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FARKLI IRRIGASYON AJANLARININ KOK DENTININDEKI
EROZYONA ETKIiSINIiN SUREYE BAGLI OLARAK iNCELENMESI

Omer Fersat OKUMUS
Damisman: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amag

Endodontik tedavi ile kok kanal sisteminin organik ve inorganik artiklardan arindrilip
mikroorganizma ve yan tirlinlerinin ortadan kaldirilmasi, preparasyonu ve {i¢ boyutlu olarak
sizdrmaz bir bigcimde doldurulmasi amacglanir. Bu sebeple cesitli sekillendirme
yontemleri ve farkli irrigasyon ajanlar1 kullanilir. Fakat kompleks yapidaki kok kanal
sisteminden sekillendirmeyle olusan debris ve doku artiklarinin, dentin yiizeyine de

zarar vermeden uzaklastirilmasi icin cogu zaman birden fazla irrigant gerekmektedir.

Irrigasyon ajani seciminde aranan ideal 6zellikleri tek bir soliisyonla saglamak
miimkiin degildir. Bundan dolay1 da endodontide bir¢ok soliisyon arastirilmis ve
kullanima sunulmustur. Son irrigasyon soliisyonu olarak inorganik doku c¢oziicii
etkisinden dolayr kulanilan selasyon ajani Etilendiamintetraasetikasit (EDTA),
endodontide uzun yillardir altin standart olarak gosterilmektedir. Ancak diisiik
antimikrobiyal etkisi, NaOCl ile kombine kullanimda etkisinin kisitlanmasi, 1
dakikadan fazla kullanimda kok dentininde erozyona neden olabilmesi gibi
olumsuzluklar da gézoniine alindiginda arastirmacilar ¢alismalarinda uzun yillardir

endodontik tedavide EDTA’ya alternatif bir selator arayisina girmislerdir.

Bu caligma, farkli irrigasyon ajanlar1 kullanilarak dentin yiizeyinde 1 ve 3
dakikalik temas siiresine bagli olarak olusabilecek erozyon miktarmi karsilastirmay1

amaclamaktadir.



Gerec ve Yontem

Bu caligmada ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis 70 adet tek
kok, tek kanal ve tek apikal foramene sahip insan mandibular premolar disleri
kullanildi. Diglerin kuronlari, kék boyunu standardize etmek amaci ile mine-
sement sinirindan itibaren kok ucuna kadar 15 mm olacak sekilde su sogutmasi
altinda aerator yardimiyla kesilerek ayrildi. Kok kanallar1 Reciproc R25 egesi
kullanilarak genisletildi. Disler rastgele secilerek, son irrigasyon ajani %17
EDTA, % 18 Etidronik asit (EA) ve % 10 Glikolik asit (GA) olacak sekilde 3
ana gruba(n:20) ve bir kontrol grubuna (n:10) ayrildi. Bu ii¢ soliisyon da kendi
iclerinde iki alt gruba ayrilip (n:10) 1 ve 3 dakika boyunca sonik aktivasyon
cihazi olan VDW EDDY (VDW Gmbh, Miinih,Germany) ile aktive edildi.
[rrigasyon sonras1 distile sudabekletilen drnekler bukkolingual olarak ikiye
ayrildi. Koklerin koronal, orta veapikal bolgelerinde olusan erozyon miktari
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) altinda x2000 biiyiitmede incelendi.
Orneklerin degerlendirilmesi ii¢lii skorlama sistemine gdre yapildi.

Bulgular

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s analizinden yararlanildi. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kullanildi. Bdlgelere ve
gruplara gore dentin erozyon skorunun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
ve coklu karsilagtrmalar icin Dunn testi kullanildi. Alt gruplara gore dentin

erozyon skorunun karsilastirilmasinda Mann-Witney U testi kullanild1.

Tiim deney gruplarinda 1 ve 3 dakikalik stireler incelendiginde; her iki
periyotta da EDTA, EA, GA gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug

Dentin erozyonunun incelendigi bu ¢alismada EA, GA ve EDTA’nin
irrigasyon ajani olarak kok kanallarinda 1 dk’lik siireyle uygulanmalari
yeterlidir. Her {i¢ soliisyon da klinik uygulamalarinda birbirlerine alternatif

olarak kullanilabilirler.

Anahtar kelimeler; Glikolik asit (GA), erozyon, irrigasyon ajani, siireye bagli,
Etidronikasit (EA).



Investigation of the Effect of Different Irrigation Agents on Root Dentin Erosion in a

Time-Dependent Manner

Omer Fersat OKUMUS
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Department of Endodontics

ABSTRACT
Aim

The goal of endodontic treatment is to clean the root canal system of organic and
inorganic residues, eliminate microorganisms and their by-products, and prepare and
fill them in a three-dimensional leakproof manner. As a result, various shaping
methods and irrigation agents are employed. However, more than one irrigant is
usually required to remove the debris and tissue residues formed by shaping from the
complex root canal system without damaging the dentin surface.

It is not possible, in irrigation agent selection, to provide the ideal properties
sought with a single solution. Thus, many solutions have been investigated and put
into use in endodontics. The chelating agent Ethylenediaminetetraaceticacid (EDTA),
which is used as the final irrigation solution owing to its inorganic tissue-dissolving
effect, has been shown as the gold standard in endodontics for many years. Together
with that, when hitches like its low antimicrobial effect, limitation ofits effect in
combination with NaOCl], and its potential to cause erosion in root dentinin more than
I-minute use are considered, researchers have sought in their studies analternative
chelator to EDTA in endodontic treatment for many years.

This study aims to compare the amount of erosion that can take place depending
on the contact time of 1 and 3 minutes on the dentin surface using different irrigation

agents.



Material and Method

Seventy human mandibular premolar teeth with a single root, single canal and
single apical foramen that were extracted for orthodontic or periodontal reasons were
used inthis study. The crowns of the teeth were cut and separated 15 mm from the
enamel-cementum border to the root tip under water cooling with the help of an aerator
to standardize the root length. Root canals were expanded up to the Reciproc R25 file.
The teeth were randomly selected and divided into three main groups (n:20) with the
finalirrigation agent 17% EDTA, 18% Etidronic acid (EA), and 10% Glycolic acid
(GA), and a control group (n:10). These three solutions were divided into two
subgroups (n:10) and activated for 1 and 3 minutes with a sonic activation device,
VDW EDDY (VDW Gmbh, Miinih,Germany). Samples kept in distilled water after
irrigation was divided buccolingually. The amount of erosion in the coronal, middle,
and apical regions of the roots was examined under Scanning Electron Microscope
(SEM) at x2000 magnification. Evaluation of the samples was made according to the
triple scoring system.

Result

The use of Shapiro Wilk's was made because of the number of units while
investigating the normal distribution of the variables. While interpreting the results,
p<0.05 was used as the level of significance. The Kruskal Wallis test was used to
compare the dentin erosion score in accordance with the regions and groups, and
multiple comparisons were examined with Dunn's test. Mann-Whitney U test was used
to compare dentin erosion scores according to subgroups.

When the duration of 1 and 3 minutes were examined in all experimental groups,
no statistically significant difference between EDTA, EA, and GA groups in both
periods (p>0.05) was found.

Conclusions

In this study, in which dentin erosion was examined, it is sufficient to apply EA,
GA, and EDTA for 1 minute as irrigation agents in the root canals. All three solutions
can be alternatives to each other in clinical applications.

Keywords; Glycolic acid (GA), erosion, irrigation agent, time dependent, Etidronic acid

(EA).



1. GIRIS ve AMAC

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal sistemi pulpa dokularmnin vital ve
nekrotik kalintilarindan, mikroorganizmalardan ve toksinlerinden armdirilmalidir (1).
Ancak kok kanal sistemi oldukca karmagik ve degiskendir, bu durum temizlemeyi ve
dezenfekte etmeyi zorlastirir. Endodontik tedavinin basarisinda kemo-mekanik
hazirlik 6nemli rol oynar (2, 3). Kemomekanik fazin temel geregi olan pulpal doku,
mikroorganizma ve yan iirlinlerinin uzaklastirilmasi; endodontik egeler, irrigantlar ve
kanal i¢i ilaglarile saglanir (3). Enstriimantasyonla, isthmus ve aksesuar kanallara
temas edilemediginden dolayi irrigasyon, kok kanal dezenfeksiyonunda énemli bir
yere sahiptir (4). Cogu irrigasyon soliisyonu, kok kanal temizligini kolaylastirmak i¢in
antimikrobiyal, doku ¢6zlicii ve kayganlastiric1 6zelliklere sahiptir (5). Kok kanalinin
enstriimantasyonu, smear tabakasi olarak bilinen organik ve inorganik materyalin
birikmesine neden olur (6-8). Kanal tedavisi sirasinda smear tabakasi olusmasi
neredeyse kaginilmazdir (1). Smear tabakasi, kok kanalinda birakildiginda
mikroorganizmalar1 barindirarak irrigantlarin, kanal i¢i ilaglarin etkisini siirlar ve kok
kanal duvari ile restoratif materyaller arasinda bir bariyer gorevi gorerek adezyonu

olumsuz etkiler (1).

Gilintimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan higbirinin tek basina ideal
irrigant i¢in gerekli tiim 6zelliklere sahip olmadigi iyi bilinen bir gergektir. Bu nedenle
yaygin endodontik uygulamada, tek bir irrigasyon ajani kullanmanin dezavantajlarinin
istesinden gelmek icin genellikle ilk ve son yikama olarak ikili irrigasyon
kombinasyonlar1 kullanilir. Ancak bu gibi irrigasyon ajanlarinin dezavantajlarindan
biri de ozellikle uygulama siiresi arttirildiginda kok dentininde erozyona yol
acmalaridir. Bu durum dentinin hemmikro sertligini hem de baglanma dayanimini

olumsuz etkileyerek kirilma direncini azaltir (9).

Sodyum hipoklorit (NaOCl), giiclii antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle kok kanal
tedavisinde enstriimantasyon sirasinda tercih edilen dnemli bir irrigasyon ajanidir.
Sadece organik artiklar1 c¢ozer, inorganik artiklar1 ¢ozmez (10). Dentinin
mikrosertligini azaltir ve tiim konsantrasyonlarda dentinin agmmasina neden olur (9).

Periapikal hiicreler i¢in sitotoksiktirler ve bu nedenle dikkatli kullanilmalar1 gerekir
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(11).

Nygaard Ostby, endodontide selatlama ajanlarini ilk tanitan kigidir. Selatlayici
ajanlar, disin kalsiyum iyonlartyla birleserek dentini kirecten arindirir. Diisiik
konsantrasyonlarda bile smear tabakasini etkili bir sekilde ¢ikarirlar. Selatlama ajanlar1
ile ilgili olarak, dekalsifikasyonun etkileri biiyiik 6l¢iide kullanilan irriganimn tipine,

konsantrasyonuna, soliisyonun pH'ma ve uygulama siiresine baghdir (12).

Dentin ile reaksiyona girerek selatlama olusturan EDTA, endodontide en yaygin
kullanilan selasyon ajanidir (9). Antimikrobiyal 6zelligi yok denecek kadar azdir.
EDTA, dentini yaklagik 20-30 um derinlige kadar dekalsifiye edebilir. Smear
tabakasinin etkili bir sekilde ¢ikarilmasi icin EDTA ve NaOCI soliisyonlarinin
kombine olarak kullanimi Onerilmektedir (9). NaOCI, EDTA ile kombine halde
kullanildiginda, NaOCl’nin etkileri inaktive olur. EDTA'nin 1 dakikadan fazla
uygulanmas1 durumunda kok dentininde erozyona neden oldugu bilinir (13).

Bu nedenle, son yillarda yapilan calismalarda kok dentininde fazla agresif
olmadan smear tabakasini tamamen uzaklastirabilen ve minimal diizeyde dentin
erozyonuna neden olabilecek alternatif ajanlar arastirmacilar tarafindan denenmektedir
(14, 15).

1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit (EA) veya etidronat olarak da bilinen etidronik
asit; su aritma, kozmetik, deterjan ve farmasotik aritmada kullanilan bifosfonattir.
Etidronatin avantaji, NaOCl ile karistirilabilmesidir. EA zayif bir selatérdiir, bundan
dolay, EDTA'ya kiyasla dentinde daha minimal diizeyde harabiyet olusturdugu
belirtilmektedir (14).

Hidroksiasetik asit grubuna ait olan Glikolik asit (GA) ila¢ endiistrisinde sik olarak
kullanilmaktaolan organik bir bilesendir. Ozellikle cilt kozmetiklerinde biyouyumlu
polimer olarak yerini almistir. Sudaki ¢o6ziiniirliigii yiiksek, renksiz, kokusuz ve
higroskopik kristal bir katidir (15). In vitro ve in vivo ¢aligmalar, GA'nin kollajen
sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indiikleme yetenegine sahip oldugunu
gostermistir (15-17). GA'nin diisiik pKa's, diisiik molekiiler agirlig1 ve organik yapisi,
mineral igerikli dental yapilarda performans i¢in miikemmel bir secimdir. Son
zamanlarda, mine ve dentinin ylizey asindiricis1 olarak fosforik asidin yerine
kullanilmas1 6nerilmistir (18). Ayrica, GA biyolojik olarak kolayca parcalanabilen bir
materyaldir (19).



Her ii¢ selasyon ajaninin dentin erozyonuna etkilerinin birlikte kiyaslandig1 bir
calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle mevcut in vitro ¢alisma, sonik
aktivasyon kullanilarak %10 GA, %18 EA ve %17 EDTA soliisyonunun kok
dentininde 1 dk ve 3 dk uygulama siirelerinde erozyona olan etkilerini karsilastirmay1

amaglamaktadir.

GENEL BiLGILER
1.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, pulpa dokularinin elimine edilmesi, kok kanallarmin
preparasyonu, kanal i¢i mikroorganizmalar ve iiriinlerinin kanaldan uzaklastirilmasi ve
restoratif materyaller ile kok yapisinin apeksine kadar hermetik bir sekilde

doldurulmasi olarak tanimlanabilir (20, 21).

1.1.1. Biyomekanik preparasyon

Kok kanal preparasyonlari, ilk olarak Grossman ve ark. tarafindan ele alimmais
olup, hem mekanik hem de biyolojik kavramlar1 da icermesi nedeniyle biyomekanik

preperasyon olarak tanimlanmistir (22).

Genellikle kanal anatomisi kompleks bir yapiya sahip oldugundan bakteri ve
irtinlerinin mekanik enstriimanlar kullanilarak tamamen uzaklastirilmas1 oldukga
zordur (23, 24). Doner ege sistemleri, kok kanallarini sekillendirmede biiyiik
kolayliklar saglasa da biyomekanik preperasyon isleminde, kok kanali dentin duvarma
%35 oraninda temas etmedigi, oval kanal sekline sahip dislerde ise bu oranin %55-
75’e kadar yiikseldigi belirtilir (25, 26). Bu sebeple temas edilemeyen kok kanali
dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu saglamak i¢cin biyomekanik preperasyona ek
olarak hem antimikrobiyal hem de doku ¢oziicii etkiye sahip irrigasyon soliisyonlarimin
kullanilmas1 gerekir (27). Kok kanalinin mekanik enstriimantasyonu ayni zamanda
irrigasyon soliisyonlarinin kanal icerisindeki ulagilmasi gii¢ yerlere etki etmesi i¢in bir

giris yolu olusturur (21).



1.2. Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon

Irrigasyon, endodontik tedavide ¢ok nemli bir yere sahiptir (28). Irrigasyon
soliisyonlar1, preparasyon asamasinda ve sonrasinda, kok kanali igerisindeki nekrotik
artiklarin, pulpal dokularin ve yabanci mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: ve
mekanik enstriimantasyon sirasinda lubrikasyon saglanmasi amaciyla endodontik
tedavide standart olarak kullanilmaktadir (29). Kok kanali icerisinde bulunan
isthmuslar ve aksesuar kanallar egeleme esnasinda temas edilemeyen alanlardir.
Irrigasyon soliisyonlar1, kok kanallar1 icindeki bu gibi ulasilamayan alanlara eriserek
etki ederler (28). Irrigasyon soliisyonlarmin etkinligi soliisyonun kimyasal
ozellikleriyle beraber, miktarina, 1sisina, dentin yiizeyi ile temas siiresine ve

soliisyonun kékkanal sistemine iletimi i¢in kullanilan teknige de baghdir (30).



1.2.1. Kok kanalinda kullanilan irrigasyon soliisyonlari

1.2.2. Sodyum hipoklorit (NaOCl)

NaOCl giiniimiizde en cok kullanilan ve ideal bir irrigasyon soliisyonundan
istenilen Ozelliklerin bircogunu tastyan yikama ajanidir. Suda sodyum (Na+ ) ve
hipoklorit (OCl- ) iyonlarina ayrilir, hipoklor6z asit (HOCI) dengesi kurulur.Asit ve
ndtr pH'ta klorin baskin olarak HOCI olarak bulunurken, pH 9 ve iistiinde ise OCI-
baskindir (31). Saf sodyum hipoklorit OCI- baskinliginda pH 12 olarak bulunur (32).
Antibakteriyel etkiden giiclii oksidize edici ajanlar olan hipoklordz asit ve OCI-
sorumludur. OCI iyonu, ¢oziinmemis hipoklordz asit kadar etkili degildir. Hipoklorit
anyonu hiicre duvarindaki, membrandaki ve hiicre i¢indeki proteinlerin spesifik
olmayan degradasyonuyla etki gostererek hiicre 6liimiine ve hiicrenin ¢dziinmesine yol
acar (33). Hipokloroz asit hiicrelerin yasamsal fonksiyonlarmi ¢ogunu etkileyerek
sonunda mikrobiyal hiicre 6liimiine giden bir siire¢ yaratir (34). NaOCl’nin genis
spektrumu ve nonspesifik olarak biitiin mikroorganizmalar1 6ldiirmesinin yanisira

nekrotik dokular1 da ¢6ziicli 6zelligi vardir (35).

Endodontide NaOC]l tamponsuz olarak pH:11°de %0.5 ile %5.25 konsantrasyon
araliginda bikarbonatla tamponlu olanlar ise pH:9’da %0.5 (dakin soliisyonu) veya
%1’lik  konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Endodontide NaOCl’nin hangi
konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi tartigmalidir. Yiiksek konsantrasyonlarda
NaOCl daha iyi doku c¢oziicii 6zelligine sahiptir, fakat diisiik konsantrasyonlarda ve
yiikksek miktarda siklikla kullanildigi zaman da ayni etkiyi gostermektedir (4).
NaOCP’nin etkinliginde yeterli siire kullanim1 ve kesintisiz irrigasyon da énemli bir

faktordiir (10).

NaOCl; bakteriler, bakteriofajlar, sporlar, viriisler ve mantarlar iizerinde etkili
olan genis spektrumlu antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyondur (4). NaOCI nin E.
Faecalis iizerine etkinliginin incelendigi bir ¢aligmada, biyomekanik preparasyonun
bir hafta sonrasinda %5,25’lik NaOCI nin bakteri sayismi onemli 6l¢iide azalttig,
%1,5’lik konsantrasyonunun ise bakteri eliminasyonunda yetersiz kaldig1 belirtilmistir

(36).
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NaOCl soliisyonu iyi bir organik doku ¢oziiciidiir. NaOCl biyofilm de dahil olmak
iizere smear tabakasmin organik kismina son derece etkilidir. Soliisyonun bu 6zelligi;
konsantrasyon, pH, hacim, sicaklik, siirekli yenilenme, aktive edilme, organik
dokunun miktar1 ve yiizey alani, dokularin maruz kalma siirelerine bagli olarak
degiskenlik gdstermektedir (37). Bu faktorlerde degisiklikler saglanarak NaOCI’nin
etkinligi artirilabilir. Ornegin, diisiik konsantrasyona sahip NaOCI soliisyonunun
isitilmast doku ¢oziicii etkisini artirir. Yapilan bir calismada 45°C’ye kadar sitilmis
%1’°lik NaOCl’nin doku ¢6zme yeteneginin, 20°C’deki %5,25’lik NaOCl kadar etkili
oldugu belirtilmistir (38).

NaOCl’nin toksik olmasi, kotii tad1 ve smear tabakasmin sadece organik kismini
¢Oziiyor olmasi1 dezavantajlaridir. Ayrica periapikal bolgede eksuda varligi, pulpa
dokusu, dentin kollajenleri NaOCl’nin etkinligini azaltmaktadir (10). In vitro
kosullardaki giiclii etkinligine karsilik in vivo ortamda etkinliginin azaliyor olmasi da
bir zayiflik sayilabilir ve bu durum soliisyonun kok kanallarinda anastomozlar, lateral
kanallar, dentin kanalciklar1 gibi ulasilmasi giic bolgelere penetre olamayisiyla
iligkilendirilebilir (39). Bununla birlikte yiiksek konsantrasyondaki NaOCI’nin dentin
dokusuyla uzun siire temasi, dentin elastisitesini ve biikiilme dayanimini negatif etkiler

(40).

Konsantrasyon arttikca toksisitede de artis goriilmesinden dolay1 kanal sinirlarini
asan en ufak miktar bile dokuda siddetli irritasyona yol acabilir (29). NaOCl ile
irrigasyon kazalarinda: siddetli agri, ¢evre yumusak dokularda 6dem, ekimoz,
kanaldan durdurulamayan kanama, ilgili dokuda sekonder enfeksiyonlar ve
kalici/gecici hasar meydana gelebilir. Bu durum apikal daralmanin goriilmedigi
rezorpsiyon vakalarinda, kok olusumu tamamlanmamus dislerde, irrigasyon basincinin
gereginden fazla arttirildigi durumlarda, irrigasyon derinliginin dogru ayarlanamamasi

durumunda veya ignenin kanalda sikigsmasi sonucu meydana gelebilir (29).
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1.2.3. Etilen diamin tetra asetikasid (EDTA)

EDTA’nin, dis sert dokular iizerindeki etkisine dair ilk rapor 1951 yilinda
yaymlanmistir (41). Endodonti alaninda EDTA ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-@stby
tarafindan kullanilmistir (12). EDTA kanal tedavisinde enstriimantasyon etkinligini
artirmak, smear tabakasini elimine etmek, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu
saglamaya yardimci olmak ve kdk dentin duvarlarini temizlemek icin kullanilmaktadir
(42). EDTA, endodontik tedavi sirasinda genellikle %15-17’1ik konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (43).

Viskoz (jel) yapidaki selatorlerin islevi genelde kanallara ilk giriste lubrikasyon,
emiilsiyonlagtirma ve debrisi siispansiyon icinde tutmaktir. Akoz (likit) yapidaki
selatorler ise kok kanal tedavisi sirasinda veya final irrigasyon sathasinda smear

tabakasini ¢c6zmek amaciyla kullanilirlar.

EDTA’nm antimikrobiyal giicii sinirlidir. Bunun nedeni bakteri hiicre zarindaki
katyonlarla selasyon yapmasi olabilir (44). Kuvvetli bir bakterisid o6zelligi
gostermeyen EDTA, gram (-) bakterilerin hiicre dengesini bozabildigi halde genellikle
gram (+) bakteriler iizerinde etkili degildir. EDTA’nin antimikrobiyal etkinligi pH ve
konsantrasyon ile iligkilidir. Diisilk konsantrasyonda kullanilmasi, bakteriyel

biiyiimeyi engelleyen dar bir inhibisyon alani olusturur (45).

EDTA ayni zamanda siirfaktan oldugundan dolay1 yiizey gerilimini azaltarak
irrigasyon sirkiilasyonunu ve penetrasyon potansiyelini arttirir. %17°lik EDTA
soliisyonunun 1 dakikalik siireyle, preparare edilmis kok kanal duvarina temasinin

smear tabakasini uzaklastirmada yeterli oldugu belirtilmektedir (46).

EDTA’nin organik doku kaldirma etkinligi tek basmna kullanildiginda diisiik
seviyededir, bu nedenle etkili bir temizlik icin NaOCI ile kombine kullanimu tavsiye
edilmektedir (47). Buna ek olarak EDTA, NaOCI varliginda selatér etkinligini
stirdiiriirken, NaOCI’'nin doku ¢oziicii etkinligini ise olumsuz yonde etkiler.
Biyomekanik preparasyon sonras1 optimum temizleme i¢in selasyon ajanlarmin doku

¢oziicii soliisyonun ardindan kullanilmasi 6nerilmektedir (47).
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1.2.4. Glikolik Asit (GA)

GA veya hidroksiasetik asit, alfa hidroksil asitler grubuna aittir. Farmakoloji
endiistrisinde organik bir bilesen olarak, Ozellikle cilt kozmetiklerinde (15) ve
biyouyumlu polimerlerin hazirlanmasinda bir monomer olarak, doku miithendisliginde
kullanilan PLGA (poli(laktik-ko-glikolik asit)) gibi (16,17) suda yiiksek ¢ozliniirliige
sahip renksiz, kokusuz ve higroskopik kristal bir katidir (18). In vitro ve in vivo
calismalar, GA'nin kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indiikleme
yetenegine sahip oldugunu gostermistir (15-17). GA'nin diisiik pKa'si, diisiik
molekiiler agirhigi ve organik yapisi, dental yapilar olarak mineral yiizeylerde

performans i¢in miitkemmel bir secimdir.

Baslangicta, restoratif prosediirler i¢cin dentin yiizeyini asindirmak amaciyla GA
kullanilmistir (18); daha sonra ise, %5 ile %17 arasindaki farkli konsantrasyonlar
kullanilarak irrigasyon soliisyonu olarak potansiyeli arastirilmistir (18, 48). Yakin
tarihli bir calisma, GA'nin smear tabakasimi EDTA ve sitrik asit kadar etkili ve daha az
sitotoksisite gostererek uzaklastirdigini bildirmistir (48). EDTA ve sitrik asite benzer
yiizey gerilimi gostermesine ragmen GA nin E. Faecalis'e karsi1 daha iyi antibakteriyel
aktivite gosterdigi belirtilmektedir (48, 49). Ayrica, GA biyolojik olarak rahat
parcalanabilen bir soliisyondur; bundan dolayi, EDTA'nin aksine, yikim iiriinlerinin
varlig1 bir problem degildir. Bu 6zellikler, endodontik tedavide smear tabakasinin
uzaklastirilmasi gibi uygulamalarda irrigasyon ajani olarak GA'min kullanilmasini

avantajli kilabilir (19).

1.2.5. Etidronik Asit (EA)

EA (1-hikroksietidilen-1, 1-bifosfonat etidronik asit olarak adlandirilir) proteolitik
ve antimikrobiyal 6zelliklerinin disinda NaOClI ile bilesikolarak kullanilabilen zay1f bir
selatordiir (4). NaOCI’in antimikrobiyal 6zelliginietkilemeden NaOCI ile birlikte
kullanilabilen tek selatér oldugu disiiniilmektedir (14). Kok kanallarindan smear
tabakas1 ve debrisin uzaklastirilmasinda %18 EA ile %2,5 NaOCI kombinasyonu
onerilmektedir (14). Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi EDTA ve sitrik aside
benzer olan EA’nin, NaOCI ile karistirildiginda NaOCI’nin antimikrobiyal 6zelligini
degistirmedigi belirtilmektedir. Bu kombinasyonun avantaji,¢ozelti hidroklorik asitten

daha 1yi bir doku eritme kapasitesine sahiptir, daha az
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sitotoksiktir ve NaOCl ile hipokloroz asidi dengede tutar (50, 51).

1.2.6.Sitrik Asit

Sitrik asit de tipki EDTA gibi inorganik doku ¢oziicii 6zelligine sahiptir.
Hidroksiapatit dahil olmak {izere, inorganik dokuyu etkili bir sekilde ¢ozer (52-54).
Tek basina kullanildiginda antibakteriyel etkinligi oldukg¢a diisiiktiir. %1 ile %50 arasi
derisimleri mevcut olsa da en yaygin olarak %10’luk konsantrasyon tercih edilir (1).

Sitrik asit kullanim protokolii, kemomekanik preparasyon bittikten sonra, NaOCl
ile irrigasyonun ardindan 2 ile 3 dakika siireyle kanalda bekletilecek sekildedir. Sitrik
asit sayesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla, kullanilan dezenfektanin dentinin
daha derin katmanlarina penetrasyonu ve dolayisiyla antimikrobiyal etkinligi artmis
olur (55, 56).

Sitrik asidin likit veya jel formlar1 mevcuttur. Iki formunda da benzer etkiler
gostermesine karsm, belirli bir alana etki eden soliisyon ¢dzilinen inorganik yapiyla
hizla doygun duruma geleceginden likit form tercih edilip soliisyonun siirekli

yenilenmesi onerilebilir (57).

1.2.7.Klorheksidin diglukonat

Kimyasal formu katyonik bis-biguanid olan klorheksidin, ¢ogunlukla glukonat
tuzlar1 olarak piyasada bulunur. Tip bilimlerinde 1953’ten beri kullanilmaktadir ve
dishekimliginde en ¢ok klorheksidin diglukonat halinde kullanilir.

Klorheksidin diglukonat, kanal tedavisinde siklikla antimikrobiyal etkisinden
dolay1 tercih edilmektedir (58, 59). Endodontide hem irrigasyon ajan1 hem de kanal ici
medikament olarak kullanilmaktadir. Klorheksidinin dishekimliginde kullanilan
derisimleri %0,12 ile %2 arasinda olup, endodontik irrigasyon ve kanal i¢i medikasyon
ajant1  olarak  siklikla  %2'lik  soliisyon  kullanilmaktadir  (2).  Etkisini
mikroorganizmalarm hiicre duvarlarini absorbe ederek ve interseliiler komponentlerin
disar1 ¢ikmasmi saglayarak gosterir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik,
yilksek konsantrasyonlarda bakterisit etkilidir (60, 61). Klorheksidin (CHX)
molekiillerinin yavas salinimmdan dolay1 uzunsiireli antibakteriyel etkiye sahiptir (62).
Sodyum hipokloritin dezavantajlar1 olarak sayilabilecek kotii tat-koku ve periapikal
dokularda yiiksek tahris riski klorheksidin diglukonatta bulunmamaktadir. Ancak
organik doku ¢oziicii etkisi olmadig1 i¢in sodyum hipoklorite alternatif degildir (59).
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Klorheksidin diglukonatin siklikla tercih edilmesinin en ©Onemli sebebi
antimikrobiyal etkisinin uygulandiktan sonra bir siire daha devam etmesidir; bu etkiyi
sert dokuya baglanarak saglar. Ancak tipki diger soliisyonlar gibi etkinligi ortam
pH'sinden ve organik doku varligindan etkilenir (45). Endodontide irrigasyon ajani

olarak %?2’lik CHX tercih edilmektedir.

2.1.1rrigasyon aktivasyon yontemleri

Mekanik preparasyondan sonra kok kanalinin seklinin, tedavide kullanilan son
egelerin sekliyle ayn1 olmadigi, 6zellikle disin apikal bdlgesinde bulunan diizensiz
alanlari sadece mekanik etkiyle temizlenmesinin yeterli olmadig: bilinmektedir (63,
64). Kok kanal preparasyonu asamasinda kanal duvarlarinin %35 veya daha fazlasina
egelerin hi¢ temas etmedigi bildirilmektedir (65). Bundan dolay1 irrigasyon, mekanik
olarak ulasilabilen alandan daha fazla temizlik sagladig i¢in kok kanal tedavisinin

vazgecilmez bir parcasidir (66).

Ideal irrigasyon soliisyonu 6zelliklerinin tamamini barindiran tek bir soliisyon
olmadig1 i¢in endodontik tedavide irrigasyon ajanlar1 kombine kullanilmaktadir ve
mevcut etkinliklerini arttirmak icin c¢esitli aktivasyon yontemlerinden faydalanilir.
Ayrica pH degerini azaltilmasi, sicakliginin arttirilmasi ve ylizey gerilimini azaltmak
icin yiizey aktif maddelerin eklenmesi gibi yOntemler mevcut irrigasyon
soliisyonlarmin etkinligini arttirmaktadir. Literatiirde, en ideal kemomekanik
preperasyon veirrigasyon uygulamalarindan sonra bile kok kanal anatomisi igerisinde

ozellikle apikal bolgede bakteri artiklar1 ve debris varlig1 belirtilmistir (67-69).

Kok kanal tedavisi esnasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 bir¢ok farkl
method kullanilarak aktive edilirler. Bu sekilde vital ve nekrotik doku artiklarmin,
mikroorganizma ve Uriinlerinin, uzaklastirilmasi saglanir. Bu yontemler Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Irrigasyon aktivasyon yontemleri
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2.1.1. Manuel aktivasyon yontemleri

2.1.1.1. Siringa veya igne ile yapilan irrigasyon yontemi

Igne ile irrigasyon yontemi, siringaya cekilen irrigasyon soliisyonunun kanal
icerisine konumlandirildiktan sonra, ignenin kanal icerisinde yukari asagi yonde
hareketleri ile aktivasyonun saglanmasidir. Bu sekilde yapilan geleneksel irrigasyon
yontemi dis hekimleri ve endodontistler tarafindan siklikla kullanilan bir yontemdir
(70). Dental anestezi amagh olan enjektorler yapr geregi ugtan perfore oldugu i¢in
irrigasyon amactyla kullanildiklarinda irrigasyon soliisyonunun periapikal bolgeye
tasma riski mevcuttur (71). Bundan dolay1 u¢ kismi inaktif olup yan kismindan bir veya

daha fazla perfore olacak sekilde iiretilen enjektorler mevcuttur.

2.1.1.2. Fir¢a yardimiyla yapilan aktivasyon

Yiizeyi firca ile kaplanmis olan irrigasyon igneleri, kok kanali igcerisindeki pulpa
ve nekrotik artiklarin eliminasyonunda ve irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Bu nedenle kanal tedavisi esnasinda kullanilmak iizere 30
gauge boyutundaki irrigasyon ignesinin firca ile kaplandig1r cesitli enjektorler
iiretilmistir. Kanal icerisinde mevcut olan diizensiz bolgeler fir¢a killarmin kopmasina

yol acabilir. Ayrica radyoliisent olan bu killar radyografide ayirt edilemezler (72).

2.1.1.3.Manuel dinamik aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon yontemi, kanal preparasyon islemi sonrasinda kok
kanal sistemi igerisinde irrigasyon soliisyonu mevcutken son kullanilan egenin
genigletme c¢apma uyumlu bir giita perkanin elle ileri geri hareket ettirilerek
hidrodinamik etki saglanmas1 esasima dayanan bir methoddur. Giita perkanin manuel

aktivasyonu; maliyeti uygun ve basit bir tekniktir (73).
2.1.2. Mekanik aktivasyon yontemleri

2.1.2.1.Doner aletler ile birlikte kullanilan mikro fir¢alar

Mikro firgalarin tiretilme nedeni dentin talas1 ve smear tabakasini elimine etmektir.
Bu firgalar, dentin artiklarinin kok kanallarinin apikal kismidan koronal kisma dogru

olacak sekilde uzaklastirmay1 saglar (74).
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2.1.2.2.Doner ege sistemi ile sekillendirme sirasinda devamh irrigasyon

Genel olarak, kullanilan doner ege sistemleri ile tiim kanal yilizeylerine tam bir temas
saglanamamaktadir. Ozellikle aksesuar kanallar, isthmuslar ve apikal delta gibi bolgelerin
preparasyonla temizlenmesi miimkiinolmamaktadir (75). Kok kanal preparasyonuyla birlikte
irrigasyon igleminin yapilmasi; daha fazla soliisyon kullanilmasina, dentine temas
stiresinin artmasmna ve kullanilan irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine daha
fazla penetrasyonuna katki verir. Giiniimiizde bu sistemlere Self Adjusting File (SAF)
(Re-Dent-Nova, Ra’nana, Israil) doner ege sistemi ornek verilebilir. SAF; kok
kanallarinin seklini alarak kanallarda {i¢ boyutlu olarak hem sekillendirme hem de
temizlemeyi ayni anda yapabilen ege sistemidir. Egenin i¢ kismu 120 pum inceliginde
nikel-titanyum yapida orgii ile desteklenmis, 1,5 veya 2 mm ¢apinda, elastik bir nikel-
titanyum kafesten olugmaktadir. Ege sisteminin icinin bos olmasi sayesinde,
sekillendirme esnasinda kok kanalinin devamli olarak irrigasyon soliisyonuyla temasi
saglanir. Bu sayede bir taraftan preparasyon yapilirken diger taraftan ise debris dokusu

devamli irrigasyon sayesinde kok kanallaridan uzaklastirilir (75).

2.1.2.3.Sonik aktivasyon sistemleri

Sonik aktivasyon sistemlerinin gelistirilme nedeni kok kanallar1 icerisindeki
diizensizliklere geleneksel irrigasyon yontemleri ile erisim zorlugu ve bu bolgelerde
Ca(OH); artiklarinin kalabilecegi diisiincesi ile olmustur (28). Bu sistemlerde salinim
yaklasik 1-6 kHz arasindadir (76). Ultrasonik sistemlere gore daha diisiik kesme
gerilimi olusturur (77). Bu sistemler ile dongiisel hareket olugsmaz, {iretilen siniizoidal
salinim ise cihazdan aletin ucuna dogru aktarilir (78). Sonik sistemlerin biyofilm

uzaklastirmada irrigasyon etkinligini arttirdig1 bilinmektedir (79)

2.1.2.3.1. Eddy

Eddy (VDW, Munich, Almanya) sonik aktivasyon icin iiretilmis bir sistemdir.
5000 ila 6000 Hz frekansla salimim yapan, apikali 0.2 mm capinda, boyu 28 mm,
dentinden daha yumusak poliamid uglara sahiptir. Poliamid uca sahip olmasinin hem
kanal icerisinde caligmaktayken kirilma riskini azalttig1 hem de ucun dentine hasar
vermesine engel oldugu belirtilmektedir. Yiiksek frekansl titresim uca aktarildiginda

u¢ yiiksek amplitiidlii salinim hareketi yapar. Kanal icerisindeki soliisyonda
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olusturdugu kavitasyon ve akustik akim giicii, aletin u¢ kismina kadar sarmal girdaplar
olusturur. Eddy sisteminin egimli ve diiz kanallardaki antibakteriyel etkinligi pasif
ultrasonik irrigasyona esdeger bulunmustur (80). Kanal icerisindeki diizensizliklerden
organik doku ¢oziicii etkinin kiyaslandigi baska bir ¢aligmada ise pasif ultrasonik
irrigasyon ve EndoActivator ile benzer sonuglar vermistir (81).

Diiz kanallarin koronal, orta ve apikal bolgelerinden smear ve debris uzaklastirma
etkinliklerinin incelendigi bir calismada manuel irrigasyondan daha etkili oldugu ve

pasif ultrasonik irrigasyon ile benzer sonuglar gosterdigi belirtilmistir (82).

2.1.2.4.Ultrasonik sistemler

Kok kanal tedavisinde ultrasonik sistem kullanlmasmi ilk olarak 1957°de
Richmann 6nermistir (83). Sonik enerjiye kiyasla ultrasonik enerjide daha yiiksek
frekans (20-40 kHz) daha diisiik salimim genligi saglanir (78). Calisma esnasinda
ultrasonik egelerin uzunluklar1 boyunca enine titresimler meydana gelir. irrigasyonun
ultrasonik aktivasyonu esnasinda, serbestce salinan uglarmn enerjisi kok kanali i¢indeki
irrigasyon soliisyonuna iletilir ve akustik dalgalanma hareketi olusur.

Ultrasonik sistemler endodontide; kalsifiye olmus kanallarn  bulunup
acilmasinda, kanal i¢i kirik alet c¢ikarilmasinda veya eski kanal dolgularmin
sokiilmesinde, apikal rezeksiyon prosediirlerinde retrograd kavite hazirlama
asamasinda, kok kanal enstriimantasyonunda ve irrigasyon soliisyonlarmin
aktivasyonunda kullanilmaktadir.

Irrigasyon aktivasyon sistemi olarak kullanildiklarinda smear tabakas1 ve debrisin

uzaklastirilmasinda etkili oldugu goériilmiistiir (77).
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Ultrasonik egelerin ¢alisma esnasinda etkin olmasi i¢in kanal duvarlarina temas

etmeden serbest sekilde hareket etmesi gerekir.
Iki gesit ultrasonik irrigasyon yontemi mevcuttur.

1. Ultrasonik enstriimantasyonla es zamanli kullanilan ultrasonik irrigasyon (UI)

2. Enstriimantasyondan sonra yalnizca soliisyon aktivasyonu i¢in yapilan (PUI).

Ul esnasinda ege dentin duvarlar1 ile temas etmektedir (84). PUI sisteminde
ultrasonik cihazlarla irrigasyon ajanmin aktive edilmesi saglanir. PUI sisteminde kesici
kenar1 olmayan bir ege veya diiz bir tel kullanilmaktadir (77). Islem esnasinda
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu titresim hareketi yapan bir ege ile kok kanali

icerisinde bulunan soliisyona iletilen enerji ile saglanmaktadir (85).

2.1.2.5.Multisonik aktivasyon

Yakin donemde kok kanallarinin temizlenmesi amaci ile irrigasyon
soliisyonlarmin iizerinde genis bir dalga araliginda enerji olusturan multisonik Gentle
Wave isminde (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA, ABD) bir sistem tiretilmistir. Bu sistem
birer adet baslik ve konsoldan olusmaktadir. Kullanilmasi sirasinda baglhigin ucu pulpa
odasinin tabanmna 1 mm olacak sekilde konumlandirilir ve fotonla indiiklenmis
fotoakustik dalgalanma (PIPS) teknigindeki gibi kanal icerisine ilerletilmez.
Sistemdeki kontrol paneli sayesinde yikama soliisyonunun yiiksek bir akis hizinda
(yaklasik olarak 45 ml/dk) ve 40°C sicaklikta kanal igerisine iletilmesi saglanir. Ayni
zamanda koronal bolgeden etrafa sagilmamasi icin soliisyon yiiksek emis giiciiyle geri
cekilir. Bu islem esnasinda yikama soliisyonunda kavitasyon gergeklesmekte ve buna

bagli olarak da sistemin etkinligi artmaktadir (86).

2.1.2.6.Basin¢h irrigasyon yontemleri

[rrigasyon ve aspirasyon sisteminin hidrodinamik basing ile kombine kullanildig1
otomatik irrigasyon sistemidir. Soliisyonun kanala iletilmesi ile eszamanli olarak
kanaldan uzaklastirilmasi temeline dayanir. Soliisyonun dongiisti dakikada yaklagik

100 kere tekrarlanmaktadir (73).
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2.1.2.7. Lazerler

Lazer teknolojilerinin hizla gelismesi ve lazerin biyolojik dokularla iliskisinin
daha iyi anlagilmasi sayesinde yeni lazer tipleri, dis hekimliginin farkli branslarinda
kullanim alanina sahiptir. Endodontide kanal icerisindeki yan ve apikal dallanmalar
gibi enstriimantasyon ile erisimin gii¢ oldugu alanlarin temizlenmesinin saglayabilmek

amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini yiikseltmek icin tercih edilmektedir

(87).

Irrigasyon  aktivasyonunda kullanilan  lazerler iki farkli  yontemle
uygulanmaktadir. Birinci uygulama yonteminde kuru bir kanalda apikale kadar
yerlestirilen fiber uc¢ dairesel hareketlerle kanal icerisine uygulanarak dogrusal
isinlarin dentin duvarmna ulasmasi hedeflenir. Diger yontemde ise kanal igerisinde
irrigasyon soliisyonu varken kanal i¢inden veya kanal girisinden lazer uygulamasiyla

soliisyonda baloncuklar olusturarak etki eder (88).

Bu amagla dis hekimliginde Er:YAG lazer sistemlerinde 1sinsal ve serit seklinde
dizayn edilmis bir ucla kullanilan ve PIPS prensibi ile ¢alisan bir method iiretilmistir.
Bu yontemdeki parametreler 151k enerjisi soliisyona g¢arptiginda termal etki diginda
fotomekanik bir etki daha yaratir ve ardisik i¢c patlamalar sayesinde yiiksek giicte
dalgalarin iiretilmesi saglanir (89). Bu yontemde iiretilen sinyal, soliisyonun
aktivasyonunu saglayan ve sirayla genlesen sok dalgalari iiretir. Bu dalgalar su
molekiilleriyle etkileserek irrigasyon soliisyonunun ii¢ boyutlu hareketini saglar. Bu

sekilde dentin debrisleri ve smear tabakasimin uzaklastirilmasi saglanir (90).
2.4. Cahsmamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Alet Ege Sistemleri
2.4.1. Reciproc

Resiprokasyon hareketi egenin doniis yOniinii belirten bir terimdir. Ege, 6nce saat
yoniiniin tersinde 150° bir ac1yla ve ardindan saat yoniinde 30° agiyla donerek bir tam
turu 3 hareketle tamamlar. Yani e8e, ¢alisma boyuna ulasincayakadar saga ve sola

donerek ilerler.
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Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya) sirketince gelistirilen, resiprokasyon
hareketi ile ¢alisan bir egedir. Reciproc egeleri M-Wire teknolojisi ile imal edilmistir.
Bu egelerin capraz kesitleri S seklindedir (Resim 1). Devamli doner aletlerle
karsilastirildiginda resiprokasyon hareketinin, devir sayisinin daha fazla oldugu ve
dongiisel yorgunluga karst 6nemli derecede direngli oldugu belirtilmektedir (91, 92).
Ege saat yoniiniin tersine dondiiglinde kesme hareketi yapar, saat yoniindeki donme
hareketinde ise olusan debrisi disar1 ¢ikarir. Bu sayede, preparasyon sirasinda kok

kanalinin orijinal anatomisi de korunmus olur (91).

s 11/27/2020 KV mag BB | HFYM WD dat

5 5 % =5 R ary
% 11:25:12 AM | 1500 kY 250x [ 829 pm (101 mm ETD |1 R DICLE DUBTAM

Resim 1. Reciproc egesinin kesit alan goriintiisii.

Reciproc sistemi set olarak; ii¢ farkli endodontik kanal egesi (R25, R40, R50)
(Resim 2), e g e i 1 e uyumlu kagit konlar ve yine ege acisiyla uyumlu giita perkadan

olusmaktadir.

1. Reciproc 25: apikal ucunda 0,25 mm ¢apa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca
%8 (0,08) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,05
mm ¢apa,

2. Reciproc 40: apikal ucunda 0,40 mm capa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca

%6 (0,06) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,10 mm

capa,
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3. Reciproc 50: apikal ucunda 0,50 mm ¢apa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca
%5 (0,05) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,17 mm
capa sahiptir.

LA ]
e A 10 (A — 44— —

Resim 2. Reciproc doner alet ege sistemi.

Reciproc egelerin kullanim sekli saniyede 10 resiprokasyon hareketi yapan
endomotor ile ayn1 donme agis1 ve hizda olacak sekildedir. Egenin kok kanalinda
ilerlemesi icin ekstra bir baski uygulanmamali ve preparasyon islemi gagalama
hareketi ile yapilmalidir. Kullanilan egenin kok kanali igerisinde ilerleme mesafesi 3-
4mm’yi ge¢gmemelidir. Ug gagalama hareketinden sonra ege kok kanalindan ¢ikarilip
debris artiklarindan temizlenmeli ve kanal i¢i irrigasyon kullanilarak ¢alisma boyuna

ulagana kadar bu prosediirler tekrarlanmalidir.

Uretici firmanin nerisine gore; #30 K tipi ege ile pasif olarak calisma boyuna
ulagtyorsa Reciproc 50, #20 K tipi ege ile pasif olarak calisma boyuna ulasiyorsa
Reciproc 40, #20 K tipi egenin pasif olarak ¢aligma boyuna ulagamadigi kanallarda da

Reciproc 25 kullanilmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez caligmasi 70 adet insan mandibular premolar disleri kullanilarak, Dicle

Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Farkli Irrigasyon Soliisyonlarmin Siireye Bagli Olarak Kok Dentinindeki
Erozyona Etkisinin Degerlendirilmesi amaci ile planlanan g¢alismamiza Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 01.07.2021 tarihi 2021/7

sayil etik kurulu onay raporu alinarak baslandi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismada kullanilacak 6rnek sayisini belirleyebilmek amaci ile G*Power paket
programi (G*Power Ver. 3.1) kullanildi. Bu ¢alisma i¢in analizlere alinacakorneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasinda etki biiyiikligii 0,5 , %5 hata payt (%95 giiven
diizeyinde), ¢aligmanin teorik power degeri %81 almarak; her bir grupta 20 ve alt
gruplarinda 10 ar dis olmak tizere (GA 1 ve 3 dk., EA 1 ve 3 dk. EDTA 1 ve 3 dk.ve
kontrol grubu) toplamda en az 70 dise ihtiya¢ oldugu belirlendi.

3.2. Orneklerin Secimi

Ortodontik ve periodontal sebeplerden dolay1 ¢ekimi yapilan dislerin yilizeyindeki
tiim artik tirtinler, dis taglar1 ve yumusak dokular uzaklastirildi. x5 biiyiitme altindaloop
ile dislerin kok ylizeyi incelenmis ¢liriik, ¢atlak, fraktiir, kok rezorpsiyonu olan ve daha
once kok kanal tedavisi veya restorasyon yapilmis disler de ¢alismaya dahil edilmedi.
Biitiin disler ¢alismamizda kullanilincaya kadar oda sicakliginda distile su ig¢inde
bekletildi.

Kok boylarinin standardizasyonu icin dislerin kuronlar1 mine-sement
seviyesinden, kok boyu 15 mm olacak sekilde airator yardimiyla su sogutmasi altinda
ayrild1 (resim 3). Kalan koklerin ¢alisma boyu, apikal foramenden #15 nolu K tipi
egenin (VDW, Miinih, Almanya) ucu goriindiikten sonra 0,5 mm kisa olacak bicimde

ayarland1.
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Resim 3. Dislerin kok boyunun 15 mm’ye sabitlenmesi.

3.3. Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar

%10 glikolik asit (Resim 4), %18 Etidronik asit (Resim 5) ve %17 EDTA
soliisyonlar1 (Resim 6) calismada kullanildi.

Resim 4. Glikolik asit.
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Resim 5. Etidronik asit(EA).

Resim 6. EDTA.
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3.4. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kanallarin genisletilmesi; Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) R25 egeleri ile
(Resim 7) iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda “Reciproc ALL” modu kullanilarak
150 ° saat yoniiniin tersi ve 30 ° saat yoniinde doniis acilar1 olacak sekilde 300 devir/dk
hizinda 2,5 N/cm tork ayarinda endomotor (Eigtheeth, E connect S, China) yardimi ile

tamamlandi (Resim 8).

i R
o t

Ay bl R B
Resim 8. Eighteeth endomotor.
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Kanallarin preparasyonu esnasinda apikali tikali ve tek yandan perfore irrigasyon
ignesi (30 gauge) ile %5°lik 5 ml NaOCI soliisyonu kullanilarak irrigasyon saglandi
(Resim 9). Preparasyon isleminde kullanilan ege islem esnasinda kanal disina her
¢ikarildiginda tizeri nemli spang ile temizlenerek debris artiklarindan arindirildi. Son

olarak kok kanallar1 2 ml distile su ile yikand.

Resim 9.NaOCl soliisyonu

Numunelerin  preperasyon asamasindan sonra klinik kosullara uygun
ilerleyebilmek icin apikal foramen mum ile kapatilarak kapali kanal sistemleri
olusturulmaya ¢alisildi. Egeleme ve irrigasyon iglemlerinin kolaylig1 a¢isindan disler
3 cm capimda silindirik plastik kaplar igerisindeki polivinil siloksan 6l¢ii maddesi
(Zetaplus, Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italya) icine sabitlendi (Resim 10).
Preparasyon ve irrigasyon asamalarmda c¢alisma kolayligi olmasi ve sonrasinda
numunenin rahatlikla 6l¢ti maddesinden ¢ikarilabilmesi amaciyla koronal kismin 3-4

mm’si ac¢ikta kalacak sekilde konumlandirildi.

28



Resim 10. Dislerin silikon modele sabitlenmesi.

3.5. Deney gruplarin belirlenmesi

Ornekler rastgele secilerek n:20 olacak sekilde EA, GA, EDTA grubu olmak iizere
3 ana gruba ve n:10 olacak sekilde sadece distile suyun kullanildigi bir negatif kontrol
grubuna ayrildi. Deney gruplar1 da kendi igerisinde 1 dk ve 3 dk zaman periyoduna

gore 2 alt gruba ayrildi (n:10).
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3.6. Final Irrigasyon Soliisyonlarinin Uygulanmasi

GRUP 1 GA (n:20) FINAL iRRiqASYON
PROTOKOLU
ALT GRUP 1-A (n:10) 1 Dakika %10 GA
ALT GRUP 1-B (n:10) 3 Dakika %10 GA

GRUP 2 EA (n:20)

ALT GRUP 2-A (n:10) 1 Dakika %18 EA

ALT GRUP 2-B (n10) 3 Dakika %18 EA

GRUP 3 EDTA (n:20)

ALT GRUP 3-A (n:10) 1 Dakika %17 EDTA
ALT GRUP 3-B (n:10) 3 Dakika %17 EDTA
GRUP 4 KONTROL GRUBU

(n:10)

Final irrigasyonu
kullanilmadi.

Tablo 1.Deney gruplarinin belirlenmesi.
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Final irrigasyon soliisyonlar1 biitiin ¢aligma gruplarinda 2 ml olacak sekilde kanallara
uygulandi. Deney gruplarinda kullanilan soliisyonlar VDW EDDY sonik cihaz1
(VDW Gmbh, Miinih, Germany) ile aktive edildi (Resim 11).

=
=
c
o
=
©
o
=
=
o
©
=4
w

EDDY™

Resim 11. Calismamizda kullanilan VDW EDDY sonik ug ve baglik.

Daha sonra ornekler paper point (R25 RECIPROC Paper Points, VDW, Munih,
Germany) ile kurutuldu. SEM goriintiilerinin degerlendirilmesi oncesinde dislerde
longitudinal olarak su sogutmasi altinda alev uglu elmas frezle oluklar agildi (Resim
12). Bu oluklar agilirken frez kaynakli bir kontaminasyon olmamasina ve koklerde
perforasyon olusturulmamaya dikkat edildi. Daha sonra ince bir siman spatiil
kullanilarak kokte olusturulan gentiklerden birine bu spatiil yerlestirilip hafif bir basing
ile koklerin iki parcaya ayrilmasi saglandi. Degerlendirme i¢in her bir kokiin kanal
biitiinliigli bozulmamis en uygundurumdaki yarmm parcast se¢ildi (Resim 13) ve

sonugta her bir grup i¢in 10 adet drnekelde edildi.
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Resim 12. Diglerin airator ile ikiye ayrilmasi.

TVVZyryw e

Resim 13. Diglerin ikiye boliindiikten sonra gruplara gore ayrilmast.

3.7. SEM ile Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda Quanta Feg 250 SEM cihazi (FEI, Hillsboro, Oregon, USA)
kullanilarak (Resim 14) x2000 biiyiitme altinda dislerin apikal orta ve koronal
bolgelerinde goriintiiler alindi. Erozyon dereceleri Torabinajed ve ark.’mn kullandig1

ticlii skorlamasistemine gore yapildi (93).
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-Skor 1: Erozyon yok. Tiim tiibiiller goriiniim ve boyut olarak normal seyrindedir.
-Skor 2: Orta diizeyde erozyon. Peritiibiiler dentinde aginma gozlenmekte.

-Skor 3: Siddetli erozyon. Intertiibiiler dentin yok edilmis ve tiibiiller arasinda

baglant1 kalmamius.

Resim 15. Calismamizda kullanilan SEM cihazi.

Calismamiz sonucu almnan goriintiiler dentin tiibiillerinde olusan erozyon

derecelerine gore skorlandirildi. Gorseller sayfa 33-42’de goriintiilenmektedir.
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SEM Goriintiilerinin incelenmesi

EDTA

ALT GRUP(1 Dk)

KORONAL(skor 2)

L2
‘\ ! ?
/¢ " \/ | a 1| A A , : | “re 5 /-\
2/4/2022 HV mag 3 HFW WD det | pressure [N

BT,

24
X 10:53:05 AM 20.00kV | 2000x | 104 pm | 10.5mm | LFD | 100 Pa “'T/

ORTA(skor 2)

. . : Ly
\X A /
i s ) ‘@ 2 \
2/3/2022 HV mag 3 HFW wD det pressure g-o:%
11:58:04 AM 20.00 kv 2 000 x 104 pm 10.7 mm | LFD 100 Pa ‘—C/%

p o4
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20 ym
DICLE DUBTAM

20 pm
DICLE DUBTAM




APIKAL (skor 1)

1/31/2022 HV mag HFW wD det | pressure g.“/;-\ 20 pm

11:39:30 AM 20.00kV | 2000 x | 104 ym  12.0 mm | LFD | 100 Pa g DICLE DUBTAM

ALT GRUP(3 Dk)

KORONAL (skor 3)

.

HV ) mag (3 [ ssure =25 —20 ]JVIAﬂ
20.00kvV | 2000x | 104 pm | 11.5mm | LFD DICLE DUBTAM




ORTA (skor 1)

1/26/2022 HV mag 3 HFW WD det pressure %U‘:: ’ "70 Hm

10:38:48 AM 20.00 kV | 2000 x | 104 pm | 17.9 mm | LFD | 100 Pa Eee¥d DICLE DUBTAM

APIKAL (skor 1)

1/31/2022 HV mag B3 HFW WD ) det pressure /j—\, 20 pm
11:49:33 AM 20.00kV | 2000x | 104 pm | 104 mm | LFD | 100 Pa = DICLE DUBTAM
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HY

Y
M | 20.00 kv

. (; <
2/7/2022 \'
12:40:11 PM

HV
20.00 kv

mag 5

2 000 X

SEM Goriintiilerinin incelenmesi

EA

ALT GRUP(1 Dk.)

KORONAL (skor 2)

- 20 pm
10.5 mm LFD 0 DICLE DUBTAM

ORTA (skor 2)

mag EH
2 000 x

re - 20 pm
104 pm 5 DICLE DUBTAM
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APIKAL (skor 1)

L
2/3/2022 HV mag B2 HFW WD det [ pressure 20 pm
11:12:42 AM | 20.00kV | 2000 x | 104 ym | 11.3 mm | LFD | 100 Pa DICLE DUBTAM

ALT GRUP(3 Dk)

KORONAL (skor 3)

{2 . S ¢ s = o

o 2/7/2022 ‘ HV ) ng;g /| HFW WD det | pressure guu/-\ 20 pm

& | 12:56:01 PM | 20.00kV | 2000 x | 104 pm | 11.7 mm | LFD | 100 Pa el DICLE DUBTAM
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ORTA (skor 2)

HV rnagiEE HF‘-‘.-"‘Ji WD [ et pressure &u/:ﬁ
11:49:51 AM 2000kv | 2000x | 104 um | 10.4 mm | LFD | 100 Pa ‘1/ DICLE DUBTAM

2/3/2022 HV mag B8 det | pressure [E——
10:49:24 AM | 20.00 kv | 2000 x | 104 pm | 11.5mm | LFD | 100 Pa [ DICLE DUBTAM
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SEM Goriintiilerinin Incelenmesi
GA
ALT GRUP(1 Dk.)

KORONAL (skor 1)

20 ym —————

2/3/2022 HV mag EH HFW WD det | pressure (NSS!
11:29:16 AM | 20.00kV | 2000 x | 104 pm | 11.0 mm | LFD | 100 Pa bi/hg DICLE DUBTAM

)
T

ORTA (skor 2)
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2/7/2022 iV [ mag 3 [ HRw ] pressure S“/\

sTAy)
12:38:13 PM | 20.00kV | 2000x | 104 ym | 9.6 mm | LFD | 100 Pa VAS DICLE DUBTAM
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APIKAL (skor 1)

1/26/2022 HV mag 5 HFW ND e > ) 20 pm
10:28:32 AM 20.00kV | 2000 x | 104 pm g 99 % DICLE DUBTAM

ALT GRUP(@3 Dk.)

KORONAL (skor 2)

Hﬂ’ mag B HF7 WD d ,.,7 g 20 pm

12:29:10 PM | 20.00kV | 2000 x | 104 pm | 10.9 mm DICLE DUBTAM
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ORTA (skor 1)

0 2 ()()f)

& o
1}
:' - - < - - g
2/3/2022 HV mag BB HFW WD det | pressure gug\ﬁ 20 pm
11:32:25AM | 20.00kV | 2000x | 104 pm | 11.0 mm | LFD | 100 Pa =g 7S DICLE DUBTAM

APIKAL (skor 1)

1/25/2022 HV mag B8 | HFW WD det . 20 pm
10:17:41 AM 20.00kV | 2000x | 104 ym | 10.8 mm | LFD DICLE DUBTAM
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3.8. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (IBM, Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilktesti ile incelendi. Bolgelere ve gruplara gore dentin
erozyon skorunun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve coklu
kargilastirmalar Dunn testiile yapildi. Alt gruplara gore dentin erozyon skorunun
karsilagtirilmasinda Mann- Witney U testi kullanildi. Analiz sonuglar1 ortalama + s.
sapma ve ortanca (minimum— maksimum) seklinde sunuldu. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlaml bir
farkliligin/ iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farklihigin/

iliskinin olmadig1 belirtildi.
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4. BULGULAR

1. dakikada elde edilen sonuc¢larda farkli bolgelerdeki gruplara gore koronal, orta ve
apikal bolgedeki dentin erozyon skorlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). 3.dakikada elde edilen sonuglarda farkli
bolgelerdeki gruplara gore koronal, orta ve apikal bolgedeki dentin erozyon skorlarmin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050).
Gruplarin dagilimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Her bir alt grup ve bolge icerisinde gruplara gore dentin erozyon skorunun karsilastiriimasi

Grup
EDTA ETIDRONIK ASIT GLIKOLIK ASIT P
2,00 = 0,67 1,80 + 0,63 1,60 £ 0,52
Koronal Ort. £5s. sapma 0.375
Ort. (min. - maks.) 2,00 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,00)
+ 1,70 £ 0,82 1,60 £ 0,52 1,70 £ 0,67
| dk Orta  Ort-s.sapma 0,972
Ort. (min. - maks.) 1,50 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
1,80 = 0,63 1,70 £ 0,48 1,80 + 0,63
Apikal Ort. + s. sapma 0.936
Ort. (min. - maks.) 2,00 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
2,10 £ 0,57 1,80 £ 0,92 1,60 £ 0,52
Koronal I gy pma 0,261
Ort. (min. - maks.) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,50 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 2,00)
2,00 = 0,67 1,50 £ 0,53 1,50 £ 0,53
3dk Ot Ort ¥ sapma 0,139
Ort. (min. - maks.) 2,00 (1,00 - 3,00) 1,50 (1,00 - 2,00) 1,50 (1,00 - 2,00)
1,50 £ 0,53 1,60 £ 0,52 1,70 £ 0,48
Apikal Ort. = s: sapma 0.668
Ort. (min. - maks.) 1,50 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 2,00)
*Kruskal Wallis testi.

EDTA grubunun alt gruplarinda bdlgelere gore erozyon skorlarmin dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). Etidronik asit
grubunun alt gruplarinda bolgelere gore erozyon skorlarmmin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,050). Glikolik asit grubunun alt
gruplarinda bolgelere gore erozyon skorlarmin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). Standart sapma ve ortanca degerleritablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Her bir grup ve alt grup icerisinde bolgelere gore dentin erozyon skorunun karsilagtiriimasi

Bolge
Al
Grup terup Koronal Orta Apikal P
2,00 £ 0,67 1,70+ 0,82 1,80 £
1 dk ,00+0,6 ,70+0,8 ,80+0,63 0.576
EDTA 2,00(1,00-3,00) 2,00(1,00-3,000 1,50 (1,00 -3,00)
3 dk 2,10+ 0,57 2,00+ 0,67 1,50 £ 0,53 0.072
2,00(1,00-3,00) 2,00(1,00-3,000 1,50 (1,00-2,00) ’
1,80 + 1,60+ 0,52 1,70£0,4
1 dk ,80+0,63 ,60+0,5 ,70+0,48 0.759
ETIDRONIK ASIT 2,00(1,00-3,00) 2,00(1,00-2,00) 2,00 (1,00-2,00)
3 dk 1,80 £ 0,92 1,50 £ 0,53 1,60 £ 0,52 0,796
1,50 (1,00-3,00) 1,50(1,00-2,00) 2,00 (1,00 -2,00) ’
+ + +
1 dk 1,60 + 0,52 1,70 £ 0,67 1,80 £ 0,63 0.791
GLIKOLIKASIT 2,00(1,00-2,00) 2,00(1,00-3,00) 2,00 (1,00 -3,00)
1,60 2 1,50 + 1,70 +
3 dk ,6010,5 ,50+0,53 ,70+ 0,48 0,668

2,00 (1,00 - 2,00)

1,50 (1,00 - 2,00)

2,00 (1,00 - 2,00)

*Kruskal Wallis testi

Her bir grup ve bolge igerisinde alt gruplara gore dentin erozyon skorunun
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050).
Bulgular tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Her bir grup ve bolge icerisinde alt gruplara gére dentin erozyon skorunun karsilastiriimasi

Bélae Alt grup
Grup g 1dk 3dk P
2,00+0,67 2,10+ 0,57
Koronal 0,796
2,00 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
1,70+ 0,82 2,00+ 0,67
EDTA Orta 0,393
1,50 (1,00 - 3,00) 2,00 (1,00 - 3,00)
. 1,80+ 0,63 1,50 £ 0,53
Apikal 0,353
2,00 (1,00 - 3,00) 1,50 (1,00 - 2,00)
1,80+ 0,63 1,80+ 0,92
Koronal 0,912
2,00 (1,00 - 3,00) 1,50 (1,00 - 3,00)
. . . 1,60+ 0,52 1,50+ 0,53
ETIDRONIK ASIT Orta 0,739
2,00 (1,00 - 2,00) 1,50 (1,00 - 2,00)
. 1,70+ 0,48 1,60+ 0,52
Apikal 0,739
2,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 2,00)
1,60+0,52 1,60 £ 0,52
Koronal 1,000
2,00 (1,00 - 2,00) 2,00 (1,00 - 2,00)
. . . + +
GLIKOLIK ASIT Orta 1,70 0,67 150£0,53 0,579
2,00 (1,00 - 3,00) 1,50 (1,00 - 2,00)
+ +
Apikal 1,80+ 0,63 1,70+ 0,48 0,796

2,00 (1,00 - 3,00)

2,00 (1,00 - 2,00)

*Mann-Whitney U testi
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Tiim gruplara ait bir ve ii¢ dakikalik 6rneklerin skorlandig1 ve medyan degerlerinin
alindig1 grafiksel analizi Tablo 4’te, uygulama siiresi ve bolgelere gore skor
dagilimlarinin grafiksel gosterimi Tablo 5’ te verilmistir.

2.5

g
=}
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3]

Ortalama deger
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AT T T T T T T T T R
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o
Ty T T N T T T T T N N B
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LT T T T T T T T T T T
T T T B T T T T T T T T T
e T e T T T T P T T B T
LT N T T T T T T )
B e T T T T T T T T T B T
DT T T T T T T T Y
I N N B T B T B T B B N B B

©
o

Koronal Orta  Apikal Total Koronal Orta  Apikal Total 'Koronal Orta  Apikal Total

1dk 3dk Total
Grup

EDTA mETIDRONIK ASIT W GLIKOLIK ASIT  # Total
Tablo 4 :Skor medyan degerlerinin bolgelere gore grafiksel gosterimi

Skor
] Erozyon yok

[[] Orta Erozyon
T £ sSiddetli Erozyon

189

EDTA GA EA

1 Dakika

Ornek Saysi
—
]
—

EDTA GA EA EDTA GA
Koronal Orta Apikal

3 Dakika
Ornek Saysi

a0l

H §

EDTA GA

Koronal

Tablo 5: Uygulama siiresi ve bolgelere gore skor dagilimlarinin grafiksel gésterimi
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5.TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisinda kemomekanik hazirlik 6nemli rol oynar (2, 3).
Ancak kok kanalinin enstriimantasyonu, smear tabakasi olarak bilinen organik ve
inorganik materyalin birikmesine neden olur (6-8). Ozellikle kompleks bir anatomiye
sahip kok kanal sisteminden, organik ve inorganik kalintilari, bakteri ve iiriinlerini
tamamen uzaklastirmak son derece zordur. Bunun icin kemomekanik temizleme sirasinda

ideal bir irrigasyon mutlaka gereklidir.

Dentin, bilesiminde kalsiyum iyonlar1 bulunan molekiiler bir komplekstir. Dentin
demineralizasyonu i¢cin optimum pH 5-6 arasindadir. Demineralize edici etki ayni
zamanda kok kanal duvarlarma da etki ederek onlar1 yumusak ve gegirgen olan

mineralize ylizeyden neredeyse yoksun birakir (94).

Kok kanal dentin ve dentin tiibiillerinin erozyonu, irrigasyon ajaninin tipi, miktari,
konsantrasyonu, pH'1 ve uygulama siiresi gibi bir¢cok faktdre bagl olabilir (95).
Selasyon ajanlar1 dentin ile uzun siire temas ettiklerinde sadece dentin kalintilarini
ortadan kaldirmakla kalmaz, ayni zamanda demineralizasyon ve tiibiillerin asir1
acilmasi siireci yoluyla dentin yiizeylerinde erozyona da neden olur. Bu sekilde dolgu
materyalinin kanal duvarlarina adezyonu zorlasir ve sizdwrmazlik azalr. Zayif
baglanma sonucunda bakteriyel gecirgenlik artar ve sonugta kanal tedavisinin bagarisiz
olmasina neden olabilir (94). Diger bir yandan demineralizayona baglh olarak disin

kirilmaya kars1 direnci azalir.

1920'den beri NaOCl en yaygin kullanilan endodontik irrigasyon maddelerinden
biridir. Antibakteriyel aktivitesi ve organik dokuyu kok kanalinda ¢cozme kapasitesi ile
bilinir (96). Organik kalintilarla reaksiyona girdiginde antibakteriyel 6zellik gosteren
HOCI olusumuna neden olur. HOCI, bakteriyel enzim sistemleri icindeki siilfidril
gruplarinin oksidasyonu ile mikrobiyal metabolizmay1 bozar (97). Giiclii bazik pH ve
cozeltideki yiiksek serbest klor ytizdesi, NaOCI'nin antibakteriyel ve ¢oziicii etkileriyle
ilgili iki 6nemli 6zelligidir (98). Smear tabakasinin inorganik bilesenleri iizerinde

smirl aktiviteye sahiptir (99).

Nygaard Ostby, endodontide selatlama ajanlarini ilk tanitan kisidir. Selatlayici
ajanlar, disin kalsiyum iyonlariyla birleserek dentini kiregten arindirir (12). Selatlayici

ajanlarin ve asitlerin kok kanalindan smear tabakasmi uzaklastirdigi bilinmektedir
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(100). Smear tabakasinin uzaklastirilmastyla dentin tiibiilleri a¢iga ¢ikar. Boylece hem
patin baglanmasi artar hem de antibakteriyal etkinlik daha yiiksek seviyede olur.
Onemli olan kullanilan selasyon ajanlarinmn demineralize etki olusturmadan tiibiilleri
aciga c¢ikarmasidir. Cogu arastirmacilar birgok ¢aligmada farkli ajanlar kullanarak
dentinin yapis1 {izerindeki etki mekanizmalarint degerlendirmislerdir. Biz de
calismamizda ti¢ farkl selasyon ajaninin 1 ve 3 dk’lik zaman dilimlerinde dentin
dokusu iizerinde olusturabilecegi eroziv etkiyi karsilastirmay1 amacladik. Siireye bagl
olarak dentin erozyonuna etkilerin karsilastirilmasiyla, ideal bir inorganik doku
temizleme etkinliginin ne kadarlik bir siirede saglanabilecegi ve bu siirede kanal
icerisinde bekletilen soliisyonun kok dentin tiibiillerinde olusturabilecegi erozyonun

arastirilmasi hedeflendi.

EDTA, endodontide yaygin olarak kullanilan bir irrigasyon soliisyonudur ¢iinkii
selat olusturabilir ve smear tabakalarmin inorganik kisimlarmi uzaklastirabilir. EDTA
sentetik, biyolojik olarak parg¢alanamayan bir materyaldir, kok kanal sisteminde
kirletici olarak kabul edilir ve makrofajlar i¢in sitotoksik oldugu bildirilir.
Antimikrobiyal 6zelliklerden yoksundur (13). Kalyoncuoglu ve ark, lazerler (Er:YAG
ve Nd:YAG), NaOCl, %17 EDTA ve MTAD kullanarak dislerden smear tabakasimin
uzaklastirilmasma etkinligini SEM ile degerlendirdikleri bir g¢alismada smear
tabakasinin ¢ikarilmasinda, EDTA ve NaOCl kombinasyonunun daha etkili oldugunu

bildirmislerdir (101).

EDTA ve NaOClI kombinasyonu simdiye kadar smear tabakasinin ¢ikarilmasi i¢in
en etkili yontem gibi goriinse de, bu kombinasyon ayn1 anda kullanilmamalidir ¢ilinkii
EDTA c¢ozeltisi NaOCl ile kimyasal olarak etkilesime girebilir ve serbest klor
miktarmi azaltabilir (102). Bu kombinasyon, EDTA'nin intertiibiiler ve peritiibiiler
dentine kolay penetrasyonuna izin vererek parcalanmasmi hizlandiran sinerjik bir

etkilesime izin verir ve belirgin bir kanal duvar1 erozyonuna neden olur (103).

Caliymamizda irrigasyon protokolii esnasinda kanal igerisinde NaOCl
kullandiktan sonra son irrigasyon agsamasma ge¢cmeden dnce EDTA ile etkilesime

girmemesi i¢in distile su ile ara agamada kanallar1 irrige edildi.
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Son zamanlarda, Etidronat olarak da bilinen EA, tipta osteoporoz veya Paget
hastaligindan muzdarip hastalar icin kemik erimesini onleyen bir madde olarak
kullanilmistir. Dig hekimliginde ise endodontide irrigasyon ajani olarak geleneksel
selatorlerin  yerine kullanilmast  Onerilmistir  (104). Etidronat, NaOCI’nin
antimikrobiyal etkinligini kisitlamadan kombine olarak kullanilabilmektedir (105).
Periapikal dokularla biyouyumlu olan EA zayif bir selatordiir, bu nedenle dentin

tizerinde EDTA'dan daha az asindirici 6zellik gosterebilir (104).

Bir¢ok ¢aligmada kokkanallarindan smear tabakasini ¢ikarmak i¢cin EA’nin %9 ve
%18 konsantrasyonlar1 kullanilmistir; %18 konsantrasyonda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (106). Bu nedenle c¢alismamizda, agiga c¢ikan dentin tiibiilleri
tizerindeki etkisini daha iyi gozlemleyebilmek icin %18 EA konsantrasyonu tercih
edildi.

Behram ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada hem %9 hem de %18 EA’nin
demineralizasyona etkisini karsilastirmiglar ve benzer sonuglar verdigini rapor

etmislerdir (104).

Son yillarda endodontide 6zellikle smear tabakasinin uzaklastirilmasi tizerine GA
ile yapilan ¢alismalar mevcuttur. Ancak literatiir taramalarmda GA’nin dentin
erozyonuna etkisiyle ile ilgili cok fazla caligmaya rastlamadigimizdan dolay1
calismamizda kullanimai tercih edildi. Glikolik asitle alakali 6nceki ¢alismalarda,smear
tabakasini uzaklastirmak icin %5, %10 ve %17 konsantrasyonlarimmda GAkullanilmis
ve kok kanallarinin koronal ve orta {iglii kisminda EDTA ile benzer sonuglar gosterdigi
bildirilmistir (48). Ancak artan konsantrasyonlarda GA’nin, dentinin apatit/kolajen

orani ve ylizey mikrosertligi lizerinde olumsuz etki gosterdigi belirtilmektedir (107).

Souza ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada %35, %10 ve %17’lik glikolik
asit konsantrasyonlarinin sitotoksisitesi ve kok dentin mikrosertligi tizerindeki etkileri
incelenmis olup; %5 GA ve %10 GA gruplar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi
belirtilmistir. Diger gruplarla karsilagtirildiginda yiizey mikrosertliginde en fazla
azalmaya %17 GA neden olmustur (108).

%10 GA smear tabakasmin c¢ikarilmasinda etkilidir. Dentin erozyonunu
desteklemez ve dentin yapisinda kimyasal modifikasyonlara neden olmaz (48). Dal
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Bello ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada endodontide son irrigasyon ajani olarak
GA’nin mekanik ve sitotoksik etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci,daha
diistik sitotoksik etkili, dentin yapisina minimal diizeyde olumsuz etki gosteren ve ayni
zamanda smear tabakasinin uzaklastirilmasini tesvik etmesi gereken alternatifbir son
irrigasyon ajanini aragtirmakti. Bu c¢alismada %5 ve %10 GA’ya ek olarak

%17'lik GA konsantrasyonu kullanilmistir. %10 GA, endodontide en yaygin olarak
kullanilan son yikama maddesi olan %17 EDTA'ya kiyasla daha diisiik sitotoksisite
diizeyine neden olmustur. Arastirmacilar bu c¢aligmanin sonucuna dayanarak %10
GA'nin, dentin yapisindaki biyolojik, kimyasal ve mekanik Ozelliklere olumlu
etkilerinden dolay1 son irrigasyon ajani olarak kullanilmasini onermistir (48). GA
kullanimi, etkili bir smear tabakasi kaldirma, diisiik sitotoksisite ve dentin yapisinin
korunmasini saglamasi nedeniyle, endodontik tedavide son irrigan olarak kullanilmak
izere umutverici bir alternatif olabilir. Tiim bu veriler 151g1inda ¢alismamizda %10’ luk

GA tercih edildi.

1970 yilinda, Eick ve ark. ilk olarak smear tabakasmi tanimlamak icinSEM’in
kullanildigimi bildirmislerdir. Dental erozyonun neden oldugu yiizey degisiklikleri,
SEM ile goézlemlenebilir. Calismamizda kullandigimiz Quanta Feg 250 Taramali
Elektron Mikroskobu benzersiz goriintilleme ve analitik performans saglamak icin

yenilik¢i elektron optigi ve sinyal algilama sistemlerine sahiptir (115).

Optik mikroskop goriintii elde etmek i¢in kullanilan goriintiileme yontemlerinden
biridir. Gorlintii analizleri g¢esitli arastirmacilar tarafindan SEM’le kiyaslanmistir.
Optik mikroskoba gére SEM, goriintiilerde hem dentin erozyonunun hem de smear

tabakasimnin beraber degerlendirilmesini avantaj olarak sunmaktadir (109-113).

Bu bilgiler 1s183inda kok kanalinda kullanilan irrigantlarin erozyona etkisini
inceledigimiz¢aliymamizda bu bilgiler 15181inda, SEM ile yaptigimiz incelemelerde

x2000 biiyiitme kullanarak goriintiiler elde edildi.

Kok kanal morfolojisinin tipik olarak zorlu karmasiklig1 nedeniyle, 6zellikle kok
kanallarmin apikal kisimlarinda maksimum etki icin irrigasyon maddelerinin tiim
kanal duvar1 yiizeyleri ile dogrudan temas ettirilmesi 6nemlidir. Irrigasyon ajanlarmin
apikal bolgeye ulagmasi icin etkin bir aktivasyon sistemi olmalidir. Etkili kok kanal
irrigasyonu icin ¢esitli irrigasyon aktivasyon sistemleri gelistirilmistir (114).
Aktivasyonda en sik kullanilan yontemler ultrasonik, sonik, kanal fircalari, pasif
aktivasyon olarak smiflandrrabilir. Ultrasonik sistemler pasif ve aktif olarak ikiye
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ayrilmaktadir. Calismamizda kullanilan sonik aktivasyon sistemi, daha diisiik
frekansta (1-6 kHz) ¢alismas1 ve daha kiiciik kesme gerilmeleri iiretmesi bakimindan
ultrasonik aktivasyondan farklidir. Sonik enerji ayrica dnemli 6lgiide daha yiiksek
genlik veya daha fazla ileri geri u¢ hareketi iiretir (28). Ultrasonik cihazlar, 1957'de
kanal debridmani i¢in bir ara¢ olarak ultrasonu endodontiye dahil etmeden dnce,
periodontolojide uzun siiredir kullaniliyordu. Ultrasonik enerji, sonik enerjiyle
karsilastirildiginda, diisiik genlikli yiiksek frekanslar iiretir. Uglari, 25-30 kHz

ultrasonik frekanslarda salinim yapacak sekilde tasarlanmigtir (28),

Rodig ve ark. tarafindan yapilan irrigasyon aktivasyon sistemlerinin kiyaslandigi
bir ¢alismaya gore, Ultrasonik titresim ve kanal fir¢ast yerine Endo Aktivator (sonik
aktivasyon) kullanildiginda smear tabakasmin Onemli Olclide daha fazla

uzaklastirildig: belirtilmistir (115).

Bu dogrultuda ¢alismamizda final yikama ajani olarak kullanilan EDTA, EA ve
GA’nm aktivasyonu VDW EDDY sonik sistemi ile yapildi.

Son yikama ajanlarmin dentin dokusu iizerinde erozyona etkilerini inceledigimiz
calismamizda hem 1 dakikalik hem de 3 dakikalik uygulama siirelerinde; EA, EDTA
ve GA gruplan birbirleriyle benzer sonuclar vermis ve aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Caligma sonuglarimiza gore 1 dakikalik siirede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmamasina karsin koronal bolge skorlarini inceledigimizde; EDTA
ve EA en yiiksek skor degeri olan 3. dereceden erozyon miktarini en fazla gosteren
gruplar oldu. Yine 1 dakikalik uygulamada gruplarin orta bolgeleri kiyaslandiginda bu
durum benzerligini korudu. Apikal bolgeleri inceledigimizde ise ii¢ grup da skor

puanlarina gore birbirleriyle paralel seyretti.

Yine gruplarin erozyon seviyelerinin incelendigi 3 dakikalik siirede iseistatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen 3. dereceden erozyon skorununen fazla
goriildiigii grup EDTA oldu. iki farkhi gézlemci tarafindan verilen skorlarm orta ve

apikal bolgelerinde ii¢ grupta da birbiriyle benzer skorlar sergiledi.

Gruplarin 1 ve 3. Dakika uygulamalarinda elde edilen skorlar bolgelere gore
kiyaslandiginda ise genel olarak vardigimiz sonug¢ koronal ve orta bolgelerde daha
fazla skor2 ve 3’iin goriildiigli, apikal bdlgede ise daha az erozyon skorlamasinin

gozlendigi tespit edilmistir. Bu duruma apikal kok bolgesindeki tiibiil yogunlugunun
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az olmasi, kanalin koronal ve orta bolgesine gore daha dar yapida olup

temizlenebilirliginin az olmas: etkili olmus olabilir.

Gruplarin kendi iglerinde bolgelere gore kiyaslandigi durumda ise; EDTA hem 1
hem 3 dakikalik siirelerdeki medyan degerleri incelendiginde koronal ve orta benzer
apikal bolge ise daha diisilk medyan degerine sahip olmustur. Bu durum yine apikal

bolgedeki daralim ve debrisin uzaklastirilma zorluguyla agiklanabilir.

EA’y1 inceledigimizde ise ayn1 durum benzerligini korumus ve genel anlamda
EDTA’ya kiyasla daha diisilk medyan degerleri gostermistir. Daha zayif bir selator
olan EA’nin daha giicli bir selator olan EDTA ile istatistiksel acidan fark
gostermemesi kullandigimiz konsantrasyon yogunluguna ve soliisyonun aktivasyon
yontemine bagli olabilir. Ilerde yapilacak c¢alismalar ile karsilastirilmalarinin

gerektigi kanaatindeyiz.

Siirelerin birbirleriyle kiyaslandigi 1 ve 3 dakikalik uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina karsin gruplarin skor ortalamalar1
incelendiginde birbirlerine yakin olmakla beraber EDTA grubunun koronal ve orta kok

bolgesinde 3 dakikalik siirede daha yiiksek skor degeri gozlemlenmistir.

EA grubunda ise 1 ve 3 dakikalik uygulamada koronal, orta ve apikal kok
bolgelerinde birbiriyle olduk¢a yakin skor degerleri bulunmustur. Bu durumu
calismamizin sonuglarina géreEA’nin zayif selator etkinliginin 3 dakikaya kadar yikici
etki gostermemesi sonucunabaglayabiliriz. GA grubunda da EA ile benzer olarak 1 ve
3 dakikada ayni bolgeler kiyaslandiginda ¢ok yakm skor ortalamasi degerlerine

rastlanmastir.

Gruplarin  kendi iglerinde siireye bagli olarak bolgelerinin kiyaslandig:
calismamizda; biitlin gruplar istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemesine ragmen
eroziv alanlar EA ve GA grubunda, EDTA grubuna gore daha azdi. Bu durum
EDTA’nin daha gii¢lii bir selatdr olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sumathi ve ark. tarafindan EDTA, EA ve fitik asit soliisyonlarinin 1, 3, 5 dakikalik
slire zarfinda erozyona ve smeara etkilerinin incelendigi bir calismada EDTA 1, 3 ve
5 dakikada EA’ya ve fitik asite kiyasla daha fazla erozyona neden olmustur (116). Bu
sonuglar caliymamizdaki EDTA ve EA gruplariyla farklilik gostermektedir.

Calismamiz sonucunda kanal icerisinde uzun yillardir son irrigasyon ajani olarak
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kullanilan EDTA’nin hem mikrosertlige olumsuz etki gostermemesi i¢in hem de
erozyona yiiksek seviyede neden olmamasi i¢in her ne kadar 1 ve 3 dk arasinda benzer
sonuclar ¢iksa da 3 dk olan grupta erozyon alanlarma goreceli olarak daha fazla
rastlandig1 i¢in kanal igerisinde 1 dakikayr gecmeyecek sekilde kullanimini
onermekteyiz. Calt ve ark’in yaptiklar1 bir ¢alismada EDTA’nin 1 ve 10 dk lik
stirelerde dentin erozyonuna olan etkileri incelenmis ve 10 dk lik siirede daha fazla

erozyon alanlar1 gézlendigi bildirilmistir (6).

Ulusoy ve ark. tarafindan EDTA, EA ve perasetik asit ve NaOCI’nin kdk dentin
nanosertligine ve erozyona olan etkilerinin kiyaslandigi bir calismada; EA tek basmna
ve NaOCl ile kombine olarak kullanildig1 her iki durumda da EDTA ve NaOCI+EDTA
grubuna gore yliksek oranda peritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyonuna neden
olmus ve dentin nanosertliginde de diger gruplara gore Oonemli derecede azalma

meydana getirmistir (117).Calismamizla kiyasladigimizda istatistiksel olarak gruplar

arasinda fark olmasa da EA ve EDTA grubunda en yiiksek erozyon skorlarinin

gozlenmesi bu ¢aligmayla desteklenmektedir.

Bir bagka ¢alismada da; Kfir ve ark. tarafindan tiim gruplarda NaOCIl kullanilacak
sekilde EA ve EDTA’nin smear kaldirma etkinlikleri ve kok dentin erozyonuna etkisi
karsilagtirildi. Calisma sonuglarina gore son irrigasyonda EA kullanilan Ornekler
erozyon acisindan kiyaslanildiginda EDTA grubuyla benzerlik gostermistir (118).

Calisma sonuglar1 mevcut calismamizi destekler niteliktedir.

EDTA’nin smear tabakasima, dentin erozyonuna ve dentininin kimyasal yapisima
etkisinin GA ile kiyaslandig1 giincel bir ¢calismada, EDTA’nin dentin mikrosertliginde
onemli bir azalmaya neden oldugu, kdk dentin duvarindan debris uzaklastirmada GA
ile benzer etkiler gosterdigi ve iki grubun dentin ylizeyindeki mineral bilesimine
belirginbir farklilik gostermedigi belirtilmistir. Caligmada farkli pH degerleri (2.1 ve
5) iceren GA kullanilmis ancak smear ve erozyona etki agisindan fark gézlenmemistir.
Erozyona olan etkileri agisindan EDTA ile GA grubu koronal ve orta bolgelerde benzer

sonuglar vermistir (119). Bu sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Tiim bu veriler dahilinde ¢alisma sonuglarimiza gore; ii¢ soliisyon da dentinde
olusturduklar1 erozyon alanlar1 agisindan benzer sonuglar verse de GA’ nin EDTA gibi
sentetik olmamasi1 ve biyolojik olarak dokularda toksik etki gostermeden
coziilebilmesi bir avantajdir. EA’nin organik doku ¢6ziicii olan NaOCl ile reaksiyona

girmeyerek beraber kullanim avantaji gibi durumlar EDTA’ya alternatif olabilecek
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soliisyonlar olduklarmi gostermektedir. Ancak bu tez c¢alismasmin sonuglarmin
literatiire olan katkilarmin daha fazla bilimsel ¢aligma ile desteklenmesi gerektigi

kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

Bu tez caligmasi ile farkli irrigasyon soliisyonlarinin siireye bagli olarak kok

dentinindeolusturduklar1 erozyon miktarlar1 incelendi ve sonuclar asagida siralandi.

1.

Siireye bagli olarak dentin erozyonuna olan etkileri incelendiginde 1 dakikalik
uygulamada EDTA, GA ve EA birbirleriyle benzer eroziv etki gosterdi.

1 dakikalik uygulamalarda soliisyonlar kok bolgelerine goreincelendiginde;
koronal, orta ve apikal kok bolgelerinde istatistiksel olarakanlamli bir fark
goriilmedi.

3 dakikalik uygulama siirelerine bakildiginda bolgelere gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Gruplar kok bolgelerine gore kiyaslandiginda, soliisyonlarm uygulama siireleri
acisindan 1 ve 3 dakikalik uygulamalarda anlamli bir farklilik bulunmada.
Calismamizin sonuglarina gére erozyona maruziyet durumlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi. Ancak soliisyonlarin 1 dakika
stireyleuygulanmasiin dentin erozyonuna daha az etki gostereceginden dolay1
3 dakikaya gore daha fazla tercih edilmesi gerektigi kanisina varildi.
EDTA’nin olumsuz yonlerini tagimayan diger iki selatoriin EDTA ile benzer
sonuclar vermesi endodontide kullanimlar1 i¢in umut vaat etmektedir.

GA son irrigasyon soliisyonu olarak EDTA’ya kiyasla dokularda biyolojik
olarak ¢oziinmesi ve diisiik sitotoksisiteye sahip olmasi gibi avantajlarindan
dolay1 tercihedilebilir. Endodonti literatiiriine yeni girmis olan bu selatoriin
dentin dokusu iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin daha fazla caligmayla

desteklenmesigerekmektedir.
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