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TETRASIKLIN iZOMERLERI, ASIT VE DETERJAN KARISIMINDAN
OLUSAN BiR AJANIN KOK KANAL DOLGUSUNUN APIiKAL SIZINTISI VE
PUSH-OUT BAGLANMA DAYANIMI UZERINE ETKiSiNiN GELENEKSEL

YIKAMA AJANLARIYLA KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu calismanin amaci dort farkli kok kanal irrigasyon ajaninmn kok kanal dolgusunun
apikal mikrosizintist  ve  push-out baglanma dayanimi iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu calisma icin periodontal nedenlerle cekilmis 120 maksiller
santral kesici dis kullanilmigtir. Kron kisimlar1 kesildikten sonra 13 mm uzunlugunda
kok boylar1 elde edilen disler alt1 deney grubuna ayrilmistir. Kok kanal preperasyonlari
ProTaper doner NiTi ege sistemi ile hazirlanmis ve kanal enstriimanlar1 arasinda Grup
1: 1 ml %1 NaOCl, Grup 2: %17 EDTA, Grup 3: %1 NaOCl + %17 EDTA, Grup 4: %
2 klorheksidin ve Grup 5: salin soliisyonlar: ile irrige edilmistir. Son irrigasyon ajani
olarak her grup icin ayni soliisyonlar 5’er ml kullamlmustir. Uretici firmanin talimatina
gore MTAD grubu (Grup 6) i¢in disler her ege arasinda %1,3 NaOCl ile irrige edilmis,
son irrigasyon ajanit olarak 5 ml MTAD ile irrige edilmistir. Kok kanallarinin tamami
lateral kondensasyon teknigi ile AH Plus kanal pat1 ve giita-perka konlar1 kullanilarak
doldurulmug ve kok kanal patinin sertlesmesi i¢in 37°C % 100 nemli ortamda 3 giin
beklenmistir. Sivi filtrasyon modeli ile apikal sizint1 degerlendirildikten sonra, her digin
push-out baglanma dayanimimin degerlendirilmesi i¢in kokler 1 mm kalinlikta kesitlere
ayrilmistir. Kok kanal dolgusunu kanaldan ayirmak icin uygulanan kuvvet iiniversal test
cihazi kullamilarak 0,5 mm/dak. hizda uygulanmistir. Deney gruplar1 arasindaki
sonuclarin degerlendirilmesi icin tek yonlii varyans analizi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in
Tukey testi kullanilmustir. Apikal sizinti degerlendirmelerinin sonuglari irrigasyon
soliisyonlarinin kok kanal dolgu patlarinin sizdirmazligi iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigini gostermistir ve %1 NaOCl, 17 % EDTA +1 % NaOCl, %2 klorheksidin,
salin ve MTAD soliisyonlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli degildir (P >
,05). MTAD ile irrige edilen kok kanallar1 %1 NaOCl, % 17 EDTA + %1 NaOCl, % 2
klorheksidin ve salin soliisyonlarina gore anlamli oranlarda daha diistik push-out
baglanma dayamimi gostermistir (P < ,05). Diger gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemistir (P > ,05). Bu ¢alismada, in vitro sartlar altinda, kdk kanal dolgusunun
baglanma kalitesinin MTAD ile irrigasyon yapilan grupta azalirken, apikal
sizdirmazliginin etkilenmedigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Irrigasyon ajami, MTAD, apikal sizint1, sivi filtrasyon, push-out
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THE COMPARISON OF THE EFFECT OF AN IRRIGATION AGENT
CONSIST OF A MIXTURE OF A TETRACYCLINE ISOMER, AN ACID AND A
DETERGENT AND CONVENTIONAL IRRIGATION AGENTS ON THE
APICAL LEAKAGE AND PUSH-OUT BOND STRENGTH OF ROOT CANAL
TREATMENT

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of four different root canal irrigation
solutions on the apical microleakage and push-out bond strengths of root canal fillings.
One hundred and twenty maxillary central incisor teeth, extracted for periodontal
reasons, were selected for this study. After the decoranation of the teeth, the root lengths
were adjusted to 13mm and teeth were divided into six experimental groups. Root canal
preparations were made with ProTaper rotary system and between each file root canals
were irrigated with 1ml of 1 % NaOCl (Group 1), 17 % EDTA (Group 2), 17 % EDTA
+ 1 % NaOCl1 (Group 3), 2 % clorhexidine (Group 4) and salin (Group 5) solution. For
the final flush, root canals were irrigated with Sml of same solutions. According to
manufacturer instructions, in the MTAD group (Group 6) root canals were irrigated
with 1,3 % NaOCI between the each file and Sml of MTAD for the final flush. All the
root canals were filled with AH Plus sealer and gutta-percha cones using a cold lateral
condensation technique and the roots were left in 37°C 100 % humidity for the sealers to
set. After the apical leakage assessment with a fluid filtration model, each tooth was
prepared for push-out assessment by using root slices of 1 mm thickness. Loading was
performed on a universal testing machine at a speed of 0,5 mm/min. One-way analysis
of variance and Tukey test for multiple comparisons were used to compare the results
among the experimental groups.

The results of the evaluation of apical leakage showed that; irrigation solutions had no
effect on the apical leakage of root canal fillings. The differences among the groups
irrigated with 1 % NaOCl, 17 % EDTA and 1 % NaOCl, 2 % clorhexidine, salin and
MTAD were not statistically significant (P > ,05). The root fillings of the groups
irrigated with MTAD showed significantly lower push-out bond strength values than the
groups irrigated with 1 % NaOCl, 17 % EDTA and 1 % NaOC], 2 % clorhexidine and
salin (P <,05). There was no significant difference among the other groups (P > ,05).
Under the present in vitro conditions, the adhesive quality of the root canal dentin was
decreased by the MTAD irrigation but the sealing ability was not affected.

Key words: Irrigation agent, MTAD, apical leakage, fluid filtration, push-out
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasinin tamaminm c¢ikarilmasini takiben kok
kanalinin  biyomekanik sekillendirilmesi, c¢esitli irritanlardan temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu ile kok ucuna kadar hermetik bir sekilde doldurulmasi islemlerinin
tiimiine verilen isimdir (1). Kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanal sistemininin
temizlenmesi, i boyutlu olarak sekillendirilip doldurularak tekrar enfekte olmasinin

onlenmesidir (2).

Kok kanallar1 iizerinde yapilan mikroskobik incelemeler kanallarin ¢ok sayida
sonlanmalar ve lateral kanallar icerdigini gOstermistir (2). Bunun yaninda ¢ok sayida
dentin tiibiilii kok kanalina ac¢ilir (2). Travma veya ciiriik nedeniyle dental pulpada
patolojik degisiklikler meydana geldiginde, kok kanal sistemi pek cok bakteri tiirii ve
toksinleri ile enfeksiyona yatkin hale gelir (2). Kok kanalinda mevcut
mikroorganizmalar kok kanal sisteminin yalnizca anatomik diizensizliklerine invaze
olmaz, ayrica dentin tiibiillerine de invaze olurlar ve yetersiz bir kok kanal tedavisi

sonrasi canli kalarak kok kanallarini tekrar enfekte ederler (3).

Kanallarm tam olarak doldurulmasmin kolaylastirilmas: icin kok kanallariin
sekillendirilmesinde pek cok enstriimantasyon teknigi One siiriilmiistiir (2). Ancak bu
tekniklerin kok kanal sistemini tamamen temizleyip dezenfekte edebilme kabiliyetlerine
daha az dikkat gosterilmistir. Caligmalar, giliniimiizde kullanilan enstriimantasyon
metodlarinin 6zellikle de doner alet tekniklerinin kok kanal duvarlarmi ve dentin tiibiil
acikliklarim1 kaplayan bir smear tabakasi olusturduklarmi gostermistir (4, 5). Smear

tabakasi, nekrotik materyaller, mikroorganizmalar ve odontoblast uzantilarinin
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parcalarin1 iceren inorganik ve organik materyallerden olusur (2). Smear tabakasi
varlig1 dentin tiibiilleri ve kok kanal sistemindeki diizensizlikler icerisine kanal
medikamaninin penetrasyonunu ve kok kanal dolgu materyallerinin prepare edilen kok
kanal duvarlarina tam olarak adaptasyonunu engeller (6). Smear tabakasinin
kaldirilmasi i¢in irrigasyon ajanlarmin kullanilmasi 6nerilmektedir. Aragtirmacilarin bir
boliimii (7-12) smear tabakasinin mevcut olmamasinin apikal sizinti1 iizerinde bir etkisi
olmadigini ileri siirerken bir boliimii de (13-20) kaldirilmasimin tikamayi arttiracagini

ileri siirmektedir.

Cok ciddi kimyasal ve mekanik preparasyonlardan sonra bile mikroorganizmalar kok
kanallarindaki dentin tiibiillerinde kalabilirler. Bundan dolayi, bu bakterilerin ve
toksinlerinin miikemmel bir apikal kapatma ile periapikal dokulara ulagsmamasi arzu
edilen bir durumdur (21, 22). Apikal sizint1 endodontik tedavi basarisizliklarinin en
yaygin nedeni olarak kabul edilir ve farkli kok kanal dolgu teknikleri, kanal patlarinin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve smear tabakasinin varligi veya yoklugu gibi bir¢ok
faktorden etkilenir (21). Koronal sizintida, kdk kanali, agiz ortamindaki bakteriler ile
kontaga bagl olarak veya tiibiillerdeki aciklik gibi cesitli faktorlerle tekrar kontamine
olabilir (23, 24).

In vitro olarak kapatma kapasitesini degerlendirmeye calisan metotlar, doldurulmus
kanalda iz birakan sizinti1 ajanlarmin Ol¢timiine dayanir. Genel olarak kullanilan
isaretleyiciler boya, radyoizotoplar, bakteriler ve bakteri toksinleridir. Bakteriler klinik
ortamda meydana gelen sizintiy1 en yakin taklit eden isaretleyicilerdir (25-27). Sivi
filtrasyonu veya boya cikartma gibi diger metotlar da kullanilir, bu tekniklerin

avantajlar1 yiiksek oranda tekrarlanabilmeleridir (21, 28-30).

Kok kanal dolgularinn baglanma dayanimlar1 germe, makaslama ve push-out
yontemleri ile degerlendirilebilir. Klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilmesi nedeniyle
push-out testi son yillarda 6n plana ¢ikmustir. Apikal veya koronal yonden sizint1 halen
klinik bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve basarisizligin esas sebebi olarak
goriilmektedir. Sizintinin degerlendirilmesinde bir¢ok farkli test yontemi kullanilmig
fakat hicbiri en gecerli yontem olarak kabul gormemistir. Tiim bu yontemler, secilen
test metodu ve uygulama teknigi, gercege uygunlugu ve istatistiksel analiz yontemleri

acisindan elestirilmektedir (31).
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Irrigasyon ajanlarinin kanal tedavisinin basarisi iizerinde 6nemli rol oynadig1 bir ¢ok
caligmada gosterilmistir. Bu tez ¢aligmasinin amaci nispeten yeni bir kok kanal
irrigasyon ajani olan tetrasiklin, asit ve deterjan karisimi (MTAD) nin NaOCl, EDTA
ve klorheksidine kiyasla kok kanal dolgusunun apikal sizmtisma ve baglanma

dayanimina etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENDODONTIDE SMEAR TABAKASI

Endodontik tedavinin biyomekanik preparasyon sathasinda kanal duvarlar1 yiizeyinde
sekillenen ve biriken debris smear tabakasi olarak adlandirilir. Smear tabakasinin
olusumunda fiziksel ve kimyasal faktorler rol alir. Kesim, egeleme ve asindirma
islemleri esnasinda yiizeyde parcalanan organik ve inorganik materyallerin dis

dokularmda birikmesi sonucu smear tabakasi meydana gelmektedir.

Smear tabakasi 1963 yilinda Boyde ve Stewart (32) tarafindan prepare edilmis mine
yiizeyinde, 1975 yilinda ise Mc Comb ve Smith (33) tarafindan prepare edilmis kok
kanal duvarinda gozlemlenmistir. Bu tabaka SEM’de amorf, irregiiler ve graniiler
sekilde goriilmektedir (34). Smear tabakasmin yapist ve fonksiyonu hakkinda cesitli
arastirmalar yapmis olan Pashley (35), smear tabakasinin yaklagik 0,05-10 um capinda

partikiillerden olustugunu belirtmistir.

Smear tabakasi; dentin dokusuna gevsek olarak baglanan, intertiibiiler alanlar ve tiibiil
agizlarim tikayan yiizeysel smear ve dentin tiibiillerine giren derin smear materyali
olmak iizere iki kisimdan olusur (36). Tiibiiller icerisindeki birikimin frezlerin ve

endodontik enstriimanlarin hareketinden dolay1 olustugu ileri siiriilmektedir (37).

Kok kanallarindaki smear tabakasmin fark edilmesinden ve bildirilmesinden 35 yil
gecmesine ragmen (33), kanal tedavisi esnasinda birakilmasi hala tartisilmaktadir. Bazi
arastirmacilar tarafindan (38-40), smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikadigini ve

bakteri ve toksin penetrasyonunu engelledigi savunulmaktadir. Bunun tersine, bazi
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uzmanlar (41-43), smear tabakasimnin kanal irrigasyon ajanlarinin ve medikamanlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyerek kanal dezenfeksiyonu iizerinde ¢ok
olumsuz etkileri oldugunu, bakteriler i¢in bir siginak olusturdugunu ve kok kanal dolgu
materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna engel olarak uygun tikamanin
engellenmesi gibi nedenlerden dolayr smear tabakasinin tamamen kanaldan
uzaklastirilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Pashley (44), icerisinde bakteri barindiran
smear tabakasinin kok kanalinda brrakilmasina izin verilmesi durumunda potansiyel
irritan olacagi, bu nedenle smear tabakasinin kok kanalindan tamamen uzaklagtirilmasi
ile irritanlarin da eliminasyonunun saglanacagi goriisiindedir. Haapasalo ve @rstavik
(45) kok kanal enfeksiyonunun bakterilerin dentin tiibiillerine invazyonunun bir sonucu
oldugunu ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile kanal i¢i dezenfeksiyon islemlerine

katkida bulunuldugunu savunmaktadirlar.

Kok kanal duvarindaki smear tabakasi, patlarin adezyonu ve penetrasyonuna engel
teskil eden fiziksel bir bariyer gorevi gormektedir (46). Pashley (44), smear tabaka
kaldirildiginda mikrosizintinin azaldigini fakat dentin permeabilitesinin arttigini rapor
etmistir. Arastirmacilarin bir boliimii (7-12) smear tabakasinin mevcut olmamasinin
apikal sizint1 iizerinde bir etkisi olmadigmni ileri siirerken bir bolimii de (13-20)

kaldirilmasinin tikamay1 arttiracagini ileri siirmektedir.

Bir¢cok arastirmacinin smear tabakasmin kaldirilmasi gerektigini savunan fikirleri su

sekildedir:

1- Biiyiik bir kismi sudan olustugu icin smear tabakasmin boyutlar1 tahmin

edilemez (18)
2- Bakteri ve nekrotik doku ihtiva eder (33, 47-49)
3- Bakterilerin dentin tiibiillerinin derinliklerine ilerlemesine yardimci olur (50)

4- Dezenfeksiyon ajanlarmin, kanal medikamanlarmin ve kanal dolgu

materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu kisitlar (33, 47-49)

Smear tabakasini kaldirmak icin organik asitler ve selasyon ajanlar1 gibi ¢ok sayida

kimyasal madde kullanilmaktadir (51).

Smear tabakasinin organik ve inorganik yapilardan olusmasindan dolay1r bu tabakay1
demineralize edecek tek bir soliisyon mevcut degildir. Bu nedenle organik ve inorganik

coziiciilerin birlikte kullanimi tavsiye edilmektedir (34).



2.2. KOK KANAL iRRIGASYONU

Endodontik tedavinin basaris1 kok kanallarinin mekanik preparasyonu, irrigasyonu ve
dezenfeksiyonunu takiben, sizdirmaz bicimde doldurulmasi gibi islemlerin tam ve
eksiksiz bicimde yerine getirilmesine baghdir (1). Kok kanallarmin temizlenip
sekillendirilmesinde, genisletme icin enstriimanlarin kullanimi yaninda, islemin

tamamlayici bir boliimii olarak irrigasyonun da yapilmasi gerekir (1).

Kanal irrigasyonu, endodontik tedavinin en nemli basamaklarindan biridir. Irrigasyon
soliisyonlari, mekanik genisletmenin etkinligini arttirmak icin de kullanilir (52) ve

avantajlar1 su sekilde siralanir (3, 53):

1. Kok kanalindaki debris, pulpa dokusu, enfekte materyal, yumusak ve sert doku
artiklar1 kullanilan irriganin yapisina bagl olarak mekanik veya hem mekanik hem de

kimyasal olarak uzaklastirilmasini saglarlar.
2. Kullanilan irrigasyon ajanlarinin ¢ogu antimikrobiyal etkinlige sahiptirler.
3. Kok kanal sistemindeki organik ve inorganik doku artiklarmin ¢odziilmesini saglarlar.

4. Kok kanalinda lubrikasyon saglayarak kanal aletlerinin daha rahat calismasini ve

kesme etkinliklerinin artmasini saglarlar.
5) Smear tabakasinin uzaklastirilmasini saglarlar.
6) Mekanik preparasyon metodlari ile ulagilamayan alanlarin temizlenmesini saglarlar.

7) Yukaridaki imkanlarin saglanmasi ile kanal dolgusunun daha ¢abuk, kolay ve emin

bir sekilde uygulanabilmesi miimkiin olur.
Ideal bir irrigasyon ajaninda olmasi gereken ozellikler ise (6, 54, 55):
1) Organik ve inorganik doku artiklarini ¢cozebilmelidir.

2) Periapikal ve intraoral dokulara antijenik, toksik ve karsinojenik etki

gostermemelidir.
3) Yiizey gerilimi diisiik olmalidir.

4)  Lubrikasyon  0zelligi  gostererek  enstriimanlarin  kanalda  caligmasini

kolaylastirmalidir.

5) Dezenfektan 6zelligi tasimalidir ve bu 6zelligini kullanim sonras1 kok kanallarinda

devam ettirebilmelidir.
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6) Smear tabakasmi kaldirirken dentin dokusunda asir1 erozyon ve renklenme gibi

olumsuz etkileri olmamalidir.

7) Kanal dolgu maddesinin kok kanal duvarma baglanmasma olumsuz etkisi

olmamalidir.

8) Daimi koronal restorasyonlarin pulpa odast duvarina baglanma kuvvetine olumsuz

etki gostermemelidir.

9) Disin rengini degistirmemelidir.
10) Uygulanmasi kolay olmalidir.
11) Maliyeti diisiik olmalidir.

12) Raf 6mrii uzun olmalidir.

Kok kanalinin preparasyonunda siklikla kullanilan irrigasyon soliisyonlar::  Sodyum
hipoklorit (NaOCl), klorheksidin, MTAD, serum fizyolojik, selasyon ajanlari, asitler ve

lubrikantlar gibi ajanlardir.
2. 2. 1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Hipokloritler ilk olarak 18. yiizyililn sonlarinda endiistriyel beyazlatma ajani olarak
kullanildi. Koch ve Pasteur’un kontrollu laboratuar ¢aligmalar1 sonucunda 19. Yiizyilin
sonlarina dogru dezenfektan olarak kabul gordii (56). Genis spektrumunun yaninda,
sporosidal ve viriisidal (57) olmasi ve nekrotik dokular1 canli dokulardan daha iyi
cOzebilme kabiliyetine sahip olmas1 (58) gibi ozelliklerinden dolayr 1920’1 yillardan

itibaren endodontide kullanilan ana irrigasyon ajani olmustur.

Organik artiklara karsi iyi ¢oziicli etki gostermesi, antiseptik olmasi, diisiik yiizey
gerilimi ile dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi ve kolay bulunmasi, ucuz
olmas1 ve raf Omriiniin uzun olmas1 gibi avantajlarindan dolay1 en ¢ok tercih edilen

irrigasyon soliisyonudur (54, 59).

Alkali bir soliisyon olan NaOCl’'in genellikle endodontik amagla kullanmilan ticari
formlarmin pH’s1 12 civarindadir (59). Ayni zamanda bu pH degeri soliisyonun
kimyasal olarak daha stabil olmasin1 saglar (60). Endodontide genel olarak % 0,5 ile %
5,25 arasi degisen konsantrasyonlar: tercih edilmektedir. NaOCl’in konsantrasyonu ile
toksisitesi dogru orantilidir (61). Risk/yarar oraninmn cok 1iyi degerlendirilmesi,

maksimum antimikrobiyal etki minimum toksisite birlikteliliginin g6z Oniinde
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bulundurulmasi onerilmektedir (61). Bunlarin yaninda % 5,25’lik sodyum hipoklorit
dentinin elastikiyet modiiliinii ve kirilma direncini % 0,5’lik sodyum hipoklorit ve salin
soliisyonuna gore anlamli oranda azaltir (62). In vitro ¢alismalar sonucunda, % 1’°lik
NaOCl soliisyonunun endodontik tedavi esnasinda gerekli olan pulpa dokusunu ¢ézme

etkinligi i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir (63).

Yapilan cesitli caligmalarda vejetatif bakteriler, spor formlu bakteriler, funguslar,

protozoa ve viriislere karsi oldukga etkili oldugu rapor edilmistir (59, 64).

Antibakteriyel etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamasina ragmen genel kan su

sekildedir;

Ortaya ¢ikan aktif klor, bakteri hiicresindeki dnemli enzimlerin siilfidril gruplarinda geri
doniisiimii olmayan oksidasyona neden olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarini
bozmaktadir (64, 65). Soliiyonun 1sisint arttirmak, diisiik konsantrasyonlu sodyum
hipokloritin etkinligini arttirmak i¢in kullanilan alternatif bir yontemdir (66, 67). Is1 ve
pH gibi faktorleri sabit tutarak NaOCI konsantrasyonu arttirilirsa antibakteriyel etkinlik
de artar (68).

Yesilsoy ve ark. (69), kok kanallarinda sik karsilagilan mikroorganizmalara kars1 % 0,5,
% 2,5, % 5,25 konsantrasyonlarindaki NaOCI soliisyonunun etkisini degerlendirmisler,
% 5,25 konsantrasyondaki NaOCl’nin bir ¢ok mikroorganizma iizerine etkili oldugunu

ve % 0,5 konsantrasyonunda ise etkinligin en az oldugunu gostermislerdir.

Siqueira ve ark. (68) yaptiklar1t in vitro c¢ahsmada % 1, % 2,5, % 5,25
konsantrasyonlarindaki NaOCI soliisyonunun Enterococcus faecalis iizerindeki
antibakteriyel etkinligini karsilastirmislar; enfekte kok kanalinda kullanilan ii¢ ayri
NaOCl konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda anlamh bir fark olmadigm
ancak soliisyonun konsantrasyonu arttikga antibakteriyel etki hizinin arttigini

bulmuslardir.

Sen ve ark. (70), % 1 ve % 5’lik NaOCl’nin kok kanallarinda antifungal etkisi iizerine
yaptiklar1 in vitro ¢alismada, her iki konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun bir saat

icinde antifungal etkisinin goriildiigiinii belirtmislerdir.

Bystrom ve Sundquist (71), yaptiklar1 in vivo ¢alismada NaOCl'nin % 0,5 ve % 5
konsantrasyonlarini karsilastirmiglar ve iki soliisyonun antimikrobiyal etkinligi arasinda

anlaml1 bir fark bulamamislardir.
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Hand ve ark. (72) NaOClI soliisyonunun seyreltilmesinin doku ¢oziiciiliigiine etkisini
incelemislerdir. Calismalarinda, nekrotik doku orneklerine cesitli konsantrasyonlarda
NaOCl soliisyonunu uygulamiglar; % 2,5 NaOCl soliisyonunun % 5,25
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonundan yaklasik 3 kat daha az etkili oldugunu; % 1
ve % 0,5 NaOCl soliisyonlarinin ise nekrotik dokuya etki yapmadigini belirlemislerdir.

Baumgartner ve Cuenin (73) de % 05, % 1, % 2,5 ve % 5,25 NaOCl
konsantrasyonlarimin  pulpa artiklarmi  ve predentini, sekillendirilmemis kanal
duvarlarindan tamamen uzaklastirdigimi gostermislerdir. Bu ¢aliygma NaOCl’in diisiik

konsantrasyonlarinin bile doku ¢oziicii etkisinin oldugunu gostermistir.

Kok kanalindaki artiklarin tam olarak uzaklastirilabilmeleri icin NaOCI, doku artiklar1

ile direkt temas halinde bulunmalidir (68).

Baz1 arastiricilar, NaOCl'in % 5,25’lik konsantrasyonunun son derecede sitotoksik
oldugunu belirterek, % 0,5’lik konsantrasyonunun ise daha giivenilir oldugunu ancak
toksik olmayan % 0,5’lik NaOCl’in Staphylococcus aerus iizerine etkili olmadigmi

belirtmislerdir (54, 69).

NaOCl’in toksisitesi ile ilgili ¢alismalarda celiskili sonuglar elde edilmekle birlikte ¢cok
sayida olgu bildiriminde periapikal dokular ve g6z, maksiller siniis gibi ¢evre doku ve
organlarla temasi sonucu gelisen, dayanilmaz agrilarla karakterize siddetli doku
yikimlar1 rapor edilmistir (52, 54, 59, 69). Soliisyonun istenmeyen bu etkilerini en aza
indirme cabasi ile arastirmacilar etkili oldugu bilinen % 2,6 - % 5,25 arasindaki
konsantrasyonlar1 yerine ¢ok daha kiigiik konsantrasyonlarmi kullanmuslardir (74).
Ancak diisiik konsantrasyonlarda sitotoksik ve irrite edici Ozellikleri yaninda, doku

¢oziicli ve antibakteriyel etkilerinin de belirgin bicimde azaldig1 gézlenmistir (52, 74).

Enterococcus faecalis lizerinde yapilan bir ¢alismada soliisyonun 1sisindaki 25 derecelik
artis ile etkisinin 100 kat arttig1 gosterilmistir (63). Bununla birlikte, 1sitilmis NaOCl
soliisyonu, dentin talaglar1 lizerinde yapilan bir ¢caligmada normal soliisyona gore daha
hizl1 doku ¢oziicti etki gostermistir (75). NaOCIl’ in 45°C” deki % 1’lik soliisyonunun
pulpa dokusunu ¢ozme etkisi 20°C’deki % 5,25’lik soliisyonuna esit bulunmustur (63).
Bununla birlikte, diisiik konsantrasyonda 1sitilmig soliisyonun yiiksek konsantrasyonlu

isitilmamais soliisyondan daha az sistemik sitotoksiteye sahip oldugu bildirilmistir (76).
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NaOCl irrigasyon ve mekanik preparasyon esnasinda periradikiiler dokulara bir miktar
tasabilmekte ve doku hasarina neden olmaktadir. Olusan doku cevabi, tasan irritanin

hacmine ve konsantrasyonuna baghdir (54, 77).

Kimyasal reaksiyonu hizlandirmasi, kavitasyonal etkisi olmasi ve daha iyi temizleme
etkisi goOstermesinden dolayr sodyum hipokloritin ultrasonik aktivasyonu da

savunulmaktadir (78).

Bu kapsamda, endodontik caligmalarda ‘zaman’ yeterince dikkat cekilmeyen bir
husustur (79). Sodyum hipoklorit gibi hizli etki gosteren biyositlerin bile potansiyel

etkilerini gosterebilmesi i¢in yeterli zamana ihtiyag¢ vardir (57).
2. 2. 2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA ilk olarak endodontide 1957 yilinda Nygaard Ostby tarafindan kullanildigi
bildirilmistir (36). Birka¢ yil sonra EDTA soliisyonunun temizleme ve bakterisidal
etkinligini arttirmak i¢in deterjan eklemis (cetavlon) ve yeni soliisyonun ismi EDTAC
olarak tanitilmistir (80). Bu eklemenin amaci, irriganin yiizey gerilimini azaltmak, kok
kanal duvarmi 1slatma kabiliyetini gelistirmek ve boylece selatoriin dentine

penetrasyonunu arttirmak olarak agiklanmaistir.
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Resim 2.1. EDTA molekiiliiniin kimyasal gosterimi.

EDTA gibi selatorler dentin, smear tabakasi veya kanal duvarlarindaki kalsiyum ile
birleserek selat olusturur. EDTA etilendiamine bagi dort asetik asit grubu igerir.

EDTA’nin toksisite diizeyi olduk¢a diisiiktiir (36).
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Smear tabakasini kaldirabilmek i¢in irrigasyon ajani organik ve inorganik yapilarin her
ikisini de ¢ozebilmelidir (2). EDTA, % 5,25’lik sodyum hipoklorit ile degisimli olarak
kullanildiginda smear tabakas: kokiin orta ve koronal 1/3’liisiinden tamamen
uzaklastirilabilmistir fakat apikal 1/3’te bu kombinasyon yeterince etkili degildir (81).
Bunun en onemli nedeni muhtemelen bu bdlgeye yeterince irrigasyon soliisyonunun
ulasamamasidir (2, 81-85). Koronalden apikale dogru kok kanali boyunca gézlemlenen
acik dentin tiibiilii sayis1 azalmaktadir (86). Karsilastirmali bir ¢caligmada karbondioksit
veya Er:YAG lazerin smear tabakasmi EDTA’dan daha etkili bir sekilde kaldirdig:
gosterilmektedir (87). EDTA ve sodyum hipokloritin birlikte kullanilmalar1 durumunda
temizleme (88, 89) ve antimikrobiyal (71) etkinliklerinin tek tek kullanilmalarindan
daha etkili oldugu gosterilmistir. Bir bagka ¢alismada % 8,5 EDTA, % 0,5 NaOCl ve %
17 EDTA ile % 1 NaOCl'in birebir karisiminin, selasyon ve doku ¢oziicii etkileri
degerlendirilmistir. EDTA sodyum hipoklorit ile karistiginda selasyon etkisini devam
ettirebilmektedir fakat sodyum hipokloritin etkisi azalmaktadir (90). Sonug¢ olarak iki
soliisyonun birbirinden ayr1 kullaniminin klinik olarak daha etkili olacag: bildirilmistir

(90).

% 15 - % 17 arasindaki konsantrasyonlarda kullanilabilen EDTA, ozellikle kanalin
koronal ve orta 1/3 boliimiinde peritiibiiler dentinin sertligini azaltmaktadir. Selasyon
ajanlar1 dentindeki kalsiyum 1iyonlariyla reaksiyona girerek kalsiyum selatlari
olusturmaktadir. En cok kullanilan selasyon ajanlar;; EDTA (etilen diamin tetra asetik
asit), REDTA (sulu bir tasiyici icinde sodyum hidroksitle tamponlanmig EDTA), Rc-
Prep (REDTA ve iire peroksit)’tir (54).

Kok kanal irrigant olarak EDTA’min  farkli formiilleri kullanilmaktadir. Bir
kombinasyonda kok kanalindan debrisin ¢ikismi arttirmak igin iire peroksit eklenmistir
(91). Ayrica bu iiriin (RC-Prep, Premier Dental Products, Plymouth Meeting, PA, USA)
ileri enstriimantasyon ve irrigasyona ragmen, hermetik tikanmay: riske atan ve kok
kanal1 tizerinde kalinti birakan mumsu bir yap1 icermektedir (92). Bir¢cok calisma
gostermistir ki pat-tipi selasyon ajanlar1 lubrikasyon etkisi yaparken, likid EDTA ile
karsilastirildiginda smear tabakayi etkili olarak kaldiramamaktadir (93). Likid EDTA’ya
iki ylizey aktif maddenin eklenmesini arastiran son bir calisma, smear tabakanin

kaldirilmasinda daha iyi bir sonuca ulasamamistir (94).
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EDTA soliisyonlarma yiizey gerilimini azaltmak ve soliisyonun penetrasyonunu
artirmak i¢in bir kuarterner amonyum bromid bilesigi (setrimit) eklenmistir. McComb
ve Smith (33), bu kombinasyonun (REDTA) enstriimantasyon siiresince
kullanildiginda, kanalin apikal kismi disinda smear tabaka kalmadigini rapor
etmislerdir. REDTA’nin in vivo kullanimindan sonra, kok kanal yilizeyinde c¢ok az
yiizeysel debris iceren agik dentinal tiibiiller goriilmiistiir (95). Enstriimantasyon
esnasimnda ve sonrasinda REDTA kullanildiginda, tiibiillerin igerisinde odontoblastik
yapilarm kalintilarin1 gérmek miimkiindiir (96). Goldberg ve Abramovich (49) EDTAC
(EDTA ve cetavlon) kullanimu ile sirkumpulpal yiizeyin piiriizsiiz bir yapiya ve dentinal
tiibiillerin diizenli sirkiiler bir goriiniime sahip oldugunu gozlemlemislerdir. EDTAC ile
kok kanalinda onerilen caligma siiresi 15 dk’dir. Daha uzun siire uygulamalarda daha
fazla selasyon aktivitesi beklenmez (97). Ayni zamanda bu caliyjmada, REDTA’nin
smear tabakay1 kaldirmak i¢in en etkili bir irrigasyon ajani oldugu gosterilmistir (97).
Brannstrom ve ark. (98) % 0,2’lik EDTA ve yiizey aktif antibakteriyel ajan
kombinasyonunun kullanildig1 bir ¢alismada, bu soliisyonun bircok dentinal tiibiil
acilmadan ve peritiibiiler dentin kaldirilmadan smear tabakasmin biiyiik bir kismim
kaldirdigin1 gozlemlemislerdir. EDTA’nin notral pH’daki % 17°lik disodyum tuzu
endodontik tedavide siklikla tercih edilir (99). EDTA’nin, smear tabakasmin inorganik
komponentlerini ¢6zmesi nedeniyle bazi arastirmacilar organik artiklarim da
uzaklastirilmasi icin NaOCl ile kombine kullanimini tavsiye etmislerdir (47, 84, 88,
100).

Crumpton ve ark. (101) cahsmalarinda, smear tabakasmnin uzaklastirilmasinda
EDTA’nin NaOCl ile kombine kullaniminin diger gruplara gore daha etkili oldugunu

gostermislerdir.

Niu ve ark. (102), EDTA ve EDTA+NaOCI kombinasyonunun dentinde yaptig1 etkiyi
SEM’de incelemisler ve EDTA’y1 takiben NaOCl kullanimmnm yalmiz EDTA
kullanimina gore kok kanalindan daha fazla debris uzaklastirdigini rapor etmislerdir.
Boylece kok kanalinin genisletilmesi daha kolay bir hale gelir. Bu durum 6zellikle dar
kanallarda ©nemlidir. EDTA bir selasyon ajam1 oldugundan dekalsifikasyonu
geceklestirmede yiiksek hidrojen iyonu konsantrasyonlarina bagimh degildir ve pH 7

civarinda etkisini gosterebilmektedir (103).
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Serper ve Calt (99) caligmalarinda irrigasyon ajaninin pH’simin, konsantrasyonu ve
uygulama zamam kadar Oonemli oldugunu bildirmislerdir. Hala selatorlerin optimal
uygulama zamanlar1 bilinmemektedir (104). Goldberg ve Spielberg (97)’e gore optimal
selasyon etkisine 15 dakikadan sonra ulagilabilir. McComb ve Smith (33), selatorlerin
kanalda 14 saat kalmasi sonucu iyi bir etkinlik gosterdigini bildirmislerdir. Bir¢ok
calismada EDTA’nim likit ya da pat seklinin en etkili temizlik siiresinin 1 ile 5 dakika
arast oldugu gosterilmistir (99, 105-108). Baska bir calismada, % 8’lik EDTA’nin 3
dakika, % 15’lik EDTA’nin 1 dakika siireyle dentin yiizeyine uygulanmasi ile smear
tabakast ve debris esdeger olarak uzaklastirilmistir (109). Calt ve Serper (108)
EDTA’nin 1 dakika uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirdigini, 10 dakika
uygulanmasinin ise dentinde erozyona neden oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Menezes
ve ark. (110), % 17°lik EDTA’nin kok dentinine 2 dakika uygulanmasi sonunda
EDTA’nin tiim kok boyunca smear tabakasini azalttigini bildirmislerdir. EDTA’ nin
penetrasyon derinligi ile ilgili bir calismada 15 dakika ve 24 saatlik uygulama siireleri
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunamamustir (111). Smear tabakasi kaldirma
miktar1 kullanilan selasyon ajanmin pH’s1 ve uygulama siiresine baghdir (112). Birgok
calisma kok kanal dentininin mineral kaybinm, sertliginin ve temizliginin selasyon

ajaninin uygulama siiresine bagh oldugunu dogrulamstir (99, 107).

Bircok calismada EDTA’nin jel ve likit tiplerinin 1-5 dakika uygulama siirelerinde
temizleme etkilerinin 1yi oldugu rapor edilmistir (18, 47, 105, 107, 108). Calt ve Serper
(108) tarafindan yapilan bir caliygmada 10 ml EDTA’nin bir dakikalik uygulamasi smear
tabakasmi kaldirmak icin yeterli olmustur, bunun yaninda 10 dakikalik uygulama
peritiibiiler ve intratiibiiler dentinde erozyona neden olmustur. Bu tarz erozyon Niu ve
ark. (102) tarafindan EDTA’nin yalniz basmma uygulanmasinda degil sodyum
hipokloritle kombine kullaniminda goriilmiistiir. EDTA 5 dakika i¢inde dentini 20-30
um derinliklere kadar dekalsifiye edebilmektedir (80). Bunun yaninda Fraser (113) kok

kanali apikal ii¢liideki selasyon etkisinin ihmal edilebilir oldugunu vurgulamistir.

Apikal foramenden tasan selasyon ajanlarmin ne derecede enflamatuar doku cevabma
yol actigi konusunda cok tartisma vardir. Ratlar {izerinde doku reaksiyonunu
degerlendirmek icin yapilan bir calismada EDTA ve EDTAC intramuskiiler olarak
enjekte edilmis ve % 15’lik EDTAC % 10’luk EDTA’dan daha fazla doku

irritasyonuna neden olmustur (103).
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2. 2. 3. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin 1940 larin sonlarma dogru ingiltere’de Imperial Chemical Industry Ltd.
laboratuarlarinda iiretilen bisguanidler arasinda antibakteriyel 6zelligi en fazla olan
riindii (114). Tuz formundaki klorheksidin, 1950 lerden bu yana agiz gargaralarinda,
dis macunlar1 ve sakizlarda oral antiseptik olarak kullanmilmaktadir. Klorheksidinin

kimyasal formu piyasaya glukonat tuzlar: olarak siiriilen katyonik bis-biguanittir.

Klorheksidin; 5,5-7,0 pH’ya sahip, santral bir heksametilen zincirine bagh iki adet
bisguanidine grubu ve iki adet 4-clorophenyl halkas1 iceren simetrik, katyonik bir
molekiildiir (Resim 2. 2). En kararli hali tuz formu oldugundan dolay1r ¢ogunlukla

glukonat, diglukonat, asetat ve hidroklorat formlar1 kullanilmaktadir (115).

HN Q NH
NH

HN %N N
SN B H N
HN H H NH

Cl Cl

Resim 2. 2. Klorheksidin molekiiliiniin kimyasal gosterimi

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu antibakteriyel ajandir. Gram (-) ve Gram (+)
organizmalara, funguslar, fakiiltatif anaeroblar ve aeroblar, bakteriyal sporlar, lipofilik

viriisler ve dermatofitlere karsi oldukea etkilidir (115, 116).

Klorheksidin glukonat etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak bilinmektedir. Basta
periodontal tedavilerde olmak iizere ve ciiriik Onleyici 6zelliginden dolay: rutin olarak
kullanilmaktadir (115). Klorheksidin, dishekimliginde el dezenfeksiyonunda ve
operasyon alaninin ekstraoral temizliginde kullanom alani bulmugtur (115).
Klorheksidinin genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi (117), dayaniklilig: (118, 119) ve
nispeten toksik olmadig1 (117) gosterilmistir. Bu 6zellikler, bu soliisyonun endodontik

tedavilerde kullanilma potansiyeli olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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Klorheksidin, antiseptik 6zelliginden dolay1 agiz gargarasi, subgingival irrigasyon ajani,
jel ve dis macunu olarak, ciiriik proflaksisinde ve agiz i¢i enfeksiyonlarin tedavisinde

kullanilmistir (115, 119).

Pozitif yiiklii bir molekiill olan klorheksidin, mikroorganizmanin hiicre duvarinda
bulunan negatif yiiklii fosfat gruplar1 1ile etkileserek aktif hale gelir ve
mikroorganizmalar lizerindeki etkisini bu sekilde gosterir. Bu durum hiicre duvarinin
gecirgenligini arttirir ve klorheksidin mikroorganizmanin hiicre duvarindan adsorbe
olarak hiicre ici bilesenlerinin disar1 sizmasina neden olur (64, 69, 115, 116).
Klorheksidinin diisiik konsantrasyonlar1 fosfor gibi diisitk molekiil agirhikli maddelerin
hiicre disina ¢ikmasina neden olarak bakteriostatik etki, yiiksek konsantrasyonlar: ise
proteinin c¢apraz bagi sonucu sitoplazmanimn koagiilasyonu nedeniyle bakterisit etki
gosterir. Klorheksidinin yavas salinmasindan dolay1 bakterostatik etkisinin, bakterisit

etkisinden daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir (77).

Ag1z gargaras1 yapildiktan sonra yaklasik aktif icerigin % 30’u agizda kalir ve yavasca
oral sivilara salinir (120). Egelemeden saatler sonra kanal dokular1 igerisinde potansiyel
koruyucu bir eleman olarak dayanikli antimikrobiyal etkisi belirlenmistir (121).
Endodontide klorheksidin glukonat kullanma potansiyeli bircok caliymada gosterilmistir

(69, 116, 122, 123).

Klorheksidin glukonat ve sodyum hipokloritin her ikisi de etkili birer antimikrobiyal
ajan iken, klorheksidin glukonatm vital dokulara toksik olmamas1 gibi nispeten klinik
bir avantaj1 vardir (122). Bu durum klorheksidin glukonatin perforasyonlu, agik apeksli
veya izolasyonun zor oldugu dislerde kullanimi fikrini dogurmustur. Klorheksidin
glukonat kullaniminin diger bir avantaji ise sodyum hipoklorite allerjisi olan hastalarda
kullanilabilmesidir (123). Primer endodontik bir irrigan olarak klorheksidin glukonat
kullanimimnin en biiylik dezavantaji ise nekrotik pulpa dokusunu ¢6zme kabiliyetinin

olmamasidir.

Oliveira ve ark. (124) % 2 klorheksidin, % 1 NaOCI ve salin soliisyonunun kok kanal
dentininin mikrosertligi tizerine etkilerini arastirdiklar1 caliymalarinda klorheksidin ve

NaOCT’in dentin mikrosertligini anlamli derecede azalttigini bildirmislerdir.

Klorheksidin dis mine dokusundaki hidroksiapatite, bakteri ve bakteri kaynakli
ekstraselliiler polisakkaritlere baglanmaktadir (115, 119).
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Klorheksidin ciiriige neden olan Streptococcus mutans lizerinde potansiyel baskilayici
etki gostermektedir. Bu sayede klorheksidinin uzun donem kullaniminda ciiriikk

miktarinda onemli oranda azalma g6zlenmistir (115).

Bir in vivo calismada, agzini klorheksidin ile calkalayan kisilerde, musluk suyu ile
calkalayanlara oranla dis plaginda daha az bakteri bulundugu ve bunun sebebinin ise
bakterilerin ¢cogunun koagiile olmus sitoplazma ve bozulmus hiicre duvar1 nedeniyle

dejenere olmasindan kaynaklandig: bildirilmistir (125).

Delany ve ark. (126), klorheksidinin kanal i¢i medikaman ve irrigasyon soliisyonu
olarak kullanimlarinin, cekilmis dislerin kok kanal florasi ilizerine olan etkilerini
arastirdiklar1 caligmalarinda her iki metodla da klorheksidinin kdk kanali icerisindeki

bakteri sayisii azalttigini gostermislerdir.

White ve ark. (121) yaptiklar1 in vitro caligmada, kok kanal enstriimantasyonu sirasinda
% 2’lik klorheksidin glukonat kullaniminin enstriimantasyondan 72 saat sonra bile

rezidiiel antimikrobial aktivitesinin devam ettigini gdstermistir.

Leonardo ve ark. (119), nekrotik pulpali ve kronik periapikal lezyonlu disler iizerine
yaptiklar1 klinik calismada, % 2’lik klorheksidinin antimikrobiyal etkinligini
incelemislerdir. Bu vakalardaki bakteriyel flora anaerobik ve ¢ogunlukla Gram (-) tir.
Bu flora sadece kanal liimeninde degil, kok kanal sisteminin girisinde (apikal sement
rezorbsiyon bolgesini de icine alacak sekilde) ve hatta periapikal bolgede bulunur.
Enstriimantasyonla yaklasilamayan bu bolgelerdeki mikroorganizmalar1 irrigasyon
soliisyonu etkisiz hale getirir. In vitro ve in vivo caligmalardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, intra kanal antimikrobiyal aktivitesinden dolayr kok kanallarinda
irrigasyon soliisyonu olarak % 2’lik klorheksidin glukonat kullanimi onerilmistir (119,

121, 123).

Klorheksidin glukonat iceren soliisyonlarin subgingival irrigasyonda yiiksek
konsantrasyonlarda bile yumusak dokular iizerinde irrite edici etkileri gdzlenmemistir

(74).

Klorheksidin glukonatmn soliisyon formu yaninda jel formu da digshekimliginde
kullanilmaktadir. Klorheksidin glukonat jel, Streptococcus mutans ve Lactobacillus

tiirlerini azaltarak ¢iiriik kontroliinii saglamada, periodontal tedavide Gram (-) ve Gram
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(+) bakterilerin gelismesini kontrol altina almada iyi sonucglar gostermistir. Endodontide

jel formunun intrakanal medikaman olarak kullanimi 6nerilmektedir (127).

Gomes ve ark’nin (128) % 2’lik klorheksidin jel ve kalsiyum hidroksitin Enterococcus
faecalis iizerine etkilerini arastirdiklar1 calismada, klorheksidin jel ve kalsiyum hidroksit
kombinasyonunun mikroorganizma ile kontaktan iki giin sonra Enterococcus faecalis

gelisimin tamamen inhibe ettigini gozlemlemislerdir.

Gomes ve ark’nim (64) ayn1 konsantrasyondaki klorheksidin glukonatin jel ile soliisyon

formu arasinda antimikrobiyal 6zellik olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

Ferraz ve ark. (127) NaOC], klorheksidin soliisyon ve jeli, antimikrobiyal aktivite ve
kanal duvarlarin1 temizleme etkinlikleri yoniinden karsilastirdiklar1 caligmalarinda;
antimikrobiyal etkinliklerinin birbirine benzer oldugunu ve klorheksidin jelin daha
temiz dentin duvarlart olusturdugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya gore klorheksidin
jel, mekanik etki sonucu artik dokular1 uzaklastirarak kok kanalini daha 1yi temizlemis,
lubrikasyon saglayarak islemi kolaylastirmig, kanal aletlerinin kesme etkinligini

arttrmus ve doku ¢oziicii 6zelliginin olmamasimi kompanse etmistir.

Rezidiiel antimikrobiyal etki saglamak icin kok kanallarinin birkag giin klorheksidin ile
temasta kalmas1 Onerilmektedir (129). Arastirmacilar bu uygulama i¢in klorheksidin
iceren giita-perka konlar ve jeller gibi kontrollii salinim maddeleri gelistirmislerdir. Bu
sistemler sayesinde klorheksidin dis ylizeyi, periodontal cep ve kok kanal1 gibi lokalize
bolgelere yerlestirilebilmekte ve lokal olarak uygulandigi i¢in dil yiizeyinin ve dislerin
boyanmasi veya tad kaybi olusmasi gibi dezavantajlarin olugsmasma da engel

olunmaktadir (130).

Ferraz ve ark. (127) klorheksidin jelin irrigasyon maddesi olarak kullanimi konusunda
yaptiklar1 bir ¢calismada, periapikal dokular iizerine diisiik toksisite gosterdigini, viskoz
yapist nedeniyle kok kanal duvarlar1 ve dentin tiibiilleri ile temasinda aktivitesini
muhafaza ettigini, suda c¢Oziinebildigini ve genis antimikrobiyal spektruma sahip
oldugunu ve bu avantajlarindan dolayr endodontik irrigasyon ajam1 olarak

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Klorheksidinin en kotii yan etkisi digleri, hareketli protezleri ve restorasyonlari

boyamasidir (115). Klorheksidinin tat alma duyusunda degisiklige neden oldugu
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bildirilmistir. En belirgin olarak tatl algilamada, sonra tuzlu ve asidik tatlarda, en az da

ac1 algilamada hipojezi ve disjezi gelistigi goriilmiistiir (115).

Klorheksidinin medikal ve dental alanlarda kullanima girdigi 1950’lerden buyana bir
tane ciddi yan etkisi goriilmiistiir. Orta kulaga direkt uygulanmasi sonucu sensorindral
sagirliga neden olmustur (115). Goldschmidt ve ark. (131), insan hiicrelerinin % 0,004
veya daha yliksek konsantrasyonlarda klorheksidine maruz kalmasi sonucunda hiicresel

fonksiyonlarin bozuldugunu ve hiicre oliimiiniin gerceklestigini belirtmislerdir.

Tiirkiin ve ark. (74), farkl irrigasyon soliisyonlarinin toksisite ve nekrotik doku ¢oziicii
etkileri iizerine yaptiklar1 ¢alismada, % 0,2°lik klorheksidin glukonatin % 5,25’lik
NaOCl’e oranla daha az toksik olmasini etkili antibakteriyel etkilerine ilaveten dnemli
bir avantaj, nekrotik doku ¢oziicii etkiye sahip olmamalarin1 ise % 5,25’lik NaOCl’e
alternatif olarak kabul edilmelerine engel olabilecek bir eksiklik oldugunu

belirtmislerdir.

Gomes ve ark. (132) yaptiklar1 ¢alismada klorheksidin glukonat (jel ve soliisyon formu)
ve farkli konsantrasyonlardaki NaOCI’in antimikrobiyal aktivitelerini test etmisler, esit
konsantrasyondaki klorheksidin jelin, likit formundan daha etkili oldugunu, ancak bu
farki 6nemli olmadigin tespit etmislerdir. Buna ilave olarak % 2’lik klorheksidinin jel
ve soliisyon formlari, NaOCl'in endodontik irrigan olarak  kullanilan
konsantrasyonlarindan daha etkili bulunmustur. Jeansonne ve White (122), % 2
konsantrasyondaki klorheksidin ve % 5,25 NaOCl'nin antimikrobiyal etkinliklerini
kargilastirdiklar1 ¢alismalarinda, iki irrigan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuslardir.

Marley ve ark. (133), % 0,12’lik klorheksidin glukonat ve % 5,25 NaOCI’nin farkl kok
kanal dolgu patlarinin apikal sizdirmazlik iizerine etkisini aragtirmuslar, kisa donemde
dolgu maddelerinin sizinti miktarinin kullanilan irrigasyon soliisyonundan bagimsiz
oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni arastirmacilar klorheksidin glukonat irrigasyonunun
uzun donemde kanal dolgu patlarinin sizintis1 iizerine etkisini degerlendirmisler ve

patlarin  sizint1 miktarlar1 {lizerine olumsuz herhangi bir etkisinin olmadigini

bildirmislerdir. (134)

Jung ve ark (135), klorheksidin diglukonatin hidroksiapatite baglanma 6zelligi
nedeniyle dentinde uzun siireli antimikrobiyal etki sagladigini, kok kanalinin kanal

dolgu pat1 ile doldurulmasindan 6nce klorheksidin diglukonat ile irrigasyonu sonucu
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koronal sizinti miktarinda azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. White ve ark.
(121), % 2’lik klorheksidin glukonat ile irrige edilen kok kanallarinda antimikrobiyal
aktivitenin uygulamadan 72 saat sonra bile devam ettigini, % 0,12’lik klorheksidinin ise

bu etkiyi ancak 6-24 saat siirdiirebildigini bildirmislerdir.

2.2.4. MTAD

Torabinejad ve ark. (2) kisaca MTAD (Mixture of Tetracyclin, Acid and Detergent)
(BioPure; Dentsply, TulsaDental, Tulsa, OK) olarak adlandirdiklar1 deterjan (% 0,5
polisorbat 80), asit (% 4,25 sitrik asit) ve tetrasiklin izomeri (% 3 doksisiklin hiklat)
karisimindan olusan bir irrigasyon soliisyonu gelistirmislerdir. MTAD’nin son
irrigasyon ajani olarak kullanildiginda EDTA’ya kiyasla dis yapisna daha az zarar
verdigini gostermislerdir (2). EDTA uygulanimi sonrasi dentin tiibiil goriintiilerinin
yakidan incelenmesinde daha fazla erozyon goriilmiistiir (2). Bu bulgular, EDTA’nin
dentin yilizeyine uygulama siiresi ile eroziv 6zelligi arasinda bir iligki oldugunu rapor
eden son zamanlarda yapilan bir arastirma ile uyumludur (108). EDTA etkili bir ajandir
ve NaOCl ile birlikte kullanildiginda smear tabakasmni etkili bir sekilde uzaklastirir.
EDTA kullaniminin en 6nemli dezavantaji kok dentinin koronal ve orta 1/3 liisiinde
meydana getirdigi yikici hasar ve smirli antibakteriyel etkinligidir. 5 dakikalik EDTA
uygulaniminin yikici etkisinin tersine, yapilan bir pilot calsmada (2) 1 ila 20 dakika
arasinda degisen siirelerde MTAD uygulanan kok kanallarinda onemli herhangi bir
dentinal erozyon gozlenmemistir. Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak MTAD’nin
son irrigasyon ajani olarak kullanildiginda smear tabakasini uzaklastiran etkili bir
soliisyon oldugu sOylenebilir. Kok kanal irrigasyon ajani olarak NaOCI ile birlikte
kullanildiginda dentin tiibiillerinin yapisint Onemli derecede degistirmemektedir.
MTAD’nin kok kanal irrigasyon ajani olarak NaOCl ile kullamldiginda veya
kullanilmadiginda smear tabakasini uzaklastirmada ve kok kanal sistemini tamamen

dezenfekte etme konusundaki etkinligi hakkindaki calismalar devam etmektedir.

Bir calismada tiikiiriikle kontamine olan kok kanallarmmin dezenfeksiyonunda
MTAD’nin etkinligi arastirilmis ve NaOCI’ye karsi etkinligi kiyaslanmistir (136). Bu
calismanin sonuglara gore, enfekte olan kok kanal sisteminden bakterilerin elimine
edilmesinde MTAD, % 5,25 lik NaOCI’ye kiyasla 6nemli derecede etkili bulunmustur.
Torabinejad ve ark. (137) yaptiklar1 bir calismaya goére, MTAD x200 kat seyreltilmis
halinde dahi E. faecalisleri etkili bir seklide 6ldiirebilmekte, NaOCl ise 32 kattan daha
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fazla seyreltildiginde antibakteriyel etkinligini yitirmektedir. Bu sonuglar oldukca
onemlidir, Oyle ki, yaygin bir sekilde kullanilan kanal i¢i irrigasyon ajanlar1 ve
pansuman materyallerinin ¢oguna direngli oldugu halde tek bir irrigasyon ajaninin
smear tabakasinin ¢ogunlugunu uzaklastirma etkinligi ve bakterilere karsi etkinligi
gosterilmektedir. Bunun yani sira, MTAD’ nin biyouyumlu bir materyal oldugu ve pulpa
ve dentin iizerinde EDTA’ya benzer coziicii etkinligi gosterilmistir (138). MTAD ve
EDTA arasindaki en biiyiikk farklilik, antibakteriyel etkinligin uzamasina yol acgan
MTAD igerisinde mevcut olan doksisiklinin dentine yiiksek baglanma afinitesidir (139).

Torabinejad ve ark. (2) yaptiklar1 bir calismada irrigasyon soliisyonunun dogru
uygulanmasinin onemi de ayrica vurgulanmistir. Pamuk sarili tirnerfe MTAD’nin
emdirilmesi soliisyonun kanalmn apikal bolgesine kadar ulagmasmi ve kok kanal
dezenfeksiyonu ve smear tabakasinin kaldirilmasmin tam olarak yapilmasini saglar.
Yapilan pilot ¢aligmalarda egelenen kok kanal ylizeylerinin temizlenmesinde MTAD
solisyonunun kopiik seklinde ve fir¢a ile uygulanmas: karsilastirilmistir. Sonuglar
pamuk sarili fircalarin daha etkili oldugunu ve kil veya kopiikle kapli diger aletlerden

daha az abraziv oldugunu gostermistir (2).
2. 3. KOK KANALLARINDA MIKROSIZINTI

Kok kanallarindaki mikrosizinti; bakteri, doku sivilari, molekiil veya iyonlarm kanal
duvar1 ve uygulanan dolgu materyali arasindan gecisi olarak tanimlanabilir (140, 141).
Mikrosizintimin nedenleri, kanal yapis1 ve dolgu materyali arasinda bosluk bulunmasi,
dolgu materyalinde olusan biiziilme ve genlesmeler, materyalin doku sivilarinda

coziinmesi ve teknik hatalar olarak gosterilebilir (140, 142).

Pek cok arastirmaci kok kanal dolgu materyallerinin tikayiciliklarini degerlendirmistir
(143, 144). Endodontide farkli kanal irrigasyon, genisletme, dolgu, tekniklerinin ve
dolgu maddelerinin kok kanal sistemini tikama ve sizdirmazlik {izerine etkilerini
incelemek ve bunlar1 birbirleriyle kiyaslamak i¢in ¢ok cesitli apikal ve koronal sizinti

inceleme yontemleri gelistirilmistir (145-147).

Sizdirmazlik testlerinde, disin ve kok kanal sistemlerinin anatomisi, morfolojisi, kok
kanal sisteminin hazirlamis sekli ve asamalari, kullanilan materyallerin cesit ve
hazirlanma sekilleri ve uygulanan test metodu gibi bir ¢ok faktdr sonuca etki edebilir

(145).
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2. 3. 1. Boyalar Kullanan Sizint1 Degerlendirme Teknikleri

Kok kanallarindaki sizintinin degerlendirilmesi i¢in dislerin degisik boya tiirlerine
gomiilmelerini Oneren teknikler ilk olarak Grossman tarafindan 1939 da rapor edilmistir
ve belki de kolay olmalarindan dolay1 ¢cok yaygin olarak kullanilmislardir (148, 149).
Boya sizmt1 caligmalarinda en c¢ok kullanilan boyalar, metilen mavisi, eozin, florasan
boyasi, prokion parlak mavi, Hint miirekkebi, rhodamine B, giimiis nitrat olarak
sayilabilir (145, 148-150). Yaygin olarak sizmtinmin degerlendirildigi pasif metodda,
boya i¢ine gomiilen disin apikal kismindan kanal duvari ile dolgu materyali arasindaki

bosluklara boyanin ilerlemesinde kapillerite hadisesi en onemli etkendir (148).

Boya sizint1 ¢aligmalarinda en sik kullanilan yontem, metilen mavisi ile lineer boya
sizmt1 yontemidir. Bu yontemde kok kanallarinin doldurulmasindan ve foramen apikale
disinda  dig  ylizeylerinin kapatilmasindan sonra disler belli siireyle, belli
konsantrasyondaki boya soliisyonunda bekletilmektedir (145, 150, 151). Daha sonra
dislerden boylamasina veya enlemesine kesitler alinarak ya da seffaflastirilarak dogrusal
boya penetrasyonu kaydedilir (22, 152). Boyanin apikal foramenden koronal kisma
dogru gidebildigi en uzak noktanin mesafesi milimetrik olarak tespit edilir. Bu sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirilerek sizint1 degerleri tespit edilir. Metilen mavisinin
bilinen avantajlari; goriilebilen 151k altinda kesin olarak saptanabilmesi, hizli, direkt ve
hatasiz Olgiimlere olanak tanimasi, 1yi ¢Oziinebilmesi, sert dokularla reaksiyona
girmemesi ve kok kanali ve dentin kanallarinin i¢ine kolayca sizabilmesidir (145, 150,

151).

Boyalarin partikiil boyutlarinin, pH’larinin veya kimyasal etkilesimlerinin penetrasyon
derinligini  etkileyebilecegi  bildirilmistir  (152). Metilen mavisi, ucuz ve
manipulasyonun kolay olmasi, boyadigi yerden kolay uzaklagsmamasi, molekiiler
boyutunun bakteri toksinlerinden kiigiik olmasindan dolayr bircok c¢aligmada
kullanilmigtir (148). Bir mikrobial metabolik olan bitiirik asitin metilen mavisi ile ayni
derecede penetasyon gosterdigi bunun yaninda Hint miirekkebinden daha fazla
penetrasyon gosterdigi One siiriilmiistiir (151). Bu boyanin bazen maksimum
penetrasyon seviyesinin belirlenmesinin zor olmasi, demineralizasyon ve seffaflastirma
islemi uygulanirken ¢oziilmesi gibi birka¢ dezavantaji vardir (153). Diger bir taraftan
Barthel ve ark. (25), boyanin molekiil agirligmin sizinti ile iliskili olmadigini 6ne

surmistir.
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Hint miirekkebi partikiilleri yaklasik iic mikrometre boyutunda yada daha kiigiiktiir
(153). Bu boyanin penetre olamadigi bolgelere bakterilerin ulagmasi miimkiin
goriinmemektedir (153). Bununla birlikte Hint miirekkebinin molekiiler boyutunun kok
kanalinda bulunan bakteriyel molekiillerden daha kiiciik oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunun
yaninda, bu madde periradikiiler dokulardan kaynaklanan sizintiya tam olarak karsilik
gelmeyerek sizint1 analizi esnasinda yanlig-pozitif sonuclarin ortaya ¢ikmasma neden

olabilir (154).

Lucena-Martin ve ark. (22) ve Ahlberg ve ark.’na (152) gore, enlemesine kok kesiti
almak dentin dokusunda kayba neden olur (separe kalinligindan dolayi1) ve sadece

kesitlerde boya penetrasyonu belirlenebilir.

Dislerin demineralizasyon, dehidratasyon ve metil salisilata gomiilmesi ile transparan
hale getirildigi, seffaflastirma teknigi, dentin dokusunda kayba neden olmadan, kolayca
3 boyutlu olarak kok kanal anatomisinin ve sizinti1 alaninin incelenmesine imkan verir.
Seffaflastirma tekniginde disler ilk olarak hematoksilin veya Hint miirekkebi icerisinde
bekletilir, asit icinde dekalsifiye edilir, alkol ve aseton i¢inde dehidrate edilir, gliserin,
xylene veya metil salisilat icinde saydam hale getirilir ve boylece kok kanallarindaki
boya goriiniir hale gelir. Bu teknik kompleks aletler gerektirmez, kullanilan maddeler
cok toksik degildir, hizli ve kolay bir yontemdir (145, 155). Lucena-Martin ve ark. (22)
bu teknigin kanal dolgusu ile apikal bolgenin iligkisini, yan kanallar1 ve ekstra kanallari

kolayca inceleme imkani sundugunu dogrulamstir.

Santrifiij tekniginde dise uygulanan boyanin merkez kag¢ kuvveti yardimiyla i¢ kisimlara
penetre olmasi saglanir. Bu teknigin uygulanmasindaki mantik kanal icerisine sikigsmis
olan hava bosluklarinin kapiller etkiyi engelleyebilecegi diisiincesine dayanir. Daha
sonra seffaf hale getirilen dislerde boyanan yiizeyler yine lineer olarak degerlendirilir

(145, 156).

Douglas ve Zakariasen (157) 1981 yilinda ilk kez spektrofotometrik sizinti dl¢iimiinii
tanitmis ve kullanmistir. Bu calismada, kok kanallarinin doldurulmasinit ve foramen
apikale haricinde dis yiizeylerinin kapatilmasini takiben disler, 2 hafta % 2 metilen
mavisinde bekletilmis ve sonra sement yiizeylerindeki fazla boya artiklari
temizlenmistir. Aksiyal olarak ikiye ayrilan dis koklerinde milimetrik olarak boya
sizmtist Ol¢iildiikten sonra disler ayr1 deney tiiplerindeki nitrik asit soliisyonlar: i¢inde

¢cOziilmeye birakilmiglardir. Boylece sizan boya soliisyonun icine geri dondiiriilmiistiir.
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Soliisyondaki boyanin konsantrasyonunu 6lgmek icin bir spektrofotometre kullanilarak,

boya soliisyonundan gegen 15181n miktar: kaydedilmistir (145).

Vakum teknigi, boyama tekniklerinde incelenecek disin i¢inde bir miktar hava kaldigini
ve kalan havanin, boyanin disin i¢ kisimlarina dogru ilerlemesini engelleyecegi
goriisiinden yola c¢ikilarak gelistirilmistir. Bu teknige gore, kok kanal sistemi doldurulur,
apikal veya koronal kisimlar1 kapatildiktan sonra disler boya soliisyonu igerisine
birakilir. Bir vakum cihazi yardimiyla disin i¢indeki hava bosaltilir, daha sonra dis
kesitleri diger yontemlerde oldugu gibi mikroskop altinda incelenerek degerlendirilir.
Bu yontemle boya sizintisinin diger yontemlere gore daha kiiciik bosluklara niifuz
edebildigi gozlenmistir (145, 158). Bu yontemde kullanilan basm¢ ve siire
aragtirmacilar arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin Oliver ve Abbott (159) 660
mmHg basing altinda 5 dakika, Brown ve ark. (160) 710 mmHg basin¢ altinda 15
dakika vakum uygulamistir.

Uc boyutlu yeniden diizenleme tekniginde dislerin hazirhk safhalar1 boyama
teknikleriyle aynidir. Hint miirekkebi icinde bekletilen dislerin yikanip kesitleri
alindiktan sonra steremikroskop kullanilarak yiiksek magnifikasyon altinda fotograflari
almir. Ardindan bu fotograflar bir tarayici yardimiyla siyah beyaz olarak bilgisayar
ortamina aktarilir. Bilgisayar programinda yeniden ii¢ boyutlu olarak olusturulan dislere
ait bu goriintiilerde 0-255 arasinda bir gri ton skalasi vasitasiyla sizint1 degerlendirilmesi
yapilir. Boylece lineer boyama tekniklerine ek olarak sizinti iizerinde 3 boyutlu bir

degerlendirme yapilmis olur (147).

Yapilan caligmalara gore, boya sizint1 caligmalarinin sonuglarini etkileyebilecek bazi
etkenler oldugu tespit edilmistir. Bu etkenler; uygulanan boyanin cinsi, uygulamadaki
hatalar, boyada bekletme zamani, konsantrasyonu ve pH’si, kanal dolgu maddesi ve
kanal duvarlar1 arasinda kalan hava bosluklari,, kesim yOntemleri ve/veya sivi
kaltilaridir (145, 161). Ayrica klinik sartlar ile karsilastirildiginda boya molekiiliiniin
bakterilerden kiiciik olmasi ve kok kanallar1 ile periradikiiler dokular arasindaki

dinamik iligkiyi tam olarak yansitamamasi sayilabilir (162).
2. 3. 2. Bakteriyel Mikrosizint1 Calismalar

Bakteriyel mikrosizint1 teknigi Goldman ve ark. (163) tarafindan 1980 de tanitilmustir.
Bu si1zint1 yonteminde, kok kanallarinin doldurulmasini ve foramen apikale disinda dis

yiizeylerin kapatilmasini1 takiben disler, Gram (+) ve Gram (-) bakteri tiirlerini
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barindiran kiiltiirlere konarak inkiibasyon siiresinin bitiminde, besi yerinde bulunan 6zel
isaretleyici soliisyonun renk degistirip degistirmemesine gore apikal sizinti

degerlendirme yontemidir (145).

Bu teknikte, orneklerin kiiltiirde tutulma siireleri uzatilabilmekte, besi yerine canli
bakteriler ilave edilerek daha uzun bir siirede siziti1 incelenebilmekte ve renk degistiren
soliisyonlardan tekrar alt kiiltiir gruplar1 elde edilerek, iireyen bakterinin cinsi de

saptanabilmektedir (145, 163).

Bakteriyel mikrosizinti deneylerinde steril calismak c¢ok Onemlidir. Aksi halde,
orneklerin hazirlanmasi1 veya kesit alinmasi sirasinda dis ortamdan, steril olmayan
aletlerden veya hekimin elinden bulasacak bir mikroorganizma sonuglarda hataya neden

olabilir (164).

Bakteri sizint1 yontemi klinik durumlara uyumludur. Fakat kantitatif olmaktan ¢ok
kalitatif veriler sunmasi, toksinlerin ve diger bakteriyel iiriinlerin sizabilecegi 0,5-1
um’den daha kiiciik bosluklara bakteri penetrasyonunun olmamasi dezavantajlaridir

(165).
2. 3. 3. Gaz Kromatografi Teknigi

Gaz kromotografisi, bozulmadan buharlastirilabilen bilesiklerin ayristirilmasinda ve
analizinde analitik kimyada yaygin olarak kullanilan kromotografi tiplerinden biridir.
Genel olarak 0zel bir materyalin safligini test etmekte veya karisimdaki bilesenleri

ayristirmakta ve miktarlarini belirlemekte kullanilir.

Bu teknikle kok kanallarindaki sizint1 incelenirken, hidroksiapatit ve polietilen iceren
yapay dentin bloklar1 kullanilmaktadir. Bu bloklar iki ucu agik deney tiiplerine
yerlestirilir. Daha sonra kron kismima % 0,5’lik biitirik asit ve % 0,1’lik valerik asit
soliisyonlar1 enjekte edilir. Biitirik asit bakteriyel bir metabolit olmasi1 ve diisiik molekiil
agirhigima sahip olmasindan dolayi, bakteriyel iiriinleri iyi temsil edebilecegi
diisiincesiyle tercih edilmektedir. Basin¢ olusturmasi amaciyla diizenege nitrojen gazi
ilave edilir. Daha sonra apikal rezervuardaki sivi alinip asit i¢inde ¢ozdiiriiliip gaz
kromatografi cihazinda incelenmektedir (145). BOylece koronalden verilen asitin ne

kadarmin apikale kadar sizarak, apikal rezervuara ulastig1 belirlenir.
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2. 3. 4. Radyoizotop Teknigi (Otoradyografi Teknigi)

Sizmt1 caligmalarinda kullanilan diger bir teknik de radyoizotoplarin kullanildigi
otoradyografi teknigidir. Otoradyografi, bir alfa veya beta partikiiliiniin fotograf
filminin enerji durumunu 15181inkine benzer bir sekilde degistirebilecegi esasina dayanir.

incelenecek olan disler mevcut radyoizotop (*°S, '*

I gibi) soliisyonlardan biri icerisine
yerlestirilip belirli bir siire bekletilir. Daha sonra disler bir periapikal filmin emilsiyon
yiizeyleri lizerine yerlestirilir. Filmler bilinen yOntemlerle tab edilir. Filmin giimiis
bromid kristallerine diisen beta partikiillerinin foglar1 hareket yoniiniin bir kopyasini

olusturmaktadir ve bu sekilde sizint1 6l¢itimleri yapilmaktadir. (145, 166).

Kullanilan maddelerin insan hayati ve c¢evre ic¢in riskli olmasi, radyoizotop
molekiillerinin bakterilerden oldukg¢a kiiciik olmasi, ayrica diger sizinti tekniklerine

gore belirgin bir avantajlarinin olmamasi bu teknigin dezavantajlarindandir (162, 166).
2. 3. 5. Elektro-Kimyasal Teknik

Bu teknik bir giic kaynagina bagh biri paslanmaz ¢elik digeri bakir iki elektrot cubuk ve
elektrolit bir soliisyondan (potasyum kloriir soliisyonu) olusan diizenekle
gerceklestirilir. Bu yontemde, kok kanal dolgusunun koronal kismi elektrot (anot)
gorevi gorecek bakir telin yerlestirilmesi i¢in bosaltilir. Apikal kisim haricinde tiim dis
yiizeyi gecirgen olmayan bir ajanla kaplanir. Bakir tel koronal kisimdaki giita-perkaya
temas edecek sekilde sabitlenir. Dis daha sonra katot olarak fonksiyon goérecek olan
paslanmaz celik bir tel ile birlikte % 1°lik potasyum kloriir soliisyonuna yerlestirilir.
Elektrotlar bir giic kaynagina baglanir. Eger potasyum kloriir soliisyonu kok kanalindan
gecip anoda ulagabilirse sistemde bir akim gecisi meydana gelir. Akimin biiyiikligi
sizmtinin derecesini gosterir (145, 167). Zamanla bakir anot tizerinde korozyon artiklari
olugmas1 sonucu akimm azalmasi nedeniyle sizint1 sonuglarinmn dogru okunamamasi

elektrokimyasal teknigin dezavantajidir (168).

Yapilan ¢aligmalara gore elektrokimyasal teknik, hassas olmasi, kantitatif sonuclar elde
edilmesi, Orneklere kimyasal islem yapilmasmi gerektirmemesi ve farkli zaman

araliklarinda gozlem yapma imkani saglamasi gibi avantajlara sahiptir (167).
2. 3. 6. Endotoksin Si1zint1 Teknigi

Periapikal dokulardaki yikimla dogrudan iliskilendirilen bir bakteriyel metabolit olan

endotoksinlerin kurulan diizenekteki apikal rezervuarda LAL (Limulus Amebocyte
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Lysate) yOontemiyle tespiti esasmna dayanir. LAL at nali yengeclerinin (Limulus
polyphemus) kan hiicrelerinden (Amebocyte) elde edilen akigskan bir ekstrattir. Ucu
kesilerek acilmis mikro santrifiij tiiplerine yerlestirilmis disler i¢inde apirojen su
bulunan siselere kapaklar1 delinerek yerlestirilir. Dislerin koronal agikliklarindan
mikropipetler yardimiyla belli ¢oziiniirliikteki endotoksin ¢ozeltisi enjekte edilir. Belirli
periyotlarda sudan alimman numuneye LAL testi uygulanir. Bu yontemle endotoksin
sizmtist  dogrudan  Olgiilebilir  (23). Ortamda EDTA bulunmas:t sonuglari

etkileyebilmektedir.
2. 3. 7. Siv1 Filtrasyon Teknigi

Siv1 filtrasyon sistemi, Derkson ve ark. (169) tarafindan dizayn edilmis ve endodontik
sizmt1 ¢aligmalart icin Wu ve ark. (170) tarafindan modifiye edilmistir. Bu metot,
sirekli sabit bir su basinci altinda suyun kok kanal dolgusundan gecerek sizinti
olusturmasi esasmna dayanmaktadir. Bakteriyel penetrasyon yontemi ve boya
penetrasyon yontemi ile karsilastirildiginda sivi transport teknigi daha hassas bir

yontemdir (170, 171).

Bu sizint1 tekniginde, sivi filtrasyonu, kapiller tiipteki hava kabarciginin hareketi ile
Olciilir. Hava kabarcigi, icinde kok yapinin bulundugu silikon tiip ile cam tiip
arasindaki bolgeye T-baglayici yardimiyla ilave edilen mikro smringanimn ileri geri
hareketi sayesinde olusturulur ve cam tiip icine yollanir. Kokiin yerlestirildigi silikon
tiip ve cam tiipler i¢ine basin¢ altinda distile su verilir ve siringa yardimiyla cam tiip
icinde hava kabarcig1 olusturulduktan sonra sisteme digaridan basing uygulanarak hava

kabarciginin hareketi izlenir (29, 170).

Bu model degisik kok kanal dolgu maddelerinin ortiiciiliikk yeteneklerindeki farkliliklari
gostermek acisindan olduk¢a hassastir (172). Sivi filtrasyon yOnteminin kantitatif
veriler elde edilebilmesi, s1vi1 transport icin gerekli siirenin oldukg¢a kolay hesaplanmasi
ve Orneklere zarar verilmemesi gibi avantajlarinin yaninda, arastirmacilar tarafindan
uygulanan basincin ve Ol¢iim siiresinin farlilik gdstermesinden dolay: farkli ¢aligsmalar
arasinda standardizasyon saglanamamasi, su molekiillerinin klinik 6nemi olan

bakterilere karsi kiiciik olmasi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (29, 170).
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2. 3. 8. Glikoz Filtrasyon Testi

Glikoz penetrasyon testi kok kanal dolgusu boyunca glikozun penetrasyonu ve
apikalden sizmasi esasina dayanmaktadir. Glikoz oral kaviteden kanal icine girdiginde,
kanal icinde kalmis olan bakteriler cogalarak periapikal enflamasyona neden olabilir.
Glikozun bu nedenle mikrosizint1 testlerinde kullanilan diger izleyici maddelerden
klinik olarak daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Doldurulmus kok kanalindan sizarak
apikal rezervuarda toplanmus glikozun miktar1 spektrofotometre yardimiyla olgiilerek

sizintinin nicel analizi miimkiin olmaktadr (173) .

2. 4. KOK KANAL DENTININE ADEZYON VE ADEZYONU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Adezyon, farkli materyallerin ara yiizeylerindeki molekiiller arasinda goriilen ¢ekim
kuvveti olarak tarif edilebilir. Adezyonu olusturmak i¢in ilave edilen materyale
“adeziv” uygulandigi maddeye ise “aderent” adi verilir. Dentinin kompleks organik
yapisi, dinamik bir olusum olmasi ve biyolojik aktivite gostermesi giivenilir ve
dayanikli baglanma Oniinde bir engel teskil eder (174). Degisen miktarlardaki diizensiz
sekonder dentin, aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon alanlari, gomiilii veya serbest
pulpa taslar1 gibi kok kanal dentini yapisindaki degisiklikler baglanmay: etkileyebilir
(175). Kanal patlarinin adezyonunu kok kanal duvarmin farkli seviyelerinde dentin
tiibiillerinin yogunlugu ve oryantasyonu, uygulanan doldurma teknigi gibi faktorler
etkiler (16, 176). Kokiin servikal kismindaki tiibiil yogunlugu orta ve apikal bolgeye
gore daha fazladir (176).

Yapilan caligmalarda adeziv simanlarmm kok kanal dentinine baglanma dayanimu,
koronal dentine baglanma dayanimindan diisiik bulunmustir (177, 178). Sodyum
hipoklorit, hidrojen peroksit, EDTA veya diger irriganlarin dentin kollajeni iizerine
etkileri (179), pulpanin cikarimasi ile kok kanal dentinindeki dehidratasyon, dentinin
muamele edilmesinde kullanilan ajanin tipi, kullanilan patm biiziilme orani baglanma
kalitesini etkiler (177). Kok kanal dentinine baglanma, kanal igerisi direkt olarak
goriilemediginden dolayi, kanaldaki nem kontroliiniin giivenli bir gsekilde
saglanamamasindan etkilenebilir (180). Bu nedenle, pat tikaclarinin penetrasyonu ile
yaratilan mikromekanik retansiyon kok kanal patlarinin adezyonunu etkileyen en

onemli veya tek faktor degildir (181).
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Kanal duvarlar1 gibi sinirli alanlarda baglanan yilizey alaninin baglanmayan yiizey
alanina oram (C faktoril) yiikksek oldugunda adezyonun azalmast muhtemeldir (182).
Restorasyonda serbest ylizey ne kadar fazla ise C-faktorii o kadar diisiik olur ve
polimerizasyon esnasinda olusan stresin bosalmasi i¢in o derece fazla akicilik olur (182,
183). C-faktorii 3:1 den biiylik olan restorasyonlar baglanmada basarisizlik ve
mikrosizint1 agisindan risk altindadir (184). Giris kavitesi icin C-faktorii 6 veya
neredeyse 10 olabilir. Kok kanallarinda C-faktorii kanalin ¢ap1 ve uzunluguna baglh
olarak 20-100 arasinda degismektedir (179, 185). Ozellikle 1s1kla sertlesen materyaller
icin, kok kanalmin uygun olmayan geometrik konfigurasyonu icinde olusan
polimerizasyon stresi ¢ok yogun olabilir ve restorasyon materyalinin dentin

duvarlarindan ayrilmasina ve ara yiizde bosluklarin olusmasina neden olabilir (178).
2. 4. 1. Adezyonun Test Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Endodontik materyaller ve dis yapist arasindaki adezyonun etkinliginin
degerlendirilmesinde baglanma dayanimu testleri kullanilmaktadir, fakat hicbir adezyon
testi tam olarak genel kabul gdormemistir (186). Bu yontemler arasindaki farkliliklar
sonuglarin karsilastirilmasmi zorlastirir. Baglanma dayanimi kok dentini lizerinden
konvansiyonel germe (tensile) (187), pull-out (188, 189) ve push-out (190, 191) test
yontemleriyle endodontik yiizeyden ol¢iiliir.

Saleh ve ark. (192) dentinin % 37 H3PO4, % 25 sitrik asit, % 17 EDTA ile muamele
edilmesinin kanal patlarinin baglanma dayanimlari iizerine etkisini 4 mm ¢apinda dentin
ve giita-perka diskleri hazirlayarak tensile bond testi ile incelemistir. Ancak geleneksel
baglanma dayanim testlerinde kullanilan diizgiin dentin yiizeyleri (193) nedeniyle rezin
esasli materyallerin baglanma dayanimlarinin, kok kanal yiizeyi gibi sinirh yiizeylere
gore daha yliksek ciktigi gosterilmistir (194). Timpawat ve ark. (195) smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kullanilan soliisyonlarm cam iyonomer esasli kanal patinin
baglanma kuvvetine olan etkisini, koklerin vertikal olarak ikiye ayrilmasindan sonra
kanal ylizeyine test edilecek patlarin uygulanmasi sonrasi germe dayanimi testi ile

degerlendirmistir.

Germe baglanma testi hassastir ve ornek hazirlanmasi esnasindaki travmalar veya yiik
uygulamasi esnasmndaki stres dagilimidaki kiiciik degisiklikler sonuglar {iizerinde

onemli olumsuz etkiler olusturur (196).
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Mikro germe test yontemi ile kanal patlarina gore baglanma dayanimlar: nispeten daha
yiikksek olan rezin simanlarin kok kanalina baglanma dayanimlar1 dl¢iilmiistiir (177,

197) .

Irrigasyon soliisyonlarmin rezin simanlarmn radikiiler dentine baglanma dayanimlar1
tizerine etkisi ayn1 yontemle degerlendirilmistir (198). Resilon’un metakrilat esasl
kanal patina baglanma dayamimi: mikro makaslama (micro shear) testi ile

degerlendirilmistir (199).

Makaslama testlerindeki en biiylik problem test cihazinin makaslama yapan yiik
hiicresinin baglanma ara yiizeyine yakin konumlandirilmasindaki zorluktur. Baglanma
ara ylizeyine biraz uzaklikta yiikk dengelenmekte ve ornek iizerinde fazladan kuvvetler

olusturan donme momenti meydana gelmektedir (200).

Kanal ici restorasyonlarin baglanma dayanimini dlgmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri push-out yontemidir (190, 201) ve diger yontemlere gore klinik kosullar1 daha iyi
modellemektedir (202). Push out testi, dishekimliginde ilk defa Roydhouse tarafindan
tanitilmistir (203). Daha sonra Patierno ve ark. (201) tarfindan push-out testi ile
yapilmis kok kanal dentinine baglanma ¢alismasi rapor edilmistir. Ancak, push-out testi
biitiin post yiiziinde (204) veya kalin kok dilimlerinde (201, 202) uygulandiginda
baglanma ara yiizeyinde diizensiz stres gelistigi iddia edilmektedir. 11k olarak tamitilan
push-out teknigindeki bu engeller ornek kalmliginin 1 mm’ye indirilmesi ile biiyiik
oranda ortadan kalkmistir. Bu yontemin avantaji baglanma dayanim diisiik olan kanal
patlarinin bile degerlendirilebilmesine olanak saglamasidir (205). Mikrotensile testinde
orneklerin hazirlanmasinda ¢ok sayida hasar olustugu ve verilerin ¢ok genis bir aralikta

dagildigi, push-out testinin ise daha giivenilir oldugu rapor edilmistir (178).

Kok kanal dolgu maddelerinin kok dentini ile adezyonlarmi ve dentin tiibiillerine
penetrasyon derinliklerini incelemek icin kullanilan yOntemlerden biri de SEM
analizidir (206-208). Kokler keski ve c¢ekic yardimu ile istenilen kesitlere ayrilarak ve
altin tabakasi ile kaplanarak yiiksek biiyiitmeler altinda incelenmektedir (208).

Basarili bir kanal tedavisi i¢in; kanallarin irritan 6zellik tagimayan antimikrobiyal
ozellige sahip irrigasyon soliisyonu ile yikanmas1 ve apekste sert doku olusmasini tesvik
edecek sekilde doldurulmasi Onerilmektedir. Bugiin hekimlerin Oniinde bir¢ok kanal
dolgu teknigi secenegi mevcut olmasina karsin su ana kadar hicbir yontemle tam bir

sizdirmazlik saglanamamistir. Caliymamizin amaci; endodontide son yillarda yaygin
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olarak kullanilan irrigasyon ajanlarindan MTAD’nin NaOCl, EDTA ve klorheksidine
kiyasla kok kanal dolgusunun apikal sizintisina ve baglanma dayanimina etkisini

arastirmaktir.



3. GEREC VE YONTEM

3. 1. DiS ORNEKLERINiIiN HAZIRLANMASI

Kanal anatomisinin diger dis tiirlerine gore daha diizgiin yapida olmasindan dolay1
sonuclarin daha standart olacag diisiiniildiigiinden {iist santral disler calisma i¢in tercih
edildi. Deney agamasinda kullanilmak iizere yeni cekilmis 120 adet tek koklii ve kanalli
tist santral dig temin edildi. Kok gelisimini tamamlamamuis, kalsifiye kanalli, kirik yada
catlak olan disler calismaya dahil edilmedi. Kok yilizeyindeki dis tasi, sert ve yumusak
doku kalintilar1 periodontal kiiretler ile akan su altinda uzaklastirildi. Dislerin kronlar1
esit uzunlukta (13 mm) kokler elde edilmesi i¢in su sogutmasi altinda elmas separe
(Mikrotom, Stuers, Kopenhag, Danimarka) ile kesildi. Her grupta 20 adet kok olmak
tizere 6 deneysel grup hazirlandi. Kanal acikligr #10 numarali K tipi ege (Antaeos,
VDW GmbH, Miinih, Almanya) apeksten goriinene kadar ilerletilerek kontrol edildi.
Calisma boyu ise #10 numaral K tipi egenin apeksten goriindiigii noktadaki uzunluktan
I mm eksik olarak hesaplandi. Kanal boyuna ulasilamayan ve apikal forameni kalsifiye

olan disler ¢calismadan cikarildi.

Kok kanallari, ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre) NiTi doner ege
sistemiyle iiretici firma onerileri dogrultusunda son apikal ege F3 olacak sekilde prepare

edildi. (Resim 3.1).
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Resim 3. 1. Kok kanal preparasyonunda kullanilan X-Smart ve ProTaper sistemleri

1. Grup (NaOCl): Enstriimantasyon boyunca kullanilan her alet arasinda 1 ml % 1’lik
NaOCl ile irrigasyon uygulandi. Preparasyon bitiminde son irrigasyon Sml % 1’lik
NaOCl ile yapilip 5 dakika beklenildi. Kanal en son 10 ml distile su ile yikand1 ve kagit

konlarla kurulandi.

2. Grup (EDTA): Enstriimantasyon boyunca kullanilan her alet arasinda 1 ml % 17’lik
EDTA ile irrigasyon uygulandi. Preparasyon bitiminde son irrigasyon 5ml % 17’lik
EDTA ile yapilip 5 dakika beklenildi. Kanal en son 10 ml distile su ile yikand1 ve kagit

konlarla kurulandi.

3. Grup (Klorheksidin): Enstriimantasyon boyunca kullanilan her alet arasinda 1 ml %
2’lik klorheksidin glukonat ile irrigasyon uygulandi. Preparasyon bitiminde son
irrigasyon Sml % 2’lik klorheksidin glukonat ile yapilip 5 dakika beklenildi. Kanal en
son 10 ml distile su ile yikand1 ve kagit konlarla kurulandi.

4. Grup (MTAD): Uretici firma onerileri dogrultusunda kanal preparasyonu esnasinda
birinci grupta oldugu gibi kanal egeleri arasinda % 1,3’liik NaOCl ile irrigasyon yapild.
Son irrigasyon ajanmi olarak Sml MTAD kullanildi ve 5 dakika bekletildi. Yine iiretici
firma talimatlar1 dogrultusunda kanal baska bir ajanla veya su ile yikanmadan direkt

kagit konlar ile kurutuldu.

5. Grup (Serum fizyolojik) (Pozitif kontrol): Enstriimantasyon boyunca kullanilan her

alet arasinda 1 ml serum fizyolojik ile irrigasyon uygulandi. Preparasyon bitiminde son
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irrigasyon 5ml serum fizyolojik ile yapilip 5 dakika beklenildi. Kanal en son 10 ml

distile su ile yikandi ve kagit konlarla kurulandu.

6. Grup (NaOCl + EDTA) (Negatif kontrol): Bu grupta da biitiin iglemler birinci
grupta oldugu gibi tekrarlandi irrigasyon ajani olarak % 1’lik NaOCl ve % 17°lik EDTA
birer mililitre ard arda kullanildi. Son irrigasyom ajani olaral % 1’lik NaOCl ve %
17°lik EDTA beser mililitre ard arda uygulandi. Kanallar en son 10 ml distile su ile
yikandi ve kagit konlarla kuruland:.

AH Plus iiretici firma onerisi dogrultusunda karistirildi ve kanala lentiilo ile gonderildi.
Kok kanal dolgusu esnasinda ana konun apikal kismi pata bulanarak kanala yerlestirildi.
Biitiin gruplardaki kok kanallar1 ana kon olarak F3 giita-perka (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) kok
kanal pat1 ve aksesuar konlar kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile
dolduruldu. Spreader en son kanala 1-2 mm kadar girince son lateral kon yerlestirilerek
kanal dolgusu bitirildi. Lateral kondensasyondan sonra sicak alet yardimi ile kanal
disindaki giitalar kesildi. Kanal patinin polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in drnekler

3 giin boyunca 37 C° de % 100 nemli ortamda bekletildi.
3. 2. SIVI FILTRASYON OLCUMU

Bu calismada biitiin 6rnekler i¢in mikrosizint1 dl¢timii kok kanal dolgusundan sonra en
az 3 giin gectikten sonra yapildi. Ik kez Derkson ve ark. (169) tarafindan tarif edilen,
daha sonra Pashley ve ark. (209) tarafindan gelistirilen ve Wu ve Wesselink (150)
tarafindan endodontik ¢alismalarda kullanilmak iizere uyarlanan “sivi filtrasyon
metoduyla mikrosizint1 6l¢iim teknigi’ne uygun olarak, test edilen irrigasyon ajanlarinin
kanal dolgusunun mikrosizmtisi iizerine etkisi mikropipet (Microcaps, Fisher Scientific,
Philedelphia, PA, USA) icinde ilerleyen hava kabarciginin hareketi izlenerek 6lgiildii.
Test tekniginin uygulanmasi esnasida, ornek disin apikal yoniinde kalan biitiin pipet,
siringa ve plastik tiipler distile su ile dolduruldu. Mikropipet, 6rnek disin apikal tarafina
bagland1 ve ornek disle plastik tiipiin baglant1 bolgesi sizdirmaz bir sekilde izole edildi
(Sekil 3.1).
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Coldurulmusg kdk =,

Plastik tip

Basinch tipten gelen oksiien

Hava
Basing atindaki kabarcit
diztile zu rezervuar

hikrozirnoa

Sekil 3. 1. Sivi filtrasyon diizeneginin sematik gosterimi (Cobankara ve ark. (171))

Mikropipetin diger ucundaki mikro siringa yardimiyla bir hava kabarcig1 olusturuldu ve
hava kabarcig1 uygun pozisyona getirilene kadar mikropipet icinde hareket ettirildi. Son
olarak tank icindeki 1,6 bar (1632 cmH,O)’lik hava basinci sisteme yiiklendi ve
sistemdeki distile su disin apikalinden kanal dolgusu ile kanal yiizeyindeki bosluklar:
dolduracak sekilde basingla itildi. Bu esnada mikropipet iginde suyun tasimmasi
nedeniyle hava kabarcig1 da hareket etmektedir. Test diizeneginde kalan hava bosluklar1
veya Ornek dislerin dehidrasyonu gibi, yaniltic1 sonuglar dogurabilecek faktorlerin
etkilerini ortadan kaldirmak i¢in 6l¢iim yapilmadan once her ornekte 5 dakika boyunca
beklendi. Daha sonra, hava kabarciginda meydana gelen yer degistirme miktar:

Olciilerek s1zint1 hesaplandi (Resim 3. 2).
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Resim 3. 2. Mikropipet icerisindeki baloncugun 6l¢iim esnasindaki hareketi.

Kabarcik hareketi her bir 6rnek icin toplam 8 dakika 6l¢iildii. Daha sonra her bir 6rnek
icin yapilan 8 dakikalik 6l¢iimiin 1 dakikalik ortalamasi hesaplandi. Kabarcigin i¢inde
hareket ettigi mikropipetin toplam uzunlugu 65 mm ve toplam hacmi 25 pl’dir.
Milimetre cinsinden kaydettigimiz ortalama hava kabarcigi hareket miktari
“25ul/65mm” ile carpilarak pl cinsinden yer degistiren distile suyun miktari elde edildi.
Elde edilen veriler “Lp = pl/minxcmH,0” formiiliiyle hesaplanarak kaydedildi.

3. 3. KANAL DOLGUSUNUN BAGLANMA DAYANIMININ PUSH-OUT TEST
METODU iLE OLCULMESI

Kok kesitlerinin hazirlanmasinda diisiik hizli su sogutmali elmas separe (Mikrotom,
Stuers, Kopenhag, Danimarka) (Resim 3. 3) kullamildi. Kanallar1 doldurulan kokler
koronal en iist Imm’lik kisimlar1 diizgiin kesitler olusturulabilmesi amaci ile koronal
Imm’lik kistmlarindan Mikrotoma sabitlendi. (Resim 3. 4). Daha sonra apikalden
baslanarak kok boyunca 3, 7 ve 11. mm’lerden kok kesitleri alind1 (Sekil 3.2) (Resim
3.5).
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Resim 3. 3. Kok kesitlerinin hazirlanilmasinda kullan1 Mikrotom cihazi

Resim 3. 4. Koklerin Mikrotom cihazina yerlestirilmesi



37

5
\_/

Sekil 3. 2. Kok dentin kesitlerinin alindig: seviyeler
(Koronal, Orta ve Apikal)
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Resim 3. 5. Elde edilen koronal, orta ve apikal kok kesitlerinden ornekler

Push-out test diizenegi 3 parcadan olusmaktadir;
I- Cap10,8 mm, 0,5 mm ve 0,3 mm olan silindirik metal u¢lar (Resim 3. 6)
2- Kok parcalarinin yerlestirilecegi ortasi delik zemin (Resim 3. 6)
3- Bilgisayar kontrollii test cthazi (Resim 3. 7)

Hazirlanan bu kok kesitleri push-out test diizenegine yerlestirildi ve 0,5mm/dakika
hizda test gerceklestirildi (Resim 3. 8) (Sekil 3. 3).
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Resim 3. 6. Push-out testinde kullanilan parcalar

0,5 mm/dak hiz ile kuvvet
uygulayan 0,8 mm
capinda silindirik ug

1 mm kalinhiginda

K&k kanal dolgusu
dentin diski

Ortasinda 2 mm ¢apinda
delik bulunan zemin

Resim 3. 7. Push-out testi
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Kok parcalart push-out test diizenegine kuvvet apikalden koronale dogru uygulanacak
sekilde yerlestirildikten sonra kok kanal dolgularinin kok kanal dentini ile olan
baglanma dayamimlarinin Olgiilmesi islemine gecildi. Bunun i¢cin kok kesitlerinin
merkezindeki kanal dolgu maddesi tizerine konumlandirilan silindirik metal u¢ vasitasi
ile 0,5 mm/dak’lik hiz ile kanal dolgusu kanaldan biitiiniiyle uzaklasana kadar kuvvet
uyguland1 (Resim 3. 8). Kanal dolgusunun kanal duvarindan ayrildig1 anda uygulanan
kuvvete karsi olusan direncteki azalma bilgisayar tarafindan otomatik olarak

algilanmakta ve olusan en yiiksek deger Newton cinsinden baglanma degeri olarak

kaydedilmektedir.

Resim 3. 8. Bilgisayar kontrollii maksimum yiikleme kapasitesi 100N olan hassas yiik hiicresine sahip
Instron (Illinois Tool Works Inc. Norwood, Massachussets, A.B.D.) test cihazi.

Her bir 6rnek icin kok kanalmin ¢api, kok parcasinin yiiksekligi bir dijital kumpas ile
0,01 mm hassasiyetinde 6l¢iildii. Push-out kuvvetleri Newton olarak ve baglanma yiizey
alant mm® olarak hesaplandi. Elde edilen verileri MPa’ya doniistiirmek icin Costa ve

ark. (210) tarafindan kullanilan denklem su sekildedir;
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ax(R+r)xg

Baglanma davanimi =

MPa : Mega Pascal : Baglanma dayanimi birimi

F : Uygulanan kuvvet (Newton): Kanal dolgusunu kanaldan uzaklastiran maksimum

kuvvet

R: Kok kanal kesitinin koronal yiizeydeki yarigcapr (mm): Kok kanalmin yaricap: her
kesit bolgesi icin ayr1 hesaplandi.
r : Kok kanal kesitinin apikal yilizeyindeki yaricap: (mm)

g : Kok kesitinin yiiksekligi (mm): Her kok 6rnegi ve bolgesi i¢in alinan kesitler dijital
bir kumpas yardimi ile 0,01 mm hassasiyetinde 0lciildii ve her ornek icin hesaplamalar

ayr1 ayr1 yapildi.
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Sekil 3. 3. Push-out test diizeneginin sematik gosterimi
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sivi filtrasyon metoduyla elde edilen ortalama apikal mikrosizint1 degerleri ve Push-out
testi sonucunda elde edilen baglanma dayanimi degerlerinine normalite testi (Shapiro-
Wilk) yapildi. Verilerin normal dagildig: tespit edildikten sonra tek yonlii varyans
analizi (Oneway ANOVA) ve Post-Hoc Tukey HSD testleri istatistiksel karsilastirmalar
icin kullanildi.

Siv1 filtrasyon ve push-out testi sonucunda elde edilen degerlerin birbirleriyle
kargilastirilmas: icin Parametrik Korelasyon test metodu kullanildi. Gruplar arasi
kirilma  tiplerinin  karsilastirilmasinda  Ki-Kare  testi  kullanildi.Istatistiksel

degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi (a=0,05) olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ ana baglk altinda incelendi.
1. Apikal mikro sizint1 6l¢iimlerine ait bulgular (Tablo 4. 1)
2. Kanal irrigasyon ajanlarinin kanal dolgusunun baglanma dayanimlarina ait bulgular
a. Koklerin koronal bolgesine ait baglanma dayanimi bulgular1 (Tablo 4. 2)
b. Koklerin orta bolgesine ait baglanma dayanimi bulgular: (Tablo 4. 3)
c. Koklerin apikal bolgesine ait baglanma dayanimi bulgular1 (Tablo 4. 4)
d. Ortalama baglanma dayanimi bulgular1 (Tablo 4. 5)
3. Baglanma dayanimui ile sizmt1 degerleri arasindaki iliski bulgular: (Tablo 4. 6)
4. Kirilma tipi bulgular:
4. 1. APIKAL MiKROSIZINTI OLCUMLERINE AiT BULGULAR

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde SPSS version 16,0 kullanildi. Sivi filtrasyon
metoduyla elde edilen sizint1 degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Orneklerin normal dagilim gosterdigi anlasildiktan sonra tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD testleri kullanilarak grup

ortalamalar1 arasindaki farklar degerlendirildi.

Gruplar arasinda en yiiksek sizmti1 gosteren MTAD ile irrigasyon yapilan grup idi.
MTAD nin ardindan sirasiyla [zotonik, Klorheksidin, NaOCIl, EDTA ve EDTA+NaOCl

gruplar1 gelmektedir. Gruplarin sizint1 degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadigr goriildii (p=0,251). Gruplar arasindaki istatistiksel sonuglarin

ayrmtilar1 Tablo 4.1 ve Grafik 4.1’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Calismada kullanilan irrigasyon ajanlarinin apikal sivi filtrasyon degerleri (Lp10™) . Ayni
harfle gosterilen grup ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir.

Gruplar Ornek sayisi Ortalama Standart sapma
EDTA + NaOCI 20 ,6° +0,4
NaOCI 20 ,8° +0,6
Klorheksidin 20 1,8¢ +0,9
zotonik 20 1,9° +1,0
EDTA 20 1,7° +0,8
MTAD 20 22° +0,7
Lpl10™*
20 94°
1.5 4
A~
1,0 7
0,5 -
0.0 T T T T T l/
EDTA + NaOCl Klorheksidin  Izotonik EDTA MTAD
NaOCl

Grafik 4. 1. Calismada kullanilan irrigasyon ajanlarinin siv filtrasyon degerleri (Lp10™)

4. 2. KANAL IiRRiIGASYON AJANLARININ KANAL DOLGUSUNUN
BAGLANMA DAYANIMLARINA AiT BULGULAR

Push-out metoduyla elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Orneklerin normal dagilim gosterdigi
anlasildiktan sonra tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey HSD

testleri kullanilarak grup ortalamalar1 arasindaki farklar degerlendirildi.
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a. Koklerin koronal bolgesine ait baglanma dayanmimu bulgular

Koronal bolgeye ait ortalama baglanma degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4. 2’ de
gosterilmektedir. Koronal bolge baglanma dayanimi bulgular1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0,001). Koronal bolgede en diisiik baglanma dayanimi MTAD grubunda goriildii.
Diger gruplar arasindaki ortalama baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmada.

Tablo 4. 2. Koronal bolgeye ait baglanma dayanimi degerleri (MPa). Ayni1 harfle gosterilen grup
ortalamalari arasindaki fark anlaml degildir.

Gruplar Ornek sayisi Ortalama Standart sapma
EDTA + NaOCI 20 9,2% +1,4
NaOCI 20 8,8°? +1,0
Klorheksidin 20 9,5¢% +1,9
zotonik 20 8,7% +1,3
EDTA 20 9,5 +1,9
MTAD 20 6,3° *1,7

MPa

10,0 -

9,0 4

8,0 -

70 ¥

6,0 -

5,0 1

4,0 -

3,0 1

2,0 1

1,0 14

0,0

EDTA + NaOCl Klorheksidin izotonik EDTA MTAD
NaOCl

Grafik 4.2. Koronal bolgeye ait baglanma dayanimi degerleri (MPa)
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b. Koklerin orta bolgesine ait baglanma dayanim bulgulan

Orta bolgeye ait ortalama baglanma degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4. 3’de
gosterilmektedir. Orta bolge baglanma dayanimi bulgular1 arasindaki fark anlamhidir
(p=0,003). Orta bolgede en diisiikk baglanma dayanimi MTAD grubunda goriilmiistiir.
MTAD ile irrigasyon yapilan grupta orta bolgedeki baglanma dayanimi EDTA, NaOCl
ve EDTA+NaOCI gruplarindan anlamli seviyede diisiiktir. MTAD, Izotonik ve
Klorheksidin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. MTAD grubu
hari¢ diger gruplar arasimndaki ortalama baglanma degerlerinde istatistiksel olarak

anlamh fark yoktur.

Tablo 4. 3. Koklerin orta bolgesine ait baglanma dayanim degerleri (MPa). Ayni harfle gosterilen grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir.

Gruplar Ornek sayisi Ortalama Standart sapma
EDTA + NaOCI 20 84° +1,9
NaOCI 20 82*° +1,7
Klorheksidin 20 7,2%® £1,5
izotonik 20 7,8 £1,6
EDTA 20 82° +2.5
MTAD 20 6,1° 2.4
MPa
S
8 -
? -
6 A /
5 -
4 4 /
3 -
2 -
o
K —
0 T T T T T T
EDTA + NaOC| Klorheksidin izotonik EDTA MTAD
NaOCl

Grafik 4.3. Koklerin orta bolgesine ait baglanma dayanimi degerleri (MPa)
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c. Koklerin apikal bolgesine ait baglanma dayanmim bulgular

Apikal bolgeye ait ortalama baglanma degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4. 4’de
gosterilmektedir. Apikal bolge baglanma dayanimi bulgular1 arasindaki fark anlamlidir
(p=0,002). Apikal bolgede en diisiik baglanma dayanimi MTAD grubunda goriilmiistiir.
MTAD ve izotonik gruplar1 arasindaki baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark yoktur.

Tablo 4. 4. Apikal bolgede baglanma dayanimi degerleri (MPa). Ayni harfle gosterilen grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir.

Gruplar Ornek sayisi Ortalama Standart sapma
EDTA + NaOCI 20 6,9° +1,6
NaOCI 20 6,7" +1,7
Klorheksidin 20 6,6° +1,8
Izotonik 20 6,3 +1,3
EDTA 20 6,7° +1,8
MTAD 20 49° +1,6
MPa
7,0 1
6,0
5,0 -/
4,0 -
3,0 1
2,0 1
1,0
0,0 T T i T T f
EDTA + NaOCl Klorheksidin  Izotonik EDTA MTAD
NaOCl

Tablo 4.4. Apikal bolgeye ait baglanma dayanimi bulgular1 (MPa)
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d. Ortalama baglanma dayanmim bulgular

Apikal, orta ve koronal bolgelerin ii¢iiniin ortalama baglanma degerleri ve standart
sapmalar1 Tablo 4. 5. ve Grafik 4. 5.’de gosterilmektedir. Apikal, orta ve koronal
bolgelerin ortalamasi almarak elde dilen baglanma dayanimi bulgular: arasindaki fark
anlamhidir (p<0,001). Ortalama baglanma degerleri arasinda yine en diisiik baglanma
dayanimi1 MTAD grubunda goriilmiistiir. Diger gruplar arasindaki ortalama baglanma

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo 4.5. Apikal, orta ve koranal bolgelerin iiclii ortalama baglanma dayanimi degerleri (MPa). Ayn1
harfle gosterilen grup ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir.

Gruplar Ornek sayisi Ortalama Standart sapma
EDTA + NaOCI 20 8,1° +1,0
NaOCI 20 7,9% +1,1
Klorheksidin 20 7,8% +1,1
zotonik 20 7,6 +1,1
EDTA 20 82*° +1,3
MTAD 20 58° £1,0
MPa

9.0

8.0

7.0 ¥

6.0 -

5,0 1

40 ¥

3.0 -

2.0 vV

1.0 |2

0.0

EDTA + NaOCI  Klorheksidin  Izotonik EDTA MTAD
NaOCI

Grafik 4.5. Koklerin ortalama baglanma dayanimi bulgular1 (MPa).
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4. 3. BAGLANMA DAYANIMI iLE SIZINTI DEGERLERI ARASINDAKI
ILiSKi BULGULARI

Sizint1 ve baglanma degerleri arasindaki iliski ve p degerleri Tablo 4. 6’ da gosterilmektedir.
Apikal sizint1 degerleri ile apikal ve ortalama baglanma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters orantili bir iliski vardir (p=0,005). Apikal sizint1 ve apikal
baglanma degerleri arasinda iligki diisiik diizeydedir ( r = -0,266). Koronal, apikal ve
ortalama baglanma degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(Tablo 4. 6.).

Tablo 4. 6. Sizint1 ve baglanma degerleri arasindaki iliski ve p degerleri. Hiicrelerdeki birinci deger
Pearson korelasyon Kkatsayisi (r), ikinci deger ise p degeridir. ‘*’ isareti olan karsilastirmalar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir. ‘-’ isareti iligkinin ters yonlii oldugunu, r ise iligkinin giiciinii gosterir.
r degeri -1 ile 1 arasindadir.

Baglanma dayamm
Koronal Orta Apikal Ortalama
r -0,18 0,11 -0,27%* -0,13
Sizint1
P 0,053 0,238 0,005 0,153

4. 4. KIRILMA TiPi BULGULARI

a. Koronal bolgeye ait kirllma tipi bulgular.

Tablo 4. 7. Koronal bolgeye ait kirilma tipi bulgulari.

Gruplar Adeziv Miks Koheziv Toplam
EDTA + NaOCI 12 7 1 20
NaOCI 15 5 0 20
Klorheksidin 12 8 0 20
[zotonik 9 11 0 20
EDTA 14 0 20
MTAD 17 3 0 20
Toplam 79 40 1 120

Kirilma tipleri bakimindan gruplar arasinda koronal bolgede istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p=0,197).
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b. Orta bolgeye ait kirilma tipi bulgular.

Tablo 4. 8. Orta bolgeye ait kirilma tipi bulgulari.

Gruplar Adeziv Miks Koheziv Toplam
EDTA + NaOCI 11 9 0 20
NaOCI 13 6 1 20
Klorheksidin 10 10 0 20
Izotonik 9 11 0 20
EDTA 14 0 20
MTAD 15 5 0 20
Toplam 72 47 1 120

Kirilma tipleri bakimindan gruplar arasinda orta bolgede istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p=0,337).

c. Apikal bolgeye ait kiritlma tipi bulgular.

Tablo 4. 9. Apikal bolgeye ait kirilma tipi bulgulari.

Gruplar Adeziv Miks Koheziv Toplam
EDTA + NaOCI 9 9 2 20
NaOCI 14 6 0 20
Klorheksidin 12 8 0 20
[zotonik 12 7 1 20
EDTA 13 6 1 20
MTAD 18 2 0 20
Toplam 78 38 4 120

Kirilma tipleri bakimindan gruplar arasinda koronal bolgede istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p=0,223).



MAG= 3.00KX
EHT = 20.00 kv

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 2. NaOCl1 + EDTA grubuna ait SEM goériintiisii
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MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 3. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 4. NaOCl grubuna ait SEM goriintiisii



MAG= 3.00KX
EHT = 20.00 kv

i

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 6. Klorheksidin grubuna ait SEM goriintiisii
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MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

i, ¢

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :28 Mar 2011

Resim 4. 8. izotonik grubuna ait SEM gériintiisii
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MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 9. EDTA grubuna ait SEM goriintiisii

A T

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 10. EDTA grubuna ait SEM goriintiisii
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MAG= 1.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv

Resim 4. 11. MTAD grubuna ait SEM goriintiisii

MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date 4 Apr 2011

Resim 4. 12. MTAD grubuna ait SEM goriintiisii



5. TARTISMA VE SONUC

Cok ciddi kimyasal ve mekanik preparasyonlardan sonra bile mikroorganizmalar kok
kanallaridaki dentin tiibiillerinde kalabilirler. Bundan dolayi, bu mikroorganizmalar ve
toksinlerinin mitkemmel bir apikal kapatma ile apekse ulagsmamasi arzu edilen bir
durumdur (21, 22). Kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanal sistemininin
temizlenmesi, i¢ boyutlu olarak sekillendirilip doldurularak tekrar enfekte olmasinin

onlenmesidir (2).

Apikal s1zint1 endodontik tedavi basarisizliklarinda en yaygin neden olarak kabul edilir,
farkli kok kanal dolgu teknikleri, kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve
smear tabakasmin varhigi veya yoklugu gibi bir¢ok faktorden etkilenir (21, 154).
Koronal sizintida, kok kanali agiz ortamindaki bakteriler ile kontaga bagl veya

tiibiillerdeki agiklik nedeni gibi cesitli nedenlerle tekrar kontamine olabilir (23, 24).

Kok kanal tedavilerinde basarisizliklarin % 60’1 eksik doldurulmus kanala periradikiiler
eksudanin sizmasindan kaynaklanmaktadir (53). Bu giine kadar kok kanallarinin
doldurulmasi icin cesitli kanal dolgu materyalleri ve tekniklerinden yararlanilmigtir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kék kanal dolgu materyali giita-perkadir. Dolgu
yapiminda kullanilan teknige baglh olarak giita-perka konlar1 arasindaki boslugun
doldurulmasinda ve konlarm hem dentin duvarna hem de birbirlerine olan
baglanmalarmin saglanmasinda bir pat ile beraber kullanilmasi onerilmektedir (211).
Kok kanal patmin dentin kanallaria penetrasyonu arttikga kok kanalmin daha hermetik
bir sekilde doldurulmasi saglanabilir; bu da kanal dolgu maddelerinin koronal ve apikal

sizdirmazlik 06zelliginin artmasiyla sonuglanabilir (212). Kok kanalinin temizlenip
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sekillendirilmesinde genisletme icin enstriimanlarin  kullanimi  yanmda islemin
tamamlayic1 bir boliimii olarak irrigasyonun da yapilmasi gerekmektedir. Irrigasyon,
kok kanalindaki enfekte dokularin uzaklastirilmasini, organik ve inorganik materyalin
eritilmesini, lubrikasyon ve antimikrobiyal etkinligin arttirilmasini, kanalda kullanilan
dezenfektanlarin etkinliginin arttirilmasini saglar.

Giiniimiizde kliniklerde yaygin olarak kullanilan irrigasyon ajani NaOCl'dir. Organik
artiklara kars1 1yi ¢Oziicii etki gostermesi, antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimi ile
dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi ve kolay bulunmasi, ucuz olmasi ve raf
Omriiniin uzun olmas: gibi avantajlarindan dolayr en c¢ok tercih edilen irrigasyon
soliisyonudur (54, 59). Ancak kéti kokusu, dokular tzerinde toksik ve alerjik etkileri
nedeniyle daha iyi 6zelliklere sahip baska irrigasyon ajanlar arastirilmastir (37).

Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in genellikle endodontik amagla kullanmilan ticari
formlarmin pH’s1 12 civarindadir (59). Ayni zamanda bu pH degeri soliisyonun
kimyasal olarak daha stabil olmasin1 saglar (60). Endodontide genel olarak % 0,5 ile %
5,25 arasi degisen konsantrasyonlar: tercih edilmektedir. NaOCl’in konsantrasyonu ile
toksisitesi dogru orantilidir (61). In vitro calismalar sonucunda, % 1’lik NaOClI
soliisyonunun endodontik tedavi esnasinda gerekli olan pulpa dokusunu ¢6zme etkinligi
icin yeterli oldugu diisiiniilmektedir (63).

Selasyon ajanlar1 dentindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek kalsiyum selatlari
olusturmaktadir (54). EDTA’nin notral pH’daki % 17’lik disodyum tuzu endodontik
tedavide siklikla tercih edilir (99). EDTA bir selasyon ajant oldugundan
dekalsifikasyonu geceklestirmede yiiksek hidrojen iyonu konsantrasyonlarina bagimli
degildir ve pH 7 civarinda etkisini gosterebilmektedir (103). Bir¢ok c¢aligmada
EDTA’nin likit ya da pat seklinin en etkili temizlik siiresinin 1 ile 5 dakika aras1 oldugu
gosterilmistir (99, 106, 108). EDTA’nin smear tabakasinin inorganik komponentlerini
¢O0zmesi nedeniyle bazi arastirmacilar organik artiklarin da uzaklastirilmast i¢in NaOCl
ile kombine kullanimini tavsiye etmislerdir (47, 100, 213).

Klorheksidin; 5,5-7,0 pH’ya sahip katyonik bir molekiildiir. En kararh hali tuz formu
oldugundan dolayr c¢ogunlukla glukonat, diglukonat, asetat ve hidroklorat formlari
kullanilmaktadir (115).

Jung ve ark. (135), klorheksidin diglukonatin hidroksiapatite baglanma Ozelligi

nedeniyle dentinde uzun siireli antimikrobiyal etki sagladigini, kok kanalinin kanal
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dolgu pat1 ile doldurulmasindan 6nce klorheksidin diglukonat ile irrigasyonu sonucu
koronal sizinti miktarinda azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. White ve ark.
(121), % 2’lik klorheksidin glukonat ile irrige edilen kok kanallarinda antimikrobiyal
aktivitenin uygulamadan 72. saat sonra bile devam ettigini, % 0,12’lik klorheksidinin
ise bu etkinin ancak 6-24 saat siirdiirebildigini bildirmislerdir. Egelemeden saatler sonra
kanal dokular1 icerisinde potansiyel koruyucu bir eleman olarak dayanikh
antimikrobiyal etkisi belirlenmistir (121). Endodontide klorheksidin glukonat kullanma
potansiyeli bircok ¢alismada gosterilmistir (69, 116, 122, 123).

Torabinejad ve ark. (2) MTAD olarak adlandirdiklar1 deterjan, asit ve tetrasiklin izomeri
karigimindan olusan ve smear tabakasini kaldirabilen bir irrigasyon soliisyonu
gelistirmislerdir. MTAD’nin son irrigasyon ajant olarak kullamldiginda EDTA’ya
kiyasla dis yapisina daha az zarar verdigini gostermislerdir (2). MTAD ve EDTA
arasindaki en biiyiik farklilik, antibakteriyel etkinligin uzamasma yol acan MTAD
icerisinde mevcut olan doksisiklinin dentine yiiksek baglanma afinitesidir (139).

In vitro olarak kok kanal dolgusunun mikrosizintisin1 belirlemeye calisan modeller,
doldurulmus kanalda iz birakan sizinti ajanlarmnin Ol¢iimiine dayanir. Genel olarak
kullanilan isaretleyiciler boya, radyoizotoplar, bakteriler ve bakteri toksinleridir.
Bakteriler klinik ortamda meydana gelen sizintiy1 en yakin taklit eden isaretleyicilerdir
(25-27). Siv1 filtrasyonu veya boya cikartma gibi diger metotlar da kullanilir, bu
tekniklerin avantajlar1 yiiksek oranda tekrarlanabilmeleridir (21, 28-30).

Kok kanal dolgularinn baglanma dayanimlar1 germe, makaslama ve push-out
yontemleri ile degerlendirilebilir. Klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilmesi nedeniyle
push-out testi son yillarda 6n plana ¢ikmustir. Apikal veya koronal yonden sizint1 halen
klinik bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve basarisizligin esas sebebi olarak
goriilmektedir. Sizintinin degerlendirilmesinde bir¢ok farkli test yontemi kullanilmig
fakat hicbiri en gecerli yontem olarak kabul gormemistir. Tiim bu yontemler, secilen
test metodu ve uygulama teknigi, gercege uygunlugu ve istatistiksel analiz yontemleri

acisindan elestirilmektedir (31).

Irrigasyon ajanlarinin kanal tedavisinin basarisi iizerinde 6nemli rol oynadig1 bir ¢ok
caligmada gosterilmistir. Bu tez ¢aligmasinin amaci nispeten yeni bir kok kanal
irrigasyon ajan1 olan MTAD’nin diger ajanlara kiyasla kok kanal dolgusunun apikal

sizmtisia ve baglanma dayanimina etkisini arastirmaktir.
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Calismamizda deney gruplart ¢ekilmis insan dislerinden olusturuldu. Cekilmis insan
dislerinin kullanildigi bu tarz caligmalarin en biiyilkk dezavantaji boyut ve dis
dokularindaki farklar (214) gibi kontrol edilemeyen parametrelerin caligmayi
etkileyerek, yiiksek standart sapmalara neden olabilme ihtimalidir. Bu nedenle deney
gruplariin  standardizasyonu i¢in caliymada incelenecek koklerin uzunlugu ve
anatomileri olabildigince benzer olmalidir. Enstriimantasyon sonrasi apikal aciklik ve
foramen cap1 kontrol edilmelidir (150). Bu ¢alismada, dnceki bazi ¢calismalarda da (215,
216) oldugu gibi dislerin uzunluklar1 ve bukko-lingual, mezyo-distal ¢aplar1 dl¢iilerek
en azmdan boyutsal farklhiliklar elimine edilmeye calisildi ve benzer boyuttaki disler
kullanildi. Ayrica, tiim disler ayn1 numarali kanal aletleri kullanilarak ayni teknik ile

genisletildi ve apikal foramen ¢aplarinin standardizasyonu da bu sekilde saglandi.

Sivi filtrasyon yontemi giivenilirligi, tekrarlanabilirligi ve kiyaslamalara imkan vermesi
nedeniyle tavsiye edilen bir yontemdir (150). Bu yontem ilk olarak Derkson ve ark.
(169) tarafindan 1986 da tarif edilmis ve Pashley ve ark. (209) tarafindan gegici dolgu
materyallerinin sizintisim1 degerlendirmek i¢in dizayn edilmistir. Son olarak Wu ve
Wesselink (150) tarafindan endodontik sizint1 caliymalarinda kullanilmak iizere
degisiklik yapilmistir. Wu ve ark. (28) ile Youngson ve ark. (217) siv1 filtrasyon
yonteminin boyama yonteminden daha hassas oldugunu belirtmislerdir. Siv1 filtrasyon
yonteminde nicel sonuglar elde edilir ve Olciimler esnasinda Ornekler zarar gérmedigi
icin farkli zamanlarda tekrarlayan Olglimler yapilmasina olanak saglar (218).
Penetrasyon takibi yontemlerinde, baglanti1 ara yiiziinde hapsolan hava ve sivilarin; izci
molekiillerin kapiller hareketi ve difiizyonunu, hareketsiz bakterilerin tasmmasini ve
iyonlarin gecisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (156, 158). Sivi filtrasyon
yonteminde ise pozitif basin¢ kullanilir ve bu sayede, ara yiizdeki bosluklarda sikisan
hava ve sivi nedeniyle penetrasyon yontemlerinde yasanan problemlerin Oniine gecilir
(28). Sistemin hassasiyeti, kullanilan basmcin degistirilmesi ve mikropipetin ¢apinin
degistirilmesi ile ayarlanabilir (219). Bunlarin yaninda, mikrosizint1 l¢ciimiinde zarar
gormeyen oOrnekler iizerinde mikrosizinti Ol¢glimiinden sonra farkli ¢aligmalarda da
kullanilabilir. Bu avantajlardan dolay1 ¢alismamizda, mikrosizinti 6l¢iim yontemi olarak

stv1 filtrasyon yontemi kullanilmigtir.

Smear tabakasmin uzaklastirilmasmda hem organik hem de inorganik bilesenlere etkili

bir irrigasyon soliisyonu bulunamadigi i¢cin bir¢cok farkli soliisyonun kullanilmasi
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Onerilmektedir (84, 100, 220). Smear tabakasini kaldirmak icin, dentini demineralize
eden % 15 ile % 17 aras1 konsantrasyonlarda EDTA soliisyonlarmin, organik dokular1
cozebilen % 1 ile % 5,25 NaOClI soliisyonlar: ile birlikte kullanilmasi onerilmektedir
(84, 96, 221-223). Literatiirde bu soliisyonlarin uygulama siireleri 30 saniye ile 10
dakika arasinda degismektedir (11, 84, 96, 224). Bu calismada smear tabakasinin
uzaklastirilmas: i¢cin 5’er dakikalik siirelerle uygulanan % 1 NaOCl ve % 17 EDTA

soliisyonlar1 genel kullanim protokollerine uygundur.

Bu calismanin temel amaclarindan birisi kok kanal preparasyonu esnasinda veya
sonrasinda uygulanan giincel irrigasyon ajanlarindan NaOCl, EDTA, klorheksidin ve
MTAD’nin kanal dolgusun mikrosizintisina olan etkisini sivi filtrasyon yontemi ile
degerlendirmektir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda bu irrigasyon
ajanlar1 arasinda mikrosizintiy1 engelleme kabiliyetleri arasinda anlamli bir fark
citkmamistir. Bu sonucun nedeni irrigasyon ajanlarmin apikal bolgede yeterince etki

gosterememesi olabilir.

Madison ve Krell (225) % 1’lik metilen mavisi ile dogrusal boya sizint1 teknigini
kullanarak % 2,5 NaOCl ile NaOCl + REDTA kombinasyonu ile yapilan irrigasyon
protokollerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bizim bulgularimiza benzer sekilde

mikrosizint1 degerleri acisindan anlamh bir fark bulamamaiglardir.

Fraser (113) selasyon ajanlarmin kokiin apikal, koronal ve orta dentin bdlgelerinin
mikrosertligi lizerine etkilerini arastirdig1 caligmasinda, apikal kisimdaki etkinin kayda
deger olmadigini rapor etmistir. Bu bulgu bizim caligmamizda apikal mikrosizinti

degerleri arasinda fark ¢ikmamasini desteklemektedir.

Shemesh ve ark. (173) siv1 filtrasyon ve glikoz penetrasyon modellerini kullanarak
smear tabakasinin sizint1 {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda her iki metotda

da smear tabakasinin apikal sizint1 iizerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Biesterfeld ve Taintor (92) NaOClI ve RC-Prep (EDTA + iireperoksit + Carbowax) ile
irrigasyonun kanal dolgusunun sizintis1 iizerine etkisini arastirdiklar: caligmalarinda,

bizim bulgularimiza benzer sekilde fark bulamamiglardir.

Saleh ve ark. (226) % 1’lik NaOCl ve % 1’lik NaOCl ardindan % 17 EDTA ile
irrigasyon ardindan giita-perka ve AH Plus kanal pat1 kullanilarak doldurulan kanallarda

bakteri sizintisin1 degerlendirdikleri caligmalarinda NaOCl ve NaOCl + EDTA
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kombinasyonu arasimnda bizim bulgularimiza benzer sekilde anlamli bir fark olmadigini

rapor etmislerdir.

Shahravan ve ark. (227) smear tabakanin uzaklastirilmasinin sizint1 iizerine etkisinin
degerlendirildigi 1975 ve 2005 yillar1 arasindaki 26 calisma iizerinde yaptiklari
derlemede, calismalarin % 53,8’1 smear tabakasinin kaldirilmasinin fark yaratmadigini,
% 41,5°1 smear tabakasinin uzaklastirilmasinin sonuglar: olumlu yonde etkiledigini, %
4,7inde ise uzaklastirilmamasi gerektigini rapor edilmistir. Ayrica, bu aragtirmacilar
smear tabakasinin klinik olarak etkisini kontrollii olarak arastiran bir calismanin mevcut

olmadigini bildirmislerdir (227).

Cobankara ve ark. (13) % 5,25’lik NaOCl ve % 5,25’lik NaOCl + % 17 EDTA
kombinasyonu ile yapilan kok kanal irrigasyonunun AH Plus ve RoekoSeal kanal pat1
ile doldurulan kanallarin sizintisina olan etkisini siv1 filtrasyon teknigi ile arastirdiklari
caligmalarinda % 5,25’lik NaOCl + % 17 EDTA kombinasyonu ile irrigasyon yapilan
gruplarda her iki kanal pat1 ile yapilan kok kanal dolgularinda sizintmin azaldigini
bildirmiglerdir. Smear tabakasi kaldirilmayan grupta daha fazla sizmti goriilmesinin
nedenini Wu ve ark. (228) belirttigi gibi smear tabakasinin zamanla coziilerek sizintiy1

arttirmasi olarak belirtmislerdir.

Khayat ve ark. (229) boya penetrasyon yontemini kullanarak, smear tabakasinin koronal
sizint1 izerine etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda smear tabakasinin % 5,25’1ik NaOCl
+ % 15 EDTA ile kaldirilmasinin sadece % 5,25’lik NaOCl ile irrigasyon ile
karsilagtirildiginda kok kanal dolgusunun koronal sizintisini azalttigini  rapor
etmislerdir. Sizintinin azalma nedenini ise tiibiillerin agilmas: sonucu kanal patlarinin
tiibiillere penetre olarak dentinle daha fazla ylizey temasi1 saglamasina baglamislardir

(34).

Behrend ve ark. (230) bakteri sizint1 teknigini kullandiklar1 ¢aligmalarinda % 5,25°lik
NaOCl + % 17 EDTA ile smear tabakasmin kaldirdiklarinda sadece % 5,25’lik NaOCl

ile irrigasyona gore daha az bakteriyel sizint1 degerleri rapor etmislerdir.

Taylor ve ark. (8) % 5,25’lik NaOCl’ye kiyasla % 5,25’lik NaOCl + % 17 EDTA ile
smear tabakasinm kaldirilarak degisik kanal patlar1 ve kanal dolgu tekniklerinin
sizmtisimi linear boya penetrasyonu yontemi ile karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda smear

tabakasinin kaldirilmasinin boya penetrasyonunu azalttigini bildirmislerdir.
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Chailertvanitkul ve ark. (9) % 2’lik NaOCl ye kiyasla smear tabakasint % 40’lik sitrik
asit ve % 2’lik NaOCl ile kaldirdiklar1 caligmalarinda bakteri sizinti teknigini
kullanmiglar ve smear tabakasinin kaldirilmasinin bakteri sizintisi iizerinde etkili
olmadigini rapor etmislerdir. Saunders ve Saunders (19) yine ayni irrigasyon
protokolleri ile linear boya penetrasyonu kullandiklar1 ¢alismalarinda Chailertvanitkul

ve ark. (9) ile benzer sonuclar rapor etmislerdir.

Gengoglu ve ark. (20) seffaflastirma yontemini kullandiklari ¢alismalarinda, cesitli
kanal dolgu tekniklerinin sizintisint % 5,25 NaOCl ve % 17 EDTA ile smear tabakasini
kaldirarak degerlendirmisler ve smear tabakasinin kaldirilmasi ile sadece % 5,25 NaOCl
ile irrigasyona gore daha az sizint1 gbzlemlendigini bildirmislerdir. Yine ayni sekilde
Karagoz-Kiicilkay ve Bayirlhi (17) da, sadece NaOClI ile irrigasyona karsilik NaOCl
ardindan EDTA ile yapilan irrigasyon sonucu kanal dolgularinda daha az sizinti
gozlemlemislerdir. Smear tabakasmmin kaldirilmasi sonucu daha az sizinti
gozlemlenmesini nedeninin kanal patinin tiibiillere penetre olmasi sonucu daha ¢ok

yiizey temasi olusmasi oldugu ileri siiriilmiistiir (20).

Vahdaty ve ark. (116) aym1 konsantrasyondaki klorheksidin ve NaOCI ajanlarinin 100
um derinligindeki enfekte dentin tiibiillerinde bulunan bakteri sayisinin azalmasinda esit

derecede etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Klorheksidin glukonat ve sodyum hipoklorit antimikrobiyal ajanlar olarak etkinlikleri
kanitlanmis olsa da, klorheksidin glukonat, vital dokulara karsi toksisitesinin nispeten

daha az olmasi gibi bir klinik avantaja sahiptir (122).

Klorheksidin  glukonatin endodontik  kullanim potansiyeli bir¢cok calismada
gosterilmistir (69, 116, 122) fakat, kanal dolgusunun sizintis1 iizerine etkisini arastiran

caligmalar azdir.

Murray ve ark. (231) degisik irrigasyon protokollerinin smear tabakasi iizerine etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda % 2’lik klorheksidinin % 6 NaOCl + % 17 EDTA
kombinasyonuna kiyasla smear tabakasmmi kaldirmakta yetersiz oldugunu

bildirmislerdir.

Monika ve Froner (232) % 1 NaOCl, % 1 NaOCl + % 17 EDTAC ve % 2
klorheksidinin smear tabakasimi kaldirmadaki etkinligini SEM’de degerlendirmisler ve

% 2’lik klorheksidinin smear tabakasini kaldirmada etkili olmadigini bildirmislerdir.
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Marley ve ark. (133) sivi filtrasyon metodunu kullanarak salin, % 5,25 NaOCI ve %
0,12 klorheksidin glukonat ve degisik kanal patlarinin kanal dolgusunun 90 ve 180
giinlik kisa donemli mikrosizintis1 iizerine etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda
irrigasyon ajanlar1 arasinda bizim ¢alismamizin bulgularma paralel bir sekilde anlaml

bir farklilik olmadigini rapor etmislerdir.

Pascon ve ark. (233) klorheksidin ile salin soliisyonu arasinda siit disi koklerinde
yapilan endodontik irrigasyon sonrasinda yapilan kanal dolgularinda boya penetrasyonu

acisindan anlamli bir fark olugsmadig: bildirilmistir.

Stratton ve ark. (234) smear tabakasi kaldirilmis kok kanallarinda son irrigasyon ajani
olarak % 2 Kklorheksidin ve % 5,25 NaOCI'nin AH Plus/giita-perka ve
Epiphany/Resilon kanal dolgu sistemleri ile doldurulan kanallarin sizintisina etkisini
sivi filtrasyon teknigi ile incelemisler ve iki irrigasyon ajani arasinda kanal dolgusunun

sizmtisina etki acisindan fark olmadigini bildirmislerdir.

Yine benzer sekilde, Ferguson ve ark. (134) siv1 filtrasyon metodunu kullanarak salin,
% 5,25 NaOCl ve % 0,12 klorheksidin glukonat ve degisik kanal patlarini kullanarak
kanal dolgusunun 270 ve 360 giinliik uzun donemli mikrosizintisi {izerine etkilerini
inceledikleri ¢calismalarinda irrigasyon ajanlar1 arasinda bizim ¢alismamizin bulgularma

paralel bir sekilde anlaml1 bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Vivacqua-Gomes ve ark. (235) lineer boya penetrasyon yontemini kullanarak % 1
NaOCl, % 1 NaOCl + % 17 EDTA, % 2 klorheksidin jel, % 2 klorheksidin jel + % 1
NaOCl ve distile su ile yapilan kok kanal irrigasyonunun kanal dolgusunun koronal
sizintis1 tizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda sizint1 degerlerini sirasiyla % 1
NaOCl + % 17 EDTA = % 2 klorheksidin jel < % 1 NaOCl < distile su < % 2
klorheksidin jel + % 1 NaOCl seklinde rapor etmislerdir.

Engel ve ark. (236) % 70’lik izopropil olkol, % 6 NaOCl ve % 0,12 klorheksidinin
kanal dolgusunun sizmtisma etkisini sivi filtrasyon yOntemi ile inceledikleri
caligmalarinda soliisyonlar arasmnda kanal dolgusunun sizintisina etkisi agisindan

anlaml1 bir fark olmadigimi bildirmislerdir.

Torabinejad ve ark. (237) kanal preparasyonu esnasinda NaOCl'nin degisik
konsatrasyonlar1 (% 0,65 - % 1,3 - % 2,6 - % 5,25) ve son irrigasyon olarak ardindan

MTAD, kanal preparasyonu esnasinda MTAD ile irrigasyon ve son irrigasyon ajani
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olarak MTAD, preparasyon esnasinda distile su ve son irrigasyon ajani olarak MTAD,
preparasyonda % 5,25 NaOCl ve son irrigasyon ajant olarak % 5,25 NaOCl,
preparasyonda % 5,25 NaOCl sonrasinda % 17 EDTA, preparasyon esnasinda ve son
irrigasyon ajani olarak distile su seklinde olusturduklar1 deney gruplariyla irrigasyon
yaptiklar1 kok kanallarint SEM’de incelemisler ve su sonuclara ulasmislardir.
Preparasyon esnasinda % 5,25 NaOCl son irrigasyona ajant olarak % 17 EDTA
kullanildiginda koronal ve orta bolgelerdeki smear tabakasi tamamen uzaklastirilmis,
apikal bolgede ise orta derecede smear tabakasini uzaklastirabilmistir. Tamamen distile
su ile ve tamamen NaOCl ile irrigasyon yapilan gruplarda koronal, orta ve apikal
bolgelerde yogun smear tabakasina rastlanmistir. Distile su ve MTAD ile irrigasyon
yapilan kanallarda orneklerin hemen hemen yarisinda orta seviyeli smear tabakasina,
orneklerin geriye kalan kisminda ise yogun bir sekilde smear tabakasina rastlanmistir.
Preparasyon ve yikama esnasinda MTAD kullanildiginda 6rneklerin yarisinda koronal,
orta ve apikal bolgedeki smear tabakasi tamamen uzaklastirilmis diger yarisinda ise yer
yer smear tabakasi gdzlenmistir. Preparasyonda % 0,6 NaOCl son irrigasyonda MTAD
kullanildiginda Orneklerin yarisindan cogunun koronal ve orta kisimlarmndaki smear
tabakas1 uzaklastirilmis, geriye kalan orneklerde ise orta seviyede smear tabakasina
rastlanmistir. Apikal kisimda ise hemen hemen biitiin 6rneklerde az yada cok smear
tabakas1 gozlenmistir. % 1,3 NaOCl ardindan MTAD kullanildiginda 6rneklerin biiyiik
cogunlugunda koronal, orta ve apikal bolgede smear tabakasmi tamamen
uzaklastirildigini gdzlemlemislerdir. Preparasyon esnasinda % 2,6 - % 5,25 NaOCl ve
ardinda MTAD kullanilan grup sonuglarinda da % 1,3 NaOCI kullanilan gruba benzer
sonuclar elde edilmis ve preparasyon esnasinda % 1,3 NaOCI ardindan son irrigasyon
ajan1 olarak MTAD kullanilmas1 Onerilmistir. Biz de calismamizda MTAD ile
irrigasyon protokoliinii bu sekilde belirledik.

Torabinejad ve ark. (2) SEM kullanarak irrigasyon ajanlarmin smear tabakasini
kaldirma etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda deney gruplarinda preparasyon
esnasimda % 5,25 NaOCl ile kontrol grubunda ise distile su ile irrigasyon yapmislardir.
Preparasyondan sonra smear tabakasini kaldirmak amaci ile deney gruplarma sirasi ile
% 5,25 NaOCl, % 17 EDTA ve MTAD, kontrol grubunda ise yine distile su ile
irrigasyon uygulamislardir. Daha sonra disleri vertikal olarak ikiye ayirarak SEM
altinda apikal, orta ve koronal kisimdaki dentin tiibiillerini incelemislerdir. Koronal

bolgede distile su ile NaOCI arasinda ve EDTA ile MTAD arasina anlaml fark yoktur,
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fakat EDTA ve MTAD gruplarinda, distile su ve NaOCl gruplarina nazaran smear
tabakas1 anlamli sekilde daha fazla temizlenmistir. Orta bolgede ise ayn1 sekilde distile
su ile NaOCl arasinda ve EDTA ile MTAD gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur, fakat
EDTA ve MTAD gruplar1 anlamli sekilde distile su ve NaOCl gruplarindan daha
temizdir. Apikal bolgede ise yine ayni sekilde distile su ve NaOCI gruplar: arasinda ve
EDTA ile MTAD gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur, fakat EDTA ve MTAD gruplari

anlaml sekilde distile su ve NaOCl gruplarindan daha temizdir.

Yine aymi ¢aligmada apikal, orta ve koronal bolgedeki EDTA ve MTAD’nin dentin
izerine olan eroziv etkileri degerlendirilmis ve koronal bolgede EDTA, MTAD’den
daha eroziv, orta bolgede yine EDTA, MTAD den daha eroziv bulunmus, apikal

bolgede ise eroziv etki a¢isindan iki irrigasyon ajani arasinda anlaml fark ¢ikmamustir.

De-Deus ve ark. (238), % 5,25 NaOCl, % 5,25 NaOCl + % 17 EDTA ve % 1,3 NaOCl
+ MTAD ile irrigasyon yapilip lateral kondensasyon teknigi ve Grosman pati ile
doldurulan kok kanal dolgularini koronal szintilarin glikoz si1zint1 metodunu kullanarak
degerlendirmisler ve bizim c¢alismamiza benzer sekilde mikrosizinti degerleri arasinda

fark olmadigmi rapor etmislerdir.

Park ve ark. (239) Hint miirekkebi kullanarak yaptiklar1 koronal boya sizintisi
calismasimda % 5,25 NaOCl, % 5,25 NaOCl + % 17 EDTA ve % 1,3 NaOCl + MTAD
ile irrigasyon yapilip lateral kondensasyon teknigi ve AH Plus pati ile doldurulan kok
kanal dolgularinin mikrosizintisin1 degerlendirmisler ve bizim calismamiza benzer
sekilde EDTA ile MTAD gruplar1 arasinda ve EDTA ile NaOCl gruplar1 arasinda
mikrosizint1 degerleri arasinda fark olmadigmi rapor etmislerdir. Buna karsin, bizim
calismamizda MTAD ve NaOCl gruplar arasinda fark yok iken bu ¢alismada MTAD

grubunda NaOCI1 grubundan anlamli sekilde daha az sizint1 gdzlenmistir.

Bodrumlu ve ark. (240) % 2,5 NaOCl, % 2 klorheksidin ve MTAD ile irrigasyon
yaptiklar1 kok kanallarmi AH Plus, MM Seal ve Epiphany kanal patlar1 ve lateral
kondensasyon teknigi ile doldurmuslar ve santrifiijli boya penetrasyon yontemi ile
apikal sizintiy1 incelemislerdir. Bizim calismamizdan farkli olarak MTAD grubunun
biitiin kanal patlar ile yapilan kok kanal dolgularinda sizintiyr azalttigini bildirmislerdir.
Bulgularimizin farkli olmasinin nedeni sizinti degerlendirme yontemlerinin farkh

olmasi olabilir.
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Ghoddusi ve ark. (241) bakteri sizintt1 metodunu kullandiklar1 ¢alismalarinda % 5,25
NaOCl, % 17 EDTA ve MTAD ile irrigasyon yapilmis ve AH Plus ve lateral
kondensasyon  teknigi  kullanilarak  doldurulan  koklerin  apikal  sizintisini
degerlendirmisler ve bizim caligmamiza benzer sekilde EDTA ve MTAD gruplari
arasinda s1zint1 acisindan fark bulamamislardir, fakat bizim ¢alismamizin tersine NaOCl
ile diger gruplar arasinda bakteriyel sizinti agisindan anlamli fark rapor etmislerdir.
Bulgularimiz arasindaki farkin nedeni sizinti degerlendirme yontemleri arasindaki

farkliliktan dolay1 kaynaklanmais olabilir.

Tay ve ark. (242) EDTA ve MTAD arasinda smear tabakasini kaldirma etkinligini
transmission elctron microscopy (TEM) altinda inceledikleri caligmalarinda
preparasyon esnasinda biitiin kanallar1 % 2,6 10ml NaOCI ile irrige ettikten sonra,
kanallar1 3 gruba ayirarak distile su, % 17 EDTA ve MTAD ile son irrigasyon
yapmisglardir. Daha sonra kokten apikal, orta ve koronal boliimleri temsilen 5. 10. ve 15.
mm den kesit alarak TEM de incelemislerdir. Distile su ile son irrigasyon yapilan grupta
smear tabakasma rastlanmis, MTAD ve EDTA ile irrigasyon yapilan gruplarda ise

benzer sekilde apikal, orta ve koronalde smear tabakasi tamamen uzaklastirilmistir.

Tay ve ark. (243) kok kanallarinda MTAD ile irrigasyon Oncesinde kullanilan
NaOCI’'nin dentinde biraktig1r kalintilarm MTAD icerisindeki doksisiklinle tepkimeye
girerek kokte kahverengi renklenmelere neden oldugunu rapor etmislerdir. Bu etkiyi
ortadan kaldirmak icin NaOCl ile irrigasyon sonrast MTAD den 6nce % 10 askorbik

asitle irrigasyon ile bu reaksiyonun engellenebilecegini bildirmislerdir.

Tay ve ark. (244) MTAD ve EDTA ile irrigasyon siiresini 2 dakikaya indirdikleri
caligmalarinda AH Plus kanal pati ve System B 1s1 kaynagi ile sicak vertikal
kondensasyon teknigini kullanarak doldurduklar1 kanallarin apikal ve koronal nano
sizintistmt TEM de incelmislerdir. Sonu¢ olarak MTAD ve EDTA ile irrigasyonun
smear tabakasimni kaldirmada basarili oldugunu, fakat acgilan dentin tiibiillerine epoxy
rezin bazl patin penetrasyonun az olugunu ve smear tabakasi uzaklastirilmayan kontrol

grubunda apikalde ve koronalde daha az nano sizintiya rastlandigini bildirmislerdir.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi esnasinda dentini kaplayan; dentin
parcalari, pulpa dokusu artiklari, odontoblastik uzanti, tiikriik, kan hiicreleri ve bakteri
gibi organik bilesenler ve irrigasyon maddelerinin karigimi olan smear tabakasinin (42,

245) kaldirilmas: tartismali olsa da, smear tabakasi zayif baglayici ozellige sahiptir,
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gecirgen yapidadir ve kisa zamanda pargalanip dolgu maddesi ve kanal duvar: arasinda
bosluk olusturabilir (34). Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin sicak ve soguk
kompaksiyon tekniklerinin hem adaptasyonunu hem de ortiileme kabiliyetlerini artirdigi
(246, 247), patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarm sagladigi (207, 248) bir ¢ok
caligmada bildirilmistir. Smear tabakanin varligi kanallarin dezenfeksiyona izin
vermeyebilir ve kanal i¢ci medikamenlerin difiizyonunu olumsuz etkileyebilir (249).
Smear tabakanin kendisi de kontamine olabilir ve/veya dentin tiibiilii i¢cindeki bakteriyi
koruyarak enfeksiyona neden olabilir (6). Bircok c¢aligmada smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin patlarin dentine penetrasyonlar:t i¢in zorunlu oldugu sonucu
bildirilmistir (181, 248, 250). Roekoseal ve AH26 kanal patinin apikal ve koronal

sizintiya direnci smear tabakasinin kaldirilmasi ile arttirilmistir (13).

Kok kanal dolgusunun kanal duvarma adezyonu iki temel nedenden dolay1 avantajli
goriinmektedir. Statik olarak, kanal duvari ile dolgu arasina sivi birikimine neden
olabilecek bosluklarin olusmasini engeller (251). Dinamik olarak, daha sonra kanala
uygulanacak islemlerde kanal dolgusunun yerinden oynamasini engeller (252).
Adezyon, aderentin (dentin veya giita-perka) ylizey enerjisi, adezivin (kanal pat1) yiizey
gerilimi ve 1slatma kabiliyeti ve aderent yilizeyinin temizligi gibi birbirini etkileyen
faktorlere baghdir (192). Ayrica kanal pati, kok kanal dolgusunu bir arada tutabilmek
icin koheziv dayanikliliga sahip olmalidir (192).

American Dental Association (ADA) kok kanal patlarinin fiziksel oOzelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in bir dizi diizenlemeler getirmistir (253). Bununla birlikte,
arastirmacilar arasinda fikir birliginin yetersizliginden dolayi, adezyon testleri
standardize edilememistir (254). Adezyon testleri, materyal ile ylizey arasindaki
diizleme dik olarak kuvvetin uygulanmasi ile baglanmanin kirildigi gerilme (tensile)
kuvvetini veya materyal ile yiizey arasindaki diizleme kuvvetin paralel olarak
uygulandig1 makaslama (shear) kuvvetini dlcer (254). Adezyon testlerinin hi¢ birisi tam
bir genel kabul géormemistiftr, fakat bu ¢alismada bir tiir makaslama baglanma testi olan
push-out test yontemi kullanilmistir. Endodontik kanal patlarinin dentine ve giitta-
perkaya baglanma kuvvetlerinin 6l¢iilmesi i¢in gelistirilen makaslama testleri etkili ve

sonuclar1 tekrarlanabilir bulunmustur (255, 256).

Baglanma dayanimu testleri, endodontik materyaller ve dis yapis1 arasindaki adezyonun

etkinliginin degerlendirilmesinde giincel yOntemler haline gelmistir ancak hangi
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yontemin tercih edilmesi gerektigi konusunda tartigmalar siirmektedir (186). Push-out
testi makaslama stresi esasina dayanmakta ve dentin-siman, aynit zamanda post-siman
ara yiiziindeki klinik kosullarda ortaya cikan stresi taklit edebilmektedir (202, 257).
Push-out testi dentin-bonding arayiizeyine paralel kiriklar olusturdugundan
konvansiyonel makaslama testlerine gore baglanma dayanimimi daha iyi degerlendirir
(258). Makaslama baglanma dayanimi testlerinde pat kiitle halinde dentin iizerine
yerlestirilmektedir ve bu durumda kanal doldurulurken giita-perka ve dentin iizerine
dagilmasmmdan daha farkli davranabilir. Patin kanal boyunca tiim diizensizlikleri
doldurmas1 makaslama baglanma dayanimi caligmalarinda goz ardi edilmektedir (30).
Goracci ve ark. (207) fiber postlarin kok dentinine baglanmasmin 6lciilmesinde push-
out testinin konvansiyonel veya modifiye mikro gerilme (microtensile) testlere gore
daha dogru ve giivenilir bir teknik oldugunu vurgulamiglardir. Push-out testi, tiim post
yiizeyinde (204) veya kalin kok kesitleri iizerinde uygulaniyor ise (190, 201, 202)
diizenli olmayan stres dagilimi1 6nemli bir dezavantaj yaratir. Bu problemin iistesinden
gelebilmek icin orijinal push-out testi kokten 1 mm kalinliginda kesitler alinarak
modifiye edilmistir (178, 259). Calismamizda kok kanal dolgularinin kanal dentinine
baglanma dayanimlarini test etmek i¢in kullandigimiz push-out yontemi Goracci ve ark.
(260) tarafindan fiber postlarin baglanma dayanimlarinin incelenmesinde kullanilmis ve
bu test yontemi esnasinda olusan siirtiinme kuvvetinin baglanma dayanimi degerlerine
eklendigi iddia edilmistir. Bu durumun dolgu maddelerinin test edilmesi sirasinda da
olusup olusmadig1 ve test sonuglari iizerine etkisi daha ileri ¢calismalarla arastirilmalidir.
Bu modifiye teknik kok kanali i¢cinde bolgesel farklarm da test edilebilmesine olanak
vermistir (261). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik bile olsa
kanal patlarmin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (205). Son yillarda rezin
esashi kok kanal dolgulariin dentine baglanma dayanimlarmin “mikro push-out testi”
ile degerlendirildigi (205, 262) goriilmektedir. Bu avantajlar goz 6niinde bulundurularak

calismamizda “micro push-out testi” kullanilmistir.

Kok kanallarmin enstriimantasyonu esnasinda dentin duvarlar1 iizerinde olusan smear
tabakas1 (33) biiyiik dikkat cekmektedir. Smear tabakasi mikroorganizmalar icin
barinma ortama olusturmasinin yaninda (44), dentin tiibiilleri icerisine kanal pati
uzantilarinin olusmasmi engelleyerek mikromekanik kuvvetler sonucu olusacak

adezyonu da azaltir (248). Bircok in vitro calisma smear tabakasi kaldirilmasi
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sonucunda daha az mikrosizint1 olustugunu gostermistir (14, 214, 263). Bunun iizerine

smear tabakasini kaldirma metotlar1 daha ¢ok dikkat cekmistir (33).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, endodontik yikama soliisyonlariin rezin materyallerin
dentine baglanma dayanimlar: iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymuslardir
(55, 179, 264-266). Piiriizlii dentinin alt tabakalarindaki kalan NaOCl, adeziv dentin ara
yiiziinde rezin monomerlerin polimerizasyonlarinin tamamlanamamasina neden olur ve
bu durum baglanma dayanimini tehlikeye sokar (267). Endodontik irrigasyonun rezin
simanin radikiiler dentine baglanmasi iizerine etkisinin kullanilan bonding sistemine
bagl oldugu bildirilmis ve self-etch adezivlerle rezin-dentin arayiizii hazirlanirken
endodontik irrigasyon nedeniyle olusabilen asir1 demineralizasyondan kac¢inmak

gerektigi vurgulanmistir (198).

Wachlarowicz ve ark. (268) Epiphany kanal patinin dentine makaslama baglanma
degerlerini test ettikleri caliymalarinda, % 6 NaOCl ile final irrigasyon sonrasi elde
edilen baglanma degerleri ile % 6 NaOCl + % 17 EDTA ve % 1,3 NaOCl + MTAD
final irrigasyonu sonrasi elde edilen degerler arasinda fark bulamamislardir. lyi bir
adezyon icin aderent ylizey temiz ve diizgiin olmalidir, ayrica adezivle aderent arasinda
yakin temas olmalidir. Benzer sekilde, Gettleman ve ark. (269) smear tabakasini
EDTA’y1 takiben % 5,25’lik NaOCl ile uzaklastirdiklar1 c¢aligmalarinda smear
tabakasmin kaldirilmadigr gruplarla karsilastirildiginda, Sultan ve Sealapex kanal
patlarinin baglanma direnglerinde farklilik olugsmamustir. Fakat aym1 ¢calismada AH 26

kanal patinin smear tabakasi kaldirildiginda daha iyi baglanma gosterdigi bildirilmistir.

Eldeniz ve ark. (254) rezin esash kanal patlarindan Diaket, Endo-REZ ve AH Plus’in
makaslama baglanma direnclerini, smear tabakasin1 % 17 EDTA ve % 5,25’lik NaOCl
ile kaldirarak ve kaldirmadan olctiikleri ¢caligmalarinda, AH Plus’in smear tabakasinin
kaldirildig1 durumlarda daha iyi baglandigini, diger rezin esashi patlarin baglanma
direnglerinde ise bizim ¢aliymamiza benzer sekilde smear tabakasi kaldirildiginda bir

artis goriilmedigini gostermislerdir.

Pecora ve ark. (270) rezin esash kanal patlarindan AH Plus, Topseal, Sealer 26, AH 26
ve Sealer Plus’1 kullandiklar1 ¢calismalarinda EDTAC ile smear tabakasinin kaldirildig:
durumda bizim bulgularimizin tersine rezin esash patlarin daha iyi baglanma direnci

gosterdigini rapor etmislerdir.
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Saleh ve ark. (192) % 17 EDTA ile smear tabakasini kaldirdiklar1 ¢calismalarinda bizim
bulgularimiza benzer sekilde EDTA ile irrigasyonun AH Plus’in baglanma direnci

tizerine olumlu bir etki gostermedigini bulmuslardir.

Lalh ve ark. (271) degisik irrigasyon ajanlarinin cam iyonomer bazli kanal patlarinin
baglanma direncine etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda % 2,6 NaOCl ve % 17
EDTA kombinasyonun ard arda kullanilmasi sadece distile su veya % 2,6 NaOCl

kullanilan gruplara gore baglanma direncini anlamli sekilde azalttigim bildirmislerdir.

da Silva ve ark. (272) salin, NaOCI/EDTA, % 2 klorheksidin jel ve ksilenin post
boslugunun irrigasyonunda kullanilmasinin karbon fiber postlarin baglanma direnci
tizerine etkisini arastirdiklar: ¢alismalarinda klorheksidin jelin enstrumanlar itizerindeki
lubrikasyon etkisinden dolay1r ve ksilenin ise organik c¢oziicii etkisinden dolay1

baglanma direncini arttirdigini bildirmislerdir.

Yan ve ark. (273) salin soliisyonu, % 2 klorheksidin jel, % 5,25 NaOCl ve Glyde File
Prep jelin MTA-dentin arasindaki baglanma direncine etkisini arastirdiklar:
caligmalarinda, Glyde File Prep jelin baglanma direncini anlamli sekilde azalttigini
salin, klorheksidin ve NaOCI’nin ise MT A-dentin baglantist iizerine farkl bir etkilerinin

olmadigini, bildirmislerdir.

Saym ve ark. (274) % 1,25 NaOCl, % 2,5 NaOCl, % 5,25 NaOCl], klorheksidin, iyodin
potasyum iyodid, MTAD gibi antibakteriyel 6zelligi olan irrigasyon ajanlarinm 5, 10 ve
15 dakikalik uygulama siirelerinde, zamana bagli dekalsifiye edici 0Ozelligini
arastirmislardir. Besinci dakikadaki istatistiksel olarak anlamli dekalsifikasyon etkisi
% 5,25 NaOCl > % 2,5 NaOCl > % 1,25 NaOCl > klorheksidin > iyodin potasyum
iyodid > MTAD > distile su seklindedir. MTAD’nin dekalsifiye edici 6zelliginin
anlamli sekilde az olmasinin baglanma iizerine etkilerinin olup olmadiginin arastirilmasi
gerektigini Onermislerdir. Bizim calismamizda MTAD ile irrigasyon anlamli sekilde
baglanmay1 azaltmistir ve nedeni bu ¢alismadaki MTAD nin dekalsifikasyon etkisinin

az olmasi olabilir.

Beltz ve ark. (275) insan dis dokularmi taklit etmek i¢in sigir dentin ve pulpasini
kullanarak NaOCl'nin degisik konsantrasyonlarini, salin soliisyonunu, EDTA ve
MTAD’yi dis dokularin1 ¢ozme kapasiteleri acisindan degerlendirmislerdir. Dentin ve
pulpa dokusu liyofilize (kurutma) edilip toz haline getirilerek tartilmistir. Daha sonra bu

dokular bahsedilen irrigasyon soliisyonlarinda bekletilip tekrar kurutularak tartilmis ve
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kiitle degisimleri hesaplanmistir. % 5,25’lik (% 90,1) ve % 2,6’lik NaOCl (% 90,3)
pulpa dokusunu neredeyse tamamen c¢ozmiistiir, % 1,3’likk NaOCl ise % 83’iini,
izotonik (% 62,2), % 17 EDTA (% 51,5) ve MTAD (% 49,3) oraninda pulpa dokusunu
cOzmiistiir. Pulpa dokusunu ¢6zme acisindan % 5,25’lik ile % 2,6’lik NaOCI arasinda
ve EDTA ile MTAD arasinda anlamli fark yoktur. Diger biitiin karsilagtirmalar
istatistiksel olarak birbirinden farklidir.

Yine bu caligmadaki irrigasyon ajanlarmin dentin dokusunu ¢ozme kabiliyetleri
degerlendirilmis ve % 5,25’lik (-% 21,8), % 2,6’k (-% 17,7), % 1,3’liikk NaOCl (-%
11,8)’iinii, izotonik (-% 3,2), % 17 EDTA (-% 70,4) ve MTAD (+% 58,9) oraninda
dentin dokusunda agirlik degisimine neden olmustur. Pulpa dokusunu ¢ozme agisindan
% 5,25’1lik ile % 2,6’lik NaOCI arasinda arasinda anlamli fark yoktur. Diger biitiin
karsilagtirmalar istatistiksel olarak birbirinden farkhidir. MTAD Kkiitle artisina neden
olmustur. Bu ¢alismanin bulgularma gére MTAD dentin dokusu iizerinde birikmektedir,
bizim calisjmamizda MTAD nin baglanma dayanimina olan azaltict etkisi bu kalan
birikinti olabilir.

Mitic ve ark. (276) SEM’de degisik irrigasyon protokollerinin smear tabakasi iizerine
etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda I- % 5,25’lik NaOCl ve % 17 EDTA, 1I- % 2
klorheksidin ve hidrojen peroksit, III- % 2 klorheksidin ve hidrojen peroksitten sonra
ayrica MTAD ile irrigasyon ve son olarak IV- distile su seklinde deney gruplarmi
olusturmuslardir. Sonug¢ olarak klorheksidin ve hidrojen peroksit ile yapilan irrigasyon
kok kanallarindaki smear tabakasini kaldirmakta yetersiz kalmistir fakat MTAD eklenen

grupta smear tabakasi uzaklastirilmistir.

Hashem ve ark. (277) kanal preparasyonu esnasmda biitiin kok kanallarinda % 2,6
NaOCl kullanip deney gruplarinda son irrigasyon ajant olarak % 17 EDTA, % 17
EDTA + klorheksidin, MTAD ve MTAD + klorheksidin kombinasyonlarmi
kullandiklar1 caligmalarinda cam iyonomer esash bir pat iceren ActiV GP kanal dolgu
sistemi ile ve AH Plus / giita-perka ile doldurulan kanallarin baglanma direnclerine
irrigasyon ajanlarinin etkilerini koronalden ve orta bélgeden 2 mm kalinligindaki kok
kesitleri alarak push-out test yontemi ile arastirmislardir. Bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde MTAD kullanilan her iki grupta da giita-perka ve AH Plus ile doldurulan

kanallarm baglanma direncgleri diisiik ¢ikmustir.
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De-Deus ve ark. (278) preparasyon esnasinda kanal egeleri arasinda % 1,25 NaOCl, son
irrigasyon ajani olarak da (1) ekstra irrigasyon yok, (2) % 17 EDTA, (3) MTAD (4) 1-
hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate (HEPB) seklindeki irrigasyon protokolii
kombinasyonlarinin Epiphany kanal pat1 ve Resilon giitalar kullanilarak tek kon teknigi
ile doldurulan kanallarin baglanma direnci iizerine etkilerini kok boyunca seri kesit
alarak push-out teknigi ile degerlendirmislerdir. EDTA ve MTAD ile irrigasyon yapilan
gruplarin baglanma direngleri arasinda anlamli fark yok iken NaOCIl grubunun
baglanma direnci anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir. Bu calismanin bulgular1 bizim

calismamizin bulgular ile ortiigmemektedir.

Perdigao ve ark. (279) klorheksidinin kompozit rezinlerin dentine baglanma direnci
tizerine etkilerini SEM ve makaslama baglanma testi kullanarak arastirdiklari
caligmalarinda, SEM’de klorheksidinle irrigasyon sonrasi dentin yiizeyinde tiibiillerde
bir kisim artiklar olustugunu fakat bunun baglanma direnci lizerine olumsuz bir etki
olusturmadigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde klorheksidin
rezin esasli kanal pati1 ile doldurulan kanallarin baglanma direnci iizerine olumsuz bir

etkide bulunmamustir.

Wachlarowicz ve ark. (223) su, % 2 klorheksidin, % 6 NaOCl, % 6 NaOCI ardindan
EDTA ve su, % 1,3 NaOCl ardindan MTAD seklinde olusturulan irrigasyon gruplarinin
Epiphany/Resilon kanal dolgu sisteminin baglanma direncine etkisini push-out test
yontemi ile inceledikleri ¢calismalarinda NaOCl, NaOCI/EDTA veya NaOCI/MTAD ye
kiyasla su veya klorheksidin ile irrigasyonun baglanma direncini diisiirdiigiinii, bunun
yaninda sadece NaOCl’e kiyasla EDTA ve MTAD’nin baglanma direnci iizerine farkli

bir etkisinin olmadigim rapor etmislerdir.

Orucoglu (280) degisik kanal patlarinin apikal sizinti ve push-out baglanma
dayamimlarmi inceledigi calismasinda, baglanma degerleri ile sizint1 degerleri arasinda
negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugunu bildirmistir. Bizim calismamizda da sizint1 ve
baglanma degerleri arasinda negatif yonlii anlamhi bir iliski vardir, fakat bizim

caliymamizda iliski zayif bulunmustur.

Apikal bolgede baglanma dayanimiin daha az ¢ikmasi irrigasyon soliisyonlarinin etkili
bir sekilde bu bolgeye ulasamamasi olabilir. Dentin tiibiillerinin sayisinin kokiin koronal

bolgesinde daha fazla olmasi ve tiibiillerin genisliginin apikal bolgeye dogru azalmasi
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da kok kanal dolgusunun apikal bolgede daga diisiik baglanma degerleri goriilmesinin

nedeni olabilir.
Sonuclar

I- Calismamiz sonucunda yaygin olarak kullanilan kok kanali irrigasyon ajanlarmin
kanal dolgusunun apikal sizdirmazhigi iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi

bulunmustur.

2- Irrigasyon ajanlarmin kok kanal dolgusunun baglanmasi iizerine etkisi kiyaslandigin-

da MTAD’nin anlamli derecede baglanma degerlerini azalttig1 goriilmektedir.
3- Kanal dolgulariin s1zint1 ve baglanma degerleri arasindaki iligki zayiftir.

MTAD grubundaki baglanma degerinin diisiik ¢ikmasinin nedeni karisiminda bulunan
deterjan ve tetrasiklin izomerlerinin klinik uygulama prosediiriinde tavsiye edildigi
lizere son irrigasyon ajani olarak uygulandiginda kanal duvari lizerinde kalmasi olabilir.
MTAD grubu baglanma direnci agisindan diger gruplardan anlamli sekilde diisiik
citkmasina ragmen apikal sizmti1 acisindan anlamli bir fark yoktur. Bu bulgular
dogrultusunda MTAD’nin diger calismalardaki avantajlarimi da goz Oniinde
bulundurarak klinik kullanimimda yaygin olarak kullanilan irrigasyon ajanlar1 kadar

basaril1 olabilir.
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