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OZET

Farkh Endodontik Irrigasyon Yontemlerinin ve Er,Cr:YSGG Lazer Sisteminin

Temizleme Etkinliginin Karsilastirilmasi

Bu in vitro calismanin amaci, farkli endodontik irrigasyon yontemleri ve
Er,Cr:YSGG lazer sistemi kullanimi sonrasinda kok kanal duvarlarindan debris ve
smear tabakasi uzaklastirilmasint SEM kullanarak degerlendirmekti. Ortodontik
nedenlerle ¢ekilmis 60 adet insan kanin disi kemomekanik preparasyon sonrasinda final
irrigasyon/ajitasyon protokollerine gore dort farkli deney grubuna ayrildi (n = 15). Ug
kismi kapali yan tarafi agik endodontik igne ile uygulanan geleneksel siringa
irrigasyonu (grup 1), pasif ultrasonik irrigasyon (grup 2), Er,Cr:YSGG lazer sistemle
aktive edilen irrigasyon (grup 3) ve apikal negatif basing irrigasyonu (EndoVac sistem)
(grup 4) yontemlerinden her biri toplam 6 dakika (3 dk aktif irrigasyon ve ilave 3 dk
pasif irrigasyon) boyunca final irrigasyonda kullamildi. Irrigasyon soliisyonu olarak
%2.5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA kombinasyonu kullanildi. Kdkler uzunlamasina
ikiye ayrild1 ve SEM’de x1000 biiyiitme altinda her bir kanal tiglii bolgesindeki debris
ve smear tabakasinin her biri i¢in ayr1 ayr1 skorlama yapildi. Veriler, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi (o = 0.05). Bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, geleneksel siringa irrigasyonu ve Er,Cr:YSGG
lazer sistem kok kanallari igerisinde diger iki yonteme gore daha fazla debris birakmistir
(p < 0.05). Debris uzaklastirma bakimmdan PUI ve EndoVac en etkili yontemlerdi (p <
0.05). Irrigasyon/ajitasyon protokollerinin higbirisi kok kanal duvarlarindan smear
tabakasini tamamen uzaklastiramamakla birlikte, EndoVac sistem ve onu takip eden
PUI anlamli seviyede (p < 0.05) daha etkiliydi. Kok kanal duvarlarinin temizlenmesi
diger final irrigasyon yontemleri ile Karsilastirildiginda EndoVac sistem ve PUI
yonteminde daha bagarili bulundu.

Anahtar Sézciikler: Debris, EndoVac, Pasif Ultrasonik Irrigasyon, SEM, Smear
Tabakas1



SUMMARY

A Comparative Study of Cleaning Efficacy of Different Endodontic
Irrigation Methods and Er,Cr:YSGG Laser Irradiation

The aim of this in vitro study was to evaluate the removal of dentin debris and
smear layer from the root canal walls after use of different endodontic irrigaton methods
and Er,Cr:YSGG laser irradiation using SEM. Sixty human canines extracted with
orthodontic purposes were distributed into four experimental groups (n = 15) according
to the final irrigation/agitation protocols after chemomechanical preparation.
Conventional syringe irrigation with side-vented endodontic needle (group 1), passive
ultrasonic irrigation (group 2), laser active irrigation with Er,Cr:YSGG laser irradiation
(group 3) and apical negative pressure irrigation (EndoVac system) (group 4) were
performed to the root canals for 6 min (3 min for active irrigation and additional 3 min
for passive) totally. A combination of 2.5% NaOCI and 17% EDTA was used during
final irrigation. The roots were split longitudinally and evaluated under SEM at x1000
to compare the amount of debris and smear layer scores in each third. Data were
analyzed statistically by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests (o = 0.05).
According to the results, conventional syringe irrigation and Er,Cr:YSGG laser
irradiation left significantly more debris (p < 0.05) inside the canals, while ultrasonic
irrigation and EndoVac were the most effective methods (p < 0.05) for debris removal.
Although none of the irrigation/agitation protocols completely removed the smear layer
from the root canal walls, EndoVac system followed by ultrasonic irrigation was
significantly more effective (p < 0.05). In conclusion, EndoVac system was found as a
successful method for cleaning the root canal walls when compared with the other
irrigation methods.

Key Words: Debris, EndoVac, Passive Ultrasonic Irrigation, SEM, Smear Layer



GIRIS ve AMAC

Basarili endodontik tedavi dogru bir endikasyon, kok kanalinin yeterince
temizlenip sekillendirilmesi, sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi ve uygun final
restorasyonun yapilmasi gibi bazi faktorlere baglidir (1). Her biri 6nemli bir asama olan
bu faktdrlerin en uygun seviyede saglanmasi gereklidir. Kok kanal tedavisinin basarisi
icin kok kanal duvarlarinin kemomekanik yontemlerle temizlenmesi ve enfekte icerigin
cikarilmasi onemlidir (2). Ancak kok kanal anatomisinin karmasik bir yapiya sahip
olmasi, kok kanallarindaki pulpa dokusu, enfekte organik artiklar, dentin debrisi ve
smear tabakasinin preparasyon islemi ile tam olarak uzaklastirilmasini zorlastirir (3,4).
Boylece, enfekte kok kanallarinda geride birakilan debris ve smear tabakasi
mikroorganizma ve yan iirlinleri i¢in giivenli bir barinak rolii Gistlenir.

Preparasyon esnasinda kanal aletleri dentinal debrisi kok kanal sisteminin
diizensizliklerine dogru itebilmektedir (5). Ayrica kok kanal sistemleri igerisinde
mevcut bulunan ve enstriimanlarla ulasilamayan bélgelerde kalan enfekte organik
artiklar tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir (6).

Smear tabakas1 ise mine ve dentinin manuel veya doner aletlerle kesilmesi sonucu
meydana gelen mineralize kolajen matriksin ¢ok kii¢iik parcaciklarindan olusan ve tiim
yiizeye yayilan bir tabakadir (7). Bazi arastiricilarin smear tabakasinin bir bariyer
vazifesi gorerek dentin tiibiillerine bakteriyel penetrasyonu onledigini ifade etmesine
karsin (8), bakteriler bu tabaka igerisinde yasamlarini devam ettirebilmekte ve
cogalabilmektedirler. Bu sebeple kok kanal tedavisinin tamamlanmasi dncesinde kanal
duvarlarindan bu tabakanin uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir (9-11).

Kok kanali igerisindeki debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla
giiniimiize kadar degisik yontemler kullanmilmistir. Bu yontemler arasinda geleneksel
siringa igneleri yardimiyla farkli kimyasal soliisyonlar kullamilarak kok kanallarinin
yikanmasi, ultrasonik enerjiden faydalanilmasi veya cesitli lazer sistemlerinin
kullanilmasi sayilabilir. Ancak yapilan laboratuvar caligmalarinin sonuglari hicbir
yontemin smear tabakasini tam olarak uzaklastirma bakimindan yeterli olamadigini
gostermektedir (9,10,12).

Sodyum hipoklorit (NaOCl) yiiksek oranda doku ¢6ziicii etkiye sahip olup (13-15)
endodontik tedavide farkli konsantrasyonlar1 yaygin bigimde kullanilmaktadir. Doku

¢ozme etkisi soliisyonun 1sitilmasi veya ajitasyonuyla artirilabilmektedir (16). Ancak



doku ¢oziicli etkisi sadece organik kisimla smirli kalmaktadir. Bu nedenle inorganik
pargalarin uzaklastirilmasinda degisik soliisyonlarla kombine kullanimi1 gerekmektedir.
Bu amagla degisik organik asitlerin yani sira selasyon yapan etilen diamin tetraasetik
asit (EDTA) (%15 veya %17) ve onun farkli formiilasyonlar1 piyasaya siiriilmiistiir.

Inorganik yapilarin uzaklastinlmasinda sitrik asit (%10, %20 veya %50) (14),
poliakrilik asit (17), laktik asit (18), tannik asit (19,20), mannik ve ortofosforik asit (21)
gibi organik asitlerden de faydalanilmaktadir. Bunlara ilaveten REDTA (22), EDTAC
(23), EGTA (24), SmearClear (25-27) ve MTAD (28-30) gibi soliisyonlar da smear
tabakasini uzaklastirmada kullanilmistir.

Birgok arastirmaci, kok kanallariin preparasyonu sonucunda ortaya ¢ikan smear
tabakasinin etkin sekilde uzaklastirilmas1 amaciyla EDTA ile NaOCI soliisyonlarinin
ard1 sira kullaniminin yararli oldugunu rapor etmistir (15,31-36). Goldman ve ark (15)
ile Yamada ve ark (31), EDTA ve NaOCl’in ¢esitli kombinasyonlarinin etkisini
incelemis ve en etkili final yikamanin 10 mL %17°lik EDTA uygulamasini takiben 10
mL %>5.25°1ik NaOCl kullanimi oldugunu bulmuslardir.

Mikroorganizmalara karsi etkili olan tetrasiklin grubu antibiyotikler de kok kanal
sistemlerinin temizligi amaciyla kullanilmistir. Genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye
sahip olmalar1 disinda yiiksek konsantrasyona sahip soliisyonlarinin kalsiyum selatorleri
olduklar1, mine ve sement yiizeyinde demineralizasyona yol agtiklar1 ve bu ozellikleri
sayesinde kanal i¢i smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilabilecekleri rapor
edilmistir (37-39). Bu amagla tetrasiklin-HCI, doksisiklin ve minosiklin soliisyonlari
kullanilmaktadir.

1950’11 yillarda ultrasonik cihazlarin dis hekimliginde kullanilmasiyla birlikte
endodonti alaninda da kullanimi giindeme gelmistir (40,41). Ultrasoniklerin ilk olarak
Richman tarafindan 1957 yilinda kok kanal tedavisine uyarlandigi ve kanal
preparasyonu i¢in kullanildigi rapor edilmistir (42). Fakat popiiler hale gelmesi Martin
adli aragtirmacinin ¢aligsmasiyla olmustur (43). Buna karsin, sonik ve ultrasoniklerin kok
kanal preparasyonundaki yetersizligi sebebiyle daha sonralari sadece kok kanal
irrigantlarinin  ajitasyonu amaciyla kullanimi  s6z konusu olmustur. Mekanik
preparasyonun tamamlanmasini takiben final irrigasyonda ultrasonik enerji kullaniminin
kanal duvarlarindaki debris ve smear tabakasini etkili sekilde uzaklastirdigi

gosterilmistir (44,45).



Son yillarda, lazer sistemlerinin kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi, kanal i¢i mikroorganizmalarin yok edilerek steril ortam sartlarinin
saglanmas1 ve smear tabakasi ile debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugu birgok
calismada rapor edilmistir (46-51). Lazer enerjisinin dentin tiibiillerine yerlesen
bakterilere erigebilme yetenegi oldugu diistiniilmektedir.

Kok kanallarmin temizlenmesinde kullanilmak {izere RinsEndo (Diirr Dental,
Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)
gibi makine destekli sistemler de gelistirilmistir. S6z konusu bu sistemler basingla
emme teknolojisini kullanmakta ve hidrodinamik aktivasyon prensibine gore
calismaktadir.

Bu caligmanin amaci; taramali elektron mikroskop (SEM) kullanarak farkli
endodontik irrigasyon yontemlerinin ve Er,Cr:YSGG lazer sisteminin kok kanallarindan
debrisi uzaklastirma ve smear tabakasini kaldirma yeteneklerinin karsilastirmali olarak

incelenmesidir.



GENEL BILGILER

Mikroorganizmalar ve/veya toksinlerinin endodontik hastaliklarin meydana
gelmesinde en 6nemli etiyolojik faktorler oldugu 20. yiizyilin ikinci yarisinda yapilan
deneysel ¢alismalarda ortaya konmustur (52-57). Kakehashi ve ark tarafindan 1965
yilinda yapilan ¢alismada, germ-free farelerle konvansiyonel farelerin dis pulpalari
cerrahi olarak agiz ortamina ckspoze edilerek sonuglar degerlendirilmistir (52).
Geleneksel laboratuvar farelerinin pulpalarinda abse formasyonu goziikmesine karsin,
germ-free farelerin pulpalarinda ekspoze alanlar dentin kopriileri ile tamir edilerek
pulpa vitalitesi korunmustur.

Endodontik hastaliklarin mikroorganizmalar tarafindan meydana geldiginin
anlagilmasiyla kok kanallarindan mikroorganizmalarin ve/veya mikrobiyal triinlerin
uzaklagtirilmasi endodontik tedavinin primer amaci haline gelmistir. Kok kanallar1 ve
periapikal dokularda irritasyona sebep olabilen ve uzaklastirilmasi gereken etkenler
arasinda mikroorganizmalar ve yan iriinleri, vital ve nekrotik doku artiklari ile organik
doku yikim {iriinleri sayilabilir (9,58).

Basarilt bir endodontik tedavinin elde edilmesi bazi temel prensiplerin yerine
getirilmesine baglidir. Bu prensipler arasinda kok kanallar igeriginin degisik manuel ve
doner sistemlerle mekanik olarak uzaklastirilmasi (59-64), o6zellikle aletlerle ulasim
imkan1 kisitlt alanlarin antimikrobiyal yikama soliisyonlar: ile 1slatilmasi, ¢esitli kanal
i¢ci dezenfektan maddelerle kanalin dezenfekte edilmesi ve biyouyumlu materyallerle
sizdirmaz bigimde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi sayilabilir (22,65).

Endodontik enfeksiyon kaynaklarinin kok kanallarindan uzaklastirilmasi
kompleks bir islemdir. Ciinkii istmus, fin, ramifikasyon, cul-de-sac (¢ikmaz sokak),
apikal delta ve lateral kanallar gibi etkin bir temizleme isleminin yapilmasini giiglestiren
alanlarm varligi mikroorganizmalarin kok kanallarindan uzaklastirilmasini engeller (66-
72). Ayrica smear tabakasi ve enfekte dentin debrisi mikroorganizmalarin barindigi
ideal bir ortam saglar.

Kok kanal sistemlerinin bu kompleks yapisi sebebiyle manuel ve doner egelerle
kok kanallarinin ideal bi¢cimde tam olarak temizlenmesi miimkiin olamamaktadir.
Ozellikle de son yillarda rutin kullanilan ve endodontik tedavide hekime biiyiik kolaylik
saglayan doner ege sistemlerinin kullanimi sonrasinda dentin yiizey alaninin en azindan

%35’inin hi¢ temas edilemeden geride birakildigi gosterilmistir (73,74). Paque ve ark



yaptiklar1 calismada oval kanallara sahip dislerde bu oranin %55 ile %75 arasinda
degistigini tespit etmislerdir (75). Bu nedenle, mekanik enstriimantasyona ilaveten kok
kanallarinin kimyasal olarak da dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Bu amagla
antibakteriyel etkinlige sahip farkli kanal yikama soliisyonlar: ile birlikte kanal igi
medikamenlerinin kullanimi1 zorunlu olmaktadir.

4.1 Debris

Kok kanal icerigini uzaklastirmak tizere kullanilan manuel veya doner
enstriimanlarin kesme etkinliginin bir sonucu olarak dentin debrisi meydana gelir (76).
Dentin debrisi; dentin parcaciklari, bakteri ve nekrotik pulpa dokusundan olusur. Kok
kanallarinda meydana gelen debris birikimi kok kanal enstriimantasyonu isleminin bir
yan etkisi olup kanal tedavisinin esas amaciin elde edilmesine engel teskil
edebilmektedir (5,77). Istmuslar icerisinde biriken dentin debrisi buralara yerlesen
mikroorganizmalarin dezenfeksiyon islemlerinden korunmasina yardimei olmakta (77)
ve antiseptik materyallerin etkinligini engelleyebilmektedir (78).

Debrisin tam olarak uzaklastirilmasi irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal
duvarlan ile temas etmesine ve etkili bir dezenfeksiyon isleminin gergeklesmesine
olanak saglar. Kullanilan enstriimanin tipine bakmaksizin mekanik preparasyonun
yetersiz kaldigi durumlarda enfekte pulpa dokusunun kimyasal soliisyonlarla
uzaklastirllmas1 ve dentin ylizeylerinin farkli irrigantlarla dezenfekte edilmesi biiyiik
onem kazanmaktadir. Ayrica, kok kanallar1 temiz olmadiginda obturasyon islemi uygun
bicimde yapilamamaktadir. Ciinkii geride kalan organik doku patin kok kanal
duvarlarina adaptasyonunu 6nlemektedir (79).

4.2 Smear Tabakasi

Smear tabakasi ilk olarak Eick ve ark tarafindan rapor edilmistir (80). Bu
arastirmacilar smear tabakasinin 0.5-15 pum’den daha kiiclik boyutlarda degisen
partikiillerden olustugunu gostermislerdir. Ancak kok kanali igerisinde enstriimante
edilen kanal duvarlar iizerinde olusan smear tabakasi farkli yapida olup bunu ilk kez
1975 yilinda McComb ve Smith adli arastiricilar tanimlamistir (65). Kavite
duvarlarindaki smear tabakasinin aksine bu tabakanin sadece dentin pargaciklarini degil
bunun yani sira pulpa dokusu, odontoblastik uzanti ve bakteri yikim iirlinlerini de

igerdigini ifade etmislerdir (65).



Goldman ve ark, kanal duvarlarindaki smear tabakasi kalinliginin yaklasik bir
mikron civarinda oldugunu belirtmis ve biiylik bir oranda inorganik icerige sahip
oldugunu rapor etmislerdir (81). Ayrica bu tabakanin sadece enstriimante edilen kanal
duvarlar1 lizerinde olustugunu ve kanal aletinin temas etmedigi ylizeylerde bdyle bir
tabakanin meydana gelmedigini de ifade etmislerdir (81).

Literatiirde smear tabakasinin uzaklastirilmasi ¢eliskili bir konu olup bu konuda
tam bir goriis birligi s6z konusu degildir (33). Bir goriise gore, smear tabakasi bir
bariyer vazifesi goriip dentin tlibiilleri icerisine dogru bakteriyel invazyonu
engellemektedir. Bu nedenle kaldirilmamalidir (8,82-85). Ancak diger bir goériise gore
ise, mikroorganizmalar smear tabakasini bir besin kaynagi olarak kullanarak bu tabaka
igerisinde yasayabilmekte ve gogalabilmektedir (86). Dahasi smear tabakasini gecerek
dentin tiibiilleri igerisinde daha derinlere dogru ilerleyebilmektedir (87). Boylece smear
tabakas1 kok kanallarinin medikasyonu amaciyla kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve
medikamenlerin antimikrobiyal etkinliklerini diistirmekte ve kok kanal dolgu
materyalleri ile kanal duvarlari arasindaki baglantiyr zayiflatarak sizintiya neden
olabilmektedir (31-33). Giiniimiizde ikinci goriis daha fazla kabul gérmektedir. Birgok
yazar, bu tabakanin gevsek bagli bir yapida oldugu, bakterileri barindirdigi ve sizinti
icin bir gecis alam sagladigindan dolayr tiim kanal duvarlari yiizeyinden tamamen
uzaklastirilmasi gerektigine inanmaktadir (88-91). Birgok calismada smear tabakasinin
uzaklastirllmasinin ardindan dentin tiibiillerinin dezenfekte edilebildigi gosterilmistir
(90,91). Bu sebeple dentin tiibiillerinin dezenfekte edilebilmesi ve bakteriden yoksun bir
ortam olusturulabilmesi i¢in smear tabakasinin mutlaka uzaklastirilmas: gerekmektedir.
4.3 Kok Kanallarinin Irrigasyon Soliisyonlar: ile Yikanmasi

Kok kanallar1 mekanik preparasyon sirasinda her enstriiman degisiminde sik sik
nekrotik materyali ¢dziici ve antimikrobiyal Ozelliklere sahip soliisyonlarla
yikanmalidir.

[rrigasyon soliisyonlarmimn kullanimi beraberinde bazi yararlar getirir. Bunlar
arasinda (92);

1. Kok kanal sistemi igerisindeki organik ve inorganik debris ile enfekte materyali
uzaklastirmak,

2. Antibakteriyel etkinlik gostererek mikroorganizma ve yikim iiriinlerini yok etmek,



3. Lubrikasyon o6zelligi ile kullanilan enstriimanlarin kok kanallar1 igerisinde daha

rahat ¢caligmasini saglamak,

»

Smear tabakasini uzaklastirmak,

i

Renklenmis dislerde agartma etkisi saglamak sayilabilir.
Ideal bir irrigasyon soliisyonunun dzellikleri ise su sekilde siralanabilir (93);
Vital veya nekrotik doku ve debrisleri ¢ozebilmeli,
Genis spektrumda antimikrobiyal etkinlik sergilemeli,
Biyofilmi par¢alayabilmeli ve endotoksinleri etkisiz kilabilmeli,
Vital dokulara kars1 diisiik toksisite gostermeli,
Periradikiiler dokular irrite etmemeli,
Antijenik veya karsinojenik etki gdstermemeli,
Kayganlastiric1 6zelligi ile kanal enstriimanlarinin ¢alismasina yardimci olmali,

Diisiik yiizey gerilimine sahip olmali,

AN N N N Y U N N N

Enstriimantasyon sirasinda smear tabakasi olusumunu 6nlemeli veya olusan smear
tabakasini uzaklastirabilmeli,

Doku arti1g1 veya viicut sivilari varliginda inaktive olmamali,

Dis rengini etkilememeli,

Restorasyon materyallerinin dig yapilarina baglanma giiciinii etkilememeli,

Kolay hazirlanabilmeli,

Diisiik maliyetli olmali,

Kullanim1 kolay olmali,

Raf 6mrii uzun olmal,

DN N N N Y N N N

Kolay saklanmalidir.

Literatiirde kok kanal tedavisinde kok kanallarinin yikanmasi amaciyla kullanim
tanimlanan ¢ok sayida irrigasyon soliisyonu mevcuttur. Ancak bu soliisyonlardan higbiri
istenen Ozelliklerin tiimiinii karsilayamamakta ve ideal bir irrigasyon soliisyonu olarak
vazife géorememektedir. Bu nedenle farkli irrigasyon soliisyonlarinin kombine kullanimi
giinlimiizde yaygin olarak onerilmektedir.

4.4 Kok Kanal Tedavisinde Sikhikla Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlar:
Endodonti pratiginde kok kanallarinin yikanmasi1 ve dezenfeksiyon etkinliginin
saglanmast amaciyla farkli irrigasyon soliisyonlart kullanilmistir. Bu soliisyonlar su

sekilde siralanabilir:



Serum fizyolojik
Hidrojen peroksit
Sodyum hipoklorit
Selasyon ajanlar1
Klorheksidin
Asitler

AL o

Tetrasiklinler

8. Digerleri (MTAD, Klorindioksit, QMix)
4.4.1 Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik %0.9 konsantrasyona sahip sodyum klorit (NaCl) c¢ozeltisidir.
NaCl viicut sivilari ile ayni ozmolariteye sahip olup dokuya uyumlu bir ajandir.
Antiseptik yikama soliisyonlarinin yaygin olmadigt dénemlerde kullanilmistir (94). Kok
kanallarinin preparasyonu sirasinda olusan debrislerin veya mevcut nekrotik dokularin
uzaklastirilmasinda kullanimi faydalidir. Ancak mikroorganizmalar iizerine herhangi bir
biyolojik veya kimyasal etkisi sz konusu degildir (95). Ozellikle enfekte kok
kanallarindan negatif kiiltiir elde edilmesinde zayif etkilidir.
4.4.2 Hidrojen Peroksit

Dis hekimliginde %1-30 arasinda degisen farkli konsantrasyonlar1 kullanilan bu
oksitleyici ajanin etki mekanizmasi radikal hidroksil iyonlarni agiga cikarmasina
baghdir. Endodontik soliisyon olarak %3’liikk konsantrasyonda kullanilmistir (96).
Hidroksil iyonlar1 membran lipitleri ve DNA bagta olmak iizere temel hiicre bilesenleri
tizerinde etki gosterir. Ayrica siilfidril gruplari da antimikrobiyal etkinlik kazandirir.
Doku eritici 6zellige sahip degildir. Sinirli antimikrobiyal etkisi, olusturdugu kopiirme
reaksiyonuna (efervesan etki) bagh gelisir (97). Ancak kok kanali igerisinde rezidiiel
kalmas1 basing meydana getirmekte ve postoperatif agriya sebep olmaktadir. Tek basina
kullanim1 diigiik bir etkinlik saglamakta ve bu nedenle farkli antimikrobiyal
soliisyonlarla kombine kullanilmasi gerekmektedir (98,99).
4.4.3 Sodyum Hipoklorit

Giliniimiizde endodontik tedavide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu olma
ozelligini koruyan NaOCIl, Fransiz kimyacit Berthollet tarafindan 1788 yilinda

kesfedilmistir. Klorinli soda soliisyonu olup genis spektrumlu antibakteriyel 6zellik
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gosterir. Birinci Diinya Savagi sirasinda agik yaralarin dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan %0.5’1ik konsantrasyonu ‘Dakin soliisyonu’ olarak adlandirilir (93).

Ozellikle antibakteriyel etkinligi, nekrotik dokular1 ¢dzebilmesi ve kanal aletlerini
kayganlastiric1 etki gostermesi sebebiyle endodontik tedavide farkli konsantrasyonlari
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Bu amacla konsantrasyonu %5.25-6 araliginda
hazirlanir. Literatiirde en etkili konsantrasyonu hakkinda goriis birligi olmamakla
birlikte, %0.5-5 arasindaki soliisyonlar arasinda antibakteriyel etki bakimindan herhangi
bir farklilik olmadig: iddia edilmistir (9). Diisiik konsantrasyonlart bakterilerle direkt
temasta bakterisit etki gostermektedir. Ancak nekrotik dokular1 ¢ozebilmesi i¢in daha
yiiksek konsantrasyonlara ihtiya¢ vardir. Nekrotik doku varliginda soliisyon igerisinde
var olan serbest klorin daha hizli tiikenmektedir. Yiiksek konsantrasyona sahip
soliisyonlar klorin deposu olarak vazife gorebilmektedir (93). Ancak yiiksek
konsantrasyonlarin sebep olabilecegi toksik ve alerjik reaksiyonlar gz Oniinde
bulundurularak daha diisiik konsantrasyonlarin daha yiiksek miktarlarda ve daha uzun
stirelerde kullanimi veya 1s1 ve ultrasonik enerji gibi degisik irrigant aktivasyon
yontemlerinin  kullanimi1  6nerilmektedir. Matthias Zehnder (93), kok kanallari
icerisindeki temizlenmeyen bdlgelerin kalmasini  kullanilan soliisyonun diisiik
konsantrasyona sahip olmasi ile degil kok kanal sisteminin karmasikligiyla
aciklamaktadir.  Dolayisiyla  %]1’lik  konsantrasyonun  {izerindeki  hipoklorit
soliisyonlarmin kullanimina dair mantikli bir gerekge olmadigini rapor etmistir (93).

NaOCl’in doku ¢oziicti etkisi soliisyonun konsantrasyonuna, pH degerine, hacim
ve 1sisina, devamli bigimde tazelenmesine, organik doku miktara, doku tipine,
dokularla temas siiresine ve ultrasonik enerji ile aktive edilmesine baglidir (100). Sahip
oldugu bu antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkisi; aminoasit ndtralizasyonu,
kloraminasyon ve saponifikasyon (sabunlastirma) reaksiyonlar1 sonucunda meydana
gelir. Giiclii hidroksil radikalleri ve kloraminasyon reaksiyonu ile antimikrobiyal
etkinlik gosterir. Bu sayede bakteriyel enzimleri geri doniislimsiiz olarak yikar. Serbest
klorin insan viicudunda hipoklorit (OCI) veya hipoklordz asit (HOCI) olmak {izere iki
farkli sekilde bulunur. Serbest klorin su reaksiyonlara gére agiga ¢ikmaktadir (101):
Ch+2e=2CI @
OCI' +2¢e +2H"=CI' + H,0 (1D
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Bu reaksiyonda elde edilebilen klorin, soliisyonun pH’sina bagli olup pH 7.6 iizerinde
OCl baskindir. Altindaki degerlerde ise HOCI elde edilir (102). Endodontide irrigasyon
amaciyla kullanilan saf hipoklorit soliisyonlar1 ise pH 12 degerinde olup (103) klorin
hipoklorit formundadir. HOCI daha yiiksek bir antibakteriyel etkinlige sahip olmasina
karsin (104), raf 6mrii daha kisa oldugundan pek tercih edilmemektedir.

NaOCl’in kok kanallar1 igerisindeki etkinliginin gelistirilmesinde bir diger
alternatif yontem, diisiilk konsantrasyona sahip soliisyonunun 1sisinin artirilmasidir. Bu
yaklasimin doku ¢6zme yetenegini gelistirdigi savunulmustur (105). Bir ¢alismaya gore,
sigir dentini 6rneklerinden elde edilen protein orani 1siya bagli olarak artmaktadir (106).
Oyle ki bu oran; oda sicakliginda %24.6, 37°C’de %26.9 ve 70°C’de de %33.9 seklinde
olmaktadir. Bunlardan sadece son ikisi kontrol grubu olarak kullanilan salinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Bu yaklasimin antibakteriyel
etkinligi artirdign gosterilmistir (107). Bu sayede 5-60°C araliginda her 5°C’lik 1s1
artisinda bakterisit etkinin iki katindan fazla arttig1 ortaya konmustur (101).

Bir diger 6nemli unsur da NaOClI irrigasyonunun yeterli slirede uygulanmasidir.
Sahip oldugu doku ¢oziicii ve antimikrobiyal etkisini klorin serbestleyerek gostermekle
birlikte bu 6zelliklerini sergileyebilmesi icin belirli bir uygulama siiresine ihtiyac duyar.
Yukarida bahsedilen Kamburis ve ark tarafindan gerceklestirilen ¢alismada temas
stiresinin etkisi degerlendirilmis ve %6.25’lik NaOCI soliisyonu ile salin arasinda
belirgin bir farklilik oldugu ortaya konulmustur (106). 70°C 1siya sahip %6.25°lik
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonu ile 10 dk temas siiresinin dentin talaslarindan
organik materyali uzaklastirmada en etkili yol olabilecegi iddia edilmistir (106). In vitro
sartlarda 37°C’deki %2’lik NaOCI’in insan pulpasmin %15’ini 15 dakikada ¢ozdiigii,
bir saat sonunda bu oranin %50’ye yiikseldigi ve iki saat sonunda %100’e ulastiZ
belirtilmistir (108). Ancak herhangi bir konsantrasyona sahip olan NaOCI soliisyonunun
kok kanal sistemi igerisinde kalmasi gereken optimum siire konusu hala tartismalidir
(93).

NaOCl endodontik tedavide gereksinim duyulan antimikrobiyal ve nekrotik
dokular1 ¢ozebilme etkinligini karsilayabilmesine karsin, kok kanal duvarlarinin

egelenmesi sonucunda olusan smear tabakasini uzaklastirmada tek basma etkisizdir

(109).
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4.4.4 Klorheksidin

Klorheksidin (CHX) soliisyonu uzun zamandan beri oral kavitedeki plak ve dis
tas1 kaynakli periodontal enfeksiyonun elimine edilmesinde kullanilmaktadir.
Endodontik pratikte de yaygin olarak kullanilan katyonik bir bis-guanid olup bakteri
hiicre duvar1 gibi negatif yiiklii yiizeylere baglanarak etkinlik gosterir. Ik olarak 1954
yilinda Davies ve ark tarafindan Onerilmistir (110). Diisiik konsantrasyonda (%0.2)
hiicre duvar1 gegirgenligini degistirerek potasyum ve fosfor gibi molekiillerin disariya
sizmasina ve geriye doniisiimlii olabilen bakteriyostatik etkilere sebep olur. Yiiksek
konsantrasyonda (%2) ise sitoplazmadaki igerigin ¢okelmesine ve bakterisit etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur (111).

Aktivite gostermesi pH’sina bagli olup 5.5 ile 7 arasinda bir degere sahiptir.
Organik materyal varliginda antimikrobiyal etkinligi azalir (112). Kanal igerisindeki
dentin ve bilesenlerinin (hidroksiapatit ve kolajen), 6lii mikroorganizma ve iltihabi
eksiidanin CHX’in antibakteriyel etkisini diisiirdiigii rapor edilmistir (78). CHX baz
yapida olup tuz formu daha stabildir. Bu sebeple glukonat, diglukonat, asetat ve
hidroklorat en yaygin kullanilan formlaridir (113).

CHX’in gram pozitif bakterilere kiyasla gram negatif bakteriler iizerinde daha
etkili bir ajan oldugu bildirilmistir (110). Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu
olarak %?2’lik konsantrasyonu onerilmektedir (114). Sert dokulara baglanarak yavasca
serbestlenir. Uzun stireli antibakteriyel etkinlik gosterir. Bu etkisi ‘substantivite’ olarak
adlandirilmakta (115) ve 12 haftaya kadar devam edebilmektedir (116,117).

CHX’in antimikrobiyal etkinligi {izerine yapilan c¢aligmalarda degisik
konsantrasyonlarinin mikrobiyal enfeksiyonu elimine etmede NaOCI soliisyonu kadar
hatta daha etkili oldugu iddia edilmistir (118-121). Ornegin iki farkli calismada,
CHX’in farkli konsantrasyonlara sahip likit ve jel formlar1 (%0.2, %1 ve %2) ile NaOCl
soliisyonlariin farkli konsantrasyonlart (%0.5, %1, %2.5, %4 ve %5.25) bu amagla
birka¢ bakteri tizerinde karsilastirtlmistir (118,119). Sonug¢ olarak, CHX’in
antimikrobiyal etkinliginin form, konsantrasyon ve siire ile iliskili olarak NaOCl ile
karsilastirilabilir oldugu vurgulanmistir.

CHX’in NaOCl gibi doku ¢ozme yeteneginin olmamast en Onemli
dezavantajlarindan biridir. Ayrica smear tabakasini uzaklastirmada da etkili degildir ve

distile su ile aymidir. Bu sebeple CHX’in son yikama soliisyonu olarak kullanimi
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onerilmekte ve kok kanallarinin irrigasyonunda tek basma kullanilmamas: gerektigi
iddia edilmektedir (93).

Irrigasyon amaciyla CHX kullaniminda bir diger énemli husus da CHX ile NaOCl
arasinda gelisebilen kimyasal reaksiyonlardir. NaOCl kullanimini takiben CHX ile
kanallar irrige edildiginde para-kloranilin (PKA) adi verilen turuncu-kahverengi bir
¢okelme meydana gelmektedir (122,123). Bu ¢okelme nétr ve ¢oziinmez yapida olup
dentin tiibiil agizlarin1 tikayabilmektedir. Bu sebeple NaOCI’i takiben CHX’in
kullanilmamasi1 ve arada kok kanalimin distile su veya alkol ile yikanmasi
gerekmektedir.

4.4.5 Asitler

Kok kanal irrigasyonu amaciyla degisik organik asitler kullanilmistir. Bunlar
arasinda sitrik, laktik, formik, askorbik, fosforik, hidroklorik, siilfirik, poliakrilik ve
tannik asit sayilabilir (14,17-21). Kok kanal temizliginde bu asitlerin ¢ogunun yeterli
bulunmamasina karsin, ozellikle de sitrik asit ve yine sitrik asidin NaOCl ile
kombinasyonlart tatminkar sonuglar saglamistir (14). Sitrik asidin  degisik
konsantrasyonlar1 kullanilmasina ragmen, o6zellikle %50’lik konsantrasyonunun kok
kanal yilizeylerinde olusan smear tabakasini uzaklastirmada oldukga etkili sonuglar
ortaya koydugu bulunmustur (36).

4.4.6 Tetrasiklinler

Bir¢ok caligmada antimikrobiyal etkinlik ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi
amaciyla tetrasiklin grubuna dahil antibiyotikler kullanilmustir (39,124). Ozellikle
tetrasiklin-HCI, minosiklin ve doksisiklin grubu antibiyotikler genis antimikrobiyal
etkinlige sahiptir. Bunun yani sira, konsantre soliisyonlar1 diisiik pH degerleri sebebiyle
kalsiyum selatorleri olarak da vazife gorebilmektedirler. Kok kanallarina
uygulandiklarinda dentin tlibiil agizlarin1 genisletmekte ve kolajen matriksi
etkileyebilmektedirler. Ayrica dentinde olusturduklar1 demineralizasyon seviyelerinin
sitrik asit ile karsilastirilabilir oldugu da belirtilmistir (125).

4.4.7 Digerleri

Yukarida bahsedilen ajanlar disinda baska soliisyonlar da gelistirilmis ve kok
kanallarmin irrigasyonu amactyla kullanilmistir. Bunlardan biri de igerik olarak
tetrasiklin izomeri, asit ve deterjan karisimindan olusan ticari ismi BioPure MTAD

(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) olan soliisyondur. Bu karigim

14



icerisinde %3’liik doksisiklin, %4.25’lik sitrik asit ve %0.5’1lik yilizey aktif Tween 80
deterjan bulunmaktadir. Bu soliisyonun sekillendirilen kok kanallarindan smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda final yikama soliisyonu olarak kullanilabilecegi iddia
edilmistir (28-30). Icerigindeki doksisiklin sayesinde dis sert dokularma baglanarak
antimikrobiyal aktivite gostermekte ve bu etkisi uzun siireli olmaktadir. Antimikrobiyal
etkinliginin %5.25’lik NaOCI ile karsilagtirilabilir oldugu iddia edilmektedir (126).
Ayrica organik dokular iizerinde az da olsa bir ¢oziicii etkisi s6z konusudur. Tiim bu
avantajlarina ragmen, bazi1 dezavantajlari da mevcuttur. Bunlar arasinda pahali olmasi,
kolay ulasilabilir olmamasi, hazirlandiktan sonra tiiketim siiresinin kisa olmasi ve 1sikla
temasta dis sert dokularinin renklenmesine sebep olmasi sayilabilir (127).

Kok kanallarinin irrigasyonu amaciyla kullanilan bir diger soliisyon klor igerikli
klorindioksittir. Genelde kuvvetli bir oksitleyici ajan olmasi ve antibakteriyel 6zelligi
sebebiyle yiizey dezenfeksiyonunda kullanilan bu soliisyonun kok kanal tedavisinde
kullanimi Onerilmistir (128). Antimikrobiyal etkinligini oksidasyon yaparak gosterir,
ancak klorlama yapmaz. Enterococcus faecalis bakterisini yok etmede NaOCI ile
karsilastirilabilir etkinlige sahiptir (129).

Kok kanallarinin yikanmasi amaciyla son zamanlarda onerilen bir diger soliisyon
QMix (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) isimli soliisyondur.
Bisbiguanid bir antimikrobiyal ajan, poliaminokarboksilik asit kalsiyum selasyon ajan,
salin ve surfaktan karisimini igeren deneysel bir antimikrobiyal kok kanal irrigant1 olan
QMix; EDTA, CHX ve deterjan icermektedir. Sahip oldugu kimyasal yapisi sayesinde
EDTA ve CHX arasinda herhangi bir ¢okelme reaksiyonu olmadigi, ayrica igerdigi
CHX ve NaOCI arasinda da turuncu-kahverengi renkli PKA c¢okelmesi meydana
gelmedigi liretici firma tarafindan iddia edilmektedir.

Farkli NaOCl konsantrasyonlart (%1, %2 ve %6), CHX (%?2), distile su ve
QMix’in karsilastirildigi bir ¢alismada, dentin tiibiilleri icerisindeki bakteri varligi ve
Olii/canlt  bakteri orant SEM ve konfokal lazer taramali mikroskop ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak QMix’in yiiksek konsantrasyona sahip (%6) NaOCl
ile esit etkinlikte ve her ikisinin de diger gruplardan anlamli derecede daha etkili oldugu

iddia edilmistir (130).
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4.4.8 Selasyon Ajanlan

Selasyon saglayan ajanlarin kok kanallarinda kullanimi ilk olarak 1957 yilinda
Nygaard-Ostby adli aragtirmaci ile baglamistir. Bu ajanlarin, klinik olarak kok kanal
sistemlerinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda enstriimanlarin temas ettigi
yiizeylerde olugsan smear tabakasini uzaklagtirmada yararli olabilecegi bildirilmistir
(131). Bu amagla en sik kullanilan selasyon ajan1i EDTA soliisyonudur. EDTA’in dis
sert dokular1 iizerinde demineralize edici etkiye sahip oldugu ilk olarak Hahn ve
Reygadas tarafindan rapor edilmistir (132).

EDTA, dentin yapisinda var olan kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek
cOziinebilen kalsiyum selatlar1 olusturarak etkisini gosterir. Endodonti pratiginde
genelde %17°1ik konsantrasyonu tercih edilen EDTA, kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi isleminde sinirlt bir etki olusturur. Bes dakikalik bir siirede dentinde
20-30 pm dekalsifikasyon yapabilmektedir (133). Yiiksek konsantrasyonu kok
kanallarinda 50 pum’a kadar dekalsifiye etki gosterebilir. K6k kanalinin karsilikli iki
duvar1 hesaba katildiginda bu miktar 100 pm’a kadar ulasabilmektedir (134).
Dolayisiyla #10 boyutuna sahip bir kanal egesine ilerleyebilecegi bir yol
acabilmektedir.

Selasyon ajanlarinin etkinligi; kok kanal uzunlugu, soliisyonun penetrasyon
derinligi, uygulama siiresi, dentinin sertligi, soliisyonun konsantrasyonu ve pH degeri
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Daha diisik veya ndtr pH degerleri
hidroksiapatitin ¢oziinmesini kolaylagtirarak selasyonu artirir (135). EDTA’in etkinligi
uygulama stiresi ile de direkt iligkilidir. Smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla en
azindan bir dk boyunca yilizeyle temas halinde bulunmahidir (134). Fakat bazi
arastirmacilar EDTA’in ancak ilk bes dakikada etki gosterebildigini ve slirenin daha da
artirilmast gerektigini ifade etmislerdir (65). Baumgartner ve Mader ise EDTA’in
NaOCl ile kombine kullanimmin dentinde hizli bir erozyona neden oldugunu
gostermiglerdir (33). EDTA’in NaOCl ile birlikte kullaniminin selasyon 6zelligini
diistirdiigii fakat dezenfeksiyon etkisini artirdigi belirtilmistir (131). Yamashita ve ark
(136) yaptiklar1 bir calismada smear tabakasmi uzaklastirma agisindan en temiz
orneklerin NaOCl ile EDTA soliisyonlarinin kombine kullanildig1 gruplarda oldugunu
ifade etmiglerdir. Ancak, baz1 yazarlar EDTA soliisyonunun NaOCl igerisindeki serbest

klorin miktarin1 azalttigim1 ve de bu sebepten 6tiirlii NaOCl’in organik dokular ve
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mikroorganizmalar {izerindeki etkisinin azaldigini iddia etmislerdir (137). Oysaki
Serper ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada, EDTA kullaniminm1 takiben kok kanallarinin
NaOCl ile yikanmasinin smear tabakasini kaldirmada en etkili yontem oldugunu rapor
etmistir (134).

NaOCI en sik kullanilan yikama soliisyonu olmasma karsin, yiiksek ylizey
gerilimi nedeniyle dentin tiibiilleri igerisindeki bakterilere ulasabilme ve smear
tabakasinin inorganik kismini ortadan kaldirabilmede yetersizdir (65). Bu nedenle
EDTA gibi inorganik debrisi uzaklastirabilen soliisyonlarla birlikte kullanilmasi
gerekmektedir.

4.5 irrigasyon Etkinligini Artirmak I¢in Kullanilan Giincel Teknik ve Cihazlar

Kok kanal irrigasyonunun etkinligini artirmak igin irrigant iletimi ve ajitasyon
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar devam etmektedir. Gu ve ark (138),
mevcut sistemleri manuel kullanilan ajitasyon teknikleri ve makine destekli ajitasyon
cihazlarn seklinde iki ana gruba ayirarak degerlendirmistir. S6z konusu bu teknik ve

cihazlar Sekil 1’de gosterilmektedir.

I&ne ve kanillerle sirmga irrigasy onu
(ucu acik, yan tarafracik)

Manuel » Fugalar
1 (Endobrush, NaviTip FX)

{Manuel-dinamik ajitasyon
(final apikal preparasyona tam uyumlu
cutta-perkanm elle aktivasyonu)

Irrigan

AJ it&lS}’Oll Déner furgalar

Teknik ve . (Ruddle brush, CanalBrush)
Cihazlan

_Daoner enstriimantasyon swasmda
strekliirrigasyon
(Quantec-E)
Self Adjusting File (SAF)
% Sonik
' I\I“l\me. \ (Rispisonik ege, EndoActivator)
destekli
rStirekli
. ) (Nussteinsigne tutucu cihazi)
Ultrasonik
. Kesikli
(Ultrasonik ege, diiz tel)
Basmg degigimli cihazlar
(EndoVac, RinsEndo)

Sekil 1. Gliniimiizde kullanilan mevcut irrigant ajitasyon teknik ve cihazlari (138,139)
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4.6 Igne veya Kaniillerle Yapilan Geleneksel Siringa Irrigasyonu Yontemi

Kanal tedavisinde kok kanal enstriimantasyonu islemi yaninda kok kanallarinin
kimyasal soliisyonlarla irrigasyonu da 6nemli bir asamadir (140). irrigasyon isleminin
etkinligi, bu islemin mekanik yikama etkisiyle debrisin kanal duvarlar iizerinden yer
degistirmesine ve sollisyonun bakterileri elimine edip nekrotik dokunun ¢dziinmesini
saglayan kimyasal etkisine baglhidir (67,141,142).

Geleneksel siringa igneleri ile kanal irrigasyonu irrigant iletimi icin etkin bir
yontem olarak uzun yillardan beri kullanilmaktadir (143). Bu teknigin isleyisinde;
herhangi bir irrigantin kdk kanali icerisine farkli ebatlarda igne veya kaniil yardimiyla
pasif veya ajitasyon olusturacak bicimde iletilmesi s6z konusudur. Siringa ignesi kok
kanali icerisinde hareket ettirilmediginde pasif sekilde calisir. Oysa igne belirli bir
mesafede dentine saplanmayacak ve kok kanali igerisinde sikismayacak bigimde yukari-
asag1 hareket ettiginde irrigantin ajitasyonunu saglamaktadir.

Siringa ignelerinin bazilar1 i¢indeki irrigant1 en u¢ kismindaki agikliktan iletirken,
u¢ kisimlar1 kapali olan diger igneler de bu amagcla lateral boliimde bulunan agikliktan
yararlanmaktadir (144). Bu ucu kapali yan tarafi agik dizaynin irrigantin hidrodinamik
aktivasyonunu gelistirdigi ve apikalden tagma riskini azalttigi iddia edilmektedir (145).

frrigasyon islemi sirasinda igne veya kaniiliin kok kanali icerisinde sikismadan
gevsek bicimde calismasi son derece dnemli ve kritik bir konudur. Bdylece irrigantin
periapikal dokulara itilmesi Onlenirken debrisin de koronale dogru hareketi saglanmis
olur.

Siringa irrigasyonu yonteminin bir diger avantaji, kok kanali igerisinde ignenin
penetrasyon derinliginin ve kullanilan irrigant hacminin kontrol edilebilmesine olanak
saglamasidir (143). Giiniimiizde kok kanallarinin irrigasyonu amaciyla degisik ebatlara
sahip siringa igneleri kullanilmaktadir. Ancak bu siringa igneleri ile irrigasyon isleminin
kok kanalinin apikal bolimiindeki etkinligi ile ilgili bazi belirsizlikler s6z konusudur
(146-148). Ciinkii yapilan bir ¢alismada bu geleneksel irrigasyon yontemi
kullanildiginda irrigasyon sollisyonunun igne ucundan sadece bir mm daha oteye
gidebildigi gosterilmistir (148). Baska bir ¢alismada ise, siringa ignesinin genis ebatlara
sahip bir kanal igerisinde en iyi ihtimalle orta {i¢liiye kadar ve dar bir kanalda siklikla
koronal {iglii mesafesinde ancak lokalize olabildigi bildirilmistir (149). Bu nedenle,

Ozellikle de egimli dar kanallarda irrigasyon sollisyonunun yetersiz penetrasyon
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derinligi ile dentin tiibiillerini dezenfekte edebilme yeteneginin sinirlanacagi siiphesi
vardir.

1943 yilinda Grossman (150), irrigasyon etkinliginin gelistirilmesi amaciyla kok
kanalinin hangi ebatlara kadar genisletilmesi gerektigini agiklamistir. Buna gore, kok
kanalinin apeksteki ebad1 #40’dan daha diisiik ebatlarda hazirlandiginda manuel olarak
kontrol edilen siringa ignesi ile irrigasyon yontemi oldukca diisiik seviyede etki
gostermektedir. Yine Falk ve Sedgley (151) adli arastirmacilar tarafindan yapilan daha
sonraki bir ¢alismanin verilerine gore, #36 - #60 ebatlar1 arasinda prepare edilen kok
kanallarindaki irrigasyon etkinligi, #60 ve iizeri ebatlara kadar prepare edilenlere
kiyasla 6nemli 6lgiide azalma gostermektedir.

[rrigasyon isleminin etkinligi kok kanal sisteminin anatomik yapisina baglh
olmakla birlikte irrigantin iletim sistemi, siringa ignesinin kanal igerisinde yerlestirilme
derinligi ve irrigantin hacim ve akis 6zelliklerinden etkilenmektedir (67,148). Kok kanal
sisteminin 6zellikle apikal boliimiiniin temizlik ve dezenfeksiyonunda bazi etkenler g6z
onilinde tutulmalidir. Bu etkenler arasinda kok kanalinin ebadi, kanal taper’s, irrigasyon
kaniiliinlin ¢ap1 ve kanal igerisine yerlestirilme derinligi sayilabilir. Bahsedilen bu
etkenler irrigantin kok kanalinin daha derinlerinde kalan bolgelerine iletilmesi tizerinde
rol oynar (67,148,149,152-155). Ayrica irrigantin kaniilii terk ettigi acikligin
lokalizasyonu gibi kaniil dizaynindaki degisiklikler, uygulanan basing, akigkanlik
ozellikleri ve kaniiliin u¢ kismindaki irrigant hizi da onemli faktorler arasindadir
(67,142,144,149,153-157).

Geleneksel siringa igneleri ile irrigasyon islemi giinlimiizde hala hem genel dis
hekimleri hem de endodontistler arasinda genis bicimde kabul gérmektedir. Bir¢ok
yazar bu yoOntemin basit uygulanir olmast yaninda, irrigasyon etkinliginin
gelistirilmesine yonelik genel bir standart rehber olusturdugunu ve periapikal dokulara
irrigantin tagmasina yol agmadigini ifade etmislerdir (158,159). Ancak bunun aksine bu
yontemin apikalde pozitif bir basing olusturmasi sebebiyle NaOCI gibi periapikal
dokulara kars1 yliksek toksisiteye sahip soliisyonlarin apikal foramenin Otesine
tasmasina sebep oldugunu bildiren yayinlar da vardir (160).

Geleneksel siringa igneleri ile irrigasyon yontemi, dezenfektan soliisyonlart kok
kanal sistemi igerisine gondermede pozitif basing prensibi ile ¢alismaktadir (150). Bu

yontemin etkin bir debridman ve kanal dezenfeksiyonu saglayabilmesi icin kok
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kanallar1 igerisinde uygun irrigant akisinin elde edilmesi gerekmektedir. Bunun igin
siringa ignelerinin kok kanal sistemleri igerisinde miimkiin oldugunca apikal konumda
yerlestirilmesi zorunludur. Bu yilizden, mekanik preparasyon islemi ile elde edilen
apikal preparasyon ebadi ve kok kanal taper’1 6nemlidir (151).

Boutsioukis ve ark (2010), iki farkli igne tipini farkli ebat ve taper’larda
sekillendirilmis kok kanallar icerisinde karsilastirmis ve irrigant akisindaki hiz, basing
ve makaslama stresini degerlendirmistir (152). K6k kanal taper’indaki artisin periapikal
bolgeye irrigant tagmasi riskini artirmakla birlikte irrigantin tazelenmesini ve kanal
duvarlarindaki debris {lizerinde makaslama stresini de artirdigini ifade etmislerdir. Yine
ayni1 yazarlar farkli bir ¢alismada apikal preparasyon ebadinin aymi parametreler
tizerindeki etkisini incelemislerdir (153). Sonug¢ olarak; apikal preparasyon ebadinin
irrigantin yer degistirmesi, kanal duvarlar iizerindeki makaslama stresi ve apikal
foramendeki basinci etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica kanallarin #25’dan daha biiyiik
ebatlara kadar genisletilmesinin siringa irrigasyonunun performansini artirdigini da
ifade etmislerdir (153).

Kok kanal duvarlari iizerinde etkin bir temizlik elde edilebilmesi siringa ignesinin
kok kanal sistemi igerisinde olabildigince apikalde konumlandirilabilmesine baglhidir.
Siringa ignesi ile kanal duvarlari arasinda herhangi bir sikigma veya baglanma
olmaksizin uygun ve yeterli bir mesafenin var olmasi kanal agizlarina dogru irrigantin
etkin sekilde geri akigina olanak saglar (157,161,162). Boylece siirekli bir irrigant akist
elde edilerek her defasinda kanal igerisinde irrigantin siirekli tazelenmesi saglanmis
olur. Bu amaca yonelik olarak yiiksek gauge degerine ve diisiikk u¢ ebadina sahip
irrigasyon ignelerinin kullanimi da faydali olmaktadir (152,153,163). Asagida Tablo
1’de endodontik tedavide yaygin olarak kullanilan siringa igneleri ile bunlara ait gauge

ve ug ebatlar1 gosterilmektedir (163):
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Igne tipi Materyal Gauge | Hesaplanan ebat (mm}) s cap araligl (min. ve mak. ) (mm} fc cap (min.) (mm)
KerrHawe Irrigation Probe P 21 0.8 800 0.830 0.480
KerrHawe Trrigation Probe PG 23 0.6 {600 0.673 0.317
KerrHawe Trrigation Probe Bl 25 0.5 {504 0.530 (1.232
KervHawe Irrigation Probe P.C. 30 0.3 0.298 0.320 0.133

MMax-i-probe P 25 05 0500 0.530 0.232
Max-i-probe P 30 0.3 (1.298 0.320 (1133
Endo-Eze B 27 0.4 0.400 0.420 0184
Miraject Endotec B 2] 0.8 0.800 0.850 0.490
Miraject Endotec P 23 0.6 {600 0.673 0,317
Miraject Endotec P 25 0.5 (L5040 0.530 0.232
Stroplo Flexi-Tip Ni-Ti 30 03 {.298 0.320 0133

Tablo 1. Endodontik pratikte yaygin kullanilan siringa ignelerinin gauge ve ug ebatlari
(163)

Geleneksel siringa igneleri ile irrigasyon yonteminde farkli ebatlara sahip
ignelerin yani1 sira degisik u¢ dizaynina sahip igneler de kullanilmaktadir. Bunlar
arasindaki en biiyiik farklilik igne ucunun agik veya kapali olmasidir. Ancak bu ug
dizaynlar1 arasinda herhangi bir iistiinliik olup olmadigina dair literatiirde herhangi bir
goriis birligi s6z konusu degildir. 2010 yilinda Boutsioukis ve ark, farkli igne ucu
dizaynlarmin kok kanallar1 igerisinde olusturduklari akim tiplerini incelemek iizere
yaptiklar bir ¢alismada Computational Fluid Dynamics modelini kullanmislardir (162).
S6z konusu bu model matematiksel modelleme ve bilgisayar destekli simiilasyon
esasina dayanmaktadir (164). Bu model ile elde edilen simiilasyonlar kok kanali
icerisindeki irrigantin olusturdugu akim hizi, makaslama stresi ve basin¢ hakkinda
detayli bilgiler vermektedir. Inceledikleri igne tiplerinden agik uglu olanlar1 apekse
dogru bir akim olusturmakla birlikte irrigantin maksimum yer degisimine neden
olmustur. Sonug olarak, ac¢ik uca sahip ignelerin neden oldugu akim tipinin kapali uca
sahip olanlarinkinden farkli oldugunu ve ag¢ik uclu ignelerin oniinde daha fazla irrigant

degisimi ve ayrica daha yiiksek basinglarin olustugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada
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incelenen kapali uca sahip igne tiplerinden ‘multi-vented’ igne tipinin digerlerine
kiyasla apikalde belirgin derecede daha diisiik basing olusturdugu da tespit edilmistir.

Asagida bu caligmada incelenen igne tiplerinin sematik c¢izimleri gosterilmektedir

(Resim 1):

Soldan saga: kiint uglu, egimli, yivli, side-vented, double side-vented, multi vented

Resim 1. Irrigasyonda kullanilan igne tipleri ve sematik cizimleri (162)

frrigasyon ignesinin kok apeksine yakiligi, daha biiyiikk hacimde soliisyon ve
daha kiiclik ebatlarda irrigasyon igneleri kullaniminin geleneksel siringa ignesi ile
irrigasyon yoOnteminin etkinligini gelistiren unsurlar oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Irrigantin kok kanali icerisinde daha etkin bigimde tazelenmesi ve debridman saglamasi
acisindan daha kiiciik ebatlara sahip ignelerin kullanimi1 mantiklidir. Ancak igne ucunun
apikal bolgedeki vital dokulara daha yakin konumlandirilmasi, irrigantin periapikal
bolgeye tagma riskinin artmasi anlamina gelmektedir.
4.7 Ultrasonik Irrigasyon Yéntemi

Ultrasonik cihazlar, 1957 yilinda Richman (42,165) tarafindan kok kanal
debridman1 amaciyla endodontiye adapte edilmesinden uzun yillar Once
periodontolojide kullanilmaktaydi. Martin ve ark (166) tarafindan 1980 yilinda
ultrasonik bir {init dizayn edilerek piyasaya siiriilmiistiir. Sonik enerjiye kiyasla
ultrasonik enerji ile daha yiiksek frekanslar ve daha diisiik amplitiidler elde edilir. Bu
amagla kullanilan egeler insan duyma smirinin {stiinde olan 25-30 kHz ultrasonik
frekans araliginda salinim yapacak sekilde dizayn edilmistir (138).

Ultrasonik cihazlar baslangicta kok kanal preparasyonu islemini ger¢eklestirmek

amaciyla kullanilmistir. Ultrasonik enerji egeye enine diizlemde vibrasyon hareketi
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yaptirarak mekanik ajitasyon etkisi saglar (167). Ancak yapilan ¢alismalarda ultrasonik
preparasyon islemi sirasinda titresim hareketi yapan egenin kontroliiniin oldukg¢a zor
oldugu gosterilmistir (168-170). Kok kanal preparasyonu sonucunda elde edilecek
seklin kontrolii miimkiin olmadig1 gibi apikal perforasyonlar ve diizensiz sekiller
olusmustur (169,171).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde istenmeyen sonuglara neden olan ve yeterli
olmadig1 goziiken ultrasonik enerjinin yakin zamanda sadece final irrigasyon isleminde
pasif olarak kullamilmasi giindeme gelmistir. PUI isleminde kullanilan ege,
sekillendirilen kok kanali igerisinde kanal duvarlarima herhangi bir sekilde temas
etmeksizin sadece irrigasyon soliisyonunu ajite etmektedir.

PUI islemi ilk olarak Weller ve ark (1980) tarafindan tanimlanmistir (172).
Calisma prensibi, kanal sistemi icerisinde serbest salinim yapan egenin akustik
enerjisini kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonuna iletmesi esasina dayanir. Cesitli
arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalarda, ultrasonik enerjinin ultrasonik dalgalar
vasitasiyla iletildigi ve bu enerjinin irrigasyon soliisyonu iizerinde akustik akim ve
kavitasyon etkisini uyardigi ifade edilmistir (44,173-176).

PUI'nda kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra ultrasonik cihaza takili
#10 veya #15 no’lu bir ege veya pliriizsiiz bir tel miimkiin oldugunca apikal bolgeye
yakin olacak bi¢imde irrigasyon soliisyonu ile dolu olan kok kanalinin merkezine
yerlestirilir. Kok kanali tam olarak sekillendirilmis oldugundan ultrasonik ege kanal
icerisinde sikismaksizin serbest hareket eder. Boylece irrigasyon sollisyonu kanal
sisteminin apikal boliimiine daha iyi ve daha kolay penetre olarak etkili bir temizlik
saglayabilir (174,176-178). PUl’'nda k&ék kanal icerisinde istenmeyen preparasyon
sekillerinin olusumu da en diisiik seviyeye inmektedir.

Ultrasonik cihazlar elektrik enerjisini belirli aralikta frekanslara sahip ultrasonik
dalgalara ¢evirmek suretiyle ¢alisir. Bu cihazlar ultrasonik enerjiyi ‘manyetostriksiyon’
ve ‘piezoelektrik’ yolla iiretir. Literatiirdeki mevcut bilgilere gore, manyetostriksiyon
manyetik bir alana maruz birakilan ferromanyetik bir materyalin deformasyonu ile elde
edilir. Piezoelektrik ise uygulanan voltaja maruz kalan dielektrik kristallerindeki stres
iiretimi olarak tarif edilmektedir. Bir¢cok ¢alismada piezoelektrik sistem kullanilmistir
(142,143,175,179-184). Sadece bir galismada farkli yogunlukta manyetostriksiyon ve

piezoelektrik sistemi kullanan cihazlar karsilastirilmistir. Ancak ikisi arasinda herhangi
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bir farklilik bulunmamistir (185). S6z konusu bu genis calismada ultrasoniklerin bazi
klinik varyasyonlarinin kombinasyonu degerlendirilmistir. Degerlendirilen bu
varyasyonlar arasinda su parametreler mevcuttur:

(a) manuel veya ultrasonik enstriimantasyon;

(b) #35, #40, #45 veya #50 ebadina kadar apikal preparasyon;

(c) her bir ege arasinda irrigant olarak 1 mL su, %4 NaOCl veya EDTAC kullanimi;

(d) li¢ farkl1 ultrason markasi ve insersiyonu;

(e) ‘dustik’, ‘orta’ veya ‘yiiksek’ etkili gii¢ ¢cikisi;

(f) %4 NaOCl, EDTAC veya her ikisinin aym1 sekansta kombine kullanimi ile post-
enstriimantasyon ultrasonik irrigasyon. Sonug olarak, her bir ege arasinda 1 mL EDTAC
ile irrigasyonun yapildig1 #40 apikal ebada kadar yapilan manuel enstriimantasyonun en
etkili kombinasyon oldugu ve en diisiik seviyede smear tabakasi biraktigi bulunmustur.
S6z konusu bu rejim ultrason ile birlikte uygulanan kesikli EDTAC irrigasyonu ve
akabinde yine ultrason ile uygulanan %4 NaOCI irrigasyonu ile desteklenmistir.

4.8 Lazer Sistemleri

1971 yilinda Weichman ve Johnson lazer sistemlerini endodonti alaninda ilk kez
uygulamiglardir. Yiiksek giiglii kizilotesi karbondioksit lazer ile apikal forameni
ttkamayr denemislerdir (186). Bu tarihten sonra lazer sistemlerinin potansiyel
endodontik uygulamalar1 Onerilmistir. Daha ince, daha esnek ve daha dayanikli lazer
fiberlerin gelistirilmesiyle birlikte endodonti alanindaki lazer uygulamalar1 artig
gostermistir. Buna kargin, lazer cihazlarin gorece yiiksek maliyeti bu sistemlere ulagimi
kisitlamaktadir.

Lazer sistemlerin endodontideki kullanim alanlar1 genistir. Bunlar arasinda pulpal
durumun teshisi, dentin hassasiyetinin tedavisi, pulpa kuafaji ve pulpotomi, kok
kanallarinin = sterilizasyonu, kok kanallarmin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
obturasyonu ile endodontik cerrahi islemler sayilabilir (187-193). Lazerler 6zellikle ana
kok kanali igerisindeki dokulari buharlagtirmak, smear tabakasini uzaklastirmak ve
kanallarin apikal boliimlerinde var olan rezidiiel doku ve mikroorganizmalar1 elimine
etmek amaciyla kullanilabilmektedir (194-197).

Lazer sistemlerin etkili olabilmesi bir¢ok faktore bagli olarak degiskenlik gosterir.

Bu faktorler arasinda gili¢ seviyesi, uygulama siiresi, dokular tarafindan absorbe edilen
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1s1tk miktari, kok kanalinin geometrisi ve lazer ucu ile hedef arasindaki mesafe
sayilabilir (198-201).

Farkli lazer tipleri ‘absorbsiyon katsayisi’ olarak tanimlanan parametreye bagli
olarak dental dokularla degisik yollarla etkilesime girerler. Su ve hidroksiapatit
icerisinde iyi absorbe olan lazerler sert dokuya uygun lazerler olarak dikkate alinir. Sert
doku uygulamalarina uyumlu ilk lazer Er:YAG lazerdir (2.94 um). Son yillarda yeni bir
sert doku lazeri olan erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet
(Er,Cr:YSGQG) lazer kullanima sunulmustur. Er,Cr:YSGG lazer 2790 nm dalga boyuna
sahiptir. Degisik ¢ap ve uzunlukta 6zel dizayn ince ve esnek endodontik fiber uglari
olup pulpal doku ve dis yapilarina kolay erisim saglar. Ayrica kok kanallarinin
obturasyonu amaciyla prepare edilmesine olanak saglar. Kok kanallari igerisindeki
kullanimina dair 1s1 artisi sebebiyle periodontal dokularda hasar olusturabilecegi
seklinde kaygilar s6z konusu olup mevcut literatiir bu etkisinin minimal diizeyde
oldugunu rapor etmektedir (202). Ayrica smear tabakasi ve debrisi uzaklagtirmada da
etkili oldugu belirtilmektedir (203-206).

Er,Cr:YSGG lazerler, erbiyum grubu lazerlerden olup kat1 kristalden olusan aktif
bir ortama sahiptir. Erbiyum lazerlerin su icerisindeki absorbsiyonu tiim lazerlerden
daha fazladir. Kolajen ve hidroksiapatit igin yiiksek bir afiniteye sahiptir (207).
Hidroksiapatit yapiya bagli bulunan su, lazer enerjisini kolayca absorbe eder. Bu sekilde
buharlasan su hacimsel bir genisleme gosterir ve patlayarak cevresindeki materyalin
uzaklagsmasina sebep olur. Ciiriik dentinin su igerigindeki artis sayesinde erbiyum
lazerler ¢liriik dentini, saglam dokuya gore daha kolay bir sekilde uzaklastirir (207).
Er,Cr:YSGG lazer sistemi de buna benzer bi¢imde hidrokinetik enerjiyi kullanir. Lazer
enerjisi hemen yakinindaki su molekiillerine enerji transfer ederek su ve havayi isitir.
Boylece su molekiillerinin yiiksek hizda hareket etmesini saglar. S6z konusu bu
hidrokinetik enerji sayesinde Er,Cr:YSGG lazer kok kanallarmi dezenfekte etme
konusunda yiiksek bir etkinlik gosterir (208).

4.9 Apikal Negatif Basing irrigasyon Yontemi (EndoVac Sistem)

Yaklagik 10 yillik bir arastirmanin iirlinii olarak G. John Schoeffel adli arastirmaci
EndoVac endodontik irrigasyon sistemini gelistirmis ve bu iirlin Discus Dental
tarafindan 2007 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (209). Bu sistemi olusturan ti¢ farklt unsur

mevcuttur. Bu unsurlar1 kok kanal preparasyonu ve final irrigasyon islemleri sirasindaki
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dort farkli asamada ayri ayr1 oldugu kadar bazi durumlarda da birlikte kullanmak
miimkiindiir. Bu asamalar1 su sekilde siralayabiliriz; kanal agizlarina giris saglanmasi,
kanal preparasyonu, makro irrigasyon ve mikro irrigasyon. Bu asamalarda s6z konusu
unsurlarin nasil kullanildiginin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bunlardan ilki master
delivery tip (MDT) adi verilen ve dental {initte mevcut bulunan tiikriik emiciye
hortumla baglanan pargadir (Resim 2). MDT o6zel dizayn edilmis es zamanli bir
irrigasyon iletim ve tahliye sistemidir. Herhangi bir irrigasyon soliisyonunu pulpa
odasina bol miktarlarda iletmekte ve fazla miktardaki soliisyonu tahliye etmektedir.
Kullanilan diste sabit konumda tutulmakta ve vertikal yonde herhangi bir hareketi s6z
konusu olmamaktadir. irrigasyon soliisyonunun iletildigi u¢ kismi tahliye basligidan
iki mm ilerde konumlanmakta ve disin marjinal kron duvar iizerine ¢engel gibi
baglanmaktadir. Uzunlugunun kisa olmasit hem 6n hem de arka dislerde kullanimina
olanak saglamaktadir. Ayrica kok kanal preparasyonu islemi sirasinda hekim ve

yardimci personel tarafindan kanal agz1 girisinin kapanmasini 6nlemektedir (210).

Resim 2. Master delivery tip (MDT)
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Tiim kok kanallarmin yerleri tespit edilip ¢alisma boylart belirlendikten sonra
EndoVac sistem kullanilmaya baslanir. Kok kanal preparasyonu siirecinde kullanilan
enstriiman tipine bagli olmaksizin kanal agizlari ve koronal bdlgenin genisletilme
isleminde en fazla miktarda dentin debrisi tiretilir (210). Dolayisiyla bu islem sirasinda
MDT koronal genisletme saglayan enstriimanlarla es zamanli kullanilip bol miktarda
soliisyonun pulpa odasina iletim ve tahliyesine olanak tanir (210).

Ikinci asama olan manuel veya doner enstriimanlarla kok kanal preparasyonu
islemi sirasinda yine olusan biiylik miktarlardaki debris ve ¢dziinen organik yapilarin
ortamdan uzaklastiritlmast MDT ile miimkiin olmaktadir. MDT ile saglanan devamli
sollisyon akis1 ortaya c¢ikan debrisin koronal bdolgeye dogru hareket etmesini
kolaylastirir (210).

Kok kanal preparasyon islemleri tamamlandiktan sonra {igiincli agama olan makro
irrigasyona gegilir. Bu asamada makro kaniil kullanilarak kok kanal sistemi igerisinde
mikro yapida bir girdap olusturulmaya calisilir. Makro kaniil kok kanal sisteminin
duvarlart boyunca basingla birlikte yikama etkisi olusturur. Olusturulan bu mikro
yapidaki girdap, MDT ile en azindan 15-20 mL irrigasyon soliisyonu pulpa odasina
gonderilirken yaklagik 20 saniye kadar devam eder (210).

Makro kaniil polipropilenden imal edilen mavi renkte esnek ve transparan plastik
bir yapida olup hekimin rahat kullanabilmesi amaciyla titanyum bir bashga takilarak
kullanilir (Resim 3). Kaniil 0.02 taper’a sahip olup u¢ kismi agik ve eksternal ¢ap1 0.55
mm ve internal ¢ap1 0.35 mm’dir. MDT ile es zamanli kullanilarak kok kanal sisteminin

koronal 2/3’{inilin basingli yikanmasina olanak saglar (210).

Resim 3. Titanyum baslik ve makro kaniil
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Hekim makro kaniili kok kanali igerisinde miimkiin oldugunca apikale
konumlandirir. Daha sonra yardimci personel tarafindan 20 mL’lik siringadan 20
saniyede yaklagik 15 mL oraninda irrigasyon soliisyonu iletilirken hekim de makro
kaniilii kanal agizlan ile apikal ilerleme mesafesi arasinda yukari-asagi yonde hareket
ettirir. Bu agsamada makro kaniiliin transparan yapisi sayesinde hekim kaniil i¢erisindeki
soliisyon akisini, hava kabarcigi olusumunu veya biiyiik ebatlardaki debrisin
polipropilen boyunca tahliye edilmesini rahatca gorebilir. Sayet kaniil boyunca devam
eden akim kesilirse debris tarafindan kaniiliin tikandig1 anlagilabilir. Boyle bir durumda
kaniil dis ortama ¢ikarilir. Debris kaniil ucunda ise gazli bezle tutularak silinir. Kaniil
icerisinde ise hava spreyi ile uzaklastirilir. Irrigasyon islemine devam edilir. Makro
kanill ile yapilan bu iglem, kanalin koronal 2/3’iinden dentin debrisinin tam olarak
uzaklagtirilmasini saglamakla birlikte, daha sonra mikro kaniil ile yapilacak olan mikro
irrigasyon islemi sirasinda mikro kaniiliin mikroskobik deliklerinin muhtemel
tikanmalarini 6nleyecektir (210).

EndoVac sistemin énemli bir pargas:t ISO #32 ebadina denk gelen eksternal ¢apa
sahip, paslanmaz ¢elikten imal edilen mikro kaniildiir (Resim 4). Bu kaniiliin u¢ kismi1
kapali ve yuvarlatilmis yapidadir. Bu yapisi sayesinde egimli kanallarda kolayca
ilerleyebilmekte ve irrigasyon islemi sirasinda tikanmasi dnlenmektedir. Kaniiliin apikal
0.2 ile 0.7 mm’lik boliimiinde 0.1 mm ¢apa sahip 12 adet mikroskobik delik mevcuttur.
Bu delikler iicerli dort siitun halinde yerlestirilmis olup bunlarin iki gorevi vardir.
Bunlardan birincisi endodontik irrigantlari bol miktarda ve direkt olarak c¢alisma
boyunun en son 0.2 mm’lik bdliimiine iletmek ve digeri mikro kaniil liimeninin (internal
cap) tikanmasini dnlemek amaciyla bir filtrasyon sistemi olarak vazife gérmektir (210).
Dr. G. John Schoeffel, bu deliklerden en azindan ii¢ tanesinin temiz ve agik kalmasi

halinde irrigant akiminin etkilenmeyecegini ifade etmistir (210).
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Resim 4. Mikro kaniil ve mikroskobik delikleri

EndoVac sistem kok kanal sistemlerinin debridmani ve dezenfeksiyonu amaciyla
geleneksel irrigasyon yontemlerinin aksine apikalde negatif bir basing olusturmaktadir
(209). Bu sistemin gelistirilmesindeki baslica amag, sekillendirilen kok kanallar
icerisinde periapikal dokulara herhangi bir tasma riski s6z konusu olmaksizin tam
calisma boyuna kadar bol miktarda irrigasyon sollisyonunun iletilmesinin
saglanmasidir.

Schoeffel’e gore, herhangi bir irrigasyon sollisyonunun kanal igerisindeki tiim
debris ve mikrobiyal iiriinleri mekanik olarak uzaklastirabilmesi i¢in {i¢ hedefe ulagsmasi
gerekmektedir. Bunlardan birincisi, apekse ve ¢alisma boyuna tam olarak
ulasabilmelidir. Ikincisi kok kanali igerisinde giiclii bir akim veya dalga olusturabilmeli
ve liglinciisii de tiim artiklart apikalden koronale dogru tagiyabilmelidir (209).

2002 yilinda Bradford ve ark (211), yaptiklar1 ¢alismada kok kanal sistemlerini
kurutabilmede kullanilabilecek en giivenilir hava basingli yontemi aragtirmiglardir. Kok
kanallarin1 kurutmada pozitif hava basinci yerine vakum yonteminin daha {istiin
olabilecegi sonucuna varmislardir.

Bu c¢alismanin amaci; kanal i¢i debris ve smear tabakasinin uzaklagtirilmasi
bakimindan geleneksel sirga irrigasyonu, PUI ve EndoVac irrigasyon ydntemlerini
birbirleriyle ve Er,Cr:YSGG lazer sistemiyle in vitro ortamda karsilastirmali olarak

incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmadaki ornek hazirlama ve irrigasyon/ajitasyon protokollerinin
uygulanmas1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi
ve Lazer Unitesi'nde gerceklestirilmistir. SEM incelemeleri ise Karadeniz Teknik
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Malzeme Bilimleri
Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

5.1 Ornek Secimi ve Hazirlanmasi

Bu calismada ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis 60 adet
clirtiksiiz tek koklii insan kanin disleri kullanildi. Disler, ¢ekim sonrasinda 15 dk kadar
%2.5’lik NaOCl soliisyonu igerisinde bekletilerek kok ylizeyi iizerindeki organik
artiklarin uzaklagmasi saglandi. Caligmaya dahil edilecek dislerin kok olusumunu
tamamlamis olmasina, ¢iiriik, catlak, kirik ve herhangi bir restorasyona sahip
olmamasina ve minimal diizeyde bir egime sahip olmasina dikkat edildi. Benzer
ebatlarda disler segilip her bir disin sadece tek bir kok kanalina sahip oldugunun
onaylanmasit amaciyla bukko-lingual ve mezyo-distal yonde radyograflar alindi.
Koklerin ilizerindeki plak veya kalsifiye sert dokular periodontal kiiretlerle
uzaklastirildi. Disler kullanim 6ncesinde herhangi bir bakteriyel gelisimin dnlenmesi
amactyla +4 °C’de ve %100 nemli ortamda, %0.02 sodyum azid ile desteklenen %0.9
NaCl soliisyonu igerisinde bekletildi.

5.2 Kok Kanal Preparasyonu

Her bir digin kron boliimii standart kok uzunlugu ve ¢alisma boyu elde edilmesi
amaciyla mine-sement birlesim seviyesinin altindan soguk su sogutmasi altinda calisan
elmas frezlerle uzaklastirildi. Kok boylar1 16+0.5 mm’ye ayarlanarak pulpa odalarina
erisim saglandi. #10 K-File ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) kullanilarak apikal
patensi kontrol edildi. Calisma boyu her bir kanalin apikal forameninden ¢iktig1 gozle
goriilen #15 K-File paslanmaz ¢elik el egesinin boyundan bir mm c¢ikarilarak tespit
edildi.

Orneklerin galisma boyu tespit edildikten sonra klinik kosullarin taklit
edilebilmesi amaciyla apikal boliimleri pembe-sar1 mum ile kapatilarak kapali kanal
sistemleri elde edilmeye calisildi. Enstriimantasyon ve final irrigasyon islemlerinin
kolay uygulanabilmesi amaciyla disler ic cm c¢apinda silindirik plastik kaplar

icerisindeki polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi icerisine daldirildi ve sabitlendi. Islem
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sirasinda rahat ¢alisilabilmesi ve islem bitiminde Ol¢li maddesi igerisinden kolaylikla
cikarilabilmesi i¢in kok ornekleri koronal 2-3 mm’lik seviyesi 6l¢ii maddesi disinda

kalacak sekilde yerlestirildi (Resim 5).

Resim 5. Plastik kaplar icerisinde sekillendirilmis koklerin polivinilsiloksan 6l¢ii
maddesi ile sabitlenmesi

Keskin uclu ekskavatorler ve el egeleri sirasiyla #20 K-File el egesine kadar
kullanilarak kron ve kok pulpalart ¢ikarildi. Daha sonra iki, {i¢ ve dort numarali Gates-
Glidden frezler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve ProTaper SX (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) egesi kullanilarak kék kanallarmin koronal béliimleri
genisletildi.

Koronal boliimlerin flaring islemi sonrasinda ProTaper doner nikel-titanyum
kanal egeleri iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 devir/dk hizda kullanilarak
kok kanallarini sekillendirme islemine baslandi. Ardindan S1 ve S2 egeleri ile koronal
ve orta ti¢liiniin sekillendirme islemi tamamlandi. Daha sonra sirasiyla F1, F2, F3, F4 ve
F5 numarali egeler kullanilarak apikal bitirme islemi tamamlandi. Son kullanilan alet
olan F5’in apikal ¢ap1 50 numara ve ug taper’1 0.05 seklinde idi.

Preparasyon islemleri sirasinda kok kanali her bir ege kullanimi sonrasinda 1 mL
%2.5’lik NaOCl ile yikandi. Daha sonra disler her biri 15 adet kdkten olusan dort farkl
gruba ayrildi. Kok kanal duvarlar {lizerinde preparasyon islemleri sirasinda olusan
smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla kanallar 5 mL %17’lik EDTA ile bir
dakikaligina irrige edildi.
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5.3 Final Irrigasyonu

Her bir grupta {i¢ dakikasi aktif irrigasyon olmak iizere toplamda alt1 dk irrigasyon
siiresi uyguland. ilgili gruplarda irrigasyon protokolleri su sekilde uygulandi:

Grup 1: Bu grupta kok kanallarinin final irrigasyonu igin geleneksel siringa
yontemi kullamldi. Bu amagla 2.5 mL’lik siriga (Ayset A.S., Istanbul, Tiirkiye) ile
birlikte kullanilan 30 gauge ebadinda ucu kapali ve yandan agilan endodontik irrigasyon
ignesinden (KerrHawe SA, Bioggio, Isvigre) yararlanildi (Resim 6). Final irrigasyonda
kok kanallar1 sirastyla bir dk 2.5 mL %?2.5’lik NaOCl ile ardindan yine bir dk 2.5 mL
%17°1ik EDTA ile ve son olarak yine bir dk 2.5 mL %2.5’lik NaOCl ile irrige edildi.
Bir dakikalik her bir aktif irrigasyon siiresi boyunca siringa ignesi ile asagi-yukari
yonde hareketlerle ajitasyon saglandi. Sonrasinda bir dk beklenerek pasif irrigasyon
yapildi. Sonugta {i¢ dakikas1 aktif olmak {lizere toplam alt1 dk irrigasyon islemi

uygulandi.

Resim 6. U¢ kismi kapal1 ve yan tarafi agik (side-vented) endodontik irrigasyon ignesi

Grup 2: Bu grupta final irrigasyon islemi icin pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
yontemi kullanildi. Bu amagcla kok kanali 2.5 mL 9%2.5’lik NaOCl ile doldurulduktan
sonra PUI islemi piezoelektrik bir iinit (EMS Electro Medical Systems, Nyon, Isvicre)
ile gergeklestirildi (Resim 7). #15 paslanmaz ¢elik bir ege (Varios U file; Nakanishi,
Inc., Tochigi, Japonya) kok kanali icerisinde ¢alisma boyundan bir mm kisa mesafede
yerlestirilerek kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonu bir dk siiresince ultrasonik olarak

aktive edildi. Devaminda bir dk beklendikten sonra kok kanali 2.5 mL %17’lik EDTA
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ile yikandi. Ayni sekilde bir dk ultrasonik aktivasyon uygulanarak yine bir dk beklendi.
Son asamada kok kanali tekrar %2.5’lik NaOCI ile doldurularak bir dk ultrasonik
ajitasyon uygulandi ve yine bir dk beklendi.

Resim 7. Piezoelektrik {init ve ultrasonik titresim yapan paslanmaz celik ege

Grup 3: Bu grupta kok kanallarindaki smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi
amaciyla Erbium, chromium: yttrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazer
sisteminden (Waterlase MD; Biolase Technology, Inc, San Clemente, CA, ABD)
yararlanildi (Resim 8). Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda 0.75 W, 20 Hz, %10
hava ve susuz mod ayarlar1 kullanildi. 2.5 mL %2.5’lik NaOCl ile doldurulan kok
kanal1 igerisine 0.27 mm c¢apa sahip bir RFT2 fiber optik u¢ (RFT2 Endolase, Biolase
Technology, Inc) c¢alisma boyunda (15 mm) yerlestirildi ve aktive edildi. Yavas
hareketlerle kok kanalindan disariya dogru geri ¢ekildi (Resim 9). S6z konusu bu fiber
optik ug, kok kanalinin her bir duvarina (mezyal, distal, bukkal ve lingual) 15 sn temas
ettirildi. Toplamda her bir kanala bir dk uygulanmis oldu. Bir dk pasif sekilde
beklendikten sonra kok kanali 2.5 mL %17°lik EDTA ile yikand1 ve ayni sekilde toplam
bir dk daha lazer irradyasyonuna maruz birakildi. Tekrar bir dakikalik pasif bekleme
stiresinden sonra kok kanalina yine 2.5 mL %2.5’lik NaOCIl doldurulduktan sonra yine
bir dk lazer sistemi ile dezenfeksiyon igslemi yapildi. Devaminda son kez olarak bir dk

pasif sekilde beklendi.
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Resim 8. Er,Cr:YSGG lazer

o

Resim 9. Er,Cr:YSGG lazer sisteminin kok kanali igerisinde kullanimi1
Grup 4: Bu grupta final irrigasyon islemi amaciyla piyasaya yeni siiriilen apikal
negatif basing irrigasyon yontemi (EndoVac; Discus Dental, Culver City, ABD)
kullanildi (Resim 10). Bu gruptaki kok kanallarina irrigasyon protokolii su sekilde
uygulandi: Oncelikle 2.5 mL %2.5’lik NaOCI soliisyonu kullanilarak kék kanalma 30
sn siiresince makro kaniil ile aktif irrigasyon uygulandi ve 30 sn pasif sekilde beklendi.
Daha sonra mikro kaniil kullanimma gegildi. Oncelikle kok kanalina 2.5 mL %2.5°lik

NaOCl soliisyonu kullanilarak mikro kaniil ile 30 sn siiresince aktif irrigasyon yapildi.
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Sonrasinda 30 sn pasif sekilde beklendi. Daha sonra kok kanali mikro kaniil kullanilarak
2.5 mL %2.5’lik EDTA ile bir dk irrige edildi ve bir dk pasif sekilde beklendi. Son
asamada kok kanali mikro kaniil kullanilarak tekrar bir dk boyunca 2.5 mL %2.5’lik
NaOCl soliisyonu ile yikandi ve bir dk pasif sekilde beklendi.

Resim 10. EndoVac sistem kullanimi a: Makro kaniil, b: Mikro kaniil

Biitiin gruplardaki irrigasyon protokolleri sonunda kok kanallart 2.5 mL steril
distile su ile yikand1 ve ¢ok sayida kagit konlarla kurulandi. Daha sonra her bir kanal
agz1 Coltosol (Coltosol, Colten, Langenau, Almanya) ile gecici olarak kapatildi ve
kokler %0.9 NaCl ve %0.02 sodyum azid soliisyonlarini igeren etiketlenmis ayr siseler
icerisinde bekletildi.

Bu calismada degerlendirilen deney gruplarinda uygulanan irrigasyon protokolleri

Tablo 2°de 6zet olarak gdsterilmektedir.
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2.5mL %?2.5lik NaOCl ile 1 dakika

pasif bekleme; 1 dakika 3 dakika aktif
2. 5mL %I17°lik EDTA 1le 1 dakika +
pasifbekleme; | dakika 3 dakika pasif
2.5mL %?2.5lik NaOCl ile 1 dakika =
pasifbekleme: 1 dakika toplam 6 dakika
2.5mL steril distile suile 1 dakika

2.5mL %?2.5’lik NaOCl ile dolukanala 1 dakika aktivasyon
pasif bekleme: 1 dakika 3 dakika aktif
2.5mL %1 7°lik EDTA 1le dolu kanala 1 dakika aktivasyon +

pasif bekleme; 1 dakika = 3 dakika pasif
2.5mL %2.5’lik NaOCl ile dolukanala 1 dakika aktivasyon =

Geleneksel sirmga
yontemi

Pasif ultrasonik
irrigasyon

pasif bekleme; 1 dakika toplam 6 dakika

2.5mL steril distile suile | dakika -
2.5mL %?2.5°’lik NaOCl ile dolulkanala 1 dakika aktivasyon
pasif bekleme: 1 dakika 3 dakika aktif
2.5mL %1 7’lik EDTA ile dolu kanala 1 dakika aktivasyon +

pasif bekleme; 1 dakika 3 dakika pasif
2.5mL %?2.5°’lik NaOCl ile dolukanala 1 dakika aktivasyon -

Er,Cr:YSGG lazer
sistemi

pasit bekleme; 1 dakika toplam 6 dakika
2. 5mlL stenil distile suile 1 dakika
2.5mL %?2.5’lik NaOCl ile dolu kanala 30 samye makro kanil —

pasif belkleme; 30 saniye
2.5mL %2 .5’lik NaOCl ile dolukanala 30 saniye mikro kaniil 3 dakika aktif
pasif bekleme; 30 saniye +
EndoVacsistem |2.5mL %17°lik EDTA ile dolu kanala 1 dakika mikro kantl — 3 dakika pasif
pasif bekleme; 1 dakika =

2.5mL %?2.5’lik NaOCl ile dolukanala 1 dakika mikro kaniil toplam 6 dakika
pasifbekleme; 1 dakika

2.5mlL steril distile suile | dakika —

Tablo 2. Deney gruplarinda uygulanan final irrigasyon protokolleri

5.4 Orneklerin SEM Incelemesi i¢cin Hazirlanmasi

Her bir kok, igerisinde saklanmis oldugu etiketlenmis siseden ¢ikarildi ve apikal
foramenler siyanoakrilat siman ile kapatildi. Daha sonra kokler Parente ve ark
(2010)’nin yontemindeki gibi bukko-lingual yonde uzunlamasina ikiye boliindii (212).
Bu ikiye bolme islemini kolaylagtirmak iizere su sogutmasi altinda hizli dénen bir elmas
frez kullanilarak her bir kokiin bukkal ve lingual eksternal yiizeylerinde oluklar agildi.
Bu oluklarin hazirlanmas1 sirasinda su spreyinden kaynakli herhangi bir
kontaminasyonun olmamasi amaciyla Ozenle calisgilarak kok kanal boslugunun
iyatrojenik perforasyonundan kaginilmaya calisildi. Daha sonra keskin bir bistiiri
oluklardan herhangi birine yerlestirildi. Iki parmak arasinda sabitlenen kdke bistiiri ile

hafif bir basin¢ uygulanarak koklerin ayrilmasi saglandi. Sonucta, her bir grup icin
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toplam 15 adet 6rnek elde edildi. Resim 11°de bu islem sonunda elde edilen bir 6rnek

gosterilmektedir.

Resim 11. Kokiin bukko-lingual yonde ikiye ayrilmasiyla elde edilen bir 6rnek

Mikroskobik degerlendirme i¢in her bir kdkiin en uygun durumdaki yarim pargasi
secildi. Her bir 6rnek deiyonize su igerisine batirilmasi sonrasinda gittikge artan
konsantrasyonlardaki etanol soliisyonlar1 igerisinde dehidrate edildi. Sirasiyla iicer kez
olmak tizere birer saat siireyle %50, %70, %80, %95 ve %100’liik konsantrasyona sahip
etanol sollisyonuna batirildi. Bu islemler sirasinda 6rnek yiizeylerinin hava ile temas
etmemesine dikkat edildi. Etanol soliisyonuna doymus bu o&rnekler daha sonra
hekzametildisilazan (HMDS)/etanol karisimi igerisine daldirildi (30 dk 1:1 ve 30 dk 2:1
oraninda). Bu islemi 6rneklerin saf HMDS igerisine daldirilmasi takip etti. Bu sayede
gece boyunca gerceklesen buharlagsma ile 6rneklerin kurutulmasi saglandi ve de NaOCl
sollisyonu ile tam olarak ¢oziilemeyen geride kalan herhangi bir yumusak dokunun
kollaps1 6nlenmis oldu. HMDS igerisinde kurutma islemi sonrasinda ornekler akrilik
bloklarda sabitlendi. Resim 12’de baz1 6rneklerin akrilik bloklar igerisindeki gdriintimii

gosterilmektedir.
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Resim 12. Akrilik bloklarda sabitlenen 6rnekler

Ornekler daha sonra aliiminyum plakalar iizerine yerlestirilerek Polaron SC502
kaplama cihazinda 100-120 A° araliginda altin/paladyum ile kaplandi ve 10 kV’da
calisan bir JSM-6400 SEM (JEOL, Tokyo, Japonya) altinda incelendi. Resim 13, 14 ve
15°te oOrneklerin altinla kaplanma islemi, altinla kaplanan bir 6rnek ve calismada

kullanilan SEM gosterilmektedir.

Resim 13. Orneklerin altin
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Resim 14. Altin/paladyum ile kaplanmis 6rneklerin goriiniimii

[k olarak kanal liimeni izlenerek kok kanallarinin incelenecek koronal, orta ve
apikal 1/3 bolgelerinin tespiti amaciyla 6rnekler diisiik biiylitme altinda goriintiilendi.
Akabinde her bir kanal iicli bolgesindeki debris ve smear tabakasi uzaklastirma

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla x1000 biiyiitme kullanildi.

Resim 15. Calismada kullana;h_k gérﬁtiis

Goriintiiler x1000 biiyiitme altinda elde edildi. Orneklerin koronal, orta ve apikal
iclii bolgelerindeki kanal duvarlar1 geride kalan debris ve smear tabakasi miktar
acisindan degerlendirildi. Debris ve smear tabakasi varlig1 acisindan, orta ve koronal
bolgelerde kalkosferitleri igeren bolgeler ile apikal boliimde apikal konstriksiyonun

Otesinde kalan 0-2 mm’lik bdlgeler gibi enstriimantasyon yapilmayan alanlar
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degerlendirme haricinde tutuldu (212). Her bir yarim kok i¢in koronal, orta ve apikal
bolgelerden ikiser adet goriintii elde edildi. Sonu¢ olarak, 60 adet kokiin ii¢ farkl
lokalizasyonundan ikiser tane goriintii olmak tizere toplam 360 adet goriintii elde edildi.
Gorlintiiler, caligmadaki deney gruplar1 hakkinda herhangi bir bilgisi olmayan bagimsiz
bir operator tarafindan enstriimante edilemeyen boélgelerin se¢iminden kaginilmasi
direktifi dogrultusunda rastgele bolge se¢imi yontemiyle elde edildi. Gozlemcilerin
degerlendirmesi sonrasinda her bir kanal {i¢lii bolgesinden alinan ikiser adet goriintiiniin
ortalama degeri kullanildi.

5.5 Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen goriintiiler, SEM morfolojisinin yorumlanmasinda deneyimli olan ve
korlestirilmis bagimsiz iki gozlemci tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme siireci
sirasinda iki gozlemci arasinda skorlama konusunda fikir ayriligi s6z konusu oldugu
durumlarda goriintiiler hakkinda tartistirilarak ortak bir karara varmalar1 saglandi.
Degerlendiricilerden her bir 6rnek i¢in koronal, orta ve apikal bolgelerinden alinan
goriintiileri ayr1 ayr1 skorlamalari istendi.

Smear tabakasinin skorlanmasi amaciyla daha Once tarif edilen bes seviyeli
skorlama sistemi kullanildi (212). Buna gore;

(1) smear tabakasi hi¢ yok, tiibiillerin ¢ogunlugu agik ve debris igermiyor (koronal ve
orta li¢lii) veya sklerotik parcalarla tikali (apikal tiglii);

(2) smear tabakasi, kanal duvarlari ve dentin tiibiillerinin %25’inden daha azim
kapliyor;

(3) smear tabakasi, kanal ylizeyi ve tiibiillerin %25 - %50’sinde mevcut;

(4) smear tabakasi, kanal ylizeyi ve tiibiillerin %50 - %75’inde mevcut ve

(5) smear tabakasi, kanal yiizeyi ve tiibiillerin %75 - %100’iint kapliyor.

Farkli  irrigasyon  protokollerinin  debris  uzaklastirma  etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in de yine bes seviyeli skorlama sisteminden yararlanildi (212).
Buna gore;

(1) kanal duvarlar1 temiz, sadece ¢cok az miktarda debris partikiilii mevcut;

(2) cok kiiciik birikintiler mevcut;

(3) kanal duvarlarinin %50’sinden azini kaplayan ¢ok sayida birikinti mevcut;
(4) kanal duvarlarinin %50’°sinden fazlasini kaplayan birikinti mevcut ve

(5) kanal duvarlarinin tamam birikintilerle kapli.
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5.6 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen goriintiiler iki endodonti uzmani gdzlemci tarafindan
degerlendirildi. Her bir gézlemcinin kendi i¢indeki ve iki gbézlemci arasindaki uyum ve
tekrarlanabilirligin tespit edilmesi amaciyla 20 adet goriintii bir hafta arayla rastgele bir
diizende iicer kez degerlendirildi. Bu igslem her bir seferde incelenen ornegin hangi
deney grubuna ait oldugu bilinmeden ve dnceki sonuglardan herhangi bir fikir sahibi
olunmadan gerceklestirildi. Bu sayede elde edilen subjektif verilerin gecerliligi
denetlendi. Gozlemciler arasinda her bir siire periyodunda mevcut tekrarlanabilirligin ve
de ayri ayrt her bir gozlemci igin farkli siire periyotlarindaki gozlemci igi
tekrarlanabilirligin 6l¢lilmesi amaciyla agirlikli kappa katsayisi (K,,) hesaplandi.

Her bir 6rnegin her bir seviyesinden alinan ikiser adet goriintiiye ait olan tiim
debris ve smear skorlar1 kaydedildi. Bu skorlar kullanilarak her bir grup igerisinde
koronal, orta ve apikal iicli seklinde li¢ degisik bolge arasindaki ve de gruplar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla istatistiksel analizler yapildi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin ve her bir grup igerisindeki kanallarin koronal, orta ve apikal
ticlii bolgelerindeki farkliliklarin analizi i¢in Mann Whitney U (p < 0.05) ve Kruskal
Wallis (p < 0.05) testleri kullanild.
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BULGULAR

Calismamizin bulgulart iki bolimde degerlendirildi. Birinci bolimde her bir
gruptaki debris uzaklastirma skorlar1 karsilastirilirken, ikinci boliimde smear tabakasi
skorlar1 karsilagtirilarak hangi yontemin daha etkili oldugu tespit edilmeye ¢aligildi.
Bunun yani sira her bir grubun kendi igerisinde farkli kanal bolgelerindeki (koronal,
orta ve apikal) skorlar da karsilastirilarak yontemin hangi kanal seviyesinde ne derece
etkin oldugu da incelendi.

Gozlemciler arasindaki tekrarlanabilirlik hem debris hem de smear tabakasi
skorlar1 agisindan mitkemmel seviyede bulundu (0.81 - 1.0) (213). Oyle ki ilgili agirlikli
kappa degerleri debris skorlari i¢cin 0.95 ve smear skorlar1 i¢in 0.91°dir. Gézlemci ici
tekrarlanabilirlik ise debris skorlari igin 0.85 seviyesinde bulunurken smear skorlari igin
bu deger 0.78 seklinde gerceklesti.

Calismamizda; ikiden fazla grup veya kanal {iglii bolgesi arasinda ¢oklu
karsilagtirma yapmak amaciyla Kruskal Wallis H testi kullanildi. Bununla birlikte
gruplar veya kanal iicli bolgeleri arasinda anlamli bir farklihik oldugunda ikili
karsilagtirma yapmak amaciyla Mann Whitney U testi kullanildi.

6.1 Debris Uzaklastirma
Grup 1 (Geleneksel Siringa Irrigasyonu Yontemi): Kok kanallarinin

preparasyonu sonrasinda final yikama isleminin geleneksel siringa ignesi ile

uygulandig gruba ait SEM goriintiileri Resim 16, 17 ve 18’de gosterilmektedir.
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Resim 16. Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon uygulandiktan sonra kok kanallariin
koronal ti¢lii bolgesindeki debris goriintiisii (skor 4) (x1000 biiylitme).
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Resim 18. Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon uyguandlktan sonra kok kanallarinin
apikal {i¢lii bolgesindeki yogun debris goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).

Grup 1°deki 6rneklerde tiim kanal {iglii bolgelerinden elde edilen skorlar arasinda
Kruskal Wallis H testi ile yapilan degerlendirmede istatistiksel agidan belirgin
farkliliklar oldugu goziikmektedir (p = 0.000) (Tablo 3). Koronalden apikal bolgeye

dogru ilerledik¢e elde edilen debris skorlar1 ortalamasi artmaktadir.
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Tablo 3. Grup 1’deki 6rnekler arasinda yapilan bolgeler arasi karsilastirma

Geleneksel Siringa Irrigasyonu Yéntemi
. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
0.000%*
Koronal 15 3.30+0.29" (koronal ve orta
ticlli arasinda)
0.000%*
Orta 15 4.02+0.35" (orta ve apikal t¢li
arasinda)
0.000*
Apikal 15 4.55 +0.22° (koronal ve apikal
ticlli arasinda)
Total 15 3.96 £0.59

*Mann Whitney U test analizine gore istatistiksel olarak anlamli.

Bu bulgulara gore; geleneksel siringa ignesi ile yapilan irrigasyon yonteminin

debris uzaklastirma etkinligi apikal bolgeye dogru ilerledik¢e belirgin bicimde azalma

gostermekle birlikte biitiin bolgelerde yetersiz kalmaktadir.

Grup 2 (Pasif Ultrasonik Irrigasyon Yéntemi): Kok kanallarinm final yikama

asamasinda irrigasyon soliisyonlarinin PUI ydntemi ile aktive edildigi bu gruba ait SEM

goriintiileri Resim 19, 20 ve 21°de gosterilmektedir.
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Resim 19. PUI uygulandiktan sonra kék kanallarmin koronal iiglii blgesinde debrisin
tamamen uzaklastirildiginin goriintiisii (skor 1) (x1000 biiyiitme).

Resim 20. PUI uygulandiktan sonra kék kanallarinmn orta iiclii bolgesinde debrisin
tamamen uzaklastirildiginin goriintiisii (skor 1) (x1000 biiyiitme).
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Resim 21. PUI uygulandiktan sonra kék kanallarmin apikal iiclii bolgesinde ¢ok az
miktarda mevcut debris goriintiisii (skor 2) (x1000 biiyiitme).

Grup 2’deki oOrnekler iizerinde yapilan degerlendirmede tiim kanal bolgeleri
hesaba katildiginda istatistiksel olarak bolgeler arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goziikmektedir (p < 0.05) (Tablo 4). Bu gruptaki en yiliksek degerler apikal bdlgede
mevcuttur. Ancak istatistiksel olarak koronal ve orta kanal iicli bolgeleri arasinda
yapilan Mann Whitney U test agisindan belirgin bir farklilik s6z konusu degildir (p =
0.838).
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Tablo 4. Grup 2’de yapilan bolgeler arasi karsilastirma

Pasif Ultrasonik irrigasyon Yontemi
. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma | Istatistiksel Anlam
0.838
Koronal 15 1.85+0.42* (koronal ve orta
tiglii arasinda)
0.013%*
Orta 15 1.88 +0.47° (orta ve apikal
ticlii arasinda)
0.004*
Apikal 15 2.33+£0.39" (koronal ve apikal
ticlii arasinda)
Total 15 2.02+0.47

*Mann Whitney U test analizine gore istatistiksel olarak anlamli.

Sonug olarak; PUI ydntemi kanallarn koronal ve orta iiglii bolgelerinde debrisi
etkin bicimde uzaklastirabilmekte ancak bu etkisi apikale dogru ilerledik¢e azalma
gostermektedir.

Grup 3 (Er,Cr:YSGG Lazer Sistemi): Kok kanallarinda Er,Cr:YSGG lazer

sistemi ile dezenfeksiyon yonteminin uygulandig1 gruba ait SEM goriintiileri Resim 22,

23 ve 24°te gosterilmektedir.
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Resim 22. Er,Cr:YSGG lazer sistem ile dezenfekte edilen kok kanallarinim koronal tugli
bolgesinde yogun debris goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).

24 20 um/
Resim 23. Er,Cr:YSGG lazer sistem ile dezenfekte edilen kok kanallarinin orta tigli
bolgesinde yogun debris goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).
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Resim 24. Er,Cr:YSGG lazer s

[N

bolgesinde yogun debris goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).

Grup 3’teki orneklerden elde edilen skorlar benzer olup aralarinda istatistiksel

olarak herhangi bir farklilik bulunmamustir (p = 0.250) (Tablo 5).

Tablo 5. Grup 3’te yapilan bolgeler arasi karsilagtirma

istem ile dezenfekte edilen kok kanallarin apikal tiglii

. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
Koronal 15 4.40 + 0.49° 0.071
Orta 15 4.37 + 0.45° 0.131
Apikal 15 4.61+027° 0.089
Total 15 4.46 +0.42 0.250

*a degerler arasinda %S5 ihtimal diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Sonu¢ olarak, Er,Cr:YSGG lazer sisteminin kok kanallarindan debrisi

uzaklagtirmada yetersiz bir performans gosterdigi anlasilmaktadir.
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Grup 4 (EndoVac Sistem fle Irrigasyon Yontemi): Kok kanallarmin final

yikamasinda EndoVac sistemin kullanildig1 gruba ait SEM goriintiileri Resim 25, 26 ve

Y10 kv - ! i,;' o T - i P
Resim 25. EndoVac sistem ile irrigasyon uygulanan kok kanallarinin koronal iiglii
bolgesinde tamamen uzaklastirilan debris goriintiisii (skor 1) (x1000 biiytlitme).
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Resim 26. EndoVac sistem ile irrigasyon uygulanan kok kanallarinin orta {iglii
bolgesinde tamamen uzaklastirilan debris goriintiisii (skor 1) (x1000 biiyiitme).
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Resim 27. EndoVac sistem ile irrigasyon uygulanan kok kanallarinin apikal tcli
bolgesinde biiyiik oranda uzaklastirilan debris goriintiisii (skor 2) (x1000 biiyiitme).

Grup 4’teki 6rneklerden elde edilen skor verileri, koronal bolgeden apikale dogru
ilerledikce artis gostermekle birlikte bu artis istatistiksel agidan herhangi bir anlam
tasimamaktadir (p = 0.388) (Tablo 6).

Tablo 6. Grup 4’te yapilan bolgeler arasi karsilagtirma

. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
Koronal 15 1.59 + 0.35% 0.251
Orta 15 1.63 +0.43% 0.324
Apikal 15 1.80+0.41* 0.335
Total 15 1.67 +£0.40 0.388

*a degerler arasinda %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Sonu¢ olarak, EndoVac sistem ile irrigasyon uygulanan Orneklerde kok

kanallarindaki debris etkin bicimde uzaklastirilabilmistir.
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Debris uzaklastirma etkinligi bakimindan gruplar arasi karsilastirmada Kruskal
Wallis H testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Koronal {i¢lii bolgelerinde yapilan
karsilastirmada en yliksek debris skorlarinin Grup 3’te ve en diisiik skorlarin sirasiyla
Grup 2 ve 4’te oldugu anlagilmistir (p < 0.05). Grup 1, Grup 3’e en yakin skor
degerlerine sahip olmasina ragmen istatistiksel agidan belirgin bir farklilik vardir (p <

0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Koronal bolgede Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi c¢oklu
karsilastirma

By S () Ortalat;n:p:ll:n itandart
Grup 1 15 3.30 £ 0.29°
Grup 2 15 1.85+0.42°
Grup 3 15 4.40 £ 0.49°
Grup 4 15 1.58 +£0.35°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Baska bir deyisle, 6rneklerin koronal iiclii bolgelerinde yapilan degerlendirmede
PUI ve EndoVac sistemlerin debrisi uzaklastirmada etkili oldugu ancak Er,Cr:YSGG
lazer sisteminin bu agidan basarisiz oldugu goriilmektedir. Geleneksel siringa ignesi ile
irrigasyon yontemi ise Er,Cr:YSGG lazer sisteminden daha iyi goziikmekle birlikte
yetersizdir.

Kanallarin orta ticlii bolgelerinde yapilan degerlendirmeye gore; en yiiksek debris
varligi Grup 3’te goriilmiis olup bunu Grup 1 takip etmektedir (p < 0.05). En diisiik
skorlar ise Grup 2 ve 4’teki 6rneklerden elde edilmistir (p < 0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Kanallarin orta bolgesinde Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi

coklu karsilagtirma

Ornek Sayisi (n) Ortalan;:p:llzn itandart
Grup 1 15 4.02 +0.35°
Grup 2 15 1.88 +0.47°
Grup 3 15 4.37 +£0.45°
Grup 4 15 1.63 +0.43°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Kanallarin orta tiglii bolgelerinde yapilan degerlendirmede; yine Er,Cr:YSGG

lazer sisteminin debrisi uzaklastirmada etkisiz kalmasma ragmen, PUI ve EndoVac

sistemlerin debrisi etkin sekilde kaldirdigi tespit edildi. Geleneksel siringa ignesi ile

irrigasyon yontemi ise Er,Cr:YSGG lazer sisteminden istatistiksel olarak daha iyi

sonuclar vermistir.

Kanallarin apikal tiglii bolgelerinde yapilan degerlendirme ise; Grup 1 ve 3’iin

aralarinda anlamli bir farklilik olmaksizin (p > 0.05) en yiiksek skor degerlerine sahip

oldugunu ve bunu sirasiyla Grup 2’nin (p < 0.05) ve Grup 4 (p < 0.05)’lin izledigini

gostermektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Kanallarin apikal bolgesinde Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi

¢oklu karsilagtirma

Ornek Sayst (n) Ortalang:p:ll:n itandart
Grup 1 15 4.55 +0.22°
Grup 2 15 2.33+0.39°
Grup 3 15 4.62+0.27°
Grup 4 15 1.80+0.41°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan énemlidir.

Elde edilen bu

verilerden  Orneklerin

apikal bolgelerindeki

debrisin

uzaklastirilmasinda geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG
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lazer sisteminin etkisiz kaldig1 tespit edildi. PUI, geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon
ve Er,Cr:YSGG lazer sistemine gore daha basarili olmasina ragmen EndoVac sistem
kadar etkili degildir (p < 0.05).

Orneklerin tiim bolgeleri birlikte hesaba katildiginda, total debris uzaklastirma
etkinligi acisindan Grup 2 ve 4 birbirleriyle benzer bicimde (p > 0.05) diger iki gruba
gore en diisiik degerleri sergilediler (p < 0.05). En yiiksek degerleri ise Grup 3
gostermis olup bunu Grup 1 takip etmistir. Aralarindaki fark istatistiksel agidan

anlamlhidir (p < 0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Total kanal yiizeyinde Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar aras1 ¢coklu
karsilastirma

,, Ortalama + Standart
Ornek Sayisi (n)
Sapma
Grup 1 15 3.96+0.17*
Grup 2 15 2.00 £ 0.35°
Grup 3 15 4.46 + 0.39°
Grup 4 15 1.67 £ 0.38°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Bu veriler goz 6niine alindiginda, tiim kanal ylizeyindeki total debris uzaklastirma
etkinligi acisindan geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG lazer
sisteminin yetersiz kaldig1 gdziikiirken (p < 0.05), EndoVac sistem ve PUI yontemi bu
iki yonteme gore daha etkilidir. PUI ve EndoVac yontemleri arasindaki farklilik
istatistiksel acidan anlamli degildir (p > 0.05).

6.2 Smear Tabakasimin Kaldirilmasi

Grup 1 (Geleneksel Siringa Irrigasyonu Yontemi): Kok kanallarinin geleneksel

siringa irrigasyonu yontemi ile yikandigi bu gruba ait SEM goriintiiler1 Resim 28, 29 ve

30°da gosterilmektedir.
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Resim 28. Geleneksel slrln ignesi ile irrgasyon uygulanan kok kanallarmin koronal
ticlii bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).

Resim 29. Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon uygulanan kok kanallarinin orta tilii
bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).
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Resim 30. Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon uygulanan kok kanallarinin apikal
ticlii bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000 biiyiitme).

Grup 1 orneklerindeki skorlar arasinda smear tabakasini uzaklastirma etkinligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p = 0.000) (Tablo 11).
Koronal ve orta ti¢lii bolgeleri arasindaki fark anlamli olmayip (p = 0.775), apikal bolge
degerleri belirgin bir farklilik gosterdi (p = 0.000).
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Tablo 11. Grup 1°de yapilan bolgeler arasi karsilastirma

Geleneksel Siringa Irrigasyonu Yéntemi
. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
0.775
Koronal 15 4.13 +£0.35° (koronal ve orta
ticlii arasinda)
0.000%*
Orta 15 4.20 +0.24° (orta ve apikal ti¢lii
arasinda)
0.000%*
Apikal 15 4.63+0.21° (koronal ve apikal
ticlli arasinda)
Total 15 4.32+0.35

*Mann-Whitney U test analizine gore istatistiksel olarak anlaml:.

Sonugta geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yonteminin kok kanal
duvarlarindan smear tabakasini uzaklastirma konusunda arzu edilen seviyede sonuclar
ortaya koyamadig1 goziikmektedir.

Grup 2 (PUI Yéntemi): Final irrigasyon isleminin PUI yontemi ile uygulandig
gruba ait SEM goriintiileri Resim 31, 32 ve 33’°te gosterilmektedir.
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Resim 31. PUI uyg{lanan ki’) kanallarmin koronal ii(;h'i bélgesihde biiyiilk oranda

uzaklastirilmis smear tabakasi goriintiisii (skor 2) (x1000 biiyiitme).

Resim 32. PUI uygulanan kok kanallarmin orta iiglii bolgesinde biiyiikk oranda

uzaklastirilmis smear tabakasi goriintiisii (skor 2) (x1000 biiylitme).
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Resim 33. PUI uygulanan kok kanallarinin apikal iiglii bolgesinde biiyiikk oranda
uzaklagtirilmig smear tabakasi goriintiisii (skor 3) (x1000 biiyiitme).

Grup 2’de diisiik skor degerleri elde edilmis olup tiim kanal bdlgeleri hesaba
katildiginda istatistiksel olarak belirgin bir farklilik tespit edildi (p = 0.006) (Tablo 12).
Koronal ve orta ti¢lii bolgeleri arasindaki farklilik anlamli degildir (p = 0.461). Ancak
apikal bolge digerlerine kiyasla anlamli bir farklilik ortaya koymustur (p < 0.05).
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Tablo 12. Grup 2’de yapilan bolgeler arasi karsilastirma

Pasif Ultrasonik irrigasyon Yontemi
. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
0.461
Koronal 15 1.85+0.39* (koronal ve orta
tiglii arasinda)
0.002*
Orta 15 1.71 £ 0.29* (orta ve apikal tigli
arasinda)
0.026%*
Apikal 15 2.18+0.41° (koronal ve apikal
ticlii arasinda)
Total 15 1.92+041

*Mann-Whitney U test analizine gore istatistiksel olarak anlaml:.

Sonugta, PUI yontemi kullanildiginda kok kanallarindan smear tabakasi belirgin

bicimde wuzaklastirilmistir. Ancak bu etkinlik apikal

bolgeye dogru azalma
gostermektedir. Dahas1 smear tabakasi tam olarak uzaklastirilamamastir.

Grup 3 (Er,Cr:YSGG Lazer Sistemi): Kok kanallarinin final irrigasyon
isleminde Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile dezenfeksiyon yonteminin kullanildigi gruba ait

SEM goriintiileri Resim 34, 35 ve 36’da gosterilmektedir.
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Resim 34. ErCr: YSGG lazer s1stem ile dezenfeks1y0n 1s1em1 uygulanan kok
kanallarinin koronal ii¢lii bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000
bliylitme).

Resim 35. ErCr: YSGG ' lazer s1stm ile dezenfeks1yon 1s1em1 uygulanan kok
kanallarinin orta {i¢lii bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000
bliylitme).
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1kx' : _
Resim 36. Er,Cr:YSGG lazer sistem ile dezenfeksiyon islemi uygulanan kok
kanallarmin apikal ti¢lii bolgesinde yogun smear tabakasi goriintiisii (skor 5) (x1000
biiylitme).

Grup 3 orneklerindeki smear tabakasi skor degerleri oldukga yiiksek olup tiim
kanal bolgeleri hesaba katildiginda istatistiksel olarak belirgin bir farklilik gosterdi (p =
0.001) (Tablo 13). Koronal ve orta kanal ii¢lii bolgeleri arasindaki fark anlamli olmayip
(p = 0.870) apikal bolge degerleri belirgin bir farklilik gosterdi (p < 0.05).
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Tablo 13. Grup 3’te yapilan bolgeler arasi karsilagtirma

Er,Cr:YSGG Lazer Sistemi
. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) .
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
0.870
Koronal 15 4.13 +047° (koronal ve orta
tiglii arasinda)
0.001*
Orta 15 4.17 + 0.46 (orta ve apikal tigli
arasinda)
0.001*
Apikal 15 4.67+0.22° (koronal ve apikal
ticlii arasinda)
Total 15 4.32+0.46

*Mann-Whitney U test analizine gore istatistiksel olarak anlaml:.

Tiim bu veriler goz Oniine alindiginda, Er,Cr:YSGG lazer sistem ile tiim kanal

bolgelerinde smear tabakasinin uzaklastirilamadigr goziikmektedir.

Grup 4 (EndoVac Sistem Ile Irrigasyon Yéntemi): Kok kanallarinin final

irrigasyonu amaciyla EndoVac sistemin kullanildigi gruba ait SEM goriintiileri Resim

37, 38 ve 39°da gosterilmektedir.
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Resim 37. EndoVac sistem ile irrigasyon islemi uygulanan kok kanallarinin koronal
licli bolgesinde tamamen uzaklastirilmis smear tabakasi goriintiisii (skor 1) (x1000
bliylitme).

bolgesinde tamamen uzaklagtirllmis smear tabakasi goriintiisii (skor 1) (x1000
bliylitme).
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Resim 39. EndoVac sistem ile irrigasyon islemi uygulanan kok kanallarinin apikal ticlii
bolgesinde biiyilk oranda uzaklastirilmig smear tabakasi goriintiisii (skor 2) (x1000
bliylitme).

Grup 4’te orneklerden elde edilen verilerin hicbir kanal {i¢lii bolgesinde Kruskal-

Wallis analizine gore istatistiksel agidan belirgin bir farklilik géstermedigi tespit edildi
(p = 0.466) (Tablo 14). Ayrica elde edilen skor degerleri oldukca diisiiktiir.

Tablo 14. Grup 4’te yapilan bdlgeler arasi karsilagtirma

. Ortalama + P Degeri ve
Bolge Ornek Sayisi (n) )
Standart Sapma Istatistiksel Anlam
Koronal 15 1.43+0.27° 0.251
Orta 15 1.43+0.27° 0.323
Apikal 15 1.62 +0.39° 0.436
Total 15 1.49+0.33 0.466

*a degerleri arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan anlamli
degildir.

Sonug olarak, EndoVac sistem ile irrigasyon yapilan 6rneklerin apikal bolge dahil

tim kanal bolgelerinde smear tabakasi belirgin bicimde uzaklagtirilabilmistir. Kanal

ticlii bolgeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 goziikmektedir.
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Ancak yine de kanal duvarlar1 {izerindeki smear tabakasi tam olarak
uzaklagtirllamamustir.

Gruplar arasindaki smear tabakasini uzaklastirma etkinligi de karsilastirildi. Buna
gore kok kanallarinin koronal iiglii bolgelerinde yapilan degerlendirme, smear tabakasi
skorlarinin en diisiik Grup 4’te ve bunu takiben Grup 2’de oldugunu gostermektedir. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p < 0.05). En yiiksek skorlar ise
aralarinda belirgin bir istatistiksel fark olmaksizin Grup 1 ve Grup 3’tedir (p > 0.05)
(Tablo 15).

Tablo 15. Koronal bolgede Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi c¢oklu
karsilastirma

v Ortalama + Standart
Ornek Sayisi (n)
Sapma
Grup 1 15 4.13£0.35°
Grup 2 15 1.85+0.39°
Grup 3 15 4.13£0.47°
Grup 4 15 1.43£0.27°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agcidan 6nemlidir.

Sonug olarak denebilir ki; geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve
Er,Cr:YSGG lazer sistemi Orneklerin  koronal bdlgesinde smear tabakasini
uzaklastiramamustir. Oysa PUI yontemi ve EndoVac sistem aralarinda istatistiksel fark
olmakla birlikte smear tabakasini1 uzaklastirmada etkili olmustur. Ancak her iki yontem
de kok kanal duvarlar iizerindeki smear tabakasini tam olarak uzaklastiramamustir.

Kanallarin orta iiglii bolgelerinde yapilan degerlendirmede yine Grup 1 ve 3 smear
tabakasini uzaklastirmada yetersiz bulunmustur (p > 0.05). Dahas1t Grup 4 en diisiik
skorlar1 gostermis olup Grup 2 ile anlamli bir fark ortaya koymustur (p < 0.05) (Tablo
16).

66



Tablo 16. Kanallarin orta bolgesinde Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi
coklu karsilagtirma

,, Ortalama + Standart
Ornek Sayisi (n)
Sapma
Grup 1 15 4.20 £0.24°
Grup 2 15 1.71+0.29°
Grup 3 15 4.17 £ 0.46"
Grup 4 15 1.43+£0.27°

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Omeklerin orta bolgelerindeki smear tabakasini uzaklastirma konusunda
geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG lazer sistemi basarisiz
bulundu. Buna karsin, PUI yéntemi ve EndoVac sistem smear tabakasim etkili bigimde
uzaklastirabilmistir. Ancak, PUI yontemine kiyasla EndoVac sistem belirgin bir
istatistiksel farklilik gostermistir. Smear tabakasini tam olarak uzaklastirma konusunda
hicbir yontem basarili olamamustir.

Kanallarin apikal iiclii bolgelerinde yapilan degerlendirmede ise, koronal ve orta
kanal ti¢lii bolgelerinde oldugu gibi yine Grup 2 ve 4’iin smear tabakasini en iyi sekilde
uzaklastirdi@i, buna karsin Grup 1 ve 3’lin bu konuda basarisiz oldugu ortaya
konmustur. Grup 2 ve 4 arasindaki fark anlamli olup (p < 0.05), Grup 1 ve 3 arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark s6z konusu degildir (p > 0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Apikal bolgede Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar arasi coklu
karsilastirma

. Ortalama + Standart
Ornek Sayisi (n)
Sapma
Grup 1 15 4.63+0.21°
Grup 2 15 2.18 +0.41°
Grup 3 15 4.67 £ 0.22°
Grup 4 15 1.62 +0.39¢

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Yani bir bagka deyisle kanallarin apikal bolgelerinde de geleneksel siringa ignesi
ile irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG lazer sistem smear tabakasini
uzaklastiramamustir. Oysa PUI ve EndoVac sistem bu konuda basarili goziikmektedir.
Buna karsin, adi gecen yontemlerden hicbiri smear tabakasini tam olarak
uzaklastiramamustir.

Kok kanallarinin tiim bolgeleri hesaba katildiginda da yine kanal ti¢lii bolgelerinin
her birinde oldugu gibi en diisiik smear tabakasi skorlar1 Grup 2 ve 4’te olmustur. Grup
4’teki degerler istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiiktiir (p < 0.05). Ancak,
Grup 1 ve 3 aralarinda anlamli bir fark olmaksizin en yliksek degerlere sahip olmustur

(p > 0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Kok kanallarinin tiim bélgelerinde Kruskal Wallis H testi ile yapilan gruplar
arasi ¢oklu karsilastirma

. Ortalama + Standart
Ornek Sayisi (n)
Sapma
Grup 1 15 4.32 +0.23°
Grup 2 15 1.92+031°
Grup 3 15 4.32 +0.34°
Grup 4 15 1.49 +0.29¢

*a, b ve ¢ arasindaki farklilik %5 ihtimal diizeyinde istatistiksel agidan 6nemlidir.

Sonug olarak, tiim kanal bolgeleri hesaba katildiginda geleneksel siringa ignesi ile
irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG lazer sistem smear tabakasini kok kanallarindan
uzaklastirmada etkili degildi. Ancak, EndoVac sistem ve PUI yontemi kok kanal
duvarlar1 iizerindeki smear tabakasiin uzaklastirilmasinda etkili olmustur. Uygulanan
hicbir yontemle kok kanal duvarlarindan smear tabakast tam olarak

uzaklagtirilamamustir.
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TARTISMA ve SONUC

Kok kanal tedavisinin baglica amaci, maksimum seviyede bir kok kanal
dezenfeksiyonu saglayarak mevcut enfeksiyonun elimine edilmesi ve sonradan
gelisebilecek re-enfeksiyonlarin 6nlenmesidir (214). Basarili bir endodontik tedavi; kok
kanal sistemlerinin uygun enstriimantasyonu, irrigasyonu, dezenfeksiyonu ve
obturasyonundan olusan etkili bir kombinasyona baglidir. Bu nedenle, kok kanal
sistemleri igerisindeki nekrotik ve parcalanmis pulpa artiklari, mikroorganizma ve yan
triinleri ile debris ve smear tabakalar1 uzaklastirilarak tam bir temizleme ve
sekillendirme etkinligi saglanmalidir (215).

Kok kanal sistemleri icerisindeki nekrotik doku artiklari, bakteriler i¢in hem bir
sigiak hem de besin kaynagi vazifesi goriir (2). Kok kanali igerisindeki artik organik
dokuyla birlikte smear tabakasi varligi, tedavi amaciyla uygulanan antimikrobiyal
islemlerin ve kanal dolgusunun etkinligini diistiriir (91).

Cok ¢esitli enstriimantasyon teknikleri ve doner nikel-titanyum sistemlerin
kullanimina ragmen, kok kanal sistemlerinin tam bir debridmani giliniimiizde hala
basarilamamaktadir (73-75). Bu nedenle antibakteriyel irrigasyon soliisyonlarinin
etkinliginden yararlanilmasi amaciyla yeni irrigasyon soliisyonlarinin gelistirilmesi ve
degisik tekniklerle mevcut soliisyonlarin ajitasyonunun saglanmasina yonelik gayretler
devam etmektedir.

Kok kanallarinin temizlenebilme etkinligi, kemomekanik preparasyon sonrasinda
geride kalan debris ve smear tabakasi varligi ile ilgilidir. Rezidiiel debrisin,
kemomekanik preparasyon islemi sonrasinda kok kanal duvarlarina gevsek halde
baglanan dentin artiklar ile rezidiiel vital ve nekrotik pulpa dokusundan olustugu ifade
edilmektedir (216). Smear tabakasi ise, enstriimantasyon sirasinda olusan ve kok kanal
duvarlarina baglanarak dentin tiibiil agizlarin1 tikayabilen, 1-2 pum kalinliginda yiizeysel
bir film tabakasidir (88). Bu yap1 dentin partikiilleri, pulpal doku artiklari, bakteriyel
komponentler ve hapsolmus kimyasal irrigantlardan olusur. Smear tabakasi sadece
endodontik aletlerin temas ettigi kanal ylizeylerinde olusur. Aksi goriislere ragmen,
smear tabakasinin kok kanal sealer adezyonunda negatif bir faktor oldugu
diigiiniilmektedir (32,217). Kanal duvarlarina zayif bir sekilde baglanan smear tabakasi

sealer ve kanal duvarlar1 arasinda bir bariyer olusturarak sealar’in dentin tiibiilleri
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icerisine penetrasyonunu Onler ve kanal dolgusuyla kanal duvarlar1 arasinda sizintiya
sebep olur (218).

Giliniimiizde kullanim1 yayginlagsan nikel-titanyum enstriimanlar paslanmaz ¢elik
yapidaki esdegerleri ile karsilastirildiginda minimal apikal transportasyonla birlikte
daha temiz kok kanal duvarlart olusturmaktadir. Ancak bu avantajlarina karsin,
karmasik kok kanal sisteminde %35-40 oraninda hi¢ dokunulmayan kanal duvarlari
kalmaktadir  (73,74). Bu nedenle; kok kanal sistemlerinin temizlik ve
dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonlar1 ile irrigant ajitasyon yontem ve cihazlarmin
kullanimi 6nemli bir role sahiptir.

Kok kanallarinda etkili bir irrigasyon saglanmasi iki faktor ile direkt iligkilidir.
Bunlardan birincisi kullanilan irrigasyon soliisyonunun etkinligi ve digeri de irrigantin
iletim sistemidir (138,219). ideal kok kanal irrigasyon soliisyonlarmin, biyofilm yapilar:
icerisinde organize olmus haldeki anaerop ve fakiiltatif mikroorganizmalara kars1 genis
bir antimikrobiyal spektrum ve yiiksek bir etkinlige sahip olmasi, nekrotik pulpal doku
artiklarini ¢ozebilmesi, endotoksini inaktive edebilmesi ve enstriimantasyon sonrasinda
gelisen smear tabakasini uzaklastirabilmesi istenir (93). Irrigasyon soliisyonunun sahip
oldugu fizikokimyasal Ozelliklere ilaveten, kanal preparasyonu sirasinda soliisyonun
devamli olarak tazelenmesini saglayan farkl ajitasyon yontem ve cihazlarinin kullanimi
da kaginilmazdir. Bu amagla irrigasyon sollisyonunu ¢alisma boyuna miimkiin
oldugunca yakin mesafelere kadar ileten ve aktive eden degisik yontem ve cihazlar
gelistirilmistir.

Gu ve ark, giincel irrigant ajitasyon yontemlerini ve bu yontemlerin kok kanal
sistemlerini temizleme etkinliklerini inceledikleri ¢alismalarinda (138), ajitasyon
saglayan cihaz ve teknikleri manuel ve makine destekli olmak iizere iki ana gruba
ayirmislardir. Manuel teknikler arasinda; farkli caplara sahip igne veya kaniiller ile
uygulanan geleneksel siringa irrigasyonu, etrafi firca ile kapl irrigasyon igneleri ve
sekillendirilmis kok kanallarmin apikal final ebadina en uygun gutta-perka konlar
kullanilarak elle ajitasyonun uygulandigi manuel dinamik irrigasyon ydntemleri
siralanmistir. Makine destekli sistemler ise; doner fircalar, doner enstriimantasyon
sirasinda uygulanan siirekli irrigasyon, sonik ve ultrasonik irrigasyon yontemleri ve

basing degisimi saglayan cihazlar (EndoVac ve RinsEndo) seklinde siniflandirilmistir.
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Simdiki calismada ise, farkli irrigasyon/ajitasyon protokollerinin kok kanal temizligi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Farkli yontem ve cihazlarin kok kanal sistemlerini temizleme etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla 151k mikroskobu, SEM ve optik goriintiilleme yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Ancak, SEM kok kanal duvarlar tizerindeki hem debris hem de smear
tabakas1 varliginin goriintiillenmesine olanak tanirken, 1s1tk mikroskobu ve optik
yontemler sadece debris varliginin degerlendirilmesine imkan verir (220).

Farkli irrigasyon/ajitasyon yontem ve cihazlarimin debris ve smear tabakasi
uzaklagtirma etkinligini degerlendirebilmek amaciyla bu calismada x1000 biiylitmede
SEM kullanildi. Sonuglarin giivenilirligi acisindan elde edilen SEM gériintiilerinin
analizi iki farkli endodonti uzmani gézlemci tarafindan farkli tarihlerde gerceklestirildi.

Bu mevcut caligmadaki tiim deney gruplarinda esit siirede irrigasyon yapilmasi
amaciyla ii¢ dk aktif ve ii¢ dk pasif olmak iizere toplam alt1 dakikalik irrigasyon islemi
uygulandi. Tiim gruplarda farkli irrigant ajitasyon protokolleri ayni irrigasyon
soliisyonlar1 (%2.5’lik NaOCI ve %17’lik EDTA) kullanilarak gergeklestirildi. NaOCl
endodonti pratiginde en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu olup giiclii bir organik
doku ¢oziicli 6zellige ve genis antimikrobiyal spektruma sahiptir (15). Doku ¢oziicii
ozelligi sayesinde pulpa dokusu ve nekrotik artiklar gibi ¢6ziinmez yapidaki
substanslart sabun, kloramin ve aminoasit tuzlar1 seklinde c¢oziinebilen yapilara
dontistiirerek kok kanallarinda temizleme etkinligi gosterir (221). EDTA ise selasyon
etkisi gosteren zayif yapiya sahip bir asittir. Peri ve intertiibiiler dentin matriksinde
dekalsifikasyon olusturarak kok dentini ve smear tabakasinin inorganik yapisi iizerinde
etki gosterir (222,223). NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin kombine kullanimi, Zehnder
ver ark (93) tarafindan kok kanallarini temizleme ve dezenfekte etme amaciyla 6nerilen
ve genel kabul goren bir irrigasyon rejimidir.

Bu calismada kullanilan disler apikalde #50 numara final ebadina kadar
sekillendirildi. Her enstriiman degisimi sonrasinda kok kanallar1 NaOCI soliisyonu ile
yikandi. Usman ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada, apikal preparasyon ebadi ve
enstriimanin sahip oldugu taper derecesinin artmasiyla kok kanallarinin temizligi ve
irrigant akimmin gelistirildigi bildirilmistir (62). Ayrica, negatif basing irrigasyon
yontemi ile c¢alisan EndoVac sistemin kullanildigi bir baska c¢alismada apikal

preparasyon ebadi ve preparasyon taper’inin iletilen irrigant hacmi tizerindeki etkisi
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degerlendirilmistir (224). Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gére kok kanallarinin ISO
#35 ebadindan ISO #40 ebadina kadar genisletilmesi ile apikal bolgeye iletilen irrigant
hacminde %44’liikk bir artis meydana geldigi gosterilmistir. Ayrica preparasyon
taper’indaki 0.02’den 0.04’e¢ degisen artisin da iletilen irrigant hacminde yaklasik
%74’lik bir artig olusturdugu belirtilmistir. Bu sebeple simdiki g¢alismada kok
kanallarinin apikal ti¢lii bolgesinde irrigant akiminin gelistirilebilmesi amaciyla apikal
final preparasyon ebadi ISO #50 olacak sekilde standardize edildi.

Kok kanallarmin irrigasyonu sirasinda su hususlar 6nemlidir: (a) iletim sisteminin
kullanilan irrigasyon soliisyonunu kok kanal sisteminin her yerine 6zellikle de apikal
bolgeye iletebilme yetenegi (219), (b) lateral kanal ve istmus gibi mekanik
enstriimantasyon ile ulasilamayan bolgeleri temizleyebilme kapasitesi (219), (c)
debrisin kok kanallarindan uzaklastirilabilmesine imkan taniyacak bi¢imde kanal
limeni igerisinde gii¢lii bir akim olusturabilmesi (162) ve (d) apikal bolgenin
irrigasyonu degerlendirilirken ‘vapor lock etkisi’ adi verilen fenomenin de dikkate
alinmasi. Ciinkii kok kanal sistemi periodonsiyum ile ¢evrili oldugundan dolay1 bir ucu
kapal1 bir boru gibi davranir ve sonugta apikal {iclii bolgesinde gaz kabarcigi olusumu
gerceklesir. Bu durum apikal bolgeye irrigasyon soliisyonu akisini dnleyerek tam bir
temizleme isleminin yapilabilmesini giiglestirir (146,225).

Geleneksel siriga ignesi ile irrigasyon yontemi giliniimiizde hala yaygin kabul
goren bir irrigant iletim yontemidir. Ancak bu yontem kok kanallarinin daha koronal
bolgelerini etkin bicimde temizleyebilmekle birlikte, apikal {i¢lii bolgelerde temizleme
etkinligi yeterli degildir (135). Bu yontemde irrigasyon soliisyonunun igne ucunun bir
mm apikalinden daha Gteye ilerleyemedigi bildirilmistir (226). Bu sebeple geleneksel
siringa ignesi ile irrigasyon islemi uygulanirken igne ucunun kok kanali igerisinde kanal
duvarlar1 arasinda herhangi bir sikisma hissi olmaksizin miimkiin oldugunca apikal
bolgeye yakin bir mesafede konumlandirilmas1 ve nispeten daha biiylik bir pozitif
basing uygulanmasi gerekmektedir (138). Ancak bu durum irrigantlarin periapikal
dokular igerisine dogru itilmesine ve bu dokularin irritasyonuna sebep olma riskini
artirmaktadir (149).

Geleneksel siringa ignesi ile irrigasyona kiyasla EndoVac basing degisimli
sistemin kullanildig:r hidrodinamik irrigant aktivasyon yontemlerinin kok kanallarinda

daha yiiksek seviyede bir temizleme etkinligi sagladigi bildirilmistir (227).
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Hidrodinamik aktivasyon yonteminde irrigant ¢alisma boyuna kadar iletilebilmekte,
daha sonra geri emilmekte ve periapikal dokulara herhangi bir tagkinlik olmaksizin
debris daha koronal boélgelere dogru yer degistirmektedir (138). Daha Onceki
caligmalarda EndoVac sistemin apikal bolgelere kontrollii ve etkili bigimde irrigant
iletimini sagladig1 gosterilmistir (228,229). Farkli caligmalarda, geleneksel pozitif
basing irrigasyonu yontemine kiyasla EndoVac sistemin apikal debridman igin daha
kisa siireler gerektirdigi (230) ve bu yontemin kapali kanal sistemlerinde akiskan
dinamiginin sebep oldugu dogal engellerin iistesinden gelebildigi (212) belirtilmistir.
Simdiki c¢alismada da diger test edilen yontemlerle karsilastirildiginda EndoVac
sistemin apikal kanal iiclii bolgelerinde daha diisiik debris ve smear tabakasi skorlari
olusturdugu belirlendi.

Literatiirde yayinlanmis Onceki ¢alismalarda sonik ve ultrasonik cihazlar
kullanilarak irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye daha etkili bir sekilde iletildigi
gosterilmistir (142,181). Bazi calismalarda da sonik veya ultrasonik aktivasyonun
istmus ve fin gibi kok kanallariin ulasilmasi giic bolgelerinde pulpal doku artiklar: ve
debrisi daha iyi uzaklastirabildigi Dbildirilmistir (179,181,231). Ancak bazi
arastirmacilar, sonik veya ultrasonik aktivasyon sirasinda aktive edilen egenin
irrigasyon soliisyonunu terk edip apikaldeki gaz kabarcigi ile temas ettigi durumlarda
akustik akim ve kavitasyon etkisinin ortadan kalktigin1 iddia etmistir (210,232). Uretici
firmaya gore, bu durum apikal negatif basing yonteminin kullan1ldig1 EndoVac sistemde
s6z konusu degildir. Kok kanallar1 igerisine iletilen soliisyonun es zamanli olarak
vakumla tahliye edildigi bu sistemde olusan gaz kabarciklar1 emme basinci sayesinde
ortamdan uzaklastirilir (232). 2010 yilinda de Gregorio ve ark tarafindan yapilan bir
calismada, EndoVac sistemin PUI islemine kiyasla ¢alisma boyuna ulasmada daha etkili
oldugu fakat lateral kanallara penetrasyon agisindan iistiin olmadigi gosterilmistir (219).
Diger bir ¢alismada, NaOCI soliisyonunun simule lateral kanallara ve ¢alisma boyuna
kadar penetre olabilme yetenegi degerlendirilmistir. Sonug olarak, tiim EndoVac grubu
orneklerinde ¢alisma boyuna kadar penetrasyon saglandig1 ve diger gruplarla aralarinda
istatistiksel olarak belirgin bir farklilik gosterdigi bildirilmistir (233). Bir bagka
calismada ise, farkli irrigasyon ydntemleri in vivo olarak degerlendirilmis ve PUI
yontemi ile EndoVac sistemin geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemine gore

irrigasyon sollisyonunu ¢alisma boyuna iletmede daha etkili oldugu gosterilmistir (234).
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Heilborn ve ark tarafindan yapilan calismada, EndoVac sistem farkli uygulama
stirelerinde kullanilmis ve geleneksel pozitif basingl irrigasyon yontemine gore apikal
bolgede daha kisa uygulama siirelerinde daha iyi bir temizleme etkinligi sagladig1 iddia
edilmistir (230).

Giliniimiizde kok kanallarinin obturasyonu Oncesinde yapilan final irrigasyon
isleminin etkinligini gelistirmek iizere piyasaya sunulan degisik teknik ve sistemler
mevcut olup bu g¢alismanin amaci, degisik c¢alisma prensiplerine sahip dort farkli
teknigin (geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon, PUI, Er,Cr:YSGG lazer sistem ve
EndoVac sistem) temizleme etkinliginin degerlendirilmesi idi. Bu ¢alismada kok kanal
enstriimantasyonu doner nikel-titanyum enstriimanlar ile gergeklestirildi. Apikal
bolgedeki final preparasyon boyutu biitiin gruplarda irrigasyon soliisyonunun tiim
calisma boyuna kadar ilerlemesine olanak saglamak i¢in F5 (#50, .05 taper) numarali
alet ile bitirildi.

Endodontik tedavide kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda degisik lazer
sistemleri kullanilarak kanaldaki artik dokular buharlastirilabilir, apikal bolgelerdeki
rezidiiel doku elimine edilebilir ve smear tabakasi uzaklastirilabilir (194,195,197).
Lazer sistemleri bu ozelliklerini; kanal geometrisi, dokular tarafindan absorbe edilen
151k miktar1, lazer ucu ile hedef arasindaki mesafe ve uygulama siiresi gibi degisik
faktorlere bagli olarak sergilemektedirler (198,199). Blanken ve ark tarafindan
gerceklestirilen bir calisma serisinde, lazer enerjisi kullaniminin kok kanallarinin
irrigasyonu iizerindeki etkileri incelenmistir (205). Arastirmacilar, endodontik
irrigasyon soliisyonu igerisindeki buharlasma ve kavitasyon kabarcigi olusumu ile ilgili
literatiirde yeterli veri olmadigini ve fiber uglarin soliisyon icerisinde hareketli mi yoksa
statik halde mi oldugunun yeterince bilinmedigini belirtmislerdir. Bu amagla yaptiklar
caligmanin ilk boliimiinde Er,Cr:YSGG lazer kullanimi ile olusan etki mekanizmasini
ve akigkan hareketlerini incelemislerdir (205). Farkli enerji seviyelerinde kullanilan
Er,Cr:YSGG lazer ile cam modelden imal edilen yapay kok kanallart igerisindeki gaz
kabarcigi olusumunu yiiksek ¢Oziiniirlige sahip bir goriintileme teknigi ile
kaydetmislerdir. Bu ¢alismada akiskan hareketi, yapay kanallar icerisindeki boyanin yer
degistirmesi ve gaz kabarcigi olusumunun gozlenmesi ile tespit edildi. Sonug olarak,
kok kanal irrigasyon soliisyonu igerisinde kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin c¢alisma

mekanizmasinin kavitasyon etkisine baglanabilecegini belirtmislerdir. S6z konusu bu
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kavitasyon etkisi soliisyonun yiiksek hizda hareketine sebep olmaktadir. Ayrica fiber
uclarin kok apeksine yaklastirilmasinin da zorunlu olmadigi ifade edilmistir.

Lazerle aktive edilen irrigasyon isleminin kok kanallarindan debrisi uzaklastirma
etkisi geleneksel irrigasyon ve PUI yontemleri ile karsilastirilmistir (206). Bu amagla
kanal duvari iizerinde oluk hazirlama modeli kullanilmistir. Buna goére, kok kanal
duvarlarindan bir yarimi iizerinde kanalin son noktasina 2-6 mm’lik mesafeler arasinda
dikey bir oluk agildi ve igerisine dentin debrisi yerlestirildi. Daha sonra irrigasyon
yontemleri uygulanarak oluk igerisinde geriye kalan debris miktar1 hesaplandi.
Arastirmacilar, degerlendirilen diger yontemlere kiyasla lazer ile aktive edilen
irrigasyon yonteminin kok kanallarindan istatistiksel agidan belirgin bigimde daha fazla
miktarda debris uzaklastirdigini bildirmislerdir. Oysa simdiki ¢alismadan elde edilen
bulgular, kullanilan Er,Cr:YSGG lazer sisteminin kok kanallarindan debrisi
uzaklagtirmada basarisiz oldugunu belirtmektedir. Bu durum lazer sistem kullaniminin
peritiibiiler dentini yikima ugratmasina atfedilebilir. Bahsedilen ¢alismada lazer sistem
kok kanallari igerisinde toplam 20 sn ¢alismistir. Buna kargin, simdiki ¢alismada gruplar
arasinda esit bir irrigasyon siiresi olmasi acisindan Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile toplam
3 dk aktif irrigasyon uygulandi. Bu durum elde edilen SEM goriintiilerinde goriilen
peritiibiiler dentin yikimina katkida bulunabilir.

Lazer sistemlerinin smear tabakasi iizerine olan etkileri bazi ¢alismalarda
incelenmistir (198,200). Baz1 sonuglar, lazerin smear tabakasini olusturmadigi yoniinde
olsalar da bazilar1 ise dentinin tamamen eridigi ve rekristalize oldugu yoniinde rapor
edilmistir. Takeda ve ark (195) ile Kimura ve ark (235) yaptiklar1 caligmalarda, erbium-
yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) lazer kullanmiglar ve baska lazer tiplerinin
kullaniminda goriilen dentinin erime veya rekristalizasyonu gibi bulgular olmaksizin
smear tabakasmin optimum seviyede uzaklastirildigint bildirmislerdir. Ancak
arastirmacilarin smear tabakasinin uzaklastirilabildigini géstermesine karsin, elde edilen
mikroskobik goriintiilerde peritiibiiler dentinin de yikima ugradigi goéziikmektedir.
Simdiki ¢alismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer ile elde edilen mikroskobik
goriintiilerde de peritiibliler dentin yikimi ile ilgili bulgularin mevcudiyeti ile
karsilasgilmistir. Smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda lazer sistem kullanimina
iliskin esas sorun, giinlimiizdeki mevcut bliyiik lazer uglar1 ile dar kok kanal sistemleri

igerisine erisim imkaninin kisitli olmasidir (7). Sonug olarak higbir lazer tipinin kok
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kanallarindan debris ve smear tabakasini tam olarak uzaklastiramadigi goéziikmektedir
(194,196,197).

Diisiik (6rn, %1) (44) ve/veya %2-4 gibi yiiksek (236) konsantrasyona sahip
NaOCl soliisyonlariin ultrasonik enerji ile kombine kullaniminin kék kanallarindaki
debrisi uzaklastirabildigi bildirilmistir. Ahmad ve ark yaptiklar1 calismada koronal
bolgelere kiyasla kok kanallarinin apikal bolgelerinde geride daha az debris ve smear
tabakasi kaldigini bulmuslardir (44). Bu durumu egenin apikalinde meydana gelen
akustik streamingde daha yogun bir magnitiid ve akim hizi olusumuna baglamislardir.
Bir bagka c¢alismada ise bir dakikalik ultrasonik irrigasyonun smear tabakasini
uzaklastirmada etkisiz oldugu, buna karsin ii¢ ve bes dakikalik siirelerin temiz kok
kanallar1 elde edilmesinde yeterli oldugu gosterilmistir (237). Ancak ultrasonik
preparasyon isleminin smear tabakasini uzaklastiramadigi cesitli calismalarda rapor
edilmistir (238,239). Bunun iizerine ultrasonik enerjinin preparasyon islemi sirasinda
degil enstriimantasyon bitiminde sadece final irrigasyonda kullanimi giindeme gelmis
ve PUI olarak adlandirilmistir (138). Ege ucunun kok kanal enstriimantasyonu boyunca
kanal duvarlart ile direkt temasinin akustik akimi disiirdiigii (44,173), oysa daha kiigiik
ebatlara sahip ultrasonik egelerin u¢ kisimlarmin soliisyon igerisinde serbest halde
titregsmesinin akustik akimi gelistirdigi ifade edilmistir (7). Bu amagla Lumley ve ark,
kok kanallarindan debrisi uzaklastirmak iizere mikro akimi gelistirmek amaciyla sadece
15 numarali ultrasonik ege kullanimini 6nermislerdir (169). Ancak yine de yiiksek
konsantrasyonda NaOCIl soliisyonuna ultrasonik olarak enerji verildiginde dahi kok
kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilamadigi da rapor edilmistir (240).

De Moor ve ark tarafindan 2010 yilinda yapilan bir calismada, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer sistemlerinin kok kanal duvarlari lizerindeki yapay oluklardaki
dentin debrisini uzaklastirma etkinligi PUI yontemi ile karsilastirilmistir (241).
[rrigasyon 6ncesi ve sonrasinda kanal duvari iizerindeki oluktan fotograflar alinmis ve
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, erbiyum lazerlerin kullamildig1 lazer ile aktive
irrigasyon isleminin PUI yontemi kadar etkin oldugu bildirilmistir. Oysa simdiki
calismanin bulgulari, Er,Cr:YSGG lazer sisteminin PUI ydntemine kiyasla debris
uzaklastirma etkinliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum ilgili lazer
sisteminin kullanim1 sirasinda daha 6nce bahsedildigi gibi peritiibiiler dentinde meydana

gelen yikim sebebiyle olabilir.
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Simdiki caligmanin sonuglari, tiim kanal {i¢lii bolgelerinin toplam ortalama
skorlar1 hesaba katildiginda hem debris hem de smear tabakasini uzaklastirma etkinligi
acisindan geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve Er,Cr:YSGG lazer
sisteminin basarisiz oldugunu gostermektedir. Oysa PUI ile EndoVac sistem hem debris
hem de smear tabakasini etkili bigimde uzaklastirabilmistir. Sonuglar Er,Cr:YSGG lazer
sistemin debris agisindan en yliksek skorlara sahip oldugunu ve bunu geleneksel siringa
ignesi ile irrigasyon yonteminin takip ettigini ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugunu gdstermektedir. PUI ve EndoVac sisteme ait skorlarm ise diger iki
gruba gore belirgin derecede daha diisiik oldugu ancak birbirlerine gore istatistiksel
acidan belirgin bir farklilik gostermedikleri bulunmustur.

Smear tabakasi1 acisindan yine geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemi ve
Er,Cr:YSGG lazer sistem olduk¢a yiiksek skorlar ortaya koymus olup aralarinda
belirgin bir istatistiksel farklilik bulunamamustir. Ancak, PUI ve EndoVac sistem smear
tabakasini belirgin bi¢cimde elimine etmis olup aralarindaki fark anlamlidir.
Degerlendirilen her bir grupta esit siire EDTA soliisyonu kullanilmis olmasina karsin,
smear tabakasinin EndoVac sistem ile daha etkin uzaklastirilabilmis olmasi bu sistemin
calisma prensibindeki negatif basing yardimiyla irrigant akiminda olusturulan
tirbiilansa atfedilebilir. Ayrica irrigant akiminin yoni geleneksel siringa ignesi ile
irrigasyon yonteminde apikalden koronal bdlgeye dogru iken, bu durum EndoVac
sistemde aksi yonde ve koronalden apikale dogrudur. Dahasi EndoVac sistem,
soliisyonu minimum seviyede periapikal bdlgeye tasirma riski ile birlikte caligma
boyuna iletebilme yetenegine de sahiptir (229,242,243). Bu sistemde irrigasyon
soliisyonu kok kanali icerisine basing ile iletildiginden daha iyi bir mekanik yikama
etkisi olusur. Calisma boyuna kadar siirekli bicimde taze irrigant akiminin saglanmasi
ile de apikalde gaz kabarcig1 olusumu ger¢eklesmez. Apikal preparasyon ebadi arttikca
mikro kaniiliin ¢evresindeki kanal duvarlari ile temas ihtimali azalir ve kaniiliin ug
kismina iletilen irrigant hacminde artig olur. Bu durum apikalde daha yiiksek bir smear
tabakasi uzaklastirma etkinligini netice verebilir (220,244).

Ancak karsilastirilan yontemlerin etkinlikleri arasindaki farkliliklara ragmen yine
de hicbir yontem kok kanal duvarlarindan smear tabakasini tam olarak uzaklastirmay1
basaramanmustir. Bu durum farkli sebeplere bagl olarak gelisebilmektedir. Oyle ki
apikal bolgede dentin tiibiilleri hem sayica daha az hem de diizensiz yapidadir (212).
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Dahasi, koronal ve orta iiclii bolgelere kiyasla apikaldeki dentin tiibiillerinin ebatlar
hem daha kiigiilk hem de ¢ogunlukla skleroze yapida oldugundan bu bodlgede smear
tabakasinin uzaklastirilma etkinliginin degerlendirilmesi zor olabilmektedir (212).

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile uyumludur (212,228,245-
247). Parente ve ark, final irrigasyon islemi i¢in EndoVac sistemi manuel dinamik
ajitasyon ile apikal bolgenin hem agik hem de kapali oldugu kanal sistemlerinde
karsilagtirmiglardir (212). Sonug olarak, manuel dinamik ajitasyonun aksine EndoVac
sistemin her iki kanal sistemi varliginda da hem debris hem de smear tabakasini etkin
bigimde uzaklastirabildigi rapor edilmistir. Ayrica EndoVac sistemin 6zellikle de klinik
kosullar1 taklit etmesi amaciyla dizayn edilen kapali kanal sistemi igerisinde mevcut
akigkan dinamikleri ile ilgili engellerin tistesinden gelebilen etkili bir yontem oldugu da
vurgulanmustir. Susin ve ark 2010 yilinda yaptiklart bir ¢alismada, s1g istmuslara sahip
alt birinci biiyiik az1 dislerin mezyal koklerini kullanarak EndoVac sistem ile manuel
dinamik irrigasyon yonteminin kanal ve istmus bolgelerindeki debridman etkinligini
karsilastirmislardir (245). Mikro bilgisayarli tomografinin kullanildigi bu g¢alismanin
sonuclari, anatomik apeksten bir ile 2.8 mm mesafede degerlendirilen 10 farkli kanal
seviyesinde her iki yontem arasinda belirgin bir farklilik olmadigini gostermesine
karsin, EndoVac sistemin kullanildig1 grupta istmus bolgesinde ¢ok daha az debris
varlig1 oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar sonug¢ olarak hicbir teknigin istmus
bolgesindeki debrisi tam olarak uzaklastirmay:r basaramadigini belirtmekle birlikte
EndoVac sistemin kayda deger seviyede daha ¢ok debrisi ortadan kaldirdigini rapor
etmislerdir.

Nielsen ve Baumgartner yaptiklar: bir ¢aligmada, EndoVac sistemin debridman
etkinligini geleneksel siringa ignesinin  kullanildigir irrigasyon yontemi ile
karsilagtirmiglardir (228). Enstriimantasyon ve final irrigasyon islemleri sonrasinda
calisma boyundan bir ve ic mm mesafede Orneklerden kesitler alarak geride kalan
debris yiizdesini degerlendirmislerdir. Elde ettikleri sonuglar, EndoVac sistem kullanimi
ile kanal liimenine daha fazla miktarlarda irrigant gonderildigini ve bununla birlikte
ozellikle ¢aligma boyundan bir mm mesafedeki kanal temizliginin belirgin bicimde daha
1yi derecede oldugunu ortaya koymustur. 2010 yilinda yapilan diger bir ¢alismada, yine
EndoVac sistem ve geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yonteminin kanal debridman

etkinligi in vivo sartlarda karsilastirilmistir (246). Ornekler in vivo kosullarda
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enstriimante edilip final irrigasyon uygulamasini takiben cekildi ve ¢alisma boyundan
bir ile lic mm mesafeler arasinda her biri alti pm kalinliginda alt1 adet kesit alindi. En
fazla debris iceren kesitler fotograflandi. Sonuglar; ¢calisma boyundan {ic mm mesafede
gruplar arasinda herhangi bir farklilik goriilmemesine karsin, bir mm mesafede
EndoVac sistemin geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemine kiyasla belirgin
bicimde daha diisik seviyede debris biraktigin1i ortaya koymustur. Sonu¢ olarak
arastirmacilar, EndoVac sistemin ¢alisma boyuna daha yakin mesafelerde kanal
temizligi a¢isindan daha etkili bir yontem oldugunu vurgulamislardir (246).

Yine bir baska calismada Shin ve ark (247), farkli ebatlara kadar apikal
genisletme yapilan Ornekler iizerinde degisik u¢ ebadina (24 ve 30 gauge) sahip
geleneksel siringa igneleri ile EndoVac sistemin debridman etkinligini karsilastirmistir.
Her bir grup igerisindeki drnekler {i¢ alt gruba ayrilarak farkli apikal ebatlara (#25, #40
ve #60) kadar enstriimante edildi. Calisma boyundan 1.5 ve 3.5 mm mesafelerde dort
pum kalinliginda kesitler hazirland1 ve fotograflar1 kaydedildi. Elde edilen bulgular, her
iki seviyede de EndoVac sistem ile geleneksel siringa irrigasyonu arasinda belirgin
farkliliklar oldugunu tespit etmistir. Ayrica apikal preparasyon ebadi ile irrigasyon
etkinligi arasinda da pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak, ii¢
metodun da kok kanalini temizleyebildigi ancak EndoVac sistemin belirgin bi¢cimde
daha az debris biraktig1 rapor edilmistir. Daha biiyiik apikal preparasyon ebatlarinin
apikaldeki kanal debridmaninmi gelistirdigi de vurgulanmistir. Bu sonuglar simdiki
caligmanin sonugclari ile uyumludur. Simdiki ¢alismadan elde edilen sonuglar, EndoVac
sistemin diger gruplara kiyasla orneklerin apikal bolgelerinde daha iyi bir debridman
sagladigin1 ve smear tabakasini etkin bi¢imde uzaklastirabildigini gostermektedir.

Ancak Howard ve ark tarafindan yapilan ¢alismanin sonuclar1 simdiki ¢alismanin
bulgular ile geliski gostermektedir. S6z konusu bu c¢alismanin (248) amaci; alt biiyiik
az1 dislerinde EndoVac sistem, PiezoFlow ve geleneksel siringa ignesi (Max-i-Probe)
ile irrigasyon yontemleri arasinda debris uzaklastirma etkinligi acisindan herhangi bir
farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesiydi. Bu amacla alt biiylik az1 dislerinin
mezyal kokleri rezin igerisine monte edilerek apeksten iki ve dort mm mesafede kesitler
alindi. Daha sonra Ornekler tekrar birlestirilerek standart enstriimantasyon ve irrigasyon
protokolleri uygulandi. Final irrigasyon Oncesinde kanal ve istmus bolgelerinin

goriintiileri elde edildi. Her bir kanal ve istmus bolgesinin temizligi yiizdelik olarak
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hesaplandi. Ornekler tekrar birlestirilerek final irrigasyon islemi uyguland1 ve tekrar
goriintii alinarak kanal ve istmus temizligi incelendi. Boylece elde edilen verilerden
final irrigasyon Oncesi ve sonrasindaki kanal ve istmus temizligi arasinda
karsilagtirmalar yapildi. Sonug¢ olarak yazarlar; degerlendirilen yOntemlerle
gerceklestirilen final irrigasyon islemi sonrasinda her iki kanal seviyesindeki hem kanal
hem de istmus bolgelerindeki temizligin belirgin bigimde gelistirildigini belirtmelerine
karsin, final irrigasyon oncesi veya sonrasinda elde edilen temizlik seviyesi bakimindan
lic grup arasinda belirgin herhangi bir farklilik olmadigin1 da rapor etmislerdir. Ancak
bunun aksine, simdiki calismada elde edilen bulgular kok kanallarinin apikal iiglii
bolgelerinde EndoVac sistemin karsilastirilan diger yontemlere kiyasla daha diisiik
skorlar elde ettigini ve daha iyi bir kanal temizligi sagladigini gostermektedir. Howard
ve ark’nin ¢aligmasinda (248) degerlendirilen farkli yontemler ile miimkiin oldugunca
esit hacimde irrigant kullanilmasina dikkat edilmistir. Oysa simdiki caligmada
irrigasyon siireleri esitlenmis ve dolayisiyla test edilen yontemlerde farkli miktarlarda
soliisyon kullanilmistir. Bu durum, daha biiyiik miktarlarda irrigasyon soliisyonunu kok
kanallar1 icerisine daha hizli iletip yine daha hizli tahliye eden EndoVac sistemin daha
iyi bir kanal temizligi saglamasini aciklayabilir.

Ribeiro ve ark tarafindan yapilan ve diger calismalara kiyasla daha genis bir grup
sayisini kapsayan bir ¢alismada (220), farkli yontemlerin debris uzaklastirma ve smear
tabakasini kaldirma etkinlikleri degerlendirilmistir. Degerlendirilen yontemler: herhangi
bir aktivasyon isleminin uygulanmadigi ve NaviTip ignelerin kullamildig1 geleneksel
siringa irrigasyonu, fir¢a kapli NaviTip FX ignesi ile uygulanan aktif irrigasyon, manuel
dinamik irrigasyon, PUI yontemi ve EndoVac sistemin kullanildig1 apikal negatif basing
irrigasyonudur. Orneklerin final irrigasyon islemini takiben ikiye boliinerek SEM
altinda incelenmesi sonrasinda elde edilen bulgular, PUI ve EndoVac sistemin debris
uzaklastirma konusunda en etkin yontemler oldugunu gostermistir. Ancak hicbir teknik
kok kanallarindan debris ve smear tabakasini tam olarak uzaklastirmay1 basaramamustir.
Arastirmacilar sonu¢ olarak, makine destekli PUI ve EndoVac sistemlerin manuel
yontemlere kiyasla daha etkin bir temizlik sagladigini rapor etmislerdir. Bu bulgular
simdiki ¢alisma ile desteklenmektedir. Fakat smear tabakasini kaldirma konusunda s6z
konusu ¢alismada elde edilen bulgular simdiki calisma sonuglar ile celiskidir. Oyle ki

bu calismada kullanilan irrigasyon yontemleri ve degerlendirilen kanal tiglii bolgeleri
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arasinda smear tabakasini kaldirma etkinligi acisindan belirgin herhangi bir farklilik
bulunamamistir. Oysa bunun aksine simdiki calismadaki bulgular, EndoVac sistem ve
PUI yontemlerinin smear tabakasini etkin bicimde kaldirdigini ve dzellikle de EndoVac
sistemin apikal bolgelerde diger gruplara kiyasla belirgin bicimde daha etkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum, simdiki ¢aligmada kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
degisik yontemlerle kok kanallarina aktif uygulanmasi sonrasinda yine ayni siire pasif
olarak kok kanali icerisinde beklemesinin bir sonucu olabilir. Bu sayede kok kanallar
igerisindeki soliisyonlar etkilerini bu siire boyunca gosterebilmektedir.

Ribeiro ve ark tarafindan yapilan ¢aligmanin aksine, EndoVac sistemin kok kanal
duvarlar1 iizerindeki smear tabakasini uzaklastirma etkinligini degerlendiren bagka
caligmalar (244,249) bu yontemin 6zellikle de apikal bolgelerde oldukga etkili oldugunu
rapor etmektedir. 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Abarajithan ve ark (249), EndoVac
sistem ve geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yontemlerinin kanal duvarlarindan
smear tabakasini uzaklastirma etkinligini karsilagtirmistir. Arastirmacilar sonug olarak;
kok kanalinin koronal ve orta iiclii bolgelerinde gruplar arasinda herhangi bir farklilik
olmadigint belirtmesine karsin, apikal {glii bolgesinde (iic mm) EndoVac sistemin
smear tabakasini belirgin bi¢imde daha iyi uzaklastirdigini rapor etmislerdir. Yine bir
bagka calismada Saber ve Hashem (244), farkli final irrigasyon ve aktivasyon
tekniklerinin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini degerlendirmistir. Bu amagla
apikal negatif basmn¢ (EndoVac), manuel dinamik ajitasyon ve PUI yontemleri
karsilastirilmistir.  SEM’den elde edilen goriintiilerde pasif irrigasyon ve PUI
kullaniminda en yiiksek smear tabakasi degerleri bulundu. Bunu manuel dinamik
ajitasyon ve EndoVac sistem takip etmistir. Apikal negatif basing yontemi ile elde
edilen degerler diger gruplardan istatistiksel agidan belirgin derecede daha diisiik
seviyede idi. Sonug olarak arastirmacilar, pasif irrigasyon ve PUI islemlerine kiyasla
apikal negatif basin¢ ve manuel dinamik ajitasyon yontemleri ile uygulanan final
irrigant aktivasyonunun daha iyi smear tabakasi uzaklastirma etkinligi gosterdigini
bildirmiglerdir. S6z konusu bu bulgular, EndoVac sistemin apikal bolgelere dogru
ilerledik¢e smear tabakasi uzaklastirma etkinliginde herhangi bir azalma olmadigini
gosteren simdiki ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Klinik kosullar kapali bir kanal modeli olusturarak irrigasyon soliisyonlarinin

ozellikle de kok kanallarmin apikal boliimlerinde temizleme etkinligini engeller.
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Literatiirdeki bir¢ok calisma kapali kanal modelini kullanarak bu olumsuz durumun
istesinden gelebilecek yontem ve teknikleri belirlemeye ¢alismistir (212,245). Parente
ve ark, debris ve smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla manuel dinamik ajitasyon
veya EndoVac sistemi karsilastirdiklar: bir ¢aligmada ‘acik’ veya ‘kapali’ kanal sistem
dizaynlar1 arasinda kanal temizleme etkinligi acisindan herhangi bir farklilik olup
olmadigini degerlendirmislerdir (212). Ulastiklar1 bulgular, manuel dinamik ajitasyonun
kapali kanal sistemindeki etkinliginin ag¢ik kanal sistemi ve EndoVac sisteme kiyasla
belirgin bigimde daha diisiik oldugunu gostermistir. Arastirmacilar, kapali bir apikal
foramen varliginin kanal temizleme -etkinligini EndoVac sistem kullanildiginda
etkilemedigini ve bu yontemin kapali kanal sistemlerinde akiskan dinamiginin
olusturdugu engellerin iistesinden gelebildigini rapor etmislerdir. Susin ve ark ise,
kapali kanal sistemi sartlarinda iki farkli yOntemin kanal ve istmus temizleme
etkinliklerini mikro bilgisayarli tomografi goriintiileri yardimiyla karsilastirmislardir
(245). Anatomik apekslerin bir ve 2.8 mm’lik mesafeleri arasindaki 10 farkli seviyeden
aldiklar1 kesitlerde debris miktarini incelemislerdir. Enstriimante edilen kanal
bolgelerinde degerlendirilen 10 seviyenin tiimiinde manuel dinamik irrigasyon ve
EndoVac sistem arasinda herhangi bir farklilik bulunmamakla birlikte istmus
bolgelerinde EndoVac grubu 6rneklerinde daha az debris varligr goriildii. Sonug olarak
arastirmacilar, degerlendirilen higbir yontemin istmus bdlgelerinden debrisi tamamen
uzaklagtiramadigini, ancak EndoVac sistemin alt biiyilk az1 dislerinin mezyal
koklerindeki s1g istmus bolgelerinde belirgin bi¢imde daha fazla debris uzaklastirmis

oldugunu belirtmislerdir.

83



SONUC ve ONERILER

. Bu caligmada degerlendirilen irrigasyon/ajitasyon yontemleri arasinda kok
kanallarindaki debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkili yontemin
apikal negatif basing prensibi ile calisan EndoVac sistem oldugu, bunu PUI
yonteminin takip ettigi bulundu.

. Uretici firma &nerilerine gore belirtilen parametrelerde kullanilan Er,Cr:YSGG lazer
sistem ve geleneksel siringa ignesi ile irrigasyon yonteminin kok kanallariin
temizlenmesinde yetersiz kaldig tespit edildi.

. EndoVac sistem haricindeki diger tim yontemlerde hem debris hem de smear
tabakas1 uzaklastirma etkinliginin koronal bdlgelerden apikal bolgelere dogru
ilerledikge azaldig1 goriildii. Oysa EndoVac sistemin kullanildigr o6rneklerde
koronal, orta ve apikal {g¢lii bolgeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmaksizin etkili bir temizlik saglandi.

. Ancak calismada kullanilan hi¢bir yontem ve cihaz kok kanallarindan debris ve

smear tabakasini tam olarak uzaklastiramadi.

. Bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde EndoVac sistem ile elde edilen basarili

bulgularin klinik randomize kontrollii ¢alismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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