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OZET

ENDOVAC SISTEMI ILE UYGULANAN FARKLI IRRIGASYON
SOLUSYONLARININ SUT DiSi KOK KANALLARINDAKI
ANTIMIKROBIYAL ETKINLIGININ VE
SMEAR TABAKASI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Dt. Burak BULDUR
Doktora Tezi, Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dal1
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Arife KAPDAN
2013, 118 sayfa

Bu c¢alismanin amaci, EndoVac sistemi ve gelencksel siringa yontemiyle
uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin, siit disi kok kanallarindaki smear
tabakasina olan etkisi ve antimikrobiyal etkinliklerinin in vitro olarak incelenmesidir.

Calismada 120 adet ¢ekilmis alt ve list ¢ene siit insan azi dislerinin distal ve
palatinal kokleri kullanildi. Dislerin boylar1 11+1 mm olacak sekilde elmas separe ile
kronlar1 uzaklastirildi ve calisma boyutu tespit edildikten sonra silikon kaliplara
gomiildii. Profile .04 series kanal egeleriyle crown-down yontemi kullanilarak ve
apikalde en son 35.04 kanal egesi kullanilarak dislere standart preperasyon islemleri
gergeklestirildi. Daha sonra disler rastgele olacak sekilde 2 ana boliime ayrildi.

Calismanin birinci boliimiinde smear tabakasi incelemesi yapildi. 60 dis iki ana
gruba (Geleneksel n= 30 ve EndoVac n= 30) ve her bir ana gruba ait 2 deney grubunda
10" ar dis ( %2,5 NaOCI+%17 EDTA , 4 ppm Ozonlu Su+%17 EDTA) ve her bir
Kontrol grubunda 5' er dis olmak {izere 1 pozitif kontrol grubu ( Serum Fizyolojik) ve 1
negatif kontrol grubu ( %17 EDTA ) olacak sekilde rastgele gruplara ayrildi. Gruplara
sollisyon akis hizi 5ml/dk olacak sekilde toplam 6 dakika final irrigasyon islemleri
uygulandiktan sonra dis kokleri uzun akslar1 boyunca ikiye ayrildi ve kokiin saglam
yarist SEM' de incelendi. Koronal, orta ve apikal {i¢lii bolgelerinden X1000 biiyiitmede
goriintililer alinarak smear tabakasi varlig1 yoniinden skorlandirma yapildi.

Calismanin ikinci boliimiinde mikrobiyolojik inceleme yapildi. 60 dis steril
edildikten sonra igerisinde E. faecalis bulunan 15 pl siispansiyon ile steril mikro
pipetler kullanilarak kontamine edildi ve 24 saat etiivde bekletildi. Daha sonra disler iki

ana gruba (Geleneksel n= 30 ve EndoVac n= 30) ve her bir ana gruba ait 2 deney



grubunda 10" ar dis ( %2,5 NaOCI+%17 EDTA , 4 ppm Ozonlu Sut+%17 EDTA) ve her
bir kontrol grubunda 5' er dis olmak {izere 1 pozitif kontrol grubu ( SF ) ve 1 negatif
kontrol grubu ( %2,5 NaOCI ) olacak sekilde rastgele gruplara ayrildi. Gruplardaki final
irrigasyon islemi dncesinde ve sonrasinda steril kagit konlar ile kok kanalindan alinan
ornekler icerisinde 0,5 ml BHI bulunan ependorf tiiplere aktarildi ve olusan bu
siispansiyonlardan 10 pl alinarak kanli agar besiyerinin ortadan boliinmiis iki ayri
tarafina ekim yapildi. Kalan bakterilerin koloni sayimi CFU simiflamasina gore yapildi.
Calismanin verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Kruskall Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alindu.

Calismanin smear tabakasi incelenen bdliimiinde irrigasyon yontemi olarak
EndoVac sistemi, tiim alt gruplarda apikal {cli bolgede smear tabakasini
uzaklagtirmada geleneksel yontemden istatistiksel olarak daha bagarili bulundu
(p<0,05). Kok kanallarinda smear tabakas1 uzaklastirmada irrigasyon soliisyonu olarak
pozitif kontrol grubuyla diger gruplar arasinda istatistiksel fark anlamli bulunurken
(p<0,05), diger li¢ grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Serum fizyolojik
hari¢ diger tiim gruplarda smear tabakasi kaldirilmistir ancak EndoVac ve geleneksel
ana gruplarindaki alt gruplarda koronal ve orta iiclii bolgede smear tabakasi kaldirmada
anlamli fark bulunamazken (p>0,05), apikal bolgede anlamli fark bulundu (p<0,05).

Calismanin mikrobiyolojik inceleme boliimiinde ise irrigasyon yontemi olarak
EndoVac sisteminin, ozonlu su ve serum fizyolojik gruplarindaki antimikrobiyal
etkinliginin geleneksel yontemden daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak bu
farkin 6nemli bulunmadigi tespit edildi (p>0,05). Irrigasyon soliisyonlar: olarak alt
NaOCI+EDTA grubu ve sadece NaOCI uygulanan negatif kontrol grubunda tam bakteri
eliminasyonu gergeklestirildi. Ozonlu su+ EDTA uygulanan alt gruplarda tam
olmamakla beraber yliksek oranda bakteri elimine edildigi saptandi ve kalan bakteri
sayis1 serum fizyolojik grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az
bulundu (p<0,05).

[rrigasyon yontemi olarak EndoVac sisteminin hem smear tabakasini
uzaklastirma hem de antimikrobiyal etkinlik agisindan geleneksel yontemden daha
basaril1 bulunmasi nedeniyle siit disi kok kanal tedavilerinde EndoVac sisteminin etkili
bir irrigasyon yontemi oldugu sonucuna varildi. Ozonlu suyun ise bakteri sayisini
onemli 6l¢iide azalttig1 ancak tamamen elimine edemedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : EndoVac , ozonlu su, smear tabakasi, E. faecalis, siit disi kok

kanallan



ABSTRACT

EVALUATION OF ANTIMICROBIAL EFFICIENCY AND EFFICACY ON
SMEAR LAYER OF DIFFERENT IRRIGATION SOLUTIONS USED WITH
ENDOVAC SYSYEM ON DECIDUOUS TEETH ROOT CANALS

Dt. Burak BULDUR
Phd Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor : Asist. Prof. Dr. Arife KAPDAN
2013, 118 pages

The purpose of this in vitro study is to evaluate the efficacy of antimicrobial and smear
layer removal of different irrigation solutions used with EndoVac system or onventional
syringe method on primary teeth root canals.

In this study, palatinal and distal roots of 120 extracted human maxillar and
mandibular deciduous molar tooth were used. The crowns of tooth were removed with
diamond coated seperating disc according to standardize the lenght of tooth 11£1 mm
and then working length was determined and tooth were inserted into polivinylsiloxane
impression material. Standardization of root canal preperation was performed with
Profile .04 Series files with crown down technique and the last master apical file was
done 35.04. Teeth were randomly divided into 2 main parts of study.

The first part of the study was the evaluation of smear layer removal. 60 tooth
were randomly divided into two main groups ( Conventional n= 30, EndoVac n= 30 )
and 10 tooth for each two experimental subgroups (%2,5 NaOCI+%17 EDTA and 4
ppm ozonated water + %17 EDTA ) and 5 tooth for each control subgroups; positive
control saline and negative control group %17 EDTA . Final irrigation was performed
samely to all groups for 6 minute at 5ml/minute flow rate and then roots were divided
along their axis and half part of each tooth were examined in SEM. Images were taken
at coronal, middle and apical 1/3 with a magnification X1000 and scored in the terms of
the presence of smear layer .

The second part of the study was microbiological evaluation. 60 tooth were
sterilized and subsequently contaminated with 15 pl suspension containing E. faecalis
through utilization of sterile micro-pipettes and were allowed to stand 24 hours in the

oven. 60 tooth were randomly divided into two main groups ( Conventional n= 30,



EndoVac n=30) and 10 tooth for each two experimental subgroups (%2,5 NaOCI+%17
EDTA and 4ppm ozonated water+%17 EDTA ) and 5 tooth for each control subgroups;
positive control (saline) and negative control group (%2,5 NaOCI). Before and after
carrying out final irrigation applications in groups, samples received with sterile paper
cones from the root canal were transferred to glass tubes containing 0,5ml BHI and 10
ul of these suspensions were received and placed in two different sides of the blooded
agar medium. Retaining bacteria was counted according to the CFU classification and
computed. Kruskall Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the statistical
evaluation and error level was received as 0.05.

In the smear layer removal part of the study, as irrigation method EndoVac
system was statistically better than conventional syringe method at apical 1/3 for the
each subgroups on smear layer removal (p<0,05). As irrigation solutions, only saline
control group was statistically differnce from other groups (p<0,05) and no difference
for the other there groups inside (p>0,05). All groups have removed smear layer expect
than saine group. There was no statistically difference for smear layer removal of
subgroups on for each main EndoVac and conventional group at coronal and middle 1/3
(p>0,05) but at apical 1/3 there was statistically difference significant (p<0,05).

In the microbiological evauation part of the study, as irrigation method EndoVac
system was much better than conventional method on ozonated water and saline groups
but this difference was not statistically meanful (p>0,05). As irrigation solutions, full
elimination of bacteria was perfromed at NaOCI+EDTA and NaOCI control group.
Ozonated water +EDTA sungroup performed great bacteria reduction but there was still
remaining bacteria less than saline control group and this difference was statistically
significant (p<0,05).

In conclusion, it was concluded that EndoVac system was much better than
conventional syringe method at both smear layer removal and antimicrobial efficacy so
that EndoVac system is an effective method for deciuduous root canal therapy.
Ozonated water has performed great bacteria reduction but could not remove
completely bacteria from root canal.

Key Words : EndoVac, ozonated water, smear layer, E. faecalis, primary

root canals
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1. GIRIS

Giliniimiizde siit disi ciirtikleri, koruyucu oOnlemlerdeki artig, flor uygulamalari, agiz
saglig1 konusunda bilin¢lendirmelere ragmen halen toplumda yaygin olarak goriilen bir
problemdir [1]. Siit dislerinde ciirlik olgusu kolaylikla baglamakta ve ¢ok hizli bir
sekilde ilerleyerek tedavi edilmedigi durumlarda dislerde kayiplara yol agmaktadir .

Siit dislerinin erken kaybinin dnlenmesi dental arkin biitiinliigiiniin bozulmamasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Siit dislerinin, daimi disler gelene kadar agizdaki en iyi dogal
yer tutucular oldugu belirtilmektedir [2]. Siit dislerinin erken kayiplari ark boyunda
kisalma, ¢igneme ve konusma fonksiyonunda azalma, dil pozisyonunda bozulma ve
malokliizyon olusumuna neden olmaktadir [3, 4].

Siit disi kok kanal tedavisi, kron ve kdk pulpa dokusunun c¢ikartilmasi, kok
kanallarinin mekanik olarak genisletilip, cesitli kimyasal irrigasyon soliisyonlariyla
yikama yapilarak mikroorganizmalar ve toksinlerinden arindirilmas: ve yeniden enfekte
olmasini engelleyecek sekilde rezorbe olabilen bir dolum materyaliyle kok ucuna kadar
tamamen doldurulmasi iglemidir [5]. Siit disi kok kanal tedavileriyle ilgili yapilan
caligmalarda yiiksek basari orani goriildiigii bildirilmistir [6-9].

Kanal tedavisinin basarisini etkileyen faktorler, etkili bir mekanik preperasyon,
giivenli ve etkili bir irrigasyon ve kok kanallarinin hermetik bir sekilde tam olarak
doldurulmasidir. Tiim bu islemler esnasinda gerek mekanik preperasyonla gerek
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle ¢evre periapikal dokulara ve
Ozellikle c¢ocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germine zarar
verilmemesine dikkat edilmelidir [4]. Sit dislerinde dallanma, lateral kanal ve
modifikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle bu bolgelerde yeterli mekanik preperasyon
yapilamamasi ve buna bagli olarak irrigasyon soliisyonlarinin ilgili bélgeye tam niifuz
edememesi gibi nedenlerle bakteri artiklari, debris ve smear tabakasi tam
uzaklastirilamamaktadir. Bu da kanal tedavisinin basarisin1 azaltmaktadir [8-10]. Bu
dezavantaji en aza indirmek i¢in ¢esitli irrigasyon yontemleri gelistirilmistir.

Geleneksel siringa yontemi giliniimiizde endodontik tedavilerde en sik kullanilan
irrigasyon yontemidir. Ancak bu yontemle koklerin mekanik olarak ulasilamayan
bolgelerinde ve ozellikle dislerin apikal bolgelerinde irrigasyon soliisyonlar1 tam etki
gosterememektedir [11]. Ayrica pozitif basingla uygulanan geleneksel siringa

yonteminde soliisyonlarin apikal agikliktan tagma riski ¢cok yiiksektir [12].



EndoVac sistemi geleneksel yontemin bu dezavantajlarini elimine etmek icin
gelistirilmis negatif basing yaratan irrigasyon sistemdir. Sistem yarattig1 negatif basingla
Ozellikle apikal bolgede irrigasyon soliisyonunun tasmasini engellemektedir [13].
Ayrica ulasilamayan bolgelere ve lateral kanallara soliisyonlarin daha etkin bir sekilde
iletilmesini saglayarak kok kanallarinda daha etkin temizlik islemi gerceklestirmektedir
[14]. Bu ozellikleri nedeniyle siit disi kok kanal tedavilerinde kullaniminin basari
oranini artiracagini diisiinmekteyiz. Literatiirde EndoVac sistemiyle siit dislerinde
yapilmis olan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Kok kanal tedavilerinde yiiksek antimikrobiyal etkisi nedeniyle en sik kullanilan
irrigasyon sollisyonu olan sodyum hipokloritin (NaOCI) vital dokular {izerinde toksik
bir madde oldugu bilinmektedir [15, 16]. Bu nedenle ¢evre dokulara zarar vermeyecek,
biyouyumlu irrigasyon soliisyonlarin  gelistirilmesi  gerekmektedir.  Yiiksek
antimikrobiyal Ozellige sahip ozon da bu alternatif arayiglardan birisi olarak son
zamanlarda incelenmektedir [17]. Giglii bir oksidatif etkiye sahip olan o0zon,
bakterilerin hiicre duvar1 ve membranlarin1 okside ederek pargalamakta ve bakterileri
elimine etmektedir. Ozonun sahip oldugu bu potansiyel, bakteriyel proliferasyonu
engellemektedir. Ozonun s1vi, yag ve gaz formlari; bakteri, viriis, protoza ve mantarlara
kars1 giivenilir mikrobiyolojik ajanlar olarak kullanilmaktadir [18]. Ozonlu su, yiiksek
biyouyumlugu ve antimikrobiyal 0Ozelligi nedeniyle son zamanlarda kok kanal
tedavilerinde NaOCI' e alternatif olabilecegi diigiincesiyle arastirilan bir soliisyondur.
Literatiirde ozonlu suyun kok kanallarindaki antimikrobiyal etkinligini inceleyen
calismalar mevcuttur [19]. Dental literatiir incelendiginde siit disi kok kanal tedavisinde
kullanima ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamustir.

Final irrigasyonu, dislerin mekanik preperasyonu ve temizlenmesini takiben
kanal dolum oOncesi dis koklerinin son kez irrigasyon soliisyonlartyla yikanmasi ve bu
sekilde kalan bakteri, organik debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi islemidir. El
aletleri ve doner sistemli egelerle yapilan kok kanal preperasyonlari neticesinde her ne
kadar egeleme islemi sirasinda irrigasyon yapilsa da kanal dolum 6ncesi koklerin etkili
bir sekilde final irrigasyonu yapilmasi1 gerekmektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda kanal
tedavileri sirasinda siklikla yasanan kooperasyon ve izolasyon problemleri nedeniyle
kok kanal preperasyonlar1 esnasinda kokler tekrar tiikiiriikle enfekte olabilmektedir. Bu
nedenle preperasyonu tamamlanmis dislerin kanal dolum o6ncesi etkili bir final
irrigasyonu yapilmasi artik dokular1 ve smear tabakasini uzaklastirarak, kanal dolumu

icin uygun bir ortam hazirlayacaktir. Literatiirde yeni gelistirilen irrigasyon yontemleri



ve sollisyonlarmin etkinliginin arastirildigi ¢alismalarda, final irrigasyon islemi
acisindan degerlendirilme yapildig1 goriilmektedir [14, 20-25].

Bu c¢alismamizda literatiirde daha Once siit dislerinde arastirilmamis olan ve
giivenli bir irrigasyon yontemi olan EndoVac sistemi ve siit disi kok kanal tedavilerinde
ilk kez kullanilacak olan ozonlu su irrigasyon soliisyonu kullanilarak yapilan final
irrigasyon igleminin hem smear tabakasina olan etkisi hem de antimikrobiyal etkinlik

yoniinden karsilastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Siit Disi Kok Kanal Tedavileri

Siit disi kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpa dokusunun ¢ikartilmasi, kok kanallariin
mekanik olarak genisletilip, c¢esitli kimyasal irrigasyon soliisyonlariyla irrigasyon
yapilarak mikroorganizmalar ve toksinlerinden arindirilmas: ve yeninden enfekte
olmasini engelleyecek sekilde rezorbe olabilen bir dolum materyaliyle kok ucuna kadar
tamamen doldurulmasi islemidir [5]. Siit dislerinde kok kanal tedavisinin esas amaci,
enfeksiyonu elimine etmek ve boylece fizyolojik diisme zamanina kadar digin saglikli
bir halde fonksiyon gérmesini saglamaktir.

Stit disi kok kanallarindaki farkli morfolojik olusumlar nedeniyle kanallarin
preperasyonu ve temizlenmesindeki giicliikler, alttaki daimi dis germine preparasyonun,
kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin ve dolgu materyallerinin zarar verebilecegi
diistincesi ve ¢ocuklardaki kooperasyon problemleri nedeniyle literatiirde siit dislerine
uygulanan kok kanal tedavileri konusunda karsit goriisler mevcuttur. Ancak siit
dislerinin daimi disler siirene kadar en iyi yer tutucu olmasi ve siit disi kok kanal
tedavilerinin literatiirde basar1 oraninin yiiksek olmasi nedeniyle siit disi kanal tedavisi
siklikla tercih edilmektedir [7, 8].

2.1.1 Siit Disi Dentin Pulpa Kompleksi

Dentin ve pulpa, noral krestten kaynak alan ektomezensimal hiicre orjinli dental
papilladan olusan yapilardir. Pulpa ve dentin dokular1 birbirinden ayr1 dokular olmasina
ragmen birbirleriyle yakin iliskide olmalar1 ve birinde meydana gelin fizyolojik veya
patolojik olaylarin digerini de etkiledigi goriildiigiinden "pulpa-dentin kompleksi"”
olarak degerlendirilmektedir [26].

Diizenli bir kollajen matriks igerisinde organik icerigi ve odontoblast uzantilari ile
canli bir yap1 olan dentin siit diglerinde prenatal ve postnatal olmak iizere iki tabakadan
olusmaktadir. Prenatal dentin daha yogun ve homojen, postnatal dentin ise daha az
kompakt ve daha porozlidiir [27]. Tiibiiller yapidan olusan dentin dokusu ekstraselliiler
sivl benzeri bir siv1 icermektedir. Siit dislerinin dentin tiibiilleri diiz dogrultuda iken,
daimi dislerde daha kivrimhidir [28, 29]. Siit disi dentininde ayrica intertiibiiller matriks
icinde dentin tiibiillerine paralel genis kanallar vardir. Bu kanallarin ¢apr dentin

tiibiillerinin ¢capindan 10 kat fazladir. Siit dislerinde daimi dislerden daha ¢ok goriilen bu



genis kanallar nedeniyle siit disi gecirgenliginin ve duyarlihiginimn arttig1 ve dis etkenlerden
daha kolay etkilendigi belirtilmistir [30, 31].

Siit disi pulpass; disin koronal kismmda dentin ve mine tarafindan c¢evrelenmis olan
pulpa odasi iginde ve kok kisminda dentin ve sement tarafindan cevrelenmis olan kok
kanallar1 iginde bulunan; hiicreler, hiicreler arasi madde, lifler, kan damarlar1 ve sinirlerden
olusan homojen yumusak bir bag dokusudur [32-34]. Siit disi pulpasinin temel olarak
dort ana gorevi vardir;

1. Formatif: Dis canli kaldig1 siirece dentin olusturur. Herhangi bir irritana kars,
yeni dentin olusturarak savunma fonksiyonuna yardimeci olur.

2. Nutritif: Damar agiyla pulpa dentin kompleksinin tiim canli elemanlarini besler.

3. Nervdz: Duyu ve motor sinirlerle agr1 algilamasi ve kan damarlariin kontroliinii
saglar.

4. Defansif: Fiziksel, kimyasal ve mikrobiyal irritanlara kars1 savunma olusturur
[35].

Pulpa dort tabakadan olusmaktadir; Odontoblast tabakasi, hiicreden fakir, tabaka,
hiicreden zengin tabaka ve pulpa merkezidir [26, 31]. Pulpanin damarlanmasi, apikal
foramenden giren 100um capindaki arteyioller ve yan kanallardan giren daha kiigiik
damarlar vasitasiyla gerceklesen bir mikrodolasgimdir. Saglikli ve kok rezorpsiyonu
baslamamus siit dislerinde damarsal yap1 bakimindan siirekli diglere gore bir fark yoktur
[36].

Pulpada iki tip sinir lifi vardir; A- lifleri ve C- lifleridir. A- lifleri, genis ¢aphdir,
hizli iletim yapar ve keskin ve batici tipteki agrilar iletir. A-lifleri schwann hiicreleri
tarafindan kusatilip miyelinli A-lifleri olusur. C-lifleri ise kiigiik capli, yavas iletim

yapan ve siz1, karincalanma seklinde agrilari ileten sinirlerdir [37].

2.1.2 Siit ve Daimi Dis Pulpalar1 Arasindaki Farkhhiklar
Kokleri heniliz rezorbe olmamis siit disleri ile gen¢ daimi dislerin pulpa dokularin
yapisal 6zellikleri bakimindan arasinda bir fark olmadigin1 belirtilmektedir [26]. Siit disi
koronal pulpasinda retikiiler ve kollojen6z lif aglarinin olusturdugu sapka benzeri yap1
disinda siit ve daimi dislerin pulpalarinin yapisal 6zellikleri arasinda herhangi bir
farkliligin olmadigi belirtilmistir [38].

Sit ve daimi dislerin anatomik farkliliklardan dolayr pulpalar1 travmaya,
bakteriyel invazyona, irritasyona ve medikasyona farkli yanitlar vermektedirler. Daimi

disler azalmis apikal agikliklar1 ve azalmis kanlanmalari nedeniyle Kalsifik doku



olusumu ile iyilesme gosterirken, siit disleri genis apikal acikliklarindan dolay1 daha
hizli bir inflamatuar cevap meydana getirirler. Bu nedenle siit dislerinde internal ve
eksternal rezorpsiyon daha fazla goriilmektedir [26].

Siit dislerinde duyarliligin siirekli dislere gére az olmasinin nedeni siit diglerinde
miyelinli liflerin daha az olmasindan dolayidir [39]. Ayrica fizyolojik kdk rezorpsiyonu
bagladiginda ilk olarak ndral dokularin dejenerasyona ugradigi belirtilmektedir [40].
Pulpanin sinir lifleri daimi dislerde odontoblastlar arasinda ve hatta predentinin
ilerisinde sonlanirken, siit dislerinde bu alanlara ulasamadan serbest sinir sonlanmalari

olusturmaktadir [26].

2.1.3 Siit ve Daimi Dis Morfolojileri Arasindaki Farkhliklar

Siit dislerinin anatomisi ve pulpa fizyolojisi daimi dislerden farkli oldugu i¢in ¢ocuk
hastalarda uygulanan endodontik yaklagimlarda bu farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu farkliliklardan endodontik yaklasimlarda 6nem
kazananlar su sekildedir ;

1. Siit disi mine ve dentin kalinlig1 daimi dis mine ve dentin kalinliklarinin yarisi
kadardir ve tiim kronda 1 mm' yi gegmemektedir.

2. Siit diglerinde mine kalinlig1 biitlin kron yiizeylerinde esit olmayip, 6n diglerde
vestibiil yiizeylerde lingual yiizden daha fazladir.

3. Siit dislerinde pulpay1 koruyan dentin yapisit ¢ok az oldugundan preperasyon
islemi sirasinda dentin kalinlig1 hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

4. Siit dislerinde disi tim boyutlarina oranla pulpa odasmin genisligi daimi
dislerden daha fazladir.

5. Birinci siit azilarin pulpa odasi, ikinci siit az1 dislerinkinden daha biiyiiktiir.

6. Siit dislerinin pulpa boynuzlari, 6zellikle mezial boynuzlar1 daha yiiksektir.

7. Siit azilarinda birinci siit az1 disinden ikinci siit az1 disine dogru pulpa odasinin
yiiksekligi azalirken, siirekli dislerde birinci biiyiikazi disinden, tigiincii azi
disine dogru bu yiikseklik artar.

8. Siirekli dislerde yan kanallar apikal bolgede daha sik goriiliirken, siit dislerinde
pulpa tabaninin kokler arasi bolgesinde periodontal araliga agilan paramolar
kanallar daha sik goriilmektedir.

9. Siit az1 dislerin kokleri arasinda daimi dis germi oldugundan dolay1 daimi diglere

gore daha genis agili birlesmektedir.



10. Daimi kesici dislerin kokleri oral tarafa dogru egri iken, siit kesici dislerinin
kokleri kronlari ile ayn1 dogrultudadir.
11. Siit kesici dislerin kokleri dis siirmesinden bir yil sonra kapanir. Kok

rezorpsiyonu ise disler diismeden iki yada {i¢ y1l 6nce baslar [5, 41, 42].

2.1.4 Siit Disi Kok Olusumu

Epitelyal dental organ orjinli Hertwing epitelyal kok kini, mine ve dentin olusumunun
gelecekteki mine-sement sinirina ulasmasini takiben kok kanal gelisimini baslatir [35].
Kok dentin yapimindan sorumlu olan Hertwing epitelyal kok kini ayrica olusturdugu
epitelyal yapilarla her bir kokiin apikal foramenini epitelyal zar ile smirlandirarak
aciklik seklinde olusturur. Kok gelisimi tamamlaninca bu zar ortadan kalkar. Kok
kanallarinda dentin birikimi devam ederek kok hem ayr1 kanallara boliiniirken hem de
kanalda daralma meydana gelir. Apikal bolgede ise dentin ve sement olusumu ile apeks
kapanir. Siit diglerinin kdk gelisimi, koklerin uzunluguna gore yaklasik 1 - 4 y1l icinde
kapanir [3].

2.1.5 Siit Dislerinin Kok Kanal Anatomileri
Siit disi kanal tedavilerinde basarili bir kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in siit disi kok
anatomisindeki ve kok morfolojisindeki farkliliklarin bilinmesi gerekmektedir:

Siit On Disler

Ust Keser Disler: Tek bir kok kanalma sahip olup yuvarlaktir. Apikal
dallanmalara, aksesuar ve lateral kanallara ¢ok seyrek olarak rastlaniimaktadir.

Alt Keser Disler: Genellikle tek bir kok kanalina sahiptirler. Nadir olarak
aksesuar ve lateral kanallar goriilebilmektedir.

Alt ve Ust Kopek Disleri: Tek kok kanallidir. Kanallarda dallanmalara
rastlanilmamaktadir. [2, 5, 43]

Siit Az Disleri

Genellikle siit az1 digleri, daimi az1 dislerle ayn1 sayida ve pozisyonda koklere
sahiptirler. Ust siit az1 dislerinde iki bukkal ve bir palatinal olmak iizere ii¢c kok, alt siit
az1 diglerinde ise mezial ve distal olmak iizere iki kok bulunmaktadir. Siit az1 dislerinin
mezial kok kanallarinda daha fazla anatomik varyasyon goriiliirken , distal ve palatinal
kok kanallarinda ise bu varyasyonlara daha az rastlanilmaktadir.

Ust 1. Az1 Disleri: Kanal sayis1 2-4 arasinda degismektedir. Meziobukkal koklerin
%75’1 iki kanal igermektedir.



Ust 2. Az Digleri: Kanal sayist 2-5 arasinda degismektedir. Meziobukkal
koklerde iki ayr1 kanal bulunabilmektedir

Alt 1. Az1 Disleri: Kanal sayisi 2-4 arasinda degismektedir. Mezial koklerin
%75’inde, distal koklerin ise yalnizca %25° inde iki kanal goriilme olasiligi
bulunmaktadir.

Alt 2. Az1 Disleri: Kanal sayist genellikle 3 olmakla beraber, 2-5 arasinda
degismektedir. Mezial kok % 85, distal kok ise % 25 oraninda iki kanal igermektedir [2,
5, 43]

2.1.6 Fizyolojik Kok Rezorpsiyonu

Siit dislerinin koklerinin rezorbe olmasi normal kosullarda kok gelisimi tamamlandiktan
sonra hemen baglayan fizyolojik bir olaydir. Alttaki daimi dis germinin siirmesine bagl
olusan basincin ilkel bag dokusu hiicrelerinden odontoklastlarin diferansiyonunu
uyardig1 ve odontoklastlarin ilk siit disleri ile daimi dis germi arasindaki kemigi, sonra
da siit disi koklerini rezorbe ettigi belirtilmektedir [44]. Daimi dis germlerinin
konumlar1 nedeniyle rezorpsiyon siit 6n ve kanin dislerin lingualinden, arka grup
dislerde ise kokler arasi bolgede baglamaktadir [31].

Rezorpsiyonlardan osteoklast ve odontoklast denilen ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler
sorumludur. Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu, metabolik aktiviteleri ¢ok
yiiksek, dis siirmesinde, ¢enelerin biliylime ve gelisiminde, diste ve kemikte gelisen
tamir olaylarinda da rol alan ¢ok ¢ekirdekli ¢cok yonlii dev hiicrelerdir. Odontoklastlar
ise sement ve dentinde Howship lakiinlerinde bulunan dentin yikimindan sorumlu
hiicrelerdir [2, 32].

Rezorbsiyon islemi siiresince yikim ve yapim bir arada ilerlemektedir.
Odontoklastlarin aktivitesi neticesinde olusan yikimla agiga ¢ikan doku kristalleri veya
iyonlarin derin dentin kanallarin1 tikayarak ¢okelmektedirler. Kok pulpasindaki ilkel
bag dokusu hiicreleri de zamanla odontoklastlara dontiserek pulpal yonde yikim
baglatmaktadir [2]. Birlikte yiiriiyen bu yikim ve yapim islerinin, siit digi koklerinde ve
kanallarinda birgok dallanma, tikanma ve apikal foramen lokalizasyonunda degisiklik
yaptigi belirtilmistir [45]. Kok rezorpsiyonu baslamasiyla beraber normalde anatomik
apeks yakininda bulunan apikal foramen koronale dogru yer degistirmektedir [46].
Fizyolojik kok rezorpsiyonuyla beraber siit disi pulpasinda morfolojik, histolojik ve
biyokimyasal degisiklikler goriilmektedir [47, 48]. Bu nedenlerle siit disi kok kanal



tedavisi

yaparken diglerin fizyolojik kok rezorpsiyonlarinin iyi

degerlendirilmesi gerekmektedir.

bilinmesi ve

Siit diglerinin siirme, fizyolojik rezorpsiyon ve diisme zamanlar1 ve daimi dislerin

stirme zamanlar1 Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2 ' de gosterilmektedir [35].

Cizelge 2.1: Siit dislerinin siirme, fizyolojik rezorpsiyon ve diisme zamanlari

Disler | Germlerin | Kireglenme | Minenin | Siirme Apeks Fiz. Kok Diisme
Belirlemesi | Baslangici | Tamam- Kapamis1 | Rezorpsiyon
Lanis1 Baslangici
| 3.hafta 4.ay 15ay 6-12ay |18ay 4 yas 7 yas
Pre natal Post natal
1 3.hafta 4.ay 25ay 6-12ay |24ay S yas 8 yas
Pre natal Post natal
Il 3.hafta 5.ay 9.ay 18-24 ay | 39 ay 9 yas 10 yas
Pre natal Post natal
v 10. hafta 5.ay 6. ay 12 -18ay |30ay 6 yas 9 yas
Pre natal Post natal
\% 10. hafta 6.ay 10. ay 24 -30ay |36 ay 8 yas 11 yas
Pre natal Post natal
Cizelge 2.2. Daimi dis olusumu ve slirme zamanlari
Disler Germlerin Mineralizasyon Minenin Stirme Apeks
Belirlemesi Baglangict Tamamlanigt Kapanisi
1 3 .ay ( prenatal ) 3.ay (postnatal ) | 4-5 yas 7 yas 10 yas
2 3. ay ( prenatal ) 12. ay ( post natal ) |4-5 yas 8 yas 11 yas
3 3. ay ( prenatal ) 4.ay (postnatal) |6-7 yas 10 yas 13 yas
4 3. ay ( prenatal ) 18. ay ( post natal ) | 5-6 yas 9 yas 12 yas
5 3. ay ( prenatal ) 24. ay (post natal ) | 6-7 yas 11 yas 13 yas
6 5. ay Dogum 2.5-3 yas 6 yas 9 yas
7 1. yas 3 yas 7-8 yas 12 yas 15 yas
20-24
8 5. yas 8 yas 12-16 yas 17-21 yas yas

2.1.7 Aksesuar Kanallar

Pulpanin periodontal dokularla olan temasi esasen apikal foramen vasitasiyla

olmaktadir. Bu sayede periodontal ligamentlere ait kollajen liflerle, damarsal ve sinirsel

elemanlar kok kanalina girmektedirler [49]. Pulpanin vaskiiler yapisiyla ilgili yapmis

oldugu arastirmasinda, pulpa ve periodontal dokular arasindaki iliskinin sadece apikal

foramenle olmadigi, buna ilaveten bazi lateral ve aksesuar denilen kanal denilen bazi

ilave kanal ve deliklerin oldugunu belirtilmistir [26].



Lateral kanal terimini, ana kanala dik yonde ilerleyen kanallar i¢in kullanirken,
aksesuar kanallar1 ise apikal bolgede asil kanalin dallanmasi ile olusan kanallar olarak
tanimlanmistir. Genel olarak literatiirde siit dislerinde pulpa ve periodontal dokularin
iligkisini saglayan bu kanallara aksesuar kanal, lateral kanal, pulpa-periodontal kanal ve
furkasyon delikleri gibi isimlendirmeler yapilmistir [36].

Lateral veya aksesuar kanallarin olugsma sebebi olarak embriyojenik bozukluklar,
Hertwing epitel kini icerisine giren anormal kan damarlarinin biraktigr bosluklar veya
odontoblast aktivitesinin lokal olarak durmasindan kaynaklanan gelisimsel bozukluklar
olabilecegi belirtilmistir [50].

Siit dislerinde aksesuar kanallarin pulpa odasi tabaninda daha sik olmasindan
dolay1, enfeksiyona bagli kemik yikimlar1 kokiin apikalinden degil furkasyon
bolgesinden baslamaktadir [36]. Kokler arasi bolgeden baslayan ve disin koronaline
veya apikaline dogru ilerleyerek kok kanallarina giren bu lateral ve aksesuar kanallarin
klinik agidan 6nemi biiyliktiir. Ciinkii bu kanallar vasitasiyla pulpa ve periodontal
dokular arasinda sivi, bakteri ve toksin gegisi olabilmektedir ve bu sayede herhangi
birinde ortaya c¢ikan inflamatuar bir degisikligin bu kanallar vasitasiyla digerini
etkileyebilmektedir [51]. Ayrica daimi dis germiyle yakin iliskide olan siit dislerinde
enfeksiyon varliginda olusan lezyonlarin bu kanallar vasitasiyla daimi dis germinde

hipoplaziye neden olacagi belirtilmektedir [44].

2.2 Siit Dislerinde Pulpa ve Periapikal Doku Hastahklari

Pulpanin ve periradikiiler dokularin ¢esitli nedenlerle irritasyonu enfeksiyon olusmasina
neden olmaktadir. Canli ve canli olmayan irritanlar olarak iki gruba ayrilan bu
nedenlerden canli olan irritanlar, ¢esitli mikroorganizma ve virisler, canli olmayanlar
ise mekanik, termal ve kimyasal etkenlerdir [35]. Kok kanal enfeksiyonunun en 6nemli
nedeni dis ¢tiriikleri ve akut ya da kronik periradikiiler hastaliklardir.

Dis ¢iirtigii, dis sert dokularini olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile
organik matriks arasindaki elektrostatik baglantinin hidrojen iyonlar1 (H") yoniinde
fiziko-kimyasal diizeyde bozulmas1 ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baslayip;
submikroskobik, mikroskobik ve ardindan da makroskobik madde kaybi ile devam eden
olaylar dizisidir [52].

Dis ciirigii fermente olabilen karbonhidrat ve ciiriik olusumuna neden olan

bakterilerin yoklugunda olusmamaktadir. Bu nedenle “diyetobakteriyel” bir hastalik
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olarak siniflandirilmaktadir. Dis ¢iiriigiiniin ¢evresel, sosyal ve psikolojik bilesenleri de
mevcuttur [53].

Cirtige kars1 pulpada olusan ilk reaksiyonlar, ¢iirtigiin altinda yer alan odontoblast
tabakasinda ger¢eklesmektedir. Pulpadaki iltihabi olaylar gériilmeye baslamadan 6nce
ilk olarak odontoblastik aktivite uyarilmaktadir.Bu sekilde odontoblastlar uyarilarak
sayilarinda azalma ve sekillerinde degisme goriilmektedir. Ciiriigiin etkisi ile baslayan
pulpa iltithabinda kronik bir sekilde gelismektedir. Pulpa savunmasinda gorev alan
iltihap hiicreleri, esas olarak, lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlardir. Ayrica
immunolojik hiicreler ve kan damarlarinda ve fibroblastlarda proliferasyon ve kollajen
liflerde goriilmektedir. Bu tip iltihabi reaksiyon, bir iltihabi tamir siireci olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde vazodilatasyon, vaskiiler ve hiicresel reaksiyonla vaskiiler
gecirgenlikte artma ve 16kosit yigilmas1 goriilmektedir. Notrofiller kan damarlarindan
yaralanma bolgesine gogii gesitli kemotaktik maddeler araciligr ile saglanmaktadir [26,
35, 52].

Pulpa patolojisinde sirastyla geri donlisiimlii pulpitis, geri donilisiimsiiz
asemptomatik ve semptomatik pulpitis ve pulpa nekrozu goriilmektedir. Pulpal kaynakli
mikroorganizmalar toksik irtinleri apikal foramen, pulpal-periodantal kanallar
vasitasiyla periapikal dokulara gegerek iltihabi reaksiyona neden olabilmektedir. [53].

Primer kok kanal enfeksiyonlar1 nekrotik pulpa dokusunda kolonize olan
mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir. Kronik periradikiiler lezyonlarda mikrobiyal
cesitlilik daha fazla iken, akut apikal periodontitis ve akut periradikiiler abse gibi
semptomatik periradikiiler doku hastaliklarinda mikrobiyal ¢esitlilik daha kisitlidir [54].

Sekonder kok kanal enfeksiyonlari ise, primer enfeksiyonlarda goriilmeyen ancak
tedavi sirasinda, randevular arasinda ya da endodontik tedavi sonrasinda kok kanal
sistemine penetre olan mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir. Islemler sirasinda
kanal igindeki bazi mikroorganizmalar diren¢ kazanarak inat¢1 enfeksiyonlarin

olusmasina neden olmaktadirlar [55].

2.2.1 Pulpa ve Periapikal Doku Hastahklarmin Etyolojisi
Pulpada goriilen patolojik olgularin en 6nemli sebebi olan pulpa iltihabinin bir¢ok
nedeni vardir. Bunlar; dis ¢iiriigii ve bakteriler, travma, restorasyonlar,sistemik
hastaliklar, kok rezorpsiyonlari, radyasyon ve ortodontik tedavilerdir [34].

Pulpa iltihabinin en 6nemli nedeni bakteriler ve sebep olduklar1 dis ¢iiriikleridir.

Dis ciiriiklerinin tedavi edilmedigi durumlarda pulpa dokusunda ve periapikal dokularda
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enfeksiyon olusmaktadir [56]. Dis ¢iiriiklerinin bakteriler, bakteri iiriinleri ve harap olan
dentinde aciga c¢ikan zararli maddeler ile pulpada zararli etki gostermektedir.
Bakterilerin pulpaya direkt olarak ulasarak veya toksinleri araciligi ile etki
gostermektedir [57]. Bakteriler ve toksinleri pulpaya ve periapikal bolgeye, dentin
kanallar1 yolu, periodontal hastaliklarda periodontal membran yolu veya bakteriyemi ve
septisemi esnasinda kan dolasimi yolu ile ulasabilmektedirler [34].

Mikroorganizmalar pulpaya en ¢ok derin dentin ¢iiriigiiniin pulpaya agilimi yolu
girmektedir. Bakteriler derin ¢iiriik kavitesinin tabanindan pulpay1 etkileyebilir. Pulpa ,
dentin ¢iirigine karsi pulpadaki odontoblastlarin stimule olarak tamir dentini
olusturmasi ile savunmaktadir. [35]. Ciiriigiin pulpaya yaklasmasiyla iltihabi olaylar
olusmaya baslamaktadir [58]. Dentin ¢iiriigiiniin derinligi arttik¢a pulpa iltihabinin
derecesi artmaktadir. iltihabi olayin baslamasiyla pulpada kan damarlarinda genisleme,

damar disina iltihap hiicrelerinin ¢ikmasi goriilmektedir [35].

2.3 Endodontik Mikroflora

Endodontik tedavinin basari oraninin endodontik patolojinin nedenlerinin anlasilmasiyla
artis gostermigstir. Cesitli fiziksel ve kimyasal faktorler periradikiiler enfeksiyonun
gelisiminine sebep olmaktadir. Bunlardan en Onemli faktdriin mikroorganizmalar
oldugu belirtilmistir [59].

Ag1z boslugunda 700°den fazla bakteri tiirii tanimlanmigken, bunlardan 400’
periodontal ceple, 300 bakteri tiirii ise dil, agizdaki mukus membran, dis clirigii ve
endodontik enfeksiyonla iligkilendirilmistir [60].

Endodontik enfeksiyonlar kok kanalindaki mikrobiyal enfeksiyonun sebep oldugu
semptomlu ya da semptomsuz enflamatuvar hastaliklar olarak tanimlanmaktadir [61].
Endodontik enfeksiyonla iligkilendirilen mikroorganizmalar bir¢cok bakteri tiirliniin

birlesimi ile olugmaktadir.

2.3.1 Siit Dislerinde Kok Kanal Mikrobiyolojisi

Enfekte kok kanallari, anaerobik bakterilerin baskin oldugu polimikrobiyal bir floradir
[55]. Kok kanal sisteminde enfekte mikrobiyal floranin kolonizasyonu, oksijen
seviyesine baghdir. Oksijen seviyesi, kanalin apikal bolgesinde daha distktiir.
Oksijenin az oldugu bu bdliimde, anaerobik bakteriler, pulpa odasinda ise fakiiltatif
aerobik bakteriler kolonize olmaya baslar [62]. Kok kanallarindan siklikla izole edilen

mikroorganizmalar; kanal tedavisi oncesi gram negatif anaerobik rodlar, gram pozitif
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anaerobik koklar, gram pozitif anaerobik fakiiltatif rodlar, laktobasillus tiirleri ve gram
pozitif fakiiltatif streptokok tiirleridir [63]. Anaeroblar, kanal tedavisi sirasinda
kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilirler. Ancak, streptokok, enterokok ve laktobasil gibi
fakiiltatif bakteriler, kok kanallarinin mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesine daha
direnglidirler. [64]. Ek olarak, kok kanallarinda mantarlar da bulunabilir [65].

Stit disi kok kanal enfeksiyonlari polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Kok kanali
enfeksiyonlu ve apikal lezyonlu dislerden kiiltiir alindiginda 3-12 arasinda bakteri tiirii
gorilmistir. Ayni dislerde bakteri koloni formasyonu sayisi ise 10 — 10® arasindadir
[55, 63].

Kok kanallarindan siklikla izole edilen bakterilere 6rnek olarak, Streptococcus,
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Eubacterium, Peptostreptococcus,
Bacteroides ve Lactobacillus tiirleri verilebilir [66]. Oral kavite ve kok kanalindaki
mikrobiyal florada halen kiiltiire edilemeyen bir ¢ok tiirii oldugu bilinmektedir . Son
yillarda gelisen teknolojiyle beraber enfekte kok kanallarindan daha fazla mikrobiyal
patojen tespit edilmesini saglamistir [67].

Yapilan calismalarda; hem inflamasyon hem de agriya sebep olan bakterilerin de
biiyiikk oranda anaaerob bakterilerden olustugu gosterilmistir. Kok kanali
enfeksiyonlarinda rol oynayan anaerob bakteriler, kemotaksis ve fagositozu inhibe eder,
antibiyotiklerin etkisini onlerler. Ayrica enzimler ve endotoksinler salgilayarak agrili
lezyonlarin olusmasindan sorumludurlar. Sonu¢ olarak; kok kanal sistemindeki
polimikrobiyal ekosistemde anaerob bakterilerin baskin oldugu gortilmektedir [35, 55].

Nekrotik kok kanallarinda, anaerob bakterilerin baskin oldugu, gram-pozitif ve
gram-negatif bakterilerin yaklasik olarak esit oranda oldugu polimikrobiyal flora
gozlenirken, tekrar tedavi gerektiren inatgi1 periapikal lezyonlu diglerde ise, mikrobiyal
floranin predominant olarak gram-pozitif mikroorganizmalardan olustugu ve yaklagik
olarak esit oranda fakiiltatif ve zorunlu anaerob bakteriler igeren monoenfeksiyonlar ile

karakterize oldugu bildirilmistir [68, 69].

2.3.2 Enterokoklar

Enterekoklar , baslangigta D grubu hiicre duvari antijenine sahip olduklarindan dolayr D
grubu streptokoklar olarak siniflandirilmiglardi. 1984 yilinda, enterokok ve
nonenterokok D grubu streptokoklar fizyolojik ozellikleri ve niikleik asit analizi
birbirlerinden ayirt edilmis ve D grubu streptokoklar Enterococcus adi altinda

toplanmiglardir [70].

13



Enterokoklar gram (+) fakiiltatif anaerob olup, tipik olarak mikroskopta ciftler
veya kisa zincirler olusturmus bigimde goriiliirler. Oksijen varliginda da yoklugunda da
yasayabilmektedirler [71]. Enterokoklar insan viicudunda gastrointestinal sistem, oral
kavite ve vajinada kommensalist olarak yasarlar [72]. Bununla birlikte idrar yollarini,
safra yollarini, dolagim sistemini, endokardiumu, yanik yaralarin1 ve kateterler gibi
yabanci cisimleri enfekte ederek ciddi hastaliklara yol agabilmektedirler. Yiiksek alkalin
pH’da (9.6) ve zor gevre kosullarinda bile yasayabilirler [54, 73, 74].

Enterik ¢omaklar enfekte kok kanalindaki mikrofloranin %5’ini gegmemektedirler
fakat sayica az olmalarina ragmen kok kanal sistemi igerisinde inat¢i bir bakteri
olmalarindan dolay1 periapikal hastaliklarin iyilesmemesine neden olabilirler [75].

Bilinen toplam 23 Enterekok tiirii vardir ve bu tiirler mannitol, sorboz ve argininle
olan etkilesimine gore bes gruba ayrilmaktadir [76]. Enterokoklarin insanlarda neden

oldugu enfeksiyonlarin % 90’indan Enterococcus faecalis (E. faecalis) sorumludur [77].

Enterococcus faecalis (E. faecalis)

Yapilan ¢alismalarda kok kanal tedavilerinde basarisizliga en ¢ok E. faecalis ’in
neden oldugu gosterilmistir [59, 78-80]. Basarisiz endodontik tedavilerde de en yaygin
olarak izole edilen bakteri tiirii olan E. faecalis kronik periapikal patolojiye sahip
diglerde de yaygin olarak izole edilmistir [73, 81, 82]. E. faecalis, tedavi edilmemis
nekrotik pulpali diglerin mikrobiyal florasinin kiigiik bir kismint olustururken, kronik
apikal periodontitis bulgusu veren basarisiz endodontik tedavili dislerin % 30-70’inde
E. faecalis’in pozitif kiiltiiriiniin elde edildigi ve siklikla da saf kiiltiir halinde bulundugu
gosterilmistir [83]. Kok kanal tedavisi gormemis enfekte kok kanallarindan izole
edilen enterokok sayisinin diisiik oldugu bulunmus, ancak kok kanal tedavisi
basarisizlikla sonuglanan periapikal lezyonlu dislerde en ¢ok fakiiltatif anaerob olan E.
faecalis izole edilmistir [84, 85].

E. faecalis pH 11,1 da bile yasayabilmektedir. Ayrica 60 °C sicaklikta 30 dakika
canliligini  koruyabilmektedir [54]. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve inflamatuar kok
rezorpsiyonlarina neden olabilmektedir. Travmatize dislerin dentin tiibiillerinde
canliligmi koruyarak bu dislerin inflamatuar external rezorpsiyonda 6nemli rol
oynamaktadirlar [85]. Cesitli antibiyotiklere direngli olmalari nedeni ile zor tedavi
edilirler [80, 84]. E. faecalis ’in benzilpenisilin, ampisilin, klindamisin, metronidazol ve

tetrasikline kars1 direncli, eritromisin ve vankomisin gibi preparatlara kars1 ise duyarl
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oldugu bildirilmistir [86]. Diger bakterilerin destegi olmaksizin tek bir mikroorganizma
olarak E. faecalis’in kok kanali i¢erisinde yasamini siirdiirebilme yetenegi vardir [82].
E. faecalis ’in yasamsal ve viriilans faktorleri asagidaki gibi dzetlenebilir.

Uzun siiren besin yoksunluguna dayanir.

Dentin dokusuna yapisir ve dentin kanallarini istila eder.

Konak yanitlarini degistirir.

Lenfositlerin faaliyetlerini siiprese eder.

o ~ w0 DN e

Litik enzimleri, sitolizini, cisimlerin agregasyonunu, feromonlar1 ve lipoteikoik
easiti etkisi altina alir.

Serumu beslenme kaynagi olarak kullanir.

Kanal i¢i medikamanlara direng gdsterir.

pH homeostazisini korur.

© © N o

Dentin dokusunun sahip oldugu ozellikler kalsiyum hidroksitin etkisini
zayiflatir.

10. Diger hiicrelerle yarisir. [76, 78]

2.4 Siit Dislerinde Endodontik Tedaviler

Kok kanal tedavisi; kron ve kok pulpa dokusunun cikartilmasii takiben, kok
kanallarinin mekanik olarak genisletilip, mikroorganizmalar ve toksinlerinden
arindirilmaya calisilmasi, sonrasinda ise radyografik olarak tespit edilen kok ucuna
kadar tamamen doldurulmasi iglemidir [3, 5].

Sit dislerinde kok kanal tedavisi daimi dislerdeki uygulamalara oranla daha
zordur. Ancak siit diglerinin ¢igneme sisteminin fonksiyonel bir iinitesi olarak ve dogal,
en iyl yer tutucu olarak agizda kalmasimi saglamak amaciyla c¢agdas cocuk dis
hekimliginde klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen tedavi yontemidir [3,
87].

Siit dislerinin fizyolojik diisme zamaninda once kaybi neticesinde olusabilecek
problemler;

1. Daimi disin siirmesi i¢in yetersiz alan olusmasi
Cekim bosluguna komsu olan dislerin meziale migrasyonu
Dental ark uzunlugunda kayiplar

2

3

4. Karsi disin uzamasi

5. Estetik, cigneme ve fonasyon problemleri
6

Malokliizyon olusmasi
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7. Capraz okliizyon olugsmasiyla orta hatta sapma
8. Kiiglik az1 diglerinin ektopik stirmesi
9. Anormal dil pozisyonlarinin gelismesi

10. Daimi dis siirme yoniinde bozukluklar seklinde belirtilmektedir [2-5, 44, 88].

Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlart :
1. Radikiiler pulpanin akut ya da kronik iltihabi durumlarinda,
Spontan ya da siiregelen agr1 sikayetleri mevcudiyetinde,

. Apse ya da fistiil varliginda,

2
3
4. Koyu kirmizi ve kontrol edilemeyen pulpa kanamasi oldugunda,
5. Pulpada pii varlig1 ya da nekroz bulundugunda,

6. Cok az mobilite bulundugunda ve kokler aras1 kemik kayb1 1/3 ’ii agsmadiginda,
7

. Altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinde endikedir [5, 42, 44].

Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Kontraendikasyonlari :
1. Diste harabiyet restore edilemeyecek boyutlarda ise,
2. Periodontal atasman kaybi yaninda kemik desteginin biiyilk boliimiiniin
patolojik olarak kaybi,
Enfeksiyon 1/3’ii astyorsa,
Pulpa odasi tabaninin ¢iiriikle ya da mekanik perforasyonu,

Radyografik olarak goriilen internal ve eksternal rezorpsiyonlar,

o ok~ w

Dentigerdz ya da folikiiler kist mevcudiyetidir [5, 42, 44].
Rutin asepsi ve antisepsi kosullari saglanarak anestezi altinda rubber-dam
izolasyonu saglanir. Ciiriik ve pulpa odasi tavani uygun biiyiiklikte bir rond frez ile
kaldirilir. Ozellikle siit az1 dislerinde kron boyutunun diisiik olmasi nedeniyle pulpa
taban1 perforasyonu onlemek i¢in azami dikkat gerekmektedir. Pulpa odasi igerigi
keskin bir ekskavator ile kaldirilir. Biitiin artiklar irrigasyon yapilarak uzaklastirilir ve
kanama kontrol altina almir. Takiben kanallardaki kok pulpasinin uzaklastirilmasi i¢in
direngle karsilasilan rezistans noktasina kadar tirnerfle girilir. Siit dislerin de fizyolojik
kok rezorpsiyonu oldugundan en kii¢iik zorlayici bir hareketin bile periapikal dokularda
harabiyet yapabilecegi unutulmamalidir [5].
Caligkan’a [42] gore, siit diglerinin kok kanal tedavilerinde dikkat edilmesi

gereken konular sunlardr:

1. Sit dislerinin kuron ve kok anatomisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi
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gerekmektedir.
2. Kron boyunun kisa olmasindan dolayr pulpa tabaninda perforasyon
ithtimali g6z oniinde bulundurarak dikkatli olunmalidr.
3. Kok kanallarin  genisletilmesinde  minimum  30-35, maksimum 40-50 no'lu
egeler kullaniimalidir.
4. Calisma boyunda dikkatli ¢alisarak taskin preperasyondan kaginiimalidir.
5. lIrrigasyon biyomekanik genisletme ile birlikte ve kanal dolgusundan &nce
yapilmalidir.
Kullamlan kanal patlari; siit disi rezorpsiyonuna uyumlu olarak rezorbe olmal,
periapikal doku ve dis germine zarar vermemeli, apikale tastiginda siiratle rezorbe
olabilmeli, kolay uygulanabilir, antiseptik ve kanal duvarlarma iyi uyumlu, radyoopak ve disi

renklendirmeyen ve kolaylikla uzaklastirilabilen 6zellikte olmalidir.

2.4.1 Mekanik preperasyon

Kok kanal preperasyon dncesi apikalden ¢ikmay1 engellemek amaciyla ¢aligma boyutu
tespiti radyografik olarak belirlenmelidir. Kisa endodontik egeler kanal icerisine
rezistans noktasina ilerletilerek pararel teknikle radyografi alinir. Apeksten ¢ikmay1
onlemek i¢in radyografik kok boyutunun radyografik kok apeksinden 1-2 mm kisa,
fizyolojik kok rezorpsiyonu varliginda ise 2-3 mm kisa olarak belirlenmesi
onerilmektedir [5].

Calisma boyutu tespiti ardindan kok kanallarinin genisletme islemine 15 numarali
egelerle baslayip 40-50 no'lu egelere kadar preperasyon yapilmasi onerilmektedir. Her
bir alet degisimi esnasinda ve islem sirasinda kok kanallarinin diizenli bir irrigasyonun
yapilmasi onerilmektedir [42].

Zamanla kok kanallarinin biyomekanik preperasyonunda paslanmaz celik egelerle
beraber doner sistem nikel titanyum egeleri, sonik ve ultrasonik sistemler ve lazerlerin
de kullanimi hem daimi disler hem de siit dislerinde yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanmistir [89].

Nikel - Titanyum Egeler

Nikel - titanyum (Ni- Ti) aletler siiper elastik, asinmaya olduk¢a dayanikh, dar
ve egri kanal duvarlarinda fazla doku kaldirmadan sekillendirme yapabilen aletlerdir
[90].

1960’da W.F. Buehler tarafindan gelistirilen nikel-titanyum egeler son derece

esnek ve elastiktirler [90]. Celik aletlere kiyasla oldukga yiiksek esneklikleri
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oldugundan nedeniyle egri kanallarda daha rahat genisletme yapilabilmektedir. Ni-Ti
doner aletlerin; perforasyon, transportasyon, basamak ve bloklar gibi klinik hatalar:
azalttig: belirtilmistir [89]. Ni-Ti egelerin; daha az egilme momentine sahip olduklari,
tork sonrasi daha az kalic1 deformasyon ve daha iyi metal hafizas: sergiledikleri, daha
saglam olduklart ve klinik omiirlerinin daha uzun oldugu gosterilmistir. Ni-Ti
egelerinin geleneksel paslanmaz celik egelere gore korozyona direngleri daha fazlayken,
diistik elastisite modiiliine sahip olmalar1 ve kanal yiizeyi ile temas eden noktalarin
azalmalar1 nedeniyle paslanmaz celik egelere gore daha az kesim yaptig: belirtilmistir
[91]. Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak ve dikkatli bir sekilde
kullanildiginda kiridlma durumu seyrek olarak ortaya ¢ikmaktadir .

Sit disi kok kanallarinin, iyi bir fleksibiliteye sahip olmasindan dolayr Ni-Ti
aletlerle yapilmasi tavsiye edilmektedir [3]. Siit diglerinin kok kanallarindaki egimler ve
diizensizlikler, saat yoniinde kullanilan turlu aletlerle etkili bir sekilde temizlenerek,
kok kanallarindaki nekrotik artiklar, dentin ve pulpa dokusu el tipi egelere benzer
sekilde uzaklastirilir. Siit disi preperasyonu sirasinda nikel-titanyum egeler tipki
daimi dis preperasyonlarinda oldugu gibi diisiik devirli bir bashkla ve diizenli tork ve
rotasyonla (150-350 rpm) kullanilmahdir. Bu sayede kok kanal sisteminin doldurulmas:
kolaylasmaktadir. Bu teknik, patin daha kolay yerlestirilmesini saglamakta ve taskin

doldurma riskini azaltmaktadir [92].

2.5 Smear Tabakasi

2.5.1 Smear Tabakasi1 Tanim

Sekillendirilmis kok kanallarinda, smear tabakasi olusumu, ilk olarak McComb ve
Smith tarafindan bildirilmistir [93]. Smear tabakasi, mine ve dentin dokularmnin el
aletleri veya doner aletlerle Kesilmesi sonucu doku yiizeyinde ortaya ¢ikan ve dentin
tiibiillerini kapatan ve yapisinda dentin talaglarini, nekrotik artiklari, yumusak dokulari,

canli veya dekompoze olmus organik artiklart ve mikroorganizmalari igeren bir yapidir
[94].

2.5.2 Smear Tabakasinn yapisi
Smear tabakasi, organik ve inorganik yapilardan olusmaktadir. Inorganik yapilar kok

kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin talaslarini,
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organik yapilar ise mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli ve
nekrotik pulpa artiklar1 ve odontoblast uzantilarinin pargalarini igerir [95, 96].

Kok kanalinda bulunan nekrotik veya canli pulpa dokusundan dolayr yiiksek
oranda organik icerige sahip olan smear tabakasi ; yiizeysel ve derin tabaka olmak iizere
iki tabakadan olusur [97]. Yiizeysel tabaka; 1-5 um kalinliginda bir tabaka olup, derin
tabaka ise; dentin tiibiillerine 40 um derinligine kadar ulasabilen dentine sik1 bagl bir
tabakadir [95].

Smear tabakasinin kalinhi@i ve igerigi kullanilan egenin sekline, egeleme
teknigine, egeleme boyunca uygulanan kuvvete ve irrigasyon soliisyonlarinin tiiriine ve
uygulama sekline baglidir. Daha kesin ve sivri uglu aletlerle yapilan preperasonlarda
daha si1g yiizeyel tabaka olusurken, U sekilli, ucu yuvarlatilmis egelerle yapilan
preperasyonlarda daha kalin ve derin dentin tiibiillerine uzanan smear tabakasi olustugu
bildirilmistir [98, 99]. Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda kanal
aletleri ve frezlerin kullanimi sonucu olusan smear tabakasinin sekillendirilmemis
kanallarda goriilmedigi bildirilmistir [95, 100, 101]. McComb ve Smith [93], kok
kanallarinda olusan smear tabakasini ilk olarak taramali elektron mikroskobunda (SEM)
gostermislerdir. SEM incelemesinde smear tabakasinin sekilsiz, diizensiz ve gamurumsu

goriiniime sahip oldugu belirtilmistir [93, 102].

2.5.3 Smear Tabakasinin Onemi

Smear tabakasinin fayda ve sakincalari literatiirde bir¢ok aragtirmaci tarafindan
derinlemesine incelenmistir. Smear tabakasinin varligiin, fayda ve sakincalariyla ilgili
literatiirde ortak bir goriis olmamakla beraber, son donemlerde yapilan ¢aligmalarda bu
tabakanin kaldirilmasi goriisii agir basmaktadir [103].

Smear tabakasmnin dentin tiibiillerini tikayarak dentin gegirgenligini azalttig1 ve
buna bagli olarak bakteri ve toksin gegisini engelledigini ve bu nedenle kaldirilmamasi
gerektigini savunan yayinlar mevcuttur [103-106].

Diger taraftan smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi gerekliligiyle ilgili ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur. Smear tabakasinin kaldirilmas: gerekliligi su nedenlerde
acgiklanmaktadir:

1. Yapisindaki su igerigi nedeniyle tahmin edilemeyen kalinlik ve hacme sahip
olmas1 [107],
2. Igeriginde bakteri, bakteri iiriinleri ve nekrotik doku bulundurmasi ve bu

bakterilerin ¢ogalarak dentin tiibiillerine yayilabilmesi [102],
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3. Bakteriler i¢in dogal bir substrat gérevi gorebilmesi [108]

4. Dezenfeksiyon ve irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu
engelleyerek yikama ve dezenfeksiyon etkinliginin azalmasi [93, 109],

5. Dolgu malzemeleri ve kanal duvar1 arasinda bariyer gorevi gorerek uygun bir
tikamay1 engelledigi [101, 107, 110],

6. Kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu azaltarak yetersiz bir
baglanmaya yol actigi ve buna bagli olarak mikro sizinti ve bakteri

kontaminasyonunu artirmasidir [93, 95].

2.5.4 Smear Tabakasimin Kaldirilmasinda Uygulanan Yontemler
Torabinejad ve ark. [111], smear tabakasinin kaldirilmasinda uygulanan yontemleri
temel olarak kimyasal, mekanik yontemler ve lazer olarak belirlemistir.
1. Kimyasal Yontemler
a. Sodyum hipoklorit (NaOCI)
b. Selasyon ajanlari
i. Sivi selatorler

ii. Viskoz selatorler

C. Asitler
d. Tetrasiklinler
e. Digerleri

2. Mekanik Yontemler
a. Sonik sistemler
b. Ultrasonik sistemler

3. Lazer uygulamasi

2.6 Kok Kanal Irrigasyonu
Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde enstriimanlarin dogru kullanimi
yaninda irrigasyonun da etkili bir sekilde yapilmasi gereklidir. Irrigasyon soliisyonlar;
nekrotik arttk ve dentin talaslarinin uzaklastirilmasi, genisletme isleminin
kolaylastirilmasi, yan kanallar, dallanmalar ve dentin tiibiilleri i¢indeki
mikroorganizmalarin yok edilmesi amaciyla kullanilmaktadirlar [112].

Siit disi kok kanallarindaki morfolojik sekil diizensizliklerinin birgoguna mekanik
olarak ulasmak miimkiin olmadig1 i¢in siit dislerinde irrigasyon daha fazla 6nem

kazanmaktadir [113].
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10.
11.
12.

Kok kanal tedavisinde uygulanan irrigasyonun yararlar su sekildedir;

Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar: fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklagtirilir.  Organik  artiklarin  uzaklagtirilmasi, mikroorganizmalarin
beslenmelerini giiclestirmekte ve boylece say1 ve tiplerini azaltmaktadir.
[rrigasyon  soliisyonlariin  bilyiik cogunlugu  antimikrobiyal — &zellik
gostermektedir.

Lubrikan 6zellik gostererek aletlerin kanalda kaymalarini kolaylastirmak-tadir.
Kanal i¢i dezenfektanlarin etkilerini arttirmaktadir.

Kanal preperasyonu sirasinda irrigasyon soliisyonlari kullanildiginda dentin
talaglar1 pulpa odasina yiikselerek kolayca kanaldan ¢ikarilir. Talaslarin apekste

birikmesi ve tikanma riski azalir [35, 42, 89].

Ideal Bir Irrigasyon Soliisyonunda Olmas1 Gereken Ozellikler;

Doku artiklarini eritebilmelidir. Enstriimanlarin giremedigi yerlerde yumusak ve
sert doku artiklarini eritmeli ve ¢ikarilmalarini kolaylastirmalidir.

Diistik toksisite gostermeli periradikiiler dokulara irritan olmamalidir.

Diisiik ylizey gerilimine sahip olmalidir. Yiizey gerilimi azaldike¢a 1slatabilirligi,
yan kanallara ve dentin tiibiillerine penetrasyonu artacaktir. irrigana alkol ilavesi
yiizey gerilimini azaltmaktadir.

Lubrikasyon ozellik gostererek kanal aletlerinin  kanalda kaymasim
kolaylastirmaktadir. Bu 6zellik kirilma riskini azaltacaktir.

Dezenfektan Ozellik tasimalidir. Kullanim sonrasi kanalda etkisini devam
ettirebilmelidir.

Smear tabakay1 kaldirabilmelidir.

Maliyeti ¢ok yiiksek olmamalidir.

Daimi koroner restorasyonlarin pulpa odast duvarmma baglanma kuvvetine
olumsuz etki gdstermemelidir.

Disin rengini degistirmemelidir.

Ozel islemlere gerek olmadan kolay uygulanabilmelidir.

Raf 6mrii uzun olmaldir.

Cabuk etki gostermelidir. Kolay nétralize olmamalidir. Kanalda etkisini uzun

siire devam ettirebilmelidir [35, 42, 89].
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2.6.1 Kok Kanal irrigasyonunda Kullanilan Soliisyonlar

2.6.1.1 Sodyum hipoklorit ( NaOCI )

Ik defa 1936 da Walker tarafindan endodontide kullanim1 &nerilen sodyum hipoklorit
(NaOCIl) okside ve hidrolize edici bir irrigasyon soliisyonudur. Su an giiniimiizde
endodontik tedavilerde en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonudur [89]. Cok genis
spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir [114-116]. Bakterilere, bakteriofajlara, sporlara,
mantarlara ve viriislere karsi etkili oldugu kanitlanmistir [114].

Genis antimikrobiyal etkisi, vital ve nekrotik dokulari ¢ozebilme o6zelligi,
lubrikasyon etkisi, diisiikk viskoziteye ve ylizey gerilimine sahip olmasindan dolay1
dentin duvarlarina kolayca diffiiz olabilmesi, ucuz olmasi ve kolay bulunabilmesi gibi
avantajlar1 nedeniyle ¢ok yaygin olarak kullanilabilmektedir [89, 117-119].

NaOClI' in sadece dokularda direk temas halinde etkili olmasi, kok kanalinin
ozellikle yetersiz prepere edilebilen apikal bolgesinde yetersiz etki gostermesi ve
dokularda toksik etki gostermesi, tadinin ¢ok kotli olmasi dnemli dezavantajlarindandir.
Geleneksel irigasyonda kullanilan enjektorlerle apikalden 1 mm kisa ¢alisilmasi
gerekliligi, daha etkin irrigasyon yapmak i¢in Onerilen kiigcliik capli enjektorlerde ise
pozitif basin¢ nedeniyle apikalden NaOCI' in tagmasi gibi riskleri olmasi nedeniyle
klinik uygulamalarda sikint1 yaratabilmektedir. Bunlara ilaveten smear tabakasi
kaldirma {izerine etkisinin yok denecek kadar az oldugu belirtilmistir [120, 121].

Etkili bir organik doku ¢oziictisiidiir [115]. Sodyum hipokloritin nekrotik doku
¢ozme kabiliyetinin, sollisyonun konsantrasyonuna, pH’ina, hacmine, 1sisina, tazeligine,
soliisyona ultrasonik titresimler uygulanmasina, organik doku miktarina ve dokularin
soliisyona maruz kalma siiresine bagli oldugu bildirilmektedir [122, 123].

Sodyum hipoklorit endodonti pratiginde %0.5 - %10 arasindaki cesitli
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Giiniimiizde NaOCI' in hangi konsantrasyonda
daha etkin antimikrobiyal aktivite gosterdigine dair ortak bir goriis bulunmamaktadir
[79]. Baz1 galismalar %0.5 ile %5 arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan bir fark
olmadigimi belirtirken [121], diger ¢alismalar sulandirildiginda etkisinin belirgin olarak
azaldigint ileri slirmektedirler [122-124]. %2.5' lik konsantrasyonlarmn pediatrik
uygulamalarda uygun oldugu belirtilmistir [5].

Sodyum hipoklorit ile temas eden organik materyaller, soliisyon igerisindeki
serbest klorin miktarinin azalmasina neden olur. Bu olay antimikrobiyal aktivitenin

azalmasina neden olacaktir. Ozellikle diisiik konsantrasyonlarda bu etki daha belirgin
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olarak gozlenmektedir. Yiiksek konsantrasyonlu NaOCI’ nin klorin rezervuari gorevi
gormesiyle daha gilivenilir bir antimikrobiyal etki saglanabilecegi ileri siiriilse de,
Hauman ve ark, diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarla sik ve bol irrigasyon yapmanin da
ayni mikrobiyal etkiyi gosterdigini bildirilmislerdir [125]. Sodyum hipokloritin
konsantrasyonunun artmasina bagl olarak, antimikrobiyal etkisinin artmasinin yaninda,
vital dokular tizerindeki toksik etkisi de artmaktadir. Chang ve ark. [126], %0.01° lik
konsantrasyonlarda bile NaOCI’ nin toksik etkileri oldugunu gostermislerdir.

Sodyum hipoklorit soliisyonlarin yar1 omiirleri 500 giin olarak belirtilmekle
birlikte, bu soliisyonlarin kimyasal stabiliteleri; 1s1, 151k, konsantrasyon, pH, metal
iyonlari, organik materyal ve CO; ‘den etkilenmektedir. Soliisyonun aktif olarak
kullanilabilmesi i¢in ideal saklama ve hazirlama kosullarina uyulmasi énemlidir [114].
Goriiniir 151k soliisyonun aktif klor iceriginde kayba neden olmaktadir. Bu nedenle
sollisyonlar opak cam, beyaz plastik, yiiksek yogunluklu polietilen, fiberglas iginde
saklanmalidir. Soliisyonun stabilitesi agisindan sulandirmada distile su kullanilmalidir

[127].

2.6.1.2 Etilendiamintetraasedik asit (EDTA)
Etilendiamintetraasedik asit (EDTA), smear tabakasi kaldirma o&zelligi nedeniyle
endodontik tedavilerde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir selasyon ajanidir [128-133].
Kok kanalarinda EDTA, hidroksiapatit yapisinda bulunan kalsiyum iyonlarina
baglanarak, dentinin inorganik yapisinda c¢oziilebilen kalsiyum selatlar1 olusturmasi
yoluyla etki gostermektedir [128]. Bu demineralizasyon islemi neticesinde de smear
tabakasinin kaldirilmasi ve dentin tiibiillerinde genisleme olmaktadir [134]. EDTA,
peritiibiiler ve intertiibiiler dentini dekalsifiye ederek kollajeni agi8a ¢ikarir. A¢iga ¢ikan
kollajen ise NaOCI uygulamasi sonrasi ¢oziiliir ve dentin tiibiillerinin agzi genisler
[135]. Selasyon ajanlarinin tek basina organik dokulari ¢ozebilme etkisi olmadigindan,
EDTA' nin, NaOCI gibi bir organik doku c¢oziicii soliisyonla birlikte kullanimi
uygundur. EDTA ve NaOCl'in birlikte kullanilmasi sonucu, smear tabakasinin
uzaklagtirllmasi sonucunda, NaOCI’ in dentin tiibiillerine ve diger ulasilmasi giic
alanlara penetrasyonu kolaylasmakta ve dolayisiyla antibakteriyel etkinligi de
artmaktadir [128].

Hullsman ve ark. [128], EDTA gibi selasyon ajanlarinin smear tabakasi kaldirma
ve bu sayede organik doku coziiciilerinin daha derinlere ulasabilirligini artirmasi

nedeniyle kok kanallarinin temizlenme ve sekillenme islemleri sirasinca EDTA' nin
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kullanimin1 6nermisledir. Ancak EDTA' nin organik dokulari tam ¢dzememesi, yetersiz
antimikrobiyal etki gostermesi nedeniyle tek basina kullanilmamasi ancak NaOCI ve
benzeri diger soliisyonlarla kombine edilerek kullanilmasi gerektigini belirtmistir [128].

Yamada ve ark. [102], EDTA ve NaOC/I’ in irrigasyon soliisyonu olarak ¢esitli
kombinasyonlarini1 inceledikleri caligmalarinda en etkili c¢aligma soliisyonunun %
5.25’lik NaOCI oldugunu; en etkili son irrigasyon rejiminin ise 10 ml %17’lik EDTA’
y1 takiben 10 ml %5.25” lik NaOCI’ in kullanimi ile gerg¢eklestigini bildirmislerdir.

Niu ve ark. [136], EDTA'nin tek basmna kullanildigi grupta daha diizgiin ve agik
dentin tiibiillerinin olustugunu, EDTA takiben NaOCI kullanilan grupta ise daha eroziv,
asimetrik ve kalin dentin tiibiilleri olustugunu belirtmiglerdir. Dentin tiibiil ¢apinin da
kombine kullanilan grupta daha yiiksek oldugunu belirtilmistir.

EDTA minimum antimikrobiyal gostermektedir fakat uzun siireli direk temas
hakinde bakteri hiicre zarindan iyon reaksiyonuna girerek bakteri yiizey proteininde
cozlilme etkisi gostererek nispeten antimikrobiyal etkisi artabilmektedir [89].

Bystrom ve Sundqvist [121], ¢alismalarinda %0.5' lik NaOCI, %5' lik NaOCI ve
% 5'lik NaOCI ile % 15' lik EDTA' i beraber kullanimini antibakteriyel etkinlik
yoniinden karsilastirmis ve diger iki gruba gore beraber kullanilan grupta istatistiksel
olarak anlamli sekilde bakteri azalmasi oldugunu belirtmiglerdir .

EDTA’ nin optimal ¢aligma siiresiyle ilgili olarak literatiirde ¢esitli goriisler
mevcuttur. Genel bir gorlis olarak, EDTA’ nin kok kanallarindaki etkisinin ortaya
¢ikabilmesi igin gerekli ¢alisma siiresinin 1-5 dakika arasinda oldugu rapor edilmistir.
Ayrica EDTA’nin irrigasyon sirasinda apeksten tasmasinin engellenmesi ic¢in dikkatli
calisilmalidir [128].

Saito ve ark. [133], EDTA'nin 1 dk, 30 sn ve 15 sn uygulamalarinin etkisini 40
tane c¢ekilmis dis tizerinde arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, uygulama siiresinin
azalmasinin smear tabakast kaldirmaya olan etkisini Onemli Olgiide azalttigini
bildirirken, kok kanallarinin 1 dk boyunca % 17 EDTA ve takiben NaOCI ile irrige
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calt ve ark. [130], EDTA’ nin dentin iizerindeki eroziv etkisini azaltmak igin 1
dakikadan daha uzun siire kullanilmamasini1 6nermislerdir.

EDTA' nin etkinliginin uygulama siiresi, soliisyonun konsantrasyonu ve kok kanal
duvarlarina direk temas miktariyla dogrudan alakali oldugu belirtilmistir [128].
Ozellikle dislerin apikal bolgelerinin daha sklerotik olmasi, lateral kanallarinin siklig

ve siit diglerinde daha sik goriilen kanal modifikasyonlarinin varligi nedeniyle

24



EDTA'min apikal bolgede etkinliginin ¢ok fazla diistiigii belirtilmistir. Bu nedenle
EDTA' nin ve kullanilan diger soliisyonlarin kanal i¢i temasini ve niifuzunu artiracak
irrigasyon sistemlerinin kullaniminin gerekliligi belirtilmistir[128, 132]. Lui ve ark.
[132], % 17' lik EDTA' nin ultrasonik aletlerle kullaniminin smear tabakay1 kaldirmada
daha etkin oldugunu belirtmistir.

2.6.1.3 Ozon

Ozon (0Og3), atmosferde dogal yollarla ii¢ oksijen atomunun birlesmesiyle olusan bir
molekiildiir. 1840 yilinda Christian Freidrich Shonbein adli Alman kimyager kesfettigi
bu gaza Grek dilinde "koklamak™" ya da "tanri'nin nefesi” anlamina gelen "OZONE"
adim vermistir [18]. Ozon, stratosferde 1-10 ppm konsantrasyonunda bulunur ve
devaml1 olarak molekiiler oksijenin (O2 )’nin oksijen atomlarina ayrilip daha sonra bu
ayrilan molekiiler oksijenin, oksijen (O,) atomuyla tepkimesi sonucu olusan dogal bir
gazdir [137].

Ozon Uretimi

Atomik oksijen (O), ozon (O3) olusumunda temel maddedir. Temel madde,
oksijen (O,) molekiiliniin UV 1s1m, kimyasal ya da elektriksel bir yiiksek enerji
kaynagiyla ¢oziilmesi ile olusur. Atomik oksijen olusunca, O, bulunan ortamda O3
gazi, ozon olusur. Ozon enerjisini serbest biraktigi zaman hizla oksijen molekiilii ve
atomik oksijene dontisiir [138].

Ultraviole (UV) sinlart oksijen ile temasa gectiginde enerji yiiklenmis oksijen
formu, ozonu olustururlar [137]. Ayrica ticari olarak jeneratdrlerde de iiretilebilir. ilk
ozon jeneratorii 1857' de Werner Von Siemens tarafindan yapmustir [17]. Ozon iiretimi
icin plaka tip ve tiiplii tip ozon jeneratorleri olmak iizere iki tip jenerator

kullanilmaktadir.

Ozonun Ozellikleri , Etkileri ve Kullanim Alanlar
1. Bakterilere, virlislere ve mantarlar iizerinde antibakteriyel etkiye sahiptir.
2. Atmosferdeki ozon tabakasi zararli ultraviyole 1sinlari siizmektedir.
3. Kanin oksijen tagima fonksiyonunu onarict1 ve mikrodolasim ve periferik kan
dolasiminin onarici etkisi vardir.
4. Agn kesici, immiin sistem diizenleyici ve sistemik hemostaz gelistirici etkisi

vardir.
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Oksidasyon ozelligi ile karbonhidrat, lipid ve protein gibi biyolojik yapilarin
metabolizma optimizasyonunu saglar.

Ozonun bilinen zararl bir yan etkisi yoktur.

Ozon, yemek endiistrisinde, kimyasal endiistride, genel tipta ve dis hekimliginde
kullanilmaktadir.

Oksidasyon ve dezenfeksiyon ozelligi ile igme suyu tesislerinde mikrop
oldiiriicti olarak kullanilmaktadir.

Medikal aletlerin sterilizasyonunda kullanilmaktadir.

10. Kan dolagimmi artirma yetenegi nedeniyle, dolasimla ilgili bozukluklarin

tedavisinde kullanilir ve organik fonksiyonlarin yeniden canlanmasini

saglamaktadir.

11. Diisiik dozlarda kullanildiginda, viicudun direncini artirmaktadir. Insan kanma

belirli konsantrasyonlarda ozon verildiginde, immiin sistemin aktive oldugu ve

ilgili hiicrelerin sayisinda belirgin artislar saptanmistir. [18, 137, 139, 140]

Ozonun Tip Alaminda Kullanimi

Ozon molekiilii tipta birgok uygulamada kullanilmaktadir. Ozon terapisi uygulanarak

yiriitiilen bir¢ok ¢aligma ve tedavisinde kullanildig: bir¢ok hastalik mevcuttur. Bunlar :

1.
2.

© © N o g bk~ w

Kronik veya akut enfeksiyoz hastaliklarda

Otoimmiin hastaliklarda

Akciger hastaliklarinda

Tinnutus, diyabetik retinopati gibi dejeneratif hastaliklarda
Bas donmesi ataklar1 ve migrende

Osteoartrit benzeri dejeneratif hastaliklarda

Akne, egzama ve ciddi cilt hastaliklarinda

[mmiin sistemin genel zayifliginda

Alerjik rahatsizliklarda kullanilmaktadir. [18, 137, 139, 141]

Ozonun Dis Hekimliginde Kullanim

Dis hekimliginde ilk defa Dr. E.A. Fisch (1899-1966) 1950 yillinda ozon ile

aktive ettigi suyu enfekte yara ylizeylerinde kullanmistir [17]. Antimikrobiyal,

dezenfekte edici ve iyilestirici 6zelligi nedeniyle dis hekimliginde kullaniminin

artirllmasi amaclanmistir. Ozonun dis hekimliginde kullanim alanlar1 su sekildedir:

1.

Endodontik tedavide
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2. Ozonlanmig suyun dental cerrahi girisimleri sirasinda ve dis ¢ekiminin ardindan
hemostaz saglamak, bolgesel oksijenlenmeyi artirmak, bakteri iiremesini
engellemek amacl cerrahi iglemlerde

3. Ozon gaz1 igeren protez temizleyicilerin kuvvetli dezenfeksiyon oOzelligi ve
biyolojik olarak giivenirliligi ile protetik dis hekimliginde
Baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin tedavisinde,

. Alveolit tedavisinde,

4
5
6. Aft ve kok kanal dezenfeksiyonlarinda,
7. Maksillofasiyal cerrahide,

8. Agiz hastaliklarinda,

9. Implant tedavisinde,

10. Epitelyal, gingival fibroblast ve periodontal hiicrelerle olan biyouyumlulugu

bozulmus dislerin reimplantasyonundan 6nce kullanilmaktadir [17, 142, 143].

Ozonun Endodontide Kullanim

Ozonun antimikrobiyal etkisi ve biyouyumlulugu nedeniyle kok kanal tedavisinde
NaOClI' e alternatif olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nogales ve ark. [138], kok kanali
antiseptigi olarak kullanilan NaOCI, hidrojen peroksit (H,0O;), klor heksidin (Chx)
soliisyonlarinin hemoraji, 6dem, deri iilserasyonu, renklesme ve yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyonlarin goriilmesinden dolay: yan etkileri minimal, oksidatif
0zelligi yiiksek olan ozonun kok kanal tedavisi sirasinda kullaniminin basarili oldugunu
rapor etmislerdir.

Hems ve ark. [144], yaptiklar1 ¢alismada ise; NaOCI' nin E. faecalis“e olan
bakterisid etkisini ozon gazindan ¢ok daha iistiin oldugunu, ozonun biyofilmde E.
faecealis'e anlamli bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir.

Muller ve ark. [145], %5' lik NaOCI' in ozon gazina gbére mikroorganizmalarin

eliminasyonunda daha etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Ozonun Dis Hekimliginde Uygulama Ydntemleri
Dis hekimliginde ozonun uygulama tiirleri; gaz ozon, ozonlu su ve ozonlu yag
olarak belirtilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ozonlu suyun alternatif olarak

kok kanallarinda iyi bir irrigasyon ajani olabilecegi belirtilmistir.
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Ozonlu Su

Ozonlu suyun ilag direnci gostermemesi ve toksisitesinin ¢ok diisiikk olmasi
nedeniyle endodontik uygulamalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. Huth ve ark. [146],
biyouyumluluk ag¢isindan ozonlu su, Chx, %5.25" lik NaOCI ve % 3 metranidazolu
karsilagtirdiklar1 calismalarinda en yiiksek biyouyumlulugun ozonlu su grubunda
oldugunu belirtmislerdir.

Nagayoshi ve ark. [147], ozonlu suyun sonik sistemle beraber 10 dk
uygulandiginda E. faecealis'e bakterisid etkisinin %2.5' lik NaOCI ile neredeyse ayni
oldugunu ayrica ozonun sitotoksik etkisinin daha az oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
ozonlu suyun bakteri, mantar ve virlislere etkili oldugunu ve ucuz oldugunu
belirtmislerdir.

Ozonlu suyla 2 dk yikanan avulse dislerde periodontal hiicrelerin hasar gérmedigi

ve dekontaminasyon olusmadigi belirtilmistir [17].

2.6.2 irrigasyon Yontemleri
Gilinlimiizde artan teknolojik gelismelere ragmen halen irrigasyon islemi neticesinde
tamamen temiz ve steril bir kok kanal ortami olusturulamamaktadir. Literatiirde, en
ideal kemomekanik preperasyon ve irrigasyon uygulamalari sonrasinda dahi kok kanal
icerisinde 6zellikle apikal bolgede artik bakteri ve debris varligi belirtilmistir [148-153].
Tamamen temiz bir kok kanal temizliginin yapilabilmesi i¢in yeni irrigasyon
soliisyonlar1 ve irrigasyon yontemleri gelistirilmektedir [21]. Bunlar el ile yapilan
aktivasyon teknikleri ve makinalar ile yapilan aktivasyon teknikleri olarak iki alt grupta
siiflandirilabilir [11].
1- El ile Yapilan Aktivasyon
a. Kaniil ya da igne ile yapilan Siringa irrigasyonu (u¢ kismindan delikli,
yan kismindan delikli)
b. Firgalar (Endobrush, NaviTip FX)
c. Giita perkanin el ile aktivasyonu
2- Makinalar ile Yapilan Aktivasyon
a. Doner aletler ile kullanilan fir¢alar (Ruddle brush, CanalBrush)
b. Doner alet ile egeleme islemi sirasinda devam eden irrigasyon
(Quantec- E, Vatea)
c. Sonik irrigasyon sistemleri (Rispisonic ege, EndoActivator, Vibringe,

Sonicare)
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d. Ultrasonik cihazlar ile uygulanan irrigasyon
- Aralikli (Ultrasonik ege, Smooth Wire, irriSafe)
- Devamli (Nusstein’in cihazi)

e. Basinci degistiren cihazlar (EndoVac, RinsEndo, IrriVac)

2.6.2.1 Manuel Siringa irrigasyonu ( Geleneksel Yontem )

Siringa ile uygulanan manuel irrigasyon teknigi endodontide en yaygin kullanilan
irrigasyon tekniklerinden biridir. Geleneksel manuel irrigasyon yonteminde siringa ucu
kanalda ilerletilir ve rezistansla karsilagilinca birkag mm geri ¢ekilerek verilmesi
onerilmektedir. Fakat aktif irrigasyon yapilan bu yontemde irrigasyon soliisyonu pozitif
basingla kanal icine zerk edilmektedir. Geleneksel yontemle yapilan irrigasyonlarda
sollisyonunun apikale yeteri kadar niifuz edememesi, apikalden tasma riskinin yiiksek
olmasi gibi dezavantajlart nedeniyle daha etkili ve giivenli irrigasyon ydntemlerinin
arastirilmasi gerekliligi belirtilmistir [35].

Siringaya ¢ekilen irrigasyon soliisyonunun kanal igerisine yerlestirilen igne ile
kanala iletilmesi seklinde uygulanan ucuz ve kolay bir yontemdir. Irrigasyon
soliisyonunun hacmi, igne ucunun penetrasyon derinligi ve kanalin genisligi manuel
irrigasyonun basarisini etkilemektedir. Kok kanalinin apikal 5 mm' lik kisminin uygun
bir sekilde irrige edilmesi i¢in en az 40 numarali egeye kadar prepere edilmesi
gerekmektedir [154-156]. Ayrica soliisyonun apikal kisma iletilmesi kiigiik dis ¢apa
sahip irrigasyon igneleri ile miimkiindir. Bu sayede igne ucunun daha derine
penetrasyonu ve soliisyonun ¢alisma boyuna kadar ulagsmasi miimkiin hale gelir. Ancak
acik apeksli dislerde veya apikal foramene c¢ok yakin konumlandiginda kiigiik capli
ignelerle pozitif basingla verilen sollisyonlarinin periapikal dokulara tasma risk
artmaktadir. Genis capli igneler soliisyon akiminin daha rahat olmasini saglamalarina
ragmen sollisyonu kanalin dar kisimlarina iletmekte ve bu bolgeleri temizlemekte
yetersiz kalmaktadirlar. Irrigasyonun fazla basingli uygulanmasi veya igne ucunun
kanalda sikismasi soliisyonun kanaldan geri ¢ikisina engel olarak periradikiiler dokulara
itilmesine neden olur .Manuel siringa irrigasyonunda, ucu kapali ve yandan delikli
irrigasyon igneleriyle daha giivenli bir sekilde soliisyonun verilerek apikalden tasma

ihtimalinin ve kanal igerisinde fazla basing olusmasi riski azalmaktadir [11].
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2.6.2.2 EndoVac Sistemi ( Apikal Negatif Basin¢ Sistemi )

EndoVac sistemi ( Discus Dental, Cuver City, CA, USA ) o6zellikle dislerin apikal
bolgelerine giivenli bir sekilde irrigasyon soliisyonlarinin gonderilmesi ve debrisin
uzaklastirilmas1 amaciyla John Schoeffel tarafindan gelistirilmis bir negatif basing
irrigasyon sistemidir [13, 157-159]. Kanal i¢i negatif basing yaratarak etki gosteren bir
sistem olan EndoVac sistemi, ana dagitici-emici ug, makrokaniil,mikrokaniil ve
titanyum baslik ile ile bu parcalar1 birbirine ve yiiksek emis giiclii dental aspiratore
baglayan kii¢iik borulardan olusmaktadir (Sekil 1.1). Dental {initin aspiratorii negatif
basing yaratmaktadir. Ana dagitici-emici ug, iki ugtan olusmaktadir. Dagitict ug,
irrigasyon soliisyonu iceren enjektdre baglanirken, emici ug, yiiksek emis giiclii dental
linite baglanmaktadir, Bu sayede sistem girig kavitesi esnasinda ve irrigasyon iglemi
sirasinda dise irrigasyonu soliisyonunu gonderirken, ayni anda yiiksek emis gii¢lii dental
iinite bagli oldugundan debris ve artik soliisyonu cekerek bosaltmaya yaramaktadir.
Makrokantil, irrigasyon sirasinda kok kanalin orta bolgesindeki soliisyon ve artik
debrisleri uzaklastirmaktadir. Makrokaniil, 0.02 taper ve 0.55 mm ¢apinda ve acik uclu
olup plastikten yapilmistir. Mikrokaniil, paslanmaz celikten yapilan, 0.32 mm dis ¢apa
sahip kapali uglu bir parga olup kok kanalinin apikal bolgesindeki debris ve irrigasyon
soliisyonlarin1 uzaklastirmaktadir. Mikrokanulun apikal ucunun 1 mm apikalinin yan
yiizeylerine yerlestirilmis 12 adet mikroskobik delik icermektedir. Her bir delik, 0.1 mm
capindadir ve birinci delik mikrokaniiliin ucunun 0.37 mm gerisindedir. Her bir delik
arasinda ise 0.2 bulunmaktadir. Mikrokanulun etkisini gosterebilmesi i¢in tam olarak

calisma boyutunda gonderilmesi gerekmektedir [158].

Sekil 2.1: EndoVac irrigasyon sistemi (a) Makrokanul (b) Mikrokanul (c) Ana dagitici
u¢ (d) Mikrokanulun SEM goriintiisii [160]
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Yeni gelistirilen bir sistem olmasina ragmen EndoVac sistemiyle ilgili literatiirde
birgok in vitro ve in vivo ¢alisma yapilmistir [12, 21-25, 161-167]. EndoVac sisteminin
prepere edilmis kok kanallarinda, ulasilamayan egri, dallanma gdsteren yan kanallarda
ve koklerin ozellikle apikal bolgelerinde daha iyi temizleme yaptig belirtilmistir.

Nielsen ve Bamgartner [168], c¢alismalarinda EndoVac ve geleneksel siringa
irrigasyon yontemlerinin apikal temizleme etkinligini karsilastirmis ve EndoVac
sisteminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha etkin oldugunu belirtmislerdir.

EndoVac sisteminin antimikrobiyal etkinligini sunan bir¢ok calisma literatiirde
mevcuttur [169-171]. Hocket ve ark. [170], EndoVac, Endoactivator ve geleneksel
siringa irrigasyon tekniklerini, E.faecalis ile kontamine edilmis kok kanallarindaki
antimikrobiyal etkinlik yoniinden karsilastirdigi calismalarinda EndoVac sisteminin
istatistiksel olarak daha iyi etkinlik gosterdigini ve daha fazla E. faecalis elimine ettigini
belirtmislerdir.

Ayrica EndoVac sisteminin irrigasyon soliisyonunun apikalden tasmasini
engelleyerek daha giivenli bir irrigasyon yontemi oldugunu sunan ¢aligsmalar mevcuttur
[12, 13, 25].

Bu c¢alismamizda literatiirde daha Once siit dislerinde arastirilmamis olan ve
giivenli bir irrigasyon yontemi olan EndoVac sistemi ve siit disi kok kanal tedavilerinde
ilk kez kullanilacak olan ozonlu su irrigasyon soliisyonu kullanilarak yapilan final
irrigasyon isleminin hem smear tabakasina olan etkisi hem de antimikrobiyal etkinlik

yoniinden karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin, Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu’nun 10.04.2012 tarih ve 2012 — 04/04 numarali karar ile etik kurul agisindan
sakinca olmadigi uygun goriilmiistiir.

Calismamizin tiim deney asamalart Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve
Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi laboratuarlarinda

gerceklestirildi.

3.1 Calisma Modeli ve Orneklem Biiyiikliigii Saptanmasi
Bu calisma, iki farkli boliimden olusan deneysel diizende tasarlanmis ¢ekilmis insan
disleri {izerinde uygulanan in vitro bir c¢alismadir. Calisma smear tabakasi
degerlendirilmesi ve mikrobiyolojik inceleme olmak tizere iki boliimden olusmaktadir
(Cizelge 3.1). Calismanin birinci boliimiinde EndoVac ve geleneksel siringa yontemiyle
uygulanan farkli final irrigasyon sollisyonlarimin siit disi kok kanallarindaki smear
tabakasina olan etkisi incelendi. Calismanin ikinci bolimiimde ise EndoVac ve
geleneksel siringa yontemleriyle uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis
ile kontamine edilmis siit disi kok kanallarindaki antimikrobiyal etkinlikleri incelendi.
Calismaya dahil edilecek dislerin sayisinin saptanmasi isleminde oo = 0,01 = 0,10
ve 1-f = 0, 90 olarak alindiginda ¢aligmanin birinci asamasma ( smear tabakasi
degerlendirilmesi ) 60 dis, ikinci asamasina ( mikrobiyolojik inceleme ) 60 dis olmak
tizere toplam 120 disin ¢aligmaya dahil edilmesine karar verildi ve testin giicii (p = 0,
90176) bulundu. Orneklem biiyiikliigii saptama islemi PASS ( NCSS, Kaysville, UT )
kullanilarak yapildu.

Cizelge 3.1: Calisma modeli

Arastirma Konusu Ornek Grubu Test Yontemi

Smear Tabakas1 Degerlendirilmesi | Alt ve iist siit 1. ve 2. az1 disleri | SEM Incelemesi

Mikrobiyolojik
, Alt ve tist siit 1. ve 2. az1 disleri| Koloni Sayimi
Inceleme

32



3.2 Orneklerin Hazirlanmasi
Ciirik veya ortodontik amagla ¢ekilmis olan alt iist 1. ve 2. siit az1 insan disleri
Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Agiz Dis

Cene Cerrahisi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve 6zel polikliniklerden toplandi.

3.2.1 Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢c Tutulma Kriterleri
Calismada kullanilmak iizere ¢iiriik veya ortodontik amagla yeni ¢ekilmis, alt ve iist siit
ikinci az1 insan disleri toplandi. Diglerin en genis olan ve daha az dallanma, lateral kanal
gosteren alt az1 dislerin distal veya iist az1 diglerin palatinal kokleri ¢alismada kullanildi.
Disler, bakteriyel kontaminasyonu énlemek amaciyla +4°C' de ve %0.02 sodyum azid
iceren serum fizyolojik icerisinde, ¢ekim sonrast maksimum 1 ay i¢inde kullanilacak
sekilde sakland (Sekil 3.1).

Toplanan dislerin, mesiodistal ve bukkolingual yonde 65 kVp , 8 mA ve 0.1 sn ile
dijital radyografileri ( Novelix, Trophy ) alinarak, segilen koklerin tek kanalli olmasi ,
rezorpsiyon derecesi, kok kanal kurvatiir agisi1 , kanal obliterasyonu ve pulpal

kalsifikasyon yoniinden degerlendirilmesi yapildi.

Sekil 3.1: Calismada kullanilan alt ve iist siit insan az1 dis 6rnekleri

Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

1. Fanning [172] tarafindan yapilan kok rezorpsiyon skalasina gore kok
rezorpsiyon skalasinin Res; ( Kok rezorpsiyonu baslamamis) veya Resy/s ( Kok
rezorpsiyonu heniiz baslamis) olmasi

2. Segilen distal veya palatinal kanallarin radyografik olarak tek kanalli olmasi,
normal anatomi gostermesi, kanal obliterasyon ve kalsifikasyonu géstermemesi

3. Kanal agisinin Schneider [173] siniflamasina gore 30 dereceden az olmasi

4. Onceden kok kanal tedavisi gdrmemis olmasi

5. Onceden restorasyon yapilmamis olmasi ve kron harabiyetinin fazla olmamasi
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6. Kok yiizeyinde perforasyon, kirtk olmamasidir.
Dislerin Hari¢ Edilme Kriterleri

1. Kanal agisinin Schneider [173] siniflamasina gore 30 dereceden fazla olmasi

2. Kok kanallarinin ileri derecede rezorpsiyon gostermesi veya kok yiizeyinde kirik
olmasi

3. Genis koronal harabiyet gostermesi veya onceden kanal tedavisi gérmesi

4. Kok kanallarinda kalsifikasyon ve obliterasyon gostermesidir.

3.2.2 Dislerin Mekanik Preperasyonu

Calismaya dahil edilen dislerin belirlenmesi sonrasinda periodontal kiiretle dislerin kok
yiizeylerindeki artik ve debrislerin uzaklastirilmasi islemi gergeklestirildi. Kok
yiizeyindeki organik yapilarin uzaklastirilmasi i¢in % 5.25' lik NaOCI igerisinde bir saat

bekletildi ve en son serum fizyolojik ile yikandi.

Baslangi¢ Preperasyon ve Calisma Boyu Tespiti

Calismada kullanilacak dislere standart giris kaviteleri acildi ve dislerin boylarinin
standardizasyon islemi i¢in dislerin boylar1 dijital kumpasla koronal yilizeyden apekse
kadar 11£1 mm olacak sekilde 6lgiildii ve elmas separe ( Drendel+Zweiling, Berlin,
Almanya) yardimiyla su sogutmasi altinda koronal kisim kesildi. Dislerin
kullanilmayacak olan diger mezial ve bukkal kokleri de mine-sement seviyesinden su
sogutmasi altinda kesildi. Ayrica deney diizeneginde dislerin stabil durmasi amaciyla
kok yiizeylerine kiigiik horizontal oluklar agildi. 10 numarali K tipi egenin (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ucu apikalden gozle goriilene kadar hafifce ilerletilerek,
gozle goriildiikten hemen sonra yavagga geriye g¢ekildi. Bu asamada egenin stoperi
koronal yiizeye temas ettirilerek stoperin en alt kismi ile egenin u¢ kismi arasindaki fark

Olciiliip, bu boyuttan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu tespiti yapildi.

Kapal Sistem Olusturulmasi

Disler hava ile kurulandiktan sonra dislerin apeksleri 10x loop biiyilitme altinda 1sitilmig
modelasyon mumlar1 ile kapatildi ve kok yiizeyleri bakteriyel kontaminasyonu
engellemek amaciyla iki kat tirnak cilasi ile kapatildi. 5 dk beklendikten sonra 10x loop
biiyiitme altinda tiim disler apikal kapanma ve kok yiizeyi yoniinden tekrar incelendi ve
eksik yerler diizenlendi. Onceden hazirlanmis deney diizenegine polivinil silikon dlgii

maddesi konularak, disler bu silikon kaliplara mine-sement seviyesinde gomiildii (Sekil
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3.2). Bu sekilde kapali bir sistem olugturularak klinik durumu en iyi yansitabilecek in

vitro bir kapal1 sistem ¢aligsma diizenegi olusturuldu.

Sekil 3.2: Kapali s‘istem deney diizenegi olusturma agarﬁalarl

Doner Sistem Nikel Titanyum Ege Preperasyonu

Her bir kanal, crown down yontemiyle iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak
Profile Series .04 ( Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) nikel titanyum kanal egesi
ile preperasyon yapildi (Sekil 3.3). Preperasyon islemi EndoMate TC2 (NSK,
Shimohinata, Japonya) endodontik motoruyla 250 rpm hizda uygulandi. Preperasyon
islemi boyunca pulpa odas1 % 2,5 'lik NaOCI ile dolduruldu ve her bir alet degisimi
esnasinda kokler 2 ml %2.5' lik NaOCI ile yikandi. Preperasyon islemi apikalde en son
35.04 taper ege kullanimu ile bitirildi. Preperasyon islemi bitimini takiben kokler son

kez 3 ml NaOCl ve 2 ml distile su ile yikandi.

ManrLeFrer ProFiILE®o4

oso oso

Sekil 3.3: Profile .04 serisi kanal egeleri
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3.3 Deney Diizeneginin Olusturulmasi

In vitro olarak tasarlanan ¢aliymamizda, uygulanacak irrigasyon protokoliiniin klinik
durumu en iyi yansitabilecegi sekilde kapali bir sistem olusturmak, dislere uygulanacak
final irrigasyon uygulamasinin tek bir arastirmaci tarafindan diizenli ve siirekli bir
sekilde yapilabilmesini kolaylastirmak, tiim numunelerin ve dislerin standardize
edilerek caligmanin giivenilirligini artirmak ve islem kolaylig1 saglamak amaciyla
Parente ve ark. [24] yapmis olduklar1 deney diizeneginin mantigi esas alinarak

kendimizin yapmis oldugu benzer bir deney diizenegi olusturuldu (Sekil 3.4, 3.5).

Sekil 3.4: Deney diizenegi ve pargalari. a: Teflon tiip kalip - silikon kalibin i¢ine
yerlestigi hazne b: Teflon kalibin i¢indeki bosluk doldurucuyu iten parca c: Bosluk
doldurucu parga d: Itici parca ve teflon kalibin alt kisminin agik kismi. Caplar esit olan
bu bosluktan itici par¢a bosluk doldurucuyu iterek silikon kalibin ¢gikmasini
saglamaktadir. e: Dikey yonde hareket etmeyi saglayan anahtar vidalar f: yatay yonde
hareket etmeyi saglayan anahtar vidalar g: Ana dagitict EndoVac pargasini sabit tutan
tutucu kisim
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Sekil 3.5: EndoVac sistemiyle beraber deney diizenegi. (a) 20 ml enjektdr (b) Enjektor
- Ana dagitict ug arasi baglanti (¢c) Ana dagitici ug - baglant1 hatti borusu (d) Ana
dagitici ug (e) Titanyum el Baglig1 - linite aspiratdr baglantisi (f) Dental {inite aspiratorii
- titanyum baglik - dagitici ug baglanti hatt1 (g) Yiiksek emis giiclii dental {init aspirator
baglant1 borusu

3.4 Cahsmamizda Kullanilan Materyaller

Calismamizda irrigasyon yontemleri olarak EndoVac sistemi (Discus Dental, Cuver
City, CA, USA) ve 27 gauge' luk siringalar (Hayat Siringa, Istanbul, Tiirkiye)
kullanilmistir (Sekil 3.6, 3.7). Calismamizda irrigasyon soliisyonlar1 olarak 4 ppm (parts
per million) ozonlu su, %2.5' lik NaOCI , %17' lik EDTA ( Werax, Izmir, Tiirkiye ) ve
serum fizyolojik soliisyonlar1 kullanildi (Sekil 3.8). Ozonlu su, dis hekimligi fakiiltemiz
biinyesinde bulunan ozon iiretim jeneratdrii (TeknOszone, Izmir, Tiirkiye) kullanilarak
elde edildi. igerisinde iki kez distile edilmis distile su konulan reaktdr tanki icinde
bulunan ozon Ol¢lim probu sayesinde ozon yogunlugu jeneratér cihazinda bulunan
elektronik gostergeyle gosterilmektedir. Cihazin giic dengesi otomatik olarak jenerator

tarafindan ayarlanmaktadir. Calismamizda 4 ppm ozonlu su kullanildi (Sekil 3.9, 3.10).

37



Sekil 3.6: EndoVac sistemi Sekil 3.7: 27 gauge siringa  Sekil 3.8: %17 EDTA

Sekil 3.9: Calismamizda kullanilan ozon jeneratorii

Sekil 3.10: Calismamizda kullanilan ozon jeneratoriiniin dijital gostergesi
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3.5 Smear Tabakasinin Degerlendirilmesi

3.5.1 Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamizin birinci boliimii smear tabakasinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere
preperasyon islemi tamamlanmis ve silikon kaliplara gémiilmiis olan toplam 120 disten
60 tanesi dizilip (Sekil 3.11), rastgele se¢im yapilarak iki ana deney grubu ( N =30 ) ve
her bir ana gruba ait dort alt gruba ( deney gruplart n = 10 ve kontrol gruplari n =5 )
ayrildi (Sekil 3.12).

Sekil 3.11: Smear tabakas1 degerlendirilmesinde kullanilan silikon kaliplar i¢indeki

disler
DISLERIN RASTGELE
GRUPLARA DAGILIMI
N =60
| |
Grup 1
GELENEKSEL
n =30
( Grup 1A )
NaOCI + EDTA + NaOCl |__|
n=10
— _J/
( Grup 1B )
OZONLU SU + EDTA+ ||
OZONLU SU
\_ n=10 Y,
( Grup 1C
SERUM FIZYOLOJK |
n=5
— _J/
( Grup 1D )
EDTA L
n=5
— _J/
Sekil 3.12: Smear Tabakas1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Dislerin Gruplara Gore
dagilimi
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3.5.2 Deney Gruplarina Final irrigasyon Islemi Uygulanmasi

Gruplara gore ayrilmis dislere uygulanacak final irrigasyon uygulamasinda tiim
gruplarda ilgili soliisyonlarin akis hiz1 5 ml/dk ve toplam irrigasyon siiresi 6 dk olarak
belirlendi. Bu sekilde tiim gruplarda biitiin dislere esit olacak sekilde toplam 6 dk ve 30
ml irrigasyon soliisyonu akigi gergeklestirildi. Gruplara gore final irrigasyon
protokolleri su sekildedir :

Grup 1 : Geleneksel yontemle uygulanan final irrigasyonu

Grup 1A : Geleneksel + (NaOCI + EDTA+ NaOCIl)

Gelenceksel 27 gauge’luk enjektorlerle sirasiyla 2 dakika %2.5' lik NaOClI, 2
dakika % 17 EDTA ve son olarak 2 dakika %2.5' lik NaOCI ile irrigasyon yapildi.
(Sekil 3.13)

Grup 1B : Geleneksel + ( Ozonlu Su + EDTA+ Ozonlu Su)

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle sirasiyla 2 dakika 4 ppm ozonlu su , 2
dakika % 17 EDTA ve 2 dakika 4 ppm ozonlu su ile irrigasyon yapildi.

Grup 1C: Geleneksel + ( Serum Fizyolojik )

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle sadece serum fizyolojik ile irrigasyon
yapild.

Grup 1D: Geleneksel + (EDTA)

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle sadece %17 EDTA ile irrigasyon yapildi.

Grup 2 : EndoVac sistemi ile uygulanan final irrigasyonu

Grup 2A : EndoVac + ( NaOCI + EDTA+ NaOCl )

EndoVac sistemi uygulanan bu grupta final irrigasyon iiretici talimatlarina gore ;
makrokantil ile 30 sn boyunca %2.5' lik NaOCI ile aktif irrigasyon yapildiktan sonra
kanallar NaOCI ile doldurulup 30 sn beklendi. Takiben sirasiyla 6 sn galisma
boyutunda, 6 sn ¢alisma boyutundan 2 mm kisa, 6 sn ¢alisma boyutunda olacak sekilde
mikrokantil ile toplam 30 sn NaOCI irrigasyonu yapildi. Kanallar NaOCI ile doldurulup
30 sn beklendi. Ayn1 metotla mikrokaniil ile irrigasyon islemi iki tur daha devam etti.
Ikinci turda EDTA ile 60 sn aktif irrigasyon yapildi ve 60 sn EDTA ile kanallar
doldurulup beklendi. Ugiincii turda NaOCI ile 60 sn aktif irrigasyon yapildiktan sonra
kanallar NaOCI ile doldurulup 60 sn beklendi.

Grup 2B: EndoVac + (Ozonlu Su + EDTA+ Ozonlu Su)

EndoVac sistemi uygulanan bu grupta final irrigasyon iiretici talimatlarina gore;

makrokaniil ile 30 sn boyunca 4 ppm ozonlu su ile aktif irrigasyon yapildiktan sonra
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kanallar ozonlu su ile doldurulup 30 sn beklendi. Takiben sirasiyla 6 sn ¢aligma
boyutunda, 6 sn ¢alisma boyutundan 2 mm kisa, 6 sn ¢calisma boyutunda olacak sekilde
mikrokaniil ile toplam 30 sn ozonlu su irrigasyonu yapildi. Kanallar ozonlu su ile
doldurulup 30 sn beklendi. Ayni metotla mikrokaniil ile irrigasyon islemi iki tur daha
devam etti. ikinci turda EDTA ile 60 sn aktif irrigasyon yapildi ve 60 sn EDTA ile
kanallar doldurulup beklendi. Ugiincii turda ozonlu su ile 60 sn aktif irrigasyon
yapildiktan sonra kanallar ozonlu su ile doldurulup 60 sn beklendi (Sekil 3.14).

Grup 2C: EndoVac + ( Serum fizyolojik )

EndoVac sistemi ile sadece serum fizyolojik irrigasyonu yapildi.

Grup 2D: EndoVac + (EDTA)

EndoVac sistemi ile sadece % 17 EDTA irrigasyonu yapildi.

Sekil 3.13: Geleneksel yontemle ozonlu su kullanilarak yapilan final irrigasyon iglemi
uygulanmasi

Sekil 3.14: EndoVac sistemiyle ozonlu su kullanilarak yapilan final irrigasyon islemi
uygulanmasi
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Belirtilen prosediire uygun sekilde final irrigasyonlari yapilan disler son olarak

cok sayida steril kagit konlarla kurulanip koklerin kesilmesi asamasina gegildi.

3.5.3 Kok Kanallarinin Kesilmesi ve Kaplanmasi

Elmas separe ile koklerin uzun aksi boyunca mezial ve distal yiizeylerine, elmas
separenin kok kanallarina penetre olmamasina dikkat ederek mine dentin seviyesine
yaklasik yeterli derinlikte oluklar agildi. Daha sonra kokler saglam bir bistirii ve spatiil
yardimiyla kanirtma hareketi yapilarak ikiye ayrildi (Sekil 3.15). Elde edilen koklerden
uzun aks boyunca biitlinliikk gosteren ve yapisi bozulmamis olan saglam par¢ca SEM
incelemesi i¢in se¢ildi (Sekil 3.16). Elde edilen numuneler %10’ luk formalin igerisinde
bir giin bekletildi ve sonra 15 dk akan su altinda yikanarak fiksasyon islemi yapildi.
Kokler sonra sirasiyla %25, %50, %75, %90 ' lik alkol soliisyonlarinda 25 dk ve nihai
% 100 liik saf alkol icerisinde 60 dk bekletildi ve kurutulmaya birakildi. Elde edilen
ornekler Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde bulunan
Critical Point Drier cihaz1 ( E3000, Polaron Ltd., Amerika ) ile kurutuldu(Sekil 3.17) ve
kok ylizeyleri Splutter cihazi (SC7620, Polaron Ltd., Amerika) ile altin-paladyum
tabaka ile kaplanarak SEM incelemesi i¢in hazir hale getirildi (Sekil 3.18)

Sekil 3.15 : Kok Kanallarin Kesilmesi
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Sekil 3.17: Critical Poit Drier Cihazi Sekil 3.18: Altin-paladyumla kaplanmis
kokler

3.5.4 SEM Incelemesi

Hazirlanan kok kanal duvarlarinin koronal, orta ve apikal iglii bolgelerinin kalan
mevcut smear tabakasi varligi yoniinden incelemesi yine Erciyes Universitesinde
bulunan SEM cihaz1 ( LEO 440 Computer Controlled Digital , Almanya) ile bagimsiz
bir SEM analiz uzmani tarafindan yapildi (Sekil 3.19). Bagimsiz SEM analiz uzmani
tarafindan Onceden hazirlanan ve numaralandirilan O6rneklerin incelemesinde her bir
ornek kokiin koronal, orta ve apikal bolgelerinden ayr1 ayr1 X200, X1000 ve X2000
bliylitmeden birer goriintlii olmak iizere toplam 540 goriintii alinmistir. ( 60 kok * 3
bolge * 3 biiylitme = 540 ) Smear tabakas1 varligi yoniinden yapilan analizlerde X1000
biiytitmedeki elde edilen toplam 180 adet goriintii Hulsmann ve ark. [174], tarafindan

tanimlanan 5 dereceli bir skorlandirma skalas1 kullanilarak degerlendirildi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2 : Smear Tabakas1 Degerlendirme i¢in Skorlandirma Skalas1 [174]

Skor 1 - Kok kanal yiizeyinde hi¢c smear tabakasi yok. Tiim dentin kanallar1 temiz
’ ve acgik.
Skor 2 : Az miktarda smear var. Bazi1 dentin kanallar1 agik.
) Kok kanal duvarlart homojen smear tabakasi ile kapli, sadece birkag
Skor 3: _
dentin kanali agik.
. Kok kanal duvarlar1 tamamen homojen smear tabakasi ile kapli, agik
Skor 4: .
dentin kanal1 yok.
Skor 5 - Yogun, homojen olmayan smear tabakasi tiim kok kanal duvarlarini
’ kaplamas.

Sekil 3.19: Calismamizda kullanilan SEM cihazi

Elde edilen goriintiilerinin skorlandirilmasi iki arastirmaci ( Buldur B. ve Kapdan
A.) tarafindan yapildi. Her bir arastirmaci, birbirinden bagimsiz, farkli tarihlerde ve
orneklerin hangi gruba ait oldugunu bilmeden her bir goriintiiyii arada on dort giin
olmak iizere iki kez degerlendirdi. En son skorlandirmada her iki arastirmaci ilgili SEM

goriintiilerini birlikte inceleyerek en son ortak goriis birligine vardilar.
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3.6 Mikrobiyolojik inceleme

3.6.1 Deney Gruplarinin olusturulmasi

Calismamizin ikinci boliimiinde kullanilmak {izere preperasyon islemi tamamlanmis
olan silikonlar kaliplar icerisindeki 60 dis etilen oksit sterilizasyonunda (Andersen Prod.
Inc., Haw River, NC, ABD) steril edildi. Sterilizasyon islemi gergeklestirilen digler
rastgele secim yapilarak iki ana deney grubuna ( N = 30 ) ve her bir ana grubuna ait dort
alt gruba ( deney gruplari n = 10 ve kontrol gruplari n = 5) ayrild1 (Sekil 3.20, 3.21).

Sekil 3.20: Mikrobiyolojik incelemede kullanilan silikon kaliplar igerisindeki disler

DISLERIN RASTGELE
GRUPLARA DAGILIMI

N =60
I
Grup 1
GELENEKSEL
n=230
(" Grup 1A )
NaOCl + EDTA + NaOCI |__|
n=10
. _J
Grup 1B
OZONLU SU + EDTA+ ||
OZONLU SU
\_ n=10 Y,
( Grup 1C
SERUM FIZYOLOJIK |
n=5
_ J
( Grup 1D
NaOCl -
n=5
_ J

Sekil 3.21: Mikrobiyolojik incelemede kullanilan dislerin gruplara gore dagilimu

45



3.6.2 Kok Kanallarimin E .faecalis ile Kontamine Edilmesi

Calismamizda antibakteriyel etkinligin incelenmesinde E. faecalis American Type Of
Culture Collection 29212 ( ATCC 29212 ) susu kullanildi. 1 ml saf E. faecalis kiiltiirii
Brain-Heart Infusion (BHI) igerisine eklenerek siispansiyon olusturuldu ve hazirlanan
soliisyonlar 37 °C etiivde 24 saat bekletildi. Ertesi giin McFarland 0.5'¢ ( 1.5 X 10® CFU
ml™) gore ayarlanan bakteri siispansiyonu steril mikropipetler kullanilarak kék kanallari
icerisine 15'er pl olacak sekilde ekildi. Kontamine edilen dislerin kok kanallarinin
girisleri steril alimiinyum folyolar ile sarilarak 37 °C sicaklikta etiivde 24 saat bekletildi.
Ertesi giin iki alev arasinda ¢aligma yapild1 (Sekil 3.22). Kontamine dis kokleri farkl
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak yikandi. irrigasyon isleminden énce ve sonra dis

koklerinden steril kagit konlar kullanilarak 6rnek alinip koloni sayimi yapildi.

3.6.3 Deney Gruplarina Final irrigasyon Islemi Uygulanmasi

Kok kanallarina ekim yapilmis ve gruplandirilmig olan dislere final irrigasyon islemi
uygulanmadan 6nce kok kanallar1 0,2 ml serum fizyolojik ile yikanip kanallar #35 kagit
konlar yerlestirildi. 2 dk beklendikten sonra kanallardan ¢ikarilan kagit konlar igerisinde
0,5 ml BHI bulunan ependorf tiipler icerisine alindi. (Sekil 3.23). Ependorf tiipler 1 dk
stire ile vortekslendikten (Fision Scientific Equipment, UK) sonra steril bir plastik 6ze
ile tiiplerden Ornekler alindi ve 2’ye ayrilmis olan kanli besiyerinin bir yarisina ekim

yapildi (Sekil 3.24).

Sekil 3.22: Mikrobiyolojik inceleme deney  Sekil 3.23: icerisinde 0,5 ml BHI bulunan
ortami ependorf tiipler
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Besiyerinin final irrigasyonu éncesi Besiyerinin final irrigasyonu sonrasi
ekim yapilan ilk yarisi ekim yapilacak diger yarisi

Sekil 3.24 : Ekim yapilan besiyeri 6rnegi

Baslangic ekimleri yapilan disler daha sonra asagidaki protokole uygun sekilde

final irrigasyon islemine tabi tutuldu;

Grup 1 : Geleneksel yontemle uygulanan final irrigasyonu

Grup 1A : Geleneksel + (NaOCI + EDTA + NaOCl )

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle 2 dakika %2.5' lik NaOCI, 2 dakika % 17
EDTA ve 2 dakika %2.5' lik NaOCl ile irrigasyon yapildi.

Grup 1B : Geleneksel + ( Ozonlu su + EDTA + Ozonlu Su)

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle 2 dakika 4 ppm ozonlu su, 2 dakika % 17
EDTA ve 2 dakika 4 ppm ozonlu su ile irrigasyon yapildi.

Grup 1C: Geleneksel + ( Serum Fizyolojik )

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle sadece serum fizyolojik ile irrigasyon
yapildi.

Grup 1D: Geleneksel + ( NaOCl )

Geleneksel 27 gauge’luk enjektorlerle sadece %2.5' lik NaOCI ile irrigasyon
yapildi.

Grup 2 : EndoVac sistemi ile uygulanan final irrigasyonu
Grup 2A : EndoVac + ( NaOCI + EDTA+ NaOCIl)
EndoVac sistemi uygulanan bu grupta final irrigasyon iiretici talimatlarina gore;

makrokaniil ile 30 sn boyunca %2.5' lik NaOCI ile aktif irrigasyon yapildiktan sonra
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kanallar NaOCI ile doldurulup 30 sn beklendi. Takiben sirasiyla 6 sn ¢alisma
boyutunda, 6 sn ¢alisma boyutundan 2 mm kisa, 6 sn ¢alisma boyutunda olacak sekilde
mikrokantil ile toplam 30 sn NaOCI irrigasyonu yapildi. Kanallar NaOCI ile doldurulup
30 sn beklendi. Ayn1 metotla mikrokaniil ile irrigasyon islemi iki tur daha devam etti.
Ikinci turda EDTA ile 60 sn aktif irrigasyon yapildi ve 60 sn EDTA ile kanallar
doldurulup beklendi. Ugiincii turda NaOCI ile 60 sn aktif irrigasyon yapildiktan sonra
kanallar NaOCI ile doldurulup 60 sn beklendi.

Grup 2B: EndoVac + (Ozonlu Su + EDTA+ Ozonlu Su )

EndoVac sistemi uygulanan bu grupta final irrigasyon iiretici talimatlarina gore;
makrokaniil ile 30 sn boyunca 4 ppm ozonlu su ile aktif irrigasyon yapildiktan sonra
kanallar ozonlu su ile doldurulup 30 sn beklendi. Takiben sirasiyla 6 sn calisma
boyutunda, 6 sn ¢alisma boyutundan 2 mm kisa, 6 sn ¢alisma boyutunda olacak sekilde
mikrokaniil ile toplam 30 sn ozonlu su irrigasyonu yapildi. Kanallar ozonlu su ile
doldurulup 30 sn beklendi. Aynit metotla mikrokaniil ile irrigasyon iglemi iki tur daha
devam etti. ikinci turda EDTA ile 60 sn aktif irrigasyon yapildi ve 60 sn EDTA ile
kanallar doldurulup beklendi. Ugiincii turda ozonlu su ile 60 sn aktif irrigasyon
yapildiktan sonra kanallar ozonlu su ile doldurulup 60 sn beklendi.

Grup 2C: EndoVac + ( Serum fizyolojik )

EndoVac sistemi ile sadece serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.

Grup 2D: EndoVac + ( NaOCl )

EndoVac sistemi ile sadece %2.5' lik NaOClI ile irrigasyon yapildi.

Final irrigasyon islemleri uygulandiktan sonra kok kanallar1 0,2 ml serum
fizyolojik ile yikanip kanallar #35 kagit konlar yerlestirildi. 2 dk beklendikten sonra
kanallardan ¢ikarilan kagit konlar igerisinde 0,5 ml BHI bulunan ependorf tiipler
icerisine alindi. Ependorf tiipler 1 dk siire ile vortekslendikten sonra steril bir plastik 6ze
ile tiiplerden ornekler alind1 ve baslangic ekimleri yapilmis olan kanli besiyerinin ekim
yapilmamis olan diger yarisina ekim yapildi.

Ekim yapilan petri kutular1 37°C sicakliktaki etiivde 24 saat bekletildikten sonra

Colony Forming Units (CFU) siniflamasina gore bakteri koloni sayimi1 yapildi.

3.7 Istatistiksel Analiz
Caligmamizin verileri SPSS 14.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde

gozlemci igi ve goézlemciler arasi uyumun istatistiksel analizinde kappa istatistigi
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kullanild:. statistiksel olarak 6nemlilik testi belirlenirken parametrik test varsayimlar
yerine getirilemediginden ( Kolmogorof-Simirnov), her bir ana gruptaki alt gruplara ait
Olctimlerin karsilastirilmasinda ve mikrobiyolojik incelemede elde edilen verilerde
kalan bakteri koloni sayilar1 yiiksek degerlerden olusmasi nedeniyle elde edilen
degerlerin logaritmik transformasyona doniistiiriiliip logio CFU/ml olarak ele alinip
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi, anlamlilik bulunmasi halinde ikili
karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama, +, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler seklinde

belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Smear Tabakasi Degerlendirilmesine Ait Bulgular

4.1.1 Gézlemci I¢i ve Gozlemciler Aras1 Uyuma Ait Bulgular

Geleneksel yontem ve EndoVac sistemi ile uygulanan farkli final irrigasyon
soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirmadaki etkinligini, dislerin kok kanal
duvarlarinin koronal, orta ve apikal ti¢lii bolgelerinden elde edilen SEM goriintiilerini
birbirinden bagimsiz, farkli tarihlerde ve 6rneklerin hangi gruba ait oldugunu bilmeden
her bir goriintiiyii arada on dort giin olmak tizere iki kez degerlendiren iki aragtirmaciya
( Buldur B. ve Kapdan A.) ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyumu Cizelge 4.1' de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyumun karsilagtirilmasi

BULDURB. 2. SKORLAMA KAPDAN A.  1.SKORLAMA

BULDURB. 1.

K=094 p=0,001* K=089 p=0,001*
SKORLAMA
KAPDANA. 2.
K=0,87 p=0,001* K=093 p=0001*
SKORLAMA

K: Kappa istatistigi  *: p<0,05

Cizelge 4.1' de goriildiigii lizere birinci arastirmaciya (Buldur B.) ait ilk ve ikinci
skorlandirma arast gozlemci i¢i uyum kappa degeri 0,94 bulunurken, ikinci
arastirmacitya (Kapdan A.) ait gozlemci i¢ci uyum degeri 0,93 olarak bulunmustur.
Birinci skorlandirmalarda gézlemciler arast uyum kappa degeri 0,89 bulunurken, ikinci
skorlandirmalarda gozlemciler arasi uyum degeri 0,87 olarak bulunmustur. Hem
gozlemci i¢ci hem de gozlemciler arasi uyum her iki skorlandirmada da istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum

miikemmel olarak degerlendirilmistir.

4.1.2 Kok Bolgelerinin SEM Skorlarmmin Irrigasyon Yontemleri ve Soliisyonlar:
Yoniinden Karsilastirilmasi
Geleneksel yontem ve EndoVac sistemiyle uygulanan farkli final irrigasyon

soliisyonlarinin degisik kok bolgelerindeki smear tabakasina olan etkisini arastirdigimiz
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calismamizda elde edilen X1000 biiyiitmede toplam 180 adet SEM goriintiisii
skorlandirilmistir.

Geleneksel yontem uygulanan Grup 1' deki, farkli final irrigasyon soliisyonlarinin
dislerin kok bolgelerine gore smear tabakasi uzaklagtirmasina ait SEM skorlarmin
medyan, minimum ve maksimum degerleri Cizelge 4.2 de ve skorlarin dagilimlart Sekil

4.1'de gosterilmistir.

Cizelge 4.2: Geleneksel yontemle uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin kok
bolgelerinin SEM skorlarinin karsilastirilmasi

KOK BOLGELERI
DENEK KORONAL UGLU ORTA UGLU APIKAL UGLU
SAYISI
(n) MEDYAN | MINIMUM | MAKSIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAKSIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAKSIMUM
GRUP 1A
NaOCl +
EDTA + 10 1 1 2 1 1 2 3 3 5
NaOClI
GRUP 1B
OZONLU SU
+EDTA + 10 1 1 2 1 1 2 3,5 3 5
OZONLU SuU
GRUP 1C
SERUM_ 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5
FiZYOLOJIK
GRUP 1D
EDTA 5 1 1 2 1 1 2 4 3 4
KW= 18,68 KW= 17,92 KW= 11,91
SONUG 30 p=0,001* p=0,001* p= 0,008*

* 1 p<0,05 KW: Kruskall Wallis

Cizelge 4.2' de goriildiigii iizere geleneksel yontem kullanilarak farkli final
irrigasyon Soliisyonlariyla islem yapilan diglerde kok bolgelerine gore kargilastirma
yapildiginda koronal {i¢lii yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Koronal i¢lii bolgelesi smear tabakasi uzaklastirma yoniinden serum
fizyolojik uygulanan Grup 1C diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha az etkinlik gostermistir. Diger gruplarin kendi arasinda ise koronal iiglii
bolgeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).

Dislerin orta {iglilleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Serum fizyolojik uygulanan Grup 1C diger tiim gruplara gore
daha az smear tabakasi kaldirma etkinligi gostermistir. Diger gruplarin kendi arasinda
ise orta tglii bolgeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Dislerin apikal ti¢li bolgeleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Grup 1C diger tiim gruplara gére daha az smear
tabakasi kaldirma etkinligi gostermistir. Diger gruplarin kendi arasinda ise apikal {i¢li

bolgeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05)

GELENEKSEL YONTEM

KOK BOLGELERI
KORONAL 1/3 ORTA 1/3 APIKAL 1/3
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Sekil 4.1: Geleneksel yontemle uygulanan irrigasyon soliisyonlarmin ve kok
bolgelerinin SEM skorlarimin dagilimu.

EndoVac sistemi uygulanan Grup 2. deki, farkli final irrigasyon soliisyonlarmin
dislerin kok bolgelerine gore smear tabakasi uzaklagtirmasina ait SEM skorlar1 Cizelge

4.3 ve skorlarin dagilimlari Sekil 4.2' de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3: EndoVac sistemiyle uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin kok
bolgelerinin SEM skorlarinin karsilastirilmasi

KOK BOLGELERI
DENEK KORONAL UGLU ORTA UGLD APIKAL UGLU
SAYISI (n) | MEDYAN | MiNIMUM | MAKSIMUM | MEDYAN | MiNiMUM | MAKSIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAKSIMUM
GRUP 2A
NaOCI + EDTA + 10 1 1 1 1 1 1 2 1 2
NaOCI
GRUP 2B
OZONLU SU +
EDTA + 10 1 1 1 1 1 2 1,5 1 2
OZONLU SU
GRUP 2C
SERUM_ 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5
FiZYOLOJIK
GRUP 2D
EDTA 5 1 1 1 1 1 2 2 2 2
KW= 29,77 KW= 22,57 KW= 17,33
SONUG 30 p=0,001* p=0,001* p=0,001*

* 1 p<0,05 KW : Kruskall Wallis

Cizelge 4.3' de goriildiigli lizere EndoVac sistemi kullanilarak farkli final
irrigasyon soliisyonlartyla islem yapilan dislerde kok bolgelerine gore karsilastirma
yapildiginda koronal {i¢li bdlge yonilinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Koronal ii¢lii bolgesi smear tabakasi uzaklagtirma yoniinden
serum fizyolojik uygulanan Grup 2C diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde daha az etkinlik gdstermistir. Diger gruplarin kendi arasinda ise koronal
ticlii bolge yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Dislerin orta tgliileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Serum fizyolojik uygulanan Grup 2C diger tiim gruplara gore
daha az smear tabakasi kaldirma etkinligi gostermistir. Diger gruplarin kendi arasinda
ise koronal i¢lii bolgeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0,05).

Dislerin apikal ti¢lii bolgeleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Grup 2C diger tiim gruplara gére daha az smear
tabakas1 kaldirma etkinligi gostermistir. Diger gruplarin kendi arasinda ise apikal ii¢lii

bolgeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).
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Sekil 4.2: EndoVac sistemiyle uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin ve kok
bolgelerinin SEM skorlarimin dagilimi

4.1.3 irrigasyon Soliisyonlarimin SEM SKorlarinin irrigasyon Yontemleri ve Kok
Bolgeleri Yoniinden Karsilagtirilmasi

Geleneksel yontem uygulanan Grup 1." deki, uygulanan farkli final irrigasyon
soliisyonlarina ait her bir alt grubun kendi i¢inde degisik kok bolgelerine gore SEM
skorlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.4' de gosterilmistir.

NaOCI+EDTA+NaOCI soliisyonu kullanilan Grup 1A' da kokiin koronal, orta ve
apikal ti¢lii yoniinden smear tabakast SEM skorlar1 karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). SEM skorlar ikiserli karsilastirildiginda koronal - apikal, orta -
apikal bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), koronal ve orta
bolgeleri arasi farklilik Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Geleneksel yontemle
NaOCI+EDTA+NaOCI soliisyonu kullanildiginda en az smear tabakasi kaldirma
etkinligi apikal bolgede goriilmiistiir.
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Ozonlu su + EDTA+ Ozonlu Su soliisyonu kullanilan Grup 1B' de kdkiin koronal,
orta ve apikal {i¢lii bolgeleri yoniinden smear tabakasi SEM skorlar karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). SEM skorlar ikiseri karsilastirildiginda koronal
- apikal, orta - apikal bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), koronal
ve orta bolgeleri arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Grup 1B' de en az smear
tabakas1 kaldirma etkinligi apikal bolgede goriilmiistiir.

Geleneksel yontemle serum fizyolojik kullanilan Grup 1C' de kok bolgeleri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Biitlin bolgelerde
yogun smear tabakasi mevcudiyeti goriilmektedir.

Geleneksel yontemle EDTA kullanilan Grup 1D' de farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Koronal- apikal, apikal- orta bolgelerinde farklilik 6nemliyken (p<0,05),
koronal - orta bolgeler aras1 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Koronal ve orta bolgede

smear tabakasi ¢ok azken, apikal bolgede yogun smear tabakasi mevcuttur.

Cizelge 4.4: Geleneksel yontemle wuygulanan irrigasyon soliisyonlarmin SEM
skorlarinin kok bolgelerine gore karsilastirilmasi

KOK BOLGELERI
DENEK KORONAL UGLU ORTA UGLU APIKAL UGLU
SAYISI (n) | MEDYAN | MiNIMUM | MAXiMUM | MEDYAN | MiNiMUM | MAXIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAXiMUM | SONUG
KW= 23,40
GRUP 1A
NaOCI + EDTA 10 1 1 2 1 1 2 3 3 5
+NaOCl
p=0,001*
GRUP 1B KW= 23,94
OZONLU SU +
EDTA + 10 1 1 2 1 1 2 3,5 3 5
OZONLU suU p=0,001*
Kw= 2,33
GRUP 1C
SERUM 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5
FizYOLOJIK
p=0,311
Kw=11,17
GRUP 1D
EDTA 5 1 1 2 1 1 2 4 3 4
p= 0,004*

*:p<0,05 KW : Kruskall Wallis

EndoVac sistemi uygulanan Grup 2.deki, uygulanan farkli final irrigasyon
soliisyonlarina ait her bir alt gruptaki degisik kok bolgelerine gore SEM skorlarmin
kendi i¢inde karsilastirilmasi Cizelge 4.5 de gosterilmistir.

NaOCI+EDTA+NaOCI soliisyonu kullanilan Grup 2A' da kokiin koronal, orta ve
apikal ticlii bolgeleri yonlinden smear tabakasi SEM skorlar1 karsilastirildiginda farklilik
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onemli bulunmustur (p<0,05). SEM skorlar ikiserli karsilastirildiginda koronal -
apikal, orta - apikal bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), koronal
ve orta bolgeleri arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Gelencksel yontemle
NaOCI+EDTA+NaOCI soliisyonu kullanildiginda en az smear tabakasi kaldirma
etkinligi apikal bolgede goriilmiistiir.

Ozonlu su + EDTA+ Ozonlu Su soliisyonu kullanilan Grup 2B' de kdkiin koronal,
orta ve apikal {iclii yoniinden smear tabakasi SEM skorlar1 karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). SEM skorlar1 ikiserli karsilagtirildiginda koronal -
apikal, orta - apikal bolgeleri arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), koronal
ve orta bolgeleri arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Geleneksel yontemle
Ozonlu su + EDTA+ Ozonlu Su soliisyonu kullanildiginda en az smear tabakasi
kaldirma etkinligi apikal bolgede goriilmiistiir. Koronal ve orta bolgede ise smear
tabakas1 kaldirma etkinligi yiiksek bulunmustur.

Serum fizyolojik kullanilan Grup 2C' de kdk bdlgeleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Biitiin bolgelerde yogun smear tabakasi
mevcudiyeti goriilmektedir.

Sadece EDTA kullanilan Grup 2D' de farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Koronal- apikal, apikal- orta bolgelerinde farklilik 6nemliyken (p<0,05), koronal - orta

bolgeler arasi 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.5: EndoVac sistemi ile uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin SEM skorlarinin
kok bolgelerine gore karsilastirilmasi

KOK BOLGELERI
DENEK KORONAL UGLU ORTA UCLU APIKAL UCLU
SAYISI (n) | MEDYAN | MINIMUM | MAXIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAXIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAXIMUM | SONUG
KW=17,65
GRUP 2A
NaOCI + EDTA 10 1 1 1 1 1 1 2 1 2
+NaOCl
p=0,001*
GRUP 2B KW= 8,45
OZONLU SU +
EDTA + 10 1 1 1 1 1 2 15 1 2
OZONLU sU p=0,015*
KW= 3,92
GRUP 2C
SERUM_ 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5
FiZYOLOJIK
p=0,141
KW= 10,88
GRUP 2D
EDTA 5 1 1 1 1 1 2 2 2 2
p=0,004*

*:p<0,05 KW : Kruskall Wallis
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4.1.4 Trrigasyon Yontemlerinin SEM Skorlarinin Irrigasyon Soliisyonlar1 ve Kok
Bolgeleri Yoniinden Karsilastirilmasi

Geleneksel ve EndoVac Sistemi ile uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin ve
kok bolgelerinin SEM skorlarina ait degerler ve karsilastirllmas:1 Cizelge 4.6 da
belirtilmistir.

Cizelge 4.6: Irrigasyon yontemlerinin SEM skorlarmnin irrigasyon soliisyonlar1 ve kdk
bolgeleri yoniinden karsilastirilmasi

= GELENEKSEL EndoVac
KOK SONUG
BOLGELERI | vepyAN | MINIMUM | MAKSIMUM | MEDYAN | MINIMUM | MAKSIMUM
é p= 0,317
z KORONAL UGLU 1 1 2 1 1 1
<
<
£ p= 0,067
- ORTA UGLU 1 1 2 1 1 1
o
§ p= 0,001*
APIKAL UGLU 3 3 5 2 1 2
< p= 0,146
a5 KORONAL UGLU 1 1 2 1 1 1
- Y
X |+ o
§ ; S ORTA UGLU 1 1 2 1 1 2
O
313 p= 0,001*
8 APIKAL UGLU 3,5 3 5 15 1 2
| x p= 0,549
% | S | KORONAL UGLU 5 4 5 4 4 5
3|
w3 p=0,513
ks ORTA UGLU 5 4 5 5 4 5
2
& p= 1,00
APIKAL UGLU 5 5 5 5 5 5
p= 0,317
KORONAL UGLU 1 1 2 1 1 1
<C
a p= 1,00
u ORTA UGLU 1 1 2 1 1 2
p= 0,005*
APIKAL UGLU 4 3 4 2 2 2

*:p<0,05 KW : Kruskall Wallis

Geleneksel ve EndoVac ana gruplarinda uygulanan NaOCI+EDTA+NaOCI
soliisyon alt gruplarinda degerlendirilen kok bdlgeleri yoniinden koronal - orta bdlge
yoniinden farklilhik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), apikal yonden farklilik Onemli

bulunmustur (p<0,05). EndoVac sistemiyle uygulanan grupta geleneksel yonteme gore
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apikal ti¢liide daha etkin smear tabakasi uzaklastirmasi goriilmektedir. Koronal ve orta
bolgede ise her iki yontemde smear tabakasini uzaklastirmada basarilidir.

Geleneksel ve EndoVac ana gruplarinda uygulanan Ozonlu su + EDTA+ Ozonlu
Su soliisyon alt gruplarinda degerlendirilen kok bolgeleri yoniinden koronal - orta bolge
yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), apikal yonden farklilik Onemli
bulunmustur (p<0,05). EndoVac sistemiyle uygulanan grupta geleneksel yonteme gore
apikal ticliide daha etkin smear tabakasi uzaklastirmasi goriilmektedir. Koronal ve orta
bolgede ise her iki yontem de smear tabakasini uzaklastirmada basarilidir.

Geleneksel ve EndoVac ana gruplarinda uygulanan serum fizyolojik soliisyon alt
gruplarinda ise tim kok bolgeleri boyunca farklilik onemsizdir (p>0,05). Serum
fizyolojik her iki grupta da smear tabakasini kaldirmakta ¢ok yetersiz kalmistir.

Geleneksel ve EndoVac ana gruplarinda uygulanan EDTA soliisyonu alt
gruplarinda degerlendirilen kok bolgeleri yoniinden koronal - orta bolge ydniinden
farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), apikal yonden farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). EndoVac sistemiyle uygulanan grupta geleneksel yonteme gére EDTA apikal
icliide daha etkin smear tabakas1 uzaklastirmistir. Koronal ve orta bolgede ise her iki

yontem de smear tabakasini uzaklastirmada basarilidir.
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4.1.5 Smear Tabakasi Degerlendirilmesine Ait SEM Gériintii Ornekleri

Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 k\V/ Date :3 Jul 2013

Sekil 4.3: Geleneksel yontemle uygulanan NaOCI + EDTA + NaOCI grubuna ait
koronal ti¢lii bolgesinin SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 1)

%

Y

Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :3 Jul 2013

Sekil 4.4: EndoVac sistemiyle uygulanan NaOCI + EDTA + NaOCI grubuna ait koronal
ti¢clii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)
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Mag = 1000 X % Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.5: Geleneksel yontemle uygulanan NaOCIl + EDTA + NaOCI grubuna ait orta
{iclii bolgesinin SEM gériintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)

Mag = 1000 X Detector = SE1

-

EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.6: EndoVac sistemiyle uygulanan NaOCI + EDTA + NaOCI grubuna ait orta
ticlii bolgesinin SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 1)
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :3 Jul 2013

Sekil 4.7: Geleneksel yontemle uygulanan NaOCI + EDTA + NaOCI grubuna ait apikal
{iclii bdlgesinin SEM gériintiisii ( X1000 ) ( Skor 4 )

Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :3 Jul 2013

Sekil 4.8: EndoVac sistemiyle uygulanan NaOCI + EDTA + NaOCI grubuna ait apikal
ticlii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 2 )
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.9: Geleneksel yontemle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna ait
koronal {i¢lii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)

A

Mag = 1000 X Detector

EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.10: EndoVac sistemiyle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna ait
koronal tiglii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)
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|
Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.11: Geleneksel yontemle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna
ait orta {i¢lii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)

Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :9 Jul 2013

Sekil 4.12: EndoVac sistemiyle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna ait
orta {li¢lii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)
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b P ek
Mag = 1000 X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Jul 2013

Sekil 4.13: Geleneksel yontemle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna
ait apikal Gi¢lii bolgesinin SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 3)

Mag = 1000 X Detector = SE1

EHT = 20.00 k\V/ Date :11 Jul 2013

Sekil 4.14: EndoVac sistemiyle uygulanan Ozonlu su + EDTA + Ozonlu su grubuna ait
apikal iiclii bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 2 )
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :9 Jul 2013

Sekil 4.15: Geleneksel yontemle uygulanan EDTA grubuna ait koronal ii¢lii bolgesinin
SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)

Detector = SE1

Date :11 Jul 2013

Sekil 4.16: EndoVac sistemiyle uygulanan EDTA grubuna ait koronal iiglii bélgesinin
SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 1)
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Mag = 1000 X 20 Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Jul 2013

Sekil 4.17: Geleneksel yontemle uygulanan EDTA grubuna ait orta {iglii bolgesinin
SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 1)

Mag = 1000 X Detector

EHT = 20.00 kV Date :4 Jul 2013

Sekil 4.18: EndoVac sistemiyle uygulanan EDTA grubuna ait orta {i¢lii bdlgesinin SEM
gorilintiisii ( X1000 ) ( Skor 1)
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Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :3 Jul 2013

Sekil 4.19: Geleneksel yontemle uygulanan EDTA grubuna ait apikal {i¢li bolgesinin
SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 4)

Mag = 1000 X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Jul 2013

Sekil 4.20: EndoVac sistemiyle uygulanan EDTA grubuna ait apikal ti¢lii bolgesinin
SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 2)
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Detector = SE1

Date :11 Jul 2013

Sekil 4.21: Geleneksel yontemle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait koronal ti¢lii
bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 4)

Mag = 1000 X Detector =

EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.22: EndoVac sistemiyle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait koronal ii¢lii
bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 4)
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Detector = SE1
Date :11 Jul 2013

Mag = 1000 X

EHT =20.00 kV
Sekil 4.23: Geleneksel yontemle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait orta {iglii
bolgesinin SEM goriintiisti ( X1000 ) ( Skor 4)

Detector
Date :12 Jul 2013

&
e
=

Mag = 1000 X

EHT = 20.00 kV
Sekil 4.24: EndoVac sistemiyle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait orta {i¢lii

bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 4)
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Mag = 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Jul 2013

Sekil 4.25: Geleneksel yontemle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait apikal ti¢lii
bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 5)

3 R iy B s 40 .
Mag= 1000 X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :12 Jul 2013

Sekil 4.26: EndoVac sistemiyle uygulanan Serum Fizyolojik grubuna ait apikal ti¢lii
bolgesinin SEM goriintiisii ( X1000 ) ( Skor 5)
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4.2 Mikrobiyolojik incelemeye Ait Bulgular

Calismanin ikinci boliimii olan mikrobiyolojik incelemede, kullanilan irrigasyon
yontemleri ve final irrigasyon soliisyonlarinin ana gruplar ve alt gruplardaki
antimikrobiyal etkinlikleri incelendi. Baslangi¢ bakteri koloni sayilar1 her bir grupta 1 *
10° CFU/mI (logip CFU/ml= 6) olarak sayildi. Tiim gruplara final irrigasyon islemleri
uygulandiktan sonra kalan belirtilen sayilar1 CFU/ml olarak o6l¢iildii. Elde edilen
degerlerin yiiksek olmasindan dolay1 degerler logaritmik transformasyona doniistiiriildi
ve degerler log;o CFU/mI olarak hesaplanarak analiz edildi. Geleneksel ve EndoVac

gruplarindaki alt gruplara ait kalan bakteri sayilar1 Cizelge 4.7 de gosterilmistir.

Cizelge 4.7: Geleneksel ve EndoVac gruplarindaki alt gruplara ait kalan bakterilerin
logio CFU/ml sayilarinin karsilastiriimasi

DENEK SAYIS| | GELENEKSEL EndoVac

(n) X +S X +S
NaOCl + EDTA + NaOCl 10 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00
OZONLU SU + EDTA + OZONLU SU 10 2,42+ 0,28 2,22 £ 0,27
SERUM FiZYOLOJIK 5 4,86 % 0,12 4,30 £ 0,30
NaoCl 5 0,00 0,00 0,00 0,00
SoNug 30 0,001 " 0,001

* 1 p<0,05 KW : Kruskall Wallis X : Ortalama S: Standart Sapma

Cizelge 4.7 de gorildiigl lizere geleneksel ve EndoVac sistemiyle uygulanan
farkli final irrigasyon soliisyonlar: alt gruplarinda antimikrobiyal etkinlik yoniinden
karsilastiritlmasinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Geleneksel yontemdeki alt gruplara ait kalan bakteri sayilar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulundu (p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda
Grup 1A - Grup 1B, Grup 1A - GruplC, Grup 1B - Grup 1C, Grup 1B- Grup 1D, Grup
1C - Grup 1D arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05), Grup 1A - Grup 1D arasi
fark anlamli bulunmadi (p>0,05). Geleneksel yontemle NaOCI+EDTA+NaOCI
uygulanan Grup 1A ve sadece NaOCI uygulanan Grup 1D' de tamamen bakteri
eliminasyonu gerceklestirildi ve kalan bakteri goriilmedi. Ozonlu su uygulanan Grup
1C' de ise kalan bakteri sayis1 2,42 + 0,28, sayilirken, serum fizyolojik uygulanan
GruplD' de kalan bakteri sayis1 4,86 + 0,12 olarak sayildi. Ozonlu su uygulanan Grup

1B ve serum fizyolojik uygulanan Grup 1C gruplarinda tam bakteri eliminasyonu
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gerceklesmezken, ozonlu su grubunun serum fizyolojik grubundan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla bakteri eliminasyonu gergeklesti (p<0,05). Serum
fizyolojik uygulan Grup 1C en az bakteri eliminasyonu gerceklestiren grup olarak
bulundu.

EndoVac yontemdeki alt gruplara ait kalan bakteri sayilar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulundu (p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda
Grup 2A - Grup 2B, Grup 2A - Grup 2C, Grup 2B - Grup 2C, Grup 2B- Grup 2D, Grup
2C - Grup 2D arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05), Grup 2A - Grup 2D arasi
fark anlamli bulunmadi (p>0,05). EndoVac sistemiyle NaOCI+EDTA+NaOCI
uygulanan Grup 2A ve sadece NaOCI uygulanan Grup 2D' de tamamen bakteri
eliminasyonu gerceklestirildi ve kalan bakteri goriilmedi. EndoVac sistemiyle Ozonlu
su+EDTA+0Ozonlu su uygulanan Grup 2B' de ise kalan bakteri sayis1 2,22 + 0,27 olarak
goriiliirken, sadece serum fizyolojik uygulanan Grup 2C' de kalan bakteri sayis1 4,30 +
0,30 olarak sayildi. Ozonlu su uygulanan Grup 2B ve serum fizyolojik uygulanan Grup
2C gruplarinda tam bakteri eliminasyonu ger¢eklesmezken, ozonlu su grubunda serum
fizyolojik grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla bakteri
eliminasyonu gergeklesti. (p<0,05). Serum fizyolojik uygulan Grup 2C en az bakteri
eliminasyonu gergeklestiren grup olarak bulundu.

Geleneksel ve EndoVac gruplar arasindaki her bir alt gruba ait kalan bakteri
sayilar1 Cizelge 4.8' de goriilmektedir. Cizelge 4.8' de goriildigii iizere irrigasyon
yontemlerindeki her bir irrigasyon soliisyonlarina ait degerler karsilastirildiginda
gruplar arasinda farkliik onemsiz bulundu (p>0,05). EndoVac sistemi gelencksel
yonteme gore hem Ozonlu su+EDTA+Ozonlu su grubunda hem de serum fizyolojik
grubunda geleneksel yonteme gore daha fazla bakteri eliminasyonu gergeklestirdi ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4.8: Geleneksel ve EndoVac gruplarindaki farkli final irrigasyon soliisyonlart
alt gruplar1 arasindaki her bir alt gruba ait kalan bakterilerin log;g CFU/ ml sayilarinin
karsilastirilmasi.

DENEK GELENEKSEL EndoVac
S,(A:I)SI T 45 T +5 Sonug¢
NaOCI + EDTA + NaOClI 10 0,00 £ 0,00 0,00 0,00
OZONLU SU + EDTA + OZONLU SU 10 2,42 +0,28 2,22+0,27 |p=0,138
SERUM FiZYOLOJIK 5 4,86 £0,12 4,30+ 0,30 p= 0,08
NaOClI 5 0,00 + 0,00 0,00 % 0,00

X : Ortalama S: Standart Sapma
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4.2.1 Mikrobiyolojik Incelemeye Ait Besiyeri Goriintii Ornekleri
Calisgmamizda mikrobiyolojik inceleme yapilan deney gruplarina ait besiyeri

goriintiilerinin bazilar Sekil 4.15-18' de gosterilmektedir.

Ornegi

besiyeri 6rnegi
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Sekil 4.29: EndoVac sistemiyle uygulanan Ozonlu Su+EDTA+Ozonlu grubuna ait
besiyeri drnegi

Sekil 4.30: Geleneksel yontemle uygulanan serum fizyolojik grubuna ait besiyeri 6rnegi
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Sekil 4.31: EndoVac sistemiyle uygulanan serum fizyolojik grubuna ait besiyeri drnegi
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5. TARTISMA

Giliniimiizde siit disi ciirtikleri, koruyucu oOnlemlerdeki artig, flor uygulamalari, agiz
saglig1 konusunda bilin¢lendirmelere ragmen halen toplumda yaygin olarak goriilen bir
problemdir [1]. Siit dislerinin mine ve dentinlerinin daimi dislere gore daha ince ve daha
az mineralize olmasi, siit dislerinin anatomik ve morfolojik yapilari, uygun olmayan
diyet aliskanligi ve cocuklarda yetersiz dis fircalama aliskanligi gibi nedenlerle siit
dislerinde ciirtik olgusu kolaylikla baslamakta ve ¢ok hizli bir sekilde ilerleyerek tedavi
edilmedigi durumlarda dislerde kayiplara yol agmaktadir . Siit dislerinde pulpaya ulasan
c¢lirik mevcudiyetinde pulpal iltihap hizli bir sekilde baslayip kron ve kdk pulpasini geri
dontisiimsiiz bir sekilde enfekte etmektedir. Bu durumda ya ilgili disin ¢cekimi ya da
kok kanal tedavisi uygulanarak disin agizda kalmasinin saglanmasi gibi tedavi
segenekleri vardir [7].

Stit dislerinin erken ¢ekilmesinin Onlenmesi dental arkin biitiinliigliniin
bozulmamasi a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Siit dislerinin alttaki daimi disler gelene kadar
agizdaki en iyi dogal yer tutucular oldugu belirtilmektedir [2]. Siit dislerinin erken
kayiplarinda ark boyunda kisalma, ¢igneme ve konusma fonksiyonunda azalma, dil
pozisyonunda bozulma ve malokliizyon olusumuna neden olmaktadir [3, 4]. Bu sekilde
diisme zamanindan once ¢ekilen disler hem hastanin mevcut sagligini bozmakta hem de
gelecekte muhtemel dis ve ¢ene problemlerinin olusmasina neden olmaktadir [4].

Stit disi kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpa dokusunun c¢ikartilmasi, kok
kanallarinin mekanik olarak genisletilip, ¢esitli kimyasal irrigasyon soliisyonlariyla
yikanarak mikroorganizmalar ve toksinlerinden arindirilmas: ve yeninden enfekte
olmasimi engelleyecek sekilde rezorbe olabilen bir dolum materyaliyle kok ucuna kadar
tamamen doldurulmas: islemidir [5]. Siit disi kok kanal tedavisi, irrevesibl pulpitis
semptomlar1 gosteren ve kok pulpasinin nekrozunu gosteren asirt hemoraji benzeri
klinik belirti veren dislerde endikedir. [175]. Siit disi kok kanal tedavisi, siit dislerinin
anatomik ve morfolojik kompleks yapisi, yogun dallanma gdstermesi, hasta yonetimi ve
izolasyon problemi gibi nedenlerle zor bir tedavi olarak goriilmektedir [176].

Literatiirde siit dit disi kok kanal tedavileriyle ilgili yapilan ¢alismalarda yiiksek
basart orami gorildigi bildirilmistir [6-9]. St disi kok kanal tedavilerinde, rutin
endodontik tedavi tekniklerinin uygulanmasinin siit molar dislerin koklerinin ¢ok agili,
egimli ve kirilgan olmasindan dolay1 nispeten zor oldugu da belirtilmistir [10, 43, 177].

Literatiir incelendiginde in vitro calismalarda ¢ogunlukla cekilmis insan disleri
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kullanilmakla beraber [161, 178, 179], daha az oranda sigir disleri de
kullanilabilmektedir [147, 180, 181]. Calismamizda yeni ¢ekilmis alt dist siit insan azi
disleri kullanilmistir. Kok kanal tedavisi calismalarinda siklikla tek kokli disler
kullanilmistir. Ancak rutin klinik tedavi islemlerinde daha ¢ok siit az1 dislerinde kok
kanal tedavisi iglemi uygulandig i¢in calismamizda siit az1 disleri kullanilmistir. Siit
digleri kokleri c¢ok fazla dallanma ve anatomik varyasyon gosterdiginden
standardizasyonu artirmak i¢in toplanan siit az1 dislerin daha genis olan ve daha az
dallanma gosteren palatinal ve distal kanallar se¢ilmistir [10, 176].

Calismamizda dislerin apikal bolgeleri modelasyon mumlariyla kapatilmistir.
Literatiirde apikal ac¢ikligin korundugu agik sistem kok kanal in vitro ¢alisma modelleri
olmakla beraber, apikal bolgenin mum, akiskan kompozit rezin veya kompozitle
kapatildig1 ¢ok sayida kapali sistem in vitro ¢alisma modelleri de sunulmustur [24].
Calismamizda dislerin apikalleri modelasyon mumlari ile kapatilmig silikon kaliplara
gomiilmiistiir. Bu sekilde klinik durumu en iyi yansitabilecek bir ortam hazirlanmasi
amaglanmistir. Normal sartlarda agiz ortaminda dis koklerinin etrafinin periodontal
ligament, periodontal dokular ve alveoler kemik soketiyle ¢evrili olmasindan dolay1
aslinda in vivo ortamlarda kapali sonlu olarak temizlik ve sekillendirme islemi yapildig:
ve buna baglh olarak dislerin apikal bdlgelerinde gaz kiimelenmesi olustugu
belirtilmektedir. "Vapour Lock" etkisi denilen gaz birikiminin pozitif basingla
uygulanan irrigasyon sollisyonunun apikal bdlgedeki etkinligini azalttigi belirtilmistir
[182].

Tay ve ark. [182], vapour lock etkisinin kanal temizlemeye olan etkisini agik ve
kapali sistem deney diizenekleri agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda, vapour
lock etkisinin kok kanal temizligine olumsuz etkisi oldugunu bulmuslar ve yapilacak
olan irrigasyon c¢aligmalarinda bu etkinin mutlaka g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigini belirtmislerdir.

Sitit dist kok kanallarmin mekanik sekillendirmesi gegmisten beri yaygin olarak
geleneksel el aletleri ve standart egelerle yapilmakla beraber son zamanlarda doner
sistemlerle beraber nikel titanyum egelerinin kullanimi da artmistir. Caligmamizda .04
koniklikte Profile serisi Ni-Ti kanal egelerini kullanilmis ve apikalde en son 35.04 kanal
egesi kullanilmigtir.

Barr ve ark. [183] siit dislerinde doner sistemli Ni-Ti aletlerin doku ve debrisi
daha hizl1 uzaklastirdigi, esnek yapilarindan dolayr kok kanallarina daha rahat giris

sagladig1 ve kanal dolum patlarinin daha i1yi niifuz etmesini saglayacak koniklikte ve
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genislikte bir kok kanali olusturacagini belirterek siit disi kok kanal tedavisinde Ni-Ti
egelerin kullanimini1 6nermislerdir. Ayrica siit disi koklerin ince ve egri olmasinin Ni-
Ti egelerin kullanimin siit dislerinde bir engel olusturmadigini ancak dikkatli ¢alisiimasi
gerektigini belirtmislerdir.

Silva ve ark. [92], Profile .04 serisinin siit disi kok kanal tedavisinde kullaniminin
uygun oldugunu belirtmislerdir. Turlu sistemlerle yapilan kanal preperasyonlarinin daha
hizli ve etkili olmasmin ¢ocuk hastalarda islem kolaylig1 sagladigini sunan ¢aligsmalar
mevcuttur [92, 184, 185].

Nagaratna ve ark. [185], Profile sistemiyle preperasyon yapilan siit dislerinde
uygun bir konik genisleme oldugunu ve diizgiin bir kok kanal yiizeyi elde edildigini
belirtmislerdir.

Siit dislerinin koklerinin ince olmasi nedeniyle dikkatli ¢calisilmas: gerekmektedir.
Calismamizda ise kullandigimiz doner sistem Ni-Ti kanal egeleriyle ilgili kok
preperasyonunda bir sikint1 yaganmamustir.

Calismamizda kullanilan EndoVac sistemi bir¢ok pargadan olusan bir sistemdir
[13, 157-159]. Deney islemleri sirasinda uygulamanin tek bir arastirmaci tarafindan
yapilmasini saglayarak yapilan final irrigasyon isleminin standardizasyonunu artirmak
icin bir deney diizenegi tasarlanmigtir. Parente ve ark. [24] ile Susin ve ark. [14].
yapmis olduklar ¢calismalarindaki deney diizenegi referans alinarak benzer bir diizenek
hazirlandi. Bu sekilde silikon kaliplara gomiilen disler calisma diizenegine
yerlestirilerek tek bir arastirmaci tarafindan final irrigasyonlar1 yapildi.

Final irrigasyonu, dislerin mekanik preperasyonu ve temizlenmesini takiben kanal
dolum 6ncesi dis koklerinin son kez irrigasyon soliisyonlariyla yikanmasi ve bu sekilde
kalan bakteri, organik debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi islemidir. Final
irrigasyonu islemini takiben kanallar kagit konlarla kurulanip doluma hazir hale
gelmektedir. El aletleri ve doner sistemli egelerle yapilan kok kanal preperasyonlari
neticesinde her ne kadar egeleme islemi sirasinda irrigasyon yapilsa da kanal dolum
oncesi koklerin etkili bir sekilde final irrigasyonu yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
cocuk hastalarda kanal tedavileri sirasinda siklikla yasanan kooperasyon ve izolasyon
problemleri nedeniyle kok kanal preperasyonlari esnasinda kokler tekrar tiikiiriikle
enfekte olabilmektedir. Bu nedenle preperasyonu tamamlanmis dislerin kanal dolum
oncesi etkili bir final irrigasyonu yapilmasi, artitk dokular1 ve smear tabakasi
uzaklagtirarak, kanal dolumu i¢in uygun bir ortam hazirlayacaktir. Bu sebeplerden otiirii

caligmamizda irrigasyon yontemleri ve soliisyonlarinin etkinligi final irrigasyon
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acisindan degerlendirilmistir. Literatiirde de ¢calismamiza benzer sekilde yeni gelistirilen
irrigasyon yontemleri ve sollisyonlarmin etkinliginin arastirildig birgok ¢aligsmada final
irrigasyon prosediirii agisindan degerlendirilmistir [14, 20-25].

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kullanilan irrigasyon soliisyonlariyla beraber
irrigasyon uygulama siliresi ve miktart da arastirnlmaktadir [186]. Literatiirde
uygulanacak irrigasyon prosediirii ile ilgili genel bir goriis bulunmamaktadir [176].
Ancak kanal igine gonderilen soliisyon miktari ve uygulama siiresinin artmast
durumunda irrigasyonun daha basarili olacagi goriisii  bildirilmektedir [186].
Calismamizda tiim gruplara uygulanan final irrigasyon soliisyon miktari, akis hizi ve
toplam uygulama siiresi standardize edilmistir. Her bir gruba toplam 6 dk final
irrigasyonu uygulanmis ve soliisyon akis hizi 5ml/dk olacak sekilde toplam 30 ml
sollisyon kanallara gonderilmistir. Calismamizda uygulanan bu irrigasyon prosediiriine
karar verirken Parente ve ark. [24] yapmis olduklari ¢alisma referans alinmistir. Klinik
uygulama durumu, ¢ocuk hastalarin tedavi siiresi ve toplam kanal tedavisi iglem siiresi
diistiniildiiginde uyguladigimiz prosediiriin literatiirle benzerlik tasidigi ve klinik durum
acisindan uygun olacagi diisiincesindeyiz.

Kok kanal tedavilerinde en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu literatiirde NaOCI
olarak goriilmektedir. Vital ve nekrotik dokular1 ¢dzebilme ve yiiksek antimikrobiyal
etki gosterme Ozelligi, ucuz olmast ve kolay bulunabilmesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan NaOCI' in kdk kanal tedavisinde kullanim konsantrasyonuyla ilgili literatiirde
genel bir gorlis bulunmamaktadir [187]. Literatiirde %0.5 ila %5.25 arasi kullanim
konsantrasyonlari sunulmustur. Siit disi kok kanal tedavilerinde ise %2.5' lik NaOCI' in
yeterli oldugu sunulmus ve Onerilmistir [5]. Biz de ¢aligmamizda %2.5' lik NaOCI
kullandik.

NaOCI'" in kok kanallarindaki etkinligi solisyonun konsantrasyonuna ve dokularla
kontakt stiresine gore artmaktadir. Ne kadar uzun siire dokuyla temas halinde olursa ve
konsantrasyonu ne kadar ¢ok olursa antimikrobiyal etkisinin de ayni oranda arttigi
belirtilmektedir [188]. Ancak bu olumlu &zelliklerinin yaninda NaOCI vital dokular
lizerinde ¢ok toksik bir maddedir [187]. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda
antimikrobiyal etkisi artmakla beraber c¢evre dokular {izerindeki toksisitesi de
artmaktadir. NaOClI' in apikal foramanenden, lateral kanallardan, perforasyon
bolgelerinden ¢evre vital dokulara ge¢mesi durumunda gosterecegi toksik etkiler

nedeniyle alternatif soliisyon arayislari devam etmektedir. Ayrica NaOCI' in smear
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tabakas1 uzaklastirilmasi iizerine bir etkisi bulunmamaktadir [189]. Bu nedenle smear
tabakasini kaldiran selasyon ajanlariyla beraber kullanimi 6nerilmektedir [187].

EDTA kok kanal tedavisinde en sik kullanilan selasyon ajanidir. Smear tabakasini
uzaklastirarak hem dentin tiibiillerinin a¢ilmasin1 saglamakta hem de NaOCI gibi
organik dokular1 ¢0ziicli irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine niifuzunu
artirarak  tiibiil derinliklerindeki bakterilere kars1  antimikrobiyal etkinligini
artirmaktadir. Ancak EDTA' nin apikal bolgedeki etkinliginin az oldugu belirtilmektedir
[190]. EDTA' nin kullanim dozu ve siiresiyle ilgli literatiirde genel bir goriis
bulunmamakla beraber uzun siireli temas halinde dentinde eroziv etkisinin artacagi
belirtilmektedir. Literatirde kok kanal tedavilerinde NaOCl ve EDTA' nin kombine
kullanimi en sik kullanilan irrigasyon rejimidir [187]. Bu sekilde organik ve inorganik
dokularin ¢oziilmesi saglanmaktadir ancak dentin tiibiillerinde eroziv etkinin artma
durumu da literatiirde belirtilmistir [128]. Bu nedenle yeni irrigasyon soliisyonlarinin ve
bunlarmin kombine kullanimlarinin uygulanacag irrigasyon rejimlerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle son zamanlarda ozonun endodontik tedavilerde kullanimi
arastirilmaya baglanmistir [17].

Ozon giicli antimikrobiyal etkiye sahip olan ¢ok gii¢lii bir oksidan olup dis
hekimliginde kullanim alan1 mevcuttur [18]. Ozonun dis hekimliginde gaz, su ve yag
formlar1  kullanilabilmektedir. Ozonun yiiksek antibakteriyel 6zelligi ve
biyouyumlulugu nedeniyle geleneksel irrigasyon soliisyonlarina alternatif olabilecegi
diisincesiyle kok kanal tedavisinde kullanimi yayginlagmaktadir [17]. Ozonlu suyun
ilag direnci gostermemesi ve toksisitesinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle son donemlerde
alternatif irrigasyon sollisyonu olarak endodontik tedavilerde kullanim1 arastirilmaktadir
[19, 144, 191]. Ozonlu suyun konsantrasyonu mg/lt veya ppm olarak ol¢iilmektedir
[137] Ozonlu suyun kok kanal tedavilerinde kullanim konsantrasyonuyla ilgili genel bir
goriis bulunmamaktadir [17]. Ozonlu suyun konsantrasyonun artmasiyla beraber
antimikrobiyal etkinligi de artmaktadir [144]. Biz de ¢alismamizda 4 ppm ozonlu su
kullandik.

Kanal tedavisinin basarisini etkileyen faktorler, etkili bir mekanik preperasyon,
giivenli ve etkili bir irrigasyon ve kok kanallarimin hermetik bir sekilde tam olarak
doldurulmasidir. Tiim bu islemler esnasinda gerek mekanik preperasyonla gerek
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle ¢evre periapikal dokulara ve
ozellikle cocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germine zarar

verilmemesine dikkat edilmelidir [4]. Siit dislerinde dallanma, lateral kanal ve
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modifikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle bu bolgelerde yeterli mekanik preperasyon
ve buna bagli olarak irrigasyon soliisyonlarinin ilgili bolgeye tam niifuz edememesi gibi
nedenlerle bakteri artiklari, debris ve smear tabakasi tam uzaklastirilamamaktadir. Bu
da kanal tedavisinin basarisin1 azaltmaktadir [8-10]. Ulasilamayan bolgelerde kalan
nekrotik doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilabilmesi i¢in irrigasyon
solisyonlarmin  bu bdlgelere penetre olabilmesi ve nekrotik dokular1 ve
mikroorganizmalar:1 elimine etmesi gerekmektedir. Bunun i¢in kullanilan irrigasyon
soliisyonun o6zelligi kadar kullanilan irrigasyon yontemi de Onem kazanmaktadir.
Geleneksel siringa yontemi rutin endodontik tedavilerde en sik kullanilan irrigasyon
yontemidir [11]. Genellikle klinik uygulamalarda 27 ve 30 gauge' luk siringalar
kullanilmaktadir [25]. Basit ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasina ragmen
geleneksel siringa yonteminin basarisini kisitlayan dnemli dezavantajlart mevcuttur.
Geleneksel siringa yontemiyle uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin koklerin 6zellikle
apikal bolgelerine ve lateral kanallara yeterince niifuz edemedigi bildirilmektedir [25].
Ayrica pozitif basingla uygulanan geleneksel yontemde toksik Ozellikleri bulunan
irrigasyon soliisyonlarmin apikalden tasma riski yiiksektir [11]. Bu nedenlerle
irrigasyon soliisyonlarinin ¢evre vital dokulara tagsmasini engelleyen ve etkili bir sekilde
irrigasyon soliisonunun kok kanallarindaki ulasilamayan bolgelere niifuzunu saglayan
yeni irrigasyon yontemleri aragtiritlmaktadir [11].

EndoVac sistemi, oOzellikle dislerin apikal bolgelerine gilivenli bir sekilde
irrigasyon soliisyonlarinin goénderilmesi ve debrisin uzaklastirilmast amaciyla 2007
yilinda John Schoeffel tarafindan gelistirilmis bir negatif basing irrigasyon sistemidir
[13, 157, 158]. Literatirde EndoVac sisteminin smear tabakasina olan etkisi ve
antimikrobiyal etkinligini inceleyen ¢ok sayida in vivo ve in vitro ¢alisma yapilmistir
[14, 20, 23-25, 161, 163, 164, 166, 192]. Altta daimi dis germi bulunan siit dislerinde
kanal tedavisi sirasinda uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkilerinden dolay1
irrigasyon sollisyonlariin hem giivenli bir sekilde hem de etkili bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Calismamizda EndoVac kullanmamizin sebebi negatif basing yaratarak
apikalden soliisyon tagmasini engelledigi kanitlanan bu sistemin klinik uygulamalarda
pedodonti agisindan faydali olacag diisiincesidir.

Calismamizin birinci boliimiinde, EndoVac ve geleneksel siringa yontemiyle
uygulanan farkli final irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasina olan etkileri
incelenmistir. Literatiirde siit disi kok kanal tedavilerinde Endovac sistemi ve ozonlu

suyun smear tabakasina olan etkisini arastiran herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir.
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Bu nedenle ¢alismamizda elde ettigimiz bulgulart daimi dislerle yapilmis olan
calismalarla karsilastirdik.

Smear tabakasi, mine ve dentin dokularinin el aletleri veya doner aletlerle
kesilmesi sonucu doku yiizeyinde ortaya ¢ikan ve dentin tiibiillerini kapatan ve
yapisinda dentin talaslarini, nekrotik artiklari, yumusak dokulari, canli veya dekompoze
olmus organik artiklari ve mikroorganizmalari igeren bir yapidir [94]. Smear
tabakasimin kaldirilip kaldirilmamasi gerekliligi ile ilgili genel bir ortak goriis yoktur
[103]. Ancak igeriginde bakteri, bakteri tiriinleri ve nekrotik doku bulundurmasi ve bu
bakterilerin ¢ogalarak dentin tiibiillerine yayilabilmesi, dolgu malzemeleri ve kanal
duvari arasinda bariyer gorevi gorerek uygun bir tikamay1 engellemesi, kanal patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu azaltarak yetersiz bir baglanmaya yol agmasi1 ve buna
bagli olarak mikro sizinti ve bakteri kontaminasyonunu artirmasi gibi nedenlerden
dolay1r smear tabakasinin kaldirilmasi goriisii literatiirde agir basmaktadir [102, 103,
110, 193].

Calismamizda her bir alt grubun kok kanallarinin koronal, orta ve apikal t¢li
bolgelerinden alinan X1000 biiyilitmeli SEM goriintiileri, iki aragtirmaci tarafindan
Hullsman ve ark. [174]' nin kullandiklar1 bes skorlu sayisal degerlendirme cetveline
gore degerlendirilerek veriler elde edilmistir. Calismamizin sonuglarinda hem
geleneksel ana grupta hem de EndoVac ana grubunda smear tabakasi kaldirma
yoniinden en diisiik etkinlik serum fizyolojik grubunda goriiliirken, diger gruplarda
koronal ve orta T{cli bolge yoniinden smear tabakasi uzaklastirilmast yiiksek
goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Apikal tglii
bolge yoniinden karsilastirildiginda ise EndoVac sistemiyle uygulanan final irrigasyon
soliisyonlar1 geleneksel yontem uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha fazla smear tabakasi kaldirmistir (p<0,05). Bu sonuglar literatiirdeki
EndoVac sistemiyle yapilan ¢aligmalarla 6rtiismektedir [163-165].

Ximenes ve ark. [194], farkli final irrigasyon soliisyonun siit disi kok kanallarinda
smear tabakasini kaldirmadaki etkinligi SEM ile inceledikleri ¢aligmalarinda gruplarda
%1' lik NaOCI ve % 17 EDTA kombine, %1 NaOCIl ve %17 EDTA tek basina
uygulamiglardir. Sonu¢ olarak biitlin gruplarda smear tabakasinin tamamen
kaldirilamadigini ve kok bolgeleri yoniinden en diisiik smear tabakasi kaldirilmasinin
apikal bolgede oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizda
kullandigimiz irrigasyon yontemi yoniinden benzerlik gostermektedir. Bizim

calismamizda da gelenksel yontem uygulanan grupta smear tabakasi kaldirilamamis ve
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ozellikle apikal bolgede yliksek SEM skorlar1 goriilmiistiir. Ancak Ximenes ve ark.' dan
[194], farkli olarak kullandigimiz EndoVac yontemi, geleneksel yonteme gore apikal
bolgede daha fazla smear tabakasi uzaklastirmistir (p<0,05).

Pascon ve ark. [9], ¢ekilmis elli siit disi kokii tizerinde yaptiklar1 calismada %5.25'
lik NaOCI tek ve % 17 EDTA kombinasyonu ile , % 2 Chx tek ve % 17 EDTA
kombinasyonu, %17 EDTA tek basina ve serum fizyolojik irrigasyon uygulamalarinin
siit disi kok kanallarindan smear tabakasi kaldirmadaki etkisini incelemislerdir.
Aragtirmacilar en etkili yonteminin NaOCl ve EDTA' nin kombine kullaniminda
oldugunu belirtmigler ve kokiin her bdlgesinde etkili oldugunu sunmuslardir. Bu
sonuclar bizim c¢alismamizla pararellik gostermekle beraber bizim caligmamizda
EndoVac sisteminde apikal bolge dahil tim kok bolgelerinde tiim smear tabakasi
kaldirilirken geleneksel yontem uygulanan grupta apikal bdlgenin temizligi yetersiz
kalmistir.

Barcelos ve ark. [8], %2.5' lik NaOCI ve % 6' lik sitrik asit uygulayip bir grupta
smear tabakasi kaldirilarak ve diger grupta smear tabakasi kaldirilmadan kok kanal
tedavisi uyguladiklar1 toplam kirk sekiz ¢ocuk hasta ve seksen iki dis lizerinde iizerinde
yirmi dort aylik takip neticesinde smear tabakasi kaldirilan dislerdeki basar1 oraninin
cok daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yazarlar nekrotik pulpali, islem 6ncesi klinik
semptom veren ve periapikal, kokler arasi bolgede radyolusensi gosteren dislerde smear
tabakas1  kaldirmanin  basariy1 artirmada ¢ok Onemli oldugunu dzellikle
vurgulamislardir. In vivo olarak tasarlanan ve iki yillik takip yapilan bu calismanin
sonuclar1 da smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirmanin gerekliligini sunmustur.

Nelson-Filho ve ark.[195], ¢ekilmis otuz tek koklii siit kesici disler {izerinde %14
EDTA ve Smearckear' in smear tabakasi iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
her iki soliisyonun da etkili oldugunu ve klinik kullanimda uygun oldugunu
sunmuslardir.

Hariharan ve ark. [196], otuz tane ¢ekilmis siit 6n keser dislere %5.25 NaOCl,
%6 sitrik asit, %5.25 NaOCIl+ %17 EDTA, %2 klor heksidin ve serum fizyolojik
soliisyonlartyla final irrigasyonu uygulamiglar ve en yiiksek smear tabakasini
uzaklagtirma etkinligini %6 sitrik asit uygulanan grupta oldugunu bulmuslardir.
Yazarlar ayrica %5.25 NaOCl + %17 EDTA kombine uygulanan grupta istenmeyen
tiibiil yapisinda bozulmaya saptamislardir. Bizim c¢alismamizda ise tiibiil yapilarinda
anormal bir bozulmaya denk gelinmemistir. Iki ¢aligma arasindaki bu farkin uygulama

yontemindeki farkliliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Canoglu ve ark. [10], in vitro olarak siit ikinci az1 dislerinde ii¢ farkli teknikle kok
kanal sekillendirmesi ve farkli final irrigasyonlartyla kok kanal patlarinin dentin
tubullerine penetrasyonunu inceledikleri {i¢ kisimdan olusan ¢alismalarinda en iyi smear
tabakasi kaldirma etkinliginin %2.5' lik NaOCl ve ardindan % 17 EDTA kullanilan
grupta oldugunu belirtmislerdir oldugunu belirtmislerdir . Bu ¢alismanin sonuglariyla
bizim ¢aligmamizin sonuclar1 bezerlik gostermektedir. Yazarlar ¢alismalarinda bu final
irrigasyon sollisyonu kombinasyonun smear tabakasini kaldirma basarili oldugunu
belirtirken, tiibiil yapisinda herhangi bir anormal yap1 bozuklugu belirtmemislerdir. Bu
bulgular da bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Nielsen ve Baumgartner [168], Endovac ve geleneksel siringa yontemini
kullanarak calisma boyutuna 1 mm ve 3 mm mesafede kalan debris bakimindan kanal
temizligini karsilagtirmiglardir. 3 mm mesafede iki grup arasinda fark bulunmazken, 1
mm mesafede EndoVac grubunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha basarili
debris uzaklastirdigini belirtmislerdir.

Siu ve Baumgartner [164], yedi hasta {izerinde toplam 22 tek koklii dis tizerinde in
vivo olarak hazirladiklar1 calismalarinda EndoVac sistemi ve geleneksel enjektor
yontemini debris uzaklagtirma etkinligi yoniinde karsilastirmis ve ¢alisma boyutundan 1
mm mesafede EndoVac sisteminin anlamli bir sekilde daha etkin oldugunu belirtirken,
3 mm mesafede iki grup arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Abarajithan ve ark. [163], ¢ekilmis otuz daimi iist santral insan disinde yaptiklari
caligmalarinda smear tabakasi kaldirma yoniinden apikal bélgede EndoVac sisteminin
geleneksel yontemden istatistiksel olarak daha basarili oldugunu belirtmislerdir. Bu
sonuclar bizim ¢aligmamizin sonuglariyla benzerlik gostermistir.

Parente ve ark. [24], acik ve kapali sistemlerdeki final irrigasyon igleminin smear
ve debris wuzaklagtirma etkisini EndoVac ve manuel dinamik irrigasyonla
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kapali sistemde manuel sistemin basarisiz oldugunu,
ancak EndoVac sisteminin kapali sistemlerde etkin bir smear ve debris uzaklastirmasi
gerceklestirdigini belirtmislerdir.

Susin ve ark. [14], apikallerini yapistiriciyla kapatip ve silikon kaliplara gémerek
kapali bir sistem olusturduklar1 ¢alismalarinda toplam yirmi alt ¢ene molar daimi
dislerin mesial kanallar1 tizerinde ¢alismis ve EndoVac ve manuel dinamik irrigasyon
sistemlerinin kanal ve isthmus temizleme etkinligini arastirmiglardir. Her iki sistemde
istmuslarda tam debris temizligi saglayamamakla birlikte EndoVac daha basarili

bulunmustur.
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Saber ve ark. [22], pasif irrigasyon, EndoVac, manuel dinamik irrigasyon ve pasif
ultrasonik irrigasyon yontemleriyle uygulanan final irrigasyon islemlerinin smear
tabakasi uzaklastirma etkisini incelemisler ve anlamli bir sekilde en 1yi etkinin EndoVac
grubunda oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle apikal bdlgede diger gruplara gére daha
basarili oldugu gosterilmistir. Sonuglar bizim ¢alismamizla pararellik gostermektedir.
Calismamizda biitiin alt gruplarda EndoVac sistemi, geleneksel yontemden ¢ok daha
fazla smear tabakas1 kaldird.

Howard ve ark. [23], Piezo Flow, Max-i Probe ve EndoVac sistemleriyle
uygulanan final irrigasyon isleminin kanal ve isthmuslardaki debris uzaklastirma
etkisini K-Kube kullanarak apikalden 2 mm ve 4 mm olacak sekilde kesitler alarak
arastirmiglardir. Her iic grupta da belirgin bir debris uzaklastirildigt belirtilmis ve
gruplar arasinda anlamli fark bulmamaiglardir.

Munoz ve ark. [197], in vivo olarak toplam otuz adet alt ¢ene molar dislerin
mesial kanallarinda, geleneksel yontem, EndoVac ve pasif ultrasonik irrigasyon
sistemlerinin ¢alisma boyutunda irrigan akist yoniinden karsilastirmislardir. Pasif
ultrasonik ve EndoVac geleneksel yonteme gore calisma boyutunda daha fazla
irrigasyon sollisyonu akis1 gergeklestirmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde, EndoVac ve geleneksel siringa yontemiyle
uygulanan farkli irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis ile kontamine edilmis siit disi
kok kanallarindaki antimikrobiyal etkinligi incelenmistir. Literatiirde siit disi kok kanal
tedavilerinde Endovac sistemi ve ozonlu suyun antimikrobiyal etkinligini arastiran
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda elde ettigimiz
bulgulart daimi disler iizerinde yapilmis ¢alismalarla karsilastirdik.

Calismamizin mikrobiyolojik inceleme boliimiinde farkl irrigasyon yontemleri ve
irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerini degerlendirmek iizere ¢ekilmis
insan siit az1 dislerinin kok kanallar1 E. faecalis’in hazir suslar1 kullanilarak enfekte
edilmistir. Kok kanal yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin incelendigi
in vitro c¢aligmalarda, ¢ogunlukla segilen mikroorganizmalarin hazir suslari
kullanilmaktadir [198]. Cekilmis insan dislerinin kok kanallarina bu hazir suslardan elde
edilen mikrobiyal siispansiyonlar inkiibe edilerek, irrigasyon soliisyonlarimin
antimikrobiyal etkinlikleri incelenmektedir [199]. Biz de ¢alismamizda bu yontemi
kullanmay tercih ettik.

E. faecalis inatg1 kok kanali enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakteri tiirtidiir

[85]. Basarisiz endodontik tedavilerde en ¢ok izole edilen bakteri olmasi, kemomekanik
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temizlige en direncli bakteri olmasi, dentin tiibiillerine rahat niifuz edebilmesi 6zellikleri
nedeniyle ¢alismalarda en ¢ok E. faecalis kullanilmaktadir [54, 72, 76, 85]. Literatiirde
kok kanal tedavilerindeki antimikrobiyal etkinligin arastirildigi ¢alismalarda en ¢ok E.
faecalis bakteri susu kullanildigr goriilmektedir [76, 161, 166, 171] Biz de
calismamizda bu 6zelliklerinden dolayi E. faecalis bakteri susunu kullandik.

Kok kanal tedavilerinde kullanilan materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin
arastirilmasinda pek ¢ok ydntem uygulanabilmektedir. Insan veya hayvan disi modeli,
direk kontak test ve agar diifiizyon testi bunlardan bazilaridir [61, 200, 201]. In vivo
ortamda mevcut olan dentinin tamponlayici etkisi, organik yapilarin varligi, apikal
bolgede irrigasyon sollisyonlarmin etkinliginin  giderek azalmasi, irrigasyon
sollisyolarinin koklerin bazi boélgelerine niifuz edememesi gibi problemler dikkate
alinarak calismamizda cekilmis insan disi modeli kullanilarak calismamizin in vivo
ortami temsil yetenegi artirilmak istenmistir [202, 203]

Calismalarda kullanilan E. faecalis' in inkiibasyon siiresi ile ilgili literatiirde ¢ok
farkli ¢calismalar bulmaktadir. 24 saatten 3-4 haftaya kadar uzayan degisik siire zarflari
kullanilarak yapilan ¢alismalar mevcuttur[178, 181, 191, 204]. Haapasalo ve Orstavik
[181], calismalarinda E. faecalis' in 24 saaatlik inkiibasyon sonrasinda dentin
kanallarina 400 um kadar ilerleyebildigini ve daha fazla inkiibe edilen dentin
kanallarinda bakteri penetrasyonu arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Siit
diglerinde yapilmis olan antibakteriyel etkinlik ¢alismalarinda ise E. faecalis' in 24
saatlik inkiibasyon siiresinin yeterli oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur [178, 179].
Biz de ¢alismamizda 24 saatlik inkiibasyon siiresini uyguladik.

Enfekte edilen kanallardaki antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesinde
mikrobiyoloji koloni sayimi, histolojik kesit yontemi, radyoaktif olarak isaretlenmis
bakteri goriintiileme yontemi ve biyofotonik goriintiileme ve luminometre gibi ¢ok
sayida yontem mevcuttur [205, 206]. Calismamizda ise en sik kullanilan yontem olan
mikrobiyolojik koloni sayimi1 yapilmis ve tedavi sonrasi kalan bakteri varlig1 yoniinden
karsilagtirma yapilmistir. Mikrobiyolojik sayimda kanallardan 6rnek alimi iglemi steril
kagit konlarin kanal igerisine yerlestirilmesi ve uygun bir siire bekletildikten sonra
besiyerine transfer edilerek yapilmistir. Uyguladigimiz bu yontem literatiirdeki diger
calismalarda uygulanan yontemle benzerdir [198, 207]. Literatiirde mikrobiyolojik
inceleme yapilan ¢alismalarda deney gruplari, pozitif kontrol ve negatif kontrol gruplari
iceren ¢aligma desenleri kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu sekilde gruplandirma

yapilmistir.
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Siit dis kok kanal tedavilerindeki mikrobiyolojik incelemeler genellikle kullanilan
patlarin antibakteriyel 6zelligi agisindan ele alinmistir [208-210]. Siit disi kok kanal
tedavilerinde irrigasyon soliisyonlarinin ve yontemlerinin antimikrobiyal etkinligiyle ile
ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok sinirlidir.

Oncag ve ark. [211], in vitro ve in vivo olarak tasarladiklar1 ¢alismalarinda %5.25
NaOCl, %2 Chx ve %0.2 Cetremide' i antibakteriyel etki ve toksisite yoniinden
karsilastirmislardir. Calismanin in vitro olan boliimiinde ¢ekilmis insan disleri E.
faeacalis ile kontamine edilmis ve irrigason soliisyonlar1 uygulandiktan 5 dk ve 48 saat
sonra Ornekler alinarak bakteri sayimi yapilmistir. Caligmanin in vivo boliimiinde ise
nekrotik pulpali siit dislerinden tedavi dncesi ve 48 saat sonrasi drnekler alinarak bakteri
sayimi yapilmistir. Caligmanin tiglincii boliimiinde ise irrigasyon soliisyonlari deney
hayvanlarina enjekte edilmis ve 2 saat, 48 saat ve 2 hafta sonundaki inflamatuar
reaksiyonlart gdzlemlemislerdir. Calismanin sonucunda %2 Chx ve %0.2 Cetremide'in,
%5.25' lik NaOCI' e gore daha yiiksek antibakteriyel etki ve daha diisiik toksisite
gosterdigini belirtmislerdir.

Kuvvetli ve ark. [178], 32 ¢ekilmis siit az1 dislerinin 96 adet kok kanalina standart
preperasyon islemi uyguladiktan sonra E. faecalis ile kontamine ederek bir giin
beklemisgler ve disleri 4 alt gruba ( Diode lazer, Er:Yag lazer, %5.25 NaOCI ve kontrol
grubu) ayirmislardir. Tedavi sonrasi kok kanallarindan alinan 6rneklerle bakteri sayimi
yapilmustir. Arastirmacilar sonug olarak tiim deney gruplarinda pozitif kontrol grubuna
gore ylksek oranda bakteri eliminasyonu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica diode lazerin
Er:Yag lazerden daha yiiksek antibakteriyel etki goOsterdigini ancak en yiiksek
antibakteriyel etkinin %5.25' lik NaOCI grubunda oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda E. faecalis ile kontamine edilen siit disi kok kanallarinda en yiiksek
antimikrobiyal etkinlik hem geleneksel hem de EndoVac ana gruplarinda, NaOCI ve
EDTA kombine kullanilan alt grupta ve NaOCI tek basina kullanildigi alt negatif
kontrol grubunda goriilmiis ve kalan bakteri bulunmamistir. Ozonlu su ve EDTA
kombine kullanilan gruplarda ise tam bakteri eliminasyonu ger¢eklesmemis ve kok
kanallarinda kalan bakteri saptanmistir. Serum fizyolojik uygulanan pozitif kontrol
grubunda ise en dislik antimikrobiyal etkinlik goriilmiistiir. EndoVac sistemi ve
geleneksel yontem karsilastirildiginda ise EndoVac sisteminin geleneksel yonteme gore
hem ozonlu su hem de serum fizyolik guplarinda daha fazla bakteri eliminasyonu

gerceklestirmistir.
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Nagoyashi ve ark. [147], E. faecalis ile kontamine edilmis sigir disleri {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada 4 ppm ozonlu suyun neredeyse %2.5' lik NaOCI' e benzer
antimikrobiyal etkinlige sahip oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar ayni
calismalarinda L-929 fare fibroblastlarina karsi sitotoksisite yoniinden ozonlu su ve
%2.5 NaOCI karsilastirdiklarinda, fibroblastlarin metabolik aktivitesinin ozonlu su
grubunda ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir ve ozonlu suyun endodontik
tedavilerde kullanimimin yararli olacagini belirtmislerdir. Biz de c¢alismamizda
kullanacagimiz ozonlu suyu ve dozunu belirlerken bu kaynagi referans olarak aldik.

Muller ve ark. [145], ¢alismalarinda %5' lik NaOCI' in ozon gazina gore
karyojenik biyofilmde daha etkin bakteri eliminasyonu yaptigini belirtmislerdir. Ozonun
etki edebilmesi i¢in direk yiizeyle temas halinde olmasi gerekmektedir ¢iinkii bu sekilde
bakteri biyofilmi veya lezyon iizerine direk etki edebilmektedir. Ancak biyofilm
tizerinde yapilan Muller ve ark. [145]' nin c¢aligmalarinda ozon gazi direk biyofilm
tizerine yollanmamustir.

Hems ve ark. [144], calismalarinda ozonun planktonik E. faecalis hiicrelerine
antibakteriyel etkisi oldugunu belirtirken, biofilm iizerinde etki etmedigini
bildirmislerdir. Ayrica ozonun c¢alismada NaOCI' e karst ¢ok basarisiz oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak arastirmacilar ¢alismalarinda 0.68 ppm ozon kullanmislardir.
Calismalarindaki ozon grubunun basarisizligin diisiik dozda ozon kullanimina bagl
olabilecegi icin biz ¢aligmamizda 4 ppm ozonlu su kullandik. Kullanilan irrigasyon
soliisyonunun 6zelligi kadar uygulama dozu ve siiresi de bakteri eliminasyonunda énem
kazanmaktadir.

Lynch [212], kok kanal tedavisinde , geleneksel NaOCI kullaniminin temizleme
ve sekillendirme asamalarinda yine kullanilmasimi ancak final irrigasyon asamasinda
ozonlu suyun kullanimi Onermistir. Ayrica yazar ozonun organik debris miktar1 az
oldugu zaman daha etkili oldugu savunmustur. Bizim calismamizda da benzer sekilde
preperasyon iglemleri esnasinda NaOCI kullanilmis, final irrigasyonunda ozonlu su
kullanilmistir.

Estrella ve ark. [191], ise ¢alismalarinda ¢ekilmis otuz tane iist kesici dislerin E.
faecalis ile enfekte edildikten sonra ozonlu su, gaz ozon, %2.5 NaOCl ve % 2 Chx
gruplarinin antibakteriyel etkisini karsilastirmis ve hi¢bir grubun E. faecalis' i elimine
edemedigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise Ozonlu su ve seum fizyolojik
gruplarinda tam bakteri eliminasyonu gerceklesmezken, NaOCI uygulanan gruplarda

tam bir eliminasyon ger¢eklesmistir.
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Cardoso ve ark. [19], ¢ekilmis yirmi dort tane dis iizerinde ozonlu suyun E.
faecalis, C.albicans ve endootoksinleri lizerine antibakteriyel etkisini incelemislerdir.
Ozonlu su hem E. faecalis hem de C.albicans ilizerinde ilk anda anlamli derecede etki
gosterirken yedi giinliik siire sonunda bakteri artis1 goriilmiistiir. Ozonlu suyun
endotoksileri notralize edemedigini ve rezidiiel etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Kok kanallarindaki antimikrobiyal etkinligin degerlendirilmesinde farkli
irrigasyon yontemleri de degerlendirilmistir [161, 162, 166, 169].

Miller ve Baumgartner [166], EndoVac ve 30 gauge' luk endodontik enjektorlerin
E. faecalis ile enfekte edilmis apikal bolge dentin tiibiillerindeki antimikrobiyal
etkinliklerini %5.25" lik NaOCI kullanarak arastirdiklari ¢alismalarinda her iki grup
arasinda anlami bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Miranda ve ark. [161], E. faecalis ile 30 giin boyunca enfekte edilmis ¢ekilmis 125
adet kiiciikaz1 disinde EndoVac sistemi, fotodinamik sistem ve geleneksel yontemin
kalsiyum hidroksitle uygulanmasini antimikrobiyal yonden inceledikleri ¢alismalarinda
bakteri sayisinda azalma yoniinden gruplar arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir.
EndoVac sisteminin, fotodinamik tedaviyle kombine veya tek kullanildiginda
geleneksel yonteme benzer sekilde bakteri eliminasyonu gerceklestigini sunmusglardir.

Pawar ve ark. [162], tek koklii, tek kanalli nekrotik diglere sahip toplam 48 hasta
tizerinde tasarladiklar1 randomize klinik ¢alismalarinda geleneksel siringa yontemi ve
EndoVac sisteminin antimikrobiyal etkinligini karsilastirmislardir. Arastirmacilar % 0.5
NaOCI kullanarak irrigasyon yaptiklar1 ¢aligmalarinda geleneksel yontem ve EndoVac
gruplarinda bakteri eliminasyonunda anlamli fark olmadigini ancak EndoVac grubunun
daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde iki yontem
arasinda anlaml fark bulunmamasina ragmen, EndoVac sistemiyle daha fazla bakteri
elimine edildi.

Brito ve ark. [169], ¢alismalarinda toplam 60 tane g¢ekilmis insan digini 7 giin
boyunca E. faecalis ile kontamine ettikten sonra disleri rastgele her bir grupta 20 dis
olmak iizere ili¢ ana gruba (geleneksek Navitip siringa, EndoVac, Endoavtivator )
ayirmiglardir. Tiim deney gruplarinda irrigasyon soliisyonu olarak NaOCIl ve EDTA
kombinasyonu kullandiktan sonra herbir gruptaki kalan bakteri sayisin1 6lgmiislerdir.
Sonug olarak ii¢ grupta da anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Tiim bu bulgularin 15181 altinda kok kanal irrigasyon soliisyonu olan NaOCI'" in E.
faecalis tizerine en etkili antibakteriyel ajan oldugu ancak ozonlu su uygulamasinin da

bu konuda etkin bir irrigasyon soliisyonu oldugu saptandi. Ayni zamanda kok
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kanallarindan smear tabakasini uzaklastirilmasinda EndoVac sisteminin geleneksel
siringa yontemine gore daha etkin oldugu, ayrica EndoVac sistemiyle kullanilan
irrigasyon soliisyonlarimin E. faecalis' in eliminasyoununda daha fazla sayida bakteri

yok ettigi bulgulanmustir.
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6. SONUCLAR

EndoVac sistemi ve geleneksel siringa yontemi kullanilarak yapilan farkli final

irrigasyon soliisyolarimin siit disi kok kanallarinda smear tabakasina olan etkisi ve

antimikrobiyal etkinlikleri yoniinden karsilastirilmasinin yapildigi bu ¢alismada;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kok kanallarinda smear tabakasi uzaklastirmada irrigasyon yontemi olarak
EndoVac sistemi geleneksel yontemden daha basarili bulundu.

Kok kanallarinin  koronal ve orta TUgli bolgerinde smear tabakasi
uzaklastirmasinda geleneksel ve EndoVac sistemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi ve her iki yontemin de smear tabakasini tamamen
uzaklastirdigi tespit edildi.

EndoVac sisteminin, tiim alt gruplarda apikal {i¢lii bolgesinde smear tabakasini
uzaklagtirmada geleneksel yontemden istatistiksel olarak daha basarili oldugu
saptandi (p<0,05). EndoVac sistemiyle apikal bolgedeki smear tabakasi
tamamen uzaklastirilirken, geleneksel yontemde apikal bdolgede yeterli
uzaklastirma olmadig1 saptandi.

Kok kanallarinda smear tabakasi uzaklastirmada irrigasyon soliisyonu olarak
%2.5 NaOCl+ %17 EDTA kullanilan grup ile 4 ppm ozonlu Su+ %17 EDTA
kullanilan grup ve sadece %17 EDTA uygulanan negatif kontrol grubu arasinda
anllamli fark bulunmadi (p>0,05). Her ii¢ final irrigasyon soliisyonunun da
smear tabakasini uzaklastirmada basarili oldugu bulundu.

E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinda %2.5 NaOCl+ %17 EDTA
grubu ve sadece %2.5 NaOCI uygulanan negatif kontrol grubunda tam bakteri
eliminasyonu gerceklestirildi. 4 ppm ozonlu su + %17 EDTA uygulanan grupta
tam olmamakla beraber yliksek oranda bakteri elimine edildi ve kalan bakteri
sayist serum fizyolojik grubuna gore daha az sayida bulundu (p<0,05).

EndoVac sisteminin, ozonlu su ve serum fizyolojik gruplarindaki antibakteriyel
etkinliginin geleneksel yontemde daha yiliksek oldugu ancak istatistiksel olarak
bu farkin 6nemli bulunmadig tespit edildi (p>0,05).

EndoVac sisteminin hem smear tabakasi uzaklastirma hem de antimikrobiyal
etkinlik agisindan geleneksel yontemden daha basarili bulundugundan siit disi
kok kanal tedavilerinde irrigasyon yontemi olarak EndoVac sisteminin
kullaniminin etkili bir yontem olabilecegi ve biyouyumlugu yiiksek olan ozonlu
suyun caligmamizda E. faecalis’ i tamamen elimine edememesine ragmen

yiiksek oranda bakteriyi elimine etmesi nedeniyle alternatif bir irrigasyon
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8)

solisyonu olarak siit disi kok kanal tedavilerinde kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz.

Siit disi kok kanal tedavisinde ilk kez kullanilan hem EndoVac sistemi hem de
ozonlu suyla ilgili in vitro ve in vivo ¢alismalar yapilarak klinik kullanimdaki

etkinliginin arastirilmasini oneriyoruz.
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