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OZET

Dt. Tufan Ozasir, Farkh final irrigasyon rejimlerinin cesitli kok kanal dolgu
patlarinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin konfokal lazer tarama
mikroskobu ile in vitro incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2014

Bu calismanin amaci; %17’lik EDTA, %7’lik MA ve %2’lik CHX final irrigasyon
soliisyonlarinin, 3 farkli kok kanal dolgu patinin (AH Plus, EndoRez, Tech BioSealer

Endo) dentin tiibiil penetrasyonuna etkilerinin lazer taramali konfokal mikroskop

(LSCM) ile incelenmesidir.

Calismada 160 adet tek koklii, kok gelisimini tamamlamis, insan alt ¢ene premolar
disleri kullanildi. Kemomekanik preparasyon, %>5,25’lik NaOCI irrigasyonu
kullanilarak Ni-Ti el aletleri ile yapildi. Preparasyon islemlerinden sonra disler Sml
%S5,25°lik NaOCl ile ardindan 2,5ml distile su ile irrige edilip 5 farkli final irrigasyon
grubuna ayrildi (n=32).

Grup 1: Sml %17 EDTA + 2,5ml DS,

Grup 2: S5Sml %17 EDTA + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX,
Grup 3: Sml %7 MA + 2,5ml DS,

Grup 4: Sml %7 MA + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX,
Grup 5: Sml %5,25 NaOCl + 5ml DS.

[rrigasyon islemlerinin ardindan her gruptan ikiser kok smear tabakanin durumunu
gormek amaci ile SEM analizi i¢in ayrildi. Kalan kokler farkli kanal dolgu patlar1 ve

guta-perka konlarla doldurulmak iizere 3 alt gruba ayrildi (n=10).
Grup A: AH Plus
Grup E: EndoRez

Grup T: Tech BioSealer Endo



Obturasyon iglemlerinden sonra apeksten 2, 6 ve 10 mm mesafeden transvers yonde

kesitler alinip lazer taramali konfokal mikroskop ile incelendi.

Elde edilen verilere gore AH Plus pati dentin tiibiillerine en iyi penetrasyonu
gostermistir. Klorheksidin irrigasyonunun, MA + CHX grubunda (G4A) AH Plus
patinin penetrasyon derinligini azaltmasi haricinde olumsuz etkisi olmamis, EndoRez

ve Tech BioSealer Endo patlarinin tiibiil penetrasyonunu artirmistir.

Anahtar kelimeler: Dentin tiibiil penetrasyonu, lazer taramali konfokal mikroskop,

klorheksidin glukonat, EndoRez, Tech BioSealer Endo

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 14/03) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Tufan Ozasir, The Effect of Different Final Irrigation Regimens on The
Dentin Tubule Penetration of Various Root Canal Sealers: A Confocal Laser
Scanning Microscopic Study in vitro, Baskent University Institute Of Health

Science, Department of Endodontics, Doctoral Thesis, 2014

The purpose of this study is to evaluate the effects of different final irrigation
regimens on tubuler penetration of root canal sealers; AH Plus, EndoRez, Tech

BioSealer Endo into dentinal tubules using confocal laser scanning microscope.

One hundred and sixty recently extracted human mandibular premolar teeth with
single canals were used. After chemomechanic preparation using Ni-Ti hand
instruments with 5,25% sodium hypochlorite (NaOCI) irrigation, all teeth were
irrigated with 5ml 5,25% NaOCI and 2,5ml distilled water then the samples were

divided into 5 groups (n=32) according to the final irrigation solution used.
G1: 5Sml %17 EDTA + 2,5ml DW,

G2: 5Sml %17 EDTA + 2,5ml DW + 2,5ml %2 CHX,

G3: 5ml %7 MA + 2,5ml DW,

G4: 5Sml %7 MA + 2,5ml DW + 2,5ml %2 CHX,

G5: Sml %5,25 NaOCl + 2,5ml DW.

Before obturation, two roots from each group (total of 10 roots) were left
unobturated to examine under scanning electron microscopy to analyse smear layer
removal. The groups were subgrouped randomly into 3 groups (n=10) for obturation
with root canal sealers; AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
EndoREZ (Ultradent, Inc, South Jordan, UT, USA), Tech BioSealer Endo (Isasan,
Rovello Porro, Italy) labeled with fluorescent dye. The teeth were sectioned at
distances of 2, 6, and 10 mm from the root apex. Total percentage and maximum

depth of sealer penetration were measured using confocal laser scanning microscopy.

vil



AH Plus showed the greatest tubule penetration while Tech BioSealer Endo showed
the least. Chlorhexidine irrigation did not negatively effect sealer penetration except
group G4A and made a positive effect on the tubule penetration of other sealers

examined.

Key words: Sealer penetration, confocal microscope, chlorhexidine gluconate,

EndoRez, Tech BioSealer Endo

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project

no: D-DA 14/03) and supported by Baskent University Research Fund.
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1.GIRIS VE AMAC

Konvansiyonel kok kanal tedavisinin amaclart kok kanal sisteminden
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak ve tekrar kontamine olmasimi 6nlemek ig¢in
sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir. Ne var ki kok kanal sisteminin karmagik
anatomik yapisindan dolay1 kok kanal sisteminin tam olarak bosaltilmasini sadece
enstrimantasyon yontemleri ile saglamak imkansizdir (1). Bu nedenle kok
kanallarinin preparasyonlar1 yalnizca mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip, ayni
zamanda biyolojik ilkeler i¢inde ele alinmalidir ve Grossman’in verdigi isimle
‘biyomekanik preparasyon’ adiyla da anilmaktadir (2 s.405). Shuping ve ark (3) ile
Card ve ark. (4) calismalarina gére biyomekanik preparasyon islemlerinden sonra
dahi kok kanali igerisinde mikroorganizma saptanabilmektedir. Bu nedenle
kullanilan kor materyali ve kanal dolgu pati ile birlikte sivi gecirmez, saglam bir
tikama saglamak zorunludur (5). Kanal dolgu patlari, kanal duvari ile kor materyali
arasindaki ve guta-perka konlar1 arasindaki bosluklar1 doldurmak i¢in kullanilirlar
(6). Ayrica kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetre olmasi sonucunda;
dentin ve dolgu materyali arasindaki arayiiziin artmasiyla daha iyi tikanma
saglandigmma ve dentin tiiblillerinde kalmis bakterilerin tlibiil icerisinde
hapsedildigine inanilmaktadir (7). Enstriimantasyon ile, bakteri, debris ve nekrotik
doku artiklar1 igeren smear tabakasi olusur (8). Smear tabakasinin kanal igi
medikamentlerin ve kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine girisini engelledigi
gosterilmistir (9). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in etilendiamintetraasetikasit

(EDTA), sitrik asit, fosforik asit gibi ajanlar kullanilir (10, 11).

Gilinlimiize kadar ¢esitli kanal dolgu patlari ile scanning elektron mikroskop
ve lazer taramali konfokal mikroskop kullanilarak dentin tiiblil penetrasyon

calismalar1 yapilmistir (12-15).

Dentin tiibiill penetrasyonu kanal dolgusunun mekanik retansiyonu,
sizdirmazlig1 ve patlarin antibakteriyel etkileri ile kok dentini tiibiil ici bakteri
eliminasyonu agisindan onem tasimaktadir. Bu ¢alismada amaglarimizdan biri yeni

tiretilen silikat esasli “’Tech BioSealer Endo’” kanal dolgu patinin dentin tiibiil



penetrasyonunu incelemektir. Ayrica sik kullanilan bir selasyon ajani olan
etilendiamintetraasetikasit’e alternatif olabilecek maleik asitin (MA) smear tabaka
uzaklastirmadaki etkinligi ve klorheksidin glukonat (CHX) irrigasyon soliisyonunun

dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basari

Kok kanal tedavisinde glincel goriis, kanallarin mekanik olarak
temizlenmesinin ardindan irritan 6zellik tasimayan bakterisid ilaglarla yikanmasi ve
yine toksik olmayan dolgu ve patlarla tikanmasidir (2 s.769). Nekrotik kok
kanallarindan kaynaklanan ve hastaliga neden olan irritanlar, ilgili disin ¢ekimi gibi
radikal bir tedavi ile de uzaklastirilabilir fakat ideal sartlarda yapilan kanal tedavisi
ile dentisyon korunmus olur (16).

Kok kanal tedavisi, mikrobiyal kontroliin saglanmasi ve kok kanal sisteminin
doldurulmasi iglemleridir. Mikrobiyal kontrol, kok kanal sistemi igerisindeki protein

artiklarinin, bakteri ve toksinlerinin uzaklastirilmasi ile saglanir (16).

Kok kanal dolgusunun ise 3 fonksiyonu vardir;

e Periapikal sivilarin kanal iginde kalan bakterilere ulasip beslenmelerini
engellemek,

o Kalan bakterileri kanal i¢inde hapsetmek,

e Oral bakterilerin koronal sizintisin1 engellemek (17).

Bakteriler ve bakteriyel elementlerin periapikal bolgeye gegisini engellemek
icin, tam olarak biyomekanik preparasyonu yapilmis kanallar, siki ve sizdirmaz bir
sekilde doldurulmalidir. Temizleme ve sekillendirme esnasinda kok kanal
sisteminden uzaklastirilamayan bakteriler ise hapsedilerek zararsiz hale getirilir.
Yani kok kanal dolgusu, enfeksiyonu ve enfeksiyonun tekrar etmesini engellemelidir.
Biyouyumlulugu kabul edilebilir bir inert materyal ile birlikte bu prosediir
periodontal dokularin iyilesmesi ve periapikal doku sagligmin korunmasi ig¢in
temeldir. Bu geleneksel amaca ek olarak giiniimiizde kok kanal dolgusunun apikal
patoloji veya agresif tedaviler gibi 6zel durumlardan sonra doku rejenerasyonunu
stimiile etmesi istenmektedir. Bu amaca yonelik materyaller osteokondiiktif (6ncii

osteoblastlarin gelisimi i¢in yap1 olusturan) veya osteoindiiktif (lokal bag dokusu



hiicrelerinin kemik yapim hiicrelerine farklilasmasina neden olarak yeni kemik

olusturan) olabilirler (18, s.193).

2.2. Kok Kanalinin Doldurulmasi

Kok kanal dolgusu ile koronalden apikale tiim kanal boyunca tam bir tikama
amaclanir. Boylece oral kaviteden kanal sistemine mikroorganizma girisi
durdurulurken kanal sistemi i¢inde kalan mikroorganizmalarin da periyodonsiyuma

¢ikist engellenmis olur (19, 5.260).

Ingle (20), yaptigi radyolojik calismada endodontik hatalarin %358’ine
yetersiz kok kanal dolgusunun neden oldugunu rapor etmistir. Bu nedenle kok
kanallarin1 doldurma yontemi kadar kullanilacak materyallerin de Onemi ortaya

¢cikmaktadir (21).

Bir kanal dolgu maddesinden beklenen 6zellikler sunlardir (2, s.770-771);

1. Kolaylikla uygulanabilmeli, yeterli ¢calisma siiresi tanimal1 ve gerektiginde
kanaldan kolayca ¢ikarilabilmelidir.

2. Periapikal dokular ve dis dokusuna zararli olmamali.

3. Osteokondiiktif (osteoblast gelisimi i¢in bir c¢ati olusturmali) ve
osteoindiiktif (lokal bag dokusu hiicrelerinin kemik olusturan hiicrelere
diferansiyasyonunu tesvik etmeli) olmali

4. Agresif tedavi islemlerinden sonra ve apikal patolojilerde periodontal bag
dokusunun rejenerasyonunu uyarmalidir.

5. Doldurulmadan 6nce sivi veya kati olmali fakat sonradan kanal icinde
genleserek yavasca sertlesmelidir.

6. Stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonradan biliziismemeli veya
nemden etkilenmemelidir.

7. Su absorbsiyonu gostermemeli, doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

8. Sertlesme sonrasi gozenekler gostermemelidir.

9. Lubrikant (kayganlastirict) 6zelligi olmalidir.



10. Kanal duvarina yapismali, kok kanalini yandan ve apikal alandan ii¢
boyutlu olarak kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon gostermelidir.

11. Lateral ve aksesuar kanallar1 doldurabilmelidir.

12. Periapikal dokuya tastiginda rezorbe olabilmeli ancak kanal icinde
rezorbe olmamalidir.

13. Kok kanal sistemini giiclendirebilmelidir.

14. Post preparasyonu sonrast apikal tikamasi bozulmamalidir.

15. Steril olmal1 veya steril edilebilmeli ve bakteriostatik olmalidir.

16. Kalan mikroorganizmalar iizerinde mikrobiyal kontrolii saglayabilmelidir.

17. Radyografik kontrol i¢in radyoopak olmalidir.

18. Uygun bir siirede sertlesmeli, dolgu ve x-151m1 kontrolii i¢in yeterli bir
zaman aralig1 birakmalidir.

19. Disi boyamamali veya zamanla diste renk degisikligine neden
olmamalidir.

20. Periapikal dokularda immiin cevap olusturmamalidir.

21. Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

22. Bozulmadan uzun siire saklanabilmelidir.

23. lceriklerindeki metaller (civa, ¢inko, baryum, bizmut, titanyum gibi)

toksik sinir1 agsmamalidir.

En ideal kanal dolgu maddesi apekste sert doku olugsmasini tesvik edecek ve
bu sekilde apikal bolgenin biyolojik olarak tikanmasimi saglayarak periapikal
dokularmm biitiinliiglinti koruyup ideal iyilesme kosullarini yaratacak bir kanal dolgu

maddesidir (2, s.769).

2.3. Kanal Dolgu Maddeleri

Kanal dolgu maddeleri; kati kor materyaller ve kanal dolgu patlar1 olmak

tizere ikiye ayrilir (21).



2.3.1. Kat1 kor materyaller

A. Guta-perka

En sik kullanilan kati kanal dolgu materyalidir. Dogada 1,4-poliisoprene
yapisindadir.  Sert fakat kirilgandir ve dogal kaucuga gore daha az elastikiyet
gosterir. Kolay uygulanmasi, diisiik toksisite gostermesi, radyoopasitesinin iyi
olmasi, gerektiginde 1sitict veya ¢oOziciilerle sokiilebilmesi  kullanimini
yayginlagtirmistir. Fakat dentine baglanma gdstermemesi ve 1sitilip sogutuldugunda
olusan sizintinin engellenememesi en onemli dezavantajlaridir (19). iki kristalize
formu vardir (22). Dogal aga¢ liriinii alfa formu olarak adlandirilir. K6k kanal
dolgusunda kullanilan islenmis hali ise beta formudur (23). Sicaklik degisimi ile
birlikte fazlar arasinda gegis gozlenir. Beta fazindan alfa fazina gegis 46 °C de (140
°F) gergeklesir. 54 °C — 60 °C (130 °F-140 °F) arasinda amorf yap1 izlenir. Cok
yavas sogutuldugunda (1 saatte 1 °F kadar) alfa formuna doniisiir. Normal
sogutuldugunda ise beta fazina gecer. Guta-perka konlar1 isitilarak yumusatilabilir
(64 °C iizerinde) (23, 24) ve kloroform ve halotan gibi kimyasal c¢oziiciiler

kullanilarak kok kanal sistemine daha iyi adaptasyonu saglanabilir.

Gilinlimiizde kullanilan guta-perka konlarinin sadece %20 kadarin1 guta-perka
olusturur. Temel bilesen ¢inko oksittir (%60-75). Kalan %5-10 u ise baz1 rezinler,

mumlar ve metal siilfatlardan olusur (19).

Guta-perka 1s1 ile sterilize edilemediginden bagka yontemler onerilmistir. En
pratik yontem kullanimdan 6nce 1 dk. %5’lik NaOCI soliisyonu igerisine daldirma
metodudur (25). Fakat kanal dolgusunun tikama kalitesini olumsuz etkilememek
amaciyla guta-perka konlarin {izerinde kalan NaOCI kristallerini uzaklastirmak i¢in

etil alkole de daldirilmasi ve kurutulmasi gerekmektedir (26).

Guta perka konlar hava ve 1518a maruz kaldiginda oksitlenir ve kirillgan hale

gelir. Uzun raf 6mrii i¢in karanlik, serin yerde muhafaza edilmelidir (27, 28).



Guta-perka konlarin baglanma o6zellikleri kok kanal sisteminin 3 boyutlu
olarak tikanmasi icin yetersiz oldugundan kok kanal dolgu patlari ile birlikte

kullanilmalidir (19).

B. Giimiis kon

Jasper (29)’in Onerileri ile endodonti pratigine girmistir. Glimiis konlarin
guta-perka konlara gore daha kullanisli oldugunu ve benzer basar1 orani gosterdigini
savunmustur. Rijid glimiis konlarin kullanimai ile uzunluk kontrolii daha iyi saglanmig
fakat bu hekimler tarafindan kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
konusuna verilen onemi azaltmistir (19). Diizensiz yapidaki kanal sistemi giimiis
konlarla tam olarak tikanamadigindan sizintiya neden olur. Dokularda yaptigi

renklenme ve toksisitesi nedeniyle glinlimiizde kullanilmamaktadir (30).

C. Resilon

Resilon dental kullanim i¢in guta-perkaya alternatif olmasi amaciyla tiretilmis
endistriyel poliliretan materyaldir. Rezin bazli kanal dolgu patlar ile birlikte
kullanilir. Geleneksel sistemlerde guta-perka ile pat arasinda ve kanal duvari ile pat
arasinda bir arayiiz olusur. Resilon sisteminde ise pat hem kor materyale hem de
kanal duvarina baglanir. Uretici firma bu sayede ‘monoblok’ bir yapinin olustugunu
one stirmektedir (19). Fakat monoblok yapinin olustugu konusu tartismalidir (31,
32). Resilon kor materyal polyester, metakrilat rezin, biyokaktif cam partikiilleri,
radyoopak dolduruculardan olusur. Toksisite ve mutajenik aktivasyon gostermez,
biyouyumludur. Resilon sistemi soguk lateral kondenzasyon, sicak lateral ve vertikal

kondenzasyon veya termoplastik enjeksiyon yontemleriyle uygulanabilir (19).

2.3.2. Kok kanal dolgu patlari

Glinlimiizde en siklikla kullanilan kat1 kanal dolgu maddesi olan guta-perka

konlar kanal sistemine ne kadar uyumlu olsa da tek basina kullanildiginda kanal



duvari ile arasinda bosluk kalir. Bu nedenle kati1 materyallerin yar1 kat1 materyallerle

birlikte kullanimi gerekmektedir (2, 5.769).

Kok kanal dolgu patlarinin kanal dolgu maddeleri ile beraber kullanilmasinin
temel amaglar1 su sekilde siralanabilir:

e Kanal dolgu patlari, antibakteriyel etkinlikleriyle kok kanallarinda
dezenfeksiyon etkisi gosterirler.

e Dolgu maddesi ile dentin duvarlar1 arasinda kalan boslugu doldurarak kanalin
tamamen dolmasini ve tikanmay1 saglamaktadirlar.

e Kanal dolgu patlan1 plastik veya yar1 sivi sekilde kanala yerlestirildikten
sonra, kanalda sertlesip dentin duvarlar1 ile esas kanal dolgu maddesini
birbirine baglamaktadirlar.

e Kanal dolgu patinin kanal i¢inde olusturdugu akiskanlik yardimiyla, kanal
dolgusu kolayca uygulanmaktadir (2, s.771).

Patlarin biyouyumlu olmasi, periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere
edilebilmesi istenir (33). Fakat icerigi ne olursa olsun tiim patlar sertlesene kadar
toksisite gosterirler. Bu nedenle obturasyon sirasinda periradikiiler bolgeye

tagirilmasindan kaginilmalidir (34).

Kok kanal dolgu patlar su sekilde siniflandirilabilir (18, s.202);

e (inko Oksit Ojenol Esaslilar

e Epoksi Rezin Esashlar

e Kalsiyum Hidroksit Esaslilar

e Metakrilat Rezin Esaslilar

e Mineral Trioksit Agregate (MTA) Igerenler
e Bio-Seramik Esasl Patlar

e Silikon Esaslilar

e Cam Iyonomer Esaslilar

e Poliketon igerikli patlar



A. Cinko oksit djenol iceren patlar

Cinko oksit 6jenol igerikli patlar uzun zaman boyunca kullanilmistir. Fakat
biyolojik Ozellikleri ve tikama yetenekleri diger materyallerin gerisinde kalmustir.
Rezorbe olma egilimden dolay1 halen siit dislerinde kullanim1 6nerilmektedir. Ne var
ki materyalin rezorbe olmasi siit disinin kok rezorpsiyonu ile paralellik

gostermemektedir (18, s.202)

Cinko oksit 9jenol kimyasal ve fiziksel islemler sonucunda ¢inko 6jenolat
[(C10H102)Zn] matriksi arasina gomiilmiis ve sertlesmis ¢inko oksit kristalleri
olusturarak donan bir bilesiktir. Bu donma reaksiyonunda ortamda bulunan su
miktar1, ¢inko oksitin partikiil biliylikliigii, pH ve ilave edilen diger ajanlar 6nemli
faktorlerdir. Ortamdaki 1s1 ve nemlilikte artis ve partikiil biiyiikliiglinde azalis donma
stiresini kisaltir (2). Pat sertlestikten sonra yapisinda serbest djenol kalir (35). Bu
serbest 6jenol miktarina da bagl olarak temas ettigi dentinde sertlik artar (36, 37,
38). Fakat serbest Gjenoliin asil 6nemi sitotoksisitesinin yliksek olmasindan ileri
gelmektedir. Bu nedenle canli dokulara direk temasindan kaginilmalidir. Bu yaklagim
toksik etkisinden korunarak analjezik, antienflamatuar ve tikayici Ozelliklerinden

yararlanilmasini saglar (2, s.784).

Cinko oksit 6jenol kanal pati olarak uygulandiginda,

e Vazodilatasyon etkisi toksik birikimi 6nler ve irritanlar ¢abuk uzaklastirilir.

e Ojenol kaynagindan uzaklastik¢a antienflamatuar ve analjezik etki gosterir.

¢ Olusan iltihabi reaksiyon proliferatif tepki ve iyilesmeyi stimiile eder.

e [Okosit kemotaksisini stimiile eder.

e Prostoglandin sentezini inhibe ederek periapikal iltihabin c¢oziilmesine
yardimci olur.

¢ Sinir aktivitesini inhibe eder.

e Tikama 6zellikleri nispeten yeterlidir.

Standart igerigine (Grossman pati) ek olarak bazi preparatlara antimikrobiyal

etkinligi artirmak i¢in timol veya timol iyodid eklenmistir. Apikal iyilesmeyi



amaglayan preparatlar hidroksiapatit veya kalsiyum hidroksit icerir. Baz1 patlarda
6jenol icerigi kismen karanfil yagi veya oOkaliptol ile yer degistirmistir. Pata daha
adeziv Ozellik katip ¢oziinmesini azaltmak icin c¢esitli regineler de eklenmistir.
Formaldehit salinimi ile uzun siireli dezenfeksiyon amaglanan paraformaldehit
icerikli patlar da kullanilmistir. Fakat toksik etkisinden dolayr klinik kullanimi
Avrupa Endodonti Toplulugu (The European Endodontic Society, ESE) tarafindan

tavsiye edilmemektedir (39).

e Cinko oksit Gjenol esashi patlara ornekler: Rickert formiilii, Tubliseal,
Grossman pati, Roth-801, Wach’s Sealer

e Antibakteriyel etkinligi arttirilmis ¢inko oksit §jenol patlari: Medicated Canal
Sealer MCS, EndoSeal, Rocanal

e Paraformaldehitli ¢inko oksit 6jenol patlari: N2, Endomethasone

e Ojenol icermeyen ¢inko oksitli patlar: Nogenol, Canals-N

B. Epoksi rezin esash patlar

AH 26 kanal dolgu patt Schroeder tarafindan 1954 yilinda piyasaya
sunulmustur (2, s.789). Epoksi rezin esasli patlarin mekanik 6zellikleri ve dentine
adezyonu iyidir. Radyoopasitesi yeterlidir (6,66 mm Al) (40). Yiiksek adeziv
ozelligi (41), disiik ¢oziiniirligi (42) ve sertlesirken bir miktar genisleme gostermesi
(43) kullanimin1 yaygimlastirmistir. Yan etkileri ve alerjik reaksiyonlar nadirdir.
Ozellikle yeni karigtirilmis preparatin giiglii antimikrobiyal etkisi vardir. Orta
derecede sitotoksisite gosterir.

Orijinal preparat (AH 26) igerigi:

Toz: Bismuth oxide %60
Heksometilen tetra amin %25
Gilimiis %10
Titanyum dioksit %5

Likit: Bisfenol-A-diglisidil eter (BADGE)
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AH 26 giimiis siilfid olusturmasindan dolay1 dislerde renklenmeye neden
olur. Sertlesme stiresi viicut sicakliginda yaklasik 1-2 gilindiir. Polimerizasyonu
sirasinda formaldehit aciga ¢ikar fakat bu miktar formaldehit agiga c¢ikaran ¢inko
oksit Ojenol esasli bir pata gore 300 kat azdir (44). AH26 gelistirilerek giimiis
icerigine bagli reaksiyonlar ve formaldehit salinimi elimine edilmistir (18).

Glintimiizde yerini AH Plus, TopSeal gibi gelistirilmis patlara birakmaistir.

C. Kalsiyum hidroksit esash patlar

Saf kalsiyum hidroksit kanal tedavisinde kanal i¢ci medikament olarak
kullanilir. Kalsiyum hidroksitin kolay maniiplasyonu, alkalen pH’s1, antibakteriyel
etkisi, rezorptif defektlerde iyilesme i¢in uygun ortam hazirlamasi, kanal sistemi
disinda rezorbe olmasi, asit {irlinlerini notralize etmesi, alkalen fosfatazi aktive
ederek sert doku yapimini stimiile etmesi gibi 6zelliklerinden yararlanmak amactyla
Ca(OH); esasli patlar iiretilmistir (45, s.422). Orm: Sealapex (Kerr, Romulus MI,
USA), CRCS (Hygenic, Akron, USA), Apexit (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Kalsiyum hidroksitin terapotik olarak etkili olabilmesi igin Ca™ ve OH
iyonlarina ayrilmasi gerekir. Fakat bu durum patin yapisal biitiinligiinii olumsuz
etkilemekte ve mikrosizintiya neden olmaktadir. Bu patlarin 6zellikle kalin bir tabaka
seklinde kullanilmas1 halinde biiyiik oranda ¢oziindiigli goriilmiistiir (46). Dentine

yapismalar1 da zayiftir (47).

D. Metakrilat rezin esash patlar

Adeziv dishekimligi’nde kullanilan metakrilat esasli materyaller, kok kanal
dolgusunda 6nemli bir problem olan mikrosizintiy1 azaltma amaciyla endodontiye
giris yapmustir. Restoratif tedavilerde koronal dentine yapilan islemlerden sonra
gorillen smear tabakasi kok kanal tedavisinde enstriimantasyondan sonra da
izlenmektedir. Ne var ki, kok kanalini ¢evreleyen dentin koronal dentine gore daha
diizensiz bir anatomik yap1 gosterir. Lateral kanallarin varlig1 ve apikale dogru dentin

tiibiillerinin say1 ve caplarinin azalmasi bu farklilig: olusturan unsurlardir. ilaveten
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apikal kanal duvarmin bazi bolgelerinde kalsifik doku yigilmalart izlenir. Bu
nedenlerden 6tiirli adeziv dishekimligi pratigini endodontik uygulamalara transfer

etmek sorunsuz degildir (18, s.209-210).

Metakrilat esasli patlar tek basina veya kendinden piiriizlendirmeli primer ile
birlikte kullanilir. Ana bilesenleri restoratif dis hekimligi’'nden bildigimiz
metilmetakrilat tiirevleridir. Patlar kimyasal sertlesen veya hem kimyasal hem de

1s1kla sertlesen tipte olabilir.

Bazi rezin esasli patlarin konvansiyonel guta-perka ile kullanilmasi
Onerilmistir. Fakat bu patlar guta-perkaya adezyon gostermediginden 6zel konlar

gelistirilmistir.

Resilon, polikarbolakton ve iiretan metakrilatin termoplastik kopolimeridir
(48, 49). Guta-perka gibi 1s1 ile sikistirilabilen bir materyaldir. Materyalin ilgili pati
olan Epiphany ile birlikte ‘’mono-block’’ olusturdugu sdylenmektedir. Fakat mono-
block formasyonu sorgulanmaktadir (50). Alternatif olarak rezin esasli patlarla rezin

kapl guta-perka kullanilmasi dnerilmektedir (18, s.210).

E. Mineral trioksit agregat (MTA) iceren patlar

MTA, 1993 yilinda kdk ucu dolgu materyali olarak endodonti pratigine
girmistir (51). Sert doku tamirini stimiile etme 6zelligi vardir. Bu nedenle kok ucu
kapatmada, pulpa kuafajinda, apeksifikasyonda, iyatrojenik perforasyonlarda ve
rezorpsiyon tedavilerinde kullanilir (18, s.212).

MTA, Portland sementinden baz almarak iiretilmistir. iceriginde trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum altiminoferrit
bulundurur (52). Siilfatlar ¢aligma ve sertlesme zamanini belirler. MTA tozunun
partikiil biiylikliigi Portland semente gore daha kiiciiktiir. Ayrica radyoopasitesini
arttirmak icin MTA tozuna bismut oksit eklenmistir. Sertlesmesi i¢in neme ihtiyag

duymaktadir ve yaklasik 3 saatte sertlesir, bu stirede yiiksek pH gosterir (53).
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F. Bio-Seramik esash patlar

Bio-seramikler tip ve dis hekimliginde kullanilmak iizere viicudun zarar
goren veya islevini yitiren yapilarin onariminda veya bu yapilarin yerini almasi
amactyla tasarlanan seramik esasli biyomalzemelerdir. Bu malzemeler arasinda
allimina, zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler, hidroksiapatit ve

rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ve radyoterapi camlar1 bulunmaktadir (2, s.809).

Kalsiyum-silikat-fosfat igeren bioseramik esasli patlara iRoot SP ve
EndoSequence BC Sealer 6rnek olarak gosterilebilir. Bu kanal dolgu patlar1 biiziisme
gdstermeyen, biyolojik ortamda stabil olan, canli doku temasinda inflamatuar doku
cevabina neden olmayan, toksisitesi az olan materyallerdir. Hidroksilapatit
olustirarak dentin ve dolgu materyali arasindaki baglanmay1 giiclendirir. Sertlesme
sonrast yiksek pH gostererek antibakteriyel etki olustururlar ve ortiiciiliik o6zellikleri

1yidir (2, s.809)

G. Silikon esash patlar

Silikonun kok kanal pati olarak kullanilmasi 1984 yilinda giindeme gelmistir.
Onceleri C tipi silikon baz almirken yeni materyaller A tip silikon bazl
tiretilmektedir. Yeni materyaller non-toksiktir ve daha az sizint1 gostermektedir. En
bliylik dezavantaj1 antibakteriyel aktivitesinin olmamasidir. Guta-perka ile beraber
uygulanan pat bir miktar genlesme gosterir. 12 aylik donemde AH26 patina gore
daha az sizint1 gosterdigi rapor edilmistir (54). Fakat lateral kanallar1 doldurmada
Grossman patindan daha basarisiz oldugu calismalar vardir (55, 56). Genelikle
kapsiil igerisinde bulunur ve karistirmadan sonra kanala enjekte edilerek uygulanir,
ardindan guta-perka kon yerlestirilir. Calisma zaman1 15 dakika, sertlesme zamani

25-30 dakikadir.
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H. Cam iyonomer esash patlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972’de Wilson ve Kent (57) tarafindan
gelistirilmistir. Cam iyonomerin tozu aliimina, kriyolit, florid, aliiminyum triflorid ve
aliminyum fosfatin eritilerek birlestirilmesiyle olusturulan yiiksek florid igerikli
aliminasilikat cam partikiillerinden olugmaktadir (2, s.802). Mine ve dentinin
hidroksilapatitine kimyasal olarak baglanirlar ve flor iyonlar1 agiga ¢ikar. Bu adeziv
Ozelliklerinin yaninda biyolojik olarak tolere edilebilmeleri, doku uyumlulugu gibi
Ozelliklerinden dolayr Pitt Ford (58) kanal dolgu pati olarak kullanilmasini
Oonermistir. Dis yapilarina kimyasal baglanma o6zelliginden dolayr kokleri fiziksel

kuvvetlere kars1 giiglendirdigi ileri siiriilmiistiir (59, 60).

Patlarin mekanik 6zellikleri iyi olmasina ragmen gozenek varliginda tikama
ozelligi olumsuz etkilenmektedir. Cam iyonomer esasli patlarin en biiylik sorunu
sizintidir. Nedeni ise sertlesme sirasinda goriilen nem hassasiyetine baglanmaktadir
(61). Bir diger sorun ise tekrarlayan tedavilerde patin sokiilmesini kolaylastiracak bir

¢Oziiclinlin bulunamamasidir (2, s.803).

I. Poliketon icerikli patlar

Bu patlar ¢inko oksit ve bizmut fosfat karigimi vinil polimer igerikli bir
poliketon bilesimidir. En popiileri Diaket-A (Espe, Premier, Norristown, PA, USA)
dir. Toz-likit ve eriticiden olusur. Toz kisminm1 %97 ¢inkooksit, %3 bizmut fosfat;
likidini %76 propionilasetofenon, %?23 vinil kopolimer, %0,5 diklorofen, %0,2
trietanolamin olusturur. Eriticisi dikolofen ve trietilen glikol diasetattan olusur (62).
Cok kisa sertlesme siiresi vardir (6 dakika). Klinikte 6zellikle ¢cok kanalli dislerde
sorun olusturabilir. Fakat retrograd dolgularda kisa sertlesme zamani avantajhidir.
Yeterli sertlik, az biiziilme ve dentine iyi adaptasyon gibi kabul edilebilir teknik
ozelliklere sahiptir (45, s.418). Antibakteriyel aktivasyonu ise epoksi rezin igerikli
patlardan diisiik oldugu rapor edilmistir (63).
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2.3.3. Caliymada kullanmilan patlar

A. AH Plus

Ilk defa 1954 yilinda Schroeder (64) tarafindan sunulan AH26’nin epoksi
amin kimyasi korunarak, renklesme egilimi ve formaldehitin agiga ¢ikisi ortadan
kaldirilarak AH Plus (Dentsply/De Trey) gelistirilmistir (2, s.791). Cift path sistem
halinde sunulmustur. Calisma siiresi 23°C de en az 4 saattir. Radyoopasitesi
AH26’ya gore artirilmis olup (2, s.791) diger bazi epoksi rezin esasli patlardan
yiiksek bulunmustur (65). Sertlesme siiresi 12 saattir. Film kalinlig1 43pm ‘dir. 39
mm akicilik gosterir (65).

Patin Igerigi:

Epoksi pat1 (PasteA) Amin pati (Paste B)
Bisfenol-A epoksi rezin Dibenzildiamin
Bisfenol-F epoksi rezin Aminoamantan
Demir oksit pigmentleri Trisiklodekan-diamin

Silikon yag1

Her iki pat da degisik oranlarda kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit ve silika
igerir (66).

Saf epoksi rezinler Ames testinde mutagenik aktivite gostermektedir. Epoksi
patinin akudz ekstraktlar1 mutagenik etki olusturmamistir. Amin pat1 ise Ames
testinde non-mutagenik bulunmugstur. Polimerize materyal mutagenik etki
gostermemis, sitotoksisitesi ayr1 ayr1 patlara gore daha az toksik bulunmustur (2, s.
791). Calismalarda kisa donemde ideal doku cevabina neden olmadigi gosterilse de

biyouyumluluk acisindan altin standart olarak kabul edilmelidir (67).
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B. Tech BioSealer Endo

Tech BioSealer Endo, yeni gelistirilen silikat esasli kanal dolgu patidir (68).
Uretici firmanin belirttigine gdre patin yiiksek antibakteriyel etkinligi vardir.
Biyouyumlulugu, apikal tikamasi ve radyoopasitesi ¢ok iyidir (69). Firmanin ayrica
pulpa kuafaji, kok ucu kapatma materyali, apeksifikasyona o6zel {iriinleri de

mevcuttur. Kanal dolgu patinin formu toz-likit sisteminden olusur.

Toz igerigi: Beyaz Portland sement, bizmut oksit, anhidrat, sodyum florit
Likit igerigi: Fosfat ile tamponlanmis saline soliisyonu (DPBS, Dulbecco’s

Phosphate Buffered Saline).

Hakki ve ark. (68) yaptiklar sitotoksisite ¢alismasinda Tech Biosealer Endo,
Hybrid Root Seal, SimpliSeal, RealSeal, AH Plus patlar1 karsilastirilmis ve Tech
Biosealer Endo patinin hiicre morfolojisinde onemli degisikliklere neden oldugu
goriilmiistiir. Topguoglu ve ark. (70) calismalarinda ise Tech BioSealer Endo patinin

prepare edilmis dislerin kirilma direncini arttirmadigi rapor edilmistir.

C. EndoRez

Hidrofilik, iiretan dimetakrilat rezin esasli, hem 1sikla hem kimyasal olarak
sertlesen bir kanal dolgu patidir. Polibiitadiendiizosiyanat-metakrilat rezin kapl guta-
perka materyali ile aktif bileseni iiretan dimetakrilat olan kok kanal dolgu pati

arasinda kimyasal baglanmaya dayal1 bir sistemdir (71).

Pat igceriginde doldurucu olarak bizmut oksiklorit, kalsiyum laktat pentahidrat
ve silikon dioksit bulunmaktadir. Uretici firma materyalin sertlesmeye baslamasinin
15 dakika, tamamen sertlesmesinin ise 2 saatte oldugunu bildirmistir. Uretici firma
patin hidrofilik 6zelligi sayesinde hafif nemli kanallarda kullanilabilecegini ve
materyalin dentin kanalciklarina penetre olabildigini iddia etmektedir. Son yikama
sollisyonu olarak etilendiamintetraasetikasit (EDTA) kullanildiginda kanal duvarina

baglantisinin iyi olacagi ileri siiriilmektedir.
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EndoRez rezin kapli guta-perka konlarla kimyasal baglanma

gosterebilmektedir.

EndoRez sistemi, piyasada .02, .04, .06 konikliklerde bulunmaktadir. Guta-
perka ile benzer radyoopasitesi vardir. Tekrarlayan tedavilerde (retreatment)

kanaldan mekanik olarak uzaklastirilabilmektedir (2, s.797-798).

2.4. Kok Kanallarinin irrigasyonu

Kok  kanalmin  bakteriyel enfeksiyonu, kok kanal tedavisinin
endikasyonlarinin basinda gelmektedir. Giiniimiizde anlasilmistir ki, kanal sisteminin

yetersiz dezenfeksiyonu tedavinin bagar1 sansin1 azaltmaktadir (72, s.129).

Bakteri tiirleri besinden yoksun olan kok kanal sisteminde canli kalmak igin
cesitli sinerjistik iletisim yollart kurmuslardir. K6k kanal tedavisi ile bu iligki
kirilmaya calisilir. Bazi tiirler direkt olarak kemomekanik preparasyonla, bazilari ise
indirekt yoldan besin aligverisi durdurularak yok edilir. Bazi bakteri tiirlerinin
indirekt yolla dldiriilmesi goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Cilinkii kok
kanal tedavisinde kanal aletleri ile, irrigasyon ajanlari ile ve medikamanetlerle direkt
ulagilamayan alanlar mevcuttur. Kok kanal sistemi karmagsik bir yapiya sahiptir.
Aksesuar ve yan kanallar, isthmus ve deltalar gibi anatomik varyasyonlar mevcuttur
(73). Enfekte dislerde bazi bakteri tiirlerinin dentin tiibiillerinde de goriilebildigi,
tiibiil icerisinde 300pm derinlige kadar ilerleyebildigi gosterilmistir (74).

2.4.1. Kanal ici irrigantlarin kullanim nedenleri (2, s.529)

1. Enfekte dokularin fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirilmasi

2. Debris, pulpa dokusu ve mikroorganizmalarin dentine tutunmasini
zayiflatarak daha kolay uzaklagsmasini saglamak

3. Kanal sisteminde kanal aletleri ile ulasilamayan boélgelerin bir 6lcilide
temizlenebilmesi

4. Preparasyon sirasinda kanal i¢inde lubrikasyon saglanmasi
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5. Smear tabakasini kaldirabilen ajanlarin yardimiyla dezenfektanlarin dentin
kanalciklarina yayilmasi

6. Dentin talaglarinin apikal boliimde birikip tikanmasinin 6nlenmesi

7. Irrigantlarin agartma sayesinde kanal tedavisinden sonra dislerin dogal

renklerini yitirmesinin engellenmesi

Siklikla kullanilan irrigantlar su sekilde siralanabilir (72, s.130):
e Sodyum hipoklorit
e lIyodin soliisyonlari
e Klorheksidin glukonat
e FEtilendiamintetraasetik asit (EDTA)
e Sitrik asit
e MTAD
e Elektrokimyasal aktive edilmis su
o I[sikla aktive olan dezenfeksiyon

e Maleik asit

2.4.2. Sodyum hipoklorit

Klorin diinya iizerinde ¢ok genis alana yayilmis elementlerden biridir.
Dogada serbest halde bulunmayip sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumla
birlikte bilesik halinde bulunur (75). Insan viicudunda nonspesifik bagigiklik
sisteminin bir pargast olup notrofiller tarafindan iretilirler (76). Sodyum
hipokloritin tip alaninda uzun bir ge¢misi vardir. Birinci Diinya Savasi
zamaninda, kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel
tamponlanmis %0,5 NaOCI soliisyonunu enfekte yaralarin temizlenmesinde
kullanmiglardir  (77). Genis spektrumlu antimikrobiyal etkisinin yaninda
hipoklorit preparatlar1 sporosidal, viriisidal (78) etki gosterir. Vital dokulara

kiyasla nekrotik organik dokluar1 ¢6zme kabiliyeti daha iyidir (79).
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A. Etki mekanizmasi

Pécora ve ark. (80) raporuna gore NaOCl su sekilde reaksiyon gosterir:

NaOClI + H,0 <> NaOH + HOCl <> Na" + OH™ + H" + OCI

NaOCI organik doku ve yag ¢oziicii olarak rol oynar. Yag asitlerini yag
asit tuzlarma (sabun) ve gliserole (alkol) indirger, ki bu soliisyonun yiizey

gerilimini diistiriir (81).

NaOCl amino asitleri noétralize eder, su ve tuz olusur. Hidroksil

iyonlarinin azalmasiyla pH diiser.

NaOCl soliisyonunda bulunan hipoklordz asit, organik doku ile temasa
gectigi zaman ¢Oziicii olarak rol oynar ve klorin salinimi yapar. Klorin
proteinlerin amino gruplari ile birleserek kloraminleri olusturur. Hipoklordz asit
(HOC1) ve hipoklorit iyonlar1 (OCIl) amino asit indirgemesine ve hidroliz
reaksiyonuna neden olur (81). Klorin ve amino grup arasindaki bu kloraminasyon
reaksiyonu sonucu olusan kloraminler hiicre metabolizmasi iizerinde parazit rol
oynar. Klorin (giliglii oksidan), bakteriyel enzimler i¢in gerekli olan siilfidril
gruplarin1 geri doniisiimsiiz oksidasyona ugratip esansiyel bakteriyel enzimleri

inhibe ederek antimikrobiyal etki gosterir (81).
B. NaOCl irrigasyon etkinliginin arttirilmasi
a. pH: %5.25 NaOCl diliie edildiginde antibakteriyel etkisi ve doku
cozme yetenegli azalmaktadir (82-84). NaOCl suya eklendiginde olusan
reaksiyon;
NaOCl + H,O — NaOH + HOCI (hipokloroz asit)

Bu ako6z soliisyonda, hipoklordz asit anyon hipoklorite ayrisir (OCI-):

HOCI < H" OCI
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Soliisyondaki mevcut klorin hipokloréz asit ve anyon hipoklorit
konsantrasyonlar1 toplami kadardir (85). Bu klorin miktar1 oksidizasyon
kapasitesini belirler ve saf klorin miktar1 olarak ifade edilebilir. Hipoklordz asit
hipoklorit iyonundan daha giiclii bir oksidandir. Hipoklor6z asit molekiilii doku
ve mikroorganizma iizerindeki klorlama ve oksitleme islemlerinden sorumlu
ajandir. Hipoklor6z asitin ayrismasi pH bagimlidir, hipoklor6z asit antiseptik etki
gostererek tiiketilirken anyon hipoklorit ile hipokloréz asit arasindaki denge
korunur (86). Baker (86) hipokloréz asit, anyon hipoklorit ve pH arasindaki
iliskiyi gostermistir. pH 10 iken neredeyse tiim klorin hipoklorit iyon
formundadir. pH 4,5 iken tam tersi gergeklesir, tiim klorin hipokloréz asit
formundadir. pH arttik¢a ayrisan hipoklor6z asit konsantrasyonuna paralel olarak
dezenfeksiyon kapasitesi azalir. Bloomfield ve Miles (85) diisiik pH’ daki
hipokloritlerin ¢ok daha iyi antibakteriyel aktivite gosterdigini dogrulamislardir.
Andrews ve Orton (87) hipoklordz asitin mikroorganizmalarin yok edilmesinden
sorumlu oldugunu rapor etmislerdir. Morris (88) hipoklorit iyonunun
Escherechia coli lizerindeki antibakteriyel etkisinin hipokloréz asitin
kapasitesinin 80’de 1’1 kadar oldugunu tespit etmistir.

Endodontide kullanilan saf hipokloritlerin pH’1 12’dir (89), bu nedenle

tiim klorin anyon hipoklorit formundadir (90).

b. Sicakhk: Kullanilan NaOCl soliisyonun sicakliginin 25°C artis1
etkinligini 100 kat artirmaktadir. 45°C %1 NaOCI soliisyonunun insan dental
pulpasini ¢ozme kapasitesi 20°C %5.25 NaOClI’ nin kapasitesi ile esit oldugu
bulunmustur (91).

c¢. Ultrasonik: Ultrasonik ajitasyon ile %5’lik NaOCl’in apikal tigliiddeki
etkinligini artirdigr gosterilmistir (91). Ni-Ti uglarla yapilan pasif ultrasonik
irrigasyonun sonik aktivasyona gore doku ¢ozmede daha etkili oldugu

bildirilmistir (92).
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C. Mekanik ozelliklere etKisi

NaOCl etkili bir organik doku ¢oziiciidiir. Dentin yapisinda karbon
atomlar1 aras1 baglarin bozulmasi ile kollojenin ¢dzlinmesine neden olur (93).
NaOCl irrigasyonundan sonra adeziv sistemler ve dentin arasinda goriilen zayif
baglanim kuvveti, dentin yiizeyinden kollojen fibrillerinin uzaklastirilmast ve

kalict bir hibrid tabaka olusturulmasindan dolay1 olabilir (94).

D. Baglanma dayanimina etkisi

NaOCl irrigasyonu dentin ve rezin arasinda zayif baglantiya neden
olmaktadir, rezin polimerizasyonunu ekiledigi i¢in bu durumu tersine c¢evirecek
ajanlarin kullanilmasi tavsiye edilir (95, 96). Askorbik asit veya sodyum askorbat
gibi ajanlarin baglanim dayanimindaki bu durumu tamamiyla tersine g¢evirdigi

gosterilmistir (97).

E. NaOCl ve klorheksidin etkilesimi

Kuruvilla ve Kamath. (98) %2,5’lik NaOCl ve 9%0,2’lik klorheksidin
kombine kullanildigindaki antimikrobiyal etkisinin ayr1 ayr1 kullanildigr duruma
gore daha iyi oldugunu savunmuslardir. NaOCl ve klorheksidin arasindaki
reaksiyonla parakloroanilin (PCA) denilen karsinojenik bir ajan olusmaktadir ki
cevre dokulara sizint1 ile gegmesi s6z konusudur. Olusan bu ¢okelti ¢éziinmeyen
notr tuz formundadir. Molekiil formiilii NaCsH4Cl’dir (99). Beilstein testi ile
klorin varlig1 ve HCI ¢6ziiniirliik testi ile anilin varlig1 gosterilerek PCA varligi
gosterilmigtir. Cokeltideki PCA’nin dokulara temasi énemli bir sorundur, ¢linkii
siganlarda sitotoksik oldugu (100) insanlarda da potansiyel karsinojen oldugu
gosterilmistir (101-103). Ayrica olusan ¢okelti kanal yiizeyini kaplayarak dentin

tiibiillerini tikar ve kanal dolgusunun tikamasini olumsuz yonde etkiler (104).
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2.4.3. Iyodin soliisyonlar1

E. Faecalis’ in iyodine olan sensivitesinden dolay1r potasyum iyodid
solisyonu kok kanal irrigant1 olarak onerilmistir. Safavi ve ark. (105) E.faecalis
ile enfekte edilmis dentin {izerine 10 dk uygulamadan sonra bakteriyel liremeyi
durdurdugunu gostermislerdir. Klinikte % 5 iyodin igeren potasyum iyodid
solisyonu veya Churchill soliisyonu kullanilabilir. Churchill soliisyonu iyodin
(16.5 g), potasyum iyodid (3.5 gr), distile su (20 gr) ve %90 etanol’ (60 gr) den
olusur. Etkisinin azalmamasi i¢in smear tabakanin uzaklastirilmasindan sonra

uygulanmasi onerilmektedir. Alerji ve hassasiyet konusunda dikkatli olunmalidir.

2.4.4. Klorheksidin glukonat

Klorheksidin diglukonat antimikrobiyal etkinliginin ¢ok iyi olmas1 nedeni
ile dezenfeksiyon islemlerinde siklikla kullanilirlar (106). Gram (+), Gram (-)
bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler, maya ve dermatofitleri iceren
genis antimikrobiyal etkinlige sahiptirler (2, s.560). Doku ¢6zme yetenegi

olmamasi ise en biiylik dezavantajidir (107).

A. Yapisi ve etki mekanizmasi

Klorheksidin sentetik katyonik bis-guanid yapisindadir. Merkezde hekza-
etilen zincirlerine bagli iki biguanid grubu ve iki simetrik 4-klorofenil halkasi
icerir (108). Klorheksidin pozitif yiiklii hidrofobik ve lipofilik bir molekiildiir.
Bakteri membranindaki fosfolipid ve lipopolisakkaritlerle reaksiyona girerek
pasif veya aktif transport mekanizmalar ile hiicre igine giris yapar (109). Bakteri
membranindaki negatif yiikli fosfat gruplarn ile pozitif yiikli klorheksidin
molekiilii reaksiyona girince hiicrenin osmotik basinci degisir (110, 111). Hiicre
duvarinin gegirgenliginin artmasiyla klorheksidin molekiilii hiicre igine giris
yapar (107). Membranda olusan hasar nedeni ile adenozin trifosfat ve niikleik
asitler gibi fosfat yapisinda olan hiicre i¢i elemanlar hiicre disina sizmaya baglar.

Sonug olarak sitoplazma pihtilasir sizint1 azalir, membran gecirgenliinde bifazik
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etki olusur. Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi pH bagimlidir, optimal pH 0.7-
5.5 arasidir (112).

B. Antibakteriyel etki

Basson ve Tait (113) kalsiyum hidroksit, iodin potasyum iyodid (IKI) ve
klorheksidin sollisyonunun dezenfeksiyon etkisini Actinomyces israelii ile
enfekte edilmis kanallarda ex vivo degerlendirdikleri ¢calismalarinda klorheksidin
Actinomyces israelii’ yi elimine edebilen tek dezenfektan olarak bulunmustur.
Oncag ve ark (114) ¢alismalarinda E. faecalis lizerinde %5,25’lik NaOCl, %2’lik
CHX, %0,2’lik CHX plus ve %0,2’lik setrimitin 5 dk ve 48 saat sonraki
antibakteriyel etkinliklerini incelemisler, %2’lik klorheksidin ve Cetrexidin®’1
anlamli derecede daha etkin bulmuslardir. iki farkli ¢alisma (115,116) degisik
konsantrasyonlarda jel ve sivi form klorheksidin ile 5 farkli konsantrasyonda
NaOCl soliisyonunu endodontik patojenlere karst antimikrobiyal aktivite
acisindan degerlendirmistir. %2 jel ve sivi klorheksidin Staphylococcus aureus
ve Candida albicans1 15 sn.’de elimine ederken, jel form klorheksidin ise
E.faecalis’i 1 dakikada elimine edebilmistir. Diger test edilen irrigasyon ajanlari
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella

intermedia ‘y1 15 sn.’de elimine etmistir (115, 116).
C. Klorheksidinin dentine etkisi
Klorheksidin hidroksiapatit yapisinda bulunan fosfat gibi anyonik
molekiillere baglanma yetenegi vardir. Fosfat dentindeki kalsiyum karbonat
kompleksinde mevcuttur. Klorheksidin fosfata baglanir bdylece dentinden
kalsiyum salinimina neden olur (117).

D. Klorheksidinin kalicihig

White ve ark. (118) %?2’lik klorheksidin endodontik irrigant olarak
kullanildiginda 72 saat boyunca antimikrobiyal etkinlinlik gosterdigini rapor
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etmislerdir. Khademi ve ark. (119) %2’lik klorheksidinin 5 dk uygulanmasi ile
etkinlik siiresinin 4 haftaya kadar cikabilecegini bulmuslardir. Rosenthal ve
ark.(120) %2’lik klorheksidinin 10 dk uygulanmasi ile antimikrobiyal
etkinliginin 12 haftaya ¢iktigini gostermislerdir. Bu devam eden antimikrobiyal
etki dentin ile reaksiyona giren klorheksidin molekiillerinin sayisina baglidir

(107).

E. Klorheksidin ve dentin bonding (Antikollajenolitik aktivite)

Insan dentini kollajenaz (MMP-8), jelatinazlar MMP-2 ve MMP-9,
enamelizin MMP-20 igerir (121, 122). Dentin kollajenolitik ve jelatinolitik
aktiviteler (123) proteaz inhibitorlerince bastirilabilir ki bu MMP inhibisyonunun
hibrid tabakanin korunmasinda 6nemli olabilecegini gosterir. Benzer durum genis
spektrum MMP inhibisyon etki gosterdigi bilinen (124) klorheksidinin
uygulanmasini igeren bir in vivo ¢aligmada gosterilmis, 6 aylik takip sonunda
hibrid tabakanin biitiinliigliniin korundugu gosterilmistir (125). Rezinin infiltre
oldugu dentinde kollajen matrisleri kendiliginden bozulmaya baglar fakat
klorheksidin gibi sentetik proteaz inhibitér uygulamasi ile bunun Oniine
gecilebilir (126). Kisacasi, genis spectrumlu MMP inhibisyon etkisi sayesinde

klorheksidin rezin-dentin bond stabilitesini anlamli derecede artirmaktadir (106).

F. Klorheksidinin sitotoksisitesi

Klorheksidinin ~ bakterisidal  konsantrasyonlar1 kopek embriyonik
fibroblastlar1  iizerinde Oldiirtici  etki  gosterirken, sitotoksik  olmayan
konsantrasyonlar1 Staphylococcus aureus iizerinde dldiriicli etki gdstermemistir
(127). Ribeiro ve ark (128) formokrezol, paramonoklorofenol, kalsiyum hidroksit
ve klorheksidinin Cin hamster yumurtalik hiicreleri lizerinde genotoksik (DNA
hasar1) etkisini incelemisler, test edilen materyallerin hi¢birinin DNA hasarina
neden olmadigini ayrica klinikte kullanilan konsantrasyonlarda klorheksidinin

biyouyumlulugunun kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
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2.4.5. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)

EDTA soliisyonu ilk kez Nygaard-@stby tarafindan dentini yumusatip kok
kanal tedavisini kolaylastirmak amaciyla onerilmistir. Giinlimiizde kemomekanik
islemleri etkili kilmak, smear tabakasini uzaklagtirmak, dentin duvarlarinin
dezenfeksiyonunu artirmak amaciyla kulanilmaktadir (2, s.533). EDTA dentin
yapisindaki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek ¢oziinebilen kalsiyum selatlar
olusturur. EDTA nin demineralize etkisi 6zellikle dar kanallarda kisitlidir. Bu durum
dar kanallara yeterli miktarda soliisyonun ulasmamasi ve madde degisiminin zor
olmasina baglanmaktadir (2, s.534). EDTA’nin disodyum tuzunun 5 dk. uygulama
ile dentini 20-30 pum derinlige kadar dekalsifiye ettigi rapor edilmistir (129).

A. EDTA ve smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in gereken siire

Son yikama olarak 5 ml %17 EDTA 3 dk. boyunca devamli uygulandiginda
etkili bir sekilde smear tabakanin kaldirildig: bilinmektedir (130). Saito ve ark. (131)
gore 1dk EDTA uygulamasi 15 sn ve 30 sn’lik uygulamalara gore ¢ok daha iyi sonug
vermektedir. %]17’lik EDTA irrigasyonunun smear tabaka altindaki dentini de
dekalsifiye ederek sertligini azalttig1 rapor edilmistir. Bu durum EDTA yogunlugunu
azaltarak ¢oziilebilir fakat diisiik yogunlugu olan EDTA soliisyonu smear tabakasini
kaldirmak i¢in yetersiz olabilir. EDTA etki gosterirken hidrojen iyonu salar ve
ortamda pH diiser. Asidik ortamda selasyon azalir. Bu durumun 6niine gegmek i¢in
alkalen EDTA soliisyonlar1 hazirlanmistir. Sudha ve ark. (132) EDTA’nin smear
tabaka kaldirma etkinligi ve dentin iizerindeki dekalsifikasyon etkisi arasinda
optimum sonu¢ i¢in, pH’1t 9 olan %10’luk EDTA’nin 1 dk uygulanmasim

Oonermislerdir.

B. Dentin yiizey gerilimine etkisi

%35 NaOCl’nin tek basina veya %17 EDTA ile arka arkaya kullanilmas1 (30

dakikalik turlarla) dis yiizey gerilimini anlamli derecede artirmaktadir. Bu arka

arkaya kullanim dis yiizey geriliminde NaOCl’nin tek basma kullanimina goére
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anlamli derecede daha fazla degisiklige neden olmaktadir. %3 NaOCl ve %17 EDTA
tek basina veya kombine kullanildiginda dis yiizey gerilimini anlamli derecede

degistirmemektedir (133).

C. Ultrasonikler ile kullanim

Kok kanalinin apikal boliimiinde smear tabakasinin ve debrisin kaldirilmasi
icin ultrasonik aktivasyon ile kombine ederek 1 dk. %17 EDTA uygulamasi
yeterlidir (134). EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve dentin tiibiillerini

agmada NaCl ve NaOCI’ den daha basarili bulunmustur (135).

2.4.6. Sitrik asit

Final irrigasyonda %10’luk sitrik asit uygulamasinin smear tabakay1 etkili
sekilde kaldirdigi goriilmiistiir (136). Biyouyumluluk agisindan %17’lik EDTA’ya
gore daha kabul edilebilir oldugu rapor edilmistir (137,138). Schelza ve ark. (139)
sigan ¢enelerinde olusturulan kemik defektlerinde %17 EDTA, %17 EDTA-T ve
%10 sitrik asitin yarattig1 inflamatuar cevaplar1 degerlendirmisler ve %17’lik EDTA
sollisyonlarinin daha agresif yanita neden olduklarini bulmuglardir. Baska bir
calismada %25°lik sitrik asit 1, 5 ve 10 dk’lik uygulamalarda E.faecalis biyofilm
eradikasyonunda yetersiz kalmistir (140). Isikla aktive olan dezenfeksiyon

sistemlerinde EDTA’nin yerine kullanilmasi tavsiye edilmektedir (72, s.134).

2.4.7. MTAD (Mixture of Tetracycline and Disinfectant)

Torabinejad ve ark. tarafindan smear tabakasinin dentin erozyonu olmadan
kaldirilabilmesi ve antimikrobik etki saglanmasi amaciyla gelistirilmis bir irriganttir
(2, s.541). MTAD, %3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,05 polysorbate (Tween-
80)’ tan olusur (141, 142).

MTAD bakteri eliminasyonuna kars1 sinerjistik etkide bulunmasi diisiiniilen 3
ana bilesikten olusur (141). MTAD’ nin antibakteriyel etkinligi E.faecalis biyofilmi
tizerinde %1 ve %6’lik NaOCl’e gore daha az etkin bulunmustur (143). MTAD
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icerigindeki sitrik asit sayesinde smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirmaktadir.
Boylece doksisiklinin dentin kanallarina penetre olarak antibakteriyel etkinlik

gosterebilmektedir (144).

Final irrigasyon olarak MTAD ve EDTA kullanilan bir ¢calismada MTAD AH
Plus’in baglanma dayaniminda anlamli derecede diisiise neden olmustur (145).
MTAD ile yapilan son yikama rezin bazli ve kalsiyum hidroksit esasli patlarin

baglanma dayanimini ¢okelti olusumu nedeniyle azaltmaktadir (146).

2.4.8. Elektrokimyasal aktive edilmis su (EAW-Electrochemically
Activated Water)

Salin soliisyonu EAW cihazinda elektroliz edildiginde elektrokimyasal aktive
edilmis su tretilmis olur. pH’s1 2 ila 9 arasinda degisen (147), yiiksek oksidasyon
potasiyeli olan, antimikrobiyal bir ajandir. Fakat anot ve katot ajanlar tek baslarina
kullanildiginda antimikrobiyal etkinligi %0,5’lik sodyum hipoklorite gore cok
diisiiktiir (148).

Sterilox isimli ticari cihaz %85-95 oraninda hipoklordz asit tiretir. Mikroplar
tizerinde oldukca etkili aynm1 zamanda toksik ve irrite edici olmayan bir ajandir.
Dental {nitlerin borularindaki biyofilmleri uzaklastirmada kullanilir (149). Aym

zamanda yiizey ve Ol¢ii dezenfektani olarak kullanilir.

2.4.9. Isikla aktive olan dezenfeksiyon

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi (LAD), 1s18a duyarli maddenin
oksijen varliginda 1sikla aktive edilmesi esasina dayanir. Fotosensitizer maddenin
1518a maruz kalmasiyla lokal hasar olusur ve hiicre 6liimiine neden olan oksijen
pargaciklar1 ve serbest radikaller agiga c¢ikar. Cogunlukla kanser tedavisinde

kullanilir. Baz1 caligmalarda antibakteriyel etkisi de gosterilmistir (150, 151)
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Bu sistem bakteri, mantar, viriisler ve protozoalar iizerinde etkilidir. Ayrica
bakteriler iizerinde serbest oksijen parcaciklarinin neden oldugu sitotoksisite ile etkili

oldugundan direngli suslarin gelismesi miimkiin degildir (152).

Kok kanali tolonyum klorit ile irrige edilir. Biyofilmde bakteri hiicre
membranina baglanir. Dalga boyu 635 nm olan lazer 1s181na maruz kalinca bakteri
membran1 parcalanir. Uretici firma izole edilen birgok oral bakteriye karsi etkili

oldugunu belirtmistir.

2.4.10 Maleik asit

Maleik asit zayif bir organik asittir. Dogal fiberlerin boyanmasinda ve bazi
kimyasallarin tiretiminde kullanilir. Molekiil formiili C4sH4O4 olup kokusu hafiftir.
Renksiz-beyaz kristal yapidadir. Suda ¢o6ziiniir. Orta derecede toksisite gosterir.
Isitildiginda rahatsiz edici keskin kokulu gaz ¢ikarir. Inhalasyonu bogaz ve burunda

iritasyona neden olur. Gz ve deriye temastan kaginilmalidir (153).

Maleik asit, adeziv dis hekimliginde asit conditioner olarak kullanilmaktadir.
Ballal ve ark. (154) final irrigasyon olarak %7 maleik asitin 1 dk uygulanmasi ile
ayn1 siirede apikal bolgede smear tabakasini uzaklagtirmada %17°lik EDTA

uygulamasindan daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.

2.5. Smear Tabakas1 ve Kanal Dolgu Patlarinin Dentin Tiibiillerine

Penetrasyonu

2.5.1. Smear tabakasinin yapisi

Dentin herhangi bir sekilde kesildiginde dentin duvarlarinin yiizeyi iizerinde
siklikla ¢amurumsu bir tabakanin olustugu SEM calismalarinda tespit edilmistir

(155-158). Ik defa Boyde ve ark. (159) tarafindan kesilmis mine yiizeyinde tespit

edilmis ve smear tabakasi olarak tanimlanmistir.
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McComb ve Smith (160), bu tabakay1r prepare edilmis kok kanallari
duvarlarinda da gozlemlemislerdir. Ancak kanal tedavisinde olusan smear tabakasi
koroner smear tabakasina benzemekle birlikte ek olarak odontoblastik yapilar, pulpa
dokusu ve bakteri de icerir. Bir baska deyisle bu bolgedeki smear tabakasi hem

organik hem de inorganik yapilardan olusur.

Cameron (161) ile Mader ve ark. (162) amorf, graniiler ve diizensiz yapidaki

smear tabakasini iki boliimde incelemislerdir.

1.tabaka: Yiizeysel smear tabakasi, yaklasik 1-2 um kalinliginda
2.tabaka: Dentin kanallarinda yer alan smear tabakasi, tiibiil icerisinde 40 pm

kadar goriilebilir. (45, s.351).

Kok kanallarinda dentin tiibiilleri pulpa-predentin birlesiminden sement-
dentin birlesimine kadar uzanmaktadir. Milimetrekareye diisen tiibiillerinin sayisi
4900°den 90000’e kadar farklilik gosterir (163). Dentin tiibiillerinin kok yilizeyindeki
yogunlugu apikalden kron yoniine dogru artis gostermektedir, aynm1 sekilde bu
yogunluk kok ylizeyinde eksternalden internale dogru da goriilmektedir (45, s.353).

Prepare edilmis kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklagtirilmasi veya
uzaklastirilmamasi tartisilan bir konudur. Bazi calismalarda smear tabakasinin
bakterilerin dentin kanallarina penetre olmasini engelledigi belirtilirken (164-166)
baz1 calismalarda ise kanal preparasyonundan sonra bakterilerin smear tabakasinda

ve dentin kanallarinda yasayabilecegi ve ¢ogalabilecegi belirtilmistir (167-170).
2.5.2. Smear tabaka, irrigasyon ve mikrosizint1 iliskisi
Smear tabakasinin varligt ya da yoklugu bakterilerin dentin kanalciklar
icindeki penetrasyon derinligine etki edebilmektedir. Bakteriyel invazyon miktar

bakteri tipine ve zamana baglidir (167-170). Smear tabakasinin Proteus vulgaris’in

penetrasyonunu geciktirdigi ancak tamamen Onleyemedigi belirtilmistir (171).
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A.viscosus, Corynebacterium spp ve S.sangius smear tabakasini sindirebilmekte ve

onlarin penetrasyonunu kolaylastirmaktadir (170).

Smear tabakasinin kendisinin geg¢irgenlik gdsterdigi ve alblimin gibi biiyiik
molekiillerin penetre olabildigi bildirilmistir (2, s.532, 172). Bu yiizden smear
tabakas1 bakteri yayilimi i¢in tam bir bariyer degildir. Baz1 bakterilerin proteolitik
enzimlerle smear tabakasini sindirmeleri kanal duvarlar1 ve kanal dolgu maddeleri
arasinda bosluga dolayisiyla sizintitya neden olur (173). Ne var ki mikrosizint1 ile
dolgu materyalinin dentin tiibiillerine penetrasyonu arasinda pozitif korelasyon
bulunamamistir  (174). Bazi1 arastirmacilara gore smear tabakasinin varligi
dezenfektanlarin dentin kanallarina penetrasyonunu da engellemektedir (175-178).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi bakteri eliminasyonunu daha etkin kilar boylece
antibakteriyel ajanlar daha az miktarda kullanilir boylece toksik etkileri de en aza

indirilmis olur (45, s.354).

2.6. Dentin Tiibiil Penetrasyon Degerlendirme Yontemleri

Kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelenmesinde Isik
Mikroskobu, Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscopy - SEM)

ve Lazer Taramali Konfokal Mikroskobu kullanilmaktadir.

2.6.1. Lazer taramali konfokal mikroskop (Confocal Laser Scanning

Microscope- CLSM)

Konfokal mikroskop, konvansiyonel mikroskop ile incelendiginde bulanik
gorlintii veren nesnelerin daha net goriintiilerini elde etmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu, 6rnek tlizerine mikroskobun odak diizlemi diginda gelen 15181n elimine edilmesi
ile saglanir. Olusan goriintli daha az bulaniktir, kontrast1 konvansiyonel mikroskop
goriintiisiine gore daha iyidir. Biitiin bu goriintii iyilestirme avantajlara ek olarak,
incelenen Ornegin vertikal ekseninden alinan goriintiilerin birlestirilmesi ile {i¢

boyutlu rekonstriiksiyonu da miimkiindiir (179).
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Konfokal mikroskobunun calisma prensibi incelenen 6rnegin nokta-nokta
1isiklandirilmast ve odak dis1 kalan 1518in elimine edilmesi prensiplerine dayanir.
Ornek iizerinde tek noktanin 1siklandirilmasinin bir dezavantaji; herhangi bir anda
tek noktadan yakalanabilen foton sayisinin daha az olmasidir. Bu nedenle dogru
Olciime izin veren goOriintliyli elde edebilmek igin her noktanin uzun siire
1siklandirilmast gerekmektedir (180). Bu durum goriintli olusumu icin gereken siireyi
arttirmaktadir. Coziim olarak oOnceki donemlerde cok giicli 151k  kaynaklar
kullanilmistir. Minsky (180) bunu zirkonyum ark lambasi ile saglamistir. Modern
¢cozlim ise lazer kaynagi kullanmaktir ki, lazer genis dalga boyu araliklarinda

incelemeyi de miimkiin kilmaktadir (179).

Konfokal mikroskobu endodontide, kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonlarinin  incelenmesinde, ayrica penetrasyon derinligini etkileyen
irrigasyon soliisyonlarmin ve irrigasyon yontemlerinin etkinliginin incelenmesinde
ve mikrobiyolojik endodontide kullanilmaktadir. Tuncer ve ark. (181) farkh
irrigasyon sollisyonlarinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini inceledikleri
calismada, Zapata ve ark. (182) Thermafil ve RealSeal-1 obturasyon tekniklerinin alt
molar dislerin mezial koklerindeki dentin tiibiil penetrasyonunu inceledikleri
calismalarinda, Bolles ve ark. (183) Vibringe, EndoAktivator ve siringa
irrigasyonunun dentin tiibiil penetrasyonu iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada,
Rosaline ve ark. (184) farkli final irrigasyonlarin Enterococcus faecalis’in dentine
baglanma dayanimi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, Nikhil ve Singh (185)
ultrasonik, sonik ve doner alet sistemleri ile kanal icerisine pat yerlestirme
yontemlerinin dentin tiibiil penetrayonuna etkisini inceledikleri ¢alismada konfokal
mikroskop kullanmiglardir.

Calismamizda lazer taramali konfokal mikroskop kullanarak farkli final
irrigasyon rejimlerinin 3 farkli kanal dolgu patinin dentin tiibiil penetrasyonunun

incelenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Kanal Preparasyonu

Calismamizda biyoistatistik 6n degerlendirmeye dayanarak, anonimize
edilmis, cesitli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan 160 adet tek kokli, tek
kanalli, kok gelisimini tamamlamis daimi insan mandibular premolar disleri
kullanildi. Organik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in disler %5,25’lik NaOCI ig¢inde
bekletildikten sonra distile su ile yikanip kullanilacaklar1 zamana kadar serum
fizyolojik soliisyonunda saklandi. Tiim deneysel girisimler ayn1 operator tarafindan
yapitlmistir. Elmas fissiir frez (Diatech Swiss Dental Instruments, Altstétten,
Switzerland) ile disler kok boylar1 14mm olacak sekilde su sogutmasi altinda
koronalden kesildi. Calisma boylar1 #10 K tipi egenin (TGdent, Technical & General
Ltd., London, England) apikal foramenden goériindiigii boydan 1 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. Koklerin apikal kisimlari Ni-Ti K tipi el egeleri (Dentsply
Maillefer, USA) ile ISO #40’a kadar prepare edildi. Sonrasinda ayn1 marka [SO #45,
#50 ve #55 Ni-Ti egeler ile ¢alisma boyundan itibaren 1’er mm kisaltarak step-back
teknigi uygulandi. Koronal sekillendirme #2 ve #3 Gates Glidden frezler (TGdent)
ile tamamlandi. Her kanal aletinden sonra kanallar 1ml %5,25°1ik NaOCl ile irrige

edildi.
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Sekil 3.1 Preparasyon oncesi kron kisimlar1 kesilmis disler
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3.2 Final Irrigasyon

Preparasyon islemlerinden sonra kokler rastgele secilerek farkli final
irrigasyon rejimine gore 5 gruba ayrildi. (n=32) Tiim irrigasyon prosediirlerinde 27

gauge’lik, esnek uclu igne kullanildi (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT)

Sekil 3.2 Ultradent firmasinin 27 gauge’ lik esnek uglu irrigasyon ignesi

Kokler her grupta 5ml %5,25’lik NaOCl ile, ardindan 2,5ml distile su ile

irrige edildikten sonraki son yikama prosediirii su sekilde uygulandi;
Grup 1: Sml %17 EDTA 1 dk. + 2,5ml DS
Grup 2: Sml %17 EDTA 1 dk. + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX 1 dk.
Grup 3: S5ml %7 Maleik asit 1 dk. + 2,5ml DS
Grup 4: S5ml %7 Maleik asit 1 dk. + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX 1 dk.

Grup 5 (kontrol): 5Sml %5,25 NaOCl 1 dk. + 2,5ml DS
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Sekil 3.3 rrigasyon soliisyonlariin hazirlanamsi i¢in kullanilan malzemeler A. Sodyum hipoklorit
soliisyonu (Aklar Kimya, Ankara,Tiirkiye) B. EDTA disodyum tuzu (Sigma-Aldrich, Taufkirchen,
Germany) C. Maleik asit (Merck Chemistry, Darmstadt, Germany) D. %2 Klorheksidin glukonat

irrigasyon ¢ozeltisi (Drogsan, Ankara, Tiirkiye)

Her gruptan 2 6rnek smear tabakasinin durumunu gérmek amaci ile SEM
(Scanning electron microscope Quanta 200 FEG, USA) incelemesi i¢in ayrildi.
Kalan disler obturasyon i¢in kullanilacak kanal dolgu patina gore 3 alt gruba ayrildi
(n=10). Kullanilan patlar;

e AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
e Tech BioSealer Endo (TBE, Isasan, Rovello Porro, Italy)
e EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT, USA)

Sekil 3.4 Caligmada kullanilan kanal dolgu patlart
A. AH Plus B. Tech BioSealer Endo C. EndoRez
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3.3 Obturasyon ve Kesit Alma

Uretici firmalarin onerileri dogrultusunda hazirlanan patlara florasan 6zellik
vermesi i¢in eser miktarda (~ %0,1 oraninda) Rhodamine B (Merck Chemistry)
boyas1 katildi. Kanallar kagit konlarla (Sure-endo, SureDent Co., Ltd., Korea)
kurutulduktan sonra patlar #25 lentiilo spiral (TGdent), ile kanallara uygulandi. Esas
konlar (Sure-endo) bir miktar patla birlikte kanala yerlestirildi. #25 spreader
(TGdent) ve #20 yardimci guta-perka konlar (Sure-endo) kullanarak lateral
kondenzasyon teknigi ile obturasyon tamamlandi. Kanal disinda kalan guta-perka
isitilmis el aleti ile kesilmis ve plugger ile koronalden vertikal yonde 10 sn siire ile
basing uygulanmistir. EndoREZ pati1 kullanilan dislere koronal ve apikal yonden 40
sn. 151k uyguland1 (Woodpecker Curing Light LED-B, Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co., Ltd, Guangxi, China). Giris kaviteleri Cavit G (3M ESPE, USA) ile
kapatildi ve patlarin sertlesmesi i¢in disler %100 nemli ortamda 1 hafta oda

sicakliginda (25 °C)bekletildi.
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Sekil 3.5 Rhodamine B boyasi

Elmas diskler (Sunshine Diamonds, Dr. Hopf Gmbh & Co. KG, Germany)
kullanilarak her kokte apikalden 1, 2, 5, 6, 9 ve 10 mm mesafeden kokiin uzun aksina
dik olacak sekilde kesilerek 1 mm kalinlifinda 3 adet horizontal kesit elde edildi.
Kesitler koronal yiizeyleri incelenecek sekilde cam lamellere yapistirilip

numaralandirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Kesit alma yonteminin sematik gésterimi

Sekil 3.7 Kesit alma islemleri i¢in kullanilan elmas disk
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3.4 Kesitlerin Mikroskopta Incelenmesi ve Penetrasyon Degerlerinin

Hesaplanmasi

Omnekler Uluslararas1 Nanoteknoloji Arastirma Merkezi (UNAM) biinyesinde
bulunan lazer taramali konfokal mikroskop ile incelendi (Zeiss LSM 510, Carl Zeiss,
Gottingen, Germany). Isik kaynagi olarak argon lazer kullanildi (Dalga boyu: 514
nm). Goriintiiler x10 biiyiitme ile 512x512 ¢oziiniirlikkte kaydedildi (Lens: EC Plan-
Neofluar x10). Tile scan mod kullanilarak orta ve apikal kesitlerde 1x1, daha biiyiik
olan koronal kesitlerin goriintiileri i¢in 2x2 6l¢iiler kullanildi. Kaydedilen goriintiiler
Zeiss LSM Image Browser v.4.2.0 (Carl Zeiss Microlmaging GmbH 1997-2006)
programina aktarilip incelendi. Penetrasyon yiizde hesabi, Gharib ve ark. (186)
kullandig1 yonteme benzer sekilde hesaplanmistir. Program dahilinde bulunan ¢izim
araglariin yardimi ile kanal duvarinin ¢evre uzunlugu hesaplandi. Daha sonra kanal
cevresi lizerinde tiibiil penetrasyonu goriilen bolgeler ¢izilip uzunlugu hesaplandi.
Hesaplanan bu deger kanal duvar g¢evresine bdliinerek penetrasyon ylizdesi elde
edildi. Ayrica goriilen en derin penetrasyon uzunlugu kanal duvarindan itibaren

hesaplandi.

Sekil 3.8 Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (ZEISS LSM 510 META)
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Sekil 3.9 Cam lamellere alinan kesitlerden bazilari

Sekil 3.10 Penetrasyon goriilen bolgelerin bilgisayar ortaminda belirlenmesi
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3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk
testi ile arastirlldi. Varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle incelendi.

Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.

Arastirma gruplar1 arasinda penetrasyon yiizdesi ve en yiiksek penetrasyon
derinligi yoniinden farkin onemliligi Iki Yonli Varyans Analizi ile incelendi.
Koronal, orta ve apikal ii¢lii verileri ayr1 ayr1 analize tabi tutuldu. Her seviyede,
kullanilan soliisyonlar arasindaki farkin 6nemi analiz edildi. Tekrarli Slgiimlerde
varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) ile her grup ve seviyede ayri ayri
koronal-orta-apikal bolgelerde penetrasyon derinligi ve yiizde degerleri
karsilastirildi. p<0,01 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Kiiresellik varsayimi saglanamadigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi
uygulandi. Hangi seviye ya da seviyelerin farklilik yarattigi Bonferroni testi ile

bulundu.
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4. BULGULAR

Calismamizda 5 farkh final irrigasyon rejiminin, 3 farkli kanal dolgu patinin
kok dentin tiibiil penetrasyonu lizerindeki etkisinin sonuglari incelenmistir. Elde

edilen veriler tablolarda gdsterilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7)
4.1 SEM Goriintiileri

Calismada final irrigasyon rejimleri uygulandiktan sonra smear tabakasinin
durumunu gormek i¢in ayrilan Orneklere ait SEM goériintileri Sekil 4.1° de
goriilmektedir. Elde edilen goriintiilerde NaOCl grubuna (G5) ait 6rneklerde agik
dentin tiibiilleri izlenmemektedir. Diger gruplarda (G1, G2, G3, G4) dentin tiibiil

agizlarinin farkli derecelerde agildig izlenmektedir.

EDTA EDTA
+
CHX
MA MA
+
CHX

NaOCl

Sekil 4.1 Alinan SEM goriintiilerinde
NaOCl uygulanan 6rneklerde agik
dentin tiibiilllerine rastlanmamaktadir.
Selatér ajan uygulanan Orneklerde
smear tabakasinin farkli derecelerde
uzaklastirilarak dentin tiibiil
agizlarimin agildig1 izlenmektedir.
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4.2 Koronal Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.1 de koronal bolgeye ait penetrasyon ylizdesi (%) ve en yliksek

penetrasyon derinligine (p) ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.1 Koronal iigliiye ait tanimlayici istatistikler. Her pat i¢in ayr1 olarak, degerlerin yanindaki
harfler iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel farklilik olup olmadigini géstermektedir.
Ayni harfler gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%) Penetrasyon derinligi(p)
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA Gl1A 81,67% 15,76 722,222"3 232,77
EDTA + CHX G2A 87.24% 9,80 770,75% 171,34
MA G3A 77.46 12,91 844.67° 133,20
MA + CHX G4A 88.33% 7,70 605,96 129,02
NaOCl G5A 24,76 8,48 490,18¢ 147,64
Toplam GA 72,85 25,81 690,77 203,13
EndoRez EDTA GIE 58.75° 19,03 28937 149,15
EDTA + CHX  G2E 76.29° 6,19 764.93° 93,33
MA G3E 56,73% 14,59 185,47% 80,02
MA + CHX G4E 73,16 16,86 512,12° 171,15
NaOCl G5E 15.60° 9,35 69.83¢ 33,03
Toplam GE 57,82 25,53 394,01 279,96
TechBio EDTA GIT 5.02° 2,30 35.57° 14,50
EDTA + CHX  G2T 53,38" 16,45 130,74° 105,93
MA G3T 9,33" 4,48 51,90° 41,40
MA + CHX G4T 66.,08" 14,93 136,84° 91,05
NaOCl G5T 6,79 3,62 42,78 22,59
Toplam GT 28,74 28,27 80,81 78,58
Toplam EDTA Gl 51,03 35,56 377,76 336,49
EDTA + CHX G2 72,96 17,90 570,12 324,69
MA G3 49,86 31,62 406,41 380,68
MA + CHX G4 76,56 16,14 438,41 238,36
NaOCl G5 16,08 10,50 212,50 230,29
Toplam 54,40 32,04 406,79 323,74
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Koronal ticliide kullanilan her ii¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En
yiiksek penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin  patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl (G5A) grubu diger gruplara gore
anlamli derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A), EDTA+CHX
(G2A), MA (G3A), MA+CHX (G4A) soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tiim gruplarda koronal tiglii degerleri, orta ve apikal iicliiye gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G4A ve G5A ile G3A arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). G4A ile G5A arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G1A, G2A ve G4A gruplar
arasinda anlaml fark yok iken (p>0,05); G4A, G3A’ya gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik degerler gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

EDTA+CHX grubu (G2A) disinda tiim gruplarda koronal tiglii, orta ve apikal
tcliiye gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G2A

grubunda ise koronal ve orta {iglii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
e EndoRez pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl grubu (G5E) diger soliisyonlara gore
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1E), EDTA+CHX (G2E),
MA (G3E) ve MA+CHX (G4E) soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.1).

GI1E, G2E ve G3E gruplarinda koronal iiglii, orta ve apikal iicliiye gore
anlaml derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G4E grubunda koronal ve apikal iiglii
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arasinda anlamli fark varken (p<0,01) koronal ve orta {i¢lii arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). GSE grubunda ise koronal, orta ve apikal iicliiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G2E ve G4E gruplan diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G1E ve
G3E gruplan arasinda anlamli fark yok iken (p>0,05), G5E grubu ile aralarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tim gruplarda koronal tglii apikal tgliiye gore anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,05). G4E ve G5E gruplarinda koronal iiclii ile orta iiglii arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,01), G1E, G2E ve G3E gruplarinda koronal ve orta
ticliiler arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

e Tech BioSealer Endo pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, G1T, G3T ve G5T gruplar1 arasinda anlaml1
fark bulunmamistir (p>0,05). G2T ve G4T gruplart arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). G2T ve GAT gruplan ile GIT, G3T ve G5T arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1).

G2T grubunda koronal {iiglii, orta ve apikal tiglilye gére anlamli derecede
farkli bulunmustur (p<0,05). G2T disinda diger gruplarda koronal ve orta {glii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G5T grubu
haricinde diger gruplarda koronal iiclii ile apikal {iglii arasinda anlamh fark vardir
(p<0,05). GST grubunda ise koronal ve apikal tiglii arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G1T, G3T ve G5T gruplarn
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). G2T ve G4T gruplari ile GIT, G3T ve
GST arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). G2T ve G4T gruplar1 arasinda
anlamlh fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.1). G2T, G3T ve G4T gruplarinda koronal
ticlii ile orta ve apikal iiclii arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G1T ve
GS5T gruplarinda koronal {iclii, orta ve apikal tigliiye gore anlamli derecede farkh
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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4.3 Orta Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.2° de orta bolgeye ait penetrasyon yiizdesi (%) ve en yiiksek

penetrasyon derinligine (p) ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2 Orta iglilye ait tanimlayict istatistikler. Her pat igin ayr1 olarak degerlerin

yanindaki harfler istatistiksel farklilik olup olmadigin1 gostermektedir. Ayni harfler gruplar arasinda

anlamli farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%)

Penetrasyon derinligi(p)

Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA G1A 56,59° 11,56 366,79ab 115,87
EDTA + CHX G2A 73.78° 8,83 535.56° 123,28
MA G3A 53,23 7,02 526,13° 159,41
MA + CHX G4A 67.85" 13,25 344,512 139,19
NaOCl G5A 20,54° 7,06 265,76" 118,85
Toplam GA 55,09 20,53 410,65 165,51
EndoRez EDTA GIE 39,26° 8,70 104,64% 97,85
EDTA + CHX  G2E 59.19° 16,50 596,23° 246,83
MA G3E 42,12 15,83 249,59° 166,60
MA + CHX G4E 60,26b 10,01 259,26° 89,13
NaOCl G5E 11,23¢ 7,25 86,38% 71,05
Toplam GE 44,03 21,54 275,12 241,24
TechBio EDTA GIT 3.37° 1,84 17,54% 3,96
EDTA + CHX  G2T 33.82° 16,32 88.49° 46,25
MA G3T 6,97 2,88 24,52% 9,61
MA + CHX G4T 52,91° 17,90 120,91¢ 74,70
NaOCl G5T 5,34% 1,18 27,15° 13,38
Toplam GT 20,81 22,42 56,52 56,53
Toplam EDTA Gl1 34,88 24,13 178,67 178,14
EDTA + CHX G2 56,35 21,52 417,73 276,15
MA G3 35,32 22,32 288,18 252,37
MA + CHX G4 60,87 14,56 250,18 137,22
NaOCl G5 12,70 8,61 132,00 131,53
Toplam 40,95 25,62 257,66 225,39
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Orta tigliide kullanilan her {i¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En yiiksek
penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl (G5A) grubu diger gruplardan
anlaml derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A) ile MA (G3A)
gruplar arasinda ve EDTA+CHX (G2A) ile MA+CHX (G4A) gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). EDTA (G1A) ile EDTA+CHX
(G2A) ve MA (G3A) ile MA+CHX (G4A) gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tim gruplarda orta iiclii apikal icliiye gore anlamli derecede farkl

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, NaOCl (G5A), MA+CHX
(G4A) ve EDTA (G1A) gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Fakat G4A ve G5A gruplan diger gruplardan anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A), MA (G3A) ve EDTA+CHX (G2A) gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.2).

NaOCl (G5A) grubu disindaki tiim gruplarda orta iicli ile apikal tcli
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01). NaOCl (G5A) grubunda ise orta iiclii ile
apikal ti¢lii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8,
Tablo 4.9).

e EndoRez pati kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl (G5E) grubu diger gruplardan
anlaml derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1E) ile MA (G3E)
gruplar1 arasindaki ve EDTA+CHX (G2E) ile MA+CHX (G4E) gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). GI1E ile G2E ve G3E ile G4E
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).
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G2E, G3E ve G5E gruplarinda orta iiclii ile apikal ii¢lii arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), G1E ile G4E gruplarinda orta tiglii apikal tigliiden anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yliksek penetrasyon derinligi analizinde, EDTA+CHX (G2E) grubu diger
gruplaradan anlamli derecede farkli ve yliksek bulunmustur (p<0,05). G3E ile G4E
gruplar1 arasindaki ve GIE ile GS5SE gruplan arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05). GIE ve GSE gruplar ile G3E ve G4E gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

EDTA (GI1E) ve MA (G3E) gruplarinda orta iiclii ile apikal {i¢lii arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), EDTA+CHX (G2E), MA+CHX (G4E) ve
NaOCl (GSE) gruplarinda orta iiclii ile apikal iiclii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

e Tech BioSealer Endo pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, EDTA (GIT), MA (G3T) ve NaOCl (G5T)
gruplart arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). EDTA+CHX (G2T) ve

MA+CHX (G4T) gruplart diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklidir (p<0,05) (Tablo 4.2).

EDTA grubu disinda tiim gruplarda orta {i¢lii ile apikal ii¢lii arasinda anlaml
fark vardir (p<0,05). EDTA grubunda ise orta iiglii ile apikal ti¢lii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yliksek penetrasyon derinligi analizinde, G2T ve G4T gruplar1 GIT, G3T
ve G5T gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). G1T, G3T, GS5T gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). G4T
grubu ise G2T grubuna gore anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.2).

EDTA+CHX (G2T) grubu ile MA+CHX (G4T) gruplarinda orta {glii ile
apikal t¢lii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). EDTA
(GIT), MA (G3T) ve NaOCl (GST) gruplarinda orta tiglii ile apikal {i¢lii arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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4.4 Apikal Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.3° de apikal bolgeye ait penetrasyon yiizdesi (%) ve en yiiksek

penetrasyon derinligine (p) ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.3 Apikal igliiye ait tanimlayict istatistikler. Her pat i¢in ayr1 olarak degerlerin yanindaki

harfler istatistiksel farklilik olup olmadigini gostermektedir. Ayni harfler gruplar arasinda anlamli

farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%)

Penetrasyon derinligi(p)

Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA GI1A 35.53" 11,92 123317 49,57
EDTA + CHX G2A 54.67° 4,49 211,03% 90,08
MA G3A 35.36" 6,91 190,79* 81,15
MA + CHX G4A 45,57 4,36 129,83% 77,42
NaOCl G5A 15,33¢ 6,37 130,91% 67,48
Toplam GA 37,74 14,78 158,27 80,55
EndoRez EDTA GIE 20,46° 10,11 37,06" 16,08
EDTA + CHX G2E 4531° 12,72 180,48b 154,42
MA G3E 24,88% 4,66 72.01° 94,88
MA + CHX G4E 37,82b 11,75 120,28°¢ 39,44
NaOCl G5E 11,79 8,41 24,00* 13,65
Toplam GE 29,38 15,84 93,03 101,88
TechBio EDTA GIT 3,34% 2,40 14,16" 4,54
EDTA + CHX  G2T 2027° 11,58 40,07 29,53
MA G3T 436" 1,62 16,12 9,67
MA + CHX G4T 27.99 8,30 40,94° 18,21
NaOCl G5T 3,61° 1,44 17,25° 3,23
Toplam GT 12,12 12,16 26,06 20,15
Toplam EDTA Gl 20,99 16,30 63,19 58,28
EDTA + CHX G2 40,77 17,56 147,44 126,73
MA G3 22,50 14,29 101,63 103,69
MA + CHX G4 37,78 11,00 101,02 64,16
NaOCl G5 10,44 7,74 57,39 65,37
Toplam 27,14 17,82 95,95 93,45
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Apikal tgliide kullanilan her ii¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En
yiiksek penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin  patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon ylizdesi analizinde NaOCI (G5A) grubu diger gruplardan anlaml
derecede farkli ve diisiikk bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A) ve MA (G3A) grubu
arasinda ve EDTA+CHX (G2A) grubu ile MA+CHX (G4A) grubu arasinda anlaml
fark yok iken (p>0,05), EDTA+CHX (G2A) ve MA+CHX (G4A) gruplart EDTA
(G1A) ve MA (G3A) gruplarindan istatistiksel olrak anlamli derecede farklidir
(p<0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde 5 soliisyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

e EndoRez pati1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde NaOCI (G5E), MA (G3E) ve EDTA (GIE)
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G2E grubu diger gruplardan
anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). G3E grubu ile G4E grubu
arasidaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinli analizinde NaOCl (G5E) ve EDTA (GIE)
gruplar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). MA+CHX (G4E) ve MA (G3E)
gruplart arasindaki fark da anlamli bulunmamistir (p>0,05). EDTA+CHX (G2E)
grubu ise diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.3).

e Tech BioSealer Endo pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde NaOCl (G5T), MA (G3T) ve EDTA (GIT)
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu gruplar EDTA+CHX (G2T) ve
MA+CHX (G4T) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkl
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bulunmustur (p<0,05). EDTA+CHX (G2T) grubu ile MA+CHX (G4T) grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde yine NaOCl (G5E), MA (G3E) ve
EDTA (GI1E) gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G2E ve G4E
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05) G2E ve G4E, diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).
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4.5 Klorheksidin Glukonat Irrigasyonuna Ait Bulgular

Klorheksidin final irrigasyonu patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarin1 farkl

derecelerde etkilemigtir. G4A grubunda penetrasyon derinligini azaltmasi disinda

patlarin tiibiil penetrasyonu {izerinde olumsuz etkisi olmamastir.

Tablo 4.4 Sadece selator ajan kullanilan gruplar ile ayni pat grubunda ilaveten klorheksidin

glukonat kullanilnan grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan farkliliklar. (1: Istatistiksel

olarak anlamli derecede arttirdigini, |:istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini, «>: istatistiksel

olarak farklilik yaratmadigini gostermektedir.)

Koronal Orta Apikal
Max. Max. Max.
Yiizde Penetrasyon Yiizde Penetrasyon Yiizde Penetrasyon

AH Plus EDTA > — 1 — ) >

MA o ! t ! t o
EndoRez EDTA > T T T T T

MA — 1 1 > > >
TechBio EDTA T > T <« T >
Sealer
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin ana amaci kanal icerisindeki mikroorganizmalar
elimine etmek ve kanal sisteminin tekrar enfekte olmasini engellemektir. Bu amaca
yonelik olarak yapilan kemomekanik preparasyon mikroorganizmalarin tamamen
ortadan kaldirilmasinda yetersiz kalmaktadir (187, 188). Lateral kanallar ve dentin
tiibiilleri gibi anatomik olusumlarda kemomekanik preparasyondan etkilenmeyen
bakteri kolonileri kalabilir ki bu bakterilerin persiste periapikal hastaliklara neden
olabilecegi diislinlilmektedir (189). Bu agidan degerlendirildiginde kok kanal
sisteminin guta-perka ile kullanilabilen, dentin tiibiillerine ulasarak kalan bakterileri
etkisiz hale getirebilen kanal dolgu patlar1 ile doldurulmasi tedavinin basar1 sansini

arttirabilir (190).

Dentin tiibiil penetrasyonu sonucunda dolgu materyali ile kok dentini
arasindaki temas alaninin artti§1 ve bdylece kok kanal sisteminin daha iyi tikandig
diistiniilmektedir (191). Dentin tiibiillerinde kalmis bakteriler de patin tiibiil igerisine
penetre olmasi ile yok edilebilir (192). Ayrica in vitro ortamda yapilan dentin tiibiil
penetrasyonu c¢aligma modelleri in vivo ortamda yapilan klinik uygulamalarla
kiyaslanabilir (193, 194). Kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu etkileyen faktorler; smear tabakasinin kaldirilmast (195), dentin
gecirgenligi (agik dentin tiibiillerinin say1 ve ¢aplart) (196), patin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri (187, 197) ve uygulanan obturasyon teknigi (198, 199) olarak siralanabilir.

Kok kanalinin prepare edilmesi ile olusan smear tabakasinin hem organik
hem de inorganik bilesenlerden olustugu bilinmektedir. Bu igeriginden dolayr smear
tabakasin1 uzaklastirabilen tek bir soliisyon bulunmamaktadir. Arastirmalar
neticesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢cin %5,25’lik NaOCl ve %]17’lik
EDTA soliisyonlarinin sirayla kullanimi tavsiye edilmistir (177, 178, 195, 200, 201).
Bu in vitro calisjmada da EDTA kullanilan final irrigasyon gruplarinda 5mL
%S5,25’lik NaOCl 1dk uygulanip ardindan SmL %]17’lik EDTA 1dk siireyle
uygulanmistir. Moon ve ark. (14) %17’lik EDTA irrigasyonu ardindan uygulanan

NaOCl final irrigasyonunun AH Plus patinin dentin tiibiil penetrasyonu iizerinde
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anlamli bir katkis1 olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuca dayanarak ayrica NaOCl’in,
selator ajan uygulamasindan sonra aciga ¢ikan organik yapidaki kollajen agi
tizerindeki olumsuz etkisinden dolayr bu c¢alismada selatér ajanlarin

uygulanmasindan sonra NaOCl irrigasyonu yapilmamistir.

Calismada kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini
incelemek i¢in %17’lik EDTA ve %7’°lik maleik asit soliisyonlar1 kullanildi. Ballal
ve ark. (154) %7’lik MA soliisyonunun %17°lik EDTA’ ya gore apikal iicliide smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu, koronal ve orta {igliide
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigmi rapor etmislerdir. Yine
Ballal ve ark. (202) calismalarinda maleik asitin yliksek asiditesine (154) ragmen
dentin mikrosertliginde 6nemli bir diisiise neden olmadigini, 1 dakikalik %7°lik MA
ve %17’lik EDTA uygulamalarinda istatistiksel olarak dentin {izerinde anlamli bir
farklilik yaratmadigini bildirmislerdir. Ulusoy ve ark. ise (203) calismalarinda
EDTA, MA ve BioPure MTAD soliisyonlarinin dentin iizerindeki etkilerini
incelemisler ve maleik asitin 5 dakikalik uygulamasinin dentin mikrosertliginde en
fazla diisiise neden oldugunu bildirmislerdir. Bu farklilik soliisyonun uygulama
stiresi ile ilgili olabilir. Glinlimiizde smear tabakasinin yeterince uzaklastirilabilmesi
icin selatdrlerin uygulanmasi gereken optimum siire konusunda fikir birligi yoktur
(202). Bu calismada da literatiirdeki diger arastirmalara (154, 177) uygunluk
gostermesi icin 1 dakikalik uygulamalar tercih edilmistir. Caligmamizda smear
tabakanin durumunu gérmek i¢in obturasyon islemlerinden 6nce ayrilan 6rneklerden
elde ettigimiz SEM goriintiilerinde %17’lik EDTA ve %7’lik MA soliisyonlariin 1
dakika uygulanmasi ile dentin tiibiil agizlarinin agildigi goriilmiistiir. Literatiirde
maleik asitin kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonu lizerindeki etkisinin
incelendigi tek ¢alismada Tuncer ve ark. (181) %7’lik MA, %17’lik EDTA ve
%10’luk sitrik asit arasinda, AH 26 patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkileri
acisindan anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Calismamiz da bu goriisii
desteklemektedir. Selatdr ajanlar arasinda belirgin bir farklilik goriilmezken, bu
ajanlardan  sonra uygulanan %?2’lik  klorheksidin  irrigasyonunun tiibiil

penetrasyonunu anlamli derecede etkiledigi goriilmektedir.
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Klorheksidin sentetik katyonik bis-guanid bilesigidir. Merkezde hekzametilen
halkasina bagli iki adet simetrik 4-klorofenil halka ve iki biguanid grubu igerir (108).
Bakteri hiicre duvarinda bulunan fosfolipit ve lipopolisakkaritler ile etkilesir,
hiicrenin osmotik basincimi degistirerek hiicre duvarinin gecirgenligini artirir ve
hiicre i¢ine giris yapar (109,110). Siklikla kullanilan oral preparat klorheksidin
glukonat olup, suda ¢Oziinebilir, fizyolojik pH’ya sahiptir ve pozitif yiikli
klorheksidin glukonat bilesigi salinim1 yapar (108). Yiiksek konsantrasyonlarda (%2)
bakterisidal etki gosterir (110). Kanal i¢i irrigasyon soliisyonu olarak bazi klinik
durumlarda NaOCl’e alternatif olarak kullanilmakla beraber doku ¢6zme yeteneginin
olmamast en biiyilkk dezavantajidir (107). Klorheksidinin NaOCI ile kombine
kullanilmast hem antimikrobiyal etkinlik hem de organik doku ¢6zme olanag:
sunacaktir (98). Fakat irrigantlarin kombine kullanildigi durumlarda maddelerin
etkilesimlerini g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Caligmalarda NaOCl ve
klorheksidin etkilestiginde renk degisikligi ve cokelti olustugu bildirilmistir (99).
Cokelti olugsmas1 dikatyonik asit olan klorheksidin ve alkalin yapidaki NaOCl
arasinda olusan asit-baz reaksiyonu ile agiklanabilir (107). Basrani ve ark. (99)
%?2’lik klorheksidin ile 9%0,19’luk NaOCI temas ettiginde c¢okelti olusmaya
basladigin1 ve bu ¢okeltinin biiyliik oranda para-kloroanilin’den (PCA) olustugunu
bildirmislerdir. Suda ¢éziinmeyen noétral yapidaki bu ¢okelti dentin kanal agizlarimi
kapatabilmekte ve kanal dolgusunun tikama 6zelligini olumsuz etkileyebilmektedir
(104). Ayrica PCA’nin insan hiicreleri lizerinde toksik oldugu ve siyanoza neden
oldugu bildirilmistir (107). Zehnder (206) kanala klorheksidin uygulanmadan 6nce
kagit konlarla kurutulmasini 6nermistir. Ne var ki Magro ve ark. (207) NaOCl ve
klorheksidin etkilesiminin kok dentini tlizerindeki etkisini incelemisler, final
irrigasyon uygulamalarinda kok kanalinda kalan NaOCl’yi absorbe edip kagit
konlarla kurutmuslar, elde ettikleri SEM goriintiilerinde NaOCl ve klorheksidin
etkilesimi ile olusan cokeltiye rastlamislardir. Krishnamurty ve Sudhakaran (208)
NaOCl ve klorheksidin arasinda kok kanallarin1 5 mL distile su ile yikamiglar ve
SEM goériintiilerinde ayn1 ¢okeltiye rastlamiglardir. Prado ve ark. (209) ise
caligmalarinda NaOCl ve klorheksidin irrigantlar1 arasinda 10 mL distile su
kullanmislar ve higbir 6rnekte ¢okeltiye rastlamamislar ve bu farkliligin irrigasyon

hacmi ile ilgili oldugunu savunmuslardir. Calismamizda benzer bir ¢okelti olup
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olmadig1 degerlendirilmemistir fakat NaOCI irrigasyonundan sonra kanallara 5 ml
distile su (Selator ajan uygulamasinin 6ncesinde 2,5 ml ve sonrasinda 2,5 ml ) ve 5

ml selator ajan olmak {izere toplamda 10 ml irrigant uygulanmustir.

Klorheksidin glukonat ayrica adeziv dis hekimliginde fosforik asit
demineralizasyonundan sonra terapotik primer olarak da kullanilmis ve hibrid tabaka
tizerindeki olumlu etkisi gosterilmistir (125, 210). Dentin ve adeziv arayiiziinde
olusan hibrid tabakada kollojen fibrillerin zamanla bozunmasi sonucu baglanma
dayanimi azalmaktadir (123). Giiniimiizde kollojen liflerin bu bozunmasindan
endojen metalloproteinazlar (MMP) sorumlu tutulmaktadir (211). MMP’lar tiim
hiicre dis1 matriks bilesenlerini indirgeyebilen enzimlerdir. insan dentini kollojenaz
(MMP-8), gelatinaz (MMP-2 ve -9) ve enamelizin (MMP-20) igerir (121, 122).
Dentin  kollojenolitik ve gelatinolitik aktiviteleri proteaz inhibitorleri ile
baskilanabilir (123). Bu sekilde hibrid tabakanin MMP’lerin yikic1 etkisinden
korunabilecegi diisiiniilmektedir. Klorheksidin diglukonat amfifilik bir molekiildiir
ve birgok proteine katyon-selasyon mekanizmalari ile baglanabilir. MMP’larin
yapilarindaki Zn** ve Ca*? iyonlarina baglanarak katalitik aktivitelerini baskilayabilir
(212). Gendron ve ark. (124) klorheksidinin genis spektrumlu MMP inhibasyon
etkisi oldugunu gostermis, Hebling ve ark. (125) klorheksidin uygulamasi ile hibrid
tabakanin biitiinliiglinii daha iyi korudugunu 6 aylik klinik izleme sonunda in vivo
olarak gdstermistir. Klorheksidinin bu antikollojenolitik aktivitesi kok kanal irriganti
olarak kullanildigi durumlarda da incelenmis, Prado ve ark. (213), klorheksidin son
yikama ajani olarak kullanildiginda AH Plus ve Real Seal SE kanal dolgu patlarinin
dentine baglanma dayaniminda olumsuz bir etkisi olmadigin1 belirtmislerdir. Engel
ve ark (214) final irrigasyon olarak %70’lik alkol ve Peridex (%0.12 klorheksidin ve
%11,6 alkol iceren agiz ¢alkalama preparati1) kullandiklar1 ¢alismalarinda Roth’s 801
kanal dolgu patinin apikal mikrosizintistni ve dentin tiibiil penetrasyonunu
incelemisler ve her iki irrigasyonun tiibiill penetrasyonunu artirmadigini rapor
etmiglerdir. Calismamizda ise klorheksidinin patlarin tiibiil penetrasyon yiizdesi
tizerindeki etkisi olumlu olmugstur. Kullanilan biitiin patlarda, uygulanan selator ajana
ilaveten klorheksidin uygulanan orneklerin penetrasyon yiizdeleri orta ve apikal
ticliide sadece selator ajan kullanilanlara gore yiiksek bulunmustur. Koronal bolgede

ise portland sement esasli Tech BioSealer Endo patinin penetrasyon yiizdesini
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arttirmigtir. Metakrilat rezin esasli EndoRez patinda EDTA irrigasyonundan sonra
klorheksidin uygulanmasi her {i¢ bolgede en yiliksek penetrasyon derinligini

arttirmistir.

Oliveria ve ark. (215) %1’lik NaOCl ve %2’lik klorheksidin soliisyonlarinin
kok kanal dentin mikrosertligi iizerindeki etkilerini incelemisler ve her iki irrigasyon
rejiminin dentin mikrosertliginde 6nemli derecede diisiise neden oldugunu rapor
etmislerdir. Calismamizda klorheksidin irrigasyonunun yarattig1 farklilik bu nedenle
gerceklesmis olabilir. Dentin mikrosertliginin lokasyon bagimli oldugu ve pulpaya
en yakin bolgede en az oldugu bilinmektedir (216, 217). Peritiibiiler dentin
icermediginden ve dentin tiibiillerinin sayilarinin daha fazla olmasindan dolay1
pulpaya komsu olan bu bolgeler irrigantlara kars1 en dayaniksiz alanlardir (218, 219).
Klorheksidin uygulanan o6rneklerde digerlerine gore dentinde daha fazla mineral
kayb1 ve buna bagl olarak dentin sertliginde daha fazla azalma olusmus olabilir.
Boylece lateral kondenzasyon sirasinda olusan ve obturasyon sonrast uygulanan
vertikal kuvvetlerle patlar dentinde daha rahat ilerlemis olabilirler. Ayrica daha
onceki ¢aligmalarda (220) %95°lik etil alkol final irrigasyonu ile Roth’s 801 patinin
dentin tiibiil penetrasyonunun arttig1 gosterilmis, alkoliin ylizey iizerinde siirfaktan
rolii oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Engel ve ark. (214) alkoliin dentin yiizey 6zelliklerini
degistirmeyebilecegini one siirerek bu durumu aciklamak icin alkoliin kurutucu
etkisini One stirmistiir. Dentin yilizeyinin alkol uygulanmasindan sonra daha
hidrofobik yapiya doniistiigiinii (221) boylece birgok endodontik pat i¢in daha uygun
bir yiizey haline geldigini belirtmislerdir. Calismalarinda kullandiklar1 Peridex
soliisyonu %11,6 oraninda alkol icermektedir, fakat hem Peridex hem de %70’lik
alkol irrigasyonu ile Roth’s 801 patinin tiibiil penetrasyonunun sadece NaOClI
irrigasyonuna gore artmadigini bildirmigleridir. Bu durumu, %70’lik alkoliin dentin
tizerinde yeterli dehidratasyon yaratmamasma baglamislardir. Calismamizda
kullanilan %2’lik klorheksidin irrigasyon c¢ozeltisi alkol icermemektedir. Alkoliin
yarattigi dehidratasyon etkisi olmadigindan kullandigimiz hidrofilik karakterli
patlarin tiibiil penetrasyonunun klorheksidin irrigasyonundan olumsuz etkilenmedigi
sOylenebilir. Garcia-Godoy ve ark. (222) dentine baglanma ile endodontik
irrigantlarin uygulanmasi arasindaki iligskiyi inceledikleri calismalarinda EDTA ve

MTAD soliisyonlarinin smear tabaka uzaklastirmada etkili oldugunu ancak her iki
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soliisyonun da dentin matriksinde ¢okmeye neden oldugunu ve bu durumun pat
infiltrasyonunu engelledigini belirtmislerdir. Bu durum c¢alismamizda yalnizca
selator ajanlarin  kullanildigr  6rneklerde goriilen penetrasyon degerlerinin

klorheksidin uygulananlarda goriilenlere gore diisiik kalmasinin bir nedeni olabilir.

Calismada elde edilen en beklenmedik sonu¢ G4A grubunda goriilmiistiir.
Klorheksidin uygulamasi AH Plus patinin penetrasyon yiizdesini artirmasina ragmen
en yiiksek penetrasyon derinligi degerlerinde ozellikle koronal ve orta tigliillerde
belirgin bir azalmaya neden olmustur. Her ne kadar ornekler benzer boyutlarda
secilmis ve rastgele gruplara ayrilmis olmasina ragmen bu durum o6rneklerin, elde
edildigi hastalarin yaslarina baglh olarak, daha sklerotik olmasindan kaynaklanmis
olabilir (187). Penetrasyon yiizdesi kanal duvari ¢evresinden hesaplanmistir. Selator
ajan ve klorheksidin irrigasyonu kanal duvarina yakin alanlarda daha etkili oldugu
icin (218) pat bu bolgelerde yiiksek oranda penetre olabilmis fakat dentin tiibiillerinin
perifer yonde sayr ve c¢aplarinin azalmast nedeniyle (2 s.47) daha derinlere

penetrasyonu engellenmis olabilir.

Calismamizda en yiiksek penetrasyon yiizdesi ve en yiiksek penetrasyon
derinligi AH Plus pat1 kullanildiginda gozlenmistir. Sadece EDTA+CHX grubu orta
licliide penetrasyon derinligi analizinde EndoRez patt AH Plus patina istiinliik
gostermistir. Metakrilat rezin esasli EndoRez pat1 ile epoksi rezin esasli AH Plus
patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlar1 kiyaslandiginda literatiirde farkli sonuglar
goriilmektedir. Chandra SS. ve ark. (13) 4 ayr1 rezin esasl kanal dolgu patinin dentin
tiibiil penetrasyonlarini inceledikleri ¢aligmalarinda en derin penetrasyonun RealSeal
pati ile goriildiigiinii ayn1 zamanda AH Plus patinin EndoRez patindan {istiin
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada Balguerie ve ark. (15), epoksi rezin
esasli AH Plus ve Acroseal patlarinin ¢inkooksit jenol, cam iyonomer ve silikon
esaslt patlara gore daha iyi tiibliler penetrasyon ve adaptasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Bortolini ve ark. (223) ise ¢alismalarinda EndoRez patinin AH Plus’
a gore daha 1yi tiibliler penetrasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Chadha ve ark.
(224) rezin esasli kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarini inceledikleri
caligmalarina gore, EndoRez ve Epiphany patlar1 AH Plus patina gore daha fazla

tiibiiler penetrasyon gostermistir. Bu farkli sonuglar calismalarin  yontem
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farkliliklarindan kaynaklanabilir. EndoRez patinin AH Plus patindan daha iyi tiibiiler
penetrasyon gosterdigi rapor edilen bu iki calisma SEM ile yapilmistir. Ornekleri
inceleme yontemi farkli sonuglara neden olmus olabilir. Ayrica Chadha ve ark. (224)
caligmalarinda kok kanallarini nemli birakmiglar ayrica EndoRez patini rezin kaph
guta perka ile uygulamiglardir. Hidrofilik esasli EndoRez pat1 bu nedenler ile daha

fazla tiibiiler penetrasyon gdstermis olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar epoksi rezin esasli AH Plus kanal dolgu
patinin istiin fiziksel 6zelliklerine baglanabilir. AH Plus pat1 yiiksek akicilik gosterir
(225), ¢Ozlniirliigi diisiiktiir, sertlesme siiresi uzundur, polimerizasyon biiziilmesi
daha azdir hatta nemli ortamda ekspansiyon gosterir (226). Metakrilat rezin esash
patlar ise kanal igerisinde tam polimerize olmazlar (227). Polimerize olduklarinda ise
hacimsel olarak anlamli derecede biiziilme gosterirler (228). Ayrica kanal igerisinde
C-faktorii yiiksek oldugundan polimerizasyon sonrasi pat-dentin arayiiziinde
bosluklar olusur (227). Chandra ve ark (13) rezin esash patlarin penetrasyonunun
obturasyon sirasinda olusan hidrolik kuvvetlere bagli olmadigini, patin tiibiillere
kapiller hareketle cekildigini belirtmistir. Bu olguya dayanarak AH Plus patinin,
daha kisa silirede sertlesen EndoRez patina gore, yliksek tiibiil penetrasyon
gdstermesini uzun sertlesme siiresine baglamiglardir. Bu 6nerme ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar1 agiklayabilir. EndoRez patinin sertlesme siiresi, 151k ile

polimerizasyon neticesinde hizlandirilmis olabilir.

Calismamizda en diisiik penetrasyon degerleri Tech BioSealer Endo pati
kullanildiginda gézlenmistir. Bu pat toz kisminda beyaz portland ¢imentosu,
radyoopasite arttirici ajan olarak bismut oksit (Bi,O3), anhidrit ve sodyum florit icerir
(70). Saf Portland ¢imentosunun radyooapsitesi 2 mmAl ‘den diisiik oldugu icin
ANSI/ADA (American Dental Association) kriterlerine uymamaktadir (229).
Coomaraswamy ve ark. (230) radyoopasite saglamak icin portland ¢imentosuna
eklenen bizmut oksitin materyalin biitliinliiglinii bozdugunu, porodzitesini artirdigini,
buna baglh olarak dayamikliligini ve Omriinii azalttigini bildirmistir. Materyalin
fiziksel yapisinda meydana gelen bu degisiklikler tiibiil penetrasyonu
gostermemesinin bir nedeni olabilir. Benzer sekilde Bortolini ve ark. (223) bir baska

MTA esash kanal dolgu pat1 olan Endo CPM ile AH Plus ve EndoRez patlarini
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kiyasladiklar1 ¢alismalarinda Endo CPM’ nin en disik tiibiil penetrasyonu
gosterdigini  bildirmislerdir. Intra tiibiller penetrasyon sdz konusu oldugunda
materyallerin partikiil blyiikliikleri 6nem arz etmektedir. Genellikle dentin
tiibiillerinin 2 ile 5 um ¢apinda oldugu diisiiniilmektedir. Komabayashi ve ark. (231)
calismalarinda inceledikleri MTA ve PC o6rneklerinin partikiil biiytikliikklerini 1um ve
daha kiigiik degerler ile 30 um ve daha biiyiikk degerler arasinda degistigini
bildirmislerdir. Mineral trioksit agregat igerisindeki bizmut oksitin partikiil
biiylikliigli ise 10-30 pum arasinda oldugu rapor edilmistir (232). Materyale
radyoopasite vermesi i¢in eklenen bizmut oksit kendi fiziksel 6zellikleri nedeni ile
dentin tiibiil penetrasyonunu engellemis olabilir. Oyle ki Viapiana ve ark. (233) PC
icerisine bizmut oksit yerine mikro ve nano partikiillii zirkonyum oksit ve niyobiyum
oksit ekleyip hazirladiklar1 deneysel patlarin  dentine penetre olabildigini
gostermislerdir. PC ve MTA kalsiyum iyonlart agisindan zengindir ki su ile temasa
gectiklerinde kalsiyum hidroksit olusur (234). Kalsiyum hidroksitin  dentin
tiibiillerine penetre olmadig1 ve bir tabaka halinde kaldigi Calt ve Serper (235)
tarafindan bildirilmistir. Calismamizda Portland sementinin hidrasyonu ile ne kadar
kalsiyum hidroksit olustugu incelenmemis olsa da, ag¢iga ¢ikan kalsiyum hidroksit
kanal duvar1 boyunca bir bariyer olarak kalmis ve patin penetrasyonunu engellemis
olabilir. Genellikle dentin tiibiil penetrasyonu ile dolgu materyalinin adezyonunun
arttig1 boylece mekanik olarak kokiin kirllma dayanimini artirdigr diisiindiliir (236).
Bu goriisii destekler sekilde ¢ok sinirli dentin tiibiil penetrasyonu gosteren Tech
BioSealer Endo patinin dis dokularini kirilmaya kars1 giiclendirmedigi Topguoglu ve
ark. (70) tarafindan bildirilmistir. Caligmalarinda tek toz-likit formuna sahip olan
Tech BioSealer Endo patinin pasta formundaki diger patlara gore akiciliginin ve
penetrasyonunun kotli olabilecegini 6ne siirmiislerdir (70). Kuci ve ark. (237)
tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada MTA esasli MTA Fillapex patinin
tiibiil penetrasyonu soguk lateral kondenzasyon ile uygulandiginda AH 26 patina
gore yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizla ayni obturasyon tekniginin
kullanilmasina ragmen elde edilen farkli sonuglar patlarin fiziksel 6zelliklerine bagh
olabilir. MTA Fillapex patinin AH Plus patindan daha 1yi akicilik gdsterdigi
bildirilmistir (238, 239). Calismalarinda gdzlemledikleri bir baska sonug, patlarin

smear tabakasi varlifinda dahi smear tabakasinin uzaklastirildigr 6rneklere yakin
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degerlerde tiibiil penetrasyonu gostermesi oldugunu belirtmislerdir. Orneklerin
preparasyonunda Self Adjusting File (SAF) kullanan arastirmacilar SAF ile yapilan
preparasyon sonucu olusan smear tabakasinin, el egeleri ve doner aletler ile yapilan
preparasyonlarda olusan smear tabakasindan farkli bir yapida olabilecegini ve tiibiil
penetrasyonu ic¢in bariyer teskil etmeyecek sekilde gegirgen bir yapida
olusabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda PC esasli Tech BioSealer Endo
kanal dolgu pati smear tabakasi uzaklastirilmis koklerde klorheksidin final
irrigasyonundan sonra lateral kondenzasyon ile uygulandiginda sinirli penetrasyon
gostermistir. Calismamizin sonucglarint dogrulamak, ayrica MTA ve PC esash
patlarin penetrasyonlar1 ile ilgili daha fazla bilgi edinmek icin farkli inceleme

yontemlerinin kullanildig: ileri calismalara ihtiyag vardir.

Kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarini incelemek igin
bircok calismada SEM cihaz1 kullanilmistir (9, 15, 187, 193, 195, 197, 235). Bu
yontem smear tabakasinin detayli olarak incelenebilmesini miimkiin kilmaktadir.
Vassiliadis ve ark. (193) irrigasyon soliisyonu olarak sadece %1’lik NaOCI
kullandiklar1 ¢aligmalarinda kanal duvarlarinin smear tabakasi ile ortiilii olmasina
ragmen, bu durumun Grossman patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
engellemedigini belirtmisleridir. Fakat diger birgok calismada (9, 193, 195, 197)
smear tabakasinin dentin tiibiil agizlarimi tikadigi ve patlarin penetrasyonunu
engelledigi bildirilmistir. Calt ve ark. (235) klinikte ara seans medikasyonu olarak
kullanilan kalsiyum hidroksitin sadece NaOCI irrigasyonu ile kanaldan tam olarak
uzaklastirilamadigini, kanal sisteminde kalan kalsiyum hidroksitin yine dentin tiibiil
agizlarim tikayarak AH 26 patinin tiiblil penetrasyonunu engelledigini rapor
etmiglerdir. Calismamizda smear tabakasinin uzaklastirilmadigi, sadece NaOCI
irrigasyonu uygulanan gruplarda, smear tabakasinin patlarin penetrasyonunu
tamamen engellemedigi goriilmiistiir. Bu durumun bir baska nedeni, mekanik
preparasyon sirasinda kanal aletleri ile tiim dentin yiizeyine temas edilememesi

sonucunda bazi alanlarda smear tabakasi1 olusmamasi da olabilir.

Calismamizin sonuglarin1 destekler sekilde bazit SEM calismalarinda epoksi
rezin esasl patlarin daha iyi penetrasyon gosterdigi bildirilmistir. Ornegin Balguerie

ve ark. (15) 3 dk, 3 ml %15’lik EDTA uygulayip ardindan 5 ml %?3’liikk NaOCl
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uyguladiklar1 ve sicak guta-perka yontemleri ile doldurduklar1 koklerde, her ikisi de
epoksi rezin esaslt olan AH Plus ve Acroseal patlarinin en iyi tiibiil penetrasyonu
gosterdigini rapor etmisleridir. Benzer sekilde Mamootil ve ark. (187) smear tabakasi
uzaklagtirildiginda epoksi rezin esasli AH 26 patinin, metakrilat rezin esasli EndoRez
patindan daha iyi penetrasyon gosterdigini belirtmistir. Calismamizda da birgok
deneysel grupta metakrilat rezin esaslt EndoRez pat1 hem penetrasyon yiizdesi hem
de penetrasyon derinligi agisindan epoksi rezin esasli AH Plus patindan daha
basarisizdir. Kokkas ve ark. (9) smear tabakasinin uzaklastirildigi 6rneklerde AH
Plus patinin Roth 811 patina gore daha fazla penetre oldugunu bildirmistir.
Caligmalarinda AH Plus patinin gosterdigi en yiiksek penetrasyon derinligi
ortalamasi 54,6pum olarak rapor edilmistir. Diger caligmalarda ve bizim ¢alismamizda
(GA, koronal: 690,77+£203,13um; orta: 410,65+£165,61um; apikal: 158,27+£80,55um)
ise daha yiiksek sonuglar elde edilmistir. Bu farkliliklar Ornekleri inceleme
yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, Mamootil ve Messer
(187) bu durumun kesit alma ydntemlerinin farklilifindan kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Kokkas ve ark. (9) calismalarinda oldugu gibi longidutinal yonde alinan
kesitlerde kanal duvari ¢evresindeki tiim dentinin incelenemedigini bu nedenle derin
penetrasyon goriilen bazi bolgelerin  hesaplanamadigini  6ne  siirmiislerdir.
Calismamizda da buna uygun olacak sekilde transvers yonde kesitler alinmistir.
Gilinlimiizde avantajlarindan dolayr benzer caligmalarda lazer taramali konfokal
mikroskobu da (CLSM) kullanilmaktadir (7, 12, 13, 14, 181, 183, 185, 233). Nikhil
ve ark. (185) AH Plus patinin kanala yerlestirme teknigi ile tiibiil penetrasyonu
arasindaki iligkiyi incelemis ve ultrasonik sistemler ile en iy1 sonuglar1 elde etmistir.
Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz lentiilo ile pati1 kanala yerlestirme yontemi ise
sonik sistem ile ¢alisan EndoAktivator sisteminden daha basarili bulunmustur. Kok
ve ark. (240) AH Plus patinin farkli obturasyon yontemleri ile dentin tiibiil
penetrasyonu arasindaki iliskiyi incelemisler; tek kon teknigi, lateral kondenzasyon
ve Thermafil yontemleri arasinda anlamli bir fark elde edememislerdir.
Calismamizda obturasyon yontemi olarak her ii¢ pat icin de lateral kondenzasyon
yontemi kullanilmistir. Her ne kadar ¢alismamizda dentin yiizeyinin pat ile temas
eden ve etmeyen alanlar1 incelenmemis olsa da, Tech BioSealer Endo pat1 kullanilan

orneklerden elde edilen bazi kesitlerde kanal dolgusunda bosluklara rastlanmistir.
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Bolles ve ark. (183) bir baska epoksi rezin esasli kanal dolgu pat1 olan SimpliSeal
patinin tiibiil penetrasyonunu farkli irrigasyon yontemleri ile incelemigler ve sonik
aktivasyon sistemi ile calisan Vibringe ile EndoActivator cihazlarinin patin tiibiil
penetrasyonu iizerinde konvansiyonel siringa irrigasyonuna kiyasla anlamli bir etki
yaratmadigimi bildirmislerdir. Tuncer ve ark. (241) AH Plus patinin dentin tiibiil
penetrasyonun ylizdesinin ve en yiiksek penetrasyon derinliginin, negatif basing
sistemi ile c¢alisan EndoVac irrigasyon sistemi ile konvansiyonel siringa
irrigasyonuna gore daha iyi oldugunu bulmuslardir. Calismalarinda kok apeksinden 3
mm mesafede penetrasyon yiizdesi ve maksimum penetrasyon derinligi ortanca
degerleri siringa irrigasyonu ve EndoVac igin sirasiyla; %5, S0um ve %15,
200pm’dir. Kok apeksinden Smm mesafe i¢in ayni dlgtimler: %20, 450um ve %35,
600um’dir. Calismamizda G1A sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
apikal Gglii igin: %35,53+11,92; 123,31+£49,57um, orta tglii i¢in: %56,59+11,56;
366,79+115,87um’dir. 1ki calisma sonuglar1 arasinda goriilen bu farkliliklar deneysel
yontemlerin degisik olmasi ile aciklanabilir. Tuncer ve ark. (181) klinik ortamda
kemik soketinde bulunan kok kanal sistemini taklit edebilmek icin kapal1 bir sistem
kurarak her iki irrigasyon yoOntemini uygulamislardir. Konvansiyonel siringa
irrigasyonu ile olusan ve ‘vapor lock’ etkisi olarak bilinen durum negatif basing
sistemi ile ¢alisan EndoVac irrigasyon sistemi ile asilmis ve daha basarili sonuglar
alinmis olabilir. Bizim c¢aligma modelimizde ise kapali sistem yoktur. Uygulanan
irrigasyon ajani kok apeksinden serbestgce ¢ikmaktadir. Boylece ‘vapor-lock’ etkisi
gibi irrigantin etkinligini azaltacak bir durum bulunmamaktadir. In vivo ortamda

uygulanan irrigantlarin daha etkin olmasi muhtemeldir.

Farkli irrigasyon rejimlerinin ii¢ ayr1 kok kanal dolgu patinin dentin tiibiil
penetrasyonunun incelendigi bu ¢alismada goriintiileme teknigi olarak CLSM tercih
edilmigstir. Tarama elektron mikroskobu ile kiyaslandiginda her iki goriintiileme
tekniginin de avantaj ve dezavantajlart vardir. Ornegin SEM ile yiiksek
magnifikasyonda dentin tiibiilleri, ayrica patlarin kanal duvarina adaptasyonu detayh
olarak incelenebilmektedir. Ozellikle kanal duvarindan uzak olan ve dentin tiibiil
yogunlugunun azaldigr bolgelerde penetrasyon derinligi Ol¢iimii yapmaya izin
verebilmektedir. Bu yoOntemin dezavantaji ise diisiik magnifikasyonda detayh

goriinti  elde edilemedigi i¢cin incelenen kesitin genel gOriiniimiiniin
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degerlendirilmesine izin vermemesidir. Bu da sistematik analizlerin yapilmasin
zorlagtirmaktadir (187). Bagka bir dezavantaji1 ise 6rnek hazirlama islemlerinin daha
zor olmasi ve artefact olugsma potansiyelinin CLSM’ ye gore yiiksek olmasidir (181).
Picoh ve ark. (242) gére CLSM kullanildiginda artefactlar tamamen ekarte edilebilir.
Ayrica orneklerde derinlik kontrolii yapilabilir ve kalin 6rneklerden dahi seri kesitler
almabilir (13).  Klinik ortami daha iyi yansitmasi i¢in, ¢alisma modelinin
gelistirilerek irrigasyon sistemlerinin kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonuna etkisinin, SEM ve CLSM gibi goriintiileme tekniklerinin bir arada

kullanilarak incelenmesi bagka bir arastirma konusu olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar1 géz 6nlinde bulunduruldugunda elde ettigimiz

sonuclar su sekilde siralanabilir:

1. Tim gruplarda Portland sement esasli Tech BioSealer Endo en diisiik tiibtil
penetrasyonunu gostermistir. Epoksi rezin esaslt AH Plus kanal dolgu pat1 ise

metakrilat rezin esasli EndoRez patindan daha basarili bulunmustur.

2. %2’lik Klorheksidin final irrigasyonu tiim gruplarda kullanilan patlarin
penetrasyon yiizdesini artirmig, Grup 4 (MA + CHX + AH Plus) haricinde

patlarin penetrasyon derinligini artirmistir.

3. %T7’lik maleik asit ile %17’lik EDTA arasinda dentin tiibiil penetrasyonu

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

4. Tech BioSealer Endo kanal dolgu pati lateral kondenzasyon ydntemi ile
dentin tiibiillerine penetrasyon gostermemistir. Bu konuda diger kanal

obturasyon yontemlerinin uygulandig: ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.
5. Portland sement ve MTA esasli materyallerinin perforasyon tamiri ve

retrograd dolgu amaciyla kullanimindan 6nce %?2’lik klorheksidin irrigasyon

¢ozeltisi uygulamasi materyalin adaptasyonunu artirabilir.

74



7. KAYNAKLAR

1. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol. 58: 589-599, 1984.
2. Alagam T. Endodonti. 1.Baski. Ankara, Ozyurt Matbaacilik, 2012

3. Shuping GB, Ostravik D, Sigurdsson A. Reduction of intracanal bacteria using
nickel titanium rotary instrumentation and various medications. J Endod. 26:

751-755, 2000.

4. Card SJ, Sigurdsson A, Ostravik D. The effectiveness of increased apical
enlargement in reducing intracanal bacteria. J Endod. 28: 779-783, 2002.

5. Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors affecting the long-term
results of endodontic treatment. J Endod. 16: 498-504, 1990.

6. Johnson WT, Gutmann JL. Obturation of the cleaned and shaped root canal
system. In: Cohen S, Hargreaves KM, eds. Pathways of the Pulp. 9th ed. St
Louis, MO: Mosby; 358—-399, 2006.

7. Patel DV, Sherriff M, Ford TR, Watson TF, Mannocci F. The penetration of
RealSeal primer and Tubliseal into root canal dentinal tubules: a confocal

microscopic study. Int Endod J. 40: 67-71, 2007.

8. Siqueira JF JR, Rocas IN, Santos SR, Lima KC, Magalhaes FA, De Uzeda M.
Efficacy of instrumentation techniques and irrigation regimens in reducing the

bacterial population within root canals. J Endod. 28: 181-184, 2002.

9. Kokkas AB, Boutsioukis ACh, Vassiliadis LP, Stravrianos CK. The influence
of the smear layer on dentinal tubule penetration depth by three different root

canal sealers: an in vitro study. J Endod. 30: 100-102, 2004.

10. Darda S, Madria K, Jamenis R, Heda A, Khanna A, Sardar L. An in-vitro
evaluation of effect of EDTAC on root dentin with respect to time. J Int Oral

Health. 6: 22-27, 2014.

75



11. Prado M, Gusman H, Gomes BP, Simao RA. Scanning electron microscopic
investigation of the effectiveness of phosphoric acid in smear layer removal when

compared with EDTA and citric acid. J Endod. 37: 255-258, 2011.

12. Ordinola-Zapata R, Bramante CM, Graeff MS, Del Carpio Perochena A,
Vivan RR, Camargo EJ, Garcia RB, Bernardineli N, Gutmann JL, De Moraes IG.
Depth and percentage of penetration of endodontic sealers into dentinal tubules
after root canal obturation using a lateral compaction technique: a confocal laser
scanning microscopy study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
108: 450-457, 20009.

13. Chandra SS, Shankar P, Indira R. Depth of penetration of four resin sealers
into radicular dentinal tubules: a confocal microscopic study. J Endod. 38: 1412-

1416, 2012.

14. Moon YM, Shon WJ, Baek SH, Bae KS, Kum KY, Lee W. Effect of final
irrigation regimen on sealer penetration in curved root canals. J Endod. 36: 732-

736, 2010.

15. Balguerie E, Van Der Sluis L, Vallaeys K, Gurgel-Georgelin M, Diemer F.
Sealer penetration and adaptation in the dentinal tubules: a scanning electron

microscopic study. J Endod. 37: 1576-1579, 2011.

16. Schilder H. Filling root canals in three dimensions. J Endod. 32: 281-290,
2006.

17. Sundqvist G, Figdor D. Endodontic treatment of apical periodontitis. In:
Orstavik D, Pitt Ford TR, editors. Essential endodontology. 5th ed. Oxford:
Blackwell; p. 242-268, 2003.

18. Gottfried Schmalz, Preben Hersted-Bindslev. Chapter 12 Textbook of
Endodontology. Gunnar Bergenholtz, Preben Horsted-Bindslev, Claes Reit. 2nd
Ed. Wiley-Blackwell, A John Wiley&Sons, Ltd. Publication, 2010.

19. Hargreaves KM, Cohen S. Cohen’s Pathways Of The Pulp 10th Ed. Mosby
Elsevier, 2011.

76



20. Ingle JI, Bakland LK, editors. Endodontics. 5th ed. Hamilton, London: BC
Decker, Inc.; 2002, pp. 571-668.

21. Nagas ZE. Metakrilat Esasli Kanal Dolgu Patinin Koronal Mikrosizintisinin
ve Kok Kanalina Baglanma Dayaniminin In Vitro Kosullarda Incelenmesi.

Doktora Tezi, Hacettepe Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010

22. Goodman A, Schilder H, Aldrich W. The thermomechanical properties of
gutta-percha, II. The history and molecular chemistry of gutta-percha. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol. 37: 954, 1974.

23. Schilder H, Goodman A, Aldrich W. The thermomechanical properties of
gutta-percha, III. Determination of phase transition temperatures for guta-percha.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 38: 109, 1974.

24. Schilder H, Goodman A, Aldrich W. The thermomechanical properties of
gutta-percha. V. Volume changes in bulk gutta-percha as a function of

temperature and its relationship to molecular phase transformation. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol. 59: 285, 1985.

25. Seina ES, Marraro RV, Mitchell JL, Lewis AG, Thomas L. Rapid
sterilization of guta-percha cones with 5.25% sodium hypochlorite. J Endod. 1:

136, 1975.

26. Short RD, Dorn SO, Kutter S. The crystallization of sodium hypochlorite on

gutta-percha cones after the rapid-sterilization technique: an SEM study. J

Endod. 29: 670, 2003.

27. Kolokuris I, Avanitoyannis I, Robinson C, Blanshard JM. Effect of moisture
and aging on gutta-percha. J Endod. 18: 583, 1992.

28. Marciano J, Michailesco PM. Dental gutta-percha: chemical composition, x-
ray identification, enthalpic studies and clinical implications. J Endod. 15: 149,

1989.

29. Jasper E. Adaptation and tolerance of silver point canal filling. J Dent Res. 4:
355, 1941.

77



30. Seltzer S, Green DB, Weiner N, De Renzis F. A scanning electron
microscope examination of silver cones removed from endodontically treated

teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 33: 589, 1972.

31. Raina R, Loushine RJ, Weller RN, Tay FR, Pashley DH. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH Plus-filled
root canals by using a fluid filtration approach. J Endod. 33: 944, 2007.

32. Tay FR, Pashley DH. Monoblocks in root canals: a hypothetical or a tangible
goal. J Endod. 33: 391, 2007.

33. Spangberg L. Biological effects of root canal filling materials. 7. Reaction of
bony tissue to implanted root canal filling material in guinea pigs. Odontologisk

Tidskrift. 77: 133, 1969.

34. Langeland K. Root canal sealants and pastes. Dent Clin North Am. 18: 309,
1974.

35. Schmalz G. Root canal filling materials. In: Bergenholtz G, et al eds.
Textbook of Endodontology. Blackwell Munksgaard, Oxford p: 261-286, 2003.

36. Jonck LM, Eriksson C, Comins NR. An EDX analysis of the root dentin in
teeth treated endodontically with zinc oxide and eugenol. J Endod. 5: 20, 1979.

37. Brudevold F. A study of zinc in human teeth. Arch Oral Biol. 8: 135, 1963.

38. Biven GM. Effect of eugenol and eugenol containing root canal sealers on the

microhardness of human dentin. J Dent Res. 51: 1602, 1972.

39. European Society Of Endodontology. Quality guidelines for endodontic
treatment: consensus report of the European Society of Endodontolgy. Int Endod

J. 39: 921-930, 2006.

40. Shah PM. Radiopacity of potential root-end filling materials. Oral Surg 81:
476-479, 1996.

41. Grossman LI. Endodontic Practice. 11th ed. Philadelphia. Lea&Febiger
p:242-270, 1988.

78



42. Razmi H, Parvizi S, Khorshidian A. Comparison of AH26 physicochemical
properties with two AH26/antibiotic combinations. Iran Endod J. 5: 6-10, 2010.

43. Safavi KE. Dimensional changes of endodontic sealers. J Endod. 18: 199,
1992.

44. Spangberg LS, Barbosa SV, Lavigne GD. AH26 release formaldehyde. J.
Endod. 19: 596-598, 1993.

45. Caliskan K. Endodontide Tan1 ve Tedaviler, Nobel Matbaacilik, 2006.

46. Wu MK, Wesselink PR, Boersma J. A 1-year follow-up study on leakage of
four root canal sealers at different thicknesses. Int Endod J. 28: 185-189, 1995.

47. Wennberg A, Orstavik D. Adhesion of root canal sealers to bovine dentine

and gutta-percha. Int Endod J. 23: 13-19, 1990.

48. Bouillaguet S, Wataha JC, Tay FR, Brackett MG, Lockwood PE. Initial in
vitro biological response to contemporary endodontic sealers. J Endod. 32: 989-

992, 2006.

49. Shipper G, Orstavik D, Teixeira FB, Trope M. An evaluation of microbial
leakage in roots filled with a thermoplastic synthetic polymer-based root canal

filling material (Resilon). J Endod. 30: 342-347, 2004.

50. Schwartz RS. Adhesive dentistry and endodontics. Part 2: Bonding in the root

canal system — the promise and the problems: a review. J Endod. 32: 1126-1134,
2006.

51. Torabinejad M, Watson TF, Pitt Ford TR. Sealing ability of mineral trioxide
aggregate when used as a root end filling material. J Endod. 19: 591-595, 1993.

52. Camiller1 J, Pitt Ford TR. Mineral trioxide aggregate: a review of the
constituents and biological properties of the material. Int Endod. 39: 747-754,
2006.

79



53. Torabinejad M, Hong CU, McDonald MS, Pitt Ford TR. Physical and
chemical proporties of a new root-end filling material. J Endod. 21: 349-353,

1995.

54. Kontakiotis EG, Tzanetakis GN, Loizides AL. A 12-month longitudinal in
vitro leakage study on a new silicon-based root canal filling material (Gutta-

Flow). Oral Sur Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 103: 854-859, 2007.

55. Brackett MG, Martin R, Sword J, Oxford C, Rueggeberg FA, Tay FR,
Pashley DH. Comparison of seal after obturation techniques using a

polydimethylsiloxane-based root canal sealer. J Endod. 32: 1188-1190, 2006.

56. Ozok AR, Van Der Sluis LW, Wu MK, Wesselink PR. Sealing ability of a
new polydimethylsiloxane-based root canal filling material. J Endod. 34: 204-
207, 2008.

57. Wilson AD, Kent BV. A new translucent cement for dentistry. Br Dent J.
132: 133, 1972.

58. Pitt Ford TR. The leakage of root filling with glass ionomer cement and other
materials. Br Dent J. 146: 273, 1979.

59. Trope M, Ray LH. Resistance to fracture of endodontically treated roots. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 73: 99, 1992.

60. Diilger O. Degisik kanal patlariyla doldurulmus dis koklerinin kirilmaya karsi
direnclerinin karsilastirmali olarak incelenmesi. Doktora Tezi, Istanbul Univ.

Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1994.

61. Somani R, Jaidka S, Jawa D, Mishra S. Comparative evaluation of
microleakage in conventional glass ionomer cements and triclosan incorporated

glass ionomer cements. Contemp Clin Dent. 5: 85-88, 2014.

62. Von Fraunhofer JA, Branstetter J. The physical properties of four endodontic
sealer cements. J Endod. 8: 126-130, 1982.

80



63. Barkhorder RA. Evaluation of antimicrobial activity in vitro of ten root canal
sealers on Streptococcus sanguis and Streptococcus mutans. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol. 68: 770-772, 1980.

64. Schroeder A. Endodontics: science and practice - a textbook for student and

practioner. Chicago, IL: Quintessence, 1981.

65. Marciano MA, Guimardes BM, Ordinola-Zapata R, Bramante CM, Cavenago
BC, Garcia RB, Bernardinelli N, Andrade FB, Moraes IG, Duarte MA. Physical
properties and interfacial adaptation of three epoxy resin-based sealers. J Endod.

37:1417-1421, 2011.

66. Cohen BI, Pagnillo MK, Musikant BL, Deutsch AS. An In Vitro Study of the
Cytotoxicity of Two Root Canal Sealers. J Endod. 26: 228, 2000.

67. Tavares CO, Bottcher DE, Assman E, Kopper PM, De Figueiredo JA, Grecca
FS, Scarparo RK. Tissue reactions to a new mineral trioxide aggregate-

containing endodontic sealer. J Endod. 39: 653-657, 2013.

68. Hakki SS, Bozkurt BS, Ozcopur B, Gandolfi MG, Prati C, Belli S. The
response of cementoblasts to calcium phosphate resin-based and calcium silicate-

based commercial sealers. Int Endod. 46: 242-252, 2013.

69. Isasan Tech Biosealer.
http://www.isasan.com/it/prodotti/Tech BIOSEALER.aspx. Erisim tarihi: 15/01/
2014.

70. Topguoglu HS, Tuncay O, Karatas E, Arslan H, Yeter K. In vitro fracture
resistance of roots obturated with epoxy resin-based, mineral trioxide aggregate-

based, and bioceramic root canal sealers. J Endod. 39: 1630-1633, 2013.

71. Haschke E. Adhesive endodontic cones and related methods. United States
Patent Application 20040202986. US Patents&Trademark Office, October 14,
2004.

72. Rhodes JS. Advanced Endodontics 1st ed. Chapter 7, Taylor & Francis
Group, 2006

81



73. Kobayashi Y, Hayashi M, Yoshino F, Tamura M, Yoshida A, Ibi H, Lee Mc,
Ochiai K, Ogiso B. Passive ultrasonic irrigation in the presence of a low
concentration of hydrogen peroxide enhances hydroxyl radical generation and

bactericidal effect against Enterococcus faecalis. J Oral Sci. 56: 35-39, 2014.

74. Shovelton DS. The presence and distribution of microorganisms within non-

vital teeth. British Dental Journal 117:101-107, 1964.

75. Dychdala GR. Chlorine and chlorine compounds. In: Block SS, ed.
Disinfection, sterilization and preservation. Philadelphia: Lea & Febiger, 131-

151, 1991.

76. Test ST, Lambert MB, Ossanna PJ, Thoene JG, Weiss SJ. Generation of
nitrogen-chlorine oxidants by human phagocytes. J Clin Invest. 74: 1341-1349,
1984.

77. Dakin HD. On the use of certain antiseptic substances in treatment of

wounds. Br Med J. 2: 318-320, 1915.

78. McDonnell G, Rossell AD. Antiseptics and disinfectants: activity, action and
resistance. Clin Microbiol Rev. 12: 147-179, 1999.

79. Austin JH, Taylor HD. Behavior of hypochlorite and of chloramine-T
solutions in contact with necrotic and normal tissue in vivo. J Exp Med. 27: 627-

633, 1918.

80. Pécora JD, Sousa-Neto MD, Estrela C. Solugdes irrigadoras auxiliares do
preparo do canal radicular. In: Estrela C, Figueiredo JA, editors. Endodontia -

Principios biologicos e mecanicos. Sao Paulo: Artes Médicas; p. 552569, 1999.

81. Esterla C, Cyntia RA, Barbin EL. Mechanism of action of sodium
hypochlorite. Braz Dent J. 13: 113-117, 2002.

82. Harrison JW, Hand RE. The effect of dilution and organic matter on the
antibacterial property of 5.25% sodium hypochlorite. J] Endod. 7: 128—132, 1981.

82



83. Hand RE, Smith ML, Harrison JW. Analysis of the effect of dilution on the
necrotic tissue dissolution property of sodium hypochlorite. J Endod. 2: 60—64,
1978.

84. Abou-Rass M, Oblesby SW. The effects of temperature, concentration, and
tissue type on the solvent ability of sodium hypochlorite. J Endod. 8: 376-377,
1981.

85. Bloomfield Sf, Miles G. The relationship between residual chlorine and
disinfection capacity of sodium hypochlorite and sodium dichlorisocyanurate

solutions in the presence of E. coli and milk. Microbios. 10: 33—43, 1979.

86. Baker RJ. Types and significance of chlorine residuals. ] Am Water Works
Assoc. 51: 1185-1190, 1959.

87. Andrews FW, Orton KS. Disinfectant action of hypochlorous acid. Zentralbl
Bakteriol Orig A. 35: 645, 1904.

88. Morris JC. Future of chlorination. J Am Water Works Assoc. 58: 1475-1482,
1966.

89. Frais S, Ng YL, Gulabivala K. Some factors affecting the concentration of
available chlorine in commercial sources of sodium hypochlorite. Int Endod J.

34: 206-215, 2001.

90. Bloomfield SF, Miles GA. The antibacterial properties of sodium
dichloroisocyanurate and sodium hypochlorite formulations. J Appl Bacteriol.

46: 65-73, 1979.

91. Paragliola R, Franco V, Fabiani C. Final Rinse Optimization: Influence of

Different Agitation Protocols. J Endod. 36: 282-285, 2010.

92. Jadaa AA, Paqué F, Attin T. Acoustic hypochlorite activation in simulated
curved canals. J Endod. 35: 1408-1411, 2009.

83



93. Ishizuka T, Kataoka H, Yoshioka T, Suda H, Iwasaki N, Takahashi H. Effect
of NaOClI treatment on bonding to root canal dentin using a new evaluation

method. Dent Mater J. 20: 24-33, 2001.

94. Nikaido T, Takano Y, Sasafuchi Y, Burrow MF, Tagami J. Bond strengths to
endodontically-treated teeth. Am J Dent. 12: 177-180, 1999.

95. Morris MD, Lee KW, Agee KA, Bouillaguet S, Pashley DH. Effect of
sodium hypochlorite and RC prep on bond strengths pf resin cement on

endodontic surfaces. J Endod. 27: 753-757, 2001.

96. Ar1 H, Yasar E, Belli S. Effects of NaOCI on bond strengths of resin cements
to root canal dentin. J Endod. 29: 248-251, 2003.

97. Lai SC, Mak YF, Cheung GS, Osorio R, Toledano M, Carvalho RM.
Reversal of compromised bonding to oxidized etched dentin. J Dent Res. 80:

1919-1924, 2001.

98. Kuruvilla JR, Kamath MP. Antimicrobial activity of 2,5% sodium
hypochlorite and 0,2% chlorhexidine gluconate separately and combined, as

endodontic irrigants. J Endod. 24: 472-476, 1998.

99. Basrani Br, Manek S, Sodhi RN, Fillery E, Manzur A. Interaction between
sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate. J Endod. 33: 966-969, 2007.

100. Chhabra RS, Huff JE, Haseman JK, Elwell MR, Peters AC. Carcinogenicity
of p-chloroanaline in rats and mice. Food Chem Toxicol. 29: 119-124, 1991.

101. International Agency For Research On Cancer: IARC Monography on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Human. Vol. 86. Lyon, France: World

Health Organisation; p. 1-25, 2006.

102. Barbin LE, Saquy PC, Guedes DF, Sousa-Neto MD, Estrela C, Pécora JD.
Determination of para-chloroaniline and reactive oxygen species in chlorhexidine
and chlorhexidine associated with calcium hydroxide. J Endod. 34: 1508-1514,
2008.

84



103. Shashikala K, Sudhakaran S. Evaluation and prevention of the precipitate
formed on interaction between sodium hypochlorite and chlorhexidine. J Endod

36: 1154-1157, 2010.

104. Bui Tb, Baumgartner CJ, Mitchell CJ. Evaluation of the interaction between
sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate and its effect on root dentin. J

Endod. 34: 181-185, 2008.

105. Safavi E, Spangberg L, Langeland K. Root canal dentine tubule disinfection.
J Endod. 16: 207-210, 1990.

106. Ferraz CC, Gomes BP, Zaia AA, Teixeira FB, Souza-Filho FJ. In vitro
assessment of the antimicrobial action and the mechanical ability of

chlorhexidine gel as an endodontic irrigant. J Endod. 27: 452-455, 2001.

107. Mohammadi Z, Abbott PV. The properties and applications of chlorhexidine
in endodontics. Int Endod J. 42: 288-302, 2009.

108. Greenstein G, Berman C, Jaffin R. Chlorhexidine: An adjunct to periodontal
therapy. J Periodontol. 57: 370-376, 1986.

109. Athanassiadis B, Abbott PV, Walsh LJ. The use of calcium hydroxide,
antibiotics and biocides as antimicrobial medicaments in endodontics. Aust Dent

J. 52: 64-82, 2007.

110. Gomes BP, Souza SF, Ferraz CC, Teixeira FB, Zaia AA, Valdrighi L.
Effectiveness of 2% chlorhexidine gel and calcium hydroxide against

Enterococcus faecalis in bovine root dentine In vitro. Int Endod J. 36: 267-275,

2003.

111. Gomes BP, Sato E, Ferraz CC, Teixeira FB, Zaia AA, Souza-Filho FJ.
Evaluation of time required for recontamination of coronally sealed canals
medicated with calcium hydroxide and chlorhexidine. Int Endod J. 36: 604—609,
2003.

85



112. Siqueira JF, Paiva SS, Rocas IN. Reduction in the cultivable bacterial
populations in infected root canals by a chlorhexidine-based antimicrobial

protocol. J Endod. 33: 541-547, 2007.

113. Basson NJ, Tait CM. Effectiveness of three root canal medicaments to
eliminate Actinomyces israelii from infected dentinal tubules In vitro. SAD J. 56:

499-501, 2001.

114. Ongag O, Hosgor M, Hilmioglu S, Zekioglu O, Eronat C, Burhanoglu D.
Comparison of antibacterial and toxic effects of various root canal irrigants. Int

Endod J. 36: 423432, 2003.

115. Gomes BP, Ferraz CC, Vianna ME, Berber VB, Teixeira FB, Souza-Filho
FJ. In vitro antimicrobial activity of several concentrations of sodium

hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the elimination of Enterococcus

faecalis. Int Endod J. 34: 424-428, 2001.

116. Vianna ME, Gomes BP, Berber VB, Zaia AA, Ferraz CC, De Souza-Filho
FJ. In vitro evaluation of the antimicrobial activity of chlorhexidine and sodium
hypochlorite. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 97: 79-84,
2004.

117. Rasimick BJ, Nekich M, Hladek MM, Musikant BL, Deutsch AS.
Interaction between chlorhexidine digluconate and EDTA. J Endod. 34: 1521-
1523, 2008.

118. White RR, Hays GL, Janer LR. Residual antimicrobial activity after canal
irrigation with chlorhexidine. J Endod. 23: 229-231, 1997.

119. Khademi AA, Mohammadi Z, Havaee A. Evaluation of the antibacterial
substantivity of several intra-canal agents. Aust Endod J. 32: 112-115, 2006.

120. Rosenthal S, Spangberg L, Safavi KE. Chlorhexidine substantivity in root
canal dentine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 98: 488—492,
2004.

86



121. Martin-De Las Heras S, Valenzuela A, Overall CM. The matrix
metalloproteinase gelatinase A in human dentine. Arch Oral Biol. 45: 757-765,
2000.

122. Sulkala M, Tervahartiala T, Sorsa T, Larmas M, Salo T. Matrix
metalloproteinase-8 (MMP-8) is the major collagenase in human dentin. Arch

Oral Biol. 52: 121-127, 2007.

123. Pashley DH, Tay FR, Yiu C, Hashimoto M, Breschi L, Carvalho RM.
Collagen degradation by host-derived enzymes during aging. J Dent Res. 83:
216-221, 2004.

124. Gendron R, Grenier D, Sorsa T, Mayrand D. Inhibition of the activities of
matrix metalloproteinases 2, 8, and 9 by chlorhexidine. Clin Diagn Lab Immunol.

6: 437-439, 1999.

125. Hebling J, Pashley DH, Tjdderhane L, Tay FR. Chlorhexidine arrests
subclinical degradation of dentin hybrid layers In vivo. J Dent Res. 84: 741-746,
2005.

126. Carrilho MR, Geraldeli S, Tay F, De Goes MF, Carvalho RM, Tjiderhane
L. In vivo preservation of the hybrid layer by chlorhexidine. J Dent Res. 86: 529—
533, 2007.

127. Sanchez IR, Nusbaum KE, Swaim SF, Hale AS, Henderson RA, Mcguire
JA. Chlorhexidine diacetate and povidone-iodine cytotoxicity to canine

embryonic fibroblasts and Staphylococcus aureus. Vet Surg. 17: 182-185, 1988.

128. Ribeiro DA, Scolastici C, Almeida PL, Marques PL, Marques ME,
Salvadori MF. Genotoxicity of antimicrobial endodontic compounds by single
cell gel (comet) assay in Chinese hamster ovary (CHO) cells. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 99: 637-640, 2005.

129. Von Der Fehr FR, Nygaard Ostby B. Effect of EDTAC and sulfuric acid on
root canal dentine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 16: 199-205, 1963.

87



130. Mello I, Kammerer BA, Yoshimoto D. Influence of Final Rinse Technique
on Ability of Ethylenediaminetetraacetic acid of removing smear layer. J Endod.

36: 512-514, 2010.

131. Saito K, Webb TD, Imamura GM, Goodell GG. Effect of Shortened
Irrigation Times with 17% Ethylene diamine tetra-acetic acid on smear layer

removal after rotary canal instrumentation. J Endod. 34: 1011-1014, 2008.

132. Sudha R, Sukumaran VR, Ranganathan J, Bharadwaj N. Comparative
evaluation of the effect of two different concentrations of EDTA at two different

PH and time periods on root dentin. J Cons Dent. 9: 3642, 2006.

133. Rajasingham R, Ng YL, Knowles JC, Gulabivala K. The effect of sodium
hypochlorite and ethylenediaminetetraacetic acid irrigation, individually and in

alternation, on tooth surface strain. Int Endod J. 43: 31-40, 2010.

134. Kuah HG, Lui JN, Tseng PS, Chen NN. The Effect of EDTA with and
without Ultrasonics on Removal of the Smear Layer. J Endod. 35: 393-396,
2009.

135. Gu XH, Mao CY, Kern M. Effect of Different Irrigation on Smear Layer
Removal after Post Space Preparation. J Endod. 35: 583-586, 2009.

136. Smith J, Wayman B. An evaluation of the antimicrobial effect of citric acid

as root canal irrigants. J Endod. 12: 5458, 1986.

137. Sceiza MF, Daniel RL, Santos EM, Jaeger MM. Cytotoxic effects of 10%
citric acid and EDTA-T used as root canal irrigants: An In vitro Analysis. J

Endod. 7: 741-743, 2001.

138. Malheiros CF, Marques MM, Gavini G. In vitro evaluation of the cytotoxic
effects of acid solutions used as canal irrigants. J Endod. 31: 746748, 2005.

139. Scelza MF, Pierro VS, Chagas MA, Silva LE, Scelza P. Evaluation of
inflammatory response of EDTA, EDTA-T, and citric acid in animal model. J

Endod. 36: 515-519, 2010.

88



140. Moliz MT, Luque CM, Garcia ME, Baca P. Enterococcus faecalis Biofilms
eradication by root canal irrigants. J Endod. 35: 711-714, 2009.

141. Torabinejad M, Khademi AA, Babagoli J, Cho Y, Johnson WB, Bozhilov K.
A new solution for the removal of smear layer. J Endod. 29: 170-175, 2003.

142. Mamatha Y, Ballal S, Gopikrishna V, Kandaswamy D. Comparison of
sodium hypochlorite and edta irrigants with an indigenous solution as an

alternative to mtad. J Cons Dent. 9: 48-52, 2006.

143. Haapasalo M, Qian W, Portenier I, Waltimo T. Effects of dentin on the
antimicrobial properties of endodontic medicaments. J Endod. 33: 917-925,

2007.

144. Torabinejad M, Cho Y, Khademi AA, Bakland LK, Shabahang S. The effect
of various concentrations of sodium hypochlorite on the ability of MTAD to

remove the smear layer. J Endod. 29: 233-239, 2003.

145. Hashem AA, Ghoneim AG, Lufty RA, Fouda MY. The effect of different
irrigating solutions on bond strength of two root canal filling systems. J Endod.

35: 537-540, 2009.

146. Gopikrishna V, Venkateshbabu N, Datta K, Kandaswamy D. Evaluation of
the effect of MTAD in comparison with EDTA when employed as the final rinse
on the shear bond strength of three endodontic sealers to dentine. Aust Endod J.

37:12-17,2011.

147. Marais JT. Cleaning efficacy of a new root canal irrigation solution: a

preliminary investigation. Int Endod J. 33: 320-325, 2000.

148. Marais JT, Williams WP. Antimicrobial effectiveness of electrochemically
activated water as an endodontic irrigation solution. Int Endod J. 34: 237- 243,

2001.

149. Marais Jt, Brozel VS. Electro-chemically activated water in dental unit

water lines. British Dental Journal 187: 154-158, 1999.

89



150. Wood S, Metcalf D, Devine D, Robinson C. Erythrosine is a potential
photosensitizer for the photodynamic therapy of oral plaque biofilms. J

Antimicrob Chemother. 57: 680-684, 2006.

151. Smith AW. Biofilms and antibiotiv therapy: is there a role for combating
bacterial resistance by the use of novel drug delivery systems? Adv Drug Deliv

Rev. 57: 1539-1550, 2005.

152. Konopka K, Goslinski T. Photodynamic therapy in dentistry. J Dent Res. 86:
694-707, 2007.

153. Maleik asit:
http://www.chemicalbook.com/ProductChemicalPropertiesCB2852803 EN.htm
Erigim tarihi: 20.01.2014

154. Ballal NV, Kandian S, Mala K, Bhat KS. Comparison of the efficacy of
maleic acid and ethylenediaminetetraacetic acid in smear layer removal from

instrumented human root canal: A Scanning Electron Microscopic Study. J

Endod. 35: 1573-1576, 2009.

155. Torabinejad M. Clinical implication of the smear layer in endodontics. A

review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 94: 658-666, 2002.

156. Boyde A, Knight PJ. Scanning electron microscopic studies of the
penetration of the embrasure walls of class II cavities. Br Dent J. 129: 557-564,

1970.

157. Moodnik RM. Efficacy of biomechanical instrumentation: a scanning

electron microscopic study. J Endod. 2: 261-266, 1976.

158. Zand V, Mokhtari H, Lotfi M, Rahimi S, Sohrabi A, Zadeh BS,
Kahnamooie HM, Tehranchif P. A Scanning Electron Microscope Study on the
Effect of an Experimental Irrigation Solution on Smear Layer Removal. Iran

Endod J. 9: 131-136, 2014.

90


http://www.chemicalbook.com/ProductChemicalPropertiesCB2852803_EN.htm

159. Boyde A. Advences in fliiorine research and dental caries prevention. In: An
assessment of two new physical methods applied to the study of dental tissues.

Oxford, UK: Pergamon Press, 185-193, 1963.

160. McComb D, Smith DC. A prelimanary scanning electron microscopic study

of root canals after endodontic procedures. J Endod 1: 238-242, 1975.

161. Cameron JA. The use of ultrasonics in the removal of the smear layer: a

scanning electron microscope study. J Endod. 9: 289-292, 1983.

162. Mader CI. Scanning electron microscopic investigation of smear layer on

root canal walls. J Endod. 10: 477-483, 1984.

163. Mjor IA, Nordahl 1. The density and branching of dentinal tubules in human
teeth. Arch Oral Biol. 41: 401-412, 1996.

164. Vajinovic O. Acid treatment of cavities under resin filling; Bacterial growth

in dentinal tubules and pulpal reactions. J Dent Res. 52: 1189-1193, 1973.

165. Michelic VIJ. Bacterial penetration of human dentin in vitro. J Dent Res. 59:

1396-1403, 1980.

166. Diamond A, Carrel R. The smear layer. A review of restorative progress. J

Pedod. 8: 219-226, 1994.

167. Akpata ES, Blechman H. Bacterial invasion of pulpal dentin wall in vitro. J
Dent Res. 61: 435-438, 1982.

168. Baker MA. Scanning electron microscopic study of the efficacy of various

irrigating solutions. J Endod. 1: 127-135, 1975.

169. Brannstrom M, Nyborg H. Cavity treatment with a microbicidal floride
solution: growth of bacteria and effect on the pulp. J Prosthet Dent. 30: 303-310,
1973.

170. Meryon SD, Brook AM. Penetration of dentine by three oral bacteria in
vitro and their associated cytotoxicity. Int Endod J. 23: 196-202, 1990.

91



171. Williams S, Goldman M. Penetrability of the smeared layer by a strain of
Proteus vulgaris. J Endod. 11: 385-388, 1985.

172. Pashley DH, Livingston MJ. Effect of molecular size on permeability
coefficients in human dentine. Arch Oral Biol. 23: 391-398, 1978.

173. Uitto VJ. Degradation of basement membrane ( Type IV) collagen by
proteases from same anaerobic microorganisms. Oral Microbiol Imm. 3: 97-102,

1988.

174. De Deus G, Brandao MC, Leal F, Reis C, Souza EM, Luna AS, Paciornik S,
Fidel S. Lack of correlation between sealer penetration into dentinal tubules and

sealability in nonbonded root fillings. Int Endod J. 45: 642-651, 2012.

175. Goldberg F, Abramovich A. Analysis of the effect of EDTAC on the
dentinal walls on the root canal. J Endod. 3: 101-105, 1977.

176. Wayman BE. Citric and lactic acids as root canal irrigants in vitro. J Endod.

5:258-265, 1979.

177. Yamada RS. A scanning electron microscopic comprasion of a high volume

final flush with several irrigating solutions: part 3. J Endod. 9: 137-142, 1983.

178. Baumgartner JC, Mader CL. A scanning electron microscopic evaluation of

four root canal irrigation regimens. J Endod. 13: 147-157, 1987.

179. Semwogerere D, Weeks ER. Confocal microscopy. Encyclopedia of
Biomaterials and Biomedical Engineering, Emory University, Atlanta, Georgia,

U.S.A, 2005.

180. Minsky M. Memoir on inventing the confocal microscope. Scanning. 10:

128-138, 1988.

181. Kara Tuncer A, Tuncer S. Effect of different final irrigation solutions on
dentinal tubule penetration depth and percentage of root canal sealer. J Endod.

38: 860-863, 2012.

92



182. Ordinala-Zapata R, Bramante CM, Bernardineli N, Graeff MS, Garcia RB,
De Moraes IG, Debelian G. A preliminary study of the percentage of sealer
penetration in roots obturated with the Thermafil and RealSeal-1 obturation

techniques in mesial root canals of mandibular molars. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod. 108: 961-968, 2009.

183. Bolles JA, He J, Svoboda KK, Schneiderman E, Glickman GN. Comparison
of Vibringe, EndoActivator, and Needle irrigation on sealer penetration in

extracted human teeth. J Endod. 39: 708-711, 2013.

184. Rosaline H, Kandaswamy D, Gogulnath D, Rubin M. Influence of various
herbal irrigants as a final rinse on the adherence of Enterococcus faecalis by
fluorescence confocal laser scanning microscope. J Conserv Dent. 16: 352-355,

2013.

185. Nikhil V, Singh R. Confocal laser scanning microscopic investigation of
ultrasonic, sonic, and rotary sealer placement techniques. J Conserv Dent. 16:

294-299, 2013.

186. Gharib SR, Tordik PA, Imamura GM, Baginski TA, Goodell GG. A
confocal laser scanning microscope investigation of the Epiphany obturation

system. J Endod. 33: 957-961, 2007.

187. Mamootil K, Messer HH. Penetration of dentinal tubules by endodontic
sealer cements in extracted teeth and in vivo. Int Endod J. 40: 873-881, 2007.

188. Peters LB, Wesselink PR. Periapical healing of endodontically treated teeth
in one and two visits obturated in the presence or absence of detectable

microorganisms. Int Endod J. 35: 660-667, 2002.

189. OguntebiBR. Dentine tubule infection and endodontic therapy implications.

Int Endod J. 27: 218-222, 1994.

190. Heling I, Chandler NP. The antimicrobial effect within dentinal tubules of
four root canal sealers. J Endod. 22: 257-259, 1996.

93



191.Wu MK, De Gee AJ, Wesselink PR. Effect of tubule orientation in the cavity
wall on the seal of dental filling materials: an in vitro study. Int Endod J. 31: 326-
332, 1998.

192. Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundqvist G. Infuence of infection at the
time of root filling on the outcome of endodontic treatment of teeth with apical

periodontitis. Int Endod J. 30: 297-306, 1997.

193. Vassiliadis LP, Sklavounos SA, Stavrianos CK. Depth of penetration
appearance of Grossman sealer in the dentinal tubules: an vivo study. J Endod.

20: 373-376, 1994.

194. Cehreli ZC, Uyanik MO, Nagas E, Tuncel B, Er N, Comert FD. A
comparison of residual smear layer and erosion following different endodontic

irrigation protocols tested under clinical and laboratory conditions. Acta Odontol

Scand. 71: 1261-1266, 2013.

195. White RR, Goldman M, Lin PS. The influence of the smeared layer upon
dentinal tubule penetration by endodontic filling materials. Part II. J Endod. 13:
369-374, 1987.

196. Bird DC, Komabayashi T, Guo L, Opperman LA, Spears R. In vitro
evaluation of dentinal tubule penetration and biomineralization ability of a new

root-end filling material. J Endod. 38: 1093-1096, 2012.

197. Oksan T, Aktener BO, Sen BH, Tezel H. The penetration of root canal
sealers into dentinal tubules. A scanning electron microscopic study. Int Endod J.

26: 301-305, 1993.

198. De Deus G, Gurgel-Filho Ed, Maniglia-Ferreira C, Countinho Filho T. The
influence of filling technique on depth of tubule penetration by root canal sealer:

a study using light microscopy and digital image processing. Aus Endod J. 30:
23-28, 2004.

94



199. Weis MV, Parashos P, Messer HH. Effect of obturation technique on sealer
cement thickness and dentinal tubule penetration. Int Endod J. 37: 653663,
2004.

200. Cengiz T, Aktener BO, Piskin B. Effect of dentinal tubule orientation on the
removal of smear layer by root canal irrigants. A scanning electron microscopic

study. Int Endod J. 23: 163-171, 1990.

201. Goldman M, Goldman LB, Cavaleri R, Bogis J, Lin PS. The efficacy of
several endodontic irrigating solutions: a scanning electron microscopic study:

Part 2. J Endod. 8: 487492, 1982.

202. Ballal NV, Mala K, Bhat KS. Evaluation of the effect of maleic acid and
EDTA on the microhardness and surface roughness of human root canal dentin. J

Endod. 36: 1385-1388, 2010.

203. Ulusoy OI, Gérgiil G. Effects of different irrigation solutions on root dentine

microhardness, smear layer removal and erosion. Aus Endod J. 39: 66-72, 2013.

204. Kaya S, Adigiizel O, Uysal I, Ayaz SG. Effectiveness of three different
application times of 17% EDTA and 7% maleic acid irrigation agents on the
removal of debris and smear layer: a scanning electron microscope study. IDR. 1:

48-54,2011.

205. Neelakantan P, Subbarao C, Subbarao CV, De-Deus G, Zehnder M. The
impact of root dentine conditioning on sealing ability and push-out bond stregth

of an epoxy resin root canal sealer. Int Endod J. 44: 491-498, 2011.
206. Zehnder M. Root canal irrigants. J Endod. 32: 389-398, 2006.

207. Magro MG, Kuga MC, Victorine KR, Vazquez Garcia FA, Aranda Garcia
AlJ, Faria-Junior NB, Faria G, Shinohara AL. Evaluation of the interaction
between sodium hypochlorite and several formulations containing chlorhexidine
and its effect on the radicular dentin- SEM and push-out bond strength analysis.

Microscopy Research and Tecnique 77: 17-22, 2014.

95



208. Krishnamurthy S, Sudhakaran S. Evaluation and prevention of the
precipitate formed on interaction between sodium hypoclorite and chlorhexidine.

J Endod. 36: 1154-1157, 2010.

209. Prado M, Simao RA, Gomes B. Evaluation of different irrigation protocols
concerning the formation of chemical smear layer. Microscopy Research and

Tecnique 76: 196-200, 2013.

210. Breschi L, Mazzoni A, Nato F, Carrilho M, Visintini E, Tjdderhane L,
Ruggeri A Jr, Tay FR, Dorigo ES, Pashley DH. Chlorhexidine stabilizes the
adhesive interface: a 2-year in vitro study. Dent Mater. 26: 320-325, 2010.

211. Wang Y, Spencer P. Hybridization efficiency of the adhesive/dentine
interface with wet bonding. Journal of Dental Research 82: 141-145, 2003.

212. De Munck J, Van Den Steen PE, Mine A, Van Landuyt KL, Poitevin A,
Opdenakker G, Van Meerbeek B. Inhibition of enzymatic degradation of
adhesive-dentin interfaces. J Dent Res. 88: 1101-1106, 2009.

213. Prado M, Simao Ra, Gomes B. Effects of different irrigation protocols on

resin sealer bond strength to dentin. J Endod. 39: 689-692, 2013.

214. Engel GT, Goodell GG, McClanaban SB. Sealer penetration and apikal
microleakage in smear-free dentin after a final rinse with either 70% isopropyl

alcohol or peridex. J Endod. 31: 620-623, 2005.

215. Oliveira LD, Carvalho CA, Nunes W, Valera MC, Camargo CH, Jorge AO.
Effects of chlorhexidine and sodium hypochlorite on the microhardness of root
canal dentin. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 104: 125-128,
2007.

216. Fusayama T, Maeda T. Effect of pulpectomy on dentine hardness. J Dent
Res. 48: 452-460, 1969.

217. Slutzky-Goldberg 1, Liberman R, Heling I. The effect of instrumentation
with two different file types, each with 2,5% NaOCI irrigation on the
microhardness of root dentin. J Endod. 28: 311-312, 2002.

96



218. Saleh Aa, Ettman WM. Effect of endodontic irrigation solutions on
microhardness of root canal dentine. J Dent. 27: 43-46, 1999.

219. Seaman F, Shannon IL. Fluoride treatment and microhardness of dentin. J

Proshet Dent. 41: 528-530, 1979.

220. Stevens RW. Leakage and sealer penetration in smear-free dentin after a

final rinse with 95% ethanol. J Endod. 32: 785-788, 2006.

221.Rosales JI, Marshall GW, Marshall SJ. Acid-etching and hydration influence
on dentin roughness and wettability. J Dent Res. 78: 1554-1559, 1999.

222. Garcia-Godoy F, Loushine RJ, Itthagarun A, Weller RN, Murray PE, Feilzer
Al, Pashley DH, Tay FR. Application of biologically-oriented dentin bonding
principles to the use of endodontic irrigants. Am J Dent. 18: 281-290, 2005.

223. Bortolini MT, Ferreira Dos Santos SS, Habitante SM, Rodrigues JD, Vance
R, Jorge AO. Endodontic sealers: Intratubular penetration and permeability to

Enterococcus faecalis. Indian J Dent Res. 21: 40-43, 2010.

224. Chadha R, Taneja S, Kumar M, Gupta S. An in vitro comparative evaluation
of depth of tubular penetration of three resin- based root canal sealers. J Conserv

Dent. 15: 18-21, 2012.

225. Versiani MA, Carvalho-Junior JR, Padilha MI, Lacey S, Pascon EA, Sousa-
Neto MD. A comparative study of physicochemical proporties of AH Plus and
Epiphany root canal sealants. Int Endod J. 39: 464-471, 2006.

226. Orstavik D, Nordahl 1, Tibballs JE. Dimensional change following setting of
root canal sealer materials. Dent Mater. 17: 512-519, 2001.

227. Lawson MS, Loushine B, Mai S. Resistance of a 4-META-containing,
methacrylate-based sealer to dislocation in root canals. J Endod. 34: 833-837,

2008.

97



228. Souza SF, Bombana AC, Francci C, Gongalves F, Castellan C, Braga RR.
Polymerization stress, flow and dentine bond strength of two resin-based root

canal sealers. Int Endod J. 42: 867-873, 2009.

229. ANSI/ADA — American Dental Association, “Specification 57: endodontic
sealing material, Chicago, ANSI/ADA, 2000.

230. Coomaraswamy KS, Lumley PJ, Hofmann MP. Effect of bismuth oxide
radioopacifier content on the material properties of an endodontic Portland

cement-based (MTA-like) system. J Endod. 33: 295-298, 2007.

231. Komabayashi T, Spangberg LS. Comparative analysis of the particle size
and shape of commercially available mineral trioxide aggregate and Portland

cement: a study with a flow particle image analyzer. J Endod. 34: 94-98, 2008.

232. Camilleri J. Hydration mechanisms of minerai trioxide aggregate. Int Endod

J. 40: 462-470, 2007.

233. Viapiana R, Guerreiro-Tanomaru J, Tanomaru-Filho M, Camiller1 J.

Interface of dentine to root canal sealers. J Dent. 42: 336-350, 2014.

234. Gongalvez JL, Viapiana R, Miranda CE, Borges AH, Cruz Filho AM.
Evaluation of physico-chemical properties of Portland cements and MTA. Braz

Oral Res. 24: 277-283, 2010.

235. Calt S, Serper A. Dentinal tubule penetration of root canal sealers after root

canal dressing with calcium hydroxide. J Endod. 25: 431-433, 1999.

236. Sagsen B, Ustiin Y, Pala K, Demirbuga S. Resistance to fracture of roots
filled with different sealers. Dent Mater J. 31: 528-532, 2012.

237.Kugi A, Alagam T, Yavas O, Ergul-Ulger Z, Kayaoglu G. Sealer Penetration
into Dentinal Tubules in the Presence or Absence of Smear Layer: A Confocal
Laser Scanning Microscopic Study. J Endod. Article in press DOL
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2014.03.019 2014

98


http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2014.03.019%202014

238. Zhou HM, Shen Y, Zheng W. Physical properties of 5 root canal sealers. J
Endod. 39: 1281-1286, 2013.

239. Silva EJ, Rosa TP, Herrera DR. Evaluation of cytotoxicity and
physicochemical properties of calcium silicate-based endodontic sealer MTA

Fillapex. J Endod. 39: 274-277, 2013.

240. Kok D, Hungaro Duarte MA, Abreu Da Rosa R, Wagner MH, Pereira JR,
S6 MV. Evaluation of epoxy resin sealer after three root canal filling techniques

by confocal laser scanning microscopy. Microsc Res Tech. 75: 1277-1280, 2012.

241. Kara Tuncer A, Unal B. Comparison of sealer penetration using the
EndoVac irrigation system and conventional needle root canal irrigation. J

Endod. 40: 613-617, 2014.

242. Picoh T, Stotz S, Buff E, Duschner H, Staechle HJ. Influence of different
etching times on hybrid layer formation and tensile bond strength. Am J Dent.

11: 202-206, 1998.

99



