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OZET
CESITLI IRRIGASYON SISTEMLERININ SUT DISLERINDE ARA SEANS

MEDiIKAMANLARINI UZAKLASTIRMA ETKINLiGININ
DEGERLENDIRILMES]
Amag: Calismada, kalsiyum hidroksit Ca(OH), ve iyodoformlu ara seans
medikamanlarinin ¢ekilmis siit disi kok kanallarindan uzaklastirilmasinda kullanilan
irrigasyon  tekniklerinin  basarisinin  stereomikroskop ile  degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Cekilmis 90 adet tek kokli siit disi 30 numarali M-Two egeye
kadar sekillendirildi. Kokler elmas saparey ile uzunlamasina iki par¢aya ayrilip tekrar
birlestirilerek ortodontik ligatiir tel ile baglandi. Son olarak kdk kanallarmin sirasiyla
%17°1ik etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve %2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile 1 dk boyunca irrigasyonu yapildi. Ornekler ara seans medikamanlarina gore iKi
gruba ayrildi (n=45), 1.Grup Ca(OH), (Calsipast) ve 2.Grup Ca(OH), ve iodoform
icerikli pat (Calsipast I) ile doldurularak dislerin koronal kismi yapistirici mum ile
kapatildi. 37°C de %100 nemli ortamda 1 hafta bekletilen érnekler irrigasyon ydntemine
gore rastgele olarak 3 alt gruba ayrildi (n=15); Geleneksel siringa, EndoAktivator ve
Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS). Tiim gruplara % 2,5’luk NaOCl ile 1
dk boyunca irrigasyon yapildiktan sonra kok kanallar1 paper point ile kurutularak ara
seans medikamanlarinin kalintilar1 stereomikroskop ile degerlendirildi. Goriintiilerin
skorlanmasi ile elden edilen Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis

H testleri ve Mann Whitney-U Testi kullanildi.

Bulgular: Ara seans medikamanlarinin kanal iginden uzaklastirilmasinda
EndoAktivator ve geleneksel siringa yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05). Bununla birlikte PIPS yonteminin irrigasyon etkinligi diger
iki yontemden istatistiksel olarak {istiin bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Kanal i¢i medikamanlarin uzaklagtirilmasinda PIPS yontemi geleneksel siringa

ve EndoAktivator yontemlerinden daha etkili bulundu.
Anahtar Kelimeler: Ca(OH),; EndoAktivator; PIPS; Pulpektomi; Stereomikroskop

Dovletmyrat MEREDALYYEV, DOKTORA Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Aralik — 2018
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SUMMARY
EVALUATION OF THE EFFICACY OF VARIOUS IRRIGATION SYSTEM’S
REMOVAL OF INTRACANAL PASTE MEDICAMENTS IN PRIMARY
TEETH
Aim: In this study, it is aimed to evaluate the success of the irrigation techniques used
in the removal of intracanal medicaments with calcium hydroxide (Ca(OH),) and

iodoform, which have a wide area of use in canal treatment by using stereomicroscope.

Material and Method: 90 extracted single rooted primary teeth were prepared with M-
Two tapers up to 30 files. The roots were cut in two longitudinal parts with diamond
separator, combined again and connected with orthodontic ligature string. Finally, root
canals were irrigated with 17% ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA) and 2,5%
sodium hypochlorite (NaOCI) for one minute. Samples were divided into two groups
(n=45). The first group was filled with Ca (OH); (Calcipast), and the second group was
filled with iodoform containing paste (Calcipast 1), then the coronal part was covered
with adhesive wax. The samples were kept in 100% moist environment at 37 °C for 1
week and were randomly divided into 3 subgroups according to irrigation method (n =
15); conventional syringe, EndoActivator and Photon Induced Photoacoustic Streaming
(PIPS). After irrigation for 1 min with 2.5% NaOCI, root canals were dried with paper
point and remmants of the intracanal medicaments was evaluated with
stereomicroscope. Kruskal-Wallis H tests and Mann Whitney-U Test were used for

statistical evaluation of the data.

Results: No statistically significant difference was found between EndoActivator and
conventional syringe methods in the removal of both intra canal medicaments (p>0.05).
PIPS method was found to be statistically more effective than the other two methods
(p<0.05).

Conclusion: PIPS method was found to be more effective than conventional syringe
methods and EndoActivator for the removal of intra canal medicaments.

Key Words: Ca (OH),; EndoActivator; PIPS; Pulpectomy; Stereomikroskop

Dovletmyrat MEREDALYYEV, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, December - 2018



SIMGELER ve KISALTMALAR
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# : Numara

% : Yiizde

°c : Santigrat derece

AAPD : American Academy of Pediatric Dentistry
Ca (OH); : Kalsiyum Hidroksit

CHX : Klorheksidin

CO, ; Karbon dioksit

dk : Dakika

EDTA : Etilen Diamin Tetraasetik Asit

Er: YAG : Erbium in Yttrium-Aluminum-Garnet
Er,Cr:YSGG:: Erbiyum, Kromiyum: Yitriyum Skandiyum Galliyum Garnet
Hz 2 Hertz

Ho : Holmmium

kHZ : Kilohertz

KH : Kalsiyum Hidroksit

KN/mm? : Kilo Newton/ Millimetre Kare

iAP : Ikili Antibiyotik Pat:

mJ : Millijul

mi : Mililitre

us ; Mikrosaniye

MTA X Mineral Trioksit Aggregate

MTAD : %3’lik doksisiklin, %4.25’lik sitrik asit ve Tween-80 adh
deterjanin karisimi

NaOCI X Sodyum Hipoklorit

Nd: YAG : Neodymium: yitriyum aliiminyum garnet
nm : Nanometre

Ni-Ti : Nikel Titanyum

PUI : Pasif ultrasonik
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PIPS
Rpm
Qmix
Sn
SPSS
ul
UAP

Photon Induced Photoacoustic Streaming
Revolutions Per Minute

EDTA, Klorheksidin ve deterjandan olusan karigim
Saniye

Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi

Ultrasonik irrigasyon

Uclii Antibiyotik Pat1

Watt
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1. GIRIS

Siit digleri; ¢igneme ve beslenmeyi saglayarak biiyiime ve gelisime yardimci
olmalarinin yam sira, ¢enelerin vertikal yonde biiyimelerini uyarmasi, altindaki daimi
disler i¢in yer tutucu gorevi gérmesi, fonasyon ve estetik acidan pek ¢ok problemin
olusmasinin dnlenmesinde 6nemli role sahiptir. Saglikli dislenmenin anahtar1 sayilan
siit diglerinin erken kaybi, ileride olusabilecek okluzyon bozukluklarina, estetik
sorunlara, beslenme problemlerine, anormal dil aligkanliklarina, konusma
bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Levine, 2001). Bu nedenle
stit dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonuna bagli olarak diisme zamani gelene kadar
canliliginin devam ettirilmesi, gerekli durumlarda koruyucu, restoratif ve endodontik
tedavi uygulanarak agiz icinde tutulmalari olduk¢a Onemlidir (Lin ve ark., 2011;
Ahamed ve ark., 2012; Alagam, 2012; Bolette ve ark., 2016).

Siit diglerinde morfolojik olarak, ¢igneyici ylizeylerin genis ve kontak alanlarin
diiz olmasi ¢iiriik goriilme oraninin artmasina neden olurken, histolojik olarak siit disi
mine ve dentin kalinliginin daimi dislerin yaris1 kadar olmasi, dentin tiibiillerinin daha
genis ve pulpaya dogru yaklastikga dentin gecgirgenliginin artmasi nedeniyle c¢liriigiin
daimi dislere oranla daha kolay ve daha hizli ilerlemesine sebep olmaktadir. Hizlhi
ilerleyen ciiriik nedeniyle pulpa dokusu siklikla enfekte olmakta ve endodontik tedavi
ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir (McDonald ve ark., 2000; Ranly ve Garcia- Godoy, 2000;
Al-Negrish, 2002; Blanchard ve Boynton, 2010).

Kok kanal enfeksiyonunun mekanik sekillendirme ve antimikrobiyal yikama
solisyonlarmm1  kullanarak tek seansta elimine edilmeleri genellikle miimkiin
olmamaktadir. Bu sebeple, kok kanallarinda nekrotik pulpa dokusu bulundugu
durumlarda, tedavi basarisinin arttirilmasi amaciyla endodontik tedavinin en az iki
seansta yapilmasi tavsiye edilmektedir. Buradaki asil amag¢ kok kanalinda bulunan
bakterilerin, ara seans medikamanlar1 kullanmilarak uzaklagtirllmasini saglamaktir
(Xavier ve ark., 2013). Modern endodontide ozellikle kokii ¢evreleyen enflamasyon
varliginda, Ca(OH); ve tilirevlerini igeren ara seans medikamanlari, antimikrobiyal
potansiyellerinin  yiiksek olmasi, doku ¢oziicii oOzelliklerinin  bulunmasi  ve
lipopolisakkaritleri degrade edebilme Ozelliklerine sahip olmalar1 nedeniyle kanal igi
pansuman materyali olarak siklikla tercih edilen antiseptik ajanlardir (Xavier ve ark.,

2013). Bununla birlikte kok kanallariin sizdirmaz bir sekilde doldurulabilmesi igin ara



seans medikamanlarmin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmas: gerekmektedir.
Porkaew ve ark. (1990), calismalarinda, kok kanal duvarinda kalan ara seans
medikamanlarinin zamanla kalsiyum karbonata doniiserek kanal dolgusu ve duvarlari
arasinda bosluklar olugsmasina neden oldugunu ve bu durumun uzun vadede tedavi
basarisini olumsuz etkiledigini, ayn1 zamanda kalan medikamanlarin smear tabakasi ile
karismas1 nedeniyle kanal i¢inden uzaklagtirllmasinin daha da zorlastirdigini
bildirmiglerdir. Benzer seklilde kok kanalindan uzaklastirilamayan medikamanlarin
uzun vadede rezorbe olmalar1 sonucu apikalde sizdirmaya neden oldugu da rapor
edilmistir (Porkaew ve ark., 1990; Chawla ve Kumar, 2018).

Yapilan c¢alismalarda geleneksel siringa irrigasyon yontemlerinin, ara seans
medikamanlarinin, smear tabakasmin ve debrislerin kok kanalindan tamamen
uzaklastirilmasinda yetersiz oldugu tespit edilmistir (Di Lenarda ve ark., 2000; Hulsman
ve ark., 2001). Bu nedenle giiniimiizde irrigasyon isleminin etkinligini arttirmak
amaciyla ultrasonik ve lazer ile aktivasyon gibi yontemler, EndoAktivator gibi cihazlar
kullanilmaktadir (Arslan ve ark., 2014a; 2015; Ma ve ark., 2015).

Tez calismasinda, kanal tedavilerinde genis bir kullanim alanina sahip Ca(OH),
ve iyodoformlu ara seans medikamanlarinin ¢ekilmis siit disi kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda kullanilan irrigasyon tekniklerinin basarisinin stereomikroskop ile

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siit Disi Kok Kanal Tedavisi

Glnimiiz ¢ocuk dis hekimliginde, bilingli ailelerin artmasina ve tedavi
protokollerindeki gelismelere ragmen siit dislerinin ¢iiriige ve/veya travmaya bagl
erken kaybi, en sik karsilasilan problemlerden biridir. Ozellikle asir1 madde kaybi olan
siit disleri ve cocukla iletisim kurulmasindaki zorluklar, bircok hekimi dis ¢ekimine
yonlendirmektedir (Arikan ve ark., 2011). Bununla birlikte siit dislerinin erken kaybu;
fonksiyon, fonasyon ve estetik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle canliligini kaybetmis ve irreversible pulpaya sahip siit diglerine kok kanal
tedavisi uygulanarak erken siit disi kayiplarinin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Cordeiro
ve Rocha, 2005; Bodur ve ark., 2008; Giiler ve ark., 2009).

Enfekte kron ve kok pulpa dokusunun el aletleri ile mekanik olarak
uzaklagtirllmasi, mikroorganizmalar ve toksinlerin dezenfektan sollisyonlar ve
medikamanlar ile elimine edilmesi ve kokiin apikal foremene kadar hermetik bir sekilde
doldurulmasi igslemine “kok kanal tedavisi” denilir (Alagam, 2000).

Tek ya da ¢ok seansh kok kanal tedavisinde basarili bir sonug elde edebilmek;
kok kanalindan pulpa dokusunun, vital ve nekrotik artiklarin, mikroorganizmalarin ve
mikrobiyal toksinlerin tamamen uzaklastirllmasma baghdir (Gu ve ark., 2009).
Endodontik tedavinin ka¢ seans olacagina karar verilirken, kok kanal pulpa dokusunun
vitalite durumu, islem oncesi agri, radyolojik olarak periradikiiler dokularin durumu, ara
seans medikaman ve dis anatomisine bagli olusabilecek agr1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir (DiRenzo ve ark., 2002; Oginni ve Udoye, 2004; Yoldas ve ark.,
2004; Ince ve ark., 2009; Wang ve ark; 2010). Bununla birlikte kok kanallarindaki
mikroorganizmalar1 azaltmak ya da tamamen yok etmek amaciyla ara seans
medikamanlariin kullanildigi ¢ok seansl geleneksel kok kanal tedavileri yaygin olarak

kabul gormektedir (Giiler ve ark., 2009; Sathorn ve ark., 2009).

2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavilerinde geleneksel olarak kullanilan paslanmaz ¢elik el
aletlerinin iyatrojenik perforasyonlara neden olabilmesi ve ayni zamanda preperasyon
sirasinda uzun zaman gerektirmesi nedeniyle giiniimiizde nikel titanyum (Ni-Ti) doner

aletlerin kullanilmas1 olduk¢a yaygmlasmistir (Nazari Moghaddam ve ark., 2009;



Dafalla ve ark., 2010). %56 nikel ve %44 titanyumdan olusan Ni-Ti alasimlarin, diisiik
elastiklik modiilii (35KN/mm?) ve sekil hafizasi gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda
(Caliskan, 2006), kendi ekseni etrafinda donmesi, daha hizli k6k kanal preparasyonu
saglamasi1 ve kok kanal seklini korumasi gibi avantajlar1 da vardir (Silva ve ark., 2004).
Ni-Ti doner aletler ile piiriizsiiz bir yiizey, konik kanal formu ve minimal transportasyon
olugmaktadir (Esposito ve Cunningham, 1995; Thompson ve Dummer, 1997; Siqueira
ve ark., 2002).

Ni-Ti doner aletler ile siit dislerinde etkili kok kanal temizliginin kisa siirede
yapilabilecegi ilk olarak Barr tarafindan bildirilmistir (Barr ve ark., 1999). Cocuk
hastalarda kok kanal tedavisi sirasinda hastanin daha az sabirli olmast ve
kooperasyonun her an bozulabilme ihtimali olmasi nedeniyle ¢aligma siiresi biiyiik
Oonem tagimaktadir (Alagam, 2012). Bu nedenle geleneksel olarak kullanilan paslanmaz
celik el aletleri yerine Ni-Ti alasimli sistemlerin kullanilmasi dis hekimi ve hasta i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ni-Ti alasimli aletler igerisinde en ¢ok bilinenlerden biri olan M-two sistemleri,
2003 yilinda, kok kanal tedavisinde kullanilmak iizere, farkli numara ve agilarda
tiretilmistir. Uretici firma bu sistem ile erken koronal genisletme ihtiyaci olmadan,
minmal invaziv preparasyon ve sabit boyda calisilmasini tavsiye etmektedir (Schifer ve
ark., 2006a; 2006b; Kuzekanani ve ark., 2009). Bu sistemde step-back teknigine benzer
sekilde kiiciik alet kullanilarak preparasyona baslanmaktadir. M-two aletlerinin 6zel
tasarimlar1 ve yiiksek esneklik kabiliyetleri orijinal kanal formunu korumakta ve bu
aletlerin pozitif rake acilar1 sayesinde etkili, glivenli ve kisa zamanda kanallarin
temizligi saglanabilmektedir. Kesme etkinligi, ¢alisma boyunu ve kanal kurvatiiriinii
korumalar1 diger doner alet sistemlerle karsilastirildiginda iistiin 6zellikleri arasindadir

(Schafer ve ark., 2006a; 2006b; Sonntag ve ark., 2007).

2.3. Kok Kanallarinda Irrigasyonun Onemi

Enfekte kok  kanalindan  yalmizca  mekanik  enstriimantasyon ile
mikroorganizmalarin elimine edilmesi olduk¢a zordur (Cigek ve Bodrumlu, 2013). Kok
kanal duvarlarinin mekanik olarak temizlenmesi sonrasinda kok dentininin yiizeyini
kaplayan ve dentin tiibiillerini tikayan bir bakteri kolonisi ve smear tabakasi olusur
(Ozcan ve ark., 2013). Kok kanal sistemindeki aksesuar kanallar, paradontal kanallar,

apikal deltalar ve dentin tilibiilleri gibi karmasik bolgelere niifus eden



mikroorganizmalar, yalnizca mekanik preparasyon ile elimine edilememektedir. Kok
kanallarinda etkili bir dezenfeksiyonun saglanabilmesi i¢in irrigasyon soliisyonlarinin
kullanilmas1 gerekmektedir (Siqueira ve ark., 2002).

Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar, énemli biyolojik ve
fiziksel fonksiyonlar saglamaktadir;

1. Enfekte yumusak ve sert doku artiklarini fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklastirlar,

2. Kok kanal sistemindeki artik organik materyali eritirler,

3. Kanal aletlerinin lubrikasyon ile ¢alismalarini kolaylastirir,

4. Kanalda kullanilan dezenfektanlarin etkinliklerini arttirirlar,

5. Kanal dolgusunun daha gabuk, daha kolay ve daha iyi yapi1lmasini saglarlar,

6. Mikroorganizlarin beslenmelerini zorlastirirlar.

Kanallarin enstrumantasyonunda soliisyonla dolu bir ortam saglandiginda dentin
talaslar kanalda yiikselir ve aspirasyon veya kagit konilerle alinir. Boylece talaslarin

apeks yakininda birikme ve apeksi tikama ihtimali azalir (Alagam, 2012).

2.3.1 Irrigasyon Soliisyonlarimin Simiflandiriimasi

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit; kok kanal tedavisinde en onemli irrigasyon ajanlarindan
biridir (Siqueira ve ark., 2000; Dunavant ve ark., 2006; Williamson ve ark., 2009). Kok
kanallarindaki organik dokularin ¢oziilmesini saglar (Beltz ve ark., 2003; Cobankara ve
ark., 2010; Stojicic ve ark., 2010). Bu yilizden nekrotik doku ve biofilmin
uzaklastirilmasinda en etkili ajandir. NaOCl, sulu ortamda Na® ve serbest klorinlere
(hipoklorit iyonlar1 (OCI") ve hipoklordz asite (HOCI)) ayrisarak denge olusturur.
Asidik ve notr pH'da, klorinin ¢ogu HOCI olarak bulunurken, pH’1n 9 ve iizeri oldugu
durumlarda OCI™ daha fazla bulunur (Mcdonnell ve Russell, 1999; Walsh ve George,
2017). Hipoklor6z asit en giiglii antibakteriyel etkiye sahipken, OCI™ iyonu doku ¢oziicii
etkisi bulunmaktadir. Hipoklorik asit, mikrobiyal hiicrenin vital fonksiyonlarina
dogrudan etki eder ve hizla hiicre Sliimiine sebep olur (McKenna ve Davies, 1988;
Barrette ve ark., 1989). NaOCl’in doku ¢oziicii ve antibakteriel etkisinin klorin
konsantrasyonu ile dogru orantili oldugu belirtilmistir (Sharifian ve ark., 2009; Nosrat
ve ark., 2009).



Sodyum hipoklorit, smear tabakasini tek basina ortadan kaldirmada yetersizdir,
ancak etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ya da sitrik asit ile birlikte kullanildiginda
Smear tabakayr kok kanal sisteminden etkili bir sekilde uzaklastirabilmektedir
(Haapasalo ve ark., 2010).

Sodyum hipoklorit’in, kok kanal irrigasyonunda %0,5 ile %5,25 arasinda
degisen oranlarda kullanim1 6nerilmistir (Hiilsmann ve Hahn, 2000). Siit dislerinde kok
rezorbsiyonu nedeniyle apeksin genisleyecegi ve NaOCl’'nin kanal disina tagmasi
sonucunda olusabilecek komplikasyonlari engellemek amaciyla genellikle %2,5°luk
konsantrasyon kullanimi tavsiye edilmistir (Canoglu ve ark., 2005; Sar1 ve Okte, 2008).
En yiiksek etkiyi elde edebilmek i¢in taze soliisyon kullanilmasi, aktivasyonunun
saglanmasi ya da uzun uzun irrigasyon yapilmasi gerekmektedir (Klyn ve ark., 2010;
Johnson ve ark., 2012).

Sodyum hipoklorit’in; pH’in distirilmesi (pH=11-12), 1sisinin arttiriimasi,
ultrasonik  aktivasyonu ve irrigasyon siiresinin  uzatilmasi ile etkinligi
arttirilabilmektedir (Kamburis ve ark., 2003; Sirtes ve ark., 2005; Zehnder, 2006;
Camps ve ark., 2009; Rossi-Fedele ve ark., 2012).

Sodyum hipoklorit’in periapikal dokular i¢in toksik etkisinin olmasi, alerjik
reaksiyon olusturma potansiyeli, keskin tat ve kokuya sahip olmasi, smear tabakasini
uzaklastiramamasi, dentin elastiklik modiilii lizerinde azaltic1 etkiye sahip olmasi ve
kullanilan materyaller {iizerinde asindirict etkiye sahip olmasi, bu sollisyonun

dezavantajlar arasinda yer almaktadir (Garg ve ark., 2014; Saxena ve ark., 2015).

Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Sodyum hipoklorit, kok kanalinda bulunan organik artiklar1 uzaklastirma
yetenegine sahiptir. Ancak, smear tabakay: olusturan inorganik talaslar, selator veya asit
gibi dekalsifiye edici ajanlar tarafindan uzaklastirilabilmektedir (De-Deus ve ark., 2011;
Balasubramanian ve ark., 2017). Bu sebeple, kok kanal tedavisinde antimikrobiyal
aktivitenin arttirllmasi ve smear tabakanin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in NaOCl
ve farkli demineralize edici materyallerin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Lottanti
ve ark., 2009).

Kok kanallarinin  genisletilmesini  kolaylagtirmak amaciyla onerilen EDTA
soliisyonu (Nygaard-Qstby, 1957) ayni zamanda kok kanal tedavisi esnasinda smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda ve etkili kemomekanik preparasyon yapilabilmesi



amactyla da onerilmektedir (Alagam, 2012). Yapilan bir ¢alismada %17’lik EDTA nin
3 dk boyunca uygulanmasi sonucu smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirildig
rapor edilmistir (Mello ve ark., 2010). Boylece kanal dolgusu ile dentin duvari
arasindaki mikrosizint1 azalir, ayn1 zamanda lateral kanallara kanal patinin daha rahat
ulagsmasi saglanmis olur (Violich ve Chandler, 2010). Saito ve ark. (2008), kullanim
stiresi acisindan, 1 dk EDTA uygulamasinin 15 ve 30 sn’lik uygulamalara gére smear
tabakasini ¢ok daha iyi uzaklastirdigini belirtmislerdir. EDTA’nin NaOCI ile birlikte
kullanilmas: irrigasyon islemi sirasinda daha etkili temizlik ve antibakteriyel etki
saglamaktadir (Balasubramanian ve ark., 2017). Ancak, NaOCl ve EDTA’nin birlikte
kullanim1 ayn1 zamanda NaOCl’in serbest klor oranini diigiirerek organik doku ¢dzme
kapasitesini ve antimikrobiyal 6zelligini zayiflatmaktadir (Grawehr ve ark., 2003;
Vineet ve ark., 2014).

Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin, bakteri hiicre membranmin istiinde bulunan fosfolipid ve
lipopolisakkaritlerle reaksiyona girerek aktif ya da pasif transport mekanizmasi ile hiicre
icine gegen, pozitif yikli hidrofobik ve lipofilik bir molekiildiir. Diisiik
konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyonda ise hiicre hasari, sitoplazma
koagiilasyonu ile protein ve niikleik asitlerin ¢okelmesine neden olarak bakterisit etki
gosterir (Vineet ve ark., 2014). Giiglii bir antiseptik olan CHX, agiz boslugunda
kimyasal plak kontroliinii saglamak icin de kullamilir. Agiz gargarasinda %0,1 ve
%0,2°1lik konsantrasyonu tercih edilirken, kok kanal irrigasyonunda %2’lik soliisyonlar1
kullanilmaktadir (Zamany ve ark., 2003; Vineet ve ark., 2014). Etkinliginin, tipine,
konsantrasyonuna, uygulama formuna ve mikroorganizmanin duyarliligina bagli oldugu
belirlenmistir (Vineet ve ark., 2014). Nekrotik pulpali ve periapikal patolojili enfekte
kok kanallarinda %2’lik CHX’in, %5,25’lik NaOCl’den daha fazla antibakteriyel etki
gosterdigi bulunmustur (Ercan ve ark., 2004).

Klorheksidin’in doku ¢6ziicli 6zelligi yoktur. Be nedenle tadi kotii de olsa,
periapikal dokularda toksik etkisi de bulunsa NaOCI altin standart olarak kullanilmaya
devam etmektedir. Bu iki irrigantin beraber kullanimi sonucunda, parakloroanilin adi
verilen ¢okelti olusur (Basrani ve Haapasalo, 2012). Bu tepkime sonucunda olusan
maddeler kok yiizeyini ve dentin tiibiillerini kapatarak kanal dolgu patlarinin

baglantisin1 engellerler (Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). Bu yiizden birlikte



kullanilmamali, bu iki irrigant arasinda serum fizyolojik kullanilmali ve parakloroanilin
¢okeltisinin olusumu engellenmelidir (Nocca ve ark., 2017).

Klorheksidinden agiga ¢ikan pozitif yiiklii iyonlar, dentine absorbe olarak, bir
miiddet daha etkinligini korur ve dentin yiizeyindeki bakteri kolonizasyonunu Onler
(Yang ve Bae, 2002). %2’lik klorheksidinin 48 saatten 12 haftaya kadar etkisini devam
ettirdigi bildirilmistir (Mohammadi ve Abbott, 2009a).

QMix

QMix, smear tabakasini uzaklastirmak, ayni zamanda antimikrobiyal aktivite
elde etmek amaciyla gelistirilen yeni bir irrigasyon ajanidir. EDTA, CHX ve deterjan
karisimindan olusan QMix, E. faecalis ve C. albicans’a karsi, %5.25’lik NaOCl ve
%?2’lik CHX’den daha etkili antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu bildirilmektedir
(Elakanti ve ark., 2015).

QMix’in  kok kanalma 2 dk uygulanmasmin smear tabakasinin
uzaklagtinlmasinda ve dentin tiibiillerinin ag¢ilmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(Stojicic ve ark., 2012; Aranda-Garcia ve ark., 2013). Neelakantan ve ark. (2015),
Qmix’in son irrigasyon soliisyonu olarak kullanildigi durumlarda, kok kanal dolgu
patlarinin  baglanma dayaniminin arttigin1  bildirmislerdir. Kanallarin NaOCl ile
irrigasyonunun ardindan son yikama soliisyonu olarak QMix kullanimi tavsiye
edilmektedir. Boylece EDTA’nin smear tabakasini ¢ikarabilme etkinligi ve CHX’in
antimikrobiyal ve substantivite 6zelliklerinden yararlanilmasi amaglanmaktadir (Stojicic
ve ark., 20012). Ayrica igerigindeki deterjan ile dentinin 1slatilabilirliginin, sonugta
soliisyonun etkinliginin de arttirilmasi saglanabilmektedir (Wang ve ark., 2012).

Baldasso ve ark. (2017), %2,5’luk NaOCl ardindan QMix kullanildiginda, kok
kanal dentininin organik ve inorganik bilesenlerinde 6nemli degisikliklere yol agmadan

Smear tabakasinin uzaklastirildigini tespit etmislerdir.

2.4. Ara Seans Medikamanlar:

Nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde basarili bir endodontik tedavi
icin bakteriyel enfeksiyonun azaltilmast ya da tamamen ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Siit dislerindeki anatomik farkliliklar, agiz ac¢ikliginin kisitli olmasi ve
cocuk hastalardaki kooperasyon problemleri, sadece kemomekanik preparasyon ile kok

kanallarindan mikroorganizmalarin tamamen elimine edilmesini engelleyebilmektedir.



Kok kanalindan uzaklagtirllamayan mikroorganizmalar ara seanslarda ¢ogalabilir veya
tedavinin basarisizligina yol acabilir. Bu nedenle, iyilesmeyi tesvik etmek ve
tekrarlayan enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla daimi restorasyon yapilmadan Once ara
seans medikamanlarin kullanimi 6nerilmektedir (Dutta ve ark., 2017).

Kok kanal tedavisinde kalsiyum hidroksit Ca(OH),, %2’lik CHX gel, tgli
antibiyotik patt (UAP) ve iyot bilesikleri ara seans medikamani olarak

kullanilabilmektedir (Dutta ve ark., 2017).

2.4.1 Kalsiyum Hidroksit

Kok kanal tedavisinde Ca(OH), igerikli patlar direngli mikroorganizmalarin
elimine edilmesinde uzun yillardir kullanilmaktadir (Paikkatt ve ark., 2017). Ca(OH)s,
giiclii bir alkalen yapiya sahiptir ve pH’s1 12,5-12,8"dir (Kayatas ve ark., 2014). Yiiksek
pH’dan dolay1 bakterisidal etki gostermektedir ve sert doku olusumunu stimule
etmektedir (EI Karim ve ark., 2007).

Kalsiyum hidroksit’in antimikrobiyal etkinligi, sulu bir ortamda gii¢lii okside
edici radikaller olan hidroksil iyonlarinin salinmasina baglidir. Hidroksil iyonlar: (OH")
mikroorganizmalarin ~ sitoplazmik  membranlarinda  hasar  olusturur, protein
denaturasyonu meydana getirir, hiicre metabolizmasini bozar ve DNA replikasyonunu
durdurarak etki gosterir. Hidroksil iyonlari dentin tiibiillerine ne kadar ¢ok difiize olursa
antibakteriyel etkinligi o kadar artar ve daha ¢ok bakterisidal etki gosterir (El Karim ve
ark., 2007).

Saf Ca(OH), bakteri direncine bagli olarak 12-72 saat igerisinde ¢esitli
mikroorganizmalar1 tam olarak inaktive eder. Ca(OH);’in, kok kanalinda etkili
dezenfeksiyon saglamasi i¢in seanslar arasi pansuman olarak en az 7 giin kullanilmasi
onerilmektedir (Sjogren ve ark., 1991).

Bilindigi gibi Ca(OH),, OH" iyonlarinin salimimi ile bakterisidal etki gosterir.
Dolayisiyla Ca(OH),’in etkisi bu iyonlarin salinabilmesini saglayan tasiyictya baglidir.
Kullanilan tagtyicinin yogunlugu azaldikca, salinan hidroksil iyonu daha fazla olur

(Kayatas ve ark., 2014).
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Kalsiyum hidroksit ii¢ tip tasiyici ile beraber kullanilir;

Akoz Tasiyicilar

Su, salin, dental anestezikler, Ringer’s ¢oOzeltisi, metilseliloz ve
karboksimetilselillozun akoz silispansiyonlar1 ve anyonik deterjanlar bu grupta yer
alirlar. Suda ¢dzlinen bu tasiyicilar kalsiyum hidroksit ile karistirildiginda iyonlasma
cok hizli olur. Bu tasiyicilar dokularla veya doku sivilariyla temasa gecdiginde hemen
¢cOziinlirler ve makrofajlar tarafindan rezorbe edilirler. Bu tasiyicilar klinikte, pulpa
kaplamalarinda, apeksifikasyonda, kanal i¢i medikament olarak, kronik periapikal
lezyon varliginda ve kok rezorpsiyonu varliginda kullanilmaktadirlar (Siqueira ve

Lopes, 1999; Fava ve Saunders, 1999).

Viskoz Tasiyicilar

Gliserin, polietilenglikol ve propilenglikol bu grupta yer alan tastyicilardir. Bu
gruptaki tastyicilar suda diisiik oranda c¢oziiniirler. Bu tasiyicilar yiiksek molekiil
agirliklar sayesinde akoz tasiyicilara oranla daha yavas ve uzun siireli salinim yaparlar.

Tastyicinin yiiksek molekiil agirligina bagh olarak kalsiyum hidroksit dokuyla
temasta ¢ok az coziinlir ve istenilen bolgede uzun siire kalir. Viskdz tasiyicili bir
medikaman kok kanalinda 2-4 ay siireyle kalabilir, boylece seans sayisi azalir.

Bu tasiyicilar klinisyenler tarafindan ozellikle kronik apikal apseli dislerde,
kronik lezyon varliginda ve kok rezorpsiyonu varliginda kullanilmaktadir (Fava ve

Saunders, 1999).

Yagh Tasiyicilar

Zeytinyagi, silikon yagi, kamfor, metakresilasetat, oleik, linoleik ve isostearik
asit gibi baz1 yag asitleri bu grupta yer alan tasityicilardir. Bu gruptaki tasiyicilar suda
¢Oziinmezler ve dokuyla temasta ¢ok az ¢oziiniirler. Akéz ve viskoz tastyicilara oranla
kok kanalinda ¢ok uzun siire kalan bu tasiyicilar klinikte; pulpa kaplamalarinda, kok

rezorpsiyonlarinda ve apeksifikasyonda kullanilmaktadir (Bystrom ve ark., 1985).

2.4.2 iyodoform ve Kalsiyum Hidroksit Pat1
Kalsiyum hidroksitin bazi1 bakteriyel suslara, 6zellikle E. faecalis’e karsi ¢ok
etkili olmadig bildirilmistir (Dutta ve ark., 2017). Bu nedenle, kanal ici

medikamanlarin direngli patojenlere karsi etkinligini arttirmak i¢in 1iyot, fenol,
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kortikosteroid-antibiyotik karisimi olan Ledermix ajanlart ile kombine kullanimi
Onerilmistir (Kayatas ve ark., 2014; Dutta ve ark., 2017).

Dis hekimliginde enfeksiyon kontrolii i¢in iyot i¢eren bilesikler kullanilabilir.
Iyodoform igerikli kok kanal patlar1 tozunda iyodoform, likit kisminda ise % 45
paraklorfenol, % 49 kafur ve % 6 mentol icermektedir. Rezorbe olabilen bu patlar
ozellikle enfekte ortamlarda yagli maddelere ayrisir. Bu sekilde agiga ¢ikan iyot
bakterisit etki gostermektedir (Alagam, 2000; Estrela ve ark., 2006).

Iyodoform igerikli patlar, iltihapli doku iizerinde dogrudan etkiye sahiptir,
periapikal iyilesmeyi hizlandirir ve kemik onarimini tesvik eder (Pratap ve ark., 2013).

Iyodoform pat uzun siireli bakterisidal oldugundan antienflamatuar bir etkiye
sahiptir. Iyodoform icerikli patlarin rezorbe olabildigi, periradikiiler bdlgeye tastiginda
kolayca rezorbe olabildigi ve yabanci cisim reaksiyonuna sebep olmadigi gosterilmistir
(Barr ve ark., 1991; Praveen ve ark., 2011). Fakat kok kanali iyodoform igerikli patlarla
doldurulduktan sonra kandaki iyot seviyesi yiikseleceginden iyoda duyarli bireylerde bu

patlarin kullanilmamasi gerekmektedir (Alacam, 2000).

2.4.3 Ara Seans Medikamam Olarak Klorheksidin

Klorheksidin, aerob ve anaerob mikroorganizmalarin yani sira Candida tiirlerine
kars1 oldukca etkilidir. Diislik konsantrasyonda bakteriostatik, yiiksek konsantrasyonda
bakterisidal etki gostermektedir. Ayn1 zamanda, bakteri sporlari iizerine sporostatik etki
gostererek biliylimelerini ve ¢ogalmalarin1 da engelledigi gosterilmistir. CHX, gram-
pozitif mikroorganizmalara daha fazla etki gdstermektedir (Mohammadi ve Abbott,
2009b).

Klorheksidin’nin, dentin tiibiillerine niifuz eden E. Faecalis’in etkisiz hale
getirilmesinde, Ca(OH),'den daha iyi sonug verdigi belirtilmistir (Ongag ve ark., 2006).
Mikroorganizmalarin hiicre duvarlarina tutunan CHX, hiicre i¢i bilesenlerine sizarak
antimikrobiyal etki gostermektedir. Genis spektrumlu antimikrobiyal etkinlige sahip
olan CHX’nin kanal tedavisi sirasinda ara seans medikamani olarak kullanimi
onerilmektedir (Ferraz ve ark., 2001). Ayrica dentin tarafindan adsorbe edilen pozitif
yiikli molekiilleri sayesinde 12 hafta boyunca antimikrobiyal aktivitesi devam
etmektedir (Rosenthal ve ark., 2004). Boylece kdk kanalinin yeniden enfekte olmasi

Onlenebilmektedir.
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2.4.4 Uclii Antibiyotik Pat1 (UAP)

Antibiyotik patlari, kok kanal tedavisinde ve ozellikle revaskiilarizasyonda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Er ve ark., 2007; Bezgin ve ark., 2014). Hoshino ve ark.
(1996), revaskiilarizasyon tedavisinde siprofloksasin, metronidazol ve minosiklin
karisimindan olusan UAP’nin kullanimii &nermistir. Minosiklinin dis dokularinda
renklenmeye, kalsiyum ile selasyon gostererek disin sert dokularinda demineralizasyona
sebep oldugu da bildirilmistir (Yassen ve ark., 2013; Akcay ve ark., 2014). Bir diger
antibiyotik pati1 ise Siprofloksasin ve metronidazolden olusmaktadir (Al-Tammami ve
Al-Nazhan, 2017). Bu antibiyotik patinin diste renklenme olusturmadigi belirtilmistir
(Akcay ve ark., 2014).

Yapilan c¢alismalarda, kanal i¢inde arta kalan medikamanlarin, kanal patinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelledigi ve kanal dolgusunun kok dentinine
baglantisin1 azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica; kalsiyum hidroksit, ikili antibiyotik pati
ve UAP’1n klinik konsantrasyonlarmin deri alti dokularda orta derecede inflamatuar

reaksiyona yol agtig1 ve insan dis pulpa kok hiicrelerinde sitotoksik oldugu bildirilmistir

(Kim ve ark., 2010; Ruparel ve ark., 2012; Akcay ve ark., 2014).

2.5 Ara Seans Medikamanlarimi Uzaklastirma Teknikleri

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sisteminin  temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak siki sikiya doldurulmasidir. Kok kanal sisteminin
karmasik anatomik yapist nedeni ile kemomekanik preparasyon sirasinda
enstriimentasyon teknigine bakilmaksizin kok kanal yiizeyinin %35 ya da daha fazla
alaninin sekillendirmeden kaldigi bilinmektedir (Peters ve ark., 2001). Kemomekanik
preparasyon sonrasi  sekillendirilmeden kalan bu alanlarda invaze olan
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ve kok icinin dezenfeksiyonunu saglamak icin
kanal i¢i ara seans medikamani kullanimi 6nerilmektedir (Athanassiadis ve ark., 2007;
Mohammadi ve Dummer, 2011). Kok kanalinin yikanmasindan sonra arta kalan ara
seans medikamanlarin, kanal dolgu materyallarinin kok dentinine baglantisini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Topguoglu ve ark., 2014; Nagas ve ark., 2016; Gokturk ve ark.,
2017a).

Tiim ¢alismalarda ana hedef; ara seans medikamanlarinin kok kanal dolumundan

once tamamen kanaldan uzaklastirilabilmesidir. Ancak bu medikamanlarin kok kanal
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sisteminden tamamen uzaklastirilmasi oldukga zordur (Arslan ve ark., 2014b, 2014c;
Akman ve ark., 2015).

Ara seans medikamanlarmi kok kanal boslugundan uzaklastirilmasinda farkli
irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar manuel ve mekanik

aktivasyon yontemleri olarak iki baglik altinda incelenebilir (Gu ve ark., 2009).

2.5.1 Manuel Aktivasyon Yontemleri

Geleneksel Siringa Irrigasyonu

Endodontik tedavide degisik boyut ve kalinlikta, u¢ kisminda veya yanlarda
acikligt bulunan kantiller ile kok kanalinin yikanmasi en sik kullanilan yontemdir. Kok
kanalinin irrigasyonu esnasinda kaniil ucunun kanal i¢inde sikismamasina dikkat
edilmelidir (Haapasalo ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda, yanda ac¢ikligi bulunan kaniillerin hidrodinamik
aktivasyona yardimci oldugu ve daha giivenli irrigasyon yaparak, periapikal dokulara
extriizyonun engellendigi saptanmistir (Shen ve ark., 2009; Park ve ark., 2013). Kok
kanali irrigasyonu esnasinda yanda agikligi bulunan kaniilleri, ¢alisma boyundan 1 mm,
ucu delik olan siringalarda ise ¢alisma boyundan 3 mm daha kisa konumlandirilmasi

tavsiye edilmistir (Boutsioukis ve ark., 2010).

Fircalar

Firgalar; irrigasyon soliisyonlarint aktive ederek kok kanal yilizeyindeki
diizensizliklere ulagsmasini saglar. Ayrica debrislerin mekanik olarak temizlenmesini
saglar. Bu amacla tizeri firca ile kapli Endobrush ve 30 Gauge irrigasyon ignesi
(NaviTip FX) gelistirilmistir. Ancak kok kanal irrigasyonu esnasinda kopan kil
fircalarinin tespit edilememesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Gu ve ark., 2009).

Kanal debrislerinin uzaklastirmasinda, koronal tigliide Navitip FX’in geleneksel
siringa yontemine gore daha basarili oldugu ancak apikal ve orta iiclii bolgelerde ¢ok
fark olusturmadigi belirtilmistir (Al-Hadlaq ve ark., 2006).

Keir ve ark. (1998) biikiilmiis teller etrafinda naylon killar ve buna bagli bir
saptan olusan, tim uzunlugu ayni ¢apa sahip olan EndoBrush isminde bir firca
gelistirmislerdir. Ancak EndoBrush tasarimindan dolayr tiim kanal boyunca
kullanilamamaktadir. Firgalama hareketi esnasinda debrisin apikal bolgeye tasmasina
sebep olabilmektedir (Al-Hadlaq ve ark., 2006).
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Manuel-Dinamik Irrigasyon

Endodontik tedavide, irrigasyon kisa siireli bir islem oldugu ve apikal iigliide
hava sikistigi igin bu bolgede irrigantin temasi ve dezenfeksiyon etkisi engellenir.
Manuel-Dinamik aktivasyon yonteminin, prepare edilmis bir kanalda uygun giita-perka
ile kok kanalindaki irrigasyon soliisyonunu asagi-yukar: hareket ettirilmesi ile etkili bir
hidrodinamik aktivitenin olustugu ve buhar tikaci ile ajanin yer degismesi sonucunda

etkili bir dezenfeksiyon sagladig1 saptanmistir (Jiang ve ark., 2012).

2.5.2 Mekanik Aktivasyon Teknikleri

Rotary Fircalar

Mikro fircalar ilk defa Ruddle tarafindan, dentin debrislerinin ve smear
tabakasinin uzaklastirilmas1 amaciyla gelistirilmistir (Ruddle, 2001). Firgalar 300 rpm
hizla c¢alisirlar ve radial olarak uzanan fir¢a killar1 dentin debrislerinin kok kanallarinin
apikal kismindan koronal kismina dogru uzaklastirilmasinda yardimeci olur. Dentin
debrislerinin kokiin apikal kismindan uzaklastirilmasi amaciyla gelistirilen bir diger
firga tiiri CanalBrush, 600 rpm hizla donerek c¢alismaktadir. Manuel olarak da
kullanilabilen CanalBrush polipropilenden elde edilmektedir. Kok kanallarindaki
diizensizliklere ve egime uygun bir sekilde esnek olarak iretilmistir. CanalBrush
yontemi ile ultrasonik yontemlerin, kok kanallarindan debris uzaklastirma etkinlikleri
arasinda fark olmadigi, her iki yontemin de geleneksel irrigasyon yonteminden daha

basarili oldugu belirtilmistir (Al-Al1 ve ark., 2012).

Déner Aletle Enstriimantasyon Esnasinda Devamh Irrigasyon

Hem irrigasyon hem de sekillendirme isleminin aym1 anda yapilabildigi,
ortasinda boslugu bulunan doner alet sistemleri bulunmaktadir (Metzger ve ark., 2010).
Bu doner alet sistemi kok kanalina yerlestirildiginde hem uzunlamasina hem de kesitsel
olarak kanal formunu alir. Egenin kafes seklinde ince metal yiizeyinin abraziv olmasi

sayesinde ileri geri titresim hareketleri ile kanal formu elde edilir.

Sonik Irrigasyon (EndoActivator)
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), esnek ve kolay
kirilmayan, kesici 6zelligi olmayan, ti¢ farkli renkte (Sari, Kirmizi, Mavi) iiretilen

irrigasyon aktivasyon cihazidir (Gu ve ark., 2009).
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EndoActivator sistemi ile lateral kanallardaki debrisleri, smear tabakasini ve
molar dislerin egimli kanallarindan biyofilm tabakasin1 etkili bir sekilde
uzaklastirilabilir. Cihazin ¢alismas: esnasinda siviyla dolu pulpa odasinda sik sik debris
bulutu izlenebilir. Ucun titresimi ile kisa dikey darbeler, yukar1 ve asagi hareketlerle,
sinerjik olarak giliglii bir hidrodinamik etki olusur (Gu ve ark., 2009). Genellikle,
dakikada 10.000 devir (rpm) donme sonucunda, smear ve biyofilm tabakasinin etkili bir
sekilde uzaklastigi gosterilmistir (Desai, 2009).

Kullanilan polimer uglar tek kullanimlik ve esnek olmalarindan dolay1 kolay
kirilmamaktadir. Ancak bu sistemlerin en biiylik dezavantaji; islem esnasinda

radyoliisent olan uglarin kirilmasi durumunda kanal i¢inde tespit edilememesidir (Gu ve

ark., 2009).

Ultrasonik Irrigasyon

Richman 1957 yilinda, endodontik tedavilerde ultrasonik cihazlarin
kullanilabilecegini belirtmistir. Ultrasonik olarak aktive edilen egeler, kok kanallarini
mekanik olarak sekillendirme ve debrisleri uzaklagtirma etkisine sahiptir. Bu cihazlarin
titresim frekansi 25-30 kHz olup insan isitme frekansinin sinirinin 6tesindedir. Enine
titresim ile ¢alisan ultrasonik egeler, uzunluklar1 boyunca kavitasyon alanlar1 olusturur.
Bu ultrasonik sistemler ile preparasyon sirasinda dentin uzaklastirilmasini kontrol etmek
oldukca zordur, istenilen kok kanal seklinin elde edilmesi imkansizdir ve apikal
perforasyon ve diizensizliklerinin olusmasina sebep olabilmektedir. Ultrasonik
irrigasyon (UI) ve pasif ultrasonik (PUI) olmak tizere iki ¢esit ultrasonik irrigasyon
yontemi tanimlanmistir (Richman, 1957; Mozo ve ark., 2012).

Birincisi, ultrasonik irrigasyon ve enstriimantasyonun beraber kullanildig:
teknikdir. Ikincisi, pasif ultrasonik olarak adlandirilan enstriimantasyon yapilmadan
uygulanan tekniktir (Abbott ve ark., 1991). Kanal sekillendirilmesinin ve kok kanal
preparasyonunun zorlugundan dolay1r birinci teknigin artik klinik kullanimi
bulunmamaktadir. Ultrasonik cihazlarla aktive edilmis egeler kullanildiginda, 6zellikle
kavisli kanallarda kanal deviasyonlari, apikal zip ve radikiiler perforasyonlar meydana
gelebilir (Klyn ve ark., 2010).

Pasif Ultrasonik Irrigasyon uygulamasmin daha giivenli ve avantajli oldugu
belirtilmistir (Munley ve Goodell, 2007; Lottanti ve ark., 2009). Enstiimantasyon
yapmadan irrigasyon (PUI) terimi ilk olarak Weller ve ark. (1980), tarafindan
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tanimlanmistir. Bu sistemde herhangi bir kesme islemi olmadigindan, kok kanalinda
anormal sekil olusma potansiyeli azalir. PUI, akustik enerjinin titresen ege ya da
plriizsiiz telden, kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonuna iletimine dayanir. Enerji
ultrasonik dalgalarla iletilir ve akustik akim ile soliisyonun kavitasyonunu indiikler.
Boylece kok kanal sistemi etkili bir sekilde dezenfekte edilmis olur (van der Sluis ve
ark., 2007b).

Lazer ile Irrigasyon

Lazer kelimesi "light amplification by stimulated emission of radiation” /
"stimiile radyasyon i1simasi ile 151 biyiitiilmesi" sozciiklerinin bas harflerinin
kisaltilmasindan olugmustur. Lazer 15181 normal 1siklardan gesitli 6zellikleri ile ayrilir.
Bunlar; tek renkli (monokromatik) olmasi, dogrusal (collimated) olmasi ve 1181
olusturan fotonlarin ayn1 fazda olmasidir (koherens). Bu 6zellikleri sayesinde lazer 15181

kontrol edilebilen disiplinli bir 1giktir (Coluzzi, 2004).

Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

CO, Lazer

[lk defa Patel ve ark.(1964), tarafindan gelistirilmis olan karbon dioksit
lazerlerinin aktif maddesi gazdir ve yumusak doku lazeridir. Hidroksiapatit tarafindan
en fazla absorbe edilen lazer tipidir. U¢ kism1 yiizeye temas ettirilmeden ¢alisir. Islem
yapilan alanin cevresinde yaklasik 0,01-0,03 mm niifuz eder ve 0,5 mm derinlikte
nekrotik alan olusur ve pihtilasma meydana gelir. Boylece kanama egilimi azalmig olur
(Kutsch, 1993; Dederich ve Bushick, 2004). Yumusak doku insizyonu ve asindirmasi,
gingival islemler, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi, preprotetik cerrahi, submukdz
apselerin tedavisi, sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, mine ve dentinin
piiriizlendirilmesi, ¢iirlige direncin arttirilmasi, kavite preparasyonu, dentin asiri
duyarhiliginin giderilmesi, kavite ve kok kanali sterilizasyon tedavilerinde kullanilabilir

(Dederich ve Bushick, 2004).

Nd: YAG Lazer

1964 yilinda Geusic tarafindan gelistirilmistir. Neodymium: yitriyum
aliminyum garnet kristalleri icerir. Bu tip lazerler spektrumun infrared kisminda
bulunmaktadir. 1064 nm dalga boyundadir. Nd: YAG lazerlerin pigmente dokuya

afinitesi vardir. Su tarafindan iyi absorbe edilememesine ragmen melanin, hemoglobin
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gibi pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edilirler (Kutsch, 1993; Pick ve Powell,
1993; Gupt ve Kumar, 2011).

Temasli veya temassiz kullanilabilirler. Temassiz kullanildiginda sadece birkag
milimetre penetre olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftoz iilser tedavisi veya pulpa
hassasiyetini gidermek amaciyla kullanilabilir (Coluzzi, 2004). Nd: YAG lazer,
miilkemmel bir hemostaz sagladigindan gingival retraksiyon, gingivanin estetik olarak
konturlanmasi, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi birgok yumusak
doku uygulamalarinda kullanilmaktadir (Dederich ve Bushick, 2004). Ancak Nd: YAG
lazer 15181 amalgam, titanyum ve degersiz metaller tarafindan kolayca absorbe
edildiginden, bu materyallerin varlifinda dikkatli bir sekilde calisiimalidir (Kutsch,
1993).

Erbiyum (Er): YAG Lazer

Hibst ve Keller (1989), ilk olarak disin sert dokusunu kesmek icin Er: YAG
lazeri kullanmistir. Dighekimliginde kullanilan 2940 nm dalga boyuna sahip bu lazerler,
kavite preperasyonu ve yumusak doku tedavisinde kullanilmaktadir (Lin ve ark., 2010;
Peters ve ark., 2011). Erbiyum lazerlerin suda absorbsiyonunun tiim lazerlerden fazla
oldugu ve bunun yaninda kollajen ve hidroksiapatit i¢in yiiksek bir afiniteye sahip
olduklar1 bilinmektedir. Hidroksiapatit yapiya bagli bulunan su, lazer enerjisini kolayca
absorbe etmektedir. Isinlama sirasinda, gelen enerji dentin kristal yapilarinda su
molekiilleri ve OH iyon gruplar1 tarafindan emilir, bdylece suyun daha hizh
buharlagmasina neden olur. Hizli genislemenin ardindan mikro-patlamalar meydana
gelmesi ile erime noktasinin altindaki organik ve inorganik doku pargaciklarinin
firlatilmasim1 saglar. Ciirlik dentinin su igerigindeki artis sayesinde bu lazerler ¢liriik
dokuyu daha kolay uzaklagtirmaktadir. Uygun su sogutmasi kosullar1 altinda sert
dokuya ve pulpaya zarar vermeyecegi belirtilmistir (karbonizasyon ve pulpa
dejenerasyonu) (Lin ve ark., 2010). Suda fazla absorbe olma 6zelliginden dolay1 doku
dejenerasyonu ve 1s1 artis1 minimaldir. Hem yumusak dokuda hem sert dokuda minimal
termal hasar ile kullanilabilen bir lazer ¢esididir (Armengol ve ark., 1999).

Endodontide dentin hipersensitivitesi, dentin yapisinin modifiye edilmesi, pulpa
hastaliklarinin teshisi, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve irrigasyon aktivasyon
islemlerinin uygulanmasinda kullanilir (Stabholz ve ark., 2004). Son zamanlarda foton-

indiiklii foto akustik dalgalanma (photon-induced photo acoustic streaming - PIPS)
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teknigi adi altinda lazer cihazlarimin foto akustik etkisi, endodontide popiiler hale

gelmistir.

PIPS (Photon-induced Photo Acoustic Streaming)

[lk defa 2009 Diinya Minimal Invaziv Dis Hekimligi Kongresi'nde tanitilan
“151kla baslatilan foto akustik akim’ (Photon-initiated Photoacustic Streaming- PIPS)
isimli yeni bir teknik ile atimli diisiik enerjili bir lazerden ¢ikan 2940 nm akustik
dalgalarin yayilimi ile kok kanalinda dezenfeksiyon soliisyonlarinin hareketi ve
aktivasyonunun saglanacagi belirtilmistir (Kishen, 2010; DiVito ve ark., 2012). PIPS,
Er: YAG lazerin disiik enerji seviyelerinde ve giigte (20 mJ, 50 ps, 0,3 W) sadece
koronale girise izin verecek sekilde dizayn edilmis koniklestirilmis ve soyulmus olan
fiber bir ucun kullanildig: tek sistemdir. Bu teknikte kok kanal sisteminde {i¢ boyutlu
hareket edebilecek sekilde bir sok dalgasi olusturarak en iist seviyede gilic deposu
olusturmak hedeflenir (DiVito ve Lloyd, 2012).

Teknikte fotoakustik ve fotomekanik etki olusmaktadir. Boylece Er: YAG
lazerlerin termal yan etkileri, karbonizasyon ve catlak olusumu gibi komplikasyonlari
ortadan kalkmis olmaktadir. Apekse kadar optik ucun yerlestirildig geleneksel lazer
tekniklerinden farkli olarak optik ucun sadece pulpa odasina ya da kokiin kronal
t¢liisiine yerlestirilebilmesi PIPS teknigini 6ne ¢ikarmaktadir (Arslan ve ark., 2015).

Peters ve ark. (2011), PIPS yontemi ile irrigasyon soliisyonunun aktive
edilmesinin; kokiin apikal kisimlarinda ve dentin kanalciklarinin igerisinde bulunan
bakterileri tamamen ortadan kaldirmamasina ragmen, apikal kisimda lazerle
aktivasyonun, ultrasonik aktivasyon yontemine oranla bakteri ve biyofilm tabakasini

daha iyi uzaklastirdigini bildirmislerdir.

2.6. Arastirmanin Amaci

Daimi dis kok kanalindan ara seans medikamanlarinin uzaklastirilmasini
degerlendiren pekg¢ok calisma bulunmasia ragmen siit dislerinde bu konuda yeterli
sayida ve kapsamli ¢alismalarin olmadig tespit edilmistir. Bu nedenle tez ¢calismamizda
kanal tedavilerinde genis bir kullanim alanina sahip Ca(OH), ve iyodoformlu ara seans
medikamanlarinin, ¢ekilmis siit disi kok kanallarindan uzaklastirilmasinda kullanilan
irrigasyon aktivasyon tekniklerinin basarisinin steriomikroskop ile degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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3. MATERYAL ve METOT

Cesitli irrigasyon sistemlerinin siit diglerinde ara seans medikamanlarini
uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi amaglanan bu arastirma Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik

Komisyonu Bagkanligi’ndan (Karar No:2017/18) (Ek 5) alinmistir.

3.1. Arastirma Protokolii

Tez c¢alismasina, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne travmatik yaralanma veya erken cocukluk cagi
cliriigii sebebiyle bagvuran ve sedasyon altinda dis c¢ekimleri yapilan ¢ocuk hastalar
dahil edildi.

Siit disleri ¢alismaya dahil edilirken:

o Yeni ¢ekilmis,

. Daha once kok kanal tedavisi yapilmamus,

o Internal ve external kok rezorbsiyonu bulunmayan,
o Kok kanallarinda kalsifikasyon bulunmayan,

o Koklerde ¢atlak kirik bulunmayan,

o Tek kokli disler tercih edildi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Caligmada 6rnek sayisi belirlenirken minitab programinda % 99 gii¢ ve a= 0,05
tip 1 hata pay: ile yapilan power analizi sonucunda, gruplar arasindaki ortalama fark
64.99 ve hesaplanan standart sapma 7.46 oldugunda, her bir gruba dahil edilecek en az
ornek sayist 3 olarak bulundu (Li ve ark., 2015). Bununla birlikte islemler sirasinda
olusabilecek sorunlar ve/veya kayiplar dikkate alinarak her bir gruba belirlenen
kriterlere uygun 15, toplamda 90 adet tek koklii siit disi dahil edildi. Incelenecek grup
say1s1 6 olarak belirlendi.

Kriterlere uygun cekilen tek kokli siit disleri planlanan sayiya (n=90 adet)
ulagana kadar 4° C sicaklikta ve % 0.9 NaOCI soliisyonunda bekletildi. Dislerin
periapikal radyografik filmleri alinarak kok kanalinda kirik, catlak, kalsifikasyon, birden
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fazla kok kanali, eksternal veya internal rezorpsiyon varligi incelendi. Kusurlu olanlar
calismadan ¢ikarildi.

Calisma kriterlerine uygun 90 adet disin tizerindeki yumusak ve sert eklentiler,
“periodontal scealer” yardimiyla uzaklastirildi. Apikal genisligin standardizasyonunu
saglamak amaciyla #20 K tipi kanal egesinden (Diadent, Burnaby, Kanada) daha biiyiik
boyutlu egelerin apikalden goriindiigii kokler ¢alisma dist birakildi. Standart bir kok
uzunlugu elde etmek amaciyla, disin koronal kismi mine-Sement birlesiminden yavas
turlu elmas separey (Gardeschiitzenweg 82, D-12203 Berlin, Almanya) (Sekil 1) ile su
sogutmasi altinda uzaklastirildi. Calisma boyu; #15 K tipi kanal ege (Diadent, Burnaby,
Kanada) ucunun apikalden goriindiigii uzunluktan 1 mm daha kisa olacak sekilde (10
mm) belirlendi. Her bir kanal ayni aragtirmaci tarafindan, M-Two doner alet sisteminin
sirastyla 15, 20, 25 ve 30 egeleriyle (VDW GmbH. Bayerwalddstr. 15. 81737 Miinih
Almanya) (Sekil 2) Dentsply X-Smart endodontik motora (Dentsply, Maillefer, isvicre)
bagli anguldruva ile dakikada 250-400 arasi tur yapacak bigimde kullanildi.

Sekillendirme sirasinda, iiretici firmanin tavsiyelerine uyuldu (Sekil 3).

Sekil 1. Elmas separey
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Sekil 3. Dentsply X-Smart endodontik motor

#15 ve 0.04 acili M-Two egesi, serbestge ilerleyecek bicimde, baski
olusturmadan, yavas ve tek bir hareketle ¢alisma boyuna ulagincaya kadar kullanildi.
Egeler kok kanalindan gevresel hareketler ile ¢ikarildi ve her 3 kanal i¢in yeni bir set
ege kullanildi. Egeler siklikla kanal disina c¢ikarilarak nemli spangla ege iizerinde
birikmis dentin talaslar1 temizlendi. Kanaldan her ege ¢ikarildiginda, kok kanalina
calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde 27 gauge dental siringa (Set Medikal,
Istanbul) ile % 2,5’luk toplam 5 ml NaOCI soliisyonu (Werax, Spot Dis Deposu
Malzemeleri San, izmir) ile irrigasyon yapildi. Ege kullanimi sirasinda, herhangi bir
kayganlastirici ara ajan kullanilmadi. Sekillendirme islemi sirasinda kullanilan egelerde

kirik olusup olusmadigi kontrol edildi. Kirik olusmasi durumunda, 6rnek dis degistirildi
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ve sekillendirme islemi yeni bir ege kullanilarak yapildi. Daha sonra 5 ml % 2,5’luk
NaOClI kullanildi ve paper point ile kurutuldu.

Hazirlanan &rnekler iginde C tipi silikon 8l¢ii (Zetaplas, Badia Polesine, italya)
ve katalizoriiniin (Zetaplas, Badia Polesine, Italya) karistirilmasi ile elde edilmis silikon
ol¢ii maddesi bulunan 1,5 ml Eppendorf tiipe (Firat Plastik Kauguk San, Istanbul) 1
mm’lik kisimlar1 disarda ve kok kisimlar1t tamamen Ol¢li i¢inde kalacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 4). Silikon 6l¢ii sertlestikten sonra disler yerinden ¢ikartildi ve su
sogutmasi altinda elmas separey kullanilarak (Gardeschiitzenweg 82, D-12203 Berlin,
Almanya) dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine, kok kanalina girmeden ve apikal
darliga zarar vermeden, disin uzun eksenine paralel oluklar agildi. Koronal ve apikal
tiglii bolgesinde ise yatay oluklar agildi. Daha sonra kokiin uzun eksenine paralel olan
bu oluklara #11 no bistiiri ucu (Beybi Plastik Fabrikas: San AS, Istanbul) yerlestirilerek
cekic yardimiyla tek seferde hafif kuvvet uygulanarak, disler ikiye ayrildi (Sekil 5).
Ayirma islemi sonrasi, tekrar birlestirilemeyecek kadar zarar goren disler galismadan
cikarildi yeni 6rnek disler hazirlandi. Dis fircas: ile her iki kok parcasindaki dentin
talaglar1 temizlendi. Iki parcaya ayrilan dis kokleri tekrar bir araya getirildikten sonra
kok pargalari, yatay olarak koronal ve apikal ti¢lii bolgesinde hazirlanan oluklardan 0.10
mm ortodontik ligatiir teli ile baglanarak sabitlendi (Sekil 6). Koklerin birlestirme
kenarlari eritilmis yapistirict mum (Erk Dental, Izmir, Tiirkiye) yardimiyla hermetik
bigimde sabitlendi. Kok kanali igerisinde kalan smear tabakasini, organik ve inorganik
artiklar1 uzaklastirmak amaciyla 60 sn SmL 17%’lik EDTA (Werax, Spot Dis Deposu
Malzemeleri San, Izmir) ve 60 sn SmL 2,5%’luk NaOCI kullanilarak final irrigasyon
yapildi ve kanallar paper point ile kurutuldu.

Hazirlanan kokler ara seans medikamanlarina gore rastgele olacak sekilde iki
gruba ayrild1 (n= 45) ve standardizasyonu saglamak amaciyla, hazir bulunan ara seans
medikamanlar liretici firmanin talimatlarina uygun olarak kok kanalina tek kullanimlik
plastik uglarla uygulandi.

Grup C: Kalsiyum hidroksit patt CALCIPAST (Kalsiyum hidroksit >%15,
Baryum siilfat >%10 Polipropilen glikol >%?20), (PPH CERKAMED, ul,
Kwiatkowskiego 1 37-450 Stalowa wola, Polonya).
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Grup I: Kalsiyum hidroksit + iyodoform pati CALCIPAST-I (Kalsiyum
hidroksit %10, Baryum siilfat>%5, Iyodoform >%30, 1,2 — propanodiol >10), (PPH
CERKAMED, ul, Kwiatkowskiego 1 37-450 Stalowa wola, Polonya).

Sekil 4. Silikona gdmiilmiis Sekil 5. EImas separey ile Sekil 6. Kokiin ligatiir teli ile
siit disi kesilen kokler baglanmasi

Kok kanalinin ara seans medikamani ile tamamen dolup dolmadigi periapikal
radyografik film almarak kontrol edildi (Sekil 7a,7b). Orneklerin koronal kisimlar
pamuk pelet ve 1 mm kalinliginda gegici dolgu maddesi Cavit-G (3M-ESPE,
Minnesota, ABD) ile kapatildi. Gegici dolgu maddesinin {istiine yapistirict mum
uyguland1 (Sekil 8). Disler 1 mm’lik kisimlar1 disarda ve kok kisimlar1 tamamen 6l¢ii
iginde kalacak sekilde tiipe yerlestirildi. Ornekler 1 hafta boyunca 37 °C ve % 100 nemli
ortamda agiz ortaminda iki seans arasindaki gecen zamani temsilen etiiv iginde

bekletildi (Sekil 9).

Sekil 7a. Kalsiyum hidroksit ile doldurulmus Sekil 7b. Iyodoform pat1 ile doldurulmus
koklerin radyografik gortintiileri koklerin radyografik goriintiileri
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Sekil 9. Orneklerin ETUV igeriside bekletilmesi

3.3. Alt Gruplarin Hazirlanmasi

Etiivden ¢ikarilan ornekler kendi iginde rastgele olacak sekilde 3 alt gruba
ayrildi (n=15). Dislerin ait oldugu grup ve sira numaralari Eppendorf tiiplerinin
kapaklarina sabit kalemle yazildi. Tiim 6rneklerin koronal kisminda bulunan mum ve
kavit ¢ikartildiktan sonra #15 ve 0.04 agili M-Two egesi, X-Smart endodontik motora
yerlestirilerek kullanildi. Daha sonra kok kanali ¢aligma boyundan 1 mm kisa olacak
sekilde 27-gauge dental siringa ile 5 ml %2,5’luk NaOCl ile yikandi.

Buna gore gruplar;

Grup CG: CALCIPAST- geleneksel yontem ile irrigasyon

Grup CE: CALCIPAST- EndoAktivator ile irrigasyon

Grup CP: CALCIPAST- PIPS ile irrigasyon

Grup IG: CALCIPAST-I - geleneksel yontem ile irrigasyon

Grup IE: CALCIPAST-I - EndoAktivator ile irrigasyon
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Grup IP: CALCIPAST-I- PIPS ile irrigasyon

3.3.1. Geleneksel Yontem ile irrigasyon (Grup CG-Grup IG)

Geleneksel yontemde koklerin i¢ine ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
27-gauge dental siringa yerlestirildikten sonra 5 ml %2,5” luk NaOCl ile 60 sn boyunca
irrigasyon yapildi. Son yikama soliisyonu olarak 5 ml distile su kullanildi. Kokler, paper
point ile kurutuldu (Sekil 10).

Sekil 10. Kok kanalinin galisma boyunda siringa ile yikanmasi

3.3.2. EndoAktivator ile irrigasyon (Grup CE-Grup IE)

Kok kanalina c¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kirmizi
EndoActivator ucu yerlestirildikten sonra 5 ml %2,5” luk NaOClI ile 20’ser sn araliklar
ile toplam 60 sn boyunca yikama yapildi. Son yikama soliisyonu olarak 5 ml distile su
kullanildi. Kok kanali calisma boyunu asmayacak sekilde paper point ile kurutuldu
(Sekil 11).

Sekil 11. frrigasyon aktivasyonunda kullanilan EndoActivator
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3.3.3. PIPS ile irrigasyon (Grup CP-Grup IP)

Her bir grupta kok kanalinin i¢i 27-gauge siringa kullanilarak 5 ml % 2,5’luk
sodyum hipokloritle tamamen dolduruldu. Er: YAG lazerin (AT Fidelis, Fotona,
Ljubljana, Slovenya) R14-C-759 basligina (Fotona, Ljubljana, Slovenya) diiz, silindirik,
kuvars, 300 um ¢apli, 14 mm uzunlugunda (PIPS 300/14, Fotona, Ljubljana, Slovenya)
PIPS ug takild1 (Sekil 12). PIPS ucu kokiin koronal ii¢lii bolgesine kanal duvarlarina
degmeyecek sekilde yerlestirildikten sonra, 2940 um dalga boyunda 0.30 W enerji ¢ikist
her atimda 20 mlJ, frekans1 15 Hz, nonkontak modunda, 50 mikrosaniye atim
uzunlugunda, hava ve su spreyi kapali bigimde ayarlanarak irrigasyonun lazerle
aktivasyonu baslatildi (Sekil 10). Bu islem 3 kez, 20 sn siireler ile toplamda 60 sn olarak
uygulandi. Her islem sonunda lazer ucu kontrol edildi ve kalsiyum artiklart nemli
spangla temizlendi. Her 20 sn sonunda kok kanalinin i¢i %2,5” luk NaOCI ile tekrar
yikandi. Son yikama soliisyonu olarak 5 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Tim

ornekler ¢alisma boyunu tasmayacak sekilde paper point ile kurutuldu.

Sekil 12. Fotona lazer cihazi ve parametresi

3.4. Stereo Mikroskopla Goriintiilerin Kaydedilmesi

Eppendorf tiiplerdeki silikonlardan ¢ikarilan tiim orneklerin ortodontik ligatiir
telleri uzaklastirilip yapistirma mumlar1 temizlendi. Tekrar iki parcaya ayrilan
orneklerin STREAM BASIC 1.9 yazilimi ile Olympus SZX 16 stereomikroskop ve
Olympus DP72 kamera kullanilarak goriintiileri c¢ekildi. Elde edilen goriintiiler
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HELICON ODAK 6.2.2 ve HELICON FILTER 5.4 programi kullanilarak kaydedildi.
Veriler 20 kat biiyiitiilerek incelendi (Sekil 13).

Sekil 13. Stereomikroskop

3.5. Kok Kanalinda Arta Kalan Medikamanlarin Skorlanmasi
Ara seans medikaman artiklarinin miktar1 daha once Van der Sluis ve ark.

(2007a), tarafindan belirlenen degerlere gore skorlandi;

Kanalda higbir ara seans medikaman kalintis1 yok
Kanalin yarisindan azi ara seans medikaman kalintisi ile dolu

Kanalin yarisindan fazlasi ara seans medikaman kalintisi ile dolu

w N = O

Kanalin tamami ara seans medikaman kalintis1 ile dolu

3.6. Istatistiksel Degerlendirmeler

Aragtirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM
SPSS.23 yazilimi (SPSS Inc., Chicago IL, USA) kullanildi.

Streo mikroskop ile alinan goriintiilerin degerlendirilmesi sirasinda i¢ tutarliligin
belirlenmesi amaciyla ilk goriintiiniin degerlendirilmesinden 1 ay sonra ornekler tekrar
degerlendirildi. Tekrarlanan 6l¢timlere KAPPA uyum analizi uygulandi.

Ara seans medikamanlarin gruplar arasinda skorlarindaki farkliliklar Kruskal-
Wallis H testleri ve Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi kullanilarak
degerlendirildi. Analiz sonuglar1 %95'lik gliven araliginda, p = 0,05 6nem seviyesinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Ara seans medikamanlarmin kok kanalindan uzaklastirilmasinda farkli
irrigasyon yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi tez ¢alismasinda kokiin koronal,

orta ve apikal tiglii bolgesi kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1. Arastirmacinin I¢ Tutarhhig
Kok ylizeyinde arta kalan medikamanlarin skorlarinin belirlenmesi sirasinda
aragtirmacinin kendi i¢inde tutarliliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan Kappa uyum iyiligi analizi sonuglar1 Kalsiyum hidroksit pati igin 0,78, kalsiyum
hidroksit + iyodoform pat1 i¢in 0,84 olarak bulundu.

4.2. Irrigasyon yontemlerinin kokiin farkh bolgelerindeki etkinliginin
degerlendirilmesi

Stit disi kokiiniin apikal ve orta tiglii bolgesinde, hem kalsiyum hidroksit hem de
kalsiyum hidroksit + iyodoform igerikli ara seans medikamanlarinin uzaklastirma
etkinligi  degerlendirildiginde ara seans medikamanlarinin uzaklastirilmasinda
EndoActivator ve geleneksel siringa yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=1,000). Bununla birlikte, PIPS yontemi diger iki yontemden anlaml
derecede etkili bulundu (p<0,001) (Tablo 1-2, Sekil 14-15).

Kokiin koronal {iglii bolgesinde ara seans medikamanlarinin uzaklastirma
etkinligi degerlendirildiginde, her iki medikaman i¢in de PIPS ve EndoActivator
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,833), bununla
birlikte geleneksel siringa yonteminin en basarisiz yontem oldugu belirlendi (p =0,01)
(Tablo 1-2, Sekil 16).

[rrigasyon yontemlerinin hem kalsiyum hidroksit hem de kalsiyum hidroksit +
iyodoform igerikli ara seans medikamanlarini uzaklastirma etkinliklerinin bolgelere

gore degerlendirilmesi Tablo 1 ve Tablo 2 de ve Sekil 14-16 de gosterilmektedir.
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Tablo 1. irrigasyon yontemlerinin CaOH patini uzaklastirma etkinliklerinin bolgelere gore degerlendirilmesi

Kruskal-Wallis

Skorlar istatistik analizi P
. Coklu Medyan [Ceyrek
Bolgeler Gruplar Kargilastirma* 0 1 2 3 agikhig]
G a 5 10 - - 1[0-1]
Koronal - - B P
E b 11 4 0[0-1] < 0,01
P b 12 3 - - 0[0-1]
G a 4 11 - - 110-1]
_ ] ) p = 0,001
Orta E a 8 7 0[0-1] <0,01
p b 14 1 - - 0[0-1]
G a - 12 3 - 1[1-2]
_ _ _ ] ) p = 0,000
Apikal E a 15 1[1-1] < 0,001
P b 12 3 - - 0[0-1]

G: Geleneksel Siringa, E: EndoActivator, P: PIPS

Tablo 2. Ilrrigasyon yontemlerinin iyodoform patini uzaklastirma etkinliklerinin bolgelere gore

degerlendirilmesi
Skorlar Kruskal-Wallis
Istatistik  analizi P
. Coklu 0 1 2 3 Medyan [Ceyrek
Bolgeler  Gruplar Karsilastirma* acikhig]
G a 4 11 - - 1[0-1]
b 11 4 - - 0[0-1] p = 0,000
< 0,001
Koronal P b 15 - - - 0 [0-0]
G a - 15 - - 1[1-1]
E a 3 12 - - 1[0-1] p = 0.000
Orta < 0,001
P b 14 1 - - 0[0-1]
G a - 11 4 - 1[1-2]
i ] ) ) p = 0.000
Apikal E a 13 2 1[1-2] < 0,001
P b 7 8 - - 1[0-1]

G: Geleneksel Siringa, E: EndoActivator, P: PIPS
*Coklu karsilastirma harf kodu ayn1 olan cihazlar arasinda fark yoktur. Kodu farkli olan cihazlar arasinda

ise fark vardir.
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Apikal Uclit

Sekil 14: Siit disi kok kanalinin apikal {iglii bolgesinden ara seans medikamanlarin uzaklagtirilmasi

skorlarin dagilima.

16
14 -
12 -
10 -
o m Skor 3
m Skor 2
61 = Skor 1
47 = Skor 0
2 u
0 . T T T T T
GC EC PC Gl Ei PI
| ]
Orta Ugclii

Sekil 15: Siit disi kok kanalmin orta {iglii bolgesinden ara seans medikamanlarin uzaklagtirilmasi

skorlarin dagilimi.
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Koronal Uclii

Sekil 16: Siit disi kdk kanalinin kronal iiclii bdlgesinden ara seans medikamanlarin uzaklagtirilmasi
skorlarmn dagilima.

4.3. Ara seans medikamanlarinin irigasyona etkisinin degerlendirilmesi

Yontemler ayni oldugunda irrigasyon etkinligine kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
hidroksit + iyodoform igerikli ara seans medikamanlarmnin etkisi degerlendirildiginde
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 3: Ara seans medikamanlarinin irigasyona etkisinin degerlendirilmesi

* * *

Bolge Medikaman n P E G
I 15
Apikal X p = 0,063 p =0,073 p = 1,000
C 15
| 15
Orta c 15 p = 0,630 p = 0,240 p = 0,291
| 15
Kronal p = 0,630 p = 0,695 p = 0,291
C 15

*I=iyodoform, C=Kalsiyum Hidroksit, P=PIPS, E=EndoAktivator, G=Geleneksel siringa
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5. TARTISMA

Siit dislerinde, travma ve dis ¢iiriikleri gibi sebeplere bagl olarak irreversible
pulpitis ve/veya pulpa nekrozu gibi durumlarda, daimi dis germinin ve ¢evre dokularin
zarar gormesini Onlemek amaciyla kok kanal tedavisi ihtiyacit ortaya cikmaktadir
(Cordeiro ve Rocha, 2005). Kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin
uzaklastirilabilmesi kok kanal tedavisnin 6ncelikli amaglarindan biridir.

Kok kanallarimin karmasik yapist ve anatomisindeki degisiklikler ve ayni
zamanda ¢ocuk hastalarda kooperasyon saglamanin giicliigli nedeniyle enfekte kok
kanallarindan mikroorganizmalarin yalnizca mekanik temizleme ve kimyasal irrigasyon
sollisyonlar1 ile tamamen uzaklastirilmasi olduk¢a zordur (Arikan ve ark., 2011;
Bahrololoomi ve ark., 2018). Bu nedenle seanslar arasinda ara seans medikamanlarinin
kullanilmasi Onerilmektedir (Athanassiadis ve ark., 2007; Mohammadi ve Dummer,
2011). Bununla birlikte bakteri ve endotoksinlerin uzaklastirilmasinda iki seanshi kok
kanal tedavilerinin tek seansli kok kanal tedavilerine oranla endodoksinlerin
uzaklastirilmasinda daha basarili sonuglar verdigi rapor edilmistir (Xavier ve ark.,
2013).

Stit disi kok kanal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan kanal ici
medikamanlar; kalsiyum hidroksit, antibiyotik patlari, klorheksidin ve iyot
birlesiklerinin tek veya kombine kullanimlaridir. Gilinlimiizde 06zellikle gelismis
antibakteriyel ozellikleri, kemik yikimini engellemesi ve sert doku onarimini
kolaylastirict etkisi nedeniyle en ¢ok tercih edilen Ca(OH),’dir (Tang ve ark., 2004).

Kalsiyum hidroksit’in kanal i¢cinde 30 giinden fazla uygulanmasmin dentin
kirllganlhiginda %15 artisa neden oldugu (Sahebi ve ark., 2010), benzer sekilde immatiir
dislerde kok kirigi riskini arttirdigr bildirilmistir (Andreasen ve ark., 2002). Bununla
birlikte o6zellikle pulpal ve periapikal nekrozlu vakalarda, Ca(OH),’i kok kanal
sisteminin i¢inde en az 1 hafta tutmak dentinin dezenfeksiyonu agisindan gerekmektedir
(Sahebi ve ark., 2010). Calismamizda Ca(OH), ve Ca(OH), + iodoform igerikli
patlarla doldurulmus Ornekler agiz ortamini taklit eden etiiv igerisinde 1 hafta
bekletilmistir.

Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonlarindan dolayr daimi dislerde oldugu
gibi apikal darlik bulunmamasi, apikal ac¢ikligin siirekli olarak yerinin degigmesi

calisma boyunun belirlenmesini zorlagtirmaktadir (Camp ve Fuks, 2006). Siit dislerinde
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calisgma boylarmin belirlenmesinde genellikle iki ayri gorlis bulunmaktadir. Camp
(1984), preparasyon sirasinda egelerin kokiin apeksinden tagmasii engellemek igin,
calisma boyutunun radyografik apeksten 1-2 mm daha kisa olmas1 gerektigini, patolojik
veya fizyolojik kok rezorpsiyonun goriildiigii durumlarda ise bu seviyenin radyografik
apeksten 2-3 mm daha kisa olacak sekilde belirlenmesinin daha saglikli olacagini
belirtmistir. Garcia-Godoy (1987), siit disi koklerinin altinda daimi dis germi
konumlandigr durumlarda tiim kanal uzunluguna kadar, furkasyon bdolgesinde
konumlandig1r durumlarda ise daimi dis germinin okliizal diizlem seviyesine kadar
calisilmasini tavsiye etmistir. Bu ¢alismada ¢alisma boyu 15°lik K tipi el egesinin
apikalden goriildiigii boyuttan 1 mm daha kisa (+ 1mm) olacak sekilde belirlenmistir.

Cocuk hastalarda siit disi kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda doner alet
sistemlerinin  kullanilmasi, doku ve debrisin daha etkili ve hizli bir sekilde
uzaklagtirilmasi, kanallara girisin daha kolay saglanmasi ve daha diizgiin formda kanal
dolgusuna izin veren konik sekilli kanallarin elde edilmesi acisindan biiyiik bir avantaj
saglamaktadir (Garip ve ark., 2015). Aym zamanda c¢alisma sonuglart doner alet
sistemleri  kullanildiginda preparasyon siiresinin belirgin bir sekilde kisaldigini
gostermektedir (Silva ve ark., 2004; Nagaratna ve ark., 2006; Azar ve Mokhtare, 2011).
Calismamizda c¢ocuk hastalarda kanal tedavisi sirasinda kooperasyon kurulmasi
sirasinda yasanan zorluklar nedeniyle yapilan tedavinin en kisa siirede en etkili bir
sekilde bitirilebilmesinin gerekliligi g6z oniinde bulundurularak M-Two doner alet
sistemleri kullanilmistir.

Kok kanal tedavisi tamamlanmadan Once ara seans medikamanlarinin kanal
icinden  tamamen  uzaklastinlmas1  gerekmektedir. =~ Yapilan  c¢alismalarda
uzaklastirilamayan medikamanlarin dentin tiibiillerine kanal patlarinin baglantisim1 ve
adaptasyonunu engelleyebilecegi ve aymi zamanda apikal sizintiya yol agabilecegi
bildirilmistir (Topguoglu ve ark., 2014; Nagas ve ark., 2016; Gokturk ve ark., 2017a).
Ara seans medikamanlarinin kok kanalindan uzaklastirilmasinda ¢esitli irrigasyon
teknikleri ve soliisyonlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Lloyd ve ark., 2016).

Kalsiyum hidroksit-in kok kanalindan uzaklastirilmasinda en ¢ok kabul goren
dezenfektanlardan biri NaOClI’dir. Ancak bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu
giine kadar yapilan ¢aligmalarda kok kanalindaki Ca(OH);’in uzaklastirilmasinda en iyi

irrigasyon soliisyonu protokoliiniin NaOCl ve EDTA’nin kombine kullanimi oldugu
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kabul edilmistir (Chawla ve Kumar, 2018). NaOCIl’in, kok kanal irrigasyonunda %0,5
ile %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Hiilsmann
ve Hahn, 2000). Sit dislerinde fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle apeksin genis
olmast ve NaOCl’in kanal disina tasabilecegi ihtimali géz Ontinde bulundurularak
olusabilecek komplikasyonlart 6nlemek amaciyla %2,5°lik konsantrasyonu tercih
edilmektedir (Canoglu ve ark., 2005; Sar1 ve Okte, 2008; Forghani ve ark., 2017).
Calismamizda irrigasyonun son asamasinda %2,5°’lik NaOCl ve % 17’lik EDTA
kombine olarak kullanilmistir. Ancak, irrigasyon soliisyonlarmin etkisini degil
irrigasyon aktivasyon tekniklerinin basaris1 arastirilan bu ¢alismada ara seans
medikamanlarinin kok kanalindan uzaklastirilmasi asamasinda EDTA kullanilmamastir.

Kok kanalinin irrigasyonu amaciyla 6zel olarak iiretilen ucu kapali ve acik
kaniiller bulunmaktadir. Irrigasyon soliisyonunun apikale tasmamasi agisindan ucu
kapali kantiller agik olanlardan daha giivenilirdir. Ucu kapali kaniiller apikal 1 mm’ye
kadar ilerletilip irrigasyon yapilabilir. Sollisyon kaniiliin apikal kisminda yan
taraflarinda bulunan deliklerden ¢iktig1 igin apikal alana tagsmaz (Gu ve ark., 2009).
Bizim calismamizda da irrigasyon sollisyonunun tagmasini en aza indirmek amaciyla
apikal ucu kapal1 27-gauge irrigasyon kaniilii kullanilmistir.

Geleneksel siringa aktif uglar1 ¢alisma boyundan 1 mm, EndoActivator ucu 2
mm kisa olarak yerlestirilmis irrigasyon gruplarinin aksine Er:YAG lazerin aktif ucu
daha oOnce yapilan calismalara benzer sekilde kok kanalinin koronal ii¢li kismina
yerlestirilmistir (Arslan ve ark., 2014a). George ve ark. (2008), fiber ucun kok ucuna
uzakliginin apikalden boya sizintisina etkisini degerlendirdigi calismalarinda, fiber ucun
seklinin ve lazer tliriiniin, apikalden boya sizintisina etkisinin olmadigini, ancak fiber
ucun apekse mesafesinin etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Kok kanallarindan ara seans medikamanlarinin uzaklastirma etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda goriintiileme amaciyla siklikla Bilgisayarli Tomografi
(CT), mikro-CT, SEM, stereo mikroskop, dijital kamera ve yazicilar kullanilmaktadir
(Balvedi ve ark., 2010; Alturaiki ve ark., 2015; Jiang ve ark., 2016; Eymirli ve ark.,
2017). Bununla birlikte, stereo mikroskopla goriintiileme yontemi, ulasilabilirligi,
kullanim kolayligi, 6rnek hazirlanmasinda ek materyallere ihtiya¢ duyulmamasi gibi
avantajlar1 nedeniyle daha sik tercih edilmektedir (Jiang ve ark., 2016; Eymirli ve ark.,

2017; Guneser ve ark., 2017). Kok kanal igerisinde kalan artik medikamanlarin
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Olgtimleri, skorlamalarla, bilgisayar programlarinda alan hesaplamalar1 yaparak,
bilgisayarli tomografiler ile hacimlerin belirlenmesi gibi yontemler kullanilarak
degerlendirilmektedir (Balvedi ve ark., 2010; Rodig ve ark., 2011; Jiang ve ark., 2016;
Guneser ve ark., 2017; Kirar ve ark., 2017). Bu c¢alismada, 6rneklerin stereo mikroskop
ile elde edilen gorintiileri Van Der Slius ve ark.’nin (2007a) tarifledigi skorlama sistemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizda ara seans medikamanlarinin kanal i¢inden uzaklastirilmasinda
geleneksel siringa ve EndoAktivator yontemleri birbirine benzer sonuglar verdi
(p>0,05). Bununla birlikte PIPS yonteminin irrigasyon etkinligi geleneksel siringa ve
EndoActivator yontemlerinden daha etkili bulundu (p<0,05).

Farkli PIPS atim degerlerine sahip (25 mJ/40 Hz/1 W ve 10 mJ/15 Hz/0,15 W)
aktivasyon yontemlerinin apikalden tagma giivenirliliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada her iki PIPS degeri i¢in Ca(OH),-in uzaklastirilmasi agisindan bir
fark bulunamamais ve irrigasyon soliisyonlar1 PIPS ile 10 mJ / 15 Hz / 0,15 W degerinde
aktive edildiginde, apikal extiiriizyon gerceklesmeden Ca(OH);’in neredeyse tamamen
uzaklastirildigr bildirilmistir (Laky ve ark., 2018).

Akustik dalgalanmalar ile s1vi reaksiyon kinetiginin arttirilmasi ilkesiyle ¢alisan
Er:-YAG lazerin aktif ucunun, apikale kadar ulagsmasma gerek olmadigi, bu nedenle
PIPS uygulamasinin giivenilir bir sekilde yapilabilecegi arastirmacilar tarafindan ifade
edilmistir (De Groot ve ark., 2009).

Calismamizda PIPS cihazinin ucu kokiin koronal kismina yerlestirilerek daha
onceki arastirlmalara (De Groot ve ark., 2009; Laky ve ark., 2018) benzer parameter
kullanilarak (20 mJ / 15 Hz / 0,30 W) irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu yapildi.

Ara seans medikamanlarinin kok kanalindan uzaklastirilmasinda geleneksel
siringa, EndoActivator ve PIPS cihazlarinin etkinliginin degerlendirildigi 6nceki
caligmalarda, sonuglarimiza benzer sekilde PIPS yonteminin en etkili yontem oldugu
bildirilmistir (Arslan ve ark., 2014a; Arslan ve ark., 2014b; Olivi ve ark., 2014). PIPS
ile aktivasyon tekniklerinin diger tekniklerden daha basarili olmasinin nedeni yontemin
fotoakustik ve fotomekanik 6zellige sahip olmasidir. Bu 6zellikler 15 Hz'de 20 mJ'lik
subablatif enerjinin kullanilmasindan kaynaklanir. Diisiik giigte (0,3 W), her bir lazer
atimi, su molekiilleri ile etkilesime girerek, giiclii bir sivi akisinin olugsmasina yol agan

genigleme ve ardisik sok dalgalari meydana getirir. Boylece kok kanalinin daha etkili
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dezenfeksiyonu saglanmig olur (DiVito ve ark., 2012). Bununla birlikte, higbir yontem
kok kanalina uygulanan materyalleri tam olarak uzaklastiramamaktadir. Daha onceki
calismalar bir biitlin olarak degerlendirildiginde (Arslan ve ark., 2014a; 2014b; Olivi ve
ark., 2014), calismamizla uyumlu olarak lazer aktivasyonunun (PIPS) kanal igi
medikamanlar1 daha etkili uzaklastirdigi sonucuna ulasmak miimkiindiir. Literatiirde
calismamizin sonuglarinin aksini belirten bir bulguya rastlanilmamastir.

Ara seans medikamanlarinin uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi benzer
calismalarda medikamanlar arasinda farklilik olmadig: bildirilmistir (Arslan ve ark.,
2014c; Kirar ve ark., 2017). Bu c¢alismada da ara seans medikamanlarinin
uzaklagtirllmasinda medikamanlar arasinda fark bulunamamistir. Bununla birlikte yag
bazli patlarin daha yogun olmasi ve ¢éziinmeye daha fazla direng gdstermesi nedeniyle
kanal iginden uzaklastirilmasinin daha zor olmasi beklenmektedir (Nandini ve ark.,
2006; Ballal ve ark., 2012). Calismamizda kullanilan iyodoform patinin yag bazli
olmasina ragmen Ca(OH), ile benzer sonuglar sonuglar vermesinin, aynt marka ve
kullanima hazir enjekte edilebilen medikamanlar olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda kanal i¢inde kalan medikamanlarin en ¢ok kokiin apikal tglii
bolgesinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan benzer calismalarda kok kanal duvarinin
apikal tgli bolgesinden ara seans medikamanlarini tamamen uzaklastiritlamadigi
bildirilmektedir (Kim ve Kim, 2002; Lambrianidis ve ark., 2006).

Bu tez ¢aligmasinda, piyasada siklikla bulunabilen ve kliniklerde yaygin olarak
kullanilan CALCIPAST (Kalsiyum hidroksit) ve CALCIPAST | (Kalsiyum
hidroksit+Iyodoform) pat ézellikle tercih edilmistir. Bu iiriin; radyoopak 6zelligi olan,
akigkan bir pattir. Ca(OH), patina ilave edildigi bilinen igerik barium siilfat ve
iyodoformdur. Uriiniin kullanma kilavuzunda; kullanima hazir tek pat halinde oldugu ve
gerektiginde kolayca kanaldan ¢ikarilabilecegi belirtilse de onceden karistirilmis
tirlinlerde kullanilan katki maddeleri, materyalin tutulumunu arttirabilir. Bu tez
caligmasinda distile suyla, fizyolojik salin ya da anestezik soliisyon kullanilarak
Ca(OH); karigimi hazirlanmig olsaydi, daha farkli sonuglar elde edilebilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin limitasyonlar1 dahilinde;

1. Calismada kullanilan higbir yontem ara seans medikamanlarini kok
kanallarindan tam olarak uzaklastiramadi.

3. Kanal i¢i medikamanlarin uzaklastirilmasinda PIPS, EndoAktivator ve
geleneksel siringa yontemlerinin {igli de etkilidir. Ancak PIPS yontemi diger iki
yontemden daha iistiindiir.

4. Siit disi kokii ii¢ parcaya ayrilacak olursa, en fazla apikal {i¢lide kanal ici
medikaman artig1 kalmaktadir.

5. Ara seans medikamanlarinin daha etkin sekilde uzaklastirilmasi, irrigasyon
soliisyonunun taze olmasi, rehber ege kullanilmasi, doner ege sistemleriyle
calisilmasinin yani sira pasif ultrasonik irrigasyon ve lazer kullanilmasi ile arttirilabilir.

6. Bu c¢alisma siit dislerinde kanal i¢i medikamanlarin uzaklastirilmasi
konusunda yapilan ilk ¢aligmadir. Bu konuda farkli lazer tipleri, lazerlerin farkli ¢calisma
parametreleri, farkli endoaktivatorler ve farkli irrigasyon soliisyonlar1 ile daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Cesitli irrigasyon sistemlerinin siit dislerinde
ara seans medikamanlarmi uzaklastirilma etkinliginin degerlendirilmesi bagshkli OMU
KAEK 2017/18 Karar nolu mikroskobik tarama nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge,
yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik kurulu yoénergesine gore
12.01.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
aragtirma biit¢cesinin maddi destegi heniiz saglanamadigindan projeye biit¢e destegi saglanip,
tarafimiza bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK-2: Bilgilendirilmis goniillii onam formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

Cesitli irrigasyon sistemlerinin siit dislerinde ara seans medikamanlarin1 uzaklastirma

etkinliginin degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Cocugunuzdan c¢ekilmesi planlanan siit disleri ¢ekildikten sonra kok kanali icerisine
yerlestirilen ilaglarin kanal i¢ini yikama yontemleri ile uzaklastirilmasiin etkinligini
mikroskop ile degerlendirilmesi planlanan bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildiginm
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarinm

risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size ve ¢gocugunuza aittir. Eger ¢aligmaya
katilmaya karar verirseniz liitfen bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” nu
imzalayiniz ve doktorunuz oOnerdigi tedavi protokoliine uyunuz. Katilmaya karar
verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zgiirsiinliz. Bu durum

cocugunuzun aldigi tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda yiiriitiilecektir. Kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar

(kalsium hidroksit ve iodoform igerikli pat) farkli yikama teknikleri ile
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uzaklastirilmasinin ~ etkinligini  stereomikroskop  cihast  ile  degerlendirmek

amaclanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamizda, cocugunuzdan g¢ekilmesine karar verilen siit disleri Agiz dis ve g¢ene
cerrahisi boliimiinde cekilecektir. Cekilen dislerin kokleri i¢ine iltihabi alanin iyilesmesi
icin yaygin olarak kullanilan ilaglar yerlestirilecektir. Dig kokleri 7 giin nemli ortamda
bekletildikten sonra yikama sulari ile kok igerisindeki ilaglar uzaklastirilip mikroskop

ile degerlendirilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Belirttigimiz talimatlara uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan
caligmayla ilgili tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Randevulara belirlenen
giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan Once
belirlenecektir. Yine calismadan 6nce veya calisma sirasinda aldiginiz bagka herhangi

bir tibbi tedaviyi de bizlere belirtmelisiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Cocugunuzun disi ¢ekildikten sonra bizim yapacagimiz deney ¢ekilmis disler tizerinde
olacagi icin herhangi bir rahatsizlik/yan etki/risk beklenmemektedir.  Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0362 312
1919/2784 numarali telefondan Dog¢. Dr. Aysun AVSAR veya Dt. Dovletmyrat
MEREDALYYEV’e bagvurabilirsiniz.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Caligmamiz 9 yas alt1 cocuklarda yapilmasi planlanmaktadir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kok kanallarinda ara seanslarda kullanilan ilaglarin uzaklastirilmasinda kullanilan

yikama tekniklerinin hangisinin daha etkili oldugu hakkinda bilgi sahibi olacagiz.

GONULLU KATILIM

Bu ¢alismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Katilip katilmama konusu

tamamen size birakilmistir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Calismanin size getirecegi herhangi bir mali yiikii yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler (isim, soyisim, egitim durumu, boy, kilo, ekonomik durum vb) bu

calismada kullanilmamaktadir. Sadece Ol¢iim cihazlarindan elde edilen veriler

calismamizda kullanilmas1 planlamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari: Dovletmyrat MEREDALYYEV 0362-312 19
19/2784

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Dis ¢ekimi randevulariniza gelmemeniz durumunda c¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR
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Calisma stlirerken ortaya c¢ikmig olan biitiin yeni bilgiler hakkinda siz de

bilgilendirileceksiniz.

Calhismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim/hekimler tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniilliiniin Adi / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Prof. Dr. Aysun AVSAR

Dt. Dovletmyrat MEREDALYYEV
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