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OZET

STREPTOKINAZ iCERIKLI YENI BiR IRRIGASYON SOLUSYONUNUN CESITLI
OZELLIKLERININ FARKLI iRRIGANLARLA KARSILASTIRILARAK
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizda Streptokinaz, Baryum siilfat ve Tween 80 (SBT) karisimiyla
hazirlanan yeni bir irrigasyon soliisyonunun, konvansiyonel irriganlarla karsilastirilarak ¢esitli

ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

SBT, MTAD (Doksisiklin, asit ve deterjan karisimi), NaOCI (Sodyum hipoklorit),
CHX (Klorheksidin glukonat) ve Ozonlu suyun yiizey gerilimleri, pH diizeyi, antimikrobiyal
etkinligi, radyoopasite seviyesi, yeni nesil apeks bulucularin (Root ZX-mini, Propex II ve
Raypex 5) calisma boyutu giivenirliklerine etkisi, smear tabakasini kaldirmadaki etkinligi ve
AH Plus/Gitaperka ve Epiphany SE/Resilon kullanilarak yapilan kok kanal dolgularindaki

apikal sizint1 miktarlar1 6lgtildii.

SBT ve MTAD’1n yiizey gerilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). SBT’nin pH degeri nétre yakin ve CHX ile istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). SBT nin antimikrobiyal etkinliginin
olmadig1 gozlenmistir. Radyoopasite degerlendirilmesinde sadece SBT’nin radyoopak
goriintii verdigi digerlerinin ise opasitesinin olmadigi gézlenmistir. Kullanilan irrigasyon
soliisyonlarinin yeni nesil apeks bulucularin giivenilirlikleri iizerinde etkisinin olmadigi
gozlenmistir. Bununla birlikte kullanilan apeks buluculardan Root ZX-mini ile Propex II'nin
caligma boyutu tespit etme giivenirlikleri arasinda istatistiksel farklilik olmamasina ragmen
(»>0,05), bu iki apeks bulucu cihaz ile Raypex 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik gozlenmistir (p<0,05). Kok kanal dolgularin AH Plus/Giitaperka ile yapildiginda,
MTAD ve SBT kullanimi ile elde edilen apikal sizdirmazlikta istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunamamistir  (p>0,05). Epiphany SE/Resilon’a gore irriganlarin apikal
ortiictiliikteki etkileri kiyaslandiginda SBT’nin MTAD’dan daha az etkisinin oldugu
belirlenmis ancak digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(»>0,05). SBT koronal {igliide smear tabakasin1 uzaklagtirmasina ragmen, orta ve apikal

ticliide bu tabakay1 uzaklastirmada yetersiz bulunmustur.



AH Plus/Giitaperka ve Epiphany SE/Resilon kanal dolgularmin sizdirmazliginin
karsilastirilmasinda NaOCl, CHX, Ozon ve SBT ile yapilan irrigasyon isleminden sonra

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

SBT’nin ndtr pH’ya ve diisiik ylizey gerilimine sahip olmasi, apeks bulucularin
caligma boyutu tespit etme giivenirliklerini etkilememesi ve radyoopak 6zelliginden dolay1

endodontide alternatif bir irrigasyon soliisyonu olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Apeks bulucular; Apikal sizdirmazlik; Endodonti; irrigasyon

sollisyonu; Kok kanal tedavisi; Radyoopasite; Yiizey gerilimi.

Ersan CICEK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak 2013
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ABSTRACT

COMPARATIVE EVALUATION OF A NEW STREPTOKINASE CONTAINING
IRRIGATION SOLUTION AND DIFFERENT IRRIGANTS ON VARIABLE
FEATURES

The aim of this study was to compare various features of a new irrigation solution

containing Streptokinase, Barium sulphate and Tween 80 (SBT) with conventional irrigants.

Surface tension values, pH level, antimicrobial efficiency, radiopacity, predictability
of working length by new generation apex locators (Root ZX-mini, Propex II and Raypex 5)
effect on apical leakage of root canal obturation with AHPlus/Gutta-percha and Epiphany
SE/Resilon and efficacy of smear layer removal were compared among SBT, MTAD, NaOClI,

CHX and Ozonated water apical leakage of root canal obturation.

Surface tension characteristics were similar for both SBT and MTAD. pH level was
near to neutral for SBT and no difference was found between SBT and CHX for this
speciality. SBT showed no antimicrobial activity compared to NaOCl, MTAD, CHX.
Regarding the degree of radiopacity, only SBT provided radiopaque image compared to
NaOCl, CHX, MTAD and Ozoned water.

Irrigation solutions showed no diverse on the measurement of new generation apex
locators. Regarding the safety of working length measurements, Root ZX-mini and Propex Il
showed no statistical differences (p>0.05), however there was difference between those two

apex locator and Raypex 5 (p<0.05).

When AHPlus/gutta-percha were used for obturation, MTAD and SBT irrigation
solutions showed no difference on apical leakage (p>0.05). After use of different irrigants
comparison of apical seal of irrigation solutions with Epiphany SE/Resilon, SBT was less
efficient than MTAD, however results showed no statistically significant difference amongst

the others (p> 0.05).

New irrigation solution SBT removed smear layer at coronal third effectively,

however it was inefficient at middle and apical thirds.

Vii



Comparing the leakage of AHPlus/gutta-percha and Epiphany SE/Resilon root canal
fillings, NaOCI, CHX, Ozone and SBT showed no statistically significant difference
(p>0.05).

SBT is assumed to be an alternative choice of irrigation due to its neutral pH, low
surface tension, having no effect on predictability of working length by apex locators and

radioopaque properties.

Keywords: Apex locators; Apical sealing; Endodontics; Irrigation solution; Root

canal treatment; Radioopacity; Surface tension.
Ersan CICEK, Ph. D. Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, January 2013
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SIMGE ve KISALTMALAR
: Etilen Diamin Tetraasetik Asit
: Sodyum Hipoklorit
: Streptokinaz, Baryum siilfat, Tween 80 karigimi
: Klorheksidin glukonat

:Tetrasiklin tiirevi bir antibiyotik, asit ve deterjan karisimi

(Mixture of tetracycline isomer, an acid, and a detergent)
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1. GIRIS

Basarili bir kok kanal tedavisinde etkili bir biyomekanik preparasyon ve
hermetik bir kanal dolgusu ve iyi bir koronal restorasyona gerek duyulmaktadir.
Endodontik tedavide uygulanan her asamanmn basarida rolii biiyiiktiir. Kok kanal
tedavisinin onemli agamalarmdan biri olan biyomekanik preparasyon islemlerinin kdk
kanal calisma boyutu olan apikal daralimda yapilmasi1 endodontik tedavi basarisini daha
da artirmaktadir (Jarrett ve ark., 2004; Chu ve ark., 2005; Lea ve ark., 2005; Pagavino
ve ark., 2006).

Anatomik olarak kok kanal sisteminin apikal daralima kadar olan uzunlugu,
endodontik tedavi i¢in ideal ¢alisma boyu olarak diisiiniilmektedir (Kuttler, 1955).
Apikal daralim (mindr foramen), pulpa ve periodontal dokular arasinda smir teskil
etmektedir (Ricucci ve Langeland, 1998; Gordon ve Chandler, 2004). Apikal daralim
kok kanalmin en dar capidir ve kanlanmanin en az oldugu kisimdr (Ricucci ve
Langeland, 1998). Bu anatomik alan ayni zamanda kanalin mindr g¢ap1 olarak da
adlandirilmaktadir. Minér ¢ap, pulpal ve periodontal dokularin birbirine gegisini ifade
etmektedir. Mikroskobik ¢aligmalarda major ¢apla mindr ¢ap arasindaki mesafenin 0,5-
1 mm arasinda oldugu goriilmiistiir (Kuttler, 1955; Ricucci ve Langeland, 1998). Apikal
daralmani 6tesinde yapilan tagkin preparasyon; taskin dolguya, post operatif agriya ve
hatta iyilesme gecikmesine ya da iyilesmenin engellenmesine sebep olacaktir. Calisma
boyunun eksik hesaplanmasi ise, debrisin yetersiz temizlenmesine ve artik enfekte pulpa
dokusunun kalmasina neden olmaktadir (Ricucci ve Langeland, 1998). Geride kalan
nekrotik pulpa dokusu agriya yol agabilir ya da periodontal dokularda yetersiz
iyilesmeye neden olabilmektedir (Dummer ve ark., 1984). Bu nedenle, calisma

boyutunun dogru olarak belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kok kanalinin temizlenip sekillendirilmesinde genisletme i¢in enstriimanlarin
kullanimi1 yaninda islemin tamamlayic1 bir boliimii olarak yikama soliisyonlarmin
(irriganlarin) da kullanilmas: gerekmektedir. Irrigasyon, kok kanalindaki enfekte
dokularin uzaklastirilmasini, organik ve inorganik materyal eritilmesini, lubrikasyon ve
antimikrobiyal etkinligin arttirilmasini, kanalda kullanilan dezenfektanlarin etkinliginin
arttirilmasint  saglamaktadir. Bu amagla kliniklerde bir¢cok irrigasyon soliisyonu

denenmigstir. NaOCI, Klorheksidin, Serum fizyolojik, Cetrexidine gibi irrigasyon



soliisyonlar1 hakkinda bir¢ok caligma yapilmis olmasina ragmen, antibakteriyel etkili,
smear tabakasini kaldiran ve canli dokular {izerinde toksik etkisi olmayan bir soliisyon
bulunmamaktadir (Alagam, 2012). Bu amagcla, daha iyi Ozelliklere sahip baska
irrigasyon ajanlar1 arastirilmistir (Alacam, 2012). Arastrrmamizda da streptokinazin
organik dokular1 eritme kabiliyetinin olmasi bunun da lateral kanallardaki enfekte
dokularin eliminasyonunu saglamasi ayrica tween 80 ile yiizey geriliminin disiiriiliip
soliisyonun tiim kanal sistemine yayilmasi ve baryum siilfat kullanilmasi ile kok kanal
sistemine yayilmis soliisyonun hekim tarafindan izlenebilmesi diislincesi ile yeni bir

irrigasyon soliisyonun c¢esitli 6zellikleri irdelenmistir.

Kok kanal sisteminin temizlenme ve sekillendirilmesi esnasinda kok kanal
duvarlarinda smear tabakasi olusmaktadir. Bu tabaka organik ve inorganik dokulari
icermektedir. Ayrica igerisinde mikroorganizmalart bulundurmasi, yar1 gegirgen bir
tabaka olmasindan dolay1 kanal i¢i dezenfektanlarin etkisini sinirlandirmasi ve kanal
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu azaltmasi gibi birgok olumsuz etkisinden
dolay1 bu tabakanin uzaklastirilmasi tavsiye edilmektedir (Pashley, 1984; Haappasalo ve
Orstavik, 1987). Bu nedenden dolayi, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin smear

tabakasini uzaklastirmasi avantaj saglayacaktir.

Irrigasyon soliisyonlarinmn apikal ortiiciiliikte etkisinin oldugu bilinmektedir ki,
bu etki smear tabakanin uzaklastirilip uzaklastirilmamasi ile de yakindan iliskilidir
(Bodrumlu ve ark., 2010). Ayrica, kok kanal tedavilerindeki basarisizliklarm % 60’1
doldurulmus kok kanal sistemine apikal bolgeden periradikiiler eksudanin sizmasindan

kaynaklanmaktadir (Ingle ve ark., 2002).

Ideal calisma boyutunun tespit edilerek, bu boyutta yapilan biyomekanik
preparasyonda kok kanallar1 igerisindeki organik ve inorganik materyallerin kok
kanalindan uzaklastirilmasi daha etkin olmaktadir. Ayrica toksik olmayan kok kanal
dolgu patlar1 kullanilarak, ideal calisma boyutunda yapilan kok kanal dolgularmnda
sizdirmazligin ¢cok daha iyi oldugu tespit edilmistir (King ve ark., 1990) .

Bu giine kadar kok kanallarinin doldurulmasi i¢in ¢esitli kanal dolgu
materyalleri ve tekniklerinden yararlanilmistir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan

kok kanal dolgu materyali giitaperkadir. Dolgu yapiminda kullanilan teknige bagh



olarak giitta-perka konlar1 arasindaki boslugun doldurulmasinda ve konlarin hem dentin
duvarmma hem de birbirlerine olan baglanmalarinin saglanmasinda bir pat ile beraber
kullanilmas1 &nerilmektedir. Iyi bir kok kanal dolgu pati, kanal duvarlarma yapismali,
kok kanalini tic boyutlu olarak tikamali, apekste sert doku olusumunu tesvik edecek ve
bu sekilde apikal bolgenin biyolojik olarak tikanmasimi saglayarak periapikal dokularin
biitiinliglinii koruyup ideal iyilesme sartlarini olusturmali ve dentin tiibiillerine derin
penetrasyon gdstermelidir. Boylelikle kanal dolgu maddelerinin sizdirmazlik 6zelliginin

artmastyla sonuglanmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1997; Alacam, 2012).

Arastirmamizda yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu olan Streptokinaz,
Baryum stilfat ve Tween 80 karisiminin ylizey gerilimi, pH’s1, radyoopasitesi,
antimikrobiyal etkinligi, apeks bulucularin ¢alisma boyutu tespit etme giivenirlikleri
iizerine etkisi, apikal sizintiya etkisi ve smear tabakasmi kaldirma etkinliginin,

konvansiyonel irrigasyon soliisyonlari ile kiyaslanarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER:

Bagarili bir endodontik tedavinin asil amaci, kok kanal sisteminde bulunan
organik ve inorganik materyallerin, periapikal dokular agisindan enfeksiyon riski
tagtyan tiim mikroorganizmalarin ve toksik iiriinlerin uzaklastirilmasindan sonra, ideal
temizleme ve sekilendirme iglemlerinin gergeklestirilerek kok kanalinin hermetik olarak
iic boyutlu bir sekilde doldurulmasidir (Alagam, 2012). ideal ¢alisma boyutunda
yapilacak olan sekillendirme isleminin irrigasyon soliisyonu esliginde yapilmasi ile kok
kanallar1 daha iyi bir sekilde temizlenebilmektedir. Ideal ¢calisma boyutu, kék kanalinm
periapekste en dar noktasi ile disin koronal kisminda hekimin rahat¢ca gorebilecegi ve
sonraki evrelerde kolay kolay degismeyecek bir rehber noktasi arasindaki mesafe olarak
tanimlanmaktadir (Tmaz, 2001). Bu boyutun belirlenmesinde parmak hassasiyeti,
tahmini boyut kullanimi, radyografik yontemler, apeks bulucu cihazlar gibi bir¢ok
metottan yararlanilmaktadir (Timaz, 2001). Bu yontemlerden elektronik apeks bulucu
cihazlar, giin gectikce daha fazla kabul goéren bir yontem olmaktadir. Ayrica
hamilelerde, mide bulant1 refleksi olan, radyografi alinamayan ya da risk olusturan
bireylerde apeks bulucu cihazlar 6nem arz etmektedir. Kliniklerde bu cihazlarin
kullannminin yayginlastirilmasiyla hem bu tarz risk grubu olusturan kisilerde kok kanal
tedavisinin daha giivenilir ve basarili yapilmasi saglanir, hem de daha az periapikal
filmlerin kullanilmasiyla; hastalarin aldig1 radyasyon miktar1 ve periapikal film

maliyetini 6nemli derecede azaltacaktir.
2.1. Elektronik Apeks Bulucular

Elektronik apeks bulucular; tip-1, tip-2, tip-3, tip-4 ve tip-5 seklinde
smiflandirilmaktadir (Tinaz, 2001).

2.1.1.Tip-1 (rezistans tip) apeks bulucular:

Dogru akim prensibine gore calismaktadir (Caliskan, 2006). Suzuki’nin (1942)
periodontal ligament ve oral mukoza arasindaki elektriksel rezistansin 6,5 Q oldugunu
kesfetmesi ile birlikte ilk elektronik apeks bulucu Sunada (1962) tarafindan
gelistirilmistir. Periodontal dokulardaki 6,5 € olan direng degerine gore cihaz
caligmaktadir. Apikal foramenin periapikal dokular ile yakin iligkide olmas1 nedeniyle

benzer direng degerine sahip oldugu diisiincesi ile ¢aligma boyutu ayarlanmaktadir. Kok



kanali i¢inde sivi bulundugunda ya da nemlilik oldugunda yanlis degerlendirme
yapmaktadir. Kanala uygun ege kullanilmamasi da yanlis 6l¢iime neden olmaktadir. Her
Olgtimden Once kalibre edilmesi gerekmektedir ve bu da ¢ok zaman kaybina neden
olmaktadir. A¢ik apeksli ve periodontal lezyonlu diglerde yanlig sonug verebilmektedir.
Ayrica, kalp pili tagiyan hastalarda kullanilmasinin sakincali oldugu bildirilmistir

(Caligkan, 2006).
2.1.2.Tip-2 (impedans tip) apeks bulucular:

Elektriksel impedans prensibine gore calismaktadir ve Olgiilebilir degisimleri
kullanan impedans tipindedirler (Caliskan, 2006). Himel ve Cain’a (1993) gore
radyografik apeksten 0,5 mm’lik mesafede bu tip apeks bulucularin dogrulugu % 65; 1
mm’de ise % 83’tlir. Koronalden apikale giderek artan bir elektriksel impedans
sergilemektedir. Kanalin en dar yeri olan apikal daralmada, kok kanal duvarindan gegen
impedansta ¢cok ani bir diisme olmakta ve cihaz bu diismeyi tespit edebilmektedir. Kok
kanal1 i¢inde kanal aleti yerine kendine 6zgii plastik kapli bir prob kullanilmaktadir. Bu
prob kalin oldugundan dar kanallarda kullanimi miimkiin olmamaktadir. Geng dislerde
ve acik apeksli diglerde gilivenilirlilikleri tartisilmaktadir. Ayrica her kullanim
oncesinde, kalibre edilmesi gerekmektedir. Kuru kanallarda bile yanlis sonuclar elde

edilebilmektedir (Caligkan, 2006).
2.1.3.Tip-3 (frekans tip) apeks bulucular:

Ikinci nesil apeks buluculara benzemektedir. Daha yeni nesil olan bu cihazla
kullanilan iki farkli frekanstaki (1kHz ve 5kHz) dalga boyuna bagli olarak dudak klibi
ile kanal egesi arasindaki maksimum impedans farki prensibine gore calismaktadir
(Tmnaz, 2001). Yapilan calismalarda, radyografik apeksten 0,5 mm’lik mesafede
dogrugulunun % 80 ile % 86 arasinda degistigi bulunmustur. Calisma boyu olarak,
apikal daralimda impedans degerleri arasindaki fark en yiliksek deger olan nokta kabul
edilmektedir. Dogru 6l¢iim i¢in egenin kanala tam olarak uymas1 gerekmekte ve dudak
klibinin dokulara tam olarak temas etmesi gerekmektedir (Tmaz, 2001). Kang ve Kim
(2008) Propex’in de ig¢inde bulundugu yedi farkli apeks bulucuyu farkli irrigasyon
uygulamalar1 varliginda, dogruluklar1 agisindan karsilagtrmiglar ve irrigasyon

soliisyonu degisikliginin, Propex’in dogruluguna istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin



olmadigint bulmuglardir. Ayni1 caligmada tiim apeks bulucular agisindan apikal ¢ap

arttikca caligma boyu degerlerinin dogrulugunda azalma oldugunu tespit etmislerdir.
2.1.4.Tip-4 (orant1 tip) apeks bulucular:

Farkli dalga boyundaki sinyallerin impedansindaki degisim oranlarna gore
apikal daralmanin yerini bulma yetenegi fazla olan oranti tip apeks bulucular en sik
kullanilan cihazlardir. 8kHz ve 400Hz frekanslar1 kullanilmaktadir. Kok kanalinda
bulunan sivi ve nemden etkilenmemektedir. 0,5 mm lik apikal uzaklikta %90’lik

giivenirliligi bulunmaktadir (Tinaz, 2001, Kim ve Chandler, 2012).
2.1.5.Tip-5 ( 5. generasyon) apeks bulucular:

Son zamanlarda yapilan bu apeks bulucular tip-4’lerden calisma prensibi olarak
pek ayrilmasa da, tip-4’lere gore goriintii 6zelliklerinin gelistirilmesiyle firmalar
tarafindan tip-5 apeks bulucular olarak piyasaya stiriilmiistiir. Bu tip apeks bulucular
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ayrica irrigasyon soliisyonlarmin kok
kanallarinda mevcudiyetinde tip-5 apeks bulucular1 etkilenmese de, hem giincel
irrigasyon soliisyonlarinin gelistirilmesi sonucu hem de apeks bulucu cihazlarin bu
soliisyonlar varligindaki giivenirlilikleri ile ilgili ¢alismalarm yeterli olmadigi

goriilmektedir.

Kok kanal tedavisinin onemli bir agsamasi olan biyomekanik preperasyon
sirasinda gesitli irrigasyon soliisyonlar1 kliniklerde kullanilmaktadir. Calismamizda da
yeni bir irrigasyon soliisyonu olusturacagimizdan endodontik tedavide kullanilan

irrigasyon soliisyonunun 6zelliklerini kisaca belirtmek gerekirse (Alagam, 2012):

1.Doku ve debrisleri eritebilmeli ve mekanik preperasyon sirasinda enstrumanlarin
giremedigi yerlerde irrigan yumusak doku veya sert doku artiklarini eritmeli ve

cikartilmalarini kolaylastirmalidir.
2.Diisiik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan etki gostermemelidir.

3.Girilemeyen alanlara irriganin akigmi arttirmasi icin, diigiik ylizey gerilimi

gostermelidir.



4.Lubrikasyon  Ozelligi  goOstererek  enstrumanlarin  kanalda  ¢alismalarini

kolaylagtirmalidir.

5.Dezenfektan Ozelligi olmalidir, kullanim sonrasi kok kanallarinda rezidiiel

aksiyonu olmalidir.
6.Smear tabakay1 kaldirabilmelidir.
7.Maliyeti diisiik olmalidir.
8.Raf 6mrii uzun olmalidir.
9.Kullaniciya zarar vermemelidir.
10.Saklama kolayligi olmalidir.
11.Etkinligi agisindan kanalda kolay nétralize olmamalidir.

Kok kanal sisteminde yapilan bu irrigasyonun amaci ise, pulpa dokularmin,
mikroorganizmalarin, smear tabakasinin ve dentin debrislerinin kdk kanal sisteminden
uzaklastirilmasi, bakteri endodoksinlerinin notralize edilmesi ve kok kanal duvarlarinda
ve kok kanal tedavisinde preparasyon islemi yapilirken aletlere lubrikasyon saglamasi
olarak sayilmaktadir (Zehnder, 2006). Bu amagla giinlimiize kadar birgok irrigasyon
solisyonu kullanilmis ve kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygm kullanilanlari;
sodyumhipoklorit, klorheksidin, oksijenli su, serum fizyolojik ve cetrexidine’dir.
Mekanik olarak yapilan intsrumentasyon (mekanik temizleme) tek basina bakteri ve
bakteri artiklarini ve nekrotik doku artiklarmi tamamen uzaklastirmada yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle, irrigasyon islemi mekanik preperasyonun ulasamadigi
bolgelerde debrislerin uzaklastirilmasinda ve kok kanal dezenfeksiyonuna yardimci
olmaktadir. Ancak kok kanal siteminin digina tastiginda ise, canli dokular i¢in oldukca
zararli ve toksik oldugu da bilinmektedir (Gernhardt ve ark., 2004). Soliisyonun
taskinlig1 durumunda, periapikalde iyilesmenin gerceklesmemesine veya gecikmesine
ve hastada agriya yol acabilmektedir. Bu yilizden irrigasyon isleminde miimkiin
oldugunca apikalden irrigasyon soliisyonu tasirilmamasma dikkat edilmeli, en az
toksisiteye sahip etkili irrigasyon soliisyonu kullanilmalidir (Alagam, 2012). Irrigasyon

soliisyonu olarak kliniklerde genellikle; sodyumhipoklorit, klorheksidin, oksijenli su,



serum fizyolojik ve yeni gelistirilen ¢esitli irrigasyon ajanlart kullanilabilmektedir.
Ancak tam olarak kabul edilmis toksik etkisi olmayan irrigasyon sollisyonu i¢in

arayislar stirmektedir.
2.2. Irrigasyon Soliisyonlari
2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl):

Cl, + 2NaOH = NaOCl + NaCl + H,0

Sekil 1. Sodyum hipoklorit kimyasal formiilasyonu

Seyreltik kostik sivi veya klorin gazinin reaksiyona girmesi sonucu olusan
yesilimsi renkli bir sividir. En ¢ok camasirlarin beyazlatilmasinda kullanilmasina
ragmen dis hekimliginde kok kanal tedavisinde irrigasyon amagli olarak da siklikla
kullanilabilmektedir. Normal olarak pH’s1 11-12°dir. Ancak stabilite agisindan pH
9’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Sodyumhipoklorit soliisyonlarinin stabilitesini 1s1,
151k, konsantrasyon, soliisyon pH’si, metal iyonlar1 ve karbondioksit (CO;)
etkilemektedir. Sodyumhipokloritin en 6nemli 6zelliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu
antimikrobiyal ajan olmasidir. Antibakteriyel, antifungal ve antiviral etkisi
bulunmaktadir. Sodyumhipokloritin nekrotik doku ¢6ziicii, antimikrobiyal ve lubrikant
Ozellikler icermesi soliisyonun giiniimiizde endodonti pratiginde siklikla kullanilan en
popiiler yikama soliisyonu olmasimi saglamistir. NaOCl’nin organik dokular1 ¢6zebilme
kabiliyetini konsantrasyon, pH, 1s1, hacim, organik doku miktari, yiizey alani, uygulama
stiresi ve ultrasonik cihazlarin kullanilip kullanilmamasi etkilemektedir. Bunun yani1 sira
NaOCIl smear tabakasini tek basina uzaklastirmada etkin degildir ve periapikal dokular
icinde oldukga toksiktir ve periapikal dokulara tastiginda oldukca zarar verebilmektedir.

Bundan dolay1 yeni irrigasyon ajani gelistirilmesinde 151k tutmustur (Caliskan, 2006).



2.2.2. Klorheksidin (CHX):

O

» 2(CaHiz07)

Sekil 2. Klorheksidin glukonat kimyasal formiilasyonu

Etkin madde Klorheksidin glukonat % 0,12 ve Benzidamin HCl % 0,15,
yardimc1 madde olarak; Sorbitol, Etanol, Patent V mavisi, Kinolin sarisi, Nane esansi ve

Limon esansi icermektedir.

Etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak periodontal tedavi, ¢iiriik 6nlenmesi ve
genel oral enfeksiyonlarda tedavi edici ya da tedaviye yardimci bir ajan olarak
kullanilan solusyonlar % 0,2’lik klorheksidin glukonat icermektedir. Kok kanal
irrigasyonu olarak %2’lik klorheksidin glukonat iceren soliisyonlar1 kullanilmaktadir.
Klorheksidin pH 5,5 ile 7 arasinda degisen antimikrobiyal aktivitesi olan katyonik
bisguanidir (Caliskan, 2006). Klorheksidinin antimikrobiyal etkisinin yaninda dentin ve
mineye baglanarak daha sonradan salinmasi sebebiyle rezidiiel etkisi de bulunmaktadir
(Alacam, 2012). Ayrica klorheksidin kan ve eksudadan etkilenmez, hipoklorite karsi
alerjisi olanlarda ve agik apeksli dislerde klorheksidin tercih edilmektedir (Caliskan,
20006).

Klorheksidinin bakteriyostatik, bakterisit ve antifungal etkisinin olmasi yaninda
periradikiiler dokulara kars1 sodyum hipoklorite gére daha biyouyumlu olmasi gibi
avantajlar1 vardir. Ancak nekrotik dokular1 eritebilmede yetersiz kalmasi ve dislerde

kahverengi renklenmelere neden olmasi klorheksidinin dezavantajlarindandir (Caliskan,

2006).
2.2.3. MTAD:

Tetrasiklin, asit ve deterjan karisimindan olusmaktadwr. Torabinejad ve

arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen bir kanal irrigasyon soliisyonudur. Bu soliisyon



% 3’lik doksisiklin, % 4,25’lik sitrik asit ve bir deterjan olan % 0,5’ lik Tween-80
icermektedir. MTAD ile ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalarda bu {iriiniin smear tabakasini

uzaklastirabildigi ve E. faecalis iizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.

Shabahang ve Torabinejad’ m (2003) yapmis olduklar1 bir calismada MTAD,
NaOCl ve EDTA’nin antibakteriyel 6zelliklerini karsilagtirmis MTAD nin 6zellikle E.

faecialis tizerindeki etkisini oldukga yiiksek bulmustur.

Tetrasiklinlerin disler {izerindeki antibakteriyel etkinligi uzun siire devam
etmektedir (Abbott ve ark., 1988). MTAD’nin igerdigi doksisiklin bu iirline {istiin

antibakteriyel 6zellik kazandirmaktadir.

2.2.4. Ozon (O3):

® "
®°

Ug tane Oksijen atomunun birlesmesiyle olusan, renksiz, kokusuz bir gazdir.

Sekil 3. Ozon kimyasal formiilasyonu

Ozon ayni1 zamanda oksijenin kimyasal bir benzeridir. Oksijen atmosferde; oksijen
atomu (O), oksijen molekiilii (O;) ve ozon (O3) olarak ii¢ degisik bigimde bulunur ve
ozon normal oksijenden daha az kararhidir. Yiiksek enerjiye sahip giines 1sinlarmimn
normal oksijen molekiillerine (O;) carpmasiyla ortaya c¢ikan oksijen atomlarinin (O)
diger oksijen molekiilleriyle (O,) birlesmesi sonucunda ozon (Os) meydana gelir
(Babuccu, 2011). Yiiksek enerjili ultraviole radyasyonu (UV) ozonun hem olusumunda,

hem de par¢alanmasinda tek basina etken bir rol oynamaktadir (Babucgu, 2011).

Ozon, oksidasyon giicii yliksek bir gaz olmasi nedeniyle, dezenfeksiyon
amaciyla Ozellikle son yillarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Dogal bir
dezenfektan olusu, kullanim alanlarmimn hizla yaygmlagmasma ve giivenle

kullanilmasina neden olmustur (Babucgu, 2011).
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Ozonun dis hekimliginde kullanimi, hem terap6tik hem de cerrahi profil
hastaliklarin tedavisindeki akut problemler i¢in kesinlikle yeni bir ¢éziim secenegi
sunmaktadir. Ozon bakteri, mantar, viriis ayirt etmeksizin hepsini yok edebilmektedir

(Burdurlu ve ark., 2011).

2.2.5. Streptokinaz + Baryum Siilfat + Tween 80 karisimiyla elde edilen soliisyon:
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Sekil 4. Streptokinaz ve Baryumsiilfat

Streptokinaz, beta hemolitik streptokok kiiltiirlerinden elde edilen tek zincirli
bir polipeptitdir. Streptokinaz, akut ven trombozunun tedavisinde, 6zellikle femoral
vende non-okliiziv trombozlu fibrinolizis sagladigi distliniilmektedir. Derin Ven
Trombozunun trombolitik tedavisinde kullanimi FDA tarafindan onaylanan ilk ilag

streptokinazdir (Tiinerir ve ark., 1998).

Ayrica, streptokinaz plazminojene baglanarak bir kompleks olusturarak, aktif bir
enzime doniismektedir. Boylece diger plazminojen molekiilleri lizerindeki peptidi

ayirmakta ve plazminin aktivasyonunu saglamaktadir (Tiinerir ve ark., 1998).

Dolasan plazminojeni baglayarak streptokinaz-plazminojen kompleksini
olusturur. Bu kompleks daha sonra streptokinaz-plazmin kompleksine doniistiirtiliir.
Dolasan streptokinaz-plazmin(ojen) kompleksi dolasan plazminojen {izerine etki ederek,
sistemik plazminemiye ve fibrinojenin parcalanarak fibrin yikim {riinlerinin
olusmasiyla litik siirecin baslamasina yol a¢maktadir (Reddy ve Markus, 1972).
Boylelikle, intravaskiiler tromboz c¢oziilmesine neden olmaktadir (Tinerir ve ark.,

1998).

Akut miyokard infarktiisii vakalarmda 60 dakikadan daha uzun bir zaman

icersinde 1,5 milyon {inite streptokinaz verilmektedir (Tiinerir ve ark., 1998).
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Yara iyilesmesine bir etkisi yoktur ve kanamaya egilimi arttirmamaktadir.

Sadece yiiksek dozlarda sistemik etkileri goriilmektedir (Okumus ve ark., 2010).

Streptokinazin dnemli yan etkileri arasinda nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar,
tansiyon disiikligi ve kanama sayilabilmektedir. Streptokinaz antijenik bir ajan
oldugundan, immiinolojik duyarlihga ve Ozellikle de tekrarlayan uygulamalar sonrasi

alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (Tiinerir ve ark., 1998).

Streptokinazin yar1 6mrii yaklasik 20 dakikadir. Bakteriyel bir protein
oldugundan dolay1 antijeniktir ve hastalarin yaklasik % 6’sinda alerjik reaksiyonlara
neden olmaktadir. Hastalarin yaklasik binde birinde de anafilaksi goriilebilmektedir
(Dykewicz ve ark., 1986; Oliveira ve ark., 2005). Bununla birlikte, Fernandes ve
arkadaslar1 (2006) streptokinazin canli dokular {izerinde olduk¢a biyouyumlu oldugunu

ve herhangi bir toksik etkisinin olmadigini géstermislerdir.

Proteolitik enzimlerin organik doku eritici Ozelliklerinden dolay1, pulpa
debrislerini eriterek kanalin artiklardan temizlenmesine yardimci olduklar1 diistiniilmiis,
ancak nekrotik dokular1 ¢6zme yeteneklerinin yeterli olmamasi nedeni ile fazla bir

kullanim alan1 bulamamislardir (Harrison, 1984; Alacam, 2012).

Baryum siilfat ilag smifinda radyoopak kontrast madde olarak bilinmektedir
(Tanomkiat ve Galassi, 2000). Bu madde genellikle rontgen yada bilgisayarl tomografi
(CAT scan, CT scan, bilgisayar kullanilarak yapilan bazi viicut taramalarinda
goriintiilerin yan kesitli yada ii¢ boyutlu incelenmesinde) kullanilirken bunlara kontrast
gorevi saglamaktadir (Tanomkiat ve Galassi, 2000). Baryum siilfat cok yiiksek
radyografik densiteye sahiptir ve ¢ok iyi radyoopaklik saglamaktadir (Tanomkiat ve
Galassi, 2000). Ayrica viicutta gonderildigi bolgede absorbe edilmeden sadece o
bolgenin hastalikli ya da zarar goérmiis kisimlarmin radyografik muayenede farkli
oldugu icin net bir sekilde goriilmesini saglamaktadir. Baryum siilfat toz halindedir,
ancak su ile karistirilip siispansiyon, macun ya da tablet haline getirilebilmektedir. Bu
hazirlanan formlar agiz yolu ile aliabilmekte ve radyografi/CT scan ¢ekilmeden 6nce
bir ya da daha fazla kullanilabilmektedir (Tanomkiat ve Galassi, 2000). Baryum ¢ok
agir bir metal iyonudur, normal sartlar altinda saf baryum viicut i¢in ¢ok zararl

olmasma karsin baryum siilfat viicut sivilarinda ve viicut igerisine verildigi yerde
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herhangi bir ¢6ziilme olmadigidan dolay1 kolaylikla viicuttan atilabilmektedir. Baryum

stilfat X-151nlar1 sogurur/tutar ve radyografilerde radyoopak bir goriintli vermektedir.

Baryum siilfat, dis hekimliginde kullanilan bazi materyaller igerisinde
radyografide radyoopaklik saglamasi i¢in belirli oranlarda bulunmaktadir. Bu
materyallere kok kanal dolgu patlari, giitaperkalar 6rnek verilebilmektedir (Alagam,
2012).

Tween 80, Polisorbat 80 olarak da bilinmektedir. Non iyonik bir surfaktan olan
polisorbat 80, bitkisel ve hayvani yag asitlerinden elde edilmektedir. % 1’lik soliisyonun
(sudaki orani) pH degeri 7, notral pH degerindedir. Bilinen herhangi bir toksik etkisine
rastlanilmamistir. Soliisyonun yiizey gerilimini diisiirerek irrigasyon soliisyonunu kanal
diizensizliklerine ve dentinal tiibiillere penetrasyonunu kolaylastiran ve kayganlastirici
olarak rol oynayan bir tiir deterjandir

(http://www.sciencelab.com/msds.php?msdsId=9926645).

2.3.Smear Tabakasi

Biyomekanik preparasyon esnasinda kok kanal yiizeylerinde sekillenen ve
biriken debrislere “Smear Tabas1” denilmektedir. Bu tabakanin olugmasi fizikokimyasal
bir olaydir (Ruddle, 2002). Dis yapilarindaki kesim, egeleme ve asindirma islemleri
yiizeyde parcalanan organik veya inorganik elemanlarin birlesiminden de smear
tabakas1 meydana gelmektedir (Ingle ve ark., 2002). Smear tabakas1 1963 yilinda Boyde
ve arkadaglar1 tarafindan prepare edilmis mine yiizeyinde, 1975 yilinda ise Mc Comb ve
Smith tarafindan prepare edilmis kok kanal duvarinda gézlemlenmistir. Bu tabaka SEM
altinda incelendiginde amorf, irregiiler ve graniiler sekilde goriilmektedir (Sen ve ark.,
1995). Smear tabaka yiizeysel ve derin tabaka olmak iizere iki tabakadan olugmaktadir.
Yiizeysel tabaka; 1-5 pm kalinliginda bir tabakadir. Yiizeye gii¢siizce baglanmakta ve
kolay bir sekilde uzaklastirilabilmektedir. Derin tabaka ise; 6-40 pm derinliginde dentin
tiibiilleri icine girer ve dentine kuvvetli bir sekilde baglanmaktadwr (Mader ve ark.,
1984). Bu tiibiiler birikimin frezlerin ve endodontik enstriimanlarin aksiyonundan
dolay1 olustugu ileri siiriilmektedir (Alagam, 2012). Ancak Aktener ve arkadaslari
(1989) smear materyalinin dentin kanalciklarina penetrasyonunun dentin kanalciklar1 ve

smear materyali arasindaki adeziv kuvvetler ile olusan kapiller aksiyon sonucu meydana
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geldigini ileri stirmektedir. Bu tabakanin varliginda, temizleme ve sekillendirme yapilan
kok kanal sistemi ve dentin tiibiilleri icerisine medikasyon ajanlarimin yayilmasini ve
kok kanal yiizeylerine dolgu materyallerinin adaptasyonunun engellendigi bildirilmigtir

(Torabinejad ve ark., 2002).
2.3.1.Smear tabakasinin uzaklastirilmasi

Smear tabakasmin avantaj ve dezavantajlarinin yami swra kok kanalindan
uzaklastirilip uzaklastirilmamasi iizerine de bir fikir birligi kurulamamistir. Bu
tabakanin bakteri ve yan irlinlerine kars1 fiziksel bir bariyer olusturdugu fikri birgok
arastirmaci tarafindan benimsenmistir (Sen ve ark., 1995). Pashley (1984) bakteri igeren
smear tabakasmin kok kanalinda birakilmasma izin verilmesi durumunda potansiyel
irritan olacagi, bu nedenle smear tabakasmin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi
ile irritanlarm da eliminasyonunun saglanacagi goriisiindedir. Haappasalo ve Orstavik
(1987) kok kanal enfeksiyonunun bakterilerin dentin tiibiillerine invazyonunun bir
sonucu oldugunu ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile kanal i¢ci dezenfeksiyon
islemlerine katkida bulundugunu belirtmislerdir. Kok kanal duvarindaki smear tabaka,
patlarin adezyonu ve penetrasyonuna engel olusturan bir fiziksel bariyer meydana
getirmektedir (Pashley, 1984). Aktener ve arkadaslar1 (1989) tiibiiler penetrasyonun
arttirilmasi i¢in yiizey aktif ajanlarin kullanimini onermelerine ragmen literatiirde
mikrosizint1 ve dolgu maddelerinin dentin kanalciklaria penetrasyonu arasinda direkt
bir iligkiye rastlanmamustir. Ancak Pashley (1984), smear tabaka alindiginda
mikrosizintinin  azaldigin1 fakat dentin permeabilitesinin arttigmni  bildirmistir.
Arastirmacilarin  bir bolimii smear tabakanin mevcut olmamasinin apikal sizint1
iizerinde bir etkisi olmadigini ileri siirerken bir boliimii de kaldirilmasinin tikamayi
arttiracagini ileri siirmektedir. Smear tabakasmin uzaklastirilmasi i¢in organik asitler ve
selasyon ajanlar1 gibi ¢cok sayida kimyasal madde kullanilmistir (Ingle, 2002). Asitler
dentinin inorganik yapismi eritmekte ve geride kalan organik kisim biyomekanik
preperasyona daha az direng gdstermektedir. Sitrik asit etkili bir kok kanal irriganidir ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda tek basma NaOCI’ den, CHX’ ten, Cetrexidine’
den ve serum fizyolojikten ¢ok daha etkilidir (Pashley, 1984). Selasyon ajanlari
dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek ¢oziinebilen kalsiyum selatlar:

olusturmaktadir. En ¢ok tercih edilen selasyon ajanlari etilendiamintetraasetik asit
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(EDTA), REDTA (sulu bir tastyici iginde sodyum hidroksitle tamponlanmig EDTA),
Rc-Prep (EDTA ve iire peroksit)’tir (Pashley, 1984). Calt ve Serper (2002)’ e gore;
EDTA, disodyum tuzu ile endodontik tedavide kullanilan en etkili ajandir ve pH 6-7,5
arasinda, kalsiyum iyonlartyla giiclii sekilde selat olusturmaktadir. Organik doku ¢6ziicii
etkiye sahip NaOCIl, kok kanal duvarinda olusan smear tabakasini uzaklagtirmada
yeterince etkili bulunmamistir. Kok kanallarinin tek basma NaOCI ile irrige edilmesi
durumunda duvarlarda tipik, amorf bir smear tabakasi meydana gelmektedir. Bunun
yaninda pulpal doku artiklar1 ve predentin ortadan kaybolmaktadir. Tek basma EDTA
ile irrigasyon yapilmasi1 durumunda ise, kok kanalinda pulpal doku artiklar1 ve smear
tabakas1 deminaralize olmaktadir. Ancak her iki soliisyonunun birlikte kullanilmasi
durumunda dentin tiibiil agizlarnin agildigi, pulpal doku artiklarmmin ve smear

tabakasmin tamamen uzaklastig1 izlenmektedir (Sen ve ark., 1995).

Arastirmacilar in vitro ¢alismalarinda (Torabinejad ve ark., 2003a,b,c; Beltz ve
ark., 2003; Shabahang ve ark., 2003a,b), MTAD ’nin smear tabakasini uzaklastirma
potansiyeline sahip oldugunu bildirmislerdir. MTAD nin diisiik konsantrasyonlu NaOCl
ile birlikte kok kanal irrigant1 olarak kullanildiginda, dentin kanalciklarmin yapisinda
kaydadeger bir degisiklik yaratmadigi tespit edilmistir. Smear tabakasi organik ve
inorganik yapilar1 bir arada bulundurdugundan bu tabakay1 demineralize edecek tek bir
solisyon mevcut degildir. Bu nedenle organik ve inorganik ¢oziiclilerin birlikte

kullanim1 tavsiye edilmistir (Sen ve ark., 1995).

Aragtirmacilar tiikiirikle kontamine kok kanallarinin dezenfeksyonunda
MTAD’nin etkisini de incelemisler ve NaOCI ile karsilastirmislardir. MTAD’ nin
bakterileri ortadan kaldirmada % 5,25’lik NaOCl’den daha etkili oldugu gosterilmistir.

NaOCl, kemomekanik preparasyon esnasinda nekrotik ve canli dokular i¢in
¢oziicli etkiye sahip olmasi (Grossman ve Meiman, 1941; Kaufman ve Greenberg, 1986;
Sundqvist ve Figdor, 1998; Wesselink ve Berbenholtz, 2003; Sena ve ark., 2006) ve
antiseptik Ozelliginin bulunmasi nedeniyle tavsiye edilmektedir. Ancak NaOCl’in
periapikal dokulara tasirildiginda siddetli doku reaksiyonlarma (Becking, 1991; Chang

ve ark., 2001; Ercan ve ark., 2004) ve dayanilmaz agrilara neden oldugu bildirilmistir.
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Modern endodontik tedavi uygulamalarinda kok kanallarmin yikanmasi i¢in
NaOCl’in c¢esitli konsantrasyonlardaki ¢ozeltileri, gili¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak
kullanilmaktadir. Ancak, smear tabakasmin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmasi ve
inat¢1 Enterococcus ve Candida tiirleri iizerinde etki gosteremediginden, NaOCl’in

birden fazla soliisyon ile bir arada kullanilmas1 giindeme gelmistir (Siqueira, 2011).
2.4. Enterococcus faecalis:

Enterococcus faecalis (E. faecalis) direngli bir bakteri tiiriidiir. Genellikle
periapikal lezyonlu dislerin tedavi sonrast durumlarinda gozlenmektedir. Ancak bazen

tek basma da bir enfeksiyon kaynagidir (Foschi ve ark., 2005).

Kolonize olabilen mikroorganizmalar, kolonize olamayanlara goére yer ve
besinden yararlanabilme agisindan avantaj kazanwrlar. Buna ek olarak, dentin
kanalciklarina invazyon, mikrobiyal hiicreleri kanal i¢i islemlerin etkilerinden korur ve

inatc1 kok kanal enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasida 6nemli rol oynamaktadir.

Sement yoklugunda, E. faecalis, kok kanallarindaki dentin tiibiillerine 3 haftalik
bir inkiibasyon siiresi sonrasinda 800-1000 um derinliginde penetre olabilmektedir
(Haapasalo ve Orstavik, 1987). Oysaki NaOClI tarafindan dentin tiibiillerine yapilan en
iyi penetrasyonun 45 °C’de 20 dakika i¢inde % 6’lik solusyonla 300 pm oldugu
bildirilmistir (Zou ve ark., 2010). Dentin tiibiilleri igerisine yerlestigi zaman, onu
elimine etmek neredeyse imkansiz hale gelmektedir (Sundqvist ve ark., 1998). Iste bu
yiizden de endodontik tedavide kullanilan patlarin antimikrobiyal etkinlikleri iyi olmali

ve dentin ylizeyine penetrasyon gdstermelidir.
2.5.Candida albicans:

Dis hekimliginde kanal irrigasyonu i¢in kullanilan soliisyonlara, antibakteriyel
Ozellik kazandirmak icin c¢abalar harcanmis ve bunlar iizerinde bir¢ok arastirma
gerceklestirilmis olmasina ragmen, bu soliisyonlarin antifungal etkileri hakkinda yeterli

caligmalarin yapildig1 soylenememektedir (Tiirkoz ve ark., 2004).

Frrsat¢1 fungal patojenlerin en sik karsilasilan tiirlerinden bir tanesi Candida
albicans (C. albicans)’ tir. Bunun gibi endojen mantarlar firsat¢1 patojendir ve bunlara

bagli enfeksiyon genellikle, genis spektrumlu antibiyotiklerin  kullanim,
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immiinosupresyon ve koruyucu bariyerlerin devamliligin bozulmasi gibi normal florada
dengesizlik olusturan durumlarda gelismektedir. Mantar enfeksiyonlar1 genellikle

“hastaligin hastalig1’” olarak bilinir ve konagm etkilenebilmesi i¢in uygun ortam
gerekmektedir (Ustagelebi, 1999; Cengiz, 2004).

Mantarlar oral floranin ¢ok kiigiik bir kismini olusturmaktadir. Fungal floranin
biiylik kismini ise Candida’ lar olusturmaktadir. C. albicans hem saglikli hem de hasta
kisilerin oral kavitelerinde en sik tespit edilen mantar tiriidiir. C. albicans’in goriilme
insidans1 saglikli yetiskinlerde % 30-45, HIV ile enfekte kisilerde % 95 oraninda
bulunmugstur. Dilin dorsumu C. albicans’in primer oral habitati olup, diger alanlarda
sekonder olarak kolonize olur. Bu alanlar, mukoza ve supragingiva, dentin, kok,

subgingiva ve periodontal ceplerdir.

C. albicans, dentin kanalciklarma penetre olmaktadir. Dentine olan bu invazyon
afinitesinden dolayr C. albicans, dentinofilik bir mikroorganizma olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ¢alismalarinda Sen ve arkadaslari (1997) mine ve sementte
de C. albicans’in kolonize oldugu smear tabakasi bulunmasi halinde, candida igeren
kalin bir biofilm tabakasi olustugunu gostermislerdir. Bunun aksine, smear tabakasinin
olmadigr durumlarda ise biofilm tabakasi izlenmemis, uzak ve ayr1 koloniler
gozlenmistir. Kolorimetrik bir ¢alismada Sen ve arkadaslar1 (2003) smear tabakasinin

C. albicans’ m dentine adhezyonunu artirdigimi bildirmislerdir.

Irrigasyon soliisyonlarinm sekonder endodontik enfekiyonlardan sorumlu oldugu
ileri siirlilen mantarlar iizerindeki etkisini arastiran ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir

(Siqueira, 2011).
2.6.Yiizey Gerilimi:

Yiizey gerilimi, bir sivinmn yiizeyini 1 cm?® artrmak igin birim uzunluga
uygulanmast gereken kuvvettir. Yiizey gerilimi ve ara ylizey gerilimi "y" ile
gosterilmektedir ve birimi cgs sistemine gore (mj/m'), SI sistemine gore ise
miliNewton/metredir (mN/m'). Yiizey gerilimi sicaklikla degismektedir. Sicaklik

arttikca diisme gostermektedir.
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Yiizey gerilimi, fizikokimyada bir stvinin yiizey katmaninin esnek bir tabakaya
benzer ozellikler gostermesinden kaynaklanan etkiye verilen addir. Sivinin yiizey
alanin1 azaltan molekiiller aras1 ¢gekim kuvveti olup, sivinin yiizeye dagilimini veya dar
alanlara penetrasyonunu 6nlemektedir. Yiizey gerilimi sicaklikla ya da yiizey gerilimini
azaltan kimyasal maddelerin ortama katilmasiyla azaltilabilmektedir. Diistiik yilizey
gerilimi  gosteren irrigasyon ajanlar1 girilemeyen alanlara irriganmn  akigimi

kolaylastirmaktadir (Alacam, 2012).

Yiizey ve ara ylizey geriliminin tayininde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemlerin bazilar1 sadece yiizey geriliminin, bazilar1 ise hem yiizey hem de ara yiizey

geriliminin saptanmasinda kullanilmaktadir.
Kullanilan baglica yontemler;

1. Kapilerde (kilcal boruda) yiikselme yontemi
2. Wilhelmy plate (plaka) yontemi

3. DuNouy halka yontemi

4. Damla yontemi

* Basit damlalik yontemi

* Donnan pipeti yontemi

* Pendant damla yontemi

* Sessile damla yontem

5. Oscillating jet yontemi

6. Maksimum kabarcik yontemi

Yiiksek yiizey gerilimi irrigasyon soliisyonlarmin dentin tiibiilleri icine
penetrasyonunu azaltmaktadir. Bu durum da irrigasyon soliisyonun dentin tiibiilleri
icerisindeki antibakteriyel etkinligini diisiirmektedir (Giardino ve ark., 2006). Irrigasyon

soliisyonlarinin kok kanal dentin duvarlarina uygun temas zamanin belirlenmesindeki
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caligmada en bilylik roli irrigantin dentinde 1slatabilme kabiliyetinin oynadigi

gosterilmistir (Pecora ve ark., 1991).

Islatabilirlik ideal yiizeyler iizerindeki yilizey gerilimiyle (kimyasal olarak
homojen, diiz, reaktif olmayan, deformasyonsuz ve islatan sivi ile sigmemesi) ve daha
sonra dentinin yiizey ozellikleri ile iligkili bulunmustur (Eick ve ark., 1972; Erickson,
1992). Optimum 1slatabilirlik elde etmek i¢in, substratin yiizey enerjisi miimkiin oldugu
kadar yiiksek olmal1 ve substrat ile temasta olan sivinin yiizey gerilimi miimkiin oldugu
kadar diisiik olmahdir. Yiizey gerilimi, siv1 yiizeyindeki molekiiller i¢i ¢cekim gibi bir
durumda, soliisyonun yiizey iizerine yayilmasina engel olmaktadir (Cameron, 1986). Bu

molekiil i¢i gekim yok edildigi zaman, yiizey gerilimi diismektedir.

Diisiik yiizey gerilimi irrigantlarin  prepare edilememis kok kanalindaki
alanlarma, lateral kanallara ve denin tiibiillerine penetrasyonlarini ve dentin duvarlari ile
temaslarmni arttirabilmektedir (Abou-Rass ve Patonai, 1982). Yiizey gerilimi sicakligin
arttirllmas: ile ya da surfaktan olarak bilinen (ylizey gerilim azaltici) kimyasallar
eklenerek azaltilabilmektedir (Abou-Rass ve Patonai, 1982; Cameron, 1986; Pecora ve

ark., 1998; Willimson ve ark., 2009; Stojicic ve ark., 2010).

Kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyonu esnasinda,
uygun bir sekilde ve etkili bir irrigasyon soliisyon ile yikanmasini miitakiben kok
kanallarina, hermetik bir kok kanal dolgusu yapilarak tamamlanmaktadir. Ancak kok
kanallarinin iyi bir sekilde tikanmasina ragmen, daha sonraki donemlerdeki basarisizlik
nedeni olarak genelde apikal tikama ne kadar iyi olursa olsun apikal bdlgede olusan
mikrosizintinin ~ oldugu  ileri  siiriilmektedir (Kaufman ve ark, 1989;

Limkangwalniongkol ve ark., 1992).

Oysa hastalari daimi dolguyu yaptirmada gecikmesi ile dolguda meydana gelen
kayp, daimi dolgunun ya da disin kirilmast gibi durumlarda koronal tikamanin
bozulmasi1 sonucu olusan koronal mikrosizint1 da kok kanal tedavisi sonrasindaki

onemli bir basarisizlik nedenidir (Madison ve Wicox, 1988; Alagam, 2012).

Degisik irrigasyon soliisyonlarinin kullaniminin mikrosizintiy1r etkilemelerinin

yanisira yine kullanilan kanal patlarinin igeriklerindeki farkliliklar da kanal duvarlarina
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adaptasyonlarini, dolayisiyla mikrosizintiyr etkilemektedir (White ve ark., 1987,
Vassiliadis ve ark, 1994).

2.7. Kok Kanallarinda Mikrosizinti:

Mikrosizint1; bakteri, doku sivilari, molekiil veya iyonlarin kavite duvari ve
uygulanan dolgu materyali arasinda gegisi olarak tanimlanabilmektedir (Kidd, 1976;
Inan, 2005). Mikrosizimtinmn nedenleri, dis yapis1 ve restorasyon materyali arasinda
bosluk bulunmasi, restorasyon materyalinde olusan biiziilme ve genlesmeler, materyalin
doku sivilarinda c¢oziinmesi ve restorasyonlarin uygulanmasindaki hatalar olarak

gosterilebilmektedir (Bauer ve Henson, 1984; Inan, 2005).

Endodontik tedavinin asil amaclarindan birisi olan kok kanal dolgusunun,
biyomekanik preparasyondan sonra toksik olmayan kanal patlar1 kullanilarak

yapilmasidir (King ve ark., 1990).

Irrigasyon soliisyonlar1 apikal ortiiciiliigiin kalitesini etkilemektedir. Bunun
nedeni olarak da dentin ylizeylerine yapismis organik kalintilarin ve smear tabakasinin
mevcudiyeti kanal patlarmin kok dentin duvarina adezyonunu azaltmaktadir. Ayrica

patin dentin tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir (Torabinejad ve

ark., 2002).

Organik materyalleri uzaklastirmak ic¢in, kullanilan en yaygin aletler, kanal
aletleri ve kimyasal irrigasyon materyalleridir. Irrigasyon, biyomekanik preparasyon
sirasinda rezidiiel dokular1 ve dentin debrislerini uzaklastirmada kullanilan en etkili

yontemdir (Gomes ve ark, 2002).

NaOCl, antimikrobiyal etkinliginden, lubrikasyon etkisinin olmasindan ve doku
¢oziicii etkisinin olmasmdan dolay: tercih edilmektedir. Ancak, NaOCI vital dokularla

temas ettiginde ¢ok ciddi inflamasyonlara ve alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir

(Sassone ve ark., 2003).

CHX, diisiik toksisitesi olan ve 5,5-7,0 arasinda pH degerlerine sahip, katyonik
bisbiguanid bir kimyasal ajandir. Aslinda bu kimyasal ajan, rutinde periodontal tedavide
ve ¢liriik olusumunu engellemek icin kullanilmaktadir. Ayrica bu irriganin gel ve sivi

formu da bulunmaktadir ki; bunlar endodontik tedavide kullanilmaktadir (Ferguson ve
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ark., 2003). Apikal ortciiliikte, giiniimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan

MTAD’n en iyi materyal oldugu gdsterilmistir (Bodrumlu ve ark., 2010).

Kok kanal tedavisinde apikal sizdirmazligi saglamak igin bir¢ok endodontik
dolgu materyalleri kullanilmistir. Ancak kok kanal dolgusu i¢in kullanilan metotlardan

en yaygin ve giincel olan1 giita perka ve kanal patinin kullanilmasidir.

Kok kanal patlarindan epoksi resin esasli olan AH plus kanal pati giitta perka ile
cok siklikla endodontik tedavide kullanilmaktadir. Ancak giita perkaya ve kanal
patlarina alternatif bir yaklasim olarak Resilon kor materyali ve Epiphany SE kanal pat1
dretilmistir. Resilon kor materyali, termoplastik olan sentetik polimer esasli kok kanal
dolgu materyalidir. Epiphany SE ise ilk asamasi ¢ikartilmis kendinden asitli (self etch)

resin esasli kok kanal patidir (Bodrumlu ve ark., 2010).

Kok kanal sisteminde meydana gelen sizinti; apikal foramen girisi, yan kanallar,

sement ve koronal dolgu tizerindeki defektler olmak iizere;

A- Kanal patiyla kanal duvari arasinda,

B- Kanal patiyla giita perka arasinda,

C- Kanal pati1 i¢erisine dogru gerceklesebilmektedir (Limkangwalmongkol ve ark.-
1991).

Endodontide farkli irrigasyon, genisletme, obturasyon tekniklerinin ve farkl:
dolgu maddelerinin kok kanal sistemini tikama ve sizdirmazlik 6zelliklerini incelemek
ve bunlar1 birbirleriyle kiyaslamak i¢in ¢ok cesitli apikal sizdirmazlik inceleme
yontemleri gelistirilmistir (Branstetter ve von Fraunhofer, 1982; Kersten ve Moorer,
1989; King ve ark., 1990; Inoue ve ark., 1991; Kiiciikay, 1991; Yatsushiro ve ark.,
1998; Haikel ve ark., 2012; Lyroudia ve ark., 2012). Disin ve kok kanal sistemlerinin
anatomisi, morfolojisi, kok kanallarin testlere hazirlanis sekli ve asamalari, kullanilan
materyallerin cesit ve hazirlanma sekilleri ve uygulanan test metodu bir¢ok faktor

sizdirmazlik ¢aligmalarinda sonucu etkileyebilmektedir (Kiigiikay, 1991).
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Si1zint1 6l¢iim yontemleri:

1. Boya s1zintis1 ¢aligmalari

a. Lineer s1zint1 6l¢timii

* Metilen mavisinin lineer 6l¢timii

* Giimiis boyama teknigi

* Seffaflagtirma teknigi

* Santrifiij teknigi

* Vakum teknigi

b. Spektrofotometrik sizint1 6l¢timii
2. Bakteriyel mikrosizint1 ¢caligmalari
3. Insan serumu s1zint1 teknigi

4. Sikistirilmis hava teknigi

5. Gaz kromatografi teknigi

6. Radyoizotop teknigi

7. Elektro-kimyasal teknik

8. Ug boyutlu yeniden diizenleme
9. Endotoksin s1zint1 teknigi

10. Siv1 transport teknigi

11. Glikoz filtrasyon testi

Sizint1 degerlendirilmesinde birgok yOontem olmasma ragmen arastirmamizda

boya si1zint1 yontemi kullanilmasi nedeni ile bu yontem hakkinda bilgi verilmistir.
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2.7.1. Boya Sizintis1 Cahismalar:

Sekil 5. Metilen mavisi kimyasal formiilasyonu

CH,CHN

|
CH,CH,

Sekil 6. Rodamin B kimyasal formiilasyonu

Kolay uygulanabilir bir yontem olmasindan dolayr endodontide c¢ok siklikla
kullanilan bir metoddur. Dislerin degisik boya tiirlerine gdmiilmelerini 6neren bu teknik
ilk olarak Grossman tarafindan 1939’da rapor edilmistir (Camps ve Pashley, 2003;
Dandakis ve ark., 2005).

Boya sizint1 ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan boyalar, Metilen mavisi, Florasan
Boyasi, Procion Brillant, Hindistan miirekkebi, Rhodamine B, Eosin, Giimiis nitrat ve
crystal violet gibi boyalar kullanilarak apikal sizint1 incelenmistir (Kiiciikay, 1991; Wu
ve Wesselink, 1993; Camps ve Pashley, 2003; Dandakis ve ark., 2005). Yaygin olarak
sizit1 degerlendirmelerinin yapildig: pasif metoda, boya icerisine gdmiilen disin apikal
kismindan kanal duvari ile kok kanal dolgu materyali arasindaki bosluklara boyanin

ilerlemesinde kapillerite olay1 6nemli rol oynamaktadir (Camps ve Pashley, 2003).

Boya sizint1 ¢aligmalarinda en sik kullanilan yontem, metilen mavisi ile lineer

boya sizint1 yontemidir. Bu yonteme gore; kok kanallarmin doldurulmasindan ve
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foramen apikale disinda dis yiizeylerinin kapatilmasindan sonra disler belli siireyle, belli
konsantrasyondaki boya soliisyonunda bekletilmektedir (Kersten ve Moorer, 1989;
Kiigiikay, 1991; Wu ve Wesselink, 1993). Daha sonra diser soliisyondan ¢ikarildiktan
sonra, bunlardan uzunlamasina veya enlemesine kesitler alinarak yada seffaflastirilarak,
151k mikroskobunda sizint1 olup olmadigi incelenmektedir (Ahlberg ve ark., 1995;
Lucena-Martin ve ark., 2002). Boyanin apikal foramenden koronal kisma dogru
gidebildigi en uzak noktanin mesafesi milimetrik olarak tespit edilmektedir. Bu sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirilerek sizint1 degerleri sonuglandirilmaktadir. Metilen
mavisinin bilinen avantajlari; goriilebilen 151k altinda kesin olarak saptanabilmesi, hizli
direkt ve hatasiz Olglimlere olanak tanimasi, hatasiz ¢dziinebilmesi, sert dokularla
reaksiyona girmemesi ve bakteriyel bir boya olmasi nedeniyle kok kanali ve dentin
kanallarinin i¢ine kolayca sizabilmesi olarak sayilabilmektedir (Kersten ve Moorer,
1989; Kiiciikay, 1991; Wu ve Wesselink, 1993). Ancak yapilan son sizint1
calismalarinda, metilen mavisi yerine, Rhodamine B tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir (Souza ve ark, 2009). Ciinkii Rhodamine B’nin molekiil biiyiikligi
daha kiigiik olmasindan dolay1 ve kullanilan patlarin alkalinitesinin yiiksekligine bagli
olarak Rhodamine B ile yapilan sonuglar, metilen mavisi ile yapilanlara gére daha
giivenilir olabilmektedir (Wu ve ark., 1998; Souza ve ark., 2009). Bunlara ek olarak
metilen mavisi ile yapilan boyama caligmalar1 asidik bir ortam da uygulanmaktadir ve
bu da dentini demineralize edebilmektedir. Bunun sonucu olarak da sizint1 miktari

artmaktadir (Wu ve Wesselink, 1993).

Souza ve arkadaglarinin (2009) farkli kanal patlar1 kullanarak yapmis olduklar1
calismalarinda, apikal sizintilarmi metilen mavisi ve Rhodamine B boyalar1 kullanilarak
degerlendirmislerdir. Sonugta metilen blue ile cok daha az boyanma olmasimna ragmen,

Rhodamine B ile bakilanlarda belirgin bir seklide fazla boyama oldugu gozlenmistir.

Boyalarin partikiil boyutlarinin, pH degerlerinin veya kimyasal etkilesimlerinin
penetrasyon derinligini etkileyebilecegi bildirilmistir (Ahlberg ve ark., 1995). Metilen
mavisi, ucuz ve manipulasyonun kolay olmasi, boyadig1 yerden kolay uzaklagmamasi,
molekiiler boyutunun bakteri toksinlerinden kii¢iik olmasindan dolay1 bir¢ok caliymada
kullanilmistir (Camps ve Pashley, 2003). Bir mikrobiyal metabolik olan bitiirik asitin

metilen mavisi ile ayn1 derecede penetrasyon gosterdigi bunun yaninda Hint

24



miirekkebinden daha fazla penetrasyon gosterdigi dne siiriilmiistiir (Kersten ve Moorer,

1989).

Glmiis boyama tekniginde ise ayni sekilde doldurulmus ve kapatilmis disler
%50’lik glimiis nitrat ¢dzeltisinde bekletilmektedir. Daha sonra yikanan digler gelistirici
soliisyon icinde bekletilmektedirler. Bu soliisyon fotograf filmlerinde oldugu gibi
giimils iyonlarmin ¢okmesine neden olarak sizint1 olan bolgelerde koyu renkli alanlar
yaratmaktadir. Sonuglarin analizi yine ayni sekilde yapilmaktadir (Kigiikay, 1991).
Seffaflastirma teknigi, dislerin asit i¢inde dekalsifikasyonunu, alkol ve aseton icinde
dehidratasyonunu, gliserin, xylene veya metil salisilat i¢inde saydam hale getirilmesini
ve kok kanallar ile dentin arasinda kalan bosluga hematoksilin veya hint miirekkebi
boyalariyla kontrast bir goriinlim kazandirilarak incelenmesi yoluyla uygulanir. Bu
yontemle dis koklerinin kesilmesine gerek kalmadan kok kanal dolgusunun boyutlari,
morfolojisi ve adaptasyonu ili¢ boyutlu olarak incelenebilmektedir (Robertson ve ark.,
1980; Kiigiikay, 1991). Santrifiij tekniginde disin i¢ine uygulanan boyanin merkez kag
kuvveti yardimiyla i¢ kisimlara penetre olmasi saglanmaktadir. Daha sonra seffaf hale
getirilen diglerde boyanan ylizeyler yine lineer olarak degerlendirilir (Kiigiikay, 1991).
Vakum teknigi, boyama tekniklerinde incelenecek disin iginde bir miktar hava kaldigini
ve kalan havanin, boyanin disin i¢ kisimlarina dogru ilerlemesini engelleyecegi
goriisiinden yola c¢ikilarak gelistirilmistir. Bu teknige gore, kok kanal sistemi
doldurulduktan sonra bir vakum cihazi yardimiyla disin i¢indeki hava emilerek, disler
boya soliisyonlar1 i¢gine birakilmakta ve daha sonra dis kesitleri diger yontemlerde
oldugu gibi mikroskop altinda incelenerek degerlendirilmektedir. Bu yontemle
incelenen dislerde boya sizintisiin diger yontemlerle incelenen dislere gore daha kiiglik
bosluklara niifuz edebildigi gozlenmistir (Goldman ve ark., 1989; Kiiglikay, 1991).
Spektrofotometrik sizint1 Olg¢limii 1981 yilinda Douglas ve Zakariasen tarafindan
tanitilmistr  (Douglas ve Zakariasen, 1981). Bu calismada kok kanallarinin
doldurulmasint ve foremen apikale haricinde dis yiizeylerinin kapatilmasini takiben
disler, 2 hafta % 2 metilen mavisinde bekletilmis ve sonra sement yiizeylerindeki
fazlalikk boya temizlenmistir. Uzunlamasimna ikiye ayrilan dig koklerinde milimetrik
olarak boya sizintis1 Olgiildiikten sonra disler ayr1 deney tiiplerindeki nitrik asit
soliisyonlar1 i¢inde ¢oziindiiriilmiislerdir. Boylece sizan boya soliisyonun icine geri

dondiiriilmiistiir. Her soliisyondaki boyanin konsantrasyonunu olgmek i¢in bir
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spektrofotometre kullanilarak, boya soliisyonundan gecen 151¢m miktar: (maksimum
absorbsiyonun dalga uzunlugundaki miktari) kaydedilmistir (Douglas ve Zakariasen,
1981; Kiiciikay, 1991). Yapilan ¢calismalara gore, boya sizint1 ¢aligmalarinin sonuglarini
etkileyebilecek bazi etkenler oldugu tespit edilmistir. Bu etkenler; uygulamadaki
hatalar, boyaya daldirma zamanlari, kesim yOntemleri, uygulanan boyanm cinsi,
konsantrasyonu ve pH’si, kanal dolgu maddesi ve kanal duvarlar1 arasinda kalan hava
bosluklar1 ve/veya sivi pargaciklaridir (Kiiciikay, 1991; Aladag ve Aydemir, 1996).
Ayrica klinik sartlar ile karsilastirildiginda boya molekiillerinin bakterilerden daha
kiigiik olmas1 ve kok kanallar: ile periradikiiler dokular arasindaki dinamik iligkiyi tam

olarak yansitmamasi sayilabilmektedir (Torabinejad ve ark., 1995).
2.8. Kok Kanal Dolgusunda Kullamlan Maddeler:

Kok kanal tedavisinde modern goriis, kanallarm mekanik olarak
temizlenmesinin ardindan irritan 6zellik tasimayan bakterisit ilaglarla yikanmasi ve
toksik olmayan patlarla tikanmasidir (Alagam, 2012). K6k kanal dolgusunda kullanilan
teknikler, giitaperka ile birlikte patlarn kullanimini gerektirmektedir. Patlarin
kullannmiyla giitaperka ve kanal duvari arasindaki bosluklarmm ve yan kanallarm
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi amaglanmistir (Ingle ve ark., 2002). En ideal kanal
dolgu maddesi apekste sert doku olugsmasini tesvik edecek ve apikal bolgenin biyolojik
olarak tikanmasini saglayarak periapikal dokularin biitiinliglinii koruyup ideal iyilesme
sartlarmi yaratacak nitelikte olmalidir (Alagam, 2012). Bir kanal dolgu maddesinden
beklenen 6zelliklerin sayilmasi gerektiginde (Ingle ve ark., 2002; Alagam, 2012):

1. Kanala kolayca uygulanabilmeli,

2. Kanali apikal oldugu kadar lateral olarak da tikaglamali,

3. Yeterli calisma zamani tanimali,

4. Biyolojik olarak uyumlu olmali ve periapikal dokular1 irrite etmemelidir,
5. Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteriyel gelisimi tesvik etmemelli,

6. Kanal duvarlar1 ile dolgu maddesi arasinda iyi bir adezyon saglamalidir, poroz

olmamal,
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7. Uygulama sonras1 biiziilmemeli,

8. Dis dokularin1 boyamamali,

9. Doku sivilar1 ve neme kars1 dayanikli olmalidir,

10. Radyoopak olmalidir,

10. Gerektiginde kok kanal sisteminden kolayca uzaklastirilabilmeli,

11. Steril olmali yada en azindan kullanim 6ncesi kolay ve hizli bir sekilde steril

edilebilmeli,

12. Post boslugunun hazirlanmasi gereken durumlarda apikal tikama bozulmamali,
13. Igerigindeki metaller toksik diizeyi asmamal,

14. Mutajenik ve karsinojenik olmamali,

15. Raf 6mrii uzun olmalidir.

Bu 6zelliklerin tiimiinii tasiyan bir dolgu pat1 bulunmamaktadir. Bir¢ok pat doku
stvilarinda emilir ve bu nedenle sizdirmazlik iyi olmamaktadir (Gutman ve Hovland,
1997). Bu ylizden de giitaperka ve kanal duvarlari1 arasindaki pat’in kalmligmin
miimkiin oldugunca az olmasi, kok kanal sisteminin biiyiik kisminin kor materyali ile
doldurulmasi savunulmustur (Alagam, 2012). Hangi pat kullanilirsa kullanilsin, tiimii
sertlesene kadar toksiktir. Bu nedenle patlar periradikiiler dokulara tasirilmamalidir

(Cohen ve Hargeaves, 2011).

Kok kanal dolgu patlar1 soyle siralanabilir (Cohen ve Hargeaves, 2011):
1. Cinko oksit §jenol esasli patlar

2. Paraformaldehit esasli patlar

3. Polimer esasli patlar

4. Cam iyonomer esasli patlar

5. Kalsiyum hidroksit esasli patlar
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Kok kanal sisteminin doldurulmasinda bir¢cok kanal dolgu materyali
kullanilmasina karsin arastirmamizda kullanilan kanal dolgu pati polimer esash

oldugundan dolay1 bu grup hakkinda bilgi verilmistir.
2.8.1. Polimer Yapidaki patlar:

Son yillarda piyasaya ¢ikan patlarin biliyiik ¢cogunlugu polimer (Rezin) esasl
patlardir. Bu grupta bulunan patlar epoksi resin igerikli patlar (AH 26 ve AH Plus),
metakrilat icerikli patlar (Hydron), polivinil esaslt patlar (Diaket) ve polimetilsiloksan
(Roeko-seal) olarak sayilabilmektedir (Hauman ve Love, 2003; Cohen ve Hargeaves,

2011).

AH 26 pati, yiiksek adheziv 6zelligi, diisiik ¢oziniirliigli ve sertlesirken bir
miktar genlesmesi, bu patin yaygin bir sekilde kullanilmasmi saglamistir (Cohen ve
Hargeaves, 2011). Ik hazirlandiginda olduk¢a toksik olan bu patin toksisitesinin
sertlesme swrasinda agiga ¢ikan diisiik miktardaki formaldehitten kaynaklandigi
bildirilmistir (Pascon ve ark., 1991). Karistirildiktan sonra agiga ¢ikan formaldehitin
cevre dokulara yayilmasi durumunda dokularda nekroza neden olabilecegi bildirilmistir

(Hauman ve Love, 2003).

AH 26’nm toksik, alerjik ve mutajenik potansiyele sahip oldugu bildirilmistir
(Gutman ve Hovland, 1997). AH 26 icerdigi giimiisten dolay1 6n grup dislerde renk
degisikligine neden olmaktadir. Bu sebeple son zamanlarda piyasaya giimiis icermeyen
AH 26 c¢ikarilmistir. Giimiis icermeyen AH 26’nin da ayni mutajenik ve toksik etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Alacam, 2012).

AH Plus, orijinal AH 26’nin teknik, klinik ve sitotoksik 6zelliklerini iyilestirmek
amactyla gelistirilmistir. AH 26’nin amin yapist korunarak ve renklesme egilimi ile
formaldehitin ac¢iga ¢ikis1 elimine edilerek gelistirilmistir (Orstavik, 2005; Cohen ve
Hargeaver, 2011). AH26’nin sertlesme esnasinda ac¢iga ¢ikan formaldehit miktarinin
AH plus’tan salinandan belirgin bir sekilde fazla oldugu, ancak formaldehit esash

patlara nispeten bin kat daha az bu gazin salindig1 belirtilmistir (Spanberg ve ark.,
1993).
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Eldeniz ve arkadaslar1 (2005) rezin igerikli ii¢ adet kanal dolgu patinin dentin ile
olan baglanma kuvvetlerini incelemislerdir. EDTA ve NaOCI soliisyonlarmin baglanma
kuvveti lizerinde etkili oldugunu bulduklart AH Plus patinin, Diaket ve EndoRez kanal
dolgu patlarina gore smear tabakasi varliginda veya yoklugunda daha yiiksek baglanma

kuvveti gosterdigini rapor etmislerdir.

Kok kanal boslugunun doldurulmasinda kanal dolgu materyalinin dentine
baglantisinin  arttirilmast  ve post sistemlerinin  yine dentine adezyonunun

gelistirilmesiyle monoblok etki i¢in adezivlerin kullanilmasinin 6nemi artmustir

(Alagam, 2012).

Adeziv sistem teknolojisindeki son geligsmeler tizerine kok kanal dolgusunun kok
dentinine baglantis1 fikrini olusturmus ve bu da kok kanallarinda dolgu ve dentin
biitlinliigii saglayarak monoblok bir yapi olusturmasi amaglanmistir. Bu gelismeler
iizerine metakrilat rezin bazli patlarin kok kanal dolugusundaki kullanimi artmistir

(Yamanaka ve ark., 2011).

Endodonti’de yeni yer bulan Epiphany-Resilon kok kanal dolgu sistemi, temelde
bilinyesinde bir kanal dolgu pat1 ve bir kanal dolgu materyali igceren metakrilat esasl bir

sistemdir.

[Ik nesil hidrofilik metakrilat rezin bazli materyal (Hydron; Hydron
Technologies, Pompano Beach, FL, USA) basit kok kanal dolgusu olarak tasarlanmigtir
(Benkel ve ark., 1976).

Ikinci nesilde metakrilat rezin esashi (6r., EndoREZ; Ultradent, South Jordan,
UT, USA) kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasindan sonra asidik

olmayan hidrofilik rezin monomerler kullanilmistir (Zmener ve ark., 2008).

Ugiincii nesil metakrilat rezin esaslh (6r., RealSeal by SybronEndo, Orange, CA,
USA; Epiphany by Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA) bir self-etch

primer ve sealer icermektedir (Cotton ve ark., 2008; De-Deus ve ark., 2008).

Epiphany sealer (bisfenilglisidil dimetakrilat, etoksilat bisfenilglisidil
dimetakrilat, iiretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel metakrilat, kalsiyum

hidroksit, baryum siilfat, baryum cam, bizmut oksiklorit ve silika ) hem kok dentinine
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hemde Resilon konlarma (polikaprolakton, biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum
stilfat) baglanarak “monoblok™ olarak adlandirilan tek bir yapiyr olusturmaktadir

(Teixeira ve ark., 2004).

Dordiincii nesil metakrilat rezin esashi (6r., MetaSEAL by Parkell, Farmington,
NY, USA; RealSeal SE by SybronEndo; and Epiphany SE by Pentron Clinical
Technologies) asidik monomerli ¢ok az bir akiskan kompozitle doldurulmus self-etch
icermektedir. Self-etch sealer, 6zellikle yeterince primer uygulanamayan apikal ti¢liide

teknik hassasiyeti azaltmaktadir (Pinna ve ark., 2008).

Epiphany SE ( Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA)
dual-cure 6zelliginde olan rezin kompozit esash bir kanal dolgu patidir. Igeriginde
BisGMA, etoksilat BisGMA, iretan dimetakrilat, hidrofilik difonksiyonel
metakrilatlarm yani sira doldurucu olarak kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, baryum
glass, bizmut oksiklorit ve silika igerir. Igeriginin % 70’ini doldurucular olusturmaktadir
(Barnett ve Trope, 2004). Resilon ( Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford,
CT, USA) termoplastik sentetik polimer esasli kanal dolgu materyalidir. Igeriginde
ayrica % 65 oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum siilfat doldurucular:
bulunmaktadir. Resilon giitaperkaya alternatif hale gelmistir. Diisiik sicakliklarda tipki
giitaperka konlar1 gibi iken, daha yiiksek 1silarda termoplastize edilebildigi gibi
kloroform gibi c¢oziiciilerle kanaldan uzaklastirilabilmektedir. Resilon’un ticari
preparatinda ISO standartlarinda 0,002, 0,004, 0,006 taper’li ve ¢esitli boyutlarda
aksesuar konlar mevcut ve ayrica termoplastik kok kanal dolgu sistemi igin
kullanilabilecek pelet formlar1 da bulunmaktadir (Barnett ve Trope, 2004; Shipper ve
ark., 2005). Enstriimantasyon esnasinda kullanilan % 17’lik EDTA soliisyonunu takiben
uygulanan Epiphany-primer ve kanal dolgu pati, uygulanacak olan Resilon kanal
dolgusu ile dentin duvari arasinda kalan bosluklar1 doldurarak hermetik bir kapatma
saglmaktadir. Ayrica endodontik tedavi nedeniyle zayiflayan dis yapist Epiphany
sistemi ile olusturulan monoblok sayesinde i¢yapmin kuvvetlenmesi ile desteklendigi

gosterilmistir. (Barnett ve Trope, 2004; Shipper ve ark., 2004).

Shipper ve arkadaglar1 (2004), Streptococcus mutans ve Enterococcus faecalis
bakterileri ile gerceklestirdikleri ¢alismalarimda Resilon ve giitaperka materyallerini

bakteriyel sizint1 agisindan karsilagtirmiglardir. Lateral ve vertikal kondensasyon
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metodlar1 ile 30 giinliik donemde inceledikleri materyallerden, Epiphany ve Resilon
kombinasyonunun AH 26/guta perka ve AH 26/Resilon kombinasyonlarindan belirgin
olarak daha az sizint1 gosterdigini bulmuslardir. Shipper ve arkadaglar1 (2005)
kopeklerde gerceklestirdikleri bir diger ¢aligmalarinda, 56 adet premolar dise koronal
olarak yerlestirdikleri mikrobiyal plak ile 14 hafta sonucunda gelisen periapikal
inflamasyonun derecesini degerlendirmiglerdir. Buna gore gelisen orta diizeyli
periapikal inflamasyon AH 26 ve guta perka ile doldurulan diglerde, Epiphany ve

Resilon ile doldurulan dislere gore belirgin olarak daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
2.9.Yiizey Goriintiilleme Metodlari:

Son zamanlarda, sert cisimlerin ve doku yiizey degsikligini incelemek amaci ile
elektron microskobu, profilometry, atomik force mikroskobu (AFM) ve X-ray
fotoelektron spektroskopi gibi bir ¢ok cihaz ve teknikten yararlanilmaktadir (Vanzillotta
ve ark., 2004). Literatiirde, bu tekniklerden biri olan elektron mikroskobu ile
incelemede; Scanning electron microscopy (SEM) (Khedmat ve Shokouhinejad, 2008),
Backscattered electron microscopy (BSE) (Sriamornsak ve Thirawong, 2003),
Transmission electron microscopy (TEM) (Fromm ve ark., 2003), Scanning
Transmission electron microscopy (STEM) (Saito ve ark., 2008), Energy dispersive
spectometer (EDS) (Shibli ve ark., 2005) gibi cihazlarin kullanildig1 bildirilmistir.
Bir¢ok elektron mikroskobu bulunmasma ragmen giiniimiiz dis hekimliginde en ¢ok

tercih edilen ve kullanilan SEM ve TEM’dir.
2.9.1.* Elektron Mikroskobu Taramas1” (EMT) (SEM):

Bir ¢esit elektron mikroskobu olan SEM, hiicre, doku ve organ yiizeylerinin
yiiksek biiyiitmelerde goriintiilenmesini saglamaktadir. Cok ince 10 mikron bir elektron
demetinin, incelenen yiizey boyunca bir noktadan diger noktaya, ard arda hareket etmesi
prensibiyle calismaktadir (Junqueira ve ark., 1992). Yiizeye carpan elektronlar
yiizeyden ikincil elektronlarin firlamasina ve firlayan elektronlarin kristal yiizeyine
carparak ani 151k olusturmasina sebep olmaktadir. Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar, bir
foto cogaltict lamba araciligi ile yiizbinlerce kez yiikseltilerek elektrik sinyaline
doniistiiriilmektedir. Elektron sinyalindeki dalgalanmalar bir dedektdr araciligi ile

tutulmaktadir. Katot 1gmli lambanin ekranmni tarayan demet ile mikroskopla incelenecek
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yiizeyi tarayan demetin es zamanli tarama yapmasi saglanmaktadir. Boylece lamba
ekranindaki bir noktanin parlakli§i, cisim yilizeyindeki bu noktaya karsilik gelen
noktadan salinan ikincil elektronlarin sayisi ile orantili olarak degismektedir. Sonugta
ekranda incelenen yiizeyin yapisin1 gdsteren bir goriintii elde edilmektedir (Onal ve ark.,
2003). Bir¢ok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de uygulanan tedavinin doku cevabi
(Abbott ve ark., 1991; Heard ve Walton, 1997; Peters ve Barbakow, 2000) ve kullanilan
malzemelerin yiizeyde olusturdugu degisikliklerin goriintillenmesinde SEM cihazindan
yararlanilmaktadir (Goldman ve ark., 1982; Guerisoli ve ark., 2002; Lim ve ark., 2003;
Mozayeni ve ark., 2009).

Farkli irrigasyon soliisyonlar1 varliginda yeni gelistirilmis apeks bulucu
cthazlarin gilivenilirlikleri ile ilgili arastrmalar, smirli sayidadir. Bu arastrma ile bu

konudaki eksikliklerin giderilmesi amaglanmaktir.

Arastirmamizda yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu olan Streptokinaz,
Baryum stilfat ve Tween 80 karisiminin ylizey gerilimi, pH’s1, radyoopasitesi,
antimikrobiyal etkinligi, apeks bulucularin ¢alisma boyutu tespit etme giivenirlikleri
iizerine etkisi, apikal sizintiya etkisi ve smear tabakasmi kaldirma etkinliginin,

konvansiyonel irrigasyon soliisyonlar1 ile kiyaslanarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.
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3.MATERYAL VE METOD
3.1.0rneklerin Hazirlanmasi:

Bu calisma, irrigasyon soliisyonlarmin apeks bulucularin ¢aligma boyutu tespit
etme gilivenirliklerinin degerlendirilmesinde, apikal sizint1 ve smear tabakasinin
kaldirma etkinliklerinin belirlenmesi amaci ile 300 adet ¢ekilmis tek kokli kesici, kanin
ve premolar disler {izerinde yiiriitiildii. Kok gelisimini tamamlamamuis, kalsifiye kanall,
kirik yada catlak olan disler calismaya dahil edilmedi. Kok yiizeyinde kalan doku
artiklar1  periodontal aletlerle wuzaklastirildi. Disler, periodontal ligamentin
uzaklastirilmasi i¢in 24 saat siire ile % 5’lik NaOCI soliisyonunda (Wizard, Rehber
Chemistry, Istanbul, Turkey) bekletildi ve ardindan musluk suyu altinda yikand:.

Calismamiz i¢in insana ait pargalarin kullanilacagi nedeniyle, Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan “etik kurul” karar1 alindi (KARAR NO:
2010/186-329).

3.2. Yeni Gelistirilen Irrigasyon Soliisyonun Hazirlanmasi:

Ondokuz Mayis Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii,
Fizikokimya laboratuvarinda, yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonunun igerisinde
Streptokinaz (~%1), Baryum siilfat (%4), Tween 80 (%0,8) ve serum fizyolojik
bulunacak sekilde hazirlanarak yiizey gerilimi, pH, radyoopasite, antimikrobiyal
etkinlik, apeks bulucularin giivenirlikleri, sizdirmazlik ve smear tabakasini kaldirma
etkinliginin incelenmesinde kullanildi. Sadece antimikrobiyal etkinlik incelenmesinde
sonucu etkilememesi diisiincesi ile Tween 80 katilmadan da ayri1 bir soliisyon

(Streptokinaz + Baryum siilfat) olusturuldu.
3.3.irrigasyon Soliisyonlarinin Yiizey Gerilimi:

[rrigasyon soliisyonlarmin yiizey gerilimi tayini Ondokuz Mayis Universitesi,
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Bolimii, Fizikokimya laboratuarinda, Traube
Stalogmometresi yardimiyla damla metodu kullanildi (Sekil 7). Bu ydntemin esasi,
yiizey gerilimi bilinen bir sivinin damla sayis1, damla agirligi veya damla hacmi yardimi
ile ve Hagen-Poiseuille denklemine dayali bir esitlik ile sivinin ylizey geriliminin

saptanmasidir. Bir damlaliktan damlamak {izere olan bir damlay1 damlalik ucunda tutan
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kuvvet, damlalik yarigap1 ve sivinin ylizey gerilimi ile orantilidir. Damla koptugu anda
damlanin agirligi sivinin yiizey gerilimine esittir (Farmasotik Teknoloji Deneysel

Uygulamalar Kitab1-1995).
mg=2nry; y=mg/ 2nr

m : Sivi damlasmin kiitlesi (g)

g : Yergekimi ivmesi (980,7 cm/s?)
r : Damlalik yaricap1 (cm)

v: Sivinin yiizey gerilimi (dyn/cm)

Suyun yiizey gerilimi (72,8 mj/mz) bilindigi i¢in bu verinin yardimiyla

irrigasyon soliisyonlarinin yiizey geriliminin tayini yapildi.

=

Sekil 7. Traube Stalogmometresi

Yiizey gerilim tayininde bir damlalik kullanildi. Darasi almmis bir kaba bu
damlalik ile 50 damla su damlatild1 ve tekrar tartimi alinarak 50 damla suyun kiitlesi ile

bir damla suyun kiitlesi (m;) bulundu.

Kullanilan cam kap ve damlalik uygulama oncesi kromik asit ile yikanarak
kuruland1 ve cam kap i¢ine ayn1 damlalik ile bu kez irrigasyon soliisyonlarmdan NaOCl

50 damla damlatild1 ve tekrar tartimi alinarak 50 damla NaOCI soliisyonun kiitlesi ile
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bir damla NaOCI soliisyonun kiitlesi (m;) bulundu. CHX, MTAD, Ozonlu su ve SBT
irrigasyon soliisyonlar1 i¢in ayni islemler tekrarlandi ve elde edilen veriler; asagidaki

esitlikten kullanilan biitiin soliisyonlarin ayr1 ayri1 ylizey gerilimleri hesaplandi.
Y./ y2=m/ m

v 1 : Suyun yiizey gerilimi (dyn/cm)

Y2 : Zeytinyaginin yiizey gerilimi (dyn/cm)

m;: Suyun kiitlesi (g)

my: Zeytinyaginin kiitlesi (g)

Bu islemler her bir soliisyon i¢in licer defa olacak sekilde tekrarland1 ve elde
edilen verilerin aritmetik ortalamalar1 alindi. Dyn/cmZmN/mzmj/m2 olmasi nedeniyle
dyn/cm ile elde edilen sonuglar, diger calismalarla kiyaslama yapabilmek icin mj/m?*’ ye

cevrildi.
3.4.Irrigasyon Soliisyonlariin pH’si:

NaOCl, CHX, MTAD, Ozonlu su ve SBT irrigasyon soliisyonlarinin pH
dlciimleri Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarinda
pH-metre ile yapildi (Consort C532 Multiparameter analyser, Belgium). Olgiimler her

bir irrigasyon soliisyonu i¢in beser kez tekrarlandi ve ortalama degerleri alindi.
3.5. irrigasyon Soliisyonlarinin Antimikrobiyal Etkinligi:

NaOCl, CHX, MTAD, Ozonlu su ve SBT irrigasyon soliiyonlarinin
antimikrobiyal etkinligine Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Boliimiinde, Mikrobiyoloji laboratuvarinda bakildi. Irrigasyon soliisyonlarmin
antimikrobiyal etkinligi diflizyon yontemi ile arastirildi. E. faecalis ve C. albicans
klinik izolatlar1 0,5 McFarland bulanikligina ayarlandi. 100 mm’lik petrilerde bulunan
Mueller-Hinton ~ Agar  besiyerine, bulanikligi  ayarlanmig  mikroorganizma
slispansiyonlarindan yiizey ekimi yapildi. Plaklar icerisine yaklasik 5 mm ¢apinda 4 mm
derinliginde steril plastik borularla ¢ukurlar agildi (Naval ve ark.-2011). Ardindan
antimikrobiyal etkinligi arastirilan maddelerden bu kuyucuklara 25 pL inokiile edildi.
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Plaklar 37°C’de oda atmosferinde 24 saat inkiibe edildikten sonra inhibisyon zon gaplar1
dijital kumpas yardimi ile 2,5 X biiyiitmede o6lgiildii (Nawal ve ark.,, 2011). Bu
islemlerin her biri tiger defa tekrarlandi ve elde edilen veriler not edilerek

kargilastirilmalar: yapildi.
3.6. Irrigasyon Soliisyonlarimin Kok Kanallarindaki Radyoopasitesi:

Plastik bir diizenek iizerinde 2 mm derinliginde alt1 adet yuva hazirlandi. Bu
yuvalardan birine 2 mm kalinliginda hazirlanan kok dentini diger yuvalara diger
irrigasyon  sollisyonlart  yerlestirildi. Aljinat bloklara yerlestirilen dislerin  kok
kanallarina ise koronal parcadan soliisyon tasmayacak kadar irrigasyon soliisyonlar1
doldurularak plastik diizenekten ve dislerden fosfor plakali (Diirr Dental GmbH & Co.,
KG, Bietigheim-Bissingen, Germany) radyografiler kullanilarak Kodak 2200 Intraoral
X-Ray System (Kodak Medical Systems, Paris, France) rontgen cihazi ile rontgenleri
cekildi. Cekilen rontgenler VistaScan PSP (Diirr Dental GmbH & Co., KG, Bietigheim-
Bissingen, Germany) cihazt ile taranarak bilgisayar ortamma aktarildi.
Standardizasyonu saglamak i¢in rontgen cihazmim konunun dislere ve plastik diizenege
olan uzaklig1 10 cm olacak sekilde ayarlanarak, paralel teknikle ayni doz (65 kVp) ayni
isinlama siiresi (7 mA) ile isinlandi. Elde edilen goriintiiler bilgisayar ortamina
aktarilarak Adobe Photoshop 7.0.1 Programi (Adobe Systems, San Jose, CA)
kullanilarak gri renk skalasi yardimi ile opasite degerlendirilmesi yapildi. Gri renk
skalas1 kullaniciya rasyonel degerlerin saglanmasinda 0-255 mmAl arasinda sayisal
veriler saglamaktadir. Irrigasyon soliisyon gruplarina gore dislerin koronal, orta ve
apikal ii¢lii bolgelerinden ve plastik diizenekteki yuvalardan beser 6l¢tiim yapildi ve elde

edilen veriler not edilerek karsilagtirilmalar1 yapildi.

3.7. irrigasyon Soliisyonlar1 Varhgindaki Apeks Bulucularin Giivenirliligi ve

Irrigasyon Soliisyonlarinin Calisma Boyu Uzerindeki Etkisinin incelenmesi:

Orneklere, su sogutmali sistem altinda 10 numarali elmas fissiir frez ile (SWS
Rotary-SWS Dental, Izmir, Tiirkiye) standart giris kaviteleri agilmasinin ardindan, pulpa
dokusu bir tirnerf (Vereinigte Dentalwerke GmbH & Co. KG, Miinchen, Germany)
yardimiyla ¢ikartildi. #20 K tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile diglerin gercek kanal boylar1 apikalden kanal aletinin X10 biiyiitme ile
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gozlendikten sonra 0,5 mm kisa olacak sekilde not edildi. Ayrica oOlgiimlerin
giivenilirligini kontrol amaciyla, olusturulan gruplardaki dislerden paralel teknik ile

alinan periapikal radyografiler alinarak ¢aligma boylar1 not edildi.

% 5,25’lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber Chemistry, Istanbul, Turkey), %
2’lik klorheksidin (klorhex-drogsan, Ankara, Tiirkiye), MTAD (biopure- Dentsply,
Washington, USA) (Sekil 20), ozonlu su ve streptokinaz ile baryum siilfattan olusan
irrigasyon soliisyonu kullanildi. Apeks bulcu cihazlar ile dl¢limlere baslamadan 6nce
disler oncelikle iki ana gruba daha sonra her bir apeks bulucu cihaz i¢in irrigasyon
soliisyon tiirlerine gore bes alt gruba ayrildi. Alt gruplarin her biri 12 disten olacak
sekilde rastgele olarak olusturuldu. Soliisyonlar, alt gruplardaki dislerin igerisine
enjektor yardimi ile tagindi. Koronal bolgeden tagan fazla irrigasyon soliisyonlar1 pamuk
peletler yardimi ile uzaklastirildi ve pulpa odasi icerisinde fazla miktarda soliisyon
olmamasina 6zen gosterildi. Ardindan periodontal ligamentin taklit edilebilmesi
amaciyla disler apikal 2/3’liikk kisimlar1 aljinat bloklar igerisine gomiilerek test edilen
her irrigasyon soliisyonu varliginda olgtimler yapildi. Elektronik apeks bulucular ile
yapilan tiim Ol¢iimler aljinatin nemli kaldigindan emin olmak igin 2 saatlik siire

icerisinde yapild1.

Apeks bulucu cihazlar ile 6l¢tiim yapilirken #20 K tipi kanal egesi kullanilmis ve
en fazla bes dl¢iim i¢cin ayni alet kullanildi. Bu irrigasyon soliisyonlarmin varliginda
yeni nesil apeks bulucularm, 0, 0,5 ve 1 mm’deki calisma boyu belirleme

giivenilirlikleri olgiildii. (Sekil 8, 9, 10) Elde edilen veriler not edildi.
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Sekil 8. Calismada kullanilan Propex II apeks bulucu cihaz.

Sekil 9. Calismada kullanilan Raypex 5 apeks bulucu cihaz.
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Root ZX-mini

Sekil 10. Calismada kullanilan Root ZX-mini apeks bulucu cihaz.
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3.8.Gruplarin Olusturulmasi:

3.8.1.irrigasyon Soliisyonlar1 Varhgindaki Apeks Bulucularin Cahsma Boyu

Belirleme Gruplari:

Tablo 1: Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve apeks bulucu gruplari.

Grup Irrigasyon soliisyonu Apeks Bulucu
1 %y5’lik NaOCl
2 %?2’lik CHX
3 MTAD Propex 11
4 Ozonlu Su
5 SBT
6 %5’lik NaOCl
7 %2’lik CHX
8 MTAD Raypex 5
9 Ozonlu Su
10 SBT
11 %5’lik NaOCl
12 %?2’lik CHX
13 MTAD Root ZX
14 Ozonlu Su
15 SBT
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3.8.2.irrigasyon Soliisyonlarinin Apikal Ortiiciiliikteki Etkisinin Incelenecegi

Gruplar:

Tablo 2: Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolgu pati gruplar1

Son Irrigasyon

Grup | Her Ege Kullanim sonrasi Kok Kanal
Dolgusu
1 1 ml %2,5’lik NaOCl 3 ml %5°1lik NaOCl AH Plus/Giita Perka
2 1 ml %2’lik CHX 3 ml %2’lik CHX AH Plus/Giita Perka
3 ml %1,3’liik NaOCl
3 1 ml %2,5’lik NaOCl (1dk) + 5Sml AH Plus/Gita Perka
MTAD(5dk)
4 1 ml %2,5’lik NaOCl 3 ml Ozonlu su AH Plus/Giita Perka
5 1 ml %2,5’1ik NaOCl 3 ml SBT soliisyonu AH Plus/Giita Perka
- e Epiphany
6 1 ml %2,5’lik NaOCl 3 ml %5°1lik NaOCIl .
SE/Resilon
7 1 ml %2°lik CHX 3 ml %2’lik CHX Epiphany
° ° SE/Resilon
3 ml %1,3’liikk NaOCl Eoiohan
8 1 ml %2,5°lik NaOCI (1dk) + 5ml SEljlfesﬂgn
MTAD(5dk)
9 1 ml %2,5’lik NaOCl 3 ml Ozonlu su Epiphany
7oL, SE/Resilon
10 1 ml %2,5°lik NaOCl 3 ml SBT soliisyonu Epiphany
7oL, y SE/Resilon
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3.9.Ko6k Kanallarinin Genisletilmesi ve Doldurulmasi:

Calisma boyutlar1 tespit edilen oOrneklerin, kok kanallarinin biyomekanik
preparasyonu ProTaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre) NiTi doner ege sistemi
ile iiretici firma Onerileri dogrultusunda crown down teknigi ile Sy, Si, S,, Fi, Fa, F3 ve

son apikal ege F, olacak sekilde tamamlandi.

1. Grup (NaOCl): Genisletme ve sekillendirme boyunca kullanilan her ege arasinda
kok kanallar1 1ml % 2,5’lik NaOCl ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandiktan sonra
son irrigasyon 5 dk 3ml % 5’lik NaOCl ile yapilmistir. Daha sonra kok kanallar1 paper
point (kagit kon) kullanilarak kurulandi.

2. Grup (CHX): Genisletme ve sekillendirme boyunca kullanilan her ege arasinda kok
kanallar1 1ml % 2’lik CHX ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandiktan sonra son
irrigasyon 5 dk 3ml % 2’lik CHX ile yapilmistir. Daha sonra kok kanallar1 paper point
(kagit kon) kullanilarak kurulandi.

3. Grup (MTAD): Uretici firma onerileri dogrultusunda genisletme ve sekillendirme
boyunca kullanilan her ege arasinda kok kanallar1 1ml % 1,3’liik NaOCl ile irrige edildi.
Sekillendirme igslemi tamamlandiktan sonra son irrigasyon ajani olarak 5 dk 5ml MTAD

kullanilmistir. Daha sonra kok kanallar1 paper point (kagit kon) kullanilarak kurulanda.

4. Grup (Ozonlu Su): Genisletme ve sekillendirme boyunca kullanilan her ege arasinda
kok kanallar1 1ml Ozonlu Su ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandiktan sonra son
irrigasyon 5 dk 3ml Ozonlu Su ile yapildi. Daha sonra kok kanallar1 paper point (kagit

kon) kullanilarak kurulandi.

5. Grup (Streptokinaz+baryumsiilfat+Tween80’li Soliisyon): Genisletme ve
sekillendirme boyunca kullanilan her ege arasinda kok kanallar1 1ml
Streptokinaz+baryumsiilfat+Tween80°li  Soliisyon ile irrige edildi. Preparasyon
tamamlandiktan sonra son irrigasyon 5 dk Streptokinaz+baryumsiilfat+Tween80
karigimli Soliisyon ile yapildi. Daha sonra kok kanallar1 paper point (kagit kon)

kullanilarak kuruland:.

Kurulama islemi tamamlandiktan sonra, soguk lateral kompaksiyon yontemi ile

kok kanal dolgular1 (AH plus kanal pati/gutta-perka ve Epiphany SE/Resilon)
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kullanilarak tamamlandi. Kok kanal dolgular1 yapilan diglerin giris kaviteleri kavit

yardimu ile kapatild1 ve 2 hafta kadar nemli ortamda bekletildi.
3.10.Irrigasyon Soliisyonlariin Apikal Ortiiciiliikteki Etkisi:

Kok kanal dolgular1 yapilarak bir hafta kadar bekletilen dislerin apikal g
mm’lik kisimlart agik kalacak sekilde her tarafi tirnak cilasi (oje) ile iki kat olacak
sekilde boyandi. Boyama islemleri bittikten sonra boyanin kurumasi igin 24 saat
beklendi ve daha sonrasinda %5°’lik Rhodamine B ¢o6zeltisi hazirlanip her bir santrifiij
tiptine bir dis gelecek sekilde disler yerlestirildi. Dislerin apikal kisimlar1 yukari
gelecek sekilde ayarlandi ve tiiplerin icerisine bes ml Rhodamine B ¢o6zeltisi eklendi.
Tipler iglerinde disler ile birlikte yaklasik 48 saat kadar bekletildikten sonra santrifiij
cihazinda 5000 devirde 10 dakika santrifiij yapildi. Daha sonra 6rneklere bukkolingual
yonde vertikal olarak kesitler yapilarak milimetrik kagit iizerine konuldu. Sabit bir
tripota yerlestirilen dijital fotograf makinasi (Canon Digital IXUS 75 7.1 megapixels,
Uxbridge, Middlesex, United Kingdom) ile tiim ornekler standart sartlarda fotograflandi.
Elde edilen fotograflar bilgisayar ortamina eklenerek, olusan sizint1 miktarlar1 Adobe
Photoshop 7.0.1 Programi (Adobe Systems, San Jose, CA) kullanilarak milimetrik olarak

Olciimleri yapildi.
3.11. Smear Tabakasimin SEM’de incelenmesi:

Biyomekanik genisletme islemi tamamlanan disler (toplam=24), NaOCl, CHX,
MTAD, Ozonlu su ve SBT irrigasyon soliisyon tiirlerine gore gruplara ayrildi. Her
grupta dort dis olacak sekilde ayarlandi. Pozitif kontrol grubu olarak EDTA ve negatif
kontrol grubu olarak distile su kullanild1 ve bu gruptaki disler ikiser tane olacak sekilde
ayarlandi. Dislerin kron ve kok kisimlarina bukkolingual olarak bir separe yardim ile
kok kanali igerisine temas etmeyecek sekilde oluklar acildi. Daha sonra bir spatul ile
disler sagittal olarak ikiye ayrilarak SEM’de inceleme islemi yapilana kadar distile su
icerisinde bekletildi. SEM inceleme islemleri Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Arastirma Laboratuarinda yapildi. Her grup icin kok kanallarmm orta
bolgesinden x2500 biiylitmede goriintii alindi. Alman goriintiiler smear tabakasinin

varlig1 agisindan degerlendirildi.
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Degerlendirme islemi Takeda ve arkadaglarinin (1998) belirledigi skorlama

islemine gore yapildi. Bu skorlama,;
Skor 0: Smear tabakas1 yok. Dentin tiibiilleri tamamen agik.

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

diizeyde.

Skor 2: Yiizeylerde ince bir smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1

gorinmilyor.
Skor 3: Yogun smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin sinirlar1 hi¢ gériinmiiyor.
Elde edilen veriler not edildi.

3.12.Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Analizleri:

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Ondokuz Mayis Universitesi, Fen-

Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Bliimiinde yapild.

Irrigasyon soliisyonlarmin pH degerlerinin istatistiksel analizinde; soliisyonlarm

birbirlerine gore farkliliklarinin belirlenmesi i¢in Tamhane testi kullanildi.

[rrigasyon soliisyonlarmm antimikrobiyal etkinliginin istatistiksel analizinde;

cok yonlii karsilastirma olan Tukey testi kullanildi.

Irrigasyon soliisyonlarmm radyoopasitelerinin karsilastirilmasinda istatistiksel

analiz olarak Tukey — Kramer ¢ok yonlii karsilagtirmali testi kullanild.

Yeni nesil apeks bulucularin farkli irrigasyon soliisyonlar1 varliginda calisma
boyu tespit etme giivenirliklerinin istatistiksel analizinde; karsilastirilmali bir metot olan
McNemar testi kullanildi. Bu analiz testinde, ayn1 soliisyonlarda farkli apeks bulucular
ve farkli soliisyonlarda ayni apeks bulucularin ¢aligma boyu tespit etme giivenirlikleri
karsilastirildi. Verilerin normal dagilis gosterip gdstermedigi incelendi. Kolmogorov-
Smirnov testine gdre verilerin normal dagilis gostermedigi gozlendi. Bu ylizden de

karsilastirmalar Kruskal-Wallis testine gore yapildi.
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Irrigasyon soliisyonlarmin apikal ~6rtiiciiliikteki etkilerinin istatistiksel
analizinde; Oncelikle irrigasyon soliisyonlarma gore verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelendi. Kolmogorov-Smirnov testine gore, verilerin normal dagilis
gosterdigi  belirlendi. Verileri normal dagilis gosterdiginden parametrik testler
kullanildi. Grup sayisi i¢ ve tizerinde oldugundan varyans analizi kullanildi (ANOVA).
Sonrasinda kullanilan patlarin birbirleri ile kiyaslanmasinda ise veriler normal dagilis

gosterdiginden bagimsiz 6rnek t-testi (independent samples t-test) kullanild.
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4. BULGULAR

4.1.Yiizey Gerilim Degerleri:

Irrigasyonlarin yiizey gerilim degerleri Tablo 3’te belirtildi. Yeni olusturulan

irrigasyon soliisyonu SBT karisimmmn yiizey gerilimi 48,55 mj/m” bulunmustur. Elde

edilen sonuglara gore, kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan yiizey gerilimi en yiiksek

NaOCl (84,93 mj/m”) bulunurken, en diisik MTAD (48,53 mj/m®) bulundu. Ozonlu su

ile distile suyun yiizey gerilimlerinin birbirine esit oldugu gézlendi.

Tablo 3: irrigasyon soliisyonlarinin yiizey gerilim ortalama degerleri

Irrigasyon Soliisyonlan

Ortalama Degerleri (mj/m?)

Distile Su 72,80
CHX 60,66
NaOCl 84,93
Ozonlu Su 72,80
MTAD 48,53
SBT 48,55

4.2.Irrigasyon soliisyonlarinin pH degerleri:

Irrigasyon soliisyonlarinmn ortalama pH degerleri ve standart sapmalar1 Tablo

4’te gosterildi. Yeni olusturulan irrigasyon soliisyonu SBT karisiminin pH degeri 7,48

olarak bulundu. Bu sonuglara gore en diisiik pH degerine MTAD (2,26+0,36) irrigasyon

soliisyonu sahipken, en yiiksek pH degerine NaOCl (11,62+0,57) irrigasyon soliisyonu

sahip oldugu belirlendi.




Tablo 4: Arastirmamizda kullanilan soliisyonlarm Ortalama pH degerleri

Ortalama pH degerleri + SD
NaOCl 11,62+0,57 *
CHX 6,19+1,14 >
MTAD 2,26+0,36 °
Ozonlu su 5,81+0,26 b
SBT 7,48+0,23 ¢

* Farkli karakterler arasinda 0,05 6nem seviyesinde farklilik bulunmaktadir. (p<0,05)

4.3. Antimikrobiyal etkinlik:

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin C. albicans ve E. faecalis iizerindeki
etkilerinin istatistiksel verileri Tablo 5’te gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
kullanilan mikroorganizmalarin istatistiksel olarak herhangi bir 6neminin olmadigi
ancak kullanilan irrigasyonun istatistiksel olarak ©onemli oldugu tespit edildi. C.
albicans iizerine en etkili soliisyonun % 2 CHX, E. faecalis lizerine ise en etkili
solisyonun MTAD oldugu tespit edildi. Bununla birlikte CHX ile MTAD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasma ragmen bu soliisyonlarin diger
soliisyonlara gore istatistiksel olarak anlamli istiinliik gosterdigi gozlendi (p<0,05).
Yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu olan SBT ve ozonlu suyun kullanilan
mikroorganizmalar iizerinde herhangi bir antimikrobiyal etkisinin olmadig1 saptandi

(Sekil 11, 12, 13, 14).
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Sekil 11. irrigasyon soliisyonlarinin E. faecalis iizerindeki etkinligi (Diffiizyon zonlar1)

SBT-E.Faecalis

Sekil 12. SBT ve Streptokinaz+Baryum sulfat (SB) karigimlarin E. faecalis Gizerindeki etkinligi
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Sekil 14. SBT ve Streptokinaz+Baryumsulfat (SB) karisimlarinin C. albicans tizerindeki etkinligi
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Tablo 5: Test edilen irrigasyon soliisyonlariin C. albicans ve E. faecalis’e kars1 olusturdugu inhibisyon

zon degeri (mm)

Ortalama + Standart Sapmalar1 (mm)
Irrigasyon Soliisyonlar
C. albicans E. faecalis

NaOCl 23,56+0,65 * 16,731,154
CHX 27,33+0,90 ° 27.46+0,85
MTAD 26,76+1,15° 38,0640,83 B

0OZON 0° 0°¢

SBT 0° 0°¢

* Farkli karakterler arasinda 0,05 6nem seviyesinde farklilik vardir. (p<0,05)

4.4.Irrigasyon soliisyonlarinin radyoopasitesinin degerlendirilmesi:

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarmmi ve dentin parcasinin radyoopasitesi ile
ilgili ortalama degerler Tablo 6’da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore, kok
kanallarindaki ve plastik diizenekteki irrigasyon soliisyonlarinda en yiiksek
radyoopasite degeri SBT (171,87+1,24 mmAl)’nin oldugu, en diisiik degerin ise
Ozonlu suyun (69,66+2,82 mmAl) oldugu bulunmustur. SBT’nin radyoopasite degeri,
diger irrigasyon soliisyonlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik arz
ederken (p<0,05), diger irrigasyon soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir. (p>0,05). Ayrica plastik diizenege yerlestirilen kok dentinin
ortalama radyoopasite degeri 166,39+1,46 mmAl bulunmustur (Sekil 15, 16).
[statistiksel olarak dentinin radyoopasitesi SBT ninkinden farkli olmadig1 gdzlenmistir.

(p>0,05)

50




Sekil 15. 1-Dentin, 2-SBT, 3-Ozonlu su, 4-CHX, 5-MTAD, 6-NaOCl

Sekil 16. SBT irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemindeki goriintiisii.
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Tablo 6: irrigasyon soliisyonlarinin radyoopasite degerleri (mmAl)

Radyoopasite Ortalama Degerler + Standart Sapma P
Irrigasyon Soliisyonlar
Kok Kanallarinda Plastik Diizenekteki degeri
NaOCl 73,13+3,10° 5,80+1,28 A
CHX 77,73 £2,99° 5,40+1,144
MTAD 78,26 +3,17° 5,20+1,31%
<0,05
Ozonlu su 69,66 +2,82° 4,80+0,83
SBT 171,87 £1,24° 163,46+1,308
DENTIN -- 166,39+1,46 B

*Farkl karakterler arasinda istatistiksel olarak 0,05 6nem seviyesinde farklilik vardir. (p<0,05)

4.5. Yeni nesil apeks bulucularin farkh irrigasyon soliisyonlar1 varhginda calisma

boyutu tespit etme giivenirlikleri:

Elde edilen verilerde apeks bulucularin c¢alisma boyu tespit

etme

giivenirliklerinde 0,0 ve +0,5 mm’deki yapilan 6l¢liimler dogru olarak kabul edildi. Bu

dogrultuda kullanilan yeni nesil apeks buluculardan Root ZX-mini, Propex II ve Raypex

5 i¢in dogruluk oranlar1 sirasi ile % 90,5, %89,4 ve %82,6 olarak saptandi. Test edilen

irrigasyon soliisyonlarmin yeni nesil apeks bulucularin ¢alisma boyu tespit etme

giivenirlikleri iizerine istatistiksel olarak herhangi bir etkisinin olmadig1 (p>0,05) ancak

CHX varliginda yapilan dl¢limlerin diger irrigasyon soliisyonlarina gore daha giivenilir

oldugu belirlendi. Bununla birlikte Root ZX-mini ve Propex II apeks bulucularin

calisgma boyu tespit etme gilivenirlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmamasma ragmen (p>0,05), Raypex 5 apeks bulucudan istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farkli oldugu gézlendi (p<0,05).
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4.6. Apikal Sizint1 Degerleri:

Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve kok kanal patlarma goére olusan apikal
sizint1 degerlerinin ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 7’de gosterildi. AH
Plus/Giitaperka’ya gore kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin apikal oOrtiiciliikteki
etkileri kiyaslandiginda, en iyi apikal sizdirmazlik MTAD (2,26+0,57 mm) irrigasyon
soliisyonu ile elde edilirken, en fazla apikal sizintin Ozonlu su (3,65+0,58 mm) ile
yapilan irrigasyon igsleminden sonra oldugu tespit edildi. MTAD ve SBT irrigasyon
soliisyonunun kullanimu ile elde edilen apikal sizdirmazlikta istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Ayrica SBT, CHX ve NaOClI arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farkhilik gézlenmedi (p>0,05). Bu soliisyonlardan CHX ve NaOCl
irrigasyon soliisyonlarinin Ozonlu su ile apikal sizdirmazlik agisindan istatistiksel

olarak bir farkliliginin olmadigi gozlendi (p>0,05).

Epiphany SE/Resilon’a gore kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin apikal
ortiictiliikteki etkileri kiyaslandiginda en etkin soliisyonun MTAD (1,7540,31 mm)
oldugu ve istatistiksel olarak digerlerinden anlamli bir sekilde farklilik arz ettigi
gbdzlenmistir (p<0,05). NaOCl, CHX, Ozonlu su ve SBT irrigasyon soliisyonlarin apikal
ortiiciiliikteki etkilerinin, istatistiksel olarak birbirlerine iistiin olmadig1 tespit edildi

(»>0,05).

Bununla birlikte SBT irrigasyon soliisyonu kullanimimndan sonra Ah
Plus/Giittaperka ile yapilan kok kanal dolgu sisteminin ortalama sizint1 degeri
2,83+0,96 mm olarak, Epiphany SE/Resilon ile yapilan kok kanal dolgu sisteminin

ortalama sizint1 degeri ise 2,64+1,08 mm olarak bulundu.

Ah Plus/Guttaperka ve Epiphany SE/Resilon kanal dolgularmin sizdirmazligimin
karsilastirilmasinda NaOCl, CHX, Ozonlu su ve SBT irrigasyon soliisyonlari ile yapilan
irrigasyon isleminden sonra istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(»>0,05). Ancak MTAD kullanilmasindan sonra Epiphany SE/Resilon core
kullanilmasmm, AH Plus/Giitaperka kullamilmasma kiyasla apikal sizdwrmazhik

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edildi (»p<0,05).(Sekil 17-18-19)
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Sekil 17. Irrigasyon soliisyonlarina gore; AH Plus/Giitaperka kanal dolgularinda gériilen apikal sizinti
diizeyleri (A: NaOCl, B: CHX, C: MTAD, D: OZON, E: SBT)
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Sekil 18. Irrigasyon soliisyonlarina gore; Epiphany SE/Resilon kanal dolgularinda goriilen apikal sizinti
diizeyleri (A: NaOCl, B: CHX, C: MTAD, D: OZON, E: SBT)
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Sekil 19. Kontrol gruplarindaki apikal sizint1 diizeyleri (K1: Negatif kontrol grubu, K2: Pozitif
kontrol grubu)
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Tablo 7: irrigasyon soliisyonlarinin apikal értiiciiliikteki etkisi

Irrigasyon Ortalama Degerler ve Standart Sapmalar1 (mm) p degeri | F degeri
Soliisyonlar1 | AH Plus+Giitaperka Epiphany+Resilon Core
NaOCl 3,12+0,46 ° 2,99+0,47 * >0,05
CHX 3,45+0,81 ° 3,04+0,85 ° >0,05
MTAD 2,26+0,57 ° 1,75£0,31° <0,05
Ozonlu su 3,65+0,58" 3,1140,31 ® >0,05 7,23
SBT 2,83+0,96 *° 2,64+1,08 ° >0,05

*Farkl1 karakterler arasinda 0,05 6nem seviyesinde farklilik vardir. (p<0,05)
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4.7. SEM inceleme bulgular:

Smear tabakasmin irrigasyon soliisyonlarna gore uzaklastirilma etkinlikleri

Tablo 8’de gosterildi. Pozitif kontrol grubunda EDTA ile yapilan irrigasyon igleminden

sonra smear tabakasmin tamamen uzaklastirildigi gozlenirken, negatif kontrol grubunda

distile su ile yapilan irrigasyon isleminden sonra kok dentini yiizeyinde yogun bir smear

tabakas1 gozlendi. Smear tabakasininin kaldirilip kaldirilmadigina bakilan SEM

inceleme bulgularmma goére smear tabakasini en etkin bir sekilde kaldiran irrigasyon

soliisyonunun MTAD (Skor 0) oldugu diger irrigasyon soliisyonlarmin ise bu tabakayi

kaldirmadig gézlendi. Bununla birlikte yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu olan SBT

koronal ticliide (Skor 2) ¢cok az da olsa smear tabakasini uzaklastirmasina ragmen, orta

ve apikal licliide bu tabakay1 uzaklastirmada yetersiz kaldig1 gézlendi.

Tablo 8: Irrigasyon soliisyonlarinin Smear tabakasmi kaldirma etkinlikleri

Irrigasyon soliisyonlar:

Smear Skorlan

%2,5 NaOCl 3

%2 CHX 3

%1,3 NaOCl + MTAD 0
Ozonlu Su 3

SBT 2

EDTA (Pozitif Kontrol) 0
Distile su (Negatif Kontrol) 3
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20kV  X2,500 10pm GANTEP

Sekil 20. NaOCl ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal {igte birlik bolgesinde yer alan yogun
smear tabakasi (Skor 3) (x 2500 orijinal biiyiitme)

XZOKV X2,500 10pm GANTEP

Sekil 21. CHX ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal iigte birlik bolgesinde yer alan yogun smear

tabakas1 (Skor 3) (x 2500 orijinal biiyiitme)
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Doksisiklin
kalintilar

Sekil 22. MTAD ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal iigte birlik bolgesinde tamamen
uzaklastirilan smear tabakasi (Skor 0) (x 2500 orijinal biiyiitme)

20kV.  X2,500 GANTEP

Sekil 23. Ozonlu su ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal iigte birlik bolgesinde yer alan yogun

smear tabakasi (Skor 3) (x 2500 orijinal biiylitme)
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20kV  X2,500 10pm GANTEP

Sekil 24. SBT ile irrige edilmis kok kanal dentininin koronal {igte birlik bdlgesinde yer alan smear

tabakasi (Skor 2) (x 2500 orijinal biiyiitme)

20kv  X2,500 10pm GANTEP

Sekil 25. SBT ile irrige edilmis kok kanal dentininin orta tigte birlik bdlgesinde yer alan yogun smear

tabakas (Skor 3) (x 2500 orijinal biiylitme)
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20kV  X2,500 10pm GANTEP

Sekil 26. SBT ile irrige edilmis kok kanal dentininin apikal Gigte birlik bolgesinde yer alan yogun smear
tabakasi (Skor 3) (x 2500 orijinal biiyiitme)

L

i

20kV  X3,000 @ 5um GANTEP 20kV  X2,500 GANTEP

Sekil 27. Pozitif kontrol grubu (EDTA) smear tabakasi yok (Skor 0) ve negatif kontrol grubu (distile su)
yogun smear tabakasi (Skor 3)
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5. TARTISMA:

Endodontik tedavinin basarili olmasinda, biitiin pulpa dokusunun, enfekte ve
nekrotik dokularin ve mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasinin
onemi oldukca fazladir (Siqueira, 2008; Cohen ve Hargeaver, 2011). Bu nedenle,
mekanik preparasyonun yanisira etkili ve toksik olmayan irrigasyon soliisyonlarinin
kullanilmasi ile mekanik preparasyonla ulasilamayan yan kanallarin dezenfeksiyonunda
ve bu kanallarda bulunan mikroorganizmalarim, enfekte dokularin eliminasyonu
saglanmaktadir. Dolayisiyla tiim kok kanal sistemine irrigasyon soliisyonlarmin penetre
olmasi istenmektedir. Irrigasyon soliisyonlarinm yiizey gerilimi azaldik¢a penetrasyon

kabiliyetleri artmaktadir (Tasman ve ark., 2000; Alacam, 2012).

Kok kanal sisteminde yapilan etkili bir biyomekanik preparasyondan sonra
sizdirmaz ve hermetik bir kok kanal dolgusunun apikal daralimda yapilmasi endodontik
tedavinin kalitesini arttirmaktadir.  Dolayis1 ile ¢alisma boyutunun dogru olarak
belirlenmesiyle, kanal preparasyonunun, irrigasyonun ve obturasyonun ideal boyutlarda
yapilmasini saglayarak endodontik tedavinin basari sansini arttirabilmektedir (Sjogren,
1990; Ricucci, 1998). Ideal ¢alisma boyutunun ilerisinde yapilan o6lgiim, taskmn
preparasyona, taskin irrigasyona ve taskin kok kanal dolgusuna neden olmaktadir. Bu da
post operatif agriya ve periradikiiler bolge iyilesmesinin gecikmesine yada iyilesme
olmamasina neden olmaktadir (Alagam, 2012). Ricucci ve Langeland (1998) histolojik
olarak inceleme yaptiklar1 ¢alismalarinda, apikal daralimda sonlanan biyomekanik
preparasyon ve obturasyonun, apikal daralimin ilerisinde ya da gerisinde yapilan

endodontik tedavilerden daha basarili oldugunu belirtmislerdir.
5.1. Yiuzey Gerilimi:

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan aletlerin kok kanal sistemindeki bir¢cok
alana temas etmedigi ve debrisi yeterince uzaklastiramadig: bildirilmistir (Shabahang ve
ark., 2003). Bu yiizden kok kanal tedavisini tamamlayic1 bir asamasi olan irrigasyon
isleminde kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin dentin duvarlarina ve debrise temas
etmesi gerekmektedir (Pecora ve ark.,, 1991). Bu temasmn saglanmasi irrigasyon
solusyonlarinin dentini 1slatabilme kabiliyetine ve bu soliisyonlarn yiizey gerilimi ile

iligkilidir (Pecora ve ark., 1991). Yiizey gerilimi, soliisyonlarm ylizey alanlarini



azaltmak icin olusturdugu yatkinligin molekiiller arasindaki kuvvet olarak
tanimlanmistir (Tagman ve ark., 2000). Bu kuvvet soliisyonlarin kapiller tiip icerisine
penetrasyonun sinirlandirmaya yoneliktir. Bu nedenle, endodontik tedavide kullanilan
irrigasyon soliisyonlarmin ylizey gerilimlerinin diisiik olmasi istenmektedir. Boylelikle
irrigasyon soliisyonlarinin 1slatabilme kabiliyetlerin artmasi ile kok kanal sistmindeki
hem ana kanal ve yan kanallari hem de dentin tiibiillerinin igerisine penetrasyon
derecesini arttrmaktadir (Cameron, 1986). Irrigasyon soliisyonlarmin 1slatabilme
kabiliyetlerin artmasiyla, daha etkili yikama ve protein ¢6zme kabiliyetinin daha etkin

olmasi saglanmaktadir (Cameron, 1986).

Giardino ve arkadaslar1 (2006) yiiksek ylizey geriliminin, NaOCl’nin dentine
penetrasyonunu azaltmasindan dolay1 antimikrobiyal etkinliginin de azaldigini rapor
etmiglerdir. Haapasalo ve Orstavik (1987) E. faecalisin 3 hafta inkiibasyon siiresinden
sonra kok kanal sistemindeki dentin tiibiillerinin 800-1000um derinligine kadar
ilerleyebilmesine ragmen, Zou ve arkadasalar1 (2010) NaOClI’nin 45°C’de 20 dakika
kanallarda bekletilmesi ile dentin tiibiillerinde en fazla 300 pm derinlige penetre

olabildigini bildirmislerdir.

Giincel irrigasyon soliisyonlar1 igerisindeki giiclii deterjanlarin bulunmasindan
dolay1 yiizey gerilimleri diisik olmakta ve boylece cok daha etkili antimikrobiyal
etkilerinin oldugu bircok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir (Shabahang ve

Torabinejad, 2003; Torabinejad ve ark., 2003; Neglia ve ark., 2008).

Bircok c¢alismada irrigasyon soliisyonlarinin yiizey gerilimlerinin diisiik
olmasmin endodontik tedavinin basarisinda olduk¢a Onemli oldugunu ve bu
soliisyonlarla yapilan irrigasyon islemi sonrasinda kok kanal sisteminde artik
materyallerin ve debrisin tamamina yakin kisminin uzaklastirildig: gésterilmistir (Abou-
Rass ve Patonai, 1982; Yang ve ark., 1996; Tasman ve ark., 2000) Yiizey gerilimi
sicaklikla ve siirfaktan (yiizey gerilimi disiiriicii ajan) olarak bilinen kimyasallarin
eklenmesi ile diisiiriilebilmektedir. Boylece kok kanal sistemindeki ensriimantasyonun
temas etmedigi alanlara, lateral kanallara ve dentin tiibiillerine irrigasyon
soliisyonlarinin penetrasyonu artarak giiclii doku c¢ozme kabiliyetleri olusmaktadir
(Torabinejad ve ark., 2002; Williamson ve ark., 2009; Stojicic ve ark., 2010) . Ayrica

diistik ylizey gerilimi irrigantin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirdigindan dolay1
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antimikrobiyal etkinliginin de arttigim bildirmislerdir (Tagsman ve ark., 2000; Alacam,
2012). Caligmamizda yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu olan SBT kullanildigindan
ve irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemindeki etkinligi ile dentine penetrasyonu,
soliisyonun yiizey gerilimi ile iligkili oldugundan dolay1 soliisyonlarin yiizey gerilimleri

de degerlendirilmistir.

Yiizey gerilimi Ol¢iimiinde bir¢ok metot kullanilmaktadir. Segilecek yontem
gerekli dogruluk, maliyet, testin uygulama siliresi ve uygulayicinin becerisine baglh
degisebilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada ise, Traube Stalogmometresi yardimiyla damla
metodu kullanilmistir (Adamson ve Gast, 1997). Damla metodunun en biiyiik avantaji
deney dilizeneginin kolayca hazirlanmasi ve en kolay metot olmasidir. Yiizeydeki
buharlasma ve kirlenme, uzun zaman araliinda yanls Olglimlere yol ac¢masi
dezavantajidir (Adamson ve Gast, 1997). Uygulamasinin kolay olmas1 ve standartlhigi
tanimlanan distile suyun yiizey geriliminin bilinmesi nedeniyle, calismamizda yiizey

geriliminin tespit edilmesi i¢in damla metodu tercih edilmistir.

Irrigasyon soliisyonunun etkinligi sadece kimyasal 6zelligine degil, soliisyonun
miktarina, 1sisia, uygulama siiresine, ylizey gerilimine, tazeligine ve soliisyonu aktive
etmek i¢in kullanilan yontemlere bagli olmaktadir. Sodyum hipokloritin antimikrobiyal
etkinliginin gelistirilmesi substratin yiizeyi 1slatma kabiliyetinin artirilmasma baglh
bulunmaktadir. Boylelikle daha derinlere solusyonun penetrasyon etkisini arttirmaktadir
(Giardino ve ark., 2009). Cunningham ve Balekjian (1980) sodyum hipokloritin oda
sicakligindan 37 °C’ye 1sitilmasinin doku ¢dziicii etkisini arttirdigini rapor etmislerdir.
Palazzi ve arkadaslar1 (2012) %35,25’lik NaOCI’nin ylizey geriliminin 22 °C’de
48,9mJ/m’ olarak belirlemislerdir. Arasmamizda 25°C’lik NaOCI’nin yiizey gerilim
degerinin fazla bulunmasmm sebebi test sicakligindaki 3 °C farka ve soliisyonun
konsantrasyon farkina bagli olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica, Spano ve arkadaslar
(2001) gahismalarinda % 5°lik NaOCI’nin yiizey gerilim degerini (77,3mj/m?) bulurken,
bu bulgu c¢alismamizin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Buna karsin, ayni
arastiricilarin caliymasinda, dislerdeki rezidiiel pulpaya temas ederek tasan NaOCI’nin
yiizey geriliminin 39,2 mj/m*’ye diistiigii rapor etmistir. Bunu da pulpal doku
coziilmesinde rezidiiel klorinin konsantrasyonuyla direkt iligkisi oldugunu ve kullanilan

tiim konsantrasyonlarda rezidiiel klorin varligindan kaynakli oldugunu bildirmislerdir.
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Giardino ve arkadaglar1 (2009) irrigasyon soliisyonlarmin yiizey gerilimlerini
degerlendirdikleri galismada, distile suyun yiizey gerilimi 72,1 mj/m* olarak tespit
etmislerdir. Yamada ve arkadaglar1 (1997) distile suyun yiizey gerilimini farkli
sicakliklarda 25 °C’de 72,00 mJ/m’ olarak bulmuslardir. Calismamizda distile suyun
yiizey gerilimi bu ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (72,00 mJ/m?).

Giardino ve arkadaslar1 (2009), MTAD’n yiizey gerilimi 34,5 mj/m’ olarak
bulmuslardir. Bununla birlikte ¢alismamizda tespit edilen MTAD’mn ylizey gerilimi
(48,53 mj/m’) Onceki yapilan calismalar ile oldukca benzerlik gostermektedir.
MTAD’mm yiizey gerilimi ile ilgili baska bir caligma tarafimizdan bulunamadigi i¢in
daha fazla karsilastirma yapilamamistir. SBT, MTAD’a benzer diizeyde yiizey gerilimi
gosterdiginden; MTAD calismalarindaki gibi kok kanal sistemine penetrasyon kabiliyeti

gosterecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda, CHX "nin yiizey gerilimi 60,66 mj/m” olarak bulunurken, Ozonlu
suyun ise 72,80 mj/m’ distile su ile ayn1 yiizey gerilimine sahip oldugu bulunmustur.
CHX’nin yiizey gerilimi ile ilgili bilgi tiretici firma da dahil olmak tizere hi¢bir ¢alisma
bulgusuna rastlanilmamistir. Ayrica Ozonlu su ve yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu
SBT’nin (48,55 mj/m?) yiizey gerilimleri ile ilgili de dnceden yapilmis olan herhangi bir

calisma bulunmadigindan kiyaslama yapilamamistir.

Bu bilgilerin 1s181mnda SBT irrigasyon soliisyonunun yiizey geriliminin diisiik
olmasindan dolay1 penetrasyon kabiliyeti yliksek olmakta ve boylece kok kanal

sisteminde dentine yiiksek penetrasyon gosterecegi diisiincesindeyiz.
5.2. pH Diizeyi:

Endodontik tedavinin asil amaglarindan bir tanesi kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalar ve onlarin irettikleri endotoksinlerin azaltilmasi ya da elimine
edilmesidir (Siquera Jr, 2011). Bu nedenle yapilan uygun temizleme ve
sekillendirmenin yani sira kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 olduk¢a faydali olmaktadir.
Bu irrigasyon soliisyonlarmmin kimyasal etkinliklerinin yan1 swra pH’lar1 da
antimikrobiyal etkinlikte oldukca etkili oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
(Bloomfield ve Miles, 1979; Camps ve ark., 2009; Mercade ve ark., 2009).
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Irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi soliisyonun konsantrasyonuna, sicakligina,
kombine kullanilmasina, uygulama siiresine ve pH degerine bagli olarak

degisebilmektedir ( Cohen ve Hargreaves, 2011).

Materyallerin pH 6l¢iilmesinde birgok yontem kullanilmasma ragmen (Anthony
ve ark., 1982; Eldeniz ve ark., 2007), arastirmamizda irrigasyon soliisyonlarmin pH
degerlerinin elde edilmesi i¢im kolay etkili bir yontem olan pH-metre ile 6l¢iim islemi
yapilmistir. Kalibrasyon islemi i¢in kolay elde edilebilen ve notral pH’da olan distile su
(Mili-Q water) kullanilmistir. Kalibrasyon kabiliyetinin olmasi ve kolay uygulanabilir

olmas1 nedeni ile pH-metre ol¢lim cihazi tercih edilmistir.

Yapilan literatlir arastrmasinda irrigasyon soliisyonlarmin pH’s1 ile ilgili az
sayida calismaya rastlanmistir (Camps ve ark., 2009; Mercade ve ark., 2009; Guerreiro-
Tanomaru ve ark., 2011). Ayrica bu calismalarin bircogu sadece NaOCI soliisyonu ile
ilgili olan ¢aligsmalardir. Guerreiro-Tanomaru ve arkadaslar1 (2011) % 2,5 NaOCI’nin
pH degerinin 11,75 oldugunu, Mercade ve arkadaslar1 (2009) % 4,2 NaOCl’nin pH
degerinin ise 12 oldugunu belirtmislerdir. Arastrmamizda ise yukarda belirtilen
calismlara benzer sekilde NaOCl’nin ph degeri (11,62) olarak bulunmus ve aradaki
farkliligin nedeninin konsantrasyondan kaynaklandigir kanisindayiz. Caligkan (2006)
CHX’nin pH degerini ise 5,5-7 arasinda degistigini belirtmistir. Caligkan’in (2006)
belirttigi gibi arastirmamizda CHX’nin pH degerini (6,19) olarak tespit edilmistir.
Torabinejad ve arkadaslari (2003) MTAD’m pH degerinin 2,15 oldugunu
bildirmislerdir. Yaptigimiz bu c¢alismada ise MTAD’m pH degeri (2,26) olarak
bulunmustur. Aradaki farkliligmm nedeninin kullanilan pH 06lgme yonteminin farkli
olmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz. Calismamizda kullanilan irrigasyon
soliisyonlarindan MTAD’m pH degerinin c¢ok diisiik olmasinin nedeni icerisinde
bulunan sitrik asitten dolay1 oldugu sdylenebilir. SBT nin pH degeri (7,48) ise notre

yakin olarak tespit edilmistir.

Diisiik pH’da NaOCI soliisyonu igerisindeki klorinler, baskin bir sekilde
hipokloriiz asit gibi davranmakta ve antimikrobiyal etkinligi ¢ok daha fazla oldugu

disiiniilmektedir. (Baker, 1959; Guerreiro-Tanomaru ve ark., 2011).
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Sitrik asitin bir irrigant olarak kullanilmasi ilk olarak Wayman tarafindan
1979°da onerilmistir (Wayman, 1979; Guerreiro-Tanomaru ve ark., 2011). Bu materyal
smear tabakasmi kaldirdigindan dolayr final irrigasyon olarak kullanilmaktadir
(Baumgartner ve ark., 1984; Torabinejad ve ark., 2002). Hugo ve Russel (1983)
irrigasyon soliisyonlarinin pH’sinin 5’e yakinlig1 ile antimikrobiyal etkinliginin dogru
orantili oldugunu belirtmislerdir. Camps ve arkadaslart (2009) ile Mercade ve
arkadaslarinin (2009) ¢ekilmis insan disleri iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada NaOCl
soliisyonlarindan nétral pH’ da olanlarin konvansiyonel pH (12)’ de olanlara gore
antimikrobiyal etkinliginin olduk¢a fazla oldugu goézlenmistir. Benzer bir sekilde
Guerreiro-Tanomaru ve arkadaslar1 (2011) NaOCl irrigasyon soliisyonunun pH degerini
yaklagik 5 olarak ayarlamislar ve elde ettikleri sonuglara gére pH degeri diisiik olan
cozeltinin yiiksek olana gore antimikrobiyal etkinliginin cok daha yiiksek oldugunu

gostermiglerdir.

Literatiirde, SBT irrigasyon soliisyonunun igeriginde bulunan materyallerin
herhanbir toksik etkisinden bahsedilmemistir (Tanomkiat ve Galassi, 2000; Fernandes
ve ark., 2006; http://www.sciencelab.com/msds.php?msdsId=9926645). Bizim

calismamizda kullanilan SBT karisimmnin pH’sinin nétre yakin olmasindan ve
biyouyumlu materyallerin karisimmdan olugsmasindan dolayr biyouyumlulugunun
devam ettigi kanaatindeyiz. Biyouyumlulugunu aydinlatmak iizere ileri arastirmalarin
yapilmas1 bu konudaki eksikligi giderecektir. Bu bilgiler 1s1ginda pH degerlerine gore
antimikrobiyal etkinligin en fazla MTAD irrigasyon soliisyonunda olmasi
beklenmektedir. Yapilan bu calismada elde edilen sonuglar daha Onceden yapilan
calismalarin pH sonuglar1 ile oldukca benzerlik gdstermektedir (Torabinejad ve ark.,
2003; Camps ve ark., 2009; Mercade ve ark., 2009). Bununla birlikte SBT irrigasyon
soliisyonun pH’s1 ile ilgili literatiirde onceden yapilmis bir c¢alisma olmadigindan

kiyaslama yapilamamuistir.

SBT ‘nin pH degerinin ndtre yakin olmasi ve biyouyumlu olan materyallerin
karisimindan elde edilmesiyle toksik olmadig: diislincesinden dolay1 periapikal dokulara

tagma riski olan durumlarda giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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5.3. Irrigasyon Soliisyonlarinin Antimikrobiyal Etkinlikleri:

Kok kanal tedavisinin en Onemli asamalarindan bir tanesi de kok kanal
sisteminden ~ mikroorganizmalarin  ve  endodoksinlerinin  tamamen/yeterince
temizlenmesi oldugu kabul edilmektedir (Siqueira ve Rocas, 2008). Bu
mikroorganizmalardan E. faecalis, periradikiiler lezyonlu dislerde siklikla gdzlenen ve
tek basma enfeksiyona neden olabilen bir Gram (+) bakteri tiiriidiir (Foschi ve ark.,
2005). Primer endodontik enfeksiyonlarin %4-40’nda E. faecalis bulunmustur (Rocas
ve ark., 2004). Ancak bu oran kiiltiire edilen periradikiiler lezyonlarda %70’lere kadar
cikmaktadir (Rocas ve ark., 2004). Bu bakteriler fakiiltatif anaerob olduklarindan dolay1
oksijen varliginda ve yoklugunda ¢ogalma ozellikleri bulunmaktadir (Gilmiro, 2002,
Rocas ve ark., 2004). E. faecalis oral kavitede normalde bulunan bir bakteridir (Stuart
ve ark., 2000). E. faecalis’ in prevalansi, endodontik tedavi yada retreatment uygulanan
hastalar ile endodontik tedavi hikayesi olmayan hastalarla ile kiyaslandiginda oldukca
artmis olarak gozlenmektedir (Sedgley ve ark., 2004). Bununla birlikte enfekte kok
kanal sisteminde mantarlarm oldugu ¢ok uzun zamandir bilinmektedir (MacDonald ve
ark., 1957; Wilson ve Hall, 1968). Ancak bircok mantar tiirii olmasina ragmen, kok
kanal sisteminde en sik rastlanilan mantar tiirii C. albicans’tir. Bu mikroorganizmalarin
inatc1 enfeksiyonlarda dentin duvarlarina adhezyonundan dolay1 oluk¢a 6nemli bir yere
sahip oldugu ve antimikrobiyal prosediirlere de oldukc¢a direngli olduklar1 bilinmektedir
(Kinirons, 1983; Damm ve ark., 1988; Sen ve ark., 1999; Sena ve ark., 2006). Biitiin
bunlardan dolayr ¢alismamizda kullanilacak olan irrigasyon soliisyonlarinin
antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirilmesinde E. faecalis ve C. albicans

mikroorganizmalar1 kullanilmistir.

NaOCP’nin antimikrobiyal etkinligi % 0,1-% 5,25 arasindaki konsantrasyonda
gozlenmektedir (Alagam, 2012). Ancak % 0,1 konsantrasyondaki NaOCl’nin en az
antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (Alagam, 2012). Bununla birlikte %
5,25’lik NaOCIl E. faecalis ve C. albicans tizerinde oldukca fazla bir antimikrobiyal
etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Mohammadi, 2008; Alacam, 2012). Benzer sekilde
CHX de E. faecalis ve C. albicans lizerinde olduk¢a fazla bir antimikrobiyal etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir (Menezes ve ark., 2004; Dametto ve ark., 2005; Oliveira ve

ark., 2007). Giincel bir irrigasyon soliisyonu olan MTAD igerisinde bulundurdugu
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Tween 80 ve Doksisiklin (antibiyotik) sayesinde E. faecalis ve C. albicans iizerinde
oldukca etkin bir antimikrobiyal 6zelligi oldugu bir¢cok arastirict tarafindan
gosterilmistir (Torabinejad ve Johnson, 2003; Dunavant ve ark., 2006; Ruff ve ark.,
2006; Cook ve ark., 2007; Johal ve ark., 2007; Krause ve ark., 2007; Oliveira ve ark.,
2007; Tanomaru-Filho, 2011).

Ozonunu antimikrobiyal etkinligi ile ilgili bir ¢ok aragtirmaci, C. albicans ve E.
faecalis iizerinde antimikrobiyal etkinliginin oldugunu belirtmelerine ragmen, bu
etkinligin NaOCl ile CHX’den daha az oldugunu ve kisa siirdiigiinii belirtmislerdir
(Oizumi ve ark., 1998; Nagayoshi ve ark., 2004; Arita ve ark., 2005; Hems ve ark.,
2005; Estrela ve ark., 2007).

Shabahang ve Torabinejad (2003), MTAD icerisindeki Tween 80°’den dolay1
disik yiizey gerilimine sahip ve dentin tiibiilleri icerisinde daha derin bir sekilde
penetre olabildigini belirtmislerdir. MTAD’ in antibakteriyel etkinliginin, diisiik pH’ya
sahip olmasi ve uzun siire dentin tiibiillerinden salim yapmasma bagli oldugunu
bildirmislerdir. Baz1 arastirmacilar MTAD’n antimikrobiyal etkinliginin % 5,25 NaOCl
ile esit yada ¢ok daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Shabahang ve Torabinejad, 2003a;
Shabahang ve ark., 2003b; Torabinejad ve ark., 2003b). Ancak Giardino ve
arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada ise MTAD’in NaOCl’den daha az

antimikrobiyal etkinliginin oldugunu bildirmislerdir.

Biitiin bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda kullanilan SBT’nin antimikrobiyal
etkinliginin degerlendirilmesi amac1 ile NaOCl, CHX ve MTAD kontrol gruplar1 olarak

kullanilmastir.

Bu caligmada ise kullanilan mikroorganizmalardan C. albicans iizerinde en etkili
soliisyonun CHX oldugu ve E. faecalis lizerinde ise MTAD irrigasyon soliisyonun
oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte SBT ve Ozonun bu mikroorganizmalar {izerinde
herhangi antimikrobiyal etkinliginin olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte CHX ve
MTAD’in istatistiksel olarak birbirlerinden {istiin olmadigi ve NaOCl’den ise
istatistiksel olarak ¢ok daha iyi antimikrobiyal etkinliginin oldugu goriilmiistiir. Bu

sonuglar daha 6nceden yapilan ¢aligmalar ile oldukg¢a benzerlik gostermektedir.
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Antimikrobiyal testlerin bir¢ok kismu test tiiplerinde (Harrison ve ark., 1990;
Ohara ve ark., 1993; Waltimo ve ark., 1999; Spratt ve ark., 2001) yada agar besiyerinde
yapilmaktadir (White ve ark., 1997; Siqueira ve ark., 1998; Ayhan ve ark., 1999; Gomes
ve ark., 2001). Bizim ¢aligmamizda da agar besiyeri kullanilmistir. Antimikrobiyal
duyarlilik testlerine temelde diliisyon ve diflizyon yontemleri ile c¢aligilmaktadir.
Dilisyon yontemleri ile antimikrobiyal duyarliligi arastirilan maddenin Minimum
Inhibitér Konsantrasyonu (MIiK) tespit edilebilmektedir. Difiizyon ydntemleri ile
maddelerin MIK’leri tespit edilememesine ragmen, bu yontemler hem daha ucuz ve
zahmetsiz, hem de MIK belirlemeden once arastirilan maddenin test sonucunda
inhibitér zon varligr veya yoklugu dikkate alinarak test edilen mikroroganizmanin
arastirilan maddeye kars1 duyarliligi hakkinda bilgi verebilmektedir. Eger arastirilan
madde ¢evresinde inhibisyon zonu mevcutsa, istenilirse kantitatif sonug elde etmek i¢in
diliisyon yontemleri ile maddenin MiK’i arastirilabilmektedir. Difiizyon yonteminin en
bliylik avantaji test edilen materyallerin ayni anda birbirleriyle kiyaslanma
yapilabilmesidir. Ayrica test edilecek materyallerin yilizey gerilimleri diisiik sivilar
olmas1 nedeniyle diflizyon beklenmesinden dolay1 difiizyon yontemi tercih edilmistir.
Ayrica bu yontemi ¢alisirken kullanilan besiyeri, ekim teknigi ve inkiibasyon kosullar1
gibi test iceriklerinde standartlara uymak icin Clinical Laboratory and Standartds
Institute (CLSI)’m (2008) 6nerdigi metodoloji tercih edilmistir (Weiss ve ark., 1996;
Winn ve ark., 2006).

Endodontik  tedavide antimikrobiyal etkinligin istendigi  durumlarda
antimikrobiyal etkinligi olan farkli bir irrigasyon soliisyonu ile SBT’nin kombine
kullannmi ya da SBT yerine antimikrobiyal bir irrigasyon soliisyonunun tercih

edilmesinin uygun olacagi kanisindayiz.
5.4. Irrigasyon soliisyonlarinin Radyoopasitesi:

Endodontik alanda, irrigasyon soliisyonlarmin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile
ilgili arstrmalar devam etmektedir. Irrigasyon soliisyonlarmin opasitesi ile ilgili
simdiye kadar hi¢bir arastirma yapilmamasina ragmen, kok kanal dolgu materyallerinin
opasiteleri ile ilgili bir¢cok calisma tespit edilmistir (McComb ve Smith, 1976; Borges ve
ark., 2011; Akcay ve ark., 2012). Kok kanal dolgu materyallerinin istenen

ozelliklerinden bir tanesi de kok kanal sisteminin tam olarak dolduruldugunu
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gorebilmek adina ve dolgu aralarindaki/kenarlarindaki boslugun goriintiilenebilmesi i¢in
radyoopak 6zelliginin bulunmasidir (Elliasson ve Haasken, 1979; Carvalho-Junior ve

ark., 2007; Akcay ve ark., 2012).

Radyoopasite degerlendirilmesinde, kolay kullanimi olmasi, fazlasiyla 6l¢iim
yapabilme imkani tanimasi ve rasyonel degerler vermesinden dolay1 bilgisayar programi
olan Adobe Photoshop programi kullanilmigtir. Benzer sekilde, da Silveira Bueno ve
arkadaslar1 (2009) ayni bilgisayar progamini kullanarak retrograd dolgu materyallerin

radyoopasitesini degerlendirmislerdir.

Calismamizda yeni gelistirilen ve konvansiyonel irrigasyon solsiiyonlarmin
radyoopasitelerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore kullanilan
irrigasyon soliisyonlarindan NaOCl, CHX, MTAD ve Ozonlu suyun radyoopasiteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, SBT nin radyoopasitesi
ise bu irrigasyon soliisyonlariin radyoopasitelerine gore oldukca farklilik gostermistir.
Bu farklihk SBT igerisindeki % 4’liik baryum siilfattan kaynaklanmaktadir. Icerigindeki
yiizey gerilimi diisiirlicii ajan olan Tween 80 sayesinde kok kanal dentinine kolaylikla
penetre olabilen SBT, karisimda bulunan baryumsiilfat sayesinde de radyoopak goriintii
vermektedir. Boylelikle, tiim kok kanal sisteminin izlenmesi klinisyene rehberlik
edecektir (Sekil 19). Kok kanallarindaki irrigasyon soliisyonlarinin plastik diizenekte
elde edilen opasite degerinden oldukea yiiksek oldugu, bunun nedenin ise kdk dentinin

radyoopasitesinden kaynaklanmasi oldugu kanisindayiz.

Bununla birlikte irrigasyon soliisyonlarinin opasitesi ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu yiizden yapmis oldugumuz bu ¢alisma diger caligmalar

ile kiyaslanamamastir.

SBT irrigasyon soliisyonunun yiiksek radyoopasite gdstermesinden dolayi,
lateral kanallarin ve fazla kanallar siklikla gozlendigi molar dislerde, horizontal ve
vertikal kiriklarin oldugu travma vakalarinda, yan/aksesuar kanallarin ve kirik hattinin
lokalizasyonunun belirlenmesi amaci ile endodontik tedavide giivenle kullanilabilecegi

kanaatindeyiz.
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5.5. Apeks Bulucularin Foramen Apikaleyi Tespit Etme Giivenirlikleri:

Anatomik olarak kok kanal sisteminin apikal daralima kadar olan uzunlugu
endodontik tedavi i¢in ideal ¢alisma boyutu olarak disiiniilmektedir (Kuttler, 1955).
Ideal kék ucu sonlanim noktasi olarak kabul edilen sementodentinal birlesim noktasmin
dogru olarak belirlenmesi endodontik tedavinin bagarisini oldukg¢a arttirmaktadir

(Cohen ve Hargeaves, 2011).

Radyografi ile elde edilen iki boyutlu goriintii; apikal daralimin yerini yanlis
gosterebilmektedir. Yapilan caligmalarda, apikal daralim noktasi radyolojik apeksten
0,3-3,80 mm arasmda oldugunu gostermektedir (Green, 1960; Burch ve Hulen, 1972;
Gutierrez ve Aguayo, 1995). Bu yilizden a,..~al daralim noktasinin tahmin edilmesinde
olduk¢a yardimci olan apeks bulucularin kullanilmasmin 6nemini artmaktadir (Pratten

ve McDonald, 1996; Fovad ve Reid, 2000; E1 Ayouti ve ark., 2002; Kim ve Lee, 2004).

[Ik ¢ikan EAB’lerin en biiyiikk dezavantaji kok kanal sisteminde bulunan doku
artiklari, nem/kan ve irrigasyon soliisyonlarindan etkilenmeleri ve tutarsiz sonuclar
vermelerine ragmen, son nesil EAB’ler oldukc¢a tutarli ve dogru sonuglar
verebilmektedir (Fouad ve Reid, 2000; Meares ve Steiman, 2002; Tinaz ve ark., 2006).
EAB’lerin avantaji; hastalarin radyasyona maruz kalma siireleri olduk¢a azaltilmis
olmakta ve periapikal filmlerin daha az kullanilmasi ile maliyeti de oldukca
azaltmasidir. Bu EAB’ler 6zellikle hamile hastalarda ya da radyografi alinamayan
sistemik bir problemi olan hastalarda oldukga etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir
(Brunton ve ark. 2002; Tmaz ve ark., 2006). EAB’lerin ¢alisma boyu tespit etme
giivenirliklerinin degerlendirilmesinde radyografiler ve ger¢ek calisma boyu Ol¢iimi
kullanilmaktadir (Welk ve ark., 2003; Hoer ve Attin, 2004; Lucena- Martin ve ark.,
2004; Tselnik ve ark., 2005; Wrbas ve ark., 2007). Apikal daralimin anatomik apeksten
yaklasik olarak 0,5-0,7 mm kisa olacak sekilde oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan
belirtilmistir (Riccuci, 1998; Oishi ve ark., 2002; Gordon ve Chandler, 2004). Ayrica
calismalarda EAB’lerin calisma boyutu tespit etme giivenirlikleri 0.0 ve 0.5 mm olarak
degerlendirilmektedir (Meares ve Steiman, 2002; Plotino ve ark., 2006; Tmaz ve ark.,
2006). Bu yiizden yapilan bu c¢alismada kullanilan apeks bulucularin ¢alisma boyutu

tespitinde 0,0 ve 0,5 mm’deki degerleri dlciilerek giivenirlikleri test edilmistir.
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Genellikle EAB’lerin ¢aligma boyutu tespiti ile ilgili ¢aligmalar invitro ortamda
cekilmis insan digleri lizerinde yapilmaktadir (Plotino ve ark., 2006; Guise ve ark.,
2009). Invitro ortamda disler, periodonsuyumu taklit etmesi i¢in iletken bir ortam olan
agar-agar (Briseno-Merroquin ve ark., 2008), aljinat (Herrera ve ark., 2007), jelatin
(Guise ve ark., 2009) ve salin (Goldberg ve ark., 2008) gibi maddelerin icerisine mine
sement hudutuna kadar kok uglari bu materyallerin igerisinde kalacak sekilde
gomiilerek ¢alisma boyutu Olgiilmektedir. Calismamizda farkli irrigasyon soliisyonlar1
varliginda, EAB’lerin ¢alisma boyutu tespit isleminde bir¢ok disin ayn1 anda test edilme
imkani saglamasi ve periodonsiyumu ¢ok iyi taklit edebilmesinden dolay: aljinat

bloklarm kullanilmasi tercih edilmistir.

Ayrica kok kanallarindaki irrigasyon soliisyonundan ve nemden etkilenmedigi
iddia edilen yeni nesil EAB’lerin calisma boyutu tespitinde kullanilan irrigasyon
soliiyonu ¢esitliligi arttirilarak ve yeni gelistirdigimiz irrigasyon soliisyonu (SBT) da
kullanilarak  calisma  boyutu tespitindeki  glivenirlikleri  degerlendirilmistir.
Calismamizda kullanilan yeni nesil apeks bulucular Raypex 5, Root ZX-mini ve Propex
II, multifrekans kullanimi prensibiyle ¢alismaktadir. Ancak bunlardan sadece Propex
II’'nin en Onemli Ozelliklerinden bir tanesi sinyalin enerji hesabma dayali 6l¢iim

yapmasidir (Plotino ve ark., 2006).

Krajczar ve arkadaglarinin (2008) c¢ekilmis iist molarlarda yaptiklar1
calismalarinda palatinal ve mesiobukkal kok kanallarinda Propex’le yapilan ¢aligma
boyutu tespitlerini, radyografik ¢aligma boyutlar1 ile karsilastirmiglar. Palatinal kanalda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken mesiobukkal kanalda anlamli fark
tespit edilmistir. Mesiobukkal kanallarda anatomik varyasyon ihtimalinden dolay1
elektronik apeks bulucularla yapilan 6lgiimlerin radyolojik metoda gore daha fazla
dogruluk gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle calismamizda anatomik
varyasyonlarindan kaynaklanabilecek farkliliklarin 6niine gecilebilmesi icin ve
calismada standardizasyonun saglanmasi amaci ile tek kokli ve kanalli disler

kullanilmaistir.

Apeksi kapali disler tlizerinde yapilan farkli apeks bulucu cihazlarin ¢aligma
boyutu tespiti ile ilgili yapilan bir¢cok caligma, bu cihazlarin ¢aliyma boyutu tespiti

dogrulugunun % 75 ile % 96,5 arasinda degistigini gostermistir. Ancak en 1yi sonuglarin
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yeni nesil apeks bulucular ile elde edildigini ve bunlar arasinda da en giivenilir apeks
bulucunun Root ZX oldugu gosterilmistir (Goldberg, 1995; Shabahang ve ark., 1996;
Goldberg ve ark., 2002) Bu nedenden dolay1 ¢alismamizda Root ZX apex bulucu cihaz
kontrol grubu olarak kullanilmistir. Bu dogrultuda kullanilan apeks bulucu cihazlarin
0,0 ve 0,5 mm’deki ¢calisma boyutu tespiti dogruluklar1 Root ZX-mini igin % 90,5,
Propex II i¢in % 89,4 ve Raypex 5 i¢in bu oran % 82,6 olarak bulunmustur. Elde edilen

sonuglar daha dnceki yapilan ¢aligmalar ile oldukca benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kullanilan Root ZX mini Root ZX apeks bulucu cihazin
modifikasyonudur. Yapilan literatiir arastirmalarinda, Root ZX mini ile ilgili sadece bir
calisma, Propex II ve Raypex 5 ile ilgili olarak ise ¢cok az sayida calismaya
rastlanilmigtir.  Yapilan bu arastrma ile bu alandaki eksiklerin giderilmesi

amaclanmistir.

Calismamizda kullanilan apek bulucu cihazlardan Propex II ve Root ZX mini
calisma boyutu tespitinde sayisal degerler gdstermesine ragmen Raypex 5 apikal
bolgeden baglayan farkli renklerde olan segmentlerden olusan bir gostergeye sahiptir.
Bu gostergenin apikal bolgeye olan mesafeleri Tablo 9°da gosterilmistir. Calismamizda
bu alanlardan kirmizi alan (0,0 mm) ve sar1 alanin ortas1t (0,5 mm) kullanilarak

karsilagtirilmasi yapilmaistir.

Miguita ve arkadaglar1 (2011) ile Paul ve arkadaslar1 (2011) in vitro olarak, Root
ZX 1II ve Propex II apeks bulucular ile calisma boyu tespit etme giivenirliklerini
karsilagtirmiglar ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini ve Root ZX II i¢in
0,5-1 mm’deki ¢aligma boyutu tespit dogrulugunun % 93-% 89,7 ve Propex Il i¢in ise
% 90-% 82,1 oldugunu bulmuslardir. Ayrica klinik olarak her iki cihazin da yeterince
giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, Guise ve arkadaslar1 (2009), Root
ZX 1II apeks bulucunun 0,5 mm’deki ¢aliyma boyutu tespit etme dogrulugunun % 97,5
oldugunu belirtmistir. Silveira ve arkadaslarmin (2011) invivo olarak apeks bulucularin
calisma boyutu tespit giivenirliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Root ZX’in
dogruluk oranin % 91,7 olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Plotino ve arkadaslari
(2006) Root ZX apeks bulucu cihazin in vitro ortamda caligma boyutu tespiti
dogrulugunun % 97,37 oldugunu ve de Camargo ve arkadaslar1 (2009) ise bu oranin %

97,5 oldugunu bulmuslardir. Biitiin bu bilgiler 15181nda Root ZX apeks bulucu cihazin
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calisma boyutu tespiti basarisinin % 82 (Pagavino ve ark., 1998) ile % 100 (Czerw ve
ark., 1995) arasinda degistigi gézlenmektedir. Calismamizda elde edilen bulgulara gore,
Root ZX mini ve Propex II ile yapilan calisma boyutu tespit etme giivenirliklerinin
ortalama yiizde (%) degerleri onceden yapilan c¢alismalar ile olduk¢a benzerlik
gostermektedir. Yapilan bu c¢alismanin bulgulariyla 6nceki caligmalarin bulgulari
arasindaki farkliliklarin nedeni ise kullandigimiz Root ZX mini ve Propex II EAB’lar

son nesil apeks bulucular olmasindan kaynaklandigmi diistinmekteyiz.

Briseno-Marroquin ve arkadaglar1 (2008) Raypex 5 apeks bulucu cihazin salin
varliginda 0,5 mm’deki ¢alisma boyutu tespit dogrulugunun % 85,59 oldugunu ve
benzer sekilde Wrbas ve arkadaglar1 (2007) ise bu oranin % 80 oldugunu bulmuslardir.
Yapilan bu ¢calismamizda da Raypex 5 ile yapilan 0,0 ve 0,5 mm’deki ¢alisma boyutu
tespit etme gilivenirligi % 82,6 olarak bulunmustur. Bu oran yukaridaki ¢aligsmalar ile
oldukca benzerlik gostermesine ragmen, aradaki farklilik ise 6l¢iim islemi i¢in dislerin

yerlestirildigi ortam farkliligindan kaynaklandigi1 kanisinday1z.

Plotino ve arkadaglarinin (2006) cekilmis tek kokli insan digleri iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ti¢ farkli apeks bulucu x30 stereomikroskopta karsilagtirmislar
ve Propex ile yapilan NaOCI varligindaki ¢calisma boyutu tespitinin dogrulugunu % 100
olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Cimilli ve arkadaslarmin (2009) yapmis olduklar1

calismalarinda Propex ile yapilan 6l¢iimlerin basar1 oranini % 97,5 bulmuslardir.

Kang ve Kim (2008) Propex’in de i¢inde bulundugu yedi farkli apeks bulucuyu
farkli durumlar altinda ¢alisma boyutu tespiti dogruluklar1 agisindan karsilagtrmislar ve
irrigasyon soliisyonu degisikliginin Propex’in dogruluguna etkisini istatistiksel olarak
anlamli bulmamislardir. Ayni caliymada tiim apeks bulucular agisindan apikal cap
arttikca yapilan Olgtimlerin dogrulugunu azalttigini tespit etmislerdir. Yapilan diger
caligmalarda farkli irrigasyon soliisyonlar1 (Salin, NaOCl, CHX, EDTA, Hidrojen
Peroksit) kullanarak Root ZX ve Propex apeks bulucu cihazin apikal daralimi tespit
edebilme dogrulugu ile yapilan calismalarin birgogunda irrigasyon soliisyonlarinin
farkliliginin herhangi bir etkisinin olmadigmi gostemislerdir (Jenkis ve ark., 2001;
Carvalho ve ark., 2010; Joshi ve Ponnappa, 2011). Joshi ve Ponnappa’nin (2011)
yapmis olduklar1 calismanin sonucunda Propex apeks bulucu cihazin CHX’in

kullanilmasi ile daha giivenilir sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir.
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Sadeghi ve Abolghsemi (2010) Raypex 5 apeks bulucu cihazi paslanmaz g¢elik
olan el egesi (#15 K File) ve nikel titanyum doner alet olan Mtwo egesi (#10 Mtwo)
kullanarak ¢alisma boyutu tespit dogrulugunu degerlendirmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
irrigasyon soliisyonu olarak normal salin kullanmiglar ve bu cihazin el egesi
kullanilarak yapilan 6l¢iim islemlerinde 0,0-0,5 mm’deki dogrulugunun % 70,
Imm’deki dogrulugunun ise % 95 oldugunu bulmuslardir. NiTi kullanilarak yapilan
Ol¢iim islemlerinde ise 0,0-0,5 mm’deki dogrulugunun % 75, 1 mm’deki dogrulugunun

ise % 85 oldugunu bulmuslardir.

Calisma boyutu tespitinde EAB’lerin kullanildigi durumlarda, apikal cap ve
kanal aletinin biiyiikliigii ¢alisma boyutunun belirlenmesini etkiledigi birgok calisma ile
gosterilmistir (Thomas ve ark., 2003; Briseno-Marroquin ve ark., 2008; Kang ve Kim,
2008; Stoll ve ark., 2010). Thomas ve arkadaslar1 (2003) paslanmaz celik egeler ile
NiTi doner sistem egelerini kiyasladiklar1 caligmalarinda istatistiksel olarak herhangi bir
farkliligin olmadigmi, bununla birlikte kullanilan egelerin kalinliklar1 arasinda ise
istatistiksel olarak farkliligin bulundugunu belirtmislerdir. EAB’lerin ¢alisma boyu
tespit etme giivenirliklerinde paslanmaz c¢elik egeler (#15 ve 20) siklikla tercih
edilmektedir. Bu nedenle calismamizda EAB’lerin ¢alisma boyu tespit etme isleminde

#20 K File paslanmaz ¢elik ege kullanilmistir.

Ug 6l¢iimden daha fazla ayn1 aletin kullanilmasinin kullanilan alet iizerinde iyon
degisimine neden oldugundan yanlis sonucglar elde edilmesine neden oldugu

bildirilmistir (Cohen ve Hargeaves, 2011).

Kullanilan el egelerinin EAB’lerin c¢alisma boyutu tespit etmedeki
giivenirliklerini  etkilemesi nedeniyle, ayni1 boyuttaki el egesi kullanilarak
standardizasyonun olusturulmasi saglanmistir. Ayrica tek kokli ve kanalli dislerden

apikali kapanmamus, agik apeksli disler calismamiza dahil edilmemistir.

Briseno-Marroquin ve arkadaglarinin (2008) farkli kanal egelerinin (#8, #10,
#15) Propex II apeks bulucu cihazin calisma boyutu tespit etmedeki dogrulugunu
karsilastirmis olduklar1 ¢calismalarinda, 0,5 mm’deki dogruluk oranlar1 % 83,45, 9%88,28
ve % 91,41 olarak bulmuslardir. Ayni calismada 1mm deki dogruluk oranlari ise

%93,79, % 95,86 ve % 97, 66 olarak bulmuslardir. Stoll ve arkadaslarinin (2010) dort
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farkli apeks bulucunun iki farkli boyuttaki el egesi (#10-#15 K File) kullanarak ¢alisma
boyutu tespit etme gilivenirliklerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, irrigasyon
solsiiyonu olarak salin kullanmislar ve bu cihazlarin 0,5 mm’deki dogruluk oranlarini
Root ZX mini i¢in % 95,0 ve % 93,4 Raypex 5 iginse bu oranlar % 82,4 ve %87,2

olarak bulmuslardir.

Yaptigimiz bu ¢alismada ise apeks buluculardan Root ZX-mini ve Propex II’nin
calisma boyu tespit etme giivenirlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak bu iki apeks bulucunun dogruluk orani Raypex 5’ten {istiin
oldugu ve istatistiksel olarak da aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goézlenmistir.
Yapilan bu arastirma diger ¢alismalar ile olduk¢a benzerlik gostermektedir. Raypex 5’in
calisma boyu tespit etme giivenirliligin Root ZX mini ve Propex II’den az olmasmin
nedeni, bu iki apeks bulucunun sayisal degerler vermesine ragmen Raypex 5’in
gostergesinin renklerden olugsmasi ve bu nedenden 6tiirii zor kullanilmasi olabilecegini

disiinmekteyiz.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin yeni nesil apeks bulucularin ¢aligma boyu
tespit etme giivenirlikleri lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigindan ve SBT nin kok
kanallarinda bulunmasmin herhangi bir probleme neden olmayacagindan dolay1 apeks
bulucular ile ¢alisma boyutu tespit edilirken SBT irrigasyon soliisyonunun giivenle

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

5.6.Apikal Sizdirmazhk:

Apikal sizimt1 endodontik tedavi basarisizliklarinin yaygm nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Apikal sizint1 kok kanal duvarlar1 ile kok kanal dolgusu
arasinda kalan araliktan mikroorganizmalarin, doku sivisinin ve kimyasal maddelerin
gegmesi olarak tanimlanmaktadir. Farkli kok kanal teknikleri, kanal patlarinin fiziksel
ve kimyasal 6zellikleri ile smear tabakasinin varligi veya yoklugu gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Pommel ve ark., 2001; Valois ve De Castro, 2002). Bugiine kadar kdk
kanallarinin doldurulmasinda bir¢ok kok kanal dolum tekniginden ve birgok kanal
dolgu materyallerinden yararlanilmistir. Ancak gilinlimiizde yaygin olarak kok kanal
dolgu materyali olarak giitaperka ve kanal pat1 kullanilmaktadir (Alacam, 2012). Kok

kanal patmin dentin kanallarina penetrasyonu artik¢a kok kanallarmin daha hermetik bir
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sekilde doldurulmasi saglanmaktadir. Boylece kanal dolgu maddelerinin koronal ve
apikal sizdirmazlik 6zelliginin artmasiyla sonu¢lanmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1997).
Kok kanal dolgusunun yapilmasinda kullanilan materyellerle birlikte bircok kanal dolgu
yontemi bulunmasina ragmen yapilan bu ¢aliymada hem AH Plus/Giitaperka i¢in hem
de Epiphany SE/Resilon i¢in soguk lateral kompaksiyon yontemi kullanilmigtir. Lateral
kompaksiyon yontemi uygulamasi kolay ve fazladan ekipman gerektirmediginden

dolay1 tercih edilmistir.

Epiphany SE/Resilon kanal dolgu sisteminin dentin ile ve kendi igerisinde
olusturdugu monoblok sayesinde, dis dokularinin i¢ direncinin kuvvetlendirildigi ve
gerek koronal gerekse apikal sizintmin Oniine gegildigi belirtilmektedir (Teixeira ve
ark., 2004; Shipper ve ark., 2005). Ayrica Resilon obturasyon sistemi, Resilon kor ve
self-etch patiyla simdilerde oldukca elverisli ve uygulanabilir bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Ordinola-Zapata ve ark., 2009). Ayrica Epiphany SE/Resilon son
yillarda oldukca popiiler bir dolgu materyali olmasi nedeniyle SBT ile iliskisi
degerlendirilmistir. Ayrica rezin esasl patlardan olan AH Plus’in fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zellikleri birgok calisma ile kanitlanmis oldugundan kontrol grubu olarak bu
pat tercih edilmistir (Baumgartner ve ark., 2007; Paqué ve Sirtes, 2007; De-Deus ve
ark., 2008; Saleh ve ark., 2008; Hirai ve ark., 2010).

Doldurulmus kok kanallarinda kullanilan kék kanal dolgu maddelerinin
sizdrmazlik Ozellikleri hakkinda yapilan bu sizint1 ¢alismalari, en uygun dolgu
materyaline karar vermek i¢in gerekli ve doldurma islemini etkileyen faktorleri anlamak
icin onemlidir (Limkangwalmongkol ve ark., 1991; Wu ve Wesselink, 1993; De Gee ve
ark., 1994).

Kok kanal dolgularmin apikal sizdirmazlhiginin degerlendirilmesinde sivi
filtrasyon yontemi, boya penetrasyon yontemi, elektrokimyasal yontemler gibi bir¢cok
yontemden yararlanilmaktadir (Derkson ve ark., 1986; Wu ve ark., 1993; Wu ve
Wesselink, 1993; von Fraunher ve ark., 2000). Literatiirde giincel s1zint1 yonteminin s1vi
filtrasyon yontemi oldugu belirtilse de bir¢ok sizdirmazlik ¢aliymasinda, aktif boya
penetrasyonu ile elde edilen sonuglarm siv1 filtrasyon yontemi ile elde edilen sonuglarla
olduk¢a benzerlik gosterdigi bildirilmistir (Pommel ve ark., 2001). Ayrica aktif boya

penetrasyon yontemi bir¢ok ¢aligmada kullanilmistir (Lloyd ve ark., 1995; Pommel ve
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ark., 2001; Ballal ve ark., 2010). Bu yontemlerden bir ¢ogu fazladan ekipman
gerektirmesi uygulamada yapilacak kiigiik hatalarin telafi edilememesi gibi zorluklardan
dolay1, calismamizda etkin ve kolay uygulanabilen, ayrica karsilastrma ¢alismalarinda
siklikla tercih edilen boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Pasif boya penetrasyon
yontemi uygulamasinda, kok kanal dolgusu ile dentin duvari arasinda kalabilen hava
kabarciginin kullanilan boya materyalinin ilerlemesini engelleyebilmektedir. Vakum,
basing uygulamasiyla ya da santirfiijle bu engel ortadan kaldirilabilmektedir (Spang ve
ark., 1989; Oliver ve Abbott, 1991; Wimonchit ve ark., 2002; Boussetta ve ark., 2003).
Basing uygulamasinda santrifiij teknigi tercih edilmistir. Santrifiij tekniginde bes dakika
3,000 rpm hizla ¢evrilmesi invivo ortama benzer basing ortami olusturmakta ve boyanin
ilerlemesini saglamaktadir. Santrifiij kuvveti kiitle, hiz ve yarigcap olmak {izere {i¢
degiskene baglhidir. Dakikadaki donme sayisi1 (revolutions per minute (rpm)), olusan
santrifiij kuvveti ise goreceli santrifiij kuvveti (relative centrifugal force (RCF) veya
gravite (g)) olarak ifade edilmektedir. Bodrumlu ve Tunga (2007) 30g’ de 5 dk
santrifiijle (3000 rpm, 5 dk) AH 26/Giitaperka, AH Plus/Giitaperka ve Epiphany

SE/Resilonun koronal sizintiya etkisini metilen mavisi kullanarak degerlendirmislerdir.

Ayrica Oliver ve Abbott (1991) da 3000 rpm 5 dk santifiijle boya penetrasyon
yontemini kullanmiglardir. Benzer sekilde Bodrumlu ve arkadaslar1 (2010), irrigasyon
soliisyonlarmnin kanal patlarinin apikal sizdirmazliktaki etkilerini inceledikleri
calismalarinda  santrifiijlii =~ boya  penetrasyon  yontemini  kullanmiglardir.
Limkangwalmongkol ve arkadaslar1 (1992) da santrifiijlii boya penetrasyon yontemini
farkli kanal patlarmin giitaperka ile dolumundan sonraki apikal sizint1 miktarlarini
degerlendirmistir. Goldberg ve arkadaglar1 (1995) ise iki farkli kanal patmin apikal
sizdirmazlhigina etkisini Hindistan miirekkebiyle santifiij yOntemi kullanarak

degerlendirmistir.

Boya penetrasyon yonteminde birgok boya c¢esidi (Metilen mavisi, Hindistan
miirekkebi, Eosin, Rhodamin B) kullanilmasina ragmen, Rhodamine B boya
maddesinin molekiilleri kullanilan diger boya maddeleri ile kiyaslandiginda oldukca
kiigiik oldugundan, bakterileri/iirlinlerini taklit edebilme kabiliyeti ve sizint1 miktarini
gorsel olarak gostermede oldukca etkili bir materyaldir (Grempel ve ark., 1990; Francci,

1995; Azoubel ve Veeck, 1998). Ayrica glincel ve en etkili yontemin Rhodamine B
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boya maddesi kullanilarak yapilan boya penetrasyon yontemi oldugundan,
calismamizda Rhodamine B boya maddesi kullanilarak irrigasyon soliisyonlarinin farkli
kanal patlar1 kullanilarak sizinti1 miktarlar1 6l¢iim islemi yapilmistir. Ayrica metilen
mavisinin rezin esasli patlarla reaksiyona girebildiginden dolayi, hatali 6l¢iimlere neden
olabileceginden (Souza ve ark., 2009), Rhodamin B c¢alismada kullandigimiz rezin

esasli dolgu materyallerin sizintisinin 6lgiilmesinde tercih edilmistir.

Evans ve Simon (1986), smear tabakanin varligi veya yoklugunun kok kanal
dolgu maddesi ile veya kanal pati olmadan termoplastik giitaperka veya lateral
kondansasyon teknigi ile yapilan kanal dolgusunun apikal tikamaya bir etkisi
olmadigini rapor etmistir. Karagdz- Kiigiikay ve Bayirli (1994), yaptig1 calismada smear
tabakasinin varliginda yapilan kanal dolgusu ile yoklugunda yapilan kanal dolgusunu
karsilastirmis, smear tabakasmin yoklugunda apikal sizmtinin oldukc¢a azaldigini
gostermistir. Timpawat ve arkadaslar1 (2001), smear tabakasinin kaldirilmamasinin kék
kanal dolgusu boyunca mikrosizinti miktarini arttirdigin1 - géstermistir. Bazi
arastirmacilar, sivi filtrasyon yontemi kullanarak yapmis olduklar1 c¢aligmlarinda
Epiphany SE/Resilon core ile yapilan kok kanal dolgularinin AH Plus/Giitaperka ile
yapilan kok kanal dolgularindan c¢ok daha fiistiin bir sizdirmazlia sahip oldugunu
belirtmislerdir (Stratton ve ark., 2006; Tunga ve Bodrumlu, 2006). Bunun aksine, diger
calismalarda ise kok kanal dolumundan sonra sivi filtrasyon yontemi ile sizintinin
karsilagtirildigi Epiphany SE/Resilon ve AH Plus/Giitaperka kok kanal dolgulari
arasinda herhangi bir farklilik bulunamamistir (Paqué ve Sirtes, 2007; De-Deus ve ark.,
2008). Bu c¢alismalar arasindaki farkliligin nedeni olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin tiirii ile konsantrasyon farkliligindan ve farkli yontem kullanilmasindan

kaynaklanabilecegi diislincesindeyiz.

Sharifian ve arkadaglarmm (2010) farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanarak
Epiphany SE/Resilon core kok kanal dolgusunun sizintilarina bakteriyel sizint1 yontemi
kullanarak yapmis olduklar1 c¢aligmalarinin  sonucunda kullanilan irrigasyon
soliisyonlarinin (EDTA ile Distile su ve EDTA ile CHX) sizdirmazlikta herhangi bir
etkinliginin olmadigin1 bulmuslardir. Bunun nedeni ise kok kanallarindaki smear

tabakasinin selasyon ajani ile uzaklastirilmasindan kaynaklanabilecegi kanisindayiz.
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Bu diisiinceden yola ¢ikarak apikal sizintilarmi inceledigimiz Epiphany
SE/Resilon core kanal dolgu sisteminin arastirmamizin bulgular1 1518inda AH
Plus/Giitaperka kombinasyonundan {istiin olmadigi goriilmistiir. Bunun nedeni olarak

da kullanilan sizint1 yontem farkliligindan kaynaklanabilecegi diislincesindeyiz.

Bodrumlu ve arkadaglarmm (2010) MTAD, NaOCl ve CHX irrigasyon
soliisyonlarmin farkli kanal dolgu patlar1 kullanarak, apikal ortiiciiliik tizerindeki
etkilerini santrifiijlii boya penetrasyon yontemi ile incelemislerdir. AH plus/Giitaperka
kullanildiginda elde edilen apikal sizint1 miktarlar: irrigasyon soliisyonlar1 i¢in sirasi ile
2,65 +£0,36, 2,75 + 0,32, 3,44 £ 0,34 mm olarak bulmuslardir. Bu oranlar Epiphany
SE/Resilon i¢in ise irrigasyon soliisyonlarmin kullanimlarina gore 2,54 + 0,29, 2,6 +
0,35, 3,27 £ 0,29 mm olarak bulmuslardir. Arastirmamizda irrigasyon soliisyonlarindan
NaOCl, CHX ve MTAD’1n kullanilmas1 ve AH/Gitaperka ile yapilan dolumdan sonraki
sizmt1 miktarlar1 siras1 ile 3,12 + 0,46, 3,45 + 0,81, 2,26 £ 0,57 ve 3,65 + 0,58 mm
olarak, Epiphany SE/Resilon ile yapilan dolumdan sonraki sizint1 miktarlari ise sirasi ile
2,99+0,47, 3,04+0,85 wve 1,75+£0,31 mm olarak bulunmustur. Bodrumlu ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismalarma oldukg¢a benzer sonuglar elde edilmesine ragmen,

aradaki farkliligin kullanilan boya maddesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sachin ve arkadaslar1 (2011) irrigasyon solsiiyonu olarak NaOCI kullandiklari,
pasif boya penetrasyon yontemi kullanarak AH Plus/Giitaperka ve Epiphany SE/Resilon
kanal dolgularinin sizint1 miktarlarini sirasi ile 2,85 £ 0,09 ve 4,15 + 1,22 mm olarak
bulmuslardir. Arastrmamizda ise NaOCI kullanilarak, AH Plus/Giitaperka ve Epiphany
SE/Resilon ile yapilan kanal dolumlarinin sizint1 miktarlar1 3,12+0,46 ve 2,99+0,47 mm
olarak bulunmustur. Aradaki farkliligin nedeni ise kullanilan yontem ve rezin esash
patlarla reaksiyona girebilen ve bu nedenle hatali dl¢iimlere neden olabilen metilen

mavisi kullanilmasi gibi farkliliktan kaynaklandig1 kanisindayiz.

Arastrmamizda NaOCl, CHX, MTAD, Ozonlu su ve SBT irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak kanal dolumlar1 AH Plus/Giitaperka ve Epiphany SE/Resilon
ile yapilarak apikal sizinti miktarlar1 santrifiijlii boya penetrasyon yontemi ile
degerlendirilmistir. AH Plus/Giitaperka’ya gore NaOCl, CHX, MTAD, Ozonlu su ve
SBT kullanilmasindan sonraki apikal sizint1 miktarlar1 sirasi ile 3,12+0,46, 3,45+0,81,

2,26+0,57, 3,65+0,58, 2,83+0,96 mm bulunmustur. Epiphany SE/Resilon’na gore

82



NaOCl, CHX, MTAD, Ozonlu su ve SBT kullanilmasindan sonraki apikal sizint1
miktarlar1 siras1 ile 2,99+0,47, 3,04+0,85, 1,75+0,31, 3,11+0,31, 2,64+1,08 mm
bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6nceki ¢aligmalar ile olduk¢a benzerlik gostermesine
ragmen, SBT ve ozonlu suyun apikal sizdirmazliga etkisile ilgili daha 6nceden yapilmis

herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan kiyaslama yapilamamuistir.

Sachin ve arkadaglarinin (2011) boya penetrasyon yontemi kullanarak Epiphany
SE/Resilon ve AH Plus/Giitaperka kok kanal dolgularmin apikal sizintilarini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda Epiphany SE/Resilon ile yapilan kok kanal
dolgusunun apikal sizdirmazliginin AH Plus-Giitaperka ile yapilana gore istatistiksel
olarak oldukga yiiksek oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada
da boya penetrasyon yontemi kullanilarak Epiphany SE/Resilon ve AH Plus/Giitaperka
ile kok kanal dolgularmin sizdirmazliklar1 incelenmis ancak apikal sizdirmazlik
acisindan istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu
farkliligin nedenini kullanilan boya materyalinden ve kullanilan irrigasyon

soliisyonlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi kanatiindeyiz.

Apikal ortiiciiliikte en etkili irrigasyon soliisyonun MTAD ve SBT oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni bu iki materyalin smear tabakasini uzaklastirilmasindan ve
disik vyiizey gerilimine sahip olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. AH
Plus/Giitaperka ve Epiphany SE/Resilon ile doldurulan kok kanallarinda son yikamada
kullanilan irrigasyon soliisyonuna gore apikal sizdirmazlik degerleri etkilenmektedir.
Ayrica kok kanallarinin irrigasyonunda SBT’nin AH Plus/Giitaperka ve Epiphany
SE/Resilon ile doldurulan kok kanallarinda apikal sizmtmmin az olmasi nedeni ile

giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.

5.7. Smear Tabakasinin SEM’le incelenmesi:

Kok kanal preparasyonu esnasinda dentin tiibiillerinin agzinda ve intertiibiiler
dentine kapsayan ince bir tabaka olugmaktadir. Bu tabaka 1-2 pm kalinhiginda,
bakteri/bakteri liriinlerini igeren, organik ve inorganik materyallerden olugsan amorf bir
yapiya sahiptir ve smear tabakasi olarak adlandirilmaktadir. Bu tabaka dentin

tiiblillerinin en derin bdlgelerine yerlesmis olabilmekte ve dentin tiibiilleri icerisinde
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40pm derinlige kadar ulagabilmektedir (McComb ve Smith, 1975; Mader ve ark., 1984;
Pashley, 1984; Peters ve ark., 2000).

Endodontik tedavi esnasinda kok kanallarinin duvarlarinda olusan smear
tabakasinin uzaklastirilmasi icin, son yillarda farkli materyaller kullanilmistir. Smear
tabakasinin, bazi arastirmacilar tarafindan uzaklastirilmasi gerektigini bildirilmesine
(Mader ve ark., 1984; Bystrom ve ark., 1985; Perez ve ark., 1993; Takeda ve ark 1998;
1999) ragmen bazi arastirmacilar ise uzaklastirilmamasi gerektigini bildirmektedirler
(Pashley ve ark., 1981; Dippel ve ark., 1984). Bystrom ve Sundqvist (1985), 6zellikle
enfekte olmus kok kanallarinda smear tabakasmin kaldmrilmast  gerektigini
belirtmislerdir. Haznedaroglu ve Ersev (2001) prepare edilmis kok kanal ylizeylerinden
smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi i¢in % 50 sitrik asit ve % 1 Tetrasiklin-HCI
kullanilabilicegini gostermislerdir. Benzer sekilde Sadr ve arkadaslar1 (2006) da smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢gin NaOCl ve EDTA’dan farkli olarak papatya
hidroalkolik 6zi ve cay agacmin yagmi kullanmiglardir. Ancak bu tabakanin
uzaklastirilmasinda hi¢bir soliisyonun tek basina etkili olmadigi, bu amagcla irrigasyon
soliisyonu olarak organik ve inorganik ¢d6ziiclilerin birlikte kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir (McComb ve Smith, 1975; Moodnik ve ark., 1976; Goldman ve ark., 1981;
1982; Yamada ve ark., 1983; Bystrom ve Sundqvist, 1985; Baumgartner ve Mader,
1987; Takeda ve ark., 1998).

Niu ve arkadaslar1 (2002), dentinin inorganik igerigini demineralize etmek icin
EDTA soliisyonu, organik matriksi ¢6zmek i¢in de NaOCI soliisyonu kullanmayi

Onermislerdir.

Dotto ve arkadaslar1 (2007) %1 NaOCI sonrast %17 EDTA soliisyonu ile %24
EDTA jelinin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, tek basmma %1 NaOCI kullanilan

grupta smear tabakasinin hi¢ uzaklastirilamadigini bildirmislerdir.

Takeda ve arkadaglar1 (1999) vyaptiklar1 caligmalarinda kok kanallarmin
biyomekanik preparasyonu sirasinda NaOCI kullanimin takiben, son yikamada bes
dakika boyunca EDTA, sitrik asit ve fosforik asit kullanimmin smear tabakasini
kaldirmast konusunda aralarmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

bildirmisglerdir.
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Khedmat ve Shokouhinejad (2008) tarafindan, kontrol grubu olarak %)5,25
NaOClI ile % 17 EDTA, % 10 Sitrik Asit ve Smear clear soliisyonlarnin kok
kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgesinde olusan smear tabakasini uzaklagtirmada
etkinliklerinin karsilastirildig1 ¢aligmada, kok kanallarinin higbir bdlgesinde kontrol

grubu hari¢ gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadig1 gosterilmistir.

Menezes ve arkadaslar1 (2003), tek basima % 2,5’luk NaOCl, % 2’lik
klorheksidin ve % 17’°lik EDTA kullanimmin smear tabakasini kaldirma etkinliklerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda en etkin yontemin NaOCIl ve EDTA’nin kombine
kullannmi oldugunu bulmuslardir. Ayrica EDTA uygulanmayan gruplarda smear
tabakasmin uzaklagsmadig1 gézlenmistir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada da CHX
ve NaOCl ‘nin smear tabakasi uzaklastirmada yetersiz oldugu gozlenmistir. Ayrica
calismamizda da % 5 EDTA’nin smear tabakasini kaldrmadaki etkinliginden dolay1
pozitif kontrol grubu olarak kullanilmistir. Arastirmamizda kullanilan EDTA
soliisyonunun smear tabakasini kaldirma etkinligi onceki calismalarin sonuglari ile
ortiismektedir. Bununla birlikte distile suyun smear tabakasmi kaldirma etkinliginin
olmadig1 birgok arastirma ile gosterilmistir. Bu nedenden 6tiirli arastirmamizda negatif
kontrol grubu olarak se¢ilmis ve elde edilen sonuglar onceki ¢aligmalar ile benzerlik
gostermektedir (Torabinejad ve ark., 2003a; Khedmat ve Shokoubinejad, 2008;
Mozayeni ve ark., 2009).

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarnin smear tabakasini kaldirmak igin
konsantrasyonunun yani sira kok kanal sisteminde bulunma zamani da smear tabakasini
kaldirmada olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenden otiirii, kullanilacak olan
selasyon ajaninin yada soliisyonun kok kanallarinda bulunma stireleri ile ilgili birgok
calisma yapilmistir (Yamada ve ark., 1983; Cergneux ve ark., 1987; Meryon ve ark.,
1987; Calt ve Serper, 2002; Scelza ve ark., 2003; 2004; Machado-Silveiro ve ark., 2004;
Teixeira ve ark., 2005; De-deus ve ark., 20006).

Yapilan ¢aligmalarin neticesinde soliisyonlarm 1-5 dk arasinda uygulanabildigi
ve MTAD irrigasyon soliisyonunun iretici firma Onerileri dogrultusunda 5 dk kok
kanalinda bekletileceginden dolay1, yapilan bu ¢alismada standardizasyonun saglanmasi

amaci ile kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kok kanallarinda beser dakika bekletilmistir.
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Torabinejad ve arkadaslari (2003a) ile Mozayeni ve arkadaslar1 (2007) kok kanal
sisteminin biyomekanik preparasyonu tamamlandiktan sonra son yikama olarak NaOCl,
Distile su, EDTA ve MTAD soliisyonlarin1 kullanarak kok kanalinin koronal, orta ve
apikal  U¢li  bolgelerindeki  smear tabakasmi  uzaklastirma  etkinliklerini
degerlendirmisler ve . MTAD ile EDTA soliisyonlarinin smear tabakasini biitiin
bolgelerde (koronal/orta/apikal) uzaklastirmada etkin olduklarim1 ancak diger
soliisyonlarin smear tabakasini uzaklagtiramadiklarini bulmuglardir. NaOCl, distile su
ve CHX’nin smear tabakasini kaldirmadigi bir¢ok arastrmada tespit edilmistir
(Menezes ve ark., 2003; Torabinejad ve ark., 2003a; Khedmat ve Shokoubinejad, 2008;
Mozayeni ve ark., 2009). EDTA ve MTAD’in smear tabakasini kaldirdig1 bilinmesine
ragmen, ozonlu su ve SBT nin smear tabakasini1 uzaklastirma etkinligi ile ilgili herhangi

bir caligmaya rastlanilmamastir.

Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan SBT’nin smear tabakasini
uzaklastirmada koronal bolgede smear tabakasini uzaklastirdigi ancak orta ve apikal
bolgede ise herhangi bir etkinliginin olmadigi gdzlenmistir. Ayrica tek baslarma
kullanilan, NaOCl, CHX ve Ozonlu suyun da smear tabakasin1 uzaklastirmada
etkinliginin olmadig1 tespit edilmistir. Bunun nedeni bu irrigasyon soliisyonlarmin

dentinde selat olustuma etkisinin olmadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Smear tabakasinin goriintiilenmesinde; Taramali Elektron Mikroskobu
(Scanning Electron Microscopy) (Khedmat ve Shokouhinejad, 2008), Aktarmali
Elektron Mikroskobu (Transmission Electron Microscopy) (Fromm ve ark., 2003),
Taramali Aktarmali Elektron Mikroskobu (Scanning Transmission Electron
Microscopy) (Saito ve ark., 2008), Yansimali Elektron Mikroskobu (Backscattered
Electron Microscopy) (Sriamornsak ve Thirawong-2003) ve Enerji Ayiricili
Spektometre (Energy Dispersive Spectometer) (Shibli ve ark., 2005) gibi bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler arasindan, smear tabakasinin uzaklastiriimasi ile
ilgili goriintiilerin incelenmesinde ayrmntili bilgi vermesi (Stewart ve ark., 1969; Bitter,
1989; Ciucchi ve ark., 1989 ), en sik kullanilan yontem olmas1 ve giivenilir sonuglar
vermesinden dolay1 (Ram, 1980; White ve ark., 1987; Baumgartner ve Cuenin, 1992;
Hiilsmann ve ark., 1997) c¢alismamizda dentin ylizeylerindeki smear tabakasinin

uzaklastirilma etkinliginin degerlendirilmesinde SEM cihazi tercih edilmistir.
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Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin  smear tabakasini
uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde dislerin orta {i¢lii bdlgesinden alinan
SEM gorintiileri kullanilmigtir. Dislerin  koronal bolgesindeki dentin tiibiillerinin
caplarmin genis olmasi ve sayilarinin fazla olmasi, apikalde ise dentin tiibiillerinin
sayisinin ve ¢apinin az olmasindan dolay1 degerlendirmenin yanlis sonuglar verebilecegi
diisiincesi ile soliisyonlarin smear uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirilmesinde

dislerin sadece orta ii¢lii bolgesi tercih edilmistir.

SBT irrigasyon soliisyonun, smear tabakasmi kaldirma etkinliginin az
olmasindan dolayi, kdk kanal tedavisi islemlerinde smear tabakasinin kaldirilmasi
gerektigi durumlarda, smear tabakasini uzaklastirabilen farkli soliisyonlarla kombine

kullanilmasinin dogru olacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER:

Tez c¢aligmasinin smirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

1.Yeni gelistirilen irrigasyon soliisyonu SBT nin yiizey geriliminin giincel irrigasyon
soliisyonu olan MTAD ile olduk¢a benzerlik gosterdigi istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig belirlendi (p>0,05). Bu nedenle SBT kok kanal sisteminde dentine

cok 1yi penetre olabilecegi diislincesindeyiz.

2.Kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan en diisik pH degerine MTAD (2,26), en
yiliksek pH degerine ise NaOCIl (11,62) nin sahip oldugu gozlendi. CHX, Ozonlu su ve
SBT’nin pH degerleri arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05). Dolayisiyla
SBT periapikal bolgeye tasma riski olan durumlarda, kok kanal sisteminin
irrigasyonunda notr pH’ya sahip oldugundan ve biyouyumlu materyallerin karigimindan

olustugu icin glivenle kullanilabilecegi diislincesindeyiz.

3.Kok kanal sisteminin irrigasyonunda antimikrobiyal etkinligin istendigi durumlarda

SBT yerine bagka bir soliisyon kullanilmas1 gereksinimi olacagi kanisindayiz.

4.SBT’nin yiiksek radyoopasite degerinin olmasi, kok kanallarinda yan/aksesuar
kanallarin, kok kiriklarinda kirik hattinin belirlenmesinde klinisyene rehberlik edecegi

kanisindayiz.

5.Yeni nesil apeks bulucularin (Root ZX-mini, Propex II ve Raypex 5) kok kanalinda
bulunan farkli irrigasyon soliisyonalarindan etkilenmedigi gézlendi. Bununla birlikte
kullanilan apeks bulucularin 0,0-0,5 mm’deki ¢alisma boyu tespit etme gilivenirlikleri
klinik olarak kabul edilebilir seviyelerde bulunmasina ragmen, in vivo calismalarin
yeterince yapimadigindan, klinik c¢aligmalar1 yapilmasina gereksinim olacagi

diisiincesindeyiz.

6.SBT kullanilarak kanal dolumlarinin AH Plus/Giitaperka ya da Epiphany SE/Resilon
kullanilarak yapilmasindan sonra apikal sizdirmazlik seviyesi olduk¢a iyi oldugu

gozlendi. Bu sebepten irrigasyon islemi i¢in SBT kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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7.Kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan sadece MTAD’m kok kanalindaki smear
tabakasini tamamen uzaklastirabildigi, ancak SBT ise sadece koronal iicte birlik kisimda
etkili olabildigi gozlendi. Smear tabakasmin uzaklastirilmasi gereken durumlarda SBT
ve smear tabakasmi uzaklastirabilen bagka bir soliisyonla kombine kullanimi oldukga

yararl olacag diislincesindeyiz.

8.Calismamizda kullanilan SBT karisiminin pH degerinin ndtre yakin olmasmdan ve
karigimindaki materyallerin biyouyumlu olmasindan dolayr SBT nin biyouyumlu bir
materyal oldugu kanisindayiz. Ancak biyouyumlulugunu aydinlatmak {izere ileri

arastirmalarin yapilmasi bu konudaki eksikligi giderecektir.

SBT’nin notr pH’ya ve diisiik yilizey gerilimine sahip olmasi, apeks bulucularin
calisma boyutu tespit etme giivenirliklerini etkilememesi ve radyoopak Ozelliginden

dolay1 endodontide alternatif bir irrigasyon soliisyonu olabilecegi kanisindayiz.
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