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OZET
ALTERNATIF IRRIGASYON SOLUSYONLARININ SMEAR TABAKASININ
KALDIRILMASINDAKI ETKINLiGININ TARAMALI ELEKTRON
MIKROSKOBU iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag: Ideal bir kok kanal tedavisi, kanallarin uygun bir sekilde genisletilip
sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmas: ile
miimkiin olabilmekle beraber kok kanal preparasyonu sonucu olusan smear tabakasi ve
debrisler de tamamen uzaklastirllamamaktadir. Bu durum da tedavide basarisizliklara
neden olabilmektedir. Smear tabakasini uzaklastirmak icin kullanilan EDTA ise
dentinde erozyona neden olmaktadir. Bu g¢alismanin amaci; smear kaldirma etkinligi
acisindan EDTA ve alternatif irrigasyon soliisyonlarindan Limon suyu, Elma sirkesi,
Piring sirkesinin karsilastirilmasi ile alternatif kullanimlara olanak saglamaktir.
Materyal ve Metot: Calismamizda; periodontal destegini kaybetmis veya ortodontik
acidan ¢ekim endikasyonu olan ve sistemik hastaligi olmayan saglikli bireylerden
onamlar1 alinarak ¢ekilen 70 adet ciirliksiiz tist orta kesici yetiskin disi kullanildi.
Dislerin kok kanal preparasyonu yapildiktan sonra 5 ayri gruba ayrilarak final
irrigasyonu olarak limon suyu, elma sirkesi, piring sirkesi, EDTA ve distile su ile
yikandi. Smear kaldirma miktarlar1 taramali elektron mikroskobu ile degerlendirildi.
Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Skor degerinin kontrol grubunda diger tiim gruplardan daha
yiiksek oldugu goriildii. Skor degerinin EDTA grubunda diger tiim gruplardan daha
diisiik oldugu goriildii. Ayrica grup ici bolgeler arasinda da istatistiksel farkliliklar
bulundu. Koronal bolgeler skor agisindan en diisiik degere sahipken apikal bolgelerin
skorlamada yiiksek degere sahip oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Calismamizda ortaya koydugumuz gruplar degerlendirildiginde; koronal
bolgede limon suyunun EDTA’ ya alternatif irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Smear tabakasi; alternatif irrigasyon soliisyonlari; sirkeler; SEM

Senay KAYA- Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat-2015



ABSTRACT
EVALUATION OF EFFECTIVENESS ON THE REMOVAL OF SMEAR
LAYER OF ALTERNATIVE IRRIGATION SOLUTIONS WITH SCANNING
ELECTRONE MICROSCOPE

Aim: An ideal root canal treatment can be accomplished by proper preparation,
shaping, disinfection and hermetic sealing of the root canals with filling material.
However, smear layer and debris which is formed during the root canal preparation
cannot be completely removed. This situation may cause some failures in the treatment.
Also, EDTA which is used to remove the smear layer causes erosion on dentin.
The purpose of this study; was to compare the efficacy of EDTA and some other
alternative irrigation solutions including lemon juice, apple cider vinegar and rice
vinegar on removal of the smear layer and thus to enable the use of alternative irrigation
solutions.
Material and method: In this study; 70 sound permanent human upper central incisor
teeth extracted for periodontal and orthodontic reasons were used. Patients were healthy
individuals without systemic disease and an informed consent was obtained from each
patient. After completing the root canal preparation, teeth were allocated into 5 groups.
For final irrigation; lemon juice, apple cider vinegar, rice vinegar, EDTA and distilled
water were used. The quantity of the removed smear layer was evaluated by SEM.
Results: As a result of the statistical analysis statistically significant difference was
found between the groups. Score values in the control group were found to be higher
than other groups. Score values in EDTA group were found to be lower than other
groups. In addition, statistical differences were found between regions in the groups.
The lowest scores were found in coronal regions, while the highest values were found in
apical regions.
Conclusion: When the groups in our study were evaluated; it is considered that lemon
juice may be used in the coronal region as an alternative irrigation solution for EDTA.
Keywords: Smear layer; alternative irrigation solutions; vinegars; SEM
Senay KAYA — PhD Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun - February 2015



SIMGELER VE KISALTMALAR
A.D. : Anabilim Dali

Ark: Arkadaslari

°C: Santigrat derece

C. albicans: Candida albicans

Ca: Kalsiyum

CHX: Klorheksidin Glukonat

CO,: Karbondioksit

Dk: Dakika

EDTA: Etilen diamin tetraasetik asit

EGTA : Etilen glikol tetraasetik asit

Endo-Vac : Endodontik Vakum Irrigasyon Sistemi
Er,Cr:YSGG Erbium,Chromium: Yttrium - Scandium — Gallium - Garnet
Er:YAG Erbium: Yttrium- Aluminium- Garnet

F1 : Finishing 1

F2 : Finishing 2

F3: Finishing 3

F4: Finishing 4

F4: Finishing 5

gr: Gram

H+ : Hidrojen

HCI: Hidroklorik asit

He-Ne: Helium - Neon

Ho:YAG Holmium: Yttrium - Aluminium - Garnet

IM: Isik mikroskobu

Vi



LASER : Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation
It: Litre

um: Mikron=mikrometre (10-6m)

ml: Mililitre

mm: Milimetre

MTAD : Mixture of tetracycline isomer, an acid and a detergent (Tetrasiklin tiirevi bir
antibiyotik, asit ve deterjan karigimi)

NaOCI: Sodyum hipoklorit

Nd:YAG Neodymium: Yttrium-Aluminium - Garnet

p : Istatistiksel anlamlilik, p degeri (probability)

pH: Power of Hydrogen (Hidrojenin giicii)

SD : Standart Sapma (Standart Deviation)

S1: Shaping 1

S2 : Shaping 2

SEM: Tarama elektron mikroskobu (Scanning electron microscobe)
SF: Serum Fizyolojik

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

TEM: Gegirimli elektron mikroskobu (Transmission electron microscobe)

%: Yuzde
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin basaris1 bircok faktore baglidir. Ideal bir kok kanal tedavisi,
kanallarin uygun bir sekilde genisletilip sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasi ile miimkiin olmaktadir (Zehnder, 2006; Gu ve ark., 2009). Ancak
kok kanallarinin anatomik yapisindaki karmasikliklar, isthmuslar, oval ¢ikintilar ve apikal
deltalar gibi bolgelere egeleme islemi ile ulagilamamaktadir (Wu ve Wesselink, 2001; Peters,
2004). Kok kanal preparasyonu sonucu olusan smear tabakasi ve debrisler de tamamen
uzaklastirilamamaktadir (McComb ve Smith, 1975; Peters ve ark., 2001). Enfekte kok
kanallarinda geride kalan smear tabakasi mikroorganizma ve iiriinlerini barindirmaktadir
(Torabinejad ve ark., 2002).

Egenin ulasamadigi alanlardan debrislerin uzaklastirilamamasi iki farkli istenmeyen
sonuca sebep olmaktadir;

Kalsiyum hidroksit ve diger medikamanlar dentin debrisleri ile dolu olan bosluklara
ulagamamaktadir ve bu medikamanlar patojenlere karsi etkili olamamaktadir (Siqueira ve
Lopes 1999).

Gita perka ve kanal dolgu patlari ile debrislerin oldugu alanlar doldurulamamaktadir
ve bu sebeple debris ile dolu olan bu alanlarda mikrosizinti meydana gelebilmektedir (Wu ve
ark., 2001).

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in bu bolgelerin egeleme islemine ek
olarak irrigasyon islemine tabi tutulmasi gerekmektedir. (Svec ve Harrison 1977; Gulabivala
ve ark., 2005).

Smear tabakasi, mine ve dentin dokularinin el aletleri veya doner aletlerle kesilmesi
sonucu doku ylizeyinde ortaya c¢ikan ve dentin tiibiillerini kapatan bir tabakadir.
Kemomekanik islemler sirasinda kok kanal duvarlar iizerinde de olusan bu diizensiz
tabakanin; dentin talaslarinin, nekrotik artiklarin, yumusak dokularin, canli veya dekompoze
olmus organik artiklarin ve mikroorganizmalarin karisimindan olusan bir yap1 oldugu
belirtilmistir (Brannstrom ve Nyborg, 1974; Khademi ve ark., 2004; Mello ve ark., 2004).

Boyde ve ark. (1970), tarafindan ilk kez gézlemlenen smear tabakasi sekli bozulmus
yiizey tabakasi olarak adlandirilmistir. McComb ve Smith (1975), benzer bir tabakanin
varligin1 genigletilmis kok kanallarinda yapmis olduklari taramali elektron mikroskop

caligmasi ile gostermisler ve “smear” ifadesini kullanmislardir.



Mader ve ark. (1984), smear tabakasinin dentin kanalciklarmi tikayip, dentin
gecgirgenligini  azalttigimi  ve kanal i¢i dezenfektanlarin ve kanal patlarinin dentin
kanalciklarina penetrasyonunu engelleyebilecegini One siirmiislerdir. Bu varsayimlar farkl
arastirmacilar tarafindan da destek gormiistiir (McComb ve Smith, 1975; Mader ve ark., 1984;
Kennedy ve ark., 1986; Oksan ve ark., 1993). Dolayisiyla, smear tabakasinin uzaklastirilmasi
geregi bir¢ok arastirmada vurgulanmistir (Mader ve ark., 1984; Cergneux ve ark., 1987,
Aktener ve Bilkay, 1993; Oksan ve ark., 1993; Calt ve Serper, 2000;). Giiniimiizde debris ve
smear tabakasini1 kok kanal duvarlarindan uzaklastirmak amaciyla kok kanallar1 yaygin olarak
etilen diamin tetraasetik asidi (EDTA) takiben sodyum hipoklorit (NaOC]) ile yikanmaktadir
(Goldman ve ark., 1982; Yamada ve ark., 1983; Baumgartner ve Mader, 1987; Liolios ve ark.,
1997). Ancak, yapilan arastirmalarda bu soliisyonlarin kok dentininde erozyona yol agtigi
bildirilmistir (Baumgartner ve Mader, 1987; Cergneux ve ark., 1987; Liolios ve ark., 1997;
Calt ve Serper, 2000; Niu ve ark., 2002). Bu nedenle, kok kanal irigasyon soliisyonu olarak
farkli selasyon ajanlarinin etkinligi aragtirilmalidir.

Smear tabakasimi uzaklastirmak i¢in EDTA (Vale ve ark., 2003; Sousa ve Silva,
2005), sitrik asit (Sousa ve Silva, 2005), maleik asit (Prabhu ve ark., 2003), elma sirkesi
(Zandim ve ark., 2004; Estrela ve ark, 2007; Spané ve ark., 2009;) kullanilmistir. Sirke
iyilestirici Ozelliklerinden dolay1r enfeksiyon igeren yaralarin tedavisinde kullanilmistir
(Thacker, 2000). Birgok sirke asetik asit i¢erirken elma sirkesi terapatik etkiye sahip maleik
asit icerir (Caligiani ve ark, 2007). Son yillarda, elma sirkesinin kemomekanik preparasyonda
kullanim1 geleneksel endodontik soliisyonlardan EDTA ve NaOCl ye alternatif olarak umut
vericidir (Costa ve ark., 2009). Elma sirkesinin dentin tiibiillerinden smear tabakasini
kaldirma 6zelliginin yaninda 6zellikle Staphylococcus Aureus ve Enterococcus Faecalis gibi
inatg1 enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar iizerine etkili oldugu bulunmustur
(Estrela ve ark., 2004; Zandim ve ark., 2004; Estrela ve ark., 2005; Estrela ve ark., 2006;
Estrela ve ark., 2007).

Bu calismanin amaci; kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
kullanilan kok kanali irrigasyon soliisyonu olan EDTA ve alternatif irrigasyon soliisyonlari
olan limon suyu, elma sirkesi, piring sirkesinin kok dentini iizerine etkilerini SEM ile
incelemektir. Calismanin hipotezi; Limon suyu, Elma sirkesi ve Piring sirkesinin smear

kaldirmada EDTA kadar basaril1 olacagi yoniindedir.



2.GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinde amag, kok kanal sistemindeki organik ve inorganik artiklarin
temizlenmesi ve sistemin ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde tikanmasidir (Gluskin,
2009). Bundan dolayi, doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin kok kanallarindan
uzaklastirilabilmeleri i¢in, mekanik temizligin yanisira, yikama soliisyonlarmin etkilerinden
de faydalanilmasi1 gerekmektedir (Bence ve ark.,1973).

2.1.K6k Kanallarinin rrigasyonu

Kok kanallarmin temizlenip sekillendirilmesi sirasinda genisletme amaciyla kanal
egelerinin kullanimi siiresince ortaya ¢ikan dentin talaslarinin, kanallardaki artik dokularin ve
meydana gelen debrisin uzaklastirilmasinda irrigasyon soliisyonu kullaniminin endodontik
tedavinin seyri ve basarisi agisindan énemli oldugu bilinmektedir. Irrigasyon soliisyonlar1 ve
diger ajanlar dentin duvarlarini etkileyerek genisletmeyi kolaylastirmaktadir (Bystrom ve ark.,
1983; Briseno ve ark., 1992; Ohara ve ark., 1993;Turkin M, 1994; Barbosa ve ark., 1997;
Siqueira ve ark., 1997; Tirkiin ve ark., 1997; Ayhan ve ark., 1999;D'Arcangelo ve ark.,
1999).

Kok kanal irrigasyonunun yararlari sdyledir (Alagam, 2000)

[1Enfekte materyal, doku artiklar: fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirilir. Belli bir
seviyede antimikrobiyal 6zellikleri vardir.

[JArtik organik dokular eritirler.

[1Kanal aletlerinin ¢alismalarin1 kolaylastirir.

[JEndodontik tedavilerde kullanilan dezenfektanlarin etkinliklerini arttirirlar.

[1Kok kanal dolgusunun daha kolay, hizli ve giivenli sekilde yapilmasini saglarlar.

2.2.Smear Tabakasi

Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan, organik
pulpa artiklarindan, mikroorganizmalar ve artiklarindan, inorganik dentin yapisindan olusan
amorf, diizensiz, ¢camurumsu bir yapidir (McComb ve Smith, 1975). Smear tabakanin
olusumu fizikokimyasal bir olaydir. Dis yapilarindaki kesim,egeleme ve asindirma islemleri
yiizeyde parcalanan organik veya inorganik elemanlarin birlesiminden de smear tabakasi
meydana gelmektedir (Ingle ve ark., 2002). Smear tabakasi1 1963 yilinda Boyde ve arkadaslari
tarafindan prepare edilmis mine yiizeyinde, 1975 yilinda ise McComb ve Smith tarafindan

prepare edilmis kok kanal duvarinda goézlemlenmistir ve McComb ve Smith tarafindan



“Smear Tabakas1” adi1 kullanilmistir. Bu tabaka SEM altinda incelendiginde amorf, irregiiler
ve graniiler sekilde goriilmektedir (Sen ve ark.,1995).

Kok kanal tedavisi esnasinda kanal aletlerinin ve frezlerin kullanilmasi ile olusan
smear tabakasinin, herhangi bir sekillendirme yapilmamis olan kanallarda goriilmedigi
bildirilmistir (Goldman ve ark., 1981; Mader ve ark., 1984).

Smear tabakasi iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim yiizeysel olan kisimdir.
Ikinci boliim ise dentintiibiillerinepenetre olan kisimdir. Yiizeysel olan kistm 1-5 um
kalinliginda olup uzaklastirilmasi daha kolaydir. Dentin tiibiillerine penetre olan kisim ise 6-
40 pm derinliginde penetrasyon gosterir ve uzaklastirilmasi daha zordur (Mader ve ark 1984).

Smear tabakasinin kaldirilmasinin gerekliligi arastirmacilar tarafindan tartigma
konusu olmustur. Dentin permeabilitesini azalttigi ve dentin tiibiillerine bakteri
penetrasyonunu onledigi veya zayiflattigi i¢in yararli kabul edilmesinin yani sira, irrigasyon
sollisyonlarinin, medikamanlarin, dolgu materyallerinin dentintiibiillerine penetrasyonunu
veya kanal duvarlarina temasini engelledigi i¢in zararli da kabul edilmektedir. Arastirmalar
smear tabakasinin total bir bariyer vazifesi gormedigini sadece bakteri adezyonunu
geciktirdigini gostermistir. Ayni zamanda bazi bakterilerin proteolitik enzimleri smear
tabakasini sindirebilir ve bu da kanal duvari ile kanal dolgu materyali arasinda bosluga neden
olur (Mader ve ark.,1984; Alacam, 2000; Calt ve Serper, 2000; Caliskan, 2006).

Baska bir c¢alismada dentinde smear tabakasinin varligi veya yoklugunda
C.albicans’in adezyonu incelenmis ve smear tabakasinin varliginin bu mikroorganizmanin
adezyonunu arttirdig1 bulunmustur (Sen ve ark., 2003).

Iyi bir endodontik tedavi ve kok kanallarinin etkin bir sekilde temizlenmesi igin
kullanilan irrigasyon ajanlarinda bulunmasi1 gereken ozellikler su sekilde siralanmaktadir
(Alagam, 2000; Torabinejad ve ark., 2002; Caliskan, 2006):

Antibakteriyel 6zelligiyle dentin tiibiillerine iyi tutunabilmeli

Smear tabakasini kolay bir sekilde kaldirabilmeli

Organik ve inorganik yapilar1 ¢6zebilmeli ve uzaklastirabilmeli

Iyi bir dezenfektan dzellikte olmali

Kayganlastiric1 6zellige sahip olmali

Yiizey gerilimi diisiik olmali

Doku dostu olmali, periradikiiler dokulari irrite etmemeli

Cevre dokulara toksik etki gostermemeli

Kanalda kolay bir sekilde etkinligini yitirmemeli

Kanal dolgu maddelerinin adaptasyonunu olumsuz bir sekilde etkilememeli
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Dentin dokusunun fiziksel 6zelligini degistirmemeli

Kullanim kolayligina sahip olmali

Ucuz olmal

Disin rengini degistirmemeli

Uzun raf 6mrii ve saklama kolayligina sahip olmali

2.3.Smear Tabakasim Uzaklastirma Yontemleri (Torabinejad ve ark., 2002)

Kimyasal Yontemler

a- Sodyum Hipoklorit (NaOCIl)

b- Selasyon ajanlar

c- KlorheksidinGlukonat

d- Tetrasiklinler

e- Asitler

f- Digerleri

Mekanik Yontemler

a- Ultrasonik ve Sonik Sistemler

b- EndoVac

Lazer

2.3.1.Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Kullamlan Kimyasal Yontemler

a) Sodyum Hipoklorit(NaOCI)

Klor diinya {izerinde ¢ok yaygin olarak bulunan bir elementtir. Dogada serbest halde
degil, potasyum, kalsiyum ya da magnezyuma bagli olarak bulunmaktadir (Zehnder, 2006).

Sodyum Hipoklorit seyreltik kostik sivi veya klorin gazinin reaksiyona girmesi
sonucu olusan yesilimsi renkli bir sividir. NaOClpH degeri 10-12 arasinda olan alkali bir
soliisyondur ve bu 6zelligi sayesinde genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahiptir (Senia
ve ark.,1971).

NaOCI + H,0 — HOCI + NaOH (Hipoklor6z asit)

Sodyum hipokloritin organik dokular {izerindeki etkisinin denklemin sagindaki
hipoklorozasite (NaOH) bagli oldugu bildirilmistir (Moorer ve Wesselink, 1982; Baumgartner
ve lbay, 1987).

NaOCI yaralarin dezenfeksiyonu amaci ile ilk olarak birinci diinya savasi sirasinda
onerilmis ve endodontide kullanimi ilk kez 1936 yilinda Walker tarafindan onerilmis olup,
Grossman ve Meiman ise 1941°de yaptiklar1 bir ¢alismada %3’liik NaOCl’nin pulpa

dokusunu kisa siirede ¢6zdiiglinii gormiislerdir (Alagam, 2000).



Antibakteriyel 6zelligi oldukga iyidir ve ¢ok genis spektruma sahiptir. Bakterilere,
bakteriofajlara, mantarlara, sporlara ve virlislere karsi etki gostermektedir (Caligkan, 2006).
Organik artiklara kars1 iyi ¢0ziicli etki gdstermesi, antiseptik olmasi, diislik yiizey gerilimi ile
dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi ve kolay bulunup ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (Alagam, 2000).

Sodyum hipoklorit soliisyonunun etki mekanizmasinin  agiklanmast i¢in
fizikokimyasal oOzelliklerinin  de  bilinmesi  gereklidir.Aminoasitlerin  nétralizasyonu,
kloraminasyon reaksiyonlar1 ve sabunlastirma etkisi mikroorganizma ve organik doku
varliginda meydana gelir. Antimikrobiyal aktivite, hidroksil iyonlar1 ve kloraminasyon
reaksiyonlar ile bakterilerin 6nemli enzimatik bdliimlerini geri doniisiimsiiz olarak etkilemesi
neticesinde gergeklesmektedir. Sodyum hipoklorit, hiicre metabolizmasinda biyosentetik
degisiklikleri, fosfolipit yikimi ve hiicre metabolizmast ile oksidasyon mekanizmasi
arasindaki kloraminlerin olusumuyla saglamaktadir(Estrela ve ark., 2002).

NaOCI solisyonunun kimyasal stabilitesi, 1s1, konsantrasyon, 1sik, pH, metal
iyonlari, organik materyal ve atmosferik CO,’den etkilenmesi sebebiyle ideal saklama
kosullarna uyulmasi 6nemlidir (Piskin ve Tiirkiin, 1995; Gambarini ve ark., 1998). Goriiniir
151k sodyum hipokloritin aktif klor iceriginde kayba neden olmaktadir. Bu nedenle soliisyonlar
opak cam, beyaz plastik, yiiksek yogunluklu polietilen, fiberglas iginde saklanmalidir.
Sodyum hipoklorit soliisyonlarinin  yar1 Omiirleri 500 giin olarak belirtilmektedir.
Buzdolabinda 40 °C ‘de saklanan %5’lik NaOCl soliisyonlarinin 200 giinliik siire icerisinde
klor igeriklerini tamamen koruduklari, ancak oda sicakliginda %34’lik kayba
ugradiklarigoriillmistiir (Caliskan, 2006;Hauman ve Love, 2003; Zehnder, 2006).

Kemomekanik preparasyon esnasinda nekrotik ve canli dokular igin ¢oziicii etkiye
sahip olmast ve antiseptik 6zelliginin bulunmasi nedeniyle tavsiye edilmektedir (Sundgvist
ve Figdor, 1998; Kaufman ve Greenberg, 1986; Wesselink ve Bergenholtz, 2003).

Sodyum HipokloritinAntimikrobiyal Etkisi

Sodyum hipoklorit bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere
kars1 etkinligi kanitlanmis ¢ok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir (Radcliffe ve ark.,
2004; Zehnder, 2006).Bu antimikrobiyal etkinligi aciklayan iki temel goriis vardir;
-Soliisyonun dezenfektan etkinligi, igerisindeki reaksiyona girmemis hipoklordz asit miktarina
baghdir. Hipoklordz asit bakteri enzimlerinin siilfirhidril gruplar {izerine oksidatif etki
yaparak germisidal etki gosterir. Boylece hayati enzimleri inhibisyona ugrayan bakteriler

oliirler (Pashley ve ark., 1985; Radcliffe ve ark., 2004).



-Soliisyonun hipertonikligi nedeniyle bir miktar hiicre i¢i sivisinin ozmotik olarak hiicre
disina ¢ikmasina baglanmistir. pH'st yaklagik 11-12 olan sodyumhipoklorit, doku
proteinleriyle temasa gegtiginde ¢ok kisa bir siire i¢cinde nitrojen,formaldehit ve asetaldehit
olusur ve peptit baglarinin yikimi ile proteinlerin ¢6ziinmesi meydana gelir. Bu reaksiyon
sirasinda amino grubundaki hidrojen, Klor ile yer degistirerek kloramin olusur ki, bu madde de
soliisyonun antimikrobiyal aktivitesinde onemli bir rol oynar. Nekrotik doku bu sekilde
eriyerek mikrobiyal ajanin enfekte bolgelere ulasmasini ve bu bolgelerin daha iyi
temizlenmesini saglar (Pashley ve ark., 1985; Zehnder, 2006).

Sodyum Hipokloritin Organik Dokular: Eritici Etkisi

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin organik dokulart eritme
yetenegi son derece onemlidir. Kok kanallarindaki anatomik sapmalar girinti ¢ikintilar ve ¢ok
saylida yan kanallar mekanik islemlerin tiim kanal i¢i alanlara ulasmasii engellediginden
kullanilan yikama sollisyonunun organik doku ¢oziici 06zelligi mekanik olarak
temizlenemeyen bu alanlarda kimyasal temizleme agisindan biiyiik énem tasir (Tirkiin ve
Cengiz, 1997; Zehnder, 2006). Sodyum hipokloritin nekrotik doku ¢6zme kabiliyetinin
soliisyonun konsantrasyonuna, pH’ina, hacmine, 1sisina, organik dokumiktarina ve doku
tipine, dokularin soliisyona maruz kalma siiresine bagl oldugu bilinmektedir (Gordon ve ark.,
1981).Sodyum  hipokloritin  organik dokular iizerindeki etkisi hipoklordz aside
baghidir.Hipokloréz asit ¢oziinmez proteinlerle reaksiyona girerek, ¢oziinebilir yapida
polipeptid, aminoasit ve diger yan lriinlerin olusumunu saglayarak etkisini gostermektedir
(Pashley ve ark., 1985; Caliskan, 2006).NaOCIl nekrotik doku i¢in son derece etkili bir
eriticidir. Siilfirik asit ve hidroklorik asit de dahil olmak tizere higbir soliisyon nekrotik pulpa
dokusunun eritilmesinde % 5’lik NaOCIl kadar etkili olamamistir. NaOCl organik dokulari
sitrikasitten 7 kat daha fazla eritebilmektedir. Selasyon ajanlari, oksitleyici ajanlar,
serumfizyolojik, distile su ve % 0,5-1’lik NaOCI nekrotik dokularin eritilmesinde yeteriz
kalmaktadir (Gordon ve ark., 1981; Caliskan, 2006).

Sodyum HipokloritinSmear Tabakasi Uzerine Etkisi

[rrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirilmesinde
antimikrobiyal Ozelliklere ilave olarak smear tabakasini kaldirabilmeleri ve enfekte dentin
kanalciklarina penetrasyonlart da dnemlidir. Giiniimiizde klinik kullanimda tek basina hemen
hi¢bir soliisyonun tiim bu 6zellikleri bir arada tagimadigi bilinmektedir. Sodyum hipoklorit
giiclii bir organik doku eritici oldugu halde, genisletme sirasinda kanal duvarinda olusan
smear tabakasini uzaklagtiramamaktadir.NaOCI soliisyonu kok kanalinin genisletilmemis ve

smear tabakasi olusmamis alanlarinda protein ¢oziicii etkisiyle predentini uzaklastirir. Kok
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kanallarinin irrigasyonve preparasyonunda NaOCI’nin 6zellikle inorganik yap1 iizerinde etkili
olan EDTA gibi bir selasyon yapici ajanlarla kombine kullanimi ile smear tabakasinin en iyi
sekilde uzaklastirildigi bircok c¢alismada gosterilmistir (Baumgartner ve Mader, 1987,
Baumgartner ve Cuenin, 1992;Violich ve Chandler, 2010).

Sodyum hipokloritin  %0,5; 1; 2,5; 5,25’lik konsantrasyonlarda endodontide
kullanim1 ile kok kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugu sdylenmistir
(Baumgartner ve Cuenin, 1992).Bununla beraber %5,25’lik NaOCIl soliisyonun son derece
sitotoksik oldugu bildirilmistir. Bazi arastiricilar bu sebeple diisiik konsantrasyonda fazla
miktarda NaOCI kullanimi ile agiga ¢ikan serbest klor miktarinin yeterli antimikrobiyal etki
yaratirken sitotoksisite agisindan daha giivenli oldugunu bildirmislerdir (Baumgartner ve
Cuenin, 1992).

Kok kanal sisteminde hipoklorit soliisyonunun etkinligini arttirmak igin alternatif
yaklasim diisiik yogunluktaki NaOCIl sollisyonunun sicakligini arttirmaktir. Bu islem hem
soliisyonun doku ¢ézme, hem de antimikrobiyal etkinligini arttirmaktadir (Kamburis ve ark.,
2003).Sodyum hipokloritin bakterileri &ldiirmedeki etkinligi degerlendirildiginde 5-60°C
arasinda her 5 derecelik 1s1 artiginda etkinligin iki kat arttigi gosterilmistir. Soliisyonun insan
dis pulpasini ¢ézme etkinligini degerlendiren diger bir calismada 45°C’ye kadar isitilmus
%1°lik NaOCl'nin doku ¢dzme etkinliginin 20°C’deki %5,25°lik hipoklorit soliisyonuna esit
oldugu bildirilmistir. Soliisyonun antibakteriyel aktivitesi ultrasonikler ile birlikte kullanilarak
da arttirilabilmektedir. Sodyum hipoklorit soliisyonunun ultrasonik aktivasyonu neticesinde
ultrasoniklerin kavitasyonel ve akustik dalgalanma etkilerine bagli olarak soliisyonun
kimyasal reaksiyonlar1 hizlandirarak daha iy1 bir temizleme etkinligi saglandigina inanilir
(Sirtes ve ark., 2005).

Endodontide genel olarak % 0,5 ile % 5,25 arasi degisen konsantrasyonlari tercih
edilmektedir (Sassone ve ark., 2003).

Modern tedavi uygulamalarinda kok kanallarinin yikanmasi igin NaOCI’nin ¢esitli
konsantrasyonlardaki c¢ozeltileri, gili¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak kullanilmaktadir.
Ancak, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmasi ve inat¢1 Enterococcus,
Actinomyces ve Candida tiirleri lizerinde etki gdsteremediginden, NaOCIl’in birden fazla

soliisyon ile bir arada kullanilmas1 giindeme gelmistir (Cohen ve Hargreaves, 2006).

b) Selasyon Ajanlar:



Yunan dilinde ‘yenge¢ kiskaci’ anlamina gelen selat kelimesi ‘chele’ kelimesinden
koken almaktadir. Organik maddeler ile metal iyonlar1 arasinda selatlar halka seklinde
baglantilar olusturmaktadirlar. Kompleks bir yapiya sahiptirler. Etilendiamine bagli dort farkli
asetil grubu igermektedir. Alkali toprak iyonlar1 ve agir metaller ile stabilitesi oldukca fazla
olan metal selatlar1 olusturur(Alagam, 2000; Serper ve ark., 2004).

EDTA (Etilen DiaminTetra Asetik Asit), dentin yapisindaki Ca’™" ile selasyon
olusturarak kok kanalinda bulunan inorganik dokunun wuzaklagtirllmasina yardimei
olmaktadir. Dentinin inorganik yapisinin ana bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum suda
coziinebilmektedir. CoOzlinmiis halde bulunan kalsiyum iyonlar1 EDTA’ya baglanarak
cozeltiden uzaklagmakta ve dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin ¢oziinmesine neden
olmaktadir. Bu siire¢ dentinin demineralizasyonu ile sonu¢lanmaktadir (Yoshida ve ark.,
1995; Hulsmann ve ark., 2003; Zehnder, 2006). EDTA dentini 6zellikle kanalin koronal ve
orta 1/3 boliimiinde peritiibiiler dentini yumusatmaktadir. En ¢ok kullanilan selasyon ajani
EDTA dir.

Endodontik tedavide selasyon ajanlari ilk defa 1957 yilinda Nygaard-Ostby
tarafindan kullanilmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kullanilmistir. EDTA uzun
yillardan beri kullanilan en 6nemli selasyon ajanlarindan bir tanesidir. EDTA’ya g¢esitli
bilesenlerin eklenmesiyle sivi selasyon ajanlar1 veya viskdzselasyon ajanlart olarak formiile
edilmigtir. EDTA’nin %10-%17 aras1 konsantrasyonlarda kullanilabildigi bildirilmistir.
Siklikla kullanilan konsantrasyon %17°lik degerdir (Alagam, 2000; Serper ve ark.,2004).
EDTA’ nin molekiiler yapisi sekil 1°de gosterilmistir.

%17 EDTA,

* EDTA’nin disodyum tuzu (17,00 gr),

* Distile su (100,00 ml),

* 5 mol sodyum hidroksit (9,25 ml) igermektedir (Alagam,2000; Caliskan, 2006).
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Sekil 1.EDTA’nin molekiiler yapist (Britannica, 2008 ‘dan uyarlanmistir)

EDTA, kok kanal duvarinda bulunan smear tabakasi ve kalsifik tortu ile oldukga stabil bir
kalsiyum kompleksi meydana getirerek apikal tikanmalari 6nlemekte ve smear tabakasini
uzaklastirarak dezenfektanlarin etkinligini artirmaktadir(Cohen ve Hargreaves,2002).

Sivi Selasyon Ajanlar:

* EDTAC: %15°1lik EDTA ile dietiltriaminpenta asetik asitin bilesiminden meydana
gelmektedir. 0,75 grsetritrimetil amonyum bromid 100 ml soliisyona eklenir (Pawlicka ve
ark., 1981; Goldberg ve Spielberg,1982).

* REDTA: %17’lik EDTA soliisyonuna 9,25 ml 5 mol sodyum hidroksit, 100 ml
distile su ve 0,84 gr setremit eklenmesiyle olusmaktadir. Bu karisim EDTA’nin yiizey
sertligini azaltici etki gostermektedir (Pawlicka ve ark.,1981).

* CALCINASE : Saf su, sodyum hidroksit ve % 17’lik sodyum edetat icerigiyle
olugsmaktadir (Pawlicka ve ark.,1981).

* EDTA-T: %I17’lik EDTA soliisyonuna siilfat tergentol ve lauril eterin
karistirilmasiyla meydana gelmektedir (Scelza ve ark.,2000).

* CDTA: Siklohekzan -1 ile 2-diamintetra asetik asitin karistirilmasiyla elde edilen
%1°lik soliisyondur (Cruz-Filhove ark.,2001).
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* EGTA: Amino etil eter ile tetra asetik asitten meydana gelmektedir (Calt ve
Serper,2000).

* DECAL: %4,6 amonyum oksit asetat, %0,06 setremitten ve %5,3’liik oksil asetat
karisimindan olusmaktadir (Scarfe ve ark.,1995).

* HYPAQUE: %S5’lik NaOCl, hypaque ve %17’lik EDTA igeren bir soliisyondur
(Scarfe ve ark.,1995).

* TUBULUCID PLUS: 0,5 gr benzalkoniumklorit, fosfat tamponlari, 100 gr distile
su, 1,5 grfoterik, %50 sitrik asit ve 3 gr disodyum EDTA dihidrat karisimiyla elde edilir
(Scarfe ve ark.,1995).

* SALVIZOL: Propilen glikoliin i¢inde bulunan % 5’ likaminokuinaldinumdiasetat
tarafindan olusturulan bir selasyon ajanidir (Kaufman ve ark.,1978).

* LARGAL ULTRA: % 15’lik EDTA; sodyum hidroksit ve % 0,75’lik setremit
olusturmaktadir (Kaufmanve ark., 1978).

Viskoz Selasyon Ajanlari

* FILE-EZE: %19’luk EDTA i¢ermektedir (Hiilsmann ve ark., 2003).

* FILE CARE EDTA: %I15’lik EDTA soliisyonuna %]10’luk {ire peroksit
eklenmesiyle olusan selatordiir (Hiilsmann ve ark., 2003).

* CALSINASE SLIDE: %58’lik distile su ve % 15’lik EDTA karisimindan
olusmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2003).

* GLYDE FILE : Siv1 soliisyonun i¢ine % 10’luk iire peoksit ile %15’lik EDTA
katilmasiyla elde edilmektedir (Hiilsmann ve ark., 2003).

* RC-PREP: %15’lik EDTA, %10’luk iire peroksit ve glikolden meydana gelen
viskoz bir selasyon ajanidir (Stewart ve ark.,1969).

¢) Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin, 1940’larin sonlarina dogru gelistirilmistir. Diisiik anti-viral etkiye
sahip olmalarina ragmen antibakteriyel olduklart goriilmistiir.Dis hekimliginde daha g¢ok
sudaki c¢oziiniirligi i1yt olan klorheksidindiglukonat formu kullanilmaktadir (Zehnder,
2006).Diger klorheksidin tuzlarimin aksine suda serbest¢e c¢oziinebilen klorheksidin
diglukonat, fizyolojik pH’larda pozitif yiiklii klorheksidin bilesenlerine ayrisir (Caligkan,
2006; Zehnder, 2006).

Klorheksidinin pH’1 5,5 ile 7 arasinda degisir. Etkili antimikrobiyal aktivitesi, tadi ve
kokusunun hastalar tarafindan tolere edilebilir olmasi gibi 6zelliklerinden dolayr endodontik
tedavide yikama soliisyonu olarak kullanimi yayginlagmaktadir (Basranive ark., 2007,
Krithikadattave ark., 2007).
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Klorheksidin aerop ve anaeroplar da dahil olmak tizere hem Gram (+), hem de Gram
(-) bakterilere, mayalara ve mantarlara karsi etkilidir. Diigiik konsatrasyonlarda bakteriostatik
ve yiiksek konsantrasyonlarda bakterisit etki gosterir. Bakterisit etkisi negatif yiiklii hiicre
duvarina baglanan pozitif yiiklii (katyonik) molekiillere baghdir.Diisiik konsantrasyonlarda
hiicre membran enzimlerini inhibe eder ve hiicre zarinin gegirgenligini artirir. Bu etki
bakteriyostaz olarak adlandirilir. Yiiksek konsantrasyonlarda sitoplazmik organellerin
presipitasyonuna yol agarak bakterisit etkigosterir (Zehnder, 2006; Basranive ark., 2007).

Klorheksidini diger antiseptiklerden ayiran en 6nemli 6zelligi organik ve inorganik
yapilara baglanma yetenegidir. Ayrica klorheksidin uzun siire antibakteriyel etki gdsterir. Bu
etkide soliisyonun yavas salim yapmasinin biiyiik rolii vardir (Zehnder, 2006; Basranive ark.,
2007).

Klorheksidin glukonat endodontik irrigasyon soliisyonu olarak ve jel formunda
antimikrobiyal kanal i¢i medikamant olarak kok kanal sisteminde antimikrobiyal 6zellik
gosterir (Zehnder, 2006;Basrani ve ark., 2007).

CHX’in aktivitesi organik madde varliginda azalmaktadir (Portenier ve ark. 2006).
Cok iyi bir antiviral ajan degildir ve aktivitesi yag kapli zarlar1 olan viriisler ile sinirhidir (Park
ve Park 1989). CHX ayn1 zamanda hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanabilmekte ve
boylece, bu dokularin elektriksel alanlarini bakteri tutunmasini 6nleyecek sekilde degisime
ugratmaktadir (Heling ve Chandler 1998). Delany ve ark. (1982), CHX’in kanal i¢i ilag
(%0,2) ve irrigasyon soliisyonu (%0,2) olarak kullaniminin, ¢ekilmis insan disleri kok kanal
florasi lizerine olan etkilerini arastirmislar ve her iki uygulamada da CHX’in bakteri sayisini
azalttigin1  gostermislerdir. Ohara ve ark. (1993), da 9%0,2’lik CHX’in anaerobik
mikroorganizmalara en etkili irrigasyon soliisyonu oldugunu bildirmislerdir. Siqueira ve ark.
(1998), %2 ve %0,2’lik CHX inantimikrobiyal etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamuglardir. Arastirmacilar ayrica, bu farkli yogunluktaki CHX’in E.faecalis’i
inhibe ettigini, bunlarin %0,5’lik NaOCl’den daha fazla ve %?2,5’lik NaOCl’den daha az
antimikrobiyal etkili oldugunu da belirtmislerdir.

Kuruvilla ve Kamath (1998), CHX ve NaOCl soliisyonlarinin birlikte
kullanilmasimin tek baslarina kullanilmalarindan daha fazla antimikrobiyal etki gosterdigini
bildirmislerdir. Arastiricilar bu etkinin nedeninin, CHX’in bir baz olusu ve birka¢ adet
organik asit ile tuz olusturabilmesi; NaOCl’nin bir oksidasyon ajani olmasi ve CHX’in
glukonat boliimiinii okside ederek glukronikasite ¢evirmesi ile CHX molekiiliiniin guanidin
bilesenine  kloro grubu eklenerek  klorheksidin ~ klorit  olusumu  olabilecegini

belirtmiglerdir.Jeansonne ve White (1994), cesitli nedenlerle ¢ekilmis disler iizerinde
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yaptiklart bir in vitro ¢alismada %2’lik CHX ile %5,25’1ik NaOCI’in antibakteriyel etkisini
karsilastirmiglar ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte CHX’in daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiin ve ark. (1998), farkli irrigasyon soliisyonlarinin toksik ve
nekrotikdoku ¢oziicii etkileri tizerine yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, %0,2’lik CHX’in
%5,25’lik NaOCl’e oranla daha az toksik oldugunu belirtmisler ve bunun CHX’in
antibakteriyel etkisine ilaveten dnemli bir avantaj oldugunu, nekrotik doku ¢oziiciietkiye sahip
olmamalarinin ise %5,25’lik NaOCl’ye alternatif olarak kabuledilmelerine engel olabilecek
bir eksiklik oldugunu belirtmislerdir.Basrani ve ark. (2007),NaOCI ile CHX’in etkilesimini
arastirmislar ve iki ajan karistirildiginda bir tortu olustugunu ve tortu kivaminin NaOCl
konsantrasyonu artmasina bagli olarak arttigint belirlemislerdir. Bu iki maddenin sulu
cozeltisinde CHX yavasga hidrolize olmakta ve toksik bir materyal olan para-kloroanilin
(PKA) agiga c¢ikmaktadir. Aromatik amin olan bu maddenin birincil toksik etkisi
methemoglobin olusumudur (Chhabra ve ark. 1991). Bu madde insanda kisa siireli temas
durumunda, methemoblobin olusumunun belirtisi olan siyanoza neden olur.Bu sebeplerle kok
kanal tedavisi sirasinda bu iki materyalin PKA olusumunu engellemek amaciyla kullanimi
konusunda tedbirli olunmasi gerektigi belirtilmistir (Basrani ve ark., 2007).

Klorheksidin dis hekimliginde kavite ve kok kanallarinin dezenfeksiyonunda,gargara
soliisyonlar1 olarak ciiriik profilaksisinde ve cam iyonomer simanlarin antimikrobiyal etkisini
arttirmasinda kullanilir.Kimyasal plak kontroliinde, klorheksidinin % 0,1’lik ve % 0,2’lik
sudaki ¢ozeltileri Onerilmektedir (Addy ve Morgan, 1997; Zehnder,2006). % 2’lik
klorheksidinin genellikle endodonti literatiiriinde, kok kanali yikama soliisyonu olarak
kullanildig1 goriilmektedir (Zamany ve ark., 2003).

Klorheksidinin, genellikle sodyum hipokloritten daha az kostik oldugu bildirilmesine
ragmen deriyi tahrig ettigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Jeansonne ve White, 1994;
Zehnder,2006).

Klorheksidinglukonat soliisyonu uzun siire salinim gosteren antimikrobiyal 6zellige
sahiptir (Ongag ve ark., 2003; Dametto ve ark., 2005).Klorheksidin genis spektrumlu bir
antibakteriyel ajandir (Dametto ve ark., 2005).

Gram negatifler lizerine az etkili ve nekrotik dokulart ¢ézememesinden dolay1

endodontik tedavilerde tek basina kullanim1 uygun degildir (Zehnder, 2006).
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d) Tetrasiklinler

Tetrasiklin-HCl, minosiklin, doksisiklin iceren tetrasiklinler genis spektrumlu
antibiyotiklerdir.

Tetrasiklin tiirevlerinden en ¢ok kullanilan MTAD dir. Tetrasiklin izomer, asetik asit
ve ylizey aktif deterjan1 (Tween 80) igerir ve pH’1 2,15°tir. Mixed tetracyclineaciddetergent
(MTAD) 2003 yilinda tanitilmis ve dentini dezenfekte edip smear tabakasini kaldirabilme
ozelliklerinin oldugu bildirilmistir(Torabinejad ve ark.,2003). Antimikrobiyal etkisi NaOCI ve
EDTA’ya kiyasla anlamli derecede etkin bulunmustur (El Karim ve ark., 2007).

e)Asitler

Organik doku ¢oziicii olan NaOCl tek basma smear tabakasi uzaklastirmada
yeterince etkili degildir. Tek basina kullanilan EDTA da organik dokular1 ¢6zmek i¢in yeterli
degildir. Bu nedenle organik ve inorganik c¢oziiciiler beraber kullanilmalidir.Smear
tabakasinin uzaklastirmak amaciyla organik asitler ve selasyon ajanlari gibi ¢ok sayida
kimyasal madde kullanilmistir (Ingle ve Bakland, 2002). Smear tabakasini kaldirmak amaci
ile tannik asit (Bitter, 1989; Sabbak ve Hassanin, 1998), laktik asit (Ayad, 2004), poliakrilik
asit (McComb ve Smith,1975; Berry ve ark.,1987), fosforik asit (Meryon ve ark.,1987) ve
sitrik asit (Yamada ve ark., 1983; Baumgartner ve ark., 1984;Meryon ve ark., 1987;
Haznedaroglu ve Ersev, 2001; Haznedaroglu, 2003) gibi ¢esitli organik asitler endodontik
tedavide irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmistir.

% 25’lik tannik asitin kok kanallarinda meydana gelen smear tabakasim
uzaklastirmada etkisiz oldugu tespit edilmistir (Bitter, 1989; Sabbak ve Hassanin,1998). Kok
kanal preparasyonunun kolaylastirilmasi i¢in silftirik asit kullanimi Onerilmis; ancak bu
kimyasal, dentinde coziinmelere ve periapikal doku yaralanmalarina sebep oldugu tespit
edilmistir (Seidberg ve Schilder,1974; Dow, 1984).

Sitrik asit

Gilintimiizde organik asitler igerisinde en sik kullanilan sitrik asittir. Zay1f bir organik
asittir. Smear tabakasini birgok asitten daha iyi kaldirmaktadir (Alagam, 2000;Torabinejad ve
ark.,2003). %25-%50 gibi yiiksek konsantrasyonda kullanilan sitrik asidin  kalsiyum
iyonlarinin dentinden uzaklastirilmasinda EDTA’dan daha etkin oldugu belirtilmistir (Pérez-
Heredia ve ark, 2008).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda tek basma NaOCI’ den, CHX’ ten,
Cetrexidine’ den ve serum fizyolojikten(SF) ¢cok daha etkilidir (Pashley, 1984).
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Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in % 50’lik sitrik asitin % 50’lik laktik asite gore
daha etkili oldugu bildirilmistir (Wayman ve ark., 1979).

%50’lik sitrik asit ile smear tabakadan tamamen arindirilmig dentin duvarlar1 elde
edilebilecegi bildirilmistir (Tidmarsh,1978). Sitrik asit kullanilarak smear tabakasinin
uzaklastirilmasiyla dentinin derin tabakalarinda, kullanilan lokal antiseptiklerin etkisinin
arttig1 da gosterilmistir (Haapasalo ve Orstavik, 1987).

Limon suyu

Limon (Citruslemon); y1l boyunca biiyiimeyi siirdiiren, kisin yapraklarini dékmeyen
kiigiik bir agag tiirii ve bu agacin meyvesidir. [liman iklime sahip biitiin memleketlerde kiiltiir
sekilleri yetistirilen yaprak dokmeyen, ugucu yag tasiyan kiiciik agaclarda yetigir.Limon
iilkemizde de tarimi yaygin olarak yapilan turunggillerdendir (Cemeroglu ve Karadeniz,
2001).Sitrik asit dogal olarak en fazla limonda bulunmaktadir.Taze hazirlanmis limon
ortalama olarak %35,3 oraninda sitrik asit igerirken, %0,35 oraninda malik asit igermektedir.
pH degeri ise 2,3 civarindadir (Sai"dani ve Brahim, 2003).

Meyve sularinin smear tabakasini kaldirma etkinliginin incelendigi bir ¢alismada,
smear tabakasini en ¢cok uzaklastiran meyve suyunun limon suyu oldugu ve smear tabakasini
tamamen uzaklastirdigi bildirilmistir. Bu etkinliginin asidik etkisinden kaynaklandigi
vurgulanmistir (Corréa ve ark, 2004).

Limon suyu, portakal suyu, kola, sirke ve beyaz sarabin smear kaldirma etkinliginin
karsilastirildigr bir calismada, limon suyunun digerlerinden daha etkili oldugu bulunmustur.
Yine bu ¢alismada limonun asiditesinin digerlerinden fazla oldugu i¢in etkinliginin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Pinto ve ark., 2010).

Sirkeler

Fransizca Vinaigre “’Eksi sarap’ kelimesinden gelen sirke; sarap, elma, piring,
melas, sorgum, armut, iiziim, g¢ilek, kavun, hindistan cevizi, bal, bira, patates, pancar,
akcaagac¢ surubu, malt, tahil, peynir alt1 suyu dahil olmak iizere mayalanabilir karbonhidrat
kaynagi olan hemen hemen her tiriinden yapilabilmektedir (Johnson ve ark, 2006).

Sirke cesitli sekerli veya nisastali maddelerin alkolik sonra da asetik fermantasyonu
ile olusan bir tiir ¢esnidir.Sirke farkli yontemlerle ve ¢esitli ham maddelerden imal edilebilir.
Rengi ve aromasi bilyiik oranda hangi maddeden yapildigina baglidir (Cruess, 1958).

Sirke; insanlar tarafindan binlerce yildir gidalar tatlandirma, koruma ve antiseptik
amacl kullanilmaktadir.

Sirke Cesitleri

Birgok sirke ¢esidi olmasina ragmen en ¢ok bilinenler sdyledir(Cruess, 1958);
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Balsamik sirke: Tatli-eksi tada sahip kahverenkli bir sirke c¢esididir. Beyaz
Trebbiano liziimiinden yapilir ve cesitli agac¢ figilarda yillandirilir. Bazi gurmeler balsamik
sirkenin 100 yildan eski oldugunu sdylemektedir.

Seker kamusi sirkesi: Fermente seker kamisindan yapilmis ve zengin-tatl bir lezzete
sahip sirke ¢esididir. En yaygin Filipin mutfaginda kullanilir.

Sampanya sirkesi: Sampanyanin aksine hi¢bir kabarcik igermez. Kuru beyaz sarap
Chardonnay veya PinotNoir tizimiinden yapilir (her iki izim ¢esidi de sampanya yapmak
i¢in kullanilir).

Elma sirkesi: Elmadan yapilan ve en yaygin sirke tiirtidiir.

Uziim sirkesi: Uziim suyundan yapilan sirke cesididir.

Hindistan cevizi sirkesi: Kiif benzeri lezzete sahip, asiditesi diisiik bir sirke
cesididir. Daha ¢ok Tai yemeklerinde kullanilir.

Damitilmis sirke:Tahillardan yapilan sert ve genellikle renksiz sirke cesididir.
Genellikle yalnizca asitlemek i¢in kullanilir.

Malt sirkesi: Fermente arpa ve tahil piiresinden yapilan ve kayin veya hus agaci
gibi agaglar ile tatlandirilabilen sirke ¢esididir.

Piring¢ sirkesi: 5000 yildir Cinliler tarafindan kullanilir ve kirmizi, beyaz ve siyah
olmak tizere tig tlirii vardir.

Sarap sirkesi: Beyaz, kirmizi, ya da pembe saraptan yapilabilir.

Elma Sirkesi

10.ylizy1lda adli tipin yaraticis1t SungTse, otopsi sirasinda hastaliktan korunmak igin
ellerini siilfiir ve sirke ile temizlemistir. Sirkenin kullanimi Hipokrat’a kadar gitmektedir.
Hipokrat sirkeyi enfeksiyon, iltihap ve ilserlerin temizlenmesinde kullanmigtir (Johnson ve
ark, 2006).

Gida koruyucu olarak sirkenin antimikrobiyel O6zelliginden yararlanilan bilimsel
calismalar mevcuttur (Vijayakumar ve Wolf-Hall,2002; Sengun ve Karapinar, 2005).
Yaralarin tedavisinde sirke kullanimi tavsiye edilmektedir (Rund,1996). Seyreltilmemis sirke
takma dislerin temizlenmesinde de kullanilabilmektedir (Shay,2000).

Birgok sirke asetik asit igerirken elma sirkesi terapatik etkiye sahip maleik asit icerir
(Caligiani ve ark., 2007). %5’lik ve %7’lik maleik asidin smear kaldirma etkinligi EDTA
kadar basarili oldugu ve EDTA’ nin yerine kullanilabilecegi bildirilmistir(Prabhu ve ark.,
2003). Aymi galismada bu iki derisim arasinda anlamli bir fark olmadigi ve %5’lik
konsantrasyonun %10 ve %15°lik olanlara gore daha giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir.

Ciinkii yiiksek konsantrasyon dentinde fazla demineralizasyona neden olmasinin yani sira
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smear tabakasini kaldirmada diisiik konsantrasyona kiyasla daha etkin degildir (Prabhu ve
ark., 2003).

Son yillarda, elma sirkesinin kemomekanikpreparasyonda kullanimi geleneksel
endodontik soliisyonlardan EDTA ve NaOC1’ye alternatif olarak umut vericidir (Costa ve ark,
2009). Elma sirkesinin dentin tiibiillerinden smear tabakasini kaldirma 6zelliginin yaninda
ozellikle Staphylococcus Aureus ve Enterococcus Faecalis gibi inat¢1 enfeksiyonlara naden
olan mikroorganizmalar iizerine etkili oldugu bulunmustur (Estrela ve ark., 2004;Zandimve
ark., 2004; Estrela ve ark., 2005; Estrela ve ark., 2006; Estrela ve ark., 2007).

Piring sirkesi

Islenmis veya islenmemis piringten elde edilen en yaygin olarak Cin ve Japonya’da
kullanilan bir sirke tiiriidiir. Yoresel bir Japon yemegi olan Suginin ham maddelerindendir.
Beyaz,siyah ve kirmizi olmak tizere 3 tiirii vardir (Cruess, 1958).

Aminoasit ve organik igerigi diger sirke tiirlerine gore en yiiksektir. Kan akigini
diizenleme ve hipertansiyonu 6nleme gibi 6zellikleri mevcuttur. Biyoregiilator 6zelligi vardir
(Yamagishi ve ark.,1998). Dokularda meydana gelen reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve serbest
radikaller DNA, protein, karbonhidrat ve lipidler gibi biyolojik agidan 6nemli materyallere
zarar verebilmektedir. Serbest radikaller viicut disindan gelebilecegi gibi insan
metabolizmasinin dogal bir sonucu olarak da olusabilmektedir. Piring sirkesi serbest oksijen
radikalleri ile savasmada oldukca basarilidir. Doku iyilesmelerinde prognozu olumlu
etkilemektedir (Nishidai ve ark., 2000).

Piring sirkesi insan kanser hiicrelerinin gogalmasini inhibe etmistir (Nanda ve ark., 2004).

Smear tabakasini kaldirma etkinliginin incelendigi bir ¢aligmada piring sirkesi ve
elma sirkesinin diger sirke tiirlerine gore en etkili olduklari tespit edilmistir (Zandimve ark,
2004).

f) Digerleri

Oksin tlirevleri; Dekualinumklorit ve asetat bu grupta yaygin olarak kullanilan
materyallerdir.

Bis-dekualinum-asetat’inperiodonsiyum igindeki dokular tarafindan iyi tolere
edildigi, diisiik yilizey gerilimine sahip oldugu, egelemeyle ulasilamayan bosluklara da

yayildig: bildirilmistir (Kaufman ve ark., 1978; Kaufman,1981).

2.3.2.Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Mekanik Yontemler
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a)Sonik ve Ultrasonik Yontemler

Endodontide sonik sistemlerin ilk olarak kullanilmas: 1985 yilindaTronstad ve ark.
tarafindan olmustur. Sonik sistemler ultrasonik sistemlerden daha diisiik frekansta calisirlar
(1-6 kHz) (Ahmad ve ark., 1987).

Sonik irrigasyon sistemlerinden bir tanesi olan EndoActivator polimer yapida
saglam ve esnek uclara sahiptir.

EndoActivator sisteminin dentini lateral kanallarda etkili bir sekilde temizleyebildigi
ve smear tabakasini uzaklastirabildigi bildirilmistir. Ultrasonik aletler endodontik amach
olarak ilk defa 1957 yilinda Richard tarafindan kullanilmis ve sonrasinda endodontik
kullanima uygun sekilde dizayn edilmistir. Sonik enerji ile karsilastirildiginda bu sistem daha
yiiksek frekansta (25-30 kHz) calisir. Yapilan ¢alismalarda sonik sistemlerden daha giiglii
olan ultrasonik sistemlerin daha ¢ok debris uzaklastirdig1 gésterilmistir (Stamos ve ark., 1987,
Sabins ve ark., 2003). Ultrasonik sistemlerin daha yiiksek frekansa sahip olmasi ve bu
sistemler ile ¢alisirken meydana gelen buharin etkinligi debris uzaklastirma isleminde sonik
sistemlerden neden daha etkili oldugunu agiklamaktadir (Gu ve ark., 2009).

b)Endovac

EndoVac sistemi negatif basing ile calisan bir irrigasyon aktivasyon sistemidir.
Negatif basinci saglayan dental iinitenin aspiratoriidiir. Bu sistem, makrokantil, mikrokanil,
ana iletici u¢ ile parcalarin birbirine ve aspiratore baglanmasini saglayan borucuklardan
olusur.

Makrokaniil tedavinin baslangi¢ fazinda kok kanalinin koronal kisminin
yikanmasindan sorumludur. Ardindan ¢alisma boyuna kadar ilerletilebilen mikrokaniil ile
apikal bolgedeki debris uzaklastirilir. Apikale ulasan irrigasyon soliisyonu mikrokaniil
tarafindan emilerek disar1 atildigindan dolay: soliisyonun kok digina tagma riskinin azaldig
belirtilmektedir(Gu ve ark., 2009).

2.3.3.Lazerle Uzaklastirma

Lazer, Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Bir radyasyon kaynaginin enerjisinin bir
aktif madde tlizerine disiiriilerek, yogunlastirilip emilimi ile olusan ¢ok ince bir spektrumdaki
151k/151n  enerjisinin mekanik-optik diizeneklerle ¢ok fazla arttirilarak baska bir ortama
iletilmesiyle elde edilen enerjidir. Lazer, endodontide ilk olarak 1971 yilinda
kullanilmistir(Weichmanve Johnson, 1971).

Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tipleri
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Argon Lazer: Aktif maddesi argon olan lazerdir. Gingival cerrahilerde
kullanilir(Moshonov ve ark., 1995).

CO2 lazer: Bir gaz-aktif madde lazeridir. Su tarafindan iyi emilir. Yumusak doku
uzaklastirmada kullanilir. (Bonin ve ark., 1991).

Diyot Lazer: Kati-fazli bir lazerdir. Gingival cerrahi islemlerde kullanilir. Dig sert
dokular1 tarafindan emilimi azdir. (Wakabayashi ve ark., 1993).

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG Lazerler: Her iki lazerin de su ve hidroksiapatit
tarafindan yiiksek emilimi vardir. Bu lazerler c¢iiriglin uzaklastirilmasinda ve dis
preperasyonu sirasinda kullanilmaktadir (Takeda ve ark.,1998).

Ho:YAG Lazer: Emilimi dis sert dokular tarafindan distiktiir. Temporomandibuler
eklemin artroskopik cerrahisinde kullanilmaktadir (Akgam,2010).

Nd:YAG lazer: Dis hekimligi i¢in gelistirilen ilk lazerdir. Cesitli periodontal
uygulamalarda kullanilmaktadir (Whitters ve ark., 1995).

Nd:YAG lazerin smear tabakasini eriterek ya da buharlastirarak ortadan kaldirdigi ve
apikal sizintinin azaldigi belirtilmistir(Goya ve ark.,2000).

2.4.Goriintiilleme Yontemleri

2.4.1.1s1k Mikroskobu

Mikroskop (Yunanca), ¢iplak gozle goriilemeyecek kadar kiigiik cisimlerin birkag
cesit mercek yardimiyla biiyiitiilerek goriintiisiiniin incelenmesini saglayan bir alettir. Mikro
yani ¢ok kiiclik hiicrelerin incelenmesinin yani sira, sanayi, genetik, jeoloji, arkeoloji ve
kriminoloji adli bilimler alaninda da biiyiik hizmetler gormektedir. Calisma prensibi sekil

2’de gosterilmistir.
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Sekil 2.Bir 151k mikroskobunda goriintii olusumunun sematik gosterimi (Le Chatelier

prensibi) (Britannica, 2008 ‘dan uyarlanmigtir)

Mikroskobu, ilk o6nce Hollandali Zacharias Janssen'in, 1590 dolaylarinda bir
teleskobu tadil etmek suretiyle meydana getirdigi kabul edilmektedir. Ancak bu siralarda
baska Hollandali, Alman, Ingiliz ve Italyan bilginleri de, mercek sistemi tersine ¢evrilmis bir
teleskobun, cisimleri bilyiitmek icin kullanilabileceginin farkina varmiglardir. italyan bilgini
Galilei Galileo (1564-1642) iki mercek kullanarak bazi tecriibelerde bulunmustur. Bugiinkii
mikroskobun ana prensiplerini ise 17. asirda Hollandali Anton van Leeuwenhoek ve Ingiliz

Robert Hooke bulmuslardir(Cireli,1966).
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Isik mikroskobunun biiyiiltme giicii 2500’ gecemediginden bazi materyallerin
incelenmesinde yetersiz kalmistir. 1933 yilinda MaxKnoll ve Ernst Ruska adli iki Alman
bilim adami goriintliyli olusturmak icin, foton yerine elektronlart kullanan elektron
mikroskobunu kesfetmislerdi. Boylece 1sik mikroskobuyla ayirt edilemeyen yapilari inceleme
firsat1 bulunmustur (Cireli,1966).

Tarihte ilk TEM Knoll ve Ruska (1932), tarafindan yapilmistir. ilk bakteri resmi
1937 yilinda ¢ekilmistir. ilk taramali elektron mikroskobu VonArdenne tarafindan 1938
yilinda gelistirilmistir. Ik viriis resmi ise 1940 yilinda ¢ekilmistir. Biyolojik elektron
mikroskopinin etkin olarak kullanimi 1970 yilinda baslamistir. Ulkemize ise ilk elektron
mikroskobu Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Béliimii’nde calistirilmistir (Cirel,
1966).

Daha kiiciik cisimlerin goriilebilmesi i¢in daha kiiciik dalga boyuna sahip 1sinlarin
kullanilmast gerekmektedir. 1924’de Louis de Broglie hareket halindeki her cisme bir
dalganin eslik ettigini teorik olarak ortaya koymustur (Cireli, 1966).

2.4.2.Elektron Mikroskobu

2 degisik tip elektron mikroskobu gelistirilmistir (Cireli, 1966):

a) Numune ylizeyini tarayarak goriintiileyen tiir: tarama elektron mikroskobu

b) Numune i¢inden gegerek goriintiileyen tiir: transmisyon elektron mikroskobu

a)Geg¢irimli Elektron Mikroskobu veya TEM (Transmission Electron
Microscope): Cok ince bir ornek iginden gecirilen yiiksek enerjili elektronlarin
goriintiilenmesi prensibine dayanir. Elektronlarin 6rnek ile etkilesimleri sonucu olusan
goriintii biyiiltiliir ve floresans ekran, fotografik film katmani ya da CCD kamera gibi bir

sensor lizerine odaklanir (Sekil 3).
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Sekil3. Tem Calisma Prensibi (Britannica, 2008 ‘dan uyarlanmistir)

Isik Mikroskobu ile TEM Arasindaki Farklar

-Isik mikroskobunda(IM) 151k kaynagi lamba veya giin 15181 iken TEM’de ise
elektron kaynagidir.

-IM’da 1s1nlar cam kondensator mercekten gecer, TEM’de ise manyetik kondensator
kullanilir.

-Preparat IM’de cam lam iizerindedir, TEM’de ise metal gridler kullanilir.

-IM’de ilk goriintii okiilerden gecen 1sinlar ile géziimiize yansir, TEM’de ise okiiler
yerinde ikinci bir manyetik mercek sistemi mevcuttur. Buradan gecen elektronlar son
gorilintiiniin floresan bir ekran {izerine veya fotograf plaklar {izerine diistisiinii saglar (Cireli,
1966).

TEM’in Kullanim Alanlari

-Doku ve organ 6rneklerinin incelenmesinde

-Doku miihendisligi uygulamalarinda
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-Hiicre ve doku kiiltiiriiniin yapisal incelemelerinde

-Embriyonel dokularin, bakteriyel translokasyon iginde mezenter lenf nodu, dalak,
karacigerin incelenmesi

-Tiimor tanilarinda, konjenitalmetabolik hastaliklarin tanisinda

-Bilgisayar sanayinde (Cireli, 1966)

b)Taramal Elektron Mikroskobu veya SEM (Scanning Electron Microscope):
Cok kiiclik bir alana odaklanan yiiksek enerjili elektronlarla yiizeyin taranmasi prensibiyle
calisir.

Manfred vonArdenne 6nciiliigiinde 1930'h yillarda gelistirilmistir. En sik kullanildigi
bigimiyle, yiizeyden yayilan ikincil (secondary) elektronlarla yapilan dl¢iim, 6zellikle yiizeyin
engebeli (topografik) yapisiyla iliskili bir goriintii olusturur (Cireli, 1966).

Isik Mikroskobu Yerine SEM’ in Kullanilma Nedenleri

¢ Isik mikroskobunun ayirma giicliniin yetersizligi ve biiylitme giicliniin buna bagl
olarak diisiik olmasi

* Isik mikroskobunda alan derinliginin diisiik olmas1 nedeniyle, piiriizlii ylizeye sahip
orneklerin yiiksek biiylitmelerde incelenmesindeki yetersizlik

* Isik mikroskobunun sanayide incelenen malzemelerin kimyasal bilesenleri
hakkinda bilgi verememesi (Cireli, 1966)

SEM’ in Calisma Prensibi

Yiiksek enerjili demet elektronlart numune atomlarinin dig yoriinge elektronlar ile
elastik olmayan girisimi sonucunda diisiik enerjili Auger elektronlar1 olusur. Bu elektronlar
numune yiizeyi hakkinda bilgi tasir ve Auger Spektroskopisinin ¢alisma prensibini olusturur.
Yine yoriinge elektronlari ile olan girisimler sonucunda yoriingelerinden atilan veya enerjisi
azalan demet elektronlar1 numune yiizeyine dogru hareket ederek yiizeyde toplanirlar. Bu
elektronlar ikincil elektron (seconder electrons) olarak tanimlanir. Ikincil elektronlar numune
odasinda bulunan sintilatérde toplanarak ikincil elektron goriintiisii sinyaline gevrilir. Ikincil
elektronlar numune yiizeyinin 10 nm veya daha diisiik derinlikten geldigi i¢cin numunenin
yiksek ¢oziiniirlige sahip topografik goriintiisiiniin elde edilmesinde kullanilir (Yanez ve

Barbosa, 2003). SEM’in ¢alisma prensibi sekil 4’te gosterilmistir.

23



ELEKTRON

TABANCASI ~ FLAMAN
(KAYNAK)
WEHNELT
ANOT SILINDIRI
KONDENSER
MERCEK
Al RPN
: SARGILARI
OBJEKTIF
MERCEK TARAMA DEVRES]

ALGILAYICI
e

~ ~
N )/ _VIDED
. GUCLENDIRIC]

TINLSAPTIRICE
SARGILAR

CRT -MONITOR

Sekil4. SEM (Britannica, 2008 ‘dan uyarlanmistir)
Goriintii Almadaki Degiskenler
. Uygulanan Voltaj ( keV )
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. Objektif Agikligr (um)

SEM tekniklerinin kullanilmasi goriintiilerde miitkemmel alan derinligi saglar ve

morfolojiyi tanimlamaya oldukca elverislidir (Yanez ve Barbosa, 2003). Ornegin 1000x

biiyiitmede optik mikroskobun odak derinligi yalnizca 0,1 pum iken taramali elektron

mikroskobunun odak derinligi 30 um’dir (Hearle ve ark, 1972).

Taramal1 Elektron Mikroskop, optik kolon,6rnek haznesi ve goriintiileme sistemi

olmak tizere ii¢ kistmdan olusmaktadir.
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Optik kolon kisminda, elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancasi,
elektronlar1 6rnege dogru hizlandirmak igin yiiksek gerilimin uygulandigi anot plakasi, ince
elektron demeti elde etmek i¢in yogunlastirici mercekler, demeti 6rnek lizerinde odaklamak
icin objektif mercegi, bu mercege bagh cesitli capta apartiirler ve elektron demetinin 6rnek
yiizeyini taramasi i¢in tarama bobinleri yer almaktadir. Mercek sistemleri elektromanyetik
alan ile elektron demetini inceltmekte veya ornek tlizerine odaklamaktadir. Tiim optik kolon
ve ornek belirli bir vakum seviyesinde tutulmaktadir.Ornek haznesinde , incelemek i¢in uygun
sartlara getirilen 6rnek bulunmaktadir (Cireli, 1966).

Goriintii sisteminde, elektron demeti ile 6rnek girisimi sonucunda olusan cesitli
elektron ve 1s1malar1 toplayan dedektorler, bunlarin sinyal ¢ogalticilart ve 6rnek yiizeyinde
elektron demetini goriintii ekraniyla senkronize tarayan manyetik bobinler bulunmaktadir.

Elektron tabancasi tarafindan gonderilen birincil elektronlar, 6rnek yiizeyi ile cesitli
etkilesimlere girerler: Etkilesime giren birincil elektronlar, 6rnek yiizeyine carpar ve
enerjilerini neredeyse hi¢ kaybetmeden sagilirlarsa bu elektronlara gerci sacilan elektronlar
denir. Birincil elektronlar, 6rnek yilizeyine ¢arpar ve enerjisinin bir kismini kaybederse ikincil
elektron adini1 alir. Ikincil elektronlar 6rnek haznesinde bulunan sintilatdrde toplanarak ikincil
elektron goriintiisiine ¢evrilir. Ikincil elektronlar &rnek yiizeyinin 10 nm veya daha diisiik
derinliginden geldigi i¢in 6rnegin yiiksek ¢oziiniirliige sahip topografik goriintiisii elde edilir.
Gelen demetin diger elektronlar1 ise Ornek tarafindan absorbe edilerek topraga verilir ve
bdylece olusan akima “ 6rnek akimi “adi verilir. Birincil elektronlarla 6rnegin etkilesimi
sirasinda, Ornekten X isinlart da yayinlanir (Cireli, 1966). Elektron demeti ile elektron

arasindaki etkilesim sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Elektron demeti ile numune arasindaki etkilesim (Britannica, 2008 ‘dan uyarlanmigtir)

Goriilen farkl: etkilesimlerden her biri SEM de ayr1 bir goriintii yontemi olusturur.Bu

yontemler kisaca sunlardir (Cireli, 1966):

Sekonder Elektron Yontemi:Esas olarak yiizey topografyasini verir. Geri sagilan

elektron yontemi: Yiizey topografyasi ve parlatilmis diizgiin yiizeyler lizerindeki kimyasal

dagilim ve etkileri gosterir.

X Ismnlar1 Goriintii Yontemi:Kimyasal bilesim dagilimlarini gdsterir.Bu yontem

Elektron Mikroskop Analizi olarak bilinir.

Ornek Akimi Yontemi:Geri sacilan elektron yontemine benzer bigimde goriintii

olusturur;fakat goriintii kontrast1 tam terstir.
SEM ve Stereomikroskop Arasindaki Farklar;
Stereomikroskop (Cireli, 1966);
-GOriintliyl bliylitmek i¢in 15181 kullanir.
-S1v1 ve kat1 6rnekleri atmosfer ortaminda rahatlikla gozlenir.

-Odaklama derinligi kiiciiktiir.

-Yeterli derecede ince olan Ornekten 1sik gegerek, camdan yapilmis mercekler

tarafindan goriintii biiyiitiiliir.
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SEM;

-GOriintliyll bliylitmek i¢in elektron 1g1nin1 kullanir.

-Ornekleri vakum iginde gdzlenir.

-Odaklanma derinligi biiyiiktiir.

-Elektron lensleri tarafindan odaklanan elektron 1sin1 Ornegin iizerini tarar ve
sinyaller goriintii olarak algilanir.

SEM ve TEM Farklan:

SEM’de;

-Ornegin yiizey morfolojisi incelenir.

-Ornek sekli hacimli ve biiyiiktiir.

TEM’de

-Ornek derinlemesine incelenmektedir.

-Ornek sekli ince film tarzindadir.

-Ayrica Ornekten gecen ve sagilan 1gin, manyetik alanlardan olusan mercekler
tarafindan biiyiitiildiikten sonra gozlemlenir (Chescoe ve Goodhew, 1990).

SEM’in Kullanim Alanlar:

-Adli Tipta delillerin incelenmesinde,

-Metallerin dayanikliliginin belirlenmesinde,

-Bitki ve hayvan dokularinin incelenmesinde,

-Kimyada mikroskobik kristallerin, metal, plastik, seramik vs. yapisinmn
incelenmesinde

-Anatomi, biyokimya, fizyoloji, mikrobiyoloji, patoloji, toksikoloji gibi bilim
dallarinda  maddelerin igerik analizleri, malzeme arastirmalari, piriizlii yiizeylerin
incelenmesi, i boyutlu cisim incelemesi ve yiizey topografyasi, malzeme hasarlarinin
incelenmesinde,

-Dis hekimliginde,

-Arkeoloji, tekstil, sanayide hata analizleri gibi pek cok alanda da SEM’den
yararlanilir.

SEM’inEndodontideki Kullanim Alanlar:

-Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin arastirilmasinda

-Endodontik aletlerin yapisinin incelenmesinde

-S1zint1 ¢aligmalarinda

-Kanal dolgu maddelerinin ve kanal postlarinin adezyonunun incelenmesinde
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-Anatomik calismalarda

-Materyallerin hiicreler lizerindeki etkilerinin incelenmesinde

-Mikrobiyolojik ¢aligmalarda

-Dis beyazlaticilarinin dentine etkilerinin incelenmesinde

-SEM’de yiizey incelemeleri i¢in 6rnek tizerine génderilen hizlandirilmis elektronlar
ornek tarafindan sacilirlar. Elektron akiginin siirekli olmasi i¢in incelenecek cismin iletken
hale getirilmesi gerekir. Bunun i¢in cisim 20-1000 nm kalinlikta Altin (Au) ve Palladyum
(Pd) ile kaplanmasi gerekir (Ergiin ve Yenisey,2006).

SEM’ in Avantajlari

-Cozme Giicii

-Cozme Derinligi

-Buyltme

SEM’in Dezavantajlari

-Vakum gereklidir.SEM de vakum sistemi olduk¢a Onemlidir, basing elektron
tabancasinin ¢aligmasini engellemeyecek kadar diisiik olmalidir. Elektron yayan yiizeylerin
koroze olmasimi engellemek igin diisiik olmasi istenir. Eger iyi bir vakum yoksa yiizeyde
pislikler ~ birikecektir. Bu tiir pislikler Elektron Tabanca haznesinde birikip
performasinietkileyecektir. Ciinkii bu tiir yiizeyler voltaj 6l¢timlerinin hassasiyetini azaltir.

-lletken numune gerekir(iletken olmayanlar kaplanir).

-Bakim masraflar yiiksektir.

-Pahalidir (Cireli, 1966).

Taramah Elektron Mikroskobunda Incelenecek Numunenin Hazirlanmasi

Numuneler iletken olanlar ve olmayanlar olarak iki boliime ayrilir. Numune
hazirlarken dikkat edilmesi gereken faktorler sunlardir;

-Numunenin biiytikliigli, numune tutucusuna uygun boyutta olmalidir.

-Madde SEM i¢indeki yiiksek vakuma direng koyabilmelidir. Maddenin sekil
degistirmemesi ve fazla gaz ¢gikarmamasi gerekir.

-Numune tozsuz, lekesiz ve yagsiz olmalidir.

-lletken olmayan numuneler karbon, altin vs. gibi bir iletkenle kaplanarak
iletkenlikleri saglanmali ve de numune yiizeyinde yiik birikmesi 6nlenmelidir. Bu kaplama
tabakas: tipik olarak 20-30 nm kalinligindadir.

-Ortaya ¢ikan sonucun hazirlama igleminden dolay1 olduguna siipheleniyorsa kontrol

numunesi kullanilmalidir.
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-Mevcut asama hareketlerini X, Y, Z koordinatlarim1 kullanarak biitiin yiizeyin
caligsabilmesi i¢in numune, tutucuya iyi bir sekilde ilistirilmelidir.

-Numune tutucu yer potansiyeli iyi bir elektrik temasinda olmalidir.

-Numune tutucu miimkiin oldugunca az geri sagilmis elektronlara yol agmalidir.

-Numune, numune tutucuya iyice yerlestirilmeli; boylece elektron 1sinina maruz
kaldiginda hareket etmemelidir (Hearle ve ark., 1972).

Numunenin Temizlenmesi

Numune temizlemek amaciyla alkol, deterjan, saf su, aseton, eter, karbon tetrakloriir,
dikloretan kullanilabilmektedir. Eger ultrasonik kullanilacaksa ultrasonik titresimlerin
numuneye zarar  vermemesine dikkat edilmelidir. Temizleme islemi bittikten sonra
numuneler kurutulmalidir (Hearle ve ark, 1972).

Numunenin iletkenle Kaplanmasi

Altin, paladyum ve karbon kaplama cihazlar iletken olmayan numunelerin elektron
mikroskobunda incelenebilmesi ve daha iyi goriintii alinabilmesi i¢in numune yiizeyine
iletkenlik kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu tabaka; fotografik ayrintilar1 6rtmeden
orjinal hallerinde goriilmelerine olanak saglayacak kadar ince, sogurulan elektronlari
rahatlikla topraga iletebilecek kadar kalin ve kesintisiz olmalidir (Hearle ve ark, 1972).

Incelemesi yapilacak olan numune iletken numune tasiyicisina konulur ve gerekli ise
iletkenligi saglamak icin yiizeyi altin veya karbon ile kaplanir. Numune daha sonra SEM
iinitesine yerlestirilir ve sistem vakuma alinir. Vakum belli bir degere ulastiginda, daha once
numune Ozelliklerine gore kararlastirilmis olan voltaj degerine gore ayarlama yapilir ve cihaz
yiiksek gerilime cikarilir. Olusan elektron demeti ile numune etkilesimi sonucunda olusan
goriintii ekranda takip edilir ve numune tutucu X, Y, ve Z eksenlerinde hareket ettirilerek
incelenmek istenen bolge bulunarak arzu edilen biiyiitmelerde netlestirme ve odaklama
ayarlart yapilir.

Numune iizerinde ikincil elektron goriintlisii (SEI), geri sagilmis elektron goriintiisii
(BEI) ve X-isinlar1 gorintileri elde edilerek farkliliklar irdelenir. Gerekli yerlerden fotograf
cekimi yapilir. Numune iizerinde EDS {initesi yardimiyla ne gibi analizler yapilabilecegi

(nokta, secilmis alan ve ¢izgi analizleri) 6rneklemeli olarak numune tizerinde gosterilir.

29



3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasi, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirma Etik
Komisyonu tarafindan 2013, 307 etik kurul karar numarasiyla onaylandi (EK 1).
Calismamiz,0Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda ve taramali elektron mikroskobu incelemeleri igin Ondokuz Mayis Universitesi
Karadeniz ileri Teknoloji Arastirma Merkezi’nde(KITAM) yiiriitiildii. Calismaya dahil edilen
cekilen dislerin sahibi bireylere arastirmanin amaci ve igerigi anlatilip goniilli olarak
arastirmaya katildiklaria dair bilgilendirilmis géniillii onam formu imzalatildi.

3.1. Calisma Grubu

3.1.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Bu calismamizda; periodontal destegini kaybetmis veya ortodontik agidan ¢ekim
endikasyonu olan ve sistemik hastaligi olmayan saglikli bireylerden onamlar1 alinarak ¢ekilen
70 adet cliriiksiiz iist orta kesici yetiskin disi kullanildi. Literatiirlerden yola ¢ikilarak yapilan
Power analizinde ¢alismamizin dogrulugu agisindan 70 insan disi kullanildi. Cekilen disler
caligma stiresi boyunca % 10’luk formalinde bekletildi. Digler kok ylizeyleri tizerinde bulunan
biitiin doku artiklar1 ve debrisleri temizlemek i¢in dnce 24 saat boyunca % 5,25’lik NaOCl
soliisyonunda bekletildi. Daha sonra kalsifik birikintiler el kiiretleri yardimiyla temizlenerek
pomza ile fircalandu.

Disglerin kok boylar1 esit olacak sekilde (15+Imm), kuron kisimlart minesement
sinirindan ince bir elmas separe (Gebr. BrasselerGmbH&Co., Lemgo, Almanya) yardimiyla
uzaklastirildi. Kok kanallarinin  biitiinliiglinii ve kok kanalinda ilerlemeyi Onleyen bir
kalsifikasyon varligim1 belirlemek icin dislerden radyograf alindi. Kok kanal igerigi tirnerf
(VereinigteDentalwerkeGmbH&Co. KG, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ikarildi. 15 nolu K
tipi kanal egesi (Dentsply,Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile dislerin apikalforamenlerinden
cikilarak her bir kok kanalinin ¢aligma boyutu dl¢limden 1 mm kisa olarak belirlendi. Kok
kanal preparasyonuna baslamadan 6nce biitiin dislerin apikalforameni kullanilacak sivilarin
kok ucundan tasmamasi ve debrislerin kok ucundan ¢ikisinin dnlenmesi amaciyla yumusak
mum ile kapatildi. Daha sonra, kok kanallar1 Pro Taper File sistemi ile sirasiyla SX,
S1,S2,F1,F2,F3,F4,F5 egeleri kullanilarak genisletildi ve kanallarin koronal kisminin
genisletilmesini saglamak amaciyla 2-4 nolu Gates Gliddenfrezler (Mani Inc, Tochipi- Ken,
Japan) kullanildi. K6k kanallar1 her egeleme arasinda herhangi bir kimyasal soliisyonun kanal
duvarlar1 iizerinde dnceden etkisinin olmamasi amaci ile yalnizca 2 ml distile su ile ve 25
numara irrigasyon ignesi kullanilarak irrige edildi. Her kanal aleti bes drnekte bir yenisi ile

degistirildi.



Preparasyon tamamlandiktan sonra 70 dis kokii rastgele, her biri 14 disten olusan 5
gruba ayrildi. Calismamizda; kok kanallarinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi
amaciyla olusturulan gruplar asagidaki sekildedir:

Grup 1: 3 ml Limon Suyu ve ardindan 3 ml %5,25 NaOCl (ACE, P&G, Istanbul),

Grup 2: 3 ml Elma sirkesi ve 3 ml %5,25 NaOCI

Grup 3: 3 ml Piring Sirkesi ve 3 ml %5,25 NaOCI

Grup 4: 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %5,25 NaOCI

Grup 5: 3 ml Steril Distile Su

Grup 1: Kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla 3 dk boyunca 3 ml
limon suyu uygulandi. Takibinde 3 ml %5,25 NaOCl ile tim kanallar yikandi. Son olarak 3
ml steril distile su uygulanan kok kanallart steril kagit konlarla kurulandi. Kullanilan limon

suyu taze olarak hazirland1 ve pHmetre ile pH degeri 6l¢iilerek 2,7 bulundu (Sekil 6).

BE 111 ’ b/
/

Sekil 6. Limon Suyu Grubunun pH degeri

Grup 2: Kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla 3 dk boyunca 3 ml
elma sirkesi (Kavaklidere, Ankara, Tiirkiye) (Sekil7) uygulandi. Takibinde 3 ml %5,25
NaOCl ile tiim kanallar yikandi. Son olarak 3 ml steril distile su uygulanan kok kanallari steril
kagit konlarla kurulandi. Kullanilan elma sirkesinin pH degeri pH metre ile Ol¢iilerek 3,18
olarak bulundu (Sekil 7).

31



Sekil 7. Calismamizda Kullanilan Elma SirkesivepH Degeri

Grup 3: Kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla 3 dk boyunca 3 ml
Piring Sirkesi (Amoy, Hong Kong, Cin) (Sekil 8) uygulandi. Takibinde 3 ml %5,25 NaOCl ile
tim kanallar yikandi. Son olarak 3 ml steril distile su uygulanan kok kanallar steril kagit
konlarla kurulandi. Kullanilan piring sirkesinin pHdegeri pH metre ile ol¢iilerek 2,8 olarak
bulundu (Sekil 8).

Sekil 8. Caligmamizda kullandigimiz Piring sirkesi ve pH degeri
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Grup 4: Kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla 3 dk boyunca 3 ml
%17 EDTA (HyposolSaver, Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 9) uygulandi. Takibinde 3 ml %35,25

NaOCl ile tiim kanallar yikandi. Son olarak 3 ml steril distile su uygulanan kok kanallar1 steril

kagit konlarla kurulandi. Kullanilan EDTA soliisyonunun pH degeri pH metre ile dlgiilerek
12,6 olarak bulundu (Sekil 9).

e

45 ey W) M

Sekil 9. Calismamizda kullanilan EDTA soliisyonu ve pH degeri

Grup 5: Kontrol grubu olarak belirlendi. 3 ml steril distile su uygulandi. Ardindan
kok kanallari steril kagit konlarla (Meta Dental Co., Ltd., Kore) kurulandi.

Ornek kesitlerinin hazirlanmasi

Bu amagla, kok kanallarinin i¢ ylizeyine dokunulmadan koklerin bukkal ve lingual
yiizeylerine ¢ok ince alev uglu elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda paralel oluklar
acildi. Daha sonra agilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla digler iki pargaya
ayrild (Sekil 10).

VA
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Sekil 10. Orneklerden Kesit Alindiktan Sonraki Goriiniim

Tiim 6rnekler sirasiyla % 50, % 70, % 80 ve saf alkol seklinde derecelendirilmis
etanol soliisyonu serisinin her birinde 1 saat bekletilerek dehidrate edildi. En son saf alkolden
alinip kurumaya birakildi.

3.1.2.SEM Cihaz ile Orneklerin Hazirlanmasi ve Incelenmesi

SEM incelemesinin yapilmast i¢in kurutma isleminin ardindan Ondokuz Mayis
Universitesi KITAM biinyesinde yer alan kaplama cihaz1 (Balzers-SCd 050, Almanya) (Sekil
11) kullanilarak her 6rnek 15-20nm kalinliginda altin-palladyum tabaka ile kapland1 (Sekil
12).
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Sekil 11. Sputter cihazi (Altin-palladyum kaplama cihazi)
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Sekil 12. Altin-palladyum kaplanan dis 6rnekleri

Hazirlanan ornekler, kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin kaldirilma derecesini
tesbit etmek agisindan Ondokuz Mayis Universitesi KITAM Boliimii® nde bulunan SEM
cihaz1 (JSM-7001 F, JEOL, Tokyo, Japan) ile 20 kV’da incelendi (Sekil 13).
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Sekil 13. Calismamizda kullanilan SEM cihazi

Her grup i¢in kok kanallarmin koronal, orta ve apikal bdlgelerinden %2500
biiylitmede goriintli alindi. Aliman fotograflar smear tabakasinin varligt agisindan
degerlendirildi. Skorlamaasagidaki gibi yapildi:

Skor 0:Smear tabakasi yok. Dentin tiibiilleri tamamen agik.

Skor 1: Azalmis smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1 gériiniir diizeyde.

Skor 2: Yiizeylerde ince bir smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar
goriinmiiyor.

Skor 3: Yogun smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin sinirlari hi¢ gériinmiiyor
(Takeda ve ark., 1998).
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3.2.istatistiksel Yontem

Tiim istatistiksel analizler icin bir bilgisayar paket programi kullanildi (SPSS for
Windows 21.0). Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu analitik bir yontem olan Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca
(minimum-maksimum); ¢eyrekler arasi olarak verildi. Skor degerlerinin normal dagilim
gostermedigi belirlendiginden bu parametre gruplar arasinda Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirildi. Ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Skor degiskenin 6lciilebildigi dis sayisinin
parametrik test varsayimlarma uymadigi belirlendiginden, skor parametresi i¢in ayni1 gruptaki
dis bolgelerindeki degisimlerin istatistiksel anlamlilig1 Friedman testi kullanilarak incelendi.
Geregi halinde ikiserli karsilagtirmalar Wilcoxon testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi. Bonferroni  diizeltmeli testlerde istatistiksel anlamlilik  diizeyi ise

“p<0,05/karsilastirma sayis1” olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu calismada kdk kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinde smear tabakasinin
uzaklastirilmasi amaciyla farkli islemlerin uygulandigi bes ¢alisma grubuna ait sonuglar SEM
cihazi ile incelenmistir.

4.1. SEM Cihaz ile Elde Edilen Goriintiiler

Grup 1 (Limon Suyu Grubu): Son yikama igleminin 3 ml Limon Suyu ve ardindan
3 ml %5,25 NaOCI kullanilarak yapildigi bu grupta; koronal, orta ve apikal tgte birlik
bolgelerde tiim kok ylizeyinde uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte dentin

tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) gézlendigi tespit edilmistir (Sekil 14, Sekil 15, Sekil 16).
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Sekil 14.Limon Suyu uygulanan kok kanal dentininin koronal tigte birlik bolgesinde uzaklagtirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)



Sekil 15. Limon Suyu uygulanan kok kanal dentininin orta tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) gériiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Sekil 16. Limon Suyu uygulanan kok kanal dentininin apikal ticte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Grup 2 (Elma Sirkesi Grubu): Son yikama isleminin 3 ml Elma Sirkesi ve
ardindan 3 ml %5,25 NaOCI kullanilarak yapildigr bu grupta; koronal bolgede dentin

tiibiillerinin ana hatlar1 gozlenirken (skor 1), orta ve apikal {igte birlik bolgelerde dentin

tiibiillerinin ana hatlarinin gézlenmedigi (skor 2) tespit edilmistir (Sekil 17, Sekil 18, Sekil
19).

Sekil 17.Elma sirkesi uygulanan kok kanal dentininin koronal tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear
tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Sekil 18. Elma sirkesi uygulanan kok kanal dentininin orta tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin tikali (sSkor2) gériiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Sekil 19. Elma sirkesi uygulanan kok kanal dentininin apikal tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin tikali (sSkor2) gériiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Grup 3 (Piring Sirkesi Grubu): Son yikama isleminin 3 ml Piring Sirkesi ve
ardindan 3 ml %5,25 NaOCl kullanilarak yapildigt bu grupta; koronal ve orta tiglii

bolgelerinde dentin tiibiillerinin ana hatlar1 gozlenirken (skor 1), apikal tigte birlik bolgede

dentin tiibiillerinin ana hatlarmin gézlenmedigi (skor 2) tespit edilmistir (Sekil 20, Sekil 21,
Sekil 22).

Sekil 20. Piring sirkesi uygulanan kok kanal dentininin koronal tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Sekil 21. Piring sirkesi uygulanan kok kanal dentininin orta tigte birlik bolgesinde uzaklastirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin ana hatlarinin (skor 1) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Sekil 22. Piring sirkesi uygulanan kok kanal dentininin apikal iicte birlik bolgesinde uzaklagtirilamayan smear

tabakast ile birlikte dentin tiibiillerinin tikali (sSkor2) gériiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Grup 4 (EDTA Grubu): Son yikama isleminin 3 ml EDTA ve ardindan 3 ml %5.25
NaOCl kullanilarak yapildigi bu grupta; koronal, orta ve apikal ticte birlik bolgelerde tiim kok

yiizeyindeki smear tabakasinin tamamen uzaklastirildigi ve dentintiibiillerinin tamamen agik

oldugu gozlenmistir (Sekil 23, Sekil 24, Sekil 25).

Sekil 23. EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin koronal tigte birlik bolgesinde tamamen agik dentin

tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Sekil 24. EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin orta iicte birlik bolgesinde tamamen ac¢ik dentin

tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)
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Sekil 25. EDTA soliisyonu uygulanan kok kanal dentininin apikal iigte birlik bdlgesinde tamamen agik dentin
tiibiillerinin (skor 0) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Grup 5 (Kontrol grubu): Son yikama isleminin sadece distile su kullanilarak yapildigi bu
grupta; koronal, orta ve apikal ligte birlik bolgelerde tiim kok yiizeyini 6rten yogun bir smear
tabakasi oldugu, yine bu bolgelerde dentin tiibiillerinin tamamen smear tabakasi ve debrisle
tikali oldugu izlenmistir. En fazla diizensiz smear tabakasinin bu grupta oldugu gézlenmistir

(Sekil 26, Sekil 27, Sekil 28).
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Sekil 26.Distile su ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal tigte birlik bolgesinde yer alan yogun smear

tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

Sekil 27.Distile su ile irrige edilmis kdk kanal dentininin orta iicte birlik bdlgesinde yer alan yogun smear

tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal bityiitme)
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Sekil 28.Distile su ile irrige edilmis kok kanal dentininin apikal tgte birlik bdlgesinde yer alan yogun smear

tabakasinin (skor 3) goriiniimii (x2500 orijinal biiyiitme)

4.2. SEM Goriintiilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi
Verilerin gruplara gore dagilimi Tablo 4.2 ve Sekil 29 gosterildi. Veriler ortanca

(minimum-maksimum); ¢eyrekler arasi olarak verildi.
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Sekil 29. Verilerin gruplara gore dagilimini gosteren grafik

Tablo 4.2 _Skor degerlerinin gruplara ve bblgelere gire dagihmm gosteren grafik

GRUPLAR
BOLGE LIMONSUYU ELMASIRKESI PIRINCSIRKESI EDTA KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
n=14 n=14 n=14 n=14 n=14
KORONAL 0(0-1):1 1(0-2).2 1{1-1):1 0(0-0): 0 3(3-3):0
ORTATUCLU 1(0-2);2 2(0-3): 3 1(1-2):1 0(0-0); 0 3(3-3)0
APIKAL 1(1-2):1 2(2-3)1 2(1-3);2 0(0-1)1 3(3-3):0

WVeriler ortanca (minimum-maksimum); cevrekler arasi olarak verildi.

4.2.1 Gruplar arasi karsilastirma bulgulan

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,000). Istatistiksel farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti igin yapilan
Post-Hoc testler neticesinde asagidaki sonuglar elde edildi ve Tablo 4.3’de gosterildi.

Limon suyu grubu, elma sirkesi grubu ile karsilastirildiginda koronal bolgede

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,013); orta iicli ve apikal bolgelerde
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin elma sirkesi grubunda daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Limon suyu grubu, piring sirkesi grubu ile karsilastirildiginda koronal bdlgede
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0,001); orta tgli ve apikal bolgelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005). Skor degerinin piring sirkesi grubunda
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Limon suyu grubu, EDTA grubu ile karsilastirildiginda koronal bdlgede istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,007); orta ti¢lii ve apikal bolgelerde istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Limon suyu grubunda daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

Limon suyu grubu, Kontrol grubu ile karsilastirildiginda tiim bolgelerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Kontrol grubunda tiim bolgelerde daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Elma sirkesi grubu, piring sirkesi grubu ile karsilastirildiginda orta tiglii  bdlgede
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0,003); koronal ve apikal bolgelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005). Skor degerinin Elma sirkesi grubunda
daha yiiksek oldugu goriildii.

Elma sirkesi grubu, EDTA grubu ile karsilastirildiginda tiim bdolgelerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Elma sirkesi grubunda tiim bolgelerde
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Elma sirkesi grubu, Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda tiim bolgelerde istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Kontrol grubunda tiim bdlgelerde daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Piring sirkesi grubu, EDTA grubu ile karsilagtirildiginda tiim bolgelerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Piring sirkesi grubunda tiim bolgelerde
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Piring sirkesi grubu, Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda tiim bolgelerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Kontrol grubunda tiim bolgelerde daha
yiiksek oldugu goriildii.

EDTA grubu, Kontrol grubu ile karsilastirildiginda tiim bolgelerde istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p=0,000). Skor degerinin Kontrol grubunda tiim boélgelerde daha
yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 4.3 Gruplar aras: karsilastirmalar

Karsilastirmah Gruplar KDRD?\'ALBDLgiﬁl:f{;Lf APIKAL
p degeri

LIMON SUYU GRUBU-ELMA SIRKESI GRUBU 0,013 0,000* 0,000*
LIiMON SUYU GRUBU-PIRINC SIRKESI GRUBU 0,001* 0,023 0,242
LIMON SUYU GRUBU-EDTA GRUBU 0,007 0,000* 0,000*
LIMON SUYU GRUBU-KONTROL GRUBU 0,000* 0,000* 0,000*
ELMA SIRKESI GRUBU-PIRINC SIRKESI GRUBU 0,417 0,003 0,026
ELMA SIRKESI GRUBU-EDTA GRUBU 0,000% 0,000* 0,000*
ELMA SIRKESI GRUBU-KONTROL GRUBU 0,000% 0,000* 0,000*
PIRINC SIRKESI GRUBU-EDTA GRUBU 0,000* 0,000 0,000*
PIRINC SIRKESI GRUBU-KONTROL GRUBU 0,000 0,000* 0,000*
EDTA GRUBU-KONTROL GRUBU 0,000* 0,000* 0,000*

Kruskall-Wallis testi, Mann Whitney U testi
*=RBonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi p<0,005 ise istatistiksel olarak anlamh fark var

4.2.2 Grup ici bolge bazinda karsilastirmalar

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda grup i¢i bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu tespit edildi. Istatistiksel farkin hangi bélgelerden kaynaklandigimin
tespiti i¢in yapilan Post-Hoc testler neticesinde asagidaki sonuglar elde edildi ve Tablo 3’ te
gosterildi.

Limon suyu grubunda koronal bolge ile orta tiglii bolgesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,005). Skor degerinin Orta {iglii bolgesinde daha fazla oldugu
gortildii. Koronal bolge ve apikal bolge karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,002). Skor degerinin Apikal bolgede daha yiiksek oldugu goriildii. Orta bolge
ve Apikal bolge karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,034).

Elma sirkesi grubunda koronal bolge ile orta ticlii bolgesi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,004). Skor degerinin Orta {iglii bolgesinde daha fazla oldugu
goriildii. Koronal bolge ve apikal bolge karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,004). Skor degerinin Apikal bolgede daha yiiksek oldugu goriildii. Orta bolge
ve Apikal bolge karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,564).

Piring sirkesi grubunda koronal bolge ile orta tiglii bolgesi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0,014). Skor degerinin Orta ii¢lii bolgesinde daha fazla oldugu
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goriildii. Koronal bolge ve apikal bolge karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,009). Skor degerinin apikal bolgede daha yiiksek oldugu goriildii. Orta bolge ve
apikal bolge karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,218).

EDTA grubunda tiim bolgeler birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel — olarak
anlamli fark bulunmadi.

Kontrol grubunda tiim bolgeler birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel —olarak

anlamli fark bulunmada.

Tablo 4.4 _Grup ici bilge bazinda karsilastirmalar

Gruplar Karsilastirilan Bo I.Eeler
n=16 KORONAL-ORTA KORONAL-APIKAL ORTA -APIKAL
LIMON SUYU GRUBU p=0,005* p=0,002* = 0,034
ELMA SIRKESI GRUBU  p=0,004* p=0,004* p=0,564
PIRINC SIRKESI GRUBU  p=0,014* p=0,000* p=0218
EDTA GRUBU 2=1,000 p=0,046
p=0,046
KONTROL GRUBU p=1,000 p=1,000
»=1,000

Fridman testi ve Wilcoxon testi
*=Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon testi p=0,016 ise istatistiksel olarak anlamh fark var
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5. TARTISMA

Kemomekanik temizleme ve sekillendirme endodontik tedavinin en Onemli
asamalarindandir. Basarili bir endodontik tedavi i¢in dislerin kok kanallarinin ¢ok iyi bir
sekilde temizlenmesi gerekmektedir. Preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi ve debris
artiklar1 endodontik basariyr olumsuz yonde etkilemektedir. Smear tabakasinin organik
kisimlarinda mikroorganizmalar, canli ve nekrotik pulpa artiklari, proteinler, odontoblastlar;
inorganik kisimlarinda ise dentin parcaciklarina rastlanilmaktadir (Mader ve ark., 1984;
McComb ve Smith, 1975). K6k kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin
varlig1 bakterilerin kolay bir sekilde iiremelerine, irrigasyon soliisyonunun etkinliginin
azalmasina, kok kanal tedavisi sonras1 mikrosizintiya neden olmaktadir (Mader ve ark., 1984;
McComb ve Smith, 1975).

Smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikadig1 ve kanal i¢i medikamanlarin daha derin
dokulara penetre olmasini 6nledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Yamada ve ark., 1983;
Baumgartner ve Mader, 1987). Orstavik ve Haapasalo (1990), smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin 6nemini belirtmisler ve dentin tiibiilleri agik oldugunda kullanilan kanal
ici medikamentlerin etki gostermeleri i¢in gerekli siirenin daha az oldugunu bildirmislerdir.
Bystrom ve Sundqvist (1985), smear tabakasi varliginda kanal i¢i medikaman ve irriganlarin
dentin tiiblillerine ulagsmasinin engellenecegini veya belirgin sekilde gecikecegini
bildirmislerdir. Kanal duvarinda smear tabakasi varligi, kok kanal dolgu materyallerinin kanal
duvarma adaptasyonunu da bozmaktadir (Abramovich ve Goldberg, 1976). Yapilan
aragtirmalar 1s1¢inda, basarili bir kok kanal tedavisi icin smear tabakasinin kanal
duvarlarindan uzaklastirilmas: gerekmektedir .

Kok kanallarinin kompleks ve girintili, cikintili yapida olmasi nedeniyle doku
artiklarinin sadece mekanik olarak uzaklastirilmasi miimkiin degildir. Bu alanlarin etkili bir
sekilde temizlenebilmesi irrigasyon soliisyonlar1 ve onlarin eritici ve antibakteriyel 6zellikleri
sayesinde gerceklesebilmektedir. Boylece yumusak dokular coziilebilmekte ve mekanik
preparasyon ile genisletilen pulpa odast yoluyla disariya cikartilmaktadir (Abou-Rass ve
Picomno, 1992).

Peters ve arkadaglar1 (2001), kanal aletlerinin kok kanal yiizeyinin %35 veya daha
fazla kismina asla degmedigini saptamislardir. Biz de ¢aligmamizda inceledigimiz bazit SEM
goriintiilerinde, kok kanallarinin koronalden apikaline kadar, kanal aletinin temas etmedigi
bolgelere rastladik. Bu durum, Peters ve ark.” nin (2001), yaptigi ¢alismada elde ettikleri

verilerle Ortiismektedir. Aletlerin temas etmedigi bu alanlarin temizligi ise ancak yikama ile



mimkiin olmaktadir. Kok kanal egeleri ile mekanik olarak kanal icerigi uzaklastirilmaya
calisilirken, mekanik olarak uzaklastirilamayan artiklar1  ve  mikroorganizmalari
uzaklastirabilmek amaci ile irrigasyon islemi uygulanmaktadir. Gliniimiize kadar endodontik
tedavide irrigasyon amaci ile ¢ok ¢esitli soliisyonlar kullanilmistir (Kandaswamy ve
Venkateshbabu, 2010).

Gliniimiizde endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlari, organik artiklari
uzaklastirmak i¢in NaOCI, inorganik artiklar1 uzaklagtirmak i¢in ise EDTA’dir. Kok
kanallarinda olusan artiklarin iyi bir sekilde temizlenebilmesi i¢in arastirmacilar farkl
irrigasyon teknikleri kullandiklar1 gibi farkli irrigasyon soliisyonlar1 da kullanmaktadirlar.
Endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu olarak degisik ajanlar kullanilmistir. Gegmisten
giiniimiize dogru su, serum fizyolojik, oksitleyiciler, asitler, selasyon ajanlari, proteolotik
enzimler, alkalen sollisyonlar1 gibi materyaller farkli konsantrasyonlarda kullanilmiglardir
(Harrison, 1984).

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon ajanlarinda ¢esitli 6zellikler aranmaktadir.
Bunlar genis spektrumlu antibakteriyel etki gosterebilmesi, periapikal dokular tarafindan
tolere edilebilmesi, smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmasi, kayganlastirici etkiye
sahip olmasi, dokular1 ¢ozebilme yetenegine sahip olmasidir. Ayrica periapeks alanina
tasmas1 sonucu toksik etki gdstermemesi gerekmektedir. Irrigasyon ajanlarmin etkinligi;
1s1sina, miktarina, yiizey gerilimine ve dokuyla olan temas siiresine baglhdir. Irrigasyon
solisyonlariin yiizey gerilimi azaldik¢a penetrasyon kabiliyetleri artmaktadir (Delany ve
ark., 1982).

[rrigasyon ajanlarinda aranan bu 6zelliklerin tiimiine sahip ideal bir materyal halen
giiniimiizde iiretilememistir. Ancak kok kanallarimin yikanmasinda en sik kullanilan ve en
etkili oldugu diisiiniilen irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir. Endodontik alanda siklikla
kullanllan bu yikama soliisyonu %0,5 ile %5,25 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. Hem nekrotik dokulart ¢6zebilme Ozelligine sahip olup hem de
antibakteriyel etki gostermektedir (White ve ark., 1997).

Kok kanal yilizeylerinde meydana gelen smear tabakasini temizlemek i¢in irrigasyon
ajanlarinin tek basina etkili olmadig1 sdylenmis ve kullanilan irrigasyon ajanlarinin dentinin
hem organik hem de inorganik yapilarini ¢ézmeleri gerektigi bildirilmistir. Bu amacla
irrigasyon ajani olarak EDTA soliisyonu dentinin inorganik yapisini demineralize etmek i¢in
onerilirken, dentinin organik yapisint ¢ozmek i¢in ise NaOCI soliisyonunun kullanilmasi
tavsiye edilmistir. NaOCl tek basina kullanilmasi sonucunda kok kanal yiizeyinde inorganik

madde artiklarinin biriktigi saptanmistir. Niu ve ark. (2002), kok kanal dentininin organik
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matriksini ¢6zmek i¢in NaOCl soliisyonunun kullanilmasii tavsiye ederken, inorganik
yapisindaki igeriklerin demineralizasyonu icin EDTA yikama soliisyonunu tavsiye
etmektedirler.

Smear tabakasini uzaklastirmak icin selasyon ajanlari ile antibakteriyel soliisyonlarin
kombine kullanilmasi tavsiye edilmektedir (White ve ark., 1984). Smear tabakasinin
kaldirilmasinda ise en etkili yolun EDTA ve NaOCl sivilarinin kombine bir sekilde
kullanilmas1 oldugu bildirilmistir (Yamada ve ark., 1983). Yapilan bir ¢alismada farkli miktar,
pH, konsantrasyon ve uygulama siireleri denenmisse de giinlimiizde smear tabakasinin
kaldirilmasinda en etkili yontemin %17 EDTA ve %5,25 NaOCI yikama sivilarmin kullanimi1
oldugu kabul gérmiistiir (Yamada ve ark., 1983).

Biz de ¢aligmamizda standart yikama protokolii olarak bu yontemi kullandik. Smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda kullandigimiz standart yikama protokoliiniin (%17 EDTA+
%5,25 NaOCl) smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigit Yamada ve arkadaslar
(1983), tarafindan da bildirilmistir.

EDTA ve benzeri selatorler temel olarak, dentindeki hidroksiapatit kristallerindeki
kalsiyum 1iyonlar1 ile baglanarak dentinin inorganik yapisini bozmaktadir. Bu etki kok
kanalinin uzunluguna, penetrasyon derinligine, dentinin sertligine uygulama siiresine, ortamin
pH degerine sivinin konsantrasyonuna bagl olarak degiskenlik gosterir (Sen ve ark., 1995).
EDTA ve NaOCl’nin kanal basina 10 ml olacak sekilde kullanilmasi genel olarak
onerilmektedir. Ancak ne kadar siire ile kullanilacagina iliskin kesin bir goriis birligi yoktur.
Nitekim Yamada ve ark. (1983), sivinin birka¢ saniye temasmin yeterli gelebilecegini
bildirmektedir. Buna karsin Goldberg ve ark. (1977) EDTAC igin optimum ¢aligma
zamaninin 15 dakikay1 buldugunu bildirmektedir. Meryon (1987), smear tabakasinin tamamen
uzaklastirilabilmesi i¢in %10 EDTA soliisyonunun kok kanalinda 1 dakika siireyle kalmasi
gerektigini belirtmis, bu uygulamanin tibiiler agikligi arttirdigini kaydetmistir. Cergneux ve
ark. (1987), benzer bulgulara %15 EDTA sivisim 4 dakika kullanilarak ulagmstir.
Calismamizda, limon suyu, elma sirkesi, piring sirkesi, EDTA kullanildi. Tedavi sirasinda
hasta basinda gecirilecek zaman diisiiniildiigiinde gercek¢i ve klinige uygun bir irrigasyon
stiresi uygulamasini taklit edebilmek i¢in ¢alismamizda son yikama siiresi olarak 6 dakikalik
bir zaman dilimi tercih edildi. Alt1 dakikalik siirenin 3 dakikast limon suyu, elma sirkesi,
piring sirkesi irrigasyonu igin ayrilmigsken kalan diger 3 dakikada NaOCI irrigasyonu
uygulandi.

Kok kanal duvarindaki smear tabakast miktarin1 degerlendirmek igin literatiirde SEM,

dijital optik mikroskobu, atomik elektron mikroskobu, gegirimli (transmission) elektron
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mikroskobu (TEM), bilgisayarli x 1s1n1 mikrotomografisi, Raman mikroskopisi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en sik olarak kullanilan SEM yontemidir. Eski
caligmalarda elde edilen goriintiiler tanimlama seklinde yorumlanirken, giincel ¢aligmalarda
skorlama yontemi kullanilmaktadir. Skorlama yontemlerinde deney gruplarindan habersiz ve
birbirinden bagimsiz gézlemciler yer almasima ragmen elde edilen skorlar subjektiftir (De-
Deus ve ark., 2007 ).

SEM c¢alismalarinda uygulanan bazi yontemsel hatalardan bahsedilmistir. Yazarlar
SEM calismalarinda farkli blyilitmelerin kullanildigini, baz1 c¢alismalarda biiyiitme
miktarindan bahsedilmedigini ve yiiksek biiyiitmede kanal duvarinin sadece c¢ok kiigiik bir
bolimiinlin  goriintiilenebildigini bildirmislerdir. Boylece bu bolgenin sansa bagli veya
operator yonlendirmesi ile se¢ildigini bunun da hatali verilere yol agabilecegini
vurgulamiglardir. SEM goriintiilerinde  debrisle kapli bolgelerden goriintii almak yerine
siklikla temiz olan bolgelerden goriintii alma egilimi s6z konusudur (Hulsmann ve ark., 2005).
Bizim ¢alismamizda bu sorunlar1 giderebilmek ve alinan goriintiileri standardize edebilmek
icin Paque” ve ark (2005), tarafindan tarif edilen yontem uygulandi. Bu yonteme gore
SEM’in santral 15181 x10 biyiitmede goriintii alimacak kok bdlgesinin tam ortasina
yonlendirilmis ve dereceli olarak biiylitme oranit x2500’e kadar arttirildi. X2500 biiyiitmeye
ulasildiginda ekranda olusan goriintiiniin fotografi alindi. Koklerin apikal, orta ve koronal
iicliilerinden ayr1 fotograflar alinip ayri ayri degerlendirildi. Yapilan puanlama skalasi ile
alinan fotograflardan koklerin apikal, orta ve koronal igliilerindeki smear tabakasi miktari
skorlandi. Skorlama islemi ¢alismadan bagimsiz ti¢ farkli gozlemci tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak yapildi ve verilen skorlar karsilastirildi. Verilen skorlarda farklilik olan
durumlarda gozlemciler ortak bir nokta buluncaya kadar tartisildi. Dislerin kok kanal
yiizeylerindeki smear temizlenme oranlar1 tespit edildi.

Calismamizda 70 adet yeni c¢ekilmis iist orta kesici dis kullanildi. Daha saglikli veriler
elde edebilmek i¢in tek koklii ve kok yapilar birbirine yakin tist orta kesici disler kullanildi.
Calismamizda biitlin disleri kron kisimlar1 uzun akslarina dik olacak sekilde mine sement
sinirindan elmas separe ve piyasemen ile su sogutmasi altinda kestik. Dislerin koklerinin
uzunluklar yaklagik olarak ayni1 boyda ayarlandi. Bu sekilde dis boylarina baglh degiskenlerin
calisgmamiza olan etkisi miimkiin oldugunca azaltilmaya calisildi. Myers ve Montgomery
(1991), yaptiklar1 ¢calismada kok kanallarinin sekillendirme islemi 6ncesinde 2 ml soliisyon ile
kanal igini yikamuglardir. Calismamizda kanallardaki pulpal artiklarinin tirnerf ile
temizlenmesinden sonra Gates-glidden frez ile kanal agizlari agildi. Calismamizda kok

kanallarinin sekillendirilmesi isleminde doner aletlerden sadece Protaper kullanildi. Boylece
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kok kanallarinin genisletme ve sekillendirme islemindeki varyasyonlarin olmasi engellendi.
Calismamizda her alet degisiminden sonra standartlara uymak i¢in 2 ml distile su kullandik.

Baumgartner ve Mader (1987), 4 farkli irrigasyon ajaninin smear tabakasi tizerindeki
etkinligini normal klasik irrigasyon teknigi ile Olgmiislerdir. SEM {izerinde yaptiklari
incelemelerde Ozellikle irrigasyon ajanlarmin disin orta ve koronal kisimlarinda etkili
sonuclar verdigini Ssaptamislardir. Biz de yaptigimiz ¢alismada dislerin kok kanallarinin 3
farkli bolgesindeki smear tabakasinin yogunlugunu inceledik. Niu ve ark. (2002), dentinin
inorganik igerigini demineralize etmek i¢in EDTA soliisyonu, organik matriksi ¢6zmek ig¢in
de NaOCI soliisyonu kullanmay1 6nermislerdir.

Dotto ve ark. (2007), %1 NaOCl sonrast %17 EDTA soliisyonu ile %24 EDTA jelinin
etkinligini inceledikleri c¢aligmalarinda, tek basina %1 NaOCI kullanilan grupta smear
tabakasmin hi¢ uzaklastirilamadigini bildirmisglerdir. Takeda ve ark. (1999), yaptiklari
caligmalarinda kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu sirasinda NaOCI kullanimini
takiben, son yikamada bes dakika boyunca EDTA, sitrik asit ve fosforik asit kullaniminin
smear tabakasini kaldirmasi konusunda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir.

Khedmat ve Shokouhinejad (2008), tarafindan kontrol grubu olarak %5,25 NaOClI ile
% 17 EDTA, % 10 Sitrik Asit ve Smear Clear soliisyonlarinin kok kanallarinin koronal, orta
ve apikal bolgesinde olusan smear tabakasini uzaklastirmada etkinliklerinin karsilastirildigi
caligmada, kok kanallarmin hicbir bolgesinde kontrol grubu hari¢ gruplar arasinda 6nemli bir
fark olmadig gosterilmistir.

Menezes ve ark. (2003), tek basina % 2,5’luk NaOCl, % 2’lik CHX ve % 17’lik
EDTA kullaniminin smear tabakasini kaldirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
en etkin yontemin NaOCl ve EDTA’nin kombine kullanimi oldugunu bulmuslardir. Ayrica
EDTA uygulanmayan gruplarda smear tabakasinin uzaklagmadigi gézlenmistir. Benzer
sekilde yapilan bu calismada da CHX ve NaOCIl ‘nin smear tabakasini uzaklastirmada
yetersiz oldugu gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizda da % 17°lik EDTA’nin smear tabakasini
kaldirmadaki etkinliginden dolay1 pozitif kontrol grubu olarak kullanilmistir. Aragtirmamizda
kullanilan EDTA soliisyonunun smear tabakasini kaldirma etkinligi onceki calismalarin
sonuclar1 ile oOrtiismektedir. Bununla birlikte distile suyun smear tabakasini kaldirma
etkinliginin olmadig1 bir¢ok arastirma ile gdsterilmistir. Bu nedenden Gtiirii arastirmamizda
negatif kontrol grubu olarak secilmis ve elde edilen sonuglar 6nceki ¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir (Torabinejad ve ark., 2003).
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Kullanilan  irrigasyon  soliisyonlarinin  smear tabakasim1i = kaldirmak ig¢in
konsantrasyonunun yani sira kok kanal sisteminde bulunma zamani da smear tabakasini
kaldirmada olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenden otiirii, kullanilacak olan selasyon
ajaninin ya da soliisyonun kok kanallarinda bulunma siireleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmistir (Yamada ve ark., 1983; Cergneux ve ark., 1987; Meryon ve ark., 1987; Calt ve
Serper, 2002).

Torabinejad ve ark. (2003), kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyonu
tamamlandiktan sonra son yikama olarak NaOClI, distile su, EDTA ve MTAD soliisyonlarini
kullanarak kok kanalinin koronal, orta ve apikal ii¢lii bolgelerindeki smear tabakasini
uzaklagtirma etkinliklerini degerlendirmisler ve MTAD ile EDTA soliisyonlarinin smear
tabakasin1 biitiin bolgelerde (koronal/orta/apikal) uzaklagtirmada etkin olduklarini ancak diger
sollisyonlarin smear tabakasini uzaklagtiramadiklarini bulmuglardir. NaOCI, distile su ve
CHX’nin smear tabakasini kaldirmadigi bir¢ok arastirmada tespit edilmistir (Menezes ve ark.,
2003; Torabinejad ve ark., 2003). EDTA ve MTAD’in smear tabakasini kaldirdigi
bilinmesine ragmen, limon suyu ve piring sirkesinin smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi
ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda %17°lik
EDTA soliisyonu ve ardindan % 5,25’lik NaOCI uygulanan grubun en etkili yontem oldugu
ve bu sonuglarin Yamada ve ark. (1983) ve Menezes ve ark. (2003), sonuglartyla uyumlu
oldugu tespit edilmistir.

Grup 1 (Limon suyu grubu), Grup 2 (elma sirkesi grubu) ile karsilastirildiginda
koronal bdlgede ayn1 oranda smear kaldirilirken orta {i¢lii ve apikal bolgelerde Grup 1’in
smear tabakasini kaldirmada Grup 2’den daha etkili oldugu bulundu. Grup 1 (Limon suyu
grubu), Grup 3 (piring sirkesi grubu) ile karsilastirildiginda koronal bdlgede ayni oranda
smear kaldirirken orta ticlii ve apikal bolgelerde limon suyunun smear tabakasi kaldirmada
daha etkili oldugu tespit edildi. Grup 2 (Elma sirkesi grubu) ve Grup 3 (Piring sirkesi grubu)
karsilastirildiginda koronal ve apikal ticlii bolgelerinde smear kaldirma etkinliklerinin benzer
oldugu; ancak orta iiclii bolgesinde Grup 3’lin smear tabakasini kaldirmada daha etkili oldugu
tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisma ile sonuglarimiz uyumlu olarak bulundu (Pinto ve ark.,
2010).

Kontrol grubunda tiim bélgelerde yiiksek oranda smear tabakasi tespit edildi. Menezes

ve ark. (2003), yaptig1 bir ¢alismaya ile bizim sonuglarimiz uyumludur.
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Calismamizda, smear tabakasinin uzaklastirildigi tespit edilen deney gruplarinda,
koronal ve orta {icte birlik bolgede apikal {icte birlik bolgeden daha fazla etkinlik goriildigi,
bu yondeki sonug¢larimizin diger arastirmacilarin sonuglari ile paralellik gosterdigi
gbzlenmistir (Saklar, 1990).

Literatiirlerin 15181inda, Elma sirkesi, Piring sirkesi ve Limon suyunun smear kaldirma
etkinligi agisindan EDTA’ya alternatif olabilecegini diislinmiistiik; ancak en etkili irrigasyon
solisyonun EDTA oldugu bulunmustur. Diger soliisyonlarda EDTA kadar basari elde
edemedik. Calismamizin sinirlari igerisinde elde ettigimiz bulgular dogrultusunda hipotezimiz

reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kok Kanallarindaki smear tabakasimnin uzaklastirilmasinda en etkili materyalin
EDTA soliisyonu oldugu, bunu koronal bélgede limon suyunun takip ettigi tespit edilmistir.

Piring sirkesi ve Elma sirkesinin smear tabakasini EDTA kadar kaldiramadigi
bulunmustur.

EDTA hari¢ tiim gruplarda smear tabakasi kaldirma etkinliklerinin koronalden
apikale azaldig1 tespit edilmistir.

EDTA’ nin smear kaldirma etkinligi yaninda eroziv etkileri géz Oniinde
bulundurularak, gelecekteki calismalarda alternatif organik soliisyonlar iizerine daha cok

caligma yapilarak uygun soliisyon segeneklerinin artacagi kanisindayiz.
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