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OZET

FARKLI IRRIGASYON TEKNIKLERIYLE KOK KANALINDAN
UZAKLASTIRILAN KALSIYUM HiDROKSITIN KANAL DOLGU
PATININ DENTIN TUBULLERINE PENETRASYONUNA ETKISININ
KONFOKAL LAZER MiKROSKOP (CLSM) iLE
DEGERLENDIRILMESI

Dt. Fatma KANMAZ
Endodonti Anabilim Dah
Sivas
2017

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, kalsiyum hidroksitin (Ca(OH)2) farkli irrigasyon
teknikleri ile kok kanalindan uzaklastirilmasinin, kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyonuna etkisinin konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM) ile

degerlendirilmesidir.

Calismada 70 adet ¢ekilmis insan tek koklii premolar digleri kullanildi. Kok
kanallar1 ProTaper Next Ni-Ti doner aletler ile X4’e kadar (.06/40) sekillendirildi.
Ornekler her biri 10 disten olusan 7 farkli gruba rastgele ayrildi. Kok kanal
sekillendirme prosediirlerinden sonra kok kanallar1 Ca(OH)z2 pati ile dolduruldu. Tiim
ornekler 1 hafta boyunca 37°C’de %100 nemli bir ortamda bekletildi. Daha sonra
Ca(OH)2, farkli irrigasyon teknikleri (geleneksel irrigasyon, EndoActivator,
EndoVac, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), neodymium:yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) lazer, foton-indiikli fotoakustik dalgalanma (PIPS) teknigi) kullanilarak
kok kanallarindan uzaklastirildi. Kanallar kagit konlarla kurulandi ve Rhodamine B
ile isaretlenmis AH Plus kanal pat1 kullanilarak soguk lateral kondensasyon yontemi
ile dolduruldu. Disler apeksten 4, 8 ve 12 mm uzaklikta yatay olarak kesildi ve patin
dentin tibullerindeki penetrasyon derinligi, penetrasyon alani ve penetrasyon ylizdesi
CLSM altinda incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde One-Way Anova, Tukey ve

Bonferroni testleri kullanilda.



Tim irrigasyon tekniklerinin orta ve koronal bdlgelerdeki dentin tibal
penetrasyon derinligi, alan1 ve ylizdesi degerleri apikal bolgeye gore daha yuksek
bulundu. Maksimum penetrasyon derinligi agisindan apikal ve koronal bolgede
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). EndoActivator ve
kontrol gruplarinin, orta bolgede geleneksel irrigasyondan anlamli olarak farkl
oldugu tespit edildi (p<0,05). Penetrasyon alani agisindan, apikal bolgede gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Kontrol grubu orta bdlgede geleneksel
irrigasyon, EndoVac, PUI ve Nd:YAG’dan anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05).
Koronal bélgede ise EndoActivator’un geleneksel irrigasyon, PUI ve Nd:YAG’dan
onemli 6l¢iide farkli oldugu goriildii (p<0,05). Ayrica PIPS ile geleneksel irrigasyon
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Apikal ve orta bolgedeki
pat penetrasyon yizdesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). Koronal bélgede ise EndoActivator’'un, PUI’ye gére anlamli
olarak daha etkili oldugu tespit edildi (p<0,05).

Bu c¢alismanin smirlamalar1 dahilinde, irrigasyon tekniklerinin timanin
dentin tubdllerinin  yizeyel bolgelerindeki Ca(OH)2 medikamentini yeterince
uzaklastirdigi tespit edildi. EndoActivator ve PIPS tekniklerinin diger deney
gruplarma gore kok kanallarindan Ca(OH)2’1 etkili bir sekilde uzaklastirdig: goriildii.

Anahtar Sozcukler: Kalsiyum Hidroksit, irrigasyon, Konfokal Mikroskop, Pat

Penetrasyonu.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF CALCIUM HYDROXIDE REMOVED
FROM THE ROOT CANAL WITH DIFFERENT IRRIGATION
TECHNIQUES ON THE DENTIN TUBULE PENETRATION OF CANAL
SEALER BY CONFOCAL LASER MICROSCOPY (CLSM)

Dt. Fatma KANMAZ
Department of Endodontics
Sivas
2017

The aim of this study was to evaluate the penetration of the canal sealer into dentin
tubules after calcium hydroxide (Ca(OH)z2) removed from the root canal using

different irrigation techniques by confocal laser scanning microscopy (CLSM).

In the study seventy extracted single-rooted human mandibular premolar teeth
were used. Root canals were instrumented with ProTaper Next Ni-Ti rotary files up
to X4 (.06/40). Samples were randomly divided into 7 different groups of 10 teeth
each. After the root canal shaping procedure, root canals were filled with Ca(OH):
paste except the control group. All specimens were stored in 37°C at 100% relative
humidity for 1 week. Afterwards Ca(OH)2 were removed from the root canals using
different irrigation techniques used: conventional irrigation, EndoActivator,
EndoVac, passive ultrasonic irrigation (PUI), neodymium:yttrium-aluminum-garnet
(Nd:YAG) laser, photon-induced photoacoustic streaming (PIPS) technique. The
canals were dried with paper points and obturated by using AH Plus sealer labeled
with Rhodamine B with the cold lateral condensation technique. The teeth were
horizontally sectioned at 4, 8, and 12 mm levels from the apex and examined under
CLSM to determine the penetration depth, penetration area and penetration
percentage of the sealer into the dentin tubules. The data were analysed statistically

using One-Way Anova, Tukey and Bonferroni tests.

Maximum depth, area and percentage values of sealer penetration inside
dentin tubules in the middle and coronal regions of all irrigation techniques were

vii



higher than the apical region. There was no significantly difference between the
groups in terms of maximum penetration depth in the apical and coronal regions
(p>0,05). The EndoActivator and the control groups were found significantly
different than the conventional irrigation in the middle region (p<0,05). In terms of
penetration area, there was no significantly difference between the groups in the
apical region (p>0,05). The control group were found significantly different than the
conventional irrigation, EndoVac, PUI and Nd:YAG in the middle region (p<0,05).
The EndoActivator was showed significantly different than the conventional
irrigation, PUI and Nd:YAG in the coronal region (p<0,05). Furthermore, there was a
statistically significant difference between PIPS and conventional irrigation (p<0,05).
The percentage of sealer penetration in the apical and middle regions were showed
no statistically significant difference between the groups (p>0,05). In the coronal

region, the EndoActivator was found significantly more effective than PUI (p<0,05).

Within the limitations of this study, all of the irrigation techniques were found
to be sufficient to remove the Ca(OH)2 medicament in the superficial region of the
dentin tubules. It was observed that EndoActivator and PIPS techniques effectively
removed Ca(OH)2 from the root canals than other experimental groups.

Keywords: Calcium Hydroxide, Irrigation, Confocal Microscopy, Sealer
Penetration.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisi; kok kanallarinin uygun bir sekilde mekanik olarak
sekillendirilmesi, irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfeksiyonu ve apikalden koronale
sizdirmaz bir sekilde iic boyutlu olarak doldurulmasi islemlerinden olusan,
literattirde “Endodontik Triad” olarak isimlendirilen t¢ ana prensibin uygulanmasina
baghdir (1, 2).

Pulpal ve periapikal doku patolojilerinin en 0Onemli sebebi olan
mikroorganizmalar, sadece kok kanallarinda degil, mekanik temizleme ile
ulagilamayan dentin tlbdllerinde, apikal deltalarda, kanal anastomozlarinda, aksesuar
ve yan kanallarda bulunabilirler (3). Yapilan ¢alismalarda kemomekanik
sekillendirmenin kok kanalindaki mikroorganizmalar1 yeterince uzaklastiramadigi
gosterilmistir (4, 5). Bu nedenle kok kanallarinin daha iyi arindirilabilmesi igin
mekanik sekillendirmenin irrigasyon islemi ile desteklenmesi ve seanslar arasi kanal

i¢ci medikament kullanimi 6nerilmektedir (6, 7).

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) antimikrobiyal etkinligi, organik doku ¢6zUci
etkisi ve endotoksin inaktivasyonu gibi ozelliklerinden dolay1 en sik tercih edilen
kanal i¢i medikamenttir (8-10). Bununla birlikte kok kanalinda kalan Ca(OH):2
parcaciklar1 kanal dolgu patlarinin fiziksel Ozelliklerini ve dentin tiibiillerine
penetrasyonlarin1 olumsuz etkilemekte ve bitmis kanal dolgusunda apikal sizinti
yaratabilmektedir (11). Bu nedenle kok kanallarinin doldurulmasina gegmeden 6nce
Ca(OH)2’in kanaldan uzaklastirilmasi gerekmektedir (11). Ancak farkli mekanik
teknikler ve irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmasina ragmen, higbir teknigin
Ca(OH)2’i kok kanalindan tam olarak uzaklagtiramadigi pek c¢ok ¢alismada
gosterilmistir (12-14).

Literatiirde kok kanalinda kalan Ca(OH)2 miktar1 ve kanal patlariin dentin
tiibiillerine olan penetrasyonlar1 151k mikroskobu, taramali elektron mikroskobu ve

konfokal lazer tarama mikroskobu ile incelenmistir (15-18).

Bu ¢aligmanin amaci, farkli irrigasyon teknikleri (geleneksel irrigasyon,

EndoActivator, EndoVac, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), neodymium:yttrium-



aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer, foton-indikli fotoakustik dalgalanma (PIPS)
teknigi) ile kok kanalindan wuzaklagtirlan Ca(OH)2’in, kanal patinin dentin
tiibiillerine olan penetrasyon miktari, penetrasyon derinligi ve kanal duvarlarina olan
penetrasyon Yyuzdesine etkisinin konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM)

kullanilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Basarili bir kok kanal tedavisi; kron ve kok kanal sistemindeki pulpa dokusunun
¢ikarilmasi, kok kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesi, mekanik ve kimyasal
yontemlerle mikroorganizmalardan arindirilarak kok ucuna kadar hermetik bir
bigimde doldurulmasi islemlerinden olusur (19). Bu sekilde pulpa ve periapikal doku
hastaligi olan dislerin tedavi edilerek agiz igerisinde fonksiyonel olarak

devamliliginin korunmasi amaglanmaktadir (2).

Schilder (20) basarili bir kok kanal tedavisi i¢in temizleme ve sekillendirme
islemlerinin ~ birlikte  olmasi  gerektigini  bildirmistir. Kok  kanallarinin
sekillendirilmesi ve irrigasyonu endodontinin temel ilkeleri olarak kabul

edilmektedir ve basarili bir kanal tedavisi i¢in vazgecilmez etkenlerdir (21).
2.1. Kok Kanallarinin Biyomekanik Sekillendirmesi

Kok kanal preparasyonu hakkinda genel tartisma, temizleme ve sekillendirmenin iki
farkli asama oldugu yoniindedir. Yu ve Schilder (22) temizleme terimini debridman,
sekillendirme terimini ise kanal dolgusuna son hazirlik anlaminda kullanmislardir.

Tedavi siirecince bu iki islem arasinda keskin bir sinir bulunmamaktadir.

Kok kanalimin mekanik sekillendirmesi, antibakteriyel irrigantlarin biitiin
kanal diizensizliklerine niifuz edebilmesi igin bir giris yolu olusturur. Ayrica ara
seanslarda kullanilan kanal i¢i medikamentleri ve kanal dolgusu igin de bir bosluk
teskil eder. Kullanilan enstriimanlar kok kanalinin tiim ayrintilarina tamamen temas
etmediginden dolay1 sadece mekanik yontemle kanal i¢i dezenfeksiyon imkénsizdir.
Ayrica biitiin enfekte dentini bu yontemle uzaklastirmaya calismak dis yapisinin
zayiflamasima yol acacaktir. Bu nedenle kimyasal olarak aktif olan irrigasyon

soliisyonlar1 kanal i¢i mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in kullanilmaktadir (19).
2.2. Kok Kanallarin Irrigasyonu

Kok kanallarinin - dezenfeksiyonu ve biyomekanik sekillendirilmesinde kanal

aletlerinin tek basina kullanimi yetersiz kalmaktadir (23). Yapilan g¢alismalarda



mekanik sekillendirmenin mikroorganizma sayisini belirgin 6lgiide azalttigi ancak
tek basina steril bir kok kanali elde etmek i¢in yetersiz kaldigi gosterilmistir (24). Bu
nedenle bakteri eliminasyonu, toksin inaktivasyonu, artik ve nekrotik dokularin
uzaklastirilmasi i¢in mekanik genisletmenin yaninda irrigasyon soliisyonlari ile kok

kanal medikamentlerinden yararlanilmaktadir (1).

Mekanik preparasyon ile irrigasyon solisyonlarinin es zamanli kullanilmasi,
dentin tbullerine ve kdk kanal sisteminde bulunan isthmuslara, yan kanallara ve
apikal delta gibi bolgelerde yasayan bakteri veya mantarlara soliisyonun ulagarak etki

etmesini saglar (25).
Irrigasyon soliisyonlarinin endodontide kullanim amaglar1 (25, 26);

= Antibakteriyel ozellikleri sayesinde kok kanalindaki
mikroorganizmalari, enfekte materyalleri, yumusak ve sert doku

artiklarin1 uzaklastirmak,

» Kok kanallarimi islatip kayganlastirarak kanal aletlerinin daha rahat

calismasini saglamak,
= Kanal aletlerinin ulasamadig1 bolgeleri temizlemek ve dezenfekte etmek,
= Smear tabakasini ve dentin talaslarini uzaklastirabilmek,

= Agartict Ozellik tasiyarak renklesmis dislerin beyazlatilmasina yardimci

olmaktir.

Bu amaglara ulasabilmek icin ideal irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi

gereken ozellikler ise su sekilde siralanabilir (26, 27);

» Kok kanalindaki artik organik ve inorganik doku ve debrisleri eriterek

uzaklastirabilmeli,

» Lubrikasyon o6zelligi ile kanal aletlerinin kanalda rahat g¢alismasini

saglamali,



* Disin c¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki

gostermemeli,

» Diislik ylizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulasgilamayan

bolgelere etki edebilmeli,
» Kanalda kolay nétralize olmamali,
= Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamali,
= Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli,
=  Smear tabakasini kaldirabilmeli,
= Dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamali,
= Mikroorganizmalar izerinde antimikrobiyal etki gosterebilmeli,

= Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine

olumsuz etkisi olmamal,
= Disin rengini degistirmemeli,
= Uygulanmasi kolay olmali,
= Raf dmri uzun ve maliyeti diisiik olmal.

Endodontik tedavilerde ge¢misten gilinimuze kadar pek cok kok kanal
irrigasyon solusyonu kullanilmistir. Bu soliisyonlar igerisinde; sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), klorheksidin (CHX), sitrik asit,
mixture of tetracycline, acid and detergent (MTAD), hidrojen peroksit ve serum

fizyolojik yaygin olarak kullanilan irriganlar arasinda yer almaktadir (28).
2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Endodontide NaOCI kullanimi ilk defa 1936 yilinda Walker tarafindan onerilmistir
(29). Antibakteriyel etkinligi, organik dokular1 ¢6zebilmesi, diisiik yiizey gerilimi ile

dentin duvarlarina diffiize olabilmesi ve kanal aletlerine kayganlastirici etki



goOstermesi sebebiyle endodonti pratiginde en sik kullanilan irrigasyon soliisyonudur
(30).

NaOCl yesilimsi sar1 renkli bir solisyondur. NaOCl’e su ilave edildiginde
hipokloréz asit (HOCI) meydana gelir. HOCI organik dokularla temas ettiginde
cozlcu olarak etki eden ve aktif klor iceren gucli bir okside edici ajandir. HOCI,
solliisyonun antibakteriyel etkinliginden sorumludur. Mikroorganizmalarin hiicresel

fonksiyonlar1 {izerine etki ederek hiicre 6ltimune neden olur (31).

Genel olarak endodontide %0.5 ile %5.25 arasi degisen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Konsantrasyon artig1 ile doku ¢ozlcl ozelligi ve antibakteriyel
etkinligi artmaktadir. Ancak sollisyon daha toksik hale gelmektedir (32). Klinik
kullanimi sirasinda enjektore asirt basing uygulanmasi ve irrigasyon ignesinin kanal
icerisinde sikismasi ile sollsyon periapikal dokulara tasabilmektedir. Bunun
sonucunda siddetli agri, 6dem, periapikal dokularda nekroz, hematom ve abse

olusumu gibi yan etkilere neden olabilmektedir (33, 34).

Doku ¢oziicii 6zelligi ve antibakteriyel etkinligi konsantrasyon artis1 disinda,
solisyonun 1sisinin artirilmasiyla da elde edilebilmektedir (35). Ayrica lazerler ve
ultrasoniklerle birlikte kullanilmasinin etkinligini artirdigin1 gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (36, 37). Tamponlanmamis olarak pH 11’de ya da bikarbonatla
tamponlanmis olarak pH 9’da kullanilmaktadir (38). NaOCI soliisyonlarina asetik
asit, borik asit gibi asitler eklenerek pH 6.75 yapildiginda antimikrobiyal etkinlik
artarken, doku ¢oziicii etkinlik azalmaktadir (39). Irrigasyon etkinliginde 6nemli
diger bir faktor ise soliisyonun uygulanma siiresidir. NaOCI gibi hizl etkili
biyosidlerin bile potansiyeline ulasmasi icin yeterli ¢calisma zamanina ihtiyag vardir
(28).

NaOCI gugli bir organik doku eritici oldugu halde, tek basina smear
tabakasin1 ortadan kaldirmakta yetersizdir. Bu nedenle smear tabakasini kaldirmak
icin ilave olarak EDTA ya da sitrik asit gibi inorganik dokulara etki edebilecek

selasyon ajanlari ile kullanilmasi 6nerilmektedir (29).



2.2.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, endodontide ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan kullanilmustir.
Kok kanal dentin yapisindaki kalsiyum (Ca*?) ile selasyon yaparak kok kanalinda
bulunan inorganik dokunun uzaklastirilmasina yardimeci olmaktadir (40). Her selat
molekilti, tek bir Ca™ iyonuna baglandigindan dolay1, bitiin molekiller
baglandiginda reaksiyon durur. Bu nedenle EDTA’nin demineralize edici etkisi
kisithdir (23).

EDTA endodontik tedaviler icin %210 ile %17 arasi konsantrasyonlarda
kullanilabilse de en siklikla kulanilan konsantrasyonunun %17 oldugu belirtilmistir
(23, 41). Solisyonun pH’s1 ise EDTA’nin etkinliginde rol oynayan en onemli
etkendir (42). En iyi etkinligi alkali veya notral pH’daki EDTA soliisyonlari
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA nin
demineralizasyon etkisi incelenmistir. %17°lik konsantrasyonda ve nétral pH’da
uygulanan EDTA, %10 konsantrasyon ve pH 9’da uygulananla karsilastirildiginda,
dentinde daha fazla demineralizasyona neden olmustur (43). EDTA’nin ayrica

toksisitesi oldukga diistiktiir ve periapikal dokular i¢in ¢ok az irritandir (44).

Kok kanallarinin NaOCI kullanimimi takiben %17°lik EDTA sollsyonu ile
irrigasyonu sonucunda, kok kanal duvarlarinin iyi bir sekilde temizlendigi, smear
tabakasinin uzaklastirildig1 ve dentin tiibiillerinin net olarak goriildiigi bildirilmistir
(45). EDTA ve NaOCl'in kombine kullanimi sadece temizleme etkinligini
artirmamakta, ayn1 zamanda antimikrobiyal 6zelliklerin daha etkin hale gelmesini
saglamaktadir (46). Bu iki soliisyonun kombine kullanimi aragtirmacilar tarafindan
onerilmesine ragmen, karistirildiklarinda EDTA’nin Ca* ile selat olusturma dzelligi
degismezken, NaOCl’ten salinan klorin miktarin1 azaltarak NaOCI’in antibakteriyal
etkinligi ve doku ¢dzme yeteneginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir

(47).
2.2.3. Sitrik Asit

EDTA’dan daha gicli bir selasyon ajanmidir ve smear tabakasimi kaldirmak igin
EDTA’dan sonra kullanilabilen en iyi ajan olarak bilinmektedir. EDTA’ya benzer



sekilde serbest klorin miktarini azaltarak NaOCl’in etkinligini azaltmaktadir.
Antimikrobiyal etkinligi olmasina ragmen endodontide tek basina kullanimi yetersiz

bulunmustur (48, 49).
2.2.4. Klorheksidin (CHX)

CHX antiseptik {irlinler arasinda genis etki spektrumu, cilde uyumlulugu ve
irritasyon Ozelliginin ¢ok az olmasindan dolay1 ¢iirik 6nlenmesi ile periodontal
tedavi ve oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak en ¢ok kullanilan
biyositlerden birisidir (23). Katyonik bisguaniddir. pH 5.5-7.0 araliginda optimum

antimikrobiyal etki gosterir ve pH 8’in tizerinde ¢okelmeye baslar (50).

CHX, aerop ve anaeroplar da dahil olmak lzere gram (+) ve gram (-)
bakterilere, mantarlara, dermofitlere ve bazi lipofilik viriislere karsi etkili genis
antimikrobiyal etkinlige sahiptir. CHX organik dokular1 ¢dzememektedir.
Dolayisiyla organik doku varliginda ortamin pH derecesi CHX’in antimikrobiyal

etkisini gostermesi i¢in uygun olmamaktadir (51).

NaOClI ve CHX birbirleri icinde ¢6zuinmemektedir. Birbirleriyle
karistirildiklarinda demir iyonlarindan dolayr kahverengi-turuncu renkli, para-
kloranilin (PCA) olarak adlandirilan bir ¢okelti olusmaktadir. Bu ¢Okelti
renklesmeye neden olmakta, titkamanin etkinligini bozabilmekte ve karsinojen etki

gosterebilmektedir (52).
2.2.5. Mixture of Tetracycline, Acid and Detergent (MTAD)

Torabinejad ve ark. (53) tarafindan selasyon ve antibakteriyel 6zellikleri olan bir
irrigasyon soliisyonu elde etmek icin gelistirilmistir. %3 doksisiklin, %4.25 sitrik asit
ve %.0.5 Tween 80 adi verilen ylzey aktif deterjanindan olusmaktadir. pH’s1
yaklagik 2.15°tir. Dentini dezenfekte ettigi ve smear tabakasini uzaklastirdigi
belirtilmistir (54).



2.3. Irrigasyonun Etkinligini Artiran Yontemler

Kanallarin sekillendirilmesi, irrigasyon islemleri ve ilag uygulamalarindan sonra
dentin kanalciklarinda bakteri varligi devam edebilmekte, smear tabakasi ve debrisler
tamamen uzaklastirilamamaktadir (23, 55). Bu nedenle kok kanallariin temizlenip
sekillendirilmesinde genisletme ile birlikte, islemlerin 6nemli bir boliimii olan

irrigasyonun da etkili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (23).

[rrigasyon soliisyonlarinm etkinligi soliisyonun kimyasal 6zelliklerinin
yaninda miktarina, 1sisina, temas siiresine, yiizey gerilimine, soliisyonun tazeligine,
irrigasyon ignesinin tipine, Gapina, Yerlestirilme derinligine ve uygulamay1
etkinlestiren sistemlere baglidir (28). Kok kanalinin tiim ayrintilarina girerek tam bir
dezenfeksiyon saglamak ve soliisyonun etkinligini artirmak i¢in yeni uygulama

sistemleri gelistirilmektedir.
2.3.1. El ile Yapilan Aktivasyon
2.3.1.1. Geleneksel Irrigasyon Yontemi

Siringa ve igne kullanarak uygulanan geleneksel irrigasyon, giliniimiiz endodonti
pratiginde rutin olarak kullanilan standart yontemdir (56). Bu yontem bir soltisyonun
degisken Olciilerdeki igneler araciligr ile pasif olarak veya asagi yukari hareketi
sonucu aktivasyonuyla kok kanallarina nazik¢e ve yavag bir sekilde uygulanmasi
seklindedir (57, 58). irrigasyon soliisyonunun kok kanallarina penetrasyonu ve apikal
dokulardan tasmasi1 sadece kok kanal anatomisine degil ayn1 zamanda ignelerin ug
tipine, kanal igerisinde asagi yukar1 hareketine, kanal icerisindeki konumuna,
soliisyonun hacmine, akigkanligina ve hekimin pistona verdigi basing gibi faktorlere

de baglidir (59).

Kok kanal tedavisi i¢in kullanilan igneler irrigasyon islemini u¢ kismindan
yapacak sekilde ya da u¢ kisimlar1 kapali ve irrigasyon islemini yan taraftan yapacak
sekilde tasarlanmiglardir (57, 58). Yan kisimdan irrigasyon yapan igne uglar ile
sollisyonun apikal dokulara tasma riski azalir ve irrigasyon isleminin hidrodinamik

aktivasyon etkinligi artar (58, 60).



Geleneksel irrigasyonda kullanilan ignelerin aktivasyon sirasinda kanal
icerisinde gevsek kalmasi 6nemlidir. Bu sayede kullanilan soliisyonun kanal agzina
geri gelmesi ve daha fazla debrisin koronal olarak yer degistirmesi saglanir (58).
Ayn1 zamanda igne ile irrigasyonda kok kanalina verilen solliisyon miktarinin
bilinmesi ve ignenin kok kanalindaki penetrasyon derinliginin kontrol edilebilmesi

avantaj saglamaktadir (61).

Bununla birlikte, geleneksel igne ile yapilan irrigasyonun olusturdugu
mekanik irrigasyon etkisi daha zayiftir (58). Kok kanalindaki diizensizlikler ve
aksesuar kanallar nedeniyle kanallar debris ve bakterilerden tamamen
arindirllamamaktadir (58). Igne ucunun dar kanallarda Kkoronal iicliiye, genis
kanallarda ise en fazla orta tgliiye kadar ulasabilmesinden dolay1r geleneksel
irrigasyon isleminin etkinligi oldukca zayif kalmaktadir (32). Ayrica geleneksel
irrigasyon ile sollisyonun ignenin ucundan sadece 1 mm daha derine gidebildigi
bilinmektedir (18). Bu nedenle apikal kisim ve isthmus gibi alanlar1 temizlemek son
derece kisithdir (62). Geleneksel irrigasyonun etkinligi; kullanilan irrigasyon
soliisyonunun miktarinin fazla olmasi, igne ucunun miimkiin oldugunca apikale
yakin konumlandirilmast ve kok kanalinin genisligine uygun, daha kiigiik capta igne

uclarimin kullanilmasiyla arttirilabilir (32, 58, 63).
2.3.1.2. Fircalarin Kullanilmasi

Kok kanal irrigasyonunda firgalar, irrigasyona yardimcit olarak kok kanal
duvarlarindan ve kanal i¢i diizensizliklerden daha fazla debrisin uzaklastiriimasini

saglamak amaciyla kullanilmaktadir (64).

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada) spiral
sekilli, naylon killarla kaplh biikiilmiis tellerden ve bir tutma parcasindan olusmus
kanal firgasidir (65). Genis ¢apli olmasindan dolayr tam c¢alisma boyunda

kullanilamaz ve bu fir¢alamadan sonra debrislerin apikale itilmesine neden olabilir

(58).

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) ise fir¢a ile

kaplanmis 30 gauge’luk bir irrigasyon ignesi olarak piyasa siiriilmiistiir. Yapilan bir
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calismada, NaviTip FX ile irrigasyon ve aktivasyonun, fir¢a ile kapli olmayan
NaviTip ile yapilan irrigasyona gore kok kanallarinin koronal kisminda daha iyi
temizleme sagladigi gosterilmistir (58). Fir¢anin etkinligini artirmak i¢in mekanik

olarak aktif bir sekilde firgalama yapilmasi 6nerilmistir (66).
2.3.1.3. Elile Yapilan Dinamik Irrigasyon

Manuel dinamik irrigasyon yontemi, genisletilmis ve igerisinde soliisyon bulunan bir
kanala yiiksek ag¢ili guta-perkanin yerlestirilmesi ve guta-perkanin apikal alanda 2-3

mm’lik asag1 yukar1 hareket ettirilerek hidrodinamik etki olugturmasidir.

Guta-perkanin el ile dinamik aktivasyonunun etkili olmasini saglayan

faktorler;

= Master guta-perka ile 30 saniyede 100 hareket yapilmasi ve 3.3 Hz’lik
bir frekans ile kok kanallari icerisinde tiirbiilans olusumunu saglamak,

= Kok kanalinda sikisan guta-perkanin asagi yukart yonde hareket
ettirilmesiyle olusan basing ile soliisyonun sekillendirme sirasinda
erisilemeyen bolgelere ulasmasina yardimei olmak,

» Guta-perkanin asagi yukar1 yondeki hareketi ile soliisyonun

akigkanligini artirmaktir (67).
2.3.2. Cihazlar ile Yapilan Aktivasyon
2.3.2.1. Doner Fircalar

Kanal igerisindeki mekanik temizligi daha aktif hale getirmek i¢in doner sistemle

birlikte kullanilan firgalar gelistirilmistir.

Ruddle brush, Ruddle tarafindan tasarlanmis ve endomotora takilan
mikrofir¢ganin 300 rpm (revolutions per minute)’de ¢alistiriimasi ile kanalin 6zellikle
diizensiz alanlarmin temizlenmesi amaciyla tasarlanan bir firgadir (68). Bununla
birlikte bu tiriin, 2001 yilinda patent onaylandigindan beri piyasada bulunmamaktadir
(58).
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CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), hem elle hem de
doner bagliga takilarak kullanilabilen diger bir fircadir. Polipropilenden yapilmistir
ve oldukca esnektir (69). Doner bashiga takilarak kullanildiginda 600 rpm’de

calisilmasi 6nerilmektedir (70).
2.3.2.2. Egeleme islemi Sirasinda Devam Eden Irrigasyon

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA), doner aletlerle sekillendirme yapilirken
siirekli irrigasyon yapan bir sistemdir. iki adet soliisyon deposu, bir adet pompa ve
soliisyonun bagligin ucuna iletimini saglayan bir tiip sisteminden olugmaktadir (71).
Bu sistemin kullanilmasindaki amag; kok kanal sekillendirilmesi yapilirken ayni
zamanda irrigasyon yapilarak daha fazla soliisyonun kok kanali ile temas siiresini ve

penetrasyon derinligini arttirabilmektir (72).

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil) kok kanallarinin
seklini alarak kanallar1 i¢ boyutlu olarak ayni anda hem sekillendiren hem de irrige
ederek dezenfeksiyonunu saglayan bir sistem olarak tasarlanmistir (73). VATEA adi
verilen irrigasyon aparati ile birlikte kullanilmaktadir. Sistem, dakikada 3000-5000
titresim ile 0.4 mm’lik dikey yonde hafif vibrasyon yaparak g¢aligsmaktadir (74).
Boylece egeleme islemi yapilirken irrigasyonun kanal i¢ine salimimu ile ilave bir
basing olusmaz ve debris artiklar1 kanaldan uzaklastirilir. irrigasyonun kanal i¢inde

devamli yenilenmesi ise bu siireci hizlandirmaktadir (73-75).
2.3.2.3. Sonik Sistemler ile Aktivasyon

Endodontide ilk olarak 1985 yilinda Tronstad ve ark. (76) tarafindan kullanilan sonik
irrigasyon sistemleri ultrasonik sistemlere gore daha diisiik frekans (1-6 kHz)
araliginda kullanilmaktadir. Sonik enerjide aletin ucunda ileri-geri yonde salinimin

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Rispisonic egeler (Medidenta International Inc, Woodside, NY) kok
kanallarimin sekillendirilmesinden sonra MM 1500 isimli bashga takilarak
kullanilmaktadir. Rispisonik ug¢ degisken acili ve g¢entikli bir yapiya sahiptir. Bu

yapisindan dolay1 kanal duvarlarina zarar verebilmektedir (58).
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EndoActivator (Dentslpy Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD), irrigasyon
soliisyonlarmi aktive etmek i¢in 2-3 kHz araligindaki frekanslar ile kullanilan sonik
bir cihazdir (17). Tasinabilir bir baslik ve polimerden yapilmis uglardan olusur.
Polimer yapida olan uglar saglam ve esnek olmasi sebebi ile kolaylikla kirilmazlar.
Ayn1 zamanda yumusak ve piiriizsiiz bir yapiya sahip olduklart i¢in dentini
kesmezler. .02/15, .04/25, .04/35 gaplarinda ve ¢ farkli renkten (sar1, kirmizi, mavi)
olusurlar (77).

EndoActivator, pulpa odas1 ve kdk kanallar1 yikama soliisyonu ile dolu iken
30-60 sn siresince ve 2000-6000-10000 devir/dakika hizda kullanilabilmektedir.
Dakikada 10000 devir ile ¢calismasi halinde smear tabakasi ve biyofilmi en iyi sekilde
uzaklastirabildigi bildirilmistir (58, 78). Uglar apikal kisimdan 2 mm geride
yerlestirilmelidir ve pasif bir bicimde calistirilmalidir. Alet ¢alisirken asagi yukari
yonde 2-3 mm’lik araliklarla hareket ettirildiginde hidrodinamik etki
arttirilabilmektedir (78). EndoActivator uclarinin kanal igerisinde kirildigi zaman
radyoliisent olmalarindan dolayr radyografik olarak tespit edilememeleri ise

dezavantajlaridir (58).

Bu cihazin, soliisyonlarin hidrodinamik aktivasyonu ile kok kanal sistemini,
lateral kanallar ve apikal deltalar gibi morfolojik diizensizlikleri giivenli bir sekilde

temizleyebildigi bildirilmistir (17).

Vibringe (Vibringe BV Corp, Amsterdam, Hollanda), kablosuz bir
anguldruva ve ona oturan 6zel tasarim 10 ml hazneli pistonu olan ve ucuna her tiirli
capta ve modelde irrigasyon ignesi takilabilen bir sistemdir (79). Bu sistem,
irrigasyon sollisyonunun kok kanalina iletilmesini ve aktivasyonunu tek adimda
gerceklestirmeyi saglamaktadir (80). Akustik akis ile birlikte sonik akis teknolojisi
kullanilarak irrigasyon soliisyonunun diisiik frekansta (2-3 kHz) sonik aktivasyonu
icin kullanilabilmektedir (81).

2.3.2.4. Ultrasonik Cihazlar ile Aktivasyon

Periodontolojide uzun siiredir kullanilmakta olan ultrasonik cihazlar 1957°de

Richman tarafindan endodontide kanal temizliginde kullanilmasi i¢in tanitilmistir.
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1980’de ise Martin ve ark. tarafindan dizayn edilen bir ultrasonik tinite, endodontik
kullanim i¢in piyasaya siiriilmiistiir. Ultrasonik uglar insan isitme limitinin iistiinde
olan (20 kHz ustu) 25-30 kHz ultrasonik frekansta salinim yapmak igin tasarlanmistir
(58).

Sonik enerji ile karsilastirildiginda bu sistem daha yiiksek frekansta (25-30
kHz) fakat daha diisiik dalga boyunda enerji olusturmaktadir (82).

Literattrde iki tip ultrasonik irrigasyon yontemi tanimlanmustir;
A. Ultrasonik irrigasyon
B. Pasif ultrasonik irrigasyon

-Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

-Devamli pasif ultrasonik irrigasyon (61).
A. Ultrasonik irrigasyon

Ultrasonik irrigasyon (Ul), ultrasonik uglarla irrigasyon yapilirken es zamanli olarak
sekillendirmenin de yapilmasidir (83, 84). Ul sirasinda kanal aleti kok kanal duvari
ile temas halinde kullanilir. Yapilan g¢alismalarda kok kanal sisteminden pulpa
dokusunu ve smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi PUI’den daha basarisiz
bulunmustur (85, 86). Bunun nedeninin Ul esnasinda ucun duvara temasinin akustik
dalgalanma ve kavitasyonda meydana getirdigi baskilayici etkiden oldugu iddia

edilmistir (87).

Kok kanal anatomisinin karmasik yapisindan dolay1 kok kanal duvarlar ile
ege hicbir zaman tam anlamiyla temas edememektedir. Bu durumda Ul etkin bir
dezenfeksiyon etkisi gostermeden, kok kanal duvarlarmin kontrolsiiz bir sekilde
kesimine neden olabilir ve apikal perforasyonlar ile diizensiz genisletmeler meydana
gelebilir (61, 83, 84). Bu nedenle Ul esnasinda uygulanan preparasyonun geleneksel

el ile yapilan preparasyona bir alternatif olmadigi belirtilmistir (85, 88).
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B. Pasif Ultrasonik Irrigasyon

[lk defa Weller ve ark. (85) tarafindan kullanilan pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
terimi; kok kanallarinda endodontik ege veya enstriimanlar ile temas ve
sekillendirme olmaksizin kok kanallarinin irrigasyonu olarak tanimlanmaktadir (89).
PUI’de ultrasonik dalgalar yoluyla iletilen enerji, titresim yapan ultrasonik egeden
kok kanallar1 igerisindeki irrigasyon soliisyonuna aktarilmaktadir (58). Irrigasyon
solisyonunun aktif sekilde dalgalanma hareketine maruz kalmasi kok kanal

duvarinda daha fazla yiizeyle temasa gegmesini saglamaktadir (61).

Kok kanal duvarlarina temas etmeden kullanilan ultrasonik uglar incedir ve
kesici kenarlar1 yoktur. Kanal duvarlarina temas halinde kirilabilece§inden dolay1
egimli kanallarda dikkat edilmelidir (90). Bu sistem ile irrigasyon yapildiginda kok

kanallari igerisinde defekt olusma ihtimali azalmaktadir (58).

PUI, kok kanal sisteminden debrislerin, mikroorganizmalarin ve organik
dokularin  uzaklastirilmasinda  olduk¢a  etkilidir  (61). Kok kanallarinin
sekillendirilmesini takiben yapilan PUI’nin, geleneksel irrigasyon ile kiyaslandigi
calismalarda kok kanallarinda bulunan bakteri sayisinda anlamli bir azalma oldugu

gosterilmistir (91, 92).
PUI iki farkli teknikle uygulanmaktadir (93).

- Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

- Devamli pasif ultrasonik irrigasyon
- Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon

Kesikli pasif ultrasonik irrigasyon yapilirken, soliisyon kok kanalina enjektor
yardimiyla verilir ve ultrasonik u¢ kullanilarak aktive edilir. Yapilan her aktivasyon
uygulamasindan sonra kanallar yeniden solisyon ile doldurulur. Bu irrigasyon
yonteminde enjektoriin kok kanalindaki penetrasyon derinligi ve kok kanalina
gonderilen soliisyon miktar1 (61) ile soliisyonun apikalden tagmasi (58) kontrol
edilebilmektedir.

15



- Devamh pasif ultrasonik irrigasyon

Bu teknikte, devamli irrigant iletimi uygulanirken ultrasonik cihaza igne
baglanabilmesi icin Nusstein tarafindan bir adaptdr gelistirilmistir. Islem icin
kullanilan “Nusstein ignesi”, bir ultrasonik baslik, igne tutucu ve igneden
olugsmaktadir. Endodontik ege yerine 25 gauge’luk irrigasyon ignesi
kullanilmaktadir. Alet ¢alistiginda bir yandan igne titresim yaparken bir yandan da
kok kanalina ignenin ucundan sollsyon verilmektedir (58). Ultrasonik cihaz
kullanilirken siirekli bir sekilde irrigasyon devam eder ve kanal igerisindeki solusyon
yenilenmis olur. Daha sonra kanaldaki artiklarin uzaklagmasi ve soliisyonun

yenilenmesi i¢in bu dongii tekrarlanir (61).
2.3.2.5. Basin¢ Degistiren Sistemler

Geleneksel igne ile yapilan irrigasyon islemi sirasinda igne ucu apikal alana
yaklastikca irrigasyon soliisyonunun periapikal alana tagma riski artmakta, koronale
yakin konumlandirildiginda ise apikal 1/3’te yeterli bir temizlik saglanamamaktadir.
Bu kisitlamalar ve yetersizlikler irrigasyon islemi ile birlikte aspirasyon yaparak
basinci degistiren cihazlarin gelistirilmesine neden olmustur (58, 94).

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) irrigasyon solisyonunu
hem kok kanalina génderen hem de kok kanalindan tahliye ederek c¢alisan negatif
basingh bir sistemdir. irrigasyon soliisyonunun negatif basing ile apikal bolgeden

tagsmasini Onler ve bu bolgede etkin bir dezenfeksiyon saglar (95).

EndoVac sistemi; Master Delivery Tips (MDT) denilen irrigasyon ucu,
makrokanil (macrocanul), mikrokandl (microcanul) ile pargalarin birbirine ve
aspiratore baglanmasini saglayan borucuklardan olusmaktadir. Makrokanil ya da
mikrokanil ucu, ince bir boru ile irrigasyon siringasina ve kuvvetli ¢ekim yapabilen

bir dental iinit aspirasyon cihazina baglanmaktadir.

EndoVac sisteminde geleneksel irrigasyon enjektorii yerine kendi enjektor
olan MDT kullanilir. MDT giris kavitesine yerlestirilmektedir. Bu parga bir taraftan
irrigasyon sollisyonunu giris kavitesinin i¢ine bosaltirken diger taraftan bu soliisyonu

tekrar tahliye etmektedir. Kanal aletleri ile egeleme yapilirken koronal kisma ve
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pulpa odasina gelen debrisler MDT ile yapilan bol irrigasyon ile uzaklastirilir. Bu
sirada ¢alisma alaninda sadece bir siringa ucu olacagindan goriis agisi

engellenmemektedir.

Makrokantil plastikten yapilmistir ve agik ugludur. Titanyum el basligina
takilarak kullanilir. Kanal genisletilmesi sonrasinda kanalin genisligine gore koronale
ya da orta {i¢liiye yerlestirilerek kanal igerisindeki kok kanali artiklar1 ve debrislerin
uzaklastirilmasinda kullanilir. Kaniilin ISO (International Organization for
Standardization) standartlarina gére boyutu 55 numarali endodontik egeye denk gelir

ve koniklesme miktar1 .02’dir.

Mikrokaniil paslanmaz gelikten yapilmis, u¢ kismi kapali ve apikal kisminda
caplar1 0.1 mm olan, lazerle agilmis 12 adet mini delikleri bulunan aparattir.
Titanyum parmak baslig ile kullanilir. ISO standartlarina gore boyutu 32 oldugu i¢in
mikrokaniiliin apikale ulasabilmesi i¢in apikal preparasyon capi en az 35 numara
olmalidir. Final irrigasyonunda makrokaniillerin devami olarak mikrokaniiller
calisma uzunlugunda olacak sekilde apikal alana yerlestirilerek kullanilir (58, 95,

96).

Kok kanali igerisine yerlestirilen makro ve mikrokaniiller negatif basing
olusturarak, irrigasyon soliisyonunun koronalden apikale dogru emerek iletilmesini
saglar. Boylece calisma boyunda olusan negatif basing sayesinde devamli yeni
soliisyon akis1 olur. Apikale ulasan irrigasyon soliisyonu mikrokaniil tarafindan
emilerek disar1 atildigindan dolay1 soliisyonun periapikal alana tasma riskinin

azaldig1 da belirtilmektedir (58, 95).

Yapilan bir ¢alismada geleneksel siringa irrigasyonu ile EndoVac sisteminde
esit zamanlarda kullanilan irrigan hacmi 6l¢iilmiis ve EndoVac sisteminin dnemli

Ol¢iide tistiin oldugu goriilmistiir (95).

RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim, Almanya) sistemi hidrodinamik basing
altinda irrigasyon islemiyle birlikte sollisyonun aspire edilmesi prensibine dayanan
otomatik bir sistemdir (97). Irrigasyon soliisyonunun 65 ul’si 1.6 Hz frekansta

titresim hareketi yapan 6zel bir enjektor ve ona bagli kaniil ile kok kanalina verilir.
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Bu islem dakikada yaklasik 100 kez olacak sekilde, soliisyonun otomatik olarak

aspirasyonu ile devam eder (58).

EndoSafe (VPro; Vista Dental, Racine, WI, ABD) sisteminde geleneksel
siringaya ek olarak ozel bir baglanti yolu ile tiinit saksini kullanilmaktadir.
Geleneksel irrigasyona gore kanal igine daha fazla irrigasyon olanagi
saglayacagindan dolay: teorik olarak daha etkin dezenfeksiyon beklenirken, Sarno ve
ark.nin (98) molar dislerde yaptiklari ¢alismada, EndoSafe sistemi ile geleneksel
siringa arasinda apikal alani temizleme agisindan istatistiksel agidan bir fark

gbzlenmemistir.
2.3.3. Lazer ile Aktivasyon

Lazer esas olarak 1s1k enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiren, “light amplification by
stimulated emission of radiation” kelimelerinin bas harflerinden olusan bir diizenek
ve 1s1k giliclendiricisidir. Lazer sistemi; lazer ortami, optik rezonans odasi ve
rezonans odasina enerji yollayan pompa sistemi olmak iizere ii¢ ana bdliimden
olusur. Lazer isimleri, lazer ortaminin i¢indeki lazer aktif maddesine gore belirlenir

(99). Lazer kaynaginin tirettigi 151k tek bir dalga boyuna sahiptir (100).

Lazer enerjisi ile olusan 151k, dokunun optik oOzellikleri ve lazerin dalga
boyuna bagli olarak doku icerisinde yansima, absorbsiyon, transmisyon ve sagilma
olmak tizere 4 farkli etki gosterir (101). Yansima, olusan ilk etkilesimdir ve lazer
1sininin, uygulandigi hedef dokuda hicbir etkisi olmadan yayilmasidir. Ikinci
etkilesim hedeflenen dokunun lazer enerjisini absorbe etme Ozelligidir. Lazer
enerjisinin hedef dokuda higbir etki yaratmadan geg¢mesi, lgiincii etkilesim olan
transmisyondur. Son etkilesim ise lazer 15181 enerjisinin uygulandigi bolgeye degil

etrafa sag¢ilma 6zelligidir ve bu istenilen enerjiyi zayiflatir (99).

Dis hekimliginin farkli uygulama alanlarinda, degisik dalga boylarina sahip
cesitli lazer sistemleri kullanilmaktadir. Argon, CO2, Diode, Dye, Er,Cr:YSGG,
Er:YAG, Excimer, He-Ne, Ho:YAG, KTP, Nd:YAG ve Nd:YAP kullanilan lazerler
arasindadir (99). Endodontide; kavite preparasyonu, ¢iiriigiin uzaklastirilmasi, dis

vitalitesinin belirlenmesi, anestezi olusturulmasi, dentin hassasiyetinin giderilmesi,
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amputasyon, pulpanin ¢ikarilmasi, dislerin agartilmasi, kok kanal preparasyonu ve

dezenfeksiyonu gibi ¢esitli amaclar i¢in kullanilmaktadir (102).
e Argon Lazer

488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi-yesil) olmak tizere iki farkli dalga boyu bulunan,
aktif maddesi argon olan lazerdir. Su ve dental sert dokular tarafindan emilimi azdir
(103). Mine ve dentin tarafindan absorbe edilmedigi i¢in dis beyazlatmada tercih
edilebilen lazerlerdir (104). Literatlrde argon lazerin kdk kanal yizeylerinde etkili
bir dezenfeksiyon yaptigint bildiren ¢aligmalar mevcuttur (103, 105). Hemoglobin,
melanin ve koyu pigmentli dokular tarafindan daha iyi absorbe edildikleri icin
hemostatik etkileri yiksektir ve dislere zarar vermeden yumusak doku cerrahisinde
kullanilabilirler (106).

e Ho:YAG Lazer

Dalga boyu 2120 nm, aktif maddesi yttrium-aluminum-garnet olan lazerdir. Dis sert
dokular tarafindan absorbsiyonu diisiiktiir. Su tarafindan emilimi iyi oldugu i¢in
yumusak dokuda diizgiin bir kesim saglar. Pigmente dokulara afinitesi azdir. Kok
kanal dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesi, apikal rezeksiyon, implant mukozasinin
kaldirilmasi, frenektomi ve biyopsi alimi gibi uygulamalarda basar1 ile

kullanilabildigi gosterilmistir (101, 107, 108).
o CO:Lazer

Aktif materyali gazdir ve dalga boyu 10600 nm’dir. Devamli veya aralikli modda
kullanilabilirler. Yiiksek dalga boyu ve temassiz olarak kullanilmasi ile en hizli doku
uzaklastiran lazer sistemidir. Su tarafindan absorbe edilme oranlar yiiksektir. Doku
ylzeyinde derin penetrasyon gostermeden emildigi i¢in yiiksek oranda su igeren
yumusak dokuyla ilgili uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir (109, 110). Curuk
olusumunu 6nleme, pulpa kaplamasi, dentin hassasiyetinin giderilmesi ve kok kanal
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilmektedir (111, 112). Sert dokular (zerinde
yapilmis calismalar mevcuttur ancak termal zararlarindan dolay1 kullanimi sinirlidir

(111).
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e Diyot Lazer

Kat1 aktif ortama sahip, 800 ile 980 nm aras1 dalga boyunda, yar iletken lazerlerdir.
Yumusak doku cerrahisinde temasli; derin koagiilasyon saglamak icin temassiz
olarak calisilmaktadir. Dis sert dokulari tarafindan emilimi az, pigmente dokular
tarafindan emilimi yiiksektir (113). Antimikrobiyal o&zelliklerinden dolayr son
yillarda endodontik tedavilerde kullanilmaya baslanmistir. Diyot lazer ile kombine
olarak sekillendirilen kok kanal duvarinin, geleneksel sekillendirme ile

karsilastirildiginda daha fazla temizlendigi gosterilmistir (114).
e Nd:YAG Lazer

Elektromanyetik spektrumun infrared boéliminde yer alan, 1064 nm dalga boyunda,
aktif maddesi yttrium-aluminum-garnet kristali olan lazerdir (101, 115). Nd:YAG
lazer fiber optik yolla, serbest atimli ve genellikle doku ile temas edilerek
kullanilmaktadir (116). Aftdz Ulser tedavisi, pulpa hassasiyetini giderme ve hemostaz

saglamada temassiz olarak kullanilirlar (117).

Suda ve hidroksiapatitte absorbsiyonu c¢ok iyi degildir. Melanin ve
hemoglobin tarafindan ylksek oranda absorbe edilerek yumusak dokularin koagile

edilmesi ve hemostazinin saglanmasinda kullanilmaktadir (118).

Yapilan galismalarda diisiik giiglerde kullanilan Nd:YAG lazerin istenilen
bakteri dezenfeksiyonunu saglayamadigi, yiiksek giiclerde kullanildiginda ise kok
yuzeylerinde ankiloz, sementte erimeler ve eksternal kok rezorpsiyonuna yol
acabilecegi bildirilmektedir (119).

Nd:YAG lazerlerin, apikal rezeksiyon, c¢iirik dokunun buharlastirilmast,
dentin hassasiyetinin azaltilmasi, dentinin kesilmesi, kok kiriklarinin tedavisi ve kok
kanal duvarlarinin modifikasyonu gibi cesitli amaglarla da kullanildig1 ¢alismalar
mevcuttur (120-122).

Goya ve ark. (123) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Nd:YAG lazerin kok
kanallarinda uygulanmasi ile Smear tabakasini uzaklastirma etkinligi ve apikal

sizintiya etkisi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak lazer uygulanan grup kontrol
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grubuna gore smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve apikal sizintinin azhigi agisindan

daha {istiin bulunmustur.

Minamisako ve ark. (124) yaptiklar1 ¢alismada Nd:YAG lazerin debris, smear
tabakas1 ve pulpa dokularimi uzaklastirmada etkili oldugunu gostermislerdir. Levy
(125) kok kanallarinin sekillendirilmesi {izerine yaptigi ¢alismasinda, Nd:YAG
lazerin geleneksel yontemlere gore daha etkili dezenfeksiyon sagladigini ve bunun
nedeninin Nd:YAG lazerin debrisi ve dentin tiibiillerini tikayan maddeleri

buharlastirmasi oldugunu bildirmistir.
e KTP Lazer

Goriiniir yesil 151n yayan, dalga boyu yartya indirilmis bir Nd:YAG lazer ile gérunir
kirmizi 1g1n yayan yardimei lazer kaynagindan olusan bir sistemdir. Dalga boyu 532
nm’dir. Lazer 1simm1 uygulanacak dokuya 200 pm c¢apinda bir fiber optik kablo ile
iletilir. KTP lazerler endodontide; pulpanin ve pulpa poliplerinin uzaklastirilmast,
kok kanallarmin sterilizasyonu ve dis beyazlatilmas1 gibi pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir (126, 127).

e Er:YAG Lazer

2940 nm dalga boyuna sahip, aktif ortami erbium ile kombine edilmis yttrium-
aluminum-garnet kristali iceren lazerlerdir. Su ve hidroksiapatit tarafindan emilimi
oldukca iyidir. Ancak melanin ve hemoglobin gibi pigmente yapilar tarafindan

emilim gostermezler (128).

Yumusak dokularda su oraninin fazla olmasina bagli olarak genis uygulama
alan1 bulmustur. Fakat hemostatik 6zelligi sinirhidir (117). Curik temizlenmesi, sert
doku tedavileri, kavite preparasyonlari, dentin hassasiyetinin giderilmesi, kok kanal
dezenfeksiyonu, yumusak doku cerrahisi, kemik cerrahisi ve apikal rezeksiyon gibi

pek¢ok uygulama alani bulunmaktadir (100, 129, 130).

Er:-YAG lazer 15181, dokudaki ve organik yapi igerigindeki su molekilleri
tarafindan 1yi sekilde absorbe edilir. Absorbe edilen enerjinin olusturdugu i¢ basing

ile ablasyon olarak tanimlanan, ¢evre dokularda mikro patlamalar ve birbirini takip
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eden doku pargalanmalar1 meydana gelir. Cirik dentin igerisindeki su oraninin
artmast ile ¢iiriik dokusu ablasyona yatkin hale gelmektedir. Er:YAG lazerin ¢urik
dokusunu uzaklagtirmasindaki basarisinin nedeni budur (131). Sert doku
uygulamalar1 sirasinda bir miktar 1s1 artis1 olusmaktadir. Bu 1sinin ¢evre dokuya

verebilecegi zarar1 engellemek igin sisteme su sogutmasi ilave edilmistir (132).

Son yillarda kok kanal tedavisi uygulamalari i¢in, Er:YAG lazer sistemleri ile
birlikte kullanilan “‘Foton-indiiklii Fotoakustik Dalgalanma’> (Photon-Induced
Photoacoustic Streaming, PIPS) prensibi ile ¢alisan bir yontem gelistirilmistir.
Fotoakustik ve fotomekanik aktiviteler bu teknigin diger tekniklerden farki olarak
gosterilmektedir. Er:YAG lazer, radyal bir atesleme ucu ve poliamid kilifi ile yeni
dizayn edilmis 6zel uglar kullanilarak uygulanmaktadir (133, 134). Fiber ug, kok
kanal duvarlartyla temasinin 6nlenmesi i¢in pulpa odasina yerlestirilir (135). Guglu
fotoakustik sok dalgasi, baloncuk seklinde patlamalar olusturur ve kanal iginde
bulunan irrigasyon solusyonunun (¢ boyutlu olarak hareket etmesini saglar. Bu
nedenle PIPS teknigi, geleneksel irrigasyon yontemlerinden daha iyi kok kanal

dezenfeksiyon etkisi gosterir (134).

Li ve ark. (14) PIPS teknigi ile geleneksel, ultrasonik ve sonik irrigasyonun
kok kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirma etkinliklerini incelemisler ve PIPS
tekniginin digerlerine oranla daha fazla Ca(OH)2 uzaklastirdigini bildirmislerdir.
Giineser ve ark. (135) yaptiklari ¢alismada, NaOCl’in PIPS teknigi ile aktivasyon
yapildig1 grubun, hi¢ aktivasyon yapilmayan gruba goére daha etkili oldugunu

gostermislerdir.
2.4. Kok Kanal Medikamentleri

Biyomekanik sekillendirme ve kullanilan antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlari, kok
kanallarinin dezenfekte edilmesini saglamaktadir. Bazi arastirmacilar ise bunlarin tek
basina kdk kanalin1 dezenfekte etmede yetersiz kaldigimi ve sonrasinda kok kanal
medikamentlerinin kullanilmasi gerektigini bildirmektedir (136).

Gegmiste kanal ici medikament olarak peroksitler, aldehitler, kalsiyum

hidroksit, fenol bilesikleri, dort degerli amonyum bilesikleri, iyodoform, giimiis
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nitrat, ozon, sllfanamidler, antibiyotikler, kortikosteroidler gibi ¢ok sayida farkli

materyal kullanilmasina ragmen, giiniimiizde halen Ca(OH)2 kullanim1 giincelligini

korumaktadir (137).
2.4.1. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksitin (Ca(OH)2) endodontide yaygin olarak kullanimi 1920 yilinda
Hermann tarafindan pulpa kaplama ajani olarak Onerilmesiyle baslamistir (138).
Gunumuzde direkt ve indirekt pulpa kaplamasi, apeksogenezis, apeksifikasyon, kdk
kanal medikamenti, kok kiriklari, kok rezorpsiyonlart ve perforasyonlari gibi birgok

amag i¢in kullanilmaktadir (139).

Ca(OH)2’in etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamasina ragmen, kalsiyum
(Ca*?) ve hidroksil (OH) iyonlarina ayrilmast ile olusan biyolojik dzellikleriyle ilgili
birgok calisma yapilmistir. Yiksek pH ve iyonik aktivitesinin iyilesme siirecine
etkisi, apikal mikrosizintiya etkisi, dentin tiibiillerine difizyonu, kanala
yerlestirildikten sonra goriilebilen alevlenmelerle iliskisi, vital ve devital pulpa
tedavilerinde prognoza etkisi gibi oOzellikleri degerlendirilmistir (138, 140).
Ca(OH)2’ten salinan OH" iyonlarinin dentin tbdllerine diffiize olmasi, antibakteriyel
etkinligin artmasimi saglar. Aym1 zamanda Ca(OH)2’i kanala yerlestirme teknigi ve

kanalda kalma siresi de etkinligini degistirebilen faktorlerdendir (141).

Ca(OH)2 yavas salinimli antiseptik bir ajandir ve kok kanallarindaki
bakterileri elimine edebilmek icin uzun sureli olarak uygulanmasi gerekmektedir

(50). Ancak bu strenin ne kadar olmasi gerektigi halen tartigilmaktadir.
Ca(OH)2’in kok kanal medikamenti olarak tercih edilmesinin nedenleri;
» Enfekte kok kanallarinda antibakteriyel etki gosterebilmesi,
= Bakterisid etki gosterebilmesi,
= Nekrotik doku artiklarini eritebilmesi,

= Bakteriyel endotoksinleri etkisiz hale getirebilmesi,
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= Etkisini OH iyonlarinin salinimi ile ortam pH’sim1 alkali hale gevirerek

gosterebilmesi, olarak siralanabilir.
2.4.1.1. Biyokimyasal Yapisi

Ca(OH)z2, kalsiyum karbonattan (CaCOs) olusan kiregtaginin 900-1200°C’ye kadar
isitilmasiyla ortaya ¢ikan kalsiyum oksitin (CaO), su (H20) ile birlesmesi sonucu
olusmaktadir. Renksiz, kokusuz, kristal veya beyaz toz seklinde bulunur. %54.11’i
Ca*?, %45.89’u OHdir (142). Molekiil agirlig1 74.08 gr (40 gr Ca*?, 34.08 gr OH)
olup, pH’s1 12.5-12.8’dir. Alkolde ¢6ziinmezken suda diisiik ¢6ziiniirliige sahiptir ve
sicakligin artmasi ile ¢Oziiniirliigii azalmaktadir. (7, 143). Tek baslarina radyografik
gorintt vermedikleri icin baryum silfat (BaSOa) ile 1/4-1/8 oraninda karistirilarak
kullanilirlar (144).

2.4.1.2. Etki Mekanizmasi

¢ Mineralizasyon Etkisi

Ca(OH)2’in sert doku bariyeri olusturmadaki mekanizmasi hala tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak, temas ettigi dokuda yiiksek alkalen 6zelligi sayesinde
yiizeysel bir nekroz alani olusturdugu, daha sonra bu dokunun altinda hafif bir
irritasyon gelistirerek inflamatuar cevabi baslattigi ve dentin k&priisii yapimi icin

uyarici bir etki olusturdugu ileri surilmektedir (145).

Mineralizasyon sirasinda gorev alan Ca*? iyonlarinin, Ca(OH)2’ten degil,
sistemik dolasim ile bolgeye geldigi ileri stiriilmistiir (139). Bu durum Ca(OH)2’in
mineralizasyon icin esas kaynak olmadigini, daha ¢ok bu olusumu stimule eden bir

araci oldugunu gostermektedir (146).

Ca(OH)2 ylksek alkalen 06zelligi sayesinde dokudaki pH’y1 arttirarak,
enflame dokudaki asidik ortamin tamponlanmasini saglar. Osteoklastlar tarafindan
uretilen laktik asidi notralize eder ve doku yikiminin ilerlemesine engel olur. Ayrica
sert doku olusumunda rol oynayan alkalen fosfataz enzimini, sahip oldugu yiiksek

pH ile aktive eder (146).
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Seltzer ve Bender (147) yaptiklar1 bir ¢alismada, Ca(OH)2 ile uygulanan
direkt pulpa kaplamasi veya pulpotominin sonucunda kok kanalinin tamamen
kalsifiye olmasi ve inflamasyonun indiklenmesiyle internal rezorpsiyonun gelismesi

gibi istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir.
e Antimikrobiyal Etki

Ca(OH)z2’in antimikrobiyal &zelligi Ca*? ve OH" iyonlarina ayrigmasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Ca(OH)2’ten ayrisan OH™ iyonlari, bakterilerin  sitoplazmik
membranlarina zarar vererek protein denatlirasyonuna ve bakterilerin DNA yapisinin

bozulmasina neden olurlar (7).

Bakterilerin sitoplazmik membramna hasar vermesi: Ca(OH)2’in OH" iyonlari,
lipit peroksidasyonunu uyararak, hicresel membrandaki fosfolipitlerin yikimina
neden olmaktadir. OH™ iyonlar1 doymamis yag asitlerindeki hidrojen (H") atomunu
uzaklastirarak, serbest bir lipid radikali olusmasina sebep olur. Lipid radikalinin,
oksijen ile reaksiyona girerek doniistiigii lipid peroksit radikali, baska bir H atomunu
sOker. Boylece peroksitler, serbest bir radikal gibi davranarak otokatalitik bir

zincirleme reaksiyon baslatirlar. Sonugta ciddi sitoplazmik membran hasari olusur

(7).

Protein denaturasyonu: Hucresel metabolizma, enzimatik aktivitelere baghdir.
Notral bir pH araliginda enzimler ideal aktivite ve stabilite gosterirler. Ca(OH)2’in
olusturdugu alkalen ortam, proteinlerin tersiyer yapisindaki iyonik baglarin yikimina
neden olur. Sonu¢ olarak, enzim aktivitesi sonlanarak hiicresel metabolizmanin

bozulmasina sebep olur (7).

DNA hasari: OH" iyonlar1 bakteri DNA’s1 ile reaksiyona girer ve dizilimin
ayrilmasiyla genlerin kaybina sebep olur. Sonugta DNA replikasyonu inhibe olarak

hlcresel aktivite bozulur (7).
e Antiendotoksin Etki

Periapikal lezyonlarin olusmasi ve ilerlemesindeki esas etken bakteri endotoksini

olan lipopolisakkaritlerdir (LPS). LPS’ler gram (-) bakterilerin hiicre duvarlarinda
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bulunur ve periapikal kemik rezorbsiyon sirecinde rol alirlar (148). LPS’ler Lipit A
yapilar1 sayesinde konak hiicrelerinden tumour necrosis factor (TNF), interleukin-1
(IL-1), IL-5, IL-8, alpha interferon, prostoglandin E2 (PGE2) ve calcitonin gene-
related peptid (CGRP) gibi inflamatuar mediyatorlerin salinmasina neden olurlar
(149, 150). Ca(OH)2’in, LPS’nin toksik kismi olan Lipit A’y1 hidrolize ettigini
bildiren galismalar bulunmaktadir (148, 151). Nelson-Filho ve ark. (152) bakteriyel
endotoksinlerin periapikal lezyonlara neden oldugunu ancak Ca(OH): ile temas
ettiginde bu endotoksinlerin inaktive oldugunu bildirmiglerdir.

E. faecalis gibi gram (+) bakteriler ise, LPS yerine lipoteikoik asit (LTA)
salgilarlar. LTA ve LPS’nin yapisal ve immiinolojik 6zellikleri benzerdir. Baik ve
ark. (153) Ca(OH)2 uygulamasinin LTA’nin inflamatuar aktivitesini inaktive ettigini

gostermislerdir.
e Antifungal Etki

Mantarlar, endodontik enfeksiyonlarda yer alarak periradikiiler hastaliklarin
olusmasina neden olabilmektedirler. En sik izole edilen turt C. albicans’tir (154).
Siklikla kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu dislerin kanallarindan izole edilirken,

primer kok kanal enfeksiyonlarinda da bulunabilirler (155).

Mantarlar ¢ok genis pH araliginda yasayabilirler. Ayrica Ca(OH)2 patindan
salman Ca'? iyonlar1 mantarlarin biiyiimesine neden olabildigi icin (154),
Ca(OH)2’in C. albicans’a karsi yeterince etkili olmadigi yapilan g¢alismalarda
bildirilmistir (156).

e Biyofilmlere Kars1 Etki

Biyofilm; birbirine ve/veya bulunduklar1 yiizeye yapisarak ince bir tabaka
halinde bulunan hiicrelerin olusturdugu mikroorganizma kumesidir. Biyofilmler
nekrotik, enfekte, pulpali veya pulpasiz kok kanal sistemlerinde bulunmaktadir
(157). Endodontik tedavisi yapilmadan ¢ekilen apikal periodontitisli disler
incelendiginde, kok kanallarinin tamaminda bakteri penetrasyonu oldugu

g6zlemlenmistir (158).
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Yapilan ¢alismalarda Ca(OH)2 endodontik patojenlerin  coguna Karsi
etkiliyken E. faecalis ve C. albicans’a kars: etkisinin daha az oldugu, biyofilmlere

karsi etkisinin ise tartismali oldugu bildirilmistir (8).
2.4.1.3. Kimyasal Etkilesimleri

e Dentinin Kalsiyum Hidroksit Uzerine Tamponlama Etkisi

Ca(OH)2, yeterli konsantrasyondaki OH iyonunun dentin tabdlleri icerisine difflize
olmasi ile tibullerdeki bakterilere etki edebilmektedir. Dentinin tamponlama 6zelligi,
hidroksiapatitin hidrate tabakasinda bulunan dihidrojen fosfat (H2PO4’), karbonik asit
(H2CO3) ve bikarbonat (HCOs3) gibi proton kaynaklari ile saglanir (141). Ca(OH)z’in
iyonik difiizyonu dentin tamponlama hizindan fazla ve pH duzeyi bakterileri yok
edebilecek seviyede oldugunda, dentin tlbdllerinde antibakteriyel —etki

saglanabilmektedir (7).

Haapasalo ve ark. (159) dentin tozunu kullanarak yaptiklari g¢alismada,
dentinin kok kanal irrigasyon solusyonlari ve medikamentleri tizerinde yavaslatici
etkisi oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada Ca(OH)2’in E. faecalis tzerindeki

etkisinin dentin tozu varliginda tamamen ortadan kalktig1 bildirilmistir (159).
e Kalsiyum Hidroksitin NaOCI ve CHX ile Sinerjitik Etkisi

Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar ve doku artiklarini1 kdk kanal sisteminden
uzaklastirmak i¢in Ca(OH)2 ve NaOCI birlikte kullanilabilmektedir. Wadachi ve ark.
(160), NaOCIl ve Ca(OH)z’in birlikte kullanimlarinin ayr1 ayr1 uygulanmalarina gore

debris miktarin1 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermislerdir.

Ca(OH)2 ve CHX’in birlikte kullanilmalarinin nasil bir etki yarattigi konusu
ise tartigmalidir. Yapilan bir ¢alismada Ca(OH)2 ve CHX’in birlikte kullaniminin
antibakteriyel etkinlikleri iizerinde artis yaratmadigi aksine Ca(OH)2’in etkisi ayni
kalirken CHX’in etkisinin azaldigi gosterilmistir (161, 162). Buna karsin
CHX/Ca(OH)2 patimin, E. faecalis’in Uremesini engelleme ve inhibisyon zonu

olusturma agisindan etkili bir kombinasyon oldugu da bildirilmistir (163).
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e Kalsiyum Hidroksitin Dentin Uzerine Etkisi

Dentinin kirilmaya yatkin hale gelmesinin nedeni, esnekliginden sorumlu olan
hidroksiapatit ve kollajen ag arasindaki baglantinin etkilenmesidir (164). Uzun
donemler boyunca Ca(OH): ile doldurulan immatir dislerde kiriklarin ¢ok sik
goriildiigii rapor edilmistir. Andreasen ve ark. (164) bunun nedeni olarak bir yil
boyunca Ca(OH):2 ile temas eden dislerin kirilma direnglerinin yar1 yariya azalmasi
oldugunu bildirmislerdir. Doyon ve ark. (165) tarafindan yapilan ¢alismada da dis
kok dentinlerinin Ca(OH)z ile 6 ay boyunca temas ettiginde, kirilma direnclerinin

belirgin oranda azaldigi gosterilmistir.
2.4.1.4. Kalsiyum Hidroksit Tasiyicilar:

Ca(OH)2 tozu c¢esitli tasiyicilar ile karistirilarak endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir. ideal bir Ca(OH)2 tasiyicis;, Ca*? ve OH" iyonlarmin salimimini
yavag ve asamali bir sekilde yapmali, sert dokularda yan etkiye sebep olmamali ve
doku sivilarinda yavagga diflizyona ugramalidir. Akiskan, viskdz veya yagh tip

olmak tizere ti¢ tip tastyict vardir (138).

Akoz tip tastyicilar; su, serum fizyolojik, lokal anestezik soliisyon (tercihen
vazokonstriktorsiz), Ringer’s soliisyonu, metil seliiloz ve anyonik deterjanlardir.
Dokularla veya doku sivilariyla temas ettiginde hizli bir sekilde ¢oziiniir ve
makrofajlar tarafindan rezorbe edilirler. Bunun sonucunda kok kanali kisa bir siire

icinde bosalir ve iyilesme slirecinin olumsuz etkilenmesine neden olur (138).

Viskdz tip tasiyicilar; gliserin, polietilenglikol ve propilenglikol gibi
gjanlardir. Bu gruptaki tasiyicilar suda diisiik oranda ¢oziiniirler. Yiiksek molekiil
agirliklar1 sayesinde daha yavas ve uzun siireli salinim yaparlar. Bu o6zellikleri
sayesinde dokuyla temasinda ¢ok az ¢6ziiniir ve istenilen bolgede uzun siire kalirlar.
Kok kanalinda 2-4 ay slreyle kalabildiklerinden dolay1 seans sayisi ve pansuman

yenileme ihtiyacini azaltirlar (138).
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Yagl tip tastyicilar; zeytin yagi, silikon yagi, kafurlu paraklorofenol, linoleik
asit gibi ajanlardir. Suda ¢oziinmezler. Dokularda diger tasiyicilara gore diisiik

¢ozinirlik ve diflizyon gosterip, kok kanalinda daha uzun siire kalirlar (138).
2.4.1.5. Kalsiyum Hidroksitin Kék Kanalindan Uzaklastiriimasi

Gegmiste yapilan ¢alismalara gore, Ca(OH)2 ile gecici bir sure bekletilen kok
kanallarinda, kanal dolgusunun baglanmasmin artacagi ve sizintisinin azalacagi
distintluyordu (166, 167). Ancak Wu ve ark. (168) Ca(OH):’in, arastirmalarda
kullanilan metilen mavisini ¢ozdiigiinii, bu nedenle yapilan sizinti ¢alismalarindan
alinan sonuglarin siipheli oldugunu bildirmislerdir. Metilen mavisinin renginin bircok
materyal tarafindan agildigi gosterildikten sonra, bazi arastirmacilarin Ca(OH)2’in
kanal dolgu patlarinin baglanmalarin1 arttirarak sizintiyr azaltacagi goriislerinin

yanlis oldugu kabul edilmis ve metilen mavisinin kullanilmasi birakilmistir (169).

Margelos ve ark. (170) daimi kanal dolgu patlar1 ile Ca(OH)2 pati arasinda
etkilesim meydana geldigini, Hosoya ve ark. (171) ise kok kanalinda kalan Ca(OH):
parcaciklariyla etkilesime giren kanal dolgu patlarinin fiziksel 6zelliklerinde
degisiklikler meydana geldigini bildirmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada Ca(OH)2’in
¢inko oksit 6jenol esash patlarla etkilesime girerek selat olusumunu inhibe ettigi ve
patin i¢inde sertlesmemis, granilli artik 6jenol kalmasina neden oldugu goriilmiistiir

(170).

Calt ve Serper (172) tarafindan yapilan g¢alismada tek basina kullanilan
NaOClI’in, Ca(OH)2’i kok kanal yiizeylerinden tamamen kaldiramadigi ve patlarin
dentin tlbdllerine penetre olmadig gosterilmistir. Ayni calismada EDTA ile birlikte
uygulanan NaOCI ile irrigasyonda, Ca(OH)2’in uzaklastirildig1 ve patlarin dentin
tibuillerine penetrasyon gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2’in, kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine

penetrasyonuna engel oldugu da bildirilmistir (176).

Lambrianidis ve ark. (173) farkli tasiyicilar kullanarak kok kanallarina

yerlestirilen Ca(OH)2’i farkli irrigasyon soliisyonlart ile beraber geleneksel egeleme
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ile uzaklastirdiklar1 ¢alismada, irrigantlarin  Ca(OH)2’i kok kanallarindan

uzaklastirma etkinlikleri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Yucel ve ark. (174) farkli ultrasonik irrigasyon sistemleri ile geleneksel
irrigasyonun Ca(OH)2’i kok kanallarindan uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmis
ve geleneksel irrigasyonun diger gruplara gore Ca(OH)2’i uzaklastirmada yetersiz

kaldig1 goriilmiistiir.

Kustarct ve ark. (175) ise yaptiklar1 ¢alismada Ca(OH)2’i kok kanallarindan
uzaklastirmak i¢in uyguladiklar1 lazer sisteminin, geleneksel irrigasyona gore daha

basarili oldugunu gostermislerdir.
2.5. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (CLSM)

Konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM), floresan boyalar ile isaretlenmis doku

ve hicrelerin, U¢ boyutlu sekilde goriintiilenmesini saglamaktadir (176).

Konvansiyonel mikroskop ile bulanik goriintii veren nesnelerden daha net bir
gorintl elde edebilmek igin gelistirilmistir. CLSM, incelenen 6rnegin nokta nokta
isiklandirilmast ve odak diizlemi disinda gelen 1518in, 6rnek {izerinde elimine
edilmesi prensibi ile galismaktadir. Konvansiyonel mikroskopla alinan goriintiiye
gore kontrast1 daha iyi ve daha az bulanik bir goriintl elde edilir. Lazerler ile daha
genis dalga boyu araliklari incelenebilmektedir. CLSM ile ulasilabilecek en yiiksek
151k mikroskobu ¢oziiniirliigii sayesinde hiicre yapisindan temiz bir sekilde goriintii
almabilmektedir. (177). Ornek Uzerinde tek noktanin 1siklandirilmasi, herhangi bir
anda tek noktadan yakalanabilen foton sayisinin daha az olmasina neden olur. Bu
nedenle goriintiiniin dogru bir dl¢iimle elde edilebilmesi igin her noktanin uzun siire

1siklandirilmasi bir dezavantaj yaratmaktadir (176).

Endodontide CLSM, patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelemesinde
(178, 179), cesitli irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkinlikleri (180) ile
dentin tiibiil penetrasyonlarini (181) saptamada ve kok kanal doldurma tekniklerinin

karsilastirilmasinda (182) kullanilmistir.

30



Bu c¢alismanin amaci; geleneksel irrigasyon yodntemi, EndoVac,
EndoActivator, PUI, Nd:YAG ve PIPS teknikleri ile kok kanallarindan uzaklastirilan
Ca(OH)2’in kok kanal patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonuna etkisinin CLSM

ile karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Calismamizin sifir ~ hipotezi, Ca(OH)2’in ~ kok  kanallarindan
uzaklagtirilmasinda kullanilan irrigasyon tekniklerinin, kanal patinin dentin

tiibiillerine penetrasyonuna etkileri arasinda fark olmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 03.05.2016 tarih ve 2016-05/07 sayili etik kurul onay1 alindiktan

sonra baslandi.
3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde a=0.05, f=0.10, (1-B)=0.90 alindiginda
calismanin her bir grubunun 10 disten olusmasina Kkarar verildi ve testin gicl
p=0.90364 olarak bulundu.

Calismada, ortodontik veya periodontal nedenlerden dolay1 ¢ekilmis 70 adet
tek koklii ve tek kanalli alt premolar insan disi kullanildi. Disler, yilizeylerindeki
organik birikintilerden arindirilmasi i¢in 15 dk boyunca %5.25’lik NaOClI’te
bekletildikten sonra yiizeylerinde kalmis olan yumusak ve sert doku artiklari
periodontal kiret ile temizlenerek uzaklastirildi. Calisma siiresine kadar distile su
icerisinde bekletildi. Dislerin tek kokli olduklarini tespit etmek amaciyla
bukkolingual ve mesiodistal yonlerden preoperatif radyograflar alindi (Sekil 3.1).
Kullanilacak dislerin; kanallarinda kalsifikasyon olmamasina, ¢liriik olmamasina,
apikal gelisimini tamamlamis olmasina, kirik ve catlak veya kok rezorbsiyonu

bulundurmamasina dikkat edildi.

Dislere yiiksek hizli bir motorla giris kavitesi acildi. 10 numarali K tipi ege
ile apikal agiklik kontrol edildi ve 15 numarali K tipi egenin apikal foramenden
¢ikmadigi disler ¢alismaya dahil edildi. Standart bir ¢calisma boyutu elde edilebilmesi
icin, dislerin koronal kisimlar1 su sogutmasi altinda elmas fissiir frez ile kesildi ve

uzunluklar1 18 + 0.5 mm olacak sekilde ayarlanda.
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Sekil 3.1. Ornek dislerin radyograflarla kontrol edilmesi.
3.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

15 numaral K tipi kanal egesi dislerin apikal foramenlerinde gortldiikten sonra her
bir kok kanalinin ¢alisma boyutu, 6lgiimden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.
Endo-Mate TC (NSK, Nakanishi Inc., Tokyo, Japonya) endodontik motor (Sekil 3.2)
300 rpm hiz ve 2.2 Ncm tork ile kullanildi. Kok kanallari, ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) doner alet sistemine ait X1 (.04/17), X2 (.06/25), X3
(.07/30) ve X4 (.06/40) egeleri (Sekil 3.2) sirasiyla kullanilarak sekillendirildi. Egeler
calisma boyunda, saat yoniinde siirekli rotasyonla ve firgalama hareketi yapilarak
kullanildi. Calismada kullanilan her ege yalnizca 3 kanali sekillendirmek igin

kullanildi.

Kok kanallarinin genigletilmesi sirasinda, her alet degisiminden sonra ve
preparasyonu takiben kok kanallart 30 gauge’luk yandan agilan 0zel endodontik
irrigasyon ignesi (Sekil 3.3) yardimiyla 2 ml %2.5’lik NaOCI ile yikandi.
Preparasyon tamamlandiginda 5 ml %17°lik EDTA ile 1 dk siresince irrigasyon
yapildi ve ardindan 5 ml %2.5’lik NaOCI kullanildi. Son yikama olarak, artik

irrigasyon sollisyonu birakmamak i¢in kanallar 5 ml distile su ile yikandi.
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan endomotor ve Ni-Ti sistem egeleri.

Sekil 3.3. Caligsmada kullanilan 30 gauge’luk yandan acilan irrigasyon ignesi.
3.3. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Preparasyonun tamamlanmasini takiben tiim ornekler her bir grupta 10 adet olacak
sekilde rastgele 7 farkli gruba ayrildi.

e Grup 1. Kontrol Grubu

e Grup 2. Geleneksel Irrigasyon Grubu

e Grup 3. EndoActivator Grubu

e Grup 4. EndoVac Grubu

e Grup 5. Pasif Ultrasonik Irrigasyon Grubu

e Grup 6. PIPS Grubu

e Grup 7. Nd:YAG Grubu
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3.4. Kok Kanallarinin Kalsiyum Hidroksit ile Doldurulmasi

Kok kanallarinin sekillendirme ve yikama islemleri tamamlandiktan sonra kanallar
kagit konlarla (Diadent, Chongju, Kore) kurutuldu. Kontrol grubu igin rastgele
secilen 10 Ornek hari¢ diger disler Ca(OH)2 (Metapaste; Meta Biomed Co, Ltd,
Chungbuk, Kore) pati1 (Sekil 3.4) ile dolduruldu. Kok kanallarinin Ca(OH): ile
tamamen doldugundan emin olmak icin radyograflar alindi (Sekil 3.5). Kanal
agizlarinin koronal kismina nemli pamuk pelet yerlestirildi ve 2 mm gegici dolgu ile
kapatildi. Hazirlanan 6rnekler 37°C de %100 nemli bir ortamda, agiz ortaminda iki

seans arasinda geg¢en zamani temsilen 1 hafta boyunca etiivde bekletildi.

L ]
‘Calcium Hydeoxide Roct Conel Fiing Material C Ew.

P

Sekil 3.4. Calismada kullanilan Ca(OH)z2 pati.

SN

Sekil 3.5. Ca(OH)z pat1 yerlestirildikten sonra alinan radyograflar.

3.5. Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastiriimasi

Tiim deney gruplarinda kanallar ilk olarak 1 ml %2.5’lik NaOCI ile irrige edildi ve

preparasyon sirasinda kullanilan son ege (X4) ile ¢alisma boyuna girildi.
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e Kontrol Grubu

Kontrol grubuna Ca(OH)2 yerlestirilmedigi igin, uzaklagtirma islemi olmadan
irrigasyon prosiidiirleri gergeklestirildi. 30 gauge’luk yandan agilan irrigasyon ignesi
calisma uzunlugunun 2 mm gerisinde yerlestirilerek 1 dk boyunca 5 ml NaOCI kanal
icerisinde yavasca ve ileri geri hareketlerle irrige edildi. Bunu takiben ayni islemler 5
ml EDTA ile 1 dk suresince uygulandi. Kanal icerisinde kalan artik soliisyonun
uzaklastirilmasi amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikandi ve kagit konlarla

kurulandi.
e Geleneksel irrigasyon Grubu

1 ml %2.5’lik NaOCI ve son kullanilan ege ile ¢aligma boyuna gidildikten sonra
kontrol grubunda yapilan tiim islemler ayni sekilde uygulandi.

e EndoActivator Grubu

Bu grupta EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK, ABD) cihazi ve kirmizi (.04/25)
EndoActivator ucu (Sekil 3.6) kullanilarak ¢alisma uzunlugunun 2 mm gerisinde ve
2-3 mm’lik dikey vuruslar yapilarak, 10000 cpm’de aktivasyon yapildi. Tek bir
EndoActivator u¢ tek bir kok kanalinin aktivasyonu i¢in kullanildi. 5 ml %2.5’lik
NaOCI kanala 60 sn’de gonderildi. Ilk 20 sn’de kanala 1.7 ml’si verildi. 20 sn
EndoActivator aktivasyonu yapildi. Aktivasyondan sonra kanala ikinci kez 20 sn’de
1.7 ml NaOCI gonderildi. Sonrasinda tekrar 20 sn aktivasyon yapildi. Kalan soliisyon
20 sn’de tekrar kanala gonderilerek 3. kez 20 sn boyunca aktivasyon yapildi. Daha

sonra ayni uygulama prosediirii 5 ml EDTA i¢in uygulandi.

Sonug olarak bir kanalda 1 dk boyunca toplam 5 ml NaOCI ve 1 dk boyunca
5 ml EDTA kullanilmis oldu. Kalan artik soliisyonun uzaklastirilmasi amaciyla

kanallar 5 ml distile su ile yikand1 ve kagit konlarla kurulandi.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan EndoActivator cihazi ve ucu.

e EndoVac Grubu

EndoVac sistemine ait MDT ile 2.5 ml NaOCI giris kavitesi igine verilirken, kanallar
once makrokanul ug ile orta ve koronal bolgede, ileri geri hareketler yapilarak 30 sn
stiresince yikandi. Daha sonra ayni sistemin mikrokaniil ucu 6 sn ¢aligma boyunda, 6
sn ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde 2.5 ml NaOCI ile 30 sn yikandi.
Mikrokaniil kullanimi bu sira ile 5 defa, toplam 30 sn tekrarlandi. Ayni prosediir
EDTA igin uyguland1 ve kanallar 5 ml distile su ile yikanarak, kagit konlarla
kurulandi. Her bes kok kanalindan sonra EndoVac seti (Sekil 3.7) degistirildi.

Sekil 3.7. Calismada kullanilan EndoVac seti ile makrokanul ve mikrokanl ucu.
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e Pasif Ultrasonik Irrigasyon Grubu

VDW.ULTRA ultrasonik cihaza (VDW, Miuinih, Almanya), Irri-S 20 numaral
endodontik irrigasyon ucu (Satelec Inc, NJ, ABD) takildi (Sekil 3.8). Tek bir
ultrasonik u¢ bes farkli kok kanali i¢in kullanildi. Cihaz iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda IRRI modunda 20 gii¢ ayarina getirildi. Ultrasonik ug¢ ¢alisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi ve kanal duvarlarina temas etmeden,
ileri geri hareketler ile kullanildi. 20 sn’lik periyotlarla 3 kez 1 dk siresince
aktivasyon yapildi. 5 ml NaOCI ile irrigasyon islemi ise yine EndoActivator
grubundaki gibi uygulandi. Daha sonra ayni uygulama prosedirine 5 ml EDTA ile
devam edildi ve kalan artik sollisyonunun uzaklastirilmas1 amaciyla kanallar 5 ml

distile su ile yikanarak kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3.8. Calismada kullanilan PUI cihazi1 ve paslanmaz ¢elik ultrasonik ucu.

e PIPS Grubu

Er-YAG lazerin (Fidelis AT; Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Sekil 3.9) ucuna 14 mm
uzunlugunda, 400 um c¢apli kuartz tip konik fiber u¢ (PIPS) (Sekil 3.10) gecirildi.
Lazer cihazinin parametreleri 0.3 W enerji, 15 Hz frekans hiz1 ve 20 mJ atim hizi
olacak sekilde ayarlandi (Sekil 3.9). Islem sirasinda hava ile su sistemi kapali
tutuldu. Lazer uygulamasinin negatif etkilerinden korunmak amaciyla koruyucu

gozlik kullanildi.
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PIPS aktivasyonu esnasinda soliisyon kanaldan hemen uzaklastigi i¢in bu
grupta bir yandan lazer ile aktivasyon yapilirken diger yandan kanal igerisine
solusyon verildi. Isinlama boyunca fiber u¢ kok kanalinin koronal kismina
yerlestirildi ve kanal agzina temas etmeksizin ¢alistirildi. 5 ml NaOCI kanal agzindan
20 sn’lik periyotlarla toplamda 1 dk boyunca verilirken PIPS ile aktivasyon yapildi.
Her tekrarda 20 sn ara verildi. Ayni islemler EDTA i¢in uyguland: ve kanallar distile

su ile yikanip, kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3.9. Calismada PIPS teknigi ile birlikte kullanilan Er:YAG lazer cihazi ve
uygulama parametreleri.

Sekil 3.10. Er:YAG lazere ait 400 um’lik PIPS fiber optik ug.
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e Nd:YAG Grubu

Nd:YAG lazere (Smarty A10; Deka, Italya) (Sekil 3.11) takilan 200 pum’lik fiber
optik ug (Sekil 3.12) kullanilarak aktivasyon yapildi. Lazer cihazi parametreleri 1.5
W enerji, 15 Hz frekans hizi ve 100 mJ atim hiz1 olacak sekilde ayarlandi (Sekil
3.11). Lazer uygulamasinin negatif etkilerinden korunmak amaciyla koruyucu gozliik
kullanild1. Fiber u¢ ¢alisma boyundan 3-4 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi.
Isinlama boyunca kanal duvarlarina temas etmeksizin, apikal kisimdan koronale
dogru, dairesel ve spiral bir hareketle uygulandi. 5 ml NaOCI sollisyonu
EndoActivator grubundaki gibi uygulandi. Daha sonra ayni uygulama prosediiriine 5
ml EDTA ile devam edildi ve kalan artik soliisyonunun uzaklastirilmasi amaciyla

kanallar 5 ml distile su ile yikanarak kagit konlarla kurulandi.

~cum, :
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Sekil 3.11. Calismada kullanilan Nd:YAG lazer cihazi ve uygulama parametreleri.
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Sekil 3.12. Nd:YAG lazere ait 200 um’lik fiber optik ug.
3.6. Kok Kanallarimmin Doldurulmasi

Irrigasyon  prosediirlerini  takip ederek Ca(OH)2’in  kok  kanallarindan
uzaklagtirllmasindan sonra CLSM’de floresan goruntt alabilmek icin AH Plus
(Dentsply DeTrey, GmbH, Konstanz, Almanya) kanal patina, iiretici firmanin onerisi
dogrultusunda hazirlanan %0.1’lik Rhodamine B (Merck, Darmstadt, Almanya)
boyasi, her Ornekte kullanilacak olan pata insiilin enjektorii ile Olciilerek esit

miktarda eklendi (Sekil 3.13).

Kanal pat1, ¢alisma boyundan 1 mm kisa yerlestirilen 40 numarali kagit
konlarla 5 sn ileri geri pompalama hareketi ile kanala uygulandi. Patin kanala
gonderilmesinden 6nce ¢alisma boyunda tug back hissi alinarak uyumlulugu kontrol
edilen ana konlar, uglar1 pata bulanarak kanala yerlestirildi. 25 numarali spreader ve
20 numarali guta-perkalar (Diadent, Chongju, Kore) kullanilarak kanal i¢inde bosluk
kalmayacak sekilde soguk lateral kondensasyon teknigi ile kok kanal dolumlar
tamamlandi. Giris kavitesindeki fazla guta-perkalar isitilmis aletler yardimiyla
uzaklagtirildi. Kaviteler gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Kanal tedavileri
tamamlanan 6rnek dislerden (Sekil 3.14) yapilan kok kanal dolumlarinin kalitesini ve
bosluklarin var olup olmadiklarinin kontrolii amaciyla radyograflar alindi (Sekil
3.15). Disler kok kanal dolgu patlarinin sertlesmesi ig¢in 1 hafta boyunca 37°C’de
%100 nemli bir ortamda bekletildi.
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Sekil 3.13. Kok kanal dolumlari i¢in kullanilan malzemeler.

Sekil 3.15. Kok kanal dolumlar1 yapilmis dislerden alinan radyograflar.
3.7. Kesit Alma

Hazirlanan 6rnekler silikon kaliplar kullanilarak hazirlanan soguk akrilik icerisine,

koronal kismi akrilik i¢inde kalacak sekilde gomaldi (Sekil 3.16). Isomet cihazi
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(Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak (Sekil 3.17), diisiik hizda dénen
0.3 mm kalinliginda elmas diskler ile su sogutmasi altinda, kok apeksinden 4, 8 ve 12
mm uzaklikta olacak sekilde, elmas diskin kalinligi da dikkate alinarak 1 mm’lik
diskler halinde kesildi. Silikon karbid zimparalarla cilalanarak, cam bir lam iizerine

yerlestirildi (Sekil 3.18). Ornekler lokalizasyonuna gore apikal (4 mm), orta (8 mm),

koronal (12 mm) olmak iizere 3 alt gruba ayrildu.

Sekil 3.16. Ornekleri akrilik igerisine yerlestirmek icin kullanilan silikon kalip ve

kok kisimlart agikta kalacak sekilde akrilik igerisine alinmig drnekler.

7 TR

Sekil 3.17. Kesit alma cihazi.
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Sekil 3.18. Orneklerin lam iizerine yerlestirilmesi.

3.8. Kaesitlerin CLSM ile Incelenmesi ve Penetrasyon Degerlerinin

Hesaplanmasi

Ornekler Orta Dogu Teknik Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Biyoteknoloji AR-
GE Merkezi biinyesinde bulunan CLSM (Zeiss LSM 510, Carl Zeiss Microlmaging
GmbH, Gattingen, Almanya) (Sekil 3.19) ile incelendi. Isik kaynagi olarak 543 nm
dalga boyu olan Helyum-Neon lazer kullanildi. Gériintiiler x4 biyditme ile 512x512
cozinalrlikte kaydedildi (Sekil 3.20). CLSM ile yapilan inceleme sirasinda goérme
alaninin kiiglik olmasi nedeniyle bazi parcalar ekrana sigdirilamadi. Bu ornekler
uUzerinde calisabilmek igin, ayni drnegin farkli bolgelerinden gorntiler alind: ve bu
goruntuler Adobe Photoshop CS6 programinda birlestirilerek tek bir gorinti haline
getirildi (Sekil 3.21). Birlestirilen bu goriintiiler Image J, diger gorintller ise Zeiss

LSM Image Browser 4.2.0 programina aktarilarak degerlendirildi.

Programlar icerisinde bulunan c¢izim araglarmmn yardimi ile gorilen
maksimum penetrasyon derinligi, kanal duvarindan penetrasyonun oldugu en uzak
nokta arasindaki mesafenin dlgiilmesi ile hesaplandi (Sekil 3.22). Penetrasyon alani,
patin penetre oldugu bolgelerin etrafinin ¢izilerek 6l¢iildiigii alandan, kok kanal
alaninin ¢ikarilmasi ile hesaplandi (Sekil 3.23). Son olarak kanal gevresi (zerinde
sadece pat penetrasyonun goriildiigii bolgelerin uzunlugunun, kanal duvarinin toplam
¢evre uzunluguna bolinmesi ile penetrasyon yizdeleri elde edildi (Sekil 3.24) ve tim

veriler kaydedildi.
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Sekil 3.20. CLSM’den alinan farkl kesit goriintiileri.
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Sekil 3.21. CLSM’den alinmig goriintiilerin Adobe Photoshop CS6 programinda
birlestirilerek tek bir goriintii elde edilmesi.
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Sekil 3.22. Maksimum penetrasyon derinliginin dlgiilmesi.

2um, A=111

311.91 pm x pm

Sekil 3.23. Penetrasyon alaninin dlgiilmesi.
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1=137.27 pm 7

790.09 ym

Sekil 3.24. Penetrasyon yuzdesinin olgulmesi.
3.9.1statistiksel Yontem

Calismamizda elde edilen veriler SPSS v22.0 (SPSS Inc, New York, ABD)
programina yliklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginden (Kolmogorov-Smirnov) varyans analizi, Tukey testi, tekrarl
Ol¢iimlerde varyans analizi, Bonferroni testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05

olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek kanal patinin dentin tiibiillerine
maksimum penetrasyon derinligi, penetrasyon alani ile penetrasyon yuzdesi

incelenmis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir.
4.1. Penetrasyon Derinligine Iliskin Bulgular

Deney gruplar1 ve kontrol grubuna ait penetrasyon derinligi ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin penetrasyon derinligine ait degerler (um).

Ortalama g;?)nrggrt Ortalama g;?)nrggrt Ortalama g;?)nrggrt
Kontrol 791,514 462,57 1246,33AC2 295,93 1016,0742 304,86
Geleneksel 534,172 494,86 682,538C 423,13 943,634° 306,78
EndoActivator JEOERad 332,14 1135,98A¢h 356,12 1201,557° 293,67
EndoVac 456,907 299,12 908,85¢" 376,43 1007,824° 352,26
PUI 671,164 299,00 994,67 185,54 1018,87A% 320,61

798,514 256,07 988,27¢2 188,55 1089,925%2 255,83

551,274 353,82 1029,86%° 220,88 1109,674° 362,05

Ayni siitunda farkl {ist simge biiyiikk harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir
(p<0,05).

Aym satirda farkli iist simge kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir
(p<0,05).
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Sekil 4.1. Gruplarin penetrasyon derinligine ait degerlerin dagilimi.

Gruplara iliskin elde edilen veriler degerlendirildiginde; apikal ve koronal
bolgedeki penetrasyon derinligi yoniinden gruplar arasindaki farklilik anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).

Orta bolgedeki penetrasyon derinligi yoniinden gruplar arasi farklilik anlaml
bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin derinlik 6l¢iimii ikiserli karsilagtirildiginda,
geleneksel irrigasyon grubu, kontrol ve EndoActivator gruplarina gore anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Diger gruplar arasindaki farklilik ise anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).

Gruplar arasinda en fazla penetrasyon derinliginin apikal bélgede PIPS; orta

ve koronal bolgede EndoActivator’de oldugu tespit edilmistir.

Her grubun kendi icerisinde apikal, orta ve koronal bdlgeleri
degerlendirildiginde; kontrol ve PIPS grubunda apikal, orta ve koronal bolgeler
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Geleneksel irrigasyon grubunda
apikal ve koronal bolge; PUI grubunda apikal ve orta bolge arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05). EndoActivator, EndoVac ve Nd:YAG
gruplarinda ise apikal bolge ile orta ve koronal bolge arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05).
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4.2. Penetrasyon Alanina iliskin Bulgular

Deney gruplart ve kontrol grubuna ait penetrasyon alani ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin penetrasyon alanlarina ait degerler (um?).

Ortalama gg;ggn Ortalama gg;ggn Ortalama gzznnizrt
995586,80%7 1087330,54  3498373,00"° 1477061,86  3104196,00°%® 1605779,40
901830,10% 1226196,02  1347825,00% 1509747,31  1660396,00%42 799263,29
206241,70% 239350,96 2639972,00°48°  1268769,55 4226532,00°A%  1256325,04
319371,50% 301615,12 1139774,008° 511274,01 2705527,00%° 811631,76
675502,00% 602967,94 1798395,008° 575268,52 1985248,0084%°  959899,05
884984,60% 851295,97 2137580,00°48  1205103,22  3311332,00°A° 1493886,29
491520,40" 491664,78 1926764,00%° 699474,21 2279216,00%4%  766369,80

Ayni siitunda farkli iist simge biiyiikk harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir
(p<0,05).

Aymni satirda farkli Gist simge kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir
(p<0,05).
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Sekil 4.2. Gruplarin penetrasyon alanina ait degerlerin dagilima.

Gruplara iliskin elde edilen veriler degerlendirildiginde; apikal bolgede

penetrasyon alani yoniinden gruplar arasi farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Orta bolgedeki penetrasyon alani1 dlgtimleri degerlendirildiginde; gruplar arasi
farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iligkin orta bolgedeki penetrasyon
alant degerleri ikiserli karsilastirildiginda; kontrol grubunun geleneksel irrigasyon,
EndoVac, PUI ve Nd:YAG gruplar ile arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Deney gruplarmin birbirleriyle arasindaki farklilik ise

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Koronal bolgedeki penetrasyon alani 6lgiimleri karsilastirildiginda; gruplar
aras1 farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin koronal bdlgedeki
penetrasyon alani 6l¢timii ikiserli karsilagtirildiginda; EndoActivator grubu ile PUI,
geleneksel irrigasyon ve Nd:YAG gruplar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0,05). PIPS grubunda ise penetrasyon alani geleneksel gruba gdére anlamli

derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasinda en fazla penetrasyon alani degerlerini apikal bolgede
geleneksel irrigasyon ve PIPS; orta ve koronal bolgede ise EndoActivator ve PIPS

gostermistir.

Her grubun Kkendi icerisinde apikal, orta ve koronal bolgeleri
degerlendirildiginde; kontrol grubunda apikal ve orta, PIPS grubunda apikal ve
koronal bolgeler arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Geleneksel
irrigasyon grubunda bdlgeler arasinda anlamhi fark goézlenmezken (p>0,05);
EndoVac grubunda bitiin bolgelerin birbirleriyle arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05). EndoActivator, PUI ve Nd:YAG gruplarinda ise apikal bdlge

ile orta ve koronal bolgeler arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
4.3. Penetrasyon Yiizdesine iliskin Bulgular

Deney gruplart ve kontrol grubuna ait penetrasyon yiizdesi ortalamalari ve standart

sapmalar1 Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplarin penetrasyon yiizdelerine ait degerler (%).

Ortalama gginntzgrt Ortalama g;ag::grt Ortalama g;ag::grt
48,1372 35,49 86,12/ 20,87 83,37ABD 22,42
44,8672 37,27 68,744 27,61 87,17ABb 15,75
18,6242 14,74 82,6240 21,07 96,067° 5,91
32,6472 28,48 67,0340 25,16 90,7380 12,67
49,37A2 26,74 73,667 25,05 70,4782 28,20
45,0643 28,67 75,16/ 18,90 92,21A80 9,22
40,5172 32,43 77,650 26,20 87,15480 10,68

Ayni siitunda farkli tist simge bulyik harfler istatistiksel olarak anlaml farkliligi gostermektedir
(p<0,05).

Ayni satirda farkli iist simge kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir
(p<0,05).
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Sekil 4.3. Gruplarin penetrasyon yiizdesine ait degerlerin dagilima.

Gruplara iliskin elde edilen veriler degerlendirildiginde; apikal ve orta
bolgede penetrasyon yiizdesi yoniinden gruplar arasi farklilik anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Koronal bolgedeki penetrasyon yuzdesi 6lgiimleri karsilastirildiginda; gruplar
arasi farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin penetrasyon yizdesi
Ol¢limii ikiserli karsilastirildiginda; EndoActivator grubu PUI grubuna goére anlaml

derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasinda en fazla penetrasyon ylizdesi degerleri apikal bolgede

PUTI’de; orta ve koronal bolgede ise EndoActivator’de goriilmiistiir.

Her grubun Kkendi icerisinde apikal, orta ve koronal bdlgeleri
degerlendirildiginde; kontrol, geleneksel irrigasyon ve PIPS gruplarinda apikal ve
koronal bolge arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). EndoActivator,
EndoVac ve Nd:YAG gruplarinda apikal bolge ile orta ve koronal bolgeler arasinda
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). PUI grubunda ise bolgeler arasinda anlamli

fark olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi igin, k6k kanal sisteminde bulunan vital ve
nekrotik pulpa artiklarinin, inorganik dokularin, mikroorganizmalarin ve
toksinlerinin  kok kanalindan uzaklastirilmasinin ardindan (¢ boyutlu bir
sekillendirme yapilarak sizintiya neden olmayacak sekilde doldurulmasi
gerekmektedir (23, 58).

Kok kanal anatomisinin karmasik yapisi, kanal iginde siklikla bulunan
dizensizlikler, lateral kanallar, dentin tubdlleri gibi olusumlardan dolay1
biyomekanik sekillendirme ve irrigasyon islemleri ile kok kanalimin butunuyle
dezenfeksiyonunu saglamak mimkin degildir (3). Bu nedenle kok kanallarinin daha
iyi arindirilabilmesi igin seanslar arasi kanal i¢i medikament kullanimi (7) ve kok
kanal sisteminin dentin tubtllerine penetre olarak bu tiibiillerde kalmig bakterileri

etkisiz hale getirebilen kanal dolgu patlari ile doldurulmas: 6nerilmektedir (183).

Endodonti pratiginde antimikrobiyal etkinligi ve biyouyumlulugundan dolay1
en sik tercih edilen kanal i¢i medikament Ca(OH)2’tir (18). Ca(OH)2 pat1 kok kanal
sisteminin tamamini dezenfekte edebilmek i¢in uygulanmakta ve endodontik
tedavinin basarili olmasina biiyiik Olgiide katkida bulunmaktadir. Ancak kanal
dolumundan 6nce ana ve yan kanallarda kalan Ca(OH): pargaciklar1 kok kanal
duvarlar ile uygulanan kanal pat1 arasindaki baglanma kuvvetini azaltmakta, apikal
sizintiyr ise artirmaktadir. Bu nedenle Ca(OH)2’in kok kanallarindan tamamen

uzaklastirilmasi kritik bir 6neme sahiptir (18).

Calismamizda, Ca(OH)2’in farkli irrigasyon teknikleri ile kok kanalindan
uzaklastirildiktan sonra kok kanal dolumu yapilmis Orneklerde kullanilan patin

dentin tibullerine penetrasyonunun CLSM altinda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tim deney asamalari tek bir hekim tarafindan yapilmis, boylece kisiler arasi
beceri, teknik ve el hassasiyeti bakimindan farkliliklar standardize edilmeye

caligilmastir.

55



Deney gruplarinda kullanilacak olan dislere ait boyutsal farkliliklarin
calismay1 etkilememesi i¢in kok uzunlugu ve anatomileri benzer tipte olan, tek kok
ve tek kanalli insan alt premolar disleri ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim dislerden
radyograf alinarak kok kanalinda ilerlemeyi 6nleyen kalsifikasyonlu, tikali, genis kok
kanal morfolojisine sahip, birden fazla kanali olan veya apeksi agik disler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Tum deney gruplarindaki Ornekler kok uzunluklari birbirine
yakin olan dislerden segilerek, dis boylarini standardize etmek amaciyla kronlarin
okluzal bolgesinden ince bir elmas fissur frez yardimiyla asindirilmis ve boyutsal

farkliliklar elimine edilmeye ¢alisilmstir.

Gharib ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismada, kullanacaklari disleri %6’lik
NaOCl’te 15 dk bekletmislerdir. Miller ve ark. (185) ise %5.25’lik NaOCl’te 30 dk
bekletmisler, kok yiizeylerindeki distaslar1 ve yumusak dokulari uzaklastirdiktan
sonra disleri serum fizyolojikte muhafaza etmislerdir. Calismamizda ise g¢ekilmis
disler 15 dk %5.25’lik NaOCl’te bekletildikten sonra yizeylerindeki eklentiler
uzaklastirilmis ve saklama ortamindan olumsuz etkilenmemeleri icin c¢alisma

stirecine kadar distile suda muhafaza edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, Ni-Ti doner ege sistemlerinin geleneksel yontemlere
gore kok kanallarinda daha etkin bir sekillendirme saglamasi, daha yuvarlak kesitli
kanal sekli elde etmesi ve c¢alisma siiresini kisaltmasi gibi avantajlarinin oldugu
bildirilmistir (186, 187). Calismamizda da gruplar arasinda farkliliga yol agmamak
icin tiim gruplarda kok kanallari ayni doner sistem aletleri ile ayni sekillendirme

yontemi kullanilarak genisletilmistir.

Kullanilan irrigasyon teknikleri arasindaki farkliliklar1 optimum seviyede
karsilagtirmak ve benzer ¢alisma prosedirine sahip diger arastirmalarla
kiyaslayabilmek amaciyla mekanik genisletme icin son ege olarak ProTaper Next
sisteminin X4 (.06/40) egesi kullanilmistir. Kanallarin apikal ¢apinin 40 numaraya
kadar genisletilmis olmasinin bir sebebi kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin 35
numaradan daha kugik apikal caplarda kok kanallarinda yeterli derinlige

ulasabilmesinin zorlasmasidir (188). Diger bir sebebi ise kullanilan sistemlerden
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EndoVac’in mikrokaniiliiniin ¢apinin 0.32 mm olmasindan dolay1 kanallarin apikal

capinin en az 0.35 mm olacak sekilde hazirlanmasinin gerekmesidir (185, 189).

Endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin etkin bir sekilde kok
kanallarin1 temizleyebilmesi, periradikiiler dokulara tasmadan basingsiz olarak kok
kanalmmin apikal (cliisiine kadar uzanabilmesi gerekmektedir (190). Ozel olarak
tiretilmis ucu kapali kaniillerin ucu agik kaniillere gore kok kanallarinda kullanimi
daha giivenlidir. Ucu kapali kaniiliin yapisindan dolay: soliisyon duvara dik olarak
verilir ve apikal alana gegmeden, apikal 1 mm’ye kadar ilerletilerek kullanilabilirler
(26). Bu nedenle diger ¢alismalarda oldugu gibi (17, 18, 191) bu ¢alismamizda da 30

gauge’luk yandan agilan 6zel irrigasyon igneleri kullanilmustir.

Endodontik tedavi sirasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi veya
korunmasi tartismali bir konu olmasina ragmen, uzaklastirilmasinin kok kanal dolgu
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna izin vererek, patin kanal duvarlarina
adezyonunun saglanmasma yardimci oldugu yapilan c¢alismalarda bildirilmistir
(192). Bu nedenle ¢alismamizda, standart bir dentin ylizeyi elde ederek, Ca(OH):
medikamenti ve kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve baglanmasini

saglamak i¢in smear tabakasi Kok kanal duvarlarindan uzaklastirilmistir.

Kok kanallarinda smear tabakasinin hem organik hem de inorganik
iceriklerini ayni anda uzaklastirabilen bir soliisyon bulunmamaktadir. Bu nedenle
kok kanallarmin irrigasyonunda organik ve inorganik ¢oziiciilerin birlikte
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (193). Bu amagla Kkliniklerde en sik olarak NaOCl
ve EDTA soliisyonlar1 kullanilmaktadir. NaOCI smear tabakasinin organik kismini,

EDTA ise inorganik kisminin uzaklastirilmasini saglamaktadir (194).

Yapilan bir ¢alismada NaOCI’in dentin tlbdllerine penetrasyonunun
soliisyonun sicakligi, temas siiresi ve konsantrasyonu ile degiskenlik gosterebilecegi,
aynm zamanda anatomik Ozellikler ve farkliliklarin dentin tiibiil penetrasyonunda
smirlayici faktorler olduklari bildirilmistir (58). Bu nedenle literatirde, kok kanal
tedavisinde kullanilan farkli irrigasyon soliisyonlarinin hangi konsantrasyon, hacim,
sicaklik, stire ve pH’da daha etkin olduklarini aragtiran pek ¢ok ¢alisma vardir (195-
198).
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Yamashita ve ark. (197) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, %2.5’lik NaOCl ile
%]17’lik EDTA’nin ve %2.5’lik NaOCI ile %2’lik CHX’in birlikte kullaniminin
smear tabakasi iizerindeki etkinlikleri degerlendirilmistir. %2.5’lik NaOCl ve
%]17’lik EDTA soliisyonlarinin birlikte kullanilmasimnin en iyi sonucu verdigi
bildirilmistir. Aymi sekilde kok kanallarindaki smear tabakayr uzaklastirmada
%2.5’lik NaOCl ve %]17’lik EDTA soliisyonlarmin birlikte kullaniminin etkin
konsantrasyonlar oldugu yapilan diger ¢alismalarda da gosterilmistir (175, 199, 200).
Bu nedenle ¢alismamizda, benzer arastirmalar ile kiyaslanabilirlik agisindan %2.5’lik
NaOCI ve %17’lik EDTA sirastyla uygulandiktan sonra artik solisyonun kanaldan

uzaklastirilmasi i¢in Son yikama islemi distile su ile yapilmistir.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin miktar, voliim ve siiresinin, yapilan
calismalarin dogrulugu ve etkinligi agisindan 6nemli oldugu bildirilmistir (201).
Arastirmamizda tim gruplarda standart bir protokol uygulanabilmesi i¢in, ayni
hacimlerde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, ayr1 ayri toplam 1 dk irrigasyon ve
toplam 1 dk aktivasyon olacak sekilde uygulanmistir. Boylelikle gruplar arasinda,

kullanilan irrigasyon teknikleri disinda bir degisken olmamasi saglanmustir.

Literaturde kimyasal Ca(OH)2 tozunun yani sira, hazir olarak kullanima
sunulmus Ca(OH)2 preparatlarinin kok kanallarindan uzaklastirilma etkinlikleri pek
¢ok calismada incelenmistir (202-204). Ca(OH)2 tozunun uygun bir solisyonla
karistirilarak Ca(OH)2 pati1 haline getirilmesinin zaman kaybina neden oldugu, ayrica
standart bir kivam ve oran elde edebilmenin daha zor olmasindan dolay1 dnceden

hazirlanmis enjektor sistemli Ca(OH)2 patinin kullanilmasina karar verilmistir.

Gunumuzde kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kisa siireli olarak Ca(OH)2
uygulanmasi 6nerilmektedir. Yapilan caligmalarda Ca(OH)2’in etkisini 1-4 haftada
gosterdigi bildirilmistir (7). Calismamizda ise uzun sdreli uygulamalar sonucu
dentinde olusabilecek olumsuz etkilerden kaginmak ve Ca(OH)2’in etkisinden
optimum duzeyde faydalanmak igin kanal i¢i uygulama suresi 1 hafta olarak

planlanmustir.

Ca(OH)2’in kok kanalindan uzaklastirilmasinda kullanilabilecek en etkili

yontem konusu hala tartismalidir. Yaptigimiz ¢alismada Ca(OH)2’in uygulanmadigi
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bir kontrol grubu ile geleneksel irrigasyon, EndoActivator, EndoVac, PUI, PIPS ve
Nd:YAG lazerden olusan irrigasyon tekniklerinin etkinlikleri degerlendirilmistir. Bu

caligma literatiirde bu degerlendirme metodu kullanilarak yapilmis ilk ¢aligmadir.

Geleneksel irrigasyon yonteminde 30 gauge’luk yandan agilan irrigasyon
igneleri kullanilmustir. Irrigasyon ve aktivasyon slreleri diger gruplarla aym olacak
sekilde diizenlenmistir. Gruplar arasinda standardizasyonu saglayabilmek ve
karsilagtirma yapabilmek i¢in calisma uzunlugundan 2 mm kisa olarak yikama

yapilmustir.

Yapilan caligmalarda EndoActivator ucu apikal capla temas etmeyecek
boyutta ve galisma uzunlugundan 2 mm kisa yerlestirilecek sekilde secilmistir (205,
206). Calismamizda da EndoActivator’un .04/25 boyutundaki ucu ile 10000 cpm

(cycles per minute)’de ve ¢alisma uzunlugundan 2 mm geride aktivasyon yapilmustir.

EndoVac irrigasyon yonteminde, Miller ve ark. (185) ile Topguoglu ve
ark.nin (191) yaptiklari ¢alismalar dikkate alinmistir. EndoVac grubu ile diger deney
gruplarinda kullanilan soliisyon miktart ve siiresi ayni olacak sekilde, MDT,
makrokanil ve mikrokanul kullanimi ayni dongiiyle kullanilarak irrigasyon

prosedurine dagitilmistir.

Literatirde, kok kanallarinda termal hasar yaratmamak icin ultrasonik
irrigasyonun orta diizeyde gii¢ ayarlar1 ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (207).
Bu ¢alismada PUI igin ultrasonik sistemdeki gii¢ ayar1 firma onerileri dogrultusunda
kanal irrigasyonu modunda olacak sekilde ayarlanmistir. Malki ve ark.nin (208)
yaptiklar1 ¢alismada ¢alisma boyundan 1 ve 2 mm kisa yerlestirilen ultrasonik ucun
3, 4 ve 5 mm kisa yerlestirilen ultrasonik uglara oranla daha etkin sekilde
dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir. Li ve ark. (18) yaptiklart ¢alisgmada PUI
grubunda 20 numarali ultrasonik ug ile ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde,
20 sn’lik aktivasyonlarla toplam 60 sn uygulama yapmuslardir. Diger gruplarla
standardize edebilmek igin arastirmamizda da c¢alisma boyundan 2 mm kisa
yerlestirilen 20 numarali ultrasonik ug, kok kanallarina temas etmeksizin, 20 sn’lik

aktivasyonlarla 3 kez kullanilmstir.

59



Yapilan ¢alismalarda PIPS tekniginin, smear tabakasini etkin bir sekilde
kaldirabilme (209), Ca(OH)2 (14) ve antibiyotik (210) gibi medikamentleri kok kanal
sisteminden uzaklastirabilme gibi avantajlar1 oldugu bildirilmistir. Giineser ve
ark.nin (135) yaptiklar1 ¢alismada PIPS teknigi ile uygulanan Er:YAG lazer cihaz
0.3 W, 15 Hz, 20 mJ degerlerinde ayarlanmis, hava/su sistemi kapatilmis ve
irrigasyon i¢in 400 um’lik kuartz tip ug koronal kisma yerlestirilerek kullanilmistir.
Calismamizda da Giineser ve ark.nin (135) onerdikleri gic¢ seviyesi ve ug ¢api
kullanilmisgtir.  PIPS tekniginde her lazer atimi1 sirasinda kanalda soliisyon
kalmamasindan dolayr irrigasyon ve aktivasyon islemleri es zamanli olarak
yapilmistir. Soliisyonun toplam uygulanma suresi ve hacmi diger deney gruplariyla

ayni olacak sekilde ayarlanmigtir.

Literaturde Nd:YAG lazer ile ilgili farkli parametreler ve farkli ¢apta fiber
optik uglar kullanilarak yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Ekim ve Erdemir (209)
yaptiklar1 ¢alismada 1.5 W, 100 mJ ve 15 Hz degerleri ile 300 pum’lik fiber ucg
kullanirken; Kasi¢ ve ark. (211) ayni degerlerde 200 pum’lik fiber ug; Topguoglu ve
Koéseoglu (212) ise 1 W, 100 mJ ve 10 Hz degerleriyle 200 pm’lik ug
kullanmiglardir. Calisgmamizda ise 1.5 W, 100 mJ ve 15 Hz parametreleri ile 200
pum’lik fiber ug, Topguoglu ve Koseoglu’nun (212) yaptiklar: ¢alismada 6nerdikleri
gibi calisma boyundan 3-4 mm kisa yerlestirilerek, kok kanal duvarlarina temas

etmeden spiral bir hareketle uygulanmaistir.

Ca(OH)2’in kok kanallarindan uzaklastirilmasindan sonra Orneklerin kok
kanal dolgular1 yapilmistir. Balguerie ve ark.nin (16) bes farkli kanal patinin dentin
tiibiillerine penetrasyon ve adaptasyonlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda en iyi
sonuglarin AH Plus kanal patinin kullanildigi grupta oldugu bildirilmistir. Dentin
tibdllerine penetrasyonunun iyi ve endodonti pratiginde siklikla tercih ediliyor

olmasindan dolay1 ¢alismamizda kok kanal pati olarak AH Plus kullanilmistir.

Soguk lateral kondensasyon teknigi, kok kanalindaki guta-perkanin kontrolli
bir sekilde yerlestirilmesini sagladig1 ve diisiik maliyetli oldugu igin siklikla tercih
edilen kok kanal dolum ydntemidir. De Deus ve ark.nin (213) tek kon teknigi, lateral

kondensasyon teknigi ve sicak vertikal kondensasyon teknigini karsilastirdiklar
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caligmada, tek kon ve lateral kondensasyon teknikleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir.  Calismamizda Rhodamine B ile isaretlenmis patlar
standardizasyonu saglamak amaci ile kagit konlarla kok kanallarina uygulanmis ve

kanal dolgusu soguk lateral kondensasyon teknigi ile tamamlanmustir.

Glinlimiize kadar yapilan calismalarda, patlarin dentin tiibiillerine olan
penetrasyonunu incelemek icin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (214), 1s1k
mikroskopu (15) ve CLSM (184) gibi farkli teknikler kullanilmistir. Calismamizda
ise goriintiileme teknigi olarak CLSM tercih edilmistir.

SEM yoOnteminde Orneklerin altin kaplamas: gibi 6zel bir isleme tabi
tutulmas: gerekmekedir. Yuksek biyttmelerde dentin tiibdlleri ve pat penetrasyonu
detayli olarak incelenebilir ancak tim &rnek yizeyinin genel goriniminin
incelenmesine izin vermedigi i¢in sistemik analizlerin yapilmasi giic hale
gelmektedir (214). Isik mikroskobunda ise pat penetrasyonunu dentin gorintiistinden

ayirt edebilmek zordur.

CLSM’de gorintileme icin 6zel ek uygulamalar gerekmemektedir. Artefakt
olusturma potansiyelleri olduk¢a diisiiktir. Kicuk buydtmeler ile tim 6rnek
yuzeyinin incelenmesine ve U¢ boyutlu goériinti elde edilmesine olanak saglar.
Penetrasyon derinligi direkt Olculebilir ve kalin orneklerden dahi seri kesitler
almabilir. Insan disi &rneklerinin hidrate olmasindan dolayr SEM’de inceleme
yapilmadan once Orneklerin yiikksek vakumda bir kurutma islemi yapilmasi
gerekmektedir ancak CLSM’de orneklerin dehidrate edilmesine gerek kalmadan

goriintli alinabilmektedir (178).

Literatlirde patlarin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunun incelendigi
calismalarda Kesitler; 6rneklerin  bukkolingual yonde uzunlamasina ikiye
bolunmesiyle (15, 172) veya disin uzun aksina dik olacak sekilde alinmigtir (184,
214). Mamootil ve Messer (214) penetrasyon c¢alismalarinda penetrasyon
derinliklerinin degisken olmasinin, kesit alma yontemlerinin farklihigindan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Calismamizdaki kesitler CLSM’de incelemeye

olanak saglayacak sekilde dislerin uzun aksina dik olarak alinmistir.
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Kugi ve ark.nin (179) farkli kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunu
CLSM’de inceledikleri ¢alisma ile Alturaiki ve ark.nin (215) U¢ farkli irrigasyon
yonteminin Ca(OH)2’i uzaklastirma etkinliklerini SEM’de inceledikleri ¢alismada,
ornek kesitleri apikalden 4, 8 ve 12 mm uzaklikta alinmistir. Calismamizda kok
boylar1 da dikkate alindiginda apikal, orta ve koronal bdlgelerden alinan kesit

araliklarinin 4, 8 ve 12 mm olmasina karar verilmistir.

CLSM ile gorintl elde edebilmek icin kullanilan kanal patlari Rhodamine B
gibi floresan boyalar ile isaretlenmektedir. Boylece, 6rneklerden alinan yatay kesitler
Uzerinden kok kanal dolgu maddesinin penetrasyonu ve adaptasyonu net bir sekilde
goruntulenebilmektedir (184, 216). Gharib ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismada
kullanilan pata farkli konsantrasyonlarda Rhodamine B eklemisler ve %0.1’den daha
yuksek konsantrasyonda karistirilan Rhodamine B’nin asiri floresan gorintilere
neden oldugunu goéstermislerdir. %0.1°lik Rhodamine B’nin diisiik konsantrasyonda
oldugu ve uygun miktarda karistirlldiginda kanal patlarinin kimyasal ve mekanik

oOzelliklerini etkilemedigi bildirilmistir (184).

Calismamizda incelenen kesit orneklerinde, Kugi ve ark.nin (179) yaptiklart
calismada elde ettikleri bulgulara benzer sekilde, patlarin mesial ve distal yonlere
oranla bukkal ve lingual yonlerde daha fazla penetrasyon gosterdigi izlenmistir.
Bunun nedeninin, kok kanal limeninin mesial ve distal bolgelerindeki tibuller
boyunca artmis skleroz sonucu ortaya ¢ikan, kok kesitlerinde kelebek benzeri bir
goriintli olarak ortaya ¢ikan “kelebek etkisi (butterfly effect)’nden kaynaklandigi
distintilmektedir (179).

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore, kanal patinin penetrasyon
derinligi, penetrasyon alani ve penetrasyon ylizdesi degerleri incelendiginde, koronal
ve orta bélgeden alinan kesitlerde apikal bolgeden alinan kesitlere gore genel olarak
daha yiksek degerler elde edildigi gozlenmistir. Bu sonug Ca(OH)2’in  kok
kanallarindan uzaklastirildiktan sonra, apikal bolgedeki artik Ca(OH)2 miktarinin
koronal ve orta bolgeye gore daha fazla saptandigini bildiren galismalarla benzerlik
gostermektedir (18, 174).
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Penetrasyon alaninin apikal, orta ve koronal bolgede farklilik gdstermesi
patin penetre olabilecegi dentin tiibiil sayisinin ve total dentin miktariin bu
bolgelerde farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Normal sartlar altinda koronal
boélgede orta bolgeden, orta bolgede ise apikal bolgeden daha fazla penetrasyon alani
elde edilmesi beklenmektedir. Akgay ve ark.nin (217) farkl irrigasyon tekniklerini
kullanarak farkli kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyon alanina etkisini CLSM ile
inceledikleri ¢alismada her kok kanalinda koronal iiglii orta tigliiden, orta ticlii ise
apikal tcliiden istatistiksel olarak anlamli ve daha biiylik penetrasyon alani

gostermistir.

Calismamizda, deney gruplarindan geleneksel irrigasyon grubunda
penetrasyon alani agisindan apikal, orta ve koronal bolgeler arasinda anlamli fark
tespit edilmemisken orta bolgedeki penetrasyon derinligi ve alani degerleri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermis ve daha diisiik bulunmustur.
Koronal bolgedeki penetrasyon derinligi ve alani agisindan ise diger gruplara gore en
diisiik degerleri vermistir. Bu bulgular geleneksel irrigasyonun penetrasyon alani
acisindan orta ve koronal bolgelerde Ca(OH)2 medikamentini iyi uzaklagtiramadigini
gostermektedir. PIPS grubunda apikal bolge ile orta bolge, orta bolge ile koronal
bélge arasinda anlamli bir fark olmamasi ile tiim bolgelerde penetrasyon derinligi,
alan1 ve yiizdesi agisindan kontrol grubu ile arasinda anlamli bir fark olmamasi
PIPS’in apikaldeki etkinliginin orta bolge kadar, orta bolgedeki etkinliginin ise
koronal bolge kadar iyi oldugunu gostermektedir. PUI grubunda ise penetrasyon
alan1 agisindan orta ve koronal bolge arasinda fark olmamasi PUI’nin koronal
bolgedeki etkinliginin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu bulgu, PUI’nin
penetrasyon yuzdesi ve alan1 degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi ile

desteklenmektedir.

Apikal, orta ve koronal bolgedeki penetrasyon yizdesine ait bulgular
degerlendirildiginde, PUI hari¢ tum gruplarda apikal bolgede koronale gore anlamli
derecede daha az penetrasyon ylizdesi elde edilmistir. Apikal ve orta bolge
arasindaki fark ise sadece EndoActivator, EndoVac ve Nd:YAG gruplarinda anlaml
bulunmustur. Bu bulgular patin kanal g¢evresindeki tim tlbullere penetrasyonunun

orta ve koronal bolgelerde apikal bolgeye gore daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Apikal, orta ve koronal bélgedeki maksimum penetrasyon derinligine ait
bulgular degerlendirildiginde ise; kontrol, PUI ve PIPS grubu hari¢ tim gruplarda
apikal bolgede koronal bolgeden anlamli miktarda daha az penetrasyon derinligi elde
edilmistir. Apikal ve orta bolge arasindaki fark ise EndoActivator, EndoVac, PUI ve
Nd:YAG gruplarinda anlamli bulunmustur. Penetrasyon derinligi, alan1 ve ylizdesi
acisindan apikal, orta ve koronal bdlgeler arasindaki bu farkliliklarin, koronal ve orta
bolgede irrigasyon solisyonunun dentinle temasmin daha iyi olmasi, irrigasyon
etkinliginin ve dentin tiiblil sayisinin koronalden apikale dogru giderek azalmasi ile
apikalde bulunan sklerotik dentin tiibiil sayisinin daha fazla olmasindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir (181, 217).

Calismamizda deney gruplarinin aksine sadece kontrol grubunda orta bolgede
gozlenen penetrasyon ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olmasa da koronal
bolgeden daha fazladir. Benzer sonuglar bildiren diger ¢alismalara goére, orta bolgede
tiibiil agizlarinin yeterince agik olmasi ve kok kanal dolumu sirasinda yapilan lateral
kondensasyon sirasinda en fazla kuvvetin bu bolgeye uygulanmasi bu duruma neden
olabilmektedir (172, 218). Deney gruplarinda ise penetrasyon degerlerinin koronal
bolgede orta bolgeye gore daha yiiksek degerlerde olmasinin, orta bdlgede
uzaklastirilamayan Ca(OH)2 pargaciklart kalabileceginden ve koronal bdlgede
irrigasyon etkinligi ile Ca(OH)2 medikamentinin daha iyi temizlenebileceginden

kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir.

Tuncer ve Tuncer (181) yaptiklari ¢alismada, farkli son irrigasyon ajanlarinin
kok kanal patinin dentin tiibiil penetrasyon derinligi ve yiizdesi iizerine etkilerini
CLSM ile incelemislerdir. Kontrol grubu %2.5’lik NaOCI; deney gruplari ise
%17’lik EDTA ile %2.5’lik NaOCl, %7’lik maleik asit ile %2.5’lik NaOCl ve
%10’luk sitrik asit ile %2.5’lik NaOCI olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda,
penetrasyon yiizdesi agisindan en yiiksek degerin koronal bolgeden alinan kesitlerde
oldugu, apikal ve orta bélgeden alinan kesitler arasindaki farkliligin anlamli olmadigi
tespit edilmistir. Maksimum penetrasyon derinligi agisindan ise apikal {iglii koronal
bolgeden anlamli derecede farkli ve daha diisiik bulunmustur. Ayrica tim deney
gruplarinda apikal ve orta bdlgeden alinan kesitler arasinda anlamli bir farklilik

oldugu gosterilmistir.
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Aynmi sekilde Generali ve ark.nin (17) yaptiklari caligmada geleneksel
irrigasyon, EndoActivator, Irrisafe, SAF ve EndoVac irrigasyon tekniklerinin kanal
patinin penetrasyon derinligi ve ylizdesine etkisi degerlendirilmis ve ¢alismamiza
benzer sekilde apikal bolge degerlerinin orta ve koronal bolgeye gore anlamli ve
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Balguerie ve ark. (16) ise 5 farkli kdk kanal
patinin anatomik apeksten 2, 5 ve 8 mm uzakliklarda ki penetrasyon derinliklerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kanal patlarinin 5 ve 8 mm uzakliklarda 2 mm’ye
gore daha fazla penetrasyon gosterdigini bildirmislerdir. Bu bulgu da ¢alismamizi

desteklemektedir.

Yaptigimiz ¢alismada apikal bdlgeden alinan Kkesitlerde, penetrasyon
derinligi, alan1 ve yiizdesi incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamustir. Tum apikal bolge bulgularima gore; kanal icerisinde
Ca(OH)2 medikamenti uygulanmasi kontrol grubuyla aralarinda farklilik
bulunmadigr i¢in kanal patinin apikalde dentin tiibiillerine penetrasyon miktarini

derinlik, yiizde ve alan acisindan etkilemedigi goriilmiistir.

Literatirde Ca(OH)z2’in kanal patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini
CLSM ile degerlendiren g¢alisma bulunmamaktadir. Fakat Ca(OH)2’in kanaldan
uzaklastirilmasimi degerlendiren diger ¢alismalarda (18, 219) calismamizin aksine
apikal bolgede farkli irrigasyon teknikleri arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Calismamizda ise apikal boOlgede EndoActivator ve EndoVac diger
gruplara gére daha diisiik penetrasyon degerleri gdstermesine ragmen bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Capar ve ark. (219) kok kanallarmin apikal boliimiinde hazirladiklar:
oluklardan Ca(OH)2 uzaklastirilmasi igin geleneksel irrigasyon, SAF, EndoVac ve
PUI tekniklerini uygulamislardir. Son irrigasyon sollsyonu olarak NaOCl ve NaOCI
ile birlikte EDTA’nin kullanildig1 alt gruplar olusturulmustur. Sonug olarak, tek
bagina NaOCIl ile PUI aktivasyonu yapildiginda, diger tekniklere gore anlamli bir
farklilik gostererek daha fazla Ca(OH)2 uzaklastigi bildirilmistir. NaOCI/EDTA
grubunda ise PUI ve SAF, EndoVac ve geleneksel irrigasyona gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Bunlarla birlikte, kullanilan irrigasyon
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solusyonu farketmeksizin EndoVac grubunun g¢alismamizda oldugu gibi apikalde
yetersiz temizleme yaptigi tespit edilmistir. Yapilan bir g¢alismada EndoVac
grubunun etkinliginin apikal bolgede yetersiz olmasimin mikrokantliin Ca(OH)2’e ait

artik parcaciklarla tikanmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (191).

Calismamizda orta bolgedeki penetrasyon derinligi bulgularina gore,
geleneksel irrigasyon ile elde edilen maksimum penetrasyon derinliginin kontrol ve
EndoActivator gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli miktarda daha diisiik
oldugu gOrilmiistiir. Bu nedenle c¢alisgmamizin sifir hipotezi reddedilmistir.
Penetrasyon alani agisindan kontrol grubu degerlerinin EndoVac, PUI, Nd:YAG ve
geleneksel irrigasyon gruplarindan anlamli ve daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
EndoActivator ve PIPS’in kontrol grubuyla arasinda anlamli fark olmamasi
Ca(OH)2’1 kaldirarak dentin tiibiillerinin derinliklerine etkisinin diger gruplara goére
istatistiksel fark olmasa da daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Penetrasyon
yiizdeleri karsilastirildiginda ise orta bolgede gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu bulguyla birlikte orta bdlgede deney gruplari degerlerinin
kontrol grubuyla benzer olmasi, kanallara gonderilen Ca(OH)2 medikamentinin
dentin tubdllerinin yizeyel bolgelerinden tum tekniklerle etkili bir sekilde

kaldirildigini diistindlirmektedir.

Ahmetoglu ve ark. (220) PUI, SAF ve geleneksel siringa irrigasyonunun kok
kanallarindan Ca(OH)2’i uzaklastirma etkinliklerini SEM ile arastirdiklar1 ¢alismada
hicbir teknigin Ca(OH)2’i tam olarak uzaklastiramadigini, PUI’nin apikal ve orta
bolgede geleneksel irrigasyondan daha tistiin oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
ise apikal ve orta bolgede PUI ile geleneksel irrigasyon arasinda anlamli bir fark
olmasa da PUI’nin penetrasyon degerlerinin geleneksel irrigasyondan daha iyi

oldugu tespit edilmistir.

Akcay ve ark. (217) PIPS, PUI ve geleneksel irrigasyon tekniklerini
kullanarak, farkli kok kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyon alanina etkilerini
CLSM ile degerlendirmislerdir. Kullanilan kanal pati farketmeksizin PIPS ve PUI
gruplarinin, geleneksel irrigasyonun uygulandigi grup ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmis ancak PIPS ve PUI arasindaki farkin anlamli olmadig1
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goriilmiistiir. Calismada PIPS ve PUI aktivasyonuyla olusan akustuk enerji ve yiiksek
hizli sivi hareketinin yiiksek penetrasyon orani elde edilmesine neden oldugu
bildirilmistir. Calismamizda ise apikal, orta ve koronal bélgede PIPS ve PUI arasinda
anlamli bir fark bulunmamuis, PIPS ve PUI’nin geleneksel irrigasyona gore orta ve

koronal bolgede daha fazla penetrasyon alani degerleri gosterdikleri tespit edilmistir.

Topguoglu ve ark. (191) kok kanal duvarlarinin orta 1/3’tinde olusturduklari
i¢ rezorbsiyon kavitesinden Ca(OH)z’in uzaklastirilmasi igin geleneksel irrigasyon,
CanalBrush, PUI, SAF, EndoActivator ve EndoVac sistemlerini kullanmislardir.
Calismada PUI ve SAF’mn kullanildigi gruplarin en etkin oldugu, diger gruplar
arasinda ise anlamli bir farklilhigin olmadigi bildirilmistir. Calismamizda da orta
bolgede penetrasyon alani agisindan EndoVac’in kontrol grubu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve anlamli bir farklihik olmasa da
penetrasyon yiizdesi ve alani agisindan diger deney gruplarina gore daha diisiik

degerlere sahip oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda koronal boélgedeki penetrasyon derinligi agisindan gruplar
arasindaki  farklilk anlamli  degildir. Penetrasyon alanina ait bulgular
karsilagtirildiginda  koronal bolgede EndoActivator’un geleneksel irrigasyon,
Nd:YAG ve PUI’den; PIPS’in ise sadece geleneksel irrigasyondan daha etkili oldugu
goriilmistiir. Penetrasyon yiizdelerine bakildiginda EndoActivator PUI’den koronal
bolgede yine daha etkili bulunmustur. EndoVac grubu ise penetrasyon yulzdesi
acisindan apikal ve orta bolgede kontrol, geleneksel irrigasyon, PUI ve Nd:YAG
gruplarindan daha disiik degerlere sahipken; Koronal bdlgede aymi gruplarla
karsilagtirildiginda anlamli olmasa da daha yuksek degerler gosterdigi tespit

edilmistir.

Alturaiki ve ark. (215) farkli tekniklerle kok kanallarindan Ca(OH)2’in
uzaklastirilmasini SEM’de inceledikleri ¢alismada gruplarin higbirinin Ca(OH)2
patin1 tamamen temizleyemedigini bildirmislerdir. Ayrica, EndoActivator grubu
apikal, orta ve koronal bolgede geleneksel irrigasyona gore anlamli derecede daha
fazla Ca(OH)2 temizlemistir. EndoVac geleneksel irrigasyona gore apikal bdlgede

anlamli bir fark gosterirken, koronal ve orta bolgedeki farklilik anlamsiz
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bulunmustur. Devamli ultrasonik irrigasyon grubu ise geleneksel irrigasyona gore

hicbir bolgede istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir.

Yapilan bir ¢alismada, sonik bir frekansta NaOCI ve EDTA’nin harekete
gecirilmesinin  irrigasyon soliisyonlarinin  smear tabakasini uzaklastirma ve
dezenfeksiyon etkilerini artirdigi gosterilmistir (221). Capar ve Aydinbelge (222)
farkli irrigasyon tekniklerinin smear tabakasi ve debris kaldirmadaki etkinliklerini
SEM’de inceledikleri ¢alismada, debris uzaklastirma agisindan EndoActivator grubu
ile PUI arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir. Calismamizda ise
koronal bolgede EndoActivator grubunun PUI’ye gore penetrasyon ylizdesi ve alani
acisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan g¢alismada smear tabakasini
kaldirma etkinlikleri incelendiginde ise, apikal bdlgede gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmezken; koronal ve orta bolgede EndoActivator geleneksel irrigasyona
gore daha etkili bulunmustur (222). Bu sonuglar ¢alismamizda apikal bélgede
EndoActivator ve geleneksel irrigasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi, ayrica orta ve koronal bolgede EndoActivator’un geleneksel

irrigasyon grubuna gore daha iyi penetrasyon degerleri gostermesi ile paraleldir.

Gu ve ark. (58) farkli irrigasyon tekniklerinin irrigant ve patin dentin
tibdllerine penetrasyonunu CLSM ile inceledikleri ¢alismada, sonik irrigasyonla
aktive edilen grubu ultrasonik irrigasyonla aktive edilen gruba gore anlamli olmasa
da daha etkili bulmuslardir. Calisma sonucunda ultrasonik irrigasyon etkinliginin
diisiik olmasinin, aktivasyon suresinin kisa olmasi ve ultrasonik ug ile kanal duvarlari
arasinda yanlislikla olusabilecek temastan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Bu
bulgu calismamizda koronal bolgede penetrasyon alani ve yiizdesi agisindan
EndoActivator’un PUI’ye gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek degerler

gostermesi ile benzerdir.

Bolles ve ark. (206) EndoActivator, Vibringe ve geleneksel irrigasyonunun
pat penetrasyonuna etkisini CLSM ile inceledikleri ¢alismada, kemomekanik
sekillendirme sonrasi kontrol grubu olarak 3 ml salini 1 dk, deney gruplarinda ise 3
ml %6°lik NaOClI ve 3 ml %17’lik EDTA’y1 ayr1 ayr1 30 sn siire ile uygulamislardir.

Sonug olarak EndoActivator ve Vibringe ile yapilan sonik aktivasyon ve geleneksel
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irrigasyon arasinda anlamli bir farklilik gozlenmezken, EndoActivator grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular ile
calismamizdaki bulgular arasindaki farkliligin yapilan ¢alismada Ca(OH):2
kullanilmamasi, irrigasyon soliisyonlarmin miktarlarinin az ve uygulama sdresinin
kisa olmasi ile kontrol grubunda irrigasyon sollisyonu olarak sadece salin

kullanilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Turkel ve ark. (201) ¢ farkli irrigasyon aktivasyon tekniginin, smear
tabakasin1  kaldirma ve dentin tiibiill penetrasyonuna etkisini CLSM ile
incelemislerdir. PIPS grubunun orta bélgede EndoVac grubu ile arasinda anlamli bir
farklilik gbzlenmezken, geleneksel irrigasyon ile anlamli ve daha yiiksek bir farklilik
oldugu bildirilmistir. Apikal ve koronal bdlgede, her ii¢ grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Calismamizda da PIPS grubunun koronal boélgede
penetrasyon alani agisindan geleneksel irrigasyon ile arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Penetrasyon derinligi ve ylizdesi agisindan ise anlamli olmasa da PIPS

grubu oldukga yuksek penetrasyon degerleri gostermistir.

Arslan ve ark. (223) kok kanallarinin apikal bolgelerinde hazirlanan
oluklardan Ca(OH)2’in uzaklastirilmasi ile ilgili yaptiklari ¢alismada, PIPS teknigini
300 um fiber ug ve 0.9 W, 30 Hz, 30 mJ parametrelerini kullanarak 5 ml %17°lik
EDTA’nin 60 sn aktivasyonu seklinde uygulamislardir. Elde edilen 0Ornekler
stereomikroskop ile incelenmistir. Sonugta PIPS teknigi sonik, ultrasonik ve
geleneksel irrigasyona gore daha etkin bulunmustur. Li ve ark. (18) ise PIPS,
EndoActivator, ultrasonik ve geleneksel irrigasyonun Ca(OH)2’in uzaklastirma
etkinliklerini SEM’de incelemislerdir. PIPS grubunda, 0.3 W, 15 Hz, 20 mJ
parametreleri ve 300 um fiber u¢ ile 6 ml %3’ltik NaOCI’i 3 kez 20 sn periyotlarla
toplam 60 sn uygulamislardir. EndoActivator ve ultrasonik uglarin1 .02/20 olarak
belirlemis ve calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirerek, ayni
miktarda NaOCI’i ayni1 sirede aktive etmislerdir. Calisma sonucunda elde edilen
verilere gore; koronal ve orta bolgede gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken apikal bdlgede PIPS ve ultrasonik irrigasyonun, EndoActivator ve
geleneksel irrigasyondan anlamli miktarda fazla Ca(OH)2 uzaklagtirdigi tespit

edilmistir. Calismamizda bu bulgulara benzer olarak apikal bdlgede gruplar arasinda
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anlamli bir fark olmasa da en diisiik penetrasyon degerlerinin EndoActivator
grubunda oldugu goriilmiistiir. Calismada, apikal bolgede sikisan havanin, sivi
hareketi ve aligverigini engelleyen bir buhar Kilidi (vapor lock) ve blogu olusturmasi
ile apikal bolgeye yeterli miktarda irriganti ulastiramayan ve kavitasyon eksikligi
bulunan EndoActivator’un, Ca(OH)z’i uzaklastirma etkinliginin apikal bolgede diisiik

olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (18).

Lloyd ve ark. (224) PIPS, PUIl ve geleneksel irrigasyonun Ca(OH)2’in
uzaklastirllmasindaki etkilerini micro-CT ile inceledikleri calismada irrigasyon
tekniklerinin uygulanmasindan sonra kalan artik Ca(OH)2 miktarinin PUI ve
geleneksel irrigasyonda PIPS’e gore daha fazla oldugu oldugu bildirilmistir. PUI
grubundaki o6rneklerin higbiri Ca(OH)2’ten tam olarak temizlenememistir. Bu
bulgulara benzer sekilde ¢aligmamizda da penetrasyon alani agisindan orta bdlgede
PUI grubunda kontrol grubundan anlamli derecede daha az penetrasyon gézlenmistir.
PIPS grubunun ise orta bélgede kontrol grubuyla arasinda fark bulunmazken koronal

bolgede geleneksel irrigasyondan daha fazla penetrasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sathe ve ark. (225) calismalarinda PIPS ve Nd:YAG lazeri ayr1 ayr1t NaOCl
ve EDTA aktivasyonununda kullanarak smear tabakasinin kaldirilmasini SEM’de
incelemislerdir. PIPS teknigini 400 um ug ile 20 Hz ve 40 mJ; Nd:YAG lazeri 200
um ug ile 1.5 W ve 15 Hz ayarlarinda kullanmiglardir. Her iki grup da kanalda
EDTA varken aktivasyon yapildiginda daha fazla smear kaldirmis, en yuksek
degerlerin ise PIPS tekniginin %17’lik EDTA ile uygulandigi grupta oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda anlamli olmasa da Nd:YAG lazer apikal ve orta bolgede
EndoVac grubuna gore daha yuksek; orta ve koronal bdlgede ise penetrasyon alani

acisindan PIPS ve EndoActivator’den daha diisiik degerler vermistir.

Moon ve ark. (226) egri kok kanallarinda Nd:YAG lazer ile irrigasyonun pat
penetrasyon yizdesine etkisini CLSM’de inceledikleri caligmada, NaOCl ve
EDTA’y1 ayrt aynn Nd:YAG lazerle aktivasyon yapilarak ve yapilmadan
uygulamislardir. Lazerle aktive edilen gruplar ile tek basina EDTA’nin kullanildigi
grup, tek basina NaOCI’in kullanildig1 gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermistir. Nd:YAG lazerin dezenfeksiyon etkinligini, ardigik lazer atislari ile

olusan baloncuklarin sekonder kavitasyon baloncuklar1 olusturarak artirdigi tahmin
edilmektedir (226).

Ekim ve Erdemir (209) yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel irrigasyon, PUI,
EndoVac, Diode, Nd:YAG, Er:YAG ve PIPS tekniklerinin smear tabakasi
kaldirmadaki etkinlerini SEM’de incelemislerdir. Sonug¢ olarak gruplar arasindaki
fark anlamli olmasa da smear tabakasinin uzaklastirillmasinda PIPS tekniginin PUI,
EndoVac, Er:YAG ve Nd:YAG’dan daha etkili oldugu gézlenmistir. Deney gruplari
karsilastirildiginda en yiiksek smear skorlarini geleneksel irrigasyon gdstermis ve
Diode lazer ile arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir. En diisiik smear
skorlarinin koronal bélgede PIPS, orta bélgede Er:YAG ve apikal bolgede EndoVac
gruplarinda oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise smear tabakasinin kaldirilmasi
incelenmemesine ragmen irrigasyon etkinligi bakimindan EndoVac ile aktivasyonun
apikal bolgede anlamli olmasa da EndoActivator grubundan daha iyi, diger tiim

gruplardan ise daha diisiik etkinlik gosterdigi goriilmistiir (101).

Patin tiibliler penetrasyonunun genel olarak az oldugu oOrneklerde tek bir
tibildeki veya bolgedeki derin penetrasyon nedeniyle maksimum penetrasyon
derinligi degerinin yiiksek ¢ikmasi, pat penetrasyon c¢alismalarinda degerlendirmede
kullanilan bu parametrenin yetersiz oldugunu diislindiirmektedir. Calismamizda
penetrasyon alani ve penetrasyon yiizdesi degerleri yoniinden bazi gruplar arasinda
fark olmasina ragmen penetrasyon derinliginde o gruplar arasinda bdyle bir farkin
goriilmemesi; penetrasyon alaninin veya yiizdesinin kontrol grubundan diisiik oldugu
gruplarda ise penetrasyon derinliginin kontrol grubuna gore ¢ok yakin veya yiiksek
degerde olmasi bu diisiincemizi desteklemektedir. Bu nedenle pat penetrasyon alani

ve ylizdesinin bu tiir ¢aligmalarda daha degerli bir parametre oldugu goriisiindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonucglara ulasilmastir:

1.

Calismamizda kullanilan tiim irrigasyon tekniklerinin orta ve koronal

bolgelerdeki temizleme etkinlikleri apikal bolgeye gore daha iyi bulunmustur.

Geleneksel grubunun orta bolgedeki penetrasyon degerlerinin kontrol grubuna
gore disik olmasi, temizleme etkinliginin bu bolgede yetersiz oldugunu
gostermistir.  Koronal bolgedeki penetrasyon alani agisindan etkinligi ise

EndoActivator ve PIPS gruplarina gore daha diisiik bulunmustur.

EndoActivator grubu apikal bolgede anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
kontrol grubu ve diger deney gruplarina gore daha diisiik penetrasyon degerleri
gosterirken orta ve koronal bolgede deney gruplarina gore daha iyi temizleme

etkinligi gostermistir.

EndoVac grubunun apikal, orta ve koronal bolgelerde deney gruplariyla arasinda

anlaml bir fark bulunmamustir.

PUI grubu orta bolgede kontrol grubundan, koronal bdlgede ise

EndoActivator’den daha diisiik penetrasyon degerleri gostermistir.

PIPS grubu koronal bdlgede geleneksel irrigasyona gore daha iyi penetrasyon
degerleri gostermistir. Genel olarak ise kontrol grubuna yakin penetrasyon
degerleri elde edildigi icin temizleme etkinliginin tiim bolgelerde iyi oldugu

gorilmiistiir.

Nd:YAG grubunun apikal ve orta bolgelerde deney gruplariyla arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, penetrasyon degerlerinin kontrol grubuna gore diisiik
olmasi, temizleme etkinliginin bu bdlgelerde yetersiz oldugunu gdstermistir.
Koronal Dbolgede ise EndoActivator’den daha diisiik penetrasyon degerleri

gosterdigi bulunmustur.
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10.

11.

Kanal patinin maksimum penetrasyon derinligi degerinin sadece tek bir noktadan
olgtiliiyor olmasi, irrigasyon tekniklerinin degerlendirilmesinde penetrasyon alani

ve ylizdesine gore yetersiz bir parametre oldugunu gostermistir.

Penetrasyon ylizdesine ait bulgular incelendiginde kullanilan irrigasyon
tekniklerinin kontrol grubuna gore benzer degerler vermesi bu tekniklerin, dentin
tibdllerinin  ylzeyel bolgelerini  Ca(OH)2 medikamentinden  yeterince

arindirdigini gostermistir.

Penetrasyon alan1 degerlerine bakildiginda, EndoActivator ve PIPS ile aktivasyon
tekniginin koronal bolgede diger tekniklere ve kontrol grubuna gore; orta bolgede
ise deney gruplarina gore Yyuksek degerler vermesi Ca(OH)2’i kaldirma
etkinliginin ve dentin tiibiillerinin derinliklerine etkisinin daha iyi oldugunu

gostermistir.

Elde ettigimiz bulgulara gore kok kanalina Ca(OH)2 medikamenti gonderilen
durumlarda geleneksel irrigasyonun orta ve koronal bdlgede medikamentin
uzaklastirilmasinda yetersiz kalmasindan dolayi, endodonti pratiginde siklikla
kullanilan geleneksel irrigasyon tekniginin diger irrigasyon teknikleri ile

kombine olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.
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