %5 NaOCl, 20.8°C %4 NaOCl, 23.5°C %3 NaOCl,
26.9°C %2 NaOCl ve 36°C %1 NaOCl'nin ¢6zme hizlarinin ayni oldugu bildirilmistir.

Glineser ve ark (2015) Fotonla Baglatilan Fotoakustik Dalgalanma (PIPS) teknigi,
EndoActivator Sistemi ve endodontik fiber uclu Er:YAG lazerin NaOCl'nin siir pulpa
dokusu ¢6zme kapasitesine etkisini arastirmistir (181). Calismada en etkili grubun

endodontik fiber uglu Er:YAG lazerle aktiflestirilmis NaOCI oldugu, PIPS tekniginin
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aktivasyon yapilmayan gruba gore daha fazla doku c¢o6zdiigii ve EndoActivator
sisteminin doku ¢dzmeyi artirmadigi bulunmustur.

Sonug olarak NaOClI iyi bir organik doku ¢6ziidiir. Ancak bu etkisi iki yan1 keskin
bir bigak gibidir. Yiiksek konsantrasyonlarda asir1 toksiktir ve temas ettigi dokularda
irritasyona neden olur (182). Soliisyon hiicre proteinlerini oksitler ve hidrolize ugratir,
hipertonik oldugu i¢in de hiicrelerin sivi kaybetmesine yol agar (182). Yanlislikla kok
ucundan tasirilmasi agri, sisme, kanama ve bazi alanlarda sekonder enfeksiyon ve
paresteziye yol agabilir (10, 183, 184). Amerika'da endodontisler arasinda yapilan bir
calisgmada tam konsantrasyonda ya da 1:1 oraninda seyreltilmis NaOCI kullanimi
sirasinda olusan kazalarin toplam kazalarin %83'ini olusturdugu, hasta gilivenligi i¢in
klinik olarak etkili olan en diisiik dozun kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (11).

In vitro calismalarda NaOCl'nin mikroorganizmalar1 kisa siirelerde ortadan
kaldirabildigi gosterilmistir (84, 85). in vivo calismalar %1 ile %5 konsantrasyondaki
NaOCl'nin benzer kanal i¢i mikrobiyal azalma sagladigina, ancak mikrooganizmalarin
tamamini yok edemedigine isaret etmektedir (8, 86, 124, 185, 186). Bu farkliliga, in
vivo sartlarda toksisiteden kacinmak amaciyla kontrollii kullanimin yol actigi smirh
iletim, kanalin karmasik yapis1 i¢inde ¢esitli alanlara ulasamama, inorganik bariyerleri
asamama, karsilastig1 sivilarla seyrelerek etkinliginin azalmasi ve ¢esitli molekiillerle
temas ile sollisyonun inaktivasyonunun neden olabilecegi belirtilmistir (23, 102, 187).

Bu nedenle kok kanal sisteminde yeterli dezenfeksiyon saglamak amaciyla farkli
soliisyonlarla final irrigasyon protokollerinin, irrigasyon aktivasyon yontemlerinin
uygulanmas1 ve seanslar arasi kanal i¢i medikaman kullanimi 6nerilen secenekler
arasindadir (148, 185, 186, 188-191).

Endodontik enfeksiyonlarda biyofilmlerin rolii iyi bilinmektedir (192). E.faecalis
hiicre dis1 polimerik matrikse gomiilii koloniler olusturabilen bir tiir olup (193),
basarisiz olmus kok kanal tedavili dislerden sikca izole edilmistir (194). Ancak bu
bakterinin olgun biyofilmlerini (3 hafta ve daha fazla) uzaklastirmanin hayli zor oldugu
iddia edilmistir (195).

Quah ve ark (2012) NaOH ekleyerek pH'sin1 11'e yiikselttikleri NAS
soliisyonunun dentin disklerine kolonize olmus olgun E. faecalis biyofilmlerine dentin
tozu varliginda bile uzun siire bakterisidal etki gosterdigini iddia etmistir (22). Ancak

literatiirde soliisyonun kok kanal temizlenmesine etkilerine dair bilgi bulunmamaktadir.
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Ayrica bildigimiz kadariyla literatiirde NAS soliisyonunun tek basina doku ¢dzme
ozelligi olup olmadigin1 arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu c¢aligmada
kullanilan NAS soliisyonunun pH'st NaOH eklenerek 11'e yiikseltildigi i¢in, NaOCl'in
verdigi sabunlagsma (Bkz. Sekil 1) ve amino asit ndtralizasyonu (Bkz. Sekil 2)
reaksiyonlarini verebilir diye diisliniildii. Bu nedenle ¢alismamizda NAS soliisyonunun
doku ¢ozme etkisi arastirildi. Ancak NAS'in boyle bir yeteneginin olmadig1 anlagildi.

Antibiyotikli patlarin kanal i¢i medikaman olarak kullanimi Onerilmistir (196).
3Mix patinin kok kanal dezenfeksiyonunda etkili oldugu gosterilmistir (17, 149, 197).
Enfekte gen¢ daimi dislere uygulanan revaskiilarizasyon tedavisinde etkin kok kanal
dezenfeksiyonu sagladigi gosterilince 3Mix'e olan ilgi artmistir (18). Ancak 6zellikle bu
tarz rejenerasyon tedavilerinde kok kanal dezenfektanlarinin tamirde rol aldigi
diistiniilen hiicrelere sitotoksik olmamasi istenilen 6zelliklerdendir (150, 198).

Gomes-Filho ve ark (2012) 3Mix ve kalsiyum hidroksit patlarina rat subkutan6z
dokusunun verdigi yanit1 incelemis, her ikisinin de biyouyumlu oldugunu bildirmistir
(199). Hiicresel sitotoksisite testlerinde 3Mix'in  sitotoksik  potansiyelinin
konsantrasyonuyla dogru orantili oldugu; 0.39 pg/ml konsantrasyondaki 3Mix'in hem
antimikrobiyal etki gosterdigi hem de DPC ve SCAP'a sitotoksisik olmadigi
bulunmustur (19, 164). Daha sonra Pereira ve ark (2014), Gomes-Filho ve ark'nin 2012
yilinda yaptigi calismanin bir benzerini yapmustir (200). Bu c¢alismadaki fark
antibiyotikleri makrogol ve propilen glikol yerine distile su ile karistirmalaridir. Sonugta
3Mix patinin subkutandz dokuda bol ve direngli inflamatuar ve anjiojenik yanita sebep
olarak iyilesmeyi oOnledigini bulmuslardir. Bu bilgiler 1s18inda en gilivenli etkin
konsantrasyonun 0.39 pg/ml oldugu ve ulasabildigimiz veriler 1s18inda heniiz literatiirde
bu konsantrasyondaki 3Mix soliisyonunun doku ¢6zme etkisinin arastirtlmadig tespit
edildiginden ¢alismamiza dahil edildi.

Soliisyonlarin organik doku ¢6zme etkinliklerini incelemek i¢in sik kullanilan
yontemler arasinda insan disi pulpa dokusu, sigir disi pulpa dokusu, sigir kas dokusu ve
kollajen matriks sayilabilir. Zehnder ve ark (2002) farkli konsantrasyonlardaki,
tamponlanmis ve tamponlanmamis NaOCI soliisyonlarinin doku ¢d6zme etkilerini
incelemek i¢in tam kalinlikta domuz palatal mukozasi kullanmistir (89). Sirtes ve ark
(2005) ise ortodontik nedenlerle ¢ekilmis insan dislerinden elde ettikleri pulpalari
kullanmistir (91). Stojicic ve ark (174) ile Dutta ve ark (9) farkli irrigasyon
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soliisyonlarinin doku ¢6zme etkinliklerini sigir kas dokusu kullanarak karsilagtirmistir.
Dumitriu ve Dobre (2015) farkli sicaklik ve konsantrasyondaki NaOCI soliisyonlarinin
doku ¢6zme etkinliklerini karsilagtirmak icin laboratuarda hazirlanan ags1 ve agsi
olmayan kollajen matriksler kullanmistir (180). Bu ¢alismada boyutsal standardizasyon
saglanabildigi ve kolay temin edilebildigi i¢in sigir kas dokusu tercih edildi.

Calismamizda distile su ve NAS soliisyonlarina gére 3Mix soliisyonu 0.39 pg/ml
gibi diisiik bir konsantrasyonda yarim saat sonunda doku agirliginda %18.25 oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma yaratt1 (p<<0.05). 3Mix igindeki siprofloksasinin
hiicre membranina penetrasyonu artirmasi ve metronidazoliin hiicre i¢inde kimyasal
reaksiyonlarla serbest radikaller ortaya ¢ikarmasi par¢alanmayi kolaylastirmig olabilir
(154). Soliisyonun doksisiklinden kaynaklandigi diisiiniilen asidik (pH:6.90) dogas1 da
proteinlerin denatiirasyonuna yardimci olabilir (201).

3Mix'in doku ¢6zme etkisinin NaOCI ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik
olmasi rutin kok kanal tedavilerinde bir dezavantajken, agik apeksli gen¢ daimi dislerin
ve rezorbe koklerin tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltma agisindan
bir avantaja doniisebilir. Nitekim 0.39 pg/ml'lik dozun rejeneratif tedavilerde rol aldigi
diistiniilen hiicrelere sitotoksik olmadigi da gosterilmistir (19, 164).

Doku orneklerinde osmozla birlikte bir miktar agirlik artisi olabildigi onceki
calismalarda da gozlenmistir (176, 179). Ancak NAS soliisyonunun yarattigi artis
(%46.2) distile suya (%5.41) kiyasla ¢ok daha yiiksek olmustur. Bu durumun deneyler
esnasinda dokuyu son derece frajil ve pargcalanmaya meyilli hale getirdigini
gozlemledik. Ancak dokunun geldigi bu durumun, NAS soliisyonu ile kombine
kullanildiklarinda NaOCl'nin doku ¢6ziicli etkisini hizlandirip hizlandirmayacaginin
ayrica arastirilmasi gerekir.

NaOCIl organik doku ¢6zmede gosterdigi basartyr inorganik dokular iizerinde
gosterememekte, bu durum kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminde
inorganik debris birikimine yol agmaktadir (202).

Endal ve ark (2011) mandibular molarlarin istmus bulunan mezial kanallarini %5
NaOCl irrigasyonu altinda prepare edip %17 EDTA ile son irrigasyon yaptiktan sonra
istmus hacminin %35.2'sinin debrisle dolu oldugunu gostermistir (187). Paque ve ark
(2012) mandibular molarlarin istmus bulunan mezial kanallariin rotary sistemle

preparasyonu esnasinda %2.5 NaOCIl ve %9 (wt/vol) HEBP igeren %2.5 NaOCI
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soliisyonlartyla irrigasyonunun mezial kok kanal sisteminde biriken debrise etkisini
karsilagtirmis ve HEBP igeren NaOCl ile irrigasyonun, sadece NaOClI ile irrigasyona
kiyasla orjinal kok kanal anatomisinde daha az debris birikimine neden oldugunu
bulmustur. Ek olarak debris birikimindeki bu azalmanin sadece istmus bélgesinde degil,
apikal dallanmalar1 da igeren tiim kok kanal sisteminde oldugunu bildirmislerdir (14).

Prado ve ark (2013), sik kullanilan kok kanal irriganlarinin birbirleri ile
etkilesimini inceledikleri ¢alismalarinda (203), NaOCl ile EDTA'nin k6k kanallarinda
ardisik kullaniminin klor gazi (Cly) agiga ¢ikmasina, bunun da kanalin diizensiz yapilari
icinde kisilip kalarak irrigan ve dolgu penetrasyonunu oOnleyebilecegine dikkat
¢ekmistir. Farkli sollisyonlar arasinda distile su kullaniminin yan iiriin olusumunu
Onleyebilecegi veya en azindan azaltabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda
NaOCl ve EDTA soliisyonlar: arasinda distile su ile irrigasyon yapildi.

frrigasyon sekansiyla alakali olarak yapilan calismalar (204, 205) EDTA
kullaniminin kdk dentinini erozyona yatkin hale getirdigine vurgu yaptigindan EDTA
kullanimindan sonra distile su ile selasyon sonlandirilmis ve irrigasyon tamamlanmastir.

Crumpton ve ark (2005) tek koklii cekilmis insan dislerinde %5.25 NaOCl ile
biyomekanik preparasyonu takiben 1 dk boyunca kullanilan %17 EDTA miktarimin (1,
3, 10 ml) kok kanallarinda kalan debris ve smear tabakasina etkilerini degerlendirmistir
(118). Bulgulari %17 EDTA'nin 1 ml'den fazla kullanilmasinin uzaklastirilan debris
miktarini etkilemedigini gostermistir.

Gambarini ve ark (2002) GT Rotary egeleri ve %5 NaOCI ile biyomekanik
entrimantasyonu takiben 1 dk boyunca 2 ml EDTA + Cetrimide ve 5 dk boyunca %5
NaOCl ile irrigayon uygulamasini 2 kere tekrarlamis ve kok kanallarini SEM ile
incelemistir. Bulgular1 en iyi debris skorlar1 koronal kisimda olmakla birlikte kok
kanallariin apikal, orta ve koronal boélgeleri arasinda anlamli farklilik olmadigini,
debrisin etkin bigimde uzaklagtirildigini gostermistir (206).

Ideal bir irriganin inorganik artiklara da etki etmesi gerektiginden (5),
calismamizda tek kok kanali bulunan dislerde farkli soliisyonlarla biyomekanik
preparasyonu takiben ana kok kanallarmin apikal, orta, koronal dgliilerinde ve
tamaminda kalan debris miktari, kok kanal yiizeyi incelemeleri igin sik¢a tercih edilen
(40, 96, 115, 117) SEM kullanilarak degerlendirildi. Olabildigince fazla kok kanal

duvarina dokunabilmek i¢in, kanal sekillendirme ve debris uzaklastirma etkinligi
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yiiksek, c¢aligma zamani kisa bulunan (207-209) Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)
sistemini kullandik. Soliisyonlarin kok kanallarinin apikal tglisiine rahat penetre
olabilmesi i¢in (210) apikal ¢ap 0.50 mm'ye ulasacak sekilde R50 egesine kadar
preparasyon yaptiktan sonra fin olabilecegi diisiiniilen alanlarda 50 numara H tipi ege
kullanarak dokunulan yiizey alanini artirmay1 amagladik.

Arastirmamizda kok kanalinin tamami (apikal, orta ve koronal tgliiler) dikkate
alindiginda %1 NaOCI ile biyomekanik preparasyon sonrast %17 EDTA ile 1 dk
irrigasyonun (pozitif kontrol) debrisi diger tiim soliisyonlardan daha etkili bigcimde
uzaklastirdigi bulundu. Yine kok kanalinin tamami dikkate alindiginda, 3Mix soliisyonu
Distile su (negatif kontrol) ve NAS gruplarina gore anlaml sekilde daha fazla debris
uzaklastirdi.

Tiim soliisyonlarin kok kanallariin {i¢ bolgesinde biraktigi debris miktari
hesaplandiginda apikal ticliide kalan debris miktar1 orta ve koronal ig¢liilerdekinden
anlamli miktarda daha fazlayken; orta ve koronal {igliiler arasinda anlamli fark yoktu.
Bu bulgu diger ¢alismalarin sonuglartyla uyumluydu (211, 212).

Kok kanallarinin  koronal fglillerinde %1NaOCI+%17EDTA grubu diger
gruplardan daha etkili bigimde debris uzaklastirirken, 3Mix onu takip etti. NAS ve
Distile su arasinda ise anlamli fark goriilmedi.

Kok kanallarinin orta ve apikal igliilerinde de %1NaOCI+%17EDTA grubu
debris uzaklastirmada diger gruplardan anlamli sekilde daha etkiliydi. Diger gruplar
arasinda ise fark yoktu.

3Mix'in organik doku ¢dzmedeki kismi etkinligi, irrigan akisinin daha etkili
oldugu koronal ii¢liide (172), partikiillerin k6k kanal duvarlarina degme agisini artirip
duvarlardan daha rahat kopmasimi ve uzaklagmasimi sagliyor olabilir. Ancak bu etki
anatomik zorluklarin gériilme sikliginin arttig1 apikal tigliide (213-215) tutunan debrisin
uzaklastirilmasi i¢in yetersiz olabilir.

Mikrobiyal biyofilmlerin kok kanal sisteminin tamamina yayildigi, tiim duvarlari
kapladigi, hatta dentin tiibiillerinin iglerine kadar ulastigi gosterilmistir (34, 61, 192,
216). Enfekte dislerde olusturulan smear tabakasi hem kendi iginde mikroorganizma
barindirir  (6), hem de dentin tiibiillerinin giriglerini kapatarak bu alanlarin

dezenfeksiyonunu geciktirebilir (62). Bu nedenlerle smear tabakasinin uzaklastiriimasi
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tam bir dezenfeksiyon elde edilip edilmedigi noktasinda soru isareti kalmamasi
agisindan dnemlidir.

Yapilan c¢aligmalar 1s18inda, smear tabakasi uzaklastirildiginda kok kanal
dolgusunun kalitesini artirmak da miimkiindiir (62, 217-221). Gerek kok kanalindaki
inorganik debrisi, gerekse smear tabakasini uzaklagtirmak amaciyla uygulanan giincel
yontem NaOCI (%1-6) ile irrigasyonu takiben bir selator (6r; EDTA) ya da asit (6r; CA)
kullanimidir (6). Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in NaOCl ve EDTA'nin (veya CA)
ne kadar uygulanmasi gerektigine dair bir goriis birligi yoktur. Cogu ¢alisma NaOCl'den
sonra EDTA ile 1-2 dk son yikama yapilmasmin yeterli oldugunu belirtmekte (115,
117), EDTA'nin uzamis kullanimmin dentin erozyonunu ve kok kirigr riskini
artirabilecegine dikkat ¢ekmektedir (115, 222). Biz de olusturdugumuz pozitif kontrol
grubunda smear tabakasini uzaklastirmak i¢in %1 NaOCI' takiben 5 ml %17 EDTA ile
1 dk irrigasyonu yeterli gordiik.

Calismamizin bulgular1 k6k kanallarinin apikal tglii bolgesinde, orta ve koronal
tiglillere gore daha fazla smear tabakasi kaldigin1 ortaya koydu (p<0.05). NaOCI ve
EDTA kombinasyonlarinin smear tabakasini etkili uzaklagtirdigini kanitlayan bir¢ok
calismada (211, 212, 223, 224) oldugu gibi ¢alismamizda da %1 NaOCl + %17 EDTA
kombinasyonu deney soliisyonlara gore daha iistiin sonuglar gosterdi (p<0.05). 3Mix,
Distile su grubuna gore daha etkili bulundu, ancak %1 NaOCIl+%17 EDTA grubu kadar
etkili degildi. NAS solisyonu (pH:11) ise smear tabakasini etkili bir sekilde

uzaklastiramadi.
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10.

8. SONUC VE ONERILER

Sifir hipotezi reddedildi.

Kok kanal tedavisinin basarisinda kimyasal irrigasyonun gerekliligi tekrar
vurgulandi.

Vital ve nekrotik pulpa dokusunun ¢oziilmesinde ve kanaldan debris ve smear
tabakasinin uzaklastirlmasinda NaOCl ile EDTA'min kombine kullanimi
giintimiizde hala en etkin yontemdir.

Giiglii bir antioksidan olan NAS'in antibakteriyel etkinligini artirmak i¢cin pH's1 11'e
yiikseltilerek hazirlanan soliisyon formunun organik dokuyu ¢6zemedigi gibi %46.2
oraninda agirlik artisina neden oldugu tespit edildi.

NAS soliisyonu organik dokuyu son derece frajil ve parcalanmaya meyilli hale
getirdiginden NaOCI] ile kombine kullaniminin doku ¢6zlinmesini hizlandirip
hizlandirmayacagi arastirilabilir.

NAS soliisyonu kok kanallarindan debris ve smear tabakasini uzaklastirmada
etkisiz kaldi.

0.39 pug/ml konsantrasyonda hazirlanan 3Mix soliisyonu 30 dk'da %18.25 oraninda
organik doku ¢ozdii.

0.39 ug/ml konsantrasyonda hazirlanan 3Mix soliisyonu kok kanallarindan debrisi
NaOCI ve EDTA kombinasyonu kadar olmasa da kismen uzaklastirdi.

0.39 pg/ml konsantrasyonda hazirlanan 3Mix soliisyonu kok kanallarindan smear
tabakasini distile sudan daha etkili bir sekilde uzaklastirdi.

Bu 6zelliklerinden 6tiirii 3Mix soliisyonu kok ucu gelisimi tamamlanmamis geng
daimi dislerde, periodonsiyuma agilimi olan kok rezorpsiyonlu dislerde veya

onemli anatomik yapilara komsulugu bulunan dislerde alternatif bir irrigan olabilir.
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