T.C.
DICLE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

FARKLI iRRIGASYON AJANLARININ CAM FIBER
POSTLARIN DENTIN YAPISINA BAGLANMA DAYANIMI
UZERINE ETKILERI

Dt. Gamze DURAK OZKILIC

UZMANLIK TEZI

ENDODONTI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Sadullah KAYA

DIYARBAKIR
2024






T.C.
DICLE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

FARKLI iRRIGASYON AJANLARININ CAM FIBER
POSTLARIN DENTIN YAPISINA BAGLANMA DAYANIMI
UZERINE ETKILERI

Dt. Gamze DURAK OZKILIC

UZMANLIK TEZI
ENDODONTI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Sadullah KAYA

DIYARBAKIR
2024

Bu tez Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigiince

desteklenmistir (Proje No: DIS.23.009).






T.C.
DICLE UNiVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Uzman Ogrencisi Gamze DURAK
OZKILIC'in “Farkli irrigasyon Ajanlarmin Cam Fiber Postlarin Dentin Yapisina
Baglanma Dayanimi Uzerine Etkileri” bashkli tezi tarafimizdan incelenmis; amag,

kapsam vekalite yoniinden Dis Hekimligi Fakiiltesi Uzmanlik Bitirme Tezi olarak kabul

edilmistir.
DIYARBAKIR /20.09.2024
Tez Danigmani Anabilim Dah Ba kal_u e
Prof. l}r. Sa’(llu’ka}l K;}( Dog. Dr. Me:,fve ENl_C&Rl OZATA

Yukaridaki tez, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanhgi tarafindan
20.09.2024 tarihinde omylanmmﬁr

Bu tez tarafimizca okunmus, kapsaiﬁii' ve niteligi agisindan bir “‘Uzmanhik’ tezi olarak
kabul edilmigtir.

Tez Jiirisilmzasi

Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL
Prof. Dr. Sadullah KAYA
Dog. Dr. Merve YENICERI OZATA






BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin
olmadigim ve tezimi Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu

standartlarina uygun bir sekilde hazirladigimi beyan ederim.

20.09.2024

Gamze DURAK OZKILIC

il



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez siirecim boyunca bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyip bana
yol gosteren, 0grencisi olmaktan biiyiik gurur duydugum degerli hocam Sayin Prof. Dr.

Sadullah KAYA’ya,

Egitimim siiresince emegi gecen, her daim engin fikirlerine ihtiya¢ duydugum Prof. Dr.

Ozkan ADIGUZEL e,

Destek, bilgi ve tecriibeleriyle her zaman yardimlarina basvurdugum cok kiymetli

hocalarim Dog. Dr. Merve YENICERI OZATA ve Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim UYSAL’a,

Sevgisini ve destegini her zaman hissettiren, uzmanlik egitim siirecimin en biiyiik hediyesi,

yol arkadasim, kiymetli esim Uzm. Dt. Omer OZKILIC a,

Lisans siirecim boyunca benzer zor yollardan gectigimiz ve nihayetinde beraber
giildiiglimiiz, destegiyle bana her zaman gili¢ veren canim arkadasim Dt. Asli Meltem

OZKAN’a,

Egitim silirecimiz boyunca arkadaslhiklariyla hep yanimda olan sevgili es kidem

arkadaglarim Dt. Muharrem BATUR, Dt. Merve DOGAN ILIK ve Dt. Hasret KILIVANa,

Beni her konuda destekleyen, bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan ve varliklar ile

bana gii¢ veren sevgili aileme,

Boliimdeki tiim mesai arkadaslarima, sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum...

v



ICINDEKILER

TESEKKUR iv
SEMBOLLER VE KISALTMALAR vii
SEKILLER DiZiNi ix
TABLOLAR DIZiNi b
OZET 1
ABSTRACT 3
1. GIRIS ve AMAC 5
2. GENEL BILGILER 7
2.1 SIMEAT TADAKAST ..ottt ettt ettt sttt et e e e b et e bt e st et e sbe et e st e eat et e eneentenbeeaean 7
2.1.1.  Smear Tabakasinin UzaKIastirtlmas .........ccccccuieeeieiriiieiiiiiecieeeiee ettt eiee e e svee v e e svee e 8
2.2 1rTigASYONUN ONEIM........cvveceeeeceeicecee ettt s s st nasas s st ne s s s sesnaesenanen 8
2.3. Calismamizda Kullanilan irrigasyon SOIISYONIAT.............c.cc.cveevrvieeierieicieeeessieseessie s 9
23,1, Sodyum HiPOKIOTI ...c.eeiirtiriiiiniietentieteiesieetee sttt ettt st st sbe e bt s nae b eanes 9
2.3.2.  Etilen Diamin Tetraasetik ASI........ccoceiriirriiriiniinieeieeieeieesitente ettt 10
23040 MTAD ettt bt et h et b e e h et b ettt e h et e bttt ea e et e bt et e nteeaeen 13
2.3.5. DUALRINSE ..ttt ettt ettt sttt e s st st s 13
2.3.6. SMEATOFF .....oiiiiiiiiiiiii ettt sttt sttt et s ht e sttt 14
2.4.Endodontik Tedavili Dislerin ReStOTaSyOn .........cccevieriiiiiieiiieiieierie et 15
2.5.Post Sistemlerinin SIntflandirilmast...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 15
2.5. 1. FIDET POSHIAT ...ccutiiiiiiiieieee ettt ettt sttt et e e be e e it e eateeabeebeebeenas 16
2.5.2.  Karbon Fiber POSIAT ........cccoiiiiiiiiiii ettt ettt et 17
2.5.3.  KUartz FIDer POSIAr . .......c.cooiiiiiiiiiieet ettt 17
2.5.4.  Cam FIDEr POSHIAT ....c..coiiiiiiiiiieeeee ettt ettt st s 18
2.5.5.  Polietilen FIber POSHIAL .........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeee et 18
2.6.Post Sistemlerinin STMANtaASYONU .........ccveercieerrieerieeeetieeeieeesieeesteesteeessseessseeeseeessseessseesssseessseesssses 18
2.7. Calisgmamizda Kullanilan Rezin STMan............cccceeriiiiiiiiieiiieiieete ettt 19
2.8 AACZYON .ttt sttt e b e b e sttt et e neenee 19
2.9.Baglanma Dayaniminin Test Edilmesinde Kullanilan TeknikIer.........cccoceveniriininienininncnenenne. 20
2.10. Caligmamizda Kullanilan Gorlintlileme TeKnigi........c.oovvuiiriiiiiiiiiiiiiiii e eeans 21
3. GEREC VE YONTEM 22
3.1.0rnek Say1Sinin BelitleNmeSi............coveuiviviveviieeeeeeeeeee et eeeeeee e s s ses s e eesesese s seneeens 22
3.2, OrNEKIETIN SECIIMEST ...ttt ettt e e 22
3.3. Kok Kanal Hazirligl ve ODtUIASYONU ......ccvievierierieriiesiieireereeteesseesseesssesssessseesseessessssesssesssessesssens 23
3.4.Post Boslugu Preparasyonu ve Post SIMantaSyonU............c.eecveerieerieereenienieesieeieenieeneeseeesneseesnsens 26

v



3.5.Push-Out Testi icin Orneklerin HaZirlanmast ...............cocoeueveuevecceeeeeeieeeceeeeese e
3.0 PUSH-OUL TESI ...ttt sttt et b e st s e ettt enbeesaeesaeesaneen
3.7.Kopma Tiplerinin Stereomikroskop ile INCEleNmMESi..............ccovvvreeuerereeeeeceeeeeeeeee e
3.8. Verilerin IStatiStikSel ANALZI...........c.ovovuevevereereeeeeeeeeeeieeeeee e s e eses e sn s nanen

4. BULGULAR
4.1.Push-Out Testi BUIGUIATT......cccoiiiiiii ettt sttt st

4.1.1.  Dual Rinse Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri ...........cocceeveenirniiniiiiiiiinnceeene.
4.1.2. EDTA Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri ..........ccccevvvvrrieenieneenieeieeie e
4.1.3.  MTAD Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri ..........ccoevvvrvieneenieniieeiieieeieeiceeene
4.1.4. SmearOFF Grubuna Ait Baglanma Dayanimi DeZerleri .........cccocvevierierienieecieeiieieeeene,
4.2.Push-Out Testi Sonucu Olusan BagariS1ZIIK Tipleri.....c.cccveriverierieriiieciieciieniereesee e eieeseeesieeseneens
5. TARTISMA
6. SONUCLAR
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
9. ORIJINALLIK RAPORU
10. OZGECMIS

Vi



SEMBOLLER VE KISALTMALAR

: Yiizde

: Biiytiktiir

: Kiigiiktiir

: Esittir

: Megapascal

: Newton

: Santigrat derece

: pi sayisi

: Yarigap

: Yiikseklik

: Mikrometre

: Milimetre

: Milimetre kare

: Milimetre/Dakika

: Mililitre

: Gram

: Dakika

: Saniye

: Gauge

: Potansiyel hidrojen

: Istatistiksel anlamlilik

: Statistical Package for the Social Sciences
: Arkadaslari

: Etilen Diamin Tetraasetik Asit

: Sodyum hipoklorit

: Klorheksidin

: 1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit
: Mixing Tetracycline Isomer, Acid, and Detergent
: Mineral Trioxide Aggregate

: Uluslararas1 Standardizasyon Kurulusu
: Taramal1 elektron mikroskobu

: Pasif ultrasonik aktivasyon

vii



AUA :Aktif ultrasonik aktivasyon
MMP : Matriks Metalloproteinaz

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. T-Endo MUST M25 Kanal €ZES1 ......ccueeverieriieiieieriieieeie et 23
SeKil 2. AT ENAOMOTOT ...ttt et e e e e et e e e e et e e e e eeataeeeeeaasaaeeeeanenas 23
Sekil 3. %5°11k NaOCI SOIUSYONU ......ceiuviiiiiiiiiiiieeitecie ettt 24
Sekil 4. %17°1ik EDTA SOIUSYONU .....coitiiiiiiiiiiiiieeieesiteete ettt 25
Sekil 5. AH Plus Biyoseramik esasli kanal dolum pati.........c.ccecoveeeviiieniieenieeeeeeeeeeee 25
Sekil 6. Kanal dolumu yapilmis O1neKIer..........cccvviieiiiiiriiiieiieeciee et 26
SEKIL 7. MTAD S .eeuieeieieeiietteie ettt ettt ettt et sttt st e bt et e estesbeenbeeseesseeseeneesaeenes 27
Sekil 8. MTAD setinde bulunan komponentlerin karisimi sonucu olusan soliisyon................ 27
Sekil 9. SmearOFF SOIUSYONU ......c.coiiriiiiiiiiiiiiiiteieeeet ettt 28
Sekil 10. Dual Rinse HEDP Kapsiil .........ccccuieiiiiiieiieiiieiiecieeeeee et 28
Sekil 11. Calismamizda kullanilan cam fiber poSt..........cceevciieiiiiiiienieiieeieeeeeee e 29
Sekil 12. Dual cure rezin siman Panavia...........ccc.eoecueiieiiieiiiiecciee e 29
Sekil 13. Fiber post yerlestirilmis 6rneklerin akrilige gomulmesi ........ccceeveeeveeneenieenieennnenns 30
Sekil 14. Calismada kullanilan isomet kesSme CINAZI ..........cccvveeeiiiiiiieiiiieceecee e 30
Sekil 15. Isomet cihazina kesilmek iizere yerlestirilmis bir S1nek...........cccoovvevevevveeeeereeeeennnn. 31
Sekil 16. Birbirini takip eden koronal-orta-apikal kesitler..........cccoviveeviieniiiennieenieeeieeeee, 31
Sekil 17. Universal test cithazi (PUSh-0UL) .......eevriiiiiiiiiiie e 32
Sekil 18. Push-out testi i¢in hazirlanmig bir 6rnek.............ooooeeviiiiiiiiiiiieeeeee e, 32
Sekil 19. Calismada kullanilan stereomikroskop goriintiileme cihazi ..........cccoeeveevciieennnennee. 33

Sekil 20. Irrigasyon soliisyonu ve bdlgeye gére baglanma dayanimina ait bulgularin (MPa)

SULUN GLATIZ L. ettt ettt sttt be et st nbe e st e b eaee 36
Sekil 21. Kesitler fark etmeksizin irrigasyon soliisyonlarinin baglanma dayanimina etkisinin
(MPa) grafikse]l OSTEIIM..cc..erueiriieiiriiiiieieet ettt ettt sttt ne e 36
Sekil 22. Soliisyonlar fark etmeksizin bolgelerin baglanma dayanimina etkisinin (MPa)
GLATIKSEL GOSTETIIM ...ttt ettt ettt sb et et e bt e nbeenesaeens 37
Sekil 23. DualRinse grubunun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri (MPa)...... 38
Sekil 24. EDTA grubunun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri (MPa)............. 38
Sekil 25. MTAD grubunun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri (MPa) ........... 39
Sekil 26. SmearOFF grubunun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri (MPa) ..... 40

Sekil 27. Tiim 6rnekler arasinda gozlenen baglant1 basarisizlik tiplerinin grafiksel gosterimi41

Sekil 28. Sirastyla adeziv, koheziv ve karisik kopma tipinin stereomikroskop goriintiisii ...... 41

X



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. irrigasyon soliisyonu ve bélgeye gore baglanma dayanimimin tanimlayici istatistikleri
(ortanca, en kii¢lik deger ve en biiyiik deger) ve ¢oklu karsilastirma sonuglart....................... 35

Tablo 2. Soliisyonlarin baglant1 basarisizliklarinin adeziv, koheziv ve karisik tipte frekans ve
yiizde olarak gOStErimMI [TU(Y0)] .. eveeereerieeiieiie ettt ettt ettt sttt et 40



Farkh Irrigasyon Ajanlarimin Cam Fiber Postlarin Dentin Yapisina
Baglanma Dayamim Uzerine Etkileri

Gamze DURAK OZKILIC
Danmisman: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amac:

Bu caligsma, post boslugunun EDTA, MTAD, DualRinse ve SmearOFF son yikama
soliisyonlart ile pasif ultrasonik aktivasyonunu takiben, cam fiber post simantasyonu
sonrast push-out baglanma dayanimlarini incelemeyi ve olusan baglanti

basarisizliklarinin tipinin belirlenmesini amaglamaktadir.
Gereg¢ ve Yontem:

Calismada periodontal sebeplerle ¢ekilmis 60 adet alt premolar insan disi kullanildi.
Kok boylarini standardize etmek i¢in apeksten 14 mm uzaklikta olacak sekilde diglerin
koronal kisimlar1 elmas fissiir frezle su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Dislerin
calisma uzunlugu #15 K tipi ege kullanilarak, major apikal foramenden 1mm kisa
olacak sekilde ayarlandi. Kok kanallar1 M25 ve M40 T-Endo MUST NiTi kanal egeleri
ve Ai Motor kullanilarak genisletildi. Kemomekanik sekillendirme tamamlandiktan
sonra kok kanallar1 EDTA ve NaOCI ile yikand1 ve biyoseramik esasli kanal pati
kullanilarak tek kon teknigiyle dolduruldu. Dislerin apikallerinde 5 mm kanal dolgusu
kalacak sekilde, fiber post frez seti kullanilarak 9 mm uzunlugunda post bosluklari
hazirlandi ve 60 Ornek rastgele 4 gruba (EDTA; MTAD; Dual Rinse; SmearOFF)
ayrildi (n=15). Son yikama soliisyonlarina aralikli pasif ultrasonik aktivasyon
protokolii uygulandi. 1.3 mm ¢apa sahip cam fiber postlar self adeziv rezin yapistirma
siman1 Panavia SA Cement Universal ile post bosluklarina simante edildi. Ornekler
kesit elde etmek icin silindirik plastik kaliplar kullanilarak soguk akril igerisine
gomiildii. Hassas kesme cihazi ile birbirini takip eden 2.0 + 0.1 mm kalinliginda enine

3 kesit alindi. Orneklere push-out testi ve basarisizlik analizi yapildi. Veriler IBM



SPSS V23 ve JAMOVI 2.3.28 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Irrigasyon soliisyonu ve bélgeye gore baglanma
dayanimmin karsilastirilmasinda Walrus paketindeki Iki Yonlii Robust ANOVA testi

kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi kullanildi.
Bulgular:

Uygulanan son yikama soliisyonuna gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,050). Soliisyon ana etkisi acisindan istatiksel agidan fark olmamasina ragmen
baglanma dayanimi EDTA grubunda en yiiksek, Dual Rinse grubunda en diisiiktii.
Kesitlere gore baglanma dayanimi degerleri koronal>orta >apikal seklindeydi. EDTA,
MTAD ve SmearOFF’da bolgeler aras1 fark goriilmezken (p>0,050) Dual Rinse’de
koronaldeki baglanma apikalden anlamli derecede yiiksekti (p<0,050). Baglanti
basarisizligi, en belirgin sekilde adeziv tipte gdzlemlenirken, koheziv tipte en az

diizeyde tespit edildi.
Sonug:

EDTA, Dual Rinse, MTAD ve SmearOFF soliisyonlar1 post boslugu irrigasyonu

amaciyla kullanildiklarinda benzer etkiler gostermislerdir.

Anahtar Kelimeler: DualRinse, EDTA, SmearOFF, MTAD, Push-Out.



Effects of Different Irrigation Agents on The Bond Strength of Fiber
Posts to Dentin Structure

ABSTRACT

Aim:

This study aims to investigate the push-out bond strengths following the cementation
of fiber-reinforced posts, after passive ultrasonic activation of the post space using
EDTA, MTAD, Dual Rinse, and SmearOFF final rinsing solutions, as well as to
identify the types of bond failures that occur.

Materials and Methods:

In this study, 60 human lower premolars extracted due to periodontal reasons were
used. To standardize the root lengths, the coronal portions of the teeth were removed
to a distance of 14 mm from the apex using a diamond fissure bur with water cooling.
The working length of the teeth was set using a #15 K-file, ensuring it was 1 mm
shorter than the major apical foramen. The root canals were enlarged using M25 and
M40 T-Endo MUST NiTi file systems and an Ai motor. After completing the
chemomechanical shaping, the root canals were irrigated with EDTA and NaOCl, and
then filled using a bioceramic-based canal sealer with a single-cone technique, leaving
5 mm of canal filling at the apices. Post spaces measuring 9 mm in length were
prepared using a fiber post drill set, ensuring 5 mm of canal filling remained, and the
60 samples were randomly divided into four groups (EDTA; MTAD; Dual Rinse;
SmearOFF) (n=15). Intermittent passive ultrasonic activation protocols were applied
to the final rinsing solutions. Fiber-reinforced posts with a diameter of 1.3 mm were
cemented into the post spaces using the self-adhesive resin cement Panavia SA Cement
Universal. The samples were embedded in cold acrylic using cylindrical plastic molds
to obtain cross-sections. Three sequential cross-sections, each 2.0 + 0.1 mm thick, were
obtained using a precision cutting device. Push-out tests and failure analyses were
performed on the samples. The data were analyzed using IBM SPSS V23 and JAMOVI
2.3.28. The normal distribution of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test.
A two-way Robust ANOVA test from the Walrus package was employed to compare



bond strengths based on irrigation solutions and regions, with Bonferroni correction

applied for multiple comparisons.
Results:

No statistically significant difference was found based on the final rinsing solution
applied (p>0.050). Although there was no statistical difference in terms of the main
effect of the solution, the bond strength was highest in the EDTA group and lowest in
the Dual Rinse group. Bond strength values by section were observed in the order of
coronal>middle>apical. No inter-group differences were found among EDTA, MTAD,
and SmearOFF (p>0.050), while in the Dual Rinse group, the bond strength in the
coronal area was significantly higher than that in the apical area (p<0.050). Bond
failures were predominantly of the adhesive type, while cohesive failures were

observed at the lowest level.
Conclusion:

EDTA, Dual Rinse, MTAD, and SmearOFF solutions have demonstrated comparable

effects when utilized for post-space irrigation.

Keywords: DualRinse, EDTA, SmearOFF, MTAD, Push-Out



1. GIRIS ve AMAC

Etkili bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan ve
enfekte dentin artiklarindan tamamen arindirilmasi ve kok kanal boslugunun
periodontal dokulardan ve agiz ortamindan gelebilecek bakterilere kars1 korunakli bir
sekilde doldurulmasiyla basarili olur. Kk kanal sisteminin karmasik yapisi sebebiyle,
mekanik preparasyonun yalniz basma kok kanallarimi bakterilerden ve bakterilere
besin kaynagi olabilecek enfekte veya enfekte olmayan doku artiklarindan tamamen
arindiramadigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu hedefin gergeklestirilmesi i¢in kimyasal
irrigasyon soliisyonlarina gereksinim duyulmaktadir. Mekanik hazirlik sirasinda kok
kanal duvarlarinda dokunulmamis alanlarin kaldigt ve bu nedenle irrigasyon

soliisyonlariyla bu bdlgelerin temizlenmesinin biiyiilk 6nem tasidigr ifade edilmistir
(D).

Endodontik tedavi uygulanmis ve kron yapisi kismen veya tamamen harap olmus
dislerin tedavisinde postlar siklikla kullanilmaktadir. Post sistemleri, postun; kok
kanalina baglantisinin iyilestirilmesi ve disin elastisite modiiliine benzer 6zellikler
gosterebilmesi amaciyla gegmisten giiniimiize devamli olarak gelistirilmistir. Bazi
aragtirmalarda post boslugu preparasyonunun ve post uygulamasmin koki
zayiflatabilecegi ve kok kiriklarina neden olabilecegi bildirilmesine ragmen, koronal
madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislerin final restorasyonunu desteklemek

amactyla post sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (2, 3).

Post boslugu preparasyonu sonrasi olusan smear tabakasi rezin simanin kok
dentinine baglanmasini engelleyebilir (4, 5). Dentin artiklar1 ve mikroorganizmalardan
olusan smear tabakasi, organik ve inorganik igerige sahiptir ve kanal duvarlarinda
bulunan dentin tiibiillerinin {izerini Orter. Bu tabaka, kanal i¢i medikamentlerin ve
kanal patinin tiibiillere penetrasyonuna engel olur. Smear tabakasinin organik dokusu
sodyum hipoklorit (NaOClI) soliisyonu ile uzaklastirilabilse de inorganik doku NaOCl
ile  uzaklagtirllamamaktadir. Bu sebeple smear tabakasinin = tamamen
uzaklastirilabilmesi i¢in NaOCl’nin selasyon 6zelligi olan ajanlarla beraber kullanimi

onerilmektedir. Smear uzaklastirmak i¢in en sik kullanilan selator ajan etilen diamin



tetraasatik asittir (EDTA. Ancak 1 dakikayr (dk) asan EDTA kullanimi dentin

erozyonuna sebep olabilmektedir (6).

SmearOFF (Vista Dental Products, Racine, WI), Klorheksidin (CHX) ve EDTA
karisimi olup, son yikama igin dnerilen yeni bir soliisyondur. Icerigindeki CHX ile

antibakteriyal bir aktivite saglarken, EDTA ile de selasyon etkisi gdsterebilmektedir.

MTAD (BioPure; Dentsply, TulsaDental, Tulsa, UK); %3 doksisiklin, %4.25 CA
ve deterjan (%0.05 polysorbate) karisimidir. Antimikrobiyal 6zellige sahip olup dentin

erozyonu olusturmadan smear tabakasini uzaklastirabilen bir irrigasyon soliisyonudur

(7-9).

Dual Rinse (Medcem Weinfelden, Isvigre), 0,9 gr HEDP igeren bir kapsiiliin 10
ml NaOCl ile 2 dk boyunca karistirilmasiyla elde edilen bir devamli selasyon
soliisyonudur (10). NaOCl ile proteolitik ve antibakteriyel etki saglanirken; selator

olan HEDP araciligiyla smear tabakasinin ve sert doku artiklarinin birikmesi 6nlenir.

Baglanma dayanimi, substrat ile adeziv madde arasindaki baglantiy1 koparmak
icin birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir ve birimi megapaskaldir
(MPa). Endodontik materyallerin dentin ile olan adezyonunu belirlemek igin,
baglanma dayanimi testleri 6nemli bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir.
Kok kanal dolgu patlarinin adezyonunu ve fiber post sistemlerinin baglanma

dayanimlarimi 6l¢gmek i¢in push-out yontemi kullanilmaktadir.

Bu calisma, post boslugunun EDTA, MTAD, DualRinse ve SmearOFF son
yikama soliisyonlar1 ile pasif ultrasonik aktivasyonunu takiben, cam fiber post
simantasyonu sonrasi push-out baglanma dayanimlarini incelemeyi ve ayrica push-out

testi sonucu olusan baglanti1 basarisizliklariin tipinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezine gore (Ho) irrigasyon soliisyonlar1 arasinda push-out

baglanma dayanimi agisindan anlamli bir fark yoktur.



2.  GENEL BILGILER

Endodontik tedavi enfekte dentinin, pulpa kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve
mikrobiyal yan {iriinlerinin kok kanal sisteminden mekanik ve kimyasal yontemlerle
uzaklagtirllmasini takiben kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini
amaglamaktadir. Kok kanal tedavisinin ve final restorasyonun basarisinda bir¢ok
faktor etkilidir. Preparasyon teknikleri, irrigasyon ajanlari ve bu ajanlarin aktive
edilme yontemleri smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dezenfeksiyonun

saglanmasinda énemli rol oynar (11).

2.1. Smear Tabakasi

Smear tabakasi kok kanal sisteminde mekanik preparasyon esnasinda dentin
duvarinda meydana gelen; pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve
mikroorganizma toksinleri, dentin talaslar1 gibi organik ve inorganik komponentlerin

olusturdugu amorf ve irregiiler bir tabakadir (12).

Smear tabakasi ilk kez 1962°de Boyde ve ark. tarafindan gozlemlenmis olup, sekli
bozulmus ylizey tabakasi olarak bahsedilmistir (13). Eick ve ark. 1970 yilinda taramal
elektron mikroskobu (SEM) kullanarak smear tabakasinin 0,5-15 um arasinda degisen
partikiil boyutlarinda olustugunu belirtmistir (14). Smear tabakas1 1-5 um kalinliginda
yiizeyel, 6-40 pm kalinliginda derin olmak tizere iki tabakadan olusmaktadir. Yiizeyel
tabaka dentin yiizeyine daha zayif baglanir ve kolayca uzaklastirilabilir. Derin tabaka
ise 40 um’ye kadar dentin tiibiillerinin i¢ine uzanabilmesi sebebiyle kuvvetli bir
adaptasyon saglar (15). Mekanik preparasyon esnasinda kullanilan aletin sekli, yapisi
ve keskinligi; 1slak veya kuru preparasyon; enstriimasyon esnasinda uygulanan kuvvet;
kanal i¢i kullanilan irrigasyon soliisyonunun ¢esidi ve uygulama sekli gibi bir¢ok

faktor smear tabakasinin igerigini ve kalinlhigini etkileyebilmektedir (16).



2.1.1. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Literatlirde smear tabakasinin korunmasini veya kok kanalinda elimine edilmesini
savunan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilara gore, smear tabakasinin
varligi dentin tiibiillerini tikayarak bakterilerin ve toksik metabolitlerin derinlere
dokulara penetrasyonunu engellemektedir (17). Wiliams ve Goldman, smear
tabakasinin bir bariyer olusturmadigini ancak Proteus Vulgaris’in penetrasyonunu

geciktirdigini bildirmislerdir (18).

Bazi arastirmacilara gore ise smear tabakasinin; dentin tiibiillerinde farkli
derinliklere ulasabilmesi, bakteri igermesi, kanal i¢i medikamentlerin penetrasyonunu
azaltmasi, kok kanal duvar1 ve dolum materyali arasindaki adezyonu olumsuz yonde
etkilemesi, stabilitesinin zayif olmasi nedeniyle sizdirma potansiyelinin yiiksek
olmasi, gevsek yapisindan sebebiyle dentin tiibiillerinin icerisine bakteri invazyonuna
yol agabilmesi gibi olumsuz ozelliklerinden dolayr uzaklastirilmasi gerekmektedir

(19-21).

Smear tabakasinin eliminasyonu ile kanal patinin dentine adaptasyonunun arttigi
goriilen ¢alismalara dayanarak giiniimiizde bir¢ok aragtirmaci smear tabakasinin
uzaklastirilmasi gerektigini savunmaktadir (22, 23). Klinik rutinde daha ¢ok kullanilan

prosediir organik yap1 i¢in NaOCl, inorganik yapi icinse EDTA kullanimidir (24).

2.2. Irrigasyonun Onemi

Endodontik tedavinin en 6nemli asamasi olarak kabul edilen irrigasyon, kok kanal
sisteminden vital ve nekrotik doku artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mekanik
preparasyon sirasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasina olanak saglayarak,
mekanik preparasyonun tamamlayicist olarak gérev yapmaktadir (25, 26). Kompleks
bir yapiya sahip olan kok kanal sisteminde isthmuslar, apikal deltalar gibi anatomik
alanlar, mikroorganizmalarin biyofilm olusturarak kok kanalini enfekte edebildikleri
potansiyel tutunma yiizeyleridir. Kanal aletlerinin ulasamadigi ve temas edemedigi bu

bolgelere etki etmenin en etkili yolu irrigasyondur (27).



Endodontik tedavi esnasinda uygulanan irrigasyonun avantajlar1 su sekilde

siralanabilir (28):

e Smear tabakasini uzaklastirir ve dentin tiibiillerinin gegirgenligini artirir.

e Kok kanal igerisinde bulunan endotoksinlerin nétralizasyonunu saglar.

e Mikroorganizmalarin kok kanal sistemine adezyonunu engeller ve daha kolay
uzaklagtirilmasini saglar.

e Lubrikasyon ozelligi gostererek kanal ve ege arasindaki siirtiinmeyi azaltir ve
kanal igerisinde alet kiritlmasinin 6niine geger.

e Enstriimantasyon sirasinda olusan dentin talaslarinin apikal bolgede

birikmesini engelleyerek kanalin tikanmasini 6nler.

2.3. Cahsmamzda Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari
2.3.1. Sodyum Hipoklorit

NaOCl, Birinci Diinya Savagi sirasinda kimyager Henry Dakin ve cerrah Alexis
Carrel’in  %0.5’lik NaOCl soliisyonunu enfekte olmus yara alanlari iizerinde
kullanmalariyla tip diinyasinda taninmaya baslanmistir (29). Crane 1920 yilinda ise,
NaOCI’i Dakin’s soliisyonu olarak tanimlamis ve ilk kez endodontik tedavide

kullanmistir (30).

NaOCl organik doku ¢oziiciidiir, antiseptiktir, ylizey gerilimi diisiik olup kanal
duvarlarina kolayca penetre olabilmektedir (31). Genis etki spektrumu, uzun raf 6mrti,
kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir (28). Giiniimiizde

en ¢ok tercih edilen irrigasyon ajanlarindan biridir.

NaOCl’in bazik 6zelligi ile (pH>11), bakteri membran biitiinliiglinde enzimatik
inhibisyon olusturup, hiicresel metabolizmada biyosentetik degisiklikler yaparak
antimikrobiyal etki gosterir. Hidroksil iyonlar1 ve kloraminasyon ile bakteriyel
enzimlerin irreversible inaktivasyonunu saglar. Ayn1 zamanda yag asitleri ile gliserol

arasindaki ester baglarini parcalayarak organik dokulari ¢ozer (32).

Endodontik tedavi esnasinda % 0,5-6 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (33, 34). Yapilan bir ¢aligmaya gore artan konsantrasyonla beraber

NaOCl’in Enterococcus Faecalis (E.Faecalis) tlzerindeki etkinliginin arttig1



gozlemlenmistir (35). Bazi arastirmacilar ise farkli konsantrasyonlardaki NaOCI
soliisyonlarimin kok kanal sisteminde benzer antibakteriyel etkinlik gosterdigini
savunmuslardir; konsantrasyondaki degisimin antibakteriyel 6zellik agisindan belirgin

bir fark yaratmadigini bildirmislerdir (36, 37).

NaOCT’in etkisi konsantrasyona, sicakliga, pH’a, kullanilan aktivasyon sistemine,
doku ile temas siiresine ve doku tipine gore degiskenlik gosterir (38). Soliisyonu
1sitmak, yiiksek hacimde sik yikamak ve mekanik olarak aktive etmek etkinligini
arttiran faktorler arasindadir (39-41). Irrigasyon esnasinda; diisiik konsantrasyondaki
NaOCI soliisyonu yiiksek hacimde ve devamli yenilenerek kullanildigi takdirde
yiiksek konsantrasyonlu NaOCI ile benzer doku ¢oziicii etki gosterir (42, 43). Ancak
diisiik konsantrasyonda nekrotik doku ¢6zme etkisinin azaldigini bildiren ¢alismalar
da mevcuttur (43, 44). Yiiksek konsantrasyonlu NaOCl’in dezavantaji1 ise periapikal

dokularda toksisite riskini artirmasidir (45).

NaOCI kullanim1 sonrasi adeziv sistemlerin dentin dokusuna baglantisi iizerine
bir¢ok calisma yapilmaistir. Pioch ve arkadaslari, asitle piiriizlendirilmis dentine NaOCl
uygulayarak adezivin baglanma dayanimini incelemisler ve dentin kollajen
tabakasinin NaOCl uygulamasinin ardindan baglanma dayaniminin kullanilan adezive
gore degiskenlik gosterdigi bildirmislerdir (46). Osorio ve arkadaslar1 ise, NaOCl’in

baglanma dayanimi iizerinde olumlu etkisinin bulunmadigini gozlemlemislerdir (47).

2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit

EDTA endodontik tedavi esnasinda selasyon ajani olarak ilk kez 1957 yilinda
kullanilmistir (6). Gliniimiizde kok kanal tedavisinde en sik tercih edilen selasyon
ajanlarindan biri olup klinik kullanimda jel ve soliisyon formlart bulunmaktadir (48).
Esas olarak etilendiamin (1,2-diaminoetan), formaldehit (metanal) ve sodyum

siyaniirden sentezlenmektedir (49).

EDTA bakteri hiicre zarindaki metal iyonlarina baglanarak hiicre 6liimiine sebep
olabilir. Bu sebeple pH ve konsantrasyona bagli sinirlt diizeyde antibakteriyel etkinlik
gosterir (50). EDTA toksisitesi diisiik bir soliisyondur ve hafif irritandir ve periapikal
dokulara tasmasi halinde irritasyon olusturabileceginden kontrollii ¢alisilmasi

gerekmektedir (51).
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EDTA’nin en etkin konsantrasyon aralig1 % 15-17 olarak bildirilmistir (52). Calt
ve Serper yaptiklari calismada, %17’lik EDTA'nin 10 dakika siireyle uygulanmasi
durumunda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin ¢6ziinmesiyle asir1 eroziv etkiler
gozlemlemisler ve dentin erozyonunun engellenmesi i¢in EDTA soliisyonunun 1

dakikadan uzun siire uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir (53).

Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilabilmesi inorganik artiklari uzaklastiran
EDTA ile beraber proteolitik etkili ajanlarin kullanimi1 esasina dayanir (54). Bu nedenle
en yaygin smear tabakasi uzaklastirma protokolii, NaOCl irrigasyonundan sonra %17
EDTA kullanilmasidir (55). EDTA’nin smear tabakasina etkisi ile kullanilan diger
irrigasyon soliisyonlarmin tiibiillere ulasimi1 ve etkinligi artar ve boylece kanal igi

kullanilan dolum materyallerinin adaptasyonu gii¢lenir (56).

Grawehr ve ark. EDTA ve NaOCl’in etkilesimini degerlendirdikleri ¢alismada;
EDTA’nin  NaOCl ile birlestirildiginde kalsiyum selasyon yetenegini ve
antimikrobiyal etkinligini korudugunu ancak NaOCIl’in mevcut kloru ve dolayisiyla
doku ¢ozme etkinligini kaybettigini bildirmislerdir (57). Bu sebeple NaOCl’in iyi
etkinligini elde etmek i¢in her EDTA irrigasyon adimindan sonra kok kanallarinin

NaOCl ile bol miktarda durulanmasi klinik olarak tavsiye edilebilir.

Glintimiizde EDTA’nin modifikasyonlar1 denebilecek iirtinler gelistirilmistir.
EDTAC, Rc-Prep ve REDTA EDTA’nin ¢esitli kimyasallarla karistirilmasiyla elde
edilmis tiriinlerdir. EDTAC; EDTA’nin ylizey gerilimini diistirmek ve antimikrobiyal
etkinligi arttirmak amaciyla EDTA’ya quarterner amonyum bilesigi eklenerek elde
edilmistir. Re-Prep; EDTA ve iire peroksit karisimidir, yiizey dentininde erozyon
olusturmaz. REDTA ise EDTA ve sodyum hidroksit karistmi olup bir ¢esit
tamponlanmis EDTA’dir (6).

2.3.3. Klorheksidin Glukonat

CHX (PPH Cerkamed, Stawola Wola, Polonya) ilk kez antiseptik krem olarak tip
alaninda kullanilmaya baslanmistir. Dis hekimliginde ise CHX diglukonat seklinde
kullanim1 yaygindir. CHX gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 etkili bir
antimikrobiyal ajandir ancak mikobakteriler, bakteri sporlar1 ve viriisler CHX’e kars1

direng gosterirler (58, 59). Diisiik konsantrasyonlardaki CHX, kiiciik molekiil
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agirhigina sahip maddeleri hiicre disina ¢ikararak bakterilerin membran biitiinliigiinii
bozar ve bakteriyostatik etki gosterirken; yiliksek konsantrasyondaki CHX ise
mikroorganizma hiicre duvarina absorbe olarak hiicre bilesenlerinin koagiilasyonuna
sebep olur ve bakterisit etki gosterir (60) .CHX pozitif yiiklii yapisi sebebiyle, bakteri
hiicre zar1 tizerindeki negatif yiiklii fosfolipit ve lipopolisakkaritler ile ayn1 zamanda

hiicre duvarindaki negatif ytiklii fosfat gruplariyla etkilesime girer (61).

CHX, gii¢lii bir bazdir ve fizyolojik pH’da katyonik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle dentinin organik ve mineral bilesenleri ile katyonik-anyonik reaksiyona neden
olmaktadir. CHX, matriks metaloproteinazlarin (MMP) aktivitesi i¢in gerekli olan
cinko ve kalsiyum iyonlarin1 uzaklastirmakta ve bu enzimlerin katalitik bolgesindeki
esansiyel siilfidril gruplar1 ve/veya sistein ile reaksiyona girmektedir. CHX’in hibrid
tabakanin korunmasini ve baglanma dayaniminin artirilmasini sagladigini belirten ¢ok
miktarda ¢aligma bulunmaktadir (62). Dentin baglantisini artirmak ve uzun siire kalici
saglamak amaciyla klinisyenler arasinda bonding prosediirlerinden once dentin

tizerine CHX uygulama yoniinde artan bir egilim oldugu goriilmektedir.

CHX yaygin olarak ag1z i¢inde kimyasal yolla plak kontroliinde %0,1 ve %0,2’lik
konsantrasyonlarda tercih edilen etkili bir antiseptiktir (63). Endodontik tedavide ise
irrigasyon soliisyonu olarak genellikle %2’lik konsantrasyonu Onerilmektedir. Bir
calismaya gore % 2’lik CHX’in E. faecalis’e olan antibakteriyel etkinliginin %
5,25’lik NaOCl’ten daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir (64). Ancak %?2’lik CHX ve
%S5,25’lik NaOCl’in antibakteriyel etkinlik yOniinden yakin sonuglar gosterdigi
caligmalar da mevcuttur (65, 66).

Smear tabakas1 uzaklastirmada CHX tercih edilen bir soliisyon degildir. Bunun
sebebi CHX’in doku ¢oziicii etkisi olmamasi olarak aciklanabilir (67). Ancak
antimikrobiyal etkinligini uzun siire devam ettirebilmesi nedeniyle %2’lik

konsantrasyonunun son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (68, 69).

NaOCl ve CHX etkilesimi sonucu para-kloro anilin (PCA) olarak adlandirilan
karsinojenik, periapikal ve periodontal dokulara zararli etkisi olan bir ¢okelti olusur.
PCA dentin tiibiillerini tikar ve kanal i¢inden uzaklastirilmasi oldukga zordur (70).

EDTA ile etkilesimi ise tuz formunda, toksik olmayan, beyaz bir ¢okelti olusturur (71).
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2.3.4. MTAD

Dr. Mahmoud Torabinejad ve ark. tarafindan gelistirilen ve agilimi Mixing
Tetracycline Isomer, Acid, and Detergent (Tetrasiklin Izomeri, Asit ve Deterjanin
Karistirllmasi) olan MTAD; %3 doksisiklin, %4,25 CA ve deterjan (%0,05
polysorbate) karisimidir. Antimikrobiyal o6zellige sahip olup dentin erozyonu
olusturmadan smear tabakasin1 uzaklagtirabilen bir irrigasyon soliisyonudur.
Icerisindeki polysorbate yiizey gerilimini diisiiriir, CA selasyon etkisi sayesinde smear
tabakasmi uzaklastirir ve doksisiklin antibakteriyel etki gosterir. Iki bilesenli bir
karistim olan MTAD; bilesenler karistirildiktan sonra 48 saat boyunca etkisini
yitirmeden kullanilabilmektedir. MTAD pH’s1 6,8’dir (72).

MTAD’nin antibakteriyel etkinligi ilizerine yapilan calismalarda, E. Faecalis
tizerine etkili oldugu sonucuna varimistir (73, 74). Gram negatif ve gram pozitif
mikroorganizmalara  karst  etkili olmasina ragmen biyofilm  olusturan

mikroorganizmalara ve mantarlara kars1 etkili degildir (31).

Smear tabakasi eliminasyonu amaciyla son yikama soliisyonu olarak EDTA ile
kiyaslanmis ve 6zellikle apikal ii¢cliide EDTA’dan daha basarili sonug vermistir. Ayrica
EDTA nin koronal ve orta ticliide daha fazla erozyona sebep oldugu bildirilmistir (75,
76). Organik doku ¢oziicii etkisi olmadigi i¢in NaOCl ile kemomekanik preparasyonu
takiben son yikama soliisyonu olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (77). Torabinejad ve
ark. tarafindan yiiriitiilen bir in vivo ¢alismada, kok kanal sisteminin smear tabakasinin
cikarilmasi1 ve dezenfeksiyonu i¢in %1,3 NaOCl ve MTAD’in kullanildig1 klinik
protokoliin, %5,25 NaOCl ve %17 EDTA ile karsilastirildiginda postoperatif agri
insidansinda bir artisa neden olmadigi rapor edilmistir (78). MTAD 1n klinik kullanim
icin tavsiye edilen protokolii; % 1,3 NaOCI ile 20 dk boyunca ilk irrigasyon ve
ardindan MTAD ile 5 dk son yikama seklindedir (79).

2.3.5. Dual Rinse

Etidronik asit veya 1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit (HEDP veya daha az yaygin
olarak HEBP), su aritiminda, kalip sabun koruyucusu olarak ve gida
dezenfeksiyonunda kullanilan nitrojen igermeyen bir bifosfonattir (80). Etidronat ise,

katyonlarin HEDP anyonuna (genellikle Na?>-HEDP veya Na*-HEDP) baglandig
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HEDP’in bir tuzudur. HEDP, dentin iizerinde EDTA’ya gore daha az agresif olan,
biyouyumlu, alkalin 6zellik gosteren, NaOCl’nin proteolitik ve antimikrobiyal
aktivitesine miidahale etmeden, NaOClI ile birlestirilebilen zayif bir selatordiir. (55,
81). Calismalar, HEDP’in tek basina kullanildiginda zayif bir selasyon kapasitesine
sahip oldugunu gostermistir (82). Bu 6zellik, kdk kanal preparasyonu sirasinda ve
sonrasinda NaOCl ve HEDP karisiminin tek bir irrigasyon ajani olarak kullanilmasi
fikrine rehberlik etmistir. Dual Rinse HEDP bu kimyaya dayanan kok kanal
tedavisinde kullanim i¢in onaylanmis, 0,9 gr HEDP igeren kapsiillerden olusan bir
tirtindiir. Bir kapsiil HEDP, 10 ml NaOCl ile 2 dk boyunca karistirilarak kullanilir (10).
Bu ¢o6zelti, NaOCl'in proteolitik ve antimikrobiyal 6zelliklerini etkilemeden 1 saat
boyunca kullanilabilmektedir (83). Ayrica kemomekanik sekillendirme sirasinda ve
final irrigasyon soliisyonu olarak devamli bir sekilde kullanilmaktadir.
Enstriimantasyon sirasinda smear tabakasinin olugmasini 6nler ve kok kanal duvarini

obturasyon i¢in hazirlar.

Kok kanal irrigasyonunda Dual Rinse HEDP kullaniminin temel klinik avantaji,
uygulamanin basitligi ve zaman tasarrufu saglamasidir. Dual Rinse HEDP’in devaml
yikama protokolii, kok kanallarinin iki veya ii¢ farkli irrigasyon soliisyonuyla

dontisiimlii olarak yikanmasina kiyasla daha pratik bir yontemdir.

Calismalarda, HEDP’in NaOCl'in organik doku ¢6zme ve antimikrobiyal
ozelliklerini etkilemedigi gozlemlenmistir (84-86). Dual Rinse’in E. Faecalis’in saf
kiiltiirlinde ve dentin tiibiilleri i¢inde, tek basina NaOCI kullanimina kiyasla devamli

bir antimikrobiyal etki gosterdigi ¢esitli caligmalarda rapor edilmistir (84, 85, 87).

2.3.6. SmearOFF

SmearOFF final irrigasyon soliisyonu olarak onerilen; EDTA ve CHX karigimidir.
SmearOFF’un CHX orani < % 1 ve EDTA orani ise %18’dir (88). Smear tabakasini
ortadan kaldirirken ayn1 zamanda bakterileri de tek adimda yok etmeyi hedefleyen bir
son yikama soliisyonudur (89). SmearOFF'un pH degeri yaklasik olarak 9’dur (90).

NaOCl ile ¢okelti olusturmayan bir irrigasyon maddesi olarak pazarlanmaktadir (88).

Uretici firma, NaOCIl’in serum fizyolojik veya distile su ile kanaldan

uzaklagtirilmasini igeren 3 asamali prosediir yerine, dogrudan NaOCI sonrasinda
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SmearOFF'un kullanilabilecegi 2 agamali bir prosediir onermektedir. SmearOFF un
kok kanal sistemi icerinde NaOCl’yi takiben kullanilmasiyla c¢okelti olusmadigi

gorilmistir (91).

24. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu

Kanal tedavisi yapilmig dislerin prognozu, krona yapilacak olan restorasyonla
dogrudan iliskilidir (92). Yetersiz ya da yanlis restoratif tedavi sonucu kanal tedavili
dis kaybedilebilir. Bu nedenle dogru tedavi planlamasi1 énemlidir, kalan dis dokusu

miktar1 géz onilinde bulundurularak restorasyon segenekleri degerlendirilmelidir.

Endodontik tedavi uygulanmis ve asirt madde kaybi olan disler i¢in kanal i¢i post
uygulamasi en sik tercih edilen yontemlerdendir (93). Post-kor restorasyonlar ile kalan
dis yapisi kanal icerisinden desteklenerek, retansiyon saglanmasi amaglanir (5). Ancak
post uygulamasi diste fraktiire ya da perforasyona sebep olabilir (3). Bu gibi
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla post uygulanirken dikkat edilmesi gereken

kurallar sunlardir (94):

e Maksimum retansiyon elde edilmeli, asir1 dentin preparasyonundan
kagimilmalidir,

e Dentine benzer elastisite modiiliine sahip postlar tercih edilmelidir,

e Kok yiizeyi boyunca fonksiyonel streslerin esit dagilimi saglanmalidir,

e (evre doku ve dis ile biyouyumlu olmalidir,

e Yerlestirme ve simantasyon sirasinda minimum stres uygulanmalidir,

e Kor ile uyumlu olan postlar tercih edilmelidir.

2.5. Post Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Yapim Sekillerine Gore

» Prefabrik
*  Konik, piiriizsiiz,
e Paralel, oluklu,

* Konik, kendinden yivli,
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» Paralel, yivli,

* Paralel, oluklu, konik ug.
» Dokiim

e Direkt teknik,

+ Indirekt teknik.

Matervyal Tipine Gore

> Metalik

* Paslanmaz ¢elik,

+ Titanyum,
Cr-Ni,

* Pd-pt-cu,
*  Au-pt.

» Metal Olmayan

» Fiber postlar
- Karbon fiber postlar,
- Kuartz fiber postlar,
- Cam fiber postlar,
- Polietilen fiber postlar.

* Seramik postlar
- Cam seramikler,
- Aliiminyum oksit ile giiclendirilmis seramikler,
- Freze teknigi ile elde edilen seramikler,
- Zirkonyum esasl seramikler.

* Yiiksek performansl polimer PolyEtherKetoneKetones (PEKKSs) post-kor
sistem (95).

2.5.1. Fiber Postlar

Duret ve ark. 1990 yilinda ilk kez fiber postlar1 tanitmislardir. Bir epoksi veya
metakrilat rezin matriksine gomiilli karbon, kuvars, cam veya polietilen fiberler uzun

eksene paralel olarak dizilmektedir (96). Fiberlerin ¢aplar1 6-15 pm arasinda
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degismektedir; yogunlugu ise, post tipine bagli olarak mm? bagina 25 ile 35 arasindadir

(97). Liflerin matrikse olan baglantisi i¢in silan kullanilmaktadir (98).

Fiber postlarin silindirik, silindirik-konik, konik ve ¢ift agil1 olmak {izere dort sekli
vardir. Paralel kenarli fiber postlarin agili olanlara gére daha retantif olduguna dair
calismalar bulunmaktadir (96, 99). Fiber postlarin elastik modiiliiniin dentine benzerlik
gostermesi, dise ve ¢evre dokulara diizgiin bir stres dagilimi saglar ve kok kirigi riskini
azaltir (96, 100). Rijit postlarda ise stres apikal bolgede yogunlasir ve kok kirigi riski
artar (100). Bunun yan sira fiber postlar, post boslugu preparasyonunu takiben dise
simante edilebilir. Laboratuvar asamasimnin olmamasi tedaviyi dokiim postlara gore

basitlestirir ve kisaltir.

Fiber postlar, karbon, polietilen, cam ve kuartz post sistemleri olmak {izere 4 alt
gruba ayrilirlar. Kuartz ve cam fiber postlar, en uygun optik ve estetik 6zellikleri sunar

(97).

2.5.2. Karbon Fiber Postlar

Karbon fiber postlar, epoksi rezin matriks icerisine karbon fiberlerin paralel
dizilimiyle elde edilir. Baski dayanimi 440 megapaskal (MPa), elastisite modiilii
ortalama 17 GPa ve makaslama dayanimi 170 MPa olmasi1 sebebiyle dis dokusunda
daha az gerilim meydana getirmektedir (101). Biyouyumlu, korozyona kars1 direncli
ve rezin siman ile baglantilar1 yiiksektir; bunun yani sira 1sisal genlesmeye olanak
saglamayan postlardir. Siyah renk olmasindan dolay: digeti kenarinda renklenme
yapabilmesi ve 151k gecirgenligi olmamasi sebebiyle anterior bolgede kullanimlar
uygun degildir (102). Karbon fiber postlar su ile temas ettiklerinde sertliklerinde
azalma meydana gelir. Bunu takiben post ile kor arasinda ayrilma goriiliir. Ayrica

radyografide radyoliisent goriintii verirler (103).

2.5.3. Kuartz Fiber Postlar

Epoksi rezin matriks igerisine 8 pm ¢apinda kuartz fiber liflerinin paralel
dizilimiyle elde edilen kuartz fiber postlar, optimal estetik saglamak amaciyla

gelistirilmistir. Translusenttir ve baryum igermesi sebebiyle radyografilerde izlenebilir
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(104). Elastisite modiilii dentine benzerdir. Biikiilme ve egilmeye kars1 direng gosterir.
Cam fiber postlara kiyasla, daha yiiksek kirilma ve ¢ekme dayanimi gostermektedir

(102).

2.5.4. Cam Fiber Postlar

Cam fiber postlar ilk kez 1992 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Epoksi rezin
matriks icerisine gomiilii paralel uzanan cam fiberlerden olusur (105). Elastisite
modiilii 68-73 GPa’dir ve dentinin elastisite moduliine benzerlik gostermektedir (105,
106). Bu sayede dise gelen stresleri dagitir ve dentin {izerinde yiik olusturmazlar.
Karbon fiber postlarda yasanan estetik sorunlar nedeniyle ihtiya¢ duyulmus ve
tiretilmislerdir. Translusent, beyaz ve opak renklere sahiptirler ve 15181 gecirebilirler.

Rezin simanlara baglantilar1 yiiksektir.

2.5.5. Polietilen Fiber Postlar

1988'de Braden ve ekibi tarafindan tavsiye edilen polietilen fiber postlar, dis
dokularina benzer renkte, biyouyumlu, hidrofobik ve kirilgan olmayan yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle popiiler tercihler arasinda yer aliyor. Bu postlarin elastisite modiilii
dentine benzer ve uygulama kolayligi saglar (107). Nem ile temas ettiginde yapisi

bozulur ve baglant1 basarisizlig1 meydana gelir (102).

2.6. Post Sistemlerinin Simantasyonu

Simantasyonda materyal secimi olduk¢ca Onemlidir. Kullanilan siman
mikrosizintiyr dnlemeli, retansiyonu ve stabiliteyi saglamalidir (108). Ideal bir simanin

ozellikleri sunlardir (109):

e Biyouyumlu olmali,

e Adezyon kabiliyeti olmali,

e Radyoopak ve transliisent olmali,

e Deformasyona kars1 direng gostermeli,

e Uygun calisma zamani saglamali,
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e Sivi ve aside karst dayanikli olmali,
e Antikaryojenik etki gostermeli,

e Diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip olmalidir.

Post sistemlerinin simantasyonunda, cam iyonomer simanlar, ¢inko fosfat
simanlar, ¢inko polikarboksilat simanlar ve rezin simanlar tercih edilebilir. Fiber

postlarin simantasyonunda adeziv rezin simanlarin kullanimi yaygindir (110).

Rochette, 1973 yilinda adeziv rezin simanlarin simantasyon igin
kullanilabilecegini onermistir (111). Adeziv rezin simanlar, yalmizca dis dokusuna
degil, cesitli metal alagimlara ve silan uygulanmig seramik yilizeylere de baglanir ve

geriye kalan dis dokusunda istenmeyen streslere neden olmadan tutuculuk saglarlar.

2.7. Cahismamizda Kullanilan Rezin Siman

Panavia SA Cement Universal, bir self-adeziv rezin simandir. (112). Self adeziv
rezin simanlar, geleneksel yapistirma simanlarinin pratik 6zelliklerini, rezin simanlarin
ise mekanik dayanikliligi, adezyon kabiliyeti ve estetik niteliklerini tek bir bilesimde
birlestirme amaciyla 6zel olarak formiile edilmistir (113). Self-adeziv rezin simanlar,
uygulama Oncesi dis ylizeyinde herhangi bir 6n islem gerektirmemektedir. Tek
asamada uygulanmalar1 ve simantasyon sonrasi hassasiyet gdzlenmemesi sebebiyle
cok tercih edilmektedirler. Bu simanlar dual (hem 1s1kla hem de kimyasal) polimerize

olup, dentine baglanmada etkili olarak kullanilabilirler.

2.8. Adezyon

Adezyon, farkli molekiiller arasinda olusan ¢ekim kuvvetine; kohezyon ise, ayni
molekiiller arasinda olusan ¢ekim kuvvetine denmektedir. Adezyonu saglayan
maddeye adeziv; adezivin baglant1 sagladig1 yiizeye ise adherent adi verilir (114).
Adezyonun saglanmasi i¢in adeziv ve adherentin temiz ve kuru olmas1 gerekir. Buna
ek olarak 1slanabilirlik, yiizey enerjisi, temas acis1, ylizey puriizliliigii ve viskozite de

adezyonda 6nemli rol oynar (115).
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Adezyon mekanik, kimyasal ve fiziksel baglanma mekanizmasindan meydana
gelebilir. Mekanik baglanma; adeziv ve adherent yiizeyindeki girintili ¢ikintili
alanlarin mekanik kilitlenme olusturmasi olarak tanimlanir. Kimyasal baglanma;
molekiiller arasinda kovalent, iyonik veya metalik baglarin ¢ekim etkisi ile olusan
zay1f bir baglanmadir. Fiziksel baglanma ise, diiz ylizeyler arasinda hidrojen baglari,

elektrostatik etkilesimler ve Van der Waals kuvvetlerinin etkisi ile olusur (114).

Adeziv baglanmada ii¢ farkl basarisizlik goriilebilir (116):

e Adeziv basarisizlik, adeziv ile substrat arayliziinde goriilen kopmadir.
e Koheziv basarisizlik, adezivin kendi igerisinde meydana gelen kopmadir.
o Karigik (Miks) basarisizlik, adeziv ve koheziv basarisizliklarin ayn1 anda

goriildiigli kopmadir.

2.9. Baglanma Dayaniminin Test Edilmesinde Kullanilan Teknikler

Kok kanal sisteminde kullanilan dolum materyalleri ve postlarin kanal dentinine
baglanma dayaniminin 6n plana ¢ikmasi, bu o6zelligin test edilmesi i¢in farkl
tekniklerin gelistirilmesini de beraberinde getirmistir. Bu deneyler in vitro olarak
gerceklestirildiginden klinik kosullar1 tam olarak yansitamamaktadir; yalnizca
baglanma dayanimi konusunda fikir verebilirler. Baglanma dayanimi adeziv materyal
ile dentin dokusu arasindaki baglantiy1 koparmak i¢in birim alana diisen kuvvet olarak
tanimlanmaktadir ve birimi MPa’dir. Baglanma dayaniminin test edilmesinde
uygulanan kuvvetin yoniine gore {i¢ farkli test metodu kullanilmaktadir. Bu testlerden
ilki makaslamadir (shear bond strength). Bu teknikte kuvveti uygulayan yiikleme
cihazi, substrat ve adezivin baglandig1 ara ylize paralel yonde kuvvet uygular (117).
Ancak bu paralelligi saglanmak zor oldugundan, islem sirasinda devrilmeler
gerceklesebilmektedir; bu durum hatali sonuclar alinmasina ve yontemin giivenirligini
tartigmaya agmisti. Bu yontemde kuvvetin dogru bir sekilde uygulanabilmesi
amaciyla ilmik tel, bicak kenar1 ya da kiint bir ¢ubuk kullanilmistir. Diger bir teknik
olan gerilim (tensile bond strength) testinde, test edilen materyal ile ylizey arasinda

baglanma kuvveti materyalin bir kanca yardimui ile yiizeyden koparilmaya calisilmasi
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sonucu Ol¢iiliir. Bu teknikte, makaslama isleminden farkli olarak, 6rnek ve baglayici
materyalin ayn1 diizlemde yer almasi, daha homojen bir stres dagilimi elde etme
potansiyeli tasir. Ancak, dental ortamdaki baglayici sistemlerin elastik ve plastik
deformasyonlarindaki farkliliklar ile kompozit rezinler ve demineralize ile mineralize
dentin ylizeylerinin bir arada bulunmasi, bu homojen dagilimi engeller. Kanal
postlarinin dentine baglanma dayanimini test etmek icin kullanilan yontem ise push-
out (itme) testidir. Bu test, son yillarda kanal dolgu materyalleri ve postlarin baglanti

performansini degerlendirmek i¢in yaygin sekilde kullanilmaktadir. (118, 119).

2.10. Cahsmamizda Kullamlan Goériintiileme Teknigi

Stereomikroskop, ii¢ boyutlu goriintii elde etmek i¢in kullanilan bir tiir
mikroskoptur. Endodontik ¢aligsmalar kapsaminda, dislerden belirli seviyelerde alinan
kesitler, stereomikroskop altinda detayli bir sekilde incelenir. Bu yontem, kok kanal
sistemi morfolojisinin ve tedavi siireclerinin etkin bir sekilde analiz edilmesine olanak

tanir.
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3. GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun 26.04.2023
tarihli toplantisinda 2023-19 protokol numarasiyla onaylanan tez c¢aligmamizin
laboratuvar calismalar1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Konya Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilmistir (Ek-1). Calismada

periodontal sebeplerle ¢ekilmis 60 adet alt premolar insan disi kullanildi.

3.1. Ornek Sayisimin Belirlenmesi

Calismamiza benzer arastirmalarin taranmasiyla elde edilen sonuclardan yola
cikarak yapilan istatistiksel Ongorii analizi sonuclarina gore; baglanma dayanimi
bakimindan dort soliisyon grubu ile {i¢ ayr1 kesitte elde edilecek gozlemler igin %5
hata payi, %95 giiven diizeyinde, orta etki biiyiikliiglinde teorik power degeri %80
alinarak; soliisyonlara iliskin her bir grupta 45 gézlem (koronal-orta-apikal toplam)
olmak {izere toplamda en az 180 gozlem ile ¢alisma hedeflenmistir (90, 120). Power

degeri hesaplamasinda GPower 3.1 paket programi kullanilmistir.

3.2.  Orneklerin Secilmesi

Caligmamizda, periodontal problemler nedeniyle ¢ekilmis diiz koklii alt premolar
disler kullanildi. Dislerin diiz seyreden koklere sahip olmasina 6zen gosterildi. Apeksi
acik ya da anatomik diizensizliklere sahip disler ¢alismaya dahil edilmedi. Biitiin
dislerin kok ytlizeyleri kiiret yardimiyla sert ve yumusak doku artiklarindan temizlendi.
Disler deney asamasina kadar oda sicakliginda distile suda bekletildi. Kok boylarini
standardize etmek i¢cin apeksten 14 mm uzaklikta olacak sekilde dislerin koronal
kisimlar1 elmas fissiir frezle (ISO 806314, 014, Meisinger, Almanya) su sogutmasi
altinda uzaklastirildi. Kok kanallarina koronalden bakildiginda oval morfolojiye sahip

olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
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3.3. Kok Kanal Hazirhg: ve Obturasyonu

Diglerin calisma uzunlugu #15 K tipi ege (Dentsply Maillfer, Ballaigues)
kullanilarak, major apikal foramenden Imm kisa olacak sekilde ayarlandi. Kok
kanallar1 M25 (25/06) ve M40 (40/04) T-Endo MUST (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) NiTi
kanal egeleri ve Ai Motor (Woodpecker, Guilin) kullanilarak genisletildi (Sekil 1, 2).

Sekil 1. T-Endo MUST M25 kanal egesi

Sekil 2. Al Endomotor
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Kok kanal preparasyonu sirasinda her ege degisiminde 27-gauge (G) agik uglu
standart enjektor (Ultradent, South Jordan, UT) ile 2 ml %5 NaOCI (Microvem,
Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 3) ile irrigasyon yapildi. Her dis igin toplam 10 ml NaOCl
solisyonu kullanildi. Kemomekanik sekillendirme tamamlandiktan sonra kok
kanallar1 1 dk boyunca 2 ml %17 EDTA (Saver, Prime Dental Products PVT Ltd.,
Maharashtra, India) (Sekil 4) ve 3 ml %5 NaOCl ile yikandi. Son yikamada kullanilan
NaOCl’e 30 saniye (sn) boyunca pasif ultrasonik aktivasyon (PUA) yapildi.
Aktivasyon protokolii, kanalin apikalinden 1 mm yukarida olacak sekilde bir
ultrasonik u¢ (Irrisafe, tip#20-21; Merignac-Cedex, France) kullanilarak

gerceklestirildi. Kanallar, son olarak distile su ile yikand.

Sekil 3. %5’lik NaOCl soliisyonu
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Sekil 4. %17’lik EDTA soliisyonu

Kok kanallart kagit konlar (Absorbent Paper Points, President Dental, Miinchen,
Almanya) ile kurulandiktan sonra kanallar biyoseramik esasli kanal pat1 AH Plus
Biyoseramik Pat (Dentsply Sirona, Erlangen) (Sekil 5) ve giitaperka (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, VS) kullanilarak tek kon teknigiyle dolduruldu. Kanal agizlar
gecici dolgu materyali (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildiktan sonra
kokler distile su igerisinde 1 hafta boyunca 37 °C de etiivde bekletildi. Bu ¢calismadaki

biitiin islemler tek bir operator tarafindan yapildi.

Sekil 5. AH Plus Biyoseramik esasli kanal dolum pati
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Sekil 6. Kanal dolumu yapilmis drnekler

3.4. Post Boslugu Preparasyonu ve Post Simantasyonu

Dislerin apikallerinde 5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde, fiber post frez seti
kullanilarak 9 mm uzunlugunda post bosluklar1 hazirlandi ve 60 6rnek rastgele 4 gruba

ayrildi (n=15) (Sekil 7-10):
1.grup: 5 ml. % 5 NaOCl + 5 ml %17 EDTA 1 dk PUA
2.grup: 5 ml. % 1,3 NaOCI + 5 ml MTAD 1 dk PUA
3.grup: 5 ml. % 5 NaOCl + 5 ml SmearOFF 1 dk PUA
4.grup: 10 ml Dual Rinse 1 dk PUA

PUA protokolii aralikli olarak uygulandi. Disler 2,5 ml son yikama soliisyonu ile
irrige edilip 30 sn PUA yapildi. Ardindan 2,5 ml soliisyon ile tekrar irrige edilip 30 sn
daha PUA aktivasyon yapildi. Her dis i¢in son yikama protokolii toplam 5 ml soliisyon
ve 1 dk PUA seklindedir.
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Sekil 7. MTAD seti

Sekil 8. MTAD setinde bulunan komponentlerin karigimi sonucu olusan soliisyon
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Sekil 10. Dual Rinse HEDP kapsiil

Aktivasyon protokolii, post boslugunun apikalinden 1 mm yukarida olacak sekilde
bir ultrasonik ug¢ kullanilarak gergeklestirildi. Son yikama soliisyonu uygulamalar1 ve
PUA’nun tamamlanmasinin ardindan kok kanallar1 kagit konlar ile kurulandi. 1.3 mm
capa sahip cam fiber postlar (Exacto No:2; Angelus, Londrina, PR) (Sekil 11) self
adeziv rezin yapistirma simani Panavia SA Cement Universal (Kuraray, Okayama,

Japan) ile (Sekil 12) post bosluklarina simante edildi. Siman, post bosluguna rezin
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siman tlipliniin ucuna takilan 6zel kanal i¢i aparatlar1 ile dikkatli bir sekilde gonderildi
ve fiber post a¢ilan post boslugu uzunlugunca kanala uygulandi. Simanin fazlasi kanal
agzindan uzaklastirildi ve 1200 mW/cm? giiciinde LED 151k cihazi (Bluephase 20i;
Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) ile 20 sn polimerize edildi. Orneklerin tamami 1 hafta

boyunca 37°C’de etiivde bekletildi.

RADIOPACO
RADIOPAQUE
RADIO-OPAQUE

Unidade:
Units

A angelus’

Sekil 11. Calismamizda
kullanilan cam fiber post

Sekil 12. Dual cure rezin siman Panavia
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3.5.  Push-Out Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Ornekler kesit elde etmek igin silindirik plastik kaliplar kullanilarak disin koronali
kalip ylizeyi ile ayn1 seviyede olacak sekilde soguk akril (Meliodent Rapid Repair

Heraeus-Kulzer) icerisine gomiildii.

Sekil 13. Fiber post yerlestirilmis 6rneklerin
akrilige gdmiilmesi

Microcut cihazinda (Microcut 201; Metkon, Bursa, Tiirkiye) (Sekil 14) servikal 1
mm kesit ¢ikarildiktan sonra her bir kdkten birbirini takip eden 2,0 £ 0,1 mm

kalinliginda enine 3 kesit alind1 (Sekil 15,16).

Sekil 14. Calismada kullanilan
1somet kesme cihazi
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Sekil 15. isomet cihazina kesilmek
tizere yerlestirilmig bir 6rnek

Sekil 16. Birbirini takip eden koronal-
orta-apikal kesitler

3.6. Push-Out Testi

Kesitler apikal, orta ve servikal olarak gruplandirildi, apikale yakin taraflari tistte
olacak sekilde hiz1 1 mm/dk olarak ayarlanmis olan universal test cihazina (Lloyd LS

series; Ametek Inc., Lloyd Instruments, Fareham, UK) (Sekil 17) yerlestirildi. Fiber
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postlar1 kanaldan itmek i¢in servikal boliime 0,8 mm ¢apinda, orta boliime 0,5 mm

capinda ve apikal boliime ise 0,3 mm capinda 6zel uglarla kuvvet uygulandi (Sekil 18).

Sekil 18. Push-out testi i¢in hazirlanmig
bir drnek
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Bu uglar dentin duvarlarina temas etmeyip, sadece fiber postlarla temas edecek
sekilde pozisyonlandi. Hazirlanan diizenek ile fiber post ve dentin arasindaki

baglantida kopma ger¢eklesene kadar Imm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi.

Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak kopma
kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagidaki formiile gore Mpa’ya

cevrilerek baglanma dayanimi hesaplandi:

Baglanma dayanimi (Mpa) = Maksimum yiik (N): Fiber postun baglanma alani

(mm?)
Her kesit i¢in baglanma alan1 su formiil kullanilarak hesaplandi;
Fiber postun baglanma alani=2rnrh

(Bu formiilde r fiber postun yarigapini ve h kesitlerin mm cinsinden kalinligini

temsil etmektedir. Pi degeri () 3,14 olarak kullanilmastir).

3.7. Kopma Tiplerinin Stereomikroskop ile incelenmesi

Push-out baglanma testi yapilan kesitler kopma tipini belirlemek amaciyla x25

biiylitme altinda stereomikroskop (Axiocam MRC, Carl Zeiss, Almanya) ile incelendi.

o
Sekil 19. Calismada kullanilan stereomikroskop
goriintiileme cihazi
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu caligmadaki veriler IBM SPSS V23 (Endicott, New York, ABD) ve JAMOVI
2.3.28 (Sidney, Avustralya) ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Irrigasyon soliisyonu ve bdlgeye gore baglanma
dayaniminin karsilastirilmasinda Walrus paketindeki Iki Yonlii Robust ANOVA testi
kullanildi ve c¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni Diizeltmesi kullanildi. Analiz
sonuglar1 ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050

olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Push-Out Testi Bulgular

[rrigasyon soliisyonu ve bolge etkilesimine gore baglanim degeri ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001) (Tablo 1) (Sekil 20).
Irrigasyon soliisyonu ve bolge etkilesimine gore baglanim dayaniminin en yiiksek
ortanca deger 7,92 ile DualRinse soliisyonunun koronal bdlgesinde elde edilmis olup,
en diisiik ortanca deger 1,01 ile DualRinse soliisyonunun apikal bolgesinde elde

edilmistir.

Tablo 1. Irrigasyon soliisyonu ve bdlgeye gore baglanma dayaniminin tanimlayici
istatistikleri (ortanca, en kiigiik deger ve en biiyiik deger) ve coklu karsilagtirma

sonugclari
Bolge
Apikal Orta Koronal Toplam
Ortanca (En kigiik deger — En biiyiik deger)
irrigasyon soliisyonu
DualRinse 1,01 (0,65 - 1,42)A 6,51(1,48-17,79)* 7,92 (2,97 - 19,58) 4,43 (0,65 - 19,58)
EDTA 5,14 (0,1 - 23,81)"8 3,05(1,33-13,27)*8 5,95(1,43-47,92)"8 5,14 (0,1-47,92)
MTAD 3,12 (0,13 - 26,77)"8 6,54 (1,04 - 17,04)*8 4,89 (1,34 - 28,17)*8 4,89 (0,13 - 28,17)
SmearOFF 3,59 (0,78 - 28,01)"8 3,9(1,1-13,48)"8 7,6 (1,33 -19,7)"8 5(0,78 - 28,01)
Toplam 2,45 (0,1 - 28,01) 5,28 (1,04-17,79) 7,36 (1,33-47,92) 4,97 (0,1-47,92)

AB: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur; Ortanca (Minimum - Maksimum)
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Sekil 20. Irrigasyon soliisyonu ve bdlgeye gore baglanma dayanimina
ait bulgularin (MPa) siitun grafigi

Irrigasyon soliisyonuna gore baglanim degeri ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,994) (Sekil 21).
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Sekil 21. Kesitler fark etmeksizin irrigasyon soliisyonlarinin
baglanma dayanimina etkisinin (MPa) grafiksel gosterimi
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Bolgeye gore baglanim degeri ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,087) (Sekil 22).

w
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[p¥]

=

Apikal Orta Koronal

Sekil 22. Soliisyonlar fark etmeksizin bolgelerin baglanma
dayanimina etkisinin (MPa) grafiksel gosterimi

4.1.1. Dual Rinse Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri

DualRinse grubuna ait orneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde
tiim bolgelere gore ortanca degerin 4,43 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilagtirma
yapildiginda koronal ve apikal arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildil (p<0,001) (Sekil 23).
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Sekil 23. DualRinse grubunun farkli bolgelerine ait
ortalama baglanma degerleri (MPa)

4.1.2. EDTA Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri

EDTA grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde tiim
bolgelere gore ortanca degerin 5,14 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilastirma

yapildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,050) (Sekil 24).

EDTA

[

S

w

5]

Apikal Orta Koronal

Sekil 24. EDTA grubunun farkli bolgelerine ait ortalama
baglanma degerleri (MPa)
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4.1.3. MTAD Grubuna Ait Baglanma Dayanim Degerleri

MTAD grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde tiim
bolgelere gore ortanca degerin 4,89 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilastirma

yapildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0,05) (Sekil 25).

MTAD

= N w B e« ]

Apikal Orta Koronal

Sekil 25. MTAD grubunun farkli bolgelerine ait ortalama
baglanma degerleri (MPa)

4.1.4. SmearOFF Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri

SmearOFF grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde
tim bolgelere gore ortanca degerin 5 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilastirma

yapildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05) (Sekil 26).
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Sekil 26. SmearOFF grubunun farkli bolgelerine ait ortalama
baglanma degerleri (MPa)

4.2.  Push-Out Testi Sonucu Olusan Basarisizhik Tipleri

Push-out testi sonrasi olugan basarisizlik tipleri, 6rneklerin x25 biiyiitme altinda
stereomikroskop altinda incelenmesiyle belirlendi. Calismada push-out testi sonucu,
orneklerin irrigasyon soliisyonlarina gore olusan basarisizlik tipleri frekans ve yiizde

olarak Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Soliisyonlarin baglant1 basarisizliklarinin adeziv, koheziv ve karisik tipte
frekans ve yiizde olarak gosterimi [n(%)]

Basarisizlik
Tipi EDTA MTAD  SmearOff Dual Rinse
28
Adeziv 32(7,1%) (62,2%) 21 (46,6%) 35 (77,7%)
Koheziv 3(6,6%) 511,1%) 8(17,7%) 1(2,2%)
12

Karigik 10 (22,2%) (26,6%) 16 (35,5%) 9 (20%)

Calismanin tiim 6rnek gruplarindaki baglanti basarisizligi Sekil 27°deki grafikte

gosterilmektedir.
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Sekil 27. Tiim 6rnekler arasinda gézlenen baglant1 basarisizlik
tiplerinin grafiksel gdsterimi

Adeziv, koheziv ve karisik tipteki basarisizliklarin mikroskop goriintiisii Sekil

28’de gosterilmektedir.

Sekil 28. Sirastyla adeziv, koheziv ve karisik kopma tipinin stereomikroskop
goruntisu
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi gérmiis ve asirt madde kaybina ugramis dislerde restorasyona
tutuculuk saglamak ve kalan dis yapisin1 desteklemek amaciyla post-kor sistemler
kullanilmaktadir. Giiniimiizde, fiber postlar; dentine yakin fiziksel 6zelliklere sahip
olmalari, estetik avantajlar1 ve fonksiyon sirasinda saglam yapilar1 nedeniyle sik¢a
tercih edilirler (96, 100). Ayrica, fiber postlarin kok kanalina uygulanmasi sirasinda,
rezin simanlarla benzer kimyasal Ozellikler gostererek dayanikli bir baglanti

olusturduklar1 ve mikrosizint1 riskini azalttiklari belirtilmektedir (121).

Post sistemlerinin baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda, insan
dislerinin kullanilmasi ¢esitli metodolojik zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Her bir
disin fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile su iceriklerinin farklilik gostermesi, ¢aligma
sonuglarinda ¢esitli varyasyonlara neden olabilir. Yapay disler ise standart bir yapiya
sahip olmalarina ragmen, dogal dislerin fiziksel 6zelliklerini ve dentin yapisini taklit
etme konusunda tam anlamiyla basarili olamamaktadir (122). Bu nedenle,
calismamizda klinik sartlara daha yakin sonuglar elde edebilmek i¢in, tek koklii, tek
kanalli, kurvatiirsiiz ve diiz bir koke sahip, ¢ekilmis insan alt kii¢iik az1 disleri tercih
edildi. Baglanma dayanimi sonuglarimin etkilenmemesi ve standardizasyonun
saglanmasi amaciyla, tiim disler su sogutmasi altinda ince bir elmas separe ile kok

boylar1 14 mm olacak sekilde kesildi.

Kok kanal dolgu patlari, dentin ile kok kanal dolgu materyali arasindaki bosluklar
doldurarak ve kanal igerisindeki diizensizlikleri giderebilmek amaciyla, apikalde
sizdirmaz bir tika¢ olusumuna destek saglar. Guta perka ve AH Plus kanal dolgu
patinin birlikte kullanimi ise son yillarda klinisyenler arasinda olduk¢a yaygin bir
uygulama halini almistir (123). Bu yaygin kullanim nedeniyle, Guta perka ile AH Plus
kanal dolgu patinin birlikte kullanimi, in vitro ¢alismalarda incelenmis ve

arastirmacilar tarafindan etkili bulunmustur (118, 124).

Kok kanal patlarinin post boslugunun hazirlanmasi esnasinda kanaldan kolaylikla
uzaklasabilmesi, postun simantasyonu ve retansiyonu agisindan biiylik bir 6neme

sahiptir. Post boslugunun hazirlanmas siirecinde dentin ylizeyinin etkili bir sekilde
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temizlenmesi, bu konuda bir avantaj saglar. Vilas ve ark. gerceklestirdikleri bir
calismada, Endofill, Endosequence BC ve AH Plus ile yapilan kanal dolumlarina
uygulanan fiber postun baglanma dayaniminin etkisi karsilastirilmistir. Calismanin
sonuglarma gore, AH Plus kanal dolgu patinin kanaldan uzaklagma egiliminin,
Endofill ve Endosequence BC’ye kiyasla daha kolay olmasi nedeniyle, fiber postun
baglanma dayanim degerlerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (125).
Calismamizda AH Plus’in 6zelliklerinin daha gelistirilmis, yeni versiyonu olan AH
Plus Biyoseramik Pat tercih edildi. AH Plus Biyoseramik Pat, giincel bir pat olmasi1 ve
post boslugu acilan kavitelerde heniiz kullanilmamasi sebebiyle arastirmamiza

Ozglnliik katmaktadir.

Kok kanalinin doldurulmasini takiben bir hafta beklemenin, fiber postun ve rezin
simanin baglanma dayanimi {izerinde olumlu bir etkisi olduguna dair bulgular yer
almaktadir (126, 127). Bu sebeple calismamizda, kanal patinin tam anlamiyla
sertlesmesi i¢in 1 haftalik bir bekleme siiresinin ardindan fiber post uygulamasina

gecildi.

Literatiirde post uzunlugunun en az kron yiiksekligine esit olmasinin, basarisizlik
oranini azalttig1 belirtilmektedir (93). Neagley’e gore, basarili bir post uygulamasi i¢gin
minimum 8 mm uzunluguna ihtiya¢ duyulmaktadir (128). Postun yeterli uzunluga
sahip olmasi, post retansiyonundaki artig1 saglayarak kirilmaya karsi direng saglar
(129). Post boslugu hazirlig: sirasinda dikkate alinmasi gereken baska bir dnemli husus
da apikal bolgede birakilmasi gereken gutaperka miktaridir. Literatiirde, apikal
tikanikligin tam olarak saglanmasi ve sizintinin minimuma indirilmesi amaciyla,
apikalde en az 4-5 mm gutaperka birakilmasi gerektigi rapor edilmistir (130).
Caligmamizda, mevcut literatiir goriisleri ve yapilan arastirmalar temel alinarak, apikal

bolgede 5 mm gutaperka birakildi ve 9 mm uzunlugunda post boslugu hazirlandi.

Post retansiyonunu arttiran bir diger faktor, post ¢apinin artmasidir. Ancak, post
capinin artmasiyla post yuvasi hazirligi sirasinda kaldirilan kok dentin dokusunun
miktar1 da artar ve bunun sonucunda disin asir1 zayiflatilma riski ile karsilasilir. Bu
nedenle, post retansiyonunu maksimize etmek adina uzun ¢apli postlar kullanilirken,
kaldirilan ve kalan kok dentini dokusu dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (131).

Fazla genis capl bir post boslugu hazirligi kok kiriklarina neden olabileceginden; bu
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risk goz oniinde bulundurularak, ¢calismamizda 1,3 mm c¢apa sahip 2 numarali fiber

postlar tercih edildi.

Apikal bolgede fotoaktivasyon ve polimerizasyonun zorlugu post restorasyonlarin
simantasyonunda 6nemli bir kisitlamadir (132, 133). Bu nedenle iireticiler transparent
post sistemleri gelistirmislerdir. Fiziksel 6zellikleri nedeniyle derin tabakalarda 11k
gecisini kolaylastiran postlarla ilgili birgok bilimsel ¢aligsma literatiirde yer almaktadir
(134, 135). Reginato, transliisent postlarin intraradikiiler dentinde fotoaktivasyonu
artirdigin1 bildirmistir (136). Yoldas ve ark. 151k geciren postlarin kullaniminin
polimerizasyon derinligini 14 mm’ye kadar arttirdigin1 belirtmistir (134). Benzer bir
calismada, Lui ve ark. polimerizasyon derinliginin 11 mm’ye kadar
gerceklesebildigini bildirmistir (135). Bununla birlikte, bir diger calisma, opak
postlarin apikal {i¢liide dahi benzer performans saglayabildigini ortaya koymustur
(137). Giirses ve ark. transparent fiber postun, opak cam fiber posttan dnemli 6l¢iide
daha diisiik baglanma dayanimi gosterdigini bildirmistir (138). Kalkan ve ark.
gerceklestirdigi bir c¢alismada, opak, transliisent ve elektrikli cam fiber postlarin
baglanma dayanimlarim1 karsilastirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, opak ve
elektrikli cam fiber postlarin istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi degerlerine
sahip oldugu, ancak transliisent postun daha diisiik baglanma dayanimi degerlerine

sahip oldugu ifade edilmistir (139). Calismamizda opak cam fiber post tercih edildi.

Fiber post uygulamasi esnasinda kullanilan simanin, post ve dis arasinda kusursuz
bir entegrasyon saglayarak, kuvvetlere kars1 direngli bir yap1 olugturmasi amaclanir;
boylece mikrosizintilar1 6nleyen etkili bir bariyer olusturulmus olur (99). Bu nedenle,

basarili bir baglanti elde etmek i¢in simanin se¢imi kritik bir dneme sahiptir.

Rezin simanlar, adeziv sistemlere gore total etch rezin simanlar, self etch rezin
simanlar ve self adeziv rezin simanlar; polimerizasyon mekanizmalarina gore ise
kimyasal polimerize olanlar, 151k ile polimerize olanlar ve hem kimyasal hem de 151k
ile polimerize olanlar olarak siniflandirilmaktadir. Total etch ve self etch rezin
simanlar, yliksek adezyon kapasitesi, iyi mekanik 6zellikler ve estetik avantajlar gibi
olumlu o&zelliklere sahiptir. Ancak, bu avantajlarin yani1 sira uygulama sirasinda
piiriizlendirme ve primer uygulamasinin gerekliligi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve

ayr1 bir adeziv uygulama zorunlulugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (140). Bu
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sorunlar1 ortadan kaldirmak amaciyla, son yillarda self adeziv rezin simanlarin

kullanim1 yayginlagmistir.

Self adeziv rezin simanlar, uygulama sirasinda diisiik teknik hassasiyet
gerektirmesi, dis ylizeyinde herhangi bir 6n yiizey islemi ve baglayici ajan kullanimi
ihtiyacinin olmamasi nedeniyle popiilerlik kazanmistir (141). Post simantasyonunda,
rezin siman kullanim1 sirasinda apikal bolgeye dogru gidildik¢e fotoaktivasyonun
yetersiz olmasi, polimerizasyon siirecinde ¢esitli problemlere neden olabilir (142). Bu
olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla ¢alismamizda dual cure yapida olan self adeziv

rezin siman Panavia SA Cement Universal tercih edildi.

Post uygulamalarinda kullanilan rezin simanlarin baglanma dayanimlari, farkli
yontemlerle test edilebilir. /n vitro ¢alismalarda, fiber postlarn kok kanal dentinine
baglanma dayanimini1 6lgmek amaciyla mikrotensile ve push-out baglanma dayanimi
testleri tercih edilir (143-145). Mikrotensile testi, kiiglik alanlarda yiiksek baglanma
kuvveti degerleri gosterebilir, ancak fiber postlarin fiziksel 6zellikleri ve sekillerinden
kaynaklanan zorluklar, 6rnek hazirlig1 sirasinda hatalara neden olabilir (146). Push-
out testi, mikrotensile testine kiyasla, hatalar1 minimuma indirger ve veri dagiliminda
daha az degiskenlik gosterir (147). Aym1 zamanda, push-out testi sirasinda uygulanan
kuvvet, klinik kosullardaki stresle benzerlik gdsterir ve kok ile post arayiiziinde baski
olusturur (148). Tim bu veriler 1s18inda, calismamizda kok kanalinin farkl
bolgelerindeki kesitlerde baglanma kuvvetini daha dogru ve gergege yakin bir sekilde

6l¢ebilme kapasitesine sahip olan push-out testi tercih edildi.

Le Bell ve ark. fiber postun baglanma dayanimini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada; 1 mm, 2 mm ve 4 mm kalinli§indaki dentin disklerine uygulanan push-out
testi sonuglarina gore, 4 mm kalinligindaki 6rneklerin digerlerine kiyasla daha ytiksek
baglanma dayanimi gosterdigini rapor etmistir (149). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda,
daha kalin hazirlanan dentin Orneklerinde push-out testi sirasinda daha fazla
sirtinmenin meydana gelmesinin etkili oldugu disiniilebilir. Bu nedenle,
calismamizda siirtlinmeye bagli etkilesimleri en aza indirgemek ve sonuglar
karsilagtirilabilir hale getirmek amaciyla, push-out testi uygulanan ornekler 2 mm

kalinliginda hazirlandu.
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Chen ve ark. push-out testi uygulamak icin tercih edilen itici pinlerin ¢apinin, test
sonuglarini belirgin bir sekilde etkiledigini; arayiiz stres dagilimlarinin istenmeyen bir
bicimde etkilenmemesi i¢in itici pin ¢apinin, 6rnek ¢apina oraninin 0,85’ten kiigiik
olmas1 gerektigini bildirmislerdir (150). Ayrica, kok kanalinin konik formu nedeniyle
kanal ¢aplarmin apikale dogru daralmasi goz Oniine alinarak, uygulanan kuvvetin
ornekler tizerinde apiko-koronal yonde dik olarak uygulanmasi tercih edilmistir. Bu
yontem, dentine temas ederek hatali sonuglarin ortaya c¢ikmasini engellemeyi
amaclamaktadir. Bu nedenle, ¢calismamizda fiber postlara uygulanan itici kuvvetleri
standart hale getirmek amaciyla, koronal, orta ve apikal kesitler i¢in 6zel olarak

tiretilmis 0,8, 0,5 ve 0,3 mm ¢aplarindaki i¢ farkli pin kullanilmistir.

Dentin, post ve rezin siman arasindaki baglanti fiber postlarin retansiyonunu
onemli 6l¢iide etkiler (151). Post boslugu hazirligi asamasinda meydana gelen smear
tabakasinin uzaklastirilmast, retansiyon ve tutunma agisindan kritik bir adimdir. Smear
tabakasi, fiber postun simantasyonu sirasinda dentin tiibiillerini tikayarak adezyonu
olumsuz yonde etkileyebilir ve post ile dis arasindaki mikromekanik retansiyonun
basarisiz olmasina sebep olabilir (152, 153). Bu sebeple, fiber postun simantasyonu

oncesinde, kok kanalinin dentin yiizeyi etkili bir bicimde temizlenmelidir (153).

[rrigasyon soliisyonlarmin temel amaclarindan biri, smear tabakasini etkili bir
bicimde uzaklastirmaktir. Smear tabakasinin, hem organik hem de inorganik bilesenler
iceren bir yapiya sahip olmasi, organik doku ¢oziiciiler ile selatdrlerin bir arada
kullantmiin etkili bir ¢oziim saglayabilecegini diisindiirmektedir (22, 154). En
yaygin smear tabakasi uzaklastirma protokolii, NaOCl irrigasyonundan sonra %17’lik
EDTA kullanilmasidir (55). NaOCl’in organik ¢6ziicii olarak kok kanalina
uygulandiktan sonra, %]17’lik EDTA’nin inorganik kismi ¢6zmek amaciyla
uygulanmasi, kok kanal duvarlarini etkili bir bicimde temizler ve smear tabakasinin

dentin tiibiillerini tikayici etkisini ortadan kaldirir (155, 156).

Guo ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ultrasonik cihazlardan; smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kullanilan soliisyonun etkinligini arttiran yardimci teknik olarak
bahsetmistir (157). Ultrasonik titresim, kok kanalindaki irrigasyon soliisyonunun
hareketliligini artirarak smear tabakasinin daha etkili bir sekilde uzaklastirir (158,

159). Bu yontem, sonik sistemlerle kiyaslandiginda, daha yiiksek frekansta ve daha
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diisiik genlikte ultrasonik enerji kullanimi ile karakterizedir (160). Egeye iletilen
ultrasonik enerji, egede enine titresimler meydana getirir. Bu titresimler, irrigasyon
soliisyonunda akustik akim ve kavitasyon olgularinin ortaya ¢ikmasina neden olur,

boylece kanal i¢indeki tiim ylizeylerde daha etkili bir temizlik saglanir.

Literatiirde ultrasonik aktivasyon i¢in tanimlanan iki yontem mevcuttur (161):
[rrigasyon islemi sirasinda kok kanal sisteminde sekillendirme yapilan aktif ultrasonik
aktivasyon (AUA) ve irrigasyon sirasinda herhangi bir sekillendirme yapilmayan
PUA. AUA kanal duvarlarinda diizensizliklere, perforasyona, apikal transportasyona

neden olabilmektedir (162). Caligmamizda PUA tercih edildi.

PUA, aralikli ya da devamli olmak {iizere iki sekilde uygulanabilir. Devamli
PUA’da soliisyon, 25-G’luk bir enjektdr yardimiyla devamli olarak apikale dogru
kanala verilir. Aralikli PUA’da ise soliisyon kanala aralikli olarak koronalden verilir
ardindan ultrasonik aktivasyon yapilir (163). Irrigasyon siiresi 3 dk olarak
belirlendiginde, her iki yontemin de dentin debrisini kok kanal sisteminden basarili bir
sekilde temizledigi ifade edilmistir (164). Akcay ve ark. devamli PUA sirasinda
kullanilan egenin yanlislikla kanal duvarina temasi ile yeniden smear tabakasi ve
debris olusturmus olabilecegini bildirmislerdir ~ (165). Literatiirde, ultrasonik
aktivasyonun uygulama siiresinin 30 sn ile 1 dk arasinda tutulmasinin yeterli oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcutken; optimal temizligi saglamak icin bu siirenin 2 dk olmasi
gerektigini Oneren caligmalar da bulunmaktadir (166, 167). Calismamizda iki kez

30’ar sn, toplamda 1 dk aralikli PUA tercih edildi.

Dioguardi ve ark. PUA’’nun, kok kanal sistemi igerisinde yiiksek hiz ve hacimde
salinim sagladigin1 ve kanal igindeki apikal alanlarin etkili bir sekilde temizledigini
bildirmistir (168). Kuah ve ark. yaptiklar1 calismada, %17°lik EDTA’nin 1 dk
PUA’nun, 6zellikle kokiin apikal {i¢liisiinde smear tabakas1 uzaklagtirmada ¢ok etkili
oldugunu belirtmektedir (169). Bulgular EDTA grubu i¢in ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Mevcut calismamizda EDTA grubunda bolgeler arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark olmamasina ragmen apikal bolgede, orta bolgeye gore
daha ytiksek baglanma dayanimi goriildii. Ancak, Gu ve Guo yaptiklar ¢aligmalarda,

PUA’nin geleneksel irrigasyon teknigi ile benzer etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir
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(152, 157). PUA ile farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasini, farkli deney diizenekleri ve

materyal secenekleri etkilemis olabilir.

MTAD, hem smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirabilen hem de kok kanal

sistemini dezenfekte edebilen bir irrigasyon soliisyonu olarak 6ne ¢ikmaktadir (74).

MTAD’m pulpa dokusunu ¢6zebildigi ve bu ¢6zme kapasitesinin EDTA 'ninkine
benzer Ozelliklere sahip oldugu bildirilmistir (170). MTAD’1n klinik kullanim ig¢in
tavsiye edilen protokolii; % 1,3 NaOCl ile ilk irrigasyon ve ardindan MTAD ile 5 dk
son yikama seklindedir (79). Calismamizda, diger deney gruplariyla son yikama
protokoliinde standardizasyonu saglayabilmek i¢cin, MTAD kullanilan deney grubu 5
ml. %1,3 NaOCl ardindan 5 ml MTAD ile 1 dk aralikli PUA seklinde uygulandi.

Tay ve ark. yaptiklar1 calismada MTAD’in saglam intraradikiiler dentini
demineralize etmede EDTA ile karsilastirlldiginda daha agresif bir etkiye sahip
oldugunu ve EDTA’dan 1.5-2 kat daha kalin kolajen matrisler agiga ¢ikardigini
bildirmislerdir. Bu matrisler, fosforik asit ile asindirma veya self-etch rezin siman
kullanim1 olmaksizin; hidrofilik metakrilat bazli simanlar ile dentin hibridizasyonu
icin bir firsat sunar (8). MTAD ile yikanan AH Plus ile obturasyonu yapilan kdk
kanallar1 i¢cin miikemmel koronal sizdirmazlik bildirilmis olsa da (171); bu kalin,
intraradikiiler kolajen matrisler eksik rezin infiltrasyonu sorununa sebep olmaktadir
(172). Eksik rezin infiltrasyonu, dolgulu kok kanallarinda koronal bdlgede acik
sizintinin aksine, kolajen matriksler icinde nanometre boyutlarinda sizintiya neden
olabilir (8). Yurdaguven ve ark. MTAD uygulamas1 sonrasinda, self-etch adezivlerin
koronal dentine baglanma mukavemetinde Onemli bir azalma oldugu sonucuna
varmiglardir (9). Calismamizda MTAD grubunda koronal bdlgede orta bolgeye gore
daha diislik baglanma dayanimi degeri goriildii. Bu duruma MTAD’in olusturdugu
intraradikiiler kolajen matrislerin rezin infiltrasyonunu sinirlamasi ve kullandigimiz

simanin self adeziv yapida olmasinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

SmearOFF, EDTA ve CHX’in ardisik kullaniminin 6niine gecip tek adimda hem
smear tabakasini hem de mikroorganizmalar1 uzaklastirmayr hedeflemis bir son
yikama soliisyonudur. Uretici firma, SmearOFF’u NaOCI’i takiben distile su ile
yikamaya gerek kalmadan kullanilabilecegini vurgulamistir. Krishnan ve ark.

yaptiklar1 bir calismada, SmearOFF ve NaOCl karisimim1i kok kanal sistemine
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uygulamislar ve bu karisimin ¢okelti olusturmadigint ancak SmearOFF’un NaOCl’in
serbest aktif klorlarii indirgeyerek, organik doku ¢6zme etkisini azalttigin1 sonug
olarak SmearOFF’un tek basina uygulanmasi gereken bir son yikama soliisyonu
oldugunu rapor etmislerdir (88). Piperidou ve ark. ise SmearOFF'un dentin
yizeyindeki NaOCI ile kimyasal etkilesimini, Ozellikle c¢okelti ve/veya PCA
olusumunu inceledikleri ¢calismada, SmearOFF grubunda dentin yiizeyinde ¢okelti ve

PCA tespit edilmedigini bildirmislerdir (91).

Erik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada SmearOFF ile irrigasyonun postun baglanma
dayanimini 6nemli dlgiide diistirdiiglinii belirtmektedir (90). Bizim ¢alismamizda ise
SmearOFF, EDTA’dan sonra en iyi baglanma dayanimini veren soliisyondu.
Icerigindeki CHX, MMP inhibitérii oldugundan baglanti arayiiziinde kolajen

bozunmasini engeller. Bu durum baglanma dayanimini arttirmis olabilir (173).

Dual Rinse kok kanal sisteminde hem kemomekanik sekillendirme boyunca hem
de son yikama soliisyonu olarak devamli kullanilabilir. Dual Rinse, NaOCl’ten gelen
serbest aktif klor sayesinde proteolitik ve antibakteriyel etki saglanirken; ayni
zamanda selatdr olan HEDP araciliiyla smear tabakasiin ve sert doku artiklarinin

birikmesini Onler.

Tartari ve ark. yaptiklart calismada, HEDP’in NaOCl’in proteolitik ve
antimikrobiyal etkinligini etkilemedigini bildirmistir (86). Biel ve ark. yaptiklar
calismada, soliisyondaki serbest aktif klor oraninin etkinliginin azalmamasi i¢in Dual
Rinse’in tedaviden hemen oOnce karistirllmasit ve tedavi boyunca tek endodontik

irrigasyon sollisyonu olarak kullanilmasi gerektigini vurgulamistir (174).

Erik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Dual Rinse ile post boslugu irrigasyonu
sonucunda apikal ve orta bolgede baglanma dayanimi acisindan EDTA kadar etkili
sonuglar aldiklarini bildirmistir (90). Caligmamizda ise en yliksek baglanma dayanimi

koronal ve orta bolgede gozlemlendi.

Mevcut calismamizin bulgulari dahilinde, uygulamis oldugumuz farkli son
yikama soliisyonlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak
Dual Rinse grubunda apikal ve koronal bdlgeler arasinda istatiksel olarak fark vardi.

Bu sonugclara gore ¢calismamizin sifir hipotezi (Ho) kismen kabul edildi.
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Calismamizda, bolgeler arast baglanma dayanimi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak irrigasyon soliisyonu ve bolge
etkilesimine gore baglanim degeri ortanca degerleri arasinda Dual Rinse grubunda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi. Irrigasyon soliisyonu ve bdlge etkilesimine
gore baglanim dayaniminin en yiiksek ortanca deger 7,92 ile DualRinse soliisyonunun
koronal bolgesinde elde edilmis olup, en diisiik ortanca deger 1,01 ile DualRinse

soliisyonunun apikal bélgesinde elde edildi.

Apikal bolgeye dogru gidildikge baglanma dayaniminin koronale gore diisiik
¢ikmasi; yeterli hacimde soliisyonun apikal bolgeye niifuz edememesi, en karmasik
kok kanal morfolojisinin apikal bolgede olmasi ve apikal tigte birlik kisimda crown-
down teknigi ile tiibiillere daha fazla dentin talasinin niifuz etmesi gibi nedenlerle
aciklanabilir. Ayrica apikal yonde dentin tiibiillerinin sayisinin ve yiizey alaninin

azalmasi1 daha diisiik baglanma kuvvetinin bir baska nedenidir. (77, 175-179).

Tiibiil acikligi ve dentin yapisinin yami sira kullandigimiz self-adeziv rezin
simanin da sonuca etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu bulgu, Topcu ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismayla tutarhidir. Topgu ve ark. yaptiklar: ¢alismada, apikal bolgede
baglanma dayaniminin daha diisiik oldugunu ve koronal ii¢te birlik kismin apikale gore
adezivlere ve 1sikla sertlestirme enerjisine daha kolay erisilebilmesi sebebiyle bu
sonuca ulastiklarini bildirmislerdir (180). Ayrica apikal ti¢cliide hem nem kontrolii hem
de adeziv 151k aktivasyonun bozuldugu ve dolayisiyla bu bolgede diisiik baglanma

kuvveti beklendigini bildiren baska calismalar da vardir (142, 181, 182).

Aksi gorlis olarak Jha ve Jha tarafindan yapilan bir ¢alismada, en yiiksek
baglanma dayanimi degeri apikal bolgede gézlemlenmistir. Disin apikalinin daha dar
olmasi sebebiyle kullanilan irrigasyon soliisyonunun, daha etkili bir sekilde giita perka
ve pat artiklarin1 temizleyebilecegini bildirmislerdir. Buna ek olarak, apikal bolgede
post ile dentin arasinda daha yakin bir mesafe olmasi sebebiyle, koronale gore daha az
siman bulundugunu belirtmisler. Sonu¢ olarak koronal bdlgede daha fazla siman
olmasmin bu bdlgedeki polimerizasyon biiziilmesini arttirdigini ve daha diisiik
baglanma dayanimina neden oldugunu belirtmisler (183). Abed Kahnamouei ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada, 6zellikle self adeziv rezin siman kullaniminda, apikal

bolgenin en yliksek baglanma dayanimi degerine sahip oldugu sonucuna varilmis ve
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self adeziv rezin simanin tiibiil derinligine ve yogunluguna daha az duyarli oldugu

bildirilmigtir (184).

Calismamizda push-out testi sonrasi Orneklerde goriilen kopma tiplerinin
stereomikroskop goriintiileri x25 biiyiitmede incelendi. Elde edilen verilere gore tim
orneklerde adeziv basarisizlik en yiiksek oranda goriilen basarisizlik tipi oldu. Adeziv
baglant1 bolgesi, post simantasyonunda en zayif bolgedir ve push-out testlerinde
goriilen en 6nemli olumsuzluk dentin ile rezin siman arasinda adeziv basarisizligin
gozlenmesidir (185). Calismada kullandigimiz siman, Panavia SA Cement Universal,
tiretici talimatlart dogrultusunda, herhangi bir yiizeye ek bir islem yapilmadan
uyguland1. Uretici firma Panavia SA’y1, tek adimli, kolay uygulama saglayabilen ve
hemen hemen her malzemeye ayr1 bir astar gerektirmeden yapisabilen bir siman olarak
sunmustur. Ancak ¢alismamizin sonuglari bu simanin iyi bir baglant1 olusturamadigini
gostermektedir. Calismamizda kanal dolumunu takiben 1 hafta sonra fiber post
uygulamasi yapildi. Yuanli ve Alsubait calismalarinda, biyoseramik kanal pati
kullanilan dislerde kok kanal tedavisinden hemen sonra post simantasyonu
yaptiklarinda, fiber postun baglanma dayanimim1 daha yiiksek bulmuslardir (186,
187). Calismamizdaki 1 hafta bekleme siiresi baglanti basarisizligina sebep olmus

olabilir.

Bu calismanin en 6nemli limitasyonu kullanilan NaOCI yiizdesinin esitlenmemis
olmasidir. Postlarin simantasyonunda tek bir rezin siman kullanilmasi1 ve soliisyonlar
aras1 standardizasyon saglamak amaciyla MTAD’in uygulama protokoliiniin siire
olarak tavsiye edilenden farkli uygulanmasi; EDTA nin son yikama soliisyonu olarak
uygulanip ardindan distile su ve NaOCl ile yikanmamas1 bu ¢alismanin siirliliklar
arasinda sayilabilir. Bir diger limitasyon ise PUA’nun periodonsiyum {iizerindeki
etkisidir. Calismamizda PUA sirasinda periodonsiyum {izerindeki 1s1 artisina
bakilmamistir ve klinik kullanimla bu durum periodonsiyuma zarar verebilir. Bundan
dolayr PUA’nun uygulama teknigi ve siiresiyle ilgili net verilerin elde edilmesi ic¢in

daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu calisma post preparasyonu sonrasi irrigasyon protokollerinin
biitiin bolgeleri etkileyebildigini gosterdi. Gruplar arasinda baglanma dayanimi

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
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6. SONUCLAR

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde post boslugundaki smear tabakasini
uzaklastirmada EDTA, MTAD, SmearOFF ve Dual Rinse’in etkinlikleri ile ilgili

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Uygulanan son yikama sollisyonuna gore istatiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen fiber postlar i¢cin baglanma dayanimi sirasiyla
EDTA>SmearOFF>MTAD>Dual Rinse seklinde gozlemlendi.

2. Dual Rinse grubunda koronal ve apikal bolge arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulundu.

3. EDTA grubunda bolgeler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemesine ragmen baglanma dayanimi sirasiyla koronal> apikal>orta seklinde
gorildi.

4. MTAD grubunda bolgeler arasi istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemesine ragmen en yiiksek degeri orta bolge verdi.

5. Baglant1 basarisizlig1 en ¢ok adeziv en az koheziv tipte goriildii.

SmearOFF ve Dual Rinse yikama soliisyonlarinin smear tabakasini1 uzaklastirma
ve baglanma dayanimi etkinlikleriyle ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi

kanaatindeyiz.
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