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1. GIRIS

Ideal bir kok kanal tedavisi iyi bir tanidan sonra "Endodontik Triad" olarak
adlandrilan kanallarin uygun bir formda genisletilip sekillendirilmesi, dezenfekte
edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ile miimkiin olmaktadir (Gu ve ark.,
2009). Cirik, travma ya da iyatrojenik sebeplerle pulpasi iltihaplanmis ya da
canlihgmi yitirip enfekte olmus dislerin kok kanallarinda yer alan artik dokularmn,
enfekte pulpa igeriginin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin dis ve ¢evre
dokulardan uzaklastirilmasi kok kanal tedavisinin basarismin temelini olusturmaktadir

(Bystrom ve ark., 1985; Buck ve ark., 1999).

Kok kanal sisteminin ilk zamanlarda diizgiin bir yapida oldugu sanilmaktaydi
ancak 1925 yilinda Hess tarafindan kok kanal anatomisinin ¢ok degisik ve karmagik
bir yapiya sahip oldugu ortaya konulmus ve bircok yan kanallarin varhg: ile ¢ok
kokli dislerde kanallar arasinda ag seklinde baglantilar oldugu bildirilmistir (Bayirl,
1991). isthmuslar, oval ¢kintillar ve apikal deltalar gibi bolgelere kemomekanik
preparasyon ile ulagilamamaktadir (Peter, 2004).

Kemomekanik preparasyon ile wulasillamayan bu alanlarda debris,
mikroorganizma ve onlarin yan {riinleri bulunur ve istenmeyen bazi kotii sonuglara

sebep olabilir. Bunlar:

1. Kalsiyum hidroksit ve diger medikamentler dentin debrisleri ile dolu olan
bosluklara ulasamadigindan patojenlere karsi etkili olamamaktadr (Siqueira ve Lopes,
1999).

2. Giita-perka ve kanal dolgu patlart ile debrislerin oldugu alanlar

doldurulamadigindan, debris ile dolu olan bu alanlarda mikrosizinti meydana
gelebilmektedir (Wu ve ark., 2001).

Bu sebeplerden dolay1 kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve temizlenebilmesi igin
tek basina sekillendirme islemi yeterli degildir. Sekillendirme isleminin irrigasyon ile

desteklenmesi gerekmektedir (Svec ve Harrison, 1977; Gulabivala ve ark., 2005). Kok



kanali irrigasyon soliisyonlar1 ulasilamayan alanlara etki ederek, yapilan

tedavinin basar1 ve kalitesinin artirmaktadir (Wu ve Wesselink, 2001; Peters, 2004).

Kok kanal tedavisinin kemomekanik preparasyonu sirasinda dentin
duvarlarmmm yiizeyel boliimiiniin kopmasi, kanaldaki diger artik igeriklerle birlesmesi ve
yilizeyel olarak sivanmasi ile smear tabakasi olusur (Bayrh, 1986). Kemomekanik
islemler srasinda kok kanal duvarlari iizerinde olusan bu diizensiz tabakanm; dentin
talaslarinin, nekrotik artiklarin, yumusak dokularm, canli veya yapisi bozulmus organik
artiklarmm ve mikroorganizmalarmn karisimmdan olusan bir yap1 oldugu ve bu yapinin
dentin tiibiillerine penetre olarak kanal i¢i dezenfektanlarm ve medikamentlerin
etkinligini azaltip ayn1 zamanda mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar gorevi tistlendigi
belirtilmistir (Wu ve ark., 2001; Torabinejad ve ark., 2002; Mello ve ark., 2004).

Uygun ve etkili bir sekilde yapilan yikkama islemi, smear tabakasinin tamamen
uzaklastirilmasmi saglayarak kanal tedavisinin basarisini artirmaktadir. Boylece yikama
isleminin  etkinliginin ve kalitesinin miimkiin oldugunca artirimasi, yapilan

tedavilerinde basarisini dogru orantida yiikseltecektir.

Kemomekanik sekillendirme swrasinda dentin talaslari, pulpa dokulari, nekrotik
dokular, mikroorganizmalar ve irrigasyon soliisyonlar1 kdk kanalindan periapikal
dokulara tasabilir ve bu durum islem sonrasinda enflamasyona ve agriya yol acabilir
(Bystrom ve ark., 1985). Tasan debris miktarmmn sekillendirme teknigine ve kullanilan
kok kanal aletinin enine kesitine gore degistigi ancak mevcut hicbir sistemin kok
kanallarindan tasma olmaksizin sekillendiremedigi bildirilmistir. Islemler apikalden
kisa olarak yapilsa da kok ucundan tagsmalar meydana gelmekte ve disar1 tasan madde

miktar1 kanalin uzunlugu ile orantilidir. Daha fazla yikama soliisyonunun kullanilmasi

daha fazla debris tagsmasma neden olmaktadir (Gulabivala ve ark., 2005).

Sekillendirme sirasinda apikalden tasan debris ilk olarak 1975’te Vande Visse
ve Brillant tarafindan O6l¢llmistiir. Sekillendirme swrasmnda tasma miktarim
degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi, hazneye
yerlestirilen ¢ekilmis disin sekillendirme ve irrigasyonu sonunda tasan sivi ve debrisin
agirlik olarak karsilastirilmasidir (Myers ve ark., 1991).



frrigasyon soliisyonlarmm maksimum etkinlik gdsterebilmeleri icin, tiim kok
kanal duvarlarma temas etmeleri gerekmektedir (Zhender, 2006). Gutarts ve ark.
(2005), yikama etkinliginin artirilmasi gerektigini belirtmistir. Geleneksel irrigasyon
uygulamas1 olan dental enjektor ve kaniillerin kullanildig:1 teknikte irrigasyon
soliisyonunun igne ucundan ancak 1 mm ileriye ulasabildigi ortaya konmustur (Ram ve
ark., 1977). Bu nedenle, soliisyonun dentine penetrasyon derinligi ve tiibiilleri
dezenfekte edebilme etkinligi smmrh miktarda gerceklesmektedir. Irrigasyon
solisyonlarmin etkinliklerini ve dentine penetrasyon derinliklerini arttirmak amaciyla
kok kanal aletleri, giita-perka, plastik aletler, sonik ve ultrasonik cihazlarmn kullanildigi
farkl sistemler gelistirilmistir (Gu ve ark., 2009).

Bu arastirmanin amacr, farkl yikama sistemlerinin, apikalden tasan irrigasyon
solisyonu miktarin1 dlgmek ve kanal dolgu materyalinin kok kanalina baglanma

dayanmmzi iizerine olan etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Kok Kanallarnnin Yikanmasi

Kok kanallarmin karmagik anatomisinden dolayi; yan kanallarin, dallanmalarm
ve dentin tibiillerinin dezenfeksiyonunu mekanik preparasyon ile etkin bir sekilde
yapmak miimkiin degildir. Kok kanal tedavisinde aletlerin olusturdugu debris, kanal
egelerinin temas etmeden biraktig1 sekillendirilmemis alanlar mikroorganizmalar i¢in
bir rezervuar gorevi gorerek kanal tedavisinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Basrani ve ark., 2003). Bu ylizden kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
oncesinde ve sirasinda sik araliklarla nekrotik materyali ¢ozilicii antimikrobiyal 6zellikte

bir soliisyon ile irrigasyon yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Zakariasen ve ark., 1986).

Ideal bir yikama soliisyonun genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmal,
nekrotik pulpa dokusunu eritebilmeli, endotoksinleri inaktif hale getirmeli, smear
tabakasmi uzaklastirmali veya olusumunu engellemeli, diisiik anafilaktik potansiyeliyle
birlikte, periodontal dokular iizerinde toksik veya kostik (yakic)) oOzelligi
bulunmamaldir (Zehnder, 2006; Cullen ve ark., 2015).

2.2. Kok Kanallannin Yikanmasinda Kullanilan Soliisyonlar

2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, seyreltilmis kostik sodanin sivi veya gaz halinde bulunan
klorinle reaksiyona girmesi sonucu olusan yesilimsi bir siwvidir. Fransiz kimyaci
Berthollet tarafindan 1788 yilinda kesfedilen NaOC|, dezenfektan olarak ilk kez 1847
yilinda Semmelweis tarafindan kullanimistr. %1°lik NaOCl'nin %1°lk sodyum
bikarbonata seyreltilmesi ile elde edilen ve “Dakin soliisyonu™ olarak adlandirilan ilk

orijinal %0.5’lik zayif notral NaOCI solisyonu Birinci Diinya Savasinda yaralarin



dezenfeksiyonunda kullanilmistir (Dakin, 1915). Austin ve Taylor 1918'de ndtral
sodyum hipoklorit ¢dzeltisinin nekroze dokuyu ¢6zdiiglinii ve canli dokuda hafif 6lciide
bir iltihabi reaksiyon olusturdugunu bildirmislerdir. 1936 yilinda Walker tarafindan, iki
kat giliclendirilmis "chlorinated soda" soliisyonunun, kok kanallarmin yikanmasinda
kullanilmas1 6nerilmistir. Grossman ve Meinman'in 1941 yilinda yaptiklari deneysel bir
caliyma ile "double strenght chlorinated soda" soliisyonunun (%3'lik NaOCIl), pulpa

dokusunu 20 dakika ile 2 saat arasinda ¢c6zmede etkili oldugu bildirilmistir.

NaOCI; suda, sodyum (Na*) ve hipoklorit (OCI) iyonlarma ayrilarak dinamik
bir denge gosterir (Estrela ve ark., 2002).

NaOCl = H,0+— NaOH + HOCl+=—Na" + OH + H" + OCI

Hipoklorit molekiillerinin hidrojene karsi kimyasal afinitesi vardir. Bundan
dolay1 su varligmnda, hidrojenle (H") birleserek serbest oksijen agiga ¢ikarirlar.
Nekrotik ve organik dokular i¢in ¢ok iyi bir ¢oziiclidiir. Kolayca serbest klor iyonlar1
verirler. Klor iyonlar1 canlhlar icin kuvvetli bir zehirdir. Bakteri proteinleri ile

birleserek, onlar1 inaktif hale getirir (Barette ve ark., 1989; McKenna ve ark., 1988).

Trepagnier ve ark. (1977), farkhh konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyo nlarinin
doku eritme Ozelligini kantitatif olarak degerlendirmislerdir. Arastiricilar kok
kanalindan uzaklastirilan pulpa ve dentin artiklarinin ¢éziniirliigiinii belirlemek igin,
kanalin yikanmasindan sonra soliisyonda bulunan "hydroxyproline" miktarmi
Olgmiislerdir. Pulpa dokusunu %]15'1 kollagenden olusmakta, bununda %]13'l
hydroxyproline icermektedir. Sonugta NaOCI soliisyonunun etkili bir doku ¢oziiciisii
oldugu, etkisinin hemen basladig1 ve en azindan bir saat kadar siirdiigli bulunmustur.
Arastricilar NaOCI soliisyonunun %2,2 konsantrasyona kadar seyreltilmesinin, doku
¢Oziicii giicli iizerinde belirgin bir etki yaratamadigini; ancak %0,5'lik NaOCI

soliisyonunun etkisinin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir.

Rubin ve ark. (1978), yaptiklari calisma sonucu %2.5 NaOCl soliisyonunun iyi
bir pulpa ve predentin ¢oziicii oldugunu ve bu dokular1 uzaklagtirarak iyi temizlenmis

bir kok kanal boslugu sagladigmni bildirmislerdir.



Rosenfeld ve ark. (1978), %5,25'lik NaOClInin vital pulpa dokusu tizerinde
eritici etkisi bulundugunu, dentin kanalciklarma penetrasyon yeteneginin ve ana kanala
komsu dentin kanal iceriklerini eritme 6zelliginin bulundugunu bildirmislerdir. Ayni
caliysmada %5,25'lik NaOCI'nin predentini de eritebildigi ileri siiriilmiistiir. Enfekte
kanallarda bakterilerin cogunlugunun predentin ve ona komsu olan dentin dokularinda

bulunmasi a¢isindan bu bulgu 6nem tagimaktadir.

Abou-Rass ve Oglesby (1981), NaOCI soliisyonunun konsantrasyonundaki ve
sccakligindaki artisin veya taze, fikse edilmis ve nekrotik benzeri doku tiplerinin,
NaOClnin etkinligine olan etkisini arastirmiglardir. En hizli ¢6ziinen dokunun taze doku
oldugunu, nekrotik dokunun daha yavas ¢6ziindiiglinii ve fikse dokunun ¢dziinmesinin
daha uzun stire aldigini bildirmislerdir. Calismada, dokunun tipine ve sicakligina bagh
olmaksizin, %y5,25'lik NaOClnin, %2,6'lk NaOClden daha etkin oldugu ve
konsantrasyona bagl olmaksizmn, 140°F'a (60°C) dek sitilan NaOCl soliisyonunun en

etkin ¢ ziinmeyi sagladigimi agiklamiglardr.

Gordon ve ark. (1981), canli ve nekrotik sigir pulpasi tizerine % 0, %1, %3 ve
%»35'lik farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunu ikiden on dakikaya kadar
siirelerde uygulanmasinin etkilerini incelemislerdir. %0'lik NaOCI soliisyonunun canl
pulpa iizerinde herhangi bir etkisi olmamis, nekrotik pulpa iizerinde ise ¢ok az etkisi
bulunmustur. %3 ve %5'lik NaOCl soliisyonunun iki dakikalik uygulamasi sonucu canlt
pulpanin yaklasik dortte G¢linii ¢ozmede aymi etkiyi gosterdigi, %1, %3 ve %5'lik
NaOCl soliisyonlarinin, nekrotik pulpa dokusuna %90 c¢oziicii etki yaptigr ve

soliisyonlarm arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigmi bildirmislerdir.

Nakamura ve ark. (1985), %2, %5 ve %10'luk NaOCI soliisyonunun sigir
kollageni, pulpas1 ve disetini ¢dziindiirmesini incelemislerdir. 37°C'deki %10'luk NaOCI
soliisyonunun etkili oldugunu bulmuslardir. 4°C, 22°C ve 37°C'de %5 ve %2'lik NaOCI
soliisyonunun anlaml bir fark gostermedigini, NaOCI soliisyonun pulpay1 ve kollageni

¢oziindlirme etkisinin esit, disetine kars1 daha az etkili oldugunu bildirmislerdir.

Hasselgren ve ark. (1988), kalsiyum hidroksit ve NaOCI soliisyonunun

nekrotik doku eritici dzelliklerini incelemislerdir. Kalsiyum hidroksitle uzun siireli



tedavinin nekrotik dokuyu eritebilecegini ve bu 6n tedavinin NaOCI soliisyonunun

etkinligini artrd1gmn1 bildirmislerdir.

Tirklin ve ark. (1997), NaOCI’nin nekrotik dokuyu ¢6zmeye ve kok kanal
temizligine olan etkisini degerlendirdikleri cahsmada, 9%0,5 ve %5’lik NaOCl
soliisyonu kullanmistir ve %5’lik NaOCI soliisyonu %0.5'lik NaOCl grubuna gore

anlaml derecede daha iyi sonuglar vermistir.

Tiirk{lin ve ark. (1997), smear tabakasi agisindan gruplari degerlendirdiklerinde;
kuronal bolgede kalan smear tabakasi agisindan gruplar arasi1 anlamli fark bulamamus,
orta ve apikal bolge de ise Ca(OH); patinin kok kanalinda ne kadar siire beklediginin ve
NaOCl soliisyonunun geleneksel ve ya ultrasonik yontemlerle uygulanmasmin smear

tabakasmin kaldirilmasina etki ettigini bildirmislerdir.

So ve ark. (2011), NaOCl soliisyonunun EDTA ile beraber kullanimmnin pulpa
dokusunun ¢ozlinmesi tlizerine olan etkisini incelemislerdir. Pulpa dokusunun
¢coziinmesinde %0,5 NaOCl+ EDTA, %1 NaOCH EDTA, %2,5 NaOCl soliisyonunun
ve salin soliisyonunun tek basma kullanilmasmnm istatiksel olarak anlamal bir fark
yaratmadigmin, %2,5'lik NaOCl soliisyonunun tek basma kullanilmasmin pulpa
dokusunu tamamen ¢6zdiiglinti gdstermislerdir. Arastiricilar farkli konsantrasyonlardaki
NaOCl soliisyonunun (%0,5, %1, %2,5) tek basina kullannmmm EDTA ile kombine

kullanimma gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

NaOCT'nin ultrasonikler ile kullanilmasinm, soliisyonun etkinligini arttrdigi
yapilan ¢esitli calismalarla bildirilmistir (Ahmad ve ark., 1987; Lee ve ark., 2004;
Paragliola ve ark., 2010).

Pashley ve ark. (1985), NaOCT'nin sitotoksitesini incelemisler ve 1:1000’lik
diliisyon tim kwrmizi kan hiicrelerinde hemolize neden olurken, 1:10°luk diliisyon
tavsan gozlerinde ciddi irritasyonlara, 1:1, 12 ve 1:4’lik diliisyonlarm intradermal

enjeksiyonuda cilt iilserasyonlarma neden oldugunu bildirmislerdir.

NaOCl kanal tedavisi esnasinda kok apeksinden tasirildigi durumlarda; agri,
sislik, hemoraji gibi ciddi yan etkiler gosterebilmektedir (Becking 1991, Hauman ve
Love 2003, Gernhardt ve ark., 2004). Ayrica bazi hastalarda NaOCl'e karsi ciddi



hipersensivite reaksiyonlar1 gelismistir (Caliskan ve ark., 1994; Dandakis ve ark.,

2000).

NaOClnin biitiin bu 6zelliklerinin yani sira kotii tadinin olmasi, elbiselerde
renklenme yapmasi, toksik olmasi ve smear tabakasini tam olarak uzaklastiramamasi

gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Spangberg ve ark., 1973).

NaOCl; nekrotik dokular1 ¢ozebilmesi, enfekte kok kanalinda bulunan birgok
mikroorganizmaya karsi antimikrobiyal 6zellik gostermesi, diisik yiizey gerilimi ile
dentin tiibiillerine kolayca penetre olabilmesi, ekonomik olmasi ve piyasada kolayca
bulunabilmesi gibi nedenlerden dolay1 kok kanal tedavisinde yaygin olarak kullanilan

bir irrigasyon soliisyonudur (Gordon ve ark., 1981).
2.2.2. Etilendiamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA, endodontik tedavide kemomekanik islemleri etkili kilmak, smear
tabakasini uzaklastrmak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu artrmak ve temizlemek
amactyla kullanilmaktadir. EDTA, kok kanal dentininde ki kalsiyum iyonlar: ile

olusturdugu selasyon 6zelligi sayesinde dentinin inorganik yapisint uzaklagtirmaktadir
(Alacam 2000).

EDTA’nin dis sert dokular1 tizerindeki demineralize edici etkisi ilk olarak
1951 yilinda bildirilmistir (Hans ve Reygadas, 1951). Ik iiretilen EDTA soliisyonu
%15’lik konsantrasyonda olup, iceriginde 17,00 g disodyum tuzu, 100,00 ml distile su
ve 9,25 ml sodyum hidroksit bulunmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2003).

EDTA ilk zamanlarda yalnizca dar kanallar1 genisletmek amaci ile
kullanilirken, smear tabakasmin varligindan haberdar olunmasindan sonra bu tabakanin

uzaklastirilmasiamaci ile kullanilmaya baglanmistr (Weine, 1982).

Kok kanal tedavilerinde genellikle EDTA'nin %15-17 oranindaki soliisyonlari
kullaniimaktadir ve bu konsantrasyondaki soliisyonlarin 1 dk ig¢inde smear tabakasini
uzaklastirdigi yapilan arastirmalarda gosterilmistir (Calt ve ark., 2002; Young ve ark.,
2007). NaOCl ile beraber kullanildiginda ise daha diisiik konsantrasyonlarda bile smear
tabakasini uzaklastirabilmektedir (Haapasalo ve ark., 2010). EDTA'nin inorganik



materyalleri, NaOClI'nin ise organik materyalleri daha iyi ¢6zdiigii bu nedenle smear
tabakasin1 tamamen uzaklastirabilmek i¢in bu ajanin NaOCI gibi proteolitik bir
komponentle kullaniimas: gerektigi bildirilmistir (Teixeira ve ark., 2005; Goldman ve
ark., 1976).

EDTA piyasada soliisyon ve pasta formu seklinde bulunmaktadir. Pasta
formundaki selasyon ajanlarinin, smear tabakasini uzaklastirmada ve rotary Ni-Ti kanal
aletleri ile yapilan sekillendirme esnasinda olusan stresi azaltmada soliisyon formundan

daha az etkili oldugunu belirtilmistir (Young ve ark., 2007; Zehnder 2006).

EDTA soliisyonunun etkinliginde cesitli faktdrler rol oynamaktadir. Bunlar;

soliisyonun uygulama siiresi, pH't, konsantrasyonu, kok kanalinin uzunlugu ve dentinin

sertligidir (Cury ve ark., 1981; Sen ve ark., 1995).

EDTA’nin etkinliginde en 6nemli rol oynayan etken solisyonun pH’idr
(O'Connell ve ark., 2000). EDTA soliisyonlarmm en iyi etkinligi; ndtral veya alkali
pH'da oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Serper ve Calt, 2002).

EDTA soliisyonunun etkisinin devam edebilmesi i¢in yavas ve uzun siireli
irrigasyon yapilmalidr. EDTA soliisyonu yeterli siire de uygulandiginda 50 pm
kalnhgmdaki kok kanal duvarmi dekalsifiye edebilecegi ve sa¢ kil kalinhigindaki bir
kanali agcabilme 6zelligine sahip oldugu bildirilmistir (Goldberg ve Spielberg, 1982).

EDTA’nin bu 6zelliklerinin yaninda belli dl¢iide antibakteriyel etkisi vardur.
EDTA’nin antibakteriyel etkisinin soliisyonun konsantrasyonuna ve pH’ma baghdir.
Antibakteriyel 6zelligi olduk¢a kisith olmasina ragmen kanal i¢i mikrobiyal florayi
salin soliisyonundan daha fazla azaltmasi, kok kanal duvarlarindan biyofilm tabakasini

uzaklastirmasi ile agiklanabilir (Yoshida ve ark., 1995).

EDTA’nin tiim bu 6zelliklerinin yani sira toksisitesi olduk¢a diisiik olup, ¢ok
az irritandir (Harrison, 1984).

2.3. Irrigasyon Isleminin Etkinliginin Artirllmasi



frrigasyon soliisyonlarinin tiim partikiilleri uzaklastrmada mekanik olarak
etkili olabilmesi i¢in apekse ulasmasi, bir akim kuvveti olusturmas: ve partikiilleri o

bolgeden uzaklastirmasi gerekmektedir (Brito ve ark., 2009).
[rrigasyon isleminin etkinligini artirmak amaciyla irrigasyon soliisyonunun;

1. Isismimn artirilmast (Cunningham ve Joseph, 1980; Abou-Rass ve Oglesby,
1981; Sirtes ve ark., 2005)

2. pH’'mmn distirilmesi (Bloomfield ve Miles, 1979; Cotter ve ark., 1985;
Christensen ve ark., 2008)

3. Yiizey gerilimini diistirmek i¢cin farkhh materyaller eklenmesi (Giardino ve

ark., 2006; Lui ve ark., 2007)

4. Soliisyonlarm kombine kullanilmas1 gibi yontemler kullanilmistr (Shen ve

ark., 2009; Williamson ve ark., 2009).

Bunlarm haricinde irrigasyon isleminin etkinligini artirmak amaci ile cesitli
sistemler gelistirilmistir. Bunlar el ile yapilan aktivasyon teknikleri ve cihazlar ile

yapilan aktivasyon teknikleri olarak iki alt grupta smiflandrilabilir (Gu ve ark., 2009).

Modern endodonti pratiginde kullanilan kok kanal yikama teknikleri Tablo 1'de
gosterilmistir (Gu ve ark., 2009).
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Tablo 1. Kok kanallarinin yikanmasmda kullanilan giincel alet ve teknikler

Dental Enjektir ile Aktivasyo!
isne Ucu veya Ozel Yikama Uclar)

Ultrasonik
Cihazlar

Ardisik Diizenli Basing Olusturan
ardmmc1 Cihazlar (RimEndo, EndoVac)

2.3.1. El ile yapilan aktivasyon

a. Kaniil ya da yikama uclan ile yapilan geleneksel yikama
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Bu teknik hala genel dis hekimleri ve endodontistler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dental enjektor (sekil 1) yardimiyla uygulanan bu yontemde ¢esitli
caplardaki enjektor igneleri ya da bir¢ok kalinlik ve degisen capta iiretilen 6zel yikkama
uclar1 (sekil 2) kullanilmaktadir. Ignelerin ¢ogunlugu Luer tip smingalarla birlikte
kullanilmak iizere hazwrlanmistwr. Bir kismi irrigasyon islemini u¢ kismindan yapacak
sekilde, bir kismi1 ise esneklikleri ile kanala uyum saglarken, yan taraftaki agiklik yoluyla

irrigasyon iglemini gergeklestirmektedir (Alagam 2000).

e Q"
= RO,

o {5 B
‘C: ghuntasubies!

Sekil 1. Dental Enjektor

Yan kisimdan irrigasyon yapan igne uglari; hidrodinamik olarak irrigasyon
isleminin etkinligini artrirken kék ucundan soliisyonun tasma riskini azaltmaktadir

(Kahn ve ark., 1995).

Siringa ile irrigasyonun bir diger avantaji ise kanal igerisindeki ignenin
penetrasyon derinliginin ve gonderilen solisyonun hacminin kolaylikla kontrol
edilebilmesidir (Van der Sluis ve ark., 2006).

Kullanilan ignelerin ¢ap1 irrigasyon igleminin etkinligi agisindan 6nemlidir.
Kok kanal tedavisi esnasinda genellikle 27 ya da 28 gauge’luk igneler tercih edilir. Bu
captaki igneler ile soliisyon daha derinlere penetre olur. Ancak bu igneler tikkanmaya
kars1 daha fazla egilim gdsterirler. irrigasyon isleminden sonra igne igerisindeki hava

aspire edilerek tikanmaya karsi olan egilim azaltilabilir (Walton ve Torabinejad, 2002).

29gs J0ga 29ga 30ga 20¢s U0ga 29ga J0ge
17 mm 21mm 25 mm 27mm
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Sekil 2. Yikama uclar1 ve igneleri

Perm, Hawe ve Maxi-Probe gibi igneler; diizgiin kapal, yuvarlatilmis, yaninda
acikliklar1 olan 6zel olarak imal edilmis endodontik wrrigasyon uglardir. Ug genislikleri
30'dan (30 no'lu kok kanal aletine esdeger) 21 gauge'a (80 no'lu kok kanal aletine
esdeger) kadar degismektedir. Uglar Luer konnektoriine baglanir. Ebatlar ve uc sekli
nedeniyle apikal bolimde tasma tehlikesi olmadan yikama yapilabilmektedir (Alagam
2000).

Appli-cap irrigasyon igneleri ucu kiint, kivrilabilen, ceplerin ve apseli
bolgelerin yikanmas1 amaciyla imal edilmislerdir. Universal Luer dizaynlar1 vardir. 23,

27 ve 30'luk gauge'lik ebatlar1 hazrlanmiglardir (Alagam 2000).

NaviTips kaniiller biikiilmeyi 6nlemek i¢cin sert, ama egri kanallarda ilerlemek
icin yumusak ve esnektirler. Diizgiin ilerlemek i¢cin yuvarlatimis bir u¢ ve artmis
goriiniirlik i¢in acil1 bir boyuna sahiptir. Stvi ve jeller i¢cin 0,3 mm ve daha visk6z ve
pat seklindeki materyallerin gonderilmesi icin 0,33 mm'lik ¢aplar1 bulunmaktadir
(Alacam 2000).

Endo-Eze sistem minyatiir kapiller, kivrilabilir ve uglar1 yuvarlatilmig
irrigasyon uglar1 serisidir. 2,5 c¢cm boyunda ve 0,40 mm c¢apmdadir. Kok kanalina
materyal gonderilmesi yaninda, irrigasyon ve kurutma amaciyla da kullanilabilmektedir.
Kapiller u¢ kanaldaki siviyr c¢abuk olarak emerek fazla miktarda kagit kon

kullanilmasmin 6niine gegmektedir (Alacam, 2000).

Geleneksel siringa ile yapilan irrigasyon igleminde soliisyonun ignenin ulastigi

alandan sadece 1 mm daha derine ulagabildigi gosterilmistir (Ram, 1977).

Endodontik tedavi esnasinda dar kanallarda igne ucunun kuronal {igliiye, genis
kanallarda en iyi ihtimalle orta li¢lilye kadar ulasabilmesi sebebi ile klasik irrigasyon

isleminin etkinligi olduk¢a zayiftir (Chow 1983).

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyonunun etkin  bir  sekilde
gerceklestirilebilmesi icin gerekli olan kanal genisliginin miktary, ilk olarak Grossman

(1943) tarafindan bildirilmistir. K6k kanal genisligi apikalde #40'hk captan kiigciik
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oldugu durumlarda klasik sringa ile yapilan irrigasyonun etkinligi daha az olmaktadir
(Wu ve Wesselink, 1995; Falk ve Sedgley, 2005).

b.Fircalar

[rrigasyonda soliisyonlarin etkinliginin artirilmas: ve smear tabakasmi mekanik
olarak uzaklastirilmasi amaciyla bashga takilan 6zel kanal firgalar1 (sekil 3) imal

edilmistir (Gu ve ark., 2009).

!
1
i

Sekil 3. Endobrush Firgas1

Irrigasyon firgalar, soliisyonun kanallara dogrudan gdnderilmesinde bir
fonksiyon gormemektedir. Bu aparatlar, soliisyonlarin kanal bosluguna aktarilmasi

isleminde dolayh olarak kullanilmaktadir (Gu ve ark., 2009).

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) (sekil 4) firga ile
kaplanmig 30 gauge’luk bir irrigasyon ignesidir. Ucu piirlizliidiir; temizleme, fircalama

ve yikamay1 beraber yapabilmektedir (Alagam 2000).

pre

{13

(o
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Sekil 4. NaviTip FX

Al-Hadlag ve ark (2006), yaptiklar1 ¢aligmada, NaviTip FX ile irrigasyon ve
aktivasyon yapildiginda; firca ile kapli olmayan NaviTip ile yapilan irrigasyona oranla
kok kanallarmnm kuronal ticlii bolgesinde daha iyi temizlendigini gostermistir. Apikal ve
orta {liclii bolgelerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir. Bu ¢alismada
firga kapli ug sadece irrigasyon amaci ile kullamlmustir. Irrigasyon esnasinda fira kaplt

u¢ mekanik olarak aktive edilirse fircanin etkinligi artirilabilir.

Zmener ve ark. (2009), egri kanallarda NaviTip FX ile iireticilerin tavsiye
dogrultusunda 45° ag1 ile saga-sola ve yukarrasagi hareketlerin kombinasyonu ile
aktivasyon yapildiginda kokiin biitiin bolgelerinde daha temiz alanlar elde edildigini

bildirmislerdir.

Keir ve ark. (1990), kanaldan uzaklastirilan debris miktarini artrmak i¢in
yaptiklari ¢alismada "Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario)"
fircasini kullanmislaridir. Firga, kanalda endodontik anguldruvaya takilarak 90 derece
donme hareketi ile 1 dakika boyunca ileri geri hareketler yapilarak kullanimistir.
Endobrush, kanal aletlerinin temas etmedigi alanlarda ve anatomik olarak ulagilamayan
noktalarda ¢ok iyi sonuglar vermistir. Ancak aletin dizaynindan dolayi ¢ap1, ¢ogu zaman
kanal ¢capindan biiyiik oldugu icin apikal kismmda debrisin uzaklastirilmasma imkan

vermemektedir.
c. Giita-perkamn el ile aktivasyonu

[rrigasyon soliisyonunun etkili olabilmesi igin kanal duvarlar1 ile miimkiin
oldugunca dogrudan temas etmesi gerekmektedir. Arastirmalar sekillendirme islemi
yapilmis kanallarda duvarlara miimkiin oldugunca adapte olan bir ana giita-perka konu
kullanilarak 2-3 mm'lik kisa darbelerle kanal i¢indeki yikama sivismin aktive edilmesi

ile etkili bir hidrodinamik etki olusturdugu bildirilmistir (Nielsen ve ark., 2007).

Giita-perkanin el ile aktivasyonu; maliyeti uygun ve basit bir tekniktir (McGill
ve ark., 2008). Bu teknik ile ;
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1. Kanal igerisindeki giita-perkanin itme ¢ekme hareketi yiiksek kanal ici
basimca sebep olur ve bu olay dokunulmamis kanal ylizeylerine irrigasyonun daha etkin

bir sekilde dagilmasina neden olur.

2. Giita-perkalarin itme ¢ekme hareketi ile olusturulan tiirbiilans (3,3 Hz, 30
saniyede 100 vurum) pozitif- negatif hidrodinamik sistemler ile olusturulan tiirbiilanstan
(1,6 Hz) daha fazladur.

3. Giita-perkanmn itme ¢ekme hareketi viskoz kivamdaki sivinin kirilarak ve

yan taraflara dagilarak hareket etmesine sebep olur (Wiggins ve Ottino, 2004).

Aragtrmalar, bu sekilde gerceklestirilen bir manuel-dinamik yikamanm
geleneksel yikama ve 6zel yikayict cihazlarla gerceklestirilen irrigasyona karsi daha
etkin oldugunu ve giita-perka konuyla yapilan hareketlerin kanal igindeki basimnci
artirarak yikama sivisinin daha derin bolgelere yayilabildigini gostermistir (Gu ve ark.,

2009).

2.3.2.Makinalar ile Yapilan Aktivasyon

a. Doner aletler ile kullamlan fircalar

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) polipropilen yapida ki
killardan olusturulmus, yiiksek fleksibiliteye sahip, el ile ya da doner alete baglanarak
kullanilabilen firgalardir. Kok kanallarindan debrisi uzaklastirarak kanallarin daha iyi
temizlemesi amact ile gelistirilmistir. Doner alet ile kullanimmnda (600 rpm hizinda)

daha etkin bir temizleme gerceklestirirler (Gu ve ark., 2009).

CanalBrush (sekil 5); toplamda 41 mm uzunlugunda ve 16 mm’lik kisminda
yerlesmis olan 30 adet kil fircadan olusur. Kil fir¢alarin ¢ap1 0,25 mm olup kuronale
dogru %?2 taper ile artar. Killar aras1 mesafe 0,5 mm olacak sekilde birbirlerine zit
yonde dizayn edilmistir. Kanallarin temizliginde fonksiyon goren kil fir¢alar; fircanin

ug¢ kismmin 1 mm gerisinde baglar (Salman ve ark., 2010).
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b. Doner alet ile egeleme islemi sirasinda siirekli irrigasyon

Sekil 5. CanalBrush

Sekillendirme islemi ile beraber kok kanallar1 siirekli yikanmaktadrr.
Boylelikle kullanilacak irrigasyon soliisyonunun hacmi ve sivinin temas ettigi alanlar
artmakta ve irrigasyon soliisyonu daha derinlere penetre olabilmektedir (Adigiizel,

2011).

Gu ve ark. (2009), egeleme iglemi ile birlikte irrigasyon yapilmasinin, klasik
sringa ile irrigasyon islemine gore daha basarili bir kanal temizligi elde edildigini

belirtmislerdir.

Walter ve ark. (2002), sekillendirme ile siirekli irrigasyonun, kanaln kuronal
bolgesinde daha etkili oldugunu orta ve apikal ii¢liide ise istatiksel olarak anlamh bir

fark yaratmadigini bildirmislerdir.
c. Sonik irrigasyon sistemleri

Endodontide sonik egelemenin ilk olarak kullanilmasi Tronstad ve ark (1985)
tarafindan rapor edilmistir. Sonik egelemenin frekanslar1 1-6 kHz arasinda degismekte,
daha az stress dagilimi meydana getirmekte ve ayni zamanda daha genis ya da biiyiik
ileri geri hareketler yaratmaktadwr. Sonik yikama ise kok kanallarmin dezenfeksiyonu

icin etkin bir yol olarak bildirilmistir.

Sonik irrigasyon sistemlerinden bir tanesi olan EndoActivator (Dentslpy,
Tulsa, OK, ABD) sistemi (sekil 6); tasinabilen bir mikromotor ve farkli boyutlarda
polimer uglardan meydana gelen bir sistemdir. Dakikada 2000, 6000 ve 10000 devirde

hiz secenekleri bulunmaktadir. Smear tabakasmi ve biyofilmi uzaklastirabilmek i¢in
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dakikada 10000 devir (cpm) ile ¢calismasi dnerilmektedir. Polimer yapida olan uglar
saglam ve esnek olmasi sebebi ile kolayca kirllmaz ve aym1 zamanda yumusak bir
yapiya sahip oldugu i¢in dentini kesmezler. Ancak bu uglarin radyoliisens olmasi bir
dezavantaj yaratmaktadir. Ucglarin kolayca kirilmamasina ragmen kanal igerisinde
kirildiginda radyografik olarak tespit edilemeyebilir. Bu sebepten oOtiirii uglarin
radyoopak olmasi ile desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Gu ve ark., 2009).

Sekil 6. EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK)

Bolles ve ark. (2013), EndoActivator sisteminin kullanilmasinin kanal patinin
dentin tiibiillerine penetrasyonuna olan etkisini incelemislerdir. Kanal patinin,
EndoActivator ile aktivasyon yapilan grubun klasik siringa ile irrigasyon yapilan gruba

gore dentin tiibiillerine 5 mm daha derinlere penetre oldugunu bildirmislerdir.

Torres ve ark. (2010), EndoActivator sisteminin smear tabakasini
uzaklastirmaya olan etkisini arastwrmislardir. EndoActivator kullanilmasmin Smear
tabakasini uzaklastirmada istatiksel olarak anlamh fark yarattigini ancak apikal ti¢liide,
kuronal ve orta igliiye gore etkisinin daha az oldugunu yaptiklar1 caligmayla

bildirmislerdir.
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Mancini ve ark. (2013), EndoAcktivator, Endovac ve pasif ultrasonik
irrigasyon sistemlerinin smear tabakasmi uzaklastirma ve kalan temizligine olan etkisini
taramali elektron mikroskop goriintiilerini inceleyerek karsilastrmiglardir. Kokiin apikal
1 mm bolgesinde EndoVac'mn, kokiin apikal 3 mm bdlgesinde Endo Activator'iin, kokiin
apikal 5 mm bolgesinde Endovac'in, kokiin apikal 8 mm bolgesinde ise

EndoActivator'iin en etkili sistem oldugunu bildirmislerdir.

Caron ve ark. (2007), EndoActivator sisteminin dentini lateral kanallarda etkili
bir sekilde temizleyebildigini, smear tabakasini uzaklastirabildigini ve molar diglerin

egri kanallarinda simiile biyofilmi uzaklastirabildigini bildirmislerdir.

Caron ve ark. (2010), vyaptiklart diger bir calismada ise debris ve smear
tabakasmi uzaklastirma irrigasyonda aktivasyon yapilmasmm ve sonik sistemlerin

kullanilmasmin daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Paragliola ve ark. (2010), farkh irrigasyon aktivasyon sistemlerinin etkinligini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; ultrasonik sistemlerin sonik sistemlerden daha etkili
olduklarini, sonik sistemlerin de giita-perka ile aktivasyon yapilmasinin yapilmayan

gruba gore daha basarili olduklarmi belirtmislerdir.
d. Ultrasonik cihazlar ile uygulanilan irrigasyon

Ultrasonik aletler endodontik ama¢lh olarak ik defa 1957’de Richard
tarafindan kullanilmigtir, Martin ve ark (1980) tarafindan endodontik kullanima uygun
sekilde dizayn edilmistir. Bu sistem, irrigasyon soliisyonunun titresimi ile akustik akim
olusturarak kok kanallarinin temizlenmesine katki saglar. Soliisyon olarak ultrasonikle
aktive edilmis NaOCI kullanilir. Yatay yonde titresim yapmasi esasma gore islev
goriirler. Kesici uglarm kullanildiginda ultrasonik yikama, kesici etkinligi olmayan uglar
kullanidginda ise pasif ultrasonik yikama olarak adlandirilmaktadir. Kesme etkinligi
olan aletler ile kullanildiklarinda kanalda strip perforasyon yapma riski yiksek olup;

kanal duvarlarmda diizensiz yiizeyler olusturabilirler (Plotino ve ark., 2007)

Sonik sistemler ile kiyaslandiginda daha yiksek frekansta (25-30 kHz) ancak
daha diisiik dalga boyunda ¢caliymaktadirlar. Sonik sistemin hareketi kisitlandiginda yan

salinim kaybolur ve uzunlamasma salimim gelisir. Bunun sonucunda yer degistirme
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genligi ve direng etkilenerek daha az debris uzaklagtrilmasma neden olur (Walmsley ve

ark., 1989).

Kok kanal tedavilerinde ultrasoniklerin kullaniimasinin, karmasik anatomiye
sahip (istmus, oval sekilli kanallar vs.) kok kanallarinin smear tabakalarmnmn

uzaklastirilmasma ve temizlenmesine ilave katki sagladigi belirtilmektedir (Young ve
ark., 2007).

e. Ardisik diizenli basing olusturan cihazlar ile irrigasyon

frrigasyon soliisyonlarinin debrisi ve smear tabakasini uzaklastirabilmeleri i¢in
kok kanal duvarlar1 ile dogrudan temas etmesi gerekmektedir. Irrigasyon
solisyonlarmin optimum etkinlik gosterebilmeleri icin yikama etkinliginin artirilmasi

gerektigi belirtilmektedir (Gutarts ve ark., 2005).

Geleneksel statik irigasyon uygulamasi olan dental enjektér ve kaniillerin
kullanildig1 teknikte, irigasyon soliisyonunun igne ucundan ancak 1 mm ileriye
ulasabildigi ve bu nedenle, soliisyonun dentine penetrasyon derinligi ve tiibiilleri
dezenfekte edebilme etkinliginin smirli oldugu ortaya konmustur. Ignenin ucu apikal
kisimdan uzaga yerlestirildiginde apikal kisimda hava basinc1 olusmakta ve bu basmng
solisyonun kok kanalnm apikal kismina ulasmasini engellemektedir (Senia ve ark
1971). Igne ucu apikal foramene c¢ok yaklastrildigi zaman kok ucundan irrigasyon
soliisyonunun tagma riski artmaktadir (Hulsmann ve Hahn, 2000). Irrigasyon islemi ile

birlikte aspirasyon yaparak basmnci degistiren cihazlar ile bu sorunlara ¢6ziim bulmaya
calisilmaktadir (Gu ve ark 2009).

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) (Sekil 7) negatif basingh bir
sistem olup kok kanal tedavilerinin irrigasyon sathasima esdegeri olmayan giivenli yeni
bir yontem sunmaktadr. Kaniillerin veya yan kanalli ignelerin (side port needle)
kullanild1g1 pozitif basing sistemlerinden farkl olarak; gercek bir negatif basing sistemi
olan EndoVac, siviya tahliye yOntemiyle apikal bir yol ¢izer. Sistemde apikal
sonlanmada negatif bir basing kullanildig1 ic¢in, irrigasyon soliisyonunu apikal

foramenden geri emilmekte ve apikalden tagsmalar1 engellemektedir (Desai ve Himel,
2009).
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Sekil 7. Endovac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)

EndoVac sistemi, bol ve homojen irrigasyona ve hastanin agzmna sizintiya
neden olmayan tahliyeye izin veren Ana Dagitim Ucu (Master Delivery Tip) (Sekil 8)
kalin debrislerin uzaklastirilmasini saglayan Makro kaniil (Sekil 9) ve apikal 1 mm'deki
ve lazer preparasyonlarndaki mikroskobik debrislerin uzaklastrilmasini saglayan
Mikro  kantl  (Sekil 10) olmak iizere 3  bolimden  olugmaktadir
(www.discusdental.com/endo).

Sekil 8. Ana Dagitim Ucu (Master Delivery Tip)
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Sekil 9. Makro Kaniil

Sekil 10. Mikro Kaniil

Clegg ve ark. (2007), organik c¢oziicii olarak %6'lik sodyum hipoklorit
kullanilmadig1 takdirde yeterli temizlik ve dezenfeksiyonun saglanmadigmi
bildirmislerdir. Ayrica O'Connell ve ark. (2008), %15'lik EDTA soliisyonunun smear
tabakasini tamamen uzaklastiramadigmi gostermisleridir. Bu nedenle, Desai'nin (IADR,

2008) ¢alismasinda "Endo Vac sistemi pulpa odasindan tam ¢aligma boyuna kadar derin
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kanal i¢i irrigasyonun salmimi ve emiliminde giivenlidir." sonucu dogrultusunda,

EndoVac sisteminde bu soliisyonlar kullanilmaktadir.

EndoVac sisteminin akiskan mekanigi i¢cin kavite ylizey acisiyla giris kavitesi
tabani arasinda en az 6-8 mm mesafe bulunan saglam klinik kuron varhigma baghdir.
Klinik kron yeterli olmadigr durumlarda, kompozit ile tamamlanarak gecici bir klinik

kuron olusturulmahdir (www.discusdental.com/endo).
EndoVac sisteminde irrigasyonun 3 asamasi bulunur:

1. Gross (Kaba) Tahliye (Kuronal genisletme ve kok kanal ege degisimi

aralarinda)

2. Makro Tahliye (Tiim genisletme ve sekillendirme islemi bittikten sonra kok
kanalinda ilerleyebildigi yere kadar)

3. Mikro Tahliye (Tim genisletme ve sekillendirme iglemi bittikten sonra tam

calisma boyutunda) kullanilirlar.
1. Gross (Kaba) Tahliye

Ana dagitim ucu (Master Delivery Tip, MDT) metal dagitim ucu ile sabit bir
temiz sodyum hipoklorit kaynagi ve bu ucu ¢evreleyen plastik tahliye bashgi sayesinde
asir1 solisyonun almmasimi saglar. Bu ¢ift etki giris kavitesinin siirekli temiz sodyum
hipoklorit ile dolu olmasm saglar. Dagitim ucu, giris kavitesinin hemen igerisinde;
tahliye ucu ise hemen disarisinda yer almaktadir. Soliisyonun akim ydnii her zaman
aksiyel duvara yonlendirilmeli, direk olarak kanal agzma verilmemelidir. Salman
soliisyon orant rrigasyon asamasina gore degisiklik gosterir

(www.discusdental.com/endo).

Kanal i¢i pozitif basing olusturularak, sodyum hipoklorit kazalarina neden

olmamak i¢in;

a) Her zaman ana dagitim ucu kanal agz ile kavite yiizey agis1 arasindaki
vertikal yiksekligi 6-8 mm olan dogal ve dolgu maddesiyle olusturulmus bir duvar

uzerinde konumlanmalidr.
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b) Ana dagitim ucundan olusan akig yoni, direkt olarak kanal agzina
degil, 6n dislerde pulpal kavite tabaniyla 90, kii¢iik azilarda 60, biiyiik azilarda ise 45
derecelik ag¢1 yapacak sekilde aksiyel duvara ¢evrilmelidir.

¢) Ana dagitim ucu hi¢bir zaman kanal agzina 5 mm'den daha yakina

yerlestirilmemelidir (www.discusdental.com/endo).

Kanal agz1 genisletme asamasmda ¢ok fazla miktarda debris olusturulmakta ve
buna bagh olarak asistanin es zamanlh ve siirekli olarak ana dagitim ucunu soliisyon
salmimint ve asirt stvinin tahliyesini saglamaya miisade edecek hizda kullanmalidir.
ayrica doner aletle yapilan sekillendirme sirasinda pulpa odasi hizla debrisle dolarken
asistan, ana dagitim ucunu debrisi uzaklagtrmak ve pulpa odasindaki soliisyonu
tazelemek icin her kanal aleti sonunda yaklasik 1 cc sodyum hipoklorit verecek sekilde

kullanmalidir (www.discusde ntal.com/endo, www. profident.pi/media/142966).
2. Makro Tahliye

Tiim sekillendirme iglemi bittikten sonra T-Baglantis1 {izerinde bulunan Luer
kapagint kaldirip, makro/mikro tiijp montajinda beyaz Luer konnektoriine baglanir
(Sekil 11). irrigasyon bitiminden sonra kapak tekrar yerine yerlestirilir. Karsit sonlanma
ise titanyum el aletine takilir (Sekil 12). Son olarak mavi makro kaniilii titanyum el

aletinin bas kismma saglam bir sekilde iterek yerlestirilir.

Sekil 11. Luer kapag1
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Sekil 12. Karsit sonlanmanin yerlestirilmesi

Klinisyen mavi makro kaniilii pulpa kanalma yerlestirir ve kanal agzmin
altinda ik engele takildig1 yere kadar siirekli apikal yonde hareket ettirir; bu siirecte
asistan da ana dagitim ucunu 30 saniyede 10 cc sodyum hipoklorit bosaltacak sekilde
kullanir. Boylelikle her pulpa kanali 30 saniye boyunca makro tahliye edilir. Tahliye
islemi bittikten sonra kaniil hizhi bir sekilde kanaldan ¢ikarilir. Daha sonra ana dagitim
ucu ¢ikarilir. Bu sira, pulpa odasmin temiz sodyum hipokloritle dolu kalmasmni saglar.
Sonrasida, kiiglik bir kanal aletinin apikal-kuronal yonde hareketiyle desteklenmesi
gerekli olan ileri kimyasal reaksiyonlarin olugmasmni saglayan 30 saniyelik pasif
bekleme siiresi vardir. Bu asama da nadiren olusan tikanikliklarda, makro kaniil pulpa
kanalindan ¢ikarilmali ve ucu basitce bir spangla veya suction ucundaki Luer

konnektoriindeki negatif hava basmciyla temizlenmelidir (www.discusdental.com/endo).
3. Mikro Tahliye

Mikro kaniiliin kendi kapagi kullanilarak titanyum el aletine olduk¢a kuvvetli
sekilde yerlestirilir. Titanyum el aleti beyaz konnektorden ¢ikarilir ve titanyum parmak
aleti takilir. Parmak aleti ve beyaz konnektor arasindaki sik1 uyumdan emin olmak i¢in
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sikica itilir. Mikro kaniilin kilifin1 ¢ikarilir ve bir lastik stoper ile ¢alisma boyu

isaretlenir (www.discusdental.com/endo).

Klinisyen mikro kaniilii kok kanalna ¢alisma boyunda yerlestirir ve asistan
%5-6’lik sodyum hipokloriti 30 sn’de 3 cc olacak sekilde ana tahliye ucu ile verir. Bu
noktada, apikal ti¢lii duvarlarindaki debris ¢oziilmeye ve mikro kabarciklar olusturmaya
baslar; soliisyonun yer degistirmesi ve bu mikro kabarciklarin uzaklastirilmasini
saglamak amaciyla mikro kaniilin 2 mm’lik mesafelerle kuronal-apikal yonde hareket
ettirilmesi gereklidir (Tuncer ve Unal, 2014). Bu siirekli yukarr-asag hareket (aktif
irrigasyon) 30 sn siirer ve 60 sn’lik pasif bekleme ile devam eder. Yapilan bu islem

mikrosaykil olarak adlandirilir. (www.discusdental.com/endo).

Kalan debrisi tahliye etmek ve iligkili kimyasal reaksiyonlar1 tamamlamak i¢in
iic mikrosaykila ihtiyag vardir. Ik mikrosaykil %5-6’lik sodyum hipoklorit kullanarak
kanal duvarmndaki organik debrisi uzaklastirir ve eritir. Ikinci mikrosaykil %15-17"lik
EDTA ile dentin tibiillerindeki smear tabakasimi bozar ve uzaklastrir. Ugiincii ve son
mikrosaykil yine %5-6’lik sodyum hipoklorit kullanarak yeni ortaya ¢ikarilan dentin

tiiblllerinin icerigini eritir ve uzaklastirir (Nielsen ve Baumgartner, 2007).
Mikrokaniiliin 30 saniyelik aktif irrigasyon hareketleri sdyledir:

(A) 0-6 Saniye: Calisma boyunda

(B) 7-12 Saniye: Calisma boyundan 2 mm kisa
(C) 13-18 Saniye: Caligma boyunda

(D) 19-24 Saniye: Calisma boyundan 2 mm kisa
(E) 25-30 Saniye: Caligma boyunda
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel

Arastrma Laboratuvari’nin ve Endodonti Klinigi’nin imkanlar1 kullanilarak yapilmistir.

Bu c¢aligmada periodontal nedenlerle cekilmis 90 adet, ¢liriiksiiz, apikal
gelisimini tamamlamis insan alt premolar disler kullaniimistr. Kuron ya da kok kirig
mevcut olan, kok geligimi tamamlanmamis, birden fazla kok kanalina sahip olan digler
ve kalsifiye kanallar1 olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Yumusak ve sert doku
artiklar1 bir kretuar (No:2, Hu-Friedy Mfg. Co Inc., Leimen, Almanya) ve bisturi
yardimiyla temizlendikten sonra disler kullanilana kadar oda sicakliginda distile suda

bekletilmistir.

Arastrmamizin ilk asamasinda kok kanal tedavisinde rutin olarak kullanilan
sodyum hipokloritin, farkli yikama cihazlar1 ve uglari ile uygulanmasinin apikalden

tasan irrigasyon miktarma olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Ikinci asamada ise farkli yikama cihazlar1 ve uglariyla yapilan irrigasyon
aktivasyon isleminin, kanal dolgu materyalinin kdk kanalina baglanma dayanimi

iizerine olan etkisidegerlendirilmistir.

Aragtrmanin birinci ve ikinci agsamalarinda kullanilan malzemeler ve cihazlar

tablo 2 ve tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 2. Calismamizda kullanilan malzeme listesi

Materyalin Ad1

AH Plus Jet

Protaper Next Doner Alet Siste mi
Protaper Next Giita Perka
Protaper Next Paper Point
NaOCI Soliisyonu

EDTA Soliisyonu
Endodontik El Egesi
Eppendorf Tiipii
Endo-Eze Yikama Ucu
Dental Enjektor

Cam Sise

Materyalin Markasi

Dentsply, D- Trey, Konstanz, Germany
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland
IMICRYL, Konya, Tiirkiye

IMICRYL, Konya, Tiirkiye

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland
Orlab, Balgat, Ankara, Tiirkiye

Ultradent Product, South Jordan, UT, USA
Sayberk, Konya, Tiirkiye

Orlab, Balgat, Ankara, Tiirkiye

Tablo 3. Calismamzda kullanilan cihazlarm listesi

Cihazin Adi
EndoVac Yikama Siste mi
EndoActivator
X-Smart Plus Endodontik Motor
Shimadzu Universal Test Cihaz
Isomet 1000 Hass as Kesme Makinesi
Sartorius Denver Hassas Terazi

Cihazzn Markasi
Discus Dental, Culver City, CA
Dentsply, Tulsa, OK
Denstply, De-Trey, Konstanz, Germany
Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan
Isomet; Buehler Ltd, Lake BIuff, IL
Sartorius, Goettingen, Germany

3.1. Apikalden Tasan Irrigasyon Soliisyonu Miktarimn incelenmesi

Arastrmanm bu asamasmda 45 adet dis kullanilmistir.

Her bir disin

sabitlenecegi Eppendorf tiip islem 6ncesinde yanilma pay1 0,0001 g olan hassas terazide

(Sekil 13) tger kez tartilmistir. Bu tartimlarm ortalamasi tiiplerin baslangic agirligi

olarak kaydedilmistir.
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Sekil 13. Sartorius Denver Hassas Terazi (Sartorius, Goettingen, Germany)

Tiim dislere devamli su sogutmasi altinda, yiksek tiirbinli aeratér ve elmas
fissiir frez kullanilarak giris kavitesi agilmistir. Diglerin apikallerinin agik olup olmadigi
15 numara K tipi kanal aleti (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile kontrol edilmistir.
Apikalden kanal egesinin 1 mm'den daha fazla ¢ikmasmna izin veren apikal formane
sahip disler galiymaya dahil edilmemistir. Boylece birbirine yakin apikal daralima sahip
disler ¢alismaya dahil edilmistir. 15 numarali K tipi kanal aleti apikal foramenden
goriinecek sekilde yerlestirilerek dislerin boylari tekrar 6l¢iilmiistiir ve ¢aligma boyu bu

boydan 1 mm geride olacak sekilde belirlenmistir.
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Farkli yikkama cihazlarmm ve uglarinin apikalden tasan irrigasyon miktarini

belirlemek i¢cin Ferraz ve ark. tarafindan kullanilan tagsma modeli kullanilmistir (Sekil

14).

Sekil 14. Oreklerin yerlestirildigi tasma modeli

Bu yontemde sicak bir el aleti ile Eppendorf tiiplerinin kapaklarina delik
acilmistr ve disler basing yardimiyla bu deliklere yerlestirilmistir. Disler mine sement
birlesimlerinden siyanoakrilat ile plastik kapaklara sabitlenmistir. Daha sonra bu
diizenek Eppendorf tiipe, tiiplerde kiiciik cam siselere yerlestirilmistir. Eppendorf tiipiin
icindeki ve disaridaki hava basincini dengelemek i¢in plastik kapak boyunca Eppendorf
tip icerisinde kalacak sekilde dnceden bikiilmiis 27 gauge'luk bir enjektor ignesi ile

ilerletilmistir.
3.1.1. Dislerin gruplara ayrlmasi

Disler her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele asagida yer alan ii¢c gruba
ayrilmistir (n=15).

Grup A: Irrigasyon islemi icin EndoVac kullanilmistir.

Grup B: Irrigasyon islemi i¢in Endo-Eze yikama ucu+ EndoActivator beraber

kullanilmistir.
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Grup C: Irrigasyon islemi i¢in Endo-Eze yikama ucu kullanilmistir.

Kok kanallar1 ProTaper Next nikel titanyum (Ni-Ti) egeler (Sekil 15)
(Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvigre) kullanilarak crown-down teknigi ile
sekillendirilmistir. Bu kanal aletleri iiretici firmanin talimatlarina gore swrasiyla X1, X2,
X3 ve X4 olacak sekilde, X-Smart Plus (Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvicre)
endodontik motor (Sekil 16) ile 250 rpm hizda kullanilmigtir. Kanallarin apikali X4’e
kadar genisletilmistir.

3.1.2. Dislerin Irrigasyon islemi

Grup A; her egeden sonra, sekillendirme sirasinda EndoVac (Discus Dental,
Culver City, CA) cihazinm ana dagitim ucuyla (MDT) ( Sekil 17) 1 ml %5,25 NaOCI
ile irrigasyon yapilmistr. Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra cihazin makro
kaniil (Sekil 18) ve mikro kaniil (Sekil 19) uglar1 kullanilarak son irrigasyon islemi
tamamlanmustr. Toplamda 12 cc irrigasyon soliisyonu kullanilmigtir. Smear tabakasmin
uzaklastirilmasi icin herhangi bir islem yapilmanustir. frrigasyon protokoliimiiz Nielsen

ve Craig (2007) tarafindan uygulanan prosediire gére diizenlenmistir (Tablo 4).

KT T R R e i

Sekil 15. Protaper Next egeler ((Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvigre)
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Tablo 4. irrigasyon Protokolii

1 ml %5,25 NaOCl 15 saniye siireyle, her doner alet arasinda EndoVac ana dagitim
yikama ucuyla

2 ml %5,25 NaOCIl, 30 saniye siireyle, makrokaniil kanal agzinin altindan ilk engele
takildigr yere kadar siirekli apikal yonde hareket ettirilerek

NaOCl soliisyonu 60 saniye siireyle kanal iginde bekletildi

2 ml %5,25 NaOCl, 30 saniye siireyle, mikrokaniil ¢aligma boyunda yerlestirilip 6
saniye arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

NaOCl soliisyonu 60 saniye siireyle kanal iginde bekletildi

2 ml %5,25 NaOCI , 30 saniye siireyle, mikrokaniil ¢alisma boyunda yerlestirilip 6
saniye arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

2 ml %5,25 NaOCl, 30 saniye siireyle, mikrokaniil ¢alisma boyunda yerlestirilip 6
saniye arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

Calisma boyundaki mikrokaniil ile 60 saniye boyunca aspirayon
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PROTAPER- |
250

Sekil 17. EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) cihazmm ana dagitim ucuyla her

sekillendirme isleminden sonra 1 ml %5,25 NaOCl ile rrigasyon yapilmasi
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Sekil 19. Mikro kaniil ile irrigasyon iglemi

Grup B; her doner aletten sonra 1 ml %5,25’lik NaOCI soliisyonu Endo-Eze
yikama ucu (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) ile 15 saniye boyunca kanal

34



icine zerk edilip EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK) cihazinm kirmizi ucu (25/04)
caliyma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek dakikada 10.000 titresimle 1
dakika boyunca aktive edilmistir (Sekil 20). Sekillendirme ve genisletme islemi
tamamlandiktan sonra ayni iglem 2 ml 9%5,25’lik NaOCI soliisyonu 4'er defa

kullanilarak tekrar edilmistir. Toplamda 12 cc soliisyon kullanilmistur.

Sekil 20. EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK) ile 1 dakika boyunca yapilan

aktivasyon iglemi

Grup C; her egeden sonra 1 ml %5,25 NaOCl soliisyonu 15 saniye boyunca
Endo-Eze yikama ucu (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) (Sekil 22)
kullanilarak irrigasyon yapilmistir. Sekillendirme ve genisletme islemi tamamlandiktan
sonra ayni islem 2 ml %5,25 NaOClI soliisyonunun 30 sn boyunca 4'er defa tekrar
edilmistir (Sekil 23). Toplamda 12 cc solisyon kullanilmustir. Tasan irrigasyon
soliisyonu miktarmi belirlemek i¢cin Eppendorf tiipleri tekrar hassas terazide licer kez
tartilip, bu agrhklarm ortalamas: almarak tasan irrigasyon miktar1 olarak

kaydedilmistir.
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Sekil 21. Endo-Eze Yikama Ucu (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA)

Sekil 22. Endo-Eze yikkama ucu (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) ile 30

saniye boyunca yapilan yikama islemi
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3.1.3. Tasan Irrigasyon Soliisyonunun Incelenmesi

Eppendorf tiipler sekillendirme ve genisletme islemi tamamlandiktan sonra
yine hassas terazide tiger kez tartilmis olup, bu agirhiklarin ortalamasi tasan irrigasyon

soliisyonu olarak kaydedilmistir (Sekil 23).

Sekil 23. Eppendorf tiiplerin Sartorius Denver hassas terazide (Sartorius, Goettingen,

Germany) orneklerin tartilmasi

Calismada elde edilen tasan irrigasyon degerleri normal dagilim gosterdigi icin
aralarindaki farklhiligin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA testi, gruplar arasi
farkin tespiti icin Tukey's Post Hoc testi (p=0,05) kullanilmistur.
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3.2. Farkh Yikama Sistemlerinin Kanal Dolgu Materyalinin Kok Kanalina

Baglanma Dayamm Uzerine Olan Etkisinin incelenmesi

Kanal patlarinin dentine baglanma dayanimmin degerlendirilmesine ait birgok
calisma  bulunmaktadwr. Bu  c¢aligmalarda  genellikle smear tabakasinin
uzaklastirilmasmin kanal patinin baglantisina etkisi karsilagtrilmis ve farkl sonuglar
elde edilmistir. Ayrica kok kanal preparasyonu esnasinda kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin dentin ylizeyinde kimyasal ve yapisal degisliklere neden olabilecegi ve
rezin iceren kanal patlarinin dentine baglanma dayanimlarinin etkilenebilecegi ifade
edilmistir (Saleh ve ark., 2002; Shokouhinejad ve ark., 2010). Bu sebepten dolay1
irrigasyon soliisyonlarmm farklh  yikama sistemleriyle aktivasyonu yapilarak

uygulanmasinin baglant1 lizerindeki etkisi bu asamada ki calismayla degerlendirilmistir.
3.2.1. Dislerin gruplara aynlmasi

Tiim diglere devamli su sogutmasi altinda, ytiksek tiirbinli aeratér ve elmas
fissiir frez kullanilarak giris kavitesi agilmistir. Dislerin apikallerinin agik olup olmadigi
15 numara K tipi ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile kontrol edilmistir. Apikalden
kanal egesinin 1 mm'den daha fazla ¢ikmasma izin veren apikal formane sahip disler
caliymaya dahil edilmemistir. Boylece birbirine yakin apikal daralima sahip disler
caliymaya dahil edilmistir. 15 numarali K tipi ege apikal foramenden goriinecek sekilde
yerlestirilerek dislerin boylar1 tekrar Sl¢iilmiistiir ve ¢alisma boyu bu boydan 1mm

geride olacak sekilde belirlenmistir.

Kok kanallar1 ProTaper Next nikel titanyum (Ni-Ti) egeler (Dentsplay
Maillefer, Balaigues, Isvicre) kullanilarak crown-down teknigi ile sekillendirilmistir. Bu
doner aletler iiretici firmanin talimatlarina gore swrasiyla X1, X2, X3 ve X4 olacak
sekilde, X-Smart Plus (Dentsplay Maillefer, Balaigues, Isvigre) endodontik motor ile
250 rpm hizda kullanilmistir. Kanallarin apikali X4 e kadar genisletilmistir.

Genigletme ve sekillendirme igslemi srasinda tiim 6rneklerde her egeden sonra
I ml %5,25 NaOCI (Sekil 25) soliisyonu 15 saniye boyunca Endo-Eze yikama ucu
(Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) kullanilarak irrigasyon yapilmistir.
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Sekil 24. %5,25'lik NaOCI soliisyonu

Sekillendirme ve genisletme islemi tamamlandiktan sonra smear tabakasini
uzaklagtirma protokoliine uygun (Nielsen ve Craig, 2007) irrigasyon iglemi yapilmistir.
Disler uygulanacak son irrigasyona gore her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele
asagida yer alan ii¢ gruba ayrimistr (n=15).

Grup A: Son irrigasyon islemi EndoVac ile yapilmustir.

Grup B: Son irrigasyon islemi Endo-Eze yikama ucu+ EndoActivator ile

yapimigtir

Grup C: Son irrigasyon islemi Endo-Eze yikama ucu ile yapilmustir.
3.2.2. Dislerin son irrigasyon isle mi

Grup A; son irrigasyon isleminde EndoVac cihazinin makro kaniil ve mikro
kaniil uclari kullanilarak 6 cc NaOCl ve 2 cc EDTA (Sekil 25) olmak iizere toplamda 10
cc NaOCI ve 2 cc EDTA soliisyonu kullaniimistir. Irrigasyon protokolii tablo 5'te

belirtilmistir.
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Tablo 5. Irrigasyon Protokolii

1 ml %5,25 NaOCl 15 saniye siireyle, her doner alet arasinda Endo-Eze yikama ucuyla

2 ml %5,25 NaOCl, 30 saniye siireyle, makrokaniil kanal agzinin altindan ilk engele
takildig1 yere kadar siirekli apikal yonde hareket ettirilerek

NaOCl soliisyonu 60 saniye siireyle kanal i¢inde bekletildi

2 ml %5,25 NaOCl, 30 saniye siireyle, mikrokaniil galisma boyunda yerlestirilip 6
saniye arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

NaOCl soliisyonu 60 saniye siireyle kanal i¢inde bekletildi

2 ml %17EDTA, 30 saniye siireyle, mikrokaniil ¢aligma boyunda yerlestirilip 6 saniye
arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

2 ml %5,25 NaOCl, 30 saniye siireyle, mikrokaniil galigma boyunda yerlestirilip 6
saniye arayla kuronal-apikal yonde hareket ettirilerek

NaOCl soliisyonu 60 saniye siireyle kanal i¢inde bekletildi

Calisma boyundaki mikrokaniil ile 60 saniye boyunca aspirayon
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Sekil 25. %17'lik EDTA soliisyonu

Grup B, son irrigasyon isleminde sirayla 2 ml %5,25 NaOCL 2 ml %S5,25 NaOC],
%17'lik EDTA, 2 ml %5,25 NaOCI soliisyonu Endo-Eze yikama ucu ile kanala zerk
edildikten sonra EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK) cihazmin kirmizi ucunu ile
(25/04) (¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek) dakikada 10,000
titresimle 1 dakika boyunca aktive edilmistir.

Grup C, son irrigasyon isleminde 30 sn siireyle sirayla 2 ml %5,25 NaOCl, 2
ml %5,25 NaOCl, %17'lik EDTA, 2 ml %5,25 NaOCI soliisyonu Endo-Eze (Ultradent
Product, South Jordan, UT, USA) yikama ucu kullanilarak yapilmustir.

Tiim Orneklerin kok kanallarinda ki EDTA ve NaOCI soliisyonlarinin uzun
donem etkilerini kaldirmak igin 2 ml distile su ile yikanmustr. ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Baillagues, Switzerland) sistemi ile uyumlu paper point ile kanallar
kurulanmigtir. Preparasyon X4 numaral kanal aleti ile sonlandirilmis oldugundan X4
numarali ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) giita-perka (Sekil
26) ile AH Plus Jet (Dentsply, D- Trey, Konstanz, Germany) (Sekil 27) kanal pati
kullanilarak orneklerin tek kon teknigiyle kanal dolumu yapilmistir. Daha sonra
6rnekler kanal dolgu patinm tam olarak sertlesmesi i¢in 37°C'de %100 nemli ortamda 7

giin boyunca saklanmstir.
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Sekil 27. AH Plus Jet kanal pati
3.2.3. Baglanma dayanimu testinin uygulanmasi

Ornekler kesme cihazma (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) bagland1 ve
su sogutmasi altinda elmas disk kullanilarak her bir kokiin uzun aksma dik olacak
sekilde apikalden kuronale dogru 1 mm kalmnhiginda 6 adet horizontal kesit elde
edilmistir (Sekil 28-29). Kok kanal ¢aplarmin apikal bolgede ¢ok kiigikk olmasi nedeni
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ile bu bolge ¢alismaya dahil edilmemistir. Her bir deney grubu i¢in 90 adet horizontal
kesit elde edilmistir (n=90) (Sekil 30). Kesitlerin kalinliklar1 Astor diital kumpas

(Mitutoyo Corp, Kanogawa, Japonya) ile kontrol edilmistir (Sekil 31).

Sekil 29. Orneklerden 1 mm'lik kesitler alinmasi
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Sekil 30. Horizontal kesitler

Sekil 31. Kesit kalinliklarinin digital kumpasla 6l¢iilmesi
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Her bir kesit ortasinda bosluk olan paslanmaz ¢elik kaideye sabitlenmis ve
Shimadzu Universal Test Cihazina (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan) baglanmustir.
Push-out testi i¢in, apiko-kuronal yonde, 1 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik silindirik ug
kullanilarak 1 mm/dk. hizla kuvvet uygulanmistir (Sekil 32). Push-out kuvveti, kanal
dolgusunun dentine baglantisinda basarisizlik olusana kadar uygulanmustir. Bu kuvvet
Trapezium X Software (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan) ile newton olarak
kaydedilmis ve baglanma dayanimin1 megapascal (MPa) olarak ifade etmek i¢in her bir
kesit alany, kuronal ve apikal ¢cevre uzunlugu toplami yikseklikle (1 mm) ¢arpilip ikiye
boliinerek hesaplanmistr. (Bitter ve ark., 2006).

Caliymada elde edilen push-out baglanma dayanim degerleri normal dagilim
gosterdigi i¢cin aralarindaki farkliligin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA
testi, gruplar aras1 farkin tespiti i¢in Tukey's Post Hoc testi (p=0,05) kullanimistr.

Sekil 32. Universal test cihazi ile push-out testinin uygulanmasi
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5. BULGULAR

4.1. Apikalden Tasan Irrigasyon Soliisyonu Miktarimn incelendigi Test
Bulgulan

Kok kanal tedavisinde rutin olarak kullanilan sodyum hipokloritin farklh
yikkama cihazlar1 ve uglari ile uygulanmasmin apikalden tasan irrigasyon miktarina olan

etkisini incelendigimiz ¢aligmada verilerin istatiksel degerlendirilmesi yapilmigtir.

Endodontik anlamda en iyi sonucun apikalden tasan irrigasyon soliisyonu
miktarmin en az oldugu calismada; EndoVac (Grup A), EndoActivator (Grup B) ve
Endo-Eze (Grup C) i¢in 15°er diglik veriler kaydedilmis ve IBM SPSS 21 programma
aktarimaistir.

Tanmmlayic1 istatistiki verilerde grup minimum ve maksimum degerleri,
ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplandiktan sonra (Tablo 6, Grafik 1) tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi ve gruplar arasi farkin tespiti i¢in
Tukey's post hoc testi (p=0,05) kullanilmigtir.

Tablo 6. Apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarinin incelendigi testin tanimlayici

istatistiki verileri

EndoVac 15 0 1,45 0,301 0,514
EndoActivator 15 0 1,9 0,99 0,624
Endo-Eze 15 0 1,84 1,122 0,577
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Grafik 1. Apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarmm incelendigi testin ortalama

degerleri
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ANOVA testine gore, EndoVac ile EndoActivator (p=0,006) ve EndoVac ile
Endo-Eze (p=0,001) arasmdaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). EndoActivator ile
Endo-Eze (p=0,807) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir (p>0,05).

Kruskal-Wallis testine gore, EndoVac ile EndoActivator (p=0,016) ve
EndoVac ile Endo-Eze (p=0,002) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). EndoActivator ile Endo-Eze (p=1,000) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Sonuglar degerlendirildiginde hem ANOVA hem Kruskal-Wallis testlerinde,
EndoVac grubu istatistiksel olarak EndoActivator ve Endo-Eze gruplarindan anlaml

diizeyde tistiin ¢ikmis, EndoActivator grubunun Endo-Eze grubuna olan stiinligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 7).

Tablo 7. Apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarinin incelendigi testin sonuglar1
(p=0,05).

ANOVA K.Wallis K.Wallis
Eslestirilmis Gruplar Ort.Fark . TestFark Sig.
EndoVac&EndoActivator -0,689 0,006 -13,4 0,016
EndoVac&Endo-Eze -0,82 0,001 -16,3 0,002
EndoActivator&Endo- Eze -0,131 0,807 -2,9 1

3.2. Farkli Yikama Sistemlerinin Kanal Dolgu Materyalinin Kok Kanalina

Baglanma Dayamm Uzerine Olan Etkisinin incelendigi Test Bulgulan

Kok kanal tedavisinde rutin olarak kullanilan sodyum hipokloritin farkli
yikama cihazlart ve uglar1 ile aktivasyonu yapilarak uygulanmasmm kanal dolgu
materyalinin kok kanalina baglanma dayanimi lizerine olan etkisini incelendigimiz

calismada verilerin istatiksel degerlendirilmesi yapilmstir.

Endodontik olarak en iistiin sonucun bu mekanik teste dayanimin en yiiksek
deger oldugu ¢alismada EndoVac (Grup A), EndoActivator (Grup B) ve Endo-Eze
(Grup C) ig¢in 90’ar 6rneklik veriler kaydedilmis ve IBM SPSS 21 programina
aktarilmistir.

Tanmmlayic1 istatistiki verilerde grup minimum ve maksimum degerleri
ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplandiktan sonra (Tablo 8, Grafik 2) tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmstir.
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Tablo 8. Farkh yikama sistemlerinin kanal dolgu materyalinin kok kanalina baglanma

dayanimi iizerine olan etkisinin incelendigi testin tanimlayici istatistiki verileri

_-____

EndoActivator 0,22 20,61 7,252 5,281

Grafik 2. Farkli yikama sistemlerinin kanal dolgu materyalinin kok kanalina baglanma

dayanimi lizerine olan etkisinin incelendigi testin ortalama degerleri

Mean DayanimMPa

EndoVac EndoActivator Endo-Eze

Gruplar

Sonuglar  degerlendirildiginde, EndoVac grubu istatistikksel olarak
EndoActivator ve Endo-Eze gruplarindan anlamh diizeyde istiin ¢ikmis, EndoActivator
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grubunun Endo-Eze grubuna olan istiinliigii istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(Tablo 9).

Tablo 9. Farkli yikkama sistemlerinin kanal dolgu materyalinin kok kanalina baglanma

dayanmmi tizerine olan etkisinin incelendigi testin sonuglar1

ANOVA | ANOVA Std. ANOVA
Esletirilmis Gruplar Ort. Fark Hata Sig.

EndoVac&EndoActivator 2,314 0,918 0,033
EndoVac&Endo-Eze 2,39 0,918 0,026
EndoActivator&Endo-Eze 0,077 0,918 0,996
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5. TARTISMA ve SONUC

Cahsmamizda klinik kosullar1 miimkiin oldugunca yansitabilmesi amaciyla
insan digleri kullanilmigtir. Standardizasyonda sorun olusturabilecek kok ¢iiriigi, ¢atlak,
kirk ve kok ucu gelisiminin tam olmamasi gibi durumlar tespit edilip bu disler caliyma
disinda birakilmistir. Farkli yikama sistemlerinin kullanimi sirasinda iiretici firmalarm
onerileri gbz Oniinde bulundurulmustur. Uygulamalarin tiimii bir kisi tarafindan
gerceklestirilmesi deney sirasinda uygulayict farkliligindan kaynaklanabilecek hatalari

ve farkliliklarien aza indirmistir.

Calismamizda farkh yikama sistemlerinin (EndoVac, EndoActivator ve Endo-
Eze yikama ucu), apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarma ve kanal dolgu
materyalinin kok kanalina baglanma dayanimi {izerine olan etkisi degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme ile hangi sistemin apikalden daha az soliisyon tasrdig1 ve baglanma

dayanmmini artird1g1 arastirilmigtir.

Sekillendirme ve irrigasyon kanal i¢indeki dentin partikiillerini, nekrotik pulpa
dokusunu veya mikroorganizmalar: periapikal bolgeye iterek enflamatuvar bir
reaksiyonun ortaya ¢ikmasina da yol agabilir. Apikalden tasan irrigasyon soliisyonu
miktarin1 azaltan yikama cihazlarmin kullanim hem hasta hem hekim i¢in biiyik
avantaj olusturur (Tanalp ve ark., 2014). Yeni iiretilen cihazlar bu 6zellik agisindan
degerlendirilmelidir. Calismamizda bundan dolay1r EndoVac sistemi ve EndoActivator
cihazi kullanilmistir. EndoVac sisteminin apikalden tasan wrrigasyon soliisyonu
miktarma dair calisma bulunmasma karsm EndoActivator cihazi ile kiyaslandigi iki

calisma bulunmaktadir (Ross ve ark., 2011; Desai ve ark., 2009).

Caliymamizda tasan irrigasyon soliisyonunu biriktirmek icin kullanilan model
Ferraz ve ark. (2001) tarafindan modifiye edilen Myers ve Montgomery’nin (1991)
kullandig1 modeldir. Bu modelde apikalde periapikal dokular tarafindan olusturulan
fiziksel geri basing olmadigi igin irrigasyon soliisyonunun apikalden tagmasini
engelleyecek hicbir mekanizma yoktur. Bu basmci taklit etmek igcin agar jelden,
siingerden faydalanan caligmalar mevcuttur (Lu ve ark., 2013). Apikalden tasan
irrigasyon soliisyonu miktarmi dlgmek i¢in yapilan pek c¢ok caliymada ornekler alt

ceneyi taklit edecek sekilde konumlandmwilmistir (Burkleyn ve ark., 2012; Tanalp ve
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ark., 2006; Ferraz ve ark., 2001; Burklein ve ark., 2014; Lu ve ark., 2013; Desai ve ark.,
2009). Yer ¢ekiminin etkisini degerlendiren bilinen ki ¢alisma mevcuttur (Camoes ve
ark. 2009, Williams ve ark. 1995). Cahsmamizda tiim disler, standardizasyonu
saglamak amaciyla alt geneyi taklit edecek sekilde konumlandirilmis ve periapikal doku

basincini taklit etmek i¢cin herhangi bir yontem kullanilmamigtur.

Apikal c¢apmn tasan debris etkili olmadigi bildirilmesine karsm gruplarm
tutarlihig1 agismdan orneklerin apikal agikliklar1 15 numarali K tipi ege ile kontrol

edilmis, kok kanal aletinin 1 mm'den fazla ¢iktig1 6rnekler calismaya dahil edilmemistir
(McKendry, 1990).

Tagan debris ve irrigasyon soliisyonunun her ikisi de akut alevlenmeye neden
olmaktadr. Calismamizda kullanilan doner sistemi standart oldugu i¢in tasan irrigasyon
soliisyonu ve debris birbirinden ayrilmamistir. Tasan debris ve irrigasyon soliisyonunu
Olemek icin yaygmn olarak kullanilan hassas terazi calismamizda kullanilmistir (Ferraz
ve ark., 2009). Caligmanm basinda ve sonunda tartilan bos eppendorf tiiplerin agirliklari
arasinda anlamli farkliik olmamasi hassas tartmm duyarhiligini gostermektedir.
Calismamizda klinik ortam yansitmasi ve kullanilan cihazlar arasi standardizasyonu

saglayabilmek amaciyla 12 ml %5,25 NaOCI solisyonu kullanilmistir.

Manuel irrigasyon sistemlerinin daha g¢ok debris ve irrigasyon soliisyonu
tasmasima yol agtig1 yapilan birgok ¢alismayla bildirilmistir (Boutsioukis ve ark. 2014,

Desai ve ark. 2009). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla 6rtiismektedir.

Manuel irigasyon sisteminde kullandigimiz Endo-Eze yikama ucunun
konumlandirirken, ignenin debrisin kuronal yonde ilerlemesine olanak saglayacak
sekilde kok duvarlarma baglanmadan pasif olarak kok kanalma yerlestirilmistir. igne
ucunun kokiin apikal {i¢liisiine olan mesafenin tagan irrigasyon soliisyonu iizerinde
etkili oldugu ve ideal kok kanal temizligi i¢in ignenin ¢alisma boyundan geride ancak
miimkiin oldugunca apikalde konumlandirilmasi gerektigi bildirilmistir (Sedgley ve
ark., 2005; Abou-Rass ve ark., 1982). Calismamizda irrigasyon ignesi Myers ve
Montgomery (1991) referans alinmistir ve wrrigasyon ignesinin ucu ¢aligma boyundan 2

mm geride olacak sekilde konumlandirilmistir.
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EndoActivator cihazi; manuel sistemlere gore daha az, EndoVac sistemine
gore ise daha fazla apikalden irigasyon soliisyonu tagsmasma neden oldugu
bildirilmistir. (Sedgley ve ark., 2005; Abou-Rass ve ark., 1982). Manuel irrigasyondan
farkli olarak EndoActivator cihazinin tasarimi kanal i¢i irriganlarmmin glivenli
aktivasyonuna olanak tanr ve boylece giiclii bir kanal i¢ci sivi iletimini saglayabilir
(Aslan ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda EndoActivator'un manuel sisteme gore daha
az soliisyon taswrdigr tespit edilmis ancak istatiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Sonuglar bizim ¢alismamizla ortiismektedir.

EndoVac cihazi ile yapilan bircok c¢alisma da apikalden tasan irrigasyon
solisyonunun diger sistemlere (dental enjektor, pasif ultarasonik cihazlar,
EndoActivator) gore daha az oldugu ve istatiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir
(Ross ve ark., 2011; Iriboz ve ark., 2015; Siu ve ark., 2010; Ross ve ark., 2010; Tambe
ve ark., 2013; Alkahtani ve ark., 2014, Park ve ark., 2013). Cihazin daha az soliisyon
tasirmast; siirekli apikalden negatif basing ile soliisyonun aspirasyonunun saglamasiyla

aciklanabilinir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumludur.

Yukarida bahsedilen calismalar, siliphesiz kullanilan diglerden, kullanilan
tekniklerden, 6l¢me modellerinden etkilenmektedir. Calismamizda kullanilan irrigasyon

solisyonu, kullanilan doner alet, tasma modeli ve Ornekleri hazirlayan arastirmaci

sabittir.

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin kemomekanik olarak
temizlenmesine ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baghdir. Bu amaca ulagmak
icin giita-perka ve bir kanal patinin kombine kullanilmas1 endodontik tedavide altin
standart haline gelmistir. Giita-perka dentin ylizeyine baglanmadigindan dolayi, kanal
patinin kok kanal duvarlarmi miimkiin oldugunca 6rtmesi gerekmektedir (Qrstavik ve

ark., 1983).

Kok kanallar1 sahip olduklari karmasik anatomiden dolayr mekanik olarak
endodontik aletler ile tam olarak temizlenemezler. Kok kanallarinin mekanik olarak
genisletme ve sekillendirme islemi yapildigi zaman kok kanal duvarinda ve dentin
tibilillerinin uzantilarmda smear tabakasi adi verilen diizensiz bir tabaka meydana

gelmektedir. Dilizensiz bir yapida olan bu tabaka dentin debrislerini, canli ve cansiz pulpa
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doku artiklarini, bakteriler ve bakterilerin metabolik artiklari gibi organik materyalleri

icermektedir (Torabinejad ve ark 2002).

Smear tabakasi ik kez Boyde ve ark. (1970) tarafindan gozlenmis ve sekli
bozulmus ylizey tabakasi olarak adlandirilmistir. McComb ve ark. (1975) benzer bir
tabakanin varligini genisletilmis kok kanallarinda yapmis olduklari taramali elektron
mikroskop caligmasi ile gostermisler ve “smear” ifadesini kullanmiglardwr. Mader ve
ark. (1984) smear tabakasmm dentin kanalciklarmni tikayp, dentin gegirgenligini
azalttigmi ve kanal i¢i dezenfektanlarin ve kanal patlarmin dentin kanalciklarma
penetrasyonunu engelleyebilecegini 6ne slirmiiglerdir. Mader ve ark. (1984), smear
tabakasmnin kanal dolgu patlarinin kanal duvarlarma yapismasini azalttigni ve
dolayssiyla sizmtiya neden oldugunu bildirmekte ve tamamen kanal duvarlarindan

kaldirilmas1 gerektigini ileri siirmektedir.

Son zamanlarda yapilan in-vitro g¢alismalar da smear tabakasmmm tamamen
kaldirilmasmin gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Buna sebep olarak da kanal i¢i
dezenfektanlarmm ve kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun bu

tabaka tarafindan engelleniyor olmasi gosterilmistir (Khedmat ve Shokouhinejad 2008,
Kuah ve ark., 2009).

Smear tabakasmin uzaklastirilmasmin kok kanal patlarmin baglantisina etkisi
cok sayida caliymaya konu olmus ve genis bir sekilde tartisilmistir. Birgok caligmada
smear tabakasinin uzaklastrilmasinin, kanal patinin agilan dentin tiibiillerine penetre
olmasmi saglayacagi ve bunun da mikro-retansiyonunu artiracagi rapor edilmistir
(Shokouhinejad ve ark., 2010; Hashem ve ark., 2009; Bitter ve ark., 2006; Dogan ve
ark., 2001; Vilanova ve ark., 2012; Goracci ve ark., 2007).

One siiriilen bu bilgilerin 1518inda giiniimiizde smear tabakasmin kaldiriimas1
ideal bir kok kanal dolgusunun yapilabilmesi i¢in gereklidir. Biz de sizdirmaz bir kanal
dolgusu yapabilmek i¢in smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Cahsmamizda, kok kanal tedavisinde yapilan yikamanin etkinligini artirarak; dentin
debrislerini, canli ve cansiz pulpa doku artiklarini, bakteriler ve bakterilerin metabolik
artiklar1 gibi organik materyallerin daha kolay bir sekilde elimine edilecegini ve kanal

patinin kok kanalina baglanma dayanimini artracagini diistinmekte yiz.
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Yapilan birgok ¢alismada farkli miktar, pH, konsatrasyon ve uygulama siireleri
kullanilmis olsa da giiniimiizde debris ve smear tabakasmi kok kanal duvarlarindan
uzaklastirmak amaciyla kok kanallar1 yaygm olarak etilen diamin tetraasetik asidi
(EDTA) takiben sodyum hipoklorit (NaOClI) ile yikanmaktadir (Baumgartner ve ark.,
1987; Liolios ve ark., 1997). Biz de ¢alismamizda smear tabakasmin kaldirilmasinda

standart yikama protokolii olan %17 EDTA ve %5,25 NaOCl kullandik.

Endodontik materyallerin kok dentin duvarlarina baglantis1  geleneksel
makaslama ve push-out testleri gibi farkl test yontemleri ile degerlendirilebilir. Push-
out testinin kok dentinine baglantiy1 degerlendirmek i¢in giivenilir bir test oldugu
bildirilmistir (Goracci ve ark., 2007). Bu test yonteminde, kirilmalarm kliniktekine
benzer olarak dentin-rezin baglanma ylizeyine paralel olustugu ve bu yOntemin
geleneksel shear testinden daha iyi degerlendirme imkani sagladigi rapor edilmistir
(Drummond ve ark., 1996). Bundan dolay1 bizde ¢alismamizda push-out test yontemi

kullanilmistir.

Push-out testinde sonuglarin yanlis yorumlanmasma yol agacak bir siirtiinme
kuvveti olabilecegi ve bu riskin ortadan kaldirilmasi igin 1 mm kalinligindaki 6rneklerin
kullanilmasmim giivenilir oldugu bildirilmistir (Goracci ve ark., 2007). Ancak bazi
calismalarda kanal patinin dentin ile baglantisinin bozulabilecegi, erken donemde
goriilebilecek baglanti bozukluklarmi 6nlemek i¢cin ise 2 mm kesitlerin kullanildig:
bildirilmistir (Gesi ve ark., 2005; Hashem ve ark., 2009). Biz ¢alismamizda siirtiinmeye
bagli homojen olmayan stres dagilimmi azaltmak i¢in 1 mm kalinhgmda kesitler
kullandik. Boylece kok kanal dolgu materyalinin temas alanmi azaltarak siirtiinme

kuvvetini azaltmis olduk.

Kok kanallarmin yikanmasinda kullanilan yontemin frekanst ve sivilarin
olusturdugu tribulansin siddeti daha etkin bir yikama saglamaktadir. Etkinligi artirilan
bir yikama da kok kanallarindan daha fazla debrisin kaldirilmasi saglayacaktr. Biz
yaptigimiz ¢alismada kanal i¢indeki sivilarin daha fazla hareket etmesini saglayan ve
apikal negatif basing prensibiyle ¢alisan EndoVac yikama cihazmmin kanal patinin

baglanma dayanimini artirdigmi bulduk.
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Tuncer ve ark. (2014), kanal patinin penetrasyon derinliginin confocal laser
scanning mkroskop ile degerlendirdikleri calismada, EndoVac cihazinm kullanimimimn
dental enjektdr kullanimi ile kargilagtirmislardir. Bu g¢alismada, EndoVac yikama
cihazinmn kullanildig1 gruplarda kanal patmnm apikal 1 mm'lik alanda %20, 3 mm'lik
alanda %40, 5 mm'lik alanda ise %60 oraninda dental enjektor kullanilan gruplara gore
daha fazla pat penetrasyonunun oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aliymamizda EndoVac
cihazinin daha yiksek baglanma dayanimi gostermesi patin daha derinlere penetre

olmasi ile a¢iklanabilir. Sonuglar calismamizla ortiismektedir.

Jordan ve ark. (2013), kanal patinin penetrasyonunu; Vibringe, EndoActivator
ve dental enjektor kullaniminin confocal laser scanning mikroskobu ile
degerlendirdikleri ¢alismada; Endo Activator cihazinin kullanildig1 grupta en yiiksek pat
penetrasyonunun oldugunu bildirilmislerdir. Bizim ¢alismamizda EndoActivator cihazi
ile calisgilan grup Endo-Eze yikama ucuna gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunamamustir. Calismamizda

elde edilen sonuglar yapilan caligmayla uyumludur.

Topguoglu ve ark. (2014), son irigasyonda yapilan farkli aktivasyon
teknik lerinin epoksi-rezin icerikli kanal patinmn baglanma dayanimi iizerine olan etkisini
incelemislerdir. CanalBrush, ultrasonikler ve giita-perka ile yapilan aktivasyonun
degerlendirdikleri ¢caliymada; aktivasyonun kuronal bdlgede orta ve apikal bolgeye gore
tim gruplar i¢in daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi, aktivasyonun yapilmadigi
kontrol grubunda apikal bolge de diger gruplara gore baglanma dayanimmimn daha diisik
oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzer sonuglar vermektedir.
Bizim ¢aligmamizda aktivasyonun yapilmadigi Endo-Eze yikama ucunun kullanildig:
grubun, EndoVac ve EndoActivatore gore daha diisiik baglanma gosterdigi, bu farkmn
EndoVac ile karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu,
EndoActivator ile Kkarsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamlhi bir farkin

bulunamadig1 sonucuna ulagilmstir.

Jiang ve ark. (2012), farkh final irrigasyon tekniklerini (EndoVac, manuel
dinamik aktivasyon ve devamli ultrasonic irrigasyon) kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda
EndoVac cihazmmm tiim teknikler icinde en etkili temizlik sagladigi ve kalan debris

miktarinin istatiksel olarak anlamli derecede az oldugunu bildirmislerdir.Yapilan bazi
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calismalarda smear tabakasmin uzaklastirilmasmmn agilan dentin tiibillerine kanal
patmm penetre olmasmi saglayacagi ve bunun da mikro-retansiyonu artracagi
bildirilmistir (Shokouhinejad ve ark., 2010; Hashem ve ark., 2009; Bitter ve ark., 2006;
Dogan ve ark., 2001; Vilanova ve ark., 2012; Goracci ve ark., 2007). Bu bilgi 1s18inda
Jiang ve ark. (2012) yaptig1 calismanin sonucu bizim calismamizla Ortiismektedir.
Ancak dental enjektor ile yapilan ykamanm smear tabakasmi kaldirmada yetersiz
kaldigin1 bildirilen c¢alismalara karsin tam tersini idda eden c¢ahsmalar da
bulunmaktadr. Wu ve Wesselink (2001), elle yapilan yikamanin ultrasonikler ile
yapilan yikamaya gore istatiksel olarak daha az etkin bulunmasma ragmen kanal ici
debrisin ve smear tabakasmin uzaklastirilmasinda diger yontemler kadar etkin

olabilecegini bildirmislerdir.

Torres ve ark. (2010), %17'lik EDTA ve %4'lik NaOCI soliisyonlarmnin
EndoActivator cihazi ve dental enjektor ile kullanimi sonrasinda kok kanallarinda kalan
smear tabakasinit SEM goriintiilerini inceleyerek karsilagtirmiglardir. EndoActivator
kullaniminin smear tabakasini kaldrmada istatiksel olarak anlaml derecede daha etkili

oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir..

Saber ve ark. (2011), final irrigasyonun da farkli aktivasyon teknikleri
kullanarak kalan smear tabakasin1t SEM goriintiilerini inceleyerek karsilastrmuglardir.
EndoVac cihazmmm mikrokaniilii kullanilarak aktivasyonun yapildigt grubun diger
gruplara kiyasla smear tabakasini kaldirmada daha etkin oldugunu ayrica EndoVac
cihazinmn kullanildig1 6rneklerin kuronal, orta ve apikal bolgelerini kiyasladiklarinda,
kuronal bolgede daha az smear tabakasi kaldigini bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim

calismamizla uyumludur.

Mancini ve ark. (2013), EndoActivator, EndoVac ve pasif ultrasonik cihazlar
ile yapilan irrigasyonun ardindan kalan smear tabakasmi SEM goriintiilerini inceleyerek
karsilastirmiglardir.  Arastiricilar  EndoVac'm smear kaldrmada en etkin,
EndoActivator'un ise pasif ultrasoniklere gore daha etkin oldugunu gostermislerdir. Bu

sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Benjamin ve ark. (2007), EndoVac yikama sistemi ile geleneksel dental enjetor

yontemini kiyasladiklar1 ¢aliymada; ornekleri 100X biiylitme incelemis olup kalan

57



debris agisindan degerlendirmislerdir. Arastiricilar EndoVac sisteminin kullanildigi
orneklerde istatiksel olarak daha az debris bulundugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar

bizim ¢alismamizla uyusmaktadir.

Ahuja ve ark. (2014), final irrigasyonunda farkli aktivasyon tekniklerinin,
apikal, orta ve kuronal {igliide smear tabakasinin uzaklastrilmasi tizerine olan etkilerini
arastirmislardir. Manuel dinamik aktivasyon ile yapilan irrigasyonun kanaln her i
seviyesinde de (apikal-orta-kuronal Gi¢lii) tiim gruplar arasinda en diisiik etkinlige sahip
oldugu gozlenmislerdir. Apikal iigliilde, smear tabakasmin uzaklastrilmasinda manuel
dinamik aktivasyon ile EndoVac'm karsilastirilabilir diizeyde oldugu, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadig: bildirilmistir. Bu ikiliyi, istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazla smear tabakasi skoruna sahip pasif ultrasonik wrigasyon
teknigi takip etmistir. Orta licliide en diisiik smear tabakasi skoru ve en yiiksek smear
tabakas1 uzaklastrma etkinligi ise MDA ve PUI ile karsilastirildiginda EndoVac
oldugunu, MDA ve PUI bu seviyede smear tabakasi skoru agisindan istatistiksel bir fark
gostermedigini, kuronal licliide, smear tabakasi uzaklastirma etkinligi acismdan ise
ANP, MDA ve PUI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin
karsilagtirilabilir durumda oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Arslan ve ark. (2014), iglii antibiyotikk patmm kok kanallarindan farkli
yontemler kullanilarak  uzaklastirilmasmi  arastirmiglardir.  Arastiricilar  Foton-
indiiklenmis fotoakustik dalgalanma prensibiyle ile kullanilan lazer grubunun en etkin
oldugunu, EndoAktivator'iin kullanildig1 grubun ise dental enjektor kullanimma goére
pat uzaklastirmasinda daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir. Sonuglar bizim

calismamizla uyusmaktadir.

Topguoglu ve ark. (2014), farkh irrigasyon tekniklerinin kalsiyum hidroksit
patinin uzaklastirilmasina olan etkilerini stereo mikroskop altinda degerlendirmislerdir.
EndoActivator, CanalBrush, dental enjetor, pasif ultrasonik, SAF ve EndoVac'in
kullanildig1 gruplar arasmnda hicbir teknigin kalsiyum hidroksiti tam olarak
uzaklagtiramadigi, SAF ve pasif ultrasonik ile irrigasyon yapilan gurplarin digerlerine
gore daha etkin oldugu, EndoVac, CanalBrush, EndoAktivator ve dental enjektor

arasinda istatiksel olarak fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari
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bizim c¢alismamizla Ortismemektedir. Bunun sebebinin bizim ¢aligmamizda
sekillendirmeyi Protaper ege sistemi ile yapmis oldugumuzdan kaynaklanabilecegini
disiinmekteyiz. Ciinkii yapilan arastirmalarda SAF ile sekillendirilen dislerin Protaper
sistemine gdre debris uzaklastrilmasinda daha basarihh oldugu bildirilmistir (Ozer ve

ark., 2012).

Spoorthy ve ark. (2013), farkli irrigasyon tekniklerinin kullanilmasinin
irrigasyon soliisyonunun kok kanal dentinine penetrasyonunu kiyaslandigir calismada
EndoVac ve EndoVac'in pasif ultrasonik cihazlarla birlikte kullanildigi gruplarda
calisma boyunda soliisyonun en yiiksek penetrasyon gosterdigi, lateral kanallarda ise
geleneksel dental enjektorlerle calisilan grupta irrigasyonun bulunmadigi buna karsin
pasif ultrasoniklerin ve Endovac ile birlikte kullanildig1 gruplarda yiiksek penetrasyon
varligm gozlemlemislerdir ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu

bildirmislerdir. Sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Farkli yikama sistemlerinin incelendigi bu ¢alismanin smnirlar1 dahilinde elde

edilen sonuglar su sekildedir:

1. Calismamizda incelenen farkli ykama sistemlerinin apikalden
tasan irrigasyon miktar1 degerlendirildiginde kullanilan yikama sisteminin etkisi
oldugu goriilmiistiir. Endovac sisteminin biiyik Olciide fark yaratacak sekilde
daha az soliisyon taswrdigi bulunmustur. Bunu swrayla EndoActivator ve Endo-
Eze ykama ucu kullanilmasi takip etmistr. EndoVac cihazinin dstiinligi
istatiksel olarak dogrulanmigtir. EndoActivator ve Endo-Eze yikama ucu
arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamustir.

2. Caliymamizda incelenen farkl yikama sistemlerinin kanal patinin
baglanma dayanm {izerine olan etkisi karsilastrildiginda, EndoVac cihazinin
kullanilmasmin  yikksek baglanma dayanmmi gosterdigi, bunu sirayla
EndoActivator ve Endo-Eze yikama ucu kullanilmas1 takip ettigi bulunmustur.
EndoVac cihazmim tstiinligi istatiksel olarak dogrulanmistir. EndoActivator ve
Endo-Eze yikama ucu arasinda istatiksel olarak bir fark bulunamamustir.

3. Bu clde edilen sonuglarla birlikte EndoVac cihazinin
kullanimmm farkli yikama sistemlerine ve farkli yikama uglarina 6nemli bir

alternatif olabilmektedir. Cihazmn tiim etkinligine karsm diger sistemlerle
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kiyaslandiginda kullaniminin pratik olmamasi ve yardimei asistan ihtiyacinin

olmasi1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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OZET

OZLEK E: Farkhi yikama sistemlerinin apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarina ve kanal
dolgu materyalinin kok kanalina baglanma dayamimm iizerine olan etkisinin in-vitro olarak
incelenmesi. YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Van, 2015. Calis mamizmn amact
diglerin sekillendirilmesi ve genigletmesi sirasinda farkli yikama sistemlerinin (EndoVac (Discus Dental,
Culver City, CA, ABD), EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK) and Endo-Eze (Ultradent Product, South
Jordan, UT, USA) irrigation tip) kullanilmasinin apikalden tagan irrigasyon soliisyonu miktarm1 azaltip
azaltmadigi ve baglanma dayanimmi artiryp artirmadigmm arastwrmaktir. Caligmamizda standartlara
uygun olarak secilmis 90 dis kullanilmustir. Iki farkli asamas1 bulunan ¢alismamiz i¢in disler dncelikle
rastgele iki gruba ayrilmis sonrada her grupta 15' er dig olacak sekilde 3' er gruba ayrilmistir. Kanallar
ProTaper Next nikel titanyum (Ni-Ti) kanal aletleri (Dentsply Maillefer, Balaigues, Isvigre) kullanilarak
crown-down teknigi ile sekillendirilmistir. Bu kanal aletleri iiretici firmanm talimatlarma gore sirasiyla
X1, X2, X3 ve X4 olacak sekilde, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Balaigues, Isvicre) endodontik
motor ile 250 rpm hizda kullanilmistir. Kanallarin apikali X4’e kadar genisletilmistir. Tasan irrigasyon
solisyonu miktarm1 6lgmek icin Ferraz ve ark. tarafindan kullanilan tagsma modeli kullanilmistir.
frrigasyon soliisyonu olarak %5,25 NaOCI soliisyonu toplamda 12 cc olacak sekilde kullan1ilmistir. Deney
gruplarinda irrigasyon iglemi swayla EndoVac, EndoActivator ve EndoEze yikama ucu kullanilarak
yapimisti.  Eppendorf tiipleri islem Oncesi ve sonrasmda hassas terazide tartilarak tasan irrigasyon
solisyonu miktar1 belirlenmistir. Tek yonli ANOVA, Kruskal-Wallis testleri ve gruplar aras1 farkin
tespiti icin Tukey's Post Hoc testi (p=0,05) kullanilmistir. Elde edilen istatiksel sonuglara gére EndoVac
cihazmm apikalden tasan irrigasyon soliisyon miktarmi 6nemli OSlgiide azalttigi belirlen mistir.
Caliymamizin ikinci agamasindaki dislerin irrigasyonu ilk asamadan farkli olarak sekillendirme ve
genisletme swasmda 1 ml %35,25 NaOCI kullanilarak EndoEze yikama ucuyla yapilmis olup son
irrigasyon igleminde gruplara ayrilmistir. Son irrigasyon isleminde smear uzaklagtirma protokolii
uygulanmstir. Gruplarda sirayla Endo Vac, EndoActivator ve EndoEze y1kama ucu kullanilarak toplamda
6 cc % 5,25 NaOClI ve 2 ml %17'lik EDTA ile irrigasyon yapilmgtir. Daha sonra kanallar AH Plus jet
kanal pat1 ve Protaper Next giita-perka kullanilarak tek kon teknigine uygun olarak doldurulmustur. 1 mm
horizontal kesitler elde edilen 6mekler Shimadzu Universal Test Cihazma (Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japan) baglanmistir, Apiko-kuronal yonde, 1 mm c¢apmnda paslanmaz ¢elik silindirik ug
kullanilarak 1 mm/dk. hizla kuvvet uygulanmistir. Push-out kuvveti, kanal dolgusunun dentine
baglantisinda basarisizlik olugsana kadar uygulanmis ve elde edilen degerler Newton olarak
kaydedilmigtir. Caligmada elde edilen push-out baglanma dayanim degerleri normal dagilim gosterdigi
i¢in aralarindaki farkliligm tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA testi, gruplar aras1 farkin tespiti
igin Tukey's Post Hoc testi (p=0,05) kullanilmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucu EndoVac cihazmm
kullanildig1 grubun daha yiiksek baglanma dayanmi gdsterdigi belirlenmistir. Sonug olarak; EndoVac
yikama sistemi hem apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktar1 hem de kok kanal dolgu materyalinin
dentin baglantis1 agisindan diger sistemlere gore iistiin bulunmugtur.
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SUMMARY

OZLEK E: In Vitro inwestigation of the effect of different irrigation systems on apical extrusion
amount of the irrigant and connection strenght of the canal filling material to the root canal. YYU
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Van, 2015. Aim of our study is to investigate if
using different irrigation systems (EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD), EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK) and Endo-Eze (Ultradent Product, South Jordan, UT, USA) irrigation tip) reduces
apical extrusion amount of the irrigant and induces connection strength or not. 90 extracted and chosen
properly standard teeth were used in our study. For our study which consists of 2 stages, these teeth firstly
divided in to 2 and than 3 groups all having 15 teeth. Instrumentation performed using Protaper Next (Ni-
Ti) files (Dentsply Maillefer, Balaigues, Switzerland) in crown-down technigque. Following producers
instructions; X1, X2, X3, X4 files used respectively using X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Balaigues,
Switzerland) endodontic motor with 250 rpm of speed. Instrumentation in apical part of the canals are
performed till the file X4. Extrusion pattern which is used by Ferraz et al. is used to measure the apical
extrusion amount of irrigant. NaOCI solution with 5,25% concentration is used as irrigant with a total
amount of 12 cc. Irrigation protocol is performed using EndoVac, EndoActivator and Endo-Eze
irrigation tip respectively in all experiment groups. Weight of the eppendorf tubes are measured using
presicion scales before and after irrigation process to determine extruded amount of irrigant from apex
One way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-Wallis test and Tukey’s Post Hoc is used to determine
the difference intergroups (p=0,05). According to statistical results, it is determined that EndoVac system
reduces apical extruded amount of irrigant significantly. In second stage of our study, irrigation of teeth is
performed using Endo-Eze irrigation tips with 1 ml NaOCI with 5,25% of concentration during
instrumentation and separated into 3 groups in final irrigation unlike the first stage. Smear removal
protocol is performed in the final irrigation. Irrigation performed with totally 6 cc of NaOCI with 5,25%
and 2 cc of EDTA with 17% concentration using EndoVac, EndoActivator and Endo-Eze respectively.
Subsequently, obturation is performed properly to single-cone technique using AH-Plus Jet canal sealer
and Protaper Next gutta-percha. Samples, consisting of 1 mm wide horizontal sections are connected to
Shimadzu Universal Testing Machine (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan). Force with a speed of 1
mnvdk in apico-coronal direction is applied to samples using stainless steel cylinderical tip with a 1 mm
diameter. Push-out force is applied till the observation of fail in canal filling to dentine connection and
these values are saved in Newton unit. As push-out connection strength values obtained in the study
showed normal distribution, One way ANOVA and Tukey’s Post Hoc tests are used to determine the
difference intergroups (p=0,05). According to statistical results, it is determined that samples in group
that EndoVac irrigation system is used showed higher connection strength. As a result; EndoVac
irrigation system is presented significantly superior to other systems in both apical extrusion amount of
irrigant and connection strength of the canal root filling material to the root canal.
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