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FARKLI KONSANTRASYONLARDA KULLANILAN ETIDRONIK ASITIN
KOK KANALLARINDAN SMEAR TABAKASININ
UZAKLASTIRILMASINDAKI ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ezgi Ilkay ZENGIN
Damisman: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL

Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amacg

Bu c¢alismanin amaci etidronik asitin (HEDP) %5, %9 ve %18’lik
konsantrasyonlarinin NaOCl ile kombinasyonlar1 ve %17 EDTA kullanilarak smear
tabakasinin kok kanalindan uzaklastirma etkinliginin taramali elektron mikroskobunda

(SEM) degerlendirilmesi, HEDP’nin ideal konsantrasyonunun belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem

Calismamizda periodontal ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmis olan 75 adet
tek kok ve kanala sahip mandibular premolar dis kullanildi. Tiim disler kanal boylarini
standardize etmek amaciyla apikalden 15 mm olacak sekilde Olciilerek elmas frez
yardimiyla su sogutmasi altinda dekoronize edildi. Kok kanallari ISO #20 numarali
K ve H tipi egelerle calisma boyunda manuel olarak genisletildi ardindan Reciproc
R40 (VDW, Munich, Almanya) NiTi egelerle apikal c¢ap #40 olacak sekilde
preparasyon tamamlandi. Digler Grup 1: %2.5 NaOCl; %17 EDTA, Grup 2: %2.5
NaOCI + %5 HEDP, Grup 3: %2.5 NaOCl + %9 HEDP, Grup 4: %2.5 NaOCl + %18
HEDP, Grup 5: %2.5 NaOCl; deiyonize su (kontrol grubu) olmak {izere (n=15)
rastgele 5 gruba ayrildi. Irrigasyon enstrumantasyon esnasinda 15 ml,663 sonrasinda
5 ml standart soliisyon hacmiyle tamamlandi. Disler son olarak 5 ml distile su ile irrige
edildi, kagit konlar ile kurutuldu. Orneklerin bukkal ve lingual yiizeylerine ince bir

alev uglu frez ve aerator yardimiyla uzun eksene paralel oluklar agildi, kokler 2 esit



pargaya ayrildi. Dislerin koronal, orta ve apikal goriintiileri SEM’de x2000 biiyiitme
altinda alindi1 ve smear tabakasinin varlig iki farkli goézlemci tarafindan skorlandi.
Elde edilen goriintiilerin istatistiksel Olglimiinde Kruskal Wallis H Testinden
yararlanildi. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalarda anlamli farklihik goriilmesi
durumunda Post-Hoc testler (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) yardimiyla

aralarinda anlaml farklilik bulunan gruplar belirlendi.

Bulgular

Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan irrigasyon soliisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). EDTA, %5
HEDP, %9 HEDP ve %18 HEDP gruplariin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). EDTA, %5 HEDP, %9
HEDP ve %18 HEDP gruplari arasinda ise smear uzaklastirma etkinligi bakimindan
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Smear tabakas1 uzaklastirma etkinligi
bakimindan bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Biitiin irrigasyon soliisyonlarinda koronal ve orta bolgede smear tabakasi

uzaklastirma etkinligi apikal bolgeye gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Sonug

Smear tabakasini uzaklastirma etkinligi bakimindan %5, %9, %18 HEDP ve
%17 EDTA arasinda fark yoktur. Kok kanal yikama soliisyonu olarak HEDP

kullanimu ile ilgili ileri aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: EDTA, HEDP, smear tabakasi1 uzaklastirma, devamli selasyon,

taramali elektron mikroskobu



COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT
CONCENTRATIONS OF ETIDRONIC ACID IN REMOVING THE SMEAR
LAYER FROM ROOT CANALS

Ezgi Ilkay ZENGIN
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL

Department of Endodontics

ABSTRACT

Aim
This study aimed to evaluate the efficiency of 5%, 9%, and 18% concentrations

of etidronic acid and EDTA in removing the smear layer from the root canal to

determine the ideal concentration of etidronic acid.
Materials and Methods

In our study, 75 single root and canal mandibular premolar teeth, which were
extracted for periodontal or orthodontic reasons, were used. To standardize the canal
lengths of all teeth, they were measured 15 mm from the apical foramen and decorated
under water cooling with the help of a diamond bur. The root canals were manually
enlarged to the working length with ISO #20 K- and H-type files. Then, preparation
was completed using Reciproc R40 (VDW, Munich, Germany) NiTi files with an
apical diameter of #40. The teeth were randomly divided into 5 groups (n = 15) (Group
1: 2.5% NaOCl + 17% EDTA; Group 2: 2.5% NaOCI + 5% HEDP; Group 3: 2.5%
NaOCl + 9% HEDP; Group 4: 2.5% NaOCl + 18% HEDP; and Group 5 [control
group]: 2.5% NaOCIl + deionized water). Irrigation was completed with 15 ml and 5
ml of the standard solution volume during instrumentation. The teeth were finally
irrigated with 5 ml of distilled water and dried with paper cones. With the help of a
thin flame-tipped bur and aerator, grooves parallel to the long axis were opened on the

buccal and lingual surfaces of the specimens, and the roots were divided into two equal



parts. Coronal, middle, and apical images of the teeth were taken under x2000
magnification using a scanning electron microscope, and the presence of a smear layer
was scored by two different observers. The Kruskal-Wallis H test was used for the
statistical measurement of the obtained images. In the case of significant differences
resulting from comparisons with more than two groups, the groups with significant
differences between them were determined using post hoc tests (Mann—Whitney U test

with Bonferroni correction).
Results

There was a statistically significant difference between irrigation solutions in
terms of smear layer removal efficiency (p <0.05). EDTA, 5% HEDP, 9% HEDP, and
18% HEDP were significantly more efficient than the control (p < 0.05). However,
there was no significant difference between EDTA, 5% HEDP, 9% HEDP, and 18%
HEDP (p > 0.05). There was a statistically significant difference between regions, as
smear layer removal efficiency was significantly higher in the coronal and middle

regions than in the apical region for all irrigation solutions (p < 0.05).
Conclusion

There was no difference between 5%, 9%, and 18% etidronic acid and 17%
EDTA in terms of the effectiveness of smear layer removal. Further research on the

use of etidronic acid as a root canal irrigation solution is needed.

Keywords: Continuous chelation, EDTA, HEDP, scanning electron microscope,

smear layer removal



1. GIRIS

Endodontik  tedavinin  temel amaci, kok  kanal  sistemindeki
mikroorganizmalarin ve toksik iiriinlerinin eliminasyonudur. Bu sayede kok kanali ve
cevre dokulardaki enfeksiyonun oniine ge¢ilmis olur. Kok kanal tedavisi sirasinda
kemomekanik preparasyon sonucu dentin tiibiilleri arasinda ve dentin tiibiillerinin
uzantilarinda smear tabakasi olusur. Smear tabakasinin igeriginde nekrotik doku
artiklari, dentin talaslari, odontoblast hiicreleri, mikroorganizmalar gibi organik ve
inorganik komponentler bulunur (1). Yiizeyel ve dentin olmak {izere iki katmandan
olusur. Yiizeyel tabaka 1-5 um kalinligindadir. Derin tabaka dentin tiibiillerinde 40
pm’ye kadar uzanmaktadir (2, 3).

Diizensiz bir yapiya sahip olan smear tabakasmin varlifi; irrigasyon
soliisyonlariin, medikamentlerin ve patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
engeller, mikrosizintiy1 artirir. Smear tabakasinin avantaj ve dezavantajlar ile ilgili
farkli goriisler bulunsa da yapilan caligmalar kok kanal duvarindan uzaklastirilmasi

gerektigini desteklemektedir (4, 5).

Smear tabakasinin organik kismini sodyum hipoklorit (NaOCl) uzaklastirirken,
inorganik kismini1 uzaklastirmak i¢in farkli soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu amagla
en sik kullanilan kimyasal ajan etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)’tir (6). Crumpton
ve ark. %17’lik EDTA’nin 1 dakika (dk) kullanilmasi sonucu smear tabakasini etkin
bir sekilde uzaklastirdigini géstermistir. Bununla birlikte %17°lik EDTA’nin 1 dk’dan
uzun siire radikiiler dentinle temasi; erozyona neden olmakta ve dentin mikrosertligini
azaltmaktadir (7). EDTA’nin bu gibi dezavantajlar1 nedeniyle arastirmacilar yeni

irrigasyon soliisyonlarina yonelmislerdir.

Etidronik Asit (HEDP), dentin dokusunu daha az etkilediginden geleneksel
selatorlere alternatif olarak diisiiniilmektedir (8). HEDP biyouyumludur. HEDP’ nin
smear tabakas1 uzaklastirma etkinligi EDTA ve sitrik asite (CA) benzemekle birlikte
NaOCI’nin antimikrobiyal etkinligini degistirmeden, NaOCl ile birlikte kullanilabilen
tek selator oldugu diisiiniilmektedir (9). Zayif bir selator olup, %2,5 NaOCI ve %9
HEDP kombinasyonu kok kanallarindaki debrisi uzaklagtirmak i¢in onerilmistir (10)



ve HEDP, NaOCl ile karistirildiginda NaOCI’nin doku ¢oziicii etkinliginde azalma
olmadig1 goriilmistiir (11). Sonug olarak NaOCl ve HEDP karisimi final selasyon
ajan1 yerine enstriimantasyon boyunca ve enstriimantasyondan sonra tek bir irrigant

olarak kullanilabilir, boylece smear tabakasi olusmadan 6nlenmis olur (12).

Bu calismada HEDP’nin %5, %9 ve %18’lik konsantrasyonlar1 ve EDTA
kullanilarak smear tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirma etkinligi

karsilastirilmis, ideal konsantrasyonun belirlenmesi amaglanmaistir.
Calismanin 2 sifir hipotezi (Ho) vardir.

"Hop: Kanalin apikal, orta ve koronal bolgesinden bagimsiz olarak selasyon

ajanlarinin smear tabakas1 uzaklastirma etkinligi arasinda fark yoktur.

2Ho: Selasyon ajanlarindan bagimsiz olarak kok kanalinin apikal, orta ve

koronal bolgesinde smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Smear Tabakasi

Smear tabakasi kok kanal preparasyonu esnasinda meydana gelen; pulpa
dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve metabolitleri, dentin talaglar1 gibi organik ve
inorganik komponentlerden olusan, kanal duvarini ve dentin tiibiillerini kaplayan ince

bir tabakadir (3).

Smear tabakasi ilk kez 1970 yilinda Eick ve ark. tarafindan 0.5- 15 um arasinda
degisen partikiil boyutlarinda tanimlanmistir (13). Daha sonra yapilan ¢alismalarda
smear tabakasinin 2-5 um kalinliginda dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre
olmayan bir yapi1 oldugu taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron

Microscope, SEM) ile tespit edilmistir (14).

McComb ve Smith 1975 yilinda enstriimante edilmis kok kanali ylizeyindeki
smear tabakas1 varligini incelemistir. Bu ¢alismada, endodontik tedavi sirasinda olusan
smear tabakasinin kavite preparasyonu sirasinda olusandan farkli oldugu; sadece
dentin dokusundan degil, ayn1 zamanda pulpa, odontoblastik uzanti, bakteri ve yan
tiriinleri gibi organik ve inorganik komponentlerden olustugu belirlenmistir (15).
Smear tabakas1 inorganik dentin ile ¢evrelenmis organik bir yap1 olarak tarif edilmistir

(16).

Smear tabakasi yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakadan olusmaktadir.
Yiizeyel tabaka; 1 - 5 um kalinligindadir, dentin yiizeyine zay1f bir sekilde baglanir ve
kolay uzaklastirilir. Derin tabaka ise kuvvetli adaptasyon saglar; 6 - 40 um’ye kadar

dentin tiibiillerinin i¢ine uzanir (17).

Smear tabakas1 kok kanal preparasyonu sirasinda yiizeyel dentin duvarlarinin
kopmasi, kanaldaki artik materyallerle birlesmesi ve yiizeyde birikmesi sonucunda
asindirma ve kesme yapan aletlerin dentin duvarlarina temas ettigi bolgelerde
izlenmektedir. Smear tabakasinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun; kapiller etki

kaynakli adeziv baglantinin bir sonucu olabilecegi diistintilmiistiir. Tiibiillerde birikme



olgusunu aciklayan bu kapiller etki hipotezi sonucunda; preparasyon esnasinda
kanalda yiizey aktif ajanlar kullanildiginda, penetrasyonun 110 pm’ye kadar

artabilecegi gosterilmistir (18).

Smear tabakasinin icerigini ve kalinligini; kullanilan kanal aletlerinin sekli,
yapist ve keskinligi, kanal duvarinin 1slak ya da kuru preparasyonu, egeleme sirasinda
uygulanan kuvvet, irrigasyon soliisyonunun ¢esidi ve uygulama yontemi gibi cesitli

faktorler etkileyebilmektedir (19).

2.2. Smear Tabakasimin Onemi

Kok kanal preparasyonu esnasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi
veya uzaklagtirllmamasi gerekliligi kesin sonuca ulagtirilamamais bir konudur (5, 20).
Bazi arastirmacilar smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikadigi, fiziksel bir bariyer
olusturdugu; apikal ve koronal mikrosizintiy1 6nledigi (21, 22), boylece bakterilerin
ve diger irritanlarin penetrasyonunu engelledigi (23, 24) i¢in uzaklastirilmamasi
gerektigini savunmuslardir. Ayn1 zamanda smear tabakasinin kok kanal materyali
adaptasyonu iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu gosteren calismalar da

bulunmaktadir (25, 26).

Smear tikaglar1 bakterilere karsi fiziksel bir bariyer olusturup tiibiillere diger
mikroorganizmalarin penetrasyonunu engelleyebilir. Ancak Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis gibi bakteriler proteolitik enzimler olusturur. Bu enzimlerin
smear tabakasini par¢alamasiyla dentin duvari ile kanal dolgu materyali arasinda diger
mikroorganizmalarin ¢ogalabilecegi mikrosizinti araliklar1 meydana gelebildigi

bildirilmistir (27).

Bazi arastirmacilar ise smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigine
odaklanmistir (28, 29). Smear tabakasi biiylik oranda sudan olustugu igin
Ongoriilemeyen hacim ve ¢apa sahiptir. Bakteri ve nekrotik dokular igerir. Bakterilere
kars1 tam bir bariyer olusturmadigi, penetrasyonlarmni geciktirdigi ve kaldirildigi
takdirde tiibiillerin dezenfekte edilebilecegi bildirilmistir (30, 31). Mikroorganizmalar
icin dogal besiyeri olusturdugundan kolonizasyonlarini destekler (32). Tiibiillere

penetre olur; penetrasyon derinligi 40 pm’ye kadar ulasabildiginden dezenfeksiyon



soliisyonlariin penetrasyonunu sinirlandirarak irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
geciktirir veya engelleyebilir (30, 33). Smear tabakas1 zayif baglanan bir yap1 olarak
dentin duvar1 ve dolum materyali arasinda birakildiginda bariyer olusturur; apikal ve
koronal mikrosizintt potansiyeli meydana gelir (28, 29). Smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra kanal patinin dentin duvarina adaptasyonunun arttigi da
calismalarca desteklenmistir (2, 34). Bu sebeple giiniimiizde bir¢ok aragtirmact smear

tabakasinin kok kanalindan uzaklastirilmasi gerektigini savunmaktadir (2).

2.3. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Endodontik tedavi esnasinda uygulanan biitiin preparasyon islemleri smear
tabakast olusumu ile sonuglanmaktadir. Bu tabakanin uzaklastirilmasiyla dentin
tiibiilleri acilir ve irrigasyon soliisyonlarinin penetrasyonu saglanmis olur (35). ideal
olarak irrigasyon sollisyonlar1 dentin erozyonuna neden olmadan kok kanalindaki
organik ve inorganik komponenetleri elimine etmelidir (36). Yapilan caligmalarda
smear tabakasinin; irrigasyon ajanlari, mekanik aktivasyon ve lazer uygulamalari ile

uzaklastirilabilecegi gosterilmistir (37-39).

2.4. Smear Tabakasinin Uzaklastirilma Yontemleri
2.4.1. Irrigasyon Ajanlar

Irrigasyon; bir yikama mekanizmas1 araciligiyla uygun bir irrigasyon
soliisyonu kullanilarak kok kanallarinin preparasyon esnasinda ve sonrasinda
yikanmasi yoluyla mikroorganizma, dentin talaslari, doku artiklar1 gibi etkenlerin

uzaklastirilmasini saglamaktadir (40).

Kok kanal sistemi isthmus, lateral ve aksesuar kanallar, ramifikasyon iceren
karmagik bir anatomiye sahiptir (41). Bu sebeple ozellikle apikal {igliiden smear
tabakasin1 tamamen uzaklastirmak, sadece mekanik yontemlerle miimkiin
olmamaktadir (42, 43). Kanallardaki debrisin elimine edilmesi ve dezenfeksiyonun
artirtlmas1 amaciyla irrigasyon soliisyonlart kullanilmalidir (44). Yapilan bir
calismada kok kanallarinda  kullanilan  tiim  enstriimantasyon  teknikleri
mikrobilgisayarli tomografi ile incelenmis kanal duvarlarinin %35’ten fazlasinin hig
sekillendirilmedigi tespit edilmistir (45). Yapilan c¢alismalar kok kanal

dezenfeksiyonunda irrigasyonun en énemli asama oldugunu gostermektedir (46).



Kok kanallarinda irrigasyon; mekanik, kimyasal ve biyolojik amaglar igerir.
[rrigasyon soliisyonlar1 lubrikant etkiyle enstriimantasyon esnasinda kanal aletlerinin
stirtlinmesini azaltarak hareketlerini kolaylastirir. Boylece komplikasyon riski azalmis
olur (47). Irrigasyon ajanlarinin kimyasal etkileri sayesinde kok kanallarmdaki
organik ve inorganik dokular ¢oziiniir (48). Sollisyonun temas siiresi, temas alani,
konsantrasyonu etkinlik diizeyini etkileyen faktorlerdir (49). Kok kanallarindan debris
uzaklastirilmis olur, smear tabakasimnin olusumu engellenir, olusan smear tabakasi
uzaklastirilir (50). Mikroorganizma sayisi azalir, endotoksin notralizasyonu saglanir

(47).

Irrigasyon soliisyonunun sahip oldugu o6zellikler kdk kanal tedavisinin
basarisinda 6nemli bir faktordiir. ideal irrigasyon soliisyonu su 6zelliklere sahip

olmalidir (40, 48, 51):

1. Biyouyumlu olmali, periradikiiler dokularda alerjik ve karsinojenik etki

gostermemelidir,

2. Inorganik ve organik dokular1 ¢6zebilmeli, kanal boslugundan uzaklastirabilmelidir,
3. Dentin yapisina zarar vermemelidir,

4. Smear tabakasini ¢oziip uzaklastirabilmelidir,

5. Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir,

6. Lubrikant etkili olmalidir,

7. Antibakteriyel olmali, endotoksinleri nétralize edebilmeli, ayn1 zamanda germisid,

fungisid etkilere de sahip olmalidir,
8. Kanal dolgu materyalinin dentin duvarina adaptasyonunu olumsuz etkilememelidir,
9. Stabil olmalidir,

10. Tat ve kokusu rahatsiz edici olmamalidir,
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11. Diste renk degisikligine sebep olmamalidir,

12. Kok kanalinda etkinligini kisa stirede yitirmemelidir,
13. Ekonomik olmalidir,

14. Uygulamasi kolay ve pratik olmalidir,

15. Raf 6mrii uzun olmalidir.

Endodontide mevcut irrigasyon soliisyonlari istenilen biitiin 6zelliklere sahip
degildir. Bu nedenle iki ya da daha fazla irrigasyon soliisyonunun beraber kullanimiyla
ideal etkinin saglanmasi amaglanmaktadir (40, 52). Bugiine kadar kok kanallarinda
irrigasyon amaciyla pek ¢ok soliisyon kullanilmistir. Bu soliisyonlar asagidaki gibi

siralanabilir (53):

1. Distile su

2. Elektrokimyasal yontemlerle aktive edilmis sular: Oksitadif potansiyel su

3. Alkalin soliisyonlar: Sodyum hipoklorit (NaOCI), kalsiyum hidroksit [Ca(OH)z]
4. Katyonik biguanidler: Klorheksidin (CHX), QMix

5. Oksitleyici dzellikteki soliisyonlar: Iyodin potasyum iyodit (IKI), hidrojen peroksit
(H202), karbamid peroksit

6. Tetrasiklin igeren soliisyonlar: Tetraclean ve MTAD
7. Asitler ve selasyon ajanlari: Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), sitrik asit (CA),
hidroksietiliden difosfonik asit (HEDP), fitik asit, maleik asit

8. Endogram: Ruddle soliisyonu
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Bir¢ok irrigasyon ajam1 smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu soliisyonlar kanal preparasyonu esnasinda olusan debris ve
smear tabakasini uzaklastirirken kanal duvarlarini temizlemeyi amaglamaktadir (54).
Kullanilan irrigasyon soliisyonunun pH’1 ve temas siiresi uzaklagtirilan smear tabakasi
miktarini etkilemektedir (55). Smear organik ve inorganik artiklardan olustugu igin
yumusak doku c¢oziiciiler ve selatorlerin birlikte kullanimi ile uzaklagir. S6zgelimi
final irrigasyon ajani olarak sik kullanilan klorheksidin organik materyali ¢6zmedigi
icin smear tabakasi uzaklastirma amaciyla kullanilmaz. Bu amagla bagvurulabilecek
kimyasal ajanlar; sodyum hipoklorit (NaOCl), selasyon ajanlar1 ve organik asitler

olarak rapor edilmistir (47).

2.4.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl)

Hipoklorit soliisyonlar: ilk olarak 18. ylizyilda gelistirilmistir ve beyazlatma
ajan1 olarak kullanilmaya baglanmistir. 19. yilizyilda enfeksiyon hastaliklar1 tedavisi
amaciyla kullanilmigtir. 1. Diinya savaginda Dakin adl1 arastirmaci NaOCI’ nin sporlar
ve viriislerle beraber biitliin mikroorganizmalara kars etkili oldugu; ayn1 zamanda vital
ve nekrotik dokularda ¢dziicii etkisi oldugu sonucuna varmistir (56). Coolidge adli
arastirmact endodontik tedavide kullanilabilecegini bildirmistir (52). 1920 yilinda ilk
kez endodontik tedavide yer almistir (57). 2012 yilinda irrigasyon soliisyonlari ile ilgili
yapilan bir aragtirma sonucuna gore en sik tercih edilen soliisyonun NaOCI oldugu
bildirilmistir (58). NaOClI iyi bir organik doku ¢oziiciidiir, yilizey gerilimi diisiiktiir ve
antiseptik olup kanal duvarlarina kolayca penetre olabilmektedir (47). Kolay
ulasilabilir bir materyal olmasi1 ve maliyetinin diisiik olmas1 sik tercih edilmesinin
sebeplerindendir (59). Endodontik irrigasyonda %0,5 ile %6 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (48, 60-62) fakat endodontik tedavi i¢in ideal bir
konsantrasyon tanimlanmamustir (63). Yapilan bir calismada NaOCI konsantrasyonu
arttikca Enterococcus faecalis tizerindeki etkinliginin artti§i sonucuna ulasilmistir
(61). Candida albicans’in da konsantrasyona bagli olarak etkilendigini gosteren
calismalar mevcuttur (64). Bunun yani sira bazi arastirmacilar NaOCI
konsantrasyonunun kok kanalindaki antibakteriyel 6zellik acisindan belirgin bir fark
olusturmadigin1 savunmaktadir (65, 66). Bir ¢alismada; %0,5 ve %5’lik NaOCl

soliisyonlarmin  antimikrobiyal etkinlikleri kiyaslanmis, belirgin  bir fark
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bulunamamistir (67), buna karsin baska bir calismada %5,25’lik NaOCI
konsantrasyonunun, 9%0,25’ten daha yiiksek antimikrobiyal etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (68).

NaOCl soliisyonunun diisiik konsantrasyon ve yliksek hacimde, siirekli
yenilenerek kullanilmasi sonucunda doku c¢oziicii 6zelligi yiliksek konsantrasyonla
benzer etki olusturur (69, 70). Ancak konsantrasyon diistiikce nekrotik dokular
tizerindeki ¢oziicii etkisinin azaldigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (70, 71).
Yiiksek konsantrasyonun bir dezavantaji periapikal dokularda toksisite riskini
arttirmasidir  (72). Ancak diisiik konsantrasyon tercih edildiginde soliisyonun
etkinligini koruyabilmesi amaciyla siklikla yenilenmesi gerektigi savunulmaktadir

(52, 69, 73).

Sodyum hipokloritin etki mekanizmasi {i¢ temel reaksiyona dayanir. Bunlar;
sabunlastirma, aminoasit notralizasyonu, hipokloréz asit olusumu ve kloraminasyon

reaksiyonudur (74).

1. Sabunlastirma: Sodyum hipoklorit yagli asitleri ¢ozerek sabun ve gliserole
doniistiiriir. Bu sekilde organik doku ve yaglar1 ¢ozer; kalan soliisyonun ylizey

gerilimini diigtiriir.

(@) (@)
[l Il
R-C-0-R + NaOH& R-C-0-Na + R-OH

(Yagh asit) (sodyum hidroksit) (Sabun) (Gliserol)
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2. Aminoasit nétralizasyonu: NaOClI proteolitik etkilidir.

H O H 0
L/ | //
R-C-0-C + NaOH & R-C-0-C + H0
| |
NH, OH NH,  ONa

(aminoasit) (sodyum hidroksit) (tuz) (su)

3. Kloraminasyon reaksiyonu: Hipokloréz asit sodyum hipokloritin aktif
komponentidir, organik yapiy1 ¢ézer. Klorin acgiga ¢ikar. Klorin proteinlerin amino
gruplarina baglanir, kloramin olusur. Klorin ayni zamanda antimikrobiyal etki

gosterir.

H O Cl 0
L/ | /!

R-C-0-C + HOCl & R-C-0-C + H,0
| |

NH, OH NH,  OH

(aminoasit) (hipokloroz asit) (kloramin) (su)
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NaOCl, su ile kanigtirildiginda sodyum (Na®) ve hipoklorit (OCI") iyonlarina
ayrilir ve hipokloroz asit (HOCI) olusur. Hipoklordz asit giiclii oksidasyon 6zelligine
sahiptir ve aminoasitleri hidrolize eder. Sodyum hipokloritin antibakteriyel etkinligi
bu sayede olusur (75, 76). Hipoklorit iyonu da hiicre proteinlerinde nonspesifik
bozulmalara sebep olur, ancak hipoklordz asit; hipoklorite oranla daha giiglii

antibakteriyel etki gostermektedir (74, 77, 78).

NaOCI doku proteinlerine temas ettiginde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit
olusur. Bunlar peptit baglarim1 pargalar ve proteinler c¢oziilir (82). Amino
gruplarindaki hidrojen (-NH-) ve klorin (-NCl-) yer degistirir. Bu sekilde kloramin
olusur. Kloramin enzim oksidasyonu sayesinde antibakteriyel etkide rol oynar (51,

75).

NaOCIl giiclii bazik 6zellige sahiptir (pH>11). Yiiksek pH yani hidroksil
iyonlar1 antimikrobiyal etkinligi saglar. Soliisyonun stabilizasyonu i¢in onerilen pH
9’dur, ancak antimikrobiyal etkiyi arttirmak amaciyla giinlimiizde kullanilan

soliisyonlarin pH degerleri 11-12°dir (79, 80).

NaOCI uzun siire stabil kalamaz. Konsantrasyon, havadaki karbondioksit, 1s1,
151k stabiliteyi etkileyen parametrelerdir (48). 500 nm’nin altindaki dalga boyuna sahip
151k, soliisyonun aktif klor igeriginde kayba neden olur. Bu sebeple 151k gegirmeyen

opak beyaz plastik veya koyu renkli siselerde saklanmali1 ve taze hazirlanmalidir (81).

NaOClT’nin etkinligi ¢esitli yontemlerle arttirilabilir. Bunlardan ilki soliisyonun
sitilmasidir (82). Diisiik konsantrasyondaki NaOCl’nin 1sitilmasi ile doku ¢dziicii ve
antimikrobiyal etkisi artar. Bir diger yontem yiiksek hacimde sik yikamadir (83). Doku
¢oOziicii 0zelligi saglayan klorin unstabildir ve siirekli etki gosterebilmesi i¢in siklikla
soliisyonun tazelenmesi gerekmektedir. Ancak NaOCl’nin optimum uygulama siiresi
ile ilgili net bir sonuca varilamamugtir. Isitilmanin yani sira soliisyonun mekanik olarak

aktive edilmesi de etkinligini arttiran faktorler arasindadir (84).

NaOCl; dentin kollajeni, pulpa artiklar1 gibi organik yapilar kolayca ¢ozer,
ancak smear tabakasini tek basina uzaklastiramaz (30, 85). EDTA, sitrik asit gibi

inorganik doku c¢oziiciilerle beraber kullanilmasi gerekir (86). Sodyum hipokloritin
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EDTA gibi selatorlerle temasi sonucu klor inaktive olur. Doku ¢6zme kapasitesi ve

antimikrobiyal etkinligi azalir (87).

Sodyum hipokloritin, kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda apikal
bolgeye tasmasi periapikal dokularda irritasyona, ¢evre dokularda hasara sebep
olabilmektedir (69, 88, 89). Bu gibi dezavantajlar1 nedeniyle alternatif irrigasyon

soliisyonlar1 arastirilmis, ¢esitli soliisyonlarin kullanimi giindeme gelmistir (90).

2.4.1.2. Asitler ve selasyon ajanlan

Alfred Werner 1893 yilinda; bugiin selatlar olarak adlandirilan koordinasyon
bilesikleri teorisini gelistirmigtir. Bu aragtirma inorganik kimyasal bilesiklerin yeniden
siniflandirilmasinda déniim noktasi olmus ve Werner 1913'te Nobel Odiilii almistir.
Werner; selasyon kimyasinin temelini metallerin organik molekiillere baglanma siireci
olarak aciklamigtir (91). Selatorler ilk kez 1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan
%15'lik EDTA ¢ozeltisinin (pH 7,3) tanmitilmasiyla endodontik irrigasyonda
kullanilmaya baglamistir (92).

24.1.2.1. EDTA

Glinlimiizde EDTA esas olarak etilendiamin (1,2-diaminoetan), formaldehit
(metanal) ve sodyum siyaniirden sentezlenmektedir (93). Endodontik tedavide en ¢ok
tercih edilen ve en etkili selasyon ajanlarindan biridir. Klinik kullanimda jel ve likit
formlar1t mevcuttur (94). Selasyon ajanlar1 kok kanalinda dentin duvari ve smear
tabakasinda kalsifiye yapilarla reaksiyona girer ve kalsiyum selatlar1 olusturur. Her
selat molekiilii bir kalsiyumla baglanir ve tiim selatorler baglandiginda reaksiyon
durur. Bu nedenle kanalda yeterli aktif maddenin yeterli stire bulunabilmesi i¢in sik

tazelenmelidir (95).

EDTA smear tabakasindaki inorganik artiklar1 uzaklastirir. Organik doku
c¢ozemedigi i¢in proteolitik etkili ajanlarla birlikte kullanilmasi gerekmektedir (96).
EDTA; NaOCl ile karigtirilirsa kloru inaktif hale getirir ve NaOCI’nin doku ¢dziicii
etkinligi azalir. Bu sebeple ayr1 kullanilmali ve EDTA artiklar1 NaOCl ile yikanarak

16



uzaklastirilmalidir.  EDTA’nin en aktif konsantrasyonlart %15 ve %]17’lik
konsantrasyonlaridir (97). Smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla genellikle
%17’lik  konsantrasyonu final irrigasyon soliisyonu olarak 1 dk siireyle
uygulanmaktadir (98). EDTA’nin smear tabakasina etkisinin sonucu olarak irrigasyon
soliisyonlariin tiibiillere ulagimi ve etkinligi artar, kanal dolum materyallerinin

adaptasyonu gii¢lenir (99).

EDTA; konsantrasyon, kullanim stiresi, pH gibi degiskenlerle orantili olarak
dentinde demineralizasyon ve erozyon etkisi gosterir. Dentin gecirgenligini arttirir

(100). Selatlar dentin sertligini degistirebilir ve bu durum kirilganlig: arttirir (101).

EDTA bakteri hiicre zarindaki metal iyonlariyla baglanarak hiicre 6liimiine
sebep olabilir. Bu sebeple pH ve konsantrasyona bagli sinirli diizeyde antibakteriyel
etkinlik  gosterir  (40). Ancak selatorler biyofilmleri kanal duvarindan
koparabildiginden salinle kiyaslandiginda mikrobiyata uzaklastirilmasinda daha

etkilidir (102).

EDTA hafif irritandir ve toksisitesi oldukca diisiiktiir ancak periapikal dokulara
tagsmast halinde irritasyon olusturabildiginden dikkatli ¢alisilmalidir (103).

Giiniimiizde EDTA’nin ¢esitli kimyasallarla modifiye edilmis preparatlar
mevcuttur. Bunlara EDTAC, Rc-Prep, REDTA 6rnek verilebilir. EDTAC; EDTA’ya
quarterner amonyum bilesigi eklenerek olusturulmustur. Yiizey geriliminin diismesi
ve antimikrobiyal etkinligin arttirilmast amacglanmigtir. Rc-Prep; EDTA’nin {ire
peroksitle karigimidir. Yiizey dentininde erozyon olusturmaz. REDTA ise
tamponlanmis EDTA’dir. EDTA ve sodyum hidroksit karistmindan olugmaktadir
(104).

2.4.1.2.2. Sitrik Asit (CA)

Sitrik asit de EDTA gibi smear tabakasmin inorganik komponentlerini
uzaklagtiran bir selasyon ajanmidir. %10, %25 ve %50’lik konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (97). Yapisal olarak bir organik asittir. %10 CA; %17 EDTA ile
benzer etki gostermektedir (105).
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2.4.1.2.3. Etidronik Asit (HEDP)

Etidronik asit; 1 hidroxietiliden-1,1-difosfonik asit kimyasal formiiliine sahip
(sekil 1) herhangi bir toksik etkisi bulunmayan, antimikrobiyal 6zelliginden dolay1
kisisel temizlik iirtinlerinde ve dezenfektan olarak yiizme havuzlarinda kullanilabilen
bir bifosfonattir. Ayn1 zamanda tipta kemik hastaliklarinin tedavisinde de kullanilir.

Neoplastik hastaliklarda sistemik olarak uygulanabilmektedir (106).

Dis hekimliginde giincel bir selasyon ajani olarak kullanima sunulmustur. pH
degeri yaklasitk 10.7 olup, zayif bir selasyon ajanmidir. Diger selatorlerle
kiyaslandiginda dentin dokusunu daha az etkiler (8). NaOCI ile kisa donemde
reaksiyona girmez ve antimikrobiyal ve proteolitik etkisini baskilamaz. Yapilan
calismalar HEDP’nin NaOCl’nin E. faecalis lizerindeki etkinligini degistirmedigini
gostermektedir (12). HEDP’nin biyofilm iizerindeki etkinligini arastiran bir baska
calismada; EDTA ile final irrigasyonu yapilan dislere kiyasla HEDP irrigasyonunun

daha 1yi dentin tiibiil dezenfeksiyonu sagladigi sonucuna ulagilmistir (107).

OH

HO OH
\ /

L N
HO \\O O// OH

Sekil 1. Etidronik asitin kimyasal yapisi.

HEDP tek basina final irrigasyon soliisyonu olarak veya NaOCI ile kombine
edilerek kullanilmaktadir. Ulusoy ve ark. calismalarinda HEDP’nin NaOCI ile

kombine edilmesinin dentin erozyonunu artirdigr sonucuna ulagsmigslardir (108).
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Yapilan giincel bir ¢alismada HEDP’nin istatistiksel olarak anlamli olmasa da

NaOC[I’nin antimikrobiyal etkinligini artirdig1 gosterilmektedir (109).

HEDP, NaOCl ile etkilesime girmez, antimikrobiyal 6zelligini degistirmez ve
doku c¢oziicii Ozelliginde azalmaya sebep olmaz (110). Bu nedenle kombine
kullanilabilir (10). Boylece yalnizca final irrigasyon ajani olarak degil, preparasyon
boyunca uygulanarak smear tabakasin1 olusmadan Onleyebilir. Bu protokol 2005

yilinda Zehnder tarafindan devamli selasyon olarak tanitilmistir (8).

Yapilan ¢alismalar rotary enstriimantasyon sirasinda HEDP irrigasyonunun
kok kanalinda dentin artiklari birikimini azalttigin1 gostermektedir (111). Biyouyumlu
bir materyaldir, toksik degildir. Biitiin bu 6zellikleri EDTA’ya alternatif bir selasyon
ajani olabilecegi fikrini giindeme getirmistir. Gilinlimiizde siklikla %9 ve %]18’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmakla birlikte etkin bir optimum konsantrasyon heniiz

belirlenmemistir (9, 108, 112).

2.4.1.2.4. Fitik asit (IP6, Inositol Hekzafosfat)

Fitik asit (IP6) ilk olarak 1855 yilinda tanimlanmistir. IP6, gida sektoriinde
oldukca yaygin olarak kullanilan dogal bir bitki birlesenidir (113). Antioksidan
Ozellige sahiptir ve gliniimiizde medikal amacla siklikla kullanilmaktadir. pH degeri
1.6°dir. Yapilan caligmalar koronal dentin yiizeyinden ve kdok kanalindan smear
tabakas1 uzaklastirmada etkili oldugunu; dentin mikrosetligine diger selasyon
ajanlarina kiyasla daha az etki gosterdigini desteklemektedir. EDTA’nin
dezavantajlar1 goz Oniinde bulunduruldugunda alternatif bir dogal selasyon ajani

olarak kullanim1 giindeme gelmistir (114).

2.4.1.2.5. Maleik Asit (MA)

Maleik asit dikarboksilik asit yapisinda zayif bir organik asittir. Smear

tabakasini uzaklagtirmak amactyla final irrigasyon ajan1 olarak kullanilabilir. Yapilan
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aragtirmalar %?7'den daha yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda, intertiibiiler

dentine zarar verdigini gostermektedir (115).

2.4.1.2.6. Perasetik asit (PAA)

Perasetik asit, antimikrobiyal etkiye sahip, EDTA’ya alternatif bir selasyon
ajanidir. PAA, %0,5'ten daha diisiik konsantrasyonlarda bile bakteri sporlari, mantar
ve viriislere karsi etki gosteren bir peroksijendir. Yumusak doku ¢6ziicii etkisi yoktur.
PAA,; asetik asit ve oksijen gibi giivenli yan iiriinlere ayrisir. Yapilan ¢caligmalar smear

tabakasini uzaklagtirma etkinliginin EDTA’ya benzer oldugunu gostermektedir (116).

2.4.1.3. MTAD (Mixture of Tetracycline, Acid and Detergent)

MTAD; Torabinejad ve ark. tarafindan smear tabakasini uzaklastirmak
amacityla EDTA'ya alternatif olarak %3 doksisiklin, %4.25 CA ve deterjan (%0.05
polysorbate) karigimi olarak tanitilmistir. Bu karisim hem selatér gorevi goriir hem de
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Organik doku ¢oziicli etkisi olmadigi i¢cin NaOCl
ile kemomekanik preparasyonun ardindan son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi

onerilmektedir (117).

Smear tabakasini dentin erozyonu olusturmadan kaldirmasi ve antimikrobiyal
etki saglamasi amaciyla gelistirilmistir. Polysorbate yiizey gerilimini diisiiriir. CA,
smear tabakasi uzaklastirilmasinda etkilidir. Doksisiklin antibakteriyel etki gosterir.
Gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalara kars1 etkilidir, ancak biyofilm

olusturan mikroorganizmalara ve mantarlara kars1 etkili degildir (47).

MTAD’nin antibakteriyel etkinligi {izerine yapilan ¢alismalarda, E. faecalis
tizerine etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (118, 119). Smear tabakasini kaldirmada
son yikama soliisyonu olarak EDTA ile kiyaslanmis; 6zellikle apikal {i¢liide daha
basarili bulunmustur. Ayrica EDTA’nin koronal ve orta {i¢liide daha fazla erozyona

sebep oldugu bildirilmistir (120, 121).
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2.4.1.4. Tetraclean

MTAD gibi Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, italya) de CA,
doksisiklin ve deterjan karisimidir. Antibiyotik konsantrasyonu (doksisiklin-50
mg/ml) ve deterjan tipi (propilen glikol) MTAD'den farklidir. Organik doku ¢oziicii
etkisi olmadig1 i¢in NaOCI ile kemomekanik preparasyonun ardindan kullanilmasi

onerilmektedir (117, 122).

Tetraclean, anaerobik ve fakiiltatif anaerobik bakterilere karsi yiliksek oranda
etkilidir. MTAD ile karsilagtirildiginda Tetraclean, E.faecalis'in planktonik

kiltlirlerine ve karisik tlirlerden olusan in vitro biyofilmlere kars1 daha etkilidir (123).

2.4.1.5. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin giiglii bazik karakterde katyonik bis-biguaniddir. Genis
spektrumlu antibakteriyel etkinlige sahiptir (124). Antibakteriyel etkinligi
konsantrasyona bagli olarak degismektedir. Diisiik konsantrasyonda bakteriostatik,
yiiksek konsantrasyonda bakterisit etkilidir. Biyouyumludur, irritan ve allerjen

degildir (50).

CHX molekiilii katyonik yapisi nedeniyle oral mukoza gibi anyonik substratlar
tarafindan absorbe edilebilir (125, 126). Klorheksidin, serum veya tiikiiriikte bulunan
albiimin, dis ylizeyinde bulunan pelikiil, tiikiiriik glikoproteinleri ve mukoza zarlari
gibi proteinlere, dis yapisindaki hidroksiapatit kristallerine baglanma yetenegine
sahiptir (127, 128). Bu reaksiyon geri doniistimliidiir (129). CHX'in absorbe edilip geri
salinmasinin bu geri donilisiimlii reaksiyonu ‘“‘substantivite” olarak adlandirilir.
Substantif etkisi konsantrasyona bagli olarak degisir. Substantif etkisi sayesinde uzun
siireli antibakteriyel etki gosterir. Antibakteriyel etkinliginin 12 haftaya kadar devam
ettigi  bildirilmistir. Yapilan c¢alismalar klorheksidinin E. faecalis tlizerindeki
etkinliginin kalsiyum hidroksitten daha yiiksek ve daha basarili antimikrobiyal

etkinlige sahip oldugunu gostermistir (130).

Klorheksidin doku ¢oziicii 06zellige sahip degildir. Smear tabakasi

uzaklastirmada kullanilmaz (131).
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Irrigasyon soliisyonu olarak %?2’lik konsantrasyonu tercih edilmektedir.
Antimikrobiyal etkinligini uzun siire devam ettirmesi nedeniyle 9%2’lik

konsantrasyonun son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (132, 133).

NaOCl ile temas1 sonucunda parakloroanilin olarak adlandirilan ¢éziinmeyen
toksik bir ¢okelti olusur. EDTA ile etkilesimi ise beyaz bir tuz ¢okeltisi olusumu ile
sonuglanir (134, 135).

2.4.1.6. QMix
QMix (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) smear tabakasinin

organik ve inorganik icerigine etki edebilmesi amaciyla kombine bir ajan olarak
iiretilmistir. Igeriginde Triclosan, EDTA ve CHX bulunmaktadir (136). Debrisi ve
smear tabakasini uzaklastirir. Antimikrobiyal ozellik gosterir. Endodontik
irrigasyonda son yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir. Yapilan caligmalar
QMix’in smear tabakasi kaldirma yeteneginin %17’lik EDTA ile esdeger oldugunu,
antimikrobiyal etkinliginin de NaOClI ve CHX ile benzer oldugunu gostermistir (137).

2.4.1.7. iyodin potasyum iyodit (IKI)

IKI endodontik irrigasyon soliisyonu olarak yaygin kullanilan bir iyot
bilesigidir. %2-5 konsantrasyon araliginda kullanilir. Okside edici bir ajandir,
bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplan ile reaksiyona girer, yiiksek antibakteriyel
etkinlige sahiptir. Yapilan caligmalar 15 dk temasla E. faecalis’i elimine ettigini
gostermektedir (138). CHX ile kombinasyonu, tek basma kullanimina kiyasla F.
faecalis’e kars1 daha etkilidir. Kalsiyum hidroksit tek basina E.faecalis e kars1 etkili
degilken CHX veya IKI ile karistirildiginda etkili olabilmektedir (139). Yumusak doku
coziicii etkinligi yoktur. Alerjik reaksiyon gosterebilmesi ve kuronda renklenmeye

sebep olmasi dezavantajlart arasindadir (140).
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2.4.1.8. Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit, endodontik irrigasyon soliisyonu olarak %3 ile %5 arasinda
degisen konsantrasyonlarda uzun siiredir kullanilmaktadir. Bakteri, viriis ve mayalara
kars1 etkilidir. Serbest hidroksil iyonlar1 proteinleri ve DNA'y1 yok eder. Hidrojen
peroksitin doku ¢6zme kapasitesi, NaOCl’den belirgin olarak daha diisiiktiir; ayrica
antibakteriyel etkisi zayif olarak kabul edilir. NaOClI ile birlikte kullanilmas1 sonucu
oksijen ¢ikist olur. Olusan kopiirme etkisinin debris atilimina katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Artik rutin bir irrigasyon maddesi olarak Onerilmese de, bazi

ilkelerde hala kullanim1 bulunmaktadir (50).

2.4.1.9. Oksidatif potansiyel su

Oksidatif potansiyel su, diger adiyla elektrokimyasal olarak aktive edilmis
cozeltiler, musluk suyu ve diisiik konsantrasyonlu tuz c¢ozeltilerinden iiretilir.
Bakterilere kars1 ve smear tabakasini uzaklastirmada etkilidir. Biyolojik olarak
dokulara zarar vermez, toksik degildir. Elektrokimyasal aktivasyon etkili kok kanal

irrigasyonu agisindan umut verici sonuglar ortaya ¢ikarmistir (141, 142).

2.4.2. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Kok kanallarinin tam anlamiyla mikroorganizmalardan arindirilmasi ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla farkli irrigasyon soliisyonlari, sicaklik, pH gibi
cesitli kimyasal 6zellikleri degistirilerek kullanilmaktadir. Ancak gilinlimiizde ideal bir
irrigasyon sollisyonu bulunmamaktadir (143).Yapilan ¢aligmalar; mevcut irrigasyon
soliisyonlarinin 6zellikle kok kanalinin ulasilmasi zor bolgelerinde yetersiz kalmasi
sebebiyle c¢esitli yontemlerle aktive edilerek kullanilmasi gerektigini savunmaktadir

(144, 145).

Irrigasyon aktivasyonu sekil 2°de gosterildigi gibi manuel olarak, makineler
yardimiyla veya son yillarda gelistirilmis olan lazerler yardimiyla yapilabilmektedir

(40, 146).
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Sekil 2. Endodontide kullanilan irrigasyon aktivasyon teknikleri (147)

Dis hekimliginde kullanilan geleneksel igne irrigasyonu; irrigasyon
soliisyonunun kok kanalina, degisken olgiilerdeki igneler/kaniiller yoluyla, pasif
olarak veya c¢alkalanarak verilmesini igerir. Bu teknik giiniimiiz klinik pratiginde hala
genis capta kabul gormektedir. Yapilan c¢alismalar konvansiyonel irrigasyon
ignelerinin irrigasyon soliisyonunu igne ucundan vyalnizca bir mm uzaga
gonderebildigini gostermistir (148). Giiniimiizde endodontik irrigasyon esnasinda
soliisyonun apikalden tagma riskini onlemek ve daha etkili irrigasyon saglamak
amaciyla gesitli boy ve kalinliklarda ucu kapali ve yandan delikli irrigasyon igneleri
tasarlanmistir (96). Cift yandan delikli irrigasyon igneleri kanal duvarlarinda basing
olusturarak irrigasyonun hidrodinamik aktivasyonunu artirir, soliisyonun koronal
akisina izin verir ve debris atilimini kolaylastirir. Aynt zamanda egri kanallarda
apikale ulasimi kolaylastirmak amaciyla esnek olarak da iiretilebilmektedirler. igne
ucu tasarimi lizerine yapilan ¢alismalar, yandan delikli ignelerin kok kanallarindaki
bakterileri mekanik uzaklastirmada daha etkili oldugunu gostermistir (149). irrigasyon
ignesinin, kanal boslugunda asag1 yukar1 hareket ettirilmesi ile irrigasyon soliisyonu

aktive edilir (147). Siringa irrigasyonunun avantajlarindan biri, kanal i¢indeki igne
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penetrasyonu derinliginin ve kanaldan akan irrigasyon maddesinin hacminin nispeten
kolay kontrol edilebilmesidir (150). Bununla birlikte, geleneksel siringa igneli
irrigasyon tarafindan olusturulan mekanik yikama nispeten daha zayiftir. irrigasyon
soliisyonunun penetrasyon derinligi ve dentin tiiblillerini dezenfekte etme yetenegi
sirhdir. Irrigasyonun etkinligi kanalin apikal bolgesinde yetersiz kalmaktadir.
Gliniimiizde irrigasyon aktivasyonu amaciyla farkli teknikler ve cihazlar iizerinde

caligmalar yapilmis, umut vadeden sonuglara ulasilmistir (147, 151).

Fircalar; kanal duvarlarindaki debrisi uzaklastirmak ve irrigasyon
soliisyonlarmin  etkinligini artirmak amaciyla kullanilir. Endobrush (C&S
Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada), NaviTip FX (Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT, ABD) endodontik fir¢alara 6rnek verilebilir. Kok
kanal duvarlariin koronal bolgesini irrigasyon ignesine kiyasla daha iyi
temizleyebilmektedir, ancak firca killar1 ile kanal diizensizlikleri arasinda olusan
sirtinme, cerrahi mikroskop kullaniminda dahi klinisyenler tarafindan

farkedilemeyen radyoliisent killarin kopmasina neden olabilir (147).

Manuel dinamik aktivasyon; kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra
apikal capla uyumlu bir giitta perka ana konun kanalda kisa vuruslarla ileri geri hareket
ettirilmesi prensibiyle uygulanir. Bu hareket soliisyonda hidrodinamik etki olusturur
(152, 153). Soliisyonun apikale ulagsmasint saglar ve statik irrigasyondan onemli
Ol¢iide daha etkili bulunmustur. Ekstra cihaz kullanmay1 gerektirmedigi i¢in maliyeti
uygundur, ancak kanalda soliisyonun tazelenmesi imkanina sahip olmamasi ve
zahmetli olmas1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle rutin klinik kullanima girememistir

(154).

Sonik aktivasyonun endodontik tedavide kullanimi ilk kez 1985 yilinda
bildirilmistir. 1-6 kHz araliginda salimim hareketi ile g¢alisir. Kok kanallarimi
dezenfekte etmek icin etkili bir yontemdir (155). EndoActivator (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe (Vibringe B.V. Corp. Amsterdam,
Hollanda) ve EDDY (VDW, Miinih, Almanya) sonik aktivasyon amaciyla gelistirilmis

cihazlara ornek verilebilir.

Ultrasonik aktivasyon 1980 yilinda Martin ve ark. tarafindan endodontik

amacla kullanima sunulmustur (156). 25-30 kHz'lik ultrasonik frekanslarda salinim
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yapacak sekilde tasarlanmistir. Sonik aktivasyon ile karsilastirildiginda daha yiiksek
frekansta ve daha diisiik genlikte enerji lireten oldukga etkili bir aktivasyon sistemidir.
Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmistir. Birinci tip, eszamanl
ultrasonik enstriimantasyon ve irrigasyon (Ul) kombinasyonudur. ikinci tip pasif
ultrasonik irrigasyon olarak adlandirilir ve dentinde preparasyon yapmaz. Kok kanal
sekillendirilmesi tamamlanmis dislerde yalnizca irrigasyon aktivasyonu amactyla
kullamilir. Ul sirasinda dentinin preparasyonunu ve dolayisiyla hazirlanan kok
kanalinin seklini kontrol etmek zordur. Oldukg¢a diizensiz sekilli kanallar,
perforasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle endodontik literatiirde pasif

ultrasonik irrigasyonun (PUI) daha avantajli oldugu desteklenmektedir (52).

PUI, kanal boslugunu dolduran irrigasyon sivisinda dairesel akustik akim ve
kavitasyonlar olusturur. Bu aktivasyon etkisi soliisyonun kok kanalindaki diizensiz
alanlara, isthmus, lateral kanallar ve dentin tiibiillerine ulagsmasini saglar. PUI ile
debris, organik ve inorganik artiklar, planktonik veya biyofilm halindeki

mikroorganizmalar uzaklastirilabilir (157, 158).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dalinda gerceklestirildi. Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulunun 30.05.2022 tarih ve 2022/30 say1li karar ile onaylandi. Orneklerin elektron
mikroskobu (scanning electron microscope-SEM) goriintiileme islemi Dicle
Universitesi, Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (DUBTAM), SEM

Laboratuvarinda gerceklestirildi.

3.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda apikal gelisimini tamamlamis, catlak, kirik ve ¢iiriik
bulunmayan, daha 6nce restore edilmemis; ortodontik veya periodontal nedenlerle
cekilmis 75 adet tek kokli, tek kanalli, kalsifikasyon gostermeyen mandibular
premolar disler kullanildi. Calismaya dahil edilen disler iizerindeki sert ve yumusak
doku artiklar ile debrisler periodontal kiiret kullanilarak uzaklastirildi. Hazirlanan
disler calismanin yapilacagi zamana kadar serum fizyolojik soliisyonunda oda

sicakliginda bekletildi.

3.2. Calisma Boyu Belirlenmesi

Tiim disler kanal boylarin1 standardize etmek amaciyla apikalden 15 mm
olacak sekilde Olctilerek elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda dekoronize edildi.
Calisma uzunlugu ISO boyutu 15 olan K tipi egenin (Mani Inc, Tochigi, Japonya)

ucunun apikal foramenden goriindiigli uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.
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3.3. Irrigasyon Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

3.3.1 Etidronik asit (HEDP) ¢ozeltisinin hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilan HEDP soliisyonu (Akbel Kimya, Bursa, Tiirkiye) %60
Aqueous soliisyon halinde iiretici firmadan temin edildi (Resim 1). Calismamizda
HEDP; %5°’lik sodyum hipoklorit ile 1:1 karisim halinde kullanildigindan elde edilen
%S5, %9 ve %18’lik konsantrasyonlar icin %10, %18 ve %36’lik soliisyonlar Dicle
Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Boliimii Laboratuvarinda asagidaki gibi

hazirlandi:;

1. %10’luk HEDP konsantrasyonu icin; 57,4 ml %60’lik HEDP Aqueous soliisyonu
442,6 ml saf su (Botafarma, Ucel medikal, Ankara, Tiirkiye) ile karistirilarak 500 ml
%10’luk HEBP soliisyonu elde edildi.

2. %18’lik HEDP konsantrasyonu i¢in; 103,4 ml %60°lik HEDP Aqueous soliisyonu
396,6 ml saf su ile karistirilarak 500 ml %18’lik HEDP soliisyonu elde edildi.

3. %36’lik HEDP konsantrasyonu i¢in; 206,8 ml %60°lik HEDP Aqueous soliisyonu
293,2 ml saf su ile karistirilarak 500 ml %36’lik HEDP soliisyonu elde edildi.
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Resim 1. Calismada kullanilan %60 HEDP soliisyonu

3.3.2. NaOCl Cozeltisinin Hazirlanmasi

Bu tez ¢aligmasinda kullanilacak bir diger ajan olan NaOCI, %5’lik hazir
soliisyon ( Microvem, Istanbul, Tiirkiye) olarak temin edildi (Resim 2). HEDP ile
beraber kullanildig1 calisma gruplarinda islemden 6nce 1:1 taze karisim hazirlandi,
boylece hem HEDP hem %2,5 NaOCI igeren bir ¢ozelti elde edildi. Tek basina
kullanildig1 gruplarda 1000 ml’lik beher (Medikal lab., istanbul, Tiirkiye) igerisinde
500 ml %5 NaOCl soliisyonu, 500 ml distile su ile karistirilarak %2,5’1ik NaOCl

sollisyonu hazirlandi.

Soliisyonlar hazirlandiktan sonra koyu renkli, 1s1k gecirmez, kapakli cam

siselerde oda sicakliginda muhafaza edildi.

Calismamizda negatif kontrol grubu olarak kullanilan distile su hazir soliisyon

olarak (Botafarma, Ucel medikal, Ankara, Tiirkiye) temin edilmistir (Resim 3).
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Resim 2. Calismada kullanilan %5 NaOCI soliisyonu
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Resim 3. Calismada kullanilan distile su
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3.3.3. EDTA Cozeltisinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan EDTA ¢ozeltisi %]17’lik hazir soliisyon olarak
(Saver, Prime Dental Products PVT Ltd., Maharashtra, Hindistan) temin edildi (Resim
4).

Resim 4. Calismada kullanilan %17 EDTA soliisyonu

3.4. Preparasyon ve Irrigasyon

Kok kanallar1 ISO #20 numarali H tipi egelerle ¢alisma boyunda manuel olarak
genisletildi. Ardindan X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
endodontik motor kullanilarak Reciproc R40 (VDW, Munich, Almanya) Ni-Ti
egelerle apikal cap #40 olacak sekilde preparasyon tamamlandi (Resim 5, 6). Her 4
ornekte bir, kanal aletleri yenilendi. Calisma boyuna 3 gagalama hareketi (pecking)
yapilarak ulasildi. Enstriimantasyon esnasinda her grup icin toplamda 15 ml hacminde
soliisyon kullanildi. Irrigasyon islemi i¢in 30 gauge, ¢ift yandan delikli TruNatomy
(Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) irrigasyon ignesi kullanildi (Resim 7). Enjektor
korono-apikal yonde hareket ettirilirken, soliisyon pasif ve basingsiz bir sekilde kok

kanallar1 igerisine uygulandi.
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Resim 5. Calismada kullanilan endodontik motor
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Resim 6. Caligmada kullanilan Reciproc R40 doner ege sistemi
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Resim 7. Caligmada kullanilan irrigasyon ignesi

Disler her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi.

Grup 1: Enstriimantasyon esnasinda %2.5 NaOCI; enstriimantasyon sonrasi %17
EDTA

Grup 2: Enstriimantasyon esnasinda ve sonrasinda %2.5 NaOCl + %5 HEDP
Grup 3: Enstriimantasyon esnasinda ve sonrasinda %2.5 NaOCl + %9 HEDP
Grup 4: Enstriimantasyon esnasinda ve sonrasinda %2.5 NaOCl + %18 HEDP

Grup 5: Enstriimantasyon esnasinda %2.5 NaOCI,; enstriimantasyon sonrasi distile su
(kontrol grubu)

Grup 1: Kok kanal1 #20 H tipi egelerle, ardindan Reciproc R40 doner alet sistemiyle
prepare edilerek %?2.5 NaOCI ile calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
TruNatomy irrigasyon ignesiyle irrige edildi.

Final irrigasyon ajan1 olarak %17 EDTA soliisyonu 5 ml ve 1 dk siire ile uygulandi.
Ardindan %2.5 NaOCl ile irrigasyon toplamda 20 ml soliisyon uygulanarak
tamamlandi. Final irrigasyon ajaninin devam edecek etkinligini notralize etmek
amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikandi ve kagit konlar ile kurutuldu.

Grup 2: Islem dncesi %5 NaOCl ve %10 HEDP 1:1 taze karisimi hazirlandi. Béylece
hacim olarak %2.5 NaOCl ve %5 HEDP karisim soliisyonu hazirlanmig oldu. Kanallar
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enstriimantasyon esnasinda 15 ml, sonrasinda 5 ml olmak {izere 20 ml bu soliisyon ile
irrige edildi. Final irrigasyon ajanimmin devam edecek etkinligini nétralize etmek
amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile kurutuldu.

Grup 3 : Islem 6ncesi %5 NaOCl ve %18 HEDP 1:1 taze karisim1 hazirlandi. Béylece
hacim olarak %2.5 NaOCl ve %9 HEDP karisim soliisyonu hazirlanmis oldu. Kanallar
enstriimantasyon esnasinda 15 ml sonrasinda 5 ml olmak iizere 20 ml bu soliisyon ile
irrige edildi. Final irrigasyon ajaninin devam edecek etkinligini nétralize etmek
amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikandi ve kagit konlar ile kurutuldu.

Grup 4: Islem 6ncesi %5 NaOCl ve %36 HEDP 1:1 taze karisim1 hazirlandi. Boylece
hacim olarak 9%2.5 NaOCl ve %18 HEDP karisim soliisyonu hazirlanmis oldu.
Kanallar enstriimantasyon esnasinda 15 ml , sonrasinda 5 ml olmak iizere toplam 20
ml bu soliisyon ile irrige edildi. Final irrigasyon ajaninin devam edecek etkinligini
notralize etmek amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikandi ve kagit konlar ile
kurutuldu.

Grup 5 (Kontrol Grubu): Kok kanallar1 enstriimantasyon esnasinda 15 ml %2.5
NaOCl; sonrasinda 5 ml distile su ile toplamda 20 ml hacimde irrige edildi. 5 ml distile
su ile duruland1 ve kagit konlar ile kurutuldu.

3.5. Orneklerin Hazirlanmasi ve SEM Analizi

Gorilintiileme islemi i¢in hazirlanmis 6rneklerin bukkal ve lingual ylizeylerine
ince bir alev uglu frez ve aerator yardimiyla su sogutmasi altinda uzun eksene paralel
oluklar agild1. ince bir siman spatiilii yardimiyla oluklara uygulanan kuvvet sonucunda
kokler 2 esit parcaya ayrildi (Resim 8). Elde edilen yarimlardan birer tanesi uygun
calisma protokollerine gore hazirland1 ve SEM cihazina yerlestirildi (Resim 9).

Incelenecek bolgeler Al-Haglad ve ark. ile Schafer ve Zapke’nin 6nerdigi
teknikle standardize edildi. Her 6rnegin koronal, orta ve apikal iicliisiindeki belirlenen
noktalardan ticer SEM goriintiisii alind1 (159, 160).
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Resim 8. Preparasyon sonrasi ikiye ayrilmis 6rnekler

Resim 9. SEM goriintiilemesi i¢in hazirlanan kdk yarimlari

3.6. Smear Tabakasinin Degerlendirilmesi

SEM (Quanta FEG 250, FEI Ltd., Oregon, A.B.D) goriintiilemesi, Dicle
Universitesi, Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (DUBTAM), SEM
Laboratuvarinda yapildi (Resim 10). Orneklerin koronal, orta ve apikal {iclii
bolgesinden 2000X biiylitme, 20.000 kW ayarinda 225 adet goriintii elde edildi.
Goriintiiler smear tabakasit varligi ve acik dentin tiibiilii sayis1 agisindan Adobe
Photoshop CS6 (Adobe Systems, San Jose, CA, USA) programi kullanilarak
degerlendirildi ve skorlandi. Skorlama Hiilsmann’in siniflandirmasina gére bagimsiz
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2 klinisyen tarafindan yapildi (161). Her iki klinisyenin yaptig1 skorlamalar arasindaki
uyum ve kalibrasyon Cohen kappa analizi kullanilarak belirlendi ve istatistiksel veriler
olusturuldu.

e Skor 1: Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agik.
e Skor 2: Az miktarda smear tabakas1 mevcut, bir ¢ok dentin tiibiilii agik.

e Skor 3: Kok kanal duvarmi 6rten homojen smear tabakasi, yalnizca
birkag dentin tiibiili agik.

e Skor 4: Homojen bir smear tabakasi ile komple kaplanmis kok kanal
duvari, acik dentin tiibiilii yok.

e Skor 5: Biitlin kanal duvarimi orten agir, homojen olmayan smear
tabakas1

Resim 10. Orneklerin incelenmesi igin kullanilan SEM goriintiileme cihaz1

3.7. istatistiksel Analiz

Bu caligsmada elde edilen veriler lisansli SPSS (v.21 IBM Corp, SPSS; Armonk,
NY, ABD) paket programi ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlar arastirilirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’ den
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
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olup; p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05
olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirlenmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal-Wallis H testinden yararlanilmistir. Ikiden fazla
gruplu karsilastirmalarda anlamli farklilik goriilmesi durumunda Post-Hoc testler
(Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) yardimiyla aralarinda anlamli farklilik
bulunan gruplar belirlenmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi i¢in 5 grup ile %5 hata pay1, %95 giiven
diizeyinde, etki biyikligi 0,47 ve power degeri %80 alinarak; her bir grupta 15
gozlem olmak tizere 5 grupta toplamda en az 75 gozlem ile ¢calisma hedeflenmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada HEDP’nin 3 farkli konsantrasyonu ve %17 EDTA’nin kok
kanalinin koronal orta ve apikal bolgesinden smear tabakasini uzaklastirma etkinligi
SEM cihazi ile incelendi.

4.1. SEM Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Grup 1: Selasyon ajani olarak 5 ml EDTA 1 dk siire ile uygulandi. Orneklerin SEM
goriintiisli incelendiginde koronal bolgede smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agikti
(skor 1), orta bolgede az miktarda smear tabakasi mevcut, bir¢ok dentin tiibiilii acikti
(skor 2), apikal bolgede kok kanal duvarini 6rten homojen smear tabakasi mevcut olup
yalnizca birka¢ dentin tiibiilii agikt: (skor 3).

Resim 11. Grup 1 koronal bolge SEM goriintiisii
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Resim 12. Grup 1 orta bolge SEM goriintiisii

Resim 13. Grup 1 apikal bolge SEM goriintiisti
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Grup 2: irrigasyon islemi %5 HEDP ve %2.5 NaOCI karisim soliisyon ile yapildi.
Orneklerin SEM goriintiisii incelendiginde koronal bolgede smear tabakas1 yok, dentin
tiibiilleri agikt1 (skor 1), orta bolgede az miktarda smear tabakasi mevcut, bircok dentin
tiibiili agikt: (skor 2), apikal bolgede kok kanal duvarini 6rten homojen smear tabakasi
mevcut olup yalnizca birkag dentin tiibiilii agikt1 (skor 3).

Resim 15. Grup 2 orta bolge SEM goriintiisti
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Resim 16. Grup 2 apikal bolge SEM goriintiisii

Grup 3: Irrigasyon islemi %9 HEDP ve %2,5 NaOCl karisimi soliisyon ile
yapildi. Orneklerin SEM goriintiisii incelendiginde koronal bdlgede smear
tabakasi yok, dentin tiibiilleri agikt1 (skor 1), orta bolgede az miktarda smear
tabakas1 mevcut, bir ¢ok dentin tiibiilii agikt1 (skor 2), apikal bolgede kok kanal
duvarimi 6rten homojen smear tabakasi mevcut olup yalnizca birka¢ dentin
tiibiili agikt (skor 3).

Resim 17. Grup 3 koronal bolge SEM goriintiisii
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Resim 19. Grup 3 apikal bolge SEM goriintiisii
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Grup 4: Irrigasyon islemi %18 HEDP ve %2,5 NaOClI karisim1 soliisyon ile yapildi.
Orneklerin SEM goriintiisii incelendiginde koronal bolgede smear tabakasi yok, dentin
tiibiilleri agikt1 (skor 1), orta bolgede az miktarda smear tabakast mevcut, bir ¢cok
dentin tlibiili agikt1 (skor 2), apikal bdlgede kok kanal duvarini 6rten homojen smear
tabakas1 mevcut olup yalnizca birkag dentin tiibiilii agikt: (skor 3).

— 20 pym ——

DUBTAM

Resim 20. Grup 4 koronal bolge SEM goriintiisii

—20 pm e

DUBTAM

Resim 21. Grup 4 orta bolge SEM goriintiisti
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Resim 22. Grup 4 apikal bolge SEM goriintiisii

Grup 5 (kontrol grubu): Irrigasyon islemi preparasyon esnasinda %2,5 NaOClI,
sonrasinda distile su ile yapilmistir. Orneklerin SEM goériintiileri incelendiginde
koronal ve orta bélgede homojen bir smear tabakasi ile komple kaplanmis kok kanal
duvar1 mevcut olup agik dentin tiibiilii yoktur (skor 4), apikal bolgede biitiin kanal
duvarin 6rten agir, homojen olmayan smear tabakasi mevcuttur (skor 5).

— 20 pm ——

DUBTAM

Resim 23. Grup 5 koronal bolge SEM goriintiisii
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Resim 24. Grup 5 apikal bolge SEM goriintiisii

4.2. istatistiksel Degerlendirme

Tablo 1. Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan irrigasyon soliisyonlarinin
karsilastirilmast

. Ortanca
Irrigasyon Ortalama
.. +SS (En diisiik deger -
Soliisyonu En yiiksek deger)
EDTA 1,98 £1,03 2(1-4)°
%S5 HEDP 2,29 + 0,94 2(1-4)°
%9 HEDP 2,16 £0,93 2(1-4)° 104,963 0,001*
%18 HEDP 2,07 +0,91 2(1-4)°
Distile Su
+ _ b
(Kontrol) 4,53+0,5 5(4-5)
*Kruskal Wallis H testi SS: Standart sapma
H: Test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml: farklilik yoktur.

Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan irrigasyon soliisyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). EDTA, %S5
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HEDP, %9 HEDP ve %18 HEDP gruplarinin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi
degeri kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). EDTA, %5 HEDP,
%9 HEDP ve %18 HEDP gruplar1 arasinda ise smear uzaklastirma etkinligi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Smear tabakas1 uzaklagtirilmasinin bolgelere gore karsilagtirilmasi

Ortalama + Ortanca
S8 (En diisiik deger - En yiiksek deger) H
Apikal 3,37 £ 1,12 3(1-5)*
Orta 2,49 +1,19 2(1-5)p 50,441 0,001*
Koronal 1,95+1,21 2(1-5)p
*Kruskal Wallis H testi H: Testistatistigi ~ SS: Standart sapma

a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml: farklilik yoktur.

Smear tabakasi uzaklastirma etkinli§i bakimindan bdlgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Koronal ve orta
bolgelerde smear tabakasinin uzaklastirllma skoru apikal bolgeye gore anlamli
derecede distiktiir (p<0,05). Orta bolgede smear tabakasinin uzaklastirilma skoru
apikal bolgeye gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05). Apikal bolge smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi bakimindan koronal ve orta bolgeye gore yetersiz kalmigtir.
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Tablo 3. Irrigasyon soliisyonlarinin smear kaldirma etkinliginin bélgelere gore
karsilastirilmast

. Ortanca
ISI;)?E:;(?::: Bolge gsr aama = (En diisiik deger - H
En yiiksek deger)
Apikal  2,8+1,15 3(1-4)CQ
EDTA Orta 1,87+0,74 2 (1-3)»b 15,869 0,001

Koronal 1,27 + 0,46 1(1-2)»X
Apikal 3,13 +0,83 32-4)0Q

%S5 HEDP  Orta 2,2 +0,56 2(1-4)Ab 21,408 0,001
Koronal 1,53+0,64  1(1-3)»X
Apikal 30,76 3(2-4)*Q

%9 HEDP  Orta 2+0,76 2 (1-3)Aab 20,903 0,001
Koronal 1,47 +0,52 1(1-2)»X
Apikal 2,93 +0,7 32-4CQ

%18 HEDP Orta 1,93 £ 0,7 2(1-3)Ab 23,6 0,001
Koronal 1,33+049  1(1-2)»X
Apikal 5+£0 55 -5

Kontrol Orta 4,47 £ 0,52 4 (4 - 5)Bab 22,524 0,001
Koronal 4,13 + 0,35 4 (4 -5)>Y

*Kruskal Wallis H testi  H: Test istatistigi ~ SS: Standart sapma

a-b: irrigasyon soliisyonunun kendi icinde ayni harfe sahip bélgeler arasinda anlamli farkhlik yoktur.
Q-Z: Ayni harfe sahip apikal bolge gruplari arasinda anlamh farklilik yoktur.

A-B: Ayni harfe sahip orta bolge gruplari arasinda anlamli farklhk yoktur.

X-Y: Ayni harfe sahip koronal bolge gruplari arasinda anlamli farklilik yoktur.

EDTA grubunda koronalde smear tabakasi uzaklastirma skoru apikal bolgeye
gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Orta bolgede ise apikal bolge ve koronal
bolge ile anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Apikal bolgede koronale gore
daha az smear tabakasi uzaklastirilmistir. Orta bolgede, apikal bolge ve koronal
bolgeyle benzer diizeyde smear tabakas1 bulunmaktadir.

%S5 HEDP grubunda koronal ve orta bolgede smear tabakasi uzaklastirma
skoru apikal bolgeye gore anlamli derecede diistiktiir (p<0.05). Orta ve koronal bolge

47



arasinda anlaml bir farklilik gériillmemistir (p>0,05). Apikal bolgede koronale gore
daha az smear tabakasi uzaklastirilmistir.

%9 HEDP grubunda koronal ve orta bolgede smear tabakasi uzaklastirma
skoru apikal bolgeye gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Orta bolge ile koronal
bolge arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Apikal bolgede koronale
gore daha az smear tabakasi uzaklagtirilmistir.

%18 HEDP grubunda koronal ve orta bolgede smear tabakasi uzaklastirma
skoru apikal bolgeye gore anlamli derecede diistiktiir (p<0.05). Orta ve koronal bolge
arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir (p>0,05). Apikal bolgede orta ve koronale
gore daha az smear tabakasi uzaklastirilmistir.

Kontrol grubunda smear tabakasi uzaklastirilamamistir, biitiin bolgelerde
smear tabakas1 bulunmaktadir. Koronal ve orta bolgede smear tabakasi skoru apikal
bolgeye gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05). Orta bolgede ve koronal bolge
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Apikal, orta ve koronal bolgede EDTA, %5 HEDP, %9 HEDP ve %18 HEDP
gruplarinin smear tabakasi uzaklastirma skoru kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiiktiir (p<0,05). EDTA, %5 HEDP, %9 HEDP ve %18 HEDP gruplari arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubu her 3 bolgede de daha az
smear tabakasi uzaklastirillmistir. EDTA, %5 HEDP, %9 HEDP ve %18 HEDP
arasinda her ii¢ bolgede de smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan fark
yoktur.

SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASINA AT SKOR DAGILIMI

5
4
3
2
1
0
Edta %9 HEDP %18 HEDP %5 HEDP Distile su
H Apikal 2,8 3 2,93 3,13 5
B Orta 1,87 2 1,93 2,2 4,47
Koronal 1,27 1,47 1,33 1,53 4,13

M Apikal ®Orta Koronal

Sekil 3. Gruplarda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi degerleri bakimindan
farkliliklar
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SMEAR TABAKASININ UZAKLASTIRILMASINA AIT SKOR DAGILIMI

5

4

3

2

1

0

Apikal Orta Koronal

H Edta 2,8 1,87 1,27
m %9 HEDP 3 2 1,47
® %18 HEDP 2,93 1,93 1,33
%5 HEDP 3,13 2,2 1,53
M Distile su 5 4,47 4,13

mEdta ®%9 HEDP m %18 HEDP %5 HEDP W Distile su

Sekil 4. Gruplarda smear tabakasi uzaklagtirma etkinligi degerleri bakimindan
farkliliklar
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi, bir dizi mekanik ve kimyasal islemler sonucunda kok kanal
sisteminin smear tabakasi ve pulpa artiklarindan arindirilmasi, ardindan sizdirmaz bi
sekilde doldurulmasi ile gergeklestirilir. Kok kanallarinin mekanik preparasyonu
sirasinda dentin talaslari, vital veya nekrotik pulpa artiklar1 mikroorganizmalar ve yan
tiriinleri kok kanal duvarmi kaplayan, smear tabakasi adi verilen bir debris filmi
olusturur. Smear tabakasi 1-5 pm kalinliginda gevsek bir yiizeyel tabakadan ve 40
um’ye kadar dentin tiibiillerine uzanan derin tabakadan olusur. Smear tabakasinin
enstrimantasyon ve obturasyon kalitesi iizerindeki etkisine iliskin tartigmalara
ragmen, giinlimiizde bir¢cok arastirmaci, smear tabakasinin kendisinin enfekte
olabilecegini ve dentin tiibiillerinde mevcut olan bakterileri koruyabilecegini
diisiinmektedir (162, 163). Smear tabakasi kanal duvarlarina gevsek bir sekilde tutunur
ve kanal tedavisi sonrast mikrosizintiya sebep olabilir (17). Bu endiseler nedeniyle,
enfekte kok kanallarinda baslangicta olusturulan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve
kanal i¢i irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesine izin verilmesi
basarili bir kanal tedavisinin gerekliliklerinden goriilmektedir. Smear tabakasini

uzaklastirmak amactyla mekanik, kimyasal ve lazer yontemleri kullanilabilir (40).

Kok kanal sisteminin anatomisi son derece karmasik ve degiskendir, bu sebeple
etkili temizlik ve dezenfeksiyon her zaman miimkiin olmamaktadir. Kok kanallari
genellikle el aletleri ve doner ege sistemleri ile devamli irrigasyon altinda
sekillendirilir (164). Irrigasyon soliisyonlarinin temel amaglarindan biri smear
tabakasini uzaklagtirmaktir. Giiniimiizde beklenen biitiin 6zellikleri karsilayan ideal
bir irrigasyon soliisyonu bulunmamaktadir, ancak NaOCI iyi bir antiseptik olmast,
diisiik yilizey gerilimi, biyofilme etkili olmasi, ekonomik olmasi gibi avantajlari
sebebiyle ideale en yakin organik doku ¢oziiciidiir (52). Smear tabakasi organik ve
inorganik komponentlerden olustugu i¢in organik doku c¢dziiciiler ve selatdrlerin

birlikte kullanimiyla uzaklastirilabilir (2, 165).

Kok kanal tedavisi esnasinda en sik kullanilan selasyon ajan1 EDTA’dir.
EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek verimlilik gosterir, ancak
antibakteriyel kapasitesi sinirhidir (119). Apikal foramenden EDTA ¢06zeltisinin diigiik

konsantrasyonda  tagsmast  dahi  periapikal kemigin  geri = dOniisiimsiiz
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dekalsifikasyonuna neden olabilir, ayn1 zamanda noéroimmiinolojik sonuglar
dogurabilir (103). EDTA, kalsiyum ile stabil bir kompleks olusturur. Mevcut tiim
iyonlar baglandiginda ¢6ziinme durur; bu nedenle kendi kendini sinirlar (104).
Grawehr ve ark.’nin EDTA ve NaOCI etkilesimleri iizerine yaptiklari c¢alisma;
EDTA’nin NaOCl’nin doku ¢6zme yeteneginde azalmalara sebep oldugunu

gostermektedir (166).

EDTA yalnizca smear tabakasini uzaklastirmayip dentinde demineralizasyon
ve erozyon etkisi de gosterir. Calt ve Serper’e gore 10 dakikalik %17 EDTA
uygulamasi asir1 peritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyonuna neden olmaktadir, bir
dakikadan daha uzun siire kullanilmasi1 6nerilmemektedir (167). Bagka bir ¢calismada
%1, %5, %10 ve %15 EDTA konsantrasyonlarinin kok kanal duvarlarina etkisi
incelenmis; yalnizca %]1°lik konsantrasyonun sinirli erozyona sebep oldugu; diger
konsantrasyonlarin benzer erozyon paternine sahip oldugu gosterilmistir (168). EDTA
soliisyonlarimin asindirici etkilerini azaltmak i¢in nétr pH'da daha disiik EDTA
konsantrasyonlarinin tercih edilmesi ¢oziim olarak onerilmistir (169), ancak smear

tabakas1 uzaklagtirmada en aktif konsantrasyonlar %15 ve %17°dir (97).

Giinlimiizde mevcut selatorlerin dentin dokusu iizerindeki olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak amaciyla pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Calismamizda smear
tabakasinin uzaklagtirlmasinda EDTA’ya iyi bir alternatif olarak endodonti

literatiiriine giren HEDP soliisyonunun farkli konsantrasyonlar1 karsilagtirilmistir.

HEDP; tek basina final irrigasyon ajani olarak kullanilabilecegi gibi NaOCl ile
kombine edilerek enstriimantasyon esnasinda ve sonrasinda tek bir irrigasyon
soliisyonu olarak da kullanilabilir (9). Zehnder, selatorleri NaOCI ile birlestirerek tek
bir irrigasyon soliisyonu olarak kullanmay1; devamli selasyon kavramini ilk olarak
2005 yilinda tanitmistir (8). 2012°de Neelakantan devamli selasyon kavramini ilk kez
endodontik teriminolojiye kazandirmistir (170). NaOCl ile EDTA’nin siral
uygulamasi smear tabakasini ortadan kaldirir, ancak peritiibiiler ve intertiibiiler
dentinde erozyona, dentin demineralizasyonuna neden olabilir ve dentinin mekanik
biitlinliigiinii tehlikeye atar. Sekillendirme esnasinda EDTA ve CA gibi giiglii asitler
kullanilmast; basamak olusumu, perforasyon gibi prosediirel hatalara neden olabilir.

Ayni1 zamanda NaOCl’nin organik doku ¢dzme yetenegini ve antimikrobiyal
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etkinligini etkiler. Bu sorunlar1 ¢dzmek ayni zamanda c¢alisma kolayligi, zaman
tasarrufu saglamak ve smear tabakasini olugsmadan 6nlenmek amaciyla zayif bir asitle

NaOCI kombinasyonu kullanilarak devamli hafif selasyon onerilmektedir (171).

HEDP’nin siklikla %9 ve %18’lik konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir ancak
etkin bir optimum konsantrasyon belirlenmemistir. Calismamizda HEDP’nin %5, %9
ve %18’lik konsantrasyonlar1 %2,5 NaOCI ile kombine edilerek kullanilmis; smear
tabakast uzaklastirma etkinligi acisindan ideal konsantrasyonun belirlenmesi

amaglanmaistir.

Girard ve ark. HEDP’nin deneysel jel formu flizerinde ¢esitli arastirmalar
yapmislardir. Elde edilen sonuglara gére; HEDP, NaOCI ile uyumludur, hipoklorit
iyonu ile ¢ok az ve kisa siireli etkilesime girmistir. Incelenen HEDP jeli, giiniimiizde
tiretilen EDTA ve hidrojen peroksit iceren jel tipi selator iirlinlerine kiyasla iistiin
hipoklorit uyumluluguna, kalsiyum selatlama kapasitesine ve smear tabakasi onleme
yetenegine sahip olup, bu calismanin kosullarinda HEDP jeli dar kok kanallarinin

apikalinde smear tabakasi olusumunu 6nemli dl¢iide 6nleyememistir (172).

De-deus ve ark. farkli selasyon ajanlarinin Resilon/Epiphany kanal dolum
materyallerinin baglanma dayanimi {izerine etkilerini incelemis; HEDP ve NaOCl

kombinasyonunun baglantiy1 optimize edebilecegi sonucuna ulagmiglardir (173).

Sert ve ark. 2004 yilinda Tiirk toplumunda maksiller ve mandibular dislerin
kok kanal konfigiirasyonlarini incelemis, Vertucci veya diger siniflandirma sistemleri
tarafindan siniflandirmaya dahil edilmeyen 14 yeni kok kanal konfigilirasyonu ile
karsilasmistir  (174). Calismamizda kok kanal morfolojisindeki farkliliklarin
standardizasyonu etkilemesini onlemek amaciyla tek kok ve tek kanalli mandibular

premolar disler tercih edilmistir.

Kok kanal preparasyonu esnasinda ulasilmasi gereken ideal apikal genislikle
ilgili fikir birligi saglanamamis olsa da, irrigasyon ignesinin kanalin apikaline kadar
ulagabilmesi ve irrigasyon sollisyonlarinin biitiin kanal duvarlarinda yeterince etkili
olabilmesi i¢in kanallarin belirli diizeyde genisletilmis olmasi gerekmektedir (175).
Etkin irrigasyonun saglanabilmesi ve apikal debrisin uzaklastirilabilmesi i¢in kok

kanallarimin ISO #40 apikal capa ulagmasi gerektigini savunan ¢aligmalar
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bulunmaktadir (148, 176). Sjogren ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada #40 numarali egenin
bakterileri daha kiiciik apikal capa kiyasla daha iyi elimine ettigi sonucuna ulagmustir.
Basarili bir kanal tedavisi ve ideal irrigasyonun saglanabilmesi ig¢in irrigasyon
soliisyonunun hacmi de gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli konulardan
biridir. Rocas ve ark. ile Podar ve ark. aerobik ve anaerobik bakteri sayisinin
azaltilmasi i¢in kok kanali basina 15 ml'lik NaOCl irrigasyon hacmi 6énermistir (177,

178).

Calismamizda kullanilacak 6rnekler standardizasyonu saglayabilmek amaciyla
son 3 ay i¢inde cekilmis, cliriik, kirik, rezorbsiyon bulunmayan disler olup, islem
yapilincaya kadar oda sicakliginda serum fizyolojik i¢inde bekletildi. Kok kanallar
Reciproc R40 ege sistemi tercih edilerek apikal cap #40 olacak sekilde genisletildi.
Her bir kanal preparasyon esnasinda 15 ml, sonrasinda 5 ml standart soliisyon hacmi
kullanilarak irrige edildi, final irrigasyon ajaninin devam edecek etkinligini notralize
etmek amaciyla kanallar 5 ml distile su ile yikand1 ve kagit konlar ile kurutuldu. %S5,
%9 ve %18 HEDP; %2.5 NaOCl ile karisim halinde tek soliisyon olarak kullanildi.
EDTA grubunda selasyon amaciyla %17 EDTA; 5 ml/dk siireyle uygulandi. Kontrol

grubunda enstriimantasyon sonrasi yalnizca distile su kullanildz.

Kok kanal duvarinda smear tabakasini goriintiilemek amaciyla SEM kullanimi
mimkiindiir ve giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (179, 180). Smear
tabakas1 uzaklastirma etkinliginin incelendigi pek ¢ok caligmada bu ydntem tercih
edilmistir. SEM gorintiilerinde agiga ¢ikan dentin tiibiilleri ve kanaldan
uzaklastirilamayan smear tabakasi 3’lii, 4’li, 5°1i olmak iizere farkli sistemlerle
skorlanabilmektedir (181-183). Caligmamizda kanal duvarlarinin koronal orta ve
apikal bolgesi 2000X biiyiitmede incelenmis, Hiilsmann ve ark.’nin 5’li skorlama

sistemiyle degerlendirilmistir (161).

Calismamizin sonuglarina gore %5, %9, %18 HEDP ve %17 EDTA’ nin kok
kanallarindan smear tabakasini uzaklagtirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Tiim gruplar, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
ylksek smear tabakasi uzaklastirma kapasitesine sahiptir. Her grup kendi i¢inde
incelendiginde apikal bdlgede smear tabakasi uzaklastirma etkinligi daha diistiktiir.

Calismamizin birinci sifir hipotezi “Kanalin apikal, orta ve koronal
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bolgesinden bagimsiz olarak selasyon ajanlarinin smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi arasinda fark yoktur.” olarak belirlenmisti. Caligmamizin sonuglart birinci
sifir hipotezini desteklemektedir. Calismamizin ikinci sifir hipotezi “Selasyon
ajanlarindan bagimsiz olarak kok kanalinin apikal, orta ve koronal bolgesinde smear
tabakas1 uzaklagtirma etkinligi bakimindan fark yoktur.” olarak belirlenmisti.
Calismamizin sonuglarina gore gruplar kendi i¢inde incelendiginde apikal bolgede
smear tabakasi uzaklastirma etkinligi daha diistiktiir bu nedenle ¢alismamiz ikinci sifir

hipotezini reddetmektedir.

Kfir ve ark., geleneksel sodyum hipoklorit ve ardindan EDTA irrigasyonu ile
yeni HEDP bazli soliisyon (Dual Rinse HEDP, Medcem, Weinfelden, Isvicre)
irrigasyonunu karsilagtirarak; kok kanal duvari temizligini ve erozyonu, SEM ile
incelemislerdir. Yapilan ¢alismada disler 2 ana gruba ayrilmistir; grup 1 preparasyon
esnasinda %3 NaOCl; sekillendirme tamamlandiktan sonra %17 EDTA kullanilarak
irrige edildi. Grup 2, %3 NaOCl, %18 HEDP ile karistirilarak tek irrigasyon soliisyonu
olarak kullanildi. Sonuglar incelendiginde her iki grupta da apikal {icliide smear
tabakas1 uzaklastirma etkinligi daha diisiik olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir (184). Bu ¢alismanin sonuglari ¢caligmamizla benzerlik gostermektedir;
calismamizda kullanilan NaOCl konsantrasyonu %2.5 olup %17 EDTA ve %18 HEDP

arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi ag¢isindan fark bulunmamastir.

Ibrahim ve ark. Dual Rinse HEDP ve EDTA’nin smear tabakasi uzaklastirma
etkinligini SEM ve enerji dagilimli X 1s1m1 spektroskopisi ile karsilastirmistir. %2,5
NaOCl ve %17 EDTA ile irrige edilen grupla %2,5 NaOCl+%18 HEDP ile irrige
edilen grup arasinda koronal ve orta ticliide istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina karsin, apikal bolgede HEDP grubu daha basarili bulunmustur. %2,5
NaOCl ve EDTA grubundaki apikal, orta, koronal bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark varken, HEDP grubundaki bélgeler arasinda fark gézlenmemistir

(185). Bu ¢alismanin sonuglari1 ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Espinoza ve ark. yaptiklari calismada %17 EDTA ve % 18 HEDP’yi; XP-endo
Finisher ve pasif ultrasonik irrigasyon cihazlariyla aktive ederek smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmistir. Calismada HEDP, %3 NaOCl ile karigim
halinde kullanilmistir. Sonuglara gére PUI-EDTA grubu, XP-EDTA ve XP-HEDP

54



grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farkla smear tabakasini daha iyi

uzaklastirmistir. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (186).

Kuruvilla ve ark. taramali elektron mikroskobunda %17 EDTA, %18 HEDP ve
%7 maleik asitin smear tabakasini uzaklagtirma etkinligini incelemistir. Preparasyon
islemi %2.5 NaOCl ile tamamlandiktan sonra selasyon ajanlar1 final irrigasyonunda
kullanilmis, numuneler her bir ajanla 5 ml, 1 dk siireyle irrige edilip 5 ml distile suyla
irrigasyon tamamlanmistir. Calismanin sonuglarina gore apikal tglide, tiim
irrigasyonlar zayif smear tabakas1 uzaklastirma kapasitesi gosterdi, ancak maleik asit,
apikal tigliide EDTA'dan ve HEDP’den nispeten daha iyi sonuglar vermistir. HEDP ile
EDTA arasinda anlamh bir fark yoktu. Grup i¢i karsilastirmada, EDTA grubunda
koronalde apikal bolgeye gore yiiksek diizeyde anlamli farklilik vardi. Koronal
bolgede smear tabakasi uzaklagtirma etkinligi daha yiiksektir. HEDP grubunda apikal
bolge, koronal ve ortaya gore anlamli farklilik gosterdi (187). Bu ¢alismanin sonuglari
calismamizla paralellik gostermektedir. Calismamizda HEDP soliisyonu tek basina
final selasyon ajani olarak degil NaOCI ile kombine edilerek kullanilmistir ancak
calismamizda da %17 EDTA ve %18 HEDP arasinda anlamhi farklilik

bulunmamaktadir.

Ulusoy ve ark. %9, %18 HEDP, %0.5, %1.2 perasetik asit , %17 EDTA’ ’nin
final irrigasyon soliisyonu olarak kullanimiyla smear tabakasini uzaklagtirma
etkinliklerini kiyaslayarak, SEM ile inceleme yapmiglardir. %17 EDTA, %9 ve %18
HEDP, kok kanalinin koronal ve orta tigte birlik kismindan smear tabakasini etkin bir
sekilde uzaklastirmistir. HEDP'nin her iki konsantrasyonu, diger deney gruplarindan

farkl olarak, apikal ti¢liiden smear tabakasini ortadan kaldirmay1 basarmistir (188).

Yadav ve ark. SmearClear, MTAD, %9 ve %18 HEDP’nin smear tabakasi
uzaklastirma etkinliklerini SEM ile incelemislerdir. Enstriimantasyon sirasinda, her
numune, her alet degisiminde %1 NaOCI ile bolca irrige edildikten sonra final
irrigasyonu 5 ml selasyon ajami ile tamamlanmis ve durulanmistir. Calismanin
sonuglara gore gruplar arasinda SmearClear en 1yi smear tabakasini uzaklagtirma
etkinligi gostermis ve bunu MTAD, %18 HEDP, %9 HEDP ve salin izlemistir (189).
Bu ¢alismanin sonuglari ¢alismamizla uyumlu degildir. Bu ¢alismada %9 HEDP’nin

daha diisiik etkinlik gdstermesinin sebebi zayif bir selasyon ajan1 olan HEDP’nin
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NaOCl ile birlikte preparasyon boyunca degil yalnizca final irrigasyonu olarak

kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Patil ve ark. kok kanalinin apikal ticte birinden smear tabakasini uzaklastirmak
icin farkli irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini incelemislerdir. Gruplar; %5 NaOCl
ve %18 HEDP karisimindan olusan yeni bir ticari HEDP formu olan Chloroquick
(Innovationsendo, Nashik, Hindistan), yiizey aktif madde eklenmis %5.25 NaOCl ve
ylizey aktif madde (siilfaktan) eklenmis %17 EDTA, MTAD ve salin soliisyonundan
olugmaktadir. Bu ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, %5,25 NaOClI ile siirfaktan ve
%17 EDTA ile siirfaktan kombinasyonunun, smear tabakasinin giderilmesinde MTAD
ve Chloroquick soliisyonlarindan daha iistiin oldugu sonucuna varilmistir (190).
Calismamizda apikal bolgede %18 HEDP ve %17 EDTA’nin smear tabakasi
uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark yoktur, bu farkliligin soliisyona yiizey aktif

madde eklenmemesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Mankeliya ve ark., EDTA, HEDP, CA ve maleik asit irrigasyon
soliisyonlarmin kok kanalinin apikal bodlgesinde smear tabakasi uzaklagtirma
etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda %7 maleik asitin diger soliisyonlardan
daha 1yi smear tabakasini uzaklastirdigini; %17 EDTA, %18 HEDP ile %10 CA
gruplar arasinda anlaml bir farkin olmadigini bildirmislerdir (191). Bu ¢alismanin
sonucu ¢alismamizla uyumludur. Calismamizda da apikal bolgede %17 EDTA ve %18

HEDP arasinda smear tabakasini uzaklastirma etkinligi bakimindan fark yoktur.

Hegde ve ark., konvansiyonel irrigasyon protokolii ve devamli hafif selatlama
irrigasyon protokoliiniin etkinligini karsilagtirmak amaciyla smear tabakasi
uzaklastirma etkinliklerini SEM cihazi ile incelemistir. Konvansiyonel irrigasyon
gruplarinda her bir kanal %5.25 NaOCl ardindan %17 EDTA (Grup A), SmearClear
(Grup B) veya SmearOFF (Grup C) ile irrige edildi. Devamli hafif selatlama irrigasyon
protokolleri Chloroquick Low (%9 HEDP + %3 NaOCI) (Grup D) ve Chloroquick
High (%18 HEDP + %5,25 NaOCl) (Grup E) olarak belirlendi. Mevcut ¢alismada
SmearClear, SmearOff ve Chloroquick’e siirfaktan eklenmistir. Calismanin
sonuglarma goére hem konvansiyonel hem de devamli hafif gelatlayici irrigasyon
protokolleri, kok kanallarinin koronal ve orta iicte birlik kismindaki smear tabakasini

kaldirabilmistir. Apikal tiglilde, Chloroquick High (%18 HEDP) ile ger¢eklestirilen
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devaml1 hafif selatlama irrigasyonu protokolii, smear tabakasini uzaklagtirmada daha
etkili bulunmustur (192). Calismamizda %17 EDTA ve %9 HEDP soliisyonlarinin
%18 HEDP ile benzer etkinlik gostermesi; HEDP soliisyonlarina yiizey aktif madde
eklenmemis olmasi, ¢aligma siiresi ve soliisyon hacmi gibi degiskenlerin irrigasyon

etkinliginde farklilik olusturmasi sebebiyle olabilir.

Lottanti ve ark., perasetik asit, HEDP ve EDTA irrigasyonunun kok dentini ve
smear tabakasi lizerine etkilerini incelemislerdir. Calisma gruplari; deiyonize su, %17
EDTA, %9 HEDP ve %2.25 perasetik asit (PA) olarak belirlenmistir. Calismanin
sonuglarina gore koronal bolgede; EDTA, perasetik asitten daha fazla smear tabakasi
kaldirmistir, orta ve apikal bolgelerde ise EDTA, Na ve perasetik asit protokolleri
arasinda fark saptanmamistir (9). Bu calismanin sonuglar1 ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Calismamizda benzer sekilde %17 EDTA ve %9 HEDP soliisyonlari

arasinda smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi bakimindan fark saptanmamastir.

Yapilan birgok calismanin sonuglar irrigasyon soliisyonlarimin hacmine ve
stiresine bakilmaksizin kok kanallarinin orta ve koronal iicte birinde temizleme
etkinliginin apikal bolgeye kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (8, 16,
172). Calismamizin sonuglarina gore de her bir grup kendi i¢inde incelendiginde
apikal bolgelerde smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri daha diisiik bulunmustur.
Kok kanallarinin anatomik yapisinin dogal bir sonucu olan bu sorunun ¢dziimii i¢in
giiniimiizde aktivasyon teknikleri kullanimi, irrigasyon soliisyonlarina yiizey aktif

madde eklenmesi gibi bir cok ¢6ziim yolu lizerinde arastirmalar yapilmaktadir.

Gustavo ve ark. tek dis modeli lizerinde dentin diskleri hazirlayarak standart
bir smear tabakasi olusturmus, %9 HEDP, %18 HEDP ve %17 EDTA’ ’nin selatlama
kapasitesini optik mikroskop ile incelemistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda EDTA
numunelerinde 60 saniyelik asitleme isleminden sonra smear tabakasinin tamamen
ortadan kayboldugu gozlenmistir. Her iki konsantrasyondaki HEDP numunelerinden
smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi i¢in 300 saniyelik asitleme islemi
gerektigi bildirilmistir (112). HEDP zayif bir selasyon ajam1 oldugundan, smear
tabakasini etkin bir sekilde tamamen uzaklastirilabilmesinin irrigasyon hacmi ve

stiresinin artirilmasiyla miimkiin oldugu kanaatindeyiz.
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Ulusoy ve ark.’nin EDTA, etidronik ve perasetik asitlerle final irrigasyonundan
sonra nanosertlik degisimi ve kok dentin erozyonunu inceledikleri ¢alismalarinda %9
HEDP ve %9 HEDP+ 9%2.5 NaOCI ile irrige edilen O6rneklerde peritiibiiler ve
intertiibiiler erozyon gézlenmistir (108). Bu ¢alismanin sonuglarina gére HEDP zayif
bir selasyon ajan1 olsa da kok kanallarinda eroziv etki gosterebilmektedir.
Calismamizda dentin duvarlarinda harabiyet olusturmadan smear tabakasinin
tamamen ortadan kaldirilabilmesi amaciyla diisiik konsantrasyonda HEDP
sollisyonlart (%5, %9) yliksek hacimde kullanilarak etkinlikleri incelenmistir.
Calismamizin sonuglarina gére %5 HEDP, %9 HEDP, %18 HEDP ve %17 EDTA
soliisyonlar1 arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan anlamli

farklilik bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

HEDP’nin farkli konsantrasyonlarinin smear tabakasi1 uzaklastirma etkinligini

inceledigimiz mevcut ¢alismanin kosullar1 ve sinirlamalari dahilinde:

1. %5, %9, %18 HEDP ve %17 EDTA gruplar1 arasinda smear tabakasi

uzaklastirma etkinligi bakimindan fark yoktur.

2. Yalnizca kesitler géz oniinde bulunduruldugunda en az smear tabakasinin

apikal bolgeden uzaklastirildig: tespit edilmistir.

3. HEDP zayif bir selasyon ajani olup smear tabakasi uzaklastirmada EDTA

ile benzer etkinlik gostermesi sebebiyle tercih edilebilir.

4. HEDP soliisyonlar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde %5°lik ve %9’luk
HEDP soliisyonlari ile %18’lik HEDP soliisyonu arasinda smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi acisindan fark yoktur. HEDP’nin bilinen eroziv etkileri ve gelecekte
karsilasilabilecek olast zararlar1 géz Onilinde bulunduruldugunda daha diisiik

konsantrasyonun uygun hacim ve siirede kullanimi diisiiniilebilir.

Kok kanal yikama soliisyonu olarak HEDP kullanimu ile ilgili daha fazla ve

ileri arasgtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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