/PN

L

oALIOs,
/53)593"

y

onar 15
T.C.

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

FARKLI SICAKLIKLARDAKI IRRIGASYON SOLUSYONLARININ
SMEAR TABAKASI KALDIRMA ETKINLIKLERININ VE
SITOTOKSISITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan

Fevzi BUYUKGEBIZ

Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AnaBilim Dali

Uzmanlik Tezi

Danisman

Yrd. Dog. Dr. Hakan GOKTURK

TOKAT — 2016



FARKLI SICAKLIKLARDAKI IRRiGASYoN SC_)LU’SY_ONLARININ
SMEAR TABAKASI KALDIRMA ETKINLIKLERININ VE
SiTOTOKSiSiTELERiNTN DEGERLENDIRILMESI

Tezin Kabul Edilis Tarihi: 1€ / 44.. / . 2016

Jiiri Uyeleri (Unvani, Ads Soyadi)
Bagkan : Dog. Dr. Ugur INAN
Uye:  Yrd. Dog. Dr. ismail 0ZKOCAK

Uye:  Yrd. Dog. Dr. Hakan GOKTURK

Bu tez, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yénetim Kurulunun

25../10../201% tarih ve lf/(’g sayill oturumunda belirlenen jiiri tarafindan kabul
edilmistir.

.......................................




e
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Bu belge ile, bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak
toplanip sunuldugunu, bu kural ve ilkelerin geregi olarak, calismada bana ait olmayan tiim veri,

diistince ve sonuglara atif yaptigimi ve kaynagini gosterdigimi beyan ederim.

11 2006)

Tezi Hazirlayan Ogrencinin
Ad1 ve Soyadi
~ 2 2NN 2
e B GCRA

Imza




TESEKKUR

Uzmanlik 6grenimim boyunca destegini ve hosgoriisiinil esirgemeyen, bilgisini ve tecriibesini

benimle paylasan, degerli hocam ve danismanim Yrd. Dog. Dr. Hakan GOKTURK e;

Akademik katkilariyla yol gosteren, her zaman her konuda ilgisini ve destegini hissettigim,
bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim kiymetli hocalarim Prof. Dr. Ali Altug BICAKCI, Yrd.
Dog. Dr. Ismail OZKOCAK, Yrd. Dog. Dr.Fatma AYTAC, Yrd. Dog. Dr. Hiida Melike

Bayram, Yrd. Do¢. Dr. Emre BAYRAM’a;

Calisma boyunca fikir ve destegini esirgemeyen degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Ismail

OZKOCAK ve asistan arkadasim Velid Unsal ve degerli hocam
Yrd. Dog. Dr. Osman DEMIR’e;
Bir arada ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim sevgili asistan arkadaglarim ve personelimize;

Tiim yasamimda sevgi ve destekleriyle yanimda olan, 6zveri ve sabirla beni yetistirerek
bugiinlere gelmemi saglayan anne ve babama, her tiirlii maddi ve manevi desteklerinden

dolay1 tiim sevdiklerime,

sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dt. Fevzi BUYUKGEBIZ



OZET

Farkl1 Sicakliklardaki Irrigasyon Soliisyonlarinin Smear Tabakas1 Kaldirma Etkinliklerinin

Ve Sitotoksisitelerinin Degerlendirilmesi

Amag: %17°1lik Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), %7°lik Maleik asit (MA), %10’luk Sitrik
asit (CA) ve %2,25’1ik Parasetik asit (PAA) soliisyonlarinin oda sicakligr (22 °C) ve viicut

sicakliginda (37 °C) smear tabakas1 kaldirma etkinlikleri ile sitotoksisitelerini karsilagtirmaktir.

Onemi: Kok kanali icerisinde ayni1 kullanim amacina sahip olan irrigasyon soliisyonlarmin
farkli sicakliklardaki etkilerinin ve hiicrelerde olusan toksik etkilerinin degismesi

beklenmektedir.

Yontem: Kok kanali igerisinde smear kaldirma etkinligini incelemek amaciyla 10 grupta toplam
120 adet tek koklii alt gene kiiciik az1 disi se¢ildi (n=12). 22 °C (oda sicakliginda) ve 37 °C’deki
(viicut sicakliginda) %17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA, %2,25’1ik PAA ve serum
fizyolojik kok kanallari igerisindeki Smear tabakasini uzaklagtirmak amaciyla uygulandi. SEM

cihazi altinda alinan goriintiilerle smear uzaklastirma etkinlikleri belirlendi.

Hiicre kiiltiirii testi; 22 °C ve 37 °C’deki %17°lik EDTA, %7°lik MA, %10’luk CA, %2,25’1ik
PAA ve serum fizyolojik soliisyonlarmin insan periodontal ligament fibroblast (hPDLF)
hiicreleri tizerindeki sitotoksik etkileri XTT analizi ile 0, 6, 12, 24 saatlik kisa ve 1, 3, 5, 7

giinliik uzun dénem periyotlarinda degerlendirildi.

SEM analizi verilerinin istatistiksel degerlendirmesi Kruskall-Wallis ve Bonferroni Correction
Mann Whitney U testi ile gergeklestirildi (p<0.05). Sitotoksisite verilerinin istatistiksel

degerlendirilmesi i¢in ANOVA testi ve Bonferroni dogrulamasi kullanildi (p<0.05)



Bulgular: Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan kok kanalinin koronal ve orta
bolgesinde; 22 °C’deki ve 37 °C’deki EDTA, MA ve CA arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0,05), PAA ve serum fizyolojik soliisyonlarina gére smear
tabakasini daha iyi uzaklastirdig1 belirlendi (p<0,05). Kok kanalinin apikal bdlgesinde MA
soliisyonu en etkin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi gosterdi. 22 °C ve 37 °C’deki EDTA,
CA ve PAA soliisyonlar1 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3, 5, 7 giinliik uzun dénem
periyotlarinda hPDLF hiicresi yasayabilirlik degerlerinde azalma gosterirken, 22 °C’deki ve 37
°C’deki MA 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3 glinliikk uzun dénem periyotlarinda (5 ve 7

giinliik uzun dénem periyodu hari¢) hPDLF hiicresi yasayabilirlik degerlerinde artig gosterdi.

Sonug:  Calismamizda kullanilan  soliisyonlarin  sicaklik  degisimi  soliisyonlarin
sitotoksisitesinde ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinde bir degisiklife neden

olmamustir.

Anahtar kelimeler: Smear tabakasi, EDTA, Maleik Asit, Sitrik Asit, Sitotoksisite



ABSTRACT

Evaluation of Effectiveness of Smear Layer Removal and Cytotoxicity of Various Irrigation

Solutions in Different Temperatures

Aim: The aim of this study is to compare effectiveness of smear layer removal and cytotoxicity
of 17% EDTA, 7% MA, 10% CA, 2,25% PAA irrigation solutions at room temperature (22 °C)

and body temperature (37 °C).

Significance: It is expected to observe different toxic effects and smear layer removal capacity
when the irrigation solutions which are used with the same purpose used in different

temperatures.

Methods: A total of 120 single-rooted mandibular premolars in 10 groups selected to investigate
the effectiveness of smear layer removal in root canal (n=12). 17% EDTA, 7% MA, 10% CA,
2,25% PAA and saline irrigation solutions at room temperature (22 °C) and body temperature
(37 °C) were applied in order to remove the smear layer in root canal. SEM images of the
specimens were evaluated in regard to the effectiveness of smear layer removal of the irrigation

solutions.

The cytotoxic effects of 17% EDTA, 7% MA, 10% CA, 2,25% PAA and saline irrigation
solutions at room temperature (22 °C) and body temperature (37 °C) on human periodontal
ligament fibroblast cells (hPDLF) were examined in short time (0, 6, 12, 24 hours) and long

term (1, 3, 5, 7 days) periods by XTT method via cell culture method.

Statistical evaluation of SEM analysis data was performed using the Kruskall-Wallis and
Bonferroni Correction Mann— Witney U-test (p<0.05). Statistical evaluation of cyctotoxicity

data was performed using ANOVA and Bonferroni Correction (p<0.05).



Vi

Results: The smear layer removal efficiency in the coronal and middle third root canal regions
at 22 °C and 37 °C statistical difference was observed better than PAA and saline solutions
(p<0.05) whereas there was not a significant difference amongst EDTA, MA and CA solutions
(p>0.05). In the apical third MA had the most effective smear layer removal efficiency. The
hPDLF cell survival rates of MA were increased at 22 °C and 37 °C for 0, 6, 12, 24 h short time
periods and 1, 3 day (except 5 and 7 day) long time periods whereas the hPDLF cell survival
rates of EDTA, CA and PAA solutions were decreased at 22 °C and 37 °C for 0, 6, 12, 24 h

short time periods and for 1, 3, 5, 7 days long time periods.

Conclusion: The changing temperature of the solution used in our study did not cause an

alteration in smear layer removal capacity and the activity of cytotoxicity of solutions.

Key Words: Smear layer, EDTA, Maleic acid, Citric acid, Cytotoxicity
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1. GIRIS

Basaril1 bir endodontik tedavi; kok kanal sisteminde bulunan organik ve inorganik dis
yapilarinin, periapikal dokular agisindan enfeksiyon riski tasiyan tiim mikroorganizmalarin ve
toksik iirlinlerin uzaklastirilmasindan sonra, ideal temizleme ve sekillendirme islemlerinin
gerceklestirilerek kok kanalinin hermetik olarak ii¢ boyutlu bir sekilde doldurulmasini

kapsamaktadir (D. Arslan, 2013).

Endodontik tedavinin en énemli safhalarindan birisi kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesidir. Kok kanallarinin kemomekanik olarak preparasyonu sirasinda kok kanal
duvarindaki dentin tiibiilleri arasinda ve dentin tiibiillerinin uzantilarinda olusan diizensiz
tabakaya smear tabakasi adi1 verilmektedir. Bu tabaka dentin debrislerini, canli ve cansiz pulpa
doku artiklarini, bakteriler ve bakterilerin metabolik artiklar1 gibi organik ve inorganik
materyalleri igeren, nekrotik ve potansiyel nekrotik dokulardan olusmaktadir (Torabinejad,

Handysides, Khademi, & Bakland, 2002).

Diizensiz bir yapiya sahip olan smear tabakasi; saglam dentin ile dolum materyali
arasinda bir bariyer olusturur ve dentin tiibiillerine kanal patinin penetrasyonunu engeller,
mikrosizintiy1 arttirir ve rezin esasli materyallerin baglanma dayanimini azaltir (Prado, 2011).
Cogu arastirmact kok kanal dolgusu ve kanal duvari arasinda siki bir baglanma i¢in, smear
tabakanin kaldirilmasi1 gerektigine inanmaktadir (Gengoglu, Samani, & Giinday, 1993;
Gutmann, 1993; White, Goldman, & Lin, 1987; Prado, 2011). Smear tabakasinin organik
kismin1 kaldirmak i¢in sodyum hipoklorid (NaOCI) kullanilirken, inorganik kismini
uzaklastirmak icin farkli soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu amaca yonelik en yaygin
kullanilan kimyasal Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)’dir (O’Connell, Morgan, Beeler,
& Baumgartner, 2000). Crumpton ve ark. (2005) %17’lik EDTA’nin 1 dakika (dk) kullanimi

ile smear tabakasinin etkin bir sekilde kaldirildigini gostermistir (Crumpton, Goodell, &



McClanahan, 2005). Ancak, bir baska calismada kanalin dar olan apikal kisminda daha az
etkin oldugu bulunmustur (Patterson, 1963). Kanalin apikal kisminda optimum sonuglar elde
etmek i¢in uzun uygulama zamanlar1 gerekmektedir (Goldberg & Spielberg, 1982). Bununla
birlikte %17°’lik EDTA’nin 1 dk’dan daha fazla radikiiler dentinle temasi; peritiibiiler ve
intertlibliler dentinin erozyonuna neden olmakta ve dentin mikrosertligini de azaltmaktadir
(Ballal, Kandian, Mala, Bhat, & Acharya, 2009). EDTA’nin bu gibi dezavantajlar1 nedeniyle

arastirmacilar yeni irrigasyon soliisyonlarina yonelmislerdir.

Adeziv dis hekimliginde asit ortam olusturucu olarak kullanilan maleik asit (MA),
zayif bir organik asittir (Wieczkowski, Yu, Davis, & Joynt, 1991). Restoratif dis hekimliginde
asit-etching olarak kullanildiginda, smear tabakasi kaldirma kapasitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Erickson, 1992; Wieczkowski, Yu, Davis, & Joynt,1991). Prabhu ve ark.
(2003) MA’nin %7’den daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda, intertiibiiler dentine
hasar verdigini bulmuslardir (Prabhu, Rahim, Bhat, & Mathew, 2003). Zayif bir organik asit
olan sitrik asit (CA) flep operasyonu sonrasi sementogenezisi arttirmak, iyilesmeyi
hizlandirmak ve normal bir periodontal atagman rejenerasyonu icin enstrumentasyon ve
periodontal hastalik sonucu degismis kok yilizeyine uygulanmistir (Di Lenarda, Cadenaro, &
Sbaizero, 2000). Wayman ve ark. (1979) %10’luk CA ve %2,5’lik NaOCl’in kullanimini,
smear tabakasi kaldirmada ¢ok efektif bir yaklasim olarak bildirmislerdir (Wayman, Kopp,
Pinero, & Lazzari, 1979). Parasetik asit (PAA); antibakteriyel, sporosidal, antifungal ve
antiviral ozelliklerinin yaninda giiclii bir dezenfektan olarak bilinmektedir (McDonnell &
Russell, 1999). Yapilan bir caligmada %2,25’lik PAA soliisyonunun smear tabakasi
kaldirmada etkili oldugunu gosterilmistir ve kok kanal duvarlarinda %17°1ik EDTA ile smear
kaldirma etkinliginde karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir (Lottanti, Gautschi, Sener, &

Zehnder, 2009).



Bir maddenin agi1z icerisinde kullanima uygun olabilmesi i¢in insan viicuduna toksik
etkisinin bulunmamas: gerekmektedir. Kok kanali igerisinde kullanilan maddelerin
biyouyumlulugunu arastirmak ve olusturacaklari sitotoksik etkileri azaltmak Onemlidir.
Biyouyumu olmayan maddeler degisik doku reaksiyonlarinin gelismesine sebep olabilir

(Hanks, Wataha, & Sun, 1996).

EDTA’nin  biyouyumlulugu ¢esitli ¢alismalarda farkli  konsantrasyonlarda
arastirilmistir.  Patterson c¢alismasinda; EDTA soliisyonunun farkli konsantrasyonlarmin
intramiiskiiler ~enjeksiyonundaki doku reaksiyonlarini incelemistir ve EDTA’nin
konsantrasyonunun arttirilmasi ile olusan inflamasyonda artis gozlemlemistir (Patterson,
1963). Silveira ve ark. (1994) canli boya sizintis1 teknigini kullanarak %15°’lik EDTA’nin
irritasyon potansiyelini arastirmislar ve ¢ok fazla irritasyon goézlemlemislerdir (Silveira,
Tavares, & Soares, 1994). Ayrica, benzer sekilde birgok ¢alismada da %17’lik EDTA’nin
sitotoksik etkisi bildirilmistir (Koulaouzidou, Margelos, Beltes, & Kortsaris, 1999; Serper,
Calt, Dogan, Guc, & Ozgedik, 2001; Malheiros, 2005; Ballal, Kundabala, Bhat, Rao & Rao,
2009). Bu bulgular; yaygin olarak kullanilan ajan olan EDTA’nin yerine kok kanal
sisteminden smear kaldirmada alternatif bir ajan ve/veya sicaklik kullanilmasimi gerekli

kilmaktadir.

EDTA, MA, CA, PAA soliisyonlarinin biyolojik etkileri ile ilgili caligmalar
bulunmaktadir. Ancak, EDTA, CA, MA, PAA soliisyonlarinin in vitro sitotoksik etkilerini
karsilastiran ¢ok az ¢alisma vardir (Marins, Sassone, Fidel, & Ribeiro,2012; Navarro-Escobar,
Gonzalez-Rodriguez, & Ferrer-Luque,2010). Literatiirde bu dort asit soliisyonunun sicaklik

degisimlerinin sitotoksisitelerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu tez ¢alismasimin amaci; %17’lik EDTA, %7°lik MA, %10’luk CA, %2,25 PAA ve
serum fizyolojik soliisyonlarmin oda sicakligi (22 °C) ve viicut sicakliginda (37 °C) smear

kaldirma etkinlikleri ile sitotoksisitelerini in vitro kosullarda karsilastirmaktir.



2. ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. SMEAR TABAKASI

Kok kanallariin kemomekanik olarak genisletilmesi sirasinda kok kanal duvarinda ve
dentin tiibiillerinin uzantilarinda smear tabakast meydana gelmektedir. Bu tabaka dentin
debrislerini, canlt ve cansiz pulpa doku artiklarini, bakteriler ve bakterilerin metabolik
artiklar1 gibi organik ve inorganik materyalleri igeren, nekrotik ve potansiyel nekrotik
dokulardan olusmaktadir (Torabinejad,2002). Smear tabakasini ilk olarak Eick ve ark. (1970)
taramal1 elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope, SEM) baglantilari ile elektron
mikroproblari kullanilarak 0,5 — 1,5 mikrometre (um)’den daha az boyutta degisen
pargaciklardan olustugunu gostermisler (Eick, Wilko, Anderson, & Sorensen, 1970).
Bréannstrom ve Johnson (1974) kavite preparasyonu sirasinda olusan ince bir smear tabakasi
varligint SEM altinda tespit etmiglerdir (Bréannstrom & Johnson, 1974). Dentin tiibiilleri
icerisine birka¢ um ilerleyebildigini ve 2 - 5 pm kalinliginda olabilecegini gdstermislerdir
(Violich & Chandler, 2010). McComb ve Smith (1975) ise egeleme islemi yapilan kok
dentininde smear tabakasi olusumunu gosterdigi ilk giinden bu yana, bu fenomen endodonti

arastirmalarinda 6nemli bir yer tutmustur (McComb & Smith, 1975).

Smear tabakasini derin ve yiizeyel olmak iizere iki katman olusturmaktadir. Derin
katman 6 - 40 um’ye kadar dentin tiibiillerinin igine girer ve kuvvetli bir sekilde adaptasyon
saglar. Yiizeyel katman ise, 1 - 5 um kalinlifinda olugsmaktadir. Yiizeyel katman dentin
yizeyine zayif bir sekilde baglanir ve c¢ok kolay bir sekilde uzaklastirllir (Mader,

Baumgartner, & Peters, 1984).



Smear tabakasi kok kanallarinin genisletilmesi esnasinda dentin duvarinin yiizeyel
boliimlerinin kopmasi, kanaldaki diger artik igeriklerle birlesmesi ve ylizeye sivanmasi ile
kesme ve agindirma yapan aletlerin kanal duvarlarina temas ettigi bolgelerde goriilmektedir.

Cengiz ve ark. (1990) dentin tiibiillerindeki smear materyalinin penetrasyonunu;
dentin tiibiilleri ve materyal arasindaki adeziv baglantinin bir sonucu olarak, kapiller etki
kaynakli olabilecegini agiklamiglardir (Cengiz, Aktener, & Piskin, 1990). Tiibiillere sikisma
olgusunu agiklayan bu kapiller etki hipotezi; endodontik enstrumentasyon sirasinda kanaldaki
yiizeyi aktiflestiren reaktifler kullanildiginda, penetrasyonun 110 pm’ye artabilecegini

gosteren Aktener ve ark. (1989) tarafindan gézlenmistir (Aktener, Cengiz, & Piskin, 1989).

Smear tabakasinin kalinligint ve igerigini gesitli faktorler etkileyebilmektedir (Gilboe,

Svare, Thayer, & Drennon, 1980).

» Tedavi esnasinda kullanilan kanal aletlerinin sekli, yapisi ve keskinligi

» Dentin yiizeyinin 1slak ya da kuru kesilmesi

» Egeleme esnasinda uygulanan kuvvet

» Uygulanilan irrigasyon soliisyonunun ¢esidi ve uygulama yontemi

2.2. SMEAR TABAKASININ ONEMI

Bazi arastirmacilar; smear tabakasi varliginin, dentin tiibiillerini titkamasi ve dentin
gecirgenligini azaltarak bakteriyel gecisi engellemesi sebebiyle endodontik tedavinin bagari
orant artisin1 destekledigine inanmiglardir. Smear tabakasi varliginin, dentin tiibiillerine
bakteriyel invazyonu veya dentin tiiblillerinden bakteriyel gecisi durdurabilecegini
bildirmislerdir (Diamond & Carrel, 1983; Michelich, Schuster, & Pashley, 1980; D. Pashley,

Michelich, & Kehl, 1981; Safavi, Spngberg, & Langeland, 1990).



Diger arastirmacilar ise smear tabakanin kaldirilmasina odaklanmiglardir. Brannstrom
(1983) ve Pérez-Heredia ve ark. (2008) smear tabakasinin mikroorganizmalara besi yeri
olduguna ve onlarin kolonizasyonunu destekledigine belirtmislerdir (Brénnstrom, 1983;
Pérez- Heredia, Ferrer- Luque, Gonzélez- Rodriguez, Martin- Peinado, & Gonzalez- Lopez,
2008). Bazi arastirmacilar, smear tabakanin; dentindeki bakteri ve mikroorganizmalarin
dezenfeksiyonu i¢in kullanilan kanal irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini geciktirdigini veya
engelledigini bildirmislerdir (Bystrom & Sunvqvist, 1985; Orstavik & Haapasalo, 1990). Bir
baska calismada; smear tabakasi kaldirildiktan sonra kok kanal patinin kok kanal duvarina
daha iyi baglandigi gosterilmistir (Hasheminia, Birang, Feizianfard, & Nasouri, 2012).
Violich ve Chandler (2010) smear tabakasinin; apikal ve koronal mikrosizinti, tiibiillere
bakteri penetrasyonu, kok kanal malzemelerinin adaptasyonu iizerinde etki gosterdigi icin

kaldirilmasi gerektigini diistinmiislerdir (Violich & Chandler, 2010).

2.3. SMEAR TABAKASI KALDIRILMALI MI?

Smear tabakasi kaldirilmali m1 yoksa birakilmali mi sorusu tartismalidir (Drake,
Wiemann, Rivera, & Walton, 1994; Shahravan, Haghdoost, Adl, Rahimi, & Shadifar, 2007).
Bazi arastirmacilar smear tabakasinin; apikal ve koronal mikrosizinti (Chailertvanitkul,
Saunders, & MacKenzie, 1996; Goldberg, Artaza, & De Silvio, 1995; Madison & Krell,
1984), tiibiillere bakteri penetrasyonu (Meryon & Brook, 1990; D. H. Pashley, 1984; Williams
& Goldman, 1985), kok kanal materyalinin adaptasyonu (Gengoglu, Samani, & Giinday,
1993; Gutmann, 1993; White, Goldman, & Lin, 1987) fizerindeki olumlu etkilerini
degerlendirirken; bazilar1 da onun kaldirilmas1 gerektigini diisiinmiislerdir (Garberoglio &

Brannstrom, 1976; Outhwaite, Livingston, & Pashley, 1976; D. H. Pashley, 1985).



Smear tabakasinin dngdriillemeyen ¢apa ve hacme sahip olmasi, bakteri ve nekrotik
doku igermesi, 40 um derinlige kadar tiibiiler penetrasyon gosterebildiginden dezenfeksiyon
ajanlarinin optimum penetrasyonunu sinirlandirmasi, kok kanal duvart ve dolum materyali
arasinda bir bariyer olusturmasi, zayif baglanan bir yapi oldugundan Sizdirma potansiyeli
olmasi nedeniyle ¢ogu arastirmaci tarafindan kok kanali icerisinden uzaklastirilmas: gerektigi
diistintilmistiir (Garberoglio & Bréannstrom, 1976; Outhwaite, Livingston, & Pashley, 1976;

D. H. Pashley, 1985).

2.4. SMEAR TABAKASI KALDIRMA YONTEMLERI

2.4.1. Kimyasal Ajanlar

2.4.1.1. Selasyon Ajanlar

Selasyon; organik maddeler ile metal iyonlar1 arasinda olusan halka seklinde
baglantilardir. Kompleks bir yapiya sahiptirler. Selatorler, iyonlar: inaktive etme ve baglanma

ozelliginden dolay1 genis bir alanda kullanilmaktadirlar (Hiilsmann, Heckendorff, & Lennon,

2003).

2.4.1.1.1. EDTA — NaOCI Birlikteligi

EDTA; (HO2 CCH2)2 NCH2 CH2N (CH2CO2H)> formiiliine sahip bir selasyon ajanidir.

Bu aminoasit; ii¢ degerlikli ve iki degerlikli metal iyonlarmi ayirmada yaygm olarak



kullanilir. EDTA; 4 karboksilat ve 2 amino grubu ile metallere baglanir. EDTA; etilen diamin
ve klorasetik asit bilesiminde hazirlayan Ferdinand Munz tarafindan ilk defa 1935°te
tanimlanmistir. Glinlimiizde ise EDTA; etilen diamin, farmaldehid ve sodyum siyaniirden

sentez edilmektedir (Mohammadi, Shalavi, & Jafarzadeh, 2013).

EDTA; renksiz, suda ¢dziinebilen bir poliaminokarboksilik asittir. Kire¢ birikintisini
¢ozmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Hexadentate (metal iyonuna baglanma 6zelligi)
ve selasyon ajani olarak rol oynamasi sebebiyle kullanilmaktadir. Ca*? ve Fe*3 gibi metal
iyonlarin1 ayirma yetenegine sahiptir. EDTA’ya maruz birakildiktan sonra soliisyonda metal
iyonlart arta kalir ve tekrardan reaksiyona girmesi azalir (Mohammadi, Shalavi, & Jafarzadeh,

2013).

EDTA, dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girmekte ve ¢oziinebilir kalsiyum
iyonlar1 olusturmaktadir. EDTA’nin dentin dekalsifikasyonu gosterdigi ve dentin tiibiillerini

act1g1 belirlenmistir (Mohammadi, Shalavi, & Jafarzadeh, 2013) .

Wu ve ark. (2012) 1 mililitre (ml) %17°lik EDTA’y1 1 dk uygulayarak herhangi bir
irrigasyon aktivasyon islemi kullanmadan gerceklestirdigi ¢alismada; %17°lik EDTA’nin
smear uzaklastirma etkinligini, 1 ml %20’lik CA ve 1 ml MTAD’dan daha basarili

bulmuslardir (Wu, Mu, Deng, Zhang, & Zhou, 2012).

NaOCl, kok kanallarindan smear igerisindeki organik tabakanin uzaklastirilmasinda
kullanilirken, EDTA ise inorganik kismini uzaklagtirmak igin kullanilmaktadir. NaOCl ve
EDTA beraber kullanimi ile kok kanallarindan smear tabakasinin etkili sekilde uzaklastirildigi
ve etkin kok kanal dezenfeksiyonu saglandigi gosterilmistir (Mohammadi, Shalavi, &
Jafarzadeh,2013). Irala ve ark. (2010) NaOCl’in EDTA ve CA’in smear kaldirma ve kalsiyum
selasyonu yeteneklerini azaltmadigini bulmuslardir (Irala, Grazziotin-Soares, Salles, Munari,

& Pereira, 2010). Saquy ve ark. (1994) %17°lik EDTA - distile su kombinasyonu ve %17’lik



EDTA - %0,5’1ik NaOCl kombinasyonunu standardize edilmis dentin disklerinde kullanarak

kalsiyum selasyon yetenegini degerlendirmis ve NaOCIl iceren soliisyonda daha fazla

kalsiyum selasyonu meydana geldigini bulmustur (Saquy, Maia Campos, Sousa Neto,

Guimaraes, & Pécora, 1994). Baska bir ¢aligma ise, NaOCl’in EDTA nin kalsiyum selasyonu

yetenegi tizerinde olumlu etkisinin az oldugunu gostermislerdir (Mohammadi, Shalavi, &

Jafarzadeh, 2013).

St Selasyon Ajanlart.

EDTAC: %l15’lik EDTA ile dietil triamin penta asetik asitin bilesiminden
olusmaktadir.

CALCINASE: Saf su, sodyum hidroksit ve %17’lik sodyum asetat icermektedir.
REDTA: %17’lik EDTA soliisyonuna 9.25 ml 5 mol sodyum hidroksit, 100 ml distile
su ve 0.84 g setremit eklenmesiyle elde edilmektedir.

CDTA: Siklohekzan -1 ile 2-diamintetra asetik asitin karistirilmasiyla elde edilen
%1°lik sollisyondur

EDTA-T: %17°1ik EDTA soliisyonuna siilfat tergentol ve lauril eterin karistirilmasiyla
elde edilir.

EGTA: Amino etil eter ile tetra asetik asitten meydana gelmektedir.

HYPAQUE: %5’lik NaOCl, hypaque ve %17’lik EDTA igeren bir soliisyondur.
DECAL: %4,6 amonyum oksit asetat, %0,06 setremitten ve %5,3’likk oksil asetat
karisimindan meydana gelmektedir.

TUBULUCID PLUS: 0,5 g benzalkoniumklorit, fosfat tamponlari, 100 g distile su, 1,5
g amfoterik, %50 CA ve 3 g disodyum EDTA dihidrat karistmindan olusturulur.
LARGAL ULTRA : %15’lik EDTA; sodyum hidroksit ve %0.75’lik setremitten

olusmaktadir.
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e SALVIZOL: Propilen glikoliin iginde bulunan %S5’lik aminokuinaldinumdiasetat

tarafindan olusturulan bir selasyon ajanidir.

Viskoz Selasyon Ajanlari:

FILE CARE EDTA: %15’lik EDTA soliisyonuna %10’luk iire peroksit eklenmesiyle

olusan bir selasyon ajanidir.

FILE-EZE: %19’luk EDTA igermektedir.

GLYDE FILE: Sivi soliisyonun icine %10’luk iire peoksit ile %15’lik EDTA

katilmasiyla elde edilmektedir.

RC-PREP: %15’lik EDTA, %10’luk iire peroksit ve glikolden meydana gelen viskoz

bir selasyon ajanidir.

CALSINASE SLIDE: %58’lik distile su ve %15°lik EDTA karisimidan olusmaktadir.

2.4.1.1.2. Sitrik Asit Soliisyonu

Bir selasyon ajan1 olan CA; iyonlasmadan c¢oziinebilen bir selat olarak metallerle
tepkime gostermektedir. Periodontal doku hastaliklar1 sebebiyle etkilenmis kok yiizeylerine
uygulanmaktadir (Hennequin & Douillard, 1995). Kimyasal stabilitesi iyi olmakla beraber,
fakiiltatif ve zorunlu anaeroblara karsi antimikrobiyal o6zellik gostermektedir. Kok kanal
irrigasyon soliisyonu olarak CA kullanimmin sebebi; smear tabakasinin inorganik
bilesenlerini kaldirma kapasitesinden ve dentini dekalsifiye etme kapasitesinden

kaynaklanmaktadir (Di Lenarda, Cadenaro, & Shaizero,2000).

CA, smear kaldirmak i¢in %1’den %50’ ye degisen konsantrasyonlarda kullanilmistir

(Khedmat & Shokouhinejad, 2008). Wayman ve ark. (1979) %10’luk CA ve %2,5’lik NaOCl
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in kullanimini, smear tabakasi kaldirmada cok effektif bir yaklasim olarak bildirmislerdir
(Wayman, Kopp, Pinero, & Lazzari,1979). Di Lenarda ve ark. (2000) %10’luk CA ve %15°1ik
EDTA’nin smear tabakasi kaldirma yeteneklerinin benzer oldugunu gostermislerdir (Di
Lenarda, Cadenaro, & Sbaizero,2000). Hariharan ve ark. (2010) daimi dislerin kok
kanallarinda gesitli irrigasyonlarin smear kaldirma etkinliklerini inceledigi ¢aligmada; %6’lik
CA’in daimi dislerin kok kanallarindaki dentin tiibiillerinin normal yapisini etkilemeksizin
smear tabakasmi en iyi sekilde kaldirdigimi gostermistir. 1ki dk boyunca 10 ml %10’luk
EDTA + 10 ml %5.25’lik NaOCl kombinasyonunun, smear tabakasini kaldirmasinin yaninda
dentin tiibiillerinin yapisina zarar verdigi de gosterilmistir (Hariharan, Nandlal, & Srilatha,

2010).

Turk ve ark. (2015) %2,5’lik CA ile %5’lik EDTA ve %5’lik borik asitin smear
kaldirma etkinliklerini karsilastirdiklar1 calismada, %2,5’lik CA’in smear kaldirma etkinligini
en yiliksek bulmuslardir. Ancak; %2,5’lik CA soliisyonunu en fazla dentin erozyonu gdsteren

grup olarak da belirlemislerdir (Turk, Kaval, & Sen, 2015).

2.4.1.2. Organik Asitler

2.4.1.2.1. Maleik Asit

Adeziv dis hekimliginde asit ortam olusturucu olarak kullanilan MA, zay1f bir organik
asittir (Wieczkowski, Yu, Davis, & Joynt, 1991). Restoratif dis hekimliginde asit-etching
olarak kullanildiginda, smear tabakasi kaldirma kapasitesine sahip oldugu belirlenmistir
(Erickson, 1992; Wieczkowski, Yu, Davis, & Joynt, 1991). Bugiine kadar; kok kanal

sisteminden smear tabakasinin kaldirilmasinda MA’in farkli konsantrasyonlarint %2,5 -5 — 7
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— 10 — 15 degerlendiren ¢ok az c¢alisma vardir. Prabhu ve ark. (2003) MA’in %7’den daha
yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda, intertiibiiler dentine hasar verdigini bulmuslardir
(Prabhu, Rahim, Bhat, & Mathew,2003). Ballal ve ark. (2009) %2,5’lik NaOCl
uygulamasinin ardindan 1 dk %7’lik MA uygulamasimi kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunun zor oldugu bolge olan apikal iicliide smear kaldirilmada etkin bir son
irrigasyon sollisyonu oldugunu belirlemislerdir. Ayrica; orta ve koronal tgliideki smear
kaldirma etkinligini %17°lik EDTA ile benzer bulmuslardir (Ballal, Kandian, Mala, Bhat, &
Acharya,2009). Bir baska calismada %5’lik MA’in 1 dk’lik kullanimiyla kok kanal
sisteminden smear tabakasimin kaldirilmasinda Nd: YAG lazerden (Fotona Fidelis Plus,
Ljubljana, Slovenya, dalga boyu 1.064 nm, gii¢ ¢ikisi 2 w, atim enerjisi 120 mj/pulse, atim
frekans1 15 Hz, 40 saniyelik periodda apikal foramenden koronale dogru 300 pm’lik optik
fiber ug ile 15 saniyelik araliklarla her biri 10 saniyelik 4 atim uygulandiginda) daha etkin

oldugu gosterilmistir (Hasheminia, Birang, Feizianfard, & Nasouri, 2012).

Ulusoy ve Gorgiil (2013) %17’lik EDTA, %7°lik MA, MTAD, Smear Clear ve %5’lik
NaOCl soliisyonlarinin kokiin orta ve koronal iigliistinde smear kaldirma etkinliklerinin
benzer oldugunu, apikal igliisiinde ise %7’lik MA’in daha etkili oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte; %7°lik MA’in dentin mikro sertligini daha fazla azalttig1 tespit edilmistir

(Ulusoy & Gorgiil, 2013).

2.4.1.2.2. Parasetik Asit

Bilinen en giiglii dezenfektanlardan biri olan PAA,; antibakteriyel, sporosidal,
antifungal ve antiviral Ozelliklerinin yaninda giiclii bir dezenfektan olarak bilinmektedir

(Gaddala, Veeramachineni, & Tummala, 2015). Giiniimiizde PAA soliisyonlar1; veterinerlikte,
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su aritmada, besin endistrisinde ve 1siya duyarli medikal alet ve cihazlarinin
dekontaminasyonunda siklikla kullanilmaktadir (De-Deus, Souza, Marins, Reis, Paciornik, &
Zehnder, 2011). Ayrica, PAA besin yiizeylerinde olusan biyofilm tabakasini kaldirmada da
kullanilmaktadir (Park, Cheon, Park, Chung, Choi, Ryu, & Kang, 2012). %]1’lik NaOCl ve
%17’lik EDTA konbinasyonu ile %1’lik NaOCl ve %2,25’lik PAA kombinasyonlar1 smear
kaldirma etkinlikleri agisindan kok kanallarinda benzer etkiler gostermislerdir (Lottanti,
Gautschi, Sener, & Zehnder, 2009). Baska bir ¢aligmada ise; %0,5’lik PAA soliisyonu 60
saniye uygulandiginda, %17’lik EDTA ve %2,25’lik PAA soliisyonu ile benzer smear

kaldirma etkinligi gostermistir (De-Deus, Souza, Marins, Reis, Paciornik, & Zehnder, 2011).

2.4.1.3. MTAD

Tetrasiklin izomeri (doksisiklin), asit (CA) ve deterjan (Tween 80) karigimi olan
MTAD (BioPure, Dentsply, TulsaDental, Tulsa, OK); ayn1 anda hem inorganik smear
tabakas1 kaldirilmasinda hem de kok kanal dezenfeksiyonunda inovatif bir yaklasim olarak
sunulan bir son yikama soliisyonu olarak iiretilmistir (Torabinejad, Khademi, Babagoli, Cho,
Johnson, Bozhilov, & Shabahang, 2003). MTAD’in smear tabakasini etkin sekilde kaldirdigi
ve konvansiyonel endodontik irrigantlara direng gosteren mikroorganizmalari elimine ettigi ve
antimikrobial aktivitesini  siirdiirebildigi  bildirilmistir  (Shabahang, Pouresmail, &
Torabinejad, 2003; Torabinejad, Khademi, Babagoli, Cho, Johnson, Bozhilov, & Shabahang,
2003; Torabinejad, Shabahang, Aprecio, & Kettering, 2003). Bu yiizden, MTAD potansiyel
bir kok kanal smear kaldirma ajani olarak kullanilmaktadir (Zia, Andrabi, Bey, Kumar, &
Fatima, 2014). Kumar ve ark. (2015) MTAD’1 giincel irrigasyon soliisyonlar1 (%3 NaOCl,

%17 EDTA ve %2 klorheksidin (CHX) ile karsilastirmislardir ve kok kanal sisteminin tim
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boliimlerini (koronal, orta ve apikal) en iyi sekilde temizledigini ve smear tabakasini
kaldirdigini tespit etmislerdir. Yapilan SEM analizleri sonucunda son irrigant olarak MTAD
kullanimin1 rutin kok kanal tedavilerinde 6zellikle kok kanalinin apikal boliimiiniin en iyi
sekilde dezenfekte edilmesi ve smear tabakasi uzaklastirilmasi igin Onerilmektedir (Kumar,
Prasad, Darawade, Bhagat, Narayana, & Darawade,2015). Smear tabakanin kaldirilmasinda
her kok kanali i¢in son irrigant olarak 2 dk 5 ml MTAD kullanimi &nerilmektedir (Lotfi,
VVosoughhosseini, Saghiri, Zand, Ranjkesh, & Ghasemi,2012). EDTA ve MTAD’mn sicaklik
artis1 smear kaldirma etkinligini de etkilemektedir. EDTA ve MTAD’m 25 °C ve 37 °C de
kullanimi, kok kanalinin apikal seviyesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda 4 °C’deki

kullanimindan daha etkin bulunmustur (Cigek & Keskin, 2015).

2.4.1.4. Tetraclean

Tetraclean (Tetraclean; Ogna Laboratori Farmaceutici, Italya); CA ve antibiyotik
karisimi esaslt yeni bir irrigasyon soliisyonu olarak iretilmistir. Enstrumante edilmis kok
kanallarmin ylizeyinde son irrigant olarak kullanildiginda deterjan etki gostermesi
amaglanmistir. MTAD ve Tetraclean; doksisiklinin farkli konsantrasyonlarina (MTAD igin
150 mg / 5 ml, Tetraclean i¢in 50 mg / 5 ml) ve farkli tipte deterjan igerigine (MTAD ig¢in
Tween 80, Tetraclean igin polipropenil glikol) sahiptir (Poggio, Dagna, Colombo, Rizzardi,
Chiesa, Scribante, & Alberti,2012). Tetraclean, kok kanal preparasyonu sonrasi son irrigant
olarak 4 dk kullanildiginda enfekte kok kanali dentin tiibiillerindeki mikroorganizmalarin ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasina yardimer oldugu bulunmustur (Giardino, Ambu, Becce,
Rimondini, & Morra, 2006). Poggio ve ark. (2010) 4 ml Tetraclean’i son irrigasyon soliisyonu
olarak 1 dk kullandiginda, smear tabakasini kaldirmada basarili bir soliisyon olarak

gostermislerdir. Dentin yapisinda degisikliklere sebep olmadigmi bildirmiglerdir. SEM
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goriintiileri, acik dentin tiibiilleri ve smear tabakas1 yoklugu sebebiyle temiz kanal duvarlari
olustugunu gostermislerdir (Poggio, Dagna, Chiesa, Bianchi, Arciola, Visai, & Giardino,

2010).

2.4.1.5. QMix

Yeni bir irrigasyon soliisyonu olan QMix’in (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK, ABD); hem smear tabakasini kaldirdigi hem de antimikrobial oldugu bilinmektedir.
Deneysel antimikrobial kok kanal irrigant1 olan (QMix); bisquanid antimikrobial ajan1 (CHX),
poliaminokarboksilik asit kalsiyum - selasyon ajan1 (EDTA), salin (deiyonize su) ve siirfaktan
karisimini igermektedir (Dai, Khechen, Khan, Gillen, Loushine, Wimmer, Tay,2011). QMix
bir temizleme soliisyonudur ve hasta basinda karistiritlmadan kullanima hazir sekilde saklanir.
EDTA ve CHX karisiminin beyaz kalintilar olusturdugu bilinmektedir (Rasimick, Nekich,
Hladek, Musikant, & Deutsch, 2008). Ancak; QMix’ in kimyasal dizaynindan dolay1 bunun
oniine gecilmistir. CHX igerigine ragmen, QMix ile NaOCI karisiminda herhangi bir ¢okelme
olmadig1 ve soliisyonun kahverengi renge donmedigi bildirilmistir (Stojicic, Shen, Qian,
Johnson, & Haapasalo, 2012). Baslangig irrigasyonu olarak NaOCI kullanimi sonrasinda diiz
kok kanallarinda tim kok kanali boyunca kanal duvarlarindan smear kaldirmada, QMix;
%17’lik EDTA kadar efektif bulunmustur (Dai, Khechen, Khan, Gillen, Loushine, Wimmer,
Tay,2011). Bir baska calismada; 5 dk QMix uygulamasinin, 5 dk EDTA uygulamas: ile
karsilastirilmast sonucunda; smear kaldirma etkinligi bakimindan es degerde oldugu

gosterilmistir (Stojicic, Shen, Qian, Johnson, & Haapasalo,2012).

2.4.2. Kanal I¢i Firgalar
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Kok kanallarinda kullanilan irrigasyon firgalari, soliisyonun kok kanalina
gonderilmesinde ve/veya aktive edilmesinde yardimci bir fonksiyon goérmektedir. Kanal
duvarlarindan debris uzaklastirmak i¢in tasarlanmis yardimci aletlerdir. Bu enstrumanlar,
soliisyonun kok kanalinda daha derinlere niifuz etmesine yardimci olarak kullanilmaktadir.
Ancak; kok kanallardaki diizensizlikler firganin killarinin kopmasina sebep olabilir ve firca
killar1 radyoliisent oldugundan bu durum klinisyen tarafindan kolaylikla tespit edilemeyebilir

(Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley, & Tay,2009).

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya); endodontik bir mikrofirca

olarak son zamanlarda kanal i¢inde kullanilmaktadir. Yiiksek esneklige sahip mikrofirga
yapist propilen maddesinden bir biitiin olarak olusturulmustur ve doner hareketle kanal
icerisinde manuel olarak da kullanilabilmektedir. Ancak; kanal icerisinde 600 rpm doniis
hizinda kullanildiginda daha fazla etkin oldugu gosterilmistir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley,
& Tay,2009). Singh ve ark. (2014) CanalBrush ve EndoActivator’iin (EA) (Dentsply, Tulsa,
ABD) kok kanallarindan smear kaldirma etkinliklerini karsilastirdiklart ¢alismasinda,
CanalBrush’1 kok kanallarinin koronal ve apikal kisimda daha etkili bulurken, orta boliimde
EA’l etkin bulmuslardir (Singh, Chandra, Tikku, & Verma, 2014). da Costa Lima ve ark.
(2015) ise CanalBrush’t 600 rpm’de g¢alisma uzunlugunda 30 saniye kullanarak smear
kaldirma etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, ultrasonik yonteme ve Nd:YAG lazere
gore yetersiz bulmuslardir (da Costa Lima, Aguiar, Camara, Alves, dos Santos, & do

Nascimento,2015).

2.4.3. Kanal i¢i Igneler
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Kok kanallarindaki irrigasyonun etkinligini arttirmak i¢in kullanilan 6zel enjektor

sistemleridir.

2.4.3.1. Fir¢a Kapl: Igneler:

NaviTip FX irrigasyon ignesi (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD); son

yillarda tretilmis olan NaviTip FX, fircalarla kapli 30 Guageluk irrigasyon enjektor ignesi
olarak dizayn edilmistir. Zmener ve ark. (2009) c¢alismasinda; %5,25’lik NaOCl ve %17°1ik
EDTA soliisyonlarin1 pasif irrigasyonla kullanmak yerine NaviTip FX ile kullandiklarinda
smear tabakasi kok kanallarindan daha etkin sekilde kaldirildigini tespit etmislerdir (Zmener,
Pameijer, Serrano, Palo, & Iglesias, 2009). Ribeiro ve ark. (2012) calismasinda kok
kanalindaki smear tabakanin kaldirilmasinda ultrasonik yontem ve EndoVac (EV) ajitasyon
sistemlerini NaviTip FX irrigasyon ignesinden daha etkin bulmustur (Ribeiro, Silva-Sousa,
Souza-Gabriel, Sousa-Neto, Lorencetti, & Silva,2012). Ahuja ve ark. ’nin (2014) yaptigi
calismada da bu bulgular desteklenmistir (Ahuja, Nandini, Ballal, & Velmurugan, 2014).
Goel ve ark. (2009) kok kanallarindaki smear tabakasinin kaldirilmasinda pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) ve NaviTip FX arasinda bir farklilik bulamamiglardir. Ayni ¢alismada
PUD'nun sicaklik artis1 olusturmasi ve NaviTip FX’in kullanim1 kolaylig1 sebebiyle klinikte

NaviTip FX kullanilimi tavsiye edilmistir (Goel & Tewari, 2009).

2.4.3.2. Ucu Kapali, Yandan Delikli Igneler:

Max-i Probe enjeksiyon ignesi (Dentsply Rinn, York, PA, ABD); manuel dinamik

irrigasyonun, statik irrigasyondan daha efektif oldugu 6nceki ¢alismalarla agiklanmigtir (T. Y.
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Huang, Gulabivala, & Ng, 2008). Max-i Probe; ucu kapali ve yandan deligi bulunan, apeksten
tasma riski olmaksizin apikal iicliide irrigasyon soliisyonunun dagilimini saglayan bir ignedir
(Kahn, Rosenberg, & Gliksberg, 1995). Yikama yardimiyla kanaldan bakteri ve debrislerin
disart ¢ikisini saglamak igin bir girdap olusturacak sekilde dizayn edilmistir. Bu sayede;
konvensiyonel ignelerle karsilastirildiginda periapikal dokulardaki soliisyonun kazara
apikalden tasma riski minimize edilmistir (Vinothkumar, Kavitha, Lakshminarayanan,
Gomathi, & Kumar, 2007). Kumar ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda; Max-i probe ignesi
calisma uzunlugundan 1 mm geride konumlandirilarak, NaOCl ve EDTA soliisyonlar1 kanal
icerisine gonderildiginde, smear tabakasi kaldirmada ucu acik ignelerle yapilan irrigasyondan
daha iyi sonuglar elde edilmesine ragmen Max-i Prob ignesini, EV ve EA ile ger¢eklestirilen

irrigasyon yontemleri kadar efektif bulunmamistir (Kumar, Bahuguna, & Manan, 2015).

2.4.4. Basing Degistiren Sistemler

Kok kanalindan debrislerin ve smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi igin
konvensiyonel enjeksiyon ignesi ile yapilan irrigasyon islemi sirasinda irrigasyon
soliisyonlarmnin kanal duvarlari ile dogrudan temas etmesi istenmektedir. ignenin ucu apikal
kisimdan uzakta yerlestirildiginde apikal kisimdaki hava sikigmasindan dolay1 soliisyonun
apikal kisima yeterince ulasmasi miimkiin olmayacaktir (Senia, Marshall, & Rosen, 1971).
Diger yandan; igne ucu apikal foramene ¢ok yaklastirildiginda kok ucundan irrigasyon
soliisyonunun tasma riski de artacaktir. Irrigasyon soliisyonunun apeksten tasmasi sonucunda
periapikal dokularda ciddi hasarlar olusabilmektedir (Hiilsmann & Hahn, 2000). Irrigasyon

islemi ile birlikte aspirasyon yaparak olusan basicin degismesine olanak saglayan cihazlar bu
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sorun i¢in bir ¢oziim yolu olarak disiiniilmektedir (Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley, &

Tay,2009).

2.4.4.1. Rinsendo Sistemi (Diirr Dental GmbH&Co KG, Bietigheim-Bissingen,

Almanya)

RinsEndo irrigasyon sistemi; kanal i¢ine wuygulanan irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonu (1,6 Hz) igin yikama - emme teknolojisini kullanarak 6,2 ml/dk yikama oraniyla
soliisyonlarin dagitimin1 gergeklestirir (Hauser, Braun, & Frentzen, 2007; McGill, Gulabivala,
Mordan, & Ng, 2008). Caron ve ark. (2010) Rinsendo irrigasyon sistemini her kanal i¢in 1 dk
boyunca %17°’lik EDTA ardindan 30 saniye boyunca %3’liik NaOCI soliisyonunu aktive
etmek i¢in kullanmiglar, ¢aligma sonucunda smear kaldirma etkinligini sonik aktivasyondan
(EA) daha kotii bulmuglardir (Caron, Nham, Bronnec, & Machtou, 2010). Negatif basingl
sistemler olan Cleanmax ve EV sistemleri irrigasyon soliisyonunun apikalden tagmasini
onlerken en yliksek sivi tagsma miktar1 pozitif basingli RinsEndo grubunda gézlenmistir.
RinsEndo grubunda goriilen bu tagsma miktarinin klinik kullanimda ne kadar belirgin olacagi
bilinmese de cihazimin klinik kullaniminda dikkatli olunmasi onerilmektedir (Caron, Nham,

Bronnec, & Machtou, 2010).

2.4.4.2. EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD )

EV sistem; kok kanal sisteminin apikal Gigliisiine irrigantlar1 daha iyi dagitmak, negatif
basing irrigasyon mekanizmasiyla da debrisleri kaldirmak amacl dizayn edilmis apikalde

negatif bir basing olusturan irrigasyon cihazidir (Schoeffel, 2008).



20

EV irrigasyon teknigi; en az 35 numara 0.04 veya daha biiyiik taper agisiyla
genisletilmis kok kanallarinda kullanilmaktadir. Apikal bolgelerdeki daralimlarda kiiglik
deliklerin tikanmasini 6nlemek i¢in makrokanil ile iyi bir irrigasyon yapilmadan ve biiylik

smear artiklar1 temizlenmeden mikrokaniil kullanilmamalidir (Desai & Himel, 2009).

Ahmetoglu ve ark. (2014) EV sistemini, PUI ve geleneksel igne irrigasyonu
yontemleri ile karsilastirdiginda; EV sisteminin kok kanalinin apikal tgliisiinde en fazla
miktarda smear tabakas1 uzaklastirdigin1 bulmustur. Ancak, EV sistemi kok kanal sisteminden

smear tabakasini tamamen uzaklastiramamistir (Ahmetoglu, Keles, Yalcin, & Simsek, 2014).

Akyuz Ekim ve Erdemir (2015) ¢alismasinda fotonla indiikklenmis fotoakustik titresim
(PIPS) teknigini smear tabakasi kaldirmada en etkin teknik olarak belirtirken; PUI, EV,
neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) lazer ve erbium:yttrium-aluminium-garnet
(Er: YAG) lazer arasinda anlamli bir fark bulamamustir. Ayrica; tiim sistemler, geleneksel
igne irrigasyonu ve diode lazerden daha yiiksek smear kaldirma etkinligi gostermistir (Akyuz

Ekim & Erdemir, 2015).

2.4.2.3. Ultrasonik ve Sonik Yontemler

2.4.2.3.1. Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Ik defa Weller ve ark. (1980) (Weller, Brady, & Bernier, 1980) tarafindan agiklanan
PUI yontemi; ultrasonik aktive edilmis aletin kullanilmasi ile kok kanalinda akustik bir
titresim olusturarak, irrigasyon soliisyonunun kanalda enerji yiiklii olarak hareket etmesini
saglar (Klyn, Kirkpatrick, & Rutledge, 2010). K6k kanal temizliginin daha iyi olabilesi i¢in

irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal duvarlarina daha iyi niifuz etmesi gerekmektedir. PUI
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ise, hem kok kanalinda olusmus olan endodontik biyofilmi bozmakta hem de kok kanal
duvarlar1 boyunca irrigasyon soliisyonlarinin daha iyi penetre olmasini kolaylastirmaktadir
(Gu, Kim, Ling, Choi, Pashley, & Tay,2009). Calisma uzunlugundan 1 mm geride 1 dk
boyunca 5 kez ultrasonik cihazin irrigasyon soliisyonunu aktif hale getirmek i¢in kullanildig:
Mancini ve ark.’nin (2013) calismasinda; kok apeksinden 5 ve 8 mm uzaklikta smear
kaldirma etkinliklerinin karsilastirildigi EV ve EA arasinda bir farklilik gézlenmezken,
apeksten 1 ve 3 mm uzaklikta ise EV sisteminin smear tabakas1 uzaklastirma iistiinliigi goze

carpmustir (Mancini, Cerroni, lorio, Armellin, Conte, & Cianconi,2013).

da Costa Lima ve ark. (2015) ¢alisma uzunlugundan 3 mm geride 30 saniye boyunca
30 kHz frekansta ve 30 um genlikte ultrasonik alet kullanilarak, kok kanallarindan smear
tabakas1 kaldirma etkinliginin incelendigi ¢alismalarinda, PUI’t Nd: YAG lazer, CanalBrush
ve Protaper Universal Sistem yontemlerinden daha etkili bulmuslardir (da Costa Lima,

Aguiar, Camara, Alves, dos Santos, & do Nascimento,2015).

%2.5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA’nin PUI ve PIPS yontemleriyle aktive edildigi
yakin zamanda gergeklestirilen bir ¢alismada; PUI’nin ¢alisma uzunlugundan 1 mm geride 60
saniye boyunca kullanilmasina ragmen uygulanan PIPS yonteminin (14 mm uzunlugunda,
300 mikronluk bir fiber u¢ pulpa odasma yerlestirilip 0.3 W, 15 Hz ve 20 mJ atimla
kullanildiginda) kok kanalinin apikal ve orta boliimiinde smear kaldirma etkinligi daha iistiin

bulunmustur (Ayranci, Arslan, Akcay, Capar, Gok, & Saygili,2015).

Ahuja ve ark. (2014) egimli kok kanallarinda farkli yikama teknikleri ile smear
kaldirma etkinliklerini inceledikleri ¢calismalarinda; apikal negatif basin¢li (EndoVac) sistemi,
manuel dinamik aktivasyon, pasif ultrasonik aktivasyon (lIrrisafe; Satelec, Acteon, Merignac,
Fransa) ve igne irrigasyonu sistemlerinden daha etkin bulmuslardir (Ahuja, Arslan, Akcay,
Capar, Gok, & Saygili,2014). 25/0.00 taperli Irrisafe ultrasonik u¢ (Satelec, Acteon,

Merignac, Fransa ) ile %17’lik EDTA’nin 1 dk aktive edildigi bir baska ¢alismada; Er: YAG
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lazerin irrigasyon aktivasyonunda kullanildiginda PUI (Irrisafe)’den daha etkin smear
tabakas1 kaldirdigi bildirilmistir (Sahar-Helft, Sarp, Stabholtz, Gutkin, Redenski, &

Steinberg,2015).

2.4.2.3.2. Sonik Aktivasyon

Kok kanali igerisinde sivi titresimi olusturmak i¢in sonik olarak irrigasyon
aktivasyonu saglayan sistemdir. Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra eslesen
boyutlarda, kesici olmayan, esnek 6zellige sahip bir polimer ug ile aktivasyon gerceklestirilir.

1 - 10 kHz degisen frekanslarda kullanilmaktadir (Ruddle, 2008).

Kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklagtirilma etkinliginin incelendigi bir
calismada 25/04 veya 35/04 numarali EA uglarmin her kanalda 1 dk boyunca 10 kHz
frekansta kullanilmasi; geleneksel igne yontemi, manuel dinamik aktivasyon ve RinsEndo
yontemlerine gore daha etkin bulunmustur (Caron, Nham, Bronnec, & Machtou,2010).
Bununla birlikte Mancini ve ark. (2013) kok kanal apeksinden 1, 3, 5, 8 mm uzakliklardaki
EA ve EV gruplarinin smear kaldirma etkinlikleri arasinda farklilik olmamasina ragmen,
apeksten 1 mm uzaklikta EV grubunun smear kaldirma etkinligini daha {istiin bulmustur.
Ayrica; EV ve EA’lin, PUI’den daha fazla smear kaldirma etkinligi oldugunu bildirmislerdir

(Mancini, Cerroni, lorio, Armellin, Conte, & Cianconi,2013).

2.4.5. Multisonik Sistemler

2.4.5.1. GentleWave (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA)
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GentleWave (GW) sistem (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA); okluzal dis yiizeyinde
pozisyonlandirilan cihaz baghigi ile kok kanal sistemi boyunca enerji yiikli soliisyonun
dagitildigi bir sistemdir (Haapasalo, Wang, Shen, Curtis, Patel, & Khakpour,2014). Cihaz
basligi, pulpa odasi boslugunda sivi titresimi olusturur ve kendi vakum sistemi ile kok
kanalinda negatif basing olusturarak siviy1 geri ¢cekmektedir. GW sistemin etkin ¢alisabilmesi
icin kanallar1 ISO 15#’e kadar genisletilmesinin yeterli oldugu iiretici firma tarafindan
belirtilmistir  (Charara, Friedman, Sherman, Kishen, Malkhassian, Khakpour, &

Basrani,2016).

Molinda ve ark. (2015) GW sistemin apikal tgliide bile kok kanal sistemini
debrislerden tam olarak temizledigini gostermislerdir (Molina, Glickman, Vandrangi, &
Khakpour, 2015). Charara ve ark. GW sistem ile tedavi edilen dislerde hi¢ bir apikal
ekstriizyon olmadigin1 bildirmislerdir (Charara, Friedman, Sherman, Kishen, Malkhassian,

Khakpour, & Basrani,2016).

Literatiirde GW sisteminin smear tabakasi kaldirma etkinligini inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte iiretici firma, GW sisteminin smear tabakasini tamamen

uzaklastirabildigini iddia etmektedir (staff, 2014).

2.4.6. XP-endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)

Yakin gegmiste Nikel Titanyum (Ni-Ti) MaxWire (Martensit - Ostenit Elektropolish —
FleX) alasimindan {iretilmis bir alet olan XP-endo Finisher; ince bir kor yapisina (ISO 25#)
sahip olan, taper a¢ist olmayan, yiiksek esneklik gosteren ve dongiisel yorgunluk direnci

yiiksek olan bir egedir. Kok kanal yapisinin orijinal seklini bozmadan dentinle kontakt
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saglamaktadir. Kompleks kanal morfolojisine sahip, diiz veya egimli kanallarda kok kanali
duvarlarma daha fazla temas edecegi ileri siiriilmiistiir (Zivkovi¢, Neskovié, Jovanovié-

Medojevi¢, Popovié-Baji¢, & Zivkovié-Sandié, 2015).

Kok kanalinin kemomekanik preparasyonu tamamlandiktan sonra kok kanali
irrigasyon soliisyonu ile doldurulur. XP—endo Finisher ¢alisma boyu uzunlugunda yerlestirilir
ve kok kanali igerisinde nazik bir hareket salinimi ile 1 dk boyunca 800 — 1000 rpm hiz, 1

Ncm torkta kullanilir. Daha sonra irrigasyon soliisyonu ile kok kanali yikanir.

Zivkovic ve ark. (2015) kok kanal enstrumentasyonu sonrasi, XP-endo Finisher’1 kok
kanalinda 1 dk uygulamislardir. XP-endo Finisher uygulanan kok kanallarinin her bolgesinde
(koronal — orta - apikal) smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildigr gozlenmistir

(Zivkovié, Neskovi¢, Jovanovi¢-Medojevié, Popovié-Bajié, & Zivkovié-Sandié, 2015 ).

2.4.7. Lazer Yontemleri

2.4.7.1. Fotonla Indiiklenmis Foto Akustik Titresim (PIPS)

PIPS tekniginde; Er: YAG lazer, 0,3 W gii¢c ayarinda 1sinsal ve soyulmus yeni bir
dizayn ucla kullanilir. Bu teknigin, Zhu Yin ve ark. (2013) tarafindan kok kanallarindaki
bakterileri azaltmak i¢in ek yarar saglamadigi gosterilmesine ragmen (Zhu, Yin, Chang,
Wang, Cheung, & Zhang, 2013); Di Vito ve ark. (2012b) 40 saniye Er: YAG lazerin (2940
nm dalga boyu, 20 mj atim, 15 Hz, 50 mikrosaniye atim siiresi) %17’lik EDTA ile
kullanildig1 ¢alismada, 20 saniyelik lazer kullanimina ve irrigasyon soliisyonu olarak serum
fizyolojik kullanimima goére smear tabakasi kaldirma etkinliginin daha iyi oldugunu

kanitlamiglardir (DiVito, Peters, & Olivi, 2012).
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Akyuz Ekim ve Erdemir (2015) Er: YAG lazeri (2940 nm) 300 um’lik endodontik
fiber u¢ yardimi (50 mikrosaniye atim, 15 Hz/20 J (joule), 0.3 W) ile 80 saniye boyunca 3 ml
NaOCl ve 3 ml EDTA’y1 aktive ettikleri PIPS uygulamasi ¢alismasinda; PIPS teknigini kdk
kanalindan smear tabakasi uzaklastirilmasinda PUI, EndoVac, Nd: YAG lazer ve Er: YAG
lazerden daha iistiin bulmuslardir. Ayrica, arastirmacilar Er: YAG ve Nd: YAG lazerlerin
smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulamamuistir. Ancak, diode lazeri, Er: YAG ve Nd: YAG lazere gore kok kanalindan smear

tabakas1 uzaklastirmada daha yetersiz bulmustur (Akyuz EKim & Erdemir, 2015).

2.4.7.2. Diode Lazer

Diode lazer; egimli ve dar kok kanallarina girmeye izin veren ince ve esnek bir fiber
uca sahip olmasi, derin radikuler dentinin dezenfeksiyonunu arttirmasi gibi bazi avantajlara

sahiptir (de Souza, Cai, Simionato, & Lage-Marques, 2008).

808 nm dalga boylu galium-aluminyum-arsenid diode lazer sisteminin kullanildig: (20
W giig, 300 um fiber ug, 2 W atim modunda) bir calismada; %15’lik EDTA’nin 20 saniye
diode lazerle ajite edilmesi smear tabakasinin kaldirilmasini arttirdigi gézlenmistir (Arslan,
Ayranci, Karatas, Topcuoglu, Yavuz, & Kesim, 2013). Lagemann ve ark.’nin (2014) yaptigi
calisma da (940 nm diode lazer kullanimi) benzer sonuglar gostermistir (Lagemann, George,
Chai, & Walsh, 2014). Bir baska ¢alisma da ise 810 nm dalga boylu diode lazeri kullanarak
EDTA’nin apikal tgliideki smear kaldirma etkinliginin arttirildigi bildirilmistir (Kogak,

Cicek, Saglam, Kogak, & Tiirker, 2015).

2.4.7.3. Er: YAG Lazer
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Endodonti alaninda kullanilabilen ¢ogu lazer tiplerinden biri olan Er: YAG lazer, aktif
maddesi erbium-ytrium-aluminyum garnet olan solid — state (kat1 hal) bir lazerdir. Guidotti ve
ark. (2014) 2940 nm dalga boyundaki Er: YAG lazeri (1 W gii¢ ¢ikisi, 50 mJ enerji ve 20 Hz
frekansta) 15 saniye %15’lik EDTA’y1 ve 15 saniye %2,5°lik NaOCI’i aktive etmek igin
kullandiklarinda smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildigini bulmuslardir (Guidotti,
Merigo, Fornaini, Rocca, Medioni, & Vescovi,2014). Arslan ve ark. (2016) 2940 nm dalga
boyundaki Er: YAG lazeri (1 W gii¢ ¢ikisi, 50 mJ enerji ve 20 Hz frekansta) 90 saniye
QMix’i aktive etmek i¢in kullandiklarinda, kok kanalinin apikal bolgesindeki smear tabakasi
uzaklastirma etkinligini PIPS ve EA’e gore daha iistiin bulmuslardir (Arslan, D., Guneser,

Dincer, Kustarci, & Sis0,2016).

2.4.7.4. Nd: YAG Lazer

Lazerler kok kanal dezenfeksiyonu ve temizlenmesinde konvensiyonel yaklagima
alternatif olarak diistintilmiistiir. da Costa Lima ve ark. (2015) ¢alismasinda; 1064 nm dalga
boylu Nd: YAG lazerin (atim bagina 150 mJ enerji, 10 kHz frekansda, 320 um’lik endodontik
u¢ kullanilarak, ¢aligma boyundan 3 mm geride, 5 saniyelik periyotlarla 4 kez uygulanarak)
kok kanallarindaki smear tabakasi uzaklastirma etkisinin ultrasonik aktiviteden daha yetersiz
oldugunu gostermistir (da Costa Lima, Aguiar, Camara, Alves, dos Santos, & do
Nascimento,2015). Kalyoncuoglu ve Demiryiirek (2013) 1064 nm dalga boylu Nd: YAG
lazerin (atim basina 100 mJ enerji, 15 kHz frekansta, 200 um’lik endodontik ug kullanilarak,

15 saniyelik periyotlarla 4 kez uygulanarak) kok kanallarindaki smear tabakasi uzaklastirma
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etkisinin Er: YAG lazer ile benzer oldugu ve %17’lik EDTA’dan (5 ml/5 dk) daha yetersiz

oldugu gozlenmistir (Kalyoncuoglu, & Demiryiirek,2013).

2.5. BIYOUYUMLULUK

Biyouyumluluk; canli dokuyla temasta olan bir maddenin, ¢evresindeki dokunun ya da
organizmanin yasamini veya sagligin1 kotii yonde etkilemeksizin kullanim amacina uygun

sekilde fonksiyon gosterme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Hauman & Love, 2003).

Bir maddenin biyouyumlulugu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Biyolojik uyum igin,
materyalin fiziksel ve kimyasal yapisi, doku temasinin sekli, yeri ve dokunun 6zellikleri gibi
pek cok faktoriin bir arada uyum i¢inde olmasi gerekmektedir. Biyolojik uyumu olmayan
maddeler ise degisik doku reaksiyonlarina neden olmaktadir. Biyouyumluluk; genotoksisite,
mutajenite, karsinojenite, sitotoksisite veya mikrobiyal etkenler gibi bir ¢ok parametre ile

degerlendirilebilmektedir (Hauman & Love, 2003).

Bir materyalin agi1z ortaminda kullanilabilmesi i¢in biyouyumlu olmas1 gerekmektedir.
Endodontik tedavide kok kanalinin agilmasindan doldurulma asamasina kadar ¢ok farkli
maddeler kullanilmaktadir. Bu maddeler de biyouyumlu olmalidir. Materyallerin biyouyumlu
olmamasi, temasta oldugu bdlgedeki hiicrelerin yapisinda, proliferasyonunda, adezyonunda,
enzim sistemlerinde ve dolayisiyla tiim yasamsal fonksiyonlarinda dejenerasyonlarin

meydana gelmesine neden olabilmektedir (Hauman & Love, 2003).

Sitotoksisite ve biyouyumlulugun incelenmesinde in vivo ve ex vivo olarak farkli
testler denenmektedir. Fakat son zamanlarda sitotoksisitenin degerlendirilmesi igin

laboratuvar ¢alismalart daha siklikla kullanilmaktadir (Usman, Baumgartner, & Marshall,
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2004). Bu yontemlerden hiicre kiiltiiri testleri ucuz, hizli ve kabul edilebilir oldugu igin

kullanim1 daha yaygindir (Saklar & Topbas,2000).

2.5.1. Hucre Kultira

Hicre kiiltlirli; hiicrelerin ilgili dokudan elde edildigi, yasatildigi, cogaltildigi ve
amaca yonelik uygulamalarin yapildig1r kontrollii siirece verilen genel bir isimdir. Canli
dokularin viicut diginda yasatilmasini, siirekli iiretimini ve gelisimini devam ettirebilmesi
anlamma da gelmektedir. Canli yapilardan elde edilen dokular, viicut 1sisinda kiiltiire
edilmekte ve viicudun 6zgiin fizyolojik konumunu taklit eden besleyici sivilarda beslenerek
cogaltilabilmektedir. Besleyici sivilar, hayvan embriyo ekstratlari, plazma ve serum,

aminoasit, mineraller, seker, tuz, vitamin ve antibiyotikleri igerebilmektedir (Gerstner, 1971).

Hiicre kiilttirlerinin biyouyumluluk ¢alismalarinda tercih edilme sebepleri (Hauman &

Love, 2003; F. M. Huang, Tai, Chou, & Chang, 2002; Zhang, Torabinejad, & Li, 2003);

» Is1i, pH, osmotik basing, oksijen ve karbondioksit oranlarnin (¢evresel etmenler)
kontrol altinda tutulabilmesi,

» Aynm pasaj diizeyindeki hiicreler kullanilarak homojen materyal kaynagi
saglanabilmesi,

» Diisiik dozda ve kesin konsantrasyondaki test edilen ajanla hiicrelerin dogrudan temas

edebilmesi,

Bireysel faktorlerden etkilenmemeleri

Tekrarlanabilme 6zelliklerinin olmast,

Ara asamalarda kontrollerin kolay olmast,

YV V VYV V

Materyaller arasinda parametrik karsilastirmalara olanak saglamasi,
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» Hayvan deneylerinde oldugu gibi canli varliklarin 6ldiirtilmemesidir.

Ancak hiicre kiiltiir testleri ile sadece maddelerin ilk toksisite reaksiyonlar1 konusunda
bilgi edinilebilmektedir. Malzemenin uzun siire doku ile temasta oldugu durumlarda
olusturacagi toksisitenin diizeyi konusunda bilgi verememektedir (Schmalz, 1998). Ayrica;
bliyiilk miktarda hiicre iiretimi hem c¢ok zaman almakta hem de pahali olmasi gibi
dezavantajlart vardir. Hiicre kiiltiirlerinin bakteriler tarafindan kontamine olmamasi icin

belirli kurallara uyularak ¢ok titiz ¢alisilmasi gerekmektedir (McAteer J. & Davis J.,1998).

2.5.2. Hiicre Kiiltiirlerinde Kullanilan Hiicreler

Hiicre kiiltiirii testlerinde yaygin olarak kullanilan hiicreler ise; daimi hiicre hatlar
(6rn. HeLa veya 3T3 hiicreleri) ve primer diploid hiicreler, insan oral gingival fibroblast
hiicreleri, insan osteoblastik hiicre hatlaridir. Ozellikle fibroblast hiicreleri sitotoksisite

testlerinde giivenli olarak kullanilabilmektedir.

Insan Periodontal Ligament Fibroblast Hiicresi (hPDLF); periodontal ligament, dis
kokiinii saran ve kemige baglayan bir bag dokudur. Hiicreler, bag dokusu fibrilleri, hiicreler
aras1 madde, kan ve lenf damarlar1 ve sinirlerden olusmaktadir. Hiicreden zengin bir dokudur
ve periodontal boslukta bulunan hiicrelerin ¢ogunlugu aktif ve fonksiyonel durumdadir.
Fibrilogenezis, sementogenezis ve osteogeneziste rol oynarlar. En fazla bag dokusu olmak
tizere epitel, savunma ve ndrovaskiiler hiicreleri igerirler. Periodontal ligamenteki bag dokusu
hiicreleri; fibroblastlar, osteoblastlar, osteoklastlar, sementoblastlardir. Periodontal ligamentin
ana hiicresi ise fibroblastlardir. Periodontal ligamentin rejenerasyon yetenegi vardir.

Fibroblastlar ligamentin devamliligini ve tekrar bi¢imlendirilmesini saglarlar. HPDLF
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hiicreleri hiicre kiiltlirii ortaminda birbirine parelel, bipolar ig seklinde goriilmektedir ve

monolayer iireme gosterir (Carranza, 2002).

2.5.3. Sitotoksisitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Sitotoksisitenin degerlendirilmesinde bir¢cok farkli yontem uygulanabilmektedir.
Hiicre canliligi ve sitotoksisitenin degerlendirmesi i¢in genellikle membran biitiinligi
degerlendirmesi tercih edilmektedir. Sitotoksik etkileri olan bilesikler hiicre biitiinliigiine
zarar vermektedirler. Tripan mavisi ya da propidiyum iyodine gibi canli boyalar normalde
canli hiicrelerin i¢inde bulunmamaktadir. Ancak hiicre zar1 zarar gormiisse, kolaylikla hiicre

icine s1zip hiicre i¢i elemanlari boyayabilmektedirler (Riss & Moravec, 2004).

2.5.3.1 MTT Analizi

3-(4,5-dimetiltriazol-2-il)-2,5- difeniltetrazolium bromid (MTT) yontemi, hiicre
canliliginin belirlenmesi igin yaygin olarak tercih edilen yontemdir. MTT, hiicrelere aktif
olarak absorbe olan ve mitokondriye bagli bir reaksiyon ile renkli, suda ¢oziinmeyen
formazana indirgenen bir maddedir. Hiicrelerin MTT indirgeme 6zelligi hiicre canliliginin
olgiitli olarak alinir ve MTT analizi sonucunda elde edilen boya yogunlugu canli hiicre sayisi

ile korelasyon gostermektedir (Abe & Matsuki, 2000).

2.5.3.2. WST-1 Analizi
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Hiicre proliferasyonunu ve sitotoksisitenin belirlenmesi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Yapisik veya silispansiyon halindeki hiicreler bir mikro levhada kiiltiir edilirler daha sonra 2-
[4-10dophenyl]-3-[4-nitrophenyl]-5-[2,4-disulfophenyl]-2H tetrazolium monosodium salt
(WST-1) ile inkiibe edilirler ve spektrofotometre ile degerlendirilmektedir. Bu analiz hiicresel
dehidrogenaz sonucu tetrazolium tuzu WST-1’in rediiksiyonla formazana doniismesi ve
spektrofotometre ile goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir (Ngamwongsatit, Banada,

Panbangred, & Bhunia, 2008).

2.5.3.3. XTT Analizi

2,3-bis[2-Methoxy-4-nitro-5-siilfophenyl]-2H-tetrazolium -5-carboxanilide inner salt (XTT)
testi; spektrofotometrik dlgiimlerle hiicre proliferasyonunu ve canliligini degerlendirmek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem; turuncu formazan boyaya sari tetrazolium 2,3-bis-(2-
methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl)-2Htetrazolium-5-carboxanilide) ~ tuzunun  karistirilmasi
esasina dayali biiyiime faktorleri, sitokinler ve beslenmeye bagli olarak hiicre
proliferasyonunu ve metabolik aktivitesine devam eden hiicre canliligini belirlemek i¢in

kullanilmaktadir (Oncel Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, Sarper, & Avcu,2016).

Bu tez ¢alismasinin amaci; %17’lik EDTA, %7°lik MA, %10’luk CA, %2,25’lik PAA
ve serum fizyolojik soliisyonlarinin oda sicakligi (22 °C) ve viicut sicakliginda (37 °C) smear

kaldirma etkinlikleri ile sitotoksisitelerini in vitro kosullarda karsilastirmaktir.

On goriilen hipotez 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA,
%2,25’1ik PAA ve serum fizyolojik soliisyonlarmin smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri

ve hPDLF hiicrelerine sitotoksik etkileri arasinda bir farklilik olmayacagidir.
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3. YONTEM

3.1. DENEY KURGUSU

Calismanin etik kurul onayr Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan alindi (15-KAEK-173) (Ek-1). Calismada kullanilacak disler
icin tim hastalarin onay1 yazili ve sozlii olarak alinmis ve aydinlatilmis onam formlari
imzalatilmistir (Ek-2). Bu calismada periodontal ve/veya protetik sebeplerle ¢ekilmis, 120
adet tek koklii alt ¢ene kiiciik az1 insan disi kullanilmak i¢in se¢ildi. Endodontik tedavi ve kok
rezorbsiyonu bulunmayan, olgunlasmis apekse ve tek bir kanala sahip disler ¢alismaya dahil
edildi. Yiizeyel yumusak ve sert doku artiklar1 ultrasonik aletlerle kaldirildi. Disler ¢alismada
kullanilana kadar %1°lik timol soliisyonunda oda sicakliginda bekletildi. Tim dislerin
kronlar1 kok uzunlugunu 16 mm’de standardize etmek i¢in su sogutmasi altinda uzaklastirildi

(Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Kok uzunluklar1 16 mm olacak sekilde dislerin kronlarinin uzaklastirilmasi
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Endodontik giris kaviteleri agilip, 10 no’lu K egesi (M access, Dentsply, Isvicre)
apikal agiklikta goriilene kadar ilerletilip kanal aletinin boyu 6lgiildii ve dlgiilen bu boydan 1

mm geri ¢ekilerek lastik rondel yardimiyla her bir kok icin ¢alisma boyu uzunlugu 15 mm

olarak belirlendi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Calismada kok kanalinin ¢alisma boyunu belirlemek i¢in kullanilan K-file

kok kanal aleti

K&k kanallari, master apikal ege RECIPROC 40 (VDW GmbH, Miinih, Almanya)
olacak sekilde crown-down teknigi kullamlarak sirastyla RECIPROC 25 ve 40 numarali

egelerle genisletildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Calismada kullanilan Reciproc 25 ve Reciproc 40 kok kanal aleti

Preparasyon esnasinda ii¢ gagalama hareketinden sonra ege yiizeyindeki dentin
talaglart steril spangla uzaklastirildi. Kok kanallar1 dentin duvarlarina sikismayan, c¢aligma
uzunluguna maksimum 1 mm kadar penetre olan ucu kapali yandan delikli igne (i-Tips, I
dental, Siauliai, Litvanya) ile 3 ml %5 NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile

yikandi (Sekil 3.4 — 3.5).

pu—
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l fdental
[

Sekil 3.4: Calismada kullanilan ucu kapali yandan delikli irrigasyon ignesi
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Sekil 3.5: Kok kanalinin preperasyonu sirasinda kullanilan %5°1lik NaOCl soliisyonu

10 numara K tipi ege ile apikal agiklik kontrol edildi. RECIPROC 40 egesi ¢alisma
uzunluguna ulasip kanal igerisinde rahat sekilde donene kadar bu isleme devam edildi. Her bir

ege bir kanalda kullanildiktan sonra yenisi ile degistirildi. Kanalda olusan smear tabakasi

SEM’de tespit edildi (Sekil 3.6).

I
3.0kV SEI

Sekil 3.6: Kok kanal preparasyonu sonrasi olusan smear tabakasi goriiniimii



36

5 ml distile su ile kok kanallar1 yikandiktan sonra, smear tabakasini uzaklastirmak igin

her grupta 12 dis olacak sekilde rastgele drnekler 10 gruba ayirildi (n=12).

Calismamizda kullanilan MA, CA ve PAA soliisyonlar1 yikama isleminden once
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuari’nda taze olarak hazirlandi.
MA (Sigma Aldrich, Saint Louis, ABD), CA (Merck KGaA, Darmstadt, Almanya) ve PAA
(Sigma Aldrich Chemie, Steinheim, Almanya) soliisyonlarinin %99,9’luk konsantrasyonlari
distile su ile seyreltilerek %7’lik MA, %10’luk CA ve 9%?2,25’lik PAA soliisyonlari
kullanilmadan 1 giin 6nce taze olarak hazirlandi. %]17’lik EDTA soliisyonu (ChemBio,

Istanbul, Tiirkiye) hazir olarak iiretici firmadan temin edildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Caligmada kullanilan sirasiyla %17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA,

%2,25°1ik PAA soliisyonlar1
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%17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA ve %2,25’lik PAA ve serum fizyolojik

soliisyonlar1 kullanim zamanina kadar 22 °C ve 37 °C’de etiivde bekletildi (Sekil 3.8 — 3.9).

Sekil 3.8: 22 °C’de (oda sicakliginda) etiivde bekletilen soliisyonlar
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Sekil 3.9: 37 °C’de (viicut sicakliginda) etiivde bekletilen soliisyonlar ve disler

Grup 1: 22 °C’deki 5 ml %17’lik EDTA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 2: 37 °C’deki 5 ml %17’lik EDTA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢aligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.
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Grup 3: 22 °C’deki 5 ml %7’lik MA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 4: 37 °C’deki 5 ml %7’lik MA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢aligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 5: 22 °C’deki 5 ml %10’luk CA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢aligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 6: 37 °C’deki 5 ml %10’luk CA ucu kapali yandan delikli igneler ile caligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 7: 22 °C’deki 5 ml %2,25’lik PAA ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.
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Grup 8: 37 °C’deki 5 ml %2,25’1ik PAA ucu kapali yandan delikli igneler ile calisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 9: 22 °C’deki 5 ml serum fizyolojik ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Grup 10: 37 °C’deki 5 ml serum fizyolojik ucu kapali yandan delikli igneler ile ¢aligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 1-2 mm vertikal hareketler ile 1 dk boyunca kok

kanalina gonderildi.

Son yikama islemi, c¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala
yerlestirilen ucu kapali yandan delikli endodontik yikama igneleri kullanilarak 5 ml distile su

kok kanalina gonderildi. Daha sonra kok kanallari steril paper pointlerle kurulandi.

Her kokiin bukkal ve lingual ylizeyinde, kanala ulasmayacak sekilde longitudinal

oluklar acilip, kokler bir kesici kullanilarak iki esit parcaya ayirildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10: Bir kesici kullanilarak iki par¢aya ayrilmis dis

Ornekler 151k mikroskobunda incelenerek her bir disin kanal liimeni en iyi goriinen

parcasit SEM analizi yapilana kadar 37 °C’de distile suda bekletildi.

3.2. SEM ANALIZI

SEM incelemesi Samsun On Dokuz Mayis Universitesi Karadeniz ileri Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi (KITAM) SEM Laboratuari’nda yapildi. 22 ve 37 °C’deki
serum fizyolojik grubundan rastgele beser drnek diger gruplardan ise tiim ornekler sirasiyla
%50 - %70 - %100 etil alkolde birer saat bekletilerek dehidrate edilip, 24 saat kurutucu
cihazda kurutuldu. Ornekler, vakumlu bir ortamda Quorum SC7640 Sputter Coater Au/Pd

(Quorum Teknolojileri, Birlesik Krallik) cihaz1 kullanilarak ince bir tabaka (10-15 nm
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kalinliginda) altin- palladyum film tabakasi ile kapland: (Sekil 3.11 — 3.12). Ornekler, x2000

biliylitmede SEM (Jeol JSM-7001F, Tokyo, Japonya) goriintiilemesi altinda incelendi (Sekil

3.13).

Sekil 3.12: Calismada kullanilan altin ile kaplanmig diglerin goriiniimii
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Sekil 3.13: Calismada kullanilan SEM cihazinin goriintiisi

Her 6rnegin kok kanal duvarindan smear kaldirilip kaldirmadigint gézlemlemek igin
kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bdlimlerinden x 2000 biiyiitmede fotomikrograflar
alindi. Alinan SEM goriintiileri iizerinden soliisyonlarin smear kaldirma yetenekleri; smear
tabakasinin varligi ve dentin tiibiillerinin agik olup olmamasi durumuna gore istatistiksel veri
elde etmek icin asagidaki sekilde iki farkli arastirmaci tarafindan skorlandi (Takeda,

Harashima, Kimura, & Matsumoto, 1998):

Skor 1: Dentin tiibiilleri agik ve smear tabakas1 yok.

Skor 2: Dentin tiibiilleri agik ve smear tabakasi bolgesel mevcut.

Skor 3: Dentin tiibiillerinin varligi goziikiiyor ve smear tabakasi ince bir hat seklinde mevcut.

Skor 4: Dentin kanallar1 hi¢ géziikkmiiyor ve ¢ok yogun smear tabakasi mevcut.
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3.3. HUCRE KULTURU VE SITOTOKSISITE ANALIZI (XTT ANALIZI)

3.3.1. Hicre Kulturiniin Hazirlanmasi

Hiicre kiiltiirii testi; hPDLF hiicreleri (crl-2014, ATCC, ingiltere) kullanilarak
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Arastirma Laboratuvari’nda steril
kabin (Labgard Class Il Biological Safety Cabinet, Plymouth, ABD) (Sekil 3.14) igerisinde

aseptik sartlarda gergeklestirildi.

Sekil 3.14: Calismanin gergeklestirildigi laminar kabin alan1

Sitotoksisite testlerinde kullanilmak iizere, igeriginde Dulbecco’s Modified Minimal
Essential Medium (DMEM) (Biological Industries, Kibbutz Beik Haemek, Israil), %10 fetal
s1g1r serumu (FBS) (Biological Industries, Kibbutz Beik Haemek, Israil), %1 L-glutamin, %2
NaHCO3 (%b5,5 konsantrasyonunda), 4X penisilin (400 IU/ml)/streptomisin (400 pg/ml) ve X
amfoterisin B (0,25 pg/ml) olan hiicre besiyerinde iiretilerek uygun pasajlar haline getirildi

(Sekil 3.15).
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Sekil 3.15: Calismada kullanilan DMEM besiyeri

Kiltiirler %5 CO2 igeren nemli etiivde (Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,
Almanya) 37 °C’de bekletildi ve pasajlanan hiicrelerin yogunluklar1 her giin inverted 151k
mikroskobu (Olympus, Olympus Europa Se & Co. Kg, Hamburg, Almanya) altinda kontrol

edildi (Sekil 3.16). Pasajlanan hiicrelerin pH’s1 ise etiiv yardimiyla kontrol edildi.
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Sekil 3.16: Calismada pasajlanan hiicrelerin bekletildigi etiiv

En ge¢ 48 saat sonra hiicre besiyeri taze besiyeri ile degistirildi. HPDLF hiicreleri
kiiltiir kab1 yiizeyini %70 — 80 yogunlukla kapladiktan sonra, kiiltiir kabi igerisindeki besiyeri
ortami uzaklastirildi. PBS ile kiiltiir kabi i¢i yikand1 ve tripsin soliisyonu kullanilarak hiicreler
yiizeyden ayrildi. Hiicrelerin toplanabilmesi ve c¢okelebilmesi igin falcon tiiplerine alinip,
2400 rpm’de 5 dk santrifiij edildi. Hiicre ¢okelmesi gozlendiginde, tripsin uzaklastirildi ve
tekrardan taze besiyeri ortami eklenip pipetaj islemi ile homojen karisim elde edildi. 25
cm?lik ve 75 cm?lik kiiltiir kaplarina aktarilarak pasajlandi. Testler i¢in yeterli hiicre sayisi
elde edilinceye kadar pasajlama islemine devam edildi (Sekil 3.17). Bu islemlerin tamami

laminar akigh kabin (Labgard Class II) icerisinde bakterisiz ortamda gergeklestirildi.
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Sekil 3.17: HPDLF hiicrelerinin sayimi sirasindaki 1s1k mikroskobu goriintiisii

Elde edilen hiicreler daha sonra testlerde kullanilmak tizere %10 DMSO ve %90 FBS

iceren dondurma besiyeri kullanilarak -196 °C de s1v1 azot i¢inde dondurularak saklanda.

Bakteri kontaminasyonunu onlemek amaciyla her bir kuyucugu 300 pl hacme sahip
olan 96 kuyucuklu plakalar deney oncesinde 30 dk ultraviyole (UV) 1s1gina tabi tutularak
steril edildi (Sekil 3.18). Bu islemlerden sonra hiicrelerin sitotoksisite testlerine hazirlanmasi

asamasina gecildi.

HPDLF hiicreleri ile sitotoksik etkileri incelenecek olan ¢alismadaki soliisyonlarimiz;
taze olarak hazirlandi ve hiicreler ile islem yapilmadan Once filtreden gecirilerek steril hale

getirildi.
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Sekil 3.18: Calismada kullanilan 96 kuyucuklu polietilen plaka

Elde edilen hPDLF hiicreleri, her kuyucuk basina 5 x 10° hiicre/ml olacak sekilde
hazirlanarak 6nceden steril edilen 96 kuyucuklu polietilen plakalarin her bir kuyucuguna
yerlestirildi. 96 kuyucuklu plakalarin her bir kuyucuguna 100 pl DMEM besiyeri eklendi. Her
kuyucukta 5 x 10 hiicre olacak sekilde 96 kuyucuklu plakaya hiicreler ekildikten ve her bir
kuyucuguna 100 ul DMEM besiyeri eklendikten sonra, hiicrelerin baglanmasi i¢in 96
kuyucuklu plakalar %5 CO2 igeren 37 °C’deki nemli ortamda 24 saat inkiibe edildi.
Enkiibasyon sonrasi her bir kuyucuktaki kiiltiir ortamlar1 uzaklagtirilarak yerlerine 100 pl
DMEM eklendi. 96 kuyucuklu plakaya soliisyonlarin yerlesimi asagidaki Tablo 3.1°deki gibi

olacak sekilde her bir kuyucuga 100 pl deney soliisyonu eklendi.



Tablo 3.1:

96 kuyucuklu plakaya yerlesim bigimi
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[EnY
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
AI-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-
B | BESHER | 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000

I Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hiicre Hicre Hicre

- Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 7 Grup 7 Grup 7 Grup 7 Grup 7

Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100ul) | (100ul) | (100pl) [ (100wl) | (100ul) | (200ul) | (100wl) | (100ul) | (200ul) | (100ul)
C | BES§@ | 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
| Hucre Hucre Hucre Hucre Hucre Hucre Hucre Hucre Hiicre Hicre
- Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 2 Grup 8 Grup 8 Grup 8 Grup 8 Grup 8
Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100ul) (100ul) (100ul) (100ul) (100ul) (100ul) (100ul) (100ul) (100pl) (100ul)
D | BESW@R | 000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
| Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hucre Hicre Hiicre Hicre
- Grup 3 Grup 3 Grup 3 Grup 3 Grup 3 Grup 9 Grup 9 Grup 9 Grup 9 Grup 9
Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100pl) | (100ul) [ (100pl) | (100wl [ (200ul) | (100pl) | (100ul) | (100ul) | (100wl) | (100u)
E | BES@R | 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
| Hicre Hiicre Hcre Hicre Hicre Hucre Hucre Hiicre Hicre Hiicre
- Grup 4 Grup 4 Grup 4 Grup 4 Grup 4 Grup10 | Grup 10 | Grup 10 | Grup 10 Grup 10
Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100ul) | (100ul) | (100ul) | (100ul) | (100ml) | (200ul) | (100ul) | (100pl) | (100Wl) | (100l
E | BESH@R | 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
| Hicre Hicre Hucre Hicre Hicre Hucre Hucre Hiicre Hiicre Hicre
- Grup 5 Grup 5 Grup 5 Grup 5 Grup 5 Grup1l | Grup1l | Grup1l | Grup11l | Grup 11
Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100p1) | (200p1) | (100ul) | (100wl) | (100ul) | (100pl) | (200ml) | (100ul) | (100ul) | (100uI)
G | BESE@R | 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
| Hicre Hicre Hicre Hicre Hicre Hucre Hucre Hicre Hicre Hicre
- Grup 6 Grup 6 Grup 6 Grup 6 Grup 6 Grup12 | Grup12 | Grup12 | Grup12 | Grup 12
Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri | Besiyeri
(100ul) | (100ul) | (100pl) [ (100ul) | (100ul) | (100ul) | (100pl) | (100ul) | (100ul) | (100pl)
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HPDLF hiicreleri; her bir deney grubu i¢in 5 kuyucuk olacak sekilde 12 gruba rastgele

ayirildi:

Grup 1: 22 °C’deki 100 pl %17’lik EDTA soliisyonu Tablo 3.1’de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk icerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 2: 37 °C’deki 100 pl %17°lik EDTA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 3: 22 °C’deki 100 pl %7°lik MA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 4: 37 °C’deki 100 pl %7°lik MA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk icerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 5: 22 °C’deki 100 pl %10’luk CA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk icerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 6: 37 °C’deki 100 pl %10’luk CA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk icerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 7: 22 °C’deki 100 pl %2,25’lik PAA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 8: 37 °C’deki 100 pl %2,25’1ik PAA soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 9: 22 °C’deki 100 pl serum fizyolojik soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk icerisine ¢coklu pipetlerle eklendi.

Grup 10: 37 °C’deki 100 pl serum fizyolojik soliisyonu Tablo 3.1°de gosterildigi gibi 96

kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.
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Grup 11 (negatif kontrol): 100 ul fosfat tamponlu salin (PBS) soliisyonu Tablo 3.1’de

gosterildigi gibi 96 kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

Grup 12 (pozitif kontrol): 100 ul metil metansiilfanat soliisyonu Tablo 3.1’de gosterildigi

gibi 96 kuyucuklu plakadaki 5 kuyucuk igerisine ¢oklu pipetlerle eklendi.

HPDLF hiicrelerinin kisa dénem hiicre canliligi degerlendirilmesi 0, 6 ,12, 24 saatte ve

uzun donem hiicre canliligi degerlendirilmesi 1, 3, 5, 7 giinde XTT testi ile degerlendirildi.

3.3.2. XTT Analizi ve Hiicre Canlilik Tayini

Kisa donem ve uzun déonem periyotlarinin her birine ulasildiginda; dénem periyotuna
ait hPDLF hiicrelerinin ve test edilecek soliisyonlarin bulundugu 96 kuyucuklu plakalarin
kuyucuklarina her biri igin 50 pl (0.3 mg/mL) XTT karisimi (Cell Proliferation Kit Il; Roche,
Mannheim, Almanya) eklendi. Ardindan %5 CO2 igeren 37 °C’deki nemli karanlik ortamda 4
saat bekletildi (Sekil 3.19) (Oncel Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, Elgi, Sarper, &

Avcu,2015).
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Sekil 3.19: 0. saatte XTT sollisyonu uygulandiktan sonraki 96 kuyucuklu plakanin

gorunimu

Hiicre canliliginin tespit edilmesi i¢in XTT analizi karanlik ortamda ve oda 1sisinda
gergeklestirildi. Metabolize olmus ortamin 492 nm’deki absorbansi bir mikroplaka okuyucu
(Organon Teknika Microwell system, Reader 230s, Almanya) (Sekil 3. 20) ile gerceklestirildi.
Mikroplaka okuyucu ile Tablo 3.1°de agiklandigi gibi 96 kuyucuklu plakaya yerlestirilen
sollisyonlarin ve hiicrelerin XTT karisimi1 eklendikten sonraki absorbans degerleri 6l¢iildii.
Renk degisimini gdsteren optik dansisite degerleri belirlendi. Test gruplarinin hiicre canliligi,

kontrol grubunun yiizdesi olarak belirlendi.
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Sekil 3.20: Caligmamizda kullanilan mikroplaka okuyucu (Organon Teknika

Microwell system)

Test soliisyonlarinin hiicre canliligi asagidaki denkleme uygun olarak belirlendi (Lee,

Son, Noh, Koh, Chang, Hwang, & Oh, 2012):

i LBt (%)= Test soliisyonunun optik dansite degeri < 100
iere canliligr (%) (+) kontroliin optik dansite degeri

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Boliimii’'nde SPSS 19 (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY) programi kullanilarak gergeklestirildi. SEM goriintiilemesi ile elde edilen veriler
iki gbézlemci arasindaki uyumu belirlemek igin kappa testi ile analiz edildi. SEM incelemesi
icin gruplar arasinda farklilik olup olmadig1 varyanslar homojen dagilim gdstermedigi icin

Kruskall Wallis testi ile degerlendirildi. Ikili gruplar arasindaki ¢oklu karsilastirmalari
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incelemek i¢in Bonferroni Correction Mann Whitney U testi kullanildi. Sitotoksisite
degerlendirmesinde, zaman ve grup etkisini incelemek i¢in ANOVA testi kullanildi. Coklu
karsilastirmalar1  incelemek i¢in  Bonferroni uyumlamas:  yapildi.  Istatistiksel

degerlendirmelerdeki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR VE YORUM

4.1. KULLANILAN IRRIGASYON SOLUSYONLARININ SMEAR TABAKASI

UZERINDEKI ETKISINE AIT SONUCLAR

SEM goriintiilerini degerlendiren iki gozlemci arasindaki uyum igin kappa testi
sonuclari; koronalde 0,849, ortada 0,758, apikalde 0,748’dir. Gozlemciler arasindaki genel

kappa testi degeri ise 0,797 (iyi diizeyde uyum) olarak belirlendi.

Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirmadaki

etkinlikleri Tablo 4.1°de gosterildi.
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Tablo 4.1: Calismada kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma

etkinligi
Grup Bilge Skor Ortalama 0
1 2 3 4 [C1-C3]
Koronal 0 0 0 5 4[4-4]
Serum fiz. 22 °C | Orta 0 0 0 5 4[4-4] 0,999
Apikal 0 0 0 5 4[4-4]
Koronal 0 0 0 5 4[4-4]
Serum fiz. 37 °C | Orta 0 0 0 5 4[4-4] 0,999
Apikal 0 0 0 5 4[4-4]
Koronal 11 1 0 0 1[1-1]°
EDTA22°C |Orta 8 4 0 0 1[1-2]2 <0,001
Apikal 2 7 3 0 2[2-2,5]°
Koronal 11 1 0 0 11-1]?
EDTA37°C |Orta 10 2 0 0 1[1-1]* 0,049
Apikal 6 6 0 0 1,5[1-2]°
Koronal 8 4 0 0 1[1-2]
MA 22 °C Orta 8 4 0 0 1[1-2] 0,890
Apikal 7 5 0 0 1[1-2]
Koronal 11 1 0 0 1[1-1]
MA 37 °C Orta 12 0 0 0 1[1-1] 0,053
Apikal 8 4 0 0 1[1-2]
Koronal 8 4 0 0 1[1-2]?
CA 22 °C Orta 9 3 0 0 1[1-1,5]* | <0,001
Apikal 0 11 1 0 2[2-2]°
Koronal 10 2 0 0 1[1-1]®
CA 37 °C Orta 11 1 0 0 1[1-1]2 0,015
Apikal 5 7 0 0 2[1-2]°
Koronal 0 6 6 0 2,5[2-3]®
PAA 22 °C Orta 0 10 2 0 2[2-2]* 0,018
Apikal 0 3 9 0 3[2,5-3]°
Koronal 0 5 7 0 3[2-3]
PAA 37 °C Orta 0 10 2 0 2[2-2] 0,108
Apikal 0 8 4 0 2[2-3]
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Buna gore; 22 °C’deki ve 37 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon yapilan gruplarda
smear tabakasimin uzaklasmadigi goriilmektedir (Sekil 4.1- 4.6). 22 °C’deki ve 37 °C’deki
%17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA ve %?2,25’lik PAA’in smear tabakasini

uzaklagtirdigi belirlendi (Sekil 4.7- 4.36).

Sekil 4.1-4.3’de gorildigi gibi 5 ml 22 °C’deki serum fizyolojik ile 1 dk yikama
sonrast 5 ml distile suyun 1 dk siire ile kok kanallarmma uygulandigi 6rneklerde smear
tabakasinin uzaklastirilamadigi goriilmektedir. Bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

SEI

Sekil 4.1: 22 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi koronal {i¢lii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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Sekil 4.2: 22 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi orta {iglii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.3: 22 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi apikal ii¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii



59

Sekil 4.4-4.6’da goriildiigi gibi 5 ml 37 °C’deki serum fizyolojik ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile kok kanallarina uygulandigi 6rneklerde kok kanalinin
koronal, orta ve apikal ii¢liisiinden smear tabakasinin uzaklastirilamadig: goriilmektedir. Her

iic bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

— ] 10um KITAM
3.0KV SEI SEM WD 20.0mm

Sekil 4.4: 37 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi koronal {i¢lii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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10um KITAM
SEM WD 20.0mm

Sekil 4.5: 37 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrasi orta iiclii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.6: 37 °C’deki serum fizyolojik ile irrigasyon sonrast apikal ii¢clii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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Sekil 4.7 - 4.9°de goriildigi gibi 5 ml 22 °C’deki %17°lik EDTA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal {iglii bolgesinden uzaklastirildigr goriilmektedir. Apikal ti¢lii bolgesinde koronal ve
orta ti¢lii bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli daha az dentin tiibiili agildig: belirlendi
(p<0.001). Ayrica; kok kanallarinin 5 ml 22 °C’deki %17°lik EDTA ile 1 dk yikanmasi

sonrasi1 koronal bolgede siddetli dentin erozyonu olustugu goriildi (Sekil 4.10).

10um KITAM
3.0kV SEI SEM WD 20.0mm

Sekil 4.7: 22 °C’deki %17°lik EDTA ile irrigasyon sonrasit koronal ii¢lii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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Sekil 4.8: 22 °C’deki %17’lik EDTA ile irrigasyon sonrasi orta li¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.9: 22 °C’deki %17°1ik EDTA ile irrigasyon sonrasi apikal {i¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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10.0kV SEI

Sekil 4.10: 22 °C’deki %17°lik EDTA ile 1 dk yikama sonucu olusan koronal

bolgedeki dentin erozyonu

Sekil 4.11-4.13de gorildigi gibi 5 ml 37 °C’deki %17°lik EDTA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal ti¢lii bolgesinden uzaklastirildigr goriilmektedir. Apikal tiglii bolgesinde koronal ve
orta iicllii bolgesine gore daha az dentin tiibiilii agildig: belirlendi. Koronal bolge ile apikal
bolge arasinda istatiksel olarak farklilik gozlenmekteyken (p<0,05), orta bdliimle aralarinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica; kok kanallarinin 5 ml 37 °C’deki
%17°1lik EDTA ile 1 dk yitkanmasi sonrasi koronal bolgede siddetli dentin erozyonu olustugu

goriildi (Sekil 4.14).
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3.0kV SEI

Sekil 4.11: 37 °C’deki %17°1lik EDTA ile irrigasyon sonras1 koronal ti¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

3.0kVv SEI

Sekil 4.12: 37 °C’deki %17’lik EDTA ile irrigasyon sonrasi orta {i¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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10um KITAM
3.0kV SEI SEM WD 20.0mm

Sekil 4.13: 37 °C’deki %17’lik EDTA ile irrigasyon sonrasi apikal iiclii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.14: 37 °C’deki %17°lik EDTA ile 1 dk yikama sonucu olusan koronal

bolgedeki siddetli dentin erozyonu
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Sekil 4.15 - 4.17°de goriildiigi gibi 5 ml 22 °C’deki %7’lik MA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal tglii bolgesinde uzaklastirildigi goriiliirken bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Ayrica; kok kanallarinin 5 ml 22 °C’deki %7°lik
MA ile 1 dk yikanmasi sonrasi apikal bolgede orta diizeyde dentin erozyonu olustugu goriildii

(Sekil 4.18).

f
10pum KITAM
3.0kV SEI SEM WD 20.0mm

Sekil 4.15: 22 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrasi koronal ii¢lii bolgesinden

alian SEM goriintlisti
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10um KITAM
SEM WD 20.0mm

Sekil 4.16: 22 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrasi orta {iglii bdlgesinden alinan

SEM gortintiisii

3.0kVv SEI

Sekil 4.17: 22 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrasi apikal {i¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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Sekil 4.18: 22 °C’deki %7°1lik MA ile 1 dk yikama sonucu olusan dentin erozyonu

Sekil 4.19 - 4.21°de goriildigi gibi 5 ml 37 °C’deki %7°lik MA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal {iglii bolgesinde uzaklastirildigi goriilmektedir. Koronal, orta ve apikal {iglii
bolgesinde birbirine benzer miktarda dentin tiibiili agildig belirlendi (p>0,05). Ayrica; kdk
kanallart 5 ml 37 °C’deki %7’lik MA ile 1 dk yikama sonrasi apikal bolgede hafif diizeyde

dentin erozyonu olustugu goriildii (Sekil 4.22).
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10um KITAM
SEM WD 20.0mm

Sekil 4.19: 37 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrast koronal {iglii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.20: 37 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrasi orta {iglii bdlgesinden alinan

SEM gortintiisii
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| 10pm KITAM
3.0kVv SEI SEM WD 20.2mm

Sekil 4.21: 37 °C’deki %7’lik MA ile irrigasyon sonrasi apikal {i¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.22: 37 °C’deki %7’°lik MA ile 1 dk yikama sonucu olusan dentin erozyonu

Sekil 4.23-4.25’de goriildiigi gibi 5 ml 22 °C’deki %10’luk CA ile 1 dk yikama

sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
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ve apikal {iglii bolgesinden uzaklastirildigr goriilmektedir. Apikal ii¢lii bolgesinde koronal ve
orta {iglii bolgesine gore daha az dentin tiibiili acildig1 belirlendi. Koronal iiclii ve orta iiglii
bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken (p>0,05), apikal iiclii bolgesi
ile koronal ve orta {i¢lii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.001). Ayrica; kok kanallart 5 ml 22 °C’deki %10’luk CA ile 1 dk yikama sonrasi

koronal bolgede siddetli dentin erozyonu olustugu gortildii (Sekil 4.26).

T 10um KITAM
WD 20.0mm

Sekil 4.23: 22 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi koronal {iglii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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10um KITAM
SEM WD 20.0mm

Sekil 4.24: 22 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi orta ti¢lii bolgesinden alinan

SEM gortintiisii

Sekil 4.25: 22 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi apikal iiclii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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Sekil 4.26: 22 °C’deki %10’luk CA ile 1 dk yikama sonucu olusan dentin erozyonu

Sekil 4.27 - 4.29’de gorildigi gibi 5 ml 37 °C’deki %10°luk CA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal ti¢lii bolgesinden uzaklastirildigr goriilmektedir. Apikal tiglii bolgesinde koronal ve
orta li¢lii bolgesine gore daha az dentin tiibiili acildig1 belirlendi. Orta bdliim ile apikal boliim
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gézlenmekteyken (p<0,05), koronal boliim ile diger
her iki boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Ayrica; kok kanallarinin 5 ml 37 °C’deki %10’luk CA ile 1 dk yikanmasi sonrasi koronal

bolgede orta diizeyde dentin erozyonu olustugu goriildii (Sekil 4.30).
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10um KITAM
SEM WD 20.0mm

Sekil 4.27: 37 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi koronal {i¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

Sekil 4.28: 37 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi orta ii¢lii bolgesinden alinan

SEM gortintiisii
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Sekil 4.29: 37 °C’deki %10’luk CA ile irrigasyon sonrasi apikal ti¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

I
3.0kVv SEI

Sekil 4.30: 37 °C’deki %10’luk CA ile 1 dk yikama sonucu olusan dentin erozyonu
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Sekil 4.31 - 4.33’de goriildiigi gibi 5 ml 22 °C’deki %2,25’lik PAA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal {i¢lii bolgesinden kismen uzaklastirildigi goriilmektedir. Orta {iglii ve apikal tig¢li
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken (p<0,001), koronal iicli
bolgesi ile aralarinda farklilik bulunmadi (p>0,05). Ayrica; kdk kanallar1 5 ml 22 °C’deki

%2,25’1ik PAA ile 1 dk yikanmasi sonrasi dentin tiibiillerinde erozyona rastlanilmadi.

10pum KITAM
3.0kV SEI SEM WD 20.2mm

Sekil 4.31: 22 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi koronal ti¢lii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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| 10pum KITAM
3.0kVv SEI SEM WD 20.2mm

Sekil 4.32: 22 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi orta liglii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii

3.0kV SEI

Sekil 4.33: 22 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi apikal ti¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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Sekil 4.34 - 4.36’de goriildiigii gibi 5 ml 37 °C’deki %2,25’lik PAA ile 1 dk yikama
sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta
ve apikal tiglii bolgesinden kismen uzaklastirildigi goriilmektedir. Koronal, orta ve apikal tiglii
bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaksizin birbirine benzer miktarda
dentin tiibiili agildigr belirlendi (p>0,05). Ayrica; kok kanallart 5 ml 37 °C’deki %2,25°1ik

PAA ile 1 dk yikanmasi sonrasi dentin tiibiillerinde erozyona rastlanilmadi.

10pum KITAM
3.0kV SEI WD 20.0mm

Sekil 4.34: 37 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi koronal {i¢lii bolgesinden

alman SEM goriintiisii
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I 10um KITAM
3.0kV SEI SEM WD 18.8mm

Sekil 4.35: 37 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi orta liglii bolgesinden

alinan SEM goriintiisii

Sekil 4.36: 37 °C’deki %2,25’lik PAA ile irrigasyon sonrasi apikal ti¢lii bolgesinden

aliman SEM goriintiisii
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Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin bolgesel olarak smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi sonuglar1 Tablo 4.2°de gosterildi. Kok kanallarinin koronal bolgesinde; serum
fizyoloijik ve PAA soliisyonlarmin 22 °C ve 37 °C’de sicakliklardaki smear tabakasi
uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), EDTA, MA, CA soliisyonlariin 22 °C ve 37 °C’de sicakliklardaki etkinlikleri ile
aralarinda istatistiksel olarak farklilik goriildii (p<0,001). EDTA, MA, CA gruplarinin 22 °C
ve 37 °C’de sicakliklardaki smear tabakasi1 uzaklastirmadaki etkinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Buna gore; koronal bolgede smear
tabakasin1 22 °C ve 37 °C’deki EDTA, MA, CA soliisyonlari, 22 °C ve 37 °C’deki PAA ve

serum fizyolojik soliisyonlarindan daha iyi uzaklastirdu.

Kok kanallariin koronal bolgesine benzer sekilde orta bolgesinde de; 22 °C ve 37
°C’deki serum fizyolojik ve PAA soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), 22 °C ve 37 °C’deki
EDTA, MA, CA soliisyonlarinin etkinlikleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik goriildii (p<0,001). 22 °C ve 37 °C’deki EDTA, MA, CA soliisyonlarinin smear
tabakas1 uzaklagtirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05). Buna gore; orta bolgede 22 °C ve 37 °C’deki EDTA, MA, CA
soliisyonlari, 22 °C ve 37 °C’deki PAA ve serum fizyolojik soliisyonlara gdre smear

tabakasini daha 1yi uzaklastirda.

Kok kanallarinin apikal bolgesinde; 22 °C ve 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonlari
ile 22 °C’deki EDTA ve 22 °C’deki CA ve 22 °C ve 37 °C’deki PAA soliisyonlar: arasinda
smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ayrica; 37 °C’deki EDTA soliisyonu ile 22 °C ve 37 °C’deki MA ve 22
°C ve 37 °C’deki CA soliisyonlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p>0,05). Apikal bolgede en iyi sonuglart veren 22 °C ve 37 °C’deki MA soliisyonlari ile 22
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°C ve 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonlar1 ve 22 °C’deki PAA soliisyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,001). Buna gore; apikal bolgede sirastyla
37 °C ve 22 °C’deki MA, 37 °C’deki EDTA, 37 °C ve 22 °C’deki CA, 22 °C’deki EDTA, 37

°C ve 22 °C’deki PAA soliisyonlar1 smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirmistir.

Tablo 4.2: SEM incelemesi sonrasi gruplarin istatistik degerlendirmesi

.. Skor Ortalama p
Bolge Grup
1,00 2,00 3,00 4,00 | [C1-C3]
Serum fiz. 22 °C 0 0 0 5 4[4-4]°
Serum fiz. 37 °C 0 0 0 5 4[4-4]2
EDTA 22 °C 11 1 0 0 1[1-1]°
EDTA 37 °C 11 1 0 0 1[1-1]°
MA 22 °C 8 4 0 0 1[1-2]°
Koronal | 1A 37 oc 11 1 o o | agap |00
CA22°C 8 4 0 0 1[1-2]°
CA37°C 10 2 0 0 1[1-11°
PAA 22 °C 0 6 6 0 2,5[2-3]
PAA 37 °C 0 5 7 0 3[2-3]°
Serum fiz. 22 °C 0 0 0 5 4[4-4]2
Serum fiz. 37 °C 0 0 0 5 4[4-4]2
EDTA 22 °C 8 4 0 0 1[1-2]°
EDTA 37 °C 10 2 0 0 1[1-1]°
MA 22 °C 8 4 0 0 1[1-2]°
oMta  Ima3z7ec 2 o o o | agap |0
CA22°C 9 3 0 0 1[1-1,5]°
CA37°C 11 1 0 0 1[1-1]°
PAA 22 °C 0 10 2 0 2[2-2]°
PAA 37 °C 0 10 2 0 2[2-2]°
Serum fiz. 22 °C 0 0 0 5 4[4-4]°
Serum fiz. 37 °C 0 0 0 5 4[4-4]2
EDTA 22 °C 2 7 3 0 | 2[2-2,5]%
EDTA37°C 6 6 0 0 | 1,5[1-21™
_ MA 22 °C 7 5 0 0 1[1-2]°°
Aptkal a7 oc g 4 0 o0 | izpe |00
CA22°C 0 11 1 0 2[2-2]*
CA37°C 5 7 0 0 2[1-2]b¢
PAA 22 °C 0 3 9 0 3[2,5-3]
PAA 37 °C 0 8 4 0 2[2-3]°ce
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi caligmamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
sicaklik degisiklikleri (22 -37 C°) soliisyonlarin smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadi (p>0,05).

4.2. KULLANILAN IRRIGASYON SOLUSYONLARININ SITOTOKSISITE

INCELEMESINE AIT SONUCLAR

[rrigasyon soliisyonlarinin sitotoksisitesini degerlendirmek igin XTT analizi kullamildu.
22 °C’deki ve 37 °C’deki %17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA ve %2,25’lik PAA ve
serum fizyolojik sollisyonlarinin sitotoksisitesi 0, 6, 12, 24 saatlik kisa dénem ve 1, 3, 5, 7
glinliik uzun dénemde incelendi. Zaman periyotlarina gore arastirilan yikama soliisyonlariin

hiicre canlilik oranlar1 Tablo 4.3’de sunuldu.

0. Saatte kontrol grubuna kiyasla 22 °C’deki ve 37 °C’deki MA ile 22 °C’deki ve 37
°C’deki serum fizyolojik gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede hiicre
canlilifinda artma tespit edildi (p<0.05). Diger gruplar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede hiicre canliliginda azalma tespit edildi (p<0.05). 0. saatte en

sitotoksik soliisyon 22 °C’deki ve 37 °C’deki %2,25 PAA soliisyonuydu.

6. saatte kontrol grubuna gore 22 °C’deki ve 37 °C’deki MA gruplarinda hiicre
cogalmasinda artig goriildii. Bu artig 37 °C’deki MA grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdu (p<0,05). Kontrol grubuna gore 22 °C’deki ve 37
°C’deki serum fizyolojik gruplarinda hiicre canlilifinda azalma tespit edildi. Bu azalma 37
°C’deki serum fizyolojik grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdu (p<0,05). 6. saatte en sitotoksik soliisyon 22 °C’deki ve 37 °C’deki 9%2,25’lik PAA
soliisyonuydu ve 22 °C’deki ve 37 °C’deki %17°lik EDTA soliisyonu ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
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12. saatteki degerlendirmede 22 °C’deki ve 37 °C’deki %7°lik MA gruplan ile 37
°C’deki serum fizyolojik grubu, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmaksizin hiicre ¢ogalmasinda artisa neden oldu. 12. saatte en sitotoksik soliisyonlar
olan 22 °C’deki ve 37 °C’deki PAA soliisyonlart ile 22 °C’deki ve 37 °C’deki EDTA

sollisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

24 saatlik ve 1 giinliik degerlendirmede 22 °C’deki ve 37 °C’deki MA gruplari ile 37
°C’deki serum fizyolojik grubu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
hiicre ¢ogalmasinda artisa neden oldu (p<0,05). Kontrol grubu ile 22 °C’deki serum fizyolojik
grubu arasinda anlaml bir fark tespit edilmezken, 22 °C’deki ve 37 °C’deki PAA, EDTA ve
CA gruplan istatistiksel olarak anlamli seviyede hiicre canliliginda azalmaya sebep oldu
(p<0,05). Bu periyotta en sitotoksik sollisyonlar olan 22 °C’deki ve 37 °C’deki PAA
soliisyonlar1 ile 22 °C’deki ve 37 °C’deki EDTA ve CA soliisyonlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p<0,05).

3 giinlik degerlendirmede kontrol grubuna gore 22 °C’deki ve 37 °C’deki MA
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede hiicre ¢ogalmasinda artis, diger gruplarda ise
hiicre canliliginda azalma tespit edildi (p<0,05). 22 °C’deki ve 37 °C’deki PAA 3. giinde en
sitotoksik soliisyon olmasina ragmen 22 °C’deki ve 37 °C’deki EDTA, 22 °C’deki CA ve 22
°C’deki serum fizyolojik soliisyonlar1 ile aralarinda anlamli bir farklihk bulunmadig:

(p>0,05), diger soliisyonlar ile aralarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).

5 giinliik degerlendirmede 22 °C’deki ve 37 °C’deki %7’lik MA gruplar ile kontrol
grubu arasinda hiicre ¢ogalmasinda istatistiksel farklilik goriilmedi (p>0,05), diger gruplarda
ise hiicre canliliginda azalma tespit edildi (p<0,05). 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonu 5.
giinde en sitotoksik soliisyon olmasina ragmen; 22 °C’deki serum fizyolojik ve 22 °C’deki

PAA soliisyonlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlami bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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7 giinliik degerlendirmede kontrol grubuna gore tiim gruplardaki hiicre ¢ogalmasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede azalma belirlendi (p<0,05). 22 °C’deki ve 37 °C’deki CA

solisyonunun sitotoksisitesinin daha yiiksek oldugu ve diger soliisyonlar ile aralarinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Zaman periyotlarina gore hiicre canlilik oranlarinin ortalama + SD, minimum ve

maksimum degerleri

Hiicre canlihg:

Zaman Periyotlari Gruplar OrtalamaSD Minimum | Maksimum
EDTA 22°C 71.24+12.07°2 51.10 79.50
EDTA 37°C 69.84+16.352 49.70 92.30
MA 22°C 111.74+2.42° 107.90 113.90
MA 37°C 114.16+7.06 ° 102.60 120.70
CA 22°C 63.86+3.77 & 60.30 69.90
0. saat CA 37°C 69+9.57 2 59.30 82.30
PAA 22°C 44.42+4.08 ¢ 39.40 48.20
PAA 37°C A7.46+2.75 © 44.00 50.70
Serum Fiz. 22°C 135.46+10.33 ¢ 119.30 144.80
Serum Fiz. 37°C 141.92+6.15 ¢ 134.90 149.10
KONTROL 100+0 ° 100.00 100.00
EDTA 22°C 54.06+7.37 29 47.50 66.00
EDTA 37°C 56.54+3.21 09 53.20 60.30
MA 22°C 113.6+4.9 cdi 109.00 121.80
MA 37°C 117.8+7.01 ¢ 112.20 129.60
CA 22°C 67.28+3.75 20N 62.50 71.30
6. saat CA 37°C 79.98+9.89 ©f 70.30 93.30
PAA 22°C 46.98+3.7 9 42.60 50.00
PAA 37°C 49.1+4.6 9 44.70 56.80
Serum Fiz. 22°C 84.3+12.11 ™ 72.70 101.90
Serum Fiz. 37°C 71.92+13.63 o 60.70 93.70
KONTROL 97.3+1.64 © 95.20 99.40
EDTA 22°C 57.06+4.49 51.80 63.20
EDTA 37°C 58.12+7.14 51.80 70.30
MA 22°C 119.1243.51 °f 115.70 124.20
MA 37°C 118.924+3.25° 114.30 121.80
CA 22°C 74.72+5.77 o€ 67.80 81.60
12.saat CA 37°C 68.26+6.3 % 60.30 75.20
PAA 22°C 46.96+3 2 43.30 51.40
PAA 37°C 49.64+7.76 2 41.10 61.70
Serum Fiz. 22°C 72.9+8.74 ¢ 62.80 83.40
Serum Fiz. 37°C 108.56+4.79 104.40 116.10
KONTROL 112.68+1.91 °f 110.00 115.00
24.saat EDTA 22°C 66.86+3.56 2 64.20 72.40
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EDTA 37°C 62.12+11.222 42.60 70.30
MA 22°C 121.7+7.67° 115.00 130.00
MA 37°C 119.96+10.68 ° 103.60 128.50
CA 22°C 66.64+8.87 2 54.60 78.40
CA 37°C 65.28+7.65 2 55.30 74.20
PAA 22°C 52.3+3.99 @ 49.00 58.20
PAA 37°C 50.88+3.22 2 47.20 54.60
Serum Fiz. 22°C 91.66+14.14°¢ 77.40 110.40
Serum Fiz. 37°C 141.38+8.28 ¢ 130.30 149.50
KONTROL 99.6+1.48 ¢ 97.60 101.60
EDTA 22°C 66.86+3.56 2 64.20 72.40
EDTA 37°C 62.12+11.222 42.60 70.30
MA 22°C 121.7+7.67° 115.00 130.00
MA 37°C 119.96+10.68 ° 103.60 128.50
CA 22°C 66.64+8.87 2 54.60 78.40
1.giin CA 37°C 65.28+7.65 2 55.30 74.20
PAA 22°C 52.3+3.99 @ 49.00 58.20
PAA 37°C 50.88+3.22 2 47.20 54.60
Serum Fiz. 22°C 91.66+14.14 ¢ 77.40 110.40
Serum Fiz. 37°C 141.38+8.28 9 130.30 149.50
KONTROL 99.6+1.48 ¢ 97.60 101.60
EDTA 22°C 51.52+3 @ 47.90 55.70
EDTA 37°C 53.16+5.66 2° 46.80 60.70
MA 22°C 110.88+5.96 ¢ 100.80 115.70
MA 37°C 112.17+£7.1¢ 102.90 121.80
CA 22°C 59.35+4.37 ¥ 53.20 64.60
3.giin CA 37°C 63.62+0.64 " 62.80 64.60
PAA 22°C 49.68+4.45 2 42.90 55.00
PAA 37°C 51.7+4.83 2 44.30 57.10
Serum Fiz. 22°C 52.86+3.37 2 48.20 57.10
Serum Fiz. 37°C 68.76+6.17 ¢ 63.20 78.80
KONTROL 02.8+1.43°¢ 90.80 94.80
EDTA 22°C 53.92+3.11 ™ 49.30 57.10
EDTA 37°C 58.26+1.94 55.70 61.00
MA 22°C 75.9420.86 "¢ 46.40 105.40
MA 37°C 84.48+1.43°¢ 82.40 86.40
CA 22°C 61.7+1.42 0 59.70 63.70
5.giin CA 37°C 57.1+2.13 54.10 60.10
PAA 22°C 50.9+2.82 % 47.20 55.00
PAA 37°C 53.05+1.38 51.10 55.00
Serum Fiz. 22°C 44.35+2.02 41.50 47.20
Serum Fiz. 37°C 36.2+0.54 ¢ 35.50 36.90
KONTROL 82.6+2.32 ¢ 80.00 85.20
EDTA 22°C 57.42+5.47 2 49.70 63.20
EDTA 37°C 60.6+5.82 2 53.90 67.10
7.giin MA 22°C 36+0.35 P 35.50 36.50
MA 37°C 63.5+3.552 58.50 68.50
CA 22°C 25.62+2.8 ¢ 23.90 30.50
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CA 37°C 23.564+2.18 ¢ 20.20 26.20
PAA 22°C 42.5+1.96 40.10 44.70
PAA 37°C 45.06+1.18 9 44.00 46.50
Serum Fiz. 22°C 39.02+1.19 ¢ 37.60 40.40
Serum Fiz. 37°C 40.66+3.58 e 37.60 46.50
KONTROL 73.8+1.42° 71.80 75.80

Arastirilan yikama soliisyonlarinin farkli zaman araliklarindaki hiicre canliliklarinin

yiizdesi Tablo 4.3 ve Sekil 4.37-4.38’te sunulmustur.

%17 EDTA
80
8 O,
— 60 — .
)(D v
E T\ e
= 40
S
o 20
S
D 0
- 0 SAAT 6 SAAT 12 SAAT 24 SAAT 3GUN 5GUN 7 GUN

ZAMAN PERIYOTLARI

=22 C 37C

Sekil 4.37: 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA soliisyonunun zaman periyotlarina

gore hiicre canlilig1 (%) yilizdesi

22 °C’deki EDTA soliisyonunun zaman araliklarindaki sitotoksisitesi incelendiginde
en yiiksek sitotoksisite degeri 3. giinde tespit edilirken, bu deger sadece 0. saat ve 24. saat ile

anlamli bir farkliliga neden oldu (p<0,05) (Sekil 4.37).

37 °C’deki EDTA soliisyonu en yiiksek sitotoksisite degerini 3. glinde gosterirken, 6,
12 ve 24 saatlik, 1 ve 5 giinliik degerlendirmelerle arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.37).



87

%7 MA
140
S 120 —
G 100
|
S 80
=2
I 60
3
&40
D
T 20
0
0 SAAT 6 SAAT 12 SAAT 24 SAAT 3 GUN 5 GUN 7 GUN
ZAMAN PERIOTLARI
=922 C 37C

Sekil 4.38: 22 °C ve 37 °C’deki %7’lik MA soliisyonunun zaman periyotlarina gore

hiicre canliligt (%) ylizdesi

22 ve 37 °C’deki MA soliisyonu 7 giinliik degerlendirmede daha yiiksek sitotoksisite
degeri gosterdi ve diger zaman araliklar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05). 22 ve 37 °C’deki MA soliisyonu 5. ve 7. giin hari¢ tiim zaman

araliklarinda hiicre ¢ogalmasini tegvik ettigi belirlendi (Sekil 4.38).

%10 CA

100

80 A
60 T

40 4\\‘
20

0 SAAT 6 SAAT 12 SAAT 24 SAAT 3 GUN 5 GUN 7 GUN
ZAMAN PERIOTLARI

HUCRE CANLILIGI (%)

22C =@=37C

Sekil 4.39: 22 °C ve 37 °C’deki %10’luk CA soliisyonunun zaman periyotlarina goére

hiicre canlilig1 (%) yiizdesi
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22 ve 37 °C’deki CA soliisyonu 7 giinde en yiiksek sitotoksisite degeri gosterdi ve
diger zaman araliklan ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdu (p<0,05) (Sekil

4.39).

%2,25 PAA

HUCRE CANLILIGI (%)
= N w B (04 [e))]
o o o o o o

o

0 SAAT 6 SAAT 12 SAAT 24 SAAT 3GUN 5GUN 7 GUN
ZAMAN PERIOTLARI

22C 37C

Sekil 4.40: 22 °C ve 37 °C’deki %2,25’lik PAA soliisyonunun zaman periyotlarina

gore hiicre canlilif1 (%) yiizdesi

22 ve 37 °C’deki PAA soliisyonu 7 giinliik degerlendirmede daha yiiksek sitotoksisite
degeri gosterdi ve diger zaman araliklar ile karsilastirildiginda sadece 3. giindeki
degerlendirme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05)

(Sekil 4.40).
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SERUM FizZYOLOJIK
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Sekil 4.41: 22 °C ve 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonunun zaman periyotlarina

gore hiicre canliligi (%) yiizdesi

22 °C’deki serum fizyolojik soliisyonu 7. giinde daha yiiksek sitotoksisite degeri
gosterdi ve 5. gilin hari¢, diger zaman araliklar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlendi (p<0,05) (Sekil 4.41). 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonu 5. giinde
daha yiiksek sitotoksisite degeri gosterdi ve 7. giin hari¢ diger zaman periyotlari ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05) (Sekil 4.41).

Tablo 4.4: Gruplarin farkli zaman periyotlarindaki hiicre canliligi ortalama = SD, minimum

ve maksimum degerleri

Gruplar Zaman Periyotlari }(I)urct;‘;ai?;ilsl;’)gl Minimum | Maksimum

0. saat 71.24+12.07 2 51.10 79.50

6. saat 54.06+7.37 "° 47.50 66.00

12.saat 57.06+4.49 3C 51.80 63.20

o 24.saat 66.86+3.56 % 64.20 72.40

EDTA 22°C 1.giin 66.86+3.56 & 64.20 72.40
3.giin 51.52+3° 47.90 55.70

5.giin 53.92+3.11 ¢ 49.30 57.10

7.giin 57.42+5.47 @bc 49.70 63.20

0. saat 69.84+16.352 49.70 92.30

6. saat 56.54+3.21 53.20 60.30

EDTA 37°C 12.saat 58.12+7.14 51.80 70.30
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24 saat 62.12+11.22 ® 42.60 70.30

1.giin 62.12+11.22 @® 42.60 70.30

3.giin 53.16+5.66 P 46.80 60.70

5.giin 58.26+1.94 @ 55.70 61.00

7.giin 60.6+5.82 2 53.90 67.10

0. saat 111.74+2.42 @ 107.90 113.90

6. saat 113.6+4.9 2 109.00 121.80

12.saat 119.12+3.51 @ 115.70 124.20

o 24.saat 121.7+7.67 @ 115.00 130.00

MA 22°C I.giin 121.747.67 & 11500 | 130.00
3.giin 110.88+5.96 2 100.80 115.70

5.giin 75.9+20.86 ° 46.40 105.40

7.giin 36+0.35 © 35.50 36.50

0. saat 114.16+7.06 2 102.60 120.70

6. saat 117.8+7.01 2 112.20 129.60

12.saat 118.92+3.25 @ 114.30 121.80

. 24 saat 119.96+10.68 2 103.60 128.50

MA 37°C 1.eim 119.96+10.68 & | 103.60 | 12850
3.giin 112.17+7.1 @ 102.90 121.80

5.giin 84.48+1.43 P 82.40 86.40

7.glin 63.5+3.55 ¢ 58.50 68.50

0. saat 63.86+3.77 ® 60.30 69.90

6. saat 67.28+3.75 62.50 71.30

12.saat 74724577 ® 67.80 81.60

o 24.saat 66.64:+8.87 @ 54.60 78.40
CA22°C {.otm 66.64+8.87 54.60 78.40
3.giin 59.35+4.37 @ 53.20 64.60

5.giin 61.7+1.42 2 59.70 63.70

7.giin 25.6242.8 ¢ 23.90 30.50

0. saat 69+9.57 59.30 82.30

6. saat 79.98+9.89 P 70.30 93.30

12.saat 68.26+6.3 60.30 75.20

. 24 saat 65.28+7.65 2 55.30 74.20
CA37°C 1 gt 65.28:7.65 @ 5530 74.20
3.giin 63.62+0.64 2 62.80 64.60

5.giin 57.1+2.13 2 54.10 60.10

7.giin 23.56+2.18 © 20.20 26.20

0. saat 44.42+4.08 39.40 48.20

6. saat 46.98+3.7 ® 42.60 50.00

12.saat 46.96+3 abb 43.30 51.40

. 24 saat 52.3+£3.99 @ 49.00 58.20

PAA 22°C I_giin 52.343.09 & 49.00 58.20
3.giin 49.68+4.45 2 42.90 55.00

5.giin 50.9+2.82 47.20 55.00

7.giin 42.5+1.96 P 40.10 44.70

0. saat 47.46+2.75 44.00 50.70

o 6. saat 49.1+4.6 44.70 56.80
PAA37°C 12.saat 49.64+7.76 ® 41.10 61.70
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24 saat 50.88+3.22 47.20 54.60

1.giin 50.88+3.22 @ 47.20 54.60

3.giin 51.7+4.83 ° 44.30 57.10

5.giin 53.05+1.38 @ 51.10 55.00

7.giin 45.06+1.18 2 44.00 46.50

0. saat 135.46+10.33 2 119.30 144.80

6. saat 84.3+12.11 P¢ 72.70 101.90

12.saat 72.9+8.74 ° 62.80 83.40

. mmo 24 saat 91.66+14.14 © 77.40 110.40
Serum Fiz. 22°C I.giin 01.66+14.14 ¢ 77.40 110.40
3.giin 52.86+3.37 ¢ 48.20 57.10

5.giin 44.35+2.02 41.50 47.20

7.giin 39.02+1.19 © 37.60 40.40

0. saat 141.92+6.15 @ 134.90 149.10

6. saat 71.92+13.63 © 60.70 93.70

12.saat 108.56+4.79 © 104.40 116.10

. 24 saat 141.38+8.28 @ 130.30 149.50
Serum Fiz. 37°C I.giin 14138:828 @ | 130.30 | 149.50
3.giin 68.76+6.17 P 63.20 78.80

5.giin 36.2+0.54 ¢ 35.50 36.90

7.giin 40.66+3.58 ¢ 37.60 46.50

0. saat 1000 2bc 100.00 100.00

6. saat 97.3+1.64 ™ 95.20 99.40

12.saat 112.68+1.91 © 110.00 115.00

Kontrol 24 saat 99.6+1.48 2 97.60 101.60
1.giin 99.6+1.48 3 97.60 101.60

3.giin 92.8+1.43 90.80 94.80

5.giin 82.6+2.32 9% 80.00 85.20

7.giin 73.8+1.42 © 71.80 75.80

Caligmamizda kullandigimiz EDTA, MA, CA ve PAA soliisyonlariin 22 °C’deki ve
37 °C’deki sitotoksisite degerleri karsilastirildiginda MA’in 7 giinliik degeri harig,
sollisyonlarin sicaklik degisimlerinin sitotoksisite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga neden olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Serum fizyolojik soliisyonunun 22 °C’deki ve 37 °C’deki sitotoksisite degerleri
karsilastirildiginda, 12 ve 24 saatlik, 1 ve 3 giinliik periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktayken (p<0,05), 0 ve 6 saatlik, 5 ve 7 giinliik periyotlar1

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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5. TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavinin gerceklestirilebilmesi i¢in kok kanallarinin iyi bir
sekilde temizlenmesi gerekmektedir. Enfeksiyon olusumuna ve/veya periapikal lezyon
gelismesine neden olan mikroorganizmalar1 ve toksik iirlinlerini kok kanallarindan tamamen
uzaklastirmak endodontik tedavinin énemli hedeflerinden birisidir. Kok kanalindan elimine
edilemeyen mikroorganizmalarin kanal tedavisi sonrasi tekrar kolonize olabilmesi endodontik
tedavi basarisizliginin ana nedenlerinden birisidir. Kok kanalinin preparasyon oncesi ve
preparasyon sirasinda sik araliklarla, nekrotik veya vital dokuyu ¢oziicii, antimikrobiyal
ozellige sahip, inorganik ve organik yapilari uzaklastirabilecek bir ya da daha fazla irrigasyon

soliisyonu ile yikanmasi endodontik tedavinin basarisini arttiracaktir (Zehnder, 2006).

Preparasyon sonrasinda kok kanal ylizeylerinde olusan smear tabakasi ve debris
endodontik tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdendir. Smear tabakasi,
organik ve inorganik kisimdan olugmaktadir. Organik kisminda mikroorganizmalar, canli ve
nekrotik pulpa artiklari, proteinler, odontoblast hiicreleri gézlemlenirken inorganik kisminda
ise yapilan endodontik tedavi girisimi sonrasinda ortaya ¢ikan dentin pargaciklarina
rastlanilmaktadir (Mader, Baumgartner, & Peters, 1984; McComb & Smith, 1975).
Calismalarda kok kanalinin temizleme ve sekillendirme islemleri sonrasinda kanal
duvarlarindaki dentin tiibiilleri i¢erisine 40 pm kadar uzanabilen yaklasik 1-2 pm kalinliginda
smear tabakasi olustugu gozlenmistir (Mader, Baumgartner, & Peters, 1984). Kok kanal
yizeyinde kalin bir smear tabakasimin varli§i irrigasyon soliisyonlarimin ve kanal
dezenfektanlarmin dentin kanallarina ulagmasina engel olmaktadir (Khedmat &
Shokouhinejad, 2008). Kok kanallarinin basarili bir sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi
icin kok kanal sisteminin, pulpanin vital ve nekrotik doku artiklarindan, mikroorganizmalar ve

iriinlerinden tamamen temizlenmesine ilave olarak smear tabakasinin da uzaklastirilmasi
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gerektigi bildirilmistir (Al-Hadlag, Al-Turaiki, Al-Sulami, & Saad, 2006; Garcia, Murray,

Garcia-Godoy, & Namerow, 2010; George, Kishen, & Song, 2005).

Kok kanali igerisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari; dentin debrislerini
uzaklastirabilmeli, organik dokular1 ¢6zebilmeli, kok kanal sistemini dezenfekte edebilmeli ve
genis spektrumlu antibakteriyel etki saglayabilmeli, kanal sekillendirmesi esnasinda
kayganlastiric1 etki olusturmali, diisiik yiizey gerilimi gostermelidir. Bu 6zellikleri yan1 sira
irrigasyon soliisyonunun apikalden tagsmasi durumunda diisiik toksisite gostererek periapikal
dokularda herhangi bir irritasyon olusturmamasi ve biyouyumlu olmasi beklenmektedir
(Hilsmann & Hahn, 2000). Kok kanali igerisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligi; 1sisma, miktarina, ylizey gerilimine ve dokuyla olan temas siiresine de baglidir

(Cigek & Keskin, 2015; Hauman & Love, 2003).

Gilintimiizde kok kanal ylizeyinden smear tabakasini tamamen uzaklagtirmaya yonelik,
bu tabakanin hem organik ve hem de inorganik icerigi iizerine etkili tek bir soliisyon
bulunmamaktadir. Bu tabakay1 uzaklastirmak i¢in farkli bir¢ok soliisyonun ortak kullanimi
onerilmektedir (Caron, Nham, Bronnec, & Machtou, 2010; Garcia, Murray, Garcia-Godoy, &
Namerow, 2010). Bu amagla EDTA soliisyonu dentinin inorganik yapisini demineralize
etmek icin Onerilirken, dentinin organik yapisini ¢ézmek icin ise NaOCI soliisyonunun
kullanilmasi tavsiye edilmistir. NaOCI tek basina kullanildiginda kok kanal ylizeyinde
inorganik madde artiklarinin biriktigi gdézlemlenirken, EDTA’nin tek basma kullanilmasi
sonucu kok kanal dentininin ¢6ziilemedigi belirlenmistir (Niu, Yoshioka, Kobayashi, & Suda,
2002). EDTA tek basma kullanildiginda smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz olsa da
NaOCl’in organik dokuyu c¢ozebilmesi gibi iyi bir ozelligi sayesinde beraber kullanimi
onerilmektedir (Ayhan, Sultan, Cirak, Ruhi, & Bodur, 1999). Zand ve ark. (2010)
calismasinda 5 ml %2,5’luk NaOCl’'in ardindan %17’lik EDTA’y1 kullandiginda kok

kanalinin tiim bolgelerinde smear tabakanin uzaklastirilmasinda etkin oldugu gézlenmistir



94

(Zand, Lotfi, Rahimi, Mokhtari, Kazemi, Sakhamanesh,2010). Crumpton ve ark. (2005) 3 ml
%15,25 NaOCl’in ardindan 1 ml %17’lik EDTA’nin 1 dk kullanilmas: ile kok kanalinin
tamaminda smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildigini bildirmiglerdir (Crumpton,
Goodell, & McClanahan, 2005). Bunun aksine bazi ¢aligmalarda kok kanalin apikal kisminda
daha az etkin oldugu bildirilmistir (Balto, Salama, Al-Mofareh, & Al-Yahya, 2015; Patterson,

1963).

Beltz ve ark. (2003) calismasinda; %5,25’lik NaOCl’in %90’1n {izerinde dentinde
organik kompanenti ¢ozdiigiinii, %17’lik EDTA’nin %70’in {lizerinde inorganik komponenti
¢ozdiiglinii ve smear tabakasini tamamen uzaklastirmadigini gostermislerdir (Beltz,

Torabinejad, & Pouresmail, 2003).

Calismamizda smear tabakasini uzaklastirmak i¢in; 120 adet yeni ¢ekilmis alt kiiglik
azi1 disi kullanildi. Daha saglikli veriler elde edebilmek icin tek koklii ve kok yapilar: birbirine
yakin alt kii¢iik az1 disleri tercih edildi (Bulut, Kose, Ozcan, Sekerci, Canger, & Sisman,2015;
Sert, Aslanalp, & Tanalp, 2004). Her bir grupta 12 dis kullanildi. Fazla sayida dis
kullanmamizin nedeni dislerin kok ylizey anatomilerinin potansiyel varyasyon gostermesi ve
daha fazla 6rnekle daha iyi bir istatistiksel sonug elde edebilmekti. Daha fazla veri elde ederek

daha saglikli sonuglara ulasilmay1 amacladik.

Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in %17’lik EDTA soliisyonunu ve sirastyla %7,
%10, %2.25 konsantrasyonlardaki organik asitlerden olan MA, CA ve PAA’1 kok kanal
irrigasyon soliisyonu olarak kullanip smear tabakasi iizerine etkilerini inceledik. Tim
gruplarda 5 ml irrigasyon soliisyonu 1 dk siiresince, yontemde belirtildigi gibi kanal igerisine
uygulandi. Smear tabakasi kaldirma protokolii uygulandiktan sonra orneklerin SEM
goriintlistinii almak i¢in dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine centik acilarak bir kesici

yardimiyla kokler iki esit parcaya ayrildi.
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Smear tabakasinin uzaklagtirilmasinin incelenmesinde dislerin ikiye ayrilmasindan
farkli olarak uygulanan bir yontem ise; diglerden kesitler alinarak dentin diskleri olugturmaktir
(De-Deus, Souza, Marins, Reis, Paciornik, & Zehnder, 2011). Bu yontemde yeni g¢ekilmis
dislerin koronal pulpa odasi iizerinden 3 mm kalinliginda dentin diskleri olusturulup diskler
iizerinde standart smear tabakasi elde etmek icin polisaj islemleri uygulanir. Smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi incelenecek soliisyonlar dentin diskleri iizerine uygulanip, dentin
diskleri SEM analizi ile incelenir. Bu yontemin aksine ¢ogu c¢alismada uygulandigi gibi
(Arslan, Guneser, Dincer, Kustarci, Er, & Siso, 2016; Vemuri, Kolanu, Varri, Pabbati,
Penumaka, & Bolla, 2016); bizim ¢alismamizda da ¢ekilmis dislerin kok kanallar1 klinik
kosullara uyumlu olarak prepare edilip, preparasyon sirasinda smear tabakasi olusturuldu.
Olusan smear tabakasini kaldirmak i¢in incelenecek soliisyonlar kok kanali icerine klinige
uygun olarak uygulandi. Koklerin bukkal ve lingual dis yiizeylerinde kok kanali ile baglantisi
olmayacak sekilde longitudinal iki oluk acildi. Kesici yardimiyla kok kanali igerine temas
etmeden disler iki esit parcaya ayrildi. iki esit parcaya ayrilan kok kanallar1 SEM analizi igin
kullanildi. In vitro c¢alismalarin klinik uygulamalara uyumlu olmasi ve 1sik tutmasi

gerekmektedir.

Bu ¢alismada; 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA soliisyonlar ile sirasiyla ( %7,
%10, %2,25 ) konsantrasyonlardaki MA, CA, PAA soliisyonlarinin smear tabakasi {izerine
etkisi ve sitotoksik etkileri incelendi. Balto ve ark. (2015) ¢alismasinda, 5 ml %17’lik EDTA
ile kok kanallar1 3 dk irrige edildiginde kok kanalinin koronal ve orta bolgesinde smear
tabakasinin yeterince uzaklastirildigini, apikal bolgede ise yeterli temizlik saglanmadigini
bildirmislerdir (Balto, Salama, Al-Mofareh, & Al-Yahya, 2015). Ancak; Hulsman ve ark.’nin
(2003) calismasinda EDTA’nin ideal konsantrasyonunun %15 — 17 araliginda, diisiik veya
notr pH’da olmasi gerektigi bildirilmistir (Hiilsmann, Heckendorff, & Lennon, 2003). Ballal

ve ark.’nin (2009) calismasinda ise; EDTA soliisyonu kok kanallarina 1 dk’dan daha fazla
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uygulandiginda, dentin tiibiillerinde erozyona sebep oldugu ve bdylece dentin mikro
sertliginin azaltildig1 bildirilmistir (Ballal, Kandian, Mala, Bhat, & Acharya, 2009). Ayrica;
kok kanalinin apikal bolimiinde %7’lik MA soliisyonunun %17°lik EDTA soliisyonundan
daha fazla smear tabakasi uzaklastirdigi gosterilmistir (Ballal, Kandian, Mala, Bhat, &
Acharya, 2009). EDTA soliisyonunun bu yetersizlikleri sebebiyle kok kanal ylizeyindeki
smear tabakasini uzaklastirmak i¢in ¢alismamizda MA, CA, PAA soliisyonlarinin tabakasi

uzaklastirma etkinligi arastirildi.

Kalyoncuoglu ve Demiryiirek (2013) %17°lik EDTA ’nin (5 ml/5 dk) kok kanallarinin
koronal, orta ve apikal bolgesindeki smear tabakasi uzaklastirma etkinligini inceledikleri
calismada; %17°lik EDTA’nin koronal ve orta bolgede, apikal bolgeden daha etkin smear
tabakas1 uzaklastirdigini bildirmislerdir (Arslan, Guneser, Dincer, Kustarci, Er, & Siso, 2016;
Kalyoncuoglu & Demiryiirek, 2013). Ayn1 sonuglar daha onceki ¢alismalarda da goriilmiistiir
(Balto, Salama, Al-Mofareh, & Al-Yahya, 2015; Mancini, Armellin, Casaglia, Cerroni, &
Cianconi, 2009). Benzer sekilde bizim c¢alismamizda 5 ml 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik
EDTA ile 1 dk yikama sonras1 5 ml distile suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear
tabakasinin koronal, orta ve apikal iiclii bolgesinde uzaklastig1 goriildii. Ancak; apikal ti¢li
bolgesinde koronal ve orta iiclii bolgesine gore daha az dentin tiibiilleri agildig1 belirlendi.
Bunun sebebinin apikal bolgedeki vapur lock etkisi sebebiyle irrigasyon soliisyonlariin
dentin tiibiili penetrasyonunun iyi olmamasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz (de

Gregorio, Estevez, Cisneros, Heilborn, & Cohenca, 2009).

Ballal ve ark.’nmin (2016) calismasinda 5 ml %7’lik MA 1 dk kok kanallarina
uygulandiginda %17’lik EDTA ve QMix soliisyonlarindan koronal, orta ve apikalde smear
tabakasini daha iyi uzaklastirdigini bildirmistir (Ballal, Jain, & Tay, 2016). Prabhu ve ark.
(2003) %5, %7, %10 ve %15°lik MA soliisyonlar1 (1 ml/ 1 dk) ve %17°lik EDTA’nin (1 ml/1

dk) kok kanallarindaki smear tabakasi uzaklastirma etkinligini inceledigi calismada;
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EDTA’nin, MA’in kullanilan tim konsantrasyonlarindan daha az etkin oldugu bildirilmistir.
Ayrica; MA’nin %7°den daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda, intertiibiiler dentine
hasar verdigini bulmuslardir (Prabhu, Rahim, Bhat, & Mathew, 2003). Bu sebeple
calisgmamizda kullanacagimiz MA’in konsantrasyonunu %7, EDTA’nin konsantrasyonunu
%17 olarak tercih ettik ve uygulama siiresini 1 dk olarak sabit tuttuk. Ballal ve ark. (2009)
%7’lik MA (5 ml/1 dk) + %2,5 NaOCl’in (5 ml/1 dk) kok kanallarinin koronal, orta ve apikal
bolgesindeki smear tabakasi uzaklastirma etkinligini inceledikleri ¢alismada; %7’lik MA’in
apikal bolgede, koronal ve orta bolgeden daha etkin smear tabakasi uzaklagtirma etkinliginin
oldugunu bildirmislerdir (Ballal, Kandian, Mala, Bhat, & Acharya, 2009). Bizim
calisgmamizda ise 5 ml 22 °C ve 37 °C’deki %7’lik MA ile 1 dk yikama sonrast 5 ml distile
suyun 1 dk siire ile uygulandig1 6rneklerde smear tabakasinin koronal, orta ve apikal tiglii
bolgesinde etkin bir sekilde uzaklastirildigr goriildii. Kok kanalinin koronal, orta ve apikal

bolgesinde birbirine benzer miktarda dentin tiibiilii agildig1 belirlendi.

Herrera ve ark. (2013) Mtwo (25/0.6) (VDW, Miinih, Almanya) doner aletle
genisleterek 1 ml %2’lik CHX jel ve toplamda 5 ml distile su ile irrigasyonunu
gerceklestirdikleri kok kanallarinda, %17’lik EDTA (1 ml/1 dk) ve %10’luk CA’in (1 ml/I
dk) smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada %]17’lik EDTA ve %10’luk CA kok kanali igerisinde
sonik sistemlerle veya manuel dinamik aktivasyon yontemi ile aktive edildiginde, her iki
yikama sollisyonunun benzer miktarda smear tabakasi uzaklastirdigini gozlemlemislerdir
(Herrera, Santos, Tay, Silva, Loguercio, & Gomes,2013). Benzer sekilde ¢alismamizda
Reciproc 40# doner aletle preparasyonunu gerceklestirdigimiz kok kanallarinda, farkli
sicakliklardaki (22 °C ve 37 °C) %17’lik EDTA ve %10’luk CA’in koronal, orta ve apikal
bolgedeki smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigimmi gozlemledik. Khedmat ve Shokouhinejad (2008) %17’lik EDTA (1 ml/1
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dk) + %5,25 NaOCl (3 ml/1 dk), %10’luk CA (1 ml/1 dk) + %5,25 NaOCI (3 ml/1 dk) ve
Smear Clear (I ml/1 dk) + %5,25 NaOCl’in (3 ml/1 dk) kok kanallarindaki smear
uzaklastirma etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; EDTA, CA ve Smear Clear’in kok
kanalimin koronal, orta ve apikal bolgesinde esdeger diizeyde smear tabakasini
uzaklastirdigini ~ bildirmislerdir (Khedmat & Shokouhinejad, 2008). Khedmat ve
Shokouhinejad’in (2008) bulgular1 ile uyumlu bir sekilde ¢alismamizda da %17’lik EDTA ve

%10’luk CA koronal, orta ve apikal bolgede benzer oranda smear tabakasi uzaklastirdi.

De-Deus ve ark. (2011) calismalarinda; kok kanallarindaki smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in %17’lik EDTA, %0,5’1ik PAA ve %2,25’lik PAA soliisyonlarin1 1 dk
uyguladiklarinda, %17°lik EDTA ve %2,25’lik PAA arasinda istatistiksel bir farklilik
olmadig1 %0,5’lik PAA’den ise istiin olduklarin1 gostermislerdir (De-Deus, Souza, Marins,
Reis, Paciornik, & Zehnder,2011). Yukaridaki ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
ise; 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA soliisyonlarinin kok kanalinin koronal ve orta
bolgesinde smear uzaklastirma etkinliklerini, 22 °C ve 37 °C’deki %2,25’lik PAA
soliisyonundan daha fistiin bulduk. De-Deus ve ark. (2011) galismalarinda dentin diskleri
iizerinde olusturulan deneysel smear tabakasini uzaklastirmislardir. Calismamizda ise kok
kanallarmin preparasyonu sirasinda olugan smear tabakasinin uzaklastirilmas: incelenmistir.
Calismalar arasindaki farkliligin sebebi yontemdeki farkliliktan kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz (De-Deus, Souza, Marins, Reis, Paciornik, & Zehnder, 2011). Lottanti ve ark.
(2009) 9%2,25’1ik PAA (5 ml/3 dk) ve %17°lik EDTA’nin (5 ml/3 dk) kok kanallarindaki
smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliklerini incelemisler ve koronal bolgede EDTA nin
daha etkin smear tabakasi uzaklastirdigini, orta ve apikal bolgede EDTA ile PAA arasinda
istatistiksel farklilik olmadigimi bildirmislerdir. Ayrica %2,25’lik PAA kullanimi ile kok
kanallarindaki dentin erozyonunun arttig1 bildirilmistir (Lottanti, Gautschi, Sener, & Zehnder,

2009). Bizim calismamizda ise 22 °C ve 37 °C’deki %2,25’lik PAA (5 ml/1 dk)
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sollisyonlarinin %17’lik EDTA (5 ml/1 dk) soliisyonundan kok kanallarinin koronal, orta ve
apikal bolgesinde daha az smear tabakasi uzaklagtirdigi tespit edildi. Calismamizda PAA
soliisyonunun orta ve apikal bolgede daha az etkinlik gdstermesinin sebebi, Lottanti ve ark.
(2009) galismasina gore irrigasyon soliisyonlarinin daha kisa siire kullanilmasi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda farkli sicakliklarda (22 °C ve 37 °C) kullandigimiz PAA ve
EDTA soliisyonlarinin dentin tiibiili erozyonu olusturdugunu belirledik. Taneja ve ark.
(2014) %5°lik NaOCl’in (10 ml/5 dk) ardindan %17’lik EDTA (10 ml/5 dk), %2,25’lik PAA
(10 ml/5 dk) ve QMix soliisyonlar1 kok kanallarinda kullanarak dentin mikrosertligine
etkilerini arastirdiklart ¢alismada, %5’lik NaOCl ve %2,25’lik PAA soliisyonlari
kullanildiginda kalsiyum saliniminin daha fazla oldugunu ve dentin mikrosertligini azalttigini

bildirmislerdir (Taneja, Kumari, & Anand, 2014).

Ulusoy ve Gorgiil (2013) %17’lik EDTA (1 ml/5 dk) + %2,5’lik NaOCI (1 ml/5 dk),
%7’lik MA (1 ml/5 dk) +%2,5’lik NaOCIl (1 ml/5 dk), MTAD (1 ml/5 dk) + %]1,3’°lik NaOClI
(1 ml/5 dk) ve Smear Clear (1 ml/5 dk) + %2,5’lik NaOCI (1 ml/5 dk) soliisyonlarinin kok
kanallarindaki smear tabakasi uzaklagtirma etkinliklerini ve dentin sertligine etkisini
Olctiikleri calismada; MA’in kok kanallarmin apikal bolgesinde smear tabakasini EDTA,
MTAD ve Smear Clear’dan daha etkin kaldirdigini, koronal ve orta bolgede MA’in diger
soliisyonlarla arasinda istatistiksel farklilik olugmadigini bildirmislerdir. Ayrica; MA 5 dk
uygulandiginda EDTA ve MTAD’ye gore dentin mikrosertliginde daha fazla azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir (Ulusoy & Gorgiil, 2013). Bizim calismamizda ise 22 °C ve 37
°C’deki %7’lik MA (5 ml/1 dk) soliisyonlar1 22 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA (5 ml/1 dk)
soliisyonlar1 ile kiyaslandiginda kok kanallarimin koronal, orta ve apikal bolgesinde benzer
oranda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi gosterdigi belirlendi. iki calisma sonuglari
arasindaki farkliligin yikama soliisyonlarinin uygulama siirelerindeki farkliliktan ortaya

ciktigint diisiinmekteyiz. Bununla birlikte 22 °C ve 37 °C’deki %7’lik MA ve %17’lik EDTA
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soliisyonlarinin  kok kanallarma 1 dk boyunca uyguladigimizda dentin erozyonu

olusturdugunu ve dentin tiibiilii yapilarinin bozuldugunu gosterdik.

Blank-Gongalves ve ark. (2011) egimli kok kanallarinin apikal bolgesindeki smear
tabakasinin kaldirilmasinda sonik ve ultrasonik aktivasyon sistemleri ile geleneksel igne
irrigasyon sistemlerinin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismada, sonik ve ultrasonik aktivasyon
yapan sistemlerin daha etkin smear tabakasi uzaklastirdigini bildirmislerdir (Blank-
Gongalves, Nabeshima, Martins, & de Lima Machado, 2011). Ribeiro ve ark. (2012)
calismasinda; kok kanalindaki smear tabakanin uzaklastirilmasinda ultrasonik yontem ve
EndoVac ajitasyon sistemlerinin kullanilmasinin, NaviTip FX ile yapilan igne irrigasyon
sisteminden daha etkin oldugunu bulmuslardir (Ribeiro, Silva-Sousa, Souza-Gabriel, Sousa-
Neto, Lorencetti, & Silva,2012). Smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla, irrigasyon
soliisyonlarinin aktive edilmesi bir ¢ok ¢alismada onerilmistir (Mancini, Armellin, Casaglia,
Cerroni, & Cianconi,2009; Tanboga, Eren, Altinok, Peker, Berker, & Ozydney,2011;
Torabinejad, Cho, Khademi, Bakland, & Shabahang, 2003; Violich & Chandler, 2010). Biz
calisgmamizda sadece soliisyonlarin ve sicaklik degisiminin smear tabakasi uzaklastirma
etkinliklerini incelemeyi amagladik. Ileriki calismalarda kullandigimiz soliisyonlarm farkl
aktivasyon yontemi ile aktive edilmesinin smear tabakasinin uzaklastirilmasma etkisi

incelenebilir.

Selasyon yapan ajanlarin optimum etki gdsterdigi sicaklik degerleri degisebilmektedir
(Zehnder & Paqué, 2008). EDTA ve CA 20 °C’den 90 °C’ye kadar 1sitildiginda, kalsiyum ile
baglanma kapasiteleri sirasiyla 219 mg’dan 154 mg’a ve 195 mg’dan 30 mg’a (CaO/g) kadar
azaldig1 belirlenmistir (Coons, Dankowski, Diehl, Jakobi, Kuzel, Sung, & Trabitzsch, 1987).
Bizim ¢alismamizda %17°lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA, %2,25’luk PAA ve serum
fizyolojik soliisyonlarinin 22 °C (oda sicakligi) ve 37 °C’deki (viicut sicakligl) smear tabakasi

uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasinin,



101

sicaklik degisimleri arasindaki farkin (22 °C’den 37 °C’ye) az olmasindan kaynaklandigin

diistinmekteyiz.

Guo ve ark. (2014) 60 °C’de %3’liik NaOCl (1 ml/1 dk) ardindan %17’lik EDTA (1
ml/1 dk) kullandiklar1 ¢alismada, kok kanallarindan smear tabakasinin etkin bir sekilde
uzaklastirildigini bildirmislerdir (Guo, Miao, Li, Zhang, Zhou, Lu, & Wu, 2014). Eriksson ve
Albrektsson (1984) calismasinda kok dis yiizeyindeki sicakligin 10 °C’den daha fazla artis
gostermesi durumunda; sement, periodontal ligament ve alveolar kemik dokusunun zarar
gorecegini, alveolar kemikte rezorbsiyon, diste ankiloz olusabilecegini bildirmislerdir
(Eriksson & Albrektsson, 1984). Yilmaz ve ark. (2011) % 17°’lik EDTA, REDTA ve EDTA-T
soliisyonlarinin farkli pH degerleri, 22 °C ve 37 °C sicakliklarda kok kanallarindaki dentinin
yiizey gerilimi iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada; 22 °C’yi oda sicakligi ve 37 °C’yi
viicut sicakligi olarak kabul etmislerdir (Yilmaz, Aktemur, Buzoglu, & Giimiisderelioglu,
2011). Calismamizin klinik olarak uyumluluk gostermesi igin, kullandigimiz soliisyonlarin
sicakligini 22 °C (oda sicakligl) ve 37 °C (viicut sicakligi) olarak belirledik. Cicek ve Keskin
(2015) 4 °C, 25 °C ve 37 °C’deki %17’lik EDTA ve 4 °C, 25 °C ve 37 °C’deki MTAD’nin
kok kanallarindaki smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmiglar; 25 °C ve 37
°C’deki EDTA ve MTAD’nin, 4 °C’deki EDTA ve MTAD’den kok kanalinin apikal
bolgesinde daha fazla smear tabakasi uzaklastirdigini bildirmislerdir (Cigcek & Keskin, 2015).
Bizim ¢alismamizda ise %17°lik EDTA, %7°lik MA, %10’luk CA, %2,25’luk PAA ve serum
fizyolojik sollisyonlarinin 22 °C (oda sicakligi) ve 37 °C’deki (viicut sicakligl) smear tabakasi

uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Canli dokularla temasta olan bir maddenin, sistemik ve lokal toksisite, alerjik,
mutajenik ve karsinojenik etki yapmayan inert 6zelliklere sahip olmasi ve viicudun yumusak
ya da sert dokularinda doku reaksiyonuna yol agmamasina biyouyumluluk denmektedir

(Wataha, 2000). Bir materyalin agiz ortaminda kullanilabilmesi i¢in doku toksisitesi
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gostermemesi  gerekmektedir. Biyolojik uyumu olmayan materyaller degisik doku
reaksiyonlarina yol acgabilirler. Kok kanali igerisinde kullandigimiz irrigasyon soliisyonlari

apikalden tasmasi durumunda dokuda herhangi bir irritasyon olusturmamalidir.

Insanlarda kullanilmasi diisiiniilen materyallerin toksisitesinin belirlenmesi igin in vivo
ve in vitro kosullarda ¢alismalar yapilmaktadir. In vivo kosullardaki ¢alismalar hayvanlar
iizerinde gergeklestirilen sitotoksisite ¢alismalarini kapsamaktadir. Ancak; deneyler sirasinda
hayvanlara bagli bireysel faktorlerin deney sonuglarni ve calismanin giivenilirligini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica; deney islemlerinde kontaminasyon riski ve
yasanabilecek zorluklar, ¢alisma ile ilgili standardizasyon problemlerinden dolay: in vitro
caligmalar tercih edilmektedir. In vitro kosullarda gergeklestirilen calismalar klinik
caligmalar1 tam olarak yansitmaz fakat in vivo kosullarda gergeklestirilen ¢alismalara onciiliik
edecegi disiiniilmektedir (Hirschman, Wheater, Bringas, & Hoen, 2012). Calismamizda
kullandigimiz soliisyonlarin ve sicaklik degerlerinin in vitro kosullarda gerceklestirilmis
sitotoksisite sonuglar1 bulunmadigindan in vivo ¢alisma yapmak etik degildir. Oncelikli olarak

in vitro caligsmalar yapilmasi gerektiginden, calismamiz in vitro kosullarda gerceklestirildi.

Kok  kanal  tedavisinde  kullanilan  materyallerin ~ biyouyumlulugunun
degerlendirilmesinde in vivo ve ex vivo testleri iceren birgok farkli yontem uygulanmistir
(Szep, Grumann, Ronge, Schriever, Schultze, & Heidemann, 2003). Biyouyumlulugun
belirlenmesinde en yaygin kullanilan in vitro testlerden birisi de sitotoksisite testleridir. Basit,
hizli, ucuz ve kabul edilebilir goriintiileme yontemleri igerdigi i¢in in vitro hiicre kiiltiirii
testleri tercih edilmektedir (Hirschman, Wheater, Bringas, & Hoen, 2012; Lee, Son, Noh,
Koh, Chang, Hwang, & Oh, 2012; Scotti, Tiozzo, Parisi, Croce, & Baldissara, 2008). Hiicre
kiiltiirii testlerinde kullanilan hiicreler; HeLa veya 3T3 hiicreleri gibi daimi hiicre ¢izgileri ve
primer diploid hiicreler ya da daha yaygin olarak oral fibroblastlardir (Hauman & Love,

2003). Calismamizda ise hPDLF hiicrelerini kullandik. Periodontal ligament fibroblast
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hiicreleri periapikal dokuda endodontik materyaller ile reaksiyona giren major hiicrelerdir
(Yan, Yuan, Jiang, Peng, & Bian, 2010). Irrigasyon sollisyonlarmin kok ucundan periapikal
dokuya tagsmasi durumunda ilk karsilasabilecegi hiicrelerin periodontal ligament fibroblast

hiicreleri olabilecegi i¢in ¢aligmamizda bu hiicreleri tercih ettik.

Hiicre kiltiirii  testlerinde genellikle primer veya devamli hiicre kiltiirleri
kullanilmaktadir. Primer hiicre kiiltiirleri hayvan veya bitki dokusundan izole edilip kiiltiire
alman hiicrelerden olusur. Devam hiicre hatlar1 ise uygun besiyeri ortaminda daha hizh
boéliinen kiiltiirlerdir. Primer hiicre kiiltiirleri tipik olarak sinirli bir yasam siiresine sahipken
(belli bir boliinme sayisindan sonra ¢ogalma durur), devamli hiicre hatlar1 hizli biiyliime
egrileri gostermektedir. Primer hiicrelerin elde edilisi zor ve zahmetlidir. Bir hayvanin
oldiriiliip dissekte edildikten sonra hiicrelerin izole edilip kiiltiire alinmasini gerektirir. Bir¢ok
hiicre tipinin primer kiiltlirlinde hiicre sayisi azdir ve hiicrelerin 6mrii kisadir, bakteri
kontaminasyon riski de bulunmaktadir. Ancak “gercek” hiicreye en yakin model primer
hiicrelerdir (Koh, McDonald, Ford, & Torabinejad, 1998; MacDonald, 1994; Schmalz, 1994).
Uretici firmalar devaml hiicre kiiltiiriindeki hiicrelerin yasar durumda ve kontaminasyonsuz
oldugunu garanti etmektedir (McAteer & Davis, 1998). Calismamizda devamli hiicre hatt1 tipi
olan hPDLF hiicreleri dondurulmus olarak iiretici firmadan (crl-2014, ATCC, Ingiltere) temin

edildi ve steril ortamda ¢ogalmalar1 gergeklestirildi.

Calismamizda; kok kanali igerisinde kullanilan EDTA, MA, CA, PAA soliisyonlarinin
oda ve viicut sicaklifinda hPDLF hiicrelerine sitotoksik etkisi degerlendirildi. Soliisyonlarin
in vitro sitotoksisitesini, hiicre canliligi ve/veya sitotoksik etkinin belirlenmesi igin standart
bir yontem olan XTT analizi ile degerlendirdik (Azimi, Fazlyab, Sadri, Saghiri,
Khosravanifard, & Asgary, 2014; Oncel Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, Elgi, Sarper,
Avcu, 2015; Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, Sarper, & Avcu, 2016). Kisa dénem hiicre

canlilig1 degerlendirilmesi 0, 6, 12, 24 saatlik ve uzun donem hiicre canlilig1 degerlendirilmesi
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1, 3, 5, 7 giinliik olan zaman periyotlarindaki ve gruplardaki sonuglar farklilik gosterdi. Hiicre
canlilig1 seviyesi; Uluslararasi Standartlar1 Organizasyonu (ISO) (10993-5, 2009) tarafindan
kabul edilmis seviye olan %70 olarak belirlendi (Chan, Zhang, & Cheung, 2015; Oncel

Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, El¢i, Sarper, Avcu, 2015; Standardization., 2009).

Sitotoksisite testleri; hiicre yasayabilirligi ve hiicre proliferasyonu gibi farkl
parametrelerin incelendigi yontemlerdir (Weyermann, Lochmann, & Zimmer, 2005). Bu
parametrelerden en Onemlileri metabolik aktivite ve DNA sentezidir (Ngamwongsatit,
Banada, Panbangred, & Bhunia, 2008). Metabolik aktivite bazli ¢alismalar hiicrelerin enerji
metabolizmast ve hiicre biiyiimesiyle alakali mitokondriyel aktivitesini O6lgmek igin
gergeklestirilmektedir (Ngamwongsatit, Banada, Panbangred, & Bhunia,2008). XTT analizi
yasayabilen hiicrelerin mitakondriyel aktivitesini ve metabolik aktivite degisimleri ile
biyomateryallerin sitotoksisitesini degerlendirmede kullanilan basit ve hassas bir testtir (Lin,
Park, & Nahm, 2001). Tetrazolium boyalarmin diger jenerasyonlar1 olan MTT ve WST-1
testleri de aymi sekilde kullanilmaktadir (Scudiero, Shoemaker, Paull, Monks, Tierney,
Nofziger, Boyd,1988). MTT test yontemi yaygin olarak kullanilmasina ragmen; MTT testi
icin 52 — 72 saatlik bir bekleme siiresine ihtiya¢ vardir (Ngamwongsatit, Banada, Panbangred,
& Bhunia, 2008). Ancak; XTT analizi igin 4 saatlik bekleme siiresi yeterli sonuglar
gostermektedir (Torun, Torun, Demirkaya, Yavuz, Sarper, & Avcu, 2016). Kimyasal olarak
stabil olan MTT, suda ¢Oziinmeyen iriinler olusturmaktadir (Ngamwongsatit, Banada,
Panbangred, & Bhunia, 2008). Bu durumda olusan {irlinleri ¢6zmek igin ayr1 asama
gerekmektedir. Ilave olarak bir asama daha olmas1 deneyin karmasikligini arttirmaktadir (Lin,
Park, & Nahm, 2001). MTT testinin en biiylik eksikligi hiicrenin toksine 24 saat maruz
kalmasi ve bunun sonucu olarak kontaminasyon olma ihtimalidir (Ngamwongsatit, Banada,
Panbangred, & Bhunia, 2008). Calisma sirasinda bu problemle karsilasmamak igin kisa

zaman periyodunda gerceklestirilmelidir. Bu sebeplerden dolay1r c¢alismamizda, suda
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¢ozilinebilen iriinler olusturan ve 450 — 500 nm dalga boyu araliginda absorbe olan XTT

analizini 492 nm dalga boyunda kullandik (Lin, Park, & Nahm, 2001).

Motoki ve ark. (2008) insan deri fibroblast hiicrelerine MA uygulandiginda epidermal
bliyiime faktorii, platelet kaynakli biiyiime faktorii, bazik fibroblast biliyiime faktorii hiicre
proteinlerinin indiiklendigini belirlemiglerdir. MA’in insan deri fibroblast hiicrelerinin
cogalmasinda artis saglayabilecegini gostermislerdir (Motoki, Sugiura, Matsumoto, Tsuji,
Kubota, Takigawa, & Gohda,2008). Motoki ve ark. (2008) ¢alismasindaki bulgularla, bizim
calismamizdaki 22 °C’deki ve 37 °C’deki %7°lik MA uygulandiginda hiicre yasayabilirliginin
arttigin1 gosteren bulgular uyumluluk gostermektedir. 22 °C’deki ve 37 °C’deki %17’lik
EDTA, %10’luk CA ve %2,25’1ik PAA soliisyonlar1 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3, 5,
7 glinlik uzun donem periyotlarinda hPDLF hiicresi yasayabilirlik degerlerinde azalma
gosterirken, 22 °C’deki ve 37 °C’deki %7’lik MA 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3
giinliik uzun dénem periyotlarinda (5 ve 7 giinliik uzun donem periyodu haricinde) hPDLF

hiicresi yasayabilirlik degerlerinde artig gosterdi.

Uzun donem sitotoksisite degerlendirmeleri materyallerin sitotoksik davraniglarinin
belirlenmesinde daha genis bir siire¢ saglamaktadir. Materyallerin klinik kullanimda uzun
dénem biyouyumlulugunun belirlenmesi gerektigi disiiniilmektedir (Brackett, Marshall,
Lockwood, Lewis, Messer, Bouillaguet, & Wataha, 2008). Bu sebeple ¢alismamizda
kullandigimiz tiim soliisyonlarm 1, 3, 5, 7 giinlik uzun donem sitotoksisite
degerlendirmelerini inceledik. Ancak; c¢alismamizdaki 5 ve 7 giinlik uzun doénem
periyotlarinda tiim gruplardaki hPDLF hiicresi yasayabilirlik oraninin azaldigini belirledik.
Bu azalmanin sebebinin; kuyucuklardaki hiicreler i¢cin besiyeri ortaminin azaldigi, hiicre
proliferasyonlarindaki asir1 artis sebebiyle yeterli ylizey alanimin kalmadigi ve deneysel

kaynakl1 hatalar olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda kullandigimiz %17’lik EDTA, %7’lik MA, %10’luk CA ve %2,25’lik
PAA soliisyonlarinin sitotoksisite degerlerinin 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3, 5, 7
giinliik uzun dénem periyotlarindaki sicaklik degisimleri (22 °C’deki ve 37 °C’deki) arasinda
(%7°lik MA’in 7 giinliik degeri haricinde) anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlendi

(p>0,05).

Ballal ve ark. (2009) ¢alismasinda %0,05 ve 1’lik konsantrasyonlardaki EDTA ve MA
sollisyonlarinin Cin hamster fibroblast hiicreleri (V79) lizerindeki sitotoksik etkisini incelemis
ve MA’in yliksek konsantrasyonlarda bile EDTA’dan daha az hiicre canliligini etkiledigini
daha az sitotoksisite gosterdigini belirlemislerdir (Ballal, Kundabala, Bhat, Rao & Rao, 2009).
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda 22 °C’deki ve 37 °C’deki %17’lik EDTA’nin 0, 6, 12, 24
saatlik kisa donem ve 1, 3, 5, 7 giinlik uzun donem periyotlarinda hPDLF hiicresi
yasayabilirlik degerlerinde azalmaya neden oldugu gozlemlenirken, 22 °C’deki ve 37 °C’deki
%7’lik MA’in 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3 giinliik uzun dénem periyotlarinda (5 ve
7 giinliik uzun doénem periyodu haricinde) hPDLF hiicresi yasayabilirlik degerlerinde artig

sagladigin gozlemledik.

Malheiros ve ark. (2005) calismasinda NIH-3T3 fare fibroblast hiicreleri lizerinde
%17’lik EDTA ve %10-15-25’lik CA soliisyonlarinin sitotoksik etkilerini incelemisler ve
%17’lik EDTA’nin, CA’in uygulanan tiim konsantrasyonlarindan daha yiiksek sitotoksik etki
gosterdigini belirlemislerdir (Malheiros, Marques, & Gavini, 2005). Bizim ¢alismamizdaki
bulgulara gore, hPDLF hiicreleri iizerinde farkli sicakliklardaki (22 °C ve 37 °C) %17’lik
EDTA ve %10’luk CA’in kisa donem ve uzun donem sitotoksisite degerlendirmelerinin
cogunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmadig: belirlendi. Bu durumun Malheiros
ve ark. (2005) c¢alismasinda kullanilan NIH-3T3 fare fibroblasti ile bizim calismamizda

kullanilan hPDLF hiicrelerinin farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Sceiza ve ark. (2001) 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3, 5, 7 giinliik uzun dénem
periyotlarinda NIH 3T3 fibroblast hiicreleri {izerinde %10’luk CA ve EDTA-T’yi %1, %0,1,
%0,01 DMEM besiyeri ile seyrelterek sitotoksik etkilerini inceledikleri ¢alismada; %1
DMEM besiyeri ile seyreltilen EDTA-T grubu hari¢ diger gruplar DMEM besiyerinin
kullanildig1 kontrol grubu ile benzer hiicre yasayabilirligi degerleri gostermislerdir. Ayrica;
calismada kullanillan %1, %0,1, %0,01 DMEM besiyeri ile %10’luk CA seyreltilerinin,
EDTA-T’den daha biyouyumlu oldugu bildirilmistir (Scelza, Daniel, Santos, & Jaeger, 2001).
Bizim ¢alismamizda ise 22 °C ve 37 °C’deki %10’luk CA; 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve
1, 3, 5, 7 glnlik uzun donem periyotlarinda kontrol grubuna gore daha sitotoksik
bulunmustur. Calismamizda kullanilan CA’in %10’luk konsantrasyonunun soliisyonun

sitotoksisitesinde artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Faria ve ark. (2014) L929 fare fibroblast hiicreleri tizerinde %0,5, %1, %2 ve %2,5’1ik
PAA ve %2,5’lik NaOCl’in sitotoksik etkilerinin MTT testi ile inceledikleri ¢alismada;
%0,5’lik PAA ile %2,5’lik NaOCl’in sitotoksik etkisini benzer bulmusken, %1-2-2,5’lik
PAA’in %2,5’lik NaOCl’den daha fazla sitotoksik etki gdsterdigini bildirmislerdir. Ayrica;
PAA’in konsantrasyonu arttikga sitotoksik etkisinin arttigini belirtmislerdir (Faria, Viola,
Carlos, Kuga, Guerreiro-Tanomau, & Tanomaru-Filho, 2014). Bizim ¢alismamizda ise 22 °C
ve 37 °C’deki %2,25’lik PAA’in 0, 6, 12, 24 saatlik kisa donem ve 1, 3, 5, 7 giinliik uzun
donem periyotlarda hPDLF hiicresi yasayabilirlik degerlerinde azalmaya neden oldugu XTT
analizi ile gozlendi. Bununla birlikte Zhou ve ark. (2010) mikrodozdaki (1 x 10®) PAA’in in
vitro kosullarda fare fibroblast hiicrelerine sitotoksik etki gostermedigini tespit etmislerdir

(Zhou, Li, Li, Zhao, Zhang, Zhang, & Zhang, 2010).

Buffa ve ark. (1997) PBS, serum fizyolojik, steril musluk suyu ve Ringer laktat
solisyonunun kopek embriyosu fibroblastlar1 {lizerinde sitotoksik etkisini %0,5’lik tripan

mavisi yontemi ile 0,5, 1, 2,5, 5 ve 10 dakikalik periyotlarda karsilastirdiklar1 ¢alismada; PBS
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ve Ringer laktat soliisyonu ile serum fizyolojik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugunu, 10 dk’lik periyottan sonra serum fizyolojigin sitotoksik 6zelliginin artig1
bildirilmistir (Buffa, Lubbe, Verstraete, & Swaim, 1997). Bizim ¢alismamizda 22 °C’deki ve
37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonu kontrol grubuna gore 0. saat, 24. saat ve 1 giinliik
periyotlarda hiicre yasayabilirliginde artis gosterirken; 6. saat, 12. saat, 3 giin, 5 giin ve 7
giinliik stireclerde hiicre yasayabilirliginde azalma gosterdi. Serum fizyolojigin asidik
ozelliginden kaynakli olarak sitotoksik etki gosterdigi diistiniilmektedir (Buffa, Lubbe,
Verstraete, & Swaim, 1997). Gomes-Filho ve ark. (2008) %0,9 steril serum fizyolojik, %2,5
NaOCl, %5,25 NaOCl ve %2 CHX soliisyon ve jelinin 2 saat, 48 saat, 14 giin ve 30 gilinliik
periyotlarda ratlarin subkutanéz bag dokusu iizerindeki sitotoksik etkisini inceledikleri
caligsmada; %0,9’luk steril serum fizyolojigin orta diizeyde inflamatuar cevap olusturdugu ve
48 saatlik periyotta inflamatuar cevabin arttig1, 48 saatlik periyot ile 2 saatlik periyot arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin goriildiigiinii belirlemistir. 14 gilinlik ve 30 giinliik
periyotta ise %0,9’luk steril serum fizyolojige karsi olusan inflamatuar cevabin azaldigi
belirlenmistir (Gomes-Filho, Aurélio, Costa, & Bernabé, 2008). Chandrasekhar ve ark. (2013)
%0,9 steril serum fizyolojik, %3 NaOCl, %17 EDTA, %2 CHX ve QMix’in 2 saat, 48 saat,
14 giin ve 30 giinliikk periyotlarda ratlarin subkutandz dokusu {izerindeki doku cevabin
karsilagtirdiklar1 ¢alismada; Gomes-Filho ve ark. (2008) ¢alismasi ile uyumlu olarak %0,9’luk
steril serum fizyolojigin orta diizeyde inflamatuar cevap olusturdugu ve 48 saatlik periyotta
inflamatuar cevabin arttig1, 48 saatlik periyot ile 2 saatlik periyot arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farklih@in gorildiglinii belirlemistir. 14 giinlik ve 30 giinliik periyotta ise
%0,9’luk steril serum fizyolojige karsi olusan inflamatuar cevabin azaldigi belirlenmistir
(Chandrasekhar, Amulya, Rani, Prakash, Ranjani, & Gayathri, 2013). Bizim ¢aligmamizda
ise; 22 °C’deki ve 37 °C’deki serum fizyolojik soliisyonu kontrol grubuna gore 5 ve 7 giinliik

periyotlarda hPDLF hiicre yasayabilirligini azalttigi gézlendi.



109

Calismamizin limitasyonlar1 igerisinde sadece soliisyonlarin kendi etkinlikleri ile
smear tabakasi uzaklastirma etkilerini inceledik. Irrigasyon soliisyonlarmin aktive edilmesi ile
smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin artacagi disiiniildiiglinden, ileriki g¢aligmalarda
kombine kullanimlar1 degerlendirilebilir. Ayrica; ¢alismamizda diiz kok kanalli digler tercih
edilmistir. ileriki ¢alismalarda kullandigimiz soliisyonlarin smear tabakasi uzaklastirma

etkinligi egimli kok kanalina sahip dislerde de arastiriimalidir.

Calismamizda kullanilan soliisyonlarin sitotoksik etkilerinin farkli sitotoksisite testleri ile
degerlendirilmesi ve karsilagtirmalarinin yapilmasi incelenen numunelerin sitotoksik etkisi
hakkinda daha detayl bilgi verebilir. Ayrica; in vitro olarak gergeklestirdigimiz ¢alismamiza
destek olarak kullandigimiz soliisyonlarin sitotoksik etkisinin in vivo c¢alismalarda da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kullandigimiz sollisyonlarin sitotoksisite
degerlendirmelerine ek olarak genotoksik degerlendirmelerin de yapilmasi, soliisyonlarin

verdigi hiicre hasarinin da belirlenmesinde yardimci olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen 6nemli sonuglar ve aragtirma kosullar1 ve sinirlart géz Oniinde

bulundurularak bu sonugclarla ilgili yapilan degerlendirmeler asagida yer almaktadir:

e Ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen smear tabakasini uzaklastirmasidir. Fakat
bugiline kadar kullanilan soliisyonlardan higbirisi tek basina smear tabakasini
uzaklagtiramamistir. Kok kanallarinin koronal ve orta bolgesinde; %7’lik MA,
%17’lik EDTA, %10’luk CA soliisyonlar1, serum fizyolojik ve %2,25’lik PAA
soliisyonlarindan daha etkin bir sekilde smear tabakasi uzaklagtirmiglardir.

e Calismamizda incelenen EDTA, CA ve PAA soliisyonlarinin kok kanallarindaki
smear tabakasi uzaklastirma etkinligi (MA soliisyonu haric) koronalden apikale dogru
azalmistir. Kok kanallarmin apikal bdlgesinde ise en etkin soliisyon 22 °C ve 37
°C’deki MA soliisyonudur.

e Calismamizda kullanilan EDTA, MA, CA, PAA ve serum fizyolojik soliisyonlarinin
22 °C ve 37 °C’deki sicakliklarda smear tabakasi uzaklastirma etkinlikleri arasinda
farklilik goriilmemistir.

e Calismamizda EDTA, MA, CA, PAA ve serum fizyolojik soliisyonlarinin 22 °C ve 37
°C’deki sicakliklarda hPDLF hiicreleri tizerindeki sitotoksik etkileri XTT analizi ile
karsilagtirtlmistir. EDTA, CA, PAA ve serum fizyolojik soliisyonlart hPDLF hiicreleri
iizerinde degisik derecelerde sitotoksik etki gdstermistir.

e MA soliisyonu hPDLF hiicreleri iizerinde diger tiim soliisyonlara gore daha fazla
hiicre yasayabilirligi gostermis, 5 ve 7. giin hari¢ hiicre ¢ogalmasini indiikledigi
belirlenmistir.

e (Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin sicaklik degisiklikleri (22 ve 37

C°) soliisyonlarin sitotoksisitelerinde bir degisiklige neden olmamistir.
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e Soliisyonlarn sitotoksik ve genotoksik ozellikleri ile ilgili daha fazla in vitro ve in

vivo calismalara ihtiyag¢ vardir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Endodontik tedavide kullanilan %17 EDTA, %7 Maleik asit, %10 Sitrik asit ve %2.25
Parasetik asit soliisyonlarinin oda sicakligi (22 °C) ve viicut sicakligindaki (37 °C) degerlerde smear
kaldirma etkinlikleri ile sitotoksisitelerini incelemek amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi
planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Farkli Sicakliklardaki Irrigasyon Soliisyonlarinin
Smear Kaldirma Etkinliklerinin ve Sitotoksisitelerinin Degerlendirilmesi” dir.

Protetik ve periodontal nedenlerle cekilecek disleriniz iizerinde uygulanacak olan bu
calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki
arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararin
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida
bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay:1 kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni protetik ve periodontal nedenlerle gekilecek disleriniz
bulunmasidir. Bu arastirma Endodonti Anabilim Dali ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan gerceklestirilecektir ve sadece ¢ektirdiginiz disler lizerinde gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan farkli sicakliklarin irrigasyon soliisyonlarinin smear
kaldirmas1 ve sitotoksisiteleri iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Endodontik tedavinin amaci disi
miimkiin olan en uzun siire agizda fonksiyon, fonetik ve estetigi saglayacak sekilde tutabilmektir. Bu da
mikrobiyal olarak bakteri ve {irlinlerine izin vermeyecek temiz bir alan olusturabilmekle miimkiindiir. Bu
amagla birgok materyal kullanilmakta ve bircok dezenfeksiyon ydontemi arastirilmaktadir. Calismadaki
hedefimiz irrigasyon soliisyonlarmin sicaklik artisi ile smear kaldirma etkinliklerinin ve sitotoksisitelerinin
degerlendirilmesidir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goéniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiikk bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan

Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.
7. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastali§inizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katitlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saymn Yrd. Dog. Dr. Hakan Goktiirk tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade
edilmistir.
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Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilme hakkina sahip
oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek saglhk
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde.
Yrd. Dog. Dr. Hakan Goktiirk’e 05056453177 numarali telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diistinme
stiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” (goniillii) olarak yer alma kararimi tamamen hiir iradem ile
almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

izole edilen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel cahsmalarda da kullanilmasina onay ...........

Katilimer “........" kismu “veriyorum” ya da “vermiyorum” seklinde kendisi, vasisi veya goriisme tamgumn el yazist ile yazilmast suretiyle
yanitlayacak ve yanina paraf atilacaktir. Not; Calisma gen polimorfizm ¢alismast degil ise bu kutuyu ve igindeki agiklamay formu bastirmadan once
kaldiriniz.

Tarih
Katihimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi

Adres
Telefon
Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact
Adi, Soyadi, Unvan :

Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyast katitlimciya verilecektir)
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