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ARDISIK VE DEVAMLI SELASYONUN BiYOSERAMIK BIiR PATIN
DENTIN TUBUL PENETRASYONU UZERINDEKI ETKIiLERIi: BiR
KONFOKAL LAZER TARAMALI MiKROSKOP CALISMASI

Muharrem BATUR ) o
Danmisman: Do¢. Dr. Merve YENICERI OZATA
Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu tez ¢alismasi, iki farkli ardisik selasyon ajani ile [Etilen Diamin Tetraasetik
Asit (EDTA) ve Glikolik Asit (GA)], devamli selasyon ajan1 olan Dual Rinse
HEDP’nin, {i¢ farkli irrigasyon aktivasyon teknigi [Geleneksel Siringa Irrigasyonu
(GSI), Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI), ve XP-endo Finisher (XPF)] ile aktive
edildiginde bir biyoseramik patin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu
degerlendirmeyi amaglar.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya 99 adet ¢ekilmis saglam insan mandibular
premolar disi dahil edildi. irrigasyon rejimine gore ii¢ ana gruba ve aktivasyon tipine
gore lic alt gruba ayrildi. Ana gruplar soyle siralandi: Grup 1: Sodyum hipoklorit
(NaOCl) + EDTA (%17) (n=33), Grup 2: NaOCl + GA (%17) (n=33) ve Grup 3:
NaOCl ve Dual Rinse HEDP karisim1 (n=33). Alt gruplar ise su sekilde siralanmistir:
Grup a: GSI (n=33), Grup b: PUI (n=33) ve Grup c: XPF (n=33). Grup 1 ve Grup 2 de
irrigasyon rejimi 15 ml %35’lik NaOCl ardindan 5 ml selator kullanilmasiyla
gerceklestirilirken, Grup 3’te soliisyon hacmini esitlemek i¢in Dual Rinse HEDP, 20
ml %5’lik NaOClI ile kombine edilerek kullanildi. Ornekler 5 ml distile su ile
yikanarak, kagit konlar ile kurutuldu. Disler plastik kaliplar yardimiyla akrilige
gomiildii. Ardindan tek kon teknigi ile AH Plus® Biyoseramik kanal pat1 kullanilarak
dolduruldu. Apikal ve orta bolgeden 1 mm kalinliginda yatay kesitler alinarak
konfokal mikroskop altinda penetrasyon derinligi, yiizdesi ve alani agisindan
incelendi. Veriler Shapiro-Wilk testi ve ii¢ yonlii Robust ANOVA testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Aktivasyon tipi ve soliisyon ana etkisine gore, gruplar arasinda penetrasyon
derinligi, ylizdesi ve alan1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Kesitin ana
etkisine bakildiginda ise; apikal kesitte penetrasyon parametreleri, orta kesitten
anlamli derecede daha azdir (p=0,001). Aktivasyon tipi ve soliisyon etkilesimine
bakildiginda; EDTA-GSI ve Dual Rinse HEDP-XPF gruplari, XPF-EDTA grubundan
daha az penetrasyon derinligi gostermistir (p=0,024). Yine bu etkilesimde en yiiksek
penetrasyon alani ortalamas1 GA-PUI grubunda iken en diisiigii EDTA-GSI grubunda
elde edilmistir (p=0,005). Aktivasyon tipi-kesit ve soliisyon-kesit etkilesimlerine
oOl¢iilen ii¢ parametrede de gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesit etkilesimine bakildiginda;
penetrasyon derinligi Dual Rinse HEDP-GSI-Orta kesit grubunda en yiiksekken,
EDTA-PUI-Apikal kesit grubunda en diisiiktii (p=0,029). En yiiksek penetrasyon
yiizdesi Dual Rinse HEDP-XPF-Orta kesit grubunda iken, Dual Rinse HEDP-GSI-
Apikal kesit grubunda en diisiiktii (p=0,041) Yine bu iiclii etkilesime gore; en yiiksek
penetrasyon alan1 GA-PUI-Orta kesit grubunda elde edilmisken, en diisiik degerler



GA-GSI-Apikal kesit ve Dual Rinse HEDP-PUI-Apikal kesit gruplarinda elde
edilmistir (p=0,042).

Sonug: Farkli irrigasyon aktivasyon sistemleri altinda uygulanan devamli selasyon ile
geleneksel ardisik selasyon protokolleri, biyoseramik pat penetrasyonu agisindan
birbirine iistiinlilk géstermemistir. Kullanilacak olan aktivasyon sistemi, uygulanacak
selasyon protokoliiniin se¢iminde Onemli bir degiskendir. Apikalde selatér ve
aktivasyon kombinasyonlar1 yetersiz kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Devamli selasyon, ardisik selasyon, pat penetrasyonu, konfokal
lazer taramali mikroskop, irrigasyon aktivasyonu.



THE EFFECTS OF SEQUENTIAL AND CONTINUOUS CHELATION ON
DENTINE TUBULE PENETRATION OF A BIOCERAMIC SEALER: A
CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPY STUDY

Muharrem BATUR )
Adviser of Thesis: Doc. Dr. Merve YENICERI OZATA
Deparment of Endodontics

ABSTRACT

Objective: This thesis aims to evaluate the penetration of a bioceramic sealer into
dentin tubules when activated with three different irrigation activation techniques
[Conventional Syringe Irrigation (CSI), Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), and XP-
endo Finisher (XPF)] wusing two different sequential chelating agents
[Ethylenediaminetetraacetic Acid (EDTA) and Glycolic Acid (GA)], and a continuous
chelating agent, Dual Rinse HEDP.

Materials and Methods: This study included 99 extracted intact human mandibular
premolar teeth. They were divided into three main groups according to the irrigation
regimen and three subgroups according to the activation type. The main groups were
Group 1: Sodium hypochlorite (NaOCI) + EDTA (17%) (n=33), Group 2: NaOCl +
GA (17%) (n=33), and Group 3: NaOCl and Dual Rinse HEDP mixture (n=33). The
subgroups were: Group a: CSI (n=33), Group b: PUI (n=33), and Group c: XPF (n=33).
In Groups 1 and 2, the irrigation regimen consisted of 15 ml of 5% NaOCl followed
by 5 ml of the chelator, while in Group 3, to equalize the solution volume, Dual Rinse
HEDP was used in combination with 20 ml of 5% NaOCI. Samples were rinsed with
5 ml of distilled water and dried with paper points. The teeth were embedded in acrylic
using plastic molds. They were then filled using AH Plus® Bioceramic sealer with the
single cone technique. Horizontal sections of 1 mm thickness were taken from the
apical and middle regions and examined under a confocal microscope for penetration
depth, percentage, and area. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test and three-
way Robust ANOVA test.

Results: According to the main effects of activation type and solution, there was no
significant difference in penetration depth, percentage, and area among the groups
(p>0.05). Regarding the main effect of the section, penetration parameters in the apical
section were significantly less than those in the middle section (p=0.001). Examining
the interaction of activation type and solution, the EDTA-CSI and Dual Rinse HEDP-
XPF groups showed less penetration depth than the XPF-EDTA group (p=0.024). The
highest mean penetration area was in the GA-PUI group, while the lowest was in the
EDTA-CSI group (p=0.005). No statistically significant differences were observed in
the three parameters measured among groups in the activation type-section and
solution-section interactions (p>0.05). In the interaction of activation type, solution,
and section, the highest penetration depth was found in the Dual Rinse HEDP-CSI-
Middle section group, and the lowest was in the EDTA-PUI-Apical section group
(p=0.029). The highest penetration percentage was in the Dual Rinse HEDP-XPF-
Middle section group, and the lowest was in the Dual Rinse HEDP-CSI-Apical section



group (p=0.041). The highest penetration area was obtained in the GA-PUI-Middle
section group, while the lowest values were found in the GA-CSI-Apical section and
Dual Rinse HEDP-PUI-Apical section groups (p=0.042).

Conclusion: Continuous chelation protocols applied under different irrigation
activation systems did not show superiority over traditional sequential chelation
protocols regarding bioceramic sealer penetration. The activation system is an
essential variable in selecting the chelation protocol to be applied. Chelator and
activation combinations were insufficient in the apical region.

Keywords: Continuous chelation, sequential chelation, sealer penetration, confocal
laser scanning microscope, irrigation activation.



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin esas hedefi, kok kanal sistemine sekil ve form
vererek, bu bolgeyi yeniden olusabilecek enfeksiyonlara karsi koruyacak bir
dolgu malzemesi ile etkin ve sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir (1). Kok
kanalinin mekanik enstriimantasyonu sonucu, kanal duvarlarini kaplayan
smear tabakasi olusur (2). Bakteriler i¢in uygun bir ortam olusturan smear

tabakasinin uzaklastirilmasi ise zorunludur (3).

Pulpa ve periapikal dokularin  patolojilerine  yol acan
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasinda, mekanik preparasyonun tek
basina yeterli olmadig: bilinmektedir (4). Mekanik preparasyon sirasinda, kok
kanallarindaki enfekte dentin uzaklastirilir ve bu siirecte mikroorganizmalarin
bir kismi da debris ile birlikte temizlenir. Bununla birlikte, kanal egelerinin
dentin duvarlar1 ile tam anlamiyla temas kuramamasi nedeniyle tam bir
temizlik saglanamaz (5). ideal endodontik yikama soliisyonundan; yiiksek
nekrotik doku c¢ozme kapasitesi, genis capli antimikrobiyal aktivite, diisiik
seviyede hiicresel toksisite ve smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirma
yetenegi beklenmektedir. Ancak, bu dort temel 6zelligi birden biinyesinde
barindiran bir irrigan heniiz kesfedilmemistir (6). Tiim bunlar diistintildiigiinde
kullanilan irrigan ajanlarmm, kullanim protokoliiniin ve aktivasyon

yontemlerinin 6nemi agiktir.

Agik veya kapali uglu igneler ile yapilan geleneksel siringa
irrigasyonda, pozitif basin¢ olustugu ancak, ¢dzeltinin igne ucunun Otesine
yaklasik 1 milimetre (mm) kadar ilerleyebildigi gozlemlenmistir (7). Ayrica,
irrigasyon esnasinda apikal bolgede olusan ve “vapor lock™ adi verilen hava
kabarcig1, bu bdlgedeki irrigan etkinligini azaltan baska bir etkendir. Irrigasyon
cozeltilerinin verimliligini artirmak i¢in, yillar igerisinde cesitli irrigasyon

aktivasyon yontemleri gelistirilmistir (7).

Endodontik tedavilerde yaygin olarak tercih edilen irrigasyon yontemi,

sirastyla NaOCI ve EDTA kullanimini igeren ardisik selasyon protokoliidiir



(8). Bu protokol, dentin tiibiillerinin genislemesine (9) ve tiibiiler yapinin
erozyona ugrayarak acilmasmma yol agmaktadir (10). Bu mikroskopik
diizeydeki degisimler, dentin yapisinin e8ilme direncini belirgin bir sekilde
diisiirmekte ve sonug olarak dis koklerinde dikey kiriklarin olusum riskini
artirmaktadir (8). Bu sebeple smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in farkli selator
ajanlarin kullanimi, kullanim sirasinin degistirilmesi veya NaOCl ile ¢ozelti

halinde irrigasyona dahil edilmesi giindeme gelmistir.

Son yillarda, “devamli selasyon™ (11) kavrami, endodonti literatiiriinde
genis kabul gormiistiir. Klinisyenler i¢in devamli selasyon kavrami, zaman
tasarrufu stratejisi agisindan Onemlidir. NaOCI'nin serbest kalan klorine
dayanan proteolitik/antibakteriyel etkileri korunurken (12), HEDP’nin
kalsiyum (Ca*?) baglama kapasitesi degismeden, smear tabakasinin birikimini

onler (13).

Dual Rinse® HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden, 1svi<;re)
endodontide ilk “hepsi bir arada irrigasyon soliisyonu” olarak piyasaya
sunulmustur. Bu ¢ozelti, NaOCl ile etidronik asiti (1-hidroksi etan-1,1-
difosfonik asit; HEDP) bir araya getirir (12). Kullanimdan hemen 6énce NaOCl
cozeltisine eklenmesi gereken Onceden tartilmis kapsiillerde toz halinde
bulunur. HEDP, NaOCl i¢inde ¢6ziindiigiinde 1 saat boyunca stabil ve aktif
selatlayici bir ajandir (14).

Bu tez calismanin amaci; ardisik selasyon protokolii ile EDTA ve
Glikolik Asit (GA), devamli selasyon protokolii ile Dual Rinse HEDP
kullaniminda; ii¢ farkl1 aktivasyon teknigi [Geleneksel Siringa Irrigasyonu
(GSI), Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI), XP-endo Finisher (XPF)] ile
soliisyonlarin aktive edilmesi sonucunda, bir biyoseramik patin dentin
tiibiillerindeki penetrasyon derinligi, alan1 ve yiizdesini, apikal ve orta kesit

icin degerlendirmektir.

Bu tez c¢alismanin sifir hipotezleri ve alternatif hipotezi soyle

siralanabilir:



HO1. Soliisyonun ana etkisi penetrasyonun ii¢ parametresi iizerinde

anlamli bir etki yaratmayacaktir.

HO2. Aktivasyonun ana etkisi penetrasyonun {li¢ parametresi lizerinde

anlamli bir etki yaratmayacaktir.

H1:. Kesitin ana etkisi penetrasyonun ii¢ parametresi lizerinde anlamli

bir etki yaratacaktir. Orta kesitte parametrelerin degeri daha yiiksek olacaktir.

HOs. Ikili etkilesimler penetrasyonun {i¢ parametresi iizerinde anlaml

bir etki yaratmayacaktir.

HO04. Uclii etkilesimler penetrasyonun ii¢ parametresi iizerinde anlaml

bir etki yaratmayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Irrigasyon Soliisyonlarinin Onemi ve Soliisyon Tipleri

Mekanik enstriimantasyonun uygulanmasi, dentin duvarlarinda bulunan
biyofilm tabakasiin kaldirilmasini saglayarak, kanal igerisindeki mikrobiyal yiikiin
azalmasina onemli Ol¢iide katkida bulunmaktadir (15). Kok kanal sistemi, finler,
isthmuslar, lateral ve aksesuar kanallar, C sekilli kanallar ve apikal delta gibi ¢esitli
karmasik yapilari igerebilen bir olusumdur. Bu sistemdeki zorlu anatomik 6zellikler,
kok kanal sisteminin genellikle oval konfiglirasyona sahip olmasiyla birlestiginde,
enstriimantasyon islemi sirasinda aletlerin erisemedigi alanlarin varligini kaginilmaz

kilmaktadir.

Bu durum, endodontik tedavinin uygulanmasi sirasinda énemli bir zorluk teskil
etmekte ve kanalin  tamamen  temizlenip  sekillendirilmesi  siirecini
karmagiklastirmaktadir (16). Kok kanallarinin etkin bir sekilde dezenfekte edilmesi
siireci, mekanik preparasyon ile beraber irrigasyon soliisyonlarinin uygulanmasiyla
biitiinlestirilmelidir (15). Kok kanal tedavisinde mekanik enstriimantasyonun
karsilastigi simirliliklar g6z Oniinde bulunduruldugunda, kullanilan irrigasyon

soliisyonlarinin belirli 6zellikler tasimas1 gerekmektedir (17).

Kanal i¢inde varligini siirdiiren mikroorganizmalarin, uygun kosullar altinda
periapikal bolgeye yayilarak bu alanlarda enfeksiyonlara yol acabildigi ya da var olan
periapikal enfeksiyonlarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebildigi
gozlemlenmektedir (18). Bu mikroorganizmalar, genellikle “biyofilm” olarak
adlandirilan yapilar i¢inde organize bir sekilde bulunurlar ve belirli antimikrobiyal
maddelere karst direng gelistirebilirler (19). Bir irrigasyon soliisyonunun
antimikrobiyal etkisi ve kok kanalindan mikroorganizmalar etkili bir sekilde elimine

etme yetenegi, aranan temel 6zellikler arasinda yer almaktadir (20).

Endodontik enfeksiyonlarin ¢oklu mikrobiyal yapisin1 dikkate alarak,
kullanilacak irrigasyon soliisyonunun non-spesifik ve genis bir antimikrobiyal

spektruma sahip olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (18).



Bu soliisyonlar, sadece mikroorganizmalara karsi degil, ayni zamanda toksinler,
endotoksinler, adezinler, enzimler gibi viriilans faktorlerine kars1 da giiclii bir etkinlik
sergileyebilmelidir. Ozellikle, gram negatif bakterilerin hiicre duvarlarinda bulunan ve
apikal periodontitisin immiinopatogenezinde 6nemli bir rol oynayan lipopolisakkarit
gibi endotoksinlere karsi etkili olmalidir (21). Irrigasyon ¢ozeltisi ayrica, biyofilm
bakterilerini cevresel streslerden koruyan ve ekstraselliiler polimerik madde ile

olusturulan matriksi parcalama yetenegine de sahip olmalidir (20).

Bir irrigasyon ¢ozeltisinin ideal olabilmesi i¢in, yalnizca gii¢lii antimikrobiyal
etkinlige sahip olmasi degil, ayn1 zamanda vital ve nekrotik pulpa dokusunun
artiklari1 ¢6zebilme kapasitesine de sahip olmasi gerekmektedir. Bu artiklar,
mikroorganizmalar i¢in potansiyel bir besin kaynagi islevi gorebilir (18). Kok kanal
sekillendirilmesi esnasinda, biiylik miktarda dentin debrisi iiretilir; bu debris genellikle
kanal sisteminin ulasilmasi zor bdlgelerinde birikir ve irrigasyon c¢ozeltisinin
mikroorganizmalara erisimini zorlastirir (22). Etkili bir irrigasyon ¢ozeltisi, inorganik
ve organik doku artiklarimi da ¢ozerek ortadan kaldirabilme yetenegine sahip
olmalidir; bu isleviyle, ¢cozeltinin “selasyon” kapasitesine isaret edilir (23). Ayrica,
irrigasyon ¢ozeltileri, kanal preparasyonu sirasinda dentin ile kanal aletleri arasindaki
stirtinme kuvvetini azaltarak kayganlastirict bir islev gérmeli, bu sayede dentindeki

stres azaltilmali ve aletin kesme verimliligi artirilmalidir (24).

2.1.1. Sodyum hipoklorit

Endodontik uygulamalarda, sodyum hipoklorit (NaOCI) ilk defa 1919 yilinda

Coolidge tarafindan birincil irrigasyon ¢ozeltisi olarak benimsenmistir (25).

Bu bilesigin benzersiz organik doku ¢oziicii kapasitesi ve etkili dezenfeksiyon
kabiliyeti, NaOCl’yi gilinlimiizde endodontide en sik basvurulan irrigasyon ¢ozeltisi
yapmistir (26). NaOCl’nin kimyasal yapisinin temel etkin maddeleri, hipoklorit
iyonlar1 (OCI") ve hipoklor6z asit (HOCI) tarafindan iiretilen serbest klorin igerigidir.
Bu hipoklorit iyonlari, ¢ozeltinin organik dokulari ¢c6zme kapasitesinin arkasindaki

temel gii¢ olarak islev goriir ve alkali pH kosullarinda etkili olurlar (27).

Yeni arastirmalar, yiikksek ve stabil bir pH degerinin (>11), kimyasal
tepkimeleri ve proteolitik aktiviteyi artirdigini ortaya koymustur (28). Yiiksek pH



kosullarinda, aktif hale gelen hipoklorit iyonlari, organik bilesenleri ve fosfolipitleri
parcalayarak ve hiicre i¢i enzimleri inhibe ederek, bakteri hiicre zarmin biitiinliiglinii
ve metabolik islevlerini bozarak antimikrobiyal etkilerini sergilemektedir (29).
NaOCl, ideal bir irrigasyon c¢ozeltisinin sahip olmasi gereken pek cok ozelligi
biinyesinde barindirir. Bu 6zellikler arasinda en dikkate deger olani, hem planktonik
formdaki hem de biyofilm formundaki bakterilere kars1 gosterdigi yiiksek
antimikrobiyal etkinliktir (30). Bu maddenin ayrica benzersiz bir organik doku ¢oziicii
kapasitesi vardir (31). NaOCI'nin diisiik yiizey gerilimi, dentin tiibiilleri igerisine rahat
bir sekilde sizmasimi saglar, bu da onun endodontik tedavilerde etkin bir sekilde
kullanilabilmesine olanak tanir (32). Ekonomik maliyeti ve genis capta erisilebilir

olmasi, onu daha da cazip bir se¢cenek haline getirir (32).

NaOCI miikemmel bir organik doku ¢oziicli kapasiteye sahip olmasina karsin,
inorganik materyalleri ¢6zme yetenegine sahip degildir (32). Bu, smear tabakasinin
inorganik bilesenlerini ve dentin talaglarin1 kanal igerisinden etkili bir sekilde
temizlemek i¢in selasyon ajanlarinin NaOCl ile birlikte kullanilmasinin 6nerilmesine
yol agmaktadir (17). Ayrica, NaOCl’nin apikal foramen yoluyla periapikal dokulara
sizmas1t durumunda, kostik dogasi proteinlerin denatiirasyonuna ve dolayisiyla
dokularda hasara neden olabilir (33). Bu ¢ozeltinin dentin proteinleriyle kuvvetli

etkilesime girmesi, dentinin mekanik 6zelliklerini zararl bir sekilde etkileyebilir (34).

NaOCl’'nin terapdtik etkinligi, kullanilan konsantrasyona bagli olarak
degismektedir. Klinik ortamda, genellikle %0,5 ile %6 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmasi 6nerilir (35). Konsantrasyon arttikga, ¢ozeltinin
antimikrobiyal ve doku ¢oziicii 6zellikleri de artar; ancak, bu durum ayni zamanda

dentin ve periapikal dokular i¢in hasar riskini de artirir (36).

NaOCl’nin etkinligini artirma ydntemlerinden biri, ¢ozeltinin sicakligin1 6n
1sitma yoluyla 50-60°C arasina yiikseltmektir (37). Bu sicaklik artis1, soliisyonun
yiizey gerilimini azaltirken, antibakteriyel giiclinii ve organik materyalleri ¢dzme
yetenegini artirir (38). Ancak, sicakligin kisa siirede 37°C’ye diismesi, bu yontemin

klinik uygulanabilirligini sorgulatir (39).
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2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit

Kok kanali igerisindeki kalsifikasyonlarin demineralizasyonu amaciyla
kullanilan inorganik doku ¢oziiciiler, Yunanca’da yenge¢ pengesi anlamina gelen
“selasyon” terimi ile adlandirilmaktadir (40). Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA),
1935 yilinda Ferdinand Munz tarafindan etilendiamin ve kloroasetik asit karigimi
seklinde tanitilmis ve 1957’den bu yana endodontide yaygin olarak kullanilan bir
selasyon maddesi olmustur (41). EDTA’nin yapisindaki diamin bilesenleri, Ca*?
iyonlarina baglanarak ¢oziinebilir selat kompleksleri olusturur (23). Bu kimyasal
tepkime, EDTA’nin smear tabakasi ve dentin debrislerinin inorganik bilesenlerini
¢ozme yeteneginin arkasindaki temel mekanizmadir (42). Piyasada EDTA, disodyum
ve tetrasodyum tuzlari formunda mevcuttur (42), bunlardan disodyum EDTA tuzu dis

hekimligi uygulamalarinda daha sik tercih edilmektedir.

Genellikle %15 ile %17 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan
EDTA, etkili bir selasyon maddesi olarak bilinir ve notr ile hafif alkali arasinda bir pH
degerine (7-8) sahiptir (43). Her ne kadar bazi aragtirmalar (44, 45), EDTA nin bakteri
membranlar1 ve biyofilm matriksinin stabilitesini bozarak dolayli bir antibiyofilm
etkinlige sahip oldugunu ortaya koysa da, genel kabul géren goriis, EDTA’nin
dogrudan bir antimikrobiyal etkinlige sahip olmadig1 yoniindedir (46).

Yapilan bir arastirmada, EDTA’nin biyolojik uyumlulugunun NaOCI ve
klorheksidinden daha {istiin oldugu belirlenmistir (47). Arastirma sonuglarina gore,
EDTA genotoksik bir etkiye sahip degilken, makrofajlarin hayatta kalma oranlar1 ve
fonksiyonel aktiviteleri {izerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir. EDTA nin
kullanimuyla ilgili en 6nemli dezavantaj, NaOCl ile bir araya geldiginde serbest klorun
hizla azalmasma ve dolayisiyla NaOCl’nin antimikrobiyal etkinliginin diigmesine

neden olmasidir (48).

Kok kanal tedavisi sirasinda, enstriimantasyon sonrasi smear tabakasinin
inorganik bilesenlerini ve dentin debrisini etkili bir sekilde gidermek amaciyla, %17
konsantrasyonuna sahip EDTA’nin 1 dakika (dk) silireyle uygulanmasi tavsiye

edilmektedir (49). EDTA, kendini sinirlayan bir selasyon mekanizmasina sahip
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olmasina ragmen, uzun siireli ve yiiksek konsantrasyonlarda kullanim1 dentinde

erozyon olusturabilir (50).

2.1.3. Sitrik asit

Sitrik asit (SA), EDTA gibi smear tabakasinin inorganik bilesenlerini
uzaklagtirmada etkili bir selasyon ajanidir. Genellikle %10, %25 ve %50'lik
konsantrasyonlarda kullanilir (51). Bir organik asit olan SA, smear tabakasini
kaldirmada %10’luk konsantrasyonuyla %17’lik EDTA’ya benzer etkilere sahiptir
(52).

Her iki ¢ozelti de sitotoksisite gostermekle birlikte, %10’luk SA’nin %17’lik
EDTA’ya gore daha biyouyumlu oldugu belirtilmistir (53, 54). SA cozeltileri,
inorganik dokular1 ¢6zme kapasitelerinin yani sira, kok kanali bakterilerine karsi
antibakteriyel ozellikler gostermektedir (55). Ozellikle, Enterococcus faecalis (E.
faecalis) tizerindeki minimum bakterisidal konsantrasyonunun %20 oldugu rapor

edilmistir (46).

2.1.4. Fitik asit

Fitik asit (Inositol Hekzafosfat; IP6), ilk olarak 1855 yilinda tanimlanmis olup,
gida sektoriinde yaygin olarak kullanilan dogal bir bitki bilesenidir (56). Antioksidan
ozellikleri sayesinde giiniimiizde tibbi amaglarla siklikla kullanilmaktadir. IP6’nin pH
degeri 1,6’dir. Bir aragtirma, [P6’nin koronal dentin yiizeyinden ve kok kanalindan
smear tabakasii uzaklastirmada etkili oldugunu ve diger selasyon ajanlara kiyasla
dentin mikrosertligi iizerine daha az etki ettigini gostermistir. EDTA’nin
dezavantajlar1 goz onilinde bulunduruldugunda, IP6 alternatif bir dogal selasyon ajani

olarak kullanimi1 glindeme gelmistir (57).

2.1.5. Maleik asit

Maleik asit (MA), dikarboksilik asit yapisinda bir zayif organik asittir ve smear
tabakasini uzaklastirmak amaciyla final irrigasyon ajani olarak kullanilabilir. MA’nin
%7’den daha yliksek konsantrasyonlarda kullanildiginda intertiibiiler dentine zarar

verebilecegi bildirilmistir (58).
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Bazi arastirmalar, toksisitesinin EDTAya kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (59, 60). Ayrica, antimikrobiyal etkinliginin EDTA’dan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (61). Yapilan bir arastirmada, %0,88 ile %0,11 arasinda c¢ok
diisiik konsantrasyonlarda, planktonik ve biyofilm bakterilerine karsi 30 saniye (sn) ile

2 dk arasindaki uygulama siirelerinde bile oldukga etkili oldugu belirlenmistir (61).

2.1.6. Perasetik asit

Perasetik asit (PAA), antimikrobiyal etkisi bulunan ve EDTA’ya alternatif
olarak kullanilabilecek bir selasyon ajanidir. %0,5’ten daha diisiik konsantrasyonlarda
bile bakteri sporlar1, mantarlar ve viriislere karsi etkili olan bir peroksijendir. PAA’nin
yumusak doku ¢oziici bir etkisi bulunmamaktadir ve giivenli yan iirlinler olan asetik
asit ve oksijene ayrisir. Yapilan arastirmalar, PAA’nin smear tabakasini uzaklastirma

etkinliginin EDTAya benzer oldugunu gostermektedir (62).

2.1.7. Etidronik asit

HEDP, 1-hidroksietiliden-1,1-difosfonik asit olarak bilinen kimyasal formiile
sahiptir ve herhangi bir toksik etkiye sahip olmamasi nedeniyle kisisel hijyen
tirlinlerinde ve ylizme havuzlarinda dezenfektan olarak kullanilan bir bifosfonattir.
Antimikrobiyal o6zellikleri sayesinde tercih edilir. Ayrica, tibbi alanda kemik
hastaliklarinin tedavisi i¢in ve neoplastik hastaliklarin sistemik tedavisinde de

kullanilmaktadir (63).

Dis hekimligi alaninda, giincel bir selasyon ajani olarak kullanilmakta olan
HEDP, pH degeri yaklasik 10-11 olan zayif bir selatordiir. Diger selasyon ajanlariyla
karsilastirildiginda, dentin dokusuna daha az zarar verir (48). HEDP, NaOCI ile
kombine edildiginde, 1 saat boyunca stabilite ve aktivite sergileyen bir selatlayici
ajandir (6). NaOCl ile reaksiyona girmeyerek, antimikrobiyal ve proteolitik etkilerini
baskilamaz. Yapilan arastirmalar, HEDP’nin NaOCl’nin E. faecalis lzerindeki
etkililigini degistirmedigini gostermistir (64). Ayrica, HEDP nin biyofilm {izerindeki
etkinligini inceleyen bir ¢alismada, EDTA ile son irrigasyon yapilan dislere kiyasla,
HEDP irrigasyonunun daha iyi dentin tiibiil dezenfeksiyonu sagladigini gostermistir

(65).

13



Yapilan bir aragtirmada, HEDP’nin istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte NaOCI’'nin antimikrobiyal etkinligini artirdig1 belirlenmistir (66). Bu
ozellikler, HEDP’nin NaOCl ile kombine edilerek kullanilmasina olanak tanir (67).

Rotary enstriimantasyon sirasinda HEDP irrigasyonunun kok kanalinda dentin
artiklarinin birikimini azalttigr gosterilmistir (13). HEDP biyouyumlu bir materyal
olup toksik degildir. Bu 6zellikler, HEDP’yi EDTA’ya alternatif bir selasyon ajani
olarak diislinlilmesine yol ac¢mistir. Gilinlimiizde siklikla %9 ve %18’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmakta olup, etkin bir optimum konsantrasyon heniiz

belirlenmemistir (9, 43, 68).

Ayrica, yalnizca final irrigasyon ajani olarak degil, ayn1 zamanda preparasyon
boyunca uygulanarak smear tabakasinin olusumunu Onleyebilir. Bu uygulama,

Zehnder tarafindan 2005 yilinda devamli selasyon olarak tanitilmistir (48).

2.1.7.1. Dual Rinse HEDP

Son zamanlarda, Dual Rinse HEDP irrigasyon ¢ozeltisi (Medcem, Weinfelden,
Isvigre), piyasaya sunulmus bir iiriindiir. Bu ¢dzelti, NaOCI ve etidronik asit (1-
hidroksi etan-1,1-difosfonik asit; HEDP) bilesenlerini birlestirir (12). HEDP,
kullanimdan hemen o6nce NaOCl c¢ozeltisine eklenmek iizere Onceden tartilmis
kapsiillerde toz formunda bulunur. Uretici firmanin &nerilerine gére, irrigasyon
cozeltisi 10 ml %0,5 - 5,25 derisime sahip NaOClI igerisine 0,9 g tozun bulundugu
kapstil karistirilarak hazirlanir (69). HEDP, NaOCI ¢ozeltisinde ¢oziindiiglinde, 1 saat

boyunca stabilite ve aktivite gosterir (14).

2.1.8. Glikolik asit

Glikolik asit (GA), alkol ve karboksil kimyasal gruplarina sahip en kiiciik alfa-
hidroksi asittir. Bu kokusuz, seffaf kristal kati maddenin suda ¢ozlniirliigii yiiksektir
ve seker kamisi, pancar, liziim ve diger meyvelerde bulunabilir (70). GA, cesitli
kimyasal igslemlerde ve kozmetik iiriinlerde kullanilmaktadir (71). Ayrica, kolajen
sentezini ve fibroblast gociinii tesvik edebilir (72, 73). Gram-pozitif ve gram-negatif

bakterilerin eliminasyonu ve antibiyotik tiretiminde de kullanimi1 mevcuttur (74, 75).
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Bu asit, serbest radikalleri ortadan kaldirarak ve fibroblast uyarimi yoluyla kolajen
fibril olusumunu destekleyerek etki gosterir (76, 77). Ayrica, glikolik asit biyobozunur
bir madde olarak kabul edilir; yani, bakteri, mantar gibi biyolojik ajanlarin etkisiyle
bozunarak dogal dongiliye katilabilen bir polimerdir (78). Bu 0&zelligi nedeniyle,
EDTA’nin aksine, GA igin bir atik sorunu bulunmamaktadir (79).

GA, molekiiler agirligt ve pKa degerinin diisiik olmasi sebebiyle dis
hekimliginde kullanim1 i¢in ideal organik yapiya sahiptir. Son donemlerde fosforik
asit yerine mine ve dentin ylizeylerinin asitleme islemlerinde kullanilmasi
onerilmektedir (80). Ayrica, GA’nin kdk kanal tedavisinde selasyon ajani olarak

kullanildiginda smear tabakasini da ortadan kaldirabildigi belirtilmektedir (81).

GA’nin sitotoksisitesi, EDTA’ya kiyasla daha diisiiktiir (79). Bir arastirmada,
GA’nin %10, %17 ve %25 konsantrasyonlarmin final irrigasyonunda EDTA ve SA’ya
kiyasla daha yiiksek antibakteriyel 6zellik gosterdigi tespit edilmis, bu da GA’nin

alternatif bir secenek olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir (82).

2.2. irrigasyon Aktivasyon Cesitleri

[rrigasyon aktivasyon gesitleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (Tablo 1).

15



Tablo 1. irigasyon aktivasyon cesitlerinin siniflandirilmasi

Irrigasyon Aktivasyon Cesitlerinin Simflandiriimasi

A. Manuel Aktivasyon Cesitleri

1. Geleneksel siringa irrigasyonu
2. Firga ile aktivasyon
3. Manuel dinamik aktivasyon

B. Mekanik Aktivasvon Yoéntemleri

1. Doner aletle kullanilan fir¢alar

2. Doner aletler ile siirekli irrigasyon aktivasyonu
- Quantec-E
- Self-Adjusting File

3. Doner aletler ile irrigasyon aktivasyonu
- XP-endo Finisher

C. Sonik Aktivasvon Yoéntemleri

- EDDY

- EndoAktivator
- MM1500

- Vibringe

D. Ultrasonik Aktivasvon Yoéntemleri

E. Lazer ile Aktivasvon

- Er-YAG

- Er,Cr:YSGG
- CO:

- Nd:YAG

- Diyot lazer

F. Ardisik Basin¢ Olusturan Sistemler

- EndoVac
- RinsEndo
- EndoSafe
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2.2.1. Manuel aktivasyon ¢esitleri

Manuel aktivasyon yontemleri baslica; geleneksel siringa irrigasyonu (GSI),

firga ile aktivasyon ve manuel dinamik aktivasyon olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.1.1. Geleneksel siringa irrigasyonu

GSI, yiizy1l1 askin bir siiredir endodontik tedavilerde temel irrigasyonydntemi
olarak kullanilmaktadir (7). Zaman i¢inde bir¢ok farkli irrigasyon sistemi gelistirilmis
olmasma ragmen, popiilerligi devam etmektedir. Bunun temel nedenleri arasinda
yontemin basitligi, kullanim kolayligi, maliyet etkinligi ve kolay erisilebilirligi yer

almaktadir (83).

Endodontik tedavilerde kullanilan irrigasyon igneleri, ¢aplarinin boyutuna gore
“gauge” sistemi ile siiflandirilmaktadir. Bu sistemde, ignenin c¢api arttikca gauge
degeri azalmaktadir (84). Bu siniflandirma, tedavi sirasinda apikal genisletme
boyutuna uygun irrigasyon ignesinin se¢ilmesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir (85).
[rrigasyonun etkinligini artirmak amaciyla, 2,5 ml’den 20 ml’ye kadar degisen farkl
hacimlerde siringalar kullanilmaktadir. Ayrica, farkli ¢aplarda ve farkli u¢ dizaynina
sahip igne uclar1 da mevcuttur (86). Bu igneler temelde acik uclu ve kapali uglu olmak
tizere ikiye ayrilmakla birlikte, acikligin sayis1i ve sekline gore de cesitlilik

gostermektedir (85).

Acik uglu igneler, igne ucundaki delikten yiiksek yogunluklu bir akis paterni
olustururken, kapali uglu igneler yanlardaki deliklerden 1 mm gibi daha kisa
mesafelere daha diisiik yogunlukta akis saglar (87). Acik uclu ignelerin irrigasyon
etkinligi yliksek olmasina karsin, apikal bolgede tagma riski nedeniyle kapali uglu
igneler daha giivenli olarak kabul edilir. Irrigasyonun etkinligini artirmak ve
sollisyonun tagsmasin1 onlemek i¢in acik uglu igneler apikal ucun 2-3 mm gerisine,
kapali uclu igneler ise 1-2 mm gerisine yerlestirilmelidir (88). Irrigasyon
sollisyonunun akis hizinin ortalama 0,15-0,20 ml/sn olmas1 ve ignenin kanal i¢inde

stkismadan yukar1 asag1 hareket ettirilerek uygulanmasi tavsiye edilir (83).
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Calismamizda kullandigimiz TruNatomy irrigasyon ignesi (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Johnson City, TN, ABD), 30 gauge boyutunda, %4 agiya sahip,
metalik olmayan yandan delikli bir ignedir. Kok kanali anatomisine uyum
saglayabilmesi i¢in kolayca egilip biikiilebilen polipropilen malzemeden iiretilmistir

(89).

2.2.1.2. Firg¢a ile aktivasyon

Firca aktivasyon yontemi, fir¢a killari ile kapli igneler veya egeler kullanilarak
gerceklestirilir (90, 91). Kanal fir¢alarinin irrigasyonun etkinligini artirdigi ilk olarak
1990’larda Keir ve ark. (91) tarafindan bildirilmistir. Keir ve ark., spiral seklinde
biikiilmiis tel lizerinde naylon killara sahip EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd,
Markham, Ontario, Kanada) adli bir firca tipini kullanmislardir. Bu firganin, 2-3 mm
yukari-agagi ve 90° saga-sola donme hareketiyle en az 1 dk siire ile uygulanmasi
onerilir.  Arastirmada, EndoBrush kullaniminin, enstriimantasyon sirasinda
ulagilamayan isthmuslar, finler ve lateral kanallar gibi bolgelerin dezenfeksiyonunda
GSI’den daha etkili oldugu bulunmustur. Ancak, kanalin apikal bolgesine yeterince

ulasamadig1 ve bu bdlgede debris birikimine neden oldugu belirtilmistir.

Firga ile aktivasyon tekniginde, fir¢a killarinin kanal igerisinde koparak debris
veya sollisyonun apikale dogru itilmesi gibi istenmeyen durumlar olusabilir. Bu kopan
killarin radyografik olarak tespiti miimkiin olmadigindan, bu yontem klinik agidan

pratik kabul edilmemektedir (7).

2.2.1.3. Manuel dinamik aktivasyon

Kok  kanalinda  yerlestirilen  irrigasyon  soliisyonunun  manuel
hareketlendirilmesiyle olusturulan hidrodinamik aktivite, kanal duvarlarinin
ulagilamayan bdlgelerine erisim saglamay1 hedefler (92). Bu amagla giita perka, el
egesi ve firca kullanilmaktadir (93). Bu teknikte, soliisyon kanal i¢ine yerlestirildikten
sonra, yiiksek koniklige sahip bir giita perka master konu ile, dk’da 100-200 kez kisa
hareketlerle 2-3 mm yukari-asagi hareket ettirilerek uygulama yapilir (94).
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2.2.2. Mekanik aktivasyon yontemleri
2.2.2.1. Doner aletle kullanilan fircalar

Manuel aktivasyon i¢in kullanilan fircalara ek olarak, mikromotora takilabilen

CanalBrush ve RuddleBrush gibi ¢esitli firga tipleri de mevcuttur (7).

Smear tabakas1 ve dentin debrisini temizlemek amaciyla doner alet sistemleri
ile kullanilan mikrofircalar ilk kez Ruddle tarafindan uygulanmistir. Bu mikrofircalar,
bir saft ve merkezden radyal olarak kanal duvarlarina dogru uzanan ¢ok sayida kil
igeren bir firca kismindan olusur. Dakikada 300 devir hizinda (rpm) dondiiriilerek
killarin anatomik bozukluklara ulagmas1 ve apikaldeki debrisin koronal yone dogru
uzaklagtirilmasi saglanir. Ancak, bu iirliniin patenti 2001 yilinda onaylandigindan bu

yana piyasada bulunmamaktadir (95).

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), yakin zamanda
endodontik kullanim i¢in iiretilmis bir mikrofircadir. Tamamen polipropilenle kapli ve
oldukca esnek yapida olan bu fircalar, hem manuel olarak hem de doner alet sistemiyle
kullanilabilmektedir. Bir mikromotora 600 rpm hizinda takildiginda, manuel yonteme
kiyasla ¢ok daha etkili bir irrigasyon sagladig1 gézlemlenmistir (96). Ince (20/.02), orta
(25/.02) ve kalin (30/.02) olmak iizere ili¢ farkli boyutta sunulan CanalBrush’in
kullanim1 i¢in sirasiyla en az 25/.04, 30/.04 ve 35/.04’lik kanal genisletilmesi
Onerilmektedir (97).

2.2.2.2. Doner aletler ile siirekli irrigasyon aktivasyonu

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, ABD), mekanik enstriimantasyon
sirasinda siirekli irrigasyon saglayan, egeleme ve irrigasyonun es zamanli yapildig
kendi soliisyon iletim {iinitesine sahip bir sistemdir. Bu sistem, bir pompa pistonu, iki
sollisyon rezervuart ve bir borudan olusmaktadir (98). Quantec-E’nin kullanimu,
zamandan tasarruf saglamanin yani sira irrigasyon sollisyonunun uygulama hacmi ve
stiresinin artirilmasini amaclamaktadir (99). Setlock ve ark. Quantec-E’nin kanalin
koronal béliimiinde dentin debrisi ve smear tabakasini uzaklastirmada GSI’den daha
basarili oldugunu belirtmislerdir. Ancak, orta ve apikal boliimlerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (99).
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Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova Ltd., Ra’anana, Israil), yakin zamanda
gelistirilmis, 1,5 mm ¢apinda, ince, sikistirilabilir, i¢i bos kafes seklinde tasarlanmis
bir Ni-Ti doner ege sistemidir. Bu sistem, 1,5 mm ve 2 mm ¢apinda olmak iizere iki
ayr1 egeye sahiptir. Ege, kanal icerisinde ¢alisirken kok kanalina sikisir ve daha sonra
orijinal boyutuna donmeye calisarak kanal duvarlarina hafif¢e basing uygular. Bu,
egenin kanal sekline ii¢ boyutlu olarak adapte olmasini saglar. SAF, dk’da 3000-5000
adet vertikal titresim hareketi yaparak calisir ve 3-5 mm yukari-asagi hareketle
uygulanmas1 Onerilir. Irrigasyon soliisyonu, ege merkezine bagli silikon bir tiip
araciliiyla iletilir, boylece mekanik egelemeyle birlikte es zamanli siirekli irrigasyon

saglanir (100, 101).

2.2.2.3. Doner aletler ile irrigasyon aktivasyonu

XPF (FKG Dentaire SA, La Chaux de-Fonds, Isvicre), kok kanal
sekillendirmesinin ardindan kanal dezenfeksiyonunu iyilestirmek amaciyla piyasaya
stiriilen, Ni-Ti Max-Wire alasimindan yapilmis son derece esnek bir ege sistemidir
(Resim 1). ISO #25 numara ¢ap ve sifir koniklik agisina sahip bu ege, 20°C’nin altinda
martensitik fazda (M fazi) diiz bir yapidayken, agiz i¢i viicut sicaklifi ile Ostenitik faza
(A faz1) gecerek apikal kismi genisleyerek kasik benzeri bir forma doniisiir (102). Bu
ozelligi sayesinde, standart irrigasyon protokoliiyle ulasilamayan kanal bolgelerine
miikemmel uyum saglayarak irrigasyonun etkinligini artirir (103).Uretici talimatlarina
gore, ege kullanimdan 6nce sogutulmus bir plastik tiipte saklanarak diiz formunun
korunmas: gerekmektedir. Uygulama sirasinda, irrigasyon sollisyonu kanal icine
yerlestirildikten sonra, XPF egesi kanala yerlestirilir ve cihaz 800 rpm hizinda ve 1
Newton/cm (Ncm) torkla calistirilarak rotasyon baslatilir. Egenin kanal i¢inde en az
60 sn boyunca yavasca 7 ila 8 mm yukari-asag1 hareket ettirilerek uygulanmasi 6nerilir

(104).
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Resim 1. XP-endo Finisher egesi
2.2.3. Sonik aktivasyon yontemleri

Endodontide sonik sistemler ilk olarak 1985 yilinda Tronstad ve ark. tarafindan
kullanilmistir (105). Bu sistemler, 1 ila 6 kilohertz (kHz) araliginda diisiik frekansta
ve yiksek genlikte, yatay yonde ve yukari-asagi salinim hareketleri yaparak calisirlar
ve disik kesme oOzelliklerine sahiptirler (106). Bu sistemlere Ornek olarak
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe
System (Vibringe BV, Amsterdam, Hollanda), EndoSonor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve EndoSoft (Electro Medical Systems, Nyon, Isvigre) sayilabilir
(107).

The Vibringe sistemi, ilk tretilen sonik irrigasyon aktivasyon cihazidir. Bu cihaz, iki
bdlmeli bir siringa ve sarj edilebilir bir batarya boliimiinden olusur. Siringa araciligiyla
kanala soliisyon iletilirken, igne ayni zamanda sonik titresim hareketi yapar (98).
Rodig ve ark. Vibringe sisteminin GSI’ye kiyasla kokiin apikal bdlgesinde ¢ok daha
etkili oldugunu bildirmislerdir (108). PUI’ye kiyasla etkili bir irrigasyon saglamada
daha az basarili oldugu da rapor edilmistir (109).

EndoActivator sistemi, kesici 6zellige sahip olmayan saglam ve esnek polimer uglar
ile bir mikromotordan olugsmaktadir. Sistem, dk’da 2000, 6000 ve 10000 devir olmak
tizere li¢ farkli hizda calisarak irrigasyon sollisyonunu etkin bir sekilde ajite

edebilmektedir (7).

Uglar, kalinliklarina gore sirasiyla sar1 (15/0.2), kirmizi (25/0.4) ve mavi (35/0.4) renk
kodlarina sahiptir. Kanal igerisinde apikalden 2 mm geride ve sikismadan uygulanacak
uygun bir u¢ secilmesi tavsiye edilir (110). En biiyiik dezavantaji, radyoliisent olmasi

nedeniyle kanalda kirilma durumunda radyografik olarak tespitinin zor olmasidir (7).
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Sabins ve ark. maksiller molar digler ilizerinde gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
PUI’nin, debrisi uzaklastirmada sonik irrigasyona gére daha etkili oldugu belirtilmistir

(111).
2.2.4. Ultrasonik aktivasyon yontemleri

Ultrasonik cihazlarin endodontide kullanimi1 Richman tarafindan 1957 yilinda
baslamis olup, irrigasyon aktivasyonu amaciyla ilk defa 1980 yilinda kullanilmistir
(112, 113). Irrigasyonun etkinligini artirmak icin gelistirilen ilk ultrasonik cihazlar,
egeleme ile irrigasyon aktivasyonunun es zamanli gerceklestigi aktif ultrasonik
irrigasyon sistemleriydi (114). Ancak, bu diizensiz egeleme hareketinin, soliisyonun
salimimin siirlayarak etkinligini azalttig1 ve kok dentininde kontrolsiiz kesimler ile
strip perforasyonlara neden oldugu gozlemlenmistir (106). Bu sebeple, 1999 yilinda
egeleme hareketi olmaksizin yalnizca irrigasyon aktivasyonunu saglayan PUI sistemi

gelistirilmistir (115).

Ultrasonik sistemler, sonik sistemlere kiyasla daha yiiksek bir frekans
araliginda, ortalama 25 ila 32 kHz civarinda ¢alisir. Temel calisma prensibi, metal
yapidaki ugta enine serbest salinim yapan akustik enerjinin irrigasyon soliisyonuna
iletilmesi ve kavitasyon etkisi yaratarak sollisyonun etkinliginin artirilmasi esasina

dayanir (116).
PUI y6nteminde, soliisyon kok kanalina iki farkli sekilde uygulanabilir (117):
1. Aralikli ultrasonik irrigasyon teknigi, siringa ile,

2. Devamli ultrasonik irrigasyon teknigi, sisteme bagli bir siringa aracilifiyla

soliisyonun iletimi ve aktivasyonu eszamanli olarak gerceklestirilir.

Bazi arastirmacilar, ultrasonik irrigasyonun GSI’ye kiyasla ana kék kanalinda pulpa
dokusu artiklar1 ve biyofilmin uzaklastirilmasinda herhangi bir avantaj saglamadigin
belirtmistir (118, 119). Ancak, lateral kanallar, finler, isthmuslar gibi enstriimantasyon
sirasinda ulagilamayan anatomik diizensizliklerin dezenfeksiyonu ig¢in basaril
sonuglarin elde edildigi ¢calismalar da mevcuttur (120, 121). Varela ve ark. ultrasonik

aktivasyonun pulpa dokusu artiklarini uzaklastirmada sonik aktivasyona gore daha
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basarili oldugunu belirtmistir (122). Ayrica, manuel dinamik aktivasyona kiyasla
antimikrobiyal etkinligi artirmada daha etkili oldugu bildirilmistir (123).
2.2.5. Lazer ile aktivasyon

Lazerler, dis hekimliginde genis bir kullanim alanina sahip olup, endodontide
ilk defa 1971°de Weichman ve Johnson tarafindan kullanilmistir (124). Giiniimiizde,
pulpotomi, endodontik cerrahi, kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu gibi ¢esitli
uygulamalarda, tek basina veya irrigasyon sollisyonlariyla birlikte kullanilmaktadir
(125). Lazer enerjisi, soliisyonlara etki ederek molekiiler diizeyde fotoaktif
dezenfeksiyon saglarken ve kiitlesel akis diizeyinde ise sekonder kavitasyon etkisi ile
aktivasyon saglar. Bu amagla kullanilan lazerler arasinda Er-YAG, Er,Cr:YSGG, CO-,
Nd:YAG ve diyot lazer bulunmaktadir (126).

Er-YAG lazer [2940 nanometre (nm)], suyun ve hidroksiapatitin yiiksek
absorbsiyonu sayesinde endodontide siklikla tercih edilen lazerlerden biridir (127).
Son zamanlarda gelistirilen foton indiiksiyonlu fotoakustik dalgalanma (PIPS)
tekniginde, Er-YAG lazer, 6zel olarak tasarlanmis konik fiber ugla, 50 mikrosaniyelik
(usn) kisa darbelerle, 15 hertzlik (Hz) frekansla ve 20 milijoule (mJ) diisiik enerjiyle
uygulanarak, fotoakustik sok dalgasi1 yaratilir. Bu akimda irrigasyon soliisyonunu
aktive eder ve istenmeyen termal etkileri azaltir (128).

PIPS ile kok kanal dezenfeksiyonu, kavitasyon etkisi, akustik akim etkisi ve
termal etki yoluyla gergeklestirilmektedir (129). PIPS sisteminin ucu kanal agzina
yerlestirildiginde, kanaldaki irrigasyon soliisyonu lazerin etki mekanizmalariyla su
buhar1 kabarciklar1 olusturmakta ve soliisyon hacminin 1600 katina kadar
genisleyebilmektedir. Buhar kabarciginin soniimlenmesi ve yeni bir kabarcigin
olusumu, soliisyonun apikal bdlgeye ve kanal i¢i diizensizliklere daha iyi niifuz
etmesini saglamakta, doku artiklari, debris ve mikroorganizmalarin kanal agzindan
uzaklagtirilmasini  kolaylagtirmaktadir (130). PIPS, minimal invaziv kanal
preparasyonuyla optimum dezenfeksiyonu hedeflemektedir (131).

Nd:YAG lazer (1064 nm), antimikrobiyal etkisini bakteri ve ¢evresindeki
termal enerjiyi arttirarak gostermektedir (132). Dentin i¢inde 1 mm derinlige kadar

bakterisidal etkinlige sahip oldugu iddia edilmektedir (133).
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Koyu pigmente dokular ve proteinler tarafindan iyi absorbe edilirken, su ve E.
faecalis gibi non-pigmente bakteriler tarafindan diisiik derecede absorbe edilir. Bu
nedenle, dezenfeksiyon etkisi i¢cin daha yiiksek yogunlukta enerji ile uygulanmasi
gerekmektedir (134, 135). Nd:YAG lazerin kok kanalinda, 20 sn’lik araliklarla, 5 ila
10 sn boyunca dort kez, 15 Hz, 100 mJ ve 1,5 watt ayarinda kullanilmasi
onerilmektedir (136). Periapikal dokulara zarar vermemek ve dentin duvarlarinin her
bolgesinde esit 1sinlanmay1 saglamak ic¢in, 200 mikrometre (um) c¢apinda ince fiber
optik ug, apikalden 1-2 mm geride yerlestirilerek, koronale dogru yavas dairesel

hareketlerle uygulanmalidir (137).

2.2.6. Ardisik basing olusturan sistemler

Ardisik basing olusturan sistemler irrigasyon islemlerine yardimci olarak
gelistirilmistir. Bunlardan ikisi RinsEndo ve EndoVac sistemleridir. RinsEndo, iinite
uyumlu bir baslik, kaniil ve enjektorden olugmakta olup, kanal i¢ine soliisyon verirken
ayn1 zamanda 1,6 Hz titresim frekansi ile aktivasyon yapar ve daha sonra kanaldaki

soliisyonu vakumlayarak geri ¢eker (7).

EndoVac sistemi ise enjektorle beraber kanalin apikaline yerlestirilen
mikrokantil ve kanal koronaline yerlestirilen makrokantil icerir. Bu sistemde, negatif
basing ile kanal i¢ine enjekte edilen soliisyon mikrokantil yardimiyla apikale iletilir ve
daha sonra vakumlanarak geri ¢ekilir. Makrokaniil, koronal bolgedeki debrisin kanal

icinden uzaklastirilmasinda etkilidir (7).

2.3. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Patlar

Kanal patlari, giita perka gibi ana materyal ile dentin duvarlar1 arasindaki
bosluklari, aksesuar kanallar1 ve diizensiz alanlar1 doldurmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu patlarin yapisindaki antibakteriyel icerikler, mikroorganizmalar
tizerinde etkili olmakta, obturasyon sonrast monoblok bir yapi olusturmakta ve

hermetik bir tikama saglamaktadir (138).

Kanal patlari, igeriklerine gore Tablo 2’deki gibi siniflandirilabilir (139).

24



Tablo 2. Kanal patlarinin igerigine gore siniflandirilmasi

Ana kategori

Alt kategori

1. Cinko oksit ojenol
. . L 2. lagli olanlar

A %;13;;0@1‘[ Ojenol Igerikli v" Paraformaldehit igerenler
v' Paraformaldehit icermeyenler
3. Ojenolsiiz ¢inko oksit
1. Epoksi amin rezin igerikli
2. Metakrilat rezin esaslt

B. Rezin Bazli Patlar (Polimerler)
3. Polivinil (poliketon) rezin igerikli
4. Silikon polimerler

C. Cam Iyonomer Esasli Patlar
1. MTA esasl patlar

D. Biyoseramik Esasli Patlar
2. Kalsiyum silikat fosfat i¢erenler

E. Kalsiyum Hidroksit Igerikli
Patlar
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2.3.1. Biyoseramik esash patlar

Biyoseramikler, tip alaninda genis bir kullanim alanma sahip olup, son
zamanlarda endodonti alaninda da kullanilmaya baslanmistir. Bu biyomalzemeler,
biyouyumlu seramik esasli malzemeler olup, igeriklerinde aliimina, zirkonyum,
biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler, hidroksiapatit, rezorbe olabilen kalsiyum

fosfatlar ve radyoterapi camlar1 bulunmaktadir (140).

Biyoseramik icerikli kanal patlar1 sertlesme siirecinde hidroksiapatit
olusturarak dolgu maddesi ile dentin arasinda kimyasal bir bag olusturur ve bu siirecte
yiikksek pH (12,9) ile gii¢lii antimikrobiyal etki saglar. Sertlestikten sonra bir miktar
genlesme gosterir ve biiziilmez. Kok kanal dolgusu sirasinda periapikal alana tagma
durumunda anlamli bir enflamatuar yanit olusturmaz (141). Osteokondiiktif etki
gosterir. Sertlesme asamasinda kanallarin nemli olmasi gereklidir. Hidrofilik
ozellikleri ve diigiik temas agilar1 sayesinde lateral kanallara ve diizensiz alanlara iyi

yayilim gdosterir (142). Ancak gerektiginde kanaldan ¢ikarilmalari zor olabilir (143).

2.3.1.1. Kalsiyum silikat fosfat icerenler

Bu materyal, zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum
hidroksit ve hidroksiapatit gibi doldurucu ve sertlestirici partikiiller igermektedir.
Kalsiyum silikat ve hidroksiapatit igerigi, materyalin biyouyumlu ve biyoaktif
olmasmi saglar. Kiiciik partikiil boyutu ve akiskan yapisi, lateral kanal ve dentin
tiibiillerine penetrasyonu artirir. Sertlesme siirecinde pH’1n artisi, yiiksek bakterisidal

etki olusturur (144, 145).
2.3.1.1.1. TotalFill BC Sealer

TotalFill BC (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre; Kuzey Amerika’da
Brasseler USA tarafindan EndoSequence BC olarak pazarlanmaktadir), MTA’ ’nin
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis, yeni bir kalsiyum silikat
bazli biyoseramik pat materyalidir. Bu pat, nem varligindan etkilenmeden sertlesebilir
ve MTA’ya kiyasla daha kisa bir sertlesme siiresine sahiptir. Ayrica MTA ile benzer
basma dayanimina sahip oldugu ve dislerde renk degisikligine neden olmadigi

bildirilmistir (146).
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TotalFill BC kanal patinin igerigi, kalsiyum silikat, kalsiyum hidroksit,
kalsiyum fosfat, ¢esitli doldurucular ve kalinlastiricilar1 icermektedir. Enjekte
edilebilir bir formda tek tiip igerisinde sunulan bu pat, kaniiller aracilifiyla kok
kanalina yerlestirilmektedir. Sertlesme siiresi yaklasik 4 saattir ve sertlesmeden once

pH degeri 12,9°dur (147).

Hidrofilik 6zellikleri sayesinde, sertlesme reaksiyonu sirasinda dentin tiibiilleri
icerisindeki siviyr ¢eker. Sertlesme reaksiyonlari sirasinda agiga ¢ikan kalsiyum
hidroksit ile ortamin pH’inda yiikselme ve bunu takiben antibakteriyel etki gozlenir.
Yapilan calismalarda, kanal icerisinde rezorbe olmadig1 ve bu sayede mikrosizintiya
kars1 olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir (148). Literatiirde, TotalFill BC kanal
patinin pahali olmasi ve sertlestikten sonra kanaldan uzaklastirilmasinin zor olmasi

gibi dezavantajlar bildirilmistir (149).
2.3.1.1.2. EndoSequence BC Sealer

EndoSequence BC kok kanal pati, kalsiyum silikat fosfat esasl kanal patidir.
Bu pat, zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum
hidroksit, doldurucu ve kalinlastirict maddeler icerir. Esas bilesenlerin kalsiyum silikat
ve hidroksiapatit olmasi, patin hem biyouyumlu hem de biyoaktif olmasini1 saglar.
Patin hidrofilik 6zelligi, dentin tiibiillerindeki suyu emerek sertlesmeyi gergeklestirir.
Calisma ve sertlesme siiresi dort saattir. Sertlesme siirecinde pH degerinin 12,9 olmasi,
patin bakterisidal oOzelligini artirrr (150-152). Kok kanalinin i¢ine dogrudan
uygulanabilmesi i¢in bir kaniil yardimiyla {iretilmistir. Kiiglik partikiillii yapis1 ve
uygun akigkanlig1 sayesinde lateral kanallara ve dentin tiibiillerinin i¢ine ulasabilir

(151, 152).
2.3.1.1.3. NeoSealer Flo

NeoSealer Flo (Avalon Biomed, Houston, TX, ABD), son zamanlarda piyasaya
sunulan, dnceden hazirlanmis ve biyoaktif 6zelliklere sahip kalsiyum silikat esasl bir

kanal patidir.
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Iceriginde trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum aluminat, kalsiyum
aliminyum oksit, trikalsiyuam aluminat, tantalit ve az miktarda kalsiyum siilfat
bulunmaktadir. Uretici firmanin belirttigine gore, NeoSealer Flo yiiksek sicakliklara
kars1 dayaniklidir (153). Ayrica, <%1 oraninda daralma ve <%0,1 oraninda genlesme
gostererek boyutsal stabilite sunar. Film kalinligr 50 pm’den kiiciik olan bu patin

radyoopasitesi, 6 mm kalinligindaki alliminyum ile esdegerdir (154).

2.3.1.2. Mineral trioksit agregat icerenler

1993 yilinda Torabinejad tarafindan gelistirilen MTA, yiiksek pH degeri ile
kalsiyum hidroksit ile benzer histolojik ve biyolojik 6zelliklere sahiptir. Biyouyumlu
yapisi, miikkemmel sizdirmazlik o6zellikleri ve diisiik c¢oziiniirliigli sayesinde
perforasyon tamirinde ve apikal tika¢ olusturulmasinda tercih edilen bir malzemedir
(155). MTA nin bu 6zelliklerine ek olarak akiskanlik, sertlesme siiresi ve adezyon gibi

ozelliklerin de eklenmesiyle MTA igerikli kok kanal patlar1 gelistirilmistir (156, 157).
2.3.1.2.1. MTA Fillapex

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), kalsiyum silikat igeren
biyoseramik esasli bir kok kanal patidir (158). MTA nin biyolojik 6zelliklerinin ve
rezin esaslt kanal materyallerinin fizikokimyasal ozelliklerinin birlestirilmesiyle
piyasaya siiriilmiistiir (159). Iceriginde salisilat rezin, rezin seyreltici, dogal rezin,
radyoopak ajan olarak bizmut oksit, silika nanopartikiilleri ve MTA bulunur (145).
Uzun c¢alisma siiresine, yliksek radyoopasiteye sahip olup manipiilasyonu kolaydir
(160). Ayrica biyoaktif ve osteokondiiktif oOzelliklere sahiptir (161). Yiksek
akigkanlig1 sayesinde lateral ve aksesuar kanallara yayilim gosterebilir. Kullanilan
kanal dolum teknigi ne olursa olsun, giivenli bir ortiiciiliik saglar ve 1sidan olumsuz
etkilenmez. %0,1 oraninda ¢oziinlirliikk gosterir, bu sayede yapisini korur ve mikro
catlak olusumuna bagli yeniden mikroorganizma girisini engeller. Yiiksek pH
degerine sahiptir, bu sayede antibakteriyel etkinligi yiiksektir ve 14 giin boyunca

nispeten sabit bir Ca*? salinimi meydana gelir (162).

28



2.3.1.2.2. Endoseal MTA

EndoSeal MTA (Maruchi, Wonju, Giiney Kore), iiretici firma tarafindan
MTA’nin mitkemmel fiziksel ve biyolojik 6zelliklerini tasidig ifade edilen, puzolan
bazli bir kok kanal patidir (163). Bu pat, kok kanalina dogrudan uygulanabilmesi i¢gin
hava gec¢irmez bir siringada kullanima hazir olarak piyasaya sunulmustur. Dolum
esnasinda atmosferik havanin nemini kullanarak gerceklesen sertlesme reaksiyonu
gosterir (164, 165). Uretici firma, EndoSeal MTA nin sertlesme siiresinin 10-12 dk
oldugunu belirtmistir (163). EndoSeal MTA’ nin igerigi, kalsiyum silikat, kalsiyum
aliminat, kalsiyum alliminaferrit, kalsiyum siilfat, radyoopaklastiricilar ve

kalinlastirici ajanlardan olusmaktadir(150, 166).
2.3.1.2.3. Well-Root ST

Well-Root ST (Vericom, Gangwon-Do, Giiney Kore), kullanima hazir, enjekte
edilebilir formda paketlenmistir. Uretici firma tarafindan belirtilen Well-Root ST
bilesimi, kalsiyum silikat, zirkonyum oksit, doldurucular ve kalinlastirici ajanlar igerir.
Sertlesme siireci i¢in nemin varlig1 gereklidir ve giita perka ile birlikte kullanilmasi
onerilir (167, 168). Sertlesme siiresi 25 dk’dir, ancak kok kanalinda tam sertlesme
stiresi yaklasik 2,5 saat olarak bildirilmistir (168).

Mevcut literatiirde Well-Root ST kok kanal pati hakkinda smirlt bilgi
bulunmaktadir. Reszka ve ark.’nin yaptigi mikro analiz ¢aligmasinda, Well-Root
ST’nin Ca*?, zirkonyum, oksijen, karbon ve silikonun yani sira aliiminyum ve
titanyum da igerdigi tespit edilmistir (169). Olcay ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada,
endodontik rejenerasyon prosediirleri sirasinda Well-Root ST’nin, Biodentine ve
ProRoot MTA ile elde edilenden daha fazla anjiyogenezis sagladigi ve yeni damar

formasyonunu uyarmis oldugu bildirilmistir (167).
2.3.1.2.4. ProRoot EndoSealer

Bu materyal, toz ve likit olmak {izere iki formda bulunmaktadir. Toz formunda
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum siilfat, bizmut oksit ve trikalsiyum

aliiminat igerir.
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Likit formu ise suda ¢oziinen polimerler icermektedir. Cevredeki su ile olan
reaksiyonu sonucunda kalsiyum hidroksit agiga ¢ikar. Bu durum, hidroksiapatit

stimiilasyonunu baglatir ve minimum diizeyde doku irritasyonu olusturur (150, 170).
2.3.1.2.5. MTA Obtura

Beyaz MTA’ya 0Ozel bir viskoz sivi ile karistirilarak iiretilmistir. Diistik
akigkanlik 6zelligine sahip olmasi sebebiyle, kok kanal sistemindeki sekillendirme ile
ulagilamayan girintilerin ve rezorpsiyon alanlarinin doldurulmasinin zor oldugu ifade

edilmektedir (170).
2.3.1.2.6. Endo CPM Sealer

Temel bilesenleri MTA ile ayn1 olan bu materyale, ilave edilen kalsiyum
karbonat ile sertlestikten sonraki pH degeri 12,5’tan 10’a diisiiriilmiistiir. pH degerinin
azaltilmasi, ¢evre dokularda nekrozun Onlenmesi ve alkalen fosfataz aktivitesinin
devam ettirilmesi amaclanmistir. Bu materyal, biyouyumlu 6zelliklere sahip olup

mineralizasyonu desteklemektedir (150, 170).

2.4. Calismamizda Kullanilan Biyoseramik Esash Kanal Pati

2.4.1. AH Plus Biyoseramik pat

Dentsply tarafindan piyasaya siiriilmiis olan AH Plus Biyoseramik pat
(Dentsply Sirona, Charlotte, NC, ABD), kalsiyum silikat bazli, kullanima hazir ve
onceden karistirilip siringaya yiiklenmis bir pattir. Hava gegirmez bir siringa igerisine
hapsedilmis olup, kok kanallarma dogrudan uygulanabilir bir yapidadir. Igeriginde
kalsiyum silikat, zirkonyum dioksit, dimetil siilfoksit ve lityum karbonat yer alir.
Uretici firmanin belirttigine gore, pat hidrofilik dzelliktedir ve sertlesme siirecinde
cevresindeki nemi kullanir. Calisma siiresi ortalama olarak 2-4 saat arasindadir (171).
Literatiirde bu patt AH Plus ve Endosequence BC ile penetrasyon agisindan
karsilastiran bir calismada, AH Plus Biyoseramik pat ile Endosequence BC pat
arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, iki biyoseramik esasli pat da AH Plus’tan

daha iyi penetrasyon sergilemistir (172).
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2.5. Dentin Tiibiil Yapis1 ve Kanal Pati Penetrasyonu

Dentin, yasam boyu degiskenlik gosteren canli ve dinamik bir yapiya sahiptir.
Temel olarak mineral, organik matriks ve su igerir. Agirlikga %70, hacimce %45
oraninda mineral igerige sahiptir ve bu mineral yap1 esas olarak hidroksiapatitten
olusur. Dentinin agirlikca %20’si, hacimce %33’ii organik matriksten olusur ve bu

matriksin ana bileseni kolajendir (173).

Dentin tiibiillerinin ¢aplari, mine-dentin sinirinda 0,5 ila 0,9 pm arasinda
degisirken, pulpaya yakinlastik¢a tiibiiller birlesir ve caplar1 2 ila 3 pm’ye kadar
genisleyebilir (173) (Resim 2). Dentin tiibiil ¢cap1 ve sayisi, dentinin maruz kaldigi
fizyolojik ve patofizyolojik degisiklikler ile kanal preparasyonu sirasinda olusan smear

tabakasi, kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu etkiler (174).

Kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu, pat partikiillerinin ¢apinin
tiibiillerin ¢capindan kiigiik olmasiyla miimkiindiir. Yas ilerledik¢e dentin tiibiil sayis1
azalir ve tiibiil caplarinda daralma goriliir. Bu daralma, peritiibiiler dentinin
mineralizasyonuna baglidir ve bu mineralizasyon sonucunda tiibiiller tamamen
tikanabilir (174). Koronalden apikale dogru dentin tiibiil sayis1 ve ¢aplar1 azalir, bu
nedenle apikal bolgede kanal pat1 penetrasyonu daha azdir (175).

Resim 2. Calismamizda devamli selasyon uygulanan 6rneklerden birinden alinan
horizontal kesitte tiibiillerin gosterilmesi
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2.6. Smear Tabakasi ve Kanal Pat1 Penetrasyonu

Endodontik tedavi siirecinde kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda,
pulpa artiklari, kan, tlikiiriik ve dentin talaslarini igceren bir tabaka olusur ve bu
tabakaya smear tabakasi adi verilir. Smear tabakasi 1 ila 5 um kalinliginda olabilir.
Iceriginde bulunan bakteri ve iiriinleri nedeniyle enfekte dislerde smear tabakasi

varligi 6nemlidir (3).

Smear tabakasi, tedavi sirasinda dentin tiibiillerini kaplayarak, irrigasyon
soliisyonlarinin, kanal i¢i medikamentlerin ve kanal patlarimin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu engeller (176, 177). Smear tabakasinin kanal patlarinin
penetrasyonunu engelleyerek mikrosizintiya yol agmasi, smear tabakasinin

kaldirilmasinin gerekliligini vurgular (178, 179).

Smear tabakasinin dentin tiibiillerinin yiizeyinden kaldirilabilmesi igin,
icerigindeki organik ve inorganik bilesenlerin ¢oziilmesi gerekmektedir. Ancak, hem
organik hem de inorganik bilesenleri ayn1 anda c¢ozebilen bir soliisyon
bulunmamaktadir. Bu nedenle, organik doku ¢d6ziicli olarak %35,25’lik NaOCl ve
inorganik doku c¢oziicii olarak %17°lik EDTA soliisyonunun birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (31, 180). Yapilan ¢aligmalarda, bir baska selasyon ajan1 olan GA’nin
kok kanal tedavisinde selasyon ajani olarak kullanildiginda smear tabakasini ortadan
kaldirabildigi gosterilmistir (81). HEDP’nin NaOCI ile kombine kullanimi ve
preparasyon siirecinde devamli olarak uygulanmasi, smear tabakasinin basarili bir

sekilde kaldirilmasini saglayabilecegi gosterilmistir (48, 67).

2.7. Kanal Pat1 Penetrasyonu Goriintiileme Yontemleri

Endodontik  arastirmalarda, irrigasyon  soliisyonlarimin, kanal i¢i
medikamentlerin ve kanal patlarinin penetrasyonlarinin degerlendirilmesi i¢in 151k
mikroskobu, stereomikroskop, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve lazer taramali
konfokal mikroskop (KLTM) gibi ¢esitli mikroskopik teknikler kullanilmaktadir (181-
184).

Stereomikroskop, kanal pat1 ve dentin arasindaki ayrimin zor olmasi nedeniyle

pat penetrasyonunun incelenmesinde genellikle tercih edilmemektedir (184).
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SEM ise endodontik ¢alismalarda kanal anatomisinin incelenmesi, mikrosizint1 tespiti
icin kullanilan boyalarin penetrasyonunun degerlendirilmesi, kanal pat1 ve dentin
arasindaki bosluklarin incelenmesi, dentin tiibiillerine penetre olan kanal patinin
penetrasyon miktarinin 6l¢iimii ve soliisyonlarin smear tabakasina olan etkilerinin
degerlendirilmesi gibi amagclarla kullanilmaktadir (185-187). Ancak SEM’de
orneklerin hazirlanmasi sirasinda altin kaplama gibi spesifik islemler gerekmekte ve
bu islemler 6rneklere zarar verebilmektedir. Ayrica, SEM ile goriintiileme islemi
zaman alicidir ve orneklerin tamaminin goriintiilenmesi zordur. KLTM, 6rneklerin
hazirlanmasi siirecinde spesifik islemlere gerek duymayan ve Orneklerde hasar
olusturmadan goriintli elde edilmesini saglayan bir optik mikroskop tiiriidiir (188).
1955 yilinda Marvin Minsky tarafindan icat edilen KLTM (189), 1980’lerin sonlarinda
piyasaya siiriillmesinden bu yana, biyolojik hiicreler ve dokularin {i¢ boyutlu yapisal
calismalar1 i¢in yaygin kullanilan floresan mikroskopi teknigi haline gelmistir.
KLTM’nin esnek yaklasimi, canli hiicrelerdeki dinamik siireglerin  hizli
goriintiilenmesinden tutun da dokularin detayli morfolojik analizlerine ve protein
ekspresyon modellerinin ortak lokalizasyonuna kadar c¢ok c¢esitli caligmalarda

uygulanabilmesini saglamaktadir (190).

KLTM, bir lazer 15181 kaynag1 ve bu 15181 isleyen elektronik bir sistemden
olusur. Yiiksek ¢oziiniirliikli optik goriintiiler, son derece ince kesitlerde (0,5-1,5 um)
elde edilir ve numunenin kalinhigindaki farkli optik alanlardan kaynaklanan 11k
parazitini ortadan kaldirir (191). Lazer 15181, “igne deligi” ad1 verilen dar bir agikliktan
gecer ve yanstyan 151k mikroskopa geri doner, yeniden odaklanir ve bir igne deliginden
iletilir. Yansitilan 151k, tarama aynalar1 yardimiyla tespit edilir. igne deliginin konumu,
numunenin hangi katmaninin mikroskopta goriinecegini belirler. Hem 15181n hem de
gorlntiilerin geri doniis agikliklart i¢in ortak bir odak noktasi vardir, bu nedenle
“konfokal” adimi alir. KLTM, tek bir diizleme odaklanarak, 'optik boéliimleme'
islemiyle kalin numunelerin odaklanmis goriintiilerini iiretir. Gorlintii diizleminin
disindaki noktalardan sagilan veya yayilan 15181 bloke eder, bdylece odak dist
bolgelerden etkilenmeyen yiiksek kontrastli ve net bir goriintii elde edilir. Bir
numunenin c¢esitli katmanlarindan alman goriintiiler, bir bilgisayar kullanilarak

birlestirilir ve numunenin ii¢ boyutlu yeniden yapilandirilmasi saglanir (192).

33



Endodontik aragtirmalarda goriintiileme yontemi olarak KLTM kullanimi son
donemlerde popiilerlik kazanmistir. Bu yontem, endodontik irrigasyon soliisyonlarinin
biyofilm tizerindeki etkisinin, kullanilan patlarin dentine penetrasyonunun ve yeniden
tedavi sonrasi kanalda kalan pat materyalinin degerlendirilmesi gibi ¢esitli in-vitro

calismalarda kullanilmaktadir (193).

KLTM ile kanal patinin tiibiillere penetrasyonunun degerlendirilmesi sirasinda,
patin dentin tiibiillerinden ayirt edilebilmesi i¢in pat materyaline floresan 6zellikli bir
boya eklenir. Bu boya, patin fiziksel 6zelliklerinde herhangi bir degisiklige neden
olmaz. Kok kanali doldurulan Orneklerde pat penetrasyonunun degerlendirilmesi
amaciyla, incelenmek istenen alanlara gore kesitler alinir ve KLTM ile incelenir (193).
KLTM’de floresan maddelerin kullanilmasi, daha kii¢iik biiyiitmelerle genis bir alanin

net bir sekilde degerlendirilmesini saglar (194).

2.8. Endodontide Pat Penetrasyon Degerlendirmesinde Kullanilan Floresan

Boyalar

KLTM’de floresan madde olarak kirmizi renk veren Rodamin B yillardir pek
cok pat penetrasyon c¢alismasinda kullanilmistir (193, 195, 196). Bir arastirmada,
Rodamin B floresan boyasinin hidrofilik olmas1 kaynakl tiibiillere kendi basina pasif
penetrasyon saglayabilecegini, rezin ve kalsiyum silikat bazli kanal patlarina kalici
sekilde baglanmadigi tespit edilmistir. Arastirmacilar dentin tiibiillerine penetrasyon
degerlendirilmesi amaciyla yetersiz bir yontem oldugu belirlenmistir (195). Rodamin
B’nin bu dezavantajlar1 nedeniyle yesil renk veren Fluorescein (197) ve Fluo-3 (6)
floresan boyalar1 penetrasyon ¢aligmalarinda tercih edilmistir.

+25

Fluo-3, floresan olmayan bir bilesik olmasina ragmen Ca*>’ ye baglandiktan
sonra floresansi 6nemli l¢lide artmaktadir. Dolayisiyla kalsiyum silikat bazli patlarda
bulunan kalsiyum, Fluo-3’e baglanir ve dolayisiyla mikroskopta gozlenen floresans,
tamamen pata aittir (198). Ancak, mevcut kalsiyumun azalmasi, materyalin
hidratasyon kinetigini, kalsiyum hidroksit salinimini ve dolayisiyla kalsiyum silikat
esasli kanal patlarinin 6zelliklerini degistirebilir (199).

Bir aragtirmaci grubu %0,1°lik Fluorescein floresan boya ¢ozeltisini kontrol

gurubu olarak kullandiklart numunelere herhangi bir pat veya siman ile karistirmadan

uygulamis ve boyay iki hafta boyunca bekletmis ve bu boyanin dentin tiibiillerine
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Rodamin B gibi pasif penetrasyon gostermedigini tespit etmiglerdir (197). Literatiirde

bu boyanin biyoseramik esasli patlarla kullanimu ile ilgili veri bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin etik kurul onayr Dicle Universitesi Yerel Etik Kurulundan
29.03.2023 tarihi ve 2023-16 protokol numaras1 ile alimmistir. Calismanin
planlanmasi, kok kanallarunin sekillendirilmesi ve dolum asamasi, Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda; kesitlerin alinma iglemleri Van
Yiiziincii Y11 Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda;
numunelerin taramasi ve analizi ise Eskisehir Osmangazi Universitesi biinyesinde

bulunan Merkezi Arastirma Laboratuvari’nda yapildi.

Onceki bir ¢alisma temel alinarak; G*Power versiyon 3.1.9.6 (Heinrich-
Heine University, Diisseldorf, Almanya) programi ile %95 giiven (1-a), %95 test giicii
(1-B) ve £=0,754 etki biiyiikliigi ile tek yonlii varyans analizi test sonucunda her bir
grupta 6 drnek olmak iizere calismaya dahil edilmesi gereken minimum toplam 6rnek
sayist 54 olarak bulunmustur (200). Testin giivenilirligini, giliciinii arttirmak i¢in ve
olas1 dropout riskine karsin, grup basia 11 6rnek yani toplamda 99 6rnek galigmaya
dahil edilmistir. Calisma tamamlandiginda %95 giiven (1-a), £=0,754 etki biiyikligi
ile toplamda 99 (toplamda 198 kesit) 6rnek ile testin post hoc power: (1-f) %100,0
olarak elde edilmistir.

3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Arastirmamizda, ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis olan 99 adet
tek koklii ve tek kanalli mandibular premolar dis kullanilmistir. Dislerin yiizeyindeki
eklentiler, bir periodontal kiiret yardimiyla temizlenmistir. Disler %0,1’lik timol
soliisyonu ile dezenfekte edildikten sonra calisma gergeklestirilene kadar serum

fizyolojik soliisyonunda saklanmaistir.

Dis secimi sirasinda, kok gelisiminin tamamlanmis olmasi, kanal iginde
kalsifikasyon bulunmamasi, kok yiizeyinde kirik, catlak veya ig-dis rezorpsiyon
olmamasi ve kok egiminin 10°’yi agmamast gibi kriterler géz oniinde bulunduruldu.
Kok kanali giris kavitasyonlar1 olusturulduktan sonra, kanal giriglerinin dogrulugu
kontrol edildi ve dislerin apikal ac¢iklig1 ile kanal sayisi, #15 numarali K tipi bir ege
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak degerlendirildi. Apikale kadar
ilerlemeyen, diiz ve tek kanala sahip olmayan disler ¢alismaya dahil edilmedi.

Periapikal radyografi ile segilen dislerde tek kanal varligi dogrulanirken, tek apikal
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foramenin varligi ise stereomikroskop altinda yapilan inceleme ile dogrulandi (Resim

3).

Resim 3. Dislerden alinan radyografi rnegi

Secilen disler, standart bir uygulama saglamak amaciyla, su sogutmasi altinda
elmas fissiir frez (Meisinger, Neuss, Almanya) kullanilarak 15 mm uzunlugunda
olacak sekilde kronlarindan kesildi ve kronlar uzaklastirildi. Hazirlanan dis 6rnekleri,
soguk polimetil metakrilat bazli bir akrilik materyal (Imicryl SC; Imicryl, Konya,

Tiirkiye) kullanilarak belirlenen kaliplar igerisine yerlestirildi (Resim 4).
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Resim 4. Akrilik bloklara gomiilmiis disler

3.2. Gruplarin Belirlenmesi
Disler numaralandirilarak rastgele 9 gruba ayrildi (Sekil 1) (www.random.org)

(n=11).
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Grup 3a %5 NaOClve | .
(n_ll’ b ————— Dual Rinse HEDP GSI
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Sekil 1. Gruplarin kullanilan irrigasyon soliisyonuna ve aktivasyon tipine gore
dagilimi

3.3. irrigasyon Soliisyonlarmin ve Floresan Boyanin Hazirlanmasi
3.3.2. NaOCl ve EDTA soliisyonunun hazirlanmasi

Bu calismada, %5’lik NaOCl (Microvem, Istanbul, Tiirkiye)(LOT No:
101123101) ve %17’lik EDTA irrigasyon soliisyonlar1 (Saver, Prime Dental Products
PVT Ltd., Maharashtra, Hindistan) (LOT No: 151222154) hazir olarak temin edildi
(Resim 5-6).
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Resim 5. %5 derisimli NaOCI ¢ozeltisi

Resim 6. %17 derisime sahip EDTA c¢ozeltisi

3.3.3. GA soliisyonunun hazirlanmasi

8,5 mg GA (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, ABD)(CAS No: 79-14-1) tozu
beher icindeki 50 ml distile suya (DS) eklendi. Soliisyon bir manyetik karistiricida 3
dk boyunca karistirildi. Boylece %17’lik GA soliisyonu elde edildi (Resim 7).
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Resim 7. %17 derisime sahip GA ¢ozeltisi
3.3.4. Dual Rinse HEDP hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan Dual Rinse HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden,
Isvigre)(LOT No: DR221227), kapsiil toz formunda (0,9 g) iiretici firmadan temin
edildi (Resim 8). Calismada, her 10 ml %5’lik NaOCI soliisyonu i¢in bir kapsiil
kullanilacak sekilde ayarlandi. Boylece karisim %9’luk derisimde Dual Rinse
HEDP igermis oldu (Resim 9). Dual Rinse HEDP’nin kullanilacagi gruplarda
toplamda 600 ml %5°lik NaOCI kullanildi. Dicle Universitesi, Fen Edebiyat
Fakiiltesi, Kimya Boliimii Laboratuvarinda, 600 ml %5°lik NaOCl soliisyonuna 60
kapsiil Dual Rinse HEDP eklenerek 2 dk siireyle manuel olarak karistirildi ve
soliisyon hazir hale getirildi. Soliisyonun her 10 ml’si icin islem ayr1 ayr

gerceklestirildi.
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Resim 9. Hazirlanmis Dual Rinse HEDP soliisyonu
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3.3.5. Floresan boyanin hazirlanmasi

5 mg Fluorescein (Isolab, Wertheim, Almanya) (CAS No: 2321-97-5/LOT No:
BA2040409AGZ) tozu (Resim 10), 50 mI’lik balon jojeye alindi ve DS ile 50 ml’ye
tamamlandi. Bu ¢o6zelti %10’luk stok c¢ozeltidir. Stok c¢ozeltiden mikro pipet
yardimiyla 100 mikrolitre (ul) ¢ekildi ve balon jojeye aktarildi. Ardindan {izerine 10
ml oluncaya kadar DS eklendi. Béylece 10 ml %0,1’lik ¢6zelti hazirlandi. Cozelti,

homojenitenin saglanmasi i¢in 3 dk boyunca manyetik karistiricida karistirildi.

Resim 10. Calismamizda patin floresan igaretlenmesinde kullanilan Fluorescein tozu

3.3.6. Sicak su banyosu diizeneginin hazirlanmasi

Her bir 6rnek preparasyon esnasinda 37°C’deki sicak su banyosuna mine-
sement sinir1 seviyesine kadar daldirildi. Diger ornekler ise DS iginde banyoda
bekletildi. XPF’in Ostenit faza gectigi sicaklik diisliniildiigiinde, soliisyonlarin da
banyo igerisinde yer alarak, kanal icinde biiyiik bir sicaklik degisimi yaratmadan
egenin optimum seviyede calisabilmesi planlandi. Sicakligi sabit tutup gruplarda
standardizasyonu saglamak i¢in, her grup i¢in taze hazirlanan irrigasyon soliisyonlar1

banyo i¢ine alind1 ve 37°C sicakliga ulastiktan sonra preparasyona baglandi (Sekil 2).
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Sekil 2. 37 C’ye ayarlanmis banyo diizenegi, soliisyonlar ve 6rnekler

3.4. Kanallarin Kemomekanik Sekillendirilmesi

Calisma boyu koklerde, 15 numarali K tipi egenin (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) apikal foramenden goriilebilecegi uzunluktan 1 mm kisa olacak
sekilde ayarlandi. On genisletme, 15 K ve 20 K tipi egeler kullanilarak yapildiktan
sonra, WaveOne Primary (25.07) doner egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
ile preparasyon gerceklestirildi (Resim 11). X Smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) endomotor, iiretici firmanin onerdigi hizda (350 rpm) ve
kinematikte (170° saat yoniiniin tersi - 50°C saat yoniinde resiprokasyon) kullanildi

(Resim 12).

Her ege degisiminde, ardisik selasyon ajani ig¢in kullanilacak digler 10 ml
%35°1lik NaOCl ile, devamli selasyon ajani i¢in kullanilacak disler ise 10 ml %5°lik
NaOCl ve Dual Rinse HEDP kombinasyonu ile irrige edildi. Irrigasyon, TruNatomy
irrigasyon ignesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilarak yapildi (Resim

13). Preparasyonu tamamlanan disler i¢in, final irrigasyon asamasina gecildi.

Resim 11. WaveOne Primary (25.07) doner egesi
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Resim 12. X Smart Plus endomotor

Resim 13. TruNatomy irrigasyon ignesi
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3.5. irrigasyon Aktivasyon Prosediirii ve Kok Kanallarinin Final Irrigasyonu
Grup 1a: NaOCI (%5) ardindan EDTA (%17) + GSIi

GSI TruNatomy irrigasyon ignesi ile yapildi. 5 ml %5°lik NaOCl ile yikama,
ardindan 5 ml DS, ardindan 1 dk siireyle 5 ml %17 EDTA ile yikama ve ardindan 5
ml DS ile yikama yapild: (Sekil 3 ).

5 ml %5'lik 1dk 5 ml
NaOCl 5ml DS %17 EDTA S miDS

Sekil 3. Grup 1a’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 1b: NaOCl (%5) ardindan EDTA (%17) + PUIL

Kok kanal duvarlarina temas etmeden kullanilan kesici kenar1 olmayan bir
ultrasonik ug (20/2) kullanildi. Eighteeth Ultra X (Eighteeth, Jiangsu, Cin) ultrasonik
cihazin gli¢ modu 2 olarak ayarlandi (Resim 14). Caligma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde aktivasyon yapildi. 5 ml %5°lik NaOCl ile yikama ve 1 dk PUI, ardindan 5 ml
DS, ardindan 30 sn siireyle 5 ml %17 EDTA ile 30 sn PUI, ve ardindan 5 ml DS ile
yikama yapildi (Sekil 4).

5 ml %5'lik 30 sn 5 ml
Grup 1b NaOCl 5ml DS %17 EDTA 5ml DS

+ 1 dk PUI + 30 sn PUI

Sekil 4. Grup 1b’nin irrigasyon protokiiliiniin semas1

rup 1c: NaOCl (%5) ardindan EDTA (%17) + XPF

37°C’ye kadar 1sitilmis olan bir ultrasonik banyo igerisinde, XPF egesi (FKG
Dentaire, La Chaux de Fonds, Isvicre) X-Smart endo motor basligma takilarak 800
rpm hiz ve 1 Ncm torkta calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde aktivasyon
yapildi (Resim 15)._ 5 ml %5’1lik NaOCl ile yikama ve 1 dk XPF, ardindan 5 ml DS,
ardindan 30 sn siireyle 5 ml %17 EDTA ile 30 sn XPF, ve ardindan 5 ml DS ile yikama
yapildi (Sekil 5).
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5 ml %5'lik
NaOCl

+ 1 dk XPF

Sekil 5. Grup 1c’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 2a: NaOCl (%5) ardindan GA (%17) + GSi

Protokol Grup la ile ayniydi. 5 ml %5°lik NaOCl ile yikama, ardindan 5 ml
DS, ardindan 1 dk siireyle 5 ml %17 GA ve ardindan 5 ml DS ile yikama yapildi (Sekil
6).

5 ml %5'lik 1 dk 5 ml
NaOCl 5 ml DS %17 GA 5 ml DS

Sekil 6. Grup 2a’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 2b: NaOCl (%5) ardindan GA (%17) + PUI

Protokol Grup 1b ile ayniydi. 5 ml %5°lik NaOClI ile yikama ve 1 dk PUI,
ardindan 5 ml DS, ardindan 30 sn siireyle 5 ml %17 GA ile 30 sn PUI, ve ardindan 5
ml DS ile yikama yapild1 (Sekil 7).

5 ml %5'lik
Grup 2b NaOCl 5 ml DS
+ 1 dk PUI

30 sn 5 ml
%17 GA + 5 ml DS
30 sn PUI

Sekil 7. Grup 2b’nin irrigasyon protokiiliiniin semas1

rup 2¢: NaOCl (%5) ardindan GA (%17) + XPFK

Protokol Grup lc grubu ile ayniydi. 5 ml %5’°lik NaOCl ile yikama ve 1 dk
XPF, ardindan 5 ml DS, ardindan 30 sn siireyle 5 ml %17 GA ile 30 sn XPF, ve
ardindan 5 ml DS ile yikama yapild1 (Sekil 8).
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5 ml %5'lik 30 sn 5 ml

NaOCl %17 GA +
+ 1 dk XPF 30 sn XPF

Sekil 8. Grup 2c¢’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 3a: NaOCl (%5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + GSIi

10 ml %5°lik NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yikama ve ardindan 5 ml DS ile
yikama yapildi (Sekil 9).

10 ml %5'lik NaOCl
ve Dual Rinse HEDP

kombinasyonu

Sekil 9. Grup 3a’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 3b: NaOCIl (%5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + PUI

5 ml %5°lik NaOCl1 + Dual Rinse HEDP ile yikama 1 dk PUI, 5 ml %5’lik
NaOCl + Dual Rinse HEDP ile yikama 30 sn PUI ve ardindan 5 ml DS ile yikama
yapildi (Sekil 10).

5 ml %5'lik 5 ml %5'lik
NaOCl NaOCl

ve Dual Rinse ve Dual Rinse

HEDP HEDP
kombinasyonu kombinasyonu
+ 1 dk PUI + 30 sn PUI

Sekil 10. Grup 3b’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Grup 3c: NaOCl (% 5) ve beraberinde Dual Rinse HEDP + XPF

5 ml %5’lik NaOCI + Dual Rinse HEDP ile yikama 1 dk XPF, 5 ml %5’lik
NaOCI + Dual Rinse HEDP ile yikama 30 sn XPF, ve ardindan 5 ml DS ile yikama
yapildi (Sekil 11).
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5 ml %5'lik 5 ml %5'lik
NaOCl NaOCl

ve Dual Rinse ve Dual Rinse 5 ml DS

HEDP HEDP
kombinasyonu kombinasyonu
+ 1 dk XPF + 30 sn XPF

Sekil 11. Grup 3c’nin irrigasyon protokiiliiniin semasi

Disler kanal dolumuna hazirlanmak {tizere steril kagit konlar (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile kurutuldu. Tiim kanal preparasyon ve irrigasyon
islemleri tek bir operator tarafindan gergeklestirildi. Preparasyon ve irrigasyon
islemlerinde bir ege iki dis i¢in kullanildi. Her bir 6rnek i¢in irrigasyon ignesi

degistirildi.

Resim 15. Calismamizda kullanilan XP-endo Finisher egesi
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3.6. Kok Kanallarinin Dolumu

WaveOne Primary (25.07) ile uyumlu WaveOne Gold Conform Fit (25.07)
giita perka konlar1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullamlarak tug-back
kontrolii yapildi (Resim 16). Kok kanal dolumu i¢in AH Plus Biyoseramik kanal pati
(Dentsply Sirona, York, PA, ABD) tercih edildi (Resim 17). KLTM’de floresans
goriintlileme  saglamak amaciyla pat, %0,1’lik Fluorescein (Isolab,
Wertheim, Almanya) ile karigtirildi. Her grup i¢in taze hazirlanan floresan madde
eklenmis olan kanal pati; endodontik motora takili 800 rpm hizda calistirilan 25

numara lentiilo yardimiyla kok kanalina yerlestirildi.

Ana giita perka konlari, Fluorescein ile igaretlenmis kanal pat1 ile kaplandi ve
tek kon teknigi kullanilarak kanallara yerlestirildi. Kok kanal dolumu sonrasinda, giita
perkalar mine-sement sinirina kadar 1sitilmig bir plugger yardimiyla kesildi ve gecici
dolgu malzemesi ile kapatildi. Yapilan kok kanal dolumunun dogrulugu ve kalitesi,
meziyo-distal ve bukko-lingual yonde alinan radyografiler ile degerlendirildi. Kok
kanal dolumu tamamlanan disler, floresan boyanin sonmemesi i¢in 151k almayacak
sekilde siyah kaplara yerlestirildi ve 37°C sicaklikta ve %100 nem oran1 saglayan bir
inkiibatorde (Memmert GmbH, Schwabach, Almanya) bir hafta siireyle bekletildi
(Resim 18).

Dentsply
= Sirona

WaveOne® Gold

Conform Fit™ Gutta-Percha

Obturation Points 60x Primary @

Resim 16. Dolum i¢in kullanilan WaveOne Gold Conform Fit (25.07) giita perka
konu
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Resim 17. Dolum i¢in kullanilan AH Plus Biyoseramik kanal pati

Resim 18. Calismamizda agiz i¢i sicakligini taklit etmek i¢in kullanilan etiiv

3.7. incelenecek Kesitlerin Hazirlanmasi

Soguk akrilikle kaplanmis dis 6rnekleri, IsoMet hassas kesim cihazi (IsoMet
1000, Buehler, IL, ABD) kullanilarak, su sogutmasi altinda 0,3 mm kalinliginda elmas
disk (Metkon, Mikro kesim hassas kesici, Bursa, Tiirkiye) yardimiyla dig koklerinin
apikal 2-3 mm ve 5-6 mm seviyelerinden 1 mm kalinlifinda iki yatay kesit alind1
(Resim 19-20). Bu islem sonucunda, her grupta 11 apikal ve 11 orta olmak tizere 22
kesit ve 9 grup icin toplamda 198 kesit elde edildi. Elde edilen kesitler, koronal
bolgelerinin detayli incelenmesine uygun olacak sekilde lam iizerine yerlestirildi ve

transparan bantlarla stabil bir sekilde sabitlendi.
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Resim 20. Calismamizda kullanilan Isomet cihazi ve kesit alma goriintiileri

3.8. Kesitlerin KLTM ile incelenmesi

Numunelerin goriintiilemesi 10x biiyiitme oraninda, KLTM (Zeiss LSM 800,
Oberkochen, Almanya) cihazi ile yapildi (Resim 21). Tiim gruplardan kesit 6rnekleri
alind1 (Sekil 12). Penetrasyon derinligi, alan1 ve yilizde oranlarinin hesaplanmasinda

Zeiss Zen 2.3 (Carl Zeiss) yazilimi kullanildi (Resim 22).
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Resim 21. 10x biiyilitme altinda 6rnek kesitten goriintii alinmast

Resim 22. KLLTM cihazi ve goriintiilerin olustugu bilgisayar
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Sekil 12. Her gruptaki dis kesitlerinden elde edilen KLTM goriintii 6rnekleri
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3.8.1. Pat penetrasyon derinligi 6l¢iimii

Kanal patinin dentin tiibiillerine ulagtigi maksimum penetrasyon derinligi
(um), kok kanal duvarindan patin en derin goriilebildigi noktaya kadar olan mesafe,
dort farkli noktada [mezial (b), distal (d), bukkal (c) ve lingual (a)] 6l¢iilerek belirlendi.
Toplam penetrasyon derinligi, bu verilerin ortalamas1 alinarak hesaplandi

[(a+b+c+d)/4] (Sekil 13).

Sekil 13. Pat penetrasyon derinligi 6l¢limiiniin gorsellestirilmesi
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3.8.2. Pat penetrasyon yiizdesi ol¢iimii

Kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyon yiizdesi (%), kok kanalinin tim
¢evresinin ana hatlarinin yazilim iizerinde ¢izilip dl¢lilmesiyle ilk dl¢iim (a)(beyaz
¢izgi) belirlenmis oldu. Ardindan kanal patinin dentin tiibiillerine penetre oldugu kanal
cevreleri dlgiilerek ikinci 6l¢iim (b) (kirmizi ¢izgi) de belirlendi. ikinci dl¢iim, birinci
Olciime boliinerek ve bu deger 100 ile carpildi ve kanal patinin kanal duvarinda

kapladig ylizde hesaplandi [(b/a)*100] (Sekil 14).

Distance 2008,943 um

500 pm

Sekil 14. Pat penetrasyon ylizde dl¢iimiiniin gorsellestirilmesi
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3.8.3. Pat penetrasyon alan o6lciimii
Kanal patinin penetrasyon alami (pum?), yazilimm alan hesaplama araci
kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler, ¢alismaya kor olan ikinci bir gdzlemci tarafindan

alind1 ve hesaplamalar yapildi (Sekil 15).

Area 308716,478 um?

Area 336907,273 um?

Sekil 15. Pat penetrasyon alan 6l¢iimiiniin gorsellestirilmesi
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3.9. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS versiyon 23 ve Jamovi versiyon 28 ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Aktivasyon tipi,
soliisyon ve kesite gore normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Ug
Yonlii Robust ANOVA testi kullanildi. Analiz sonuglari budanmis ortalama + standart

hata seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindu.
4. BULGULAR

4.1. Aktivasyon Tipi, Irrigasyon Ajam1 ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon
Derinligine Etkisi

Aktivasyon tipine ve sollisyona goére penetrasyon derinliginin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sirasiyla p=0,550 ve

p=0,330) (Tablo 3).

Kesite gore penetrasyon derinliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001) (Tablo 3). Apikal kesitte penetrasyon
derinligi ortalamas1 (390 pum), orta kesitten (691 um) anlamli derecede daha azdi
(p=0,001) (Tablo 4).

Aktivasyon tipi ve soliisyon etkilesimine gore penetrasyon derinliginin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p=0,024)
(Tablo 3). EDTA-GSI (449 um) ve Dual Rinse HEDP-XPF (438 pm) gruplari,
EDTA-XPF (612 pm) grubundan daha az pat penetrasyonu gostermistir (Tablo 4).

Aktivasyon tipi-kesit etkilesimine ve sollisyon-kesit etkilesimine gore
penetrasyon derinliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (sirasiyla p=0,522 ve p=0,725) (Tablo 3).

Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesit etkilesimine gore penetrasyon derinliginin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,029)
(Tablo 3). En yiiksek penetrasyon derinligi ortalamast 852 um ile Dual Rinse HEDP-
GSI-Orta kesit grubunda elde edilmisken, en diisiik ortalama degeri 321 pm ile EDTA-
PUI-Apikal kesit grubunda elde edilmistir (Tablo 4) (Sekil 16).
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Tablo 3. Aktivasyon tipi, sollisyon ve kesite gore penetrasyon derinliginin
karsilastirilma sonuglari

Test istatistigi* p
Aktivasyon tipi 1,221 0,550
Soliisyon 2,296 0,330
Kesit 52,902 0,001
Aktivasyon tipi*Soliisyon 12,31 0,024
Aktivasyon tipi*Kesit 1,319 0,522
Soliisyon*Kesit 0,653 0,725
Aktivasyon tipi*Soliisyon*Kesit 11,775 0,029

*Robust ANOVA
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Tablo 4. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gore penetrasyon derinliginin tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglar1 (um

cinsinden)
Kesit
Apikal Orta foplam
Aktivasyon tipi Soliisyon
Dual Rinse HEDP 400 + 91,848 852 + 108,4P 611+ 7848
. EDTA 420 £ 82,2ABE 508 + 84,6ABEF 449 + 45,14
oS! GA 431 £ 58,24BE 733 +125,8CPF 557 £70,54B
Toplam 412 +41,7 686 + 65,2 537+389
Dual Rinse HEDP 407 +49,348 574 & 123,2ABCEF 476 + 65,148
. EDTA 321 +£984 775 + 149,5CPEF 522 £ 95,548
e GA 428 + 115,8ABEF 942 +142,1° 668 + 102,348
Toplam 376 £ 50,7 757 £82.5 554 +£519
Dual Rinse HEDP 354 + 59,948 518 + 60BFF 438 £45.24
EDTA 401 + 79,948 810 +59,6¢P 612 +69,18
XPE GA 419 +73,748 622 4 134ABCDEF 500 + 70,748
Toplam 387 +£39,6 644 +52.8 511+36,2
Dual Rinse HEDP 380 + 33,8 635+58,4 501 +37,3
EDTA 375+48,4 688 + 59,1 523 +42
Toplam GA 418 +£46,3 759 +£77,6 576 +48,8
Toplam 390 +24.8 691 +37,7 532+249

Budanmis Ortalama + Standart Hata; AF: Aymi harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.
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Dual Rinse  EDTA GA Toplam |Dual Rinse  EDTA GA Toplam |Dual Rinse  EDTA Toplam |Dual Rinse  EDTA GA Toplam
HEDP HEDP HEDP HEDP

Toplam

Apikal Orta  Toplam

Sekil 16. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gore penetrasyon derinliginin budanmis ortalama ve standart hata grafigi




4.2. Aktivasyon Tipi, Irrigasyon Ajam ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon
Yiizdesine Etkisi

Aktivasyon tipine ve soliisyona gore penetrasyon ylizdesinin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sirasiyla p=0,150 ve

p=0,860)(Tablo 5).

Kesite gore penetrasyon yiizdesinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001) (Tablo 5). Apikal kesitte penetrasyon
yiizdesinin ortalamasi (%64,2) iken, orta kesitten (%80, 1) istatistiksel agidan anlaml
derecede daha azdir (p=0,001) (Tablo 6).

Aktivasyon tipi-soliisyon, aktivasyon tipi-kesit ve soliisyon-kesit etkilesimine
gdre penetrasyon yiizdesinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (sirasiyla p=0,667, p=0,240 ve p=0,719) (Tablo 5).

Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesit etkilesimine gore penetrasyon yiizdesinin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,041)
(Tablo 5). En yiiksek ortalama penetrasyon ylizdesi degeri %90,5 ile Dual Rinse
HEDP-XPF-Orta kesit grubunda elde edilmisken, en diisiik ortalama degeri %50,9 ile
Dual Rinse HEDP-GSI-Apikal kesit grubunda elde edilmistir (Tablo 6)(Sekil 17).

Tablo 5. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gére penetrasyon ylizdesinin
karsilastirilma sonuglari

Test istatistigi* p
Aktivasyon tipi 3,988 0,150
Soliisyon 0,311 0,860
Kesit 16,584 0,001
Aktivasyon tipi*Soliisyon 2,438 0,667
Aktivasyon tipi*Kesit 2,916 0,240
Soliisyon*Kesit 0,668 0,719
Aktivasyon tipi*Soliisyon*Kesit 10,681 0,041

*Robust ANOVA
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Tablo 6. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gore penetrasyon yiizdesinin (%) tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglari

Kesit
Toplam
Apikal Orta
Aktivasyon Tipi Soliisyon
Dual Rinse HEDP 50,9 + 8,014B 85,7 +£5,47°P 69,4 £ 6,09
. EDTA 64,5 + 10,354BCEFG 73,5 + 8,78CDEFG 69,8 £ 6,67
o8 GA 53,3 +7,54 78,9 + 7,87CPEF 66,9 £ 5,98
Toplam 56,2 +4,99 80,5+4,18 68,7 +3,57
Dual Rinse HEDP 71,8 + 9,91 ABCDEFG 69,5 + 8,59ABCEFG 71,7+ 6,08
) EDTA 52,8 +9,53ABG 73,9 + 8,95BCDEFG 64,4 £ 6,67
ol GA 60,8 + 10,09ABEG 84,9 &+ 7,1€PF 74 + 6,66
Toplam 62,4 +5,61 76,8 £4,71 70,1 +£3,72
Dual Rinse HEDP 65,8 + 8,89ABEFG 90,5 +7,24P 80,2 + 5,87
EDTA 72,9 + 10,94ABCDEF 85,6 + 6,84<P 81,8+59
XPE GA 77,9 +10,11€PEF 64,6 + 9,53ABEFG 73 +6,81
Toplam 73,4 + 5,66 81,8+4,76 78,4 + 3,69
Dual Rinse HEDP 63,2 +5,29 82,8 +4,39 73,8 £3,55
EDTA 64,1 £5,95 78,7 £ 4,66 72,1 £3,77
Toplam
GA 64,7 £ 5,48 77,3 £ 4,69 71,4 £3,64
Toplam 64,2+ 3,16 80,1 +2,61 72,4 +211

Budanmis Ortalama + Standart Hata; A"C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.
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Dual Rinse  EDTA GA Toplam |Dual Rinse  EDTA GA Toplam |[Dual Rinse Toplam |Dual Rinse  EDTA
HEDP HEDP HEDP HEDP

Toplam

Apikal Orta ™ Toplam

Sekil 17. Aktivasyon tipi, sollisyon ve kesite gore penetrasyon yiizdesinin budanmis ortalama ve standart hata grafigi




4.3. Aktivasyon Tipi, Irrigasyon Ajam ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon
Alanina Etkisi

Aktivasyon tipine ve soliisyona gore penetrasyon alaninin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sirasiyla p=0,640 ve p=0,330)
(Tablo 7). Kesite gore penetrasyon alaninin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001) (Tablo 7). Apikal kesitte penetrasyon
alan1 ortalamas1 1.460.000 pm? iken, orta kesitte 4.350.000 pm? olarak elde edilmistir
(p=0,001) (Tablo 8).

Aktivasyon tipi ve soliisyon etkilesimine gore penetrasyon alaninin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,005) (Tablo 7).
En yiiksek penetrasyon alani ortalama degeri 4.120.000 pm? ile GA-PUI grubunda ve
en diisiik ortalama degeri 1950000 pum? ile EDTA-GSI grubunda elde edilmistir
(p=0,005) (Tablo 8).

Aktivasyon tipi-kesit ve soliisyon-kesit etkilesimine gore penetrasyon alaninin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sirasiyla

p=0,403 ve p=0,457) (Tablo 7).

Aktivasyon tipi, sollisyon ve kesit etkilesimine gore penetrasyon alaninin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p=0,042)
(Tablo 7). En yiiksek ortalama degeri 7120000 um? ile GA-PUI-Orta kesit grubunda
elde edilmisken, en diisiik ortalama degeri 1300000 pm? ile GA-GSI-Apikal kesit ve
Dual Rinse HEDP-PUI-Apikal kesit gruplarinda elde edilmistir (Tablo 8)(Sekil 18).

Tablo 7. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gére penetrasyon alaninin
karsilastirilma sonuglari

Test istatistigi* p
Aktivasyon tipi 0,915 0,640
Soliisyon 2,348 0,330
Kesit 65,327 0,001
Aktivasyon tipi*Soliisyon 17,456 0,005
Aktivasyon tipi*Kesit 1,875 0,403
Soliisyon*Kesit 1,609 0,457
Aktivasyon tipi*Soliisyon*Kesit 11,102 0,042

*Robust ANOVA
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Tablo 8. Aktivasyon tipi, soliisyon ve kesite gore penetrasyon alaninin tanimlayici istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma sonuglar1 (um? cinsinden)

Kesit
Toplam
Apikal Orta
Aktivasyon Tipi Soliisyon
Dual Rinse HEDP 1.590.000 +411.19848 6.040.000 + 1.070.000<P 3.610.000 & 758.7354B¢
. EDTA 1.430.000 + 393.668* 2.900.000 + 736.908BE 1.950.000 + 309.4044
oo GA 1.300.000 + 207.4814 4.790.000 + 1.320.000¢PE 2.600.000 + 560.0894BC
Toplam 1.390.000 + 194.938 4.390.000 + 597.443 2.680.000 + 334.674
Dual Rinse HEDP 1.300.000 = 220.376% 3.600.000 + 1.220.0004BCE 2.140.000 + 565.11648
. EDTA 1.470.000 + 563.19748 5.000.000 = 1.490.000<PE 2.830.000 + 758.90148C€
rul GA 1.710.000 + 568.36048 7.120.000 =+ 1.370.000P 4.120.000 + 883.2765¢
Toplam 1.420.000 + 259.437 5.100.000 + 810.369 3.030.000 + 453.034
Dual Rinse HEDP 1.440.000 + 358.243A8 2.680.000 + 523.6778E 1.980.000 + 311.50748
EDTA 1.910.000 + 546.44148 5.180.000 + 604.056P 3.510.000 + 546.488C
XPE GA 1.770.000 + 474.50748 4.480.000 =+ 1.830.000BCPE 2.470.000 + 546.154A8BC
Toplam 1.630.000 + 249.547 3.750.000 + 441.400 2.620.000 + 280.877
Dual Rinse HEDP 1.390.000 + 171.931 3.990.000 + 610.519 2.490.000 + 327.747
EDTA 1.510.000 +264.120 4.170.000 + 532.415 2.720.000 + 331983
Toplam GA 1.530.000 + 250.260 5.190.000 = 804.843 3.070.000 + 423.360
Toplam 1.460.000 + 131.937 4.350.000 + 357.892 2.750.000 +214.856

Budanmis Ortalama + Standart Hata; A"F:Ayn harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



9000000

8000000

7000000

6000000

5000000

4000000

3000000

2000000

1000000

Dual Rinse  EDTA GA Toplam |Dual Rinse EDTA Toplam |Dual Rinse  EDTA GA Toplam |Dual Rinse  EDTA
HEDP HEDP HEDP HEDP

Toplam

Apikal Orta M Toplam
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi, mekanik ve kimyasal preparasyon ile pulpa dokusu ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve sizdirmaz bir dolumun gergeklestirilmesini
icerir (187). Kok kanallarinin obturasyonunda kullanilan kanal patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonu ve adezyonu, kanal tedavisinin basarisinda kritik bir rol
oynar. Kanal patinin penetrasyonu, dentin tiibiillerindeki bakteri iiremesini ve

tekrarlayan enfeksiyonlar1 engelleyerek tedavi sonuglarini iyilestirir (201).

Kok kanallarinin mekanik preparasyonu esnasinda, dentin talaslari, vital veya
nekrotik pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve yan iirlinleri igeren smear tabakast, kok
kanal duvarini kaplar. Bu tabaka, 1-5 pm kalinliginda gevsek bir yiizey tabakasi ve 40
um’ye kadar dentin tiibiillerine uzanan derin bir tabakadan olusur (178). Endodontik
tedavilerde bu tabakasinin kaldirilmas1 gerektigi literatiirde oldukca agiktir (128, 129,
186, 187).

Smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi, organik ve inorganik
¢oziicii sollisyonlarin birlikte kullanilmasina baghdir. NaOCl, organik dokularin
uzaklagtirllmasinda  etkiliyken,  selatdrler  inorganik  dokunun  ¢oziiliip
uzaklastirilmasini saglar (202). Endodontik tedavilerde yaygin olarak tercih edilen ve

Onerilen bu irrigasyon yontemi “ardisik selasyon” protokolii olarak adlandirilir (8).

Ardisik selasyon protokoliinde, %5,25 NaOCl ile %17 EDTA birlikte
kullanimi1 6nerilmis ve yaygin olarak kullanilmistir (202). Ancak EDTA nin sitotoksik
ozellikleri ve kanal i¢inde 1 dk’dan uzun siire kalmas1 durumunda demineralizasyona
yol acabilmesi gibi istenmeyen 6zellikleri, arastirmacilari bu protokol i¢in alternatif

selatorlerin kullanimini arastirmaya yonlendirmistir (53, 57, 59).

GA, dentin dokusunda bulunan Ca*™ iyonlariyla selasyon yaparak smear
tabakasinin inorganik igerigine etki eder. Organik yapida biyobozunur bir soliisyon
olan GA, EDTA’ya kiyasla daha diisiik bir toksisiteye sahiptir (78, 79, 203). Bir
arastirmada, %10, %17 ve %25 derisime sahip GA soliisyonlarinin final irrigasyonda,
EDTA ve SA’ya kiyasla daha yiiksek antibakteriyel 6zellik gosterdigi tespit edilmistir
(82). Ayrica, GA’nin kok kanal tedavisinde selasyon ajani olarak kullanildiginda
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smear tabakasini da ortadan kaldirabildigi belirtilmektedir (81). Bu da ardisik selasyon
protokolinde GA’nin alternatif bir segenek olarak degerlendirilebilecegini

gostermektedir (82).

Grawehr ve ark. EDTA’y1 NaOCl ile 1:1 oraninda karistirmis ve EDTA’ ’nin
Ca*? baglama yeteneginin korundugunu gdstermistir. Ancak EDTA, NaOCl’nin
organik doku ¢6zme kapasitesini kaybetmesine neden olmus ve karisim soliisyonda
neredeyse hig serbest klor tespit edilmemistir. Bu nedenle yazarlar bu iki soliisyonun
ayr1 ayr1 kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica irrigasyon rejiminde, EDTA
kalintilarin1 temizlemek i¢in bol miktarda NaOCI kullanilmast gerektigini de
bildirmistir (204). Bu baglamda endodontide ayn1 anda iki 6zelligi barindiran tek bir
irrigasyon soliisyonu olusturma fikri sekillenmeye baglamisken, karisim soliisyondan
beklenen kapasite elde edilememistir. Zehnder, NaOCl ile selatorlerin karigim halinde,
organik ve inorganik ¢dziiciiniin bir arada bulundugu tek bir irrigasyon sollisyonu
olarak kullanilmasi fikrine dayanarak 2005 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, NaOCl ile
EDTA, HEDP ve SA’yi ile karistirarak kullanmis ve ¢alismasinda, yalnizca HEDP nin
diger selatorlerin aksine NaOCl {izerinde serbest klor ve antimikrobiyal agidan negatif
etki yaratmadigimi goOstermistir (48). Neelakantan ise Grawehr ve Zehnder’in
calismalarini bir adim ileriye tastyarak tek bir soliisyon olusturulmasi fikrini “devaml
selasyon” olarak isimlendirmis ve 2012’de bu kavrami ilk kez endodontik terimler

sozliigiine dahil etmistir (11).

Zaman tasarrufu saglayan ve temelde smear tabakasinin olusumunu 6nlemeyi
amaglayan devamli selasyon protokoliinde NaOCI ile kombine edilen selator eger
zay1f bir asit ise protokol “devamli hafif selasyon” olarak isimlendirilmistir (205).
Devamli hafif selasyon saglayan selatlayicilar arasinda HEDP ve Klodronik asit
bulunmaktadir. Ticari HEDP formlar1 ise Dual Rinse HEDP ve Twin Kleen
(Innovations Endo, Hindistan)’dir. Tez c¢alismamizda, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ardisik selasyon protokolii ile kullanilan NaOCl (%5) + EDTA
(%17) ve NaOCl (%5) + GA (%17)’ya karsin, devamli hafif selasyon protokolii ile
kullanilan NaOCl ile kombine Dual Rinse HEDP soliisyonu, pat penetrasyonu iizerine
etkisi a¢isindan incelenmistir. Tartari ve ark. %5’lik NaOCl’nin %1 ve %2,5
derisimlerine kiyasla organik doku ¢oOziicii etkinliginin daha yiiksek oldugu

bildirmistir (206). Ayrica smear tabakasinin ¢oziiciiliigii izerine konsantrasyonu
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yiilksek NaOCl, diisiikten daha fazla etkilidir (207, 208). Bu bulgular géz oniinde
bulundurularak, ¢alismamizda final irrigasyonu icin %5’lik NaOCIl soliisyonu tercih

edilmistir. Calismamizda, hem EDTA hem de GA, literatiirde yaygin olarak incelenen
%17’lik derisimde se¢ilmistir (49, 81, 82, 209).

Devamli ve ardisik selasyonun etkilerini karsilastiran bir calismada, yazarlar,
NaOCl + EDTA protokoliiniin dentin yiizeyinin mineral kapsiillerinden yoksun
“ciplak™ kollajen liflerini agiga ¢ikardigini, NaOCI ve HEDP ile uygulanan devamli
selasyon protokoliiniin ise yiizey piiriizliliigliniin artmasina ve organik matrisin ara
yiizde diizensizlesmesine neden oldugunu belirtmistir (8). Ancak, aralikli selasyonun
aksine devamli selasyonda, kollajen fibriller hala minerallerle kapsiillenmis
durumdadir ve dentinde 6nemli bir bilesim degisikligi olmamistir. Epoksi rezin icerikli
patlar, dentin kollajenine kimyasal olarak baglanirken, hidrolik trikalsiyum silikat
patlar dentin yiizeyinde biyomineralizasyon ge¢irmektedir. Ardisik selasyon sonucu
acikta kalan c¢iplak kolajen lifleri, konake¢1 ve bakteriyel proteolitik enzimlere karsi
hassastir, bu da dentin yapisinin bozulmasina ve dentin-pat arayliziiniin zamanla
bozulmasina katkida bulunur (8). HEDP’nin NaOCl’'nin E. faecalis iizerindeki
etkinligini degistirmedigini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (210). Ayrica,
HEDP’nin biyofilm tizerindeki etkinligini inceleyen bir ¢alismada, EDTA ile son
irrigasyon yapilan dislere kiyasla, HEDP irrigasyonunun daha iyi dentin tiibiil

dezenfeksiyonu sagladig1 bulgusuna ulagilmistir (65).

[rrigasyon soliisyonlarinin maksimum etkinlige ulasabilmesi icin, &zellikle
apikal bolgede dahil olmak iizere tiim kanal duvar yilizeylerine ulagsmasi ve temas
etmesi gerekmektedir (203). Bu nedenle, irrigasyon soliisyonunun kok kanallari
icerisinde etkili bir sekilde dagitilmasi ve tiim yiizeylerle temasinin saglanmasi igin
aktivasyon yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (211). irrigasyon aktivasyonu,
kok kanalinda hidrodinamik bir etki yaratarak soliisyonlarin etkinligini artirir ve daha
kapsamli bir kanal dezenfeksiyonu saglar (7). Cesitli yontemler ve enstriimanlar
kullanilarak gerceklestirilen irrigasyon aktivasyonu, yan kanallar, isthmus ve apikal
bolgedeki zor ulasilabilir alanlara etkili bir temizlik saglar. Bu, bakterilerin dentin
tiibiillerinde beslenmesini ve ¢cogalmasini engeller. Ayrica, etkili bir temizlik ile kanal

patlarinin penetrasyonunun artmasi, tedavi sonrasi olusabilecek sizintiy1 azaltir (212).
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Literatiirde sadece c¢esitli selasyon ajanlarinin dentin tiibiillerine olan
penetrasyon etkisine odaklanan calismalarin yaninda (6, 213), farkli irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin patlarin penetrasyonu iizerindeki etkilerini inceleyen
calismalar da bulunmaktadir (214-216). Bu tez calismasinda, selatdr ve aktivasyon
parametrelerini metodolojiye dahil ederek; ana etki, ikili ve {iglii etkilesimlerin
penetrasyona etkisini gormeyi amagladik. Bildigimiz kadariyla, ardisik selasyon ajant
olarak EDTA ile GA’nin ve devamli selasyon ajani olarak Dual Rinse HEDP’nin
kullanildig1 ve bu soliisyonlarin PUI ve XPF ile aktive edildiginde, bir biyoseramik
patin dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alisma mevcut
degildir. KLTM ile elde edilen goriintiiler ile biyoseramik patin penetrasyonu
degerlendirmeyi, kok kanal tedavisinde obturasyonun basarisini artirmak i¢in oneriler

sunmayi ve literatiire katki saglamay1 amagladik.

GSI, yiizyil agkin bir siiredir endodontik tedavilerde temel bir yéntem olarak
kullanilmaktadir (7). Zaman i¢inde bir¢ok farkli irrigasyon sistemi gelistirilmis
olmasina ragmen, GSi’nin popiilerligi devam etmektedir. Bunun temel nedenleri
arasinda yontemin basitligi, kullanim kolayligi, maliyet etkinligi ve kolay
erisilebilirligi yer almaktadir (83). TruNatomy irrigasyon ignesi (Dentsply, Johnson
City, TN), 30 gauge boyutunda, propilenden iiretilmis, iki yandan delikli ve kapali u¢lu
bir irrigasyon igne sistemidir (89). Biz de, ¢alismamiza aktivasyon icermeyen GSI
grubu dahil ettik ve tiim gruplarda (aktivasyon olsun veya olmasin) TruNatomy

irrigasyon ignesi ile irrigasyon islemlerini gergeklestirdik.

Irrigasyonun etkinligini artirmak ve soliisyonun tasmasini dnlemek icin agik
uclu igneler apikal ucun 2-3 mm gerisine, kapali uglu igneler ise 1-2 mm gerisine
yerlestirilmelidir (88). Calismamizda 1 mm geriden yerlestirilen irrigasyon ignesi 5

mm genlikte ice ve disa hareket ile kullanildu.

PUI’de, irrigasyon soliisyonuna ultrasonik enerjiyi ileten uglar, yatay diizlemde
titreserek bu enerjiyi kanalin uzun aksi boyunca iletmektedir (217). Ultrasonik
dalgalarin ilettigi enerji, irrigasyon soliisyonunun akigin1 ve kavitasyon kapasitesini
destekleyen iki fiziksel prensip ile uygulanir. Akustik akis, titresen bir telin etrafinda
stvinin dairesel veya girdap seklindeki hizli hareketi olarak tanimlanir (218).

Kavitasyon ise, bir sivi i¢inde buhar/hava baloncuklarinin olusmasi veya var olan
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baloncuklarin geniglemesi, sikistirilmasi ve/veya bozulmasi olarak tanimlanir (217).
Bu siirecte, hizla hareket eden kavitasyon baloncuklarinin sert ylizeylere ¢arpmasi
sonucu ortaya c¢ikan enerji, kanal duvarindaki artiklarin daha etkin bir sekilde
uzaklagtirllmasini saglar. Karmasik morfolojili kanallarda, preparasyon asamasinda
ulagilamayan bolgelerin temizlenmesi i¢in irrigasyon soliisyonunun bu alanlara temas
etmesi gereklidir (219). Ultrasonik enerji ile aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin
kok kanali igindeki debrisin yer degistirmesini kolaylastirarak daha temiz kanal
duvarlari elde edilmesine olanak tanidig bildirilmistir (220). Bu aktivasyon sisteminin
devamli ve ardisik selasyonun etkilerini nasil degistirecegini goérmek amaciyla

arastirmamizda kullandik.

XPF, kok kanal sekillendirmesinin ardindan kanal dezenfeksiyonunu
iyilestirmek amaciyla piyasaya siiriilen, Ni-Ti Max-Wire alasimindan yapilmis son
derece esnek bir ege sistemidir. ISO #25 numara ¢ap ve sifir koniklik agisina sahip bu
ege, 20°C’nin altinda martensitik fazda diiz bir yapidayken, agiz i¢i sicakligr ile
Ostenitik faza (A fazi) gegerek egenin apikali kasik benzeri bir form alir (102). Bu
ozelligi sayesinde, standart irrigasyon protokoliiyle ulagilamayan kanal bolgelerine
mitkemmel uyum saglayarak irrigasyonun etkinligini artirdig: belirtilmistir (103).
Literatiirde PUI ve XPF’i karsilastiran pek ¢ok calisma mevcutken bunu devamli
selasyon degiskeni ile kombine eden bir ¢alisma bulunmadigindan, calismamiza XPF’i

de dahil ettik.

Leoni ve ark.’nin kok kanalinda aktivasyon sonrasi kalan debris miktarini
mikro BT ile degerlendirdikleri arastirmalarinda, PUI, Self adjusting file (SAF), XPF
ve GSI’yi karsilagtirmus; PUI ve XPF grubunun diger gruplara gore daha etkin temizlik
sagladigini ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir (221).
Wigler ve ark. kok kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklagtirmasini test ettikleri
calismada, XPF ve PUI’nin GSI’ye gére daha basarili oldugunu, ayrica XPF ve PUI
arasinda anlamli bir fark bulunmadigmni belirtmistir (222). Azim ve ark. ise GSI,
Endoactivator, XPF ve PIPS tekniklerinin kok kanallarindan E.faecalis’in
uzaklastirilma etkinligi incelenmis ve XPF’nin diger gruplara gore daha basarili
oldugu bulunmustur (223). Yaptigimiz literatiir taramasinda GA’nin XPF ile

aktivasyonu sonucu pat penetrasyonu, baglanma dayanimi, kirilma dayanimi vb.
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konular iizerine yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu

selatdr ve aktivasyon kombinasyonunu test eden ilk ¢alisma olmustur.

Endodontik arastirmalarda siklikla mandibular premolar disler tercih
edilmektedir. Bunun nedeni, bu dislerin genellikle tek kok ve tek kanal yapisina sahip
olmasidir. Vertucci 800 adet alt premolar disi incelemis ve dislerin %84 iintin tek
kanall1 oldugu belirlemistir (224). Akyol ve ark. 437 mandibular premolar disin konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile incelenmesi sonucunda, dislerin %90’ 1min tek
kok ve tek kanalli oldugunu (225), Sobhani ve ark. 400 hastanin mandibular premolar
dislerinden %98’inin tek kokli ve %90’nin tek kanalli oldugu goéstermistir (226).
Gawdat ve ark.’min farkli irrigasyon tekniklerinin biyoseramik esasli kanal pati
penetrasyonuna etkisini inceledikleri calismada da mandibular premolar disler
kullanilmistir (227). Bu ¢alismalara paralel olarak, ¢alismamizda da kanal mofolojisi

standardizasyonunu saglamak amaciyla mandibular premolar disler tercih edilmistir.

Dislerin sekillendirilmesinden 6nce ¢alisma boyunun belirlenmesi, dolumun
kalitesi ve sizdirmazlik agisindan oOnemlidir (228). Pulpa ve periapikal dokular
arasindaki gec¢is, mindr apikal foramen ile gerceklesir. Bu nedenle, kanal
sekillendirilmesi ve dolumu, minor apikal foramen seviyesinde tamamlanmalidir.
Mindr apikal ¢ap, apikal foramenin 0,5-1 mm yukarisinda bulunur (229). Machado ve
Furtado’nun ¢alismalarinda, ¢alisma boyu major apikal foramenin 1 mm iizerinde
belirlenmigtir (196, 216). Tez calismamizda ¢alisma boyu belirlemede 15 numarali K
tipi ege kullanilmis ve major apikal foramen seviyesinden 1 mm yukarisi ¢alisma boyu
olarak belirlenmistir. Kanal preparasyonu WaveOne Primary (25.07) doner egesi ile
gerceklestirilmistir. Bu ege sistemi kok kanalinda yeterli genigleme ve
dezenfeksiyonun tek ege ile tamamlanabildigi resiprokal hareketle ¢alisan bir ege
sistemidir. ‘Primary’ ege, orta genislikteki c¢ogu kanalin preparasyonunda
kullanilabilir ve hazirlanan kanal yine ‘Primary’ tek giita perka konla doldurulabilir
(230). Bizim ¢alismamizda da bu ege ve ona uygun giita perka kon ile tek kon teknigi
kullanilarak tiim disler doldurulmustur.

Final irrigasyon i¢in kullanilan selatdr ajanlarin hacimleri, smear tabakasinin
kaldirilma etkinligi iizerinde etkilidir. Literatiirde final irrigasyonunda farkl

hacimlerde EDTA soliisyonu kullanildigina dair veriler bulunmaktadir, bu hacimler 1
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ml ile 20 ml arasinda degismektedir (202, 231-233). Mello ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, 5 ml hacminde EDTA kullaniminin smear tabakasini kaldirmak igin yeterli
oldugu belirtilmistir (234). Bu bilgiler 1s18inda, calismamizda standardizasyonu
saglamak amaciyla biitiin final selasyon ajanlar1 5 ml hacminde kullanilmistir. Ayrica
ardisik ve devamli selasyonun prosediirel farkliligi diisiiniildiigiinde kullanilan toplam

soliisyon hacimleri de esitlenmistir.

Arastirmalar, ultrasonik aktivasyonun etkinligini saglamak i¢in aktivasyon
stiresinin en az 30 sn olmasi gerektigini gostermistir (111, 115). Baz1 ¢calismalar daha
uzun siireli aktivasyonlar1 énermekle birlikte, PUI siiresinin uzamasi durumunda,
aktivasyon yapan ucun kanalin merkezinde kalmasi zorlasabilir ve bu da dentin ile
temas riskini artirabilir (235, 236). Dentin ile temas halinde olan ug, aktivasyon
etkinligini kaybedebilir (237). Bu bilgiler 1s181inda, calismamizda aktivasyon siiresi
NaOCl igin 1 dk, selatorler icin ise 30 sn olarak belirlendi. Dual Rinse HEDP
aktivasyonunda ise 1 dk + 30 sn siire ile aktivasyon yapildi. Boylece aktivasyon

gruplarinda toplam aktivasyon siireleri de esitlenmis oldu.

Kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu etkileyen ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda kanal igindeki smear tabakasinin varligi, kanal
patinin viskozitesi ve akiciligi, dentin ile olan yiizey temas agisi, patin partikiil
bliytikliigl, dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 gibi unsurlar yer alir (176, 181, 184, 238).
Yasin ilerlemesi ile birlikte dentin tiibiillerinin sayisinda azalma goriliir ve tiibiilleri
cevreleyen peritiibiiler dentinin mineralizasyonunun artmasi, tiibiillerin tikanmasina
neden olabilir (174). Dis kokiinde apikale dogru ilerlendikge, dentin tiibiillerinin sayis1
ve ¢aplar1 azalir. Ayrica, kok kanalindan sement dokusuna dogru ilerlerken de dentin
tiibiillerinin yogunlugu ve dagilimi azalir. Bu durum, apikal bolgede kanal patinin
penetrasyonunun daha az olmasina neden olur (175). Penetrasyonun gerceklesebilmesi
icin, kanal patmin partikiil biiyiikliigiiniin dentin tiibiil ¢apindan kii¢iik olmasi
gereklidir (239). Kanal patinin diisiik ylizey aktivitesi gostermesi ve akici olmasi,
penetrasyonu artiran 6zelliklerdir (240, 241). Biyoseramik esasl kanal patlarinin akici
Ozellikte olmasi, partikiil boyutunun kii¢iik olmasi ve hidrofilik olmasi, pat
penetrasyonu icin avantajli 6zelliklerdir (152). Bu fiziksel avantajlar, bizi biyoseramik

esasli kanal pat1 tercihine yonlendirmistir.
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Aragtirmalarda, kok kanali doldurulmus disler farkli saklama kosullarinda ve
siirclerde muhafaza edilmistir. Gawdat ve ark. ile Pirani ve ark., 6rnekleri 37°C ve
%100 nemli ortamda iki hafta siireyle bekletmis; Maharani ve ark. ile Eskander ve ark.
ise ayn1 ortam kosullarinda 6rnekleri bir hafta stireyle bekletmistir (227, 242-244). Bu
calismada, kok kanali doldurulmus disler 37°C ve %100 nemli ortamda bir hafta
siireyle bekletilmistir. Tiim O6rnekler ayni saklama kosullarina tabi tutulmus ve bu

acidan da standardizasyon saglanmistir.

Pat penetrasyonu incelenen disler genellikle dikey veya yatay olarak kesitlere
ayrilmaktadir. Ancak, dikey kesitlerde derin penetrasyon bdlgelerinin gézden kagmasi
ve kanal ¢evresindeki penetrasyon alaninin hesaplanamamasi gibi sorunlar nedeniyle,
bu calismada Uysal ve ark. ile Martins ve ark.’nin ¢aligsmalar1 referans alinarak
horizontal kesitler tercih edilmistir (214, 245). Penetrasyon incelemesi yapan
arastirmacilar, dislerden genellikle koronal, orta ve apikal bolgelerden 1 mm’lik
kesitler alirlar. Ancak, baz1 arastirmacilar sadece orta ve apikal bolgelerin
incelenmesinin yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Uysal ve ark. ii¢ bolgeden de
kesitler alirken, Hachem ve ark. ise sadece apikal ve orta bolgeleri incelemistir (214,
246). Biz calismamizda iki kesitte degerlendirme yapmaya karar verdik ve dislerin

apikal 2-3 mm ve orta 5-6 mm’lik kisimlarindan 1 mm’lik kesitler aldik.

Endodontik  arastirmalarda, irrigasyon  soliisyonlarmmin, kanal igi
medikamentlerin ve kanal patlarinin penetrasyonlarinin degerlendirilmesi i¢in 151k
mikroskobu, stereomikroskop, SEM ve KLTM gibi ¢esitli mikroskopik teknikler
kullanilmaktadir (181-184). Ancak SEM’de 6rneklerin hazirlanmas: sirasinda altin
kaplama gibi spesifik islemler gerekmekte ve bu islemler Orneklere zarar
verebilmektedir. Ayrica, SEM ile goriintiileme islemi zaman alicidir ve 6rneklerin
tamaminin goriintiilenmesi zordur. KLTM, 6rneklerin hazirlanmas: siirecinde spesifik
islemlere gerek duymayan ve o6rneklerde hasar olusturmadan goriintii elde edilmesini
saglayan bir mikroskop tiirtidiir (188). KLTM ile goriintiileme yapilabilmesi igin,
kanal patina floresan bir malzemenin eklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, elde
edilen goriintiiler ve veriler, dentin tiibiillerine penetre olan floresan maddenin
varligina baglhidir. KLTM’de floresan madde olarak kirmizi renk veren Rodamin B
kullanilabilir (193). Ancak Donnermeyer ve ark. Rodamin B floresan boyasinin rezin

bazli ve kalsiyum silikat bazli kanal patlarina kalic1 sekilde baglanmadigini ve zaten
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Rodamin B boyasmin pasif halde tiibiillere kendi basima penetre oldugunu tespit
etmistir. Bu anlamda yetersiz bir boya olarak goriilmiistiir (195). Rodamin B ve Fluo-
3 floresan boyalari, epoksi rezin esasl ve kalsiyum silikat bazli patlarin penetrasyonun
tesbitinde kullanilmis, yazarlar rezin esash patlarin degerlendirilmesinde Rodamin B
boyasinin hidrofilik yapist nedeniyle pat penetrasyonunu arttirdigint  ve
kullanilmamas1  gerektigini  belirtirken, Fluo-3 boyasim1  her iki patin

degerlendirilmesinde de uygun bulmuglardir (196).

Teoh ve ark. MTA’ ’nin dentin tiibiillerine penetrasyonunu degerlendirdikleri
calismalarinda, %0,1°lik Fluorescein floresan boya ¢ozeltisini kullanmis, MTA nin
yerlestirilmedigi kontrol dislerinde yalnizca boyay: iki hafta boyunca bekletmistir.
Yazarlar KLTM incelemesinde bu boyanin dentin tiibiillerine Rodamin B’nin aksine
tek basma pasif penetrasyon gostermedigini tespit etmislerdir (197). Ozellikle
kalsiyum hidroksit kaldirilmasi, retreatment sonrast patlarin penetrasyonu ve
irrigasyon ajanlarmin penetrasyonunun incelendigi ¢aligmalarda, Ca*? indikatdrii

olarak kullanilmistir (247-250).

Macedo ve ark. dort farkli obturasyon teknigi ile AH Plus patin1 kullanmis ve
floresan boya olarak Fluorescein kullanmistir (251). Ortiz ve ark. AH Plus ile dolum
yaptiklar dislerin yeniden tedavisinde 3 farkli biyoseramik pat (CeraSeal, Total BC
Sealer ve Total BC Sealer HiFlow) kullanmis yine floresan boya olarak Fluorescein
tercih etmislerdir (250). Biz bu tez ¢alismasinda, biyoseramik igerikli kok kanal patini
%0,1’lik Fluorescein ile isaretlemeyi tercih ettik. Boylece olusturulan horizontal
kesitlerde floresan goriintiileme yontemi ile patin penetrasyon parametreleri

incelenmistir.

Wilkonski ve ark. 2023 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kontrol grubunda
yalnizca NaOCl, deney gruplarindan birinde NaOCl ve SA, digerinde ise NaOCl ve
SA ardindan izopropil alkol ile kok kanallarmni irrige etmistir. Ardindan digleri alt
gruplara ayirmis, kanallar1 hidrofilik Flourescein boyasi ve hidrofobik Porfirin boyasi
ile karistirdigi AH Plus kanal pati ile doldurmustur. Yazarlar, teorik olarak, hidrofilik
Fluorescein’in sulu bir ortamda daha fazla sizabilecegini ve hidrofobik Porfirin’in ise
tiibiillerdeki alkole sizabilecegini belirtmistir. Caligmalarinin bulgularinda ise,

kesitlere gore ve irrigasyon protokollerine gore farkli sonuclar elde etmis ve sonuglarin

76



karsilagtirilabilir oldugunu belirtmislerdir (252). Yani literatiirde bu boya ile yapilmis
az sayida ¢alisma bulunmasmin yani sira, biyoseramik esasl patlarla ve devamli
selasyon protokoliinde kullanimu ile ilgili bir veri bulunmamaktadir. Calismamiz bu

agidan ilktir.

Bu ¢alismanin ilk sifir hipotezi (HO1) irrigasyon soliisyonlarinin ana etkisinin
penetrasyon uzunlugu, ylizdesi ve alani {izerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
yaratmayacagi yoniindeydi. Her {i¢ penetrasyon parametresi i¢in de bu hipotez,
dogrulanmistir. Hassan ve ark. NaOCl + EDTA ve NaOCl ile beraber Dual Rinse
HEDP irrigasyon protokollerinin biyoseramik bir patin penetrasyon derinligi ve
yiizdesi tizerine etkisini arastirmistir. Koronal kesitte, Dual Rinse HEDP grubunun pat
penetrasyon derinligi ve ylizdesinin NaOCl + EDTA grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksek bulmuslardir. Buna karsilik, apikal kesitte, NaOCIl + EDTA grubunun pat
penetrasyon yiizdesi anlamli derecede daha yliksek olmustur, ancak penetrasyon
derinligi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (6). Hassan ve ark.’nin ¢caligmasiyla
benzer bir prokole sahip bir ¢alisma yapan Gawdat ve ark. da yine NaOCl ile kombine
Dual Rinse HEDP’yi, NaOCl + EDTA irrigasyonundan iistiin bulmustur. Well Root
ST pat kullandiklar1 c¢alismalarinda sicak vertikal kondenzasyon ile dolum
yapmiglardir (227). Bu agidan metodolojimiz farklidir. Calismamizda ana etkilesimde
EDTA ve Dual Rinse HEDP gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulmadik. Ancak bunun
nedeni yine metodolojik farkliliklar olabilir. Kullanilan boyanin (biz ¢alismamizda
Fluorescein kullanirken Hassan ve ark.’nin Fluo-3 kullanmasi) ve biyoseramik patin
farklilig1 (biz AH Plus Biyoseramik pat kullanirken, Hassan ve ark.’nin TotalFill BC

Sealer HiFlow tercih etmesi) sonuglarimizin uyumlu olmamasinda etken olabilir.

Literatiirde GA’nin baglanma dayanimi (253), mikrosertlik tizerine (79), smear
tabakasini uzaklagtirma (81), ylizey piriizliiliigiine (79) ve antibakteriyel etkilerini
degerlendiren (82) caligmalar bulunsa da, pat penetrasyonuna etkisi iizerine arastirma
yapan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu selatoriin etkisini mevcut

literatiir ile karsilastiramadik.

Bu calismanin ikinci sifir hipotezi (HO:), aktivasyon tipinin ana etkisi
penetrasyonun {i¢ parametresi lizerinde anlamli bir etki yaratmamasiydi. Bu hipotez,

calismanin sonuglarma gére dogrulanmistir. Calismamizda PUI, XPF ve GSI ile
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yapilan aktivasyonlarda ana etkiler agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ancak bu

sonug, literatiirdeki pek ¢ok calisma ile ¢elisir durumdadir.

Pacheco-Yanes ve ark.’nin gerceklestirdigi bir diger ¢alismada ise GSI, PUI ve
XPF egesi ile irrigasyon aktivasyonunun NaOCI soliisyonunun mandibular molar
dislerin mezial kok kanal sistemindeki dagilimmna olan etkisini mikro-CT ile
incelenmis ve XPF egesi ile yapilan irrigasyon aktivasyonunun diger yontemlere gore
anlamli diizeyde daha etkili oldugu bulgusuna ulasilmistir (254). Leoni ve ark.,
mandibular birinci molar dislerde NaOCI’nin farkli final irrigasyon aktivasyon
yontemleri (PUI, XPF, SAF ve GSI) ile aktivasyonu sonucu debris uzaklastirma
etkinliklerini mikro BT kullanarak incelemistir. Calismanin bulgularma gére, PUI ve
XPF ile yapilan irrigasyon aktivasyonunun, diger yontemlere kiyasla debris
uzaklastirmada daha etkili oldugu tespit edilmistir (221). Faria ve ark.’nin yaptiklari
calismada, PUI ve GSI’nin NaOCI soliisyonunun dentin tiibiil penetrasyonuna olan
etkileri incelenmistir. Sonuglar, PUI ile aktivasyonun GSI’ye kiyasla anlamli derecede
daha etkili oldugunu géstermistir (255). Birgok arastirmada, PUI ile GSI
karsilastirllmas1 yapilmis ve genellikle PUl’nin, dentin debrislerinin kanaldan
uzaklastirilmas1 ve smear tabakasmin temizlenmesi konusunda GSI’den daha etkin
oldugu tespit edilmistir (236, 256, 257). Her li¢ calismada da yalnizca NaOCl
kullanilmis ve selasyon etkisi degerlendirilmemistir. Bu nedenle sonuglarimizin

farklilig1 buradan ileri gelebilir.

Ayrica penetrasyon caligmalar1 apikal, orta ve koronal kesitlerde
incelendiginden, aktivasyon tipinin ana etkisini degerlendirmek pek miimkiin degildir.
Dolayisiyla burada ikili etkilesimleri de degerlendirmeye almak gerekir. Calismamizin
ticiincii sifir hipotezi (HOs) ikili etkilesimlerin (aktivasyon tipi — soliisyon, aktivasyon
tipi — kesit ve soliisyon — kesit) penetrasyonun ii¢ parametresi tizerinde anlamli bir etki
yaratmayacagl yoniindeydi. Calismamizda aktivasyon tipi — kesit etkilesimi
degerlendirildiginde gruplar arasi1 anlamli bir farklilik yoktu. Bu etkilesim i¢in hipotez

kismen kabul edildi.

Cai ve ark. devamli selasyon prosediirii uygulanan dislerde, PUI, XPF ve GSI
ile yapilan aktivasyonun biyofilmi elimine etmede, apikal kesitte gruplar arasinda fark

yaratmadigini gostermistir (258). Benzer sekilde caligmamizda, apikal kesitte
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aktivasyon tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yine ayn1 ¢alismada
orta kesitte PUI ve XPF, GSI’ye gore daha basariliydi. Orta kesit degerlendirmesi
acisindan c¢alismamiz bu arastirma ile ¢elismektedir. Bunun nedeni kullanilan
sollisyon hacimlerinin bizim ¢aligmamizdan oldukga farkli olmasi olabilir. Kokiin orta
kisminda sollisyon rezervuarinin artmis olmasi sonucumuzu etkilemis olabilir. Cai ve
ark. deney gruplarin1 1 ml NaOCI ve HEDP karisimu ile yikadiklar1 ¢alismada kontrol
grubunu 4 ml hacimde yine ayn1 karisimla irrige etmis ve finalde sodyum tiyosiilfat ile
bitirmislerdir (258). Calismamizda ise toplam 20 ml organik ve inorganik ¢oziicii ile

irrigasyon yapilmstir.

Elnaghy ve ark.’nmn yaptig1 bir calismada GSI, EndoActivator, XPF ve BT-
Race doner egesi ile final irrigasyon aktivasyonunun egimli kok kanallarindaki debris
ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi iizerindeki etkinligi incelenmistir; bu ¢alismada
XPF ve EndoActivator ile yapilan irrigasyon aktivasyon gruplarinin diger aktivasyon
yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir (259). Bizim ¢alismamizda aktivasyon — kesit etkilesiminde herhangi bir
fark goriilmedi; ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa de orta kesitte penetrasyon
parametreleri, apikal kesite gore daha iyi sonuglar gostermisti. Bu agidan

calismamizda Elnagy ve ark. ¢alismasi ile uyumlu bir sonug elde edildi.

Aktivasyon tipi — soliisyon etkilesimi incelendiginde ise penetrasyon derinligi
ve penetrasyon alani agisindan gruplar arasi farklilik bulundugundan {igiincii sifir
hipotezi (HO3) kismen reddedildi. Rao ve ark.’nin ¢alismasinda, PUI koronalde XPF
ile esit basartya sahip iken, apikalde PUI daha basariliyd. Yazarlar bu sonucu, PUI’nin
akustik akis ve kavitasyon 6zelliklerinin, XPF’nin genisleme kapasitesi ve benzersiz
tasarimi tarafindan asilamamasi olabilecegi durumuna baglamistir (260). Ancak bu
calismanin metodolojisine goére irrigasyonun penetrasyonu incelenmis ve pat
degiskeni ortadan kaldirilmistir. Patin film kalinlig1 da penetrasyon agisindan dnemli
oldugundan ¢aligmamiz bu calisma ile farklilik géstermektedir. Diger bir ¢alismada
ise XPF, PUI kadar penetrasyon parametleri iizerinde basarili bulunmustur (261).
NaOCl (%3) + EDTA (%17) ile NaOCl (%?3) ile kombine Dual Rinse HEDP nin, PUI
ve XPF ile aktivasyonu sonucu smear tabakasi iizerine etkisini degerlendiren bir

calismada, PUI-EDTA ni en etkili yontem oldugunu, XPF-EDTA, XPF-Dual Rinse
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HEDP ve PUi-Dual Rinse HEDP gruplari arasinda ise bir farklilik bulunmadigt
gosterilmistir (262). Calismamizda penetrasyon derinligi ve alan1 acisindan GSI ve
PUI yapilan gruplar kendi arasinda farklilik gdstermemistir. Ancak EDTA-XPF grubu
(612 um), Dual Rinse HEDP-XPF (438 um) ve EDTA-GSI (449 pm) gruplarina gére
penetrasyon derinligi acisindan daha basarili bulundu. Ayrica XPF, GSi’ye gore
EDTA’nin penetrasyon derinligi ve alanini anlamli derecede iyilestirmis oldu. Bir
sistematik derleme de XPF’in smear ve debris kaldirmada PUI’ye esit veya daha iistiin
oldugu sonucuna varilirken (103),bir meta analiz c¢alismasinda da kanallardan
kalsiyum hidroksitin kaldirilmasinda, PUi’nin XPF ile aktivasyona gore daha {istiin
oldugu sonucuna ulasilmistir (263). Farkli parametreler i¢in farkli sonuglarin elde
edildigi bu derleme ve analizlere bakildiginda, selasyon soliisyonlar1 i¢in de sonuclarin

degisken olmasi anlasilabilir.

Soliisyon-kesit etkilesimi i¢in ti¢iincii sifir hipotezi (HO3) kismen kabul edildi.
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmuyordu. Aycan-Uysal ve ark. EDTA,
MA ve HEDP’nin apikal, orta ve koronal kesitte, ti¢ farkli kanal patinin ortalama
penetrasyon derinligini degerlendirmis, apikal kesitte MA’y1 daha basarili bulurken,
EDTA ve HEDP arasinda farklilik tespit etmemislerdir (214). Tez ¢alismamizin bu
sonucu EDTA ve HEDP i¢in, bu ¢alisma ile uygunluk gostermektedir.

Kfir ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, NaOCI + EDTA kullanim1 ile
NaOCl ile HEDP karigimi ile devamli selasyon irrigasyonunun kok kanal duvari
temizligi ve erozyonu iizerine etkileri SEM ile incelenmistir. Calismada disler iki ana
gruba ayrilmistir; birinci grup, preparasyon sirasinda %3 NaOCI ve sekillendirme
tamamlandiktan sonra %17 EDTA kullanilarak irrige edilmistir. Ikinci grupta ise, %3
NaOCl ve %18 HEDP’nin karisimi ile tek bir irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore, her iki grupta da apikal ti¢lii bélgede smear
tabakasinin uzaklastirilma etkinligi daha diisiik bulunmus ve gruplar arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir (264). Yani EDTA ile yapilan aralikli selasyon ile HEDP
iceren devamli selasyonla aktivasyon uygulanmadiginda esit derecede erozyona yol
acarken, esit derecede de smear kaldirmistir. Bu agidan bakildiginda EDTA ve HEDP

i¢in ¢alisma sonuglar1 uygunluk gostermektedir. Yazarlar 30 gauge’lik bir irrigasyon
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ignesi ile yapilan irrigasyonun debrisi tamamen kaldirdigini belirtmistir. Bu boyutta

bir irrigasyon ignesi se¢imi her iki grup i¢in de etkinligi arttirmis olabilir.

Calismamizin alternatif hipotezi (H11), kesit derinliginin ana etkisinin
penetrasyonun ii¢ parametresi iizerinde anlamli bir etkisi olmasi ve orta kesitte
degerlerin daha yiiksek olacagi yonilindeydi. Bu hipotez, calismamizin sonuglarina
gore kabul edilmistir. Apikal 2-3 mm ve orta 5-6 mm seviyelerindeki bolgede kanal
patinin penetrasyon derinligi, yiizdesi ve alani karsilastirildiginda, orta kesitte
seviyesinde her ii¢ parametre i¢in de anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug
yukarida bahsedilen Hassan ve ark.’nin ¢alismast ile uyumludur (6). Ayrica kullanilan
irrigasyon prosediirii ne olursa olsun benzer sekilde apikal kesitte daha az pat
penetrasyonu gosteren baska pek ¢ok calisma literatiirde mevcuttur (214, 260, 261).
Apikal ticliilde penetrasyondaki bu azalma, irrigantin kanalin apikal bolgesine etkisiz
kalmasi, dentin tiibiillerinin daha kiiciik ¢apta ve az sayida olmasi ve tiibiiler sklerozun

varlig ile agiklanabilir.

Calismamizin dordiincii sifir hipotezi (HO4), tiglii etkilesimlerin penetrasyonun
lic parametresi lizerinde anlamli bir etki yaratmayacagiydi. Bu hipotez, penetrasyonun

lic parametresi i¢in de reddedildi.

Calismamizda en yiiksek penetrasyon derinligi ortalamas1 852 um ile Dual
Rinse HEDP-GSI-Orta kesit grubunda elde edilmistir. PUI ile aktivasyon yapildiginda
orta kesitte en yliksek penetrasyon derinligi GA’da elde edilmistir. XPF ile aktivasyon
yapildiginda ise en yiiksek derinlik EDTA’da elde edilmistir. En diisiik ortalama
penetrasyon derinligi apikal kesitte degeri 321 um ile EDTA-PUI grubunda elde
edilmistir. EDTA’nin apikal kesitte etkinliginin az oldugunu gosteren caligmalar
mevcut olsa da (59, 265), ¢alismamizdaki diger apikal kesit degerleri ile farklilik
gostermemistir. Hem soliisyon tipleri hem de aktivasyon cesitleri apikalde yetersiz

kalmistir.

Orta kesitte XPF ile yapilan irrigasyonda Dual Rinse HEDP’de penetrasyon
yizdesi, GA’ya gore anlamli derecede daha fazla iken EDTA ile farklilik
gostermemistir. Orta kesitte Dual Rinse HEDP aktivasyon uygulamadan bile yiiksek

penetrasyon derinligi géstermistir. Bu dngoriilemez bir sonugtur. Ancak penetrasyon
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derinliginin yalnizca dort bolgedeki en yiiksek penetrasyon degerinin ortalamasinin
alimarak hesaplanmasi, belki de sayica ¢ok daha fazla olan kii¢iik penetrasyon
uzunluklarinin hesaplamaya katilamamasina ve Dual Rinse HEDP grubu i¢in yiiksek

degerlerin hesaplanmasina yol agmis olabilir.

En yiiksek penetrasyon alani ortalama degeri 7.120.000 um? ile GA-PUI-Orta
kesit grubunda elde edilmisken, en diisiik ortalama degeri 1.300.000 pm? ile GA-GSI-
Apikal kesit ve Dual Rinse HEDP-PUI-Apikal kesit gruplarinda elde edilmistir.
Keskin ve ark. kalsiyum hidroksit medikamentinin yapay i¢ rezorpsiyon oluklarindan
uzaklastirilmasinda, %5, %10 GA, %10 SA, %17 EDTA ve DS’yi, PUI ile aktive
ederek ve etmeden kullanarak karsilastirmistir. Aktive etmedikleri gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulmazlarken, PUI ile aktivasyon yapilan grupta %10 GA’ y1 %17
EDTA’dan basarili bulmuslardir (266). Biz de ¢alismamizda, daha yiiksek
konsantrasyon (%17) ile kullandigimiz GA selatorii ile en iyi penetrasyon alani

degerini elde ettik.

Iki farkli patin (AH Plus ve AH Plus Biyoseramik) pat penetrasyonunun, bes
farkls irrigasyon aktivasyon teknigi altinda (GSI, EndoActivator, PUI, Er,Cr:YSSG ve
SWEEPS) ve kesitlere gore (apikal ve orta) inceleyen 2024 yilinda yapilmis giincel
bir ¢alisma bulunmaktadir (267). Bu calismada aktivasyon tipi — kesit etkilesimi
incelendiginde, apikal kesitte maksimum pat penetrasyon derinligi agisindan, PUI
(258,5 um) ve GSI (232,17 pm) gruplar1 arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.
Benzer sekilde bizim calismamizda, aktivasyon tipi — kesit etkilesimi i¢in apikalde

PUI (376 pm) ve GSI (412 um) arasinda fark bulunmuyordu.

Hassan ve ark. ardisik selasyona (NaOCl + EDTA) kars1 devamli selasyonun
(NaOCl ile kombine edilmis Dual Rinse HEDP) TotalFill HiFlow biyoseramik patin
penetrasyon derinligi ve yiizdesi iizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢caligmada, pat
penetrasyon yiizdeleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gérmezlerken,
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmasa da devamli selasyonu koronalde, ardisik
selasyonu apikalde etkin bulduklarini belirtmistir. Ayrica Dual Rinse HEDP grubunda
%10’dan %55’e kadar degisen, NaOCl + EDTA grubunda %10’dan %50’ye kadar
degisen penetrasyon yiizdeleri rapor etmislerdir. Bu ¢alismanin metodolojisine gore

herhangi bir aktivasyon kullanilmadan GSI yapilmistir (6). Bizim ¢alismamizda ise en
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yiiksek ortalama penetrasyon yiizdesi degeri %90,5 ile Dual Rinse HEDP-XPF-Orta
kesit grubunda elde edilmisken, en diisiikk ortalama degeri %50,9 ile Dual Rinse
HEDP-GSI-Apikal kesit grubunda elde edilmistir. Aktivasyon yapilmamasina ragmen
apikal kesitte devamli selasyonun bu etkinliginin nedenini arastirmak i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Ancak literatiire bakildiginda GA ve Dual Rinse HEDP nin pat penetrasyonu
tizerine karsilastirildigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde
bulunan pek c¢ok c¢alisma sadece penetrasyon derinli§i veya penetrasyon
parametrelerinden ikisini degerlendirmistir. Ayn1 anda ii¢ parametreyi degerlendiren
calisma sayisi daha azdir. Sonuglarimizin ¢esitliligi bakti§imiz parametre saysinin

farkliligindan da ileri gelebilir. Ciinkii bu parametreler korelasyon gostermemektedir.

Dis kokiinde apikale dogru ilerlendikce, dentin tiibiillerinin sayis1 ve caplarinin
azalmasi, kok kanalindan sement dokusuna dogru ilerlerken de dentin tiibiillerinin
yogunlugunun ve dagiliminin azalmasi apikal bolgede kanal patinin penetrasyonunun

daha az olmasina neden olur (175).

Klinik durumlarin simiile edilmesi i¢in tiim islemlerin sicak su banyosunda
gerceklestirilmesi, ayn1 dis grubunun kullanilmasi, irrigasyon soliisyon hacimlerinin
ve aktivasyon gruplarinda aktivasyon siirelerinin esitlenmesi ve 6rneklerin randomize
edilmesi, calismamizin giiglii yanlarindandir. Ancak bu in-vitro ¢alismanin, dogasi
geregi limitasyonu vardir. Dislerin standart yas gruplarindan temin edilememis olmasz,
rastgele dis havuzundan seg¢ilmesi, kanal morfolojisini standardize etmek i¢in her ne
kadar tek kok tek kanalli disler segilse de, bu dislerde oval veya yuvarlak kanal seklinin
goriiliiyor olmasi, patlarin kanal duvarlarina adaptasyonunu ve pat penetrasyonunu

etkileyebilir.
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6. SONUCLAR

1. Apikal kesitte aktivasyon yapilsin veya yapilmasin hem ardisik hem de
devamli selasyon arasinda, tiim penetrasyon parametreleri i¢in anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

2. Orta kesitte penetrasyon parametre degerleri ne kadar iyi olursa olsun apikal
tikamanin  saglanabilmesi i¢in, irrigasyonlarin apikal etkinliginin

arttirilmasi adina daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

3. GSI aktivasyonu yapilan, Dual Rinse HEDP grubunda orta kesitte pat
penetrasyon derinligi ve alani fazla iken, PUI aktivasyonu yapilan GA’da
ve XPF kullanilan grupta EDTA’da orta kesitte penetrasyon derinligi ve

alani1 daha fazladir.

4. XPF kullanilan irrigasyon protokoliinde Dual Rinse HEDP kullanilan
grupta penetrasyon ylizdesi orta kesitte EDTA ile benzer ve GA’dan

fazladir.

S. Kullanilacak olan selasyon protokolii, aktivasyon tipinin se¢iminde dnemli

rol oynayabilir.

6. Fluorescein boyasi ile isaretlenen AH Plus Biyoseramik patin bu boya ile
kullanildiginda  stabilitesini ve fizikokimyasal Ozellikleri bildiren

calismalara ihtiyag¢ vardir.
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