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OZET

CO, ve Nd-YAG LAZER UYGULAMALARININ KOK KANAL DOLGU
MADDELERININ DENTIN BAGLANTISINA ETKILERININ INCELENMESI

Amag: Bu c¢alismanin amaci kok kanal duvarlari iizerine uygulanan yiizey
islemlerinin farkli kok kanal dolgu materyallerinin baglantt dayanimina etkisinin

degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Bu amagla, toplam 180 adet ¢iiriiksiiz, yiizeyinde gatlak ve
kirik olmayan ¢ekilmis insan alt premolar dis kokii kok kanal preperasyonundan sonra
esit sayida ve rastgele 12 gruba ayrilmistir; Grup 1(Kontrol): 3ml %5 NaOCI (n=30),
Grup 2: 5ml %17 EDTA (n=30), Grup 3: Nd:YAG lazer (1W, 10Hz) (n=30), Grup 4
Nd:YAG lazer (1W, 15Hz) (n=30), Grup 5: CO, lazer (1W,50Hz) (n=30), Grup 6: CO,
lazer (0.5W, 50Hz) (n=30). Daha sonra biitiin gruplarda kok kanallar1 iki farkli kok
kanal pat1 ile doldurulmus (Giita Perka + AH plus (n=15), Resilon + Epiphany SE
(n=15) ve her bir kok yiizeyinden, koronal, orta ve apikali icermek iizere diisiik hizda
su sogutmali elmas testere kullanilarak iic adet kesit alinmistir. Patlarin adezyon
dayanimlarini degerlendirmek i¢in koklerden elde edilen kesitler {izerinde push-out testi

yapilmistir. Sonuglar Newton olarak kaydedilmis ve mPA'a ¢evrilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara goére, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<,05). En yiiksek ortalama deger Nd-YAG 15 Hz- gutta
percha + AH plus koronal grubunda elde edilmistir (4,96 mPa). Nd-YAG lazer gruplar1
CO; lazer gruplarindan, CO, lazer gruplar1 da EDTA grubundan daha yiiksek baglanti
degerleri gostermislerdir. En diisiik baglant1 degeri kontrol grubunda izlenmistir. "Gdita
Perka + AH Plus" konvansiyonel dolgu sistemi, "Resilon + Epiphany SE" dolgu sistemi
ile kargilastirildiginda biitiin ylizey islemleri ve kesitlerde daha yiiksek baglanti
degerleri gostermistir (p=,00).

Sonu¢: Kok kanal ylizey islemlerinde lazer uygulamalarmin konvansiyonel
sistemlere alternatif olabilecegi diisiiniiliirken, rezin igerikli kanal dolgu patlarinin

giivenilirligi tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: lazer; kok kanal dolgusu; yilizey islemi; itme testi

Esra DURAN-Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Eyliil-2014



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF CO; and Nd-YAG LASER
APPLICATIONS ON DENTINAL ADHESION OF THE ROOT CANAL
SEALERS

Aim: The purpose of the present study is to evaluate the effect of different
surface treatments on adhesion strength of different root sealer materials to root canal

walls.

Material and Method: For this purpose, a total of 180 extracted human inferior
premolar teeth roots without surface cracks and fractures were divided into 12 groups;
Group 1(Control): 3ml %5 NaOCI (n=30), Group 2: 5ml %17 EDTA (n=30), Group 3:
Nd:YAG laser (1W, 10Hz) (n=30), Group 4: Nd:YAG laser (1W, 15Hz) (n=30), Group
5: CO;, laser (1W,50Hz) (n=30),Group 6: CO; laser (0.5W, 50Hz) (n=30). And then for
all groups root canals were filled with two different sealers (gutta percha + AH plus
(n=15), Resilon + Epiphany SE (n=15) and total of three sections were taken from one
root surface including coronal, middle and apical by using a low-speed water-cooled
diamond blade. After these procedures, push-out tests were performed on sections
which were obtained from the roots to evaluate the adhesion strength of the sealers.

Results recorded as Newton and converted to Mpa.

Results: According to the results, there were statistically significant difference
among all groups (p<,05). The highest median value was observed in Nd-YAG 15 Hz-
gutta percha + AH plus coronal group (4,96 mPa). Nd-YAG laser groups exhibited
higher adhesion strength than CO, laser groups, CO, laser groups exhibited higher
adhesion strength than EDTA groups. The lowest adhesion values were observed in
conrol groups. "Gutta percha + AH plus™ conventional sealer system was superior in all

groups when compared to the resin based "Resilon + Epiphany SE" sealer system (p=,0)

Conclision: Although laser applications is thought to be an alternative for root
canal surface treatments, the reliability of the root canal sealers containing resin is

controversial
Keywords: laser; root canal sealer; surface treatment; push-out test

Esra DURAN-Ph.D Thesis,

Ondokuz Mayis University, Samsun, September-2014
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LASER Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation

CO, Karbondioksit

Er,Cr:YSGG Erbiyum, Kromiyum:Yitriyum Skandiyum Galliyum Garnet
He-Ne Helyum-Neon

F Fahrenhayt

UDMA Uretan dimetakrilat

PEGDMA Polietilen glikol dimetakrilat

EBPADMA etoksilat bisfenol A dimetakrilat

BisGMA Bisphenol-A-glycidilmethacrylate

C faktor Konfigiirasyon faktorii

SEM Scanning electron microscop
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1. GIRIS

Bagarili bir kok kanal tedavisi; kok kanal sistemi igindeki tiim debrisin
temizlenmesine, patojenik mikroorganizmalarin eliminasyonuna ve son olarak
kanal boslugunun agiz igindeki bakterilerin periapikal dokuya yayilmasini
Onleyebilecek sizdirmaz bir sekilde kapatilmasina baghdir (Sundqvist ve ark.,
1998). Bunu saglayabilmek icin de dolgu materyali kok kanal duvarlarina tam bir
adezyon ve adaptasyon saglamalidir; ¢iinkii giita perka dentin yiizeyine direkt
olarak baglanmaz (Skinner ve Himel 1987).

Kok kanal tedavisinde goz oOnilinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
faktor de dentin yiizeyindeki smear tabakasidir. Smear tabakasi dentin
parcalarindan, vital ve dekompoze organik artiklardan, mikroorganizmalardan ve
irrigasyon artiklarindan olusan karmasik bir yapidir (Brannstrom ve ark., 1974). Bu
tabaka, kok kanal preparasyonundan sonra kaldirilmalidir; ¢linkii smear tabakasi
kok kanalmin dezenfeksiyonuna izin vermez, kanal duvarmi Orten bir tabaka
olusturur ve dentin duvarlariyla dolgu pat1 arasindaki temas1 keser (White ve ark.,
1987). Ayrica smear tabakasi kendi kendini kontamine edebilir ve dentin
tiibiillerinde bakteri varligin1 koruyabilir (Torabinejad, 2002) Smear tabakasi kanal
duvarinda 1-2 mikrometrelik yiizeyel zayif bir baglant1 yapabilecegi gibi 40 umye
kadar derinlikte dentin tiibiillerinin i¢ine yerlesebilir. (Smear tabakasi, dolgu
materyaliyle kok kanal duvarlar1 arasindaki baglantiyr azalttigindan dolay1
sizdirmaz bir kok kanal dolgusu i¢in negatif bir faktoér olarak kabul edilmektedir
(White ve ark.,1984; Kennedy ve ark., 1986).

Smear tabakasmnin kaldmrilmasinin  daha sizdrmaz kanal dolgusu
saglayacagi goz oniinde bulundurulmalidir (Behrend ve ark., 1996; Economides ve
ark., 2004). En sik kullanilan kimyasal ajanlar kok kanal irrigasyon soliisyonlar1
olan sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)’tir (Ingle
ve Bakland, 2002). NaOCl’in organik dokulari, sabunlagsmis yaglari ve notralize
toksik triinleri ¢ozdiigli ve antimikrobiyal etki sagladigi bildirilmistir (Spano ve
ark., 2002). Buna ragmen EDTA disodyum tuzu kalsiyum iyonu baglama
kapasitesine sahiptir ve dentin demineralizasyonu ve smear tabakasinin

kaldirilmasimi saglar (Hulsman ve ark., 2003). Rutinde kullanilan kimyasal ajanlara



ek olarak kok kanal tedavisinde lazer gibi diger teknolojiler de arastirilmaktadir.
Genis alanda Ozellikleri olan yeni sistem lazerler (Neodymium Yitriyum
aluminyum garnet, Erbiyum:YAG, Karbondioksit, 810 nanometre diode)
gorilmektedir ve endodontideki uygulama potansiyelleri arastirilmaktadir.
Caligmalar, lazerlerin smear tabakasmi kaldirmada, antibakteriyel etkinlikte ve
kanal patinin adezyonunda etkili oldugunu gdstermistir (Takeda ve ark. 1999,
Berkiten ve ark. 2000, Gutknecht ve ark. 2004, Stabholz ve ark. 2004, Schoop ve
ark. 2006).

Ideal bir kanal pati, kor materyali ve dentin duvari arasinda baglant:
saglayabilmelidir (Jainaen ve ark. 2007) Gliniimiize kadar endodontide bir¢ok farkli
tip kanal pat1 tiretilmistir. Bunlar: ¢inkooksit ojenol esaslilar, epoksi-rezin esaslilar,
cam iyonomer esaslilar ve kalsiyum hidroksit esasli patlar olarak siniflanabilir
(Goldberg ve ark. 1995, Pommel ve ark. 2003) Epoksi rezin esasl patlar uzun
yillardr kullanilmaktadir ve ¢inkooksit ojenol, cam iyonomer ve kalsiyum
hidroksit esasli patlardan daha yiiksek baglant1 sagladiklar1 gosterilmistir
(Wennberg ve Orstavik 1990, Lee ve ark. 2002, Tagger ve ark. 2002).  Baska bir
metakrilat rezin esasl pat ise Resilon sistemdir. Resilon sistem patin hem kor
materyaline hem kanal duvarma baglanabildigi monoblok formu olusturdugu iddia
edilir ve self-etching primer, pat ve polikaprolakton kor materyali igerir (Shipper ve
ark. 2004)

Kok kanal patmin adezyonu, kok kanal duvarlarina yapisma ve gutta perka
konlar1 birbirine ve dentine birlestirme kapasitesi ile agiklanir (Sousa-Neto ve ark.
2005). Bu o0zellik tedavinin basarisini, kullanilan patin tipine bagli olarak

etkileyebilir.

Bu c¢alismada da, farkli yiizey islemlerinin (CO, , Nd-YAG, EDTA,
NaOCl) farkli kok kanal dolgu sistemlerinin (Giita perka + AH Plus Resilon +
Epiphany SE) baglant1 dayanimma etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir ve
patlarm adezyon dayanimlarmi degerlendirmek i¢in koklerden elde edilen kesitler
iizerinde push-out (itme) testi yapilmistir. Caligmanin hipotezi, farkh kok yiizey
islemlerinin  kok kanal dolgu patlarinin dentin yiizeyine adezyonunu

etkileyecegidir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin amaci, disin dental arkta fonksiyon gorebilmesi i¢in
periapikal doku iyilesmesine olanak verecek bir ortam hazirlamaktir. Endodontik
tedavi ile hastalikli pulpanin lezyonel tedavisinin yani sira periodonsiyumun
koruyucu tedavisi gergeklestirilmis olur ve bdylece dis dokusu dogal bir implant
olarak fonksiyon gormeye devam eder ( Hansen ve ark., 1990; Cohen ve Burns,
1987; Stock ve ark., 1997; Johnson 2002). Kok kanal tedavisinin basarisi ise,
dikkatli kemomekanik temizleme ve sekillendirme sonrasinda kok kanali boyunca
var olan bakteri, bakteri iirlinleri ve doku sivilarmm hareketini engellemek
amaciyla stabil ve toksik olmayan bir materyal ile kok kanal boslugunun ii¢ boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baghdir ( Sundqvist ve ark., 1998;
Depraet ve ark., 2005). Morse ve arkadaslarinin (1983) yaptig1 bir arastirmada kok
kanal tedavili dislerin, basar1 ve basarisizlik oranlar1 degerlendirilmis ve tedavi
basarisizliklarinin %58’inin tam olmayan tikamadan kaynaklandigi bildirilmistir.
Bu calismadan sonra kanal boslugunun doldurulmasi i¢in gerekli materyal ve

tekniklerin gelistirilmesine ilgi artmustir.

Kemomekanik iglemler sirasinda dentin duvarlar1 yiizeyinde smear tabakasi
olustugu (Ruddle, 2002), bu tabakanin varliginin da temizleme ve sekillendirme
yapilan kok kanal sistemi ve dentin tiibiilleri igerisine medikasyon ajanlarmin

yayillmasini ve kanal yiizeylerine dolgu materyallerinin adaptasyonunu onledigi

bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 2002).
2.1. Smear Tabakasi

Endodontik tedavide smear tabakasi ilk olarak McComb ve Smith (1975)
tarafindan tanimlanmistir. Kanallarin preparasyonu sonrasinda smear tabakasinin
kanal duvarlarinin ylizeyini Orttiigli yillardir bilinmektedir. Smear tabakanin
olusumu fizikokimyasal bir olaydir. Dis yapilarindaki kesim, egeleme ve asindirma
islemleri yilizeyde parcalanan organik veya inorganik elemanlarin birlesiminden
smear tabakasi meydana gelmektedir (Ingle ve Bakland, 2002). Bu tabaka, kok

kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan ve dentin talaslarini



iceren inorganik yapilar, mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus
proteinler, canli ve nekrotik pulpa dokusu artiklari, odontoblast hiicrelerini iceren

organik yapilardan olusur (Jodaikin ve Austin, 1981; Mader ve ark., 1984).

Smear tabakasi yiizeyel smear tabakasi ve dentin kanalciklarina giren derin
smear tabakasi olmak iizere iki bolimlidir (Alacam, 2000). Yiizeyel tabaka; 1-
Sum kalinlikta bir tabakadir, yilizeye gii¢siizce baglanir ve kolay uzaklastirilir.
Derin tabaka ise; 6-40um derinliginde dentin tiibiillerinin i¢ine girer ve dentine
kuvvetli sekilde baglanir (Mader ve ark., 1984).

Dentin kesildiginde dentin duvarlarinin yiizeyi iizerinde siklikla camurumsu
bir tabakanin olustugu tarama elektron mikroskobu (SEM) ¢alismalarinda tespit
edilmistir (Boyde ve Knight, 1970; Moodnik ve ark., 1976; Mader ve ark., 1984;
Torabinejad ve ark., 2002). Smear tabakast SEM altinda incelendiginde amorf,
irregiiler ve graniiler sekilde goriilmektedir (Sen ve ark., 1995). Prati ve arkadaslar1
(1994) vyaptiklar1 SEM calismasinda graniiler bir yapida gordiikleri smear
tabakasmin aga¢ kabugu goriiniimiinde oldugunu bildirmislerdir.

Smear tabakasinin, tibuler birikimin, frezlerin ve endodontik
enstriimanlarm hareketinden dolay1 olustugu ileri siiriilmektedir. Dolayisiyla smear
tabakasi, sekillendirilmemis kanallarda goriilmemektedir (Goldman ve ark., 1981;
Mader ve ark., 1984). Kok kanallarinda olusan smear tabakasmimn kalinlhigi ve
iceriginin; dentinin 1slak ya da kuru kesilmesine, kullanilan egenin sekline, egeleme
teknigine, yikama soliisyonunun tiirtine ve uygulama sekline gibi birgok faktore
bagli oldugu bildirilmistir. (Gilboe ve ark., 1980). Tungsten karbid frez veya elmas
frezler kullanilarak acilan kavitelerde dentin artiklarindan meydana gelen bir smear
tabakas1 olustugu ve dentin gecirgenliginin bu smear tabakasi varliginda %35
oraninda azaldig1r gozlenmistir. (Dippel ve ark., 1984). Pashley ve arkadaslari
(1988) kesilen veya asindirma yapilan dentin yiizeylerinde olusan smear
tabakasinin dogal bir kavite taban maddesi gibi dentin tiibiillerinde tikama yaptigini
ve bu durumun dentin gegirgenliginde biiyiik oranda azalma meydana getirdigini
rapor etmislerdir. Czonstkowskly ve arkadaglari (1990) tarafindan yapilan bir
calismada, motorlu aletlere takilarak kullanilan Gates-Glidden frezler veya post

boslugu hazirlanmas: sirasinda kullanilan frezlerin olusturdugu smear tabakasinin



miktarinin el ile yapilan temizleme ve sekillendirme sonucu olusan smear

tabakasina oranla daha fazla oldugu belirtilmistir.
2.2. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin avantaj ve dezavantajlarinin yani sira kok kanalindan
uzaklastirilip uzaklastirilmamasi tizerine de bir fikir birligi kurulamamistir. Bazi
arastirmacilar, smear tabakasinin, bakteri metabolitlerine karsi bir engel gorevi
gordiigii ve dentin tiibiilleri i¢cine bakteri invazyonunu 6nledigi i¢in kaldirilmamasi
gerektigi goriisiinii savunurlarken (Vojinovic ve ark., 1973; Michelich ve ark.,
1980); baz1 arastirmacilar ise bakterilerin liremesi i¢in ortam olusturmasi, dentin
tiibiillerine bakteri ge¢isine izin vermesi ve uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini azaltmas1 nedeniyle kaldirilmasi gerektigini savunmuglardir (McComb
ve Smith, 1975; Moodnik ve ark.,1976; Mader ve ark., 1984; Bystrom ve ark.,
1985; Perez ve ark., 1993; Takeda ve ark., 1998a). Ayrica kok kanal duvarindaki
smear tabakasi, patlarin adezyonu ve penetrasyonuna engel olusturan bir fiziksel
bariyer meydana getirmektedir (Walton ve Rivera, 2002). Smear tabakasi
varliginda dentin tiibiillerinin girisinin tikandigi, kok kanalina uygulanan irrigasyon
ajanlar1 ve dentin tiibiillerinin i¢inde bulunan mikroorganizmalar arasindaki
temasin Onlendigi ve bdylece irrigasyon ajanlarmin etkinliginin azaldigi rapor

edilmistir (Perez ve ark., 1993).

White ve arkadaslar1 (1984, 1987), smear tabakas1 varliginda kok kanal dolgu
materyallerinin dentin tiibiillerine girisinin Onlendigini SEM cihaz1 kullanarak
gostermiglerdir. Smear tabakasinin kok kanal dolgu maddesi ile dentin duvari
arasinda sizinttya sebep olacagindan mutlaka kaldirilmasi gerektigi bildirilmistir
(Kennedy ve ark., 1986) Smear tabakasi uzaklastirildiginda, kok kanal dolgu
materyallerinin dentin tiibiilleri ve yan kanallar icine daha iyi penetre olacagi

belirtilmistir (Guiterrez ve ark., 1990; Lloyd ve ark., 1995).
2.3. Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasinda Uygulanan Yontemler

Smear tabakas1 kimyasal, mekanik yontemler veya lazer kullanilarak

uzaklastirilabilir (Torabinejad ve ark., 2002).



1. Kimyasal Yontemler

Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Selasyon ajanlari

-S1vi1 selatorler

-Viskoz selatorler

Asitler

Tetrasiklinler

Digerleri  (“Oksin tiirevleri”’, “klorheksidin glukonat”, “Mixture of
tetracycline isomer, acid and detergent (MTAD).”

2. Mekanik yontemler

Sonik sistemler

Ultrasonik sistemler

3. Lazer uygulamasi

2.3.1. Kimyasal Yontemler

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in  yikama
soliisyonlarmin kimyasal etkinliginden yararlanilir. Bu soliisyonlarin temel
kullanom amaci1 kanal aletlerinin kesici etkinligini artrmak ve debrisi
uzaklastirmaktir. Bunu gergeklestirmek igin ise giiniimiizde NaOCIl, selasyon
ajanlari, organik asitler veya bu materyallerin birlikte kullanimindan

yararlanilmaktadir (Ingle ve Bakland, 2002)

Kok kanal tedavisinde kullanilan bu irrigasyon soliisyonlarmin organik ve
inorganik dokulara kimyasal etkileri farkli oldugu gibi, kullanilan yikama
soliisyonunun miktari, sicakligi, tipi, dentinle temas siiresi, ylizey gerilimi ve
tazeliginin yani sira kullanilan irrigasyon ignesinin penetrasyon miktari, tip ve
biiyiikliigli smear tabakasmnin kaldirilmasinda 6nemli etkiye sahiptir (Ingle ve

Bakland, 2002; Cunningham ve Balekjian, 1980).
2.3.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Organik artiklara kars1 iyi ¢oziicii etki gostermesi, antiseptik olmasi, diisiik

yiizey gerilimi ile dentin duvarlaria kolayca diffiize olabilmesi ve kolay bulunup



ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (Alagam,

2000).

NaOCl, seyreltilmis kostik sodanin sivi veya gaz halinde bulunan klorinle
reaksiyona girmesi sonucu olusan yesilimsi bir sividir. %1°lik NaOCI’nin %1’lik
sodyum bikarbonata seyreltilmesi ile elde edilen ve “Dakin soliisyonu” olarak
adlandirilan ilk orijinal %5”lik NaOCI Birinci Diinya Savasinda yaralarin
dezenfeksiyonunda kullanilmistir (Alagam, 2000).

Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in genellikle tedavi amaciyla kullanilan ticari
formlarinin pH’s1 10-12 civarindadir. Ayni1 zamanda bu pH degeri soliisyonun
kimyasal olarak daha stabil olmasini saglar (Sassone ve ark., 2003). Endodontide
genel olarak % 0,5 ile % 5,25 aras1 degisen konsantrasyonlar1 tercih edilmektedir
Bazi ¢aligsmalarda %0,5 ile %5 arasinda fark bulunmadigi sdylenirken (Pashley ve
ark., 1985; Bystrom ve Sundqvist, 1985), baz1 c¢alismalar ise NaOCl'nin
sulandirildiginda etkisinin belirgin olarak azaldigmi belirtmektedir (Sen ve ark.,
1999; Squeira ve ark., 2000). NaOCl’in konsantrasyonu ile toksisitesi dogru
orantilidir.  Yarar-zarar oranmin ¢ok iyi degerlendirilmesi, maksimum
antimikrobiyel etki minimum toksisite kombinasyonunun g6z Oniinde
bulundurulmasi onerilmektedir. Bu nedenle periapikal dokulara zarar vermeden
antibakteriyel etkinligin siirdiigii ve klinik kullanim i¢in en emin konsantrasyonun

% 5,25 oldugu bildirilmistir (Gomes ve ark., 2001).

NaOCl’ye su ilave edildiginde meydana gelen hipokloroz asit (HCIO), aktif
klor iceren giiglii bir okside edici ajandir. Ortaya c¢ikan aktif klor, bakteri
hiicresindeki 6nemli enzimlerin siilfidril gruplarinda geri doniisiimsiiz oksidasyona
neden olarak hiicrenin metabolik fonksiyonlarini bozmaktadwr (Gomes ve ark.,
2001; Siqueira ve ark., 2000; Heling ve Chandler, 1998). Antibakteriyel etkinlik
saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve NaOCl’nin sulandirilmasma bagl
olarak azalmakta ve 1sitma sonucu materyalin yapisindaki suyun buharlagsmasindan
dolay1 1sitilma siiresi ile dogru orantili olarak bu etkinlik artmaktadir (Gomes ve
ark., 2001). Is1 ve pH gibi faktdrleri sabit tutarak NaOCl konsantrasyonu arttirilirsa
antibakteriyel etkinlik de artacaktir (Siqueira ve ark., 2000).



NaOCPl’'nin dentin organik yapisini ¢0zdiigli, dentin gecirgenligini onemli
oranda artirdig1 bildirilmistir (Barbosa ve ark., 1994). Ancak materyalin dar ve yan
kanallarin yikanmasinda yetersiz olmasi (Ram, 1997), yiliksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda periapikal dokularda toksik etki gostermesi, kotii tat ve kokusunun
olmasi, enfekte kok kanallarindaki bakterileri tamamen yok edememesi gibi

dezavantajlara sahip oldugu rapor edilmistir (Gordon ve ark., 1981).

NaOCl'nin doku ¢o6ziicii etkisinin; soliisyonun konsantrasyonuna, pH’sima,
hacmine, 1sisina, siirekli yenilenmesine, ultrasonik kullanarak soliisyona mekanik
titresimlerin uygulanmasina, organik doku miktarina ve yiizey alanina, doku tipine
ve dokularin soliisyona maruz kalma stiresine bagli oldugu gosterilmistir (Gordon
ve ark., 1981). NaOCI’nin dentin tiibiillerinin gecirgenligini artirarak kanal i¢inde
kullanilan maddelerin difiizyonunu kolaylastirdigi, selasyon ajanlariyla birlikte
kullanildiginda ise bu maddelerin etkinliklerini arttirdigi bildirilmistir (Ruddle,
2002).

NaOCl'nin giiclii bir organik doku eritici oldugu ve kanal preparasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan debrisi uzaklastirabildigi halde, egeleme sonucu kanal
duvarlarinda olusan smear tabakasini kaldiramadigi belirtilmektedir (Orstavik ve
Haapsalo, 1990). Lester ve Boyde (1997) smear tabakasini, yer degistirmis
inorganik dentin i¢inde bulunan organik materyal olarak tanimlamis ve %5'lik
NaOCl’de 3 giin bekletmenin bile smear tabakasmi kaldirmaya yetmeyecegini

belirtmistir.

Smear tabakasinin kaldirilmasinda Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)
ve NaOCI’nin birlikte kullanilabilecegi belirtilmistir (Baumgartner ve ark., 1987).
Smear tabakasmin organik ve inorganik bilesenlerinin etkili bir sekilde
uzaklastirilabilmesi icin selatdr soliisyonlarin kullanimi sonras1 NaOCI kullanimi
tavsiye edilmektedir. NaOCl' in bir selasyon ajani olmamasina ragmen, soliisyonun
konsantrasyonuna bagli olarak yiizeysel kok dentinindeki kalsiyum-fosfat oranini
ve sertligini azalttig1 belirtilmektedir (Ar1 ve ark, 2004).



2.3.1.2. Selasyon Ajanlan

Piyasada c¢esitli markalarda sivi veya viskdz selasyon ajanlar1 bulunmaktadir.
“EDTA” (%15-20), “File Care EDTA” (VDW Antacos, Miinih, Almanya),
“REDTA” (Roth int., Chicago, IL., ABD), “EDTAC”, “EDTA-T”, “Soluset” (Endo
Technic Co., Fransa), “EGTA” (Sigma, St. Louis, MO, ABD), “CDTA”, “Largal
Ultra” (Septodont, Paris, Fransa), “Salvisol” (Ravens Konstanz, Almanya),
“Tublicid Plus” (Dental Therapeutics, Nacka, Isveg), “Calcinase” (Lege artis,
Dettenhausen, Almanya), “Decal” ( Veikko Auer, Helsinki, Finlandiya) sivi

selatorlerdir.

“Calsinase slide” (Lege artis, Dettenhausen, Almanya), “RC-Prep” (Premier
Dental, Philedelphia, ABD), “Glyde File”, “FileCareEDTA-viskoz” (VDW
Antaeos, Miinih, Almanya), “File EZE” (Ultradent Products, South Jordan, UT,
ABD) ise viskoz selatorlerdir.

EDTA soliisyonu uzun yillardir kullanimi o6nerilen en 6nemli selasyon
ajanmidir. Saf haldeki EDTA ¢6ziinmez, kokusuz, kristal yapida beyaz bir tozdur.
Yeterli miktarda tamponlanarak hazirlanan %15, %17, %20’lik konsantrasyonlarda
sitotoksik ve irritan Ozelliklerin azaldigi ve yeterli dezenfektan etki gdsterdigi

bildirilmistir (Goldman ve ark., 1981).

Genellikle EDTA soliisyonunun %17°lik  konsantrasyona kullanimi
onerilmektedir. %17°lik EDTA soliisyonu ile yapilan irrigasyonun, kok kanal
duvarlarim1 1yi temizledigi ve smear tabakasmi etkin sekilde uzaklastirdig:
bildirilmistir (McComb ve Smith, 1975). EDTA yardimiyla smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra dentin gegirgenliginde artis ve kok kanal duvari ile kok
kanal dolgusu arasinda mikrosizintida azalma meydana gelmektedir (Brannstrom,
1974). EDTA yliiksek konsantrasyonda kullanildiginda 50pm kalinlhiginda kok kanal
duvarmni dekalsifiye edebilmektedir. Kok kanal ylizeyine EDTA’nin sivi formu
uygulandiginda 1 dakikadan daha kisa siirede smear tabakasi uzaklastirilmaktadir.
EDTA soliisyonunun etkisinin devam edebilmesi i¢in yavas ve uzun siireli

irrigasyon yapilmalhdir. EDTA soliisyonuna, 50pm kalinhigindaki kok kanal



duvarin1 dekalsifiye edebilecek yeterli siire verildiginde, sa¢ kili kalinligindaki bir

kanal1 acabilme 6zelligine sahiptir (Goldberg ve Spielberg, 1982).

EDTA soliisyonu NaOCI ile birlikte kullanildiginda selayon o6zelliginin
inaktive oldugu, ancak dezenfeksiyon etkisinin arttig1 belirtilmektedir (Goldberg ve
Spielberg, 1982). Bazi arastirmacilar NaOCI’nin tek basina kullaniminin smear
tabakasinin tamamimi uzaklastirmadigimi gostermiglerdir (Goldman ve ark. 1981,
Berg ve ark., 1986).

2.3.1.3. Asitler

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda “fosforik asit” (%35-40), “sitrik asit”
(%10-50), “laktik asit”, “tannik asit” ve “poliakrilik asit” gibi asitlerin
kullanilabilecegi bildirilmistir (Wayman ve ark., 1979). Sitrik asi bu asitler
icerisinde en fazla kullanilandir. Loel (1975) kok kanallarinin sekillendirilmesi
sonrast kanallarin %50’1ik sitrik asit soliisyonu ile yikandiginda rezin esash kok
kanal dolgu materyalleri ve giita perkanin dentin tiibiillerine daha i1yi adapte
oldugunu bildirmistir. Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in %10’luk sitrik asit ve
ardindan %2,5’luk NaOCI kullanimmin daha etkili oldugunu bildirilmistir (Scelza
ve ark., 2004)

2.3.1.4. Tetrasiklinler

Tetrasiklin-HCI, minosiklin, doksisiklin igeren tetrasiklin grubu antibiyotikler
genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Bununla birlikte konsantre edilmis tetrasiklin
soliisyonlarmin pH’s1 diisiik oldugundan kalsiyum selatorii olarak da rol oynarlar
ve mine ve kok ylizeyinin demineralizasyonunu saglarlar. Tetrasiklin ve sitrik asitin
kullanimlar1 sonrasi dentin yiizeyinde benzer demineralizasyonlar goriilmiistiir
(Bjorvatn, 1982). Haznedaroglu ve Ersev (2001) tarafindan yapilan ¢alismada;
prepare edilmis kok kanal yiizeylerinden smear tabakasmin uzaklastirilmasi igin

%50’lik sitrik asit ve %1’lik tetrasiklin-HCI kullanilabilecegi belirtilmistir.
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2.3.1.5. Digerleri

Bu grupta, “Oksin tiirevleri”, “klorheksidin glukonat”, “MTAD”, "hidrojen
peroksit” gibi maddeler sayilabilir.

Mixture of tetracycline isomer, acid and detergent (MTAD) , %3’lik
doksisiklin, %4.25’lik sitrik asit ve %0,5’lik polisorbit Tween 80 deterjanin
birlestirilmesiyle kullanima sunulmustur. MTAD’nin kék kanallarindaki smear
tabakasini uzaklastrmada etkili oldugu, geleneksel endodontik irrigasyon
soliisyonlarma ve patlara diren¢ goOsteren mikroorganizmalar1 elimine ettigi
(Shabahang ve Torabinejad, 2003) ve doksisiklinin dig sert dokularma baglanma
kabiliyetinden dolay1 antimikrobiyal aktivitenin siirekliligini sagladigi bildirilmis
ve bu materyalin de smear tabakasini uzaklastirmada etkinligini artirmak ig¢in

NaOCl ile birlikte kullanim1 6nerilmistir (Torabinejad ve ark., 2003b).
2.3.2. Mekanik Yontemler
2.3.2.1. Sonik ve Ultrasonik Sistemler

Sonik sistemler; hava basinci ile ¢alisan disiik devirli angldruvalara takilan
Ozel kanal aletleri (Rispi Soni, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler gibi) ile 2-3
kilohertz (kHz)’lik frekansta donme hareketi yapmaksizin yatay yonde titresim ve
asag1 yukar1 hareketle temizleme yapabilen aygitlardir (Bayirl, 1985).

Ultrasonik sistemler ise 25-30 kHz’lik frekans ile standart K tipi egelerde
sinusoidal salmim dalgalar1 olusturarak temizleme islemi yapan aletlerdir
(Spangberg, 2002). Ahmad ve arkadaslar1 (1987) ultrasonik sistemlerin irrigasyon
soliisyonu ile birlikte kullaniminda, yiliksek devir ve kiigiik egelerle maksimum
diizeye ulasan akustik akimin etkin bir sekilde debrisleri uzaklastirdigini

bildirmistir.

2.3.3. Lazer Uygulamasi
Lazer, Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Bu ifade Einstein’mn 1917°de

ortaya atmis oldugu, lazer 1s1¢min elde edilis teorisini agiklayan bir tanimlamadir.
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Lazer; goriilebilir bolge, kizilotesi ve ultraviyole bolgedeki kromatik radyasyonu
cesitli frekanslardaki 1s1ga doniistiirebilen bir cihazdir (Coluzzi, 2000). Lazerin
endodontide ilk kullanimi ise Weichman ve Johnson (1971) tarafindan yiiksek
giiclii kizil 6tesi CO; (karbondioksit) lazer ile apikal forameni tikama girigiminin

gerceklestirilmesi ile basarilmistir.
2.3.3.1. Lazer Fizigi

Lazer 15181 elde edilis bigiminden kaynaklanan bazi 6zellikleri ile normal
1isiklardan ayrilmaktadir. Bu 6zellikler tek renkli olmasi (monokromatik), dogrusal
olmas1 (collimated), ve 15181 olusturan fotonlarm ayni fazda olmasi (coherent)
seklinde 6zetlenebilir. Lazer 1smimin bu 6zelliklerinden her biri kullanilarak farkli
uygulamalarda biiylik avantajlar saglanabilmektedir (Frentzen ve Koort, 1990;
Stabholz ve ark., 2003).

Ornegin, 1smlarin sagilmadan dogrusal hareket etmesi sayesinde lazer, mesafe
Olciimlerinde, optik ayarlarmin yapilmasinda, nisan almak amaciyla veya
insaat¢ilikta ve Ol¢iim cihazlarinda kullanilmaktadir. Ayni fazda fotonlardan
olugsmast sayesinde halogram elde edilmesinde ve biyostimiilasyon igin
kullanilmaktadir. Lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken ¢evre doku tahribati
minimum diizeyde olabilmektedir. Buna lazerin “doku selektif o6zelligi”
denilmektedir. Bu 6zellik tipta ve dis hekimliginde kullanimlar1 agisindan 6nemli

bir avantajdir (Frentzen ve Koort, 1990)

Lazer, radyasyonun uyarilmig yayilimi ile 1s1k siddetinin arttirilmasidir ve
bu da 15181n uyarilarak giiclendirilmesi olarak tarif edilebilir. Bir ucu yansitici, diger
ucu yar1 yansitict olan iki aynaya sahip bir tiipiin i¢ine gaz, sivi veya gaz madde
doldurulmustur. Bu maddenin atomlarna bir enerji verilir ve verilen enerji atomlar
tarafindan emilir. Enerji fazla gelirse atomlarin foton yaymasi s6z konusu olabilir.
Yayilan bu fotonlar diger fotonlarin yayilmasina neden olur ve aynalara ulastik¢a
tipiin icinde saga sola olmak fiizere iki ayna iizerinde yansimaya bagslarlar.
Atomlarin her biri foton yaymaya basladiginda kuvvetlenen fotonlar bir 151k demeti

olarak yar1 saydam ugtan ¢ikmaya baslar (Coluzzi, 2000) (Sekil 1).
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Sekil 1. Lazer cihazinin yapisi (http://www.yashkir.com/page.php4- Sunday, 4th

November 2012)

2.3.3.2. Lazer parametreleri
a) Dalga boyu (nanometre-nm)

Lazer 151 demetindeki birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalar1 arasindaki
fiziksel uzaklik "dalga boyu" olarak adlandirilir. Tipik medikal lazer dalga
boylarmma 1064 nm (kizil 6tesine yakm) ve 2940 nm (kizil 6tesi ortasinda) 6rnek

olarak verilebilir. Insan gdziiniin gorebilecegi lazer dalga boylar1 sadece 400 nm ile

700 nm arasidakilerdir (Moritz ve Beer, 2006).

b) Gii¢ (W)

Lazer giicii, lazer tarafindan olusturulan enerji oranini belirtir. 1 W lazer giicii

lIsaniyede (sn) yayilan 1 J (Joule/J) enerjiyi ifade eder (Moritz ve Beer, 2000).

¢) Tekrarlama orani - Frekans (Hz)

Lazer 1gminimn saniyedeki atim sayisidir. Ornegin bir saniyede 10 atim, 10 Hz

diye belirtilir (Moritz ve Beer, 2006).

d) Atim devam siiresi (mikrosaniye (us) veya milisaniye (ms))
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Pals araligi, atim siiresi ve atim genisligi; lazer atiminin zamansal uzunlugunu
(lazerin enerji yayma siiresi) belirten esanlamli terimlerdir. Kisaca lazer enerjisinin
dokuya ne kadar zamanda iletildigini belirtir. Siire kisaldik¢a pik giicli yiikselir
(Moritz ve Beer, 2006).

e) Atim enerjisi (J)

Atim enerjisi, her atimdaki yayilan enerji miktaridir. Birimi Joule (J)’dur

(Moritz ve Beer, 2006).
f) Pik giicii (W)
Pik giicii, tek lazer atimi sirasindaki dokuya yayilan gii¢ seviyesini belirtir.

Pik giicii = Atim enerjisi / Atim siiresi formiiliiyle hesaplanabilir (Moritz ve

Beer, 2006).
g) Nokta boyutu (mm-milimetre)

Lazer 151n demetinin nokta boyutu, hedef {izerine gelen 1s1n demetinin ¢ap1
demektir. Lazer atim enerjisini sabit tutarken, lazer 1sm1 nokta boyutunu
degistirerek enerji fluensi 6nemli Olciide degisebilir. Lazer 151n demetinin dokuya

niifuzu ile temel mekanizma (1s1 artisi, ablasyon, buharlasma etkisi) ortaya c¢ikar

(Moritz ve Beer, 2006).
h)Enerji Yogunlugu (Energy Density) (J/cm?)

Birim yiizey alanina (cm®’de) verilen lazer enerjisi miktaridir. Ayn1 zamanda

enerji dozu ya da fluens olarak da adlandirilir.
Enerji yogunlugu = Enerji / Alan

Nokta boyutu kiigtildiiglinde enerji ayni olsa da enerji yogunlugu artar. Nokta
boyutu biiyiiyiip enerji yine ayni kalirsa enerji yogunlugu azalir. Lazer kullanicisi
icin enerji yogunlugu 6nemli bir parametredir; ¢iinkii lazerin olusturacagi klinik

etkiyi saptamak i¢in nokta boyutunu géz Oniinde tutma gereksinimini ortadan
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kaldirir. Enerji yogunlugu sabit tutulursa nokta boyutu degistirilse bile klinik etki
ayni olur (Moritz ve Beer, 2006).

i) Gii¢ Yogunlugu (Power Density) (W/cm2)

Birim alandaki (cm? ) foton konsantrasyonu (W) ya da birim alandaki (lazer

1sminin ¢iktig1 yiiziin yiizey alani) gii¢ olarak ifade edilir.
Gili¢ yogunlugu = Gii¢ / Alan (Moritz ve Beer, 2000).
2.3.3.3. Lazer- doku etkilesimleri

Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda, bu enerji dokudan
yansiyabilir (reflected), doku tarafindan emilebilir (absorbed), daha derin dokulara
iletilebilir (transmitted) ya da o doku i¢cinde etrafa yayilabilir (scattered) (Neiburger
ve Misserendino, 1988; Pick, 1993; Frentzen ve Koort, 1990) (Sekil 2).

Lazer Isin1 Yansima
Doku Yiizeyi

- fl N

Yayillma

v

iletme

Sekil 2. Lazerin doku tizerindeki etkileri ( Dederich, 1993)' den.
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Lazer 151in doku iizerine etkisini belirleyen faktorler;

a) Dokunun biyolojik yapis1 (absorbsiyon giicii, kan dolagimi, mineral ve su

orani, yogunlugu)

b)Lazer 1smin Ozellikleri (dalga boyu, enerji yogunlugu, isinlama siiresi,
devamli (continuous) veya atimli (pulsed) olmasi, maksimum atim enerjisi, temasl

(contact) veya temassiz (noncontact) olmasi, atim tekrarlama ortalamasidir (Wigdor

ve ark., 1993).

Kullanilan lazer tipi ve uygulanan dokuya gore farkliliklar olabilir. Lazer

uygulamalarinda bu durum dikkate alinmalidir (Coluzzi, 2004)

Lazer enerjisinin ¢esitli dokularla temasi sonucu bir veya daha fazla etki

meydana gelebilir:

> Fototermal etki: lazer 1s1igmm emilmesi ile dokunun
buharlagmasidir (Frentzen ve Koort, 1990). Emilen enerjinin 1stya doniismesiyle
dokularda sicakligin arttig1, 40°C iistiinde protein denatiirasyonu, 60 °C iistiinde
protein koagiilasyonu, 100 °C 1sida dokudaki suyun buharlagsmasi, 250 °C iistiinde
karbonizasyon, 300 °C iistiinde doku buharlasmasi1 gibi biyolojik etkilerin olustugu
bildirilmistir (Ballal ve ark. 1999). Olusan termal etkinin boyutu; lazer 1$1gmin
dalga boyu gii¢ yogunlugu ve dokunun termal Ozelliklerine bagli olarak degisir.
Spektrumun kizil 6tesi bolgesinde yer alan lazerlerin (CO, lazer, 10600 nm)
enerjisinin hemen hemen tamaminin absorbe oldugu ve dokularda karbonizasyon
ve buharlasma meydana geldigi bildirilmistir. Kizil 6tesi bolge yakiminda yer alan
lazerlerin (Neodymium:yitriyum aluminyum garnet (NdYAG) lazer, 1060 nm)
enerjisinin daha az absorbe, daha fazla penetre oldugu, derin dokularda ise
koagiilasyonun oldugu belirtilmistir (Floratos ve de la Rosette, 1999).

> Fotokimyasal Etki: Lazer ismmin doku iyilesmesi ve tamiri {izerine
etkileri, dokuda meydana gelen biyokimyasal ve molekiiler uygulamalarin
stimiilasyonu seklinde tanimlanabilir. Fotodinamik tedavi olarak da adlandirilan bu

etki patolojik dokularin tedavilerinde kullanilmaktadir. Etki, doku icerisine verilen
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ilacin fotoaktivasyonuna ve ilacin toksik bilesenlere doniisme miktarina bagh
olarak degisir (Schuller, 1990).

> Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler: Kisa siireli, yiiksek
enerjili 1sinlamalar doku {izerinde sok dalgasi etkisi olusturarak molekiiller
arasindaki baglarin veya atom igindeki elektriksel ¢ekim baglarinin kopmasina
neden olur. Bdylece dokuda mikro diizeyde parcalanmaya bagli doku

uzaklastirmasi (photoablation) olusturulur (Pick, 1993).
2.3.3.4. Lazerlerin Simiflandirilmasi

Lazerler, klinik uygulamalara lazer aktif maddesine, dalga boyuna, dagitim
sistemine, lazer 1smlarmin hareketine ve dokular tarafindan emilimine gore

smiflandirilir (Dederich ve Bushick, 2004).

A- Lazer aktif maddesine gore;

1- Kat1 madde igeren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAGQG)
2- Gaz i¢eren lazerler (Argon, CO,)

3- Yar iletken lazerler (Gallium arsenide)

4- Kimyasallar

B- Lazer 1sm1 hareketlerine gore:

1- Devamli (continuous) 151 verenler
2- Atiml1 (pulse) 151 verenler
3- Dalgali akim olarak 151 verenler

C- Dalga boyuna gore;

1- Ultraviyole 1gmnlar
2- Kizilotesi (infrared) 1sinlar

3- Gortiniir 151k spektrumundaki 1gmlar
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D- Isinlarin enerjisine gore

1- Soft lazer (Helyum-Neon (He-Ne) lazer, Ga-As lazer, Ga-Al-As lazer)
2- Mid lazer (Diode lazer)

3- Hard lazer (Argon lazer, CO, lazer, Excimer lazer, Ho:YAG, Nd:YAG,
Er-YAG)

2.3.3.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
CO; Lazer

Karbon dioksit lazerler ilk defa Patel ve arkadaslar1 tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmigtir. 10,6 pm dalga boyuna sahip gaz iceren lazer tipidir. Spektrumda
uzak infrared kisimda bulunur. Bu tip lazerler 1slak dokuya duyarlhidir. Dokunun
rengi bu lazer igin 6nemli degildir. Oral mukozada yiiksek derecede emilirler

(Kutsch, 1993).

Tiim karbondioksit lazerler yiiksek dalga boyu nedeniyle temassiz modda
calisir. Ayrica odaklanmis ve odaklanmamis modda kullanilabilirler. Odaklanmis
modu kesme modudur, lazer 1sm1 dokuya odak noktasinda veya en kiiciik capta
isabet eder. Biyopsi almak i¢in kullanilir. Odaklanmamis modu frenektomi,
gingivektomi, oral iilser tedavisi ve hiperplazilerin uzaklastirilmasinda kullanilir.
Karbondioksit lazer enerjisi, siirekli modda (en ¢ok kullanilan) veya atimli modda

veya zaman ayarli modda iletilebilir (Miller ve Truhe, 1993).
Nd: YAG Lazer

1964’de Geusic tarafindan gelistirilmistir. Neodymium:yitriyum aluminyum
garnet kristalleri icerir. Bu tip lazerler spektrumun infrared kisminda
bulunmaktadir. 1064 nm dalga boyundadir. Elektromanyetik spektrumun yakin
kiz1l 6tesi bolgesinde yer alir. Nd:YAG lazerlerin pigmente dokuya afinitesi vardir.
Su tarafindan iyi absorbe edilememesine ragmen melanin, hemoglobin gibi
pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edilirler (Kutsch, 1993; Miller ve Truhe,
1993; Pick ve Powell, 1993).
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Temasli veya temassiz kullanilabilirler. Temassiz kullanildiginda sadece
birka¢ milimetre penetre olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftoz lilser tedavisi veya
pulpa hassasiyetini gidermek amaciyla kullanilabilir (Coluzzi, 2004). Nd:YAG
lazer, milkemmel bir hemostaz sagladigindan gingival retraksiyon, gingivanin
estetik olarak konturlanmasi, oral {ilserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi
gibi bircok yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir (Dederich ve Bushick,
2004). Ancak Nd:YAG lazer 15181 amalgam, titanyum ve degersiz metaller
tarafindan kolayca absorbe edildiginden, bu materyallerin varliginda dikkatli bir

sekilde ¢alisilmasi gerektigi bildirilmistir (Kutsch,1993).
Argon Lazer

Argon lazerler, aktif ortami argon gazi olan ve goriiniir 151k spektrumunda yer
alan lazerlerdir. 488 nm veya 514 nm dalga boyuna sahip olanlar1 dis hekimliginde
kullanilir. 488 nm dalga boyunda olan tipi mavi renktedir ve kompozit
materyallerin polimerizasyonunda kullanilir. 514 nm dalga boyunda olan tipi ise
mavi-yesil renktedir, koyu renkli dokulara ayrica hemoglobin, hemosiderin ve
melanin igeren dokulara afinitesi vardir. Hemostatik 6zelligi ¢ok iyidir (Powell ve
ark., 1995).

Holmium(Ho):YAG Lazer

Elektromanyetik spektrumun yakin kizil otesi bolimiinde yer alan ve
ortaminda “holmiyum:yitriyum aluminyum garnet” kristali igeren bu lazerler 2100
nm dalga boyundadir. Fiberoptik tasiyici ile iletilir. Temash ve temassiz modda
kullanilabilen atimli lazerlerdir. Su igerisinde ilerleyebilmesi, beyaz dokuya
afinitesi olmas1 ve  koagiilasyon saglamasi  dolayisiyla  artroskopik
temporomandibular cerrahide kullanilan bir lazerdir (Pick ve Powell, 1993; Hendler

ve ark., 1992).

Gingival retraksiyon, gingivanimn estetik olarak konturlanmasi, oral iilserlerin
tedavisi ve frenektomi, gingivektomi gibi yumusak doku uygulamalarinda
kullanilir. Bu tip lazerin penetrasyon derinligi Nd:YAG lazere gore daha azdir bu

yiizden yumusak dokuyu daha hizli keser (Brenner ve ark., 1997).
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Erbiyum (Er): YAG Lazer

1974 yilinda Zharikov ve arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir. Elektromanyetik
spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan ve dalga boyu 2940 nm
olan bu lazerler ‘erbiyum’ ile karistirilmis kat1 yitriyum aluminyum garnet kristali
icerir (Coluzzi, 2000). Bu lazerin, spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde
bulunan diger tiim lazerler gibi suda emilimi ¢ok yiiksektir. Ayrica hidroksiapatite
yiiksek afinitesi vardir. Bu 6zelligi dalga boyundan kaynaklanmaktadir (Coluzzi,
2000; Frentzen ve Koort, 1990) .

Er:-YAG lazerlerin etki mekanizmasi su sekildedir: Dokudaki ve organik yap1
icerigindeki su tarafindan absorbe edilen enerjinin olusturdugu i¢c basing ile
dokunun pargalanip uzaklastirilmasini saglayan mikropatlamalar sonucu doku
uzaklastirilir (Watanabe ve ark., 1996). Yumusak dokularin su icerigi yiiksek
oldugundan bu dokularda genis uygulama alan1 bulmustur. Ancak hemostatik etkisi
smirhidir. Ayrica sert dokularda da genis kullanim alan1 bulmustur. Sert dokunun
uzaklastirilmasinda termal etkinin minimal olusmasi nedeniyle ¢evre dokulara zarar
vermeden giivenle kullanilabilir (Watanabe ve ark., 1996). Ciiriik uzaklastirilmasi,
mine ve dentinde kavite preperasyonu, kok kanallarinin hazirlanmasi, sement ve
kemik operasyonlari, mine piiriizlendirilmesi gibi sert dokularda genis kullanim
alan1 bulmustur (Keller ve Hibst, 1997; Takeda ve ark., 1998; Kimura ve ark.,
2001).

Erbiyum, Kromiyum:Yitriyum  Skandiyum  Galliyum  Garnet
(Er,Cr:YSGG) Lazer

Dalga boyu 2.78 pm’dir. Atimh dalga formuna sahiptir. Er: YAG lazer gibi
sert doku lazeri olarak anilir. Bu lazerin, spektrumun yakin ve orta kizil Gtesi
boliimiinde bulunan diger tiim lazerler gibi suda emilimi ¢ok yiiksektir. Ayrica
hidroksiapatite yiiksek afinitesi vardir (Coluzzi, 2000; Frentzen ve Koort, 1990).
Mine piiriizlendirmesi, ¢iiriik tedavisi, kok kanal hazirligi, kavite preparasyonu gibi

sert doku islemlerinde kullanilir (Gutknecht ve ark., 2001; Hossain ve ark., 2002).
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Tablo 1. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerlerin Genel Ozellikleri (Dederich

ve Bushick, 2004)

Lazer tipi Dalga boyu Dalga formu Uygulamalar
Zaman ayarl, Yumusak doku
co2 10,6 um atimh insizyonu ve ablasyonu,
veya devamli gingiva
deepitelizasyonu
Yumusak doku

Nd:YAG 1,064 um Atimli (pulsed) insizyonu ve ablasyonu,
baslangic
safthasindaki ¢liriigiin
uzaklastirilmasi
Ciirtik uzaklastirilmasi,
mine ve dentinde kavite

Er:-YAG 2,94 um Atiml1 (pulsed) preperasyonu,
sement ve kemik
operasyonlart,
kanal preperasyonu
Mine piiriizlendirilmesi,
¢liriik tedavisi,

Er, Cr:YSGG 2,78 pm Atimli (pulsed) kavite preperasyonu,
kemik operasyonlart,
kanal preperasyonu

Atimhi  (pulsed) Rezin polimerizasyonu,

Argon 457-502 nm veya yumusak doku insizyonu

devamli ve ablasyonu, agartma.

Ho:YAG 2,1 um Atiml1 (pulsed) Yumusak doku
insizyonu
ve ablasyonu

Diode 904 nm Atimhi  (pulsed) Yumusak doku

veya insizyonu
Devamli ve ablasyonu
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2.3.3.6. Lazerlerin endodontide kullanim alanlari
Dentin hassasiyeti

Aciga c¢ikan dentinde; soguk, sicak, dokunma buharlasma 0zmoz ve
kimyasallar gibi uyaranlara cevap seklinde meydana gelen kisa ve keskin agr1 ile
karakterize pulpodentinal hastalik meydana gelir. Dentin hassasiyetinde, diisiik
cikis giiciinde (He-Ne ve GaAlAs lazerler) ve orta ¢ikis gliciinde (Nd:YAG ve CO3
lazerler) lazerler kullanilabilir (Renton-Harper ve Midda, 1992).

Pulpal kan akiminin teshisi

Mikrovaskiiler sistemdeki kan akimini belirlemek ig¢in iretilen "Laser
Doppler Flowmetry", endodontide pulpanin saghk durumunun

degerlendirilmesinde teshis araci olarak kullanilmaktadir (Kimura ve ark., 2000).
Vital pulpa tedavisi

Lazerlerin, dokuyu buharlastirma ve kiigiik kan damarlarmi koagiile etme ve
tikama etkilerinden dolayr pulpa kaplamasi ve pulpatomi tedavilerinde kansiz ve

steril bir ¢alisma sahasi sagladiklar1 bildirilmistir (Kimura ve ark., 2000).
Kok kanallarinin dezenfeksiyonu

Lazer sistemlerinden salinan enerjinin, giighii bakterisidal etkiye sahip oldugu
ve ince bir u¢ (Nd:YAG, Er,Cr, YSGG, Argon, Diode) veya uygun uglar yardimiyla
(CO2, Er:YAG) kok kanal sistemine aktarilarak kanallarin dezenfeksiyonunda
kullanilabilecegi belirtilmistir (Stabholz ve ark., 2004). Ancak lazerin kullanimi
sirasinda olusan dumanim hasta ve hekimin bakteriyel kontaminasyonuna sebep
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Hardee ve ark., 1994). Bu etkiden korunmak icin

vakumlu aspirasyon sistemleri onerilmistir (McKinley ve Ludlow, 1994).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve doldurulmasi

22



Kok kanali sekillendirilmesi, endodontik tedavide organik dokularin
uzaklastirilmasi ve irrigasyona ve kok kanallarinin doldurulmasina yardimci olmasi
bakimmdan 6nemli bir basamaktir. Bu amagla kullanilan ¢esitli yontemler kanal
duvarinda diizensizlikler olusturabilmektedir. Optik fiber uclarla kullanilan lazer
sistemlerin kok kanallarina daha iyi ulasilabilirlik saglayacagi ve daha temiz ve

diizgiin kok kanali duvar1 elde edilebilecegi diistiniilmektedir (Mohammadi, 2009)
Dis beyazlatma

Daha beyaz disler ve beyazlatma teknikleri ile ilgili caligmalar 19. yiizyil
ortalarindan itibaren belgelenmistir. Dis beyazlatma ile ilgili kimyasal birgok
yontem olmakla birlikte son yillarda ¢ok daha gii¢lii beyazlatma saglamaya yonelik
gelismeler olmustur. Mavi 1s1kli halojen lambalar, kizilotesi CO, lazerler, mavi
1s1kl1 plazma ark lambalari, argon lazer ve 980nm GaAlAs lazer kullanilan yeni

tekniklerdendir (Rohanizadeh ve ark., 1999).
Endodontik cerrahi

Lazerlerin, kiiciik kan damarlarmi tikamasi ve koagiilasyonu saglamasi
nedeniyle kansiz bir cerrahi saha olusturdugu ve uygulanan bdlgede
dezenfeksiyonu sagladigi belirtilmistir; ancak geleneksel yontemlere goére daha

fazla zamana ihtiya¢ duyulmasi ise lazerlerin kulaniminda en 6nemli dezavantajdir

(Kimura ve ark., 2000).
Diger uygulama alanlan

Kalsifiye dentikellerin uzaklastirilmasi, kok kiriklarinin tedavisi gibi dis
hekimliginin bir ¢ok alaninda degisik tip lazerlerin kullanilabilecegi ancak,
etkilerinin ve kullanilabilecek tiplerinin kullanim 6ncesi ¢ok iyi degerlendirilip

dikkatle uygulanmas1 gerektigi bildirilmistir (Kimura ve ark., 2000)
2.4. KOK KANAL DOLGU MATERYALLERI

1800’lerden oOnce kok kanal dolgusu altinla smirli kalmaktaydi. Daha
sonradan farkli metaller, ¢inkonun oksikloriti, parafin ve amalgamla yapilan

dolgularla, degisen derecelerde basar1 saglanmistir. 1847 yilinda Hill ilk giita perka
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kok kanal dolgu maddesini gelistirmistir. Agartilmig giita perka, kire¢ karbonati ve
kuartzdan olusan preparasyon 1848 yilinda patent almig ve dighekimligine
tanitilmistir. Kok  kanal  dolgularinin  degerlendirilmesinde radyografilerin
kullanilmaya baglamasi ile birlikte kok kanallarmin daha dnceden diisiiniildiigii gibi
silindirik olmadig1 ve bosluklarin doldurulmasi i¢in ek bir dolgu maddesine ihtiyag

duyuldugu anlasilmistir (Castellucci, 1996).

Giliniimiizde en ¢ok kabul goren kok kanal dolgu yontemi, pat ve merkezi kor
materyalinin birlikte kullanimidir. Kor materyali akigkan pat iizerinde piston gorevi
gorerek patin dagilmasini, bosluklarin doldurulmasini, patin enstriimante edilmis
dentin duvarmi 1slatarak tutunmasmi saglar. Kanal patlari; kor materyalinin kanal
duvarlarina ve birbirine tutunmasmi ve kor materyalin ulasamadigi bdlgelerin
doldurulmasini saglar. Bununla birlikte, bu materyallerin zaman iginde ¢oziinerek
yerlestigi alanlarin 6lii bosluklara doniisebilecegi belirtilmistir (Carrotte, 2004).
Ayrica pat ve giita perka tasarak periodontal dokulara temas edebilir. Bu nedenle
kok kanal dolgu yapiminda kullanilan tiim materyallerin fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve kullanim avantajlar1 gibi bazi1 6zelliklere sahip olmasi bir gereklilik

olusturmaktadir (Alagam, 2000; Ingle ve Bakland, 2002)

» Ideal bir kék-kanal dolgu materyali;

1- Kanala kolay tatbik edilmeli

2- Kanal1 apikal oldugu kadar lateral olarak da tikamali

3- Uygulama sonrasi biiziilmemeli

4- Neme dayanikli olmali

5- Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteriyel gelismi tesvik
etmemeli

6- Radyoopak olmali

7- Dis dokularin1 boyamamali

8- Periapikal dokular1 irrite etmemeli

9- Steril olmali veya en azmdan kullanim oncesi kolay ve hizli bir

sekilde steril edilebilmeli
10- Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmeli

11- Duvarlara iyi adapte olmali
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12- igerigindeki metaller toksik seviyeyi asmamali
13- Post boslugu hazirlanmasinda, apikal tikamay1 bozmamali
14- Mutajenik ve karsinojenik olmamali

15- Raf dmrii uzun olmali

2.4.1. Ana Kor Materyalleri
2.4.1.1. Giita Perka

Dis hekimliginde giita-perka, neredeyse yiizyili askin stiredir kok kanal
boslugunun doldurulmasmda en sik kullanilan ve kabul goren kor materyalidir

(Stock ve ark., 1997; Ingle ve Bakland, 2002).

Giita Perka, Isonandra percha agacinin 6zsuyundan elde edilmektedir.
Kimyasal olarak saf giita-perka poliizoprenin trans izomeridir (1,4-poliizopren),
dogal lastikten daha sert, daha kirilgan ve daha az elastiktir. Iki farkli kristal formda
bulunmaktadir alfa ve beta (a, B ). Bu iki form birbirlerine doniisebilmektedir. Tkisi
arasinda kimyasal davranigs ve fiziksel Ozellikler agisindan ¢ok az fark vardir. o
formu dogada bulunan halidir, B formu aritma islemi sirasinda ortaya ¢ikar
(Goodman ve ark., 1974). Geleneksel giita perka konlar1 saglamhigi ve sertligi
artrmak, yapiskanligi azaltmak i¢in giita perkann [ formu kullanilarak
uretilmektedir. Giita perka sitildiginda faz gegisi gerceklesir, 460°C (1150 0F) de B
faz o faza doner. 540-600 °C (1300-1400 °F) civarinda amorf faz gelisir. Giita perka
konlar 640 °C (1470 °F) iizerinde yumusarlar (Goodman ve ark., 1981) ve
kloroform ve haloten gibi ¢oziiciilerde ¢oziinebilirler. Ana bilesenlerini; % 60-70
cinkooksit, ortalama % 20 giita-perka, %11 metal siilfat ve % 3 pigmentler, iz
elementler, rezin ve mum olusturur. Igerigindeki ¢inkooksit, materyale radyoopasite
saglar, ayn1 zamanda antibakteriyel 6zellik de kazandwrir. Yiiksek ¢inko seviyesi
konun kirilganhigini artirrr ve kirilma dayanimini diisiiriir. ierigindeki bilesenlerin
oranlari farkl ticari markalarda degisiklik gosterebilir (Gurgel-Filho ve ark., 2003).
Giita-perka konlarmim zamanla oksidasyon sonucu kirilganliklar: artmaktadir (Oliet

ve ark., 1977).
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2.4.1.2. Giimiis Konlar

Gilimiis konlar, ilk olarak 1928’de Grossman tarafindan Amerika’da
kullanilmaya baslanmis, 1933 yilinda Jasper tarafindan kanal ¢apina uygun giimiis
konlar imal edilerek kanala simantasyonu onerilmistir. Bu amagla kanal aletlerinin
ebatlarma gore giimiis ve titanyum gibi degerli metallerden konlar {iretilmistir

(Caligkan, 2006)

Yeterli preparasyonun miimkiin olmadig1 6zellikle dar ve egri kanallarda,
paslanmaz ¢elik aletlerle yapilan preparasyonlarin kanal transportasyonuna ve strip
perforasyonlara sebep olabilecegi, dolayisiyla kanalin dar olan c¢apini korumaya
yonelik kok kanal preparasyonu ile ilgili goriislerde, dar ve egri bir kanala kiigiik
boy giita perka’nin uygulanmasimin miimkiin olmayacagi ve bu gibi durumlarda,
esnek ancak biikiilmeye direncli olan giimiis konlarin kullanilmasinin daha kolay
olabilecegi ve bu konlarin lateral kondenzasyon ile uygulanma imkanin oldugu

bildirilmistir (Alagam, 2000).
2.4.1.3. Resilon

Restoratif dis hekimliginde dentine adeziv baglanmada kullanilan materyal ve
teknikler uzun yillardan beri gelismektedir. Yeni nesil dentin bonding sistemleri
yiiksek baglanma dayanimi saglamakta ve mikromekanik baglanma ile veya dentin
ve rezin arasinda hibrid tabaka olusturarak mikrosizintiyr azaltmaktadirlar
(Economides ve ark., 2004). Apikal ve koronal sizintinin azaltilmasinda, hem total-
etch hem de self-etch adezivler intraradikiiler dentinin Ortiilenmesinde deneysel
olarak kullanilmaktadir (Sevimay ve Kalayci, 2005; Depraet ve ark., 2005). Fakat
bu teknikler, giita-perkanin poliizopren igerigi ile ¢inko oksit §jenol, epoksi rezin,
kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esasli patlar arasinda kimyasal bagin
olmamas1 nedeniyle uygun degillerdir (Lee ve ark., 2002). Rezin simanlar tek
baslarina kok kanallarmin tikanmasinda, rezinlerin kanal sistemine tasmmalarinin
zorlugu, radyoopasitelerinin yetersizligi ve gerektiginde sokiilebilmesindeki
giicliikler nedeniyle tercih edilmemektedir (Leonard ve ark., 1996). Tim bu

engellerin son zamanlarda iizerinde yogun sekilde ¢alisilan ve metakrilat esasl
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rezinlere baglanabildigi one siiriilen poliester esasli termoplastik kanal dolgu ile

coziilecegi iddia edilmektedir (Shipper ve ark., 2004).

Resilon (Resilon; Resilon Research LLC, Madison, CT, ABD) giita-perkaya
alternatif olarak tanitilan yeni bir termoplastik, sentetik polimer esash kok kanal
dolgu maddesidir. Resilon’un ana polimeri biyolojik olarak parcalanabilen alifatik
polyester polikaprolakton’dur (P787, Union Carbide, Dansbury, CT, ABD) (Amass,
1998). Doldurucu olarak biyoaktif cam, kalsiyumdan zengin hidroksiapatit, silika,
bizmutoksiklorit, zirkonyum oksit, baryum oksit, baryum siilfat ve ceryum fosfat
icerir. (Elzubair ve ark., 2006). Polikaprolakton’un hacim olarak yiizdesi
%57,6+0.2 ve doldurucularin hacimsel yiizdesi % 42,4+0.2, agirlik¢a %65 dir.
Diistik (-62 °C) cam gecisi (Maddenin camsi Ozelliklerini kaybedip viskoz
ozellikler kazanmaya basladig1 sicaklik smiridir), ergime derecesi (60 °C) ve
yiikksek dekompozisyon derecesine (350 °C) sahip polikaprolakton polimeri
Resilon’a termoplastik 6zellik kazandrir (Shipper, 2004).

Resilon giita perka gibi 1s1 ile yumusatilabilir veya ¢oziiciilerle ¢oziinebilir.
Lateral kondenzasyon teknigi i¢in ISO boyutlarinda ve artirilmis tepe agisina sahip
konlar1 (Epiphany points; Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT,
ABD) ve termoplastik vertikal kompaksiyon teknikleri icin pelet formlari
bulunmaktadir (Epiphany Pellets Pentron Clinical Technologies LLC, Wallingford,
CT, ABD) (Shipper ve ark., 2004). Erime 1s1s1 "System B" icin 150 °C ve Obtura
icin 1400 °C’dir (Tay ve ark., 2005). Ancak materyalin 1sitildiktan sonra
yumusakligini giita perka kadar iyi korumadigi (Whithworth, 2005), self-etch
dentin adezivlere ve rezin tip siman patlara baglanabildigi bildirilmistir (Teixeira ve
ark., 2004).

2.4.2. Kok Kanal Patlan

Kok kanal pat1 kullanimiyla, ana dolgu maddesinin ulasamadig1 bosluklarin
doldurulmas: ve giita perka konlarla kanal duvarlar1 ve giita perka konlarin kendi
arasinda yapistirict etki olusturulmasi1 amaclanir. Ayrica, kok kanal patlari,
kayganlastirict etki olusturarak giita perka konlarn kanala yerlestirilmesini

kolaylastirir. Kok kanal patlari, kanal sisteminin doldurulmasinda sadece ek
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materyal olarak kullanilsa da, kok kanal tedavisinin prognozunu etkiledigi

gosterilmistir (Orstavik ve ark., 2005)

Iyi bir kok kanal patinda aranan dzellikler su sekilde siralanabilir (Cohen ve
Burns, 1987; Orstavik ve ark., 2005; Ingle ve Bakland, 2002; Caliskan, 2006);

A- Fiziksel ve kimyasal o6zellikler;

- Doku sivilarinda ¢6ziinmemeli

- Dentine ve giita-perka’ya baglanmali

- Boyutsal olarak stabil olmali

- Dentin kanallarma yayilmali

- Dis dokularin1 boyamamali

- P6r6z olmamali ve su absorbe etmemeli

B- Biyolojik ozellikler;

- Bakterisit veya en azindan bakteriyostatik olmali

- Alerjik olmamali

- Periapikal dokular1 irrite etmemeli

- Mutajenik veya karsinojenik olmamali

- Periapikal bolgeye tastiginda rezorbe olmali ancak kanal i¢inde rezorbe
olmamali

- Icerigindeki maddeler toksik seviyeyi asmamali

C- Kullanim ézellikleri

- Radyoopak olmali

- Yeterli ¢alisma zamani olmali

- Kolay uygulanmali, gerektiginde kolay sokiilebilmeli

- Raf 6mrii uzun olmal

Iyi bir pat hem dentine hem de kor materyaline sikica baglanmalidir. Kanal
dolgusunu birarada tutabilmek i¢cin patin koheziv dayaniminin olmasi
gerekmektedir.

Giita perka ile kanal duvarlar1 arasindaki patin olabildigince az olmasi, kok
kanal sisteminin biiylikk kismmin kor materyali ile doldurulmasi gerektigi
savunulmaktadir; ¢linkii giinlimiizde kullanilmakta olan kok kanal dolgu

materyallerinin higbiri yeterli 6zelliklere sahip degildir. Baz1 materyallerin {istiin
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fiziksel ozellikleri olup biyolojik veya klinik kullanim alanlar1 yetersizken,
bazilarinin ise biyolojik 6zellikleri yeterliyken fiziksel 6zellikleri eksik kalmaktadir
(Cohen ve Hargreaves, 2006).

Glinlimiizde ¢ok sayida kanal pati bulunmakta ve bunlar, fiziksel 6zellikler,
sertlesme ve rezorbe olabilme ozellikleri ve icerdikleri temel maddelere gore

smiflandirilmislardir.

Orstavik’in (2005) yaptig1 siniflamaya gore ise kok kanal patlar;
- Cinko oksit esasl patlar

- Rezin esashi patlar

- Cam iyonomer esasl patlar

- Silikon esash patlar

- Kalsiyum hidroksit esasl patlar

seklinde smiflandirimistir.
2.2.2.1. Cam iyonomer Esash Patlar

Cam iyonomer simanlar ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent isimli
aragtiricilar  tarafindan  tanitilmistir.  Cam  iyonomerler, mine ve dentinin
hidroksiapatit yapisina kimyasal olarak baglanirlar, flor iyonu salarlar ve
biyouyumludurlar. Cam iyonomer esash patlar giita-perkaya da baglanabilirler.
Cam iyonomerin polikarboksilik asidi polikarboksilat simanlarda oldugu gibi giita
perkanin ¢inko igerigi ile reaksiyona girebilir. Cam iyonomer simanin sertlesme
reaksiyonu c¢ok wuzundur. Baslangi¢ sertlesme reaksiyonu 4 dakika i¢inde
gerceklesir; fakat hizli sertlesen tiplerde haftalarca, yavas sertlesen tiplerde ise
aylarca son sertlige ulasilamaz. Baglanma dayanimi zaman i¢inde artar ve dentinle

kimyasal reaksiyonu giiglenir (Alagam, 2000).
2.4.2.2. Cinko Oksit Ojenol Esash Patlar

En Onemli avantajlar1 sertlesirken diisiik hacimsel degisiklik gdstermeleri,
kolay kullanimlari, ortamda nem olmadiginda yavas sertlesmeleridir. En 6nemli
dezavantaji ise, siirekli ojenol salinimu ile birlikte suyla temas ettiginde dekompoze

olmasidir. Bu grupta “Grossman pat1” (Roth International Ltd., Chicago, IL, ABD),
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“Procosol” (Procosol, Inc., Philedelphia, ABD) ve “Roth 801" (Roth International
Ltd, Chicago, IL, ABD) olarak sayilabilir. (Caligkan, 2006).

2.4.2.3. Paraformaldehit Esash Patlar

Cinko oksit ojenol esasl patlara antibakteriyel etkinligini arttrmak amaciyla
paraformaldehit eklenmis ve “N2” (Ingrag Ansa S. A., Losone, Isvicre) ve
“Endomethasone” (Septodont, Paris, Fransa) gibi paraformaldehit esashi patlar
kullanima sunulmustur. Bu patlara kortikosteroid de eklenerek enflamasyonun
baskilanmasi amaglanmistr (Hauman ve Love 2003; Orstavik, 2005).
Antimikrobiyal etkiye ve germisid Ozellige sahip olan paraformaldehit esash
patlarin, ytliksek toksisiteleri nedeniyle dokularla temasta nekroza varan olumsuz
sonucglara ve apikalden tasmalar1 durumunda da kalic1 parestezilere neden
olabilecekleri bildirilmistir (Er ve ark. 2003). Ayrica bu patlarin, canli dokuda
hipersensitiviteye yol agabildigi, sitotoksik ve mutajenik etkilerinin oldugu rapor
edilmistir (Goldmacher ve Thilly, 1983). Bu dezavantajlarindan dolayi, giiniimiizde

kullanimlar1 azalmistir.
2.4.2.4. Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Kalsiyum hidroksit preparatlar1 pulpanin direkt ve indirekt kaplanmasinda
kuafaj materyali olarak kullanilmaktadir. Daha sonra kok kanal pati olarak
kullanimlar1 giindeme gelmistir. Kok kanal tedavisinde kolay preperasyon, alkalen
pH, rezorptif defektlerde lokal gevre faktorlerini iyilesme agisindan ideal sartlara
cevirme, kok kanal sistemi digma ¢ikinca kolay rezorbe olabilme, sert doku
olusumu ve birikimi agisindan uygun kosullar1 saglama gibi avantajlara sahiptir
(Ingle ve Bakland, 2002). Kalsiyum hidroksit, gerek pansuman ilaci gerekse kanal
pat1 olarak periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu grupta yer
alan patlar, “Sealapex” (Sybron Endo, Glendora, CA, ABD), “Apeksit” (Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), “Calcibiotic Root Canal Sealer” (CRCS)
(Whaledent/Hygenic, Cuyahoga Falls, ABD) ve “Sealer 26” (Dentsply, Rio De
Jenerio, RJ, Brazilya) seklinde sayilabilir.
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2.4.2.5. Polimer (Rezin) Esash Patlar

Son yillarda piyasaya siiriilen kanal patlar1 genellikle polimer (rezin) esasl
patlardir. Sertlesirken hacim kaybina ugramayan, yumusak dokuyu irrite etmeyen
ve kanaldan kolay uzaklastirilan bu patlar, dentine de yiiksek adaptasyon gosterir.
Ayrica polimerizasyon biiziilmeleri de yoktur. Bu grupta bulunan patlar epoksi
resin icerikli patlar (AH 26 ve AH Plus), metakrilat icerikli patlar
(Polihidroksietilmetakrilat- Epiphany), polivinil igerikli patlar (Diaket) ve
polimetilsiloksan igerikli patlar (Roeko-Seal) olarak sayilabilir (Hauman ve Love,
2003). Bu grup icinde caligmalarda en olumlu sonuclarin bildirildigi ve yaygin
olarak kullanilan1 AH serisidir (Orstavik ve ark., 2005).

AH-26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) bir epoksi rezindir. Bisfenol
A-diglisiteter ile toz kisminda bulunan hegzemetilen tetraamin’in karistirilmasiyla
sertlesmeye baglar (Caliskan, 2006). Radyoopasite i¢cin %60 bizmut oksit igerir,
radyoopasitesi giita perkaya yakindir (Ingle ve Bakland, 2002). Kimyasal sertlesme
islemi sonucu c¢ok az miktarda formaldehit salinir ve bu baslangigta pata
antibakteryal o6zellik kazandmrir. Ancak formaldehit salinimi nedeniyle ilk
karistirildiginda yiiksek oranda toksik olsa da 24 saat sonra endodontik patlar
arasinda en az toksisite gosteren pattir (Cohen ve Hargreaves, 2006). AH 26
icerdigi giimiisten dolay1 6n grup dislerde renk degisikligine neden olmaktadir. Bu
sebeple son zamanlarda piyasaya giimiis icermeyen AH 26 c¢ikarilmistir; ancak
giimiis icermeyen AH 26’nin da ayni mutajenik ve toksik etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Alagam, 2000). AH 26 nemden etkilenmez, su varliginda bile
Sertlesir (Ingle ve Bakland, 2002). AH 26 ‘nin yiiksek radyoopasite, diisiik
¢Oziiniirliikk, cok az biiziilme ve doku uyumu gibi avantajlar1 ve formaldehit salim,
sertlesme zamaninin uzun olmasi (24 saat) ve dis dokularmi boyamasi gibi
dezavantajlar1 da g6z Oniine alinarak AH Plus adiyla daha gelismis bir {iriin
tanitilmistr.  AH 26’nmn  amin yapisi korunarak ve renklesme egilimi ile
formaldehitin aciga ¢ikisi elimine edilerek AH Plus gelistirilmistir. AH Plus pat —
pat sistemidir, ¢calisma zamani 4 saate ve sertlesme zamani 8 saate indirilmistir.
Film kalinlig1 ve ¢oziinmesi AH26’nin yaris1 kadardir. AH Plus’m, sitotoksik

olmadigin1 (Leyhausen ve ark., 1999), biyouyumlu ve iyi doku toleransina sahip
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oldugunu (Leonardo ve ark., 1999), uzun donem boyutsal stabilitesini korudugunu
ve iyi tikayicilik 6zelligine sahip oldugunu (Miletic ve ark., 1999; De Almeida ve
ark., 2000) gosteren calismalar mevcuttur. AH Plus ve AH26 karsilastirildiginda
AH Plus’in daha fazla sizdirdigi bulunmustur (Miletic ve ark., 1999). Bu durum
AH Plus’1n, biiziilme stresi yaratan ve dentin duvarlarindan erken ayrilmaya neden
olan hizli sertlesme zamani ve silikon yaglar1 gibi bazi bilesenlerinin materyalin
ortlileme kabiliyetini etkilemesi ile agiklanmistir (Miletic ve ark., 1999). Rezin
esasli patlarin dentin bonding ajanlar1 ile birlikte kullanimmin adezyonu
lyilestirecegi ve sizmtiy1 azaltacagi diisiiniilerek yapilan ¢aligmalarda gergekten de
AH 26’nin dentine baglanmasinin bonding ajanlar1 ile artigi gorilmiistiir

(Mannocci ve Ferrari, 1998).

Rezin igerikli patlarm en yenisi “Epiphany” (Pentron Clinical Technologies
LLC, Wallingford, ABD) kok kanal dolgu sistemi, kor materyali olan Resilon,
“dual cure” ve ayn1 zamanda baglanma ajani olan bir pat ve self-etching primerden
olugur. Resilon, biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum siilfat igeren
termoplastik sentetik polimer esasli kok kanal kor materyalidir. Patin igeriginde
iiretan dimetakrilat monomer (UDMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA),
etoksilat bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA), Bisphenol-A-glisidildimetakrilat
(BisGMA) rezinleri, silanla islenmis baryum borosilikat camlari, baryum siilfat,
silika, kalsiyum hidroksit, amin igeren bizmut oksoklorit, peroksit, 1sikla
sertlesmeyi baslatan maddeler, stabilizatorler ve renklendirici maddeler vardir

(Pawinska 2006).

Uygulamada; sekillendirme sonrast dentin duvarlarmma Epiphany primer
uygulanir. Dentinin bu kimyasal ajanlarla islem gormesi rezin dolgunun dentin
duvarindan uzaklasarak biizilmesini engelleyebilir ve kanallarin tikanmasma
yardime1 olur (Shipper ve ark., 2004). Kok kanallarma primer pipet, siringa veya
primer emdirilmis kagit kon ile uygulanir. Fazla primer kagit konlar ile
uzaklastirilir ve dentin yiizeyleri primer ile 1slatilmis olarak birakilir. Artik ¢oziicii
5 s siire ile hafif basin¢h hava spreyi ile uzaklastirilir. Pat kanala ana kon yardimi
ile veya apeksten 3 mm uzaga yerlestirilmis ve 300 devir/dk dan daha az hizla

donen lentiilo ile gdnderilir. Kanal daha sonra tercih edilen bir teknik kullanilarak
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Resilon kor materyali ile doldurulur (Teixeira, 2004). Resilon kanal dolgusu
tamamlandiktan sonra kuronal ylizey 40 s siire ile 1s1kla sertlestirilerek hizli kuronal
ortiiciilik yaratilir. Daha derindeki rezin pat 30-60 dk' i¢inde kimyasal olarak

sertlesir.

Ikinci jenerasyon olan “Epiphany SE” (Pentron Clinical Technologies LLC,
Wallingford, ABD) kok kanal pat1 ise dual-cure ve rezin igerikli bir pattir (Resende
ve ark 2009). Epiphany SE, Epiphany’nin self-etch iiretilmis seklidir. “Dual cure”
hidrofilik rezin pat, Resilon ve kdk kanal dentinine primer basamagi uygulamaya

gerek kalmadan potansiyel olarak baglanir (Resende ve ark., 2009).

Dis rengindeki restoratif materyaller gibi Resilon teknolojisi de baglanmay1
hibridizasyon ile gergeklestirir. Bu sayede kok kanal dolgusu ‘monoblok’ etkisi
yaratir, kor materyali, pat ve dentin tiibiilleri tek bir kat1 yap1 haline gelir. In vitro
ve in vivo c¢alismalar bu materyal hakkinda etkileyici sonuglar gostermektedir
(Shipper ve ark., 2004; Orstavik, 2005; Gesi ve ark., 2005). Polikaprolakton esasl
yeni dolgu maddesi Resilon’un kok kanallarmi iyi bir sekilde orttiigii one

stiriilmektedir (Shipper ve ark., 2004).
2.5. Adezyon

Ideal bir kok kanal patindan istenen 6zellik, patm hem kor materyaline hem
de dentine adezyon gostermesidir. Ayrica patin, dolguyu bir arada tutmak icin

koheziv dayanima da sahip olmasi gerekmektedir (Cohen ve Burns, 1994).

Adezyon; ¢ok yakin temasta bulunan iki cismi birlikte tutan, ara yiizdeki
atom veya molekiiller arasindaki giic veya enerji olarak ifade edilir (Dayangac,
2000). Adezyonun test edilmesinde genellikle germe veya makaslama kuvvetleri
uygulanmakta ve basarisizlik tipi smiflandirilmaktadir. Baglanma iki cismin
arasindaki ara yiizeyde basarisiz olduysa, basarisizlik tipi adeziv olarak tanimlanir.
Basarisizlik ara yiizde degil de cisimlerden birinde gergeklestiyse koheziv olarak
siiflandirilir. Genellikle ikisinin de birlikte bulundugu basarisizlik tipi (mix tip)
olugsmaktadir. Adezyon (baglanma); baglananin (dentin veya giita perka) yiizey

enejisini, baglayicinin (pat) yiizey gerilimini, 1slak yiizeylere baglanma kabiliyeti
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ve baglanan ylizeyinin temizligini igeren birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktore

baglidir (Van Meerbeek ve ark. 2001).

Kok kanal dolgusunun dentin duvarina adezyonu hem statik hem dinamik
durumlar i¢in Onemlidir. Statik konumda, kok kanal dolgusunda ortiictiliigiin
devamliligin1 saglamada, kanal patlarmin dentine baglanma dayanimi onemlidir.
Dinamik durumda ise baglanma, sonraki bir manipulasyon sirasinda dolgunun yer
degistirmesine direng gosterir (Tagger ve ark., 2002; Saleh ve ark., 2003; Orstavik
ve ark., 1983).

2.5.1. Kok Kanal Dentinine Adezyonu Etkileyen Faktorler

Dentinin kompleks organik yapisi, dinamik bir yapida olmasi ve biyolojik
aktivite gostermesi gilivenilir ve dayanikli baglanmayi engeller. Kok kanal dentinine
baglanma dayanimi, koronal dentine baglanma dayanimindan diisiiktiir (Goracci ve
ark., 2004). Aksesuar kok kanallari, rezorpsiyon alanlari, gémiilii veya serbest
pulpa taslar1 ve degisen miktarlardaki diizensiz sekonder dentin gibi kok kanal
dentini yapisindaki varyasyonlar baglanmay1 etkileyebilir (Mjor ve ark., 2004).
Patlarin adaptasyonunu ve penetrasyonunu kok kanal duvarmnin farkl seviyelerinde
dentin tiibiillerinin yogunlugu ve oryantasyonu, uygulanan doldurma teknigi gibi
faktorler etkiler. Kokiin servikal boliimiindeki tiibiil yogunlugu orta ve apikal

bolgeye gore daha fazladir (Ferrari ve ark., 2000).

Sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit, EDTA veya diger irrigasyon
solusyonlarmin dentin kollajeni tizerine etkileri pulpanin ¢ikarilmasi ile kok kanal
dentinindeki hidratasyon, dentinin muamele edilmesinde kullanilan ajanmn tipi,
uygun olmayan kavite konfiglirasyon faktoérii nedeniyle olusan rezin simanin
polimerizasyon stresi de baglanma kalitesini etkiler (Morris ve ark., 2001;
Bouillaguet ve ark., 2003). Kok kanal dentinine baglanma, direkt olarak gozle
goriilememe ve nem kontroliindeki zorluklardan etkilenebilir. Kok kanal dentinin
fosforik asit veya self etch sistemlerle demineralizasyonunun baglanma dayanimini
etkilemedigi bildirilmistir (Frankenberger ve ark., 2005). Smear tabakasmin
uzaklastirilmas: patin dentin tiibiillerine penetrasyonuna imkan tanir ve dentin ile

pat arasinda daha iyi bir adezyon saglar (Gettleman ve ark., 1991).
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Baglanma prosediirlerinde konfigiirasyon faktoriiniin (C-faktér) Onemi
oldugu kabul edilmektedir. Kanal duvarlar1 gibi smirli alanlarda baglanan yiizey
alaninin baglanmayan yiizey alanina orani (C faktor) yiikksek oldugundan baglanma
arzu edilen sekilde gerceklesmez. Restorasyonda serbest ylizey ne kadar fazla ise
polimerizasyon esnasinda olusan stresin bosalmasi i¢in o derece fazla akicilik olur.
C faktorii 3:1 den biiyiik olan restorasyonlarin baglanmasinda basarisizlik ve
mikrosizint1 agisindan risk altinda olacagi bildirilmistir (Feilzer ve ark., 1987).
Giris kavitesi i¢in C faktorii 6:1 veya neredeyse 10:1 olabilir. Post boslugunda bu
oran 200' {in lizerine ¢ikabilmekte, postlarin baglant:1 basarisizliginda 6nemli rol
oynamakta iken (Tay ve ark. 2005) kok kanallarinda C faktorii 20-100 arasinda
degismektedir ve bu oran kanalin ¢api ve uzunluguna baghdir (Morris ve ark.,
2001). Ozellikle 1s1kla sertlesen materyaller igin, kok kanalinm uygun olmayan
geometrik konfigurasyonu iginde yaratilan sertlesme stresi ¢ok yogun olabilir ve
rezin kompozitin dentin duvarlarindan ayrilmasma ve araylizde bosluklarin

yaratilmasina neden olabilir (Goracci ve ark., 2004).
2.6. Kok Dentinine Baglanma Direnci Degerlendirme Yontemleri

Kok kanal dolgu materyalleri ve dis yapis1 arasindaki adezyonun etkinliginin
degerlendirilmesinde baglanma dayanimi testleri popiiler yOntemler haline
gelmistir, fakat genel olarak higbir adezyon testi tam olarak kabul gormemistir
(Gogos ve ark. 2004). Bu yontemler arasindaki farkliliklar ve bazi ¢aligmalarda
yapay modellerin kullanilmis olmasi sonuglarin karsilastirilmasini imkansiz kilar.
Baglanma dayanimi eksternal kok dentini tizerinden konvansiyonel germe (tensile)
testi, (Nikaido ve ark., 1999) pull-out (Drummond, 2000) veya push-out
yontemleriyle (Patierno ve ark., 1996) kok kanal dentin yiizeyinden 6l¢iiliir.

2.6.1. Tensile (Geleneksel Cekme) Testi

Tensile testi, materyallerin gerilme degerlerini 6lgmek amaciyla yapilir. Bu
deneyde, kullanilan materyaller kisa bir siire i¢in sabit bir oranda ¢ekmeye maruz
birakilir. Gerilmeye maruz kalan numune {izerine uygulanan kuvvet, testi
gerceklestiren makinede Olgiilerek okunan deger bir kagida aktarilir (Goracci ve

ark., 2004) Germe testi hassastir ve Ornekteki veya ylik uygulamasi esnasindaki
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stres dagilimindaki kii¢iik degisikliklerin sonuglar lizerinde 6nemli etkileri vardir

(Van Noort ve ark., 1991).
2.6.2. Mikrotensile (Mikrogerilim) Testi

Kanal patlarinin dentine baglanma dayanimi daha kiigiik boyutlu ornekler
kullanilarak degerlendirilir. Boylece baglanma ara yiizeyi boyunca daha esit stres
dagilimi saglanir ve kok kanallarmin i¢ tarafi gibi ¢ok kii¢lik alanlarin baglanma
dayanimi ve kok kanalinin ii¢ farklh bdlgesinde adezyondaki bolgesel farkliliklar

Olciilebilir (Akgiingor ve Akkayan, 2006).

2.6.3. Pull-out (Diametral Cekme) Testi

Kok dentinine baglanma dayanikliligi, kok dentininin dis yiizeyi lizerinde
tensile testi veya kok dentininin i¢ yiizeylerinden pull-out veya push out testleri ile
Olciiliir. Pull-out testinde ¢ekme ve makaslama kuvvetlerinin kombinasyonu
olusturulabilir. K&k yiizey dentininden uygun hizda uzaklastirilmaya g¢alisilan post
veya pat biitlinliigliniin baglant1 dayanimmin 6l¢iimii bu sayede saglanabilir (De

Munck ve ark., 2005).
2.6.4. Push-out (itme) Testi

Kok kanal dentinine baglantida itme testinin kullanilmasi ise 1996 yilinda
olmustur. Push out testinde uygulanan kuvvet dentin baglant1 yiizeyine paraleldir,
bu nedenle de baglanma dayanikliligimin belirlenmesinde geleneksel diiz yiizey
kesme testinden daha giivenilirdir (Kurtz ve ark., 2003) Push-out yontemi, post ve
dis arasindaki baglanma dayanimini 6lgmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir
(Patierno ve ark., 1996; Boschian ve ark., 2002) ve diger yontemlere gore klinik
kosullar1 daha iyi saglamaktadir (Sudsangiam ve ark., 1999). Push out testi, dis
hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanitilmistir (Roydhouse, 1970). Daha sonra
1996 yilinda push-out testi kok kanal dentinine baglanma g¢aligmalarinda rapor
edilmistir (Patierno, 1996). Ancak, push-out testi biitlin post yiiziinde (Gallo ve
ark., 2002) veya kalin kok dilimlerinde (Patierno ve ark., 1996, Sudsangiam ve ark.,
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1999) uygulandiginda baglanma ara yiizeyinde ¢ok fazla diizenli olmayan stres
gelistigi iddia edilmektedir. Orjinal push-out teknigindeki bu engeller O6rnek
kalinligmin 1 mm’ye indirilmesi ile ¢6zlimlenmistir. Bu modifiye teknik kok kanal1
icinde bolgesel farklarin da test edilebilmesine olanak vermistir (Loxley ve ark.,
2003). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma dayanimi diisiik olsa bile kanal
patlarmin degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (Ungor ve ark., 2006). Push
out testinin daha giivenilir oldugu, mikrotensile testinde 6rneklerin hazirlanmasinda
cok sayida prematiir basarisizlik oldugu ve verilerin ¢cok genis bir aralikta dagildig:

da rapor edilmistir (Goracci ve ark., 2004).

Bu c¢alismada, farkl yiizey islemlerinin (CO; lazer , Nd-YAG lazer, EDTA,
NaOCl) farkl kok kanal dolgu sistemlerinde (Giita perka + AH plus; Resilon +
Epiphany SE) baglant1 dayanimina etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir ve
patlarin adezyon dayanimlarini degerlendirmek i¢in koklerden elde edilen kesitler
iizerinde push-out testi yapilmistir. Calismanin hipotezi, farkli kok yiizey
islemlerinin  kok kanal dolgu patlarmin  dentin yiizeyine adezyonunu

etkileyecegidir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1 Test Orneklerinin Hazirlanmasi
3.1.1. Caismada Kullamilan Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis, boyut olarak birbirine yakin
uzunluga sahip ciiriikksliz, yiizeyinde catlak ve kirik olmayan 180 adet insan alt
premolar disi kullanildi. Calismanm etik kurul onay1r Ondokuzmayis Universitesi
Tibbi Arastrmalar Etik Komisyonunun Aralik 2010' da yaptigi toplantida
almmistir. Deneysel c¢alismalar, Ondokuzmayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ondokuzmayis Universitesi Temel Tip Bilimleri Fizyoloji Arastirma

Laboratuarlarinda ve Dr. Dt. Veysel BALKAY A'nin 6zel kliniginde yapilmaistir.

Dislerin dis ylizeylerindeki dis taslar1 ve artiklar "ultrasonic scaler” (Cavitron
SPS, Dentsply, York PA, ABD) ile temizlendi ve disler deney asamasina kadar
%10' luk formalin soliisyonunda saklandi. Tiim disler, kok boylar1 standart 16 mm
olacak sekilde mine-sement smirmdan ince bir elmas separe ile ( Gebr. Brasseler
GmBH & Co., Lemgo, Almanya) su sogutmali olarak digin uzun aksma dik sekilde
kesildi ve kok kisimlarindan ayrildi. Tiim dislerin apikal foramenleri kullanilacak
sivilarin kok ucglarindan tagsmamasi ve debrislerin kok uclarindan ¢ikislarinin

Onlenmesi amaciyla yumusak mumla kapatildi.

Kokler, i¢inde otopolimerizan akril materyali (Vertex, Dentimex, Zeist,
Holland) bulunan 10mm. ¢apinda, 20mm. uzunlugunda silindirik plastik kaliplara

bir paralelometre (Paraskop) yardimiyla yerlestirildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 Paralelometre yardimiyla akrile yerlestirilen kok.



3.1.2. Kok kanal Preparasyonu

Kok kanal igerikleri tirnerf (Vereinigte Dentalverke GmBH & Co. KG.,
Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ikarildiktan sonra ¢alisma boyu 15 mm olarak
belirlendi ve kanal genisletme islemi 16:1 rediiksiyonlu angldurvaya sahip X-Smart
(Dentsply, Bellaigues, Switzerland) tork kontrolli motor kullanilarak yapildi.
Kanalda oncelikle SX ege ile 2/3 koronal kisim sekillendirildi. Daha sonra S1, S2,
F1, F2, F3, F4, F5 no'lu egeler uygun ¢alisma boyunda (15 mm) sirasiyla kullanildi

ve preperasyonu tamamlandi.

Sekil 3.2 Kok kanal preperasyonunda kullanilan ProTaper” doner sistem Ni-

Ti egeleri.

Kanallar, her numara egelemeden sonra bir sonraki egeye ge¢meden Once
3ml % 5'lik NaOCI (Endosolve-HP, IMICRYL Dis Mlz. AS, Konya, Tiirkiye) ile
yikandi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Calismamizda kullanilan %5'lik NaOCIl soliisyonu

Preparasyon tamamlandiktan sonra 180 dis her grupta 30 6rnek olacak sekilde

rastgele 6 gruba ayrildi:
Grup 1: Yalnizca %5 NaOClI soliisyonu uygulanan grup (n=30)
Grup 2: %17 EDTA uygulanan grup (n=30)
Nd:YAG lazer uygulanan gruplar
Grup 3: Nd:YAG lazer 10 Hz. (n=30)
Grup 4: Nd:YAG lazer 15 Hz. (n=30)
CO;, lazer uygulanan gruplar
Grup 5: CO; lazer 1 W. (n=30)
Grup 6: CO; lazer 0,5 W. (n=30)

Grupl: Kontrol grubu olarak belirlendi. 3ml %5'lik NaOCI ile kok kanallarinin
yikanmasini takiben NaOCI kristallerinin gelismesini onlemek icin tiim kanallarda

son yikama solusyonu olarak 3 ml steril distile su kullanildi. Ardindan kdk kanallart

steril kagit konlarla (Gapadent CO., LTD, Tian Jin, Cin) kuruland1.

Grup 2: Kok kanallarina en son yikamada enjektor yardimiyla apikal foramenden 2
mm kisa olacak sekilde 5 dakika boyunca 5 ml % 17' lik EDTA soliisyonu
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(Calasept, EDTA, Nordiska Dental, Angelholm, isvec) uygulandi (Sekil 3.4). Daha
sonra 3 ml %5'lik NaOCl ile tiim kanallar yikand1 ve son olarak 3 ml steril distile su

uygulanan kok kanallari steril kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3.4 Calismamizda kullanilan %17'lik EDTA solusyonu

Grup 3 ve 4' de kok kanallarma 200 (um) 'lik fiber optik u¢ yardimiyla atiml
modda (pulse mod) Nd:YAG lazer (Deka Smarty A-10, Firenze, Italya) uygulandi
(Sekil 3.5).

41



= ] ' 7
-~ e B
N | I F
-3 A
; i \: :
: = o
: ] | 1 e
—r r < 7
— { | W
=2 e | e
-‘—:: E < ?!' :\—j;N
St =1 - —
Y!" ~
— — {

Sekil 3.5. Kok kanallarina uygulanan Nd:Y AG lazer

Grup 3: Lazer cihazi iretici firmanin endodontik tedavide onerdigi parametreler
olan 1,064 nm dalga boyu; 1 W enerji; 100 milijoule (mj) atim hizi; 10 Hertz (Hz)
frekans hizina ayarlandi. Optik fiber u¢ calisma boyunda yerlestirilerek 1sinlama
boyunca dairesel hareketlerle 10 sn siiresince apikal foramenden kanal agzina dogru
hareket ettirildi ve tekrar apikal foramene doniildii. Her 1ginlama arasinda 15 sn
beklenerek (relaxation time) islem 4 kez tekrarlandi. Isinlama boyunca su sogutucu
sistemlerle steril su uygulandi. Ismlama sonrast kok kanallar1 3 ml steril distile su

ile yikand: ve steril kagit konlarla kurulandu.

Grup 4: Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik tedavide onerdigi parametreler
olan 1,064 nm dalga boyu; 1 W enerji; 100 mj atim hizi; 15 Hz frekans hizina
ayarlandi. Optik fiber u¢ ¢aligma boyunda yerlestirilerek 1sinlama boyunca dairesel
hareketlerle 10 sn boyunca apikal foramenden kanal agzina dogru hareket ettirildi
ve tekrar apikal foramene doniildii. Her 1sinlama arasinda 15 sn beklenerek islem 4

kez tekrarlandi. 1sinlama boyunca su sogutucu sistemlerle steril su uygulandi.
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Isinlama sonrasi kok kanallar1 3 ml steril distile su ile yikandi ve steril kagit

konlarla kurulandi.

Grup 5 ve 6' da kok kanallarina noncontact u¢ yardimiyla atimlt modda (pulse
mode) CO, lazer (Smart US20 D Dental-DEKA, Italya) uyguland: (Sekil 3.6). Bu
grupta uygulanacak olan lazerde 2 farkli frekans degeri kullanilarak uygulama
yapilacagindan, 60 dis koki rastgele olmak iizere secilen 30'ar dis kdkiinden olusan

iki gruba ayrilmstir.

Sekil 3.6 Kok kanallarina uygulanan CO; lazer.

Grup 5: Lazer cihazi iretici firmanin endodontik tedavide onerdigi parametreler
olan 10,6 nm dalga boyu; 1 W enerji, seviye 10 ve 50 Hz frekans hizinda ayarlandi.
Noncontact u¢ kanal agzina yerlestirilerek 5 sn boyunca asagi yukar1 ve dairesel
hareketlerle kanal i¢ine uygulandi. Her 1gmmlama arasinda 15 sn beklenerek islem 4

kez tekrarlandi. Ismnlama boyunca su sogutucu sistemlerle steril su uygulandi
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Isinlama sonras1 kok kanallar1 3 ml steril distile su ile yikandi ve steril kagit

konlarla yikand1.

Grup 6: Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik tedavide Onerdigi parametreler
olan 10,6 nm dalga boyu; 0,5 W, seviye 10 ve 50 Hz frekans hizina ayarlandi.
Noncontact u¢ kanal agzina yerlestirilerek 5 sn boyunca asagi- yukar1 ve dairesel
hareketlerle kanal i¢ine uygulandi. Her 1smlama arasinda 15 sn beklenerek islem 4
kez tekrarlandi. Isinlama boyunca su sogutucu sistemlerle steril su uyguland.
Isinlama sonrasi kok kanallar1 3 ml steril distile su ile yikandi ve steril kagit

konlarla kurutuldu.
3.1.3 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Grupl,Grup 2, Grup 3, Grup 4 , Grup 5, Grup 6: 30 ornekten olusan gruplar

rastgele olmak iizere ikiye ayrildi. 11k yar1 (n=15) rezin icerikli AH Plus (Dentsply
Detrey GmbH, Konstanz, Almanya) kok kanal dolgu pat1 ve ProTaper sistemine ait
olan F5 nolu giita perka (Dentsply- Maillefer, Rio de Janeiro, Brezilya) ile
dolduruldu (Sekil 3.7).

ALl Plus®

TROTATER

Sekil 3.7. Kok kanallarin doldurulmasinda kullanilan AH Plus kok kanal pati

ve giita perka.

Uretici firmanin talimatlarma uygun hazirlanan pat, lentiilo ( Kavo,
Biberach, Almanya) ile, ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde, kanal
duvarlarma uygulandi. Ana kon pata bulandiktan sonra ¢aligma boyunda kanala
yerlestirildi. Soguk lateral kondenzasyon teknigine uygun olarak spreader (Kavo,
Biberach, Almanya) ile elde edilen bosluklara yardimci konlar pata bulanarak

yerlestirildi. Tiim kanal doldurularak tasan kisimlar elektrikli giita kesici (VDW,
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Munih, Almanya) kullanilarak kesildi ve kanal agzi1 gegici dolgu materyali Cavit G
(3M Espe, Almanya) ile kapatild1.

Ikinci yar1 (n=15) ise dual-cure hidrofilik rezin icerikli kanal dolgu sistemi
olan Epiphany SE (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, ABD) ve
Resilon konlar ile dolduruldu(Sekil 3.8).

Sekil 3.8 Kok kanallarin doldurulmasinda kullanilan rezin igerikli kanal

dolgu sistemi.

Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak esit miktarda sikilarak karistirilan
pat calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde lentiilo yardimi ile kanal igine
gonderildikten sonra, sistemin igerisindeki konlar (Resilon kon) kullanilarak kanal
dolgusu soguk lateral kondenzasyon teknigi ile tamamland1 (Sekil 3.9). Tasan kon
ve patlar elektrikli gutta kesici ile uzaklastirildi (Sekil 3.10). 30 sn boyunca 1000
mW ¢ikis giiciine sahip LED 151k cihazi (Woodpecker, Guanxi, China) ile 151k
uyguland1 ve kanal agz1 gegici dolgu materyali Cavit G ile kapatildi. Tiim 6rnekler

itme testi i¢in 1 hafta siire ile %100 nemli ortamda bekletildi.
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Sekil 3.9 Kok kanalina lentiilo yardimi ile patin géderilmesi ve lateral

kondenzasyon.

Sekil 3.10 Elektrikli gutta kesici ile fazla giita perkanin ¢ikartilmasi.

Calismamizda kontrol ve deney gruplarmin olusturuldugu gere¢ ve yontemin

Ozeti asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Deney gruplart

Gruplar N(Dis Yiizey Islemi Kok Kanal Dolgusu N
(Son Yikama) (ornek
Sayisi) Sayisi)

Grup 1l 15 Nd:YAG lazer (1W, giita perka kon + AH plus 15
10Hz) kanal patt
+ 3ml steril distile su

Grup 2 15 Nd:YAG lazer (1W, resilon kon + Epiphany SE 15
10Hz)
+ 3ml steril distile su

Grup 3 15 Nd:YAG lazer (1.5W, giita perka kon + AH plus 15
15Hz) + 3ml steril distile kanal pat
su

Grup 4 15 Nd:YAG lazer (1.5W, resilon kon + Epiphany SE 15
15Hz) + 3ml steril distile
su

Grup 5 15 CO, lazer (1W, 50Hz) giita perka kon + AH plus 15
+ 3ml steril distile su kanal pati

Grup 6 15 CO;lazer (1W, 50Hz2) resilon kon + Epiphany SE 15
+ 3ml steril distile su

Grup 7 15 CO, lazer (0.5W, 20Hz) giita perka kon + AH plus 15
+ 3ml steril distile su kanal pati

Grup 8 15 CO;lazer (0.5W, 20Hz) resilon kon + Epiphany SE 15
+ 3ml steril distile su

Grup 9 15 5ml %17 EDTA+ 3ml %5 giita perka kon + AH plus 15
NaOCI+ 3ml steril distile kanal pati
su

Grup 10 15 5ml %17 EDTA+ 3ml %5 resilon kon + Epiphany SE 15
NaOCI+ 3ml steril distile
su

Grup 11 15 3ml %5 NaOCI + 3ml giita perka kon + AH plus 15

Kontrol Steril distile su kanal pati

Grup 12 15 3ml %5 NaOCI + 3ml resilon kon + Epiphany SE 15

Kontrol Steril distile su
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3.2. Itme Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Itme testini uygulamak i¢in, i¢inde koklerin bulundugu otopolimerizan akril
kaliplar (Sekil 3.11), disiik devirde donen (250- 300 devir/dakika (rpm)) su
sogutmali kesme cihazinda (Isomet; Buchler, Ltd., Lake, Bluff, ABD) elmas
separe (no. 11-4254MC) (Sekil 3.12) kullanilarak kokiin koronal, orta ve apikal
ticlii kisimlaridan birer tane olmak iizere, 3 adet 1+0.1mm'lik dilim kesildi. (Sekil
3.13). Dilimlerin kalinlik 6lgtimleri dijital kalibrasyon cihazi ile kontrol edildi
(Mitutoyo, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.14). Her bir grup i¢in 15 adet 6rnekten toplam
45 adet kesit push-out testi i¢in hazir hale getirildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.11. Nd-YAG-AH-Plus grubuna ait i¢inde kok kanal tedavisi yapilmis

kokler bulunan otopolimerizan akrilik silindirler.
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Sekil 3.13 Nd-YAG-AH Plus grubuna ait silindirik akril ve apikal kesite ait

bir 6rnek.
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Sekil 3. 15. Bir grup i¢in 15 adet 6rnekten toplam 45 adet kesit.

3.3. Push- Out ( itme) Testi Uygulamasi

Elde edilen kok dilimleri push out test diizenegine sabitlendikten sonra
orneklere hizi 1 mm/dak. olan bir universal test cihazi (Lloyd LRX,Lloyd
Instruments PIC., England) ile itme testi yapildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Push-out testinin yapildig1 universal makine
Calismada kullanilan push out test diizenegi 3 par¢adan olusmaktadir:

1. Capi1 Imm olan silindirik metal ug
2. Kok pargalarinin yerlestirilecegi ortasi delik hareketli zemin

3. Test makinesine baglamak i¢in gerekli baglanti pargalar1 (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Push-out test diizenegi
Kok pargalar1 push- out test diizenegine yerlastirildikten sonra kanal dolgu
patlarmin kok kanal dentini ile olan baglanma dayanimlarinin Sl¢lilmesi i¢in kok

pargalarinin merkezindeki kanal dolgu maddesi iizerine konumlandirilan silindirik
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metal ug ile 1 mm/dak. hizla kanal dolgusu kanaldan biitiiniiyle uzaklasana kadar
kuvvet uygulandi. Her bir 6rnek i¢in kok kanaliin ¢api, kok pargasimin yiiksekligi
bir dijital kumpasla 6l¢iildii. Itme kuvvetleri Newton (N) olarak ve baglanma yiizey
alan1 mm?® olarak hesaplandi. N olarak kaydedilen degerler megapaskal (MPa)

birimine ¢evrildi. itme baglanma dayaniklilig1 asagidaki formiile gore hesaplandi

F( Ayrilma Kuvveti)(Newton)
Alan( mm?)

Baglanma Dayanimu (MPa) =

Alan = (mry 4+ mry) X /(r1 —12) + k2
r,= kok kanalinin biiyiik ¢apt
I,= kok kanalimin kiigiik ¢capt
n = 3,14
MPa: Baglanma Dayanimi (Ayrilma Gerilimi)
F: Uygulanan Kuvvet (Newton); Kanal dolgusunu kanaldan uzaklastiran
maksimum kuvvet

h: Kok parcasinin yiiksekligi (mm)
3.4. Stereomikroskop ile Basarisizhk Tiplerinin Incelenmesi

Itme testi sonucu olusan basarisizlik tipleri x40 bilyiitmeli stereomikroskop
(Leica, MZ125, Ingiltere) ile incelenerek adeziv, koheziv veya miks basarisizlik

tipleri i¢in gorsel veri elde edildi (Sekil 3.18).

Sekil 3.18 Caligmada kullanilan stereomikroskop
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3.5. Cahsmada Kullanilan Materyaller

Calismamizda kullanilan materyaller ve igerikleri Tablo 3.2' de ve kullanilan

cihazlar Tablo 3.3' de verilmistir.

Tablo 3.2. Calismada Kullanilan Materyaller

MARKA MATERYAL URETIM URETICI FIRMA
ICERIGI NO
Endosolve-HP %5'lik Sodyum 12079 Endosolve-HP,
Hipokliorit IMICRYL, Konya,
Tiirkiye
ProTaper Ddner Nikel-Titanyum  (Ni- CH- 1338 Dentsply- Maillefer,
Alet Ti) Ballaigues, Isvigre
Sistemi Doner Alet
Sistemi
Gapadent  Kagit Kagit Kon 300380 Gapadent CO., LTD,
Kon TianJinCity, Cin Halk
Cumhuriyeti
ProTaper %60-70 ¢inko oksit, CH- 1338 Dentsply- Maillefer,
Giita Perka %20 guta perka, Rio de Janeiro,
Konlar1 rezin, mum Brezilya
Lentiilo Paslanmaz gelik N205473 Kavo,
Biberach, Almanya
Spreader Paslanmaz ¢elik 1087513 Kavo,
Biberach, Almanya
Epiphany SE Rezin igerikli Pentron Clinical
kanal dolgu pati CT 06492 Technologies, LLC,
Wallingford, ABD
AH Plus Rezin igerikli Dentsply Detrey
kanal dolgu pati 78467 GmbH, Konstanz, Almanya
Cavit G Kalsiyum siilfat igerikli 322455 3M Espe, Seefeld
gecici dolgu maddesi Almanya
Calasept, EDTA %17'lik EDTA 180010 Calasept, EDTA, Nordiska
solusyonu Dental, Angelholm, Isve¢
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Tablo 3.3. Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz Uretici Firma
Nd:YAG Lazer Cihazi Deka Smarty A-10, Firenze, Italya
CO; lazer Cihazi Smart US20 D Dental-DEKA, italya
LED Isik Cihaz1 Hilux LED 550, Benlioglu Dental, Ankara,
Tiirkiye
Universal Test Aygiti Lloyd LRX, Lloyd Instruments PIC.,

Ingiltere

Paralelometre

Paraskop, BEGO, Almanya

Kesme Cihazi

Isomet 1000, Buehler, ABD

Kesme Bigagi

No: 11- 4254MC, 15LC Diamond, Buehler,
ABD

Stereomikroskop

Leica, MZ125, Ingiltere
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, bes farkli yiizey islemine maruz birakilarak farkli kok kanal
dolgu teknikleri ile doldurulmus toplam 180 adet ¢ekilmis insan dis koklerinden
elde edilen kesitler tizerinde push-out testi uygulanmigtir. Test sonucu AH Plus
Giita perka ve Epiphany SE Resilon ile doldurulmus gruplardan elde edilen
verilere, Shapiro Wilk normal dagilima uygunluk testi yapilmis ve hem AH Plus
(p=0,339) hem de Epiphany SE (p= 0,635) gruplar1 i¢in verilerin normal dagilima

uydugu gozlenmistir.

Nd YAG 15 Hz, Nd YAG 10 Hz, CO, 1w, CO, 0,5W, EDTA ve NaOCI
ylizey islemi uygulanmis, AH Plus Giita perka kullanilarak doldurulmus 6rneklerin
apikal, orta ve koronal bdlgeler icin push-out testi sonucu ortalama baglanti
degerleri mPa olarak kaydedilmis, ¢coklu karsilastirmalar1 Tukey HSD testine gore
yapilmistir.

Apikal bolge igin ortalama baglant1 degerlerine gore en yiikksek baglanti
degerlerinin izlendigi grup ortalama 4,01 mPa ile Nd YAG 15 Hz grubu, en diisiik
baglant1 degerinin izlendigi grup ortalama 0,89 mPa ile kontrol grubu olmustur
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 AH Plus-giita perka ile doldurulmus 6rneklerin apikalde ortalama
baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 (SD).

Ortalama

Gruplar n (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 4,01° 0,339
Nd-YAG 10Hz 15 3,85% 0,315
CO,1W 15 3,56° 0,189
CO,0,5W 15 2,84° 0,484
EDTA 15 1,68° 0,264
NaOClI 15 0,89° 0,227

* Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).

Orta bdlge icin ortalama baglant1 degerlerine gore en yliksek baglantinin
izlendigi grup 4,12 mPa ile Nd-YAG 15 Hz ve en diisiik baglantinin izlendigi grup
0,99 mPa ile kontrol grubudur (Tablo 4.2).




Tablo 4.2 AH Plus-giita perka ile doldurulmus 6rneklerin orta bolgede ortalama
baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 (SD).

Gruplar n Ortalama (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 4,12 0,406
Nd-YAG 10Hz 15 4,66" 0,276
CO, 1W 15 3,01° 0,165
C0,0,5W 15 3,27°¢ 0,442
EDTA 15 1,941 0,247
NaOClI 15 0,99° 0,187

*Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).

Koronal bolge i¢in ortalama baglant1 degerlerine gore en yliksek baglantinin
izlendigi grup 4,44 mPa ile Nd-YAG 15 Hz grubu ve en diisiik baglantinin izlendigi
grup 1,04 mPa ile kontrol grubudur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 AH Plus-giita perka ile doldurulmus 6rneklerin koronal bolgede ortalama

baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 (SD).

Gruplar n Ortalama (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 4,962 0,389
Nd-YAG 10Hz 15 4,44° 0,459
CO, 1W 15 4,19° 0,374
C0O,0,5W 15 3,35¢ 0,528
EDTA 15 2,071 0,252
NaOClI 15 1,04° 0,177

* Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).

Apikal bolge i¢in Nd-YAG 15 Hz - Nd-YAG 10 Hz gruplar1 arasinda ve
Nd-YAG 10 Hz- CO; 1 w gruplar1 arasinda anlamli farklilik elde edilememisken,
orta ve koronalde sadece Nd-YAG 10 Hz- CO, 1 W arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmemistir (p>,05). Bunun haricindeki biitiin gruplarda,

apikal,orta ve koronal bolgeler icin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<,05).
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Epiphany SE-Resilon kok kanal dolgu sistemiyle doldurulmus 6rneklerin de
apikal, orta ve koronal bolgeler i¢in push-out testi sonucu ortalama baglanti

degerleri mPa olarak kaydedilmistir.

Apikal bolge icin ortalama baglant1 degerlerine gore en yiiksek baglantinin
izlendigi grup 1,88 mPa ile Nd-YAG 15 Hz grubu ve en diisiik baglantinin izlendigi
grup 0,51 mPa ile kontrol grubudur (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Epiphany SE-Resilon ile doldurulmus 6rneklerin apikal bolgede

ortalama baglanti degerleri.

Ortalama

Gruplar n (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 1,88° 0,210
Nd-YAG 10Hz 15 1,62 0,308
CO,1W 15 1,27° 0,141
C0,0,5W 15 0,78° 0,168
EDTA 15 0,66 0,155
NaOCl 15 0,51° 0,095

* Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).

Orta bolge i¢in ortalama baglant1 degerlerine gore en yiiksek baglantinin
izlendigi grup 2,10 mPa ile Nd-YAG 15 Hz ve en diisiik baglantinin izlendigi grup
0,63 mPa ile kontrol grubudur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Epiphany SE-Resilon ile doldurulmus 6rneklerin orta bolgede ortalama

baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 (SD).

Ortalama

Gruplar n (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 2,10 0,278
Nd-YAG 10Hz 15 1,982 0,272
CO,1W 15 1,65°" 0,162
C0O,0,5W 15 1,15° 0,196
EDTA 15 0,73¢ 0,162
NaOCI 15 0,63¢ 0,117

* Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).
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Koronal bolge icin ortalama baglant1 degerlerine gore en yiiksek baglantinin
izlendigi grup AH Plus-giita perka grubuna benzer olarak, 2,34 mPa ile Nd-YAG
15 Hz grubu ve en diisiik baglantinin izlendigi grup 0,64 mPa ile kontrol grubudur
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Epiphany SE-Resilon ile doldurulmus 6rneklerin koronal bolgede

ortalama baglanti degerleri ve standart sapmalar1 (SD).

Ortalama

Gruplar n (mPa) SD

Nd-YAG 15Hz 15 2,34° 0,272
Nd-YAG 10Hz 15 2,06" 0,278
CO,1W 15 1,81° 0,162
C0O,0,5W 15 1,24° 0,196
EDTA 15 0,86° 0,162
NaOClI 15 0,64° 0,117

* Farkli harfler gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (p<,05).

Epiphany SE-Resilon kok kanal dolgu sistemi igin, koronal orta ve apikal
bolgelerde EDTA ve NaOCI gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p>,05), orta bolge i¢in Nd-YAG 15 Hz ve Nd-YAG 10 Hz gruplar1 arasinda ve
CO; 0,5 W ile EDTA gruplar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmamistir (p>,05).
Degerlendirilen diger tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir

(p<,05).

Kok kanallar1 doldurulmadan 6nce uygulanan her bir yilizey islemi icin, iki
farkli kok kanal dolgu sisteminin (AH Plus-giita perka; Epiphany SE-Resilon)
birbirleriyle karsilastirilmast yani her bir ylizey islemi i¢cin kok-kanal patlari
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla iki 6rneklem T-testi yapilmis ve
veriler kaydedilmistir. Veriler, koronal, orta ve apikal bolgeler i¢in ayr1 ayr1 test

edilmistir.

Koronal bolgede test edilen biitiin yiizey islemlerinde AH Plus-giita perka
ve Epiphany SE-Resilon arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=,00). AH
-Plus-Giita Perka grubu, Epiphany SE-Resilondan grubundan daha yiiksek kopma
dayanim degerleri gostermistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Farkli yiizey islemleri i¢in iki farkli kok kanal patinin degerlendirilmesi

(koronal).
Yiizey n Kok Ortalama Standart p
islemleri Kanal (mPa) Sapma
Dolgu (SD)
Patlan
Nd-YAG 15 AH Plus 4,96 0,459 p=,00
15 Hz 15 Epiphany 2,34 0,272
SE
Nd-YAG 15 AH Plus 4,44 0,389 p=,00
10 Hz 15 Epiphany 2,06 0,278
SE
CO,1W 15 AH Plus 4,19 0,374 p=,00
15 Epiphany 1,81 0,162
SE
CO; 0,5 15 AH Plus 3,35 0,528 p=,00
wW 15 Epiphany 1,24 0,196
SE
EDTA 15 AH Plus 2,07 0,252 p=,00
15 Epiphany 0,86 0,162
SE
NaOCl 15 AH Plus 1,04 0,177 p=,00
15 Epiphany 0,64 0,117
SE

Orta bolgede test edilen biitiin yiizey islemlerinde de AH -Plus-Giita Perka
ve Epiphany SE-Resilon arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,00). AH
Plus-giita perka, Epiphany SE-Resilon grubundan daha yiiksek kopma dayanim
degerleri gostermistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Farkli ylizey islemleri i¢in iki farkli kok kanal patinin degerlendirilmesi

(Orta iiglii).
Yiizey N Dolgu Ortalama Standart p
islemleri Patlan (mPa) Sapma
Nd-YAG 15 AH Plus 4,12 0,459 p=,00
15 Hz 15 Epiphany 1,98 0,272
SE
Nd-YAG 15 AH Plus 3,35 0,389 p=,00
10 Hz 15 Epiphany 1,24 0,278
SE
CO,1W 15 AH Plus 4,66 0,126 p=,00
15 Epiphany 2,10 0,187
SE
CO, 05 15 AH Plus 3,35 0,145 p=,00
wW 15 Epiphany 1,24 0,247
SE
EDTA 15 AH Plus 4,12 0,142 p=,00
15 Epiphany 1,98 0,442
SE
NaOCl 15 AH Plus 4,66 0,165 p=,00
15 Epiphany 2,10 0,138
SE

Son olarak apikal bolgede de test edilen biitiin ylizey islemlerinde, AH Plus-
giita perka ve Epiphany SE-Resilon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p=,00). Yine biitiin gruplar icin AH Plus-giita perka grubu,
Epiphany SE-Resilon grubundan daha yiiksek kopma dayanim degerleri
gostermistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Farkli ylizey islemleri i¢in iki farkli kok kanal patinin degerlendirilmesi
(Apikal).

Yiizey N Dolgu Ortalama Standart p

islemleri Patlan (mPa) Sapma

Nd-YAG 15 AH Plus 4,01 1,879 p=,00

15 Hz 15 Epiphany 0,34 0,210

Nd-YAG 15 AH Plus 3,85 1,617 p=,00

10 Hz 15 Epiphany 0,32 0,308

CO,1W 15 AH Plus 3,56 1,265 p=,00
15 Epiphany 0,19 0,141

CO, 05 15 AH Plus 2,84 0,783 p=,00

wW 15 Epiphany 0,48 0,168

EDTA 15 AH Plus 1,68 0,655 p=,00
15 Epiphany 0,26 0,155

NaOCl 15 AH Plus 0,89 0,5080 p=,00
15 Epiphany 0,23 0,0947

Farkli yiizey islemlerinin kesitlerde izlenen basarisizlik tiplerine etkisi
oldugu gorilmistiir. Farkl patlar i¢in degisen ylizey islemlerinde adhesiv, kohesiv
ve miks tipi basarisizliklar olusmustur. Farkli yiizey islemlerinde olusan
basarisizlik tiplerinin sayisal olarak gruplara dagilimi Tablo 4.10'da ve Ornek

fotograflar Sekil 1-2-3' de izlenmektedir.
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Tablo 4.10. Farkh Yiizey Islemleri ve Kanal Patlar1 I¢in Itme Testi Sonucu Olusan

Basarisizlik Sayilari
AH Plus (n) Epiphany SE (n)
Basansizhk
Tipleri NaOCl EDTA CO, | CO,| Nd-YAG | Nd-YAG | NaOC| EDTA | CO, | CO, | Nd-YAG Nd-YAG
05W |1W | 10Hz 15Hz 05W 1W | 10Hz | 15Hz

Adhesiv 20 14 9 9 6 5 29 25 20 |19 |17 17
Kohesiv |8 11 |14 16 |13 14 8 8 10 |13 |11 15
Mix 17 20 22 20 |26 26 8 12 15 13 |17 13
Total 45 45 45 45 |45 45 45 45 45 45 | 45 45

Sekil 3.2 Miks tip basarisizliga bir 6rnek
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Sekil 3.1 Koheziv basarisizliga bir 6rnek

Sekil 3.3 Adeziv tip basarisizliga bir 6rnek
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5. TARTISMA

Adezyon, kimyasal, fiziksel veya mekanik ¢ekim kuvvetleri tarafindan iki
farkli molekiiler bilesim yiizeyinin birbirleri ile baglanmasi islemidir (Erickson
1992). Mekanik adezyon, bir materyalin dogal veya yapay kavitelerinin diger
materyal biinyesi lizerine adapte olarak sikigsmasi sonucu, kimyasal adezyon
kovalent veya metalik primer intramolekiiler baglar sonucu, fiziksel adezyon ise,
Van der waals veya hidrojen baglar1 gibi sekonder intermolekiiler baglar sonucu
meydana gelen adezyondur (Anusavice 2003). Gerg¢ek anlamda bir adezyon
olusabilmesi i¢in materyallerin birbirleri ile olan kontagi olabildigince siki
olmalidir, bunun primer kosulu ise bu yakilasma ve molekiiler baglanmay1 temin
eden, materyalin islanabilirligidir (Erickson 1992). Endodontide adezyon, kok
kanal patmin, kok ylizey dentin duvarlarina yapigsmasi ve konlarin kendi aralarinda
ve dentin duvarlari ile biitlinliik iligkisinin saglanmasi olarak tanimlanabilir (Sousa-

Neto 2005)

Apikal ve koronal ortiiciiliikteki gelismeler ile endodontik tedavi gormiis
disin giiclendirilmesi, kok dentini ve adeziv kok kanal dolgusu arasinda baglantinin
saglanmas1 yoluyla monoblok yapmin elde edilmesi de hedeflenmektedir
(Friedman ve ark., 1997). K6k dentininde uygun bir adezyonun; total etch veya
self-etch dentin adezivlerle ve metakrilat esasli resin simanlarla saglanabilecegi
distinilmistir (Teixeira ve ark., 2004). Kanal igerisinde monoblogun
olusturulmasi igin, giita perka ile kanal dolgu pat1 arasinda kimyasal bir biitiinliigiin
olmas1 gerektigi diistiniilebilir. Ancak giita perkadaki polizepran igerigi ile ¢inko
oksit Ojenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit ve cam iyonomer esashi patlar
arasinda kimyasal bagin olusmamasi sebebiyle bu miimkiin olmamaktadir (Lee ve

ark., 2002, Saleh ve ark., 2003).

Son zamanlarda bu engellerin {izerinde yogun sekilde calisgiimakta ve
metakrilat esasli rezinlere baglanabildigi 6ne siiriilen polyester esasl termoplastik
kanal dolgu maddesi (Resilon) ile sorunun ¢oziilecegi iddia edilmektedir (Shipper
ve ark., 2004) Bu c¢aligmada poliester esash termoplastik kanal dolgu maddesi

(Resilon) ile metakrilat esasli rezin patinin (EpiphanySE) ve giita perka ile



konvansiyonel kok kanal patinin (AH Plus) farkl yiizey islemleri uygulanmis kok
kanal dentin ylizeyine baglanma dayanimi agisindan karsilastirilmalart

amaglanmugtir.

Cekilmis dislerin saklanmasi ve dezenfeksiyonu i¢in literatiirde farkl
yontemler uygulanmistir. %2 NaOCl + %4 formaldehit solusyonu (Wu ve ark.,
1993)), %1'lik NaOCI (De Almedia ve ark., 2000 ), %10 formalin+ %5 NaOClI
(Zmener ve ark., 1997)) bunlardan bazilaridir. Bu ¢aligmada kullanilan disler distile
su icinde biriktirildi ve tizerlerindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra 1 saat %
2,5’luk NaOCl i¢inde bekletilip tekrar distile su ile yikandi. Dis dokularinda
olusabilecek degisiklikleri en aza indirmek ve disleri deney siiresince stirekli nemli
tutmak i¢in, Ornekler deney baslangicina kadar haftada bir degistirilmek iizere

serum fizyolojik soliisyonunun i¢inde saklandi.

Literatiirdeki  benzer c¢alismalara paralel olarak kokler, icinde
otopolimerizan akril materyali bulunan 10 mm. ¢ap, 20mm. uzunluktaki silindirik
plastik kaliplara bir paralelometre (Paraskop) yardimiyla yerlestirildi. Kok kanal
icerikleri tirnerf kullanilarak ¢ikarildiktan sonra ¢alisma boyu 15mm olarak
belirlendi ve kanal genisletme islemleri protaper anguldurvasiyla kullanilan S1, S2,
F1, F2, F3, F4, F5 no'lu egeler sirasiyla kullanilarak yapildi. Kanallar her numara
egelemeden sonra bir sonraki egeye gegmeden once 3ml %5'lik NaOCl ile yikandi

(Sousa-Neto ve ark., Ungor ve ark., 2006).

Kok kanal tedavisinde irrigasyon materyali olarak sodyum hipoklorit uzun
yillardir kullanilmaktadir. Aslinda bu solusyonun yara dezenfektani olarak
kullanilmas1 1915'lere kadar dayanmaktadir. Endodontik flora acisindan etkili bir
antimikrobiyal ajandir ve doku ¢oziicii 6zelligi bulunmas1 solusyonun preperasyon
esnasinda en yaygin kullanilan {irin olmasini saglamistir (Bystrom ve Sundqvist,
1985). Solusyonun antimikrobiyal 6zelligi hiicre proteinlerini oksidize ve hidrolize
etme yetenegine baghdir. Bununla beraber hipertonik ortam olusturmasi
hiicrelerdeki sivi igeriginin disar1 ¢ikmasina neden olmaktadir. Sodyum hipoklorit

yaklasik 11-12 civarinda pH'a sahiptir ve doku proteinleri ile temas ettigi anda kisa
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slire igerisinde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit olusturur, peptid baglarini yikar
ve protein yapiyr ¢ozer. Bu islem esnasinda amino grubundaki (-HN”) hidrojen
yerine klorin (- NCI* )geger ve antimikrobiyal 6zellikte dnemli rol oynayan
kloramin meydana gelir. Bu sekilde nekrotik doku artiklar1 ¢ozilir ve
antimikrobiyal ajan enfekte alanlara rahatlikla ulasabilir. Bunlar gbéz Oniinde
bulundurularak yiliksek konsantrasyonlarda sodyum hipokloritin toksik etki
meydana getirebilecegi de bilinmelidir. (Hauman ve Love, 2003). Biitiin bunlar,
sodyum hipokloritin etkili ve yaygin kullanilan kanal irrigasyon solusyonu olmasini
ve antimikrobiyal etkinligini ag¢iklamaktadir ancak kok kanal dolgusunun
adhezyonu ve kanal patmin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyen smear
tabakasini kaldirmada tek basina yeterli olmadig1 da bir gercektir (Goldman ve ark.
1981, Berg ve ark., 1986). Bu galismada da irrigasyon soliisyonu olarak 3 ml
%0,5'lik NaOCl kullanilmastir.

Farkli kok-kanal materyal tipleri, kok ylizeylerine uygulanan farkli
kimyasallar ve uygulanan metadoloji, kok kanal patinin gésterdigi adezyon degeri
iizerinde etkili olabilmektedir. ADA' nin kok kanal patlarinin adezyonunun
degerlendirilmesi hususunda spesifik bir talimatinin olmamasi, bu konuda
standardizasyonu olmayan ¢ok sayida deneysel modelin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur (Nunes ve ark. 2008). Push out testi biitiin post yiiziinde veya kalin kok
dilimlerinde uygulandiginda baglanma ara ylizeyinde ¢ok fazla diizenli olmayan
stres gelistigi iddia edilmektedir (Patierno ve ark., 1996). Orijinal push-out
teknigindeki bu engeller 6rnek kalmligmmin 1 mm’ye indirilmesi ile ¢éziimlenmistir.
Bu modifiye teknik kok kanali i¢inde bdlgesel farklarin da test edilebilmesine
olanak vermistir (Loxley ve ark., 2003). Bu yontemin diger bir avantaji baglanma
dayanimi diisiik olsa bile kanal patlarinin degerlendirilebilmelerine olanak
tanimasidir (Ungor ve ark., 2006). Push out testinin daha giivenilir oldugu,
mikrotensile testinde 6rneklerin hazirlanmasinda ¢ok sayida prematiir basarisizlik

oldugu ve verilerin ¢ok genis bir aralikta dagildigi da rapor edilmistir (Goracci ve
ark., 2004).

Sousa-Neto ve ark.(2005) gelistirdikleri yeni yontemde kok-kanal dolgu

patlarinin, kok- kanal dentinine adezyonunu &lgmek icin kdk yiizeylerinden elde
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ettikleri silindirleri kullanmiglardir. Bu deneysel metot bize kdk ylizey dentinine
olan adezyonun, klinik kosullara en yakin olarak nasil degerlendirilebilecegi
konusunda fikir verebilmektedir. Bu teknikte, kanal pati, daha farkli tiibiil
diizenlemesine sahip diiz koronal dentin yerine, orjinal anatomik yapisina uygun
kok ylizey dentinine baglanir. Bu sebeple kok yiizeyi pat ile dolduruldugu zaman,
pat kanal sekline adapte olur, dentin tiibiillerine penetre olur ve kok kanal
dogusunda olusan mekanik retansiyona paralel bir durum elde edilmis olur. Saleh
ve ark.(2002) kok yiizey islemlerinin, patlarin dentin adezyonuna etkisine baktiklar
calismalarinda, dentin tiibiilleri ile ayn1 dogrultuda ¢ekme kuvveti uygulayarak
dentin/pat ve gutta biitiinliigiinde riiptiirasyon olusmasini saglamislar ve elde
ettikleri verileri kaydetmislerdir. Bu ¢aligmada ise giincel literatiire (Sousa-Neto ve
ark.2005, Nunes ve ark. 2008) paralel olarak kuvvet yine dentin/pat ve giita perka
biitlinliigiine perpendikuler olarak uygulanmistir. Elde edilen makaslama kuvveti
gercek kuvvetleri daha 1yi taklit etmesi bakimmdan 6nemlidir. Daha 6nce yapilan
deneysel modellerde ¢ekme ve gerilme kuvvetleri esas alinirken bu teknikte
makaslama kuvvetine gore elde edilen degerler esas almmustir.  Kullanilan
"Universal Testing Machine" yapilan testlerin tekrarlanabilirligini  ve
standardizasyonunu saglamaktadir (Qrstavik 1983). Makaslama kuvveti ile
degerlendirmenin en 6nemli dezavantaj1 ise yiikleme yapilacak u¢ kismin adeziv
yiizeye olan adaptasyonunun saglanmasinin zor olmasi ve kuvvetin uygun
dogrultuda iletilememesi sonucu Ornek iizerine istenmeyen yiiklerin gelmesidir

(Watanabe ve ark., 1999).

Dentin ylizey islemlerinin en 6nemli amaclarindan birisi olusan smear
tabakasmin kaldirilmasidir. Bu tabaka ilk kez Boyde ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gozlenmis ve sekli bozulmus yiizey tabakasi olarak adlandirilmustir.
McComb ve Smith benzer bir tabakanin varligimi genisletilmis kok kanallarinda
yapmis olduklar1 taramali elektron mikroskop calismasi ile gostermisler ve “smear”
ifadesini kullanmiglardir (McComb ve Smith, 1975). Mader ve arkadaslar1 smear
tabakasmin dentin kanalciklarmi tikayip, dentin gegirgenligini azalttigin1 ve kanal
ici dezenfektanlarin ve kanal patlarinin dentin kanalciklarima penetrasyonunu

engelleyebilecegini one siirmiiglerdir (Mader ve ark., 1984) Ayni sekilde, Kennedy
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ve arkadaslarina (1986) gore de smear tabakasi kok kanal ortiillmesinde negatif bir
faktordiir ¢linkii, bu tabaka kolayca kok kanal patina adapte olur ve dentin duvari
ile olusan ara ylizde disik baglant1 dayanimi olusturur. Bu tabakanin
uzaklagtirilmasi ve kok kanali igerisinde ideal antimikrobiyal etki saglanmasi
esastir. Smear tabakasi farkli yikama solusyonlari, selasyon ajanlari, asitler, yeni
gelistirilen ve bu amacgla da kok kanallarinda kullanilmaya baslanan lazerler
yardimu ile kok kanallarindan uzaklastirilabilir (Masumoto, 2000). Bu materyaller
kok kanal dentinini kimyasal olarak yumusatmakta, smear tabakasini
uzaklastirmakta ve dentinin ge¢irgenligini arttrmaktadir. EDTA’nin %15-17 aras1
konsantrasyonlarda kullanilmast onerilmektedir. EDTA’nin smear tabakasmin
inorganik elementlerini, NaOCl’'nin ise organik komponentleri uzaklastirma
ozelliginden dolay1 her iki irrigasyon soliisyonu birlikte kullanilmasi 6nerilmistir

(Hulsmann ve ark., 2003).

Yamazaki ve ark (2001), Chen (2002) , Soares ve ark (2008), Jahan ve ark
(2006), Schoop ve ark. (2009) lazerin kok kanal tedavisinde kullaniminin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, lazerin su sogutmasi ile birlikte
kullanimda kok kanal duvarlarinda smear tabakasi ve debris uzaklastirmada etkin
oldugunu, kok kanal iceriginin temizlendigini ve antibakteriyel oldugunu
bildirmislerdir. Pashley ve arkadaslar1 (1992) karbondioksit lazer enerjisinin, smear
tabakasini eriterek koronal dentin kanal agizlarmi agtigimi ve permeabiliteyi
arttirdigini bildirmislerdir. Melcer ve arkadaslar1 (1989), daha iyi bir prognoz i¢in
apikal ve koronal kok dentin ylizeylerinde CO; lazer uygulamasmin dneminden
bahsetmisler ve C0O, lazerin dentin yiizeyini vitrifiye ederek su gecirmez bir yap1 bu
sayede de iyi bir bariyer olusturdugunu ve basarisiz olmus kanal tedavilerinde

kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Bununla  birlikte Nd-YAG ve Er-YAG lazerlerin, endodontide
kullanilabilirligi ile ilgili ¢esitli caligmalar yapilmistir. Er-YAG lazerlerin smear
tabakasini kaldirdig1 ve dentin tiibiillerini ag¢iga ¢ikardig1 bilinmektedir (Takeda ve
ark., 1998). Bununla birlikte Nd-YAG lazerlerin smear tabakasini kaldirdigi, dentin

dokusunu eriterek rekristalize ettigi (Israel ve ark., 1997) ve epoksi bazli kok kanal
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patlart ile kullanildiginda apikal sizdirmazligi onemli Olgiide azalttigir da
bilinmektedir (Park ve ark.,, 2001). Moshonov ve ark (1995), enfekte kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda Nd:YAG lazer kullanimmin bakterilerin yok
edilmesinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Endodontik tedavi i¢in ideal dalga
boylarinda olmasi, ince ve esnek uygulama basliklarinin olmasi da Nd-YAG

lazerleri popiiler hale getirmistir.

Bu calismada da bu bilgilere paralel olarak her gruptaki 6rnekler ve kontrol
grubu i¢cin % 5'lik NaOCI, bir diger grup i¢in selasyon ajani olarak %17'lik EDTA,
10 Hz ve 15 Hz' lik Nd YAG ile 0,5 kW ve 1 kW'lik CO; lazer uygulamalar1 AH
Plus-giita perka ile Epiphany SE Resillon ile doldurulmus kok kanallari igin
yapilmistir.

Neto ve arkadaslar1 (2005), epoksi bazli kok kanal patinin, dentin ylizeyine
uygulanan Er YAG ve Nd YAG lazerler sonucu baglanti dayanimina baktiklar
calismalarinda, Nd YAG ve Er YAG lazer uygulamalarinin kok-kanal patinin
dentin penetrasyonunu arttirdig1 ve daha yiiksek baglant1 dayanim degerleri elde
edildigini belirtmislerdir. Nd YAG ve Er YAG lazer uygulanan 6rneklerin %17'lik
EDTA uygulanan gruplardan daha yiiksek baglant1 dayanim degerleri elde
edilmesi, Nd-YAG lazer i¢in her iki frekans degerinde de EDTA uygulanan
gruplardan daha iyi baglant1 degerleri gosteren bizim calismamiz ile paralellik

gostermektedir.

Lee ve arkadaslar1 (2002) Nd-YAG lazer uygulamasi sonucu dentinde
meydana gelen yapisal degisiklikleri degerlendirdikleri calismalarinda lazer
uygulanan alanda dis halkada hidroksiapatit ve beta-trikalsiyum fosfat, orta bolgede
amorf bir kompozisyon ve i¢ bdlgede ise iyi kristalize olmus hidroksiapatit
kristalleri izlemisler, Nd-YAG lazerin dentin permeabilitesini arttirabilecegi

sonucuna varmiglardir.

Takeda ve arkadaslar1 (1999), CO, lazer, Er-YAG lazer, % 6 fosforik asit,
% 6 sitrik asit ve %17 EDTA uyguladiklar1 ¢ekilmis mandibular premolar dis kok
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yiizey dentininde smear tabakasinin kaldirilma derecesine bakmiglardir. EDTA
uyguladiklar1 grubu kontrol grubu olarak degerlendirmisler, orta ve koronal kok
yiizey dentininde EDTA'nin smear tabakasini kaldirabildigi ancak apikal tigliide
yetersiz kaldigimmi gozlemlemislerdir. % 6 fosforik asit ve % 6 sitrik asit
uygulamalari ile her bolge i¢in EDTA'dan daha iyi sonug elde etmisler ancak apikal
bdlge i¢in yeterli olmadigini belirtmislerdir. CO; lazer uygulamasinin ise kok yiizey
dentininin tamaminda etkili bir rekristalizasyon gdosterdigi, smear tabakasimni
erittigini gostermislerdir. Er-YAG lazerin ise diger yOntemlerden daha etkili
bigimde tiim kok yiizeyinde smear tabakasini uzaklastirdigini1 ve dentin tiibiillerini
actigii gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ideal uygulama siirelerinde CO, lazer
uygulamasinin EDTA ve NAOCI uygulanan gruba gore daha yiliksek baglanti
degerleri elde edildigi goriilmiistiir. EK olarak Nd-YAG lazer, CO; lazere gore
dentin tiibiillerini daha etkili bigimde ortaya ¢ikarmis olabilir ve her iki kok-kanal
dolgu sistemi i¢in de Nd-YAG lazerde daha yiiksek baglanti degerleri elde edilmis
olabilir. Ancak dentin yiizey islemi uygulanan biitiin gruplarda koronal bolgeden

apikal bolgeye dogru baglanti dayaniminda azalma izlenmistir.

Ungor ve arkadaslarmin (2006) rezin bazli Epiphany Resilon ile AH Plus +
Resilon, AH Plus + giita-percha, Epiphany SE + giita-percha ile doldurduklar1 kok
kanallarinda kopma dayanimlarma baktiklar1 ¢alismalarinda rezin icerikli Epiphany
pat ve Resilon kon kombinasyonunun AH Plus + gutta percha kombinasyonundan

daha istiin olmadig1 sonucuna varmislardir.

Patlarin  dentin tiibiillerine  penetrasyonlarinin  degerlendirilmesinde
penetrasyonun doldurma teknigi ile iligskili olmadigi dncelikle dentin tiibiiliiniin
gecirgenligine ve patin kimyasal ve fiziksel Ozelliklerine bagli oldugu
belirtilmektedir (Sen ve ark., 1996; Kouvas ve ark., 1998). Rezin esasli olmayan
patlar tiibiil i¢inde tanecikli bir yap1 gdstermekte fakat epoksi rezin esasl patlar
yapisal biitlinlik, homojenite ve tiibiil i¢inde siki bir Ortiileme gostermektedir
(White ve ark., 1984). Sizmt1 veya artik mikroorganizmalarin hapsedilmesi
acisindan tiibiil i¢cinde homojen ve siki bir ortiileme belki de tiibiil penetrasyon
derinliginden daha 6nemlidir (Weis ve ark., 2004). Kok kanal patlar1 i¢in tavsiye

edilen ¢ozliniirlik degerleri %3’tiir. Bir ¢calismada AH Plus’m ¢oziiniirligi %0.32

70



olarak bildirilmis ve karsilagtirilan diger g¢inkooksit ojenol, cam iyonomer ve
kalsiyum hidroksit esasli patlar arasinda en yiliksek film kalinligina sahip oldugu
gosterilmistir (McMichen ve ark., 2003).

Endodontik baglanmada en 6nemli problem, derin, dar kanallarda biiziilme
stresinin rahatlamasmin olmamasidir (Davidson ve ark., 1991; Ferracane, 2005).
Rezinin akmasi (rezin flow) ile stresin rahatlamasi kavite geometrisine ve rezin film
kalimhgmna baghdir (Feilzer ve ark., 1987; Alster ve ark., 1997). Baglanan ylizey
alaninin baglanmayan yiizey alanima orani konfigiirasyon faktorii (C-faktorii) diir.
Polimerizasyon esnasinda baglanmayan ylizeyin akmasi ve hareket etmesiyle
(move and flow) biiziilme stresi azalir. Bununla birlikte, ince uzun kanallarda
oldugu gibi, baglanmayan ylizey alani kiigiik ise, akicilikla stresin azaltilmasi
yetersizdir ve biiylik ihtimalle bir veya daha fazla baglanan alan ¢ekerek ayrilacak
(pull off) veya baglanmayacaktir. Bu konu dual sertlesen patlarin kullaniminda
onemlidir ¢linkii hizli koronal ortiiciiliiglin saglanmasi i¢in patin kanal agzindan
is1kla sertlestirilmesi, rezinin akicihigi ile elde edilecek stresin azaltilmasini

engelleyecektir (Ferracane, 2005).

Kok kanal dolgusu ile dentin arasindaki baglanma dayaniminin push-out testi
ile degerlendirildigi bir calismada Resilon/Epiphany sistemi ile elde edilen
baglanma dayanimmin giita perka ve konvansiyonel epoksi rezin pat ile
saglanandan daha {stiin olmadig1 bildirilmistir (Gesi, 2005). Ayn1 ¢aligmada giita
perka Orneklerinden farkli olarak, Resilon’la doldurulmus kok kanallarinda
baglanmada basarisizlik daha ¢ok pat-dentin ara yiiziinde goriilmiistiir. Bu durum
smear tabakasinmn varligina veya adezivlerin dentin tiibiillerine penetre
olamamasina baglanmistir. Rezin patin diizenli olmayan dagilimi veya rezin patn,
polimerizasyon biiziilmesi ile yarattig1 bosluklarin varligi nedeniyle Resilon dentin

ile direkt temasa gegmekte ve stres arttiricilar olusmaktadir(Li ve ark., 2003).

Nunes ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢caligsmalarinda, % 1'lik NaOCl ve %
I'lik NaOClH+% 17'1ik EDTA ile yiizey islemine tabi tutulmus insan kok
dentinlerinde Epiphany ve AH Plus kok kanal patlarinmn baglant1 dayanimlarina

bakmiglar ve kok kanal yiizey islemlerine bagli olmaksizin biitiin gruplarda AH
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Plus kok kanal patinda daha yiiksek adhezyon degerleri elde etmislerdir. Calisma
sonucunda AH Plus'm dentin yiizeyine daha iyi penetre oldugu sonucuna

varilabilecegini belirtmiglerdir.

Alfredo ve arkadaslar1 (2008), insan kok kanal dentinine farkl frekanslarda
uyguladiklar1 Nd-YAG lazer uygulamalar1 sonucunda, AH plus ve Epiphany kok
kanal patlarinin baglant1 dayanimlarmmi karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, lazer
uygulanan ve AH Plus ile doldurulan kanallarda en yiiksek baglant1 degerleri (8,69
+ 2,44 mPa) elde etmislerdir. Lazer uygulanmis ve Epiphany ile doldurulmus
kanallar ile yiizey islemi yapilmamis kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulamamisglardir. Bu ¢aligmada da Epiphany kanal patinin baglanti
dayanimindaki yeterlilik ve dentinal penetrasyonu sorgulanmistir. Bununla beraber,
Nd-YAG lazer uygulamasinin her iki grup ig¢inde kontrol grubuna gore bizim
calismamiza paralel olarak baglant1 dayanimini anlamli derecede arttirdig:

gosterilmistir.

Vilanova ve arkadaslar1 (2012) da Epiphany ve AH Plus'in farkl yiizey
islemleri uygulanmig insan kok yiizey dentinine baglant1 dayanimlarina baktiklar1
calismalarinda, AH Plus ile doldurulmus (8,74 + 2,75 mPa) kok kanallarinda
Epiphany (6,74 + 3,97 mPa) ile doldurulan kok kanallarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek baglanti dayanim degerleri elde etmislerdir. Bu
durum, AH Plus'in Epiphany' ¢ gore dentin tiibiillerine her durumda daha iyi
penetre oldugunu ve yiiksek baglant1 dayanimlari meydana getirebilecegini
diisiindiirmektedir. Yine aymi c¢alismada EDTA ile yikanan kok kanallarinda
klorheksidin ve NaOCI ile irrige edilen gruplara gore daha yiiksek baglant1
dayanimi elde edilmis ve EDTA'nin kdk kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine olan

penetrasyonu arttirdig1 vurgulanmistir.

Gesi ve arkadaglarinin (2005) Epiphany- Resilon ve Ah Plus - giita perka
'nin interfasial dayanimlarmi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda gruplarin tamamma
%3 NaOCH %17'lik EDTA uygulamislar ve push out sonucunda rezin igerikli dual

polimerize Resilon sistemin 0,50+0,41 MPa 'k baglanti dayanim degeriyle
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0,94+0,77 MPa baglanti dayanimi olan giita-perkadan daha {istiin olmadigi
sonucuna varmiglardir. Sly ve arkadaslar1 (2007) da bu ¢alismaya benzer olarak tek
kanalli insan kanin dislerini Resilon-Epiphany ve Ah Plus- giita perka ile
doldurmuslar aldiklar1 kesitlerden elde ettikleri push out verilerine gére Ah Plus-
giita perkanm, Resilon-Epiphany SE' den istatistiksel olarak daha yiiksek baglanti
dayanimi gosterdigini bulmuslardir. Bahsedilen calismalardaki verilere paralel
olarak bu caligmada da kok kanallarinda uygulanan farkl yiizey islemleri ile kok
kanallar1 daha 6nce bahsedildigi gibi iki degisik kok kanal restorasyon sistemi ile
doldurulmus ve alinan kesitler ile push-out testi yapilmistir. AH Plus ve Epiphany
SE kok kanal restorasyon sistemleri arasinda da kopma dayanimi agisindan biitiin
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,05). AH Plus
grubu, biitlin alt gruplarda Epiphany SE grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek
kopma dayanimi gostermistir. Epiphany SE-Resilon gruplarinda beklenen yiiksek
baglant1 dayanimlar1 bu ¢alismada elde edilememistir. Bunun sebepleri arasinda;
kok kanal dolgu pati ve dentin yiizeyi arasmmda var olan oksijen tabakasinin
polimerizasyon iizerinde negatif etki olusturmus olabilecegi diistiniilebilir. Franko
ve arkadaslari (2002) oksijen tabakasinin kompozit rezinlerdeki vinil
polimerizasyonunu engelleyecebilecegini ve karbon baglarmin %40-60 oraninda
daha az olusabilecegini belirtmislerdir. Buna dayanarak rezin igerikli kok kanal
patimn  beklenilen  fiziko  Kimyasal  oOzellikleri  sergileyemeyebilecegi
disiiniilmelidir. Bir diger sebep ise metakrilat bazli rezin igerikli kok kanal patinin
kanal icerisine uygulanmasindan sonra hizlica polimerizasyona baslamas1 ve yeterli
akicilik gosteremeden sertlesmesi olabilir. Materyalin akicilimin iyi olmasi ve
dentin tiibiilllerine yeterli penetre olabilmesi adeziv basarisizligi dnemli derecede
azaltacag1 bir gercektir. Buna ek olarak 1sik ile sertlesen yeni nesil rezin igerikli
kanal dolgu patlarinda bu ¢aligmada da kullanilan Epiphany- Resilon kok kanal
dolgu sisteminde uygulanan 15181n koronal bolgedeki etkisinin apikal bdlge ile ayni
olmadig1 da bir gercektir ve bu durum rezin igeriginde reaksiyona girmemis
monomer miktarini arttiracak boylece patin kok yilizey dentinin tamaminda standart
yiizey Ozellikleri gdstermesine engel olacaktir. Ancak bu calismada hem 151k ile
sertlesen rezin icerikli patta hem de konvansiyonel kok kanal patinda koronalden

apikale dogru baglant1 dayaniminda bir azalma izlenmistir. Bu durumunun ilgili
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yiizey isleminin uygulamasi ile ilgili faktorler géz oniline alindiginda, koronalde
apikalden daha etkili oldugu soOylenebilir. Bununla beraber yiizey islemlerinin
dentin tiibiillerinin yapisini etkiledigi de ac¢iktir. Baglant1 dayaniminin artmasi patin

dentin tiibiillerine penetrasyonunun artmasi ile saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Kok kanal sisteminde uygulanan yiizey islemlerine bagli olmaksizin, Epiphany
SE- Resilon kdk kanal dolgu sistemi ile restore edilmis dentin ylizeyinde pat
adezyonu, AH-Plus- Guta Perka ile restore edilmis dislere gore daha diisiik

bulunmustur.

2) Nd-YAG lazer uygulamalarinin oldugu gruplarda, C0; lazer gruplarina gore daha
yiliksek dentinal baglant1 degerleri elde edilmesi, Nd-YAG lazer uygulamalarinin
baglant1 dayaniminin arttirilmasinda daha etkili oldugu sonucunu ortaya

cikarmaktadir.

3) Lazerlerde belirli sinirlar icerisinde daha yiiksek giic ve enerji degerlerinde
calisilmasi, kok-kanal dolgu sistemlerinin dentin baglantisini arttirabilecegini

diistindiirmektedir.

4) Buna gore EDTA' nin yiizey islemi uygulamalarinda, kok-kanal lazer

sistemlerine alternatif olamayacagi goriilmiistiir.

5) Biitiin bunlar g6z oniine alindiginda; giinlimiizde, klinisyenlerin rezin igerikli
kanal dolgu sistemleri ile ilgili beklentileri yliksek olmasina ragmen, bu iiritinlerin

adeziv ozelliklerinin yeterliligi hala tartigmahdir.
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