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FARKLI SICAKLIKLARDAKI IRRIGASYON
SOLUSYONLARININ BiYOSERAMIiK ESASLI KANAL PATININ
BAGLANMA DAYANIMINA ETKIiSININ INCELENMESI

Hasret KILIVAN
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim UYSAL
Endodonti Anabilim Dal

OZET
Amag

Bu calismanin amaci, farkli sicakliklardaki irrigasyon soliisyonlarinin
biyoseramik esasli kok kanal patinin baglanma dayanimina etkisini push-out testi
kullanilarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda 72 adet tek kok ve kanala sahip mandibular premolar dis kullanildi.
Disler rastgele 6 gruba (n=12) ayrildi; Grup 1: 5 ml 22 °C’de %5 Sodyum hipoklorit
(NaOCl) + 22 °C’de 5 ml %17 Etilendiamin tetra asetik asit (EDTA), Grup 2: 5 ml
37 °C’de %5 NaOCl + 37 °C’de 5 ml %17 EDTA, Grup 3: 5 ml 22 °C’de %5 NaOCl
+ 22 °C’de 5 ml %17 Glikolik asit (GA), Grup 4: 5 ml 37 °C’de %5 NaOCl + 37
°C’de 5 ml %17 GA, Grup 5: 22 °C’de 20 ml %5 NaOCl ile kombine kullanilan Dual
Rinse (HEDP) (Medcem, Weinfelden, Isvicre), Grup 6: 20 ml %5 NaOCl ile kombine
kulllanilan Dual Rinse HEDP karisimi1 37 °C’de kullanildi. Kok kanallar1 Reciproc
R40 (VDW, Miinih, Almanya) NiTi egelerle apikal c¢ap #40 olacak sekilde
preparasyon tamamlandu. ik dért grupta final irrigasyon, 22 °C’de ve 37 °C’de 5 ml
standart NaOCl soliisyon hacmiyle tamamlanirken, 5. ve 6. gruplarda ise 22 °C’de ve
37 °C’de 10 ml %5 NaOCI ile kombine kulllanilan Dual Rinse HEDP karigimi ile
tamamlandi. Tiim gruplarda final irrigasyonda kullanilan selasyon ajanlar1 30 sn’lik
pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) aktivasyonu ile aktive edildi. Kanallar 5 ml distile su
ile yikanarak kagit konlar ile kurutulup R40 giita perkalar ile AH Plus Bioceramic
(AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) kok kanal pat1 kullanilarak tek kon dolum
yontemiyle kanal dolumlar1 tamamlandi. Ornekler bir hafta siireyle inkiibatorde
tutuldu. Soguk akrille kaplt disler IsoMet (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD)
cihazi ve 0,3 mm kalinligindaki elmas disk (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa,
Tiirkiye) yardimiyla su sogutmasi altinda koklerin apikal 2 mm ve 5 mm
seviyelerinden 1 mm kalinliginda horizontal iki kesit alind1. Test numuneleri, yiikleme
hiz1 1 mm/dk olan kanal dolgu ¢apina uygun orta iicliide 0,8 mm, apikal ti¢liide ise 0,3
mm ¢aplarinda paslanmaz celik test ucuna sahip bir Universal Test Makinesi (Instron,
Canton, MA, ABD) kullanilarak itme test yontemine tabi tutuldu. Soliisyon, sicaklik
ve kesite gore normal dagilima uyan baglanim dayanimi degerlerinin
karsilastirimasinda Ug Yénlit ANOVA testi kullanilda.

Bulgular

Soliisyon ana etkisi baglanim dayanimi ortalama degerleri {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,020). Sicaklik ana etkisi baglanim dayanimi ortalama
degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kesit ana etkisi
baglanim dayanimi ortalama degerleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).



Sonu¢

EDTA soliisyonu, Dual Rinse HEDP soliisyonuna gore baglanma dayanimini
anlamli derecede arttirmistir. Sollisyonlarin 1s1 artisiyla baglanma dayanimlar
artmistir. Apikal bolgedeki baglanma dayanimlari orta bdlgeye oranla daha diisiik
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Devamli selasyon, Dual Rinse, EDTA, Glikolik asit, push-out
baglanma dayanimi



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF IRRIGATION
SOLUTIONS AT DIFFERENT TEMPERATURES ON THE BOND
STRENGTH OF BIOCERAMIC BASED CANAL SEALER

Hasret KILIVAN
Adyviser of Thesis: Asst. Prof. ibrahim UYSAL

Department of Endodontics

ABSTRACT
Aim
The aim of this study was to evaluate the effect of irrigation solutions at

different temperatures on the bond strength of bioceramic-based root canal paste
using push-out test.

Materials and Methods

In our study, 72 mandibular premolar teeth with single root and canal were used.
The teeth were randomly divided into 6 groups (n=12); Group 1: 5 ml 5% sodium
hypochlorite (NaOCI) at 22 °C + 5 ml 17% ethylenediamine tetra acetic acid (EDTA)
at 22 °C, Group 2: 5 ml 5% NaOCl at 37 °C + 5 ml 17% EDTA at 37 °C, Group 3:
5 ml 5% NaOCl at 22 °C + 5 ml 17% glycolic acid (GA) at 22 °C, Group 4: 5 ml 5%
NaOCl at 37 °C + 5 ml 17% GA at 37 °C, Group 5: Dual Rinse (HEDP) (Medcem,
Weinfelden, Switzerland) used in combination with 20 ml 5% NaOCI at 22 °C, Group
6: Dual Rinse HEDP used in combination with 20 ml 5% NaOCl at 37 °C. Root canals
were prepared with Reciproc R40 (VDW, Munich, Germany) NiTi files with apical
diameter #40. In the first four groups, final irrigation was completed with 5 ml of
standard NaOCl solution volume at 22 °C and 37 °C, while in the 5th and 6th groups,
final irrigation was completed with 10 ml of Dual Rinse HEDP mixture used in
combination with 5% NaOCI at 22 °C and 37 °C. In all groups, the chelating agents
used in the final irrigation were activated by passive ultrasonic irrigation (PUI)
activation for 30 s. The canals were washed with 5 ml of distilled water, dried with
paper cones, and canal filling was completed by single cone filling method using R40
gutta percha and AH Plus Bioceramic (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, USA) root
canal paste. Samples were kept in the incubator for one week. Two 1 mm thick
horizontal sections were taken from the apical 2 mm and 5 mm levels of the roots
under water cooling using an IsoMet device (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, IL, USA)
and a 0.3 mm thick diamond disc (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey).
The specimens were subjected to the thrust test method using a Universal Testing
Machine (Instron, Canton, MA, USA) with a stainless steel test tip with diameters of
0.8 mm in the middle third and 0.3 mm in the apical third, suitable for the canal filling
diameter, with a loading speed of 1 mm/min. Three-way ANOVA test was used to



compare the bond strength values, which followed a normal distribution according to
solution, temperature and cross-section.

Results

The main effect of solution was statistically significant on the mean values of bond
strength (p=0.020). The main effect of temperature was statistically significant on the
mean values of bond strength (p<0.001). The main effect of cross-section was
statistically significant on the mean values of bond strength (p<0.001).

Conclusion

EDTA solution significantly increased the binding strength compared to Dual
Rinse HEDP solution. The bond strengths of the solutions increased with increasing
temperature. The bond strengths in the apical region were found to be lower than the
middle region.

Key words: Continuous chelation, Dual Rinse, EDTA, Glycolic acid, push-out

binding strength



1.GIRIS

Ideal kok kanal tedavisi, kanal sisteminde ulasilabilen tiim noktalarin dezenfekte
edilmesi, kok kanalinda bulunan enfekte dokularin uzaklastirilmasi ve sonucunda kok
kanalinin hermetik olarak doldurulmasini kapsayan bir tedavidir. Bu sayede periapikal

dokularin saglikli bir sekilde devamliligr amaglanmaktadir (1).

Isthmuslar, oval ¢ikintilar ve apikal deltalar gibi bolgelere mekanik preparasyon
ile wulagilamamaktadir (2). Bu ulasilamayan alanlarin temizlenebilmesi ve
dezenfeksiyonu i¢in sekillendirme isleminin irrigasyon ile desteklenmesi

gerekmektedir (3).

Kanal duvarlarinda dentin tiibiillerinin iizerini 6rten, organik ve inorganik icerige
sahip, kanal sekillendirmesi sirasinda olusan tabakaya smear tabakasi denir (4). Smear
tabakasi, irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal patinin tiibiillere penetrasyonuna engel
olur (5, 6). Smear tabakasinin inorganik kismini uzaklastirmak igin farkli soliisyonlar
kullanilirken, organik kismini uzaklagtirmak i¢in sodyum hipoklorit (NaOCl)
kullanilir. Inorganik kismini uzaklastirmak igin en sik kullanilan kimyasal ajan etilen

diamin tetra asetik asit (EDTA)tir (7).

Crumpton ve ark %17’lik EDTA’nin 1 dakika (dk) kullanilmasinin smear
tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirdigini bildirmislerdir. Bununla birlikte 1 dk’dan
uzun siire %17’lik EDTA’nin radikiiler dentinle temas: dentin mikrosertligini
azaltmakta ve dentinde erozyona neden olmaktadir (8). EDTA’nin NaOCl ile birlikte
kullanilmasi, EDTA ile NaOCl’nin reaksiyona girerek NaOCl’nin etkisini de
azaltmaktadir (9).

Alfa hidroksi asitler (AHA) olarak bilinen Glikolik asit (GA), organik asitler
grubunun en kiiciik tiyesidir. GA renksiz, suda ¢dziinen, kokusuz bir materyaldir (10).
Yapilan ¢alismalarda glikolik asitin kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu
arttirdigr rapor edilmistir (11, 12). GA, yara iyilesmesini desteklemek igin
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, GA’nin restoratif prosediirler sirasinda mine

ve dentinin asindirmasinda uygun bir yapiya sahip oldugu ve EDTA’dan daha az



sitotoksik oldugu gosterilmistir (13). GA’nin kok kanal duvarlarindan smear

tabakasini ¢ikarmak i¢in uygun bir ajan olabilecegi diisiiniilmektedir (14).

Etidronik asit; su aritma, kozmetik, deterjan ve farmasdétik aritmada kullanilanl-
hidroksietan 1,1-difosfonik asit (EA) veya etidronat olarak da bilinen bir bifosfonattir.
Etidronik asitin zayif bir selator olmasindan dolayr NaOCI ile karistirilarak
kullanilabilmekte ve etidronik asit EDTA’ ya oranla dentinde daha diisiik diizeyde
harabiyet olusturmaktadir (15). Etidronik asit (HEDP)’in geleneksel selatorlere
alternatif olma 6zelligi dentin dokusunu daha az etkilemesiyle ilgilidir (16). HEDP’nin
NaOCI’nin antimikrobiyal etkinligini degistirmeden, NaOCl ile birlikte kullanilabilen
biyouyumlu tek selator oldugu ve smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin EDTA’ya

benzedigi diisiiniilmektedir (17).

Sonu¢ olarak NaOCl ve HEDP karisiminin final selasyon ajani yerine
enstriimantasyon boyunca ve enstriimantasyondan sonra tek bir irrigant olarak
kullanilabilmesi smear tabakasinin daha olusmadan dnlenmesini saglar (18). Bu tez
calismas1t EDTA, GA ve HEDP’nin farkli sicakliklarda kullanilarak biyoseramik esash

kok kanal patinin baglanma dayanimina etkisini karsilagtirmayr amaglamistir.

Calismanin bir sifir (Ho) ve li¢ alternatif hipotezi (H1) vardir. Hipotezlerimiz

asagidaki gibi siralanmistir:

H1:: Kanalin apikal ve orta bolgesinden ve sicakliklardan bagimsiz olarak selasyon

ajanlarinin biyoseramik esasli kanal patinin baglanma dayanimina etkisi vardir.

H12: Selasyon ajanlarindan ve sicakliklardan bagimsiz olarak kok kanalinin apikal ve

orta bolgesinde biyoseramik esasli kanal patinin baglanma dayanimina etkisi vardir.

H1s: Kanalin apikal ve orta bolgesinden ve selasyon ajanlarindan bagimsiz olarak

sicakligin biyoseramik esasli kanal patinin baglanma dayanimina etkisi vardir.

Ho. Farkli selasyon ajanlarinin degisen sicakliklarda kok kanalinin apikal ve orta

bolgesinde biyoseramik esasl kanal patinin baglanma dayanimina etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

Ideal bir kok kanal tedavisinin asamalar1; kron ve kok kanal sistemindeki pulpa
dokusunun c¢ikarilmasi, kok kanalinin mekanik olarak sekillendirilmesini takiben
mekanik ve kimyasal yontemlerle mikroorganizmalardan arindirilan kanalin kok

ucuna kadar hermetik bir sekilde doldurulmas1 seklindedir (19).

Ideal bir kok kanal tedavisinin gerceklestirilebilmesi i¢in en énemli faktorlerin

basinda endodontik irrigasyon kavrami gelmektedir.

2.1. Endodontide irrigasyon

Kok kanallarinin bir yikama mekanizmasi araciligiyla uygun bir irrigasyon
sollisyonu kullanilarak mikroorganizmalardan, preparasyon esnasinda ve sonrasinda
olusan dentin talaslarindan ve doku artiklarindan arindirilmasi islemine endodontik

irrigasyon denmektedir (20).

Kok kanali igerisindeki nekrotik artiklarin ve pulpal dokularin uzaklastirilmasi,
kanal preparasyon asamasinda olusan debrisin uzaklastirilmast ve lubrikasyon
saglanmasi, preparasyon sonrasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve kok
kanal sisteminde dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla irrigasyon soliisyonlari

endodontik tedavide standart olarak kullanilmaktadir (21).

Isthmuslarda ve aksesuar kanallarda mekanik preparasyon esnasinda temas
edilemeyen alanlar olusmaktadir ve kok kanal sistemi igerisindeki bu gibi

ulasilamayan alanlara irrigasyon soliisyonlar1 erigerek etki etmektedir (22).

[rrigasyon soliisyonlarmin etkinligi; kok kanal sistemine iletimi icin kullanilan
irrigasyon teknigine, soliisyonun kimyasal o6zelliklerinin yani sira kullanilan
soliisyonun miktarina, sollisyonun 1sisina ve dentin yiizeyi ile temas siiresine baglidir

(23).

Kok kanal tedavisinin bagarisinda irrigasyon soliisyonunun sahip oldugu
ozellikler onemli bir faktordiir. Ideal irrigasyon soliisyonu su o6zelliklere sahip

olmalidir (24-26):



e Biyouyumlu olmali,

e Kanal boslugundan kolayca uzaklastirabilmeli,

e Inorganik ve organik dokulari ¢dzebilmeli,

e Dentin yapisina zarar vermemeli,

e Smear tabakasini ¢oziip uzaklastirabilmeli,

e Diisiik yiizey gerilimine sahip olmali,

e Lubrikant olmall,

e Endotoksinleri nétralize edebilmeli aym1 zamanda germisid, fungisid ve

antibakteriyel olmali,

e Stabil olmali,

e Kokusu ve tadi rahatsiz edici olmamali,

e Renk degisikligine sebep olmamali,

e Etkinligini uzun siire korumali,

e FEkonomik olmali,

e Uygulamasi pratik olmali,

e Raf omri uzun olmalidir.

Istenilen biitiin &zelliklere sahip irrigasyon soliisyonlar1 endodontide mevcut

degildir. Bu nedenle ideal etkinin saglanmas1 amaciyla iki ya da daha fazla irrigasyon

soliisyonu beraber kullanilmaktadir (24, 27).

[rrigasyon soliisyonlar1 kendi iginde gruplandirilmustir (28).

1.

Alkalin soliisyonlar: Kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] ve Sodyum Hipoklorit
(NaOCl)

Katyonik biguanidler: Klorheksidin (CHX)

Selasyon ajanlari: Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA), Sitrik Asit
(CA), Hidroksietiliden Difosfonat (HEDP)

Oksitleyici ajanlar: Hidrojen Peroksit (H,02), Iyodin Potasyum Iyodit
(IKT), Karbamid Peroksit,

Tetrasiklin igeren sollisyonlar: MTAD ve Tetraclean

Endogram: Ruddle soliisyonu

Elektrokimyasal yontemlerle aktive edilmis sular: Oksidatif potansiyel su



8. Distile su.

2.1.1. Sodyum hipoklorit

NaOCl, 1. Diinya Savast esnasinda ilk olarak askerlerin kontamine olmus
yaralariin temizlenmesi amaciyla %0,5’lik konsantrasyonu ile kullanilmistir (29).
1920’lerde ise endodontik irrigasyon soliisyonu olarak ilk defa Coolidge, NaOCl’yi
kok kanal sisteminde kullanmustir (30).

NaOCl, dinamik bir reaksiyonda su ile temas ettiginde sodyum hidroksit (NaOH)
ve hipoklordz asite (HOCI) ayrisir. NaOCl’nin, yag asidini bozmasi ilk olarak yag
tuzlar1 ve gliserol ile sonuclanan sabunlagma reaksiyonuyla olur (NaOCl1’nin organik
doku ¢6zme mekanizmasi). NaOCI ayrica hidroksil iyonu (OH") salan amino asitleri
notralize eder. Hidroksil iyonu, bakterilerin hiicre duvarinda bulunan fosfolipidlere
lipid peroksidasyonu yoluyla zarar veren oksidatif serbest radikaldir (31). HOCI,
amino asitteki hidrojen grubunu klor ile degistirerek (ikinci doku ¢6zme mekanizmasi)
ayrica amino asidin parc¢alandigi kloraminasyon reaksiyonunda yer alir. Ortaya ¢ikan
yan iriin olan kloramin, bakteriyel enzimlerin siilthidril grubunu (SH) geri
doniisiimstliz olarak oksitlemekte ve sonug olarak bakteriyel enzimatik aktiviteyi ve
dolayisiyla hiicre metabolizmasin1 inhibe etmektedir (31). NaOCI nekrotik doku
¢oziicii 6zelliginin yanisira sahip oldugu genis etki spektrumu sayesinde nonspesifik

bakterisid etkinlige sahiptir (32).

Endodontide NaOCl’nin hangi konsantrasyonlarda kullanilmas1 gerektigi
tartismalidir. NaOCI endodontide bikarbonatla tamponlu olarak pH 9°da %0,5 (dakin
soliisyonu) veya %]1’lik konsantrasyonlarda tamponsuz olarak ise pH 11°de %0,5 ile
%35,25 konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda NaOCl
daha iyi doku ¢6ziicii 6zellige sahip olmasina ragmen diisiik konsantrasyonlarda ve
yiiksek miktarda siklikla kullanildigi zaman da ayni etkiyi gostermektedir (33).
NaOCT’nin genis spektrumlu antimikrobiyal 6zelligi bakteriler, bakteriofajlar, sporlar,

viriisler ve mantarlar iizerinde etkilidir (33).

NaOCl’nin pH’s1 ve konsantrasyonu artirilinca antibakteriyel ve organik doku

¢ozme etkinligi artan bir irrigasyon ajanidir. Toksik 6zellikleri de etkinlik artisiyla



artmaktadir (34). Sonug olarak NaOC1’nin ideal pH degeri 11-12 iken konsantrasyonu
ise %0,5-5,25 arasinda degismektedir (35, 36).

Sicaklik artis1 da konsantrasyon artis1 gibi NaOCl’nin etkinligini arttirmaktadir.
Etkinligi artirmak icin konsantrasyon ve sicaklik artisi gibi faktorlerle birlikte

NaOCT’nin kanal igerisinde sik¢a tazelenerek irrigasyon yapilmasi gerekmektedir (37).

NaOCl, dentin kollajeni ve pulpa artiklar1 gibi organik yapilar1 kolayca
¢dzebilmesine ragmen smear tabakasini tek basina uzaklastiramaz (5, 38). Inorganik
doku ¢oziiciilerlerden olan EDTA, Sitrik asit (CA) gibi selatorlerle beraber
kullanilmast gerekir (39). NaOCl’nin doku ¢6zme kapasitesi ve antimikrobiyal
etkinligi EDTA gibi selatorlerle temast sonucu klorun inaktive olmasi nedeniyle

azalabilmektedir (34).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda apikal bolgeye NaOCl’nin tagsmasi
periapikal dokularda hasara sebep olabilmektedir (40, 41). NaOCl’nin inorganik doku
¢ozme Ozelliginin olmamasi, endodontik tedavi sirasinda karsilagilabilecek tikali kok
kanali ve kanal i¢i kalsifikasyon gibi durumlarda tam etki gésterememesi nedeniyle

selasyon ajanlariyla beraber kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (42).

2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit

Dar ve kalsifiye kok kanallarinin preparasyonunu kolaylastirmak icin EDTA’’nin
%15’lik konsantrasyondaki formu Nygaard-@stby tarafindan 1957 yilinda ilk kez
endodontide kullanilmistir (43). Bu selatér [CH2N(CH2COH):]> formiiliine sahip bir
poliamino karboksilik asittir (44).

EDTA %17°1ik konsantrasyonlar seklinde rutin olarak kullanilmaktadir. EDTA
50 um’lik dekalsifikasyon alanlar1 olusturarak smear tabakasina 1 dk’dan ¢ok daha
kisa siirede etki edebilir. Bu durumun endodonti i¢in biiylik bir 6neme sahip olma
nedeni, kok kanal preperasyonunda dar kanallarin  genisletilebilmesini

saglayabilmesidir (45).

EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma yetenegine sahip olmasinin yani sira

bakterilerin dig membranindaki katyonlarla selasyon yaparak antibakteriyel etkinlik de
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gosterebilmesi bir bagka avantajidir. Fakat EDTA nin irrigasyon soliisyonu olarak tek
basina kullanilmasi kanal i¢indeki antibakteriyel etkinligin yetersiz kalmasina sebep
olmaktadir (46). EDTA’nin NaOCI ile beraber kullanilmasi kok kanalinda bulunan
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasinda etkinligini arttirmaktadir. EDTA ayni
zamanda dentinin tlibiillerinde dezenfektan soliisyonlarin antibakteriyel etkinliklerinin

artmasina da katki saglamaktadir (47).

EDTA, NaOCl ile karistirilirsa NaOCI’nin doku ¢6ziicii etkinligi klorun inaktive
olmasindan dolay1 azalir. Bu sebeple EDTA ile NaOCI ayr1 kullanilmali ve EDTA
artiklar distile su ile yikanarak uzaklastirilmalidir. EDTA’nin en aktif oldugu ideal
konsantrasyonlar1 %15 ve %17’lik formlaridir (48).

EDTA irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine ulagimini ve etkinligini
arttirip, kanal dolum materyallerinin adaptasyonunu giiclendirmektedir (4). EDTA’’nin
dentinde demineralizasyon ve erozyon etkisi konsantrasyon, kullanim siiresi, pH gibi
degiskenlerle orantili olarak degisir. EDTA dentinde smear tabakasini etkileyerek
dentin gecirgenligini arttirmaktadir (49). EDTA zayif toksisiteye sahip olmasina
ragmen periapikal dokulara tagmasi halinde irritasyon olusturabildiginden, EDTA

kullanilirken dikkatli olunmalidir (50).

EDTA’nm cesitli kimyasallarla modifiye edilmis preparatlar1 vardir. EDTA’ya
quarterner amonyum bilesigi eklenerek EDTAC olusturulmustur. Boylece
antimikrobiyal etkinligin arttirilmasi ve yiizey geriliminin diigiiriilmesi amaglanmuistir.
EDTA’nin iire peroksitle karisimiyla olusturulmus olan Rc-Prep yiizey dentininde
erozyon olusturmamaktadir. REDTA ise EDTA ve NaOCI karisimindan olusan

tamponlanmis bir endodontik selatordiir (51).

2.1.3. Klorheksidin

Piyasa ¢ogunlukla glukonat tuzlar olarak bulunan klorheksidin (CHX), kimyasal
formu katyonik bis-biguanid’dir. Tip bilimlerinde kullanimi 1953’lere dayanan
klorheksidin, dishekimliginde antimikrobiyal etkinliginden dolayr klorheksidin
diglukonat halinde kullanilmaktadir (52, 53).
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CHX’in kullanim konsantrasyonuna bagli olarak antibakteriyel etkinligi
degismektedir. Diisiik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda
bakterisit etki gostermektedir. Irritan ve allerjen 6zelliklere sahip olmayip

biyouyumlulugu yiiksek olan bir materyaldir (54).

Serum veya tiikiirlikteki albiimine, dis ylizeyindeki pelikiile, tlikiiriik ve mukoza
zar1 glikoproteinleri gibi proteinlere ve dis yapisindaki hidroksiapatit kristallerine
CHX’in baglanma yetenegi mevcuttur (55, 56). Bu reaksiyon reversibledir (57).
CHX’in absorbe edilip geri salinmasinin geri dontisiimlii reaksiyonu substantivite
olarak adlandirilir. Substantivite konsantrasyona bagli olarak degisir. CHX’in uzun
sireli antibakteriyel etkisi substantif 0zelligi sayesindedir ve 12 haftaya kadar bu
antibakteriyel etkinliginin devam ettigi bildirilmistir. CHX’in Enterococcus faecalis
tizerindeki antibakteriyel etkinliginin Ca(OH),>’den daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(58).

CHX, endodontide hem kanal i¢i medikament hem de irrigasyon ajani olarak
kullanilmaktadir. CHX’in endodontik irrigasyon ve kanal i¢i medikasyon ajani olarak
siklikla %2’lik soliisyon seklinde kullanilmasina karsin dishekimliginde kullanilan
derisimleri %0,12 ile %2 arasindadir (59). CHX, smear tabakas1 uzaklastirmada doku

¢oziicii etkisi olmadigindan dolay1 kullanilmamaktadir (60).

NaOCl ile CHX soliisyonlarinin birbiriyle temast parakloroanilin olarak
adlandirilan ¢oéziinmeyen toksik bir ¢okeltinin olusumuyla sonu¢landigindan dolay1 bu

iki irrigasyon soliisyonunun birlikte kullanimi 6nerilmemektedir (61, 62).

2.2. Cahismamizda Kullanilan Selasyon Ajanlarn

2.2.1. Etidronik asit

1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit olarak da bilinen HEDP kemik rezorpsiyonunu
Onleyen bir madde olan olmasindan dolay1 tipta osteoporoz ve paget hastaliginin
tedavisinde kullanilir. Dentin yapisinda daha az etki gOstermesi nedeniyle de
geleneksel selatorlerin  yerine kanal tedavisinde etidronik asitin kullanilmasi

onerilmektedir (63).
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Inorganik doku ¢éziicii olan HEDP; pH’1 yaklasik 10,7 olan zayif bir alkalin
selatlama maddesi olup, NaOCI ile antimikrobiyal/antibiyofilm ve doku c¢oziicii
ozelliklerinden 6diin vermeden karistirilabildiginden EDTA veya CA’ya alternatif
olarak kullanilabilmektedir (16).

NaOCI ve HEDP karisimi da kok kanal enstriimantasyonu sirasinda geleneksel
NaOCl ile EDTA’nin ardi sira kullanimina benzer sekilde smear tabakasi olusumunu
onleme ve sert doku kalint1 birikimini azaltma etkinligine sahiptir. Ayrica HEDP,
NaOCl ile kombinasyon halinde her iki bilesigin istenen 6zelliklerinin kisa siireli kayb1
olmaksizin kullanilabilen biyouyumlu bir selatérdir. HEDP proteolitik ve
antimikrobiyal Ozellikler de gostermektedir. HEDP, NaOCI’nin antimikrobiyal ve
doku ¢ozme etkinligini kisitlamadan birlikte kullanilabilen tek selatordiir (64).
HEDP’nin NaOCl’nin serbest klor oraninda azalmaya neden olmadigi Etidronik
asit/NaOCl kombinasyonunun kanal igerisindeki E. faecalis biyofilm miktarin
anlamli Olclide azalttigr bildirilmistir. Bdylece NaOCI’nin antimikrobiyal ve
proteolitik etkisini baskilanmadigindan NaOCl’nin E. faecalis iizerindeki etkinligi de

azalmamaktadir (18).

HEDP irrigasyonunun EDTA ile final irrigasyonu yapilan dislere kiyasla daha iyi
dentin tiiblil dezenfeksiyonu sagladigi bildirilmistir (65). HEDP’nin kdok kanal
irrigasyonunda  kullanimi  i¢in Onerilen konsantrasyonlart %9 ve %]18’lik
konsatrasyonlaridir. HEDP kok kanaliin apikal {i¢lii bolgesindeki smear tabakasin
uzaklastirmada, kullanilan her iki konsantrasyonda da EDTA’ya gore daha fazla
etkinlik gostermistir (66). HEDP/NaOCl irrigasyonu kullanarak yapilan ¢aligmalarda
genellikle %?2,5 NaOCl ile %9 HEDP kullanmistir. Bunun nedeni bu arastirmacilarin,
%18’1ik bir HEDP soliisyonunu, %5’°lik NaOCl ile birlestirerek kullanmasidir (67, 68).

Sirali selasyon protokolii (NaOCI/EDTA), kok kanal tedavisinde en sik kullanilan
irrigasyon protokolii olup dentinin tiibiiler acikliginin genislemesine neden olur (17).
Olusan dentin erozyonuna bagli olarak da intertiibiiler tiinel olusumuna neden
olunabilmektedir (69). NaOCI/EDTA irrigasyonu, intertiibiiler dentinin yiizeysel 1-5
pm’lik kisminin ve dentin tiibiiler duvarlariin 20 pm’ye kadar olan kisminin tamamen
dekalsifikasyonuna neden olur (17). EDTA’nin smear tabakasimi hizli bir sekilde

¢Ozmesi alt tabakalardaki saglam dentini de olumsuz etkiler (70).
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Siirekli selasyon ise tiim bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in ideal irrigasyonun 6zelliklerini
birlestiren basitlestirilmis, tek, ¢ok islevli bir irrigasyon ¢oziimii olarak tanitilmistir
(71). Burada, HEDP NaOCI ile olduk¢a uyumlu oldugundan, NaOCl zayif bir
selatoriin tuzu olan HEDP ile karistirilir (16). NaOCI/HEDP irrigasyonu, dentinde
Oonemli bir demineralizasyona neden olmadan smear tabakasi olusumunu 6nler (17, 72)
ve biyofilmleri yok eder (72). Bisfosfonatlar etidronat ve klodronat gibi nitrojen
olmayan bilesikler mevcut siirekli selatdrlerdir. Dual Rinse (Medcem, Weinfelden,

Isvigre) HEDP’nin piyasadaki ticari seklidir (71).

2.2.2. Glikolik asit

Glikolik asit (GA) alkol ve karboksil kimyasal gruplari iceren en kiigiik
alfahidroksi asittir. Seker kamisi, pancar, liziim ve diger meyvelerde bulunan ve
kokusu olmayan bu seffaf kristal suda gayet iyi ¢dziinmektedir (10). Ozellikle cilt
kozmetiklerinde ve cilt dokusunda kullanilan polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) gibi
biyouyumlu polimerlerin hazirlanmasinda bir monomer olarak da kullanilmaktadir

(73).

Mine ve dentin yiizey piiriizlendirici olarak fosforik asidin yerine son zamanlarda
kullanilmasi onerilmistir (74). GA’nin kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda EDTA kadar etkili oldugu ve restoratif prosediirlerde mine ve
dentin yiizey piiriizlendirme islemi i¢in uygun oldugu yapilan son ¢aligmalarda
gorilmistir (74, 75). GA’nin EDTA’ya gore fibroblastlar lizerinde daha az toksik
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (76). Endodontide klinik kullanimina uygun olarak 4
°C, 25 °C ve 37 °C sicakliklarda saklandiginda GA’nin, 90 giin boyunca pH stabilitesi
gosterdigi ve dentinin fleksural giiciinde degisiklige neden olmadigi bildirilmistir (77).
GA kok kanal tedavisinde selasyon ajani olarak kullanildigi zaman smear tabakasini

da kaldirabilmektedir (77).

Yapilan bir calismada GA’nin %10, %17 ve %25 konsantrasyonlariyla
gerceklestirilen final irrigasyon sonrasinda tiim konsantrasyonlarda, GA gruplarinin
antibakteriyel etkinliklerinin EDTA ve CA’ya oranla daha yliksek ¢ikmast GA’nin bu

selatorlere alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir (78).
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2.3. Irrigasyonun Etkileri

2.3.1. Smear tabakasi

Smear tabakasi; kok kanal tedavisinde preparasyon sirasinda olusan organik ve
inorganik dokular, dentin talaglar1 ve mikroorganizmalar gibi kok kanal duvarlarinda
biriken amorf ve diizensiz yapiya denir (79). Dentinin preparasyon asamasinda kuru
ya da 1slak olmasi, kanal preparasyonunda kullanilan kanal aletlerinin tipi, keskinligi,
irrigasyon ajanlart ile dentin tiibiilleri arasindaki adezyonu, gibi degiskenler smear

tabakasinin olusumunda etkilidir (80).

Smear tabakasi dentin yilizeyini kaplayarak tiibiillerin agizlarinda bir tikag
olusturur. Smear tabakas1 hem yikama soliisyonlarin penetrasyonunu hem de kanal
patlarinin adezyonunu olumsuz etkilediginden bu tabakanin uzaklastirilmasi
gerekmektedir. Bu amagla degisik irrigasyon soliisyonlart kullanilmaktadir (81).
Hicbir  irrigasyon soliisyonu tek basina smear tabakasin1i  tamamen

uzaklastiramamaktadir (82).

Kombine kullanilan irrigasyon ajanlarinin etkili olabilmesi i¢in, soliisyonun tiim
kanal ylizeylerine temas etmesi ve hem organik hem inorganik doku kalintilarini

tamamiyla uzaklastirmasi gerekmektedir (83).

[rrigasyon soliisyonlarin kanal morfolojisine ve irrigasyon icin kullanilan
tekniklere bagl olarak, kanal i¢indeki tiim alanlara ulasabilmesi 6nemlidir. Kok
kanalinin sadece koronal ve orta kisimlarina igneler ile yapilan irrigasyon, apikal kok

kanalindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yetersiz kalmaktadir (24).

2.3.2. Dentin erozyonu

Endodontik tedavi sirasinda, sekillendirme ve irrigasyon asamalarinda dis
yapisinin korunmasi ve kok kanal dentinin zayiflatilmamasi amaglanmaktadir (84).
Ancak endodontik tedavide kullanilan irrigasyon ve selasyon ajanlarinin dentin
dokusunda birtakim degisikliklere neden olduklar1 gdsterilmistir (85). EDTA ve
benzeri selatorler ise, dentinde bulunan hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum

iyonlarina baglanarak dentinin inorganik yapisini bozmaktadir (4). Torabinejad ve ark.
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EDTA, NaOCl, MTAD soliisyonlarinin dentin erozyonuna etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, EDTA ve MTAD nin dentinde ylizey erozyonuna neden oldugunu ve
EDTA’nin MTAD’ye gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla eroziv etki
olusturdugunu bildirmislerdir (86). Erozyon kok kanalinin uzunluguna, dentin tiibiil
yapisina ve penetresyonuna, dentinin sertligine, sollisyonun konsantrasyon ve

uygulama siiresine, ortamin pH degerine bagl olarak degismektedir (4).

Hiilsmann, dentin erozyonunun varliginda kanal dolgu maddelerinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunun zorlagabilecegini bildirmektedir. Bunun yani sira
endodontik tedavinin prognozunu, kok kanal dentininde meydana gelen erozyonun

olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegi kesinlik kazanmamugtir (51).
2.4. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

2.4.1. Manuel aktivasyon cesitleri

Igne ile irrigasyon yontemi, dis hekimleri ve endodontistler tarafindan siklikla
kullanilan geleneksel irrigasyon yontemidir. Bu yontemde siringaya cekilen irrigasyon
sollisyonunun kanal icerisine konumlandirildiktan sonra, ignenin kanal igerisinde
yukar1 asag1 yonde hareketleri ile aktivasyonu saglanir (87). Dental anestezi amacl
olan enjektorlerin ugtan perfore olmasi irrigasyon amaciyla kullanildiklarinda
irrigasyon sollisyonunun periapikal bolgeye tagma riskini barindirir. Bu yiizden
endodontide irrigasyon amagcli u¢ kismi inaktif olup yan kismindan bir veya daha fazla
perfore olacak sekilde tiretilen enjektorler bu sekilde kullanilmalidir (88). Genelikle

27 gauge veya 30 gauge igneler kanalin apikal ti¢liisiine erisim saglamaktadirlar (89).

Kanal preparasyonu islemi sonrasinda kok kanal sistemi igerisinde irrigasyon
soliisyonu mevcutken son kullanilan egenin genisletme capina uyumlu bir giita
perkanin elle ileri geri hareket ettirilerek hidrodinamik etki saglanmasi esasina
dayanan bir metoda manuel dinamik aktivasyon yontemi denir. Maliyeti uygun ve

basit bir tekniktir (90).

[rrigasyon aktivasyonu ve kok kanallarindaki debris ve doku kalintilarinin
uzaklagtirilmasi i¢in endodontik firgalar da kullanilmaktadir. Endodonti pratiginde

EndoBrush (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada, ABD) bu

16



amacla kullanilmaktadir. Irrigasyonla birlikte firga kullanildiginda daha fazla debris

kanaldan uzaklastirilabilmektedir (91, 92).

2.4.2. Preperasyon ve aktivasyonu birlikte yapan sistemler

Self adjusting file (SAF) ve Quantec-E sistemleri preparasyon islemi yani sira
irrigasyonun aktivasyonunu da gergeklestiren doner ege sistemleridir. SAF; nikel
titanyum (NiT1) bir kafesten olusan ve kafes boslugundan irrigasyon akisina izin veren
bir sistemdir. Irrigasyon yaparken ayni1 zamanda bir miktar preparasyon yapmaktadir.
Kanal anatomisine kolay uyum saglar fakat etkin olabilmesi i¢in 6n genisletmeye
ithtiyac1 duyulur. Oval ve C seklindeki kanallarda etkin bir irrigasyon ve temizleme
kapasitesine sahiptir (93). Ege sisteminin i¢inin 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 kanallarindan uzaklastirilmaktadir (94).

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, ABD) donen aletlerle sekillendirme
sirasinda stirekli olarak irrigasyon yapabilmektedir. Sistem irrigasyon soliisyonunu
basligin ucuna iletebilen iki soliisyon deposu, bir pompa ve bir boru sisteminden
olusur. Igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda, kok kanalinin orta ve apikal {igte birlik
kisimlarinda daha az etkin olmakla beraber Quantec-E ile yapilan irrigasyonun koronal
ticte birlik kisimda daha temiz kanal duvarlarinin elde edildigi ve bu bolgede daha

etkin smear tabakasinin uzaklastirilabildigi bildirilmistir (95).

2.4.3. Sonik aktivasyon sistemleri

1-6 kHz araliginda salinim hareketi ile calisan sonik aktivasyonu endodontik
tedavide ilk kez 1985 yilinda kullanima sunulmustur. Kok kanallarmi dezenfekte
etmek icin kullanilan etkili bir yontemdir. EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe (Vibringe B.V. Corp. Amsterdam, Hollanda)
ve EDDY (VDW, Miinih, Almanya) sonik aktivasyon amaciyla gelistirilmislerdir
(96). Ultrasonik cihazlar sonik sistemlere goére daha biiyilk kesme gerilimi

iretmektedir (97). Sonik aktivasyonun esliginde yapilan enstrumantasyonla standart
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el egeleri ile yapilan enstriimantasyona gore daha temiz kok kanallarinin elde edildigi

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (98, 99).

2.4.4. Ultrasonik aktivasyon sistemleri

Ultrasonik sistemler yatay titresimle 25-30 kHz frekansta calisir (55). Kalsifiye
kanallarin agilmasi, kanal i¢i kirik alet gibi engellerin asilmasi, apikal rezeksiyon
islemlerinde retrograd kavite preparasyonu, kok kanal enstriimantasyonu ve irrigasyon
sollisyonlarinin aktivasyonu gibi endodontide bircok kullanim alanina sahiptirler

(100).

Iki gesit ultrasonik aktivasyon bulunmaktadir. Birinci tip ultrasonik irrigasyon
(UI), kanal i¢inde soliisyon aktive edilirken dentin duvarlarinda enstriimantasyon da
yaparlar. Ancak bu preparasyon yontemi kanal i¢cinde diizensiz alanlara, kanal

anatomisinin bozulmasina ve perforasyonlara yol acabilir (101).

Diger bir aktivasyon ise preparasyonu tamamlanmis kanalda sadece irrigasyon
aktivasyonunun yapildigi, ultrasonik ucun dentin duvarlarina temas etmedigi yontem
ise pasif ultrasonik aktivasyon (PUI) olarak adlandirilmaktadir. Bu sistemde akustik
dalga kanal i¢ine ince bir tel veya bir enstriiman ile ulastirilir ve akustik dalgalanma
ile soliisyonun dentin temas1 artirilir (101). Soliisyonun kok kanalindaki diizensiz
alanlara, isthmuslara, lateral kanallara ve dentin tiibiillerine ulasmasi PUI
aktivasyonuyla saglanmaktadir. Irrigasyon soliisyonunun bu alanlara ulagmasi
sonucunda planktonik veya biyofilm halindeki mikroorganizmalar organik ve
inorganik artiklar ve debris uzaklastirilabilmektedir (102). Dentin tiibiillerinin
igerisine niifuz eden E. faecalis’e karsi ultrasonik aktivasyonla, Ca(OH),

medikamentine benzer antibakteriyel etkinliklere sahip oldugu gosterilmistir (103).

2.4.5. Lazer ile aktivasyon

Endodontide irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirmak ve kanal icerisindeki
apikal dallanmalar gibi enstriimantasyon ile erisimin gii¢ oldugu alanlarin temizligini
saglamak ic¢in lazerlerde kullanilabilmektedir (104). Lazer ortami, optik rezonans
odas1 ve rezonans odasina enerji yollayan pompa sistemi lazer sisteminin ii¢

bolimudir. Lazer ortamindaki lazer aktif maddesine bakilarak lazer isimleri
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belirlenmektedir (105). Lazerler irrigasyon soliisyonu icindeki su molekiillerinin
termal etkiyle genlesmesi, buharlagsmasi ve patlamasia yol acarak kanal ic¢indeki
sollisyonda sekonder kavitasyonla etki gostermektedir. Aktivasyon i¢in kullanilan

lazerler Nd: YAG, Argon, Er: YAG ve COz lazerdir (106).
Lazerlerin Endodontik Uygulamalart:

¢ Dentin hassasiyeti ve dentin yapisinin modifikasyonu

e Pulpa teshisi

¢ Pulpa kuafaj1 ve pulpotomi

e Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi

e Endodontik cerrahidir (107).

Er: YAG lazer sistemleri foton indiiklenmis fotoakustik dalgalanma (Photon
Induced Photoacustic Streaming-PIPS) prensibiyle ¢alisan lazerler olarak kullanima
girmistir. Bu sistemde diisiik enerjili lazer ile aktivasyonun yaninda kanal
dezenfeksiyonu da yapilabilmektedir. Bu aktivasyon ve dezenfeksiyona lazerin

olusturdugu fotoakustik sok dalgalari neden olmaktadir (108).

Endodontide lazerle yapilan irrigasyon aktivasyonlarinda en son gelisme, bir Er:
Y AG lazeri ve pulpa odasinin i¢ine yerlestirilmis bir fiber ucu kullanan lazer SWEEPS
(Sok dalgasiyla giiclendirilmis emisyon fotoakustik akis)’tir. SWEEPS gelismis
fotoakustik akis ve sok dalgalari ile siviya darbeli lazer 1s1n1 yayarak bir dizi baloncuk

olusturmaktadir (109).

2.4.6. Diizenli basin¢ olusturan sistemler

RinsEndo (Duerr-Dental, BittigheimBissingen, Almanya) irrigasyon sistemi
negatif basing teknolojisi ile tiretilen bir kok kanal irrigasyon cihazidir (88, 90). Sistem
kanal i¢ine soliisyonu verirken ayni zamanda 1,6 Hz titresim frekansi ile de aktivasyon

esliginde kanaldaki sollisyonu vakumlayarak geri ¢ekmektedir (22).
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EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) sisteminde ise RinsEndo
sisteminden farkli olarak enjektorle beraber kanalin apikaline yerlestirilen bir
mikrokaniil ve kanal koronaline yerlestirilen bir makrokantil bulunmaktadir. Negatif
basing ile kanal igine enjekte edilen sollisyon mikrokaniil yardimiyla apikale
iletildikten sonra vakumlanarak geri ¢ekilir. Koronal bdlgedeki debrisin kanal i¢inden
uzaklagtirilmasini ise makrokaniil ile saglamaktadir (22). EndoVac sistemi irrigasyon
soliisyonlarinin periapekse tasmadan giivenli bir bicimde kanal i¢ine iletebilen bir
sistemdir. Farkli irrigasyon sistemleri kullanarak debris uzaklastirilmasinin
incelendigi calismada Howard ve arkadagslari tarafindan EndoVac sisteminin kok

kanallarindaki debrisi 6nemli dl¢iide elimine ettigi sonucuna varilmistir (110).

2.5. irrigasyon Soliisyonlarinda Sicakhik Degisiminin EtKisi

Konsantrasyon, pH, uygulama siiresi, uygulanan soliisyon hacim, aktivasyon,
artan azalan sicaklik gibi 6zelliklere baglh olarak yikama soliisyonlarinin etkinlikleri
degisebilmektedir (111-114). Bir katinin 1slanmasini etkileyen ana faktorlerden biri
stvinin yiizey gerilimidir. Sivilarin igerisine yiizey gerilimini diisiiren bazi maddeler
eklenmesiyle 1slanabilirlik ve dolayisiylada sivilarin etkinlikleri arttirilabilir. Yiizey
gerilimindeki azalma, irrigasyon maddelerinin kok kanal sisteminin dentin duvarlari
ile temasini arttirmaktadir (115). Yapilan bir calismada yikama sivilarinin 6nceden
1sitilmasiyla dentin tiibiillerinin ylizey geriliminin azalarak kok kanal patlarinin dentin

tiibiil penetrasyonunu arttig1 gosterilmistir (116).

Sicaklik artist NaOCI’nin doku ¢6zme yetenegi ve antimikrobiyal aktivitesi
arttirmaktadir (29, 117). Isitilmamis NaOCl’nin organik debris ve pulpa artiklarim
isitilmig haline gore daha az temizledigi bilinmektedir (118). NaOCI’nin 1sitilmast,
soliisyonun kanal iginde 1sitilmasi ya da kanal disinda onceden 1sitilmasi seklinde
yapilabilmektedir (119, 120). Berutti ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmanin
sonuclarina gore; kanal disinda oOnceden 1sitilmis 50 °C sicakliktaki NaOCI
sollisyonunun, 21 °C’deki NaOClI soliisyonuna gore kokiin orta ti¢liisiinde daha fazla
smear tabakasi uzaklastirdigini, apikal iigliide ise smear tabakasi kalinliginin

kullanilan sicakliklar arasinda farkli olmadigini bildirmislerdir (121).
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Organik doku ¢6zme kabiliyeti tek basina NaOCI ve NaOCI/HEDP karisiminin
sicakliginin arttirilmasiyla iyilestirilmistir. Ancak HEDP’li karisimin 1sitildiginda bu
etkileri koruyabilmesi ic¢in soliisyonun sik sik tazelenmesi gerekmektedir. Farkli
sicakliklarda 1sitilan HEDP’li karisimlarda serbest halde bulunan klorda c¢ok hizli
azalmalar meydana geldigi ve sebebinin de NaOCl ile selatorler arasindaki kimyasal
reaksiyonlarin hizlanmasi oldugu diisiiniilmektedir (122). Sicakligin artistyla ilgili bir
calismada, distile ile karigtirilan NaOCI’nin serbest klor miktarinin sabit kaldig1 ancak
selatorlerle EDTA, HEDP ile yapilan karisimlarda zamanla klor miktarinda bir azalma
oldugu gozlemlenmistir. HEDP ile NaOCI karisiminda, iki saat sonra bile serbest
klorun %25 oraninda bulundugu belirtilmistir. EDTA ile NaOCI karisiminda ise
reaksiyonun son derece hizli gerceklestigi ve klorun aniden ve tamamen kayboldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle, EDTA ile karistirilan ¢6zeltinin 1sitilmasinin

onerilmedigi vurgulanmistir (123).

EDTA’nin da isitilmasi yilizey gerilimi diisiirerek irriganlarin kok kanal dentinini
1slatma yetenegi artmaktadir (119). Ist artisiyla EDTA’nin kok kanal patlariin
baglanma kuvvetleri etkisi lizerine yapilan bir push-out calismasinda, 37 °C EDTA ile
irrigasyon yapilan drneklerde 22 °C EDTA ile irrigasyon yapilan drneklere gore daha
yiiksek baglanma mukavemeti degerleri elde edilmistir (124). EDTA ve MTAD’nin
sicaklik degisimlerinin smear tabakasi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise
apikal seviyede bile 25 °C ve 37 °C’deki EDTA ve MTAD’nin, 4 °C’deki EDTA ve
MTAD’den daha etkili oldugu gosterilmistir (116).

GA’nin karakterizasyonu, dentinin biikiilme mukavemeti ve yapisal biitiinligi
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada CA harig, EDTA ve GA ¢ozeltileri artan
sicakliklarla birlikte daha diisiik pH ortalamalarina dogru bir egilim gdstermislerdir

(77).

2.6. Kok Kanalarmin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinin basarisindaki en énemli faktorlerden biri temizlenen ve
sekillendirilen kok kanallarinin sizdirmaz, hermetik ve 3 boyutlu bir sekilde

biyouyumlu materyaller ile doldurulmasidir (125). Bdylece dezenfeksiyonun
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devamliligi saglanirken kok kanal sistemine disaridan ve dentin tiibiillerinden

gelebilecek mikroorganizmalarin reenfeksiyon olusturmasi da 6nlenmis olur (126).
Kok kanallarinin doldurulmasinin amact:
¢ Koronal si1zint1 yoluyla kok kanalina mikroorganizmalarin girisini engellemek,

e Kanal dezenfeksiyona ragmen kok kanalinin igerisinde kalan mikroorganizmalarin

kanal i¢inde lireyip ¢ogalmalarin1 engellemek,

¢ Doku sivilarinin fizyolojik foramen, lateral kanallar veya furkal kanallar yoluyla kok
kanalina sizip mikroorganizmalarin beslenmesi i¢in ideal bir ortam hazirlamasini

engellemek,

e Periodontal aralik veya cepten kdk kanal bosluguna doku sivilarinin sizmasini

engellemektir (127).
Ideal bir kok kanal dolgu materyali;

Biyouyumlu olmalidir,

Kanala yerlestirildikten sonra biiziilmemeli, boyutsal stabilite gdstermelidir,
Kok kanalini tiim duvarlar boyunca doldurabilmelidir,

Doku sivilarinda ¢6ziinmemeli ve doku sivisindan etkilenmemelidir,
Bakteriostatik olmali,

Radyoopak olmali,

Sokiimii kolay olabilmelidir,

Kullanimli kolay olmalidir,

e T T R o A

Hasarli dokularin rejenerasyonunu desteklemelidir,

[a—
O

. Periradikiiler dokular irrite etmemeli,

[E—
[E—

. Antimikrobiyal olmali,

p—
[\

. Toksik olmamal,

[S—
(98]

. Adeziv olmal1 ve kanal duvarina kolay adapte olabilmeli,
14. Tyi akiskanlik dzelligi gostermeli,

15. Dentini boyamamal,

16. Kok yapisini desteklemeli ve giiclendirmeli,

17. Steril olmal1 veya kolay steril edilebilmelidir (128).
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2.6.1. Kok kanal dolgu materyalleri

Kok kanal dolgu maddelerini kanal patlar1 ve kor materyalleri olusmaktadir. Kor
materyalleri tam bir sizdirmazlik saglayamayacagindan kanal dolgu pat1 ile beraber
kullanilmaktadir. Kor materyali akici olan kanal patinin yayilmasi, bosluklari
doldurmast ve sekillendirilmis dentin duvarlarina kanal dolgusunun yapismasi igin

piston gorevi gormektedir (129).

2.6.2. Kok kanal dolgu patlar

Adezyon ve tiibilil penetrasyonu gibi 6zellikleri bulunmadigindan dolayr kanal
dolgu materyallerinden olan kor materyalleri (giita perka) tek basina kanal dolumunda
basarili olamamaktadir. Tek baglarina kullanildiklarinda mikro/makro sizint1 ve kanal

ici bosluk olustugu goriilmiistiir (130).

Bu nedenle kanal anatomisindeki diizensiz alanlarin, aksesuar kanallarin dolumu ile
kanal kor materyallerinin birbirlerine ve dentine baglanmasinda kanal dolgu patlar
kullanilmaktadir. Antimikrobiyal 6zellikteki kanal patlarmin bu 6zelliklerini dolum
sonrast kanal i¢inde bir siire daha devam ettirebilmeleri kanal pati kullaniminin

sagladig1 bir baska avantaj olarak kabul edilmektedir (130).
Grassman’a gore kanal patlarinda olmas1 gereken 6zellikler;

e Kanal duvarlarina iyi penetre olmali,

Kanal i¢inde iyi bir tikag olusturmali,

e Radyoopak olmali,

e Toz kismu likit kismiyla kolay ve iyi karigtirilabilir 6zellikte olmali,
e Sertlesirken biiziilmemeli,

e Dislerde renklenmeye neden olmamali,

e Bakteriyostatik olmali,

e Sertlesme zamani ¢alisma i¢in uygun olmali,

e Doku sivilarinda ¢oziinmemeli,

e Periapikal dokulara toksik etkisi olmamali,
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e Kok kanalindan uzaklastirilmasi gerektigi durumlarda ¢oziicii maddelerle
kolayca ¢oziilebilmeli,
e Periapikal dokularda immun yanita sebep olmamalidir (131).

e Karsinojenik ve mutajenik olmamalidir (132).

Kanal patlarini kendi i¢inde siiflandirilmistir (133).
1. Cinko oksit ojenol icerikli patlar
a) Cinko oksit ojenol
b) Ilacli olanlar
- Paraformaldehit i¢erenler
- Paraformaldehit icermeyenler
¢) Ojenolsiiz ¢inko oksit
2. Cam iyonomer igerikli patlar
3. Kalsiyum hidroksit i¢erikli kanal patlart
4. Rezin igerikli kanal patlar1 (polimerler)
a) Epoksi rezin icerikli patlar
b) Metakrilat rezin esasli patlar
¢) Polivinil (poliketon) rezin igerikli patlar

d) Silikon polimerler

5. Biyoseramikler
e) MTA igeren patlar
f) Kalsiyum-silikat-fosfat iceren patlar

2.6.2.1. Cinko oksit djenol icerikli patlar

Yapisinda ¢inko oksit agirlikli toz ve 6jenol iceren likitten olusmaktadir. Karigim
sertlesince ¢inko-Gjenolat olusur. Cinko oksit 6jenol kok kanal dolgu patinin diisiik
antimikrobiyal etkinligi vardir. Bunun yaninda antienflamatuar ve analjezik etkisi de

bulunmaktadir (113).

Ojenol igerenler: Rickert pati, Wach pati, Grossman pati, Tubliseal, Roth-801
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Paraformaldehit icerikli patlar: N2, Endometazon
Paraformaldehit icermeyen patlar: Endoseal, Rocanal 2, Rocanal 3

Ojenol icermeyen ¢inko oksit patlari: Nogenol, Canals-N (133).

2.6.2.2. Cam iyonomer icerikli patlar

Bircok avantaja sahiptirler. Bu kanal patlarinin doku sivilarinda ¢oziiniirliiglini
azdir, kok dentinine adaptasyonlari iyidir, flor salinimi1 yaparlar ve biyouyumludurlar
(134, 135). Dezavantajlar ise kanal i¢cine uygulanmasi zordur, caligma siiresi kisadir
ve periapikal dokulara tastiginda rezorbe olmamaktadirlar. Ayrica sertlesme sirasinda
kanaldaki nemli ortamdan etkilenerek mikrosizintiya sebep olabilir. Cam iyonomer

esasli patlarin baslicalar1 sunlardir; Endion, Ketac-Endo, Aktiv GP (133).

2.6.2.3. Kalsiyum hidroksit icerikli kanal patlar

Antibakteriyel oOzellikleri olan ve periapikal doku iyilesmesini hizlandiran
patlardir. Ca(OH): igerikli kanal patlar1 kolay maniplasyonu, alkalen pH’si,
antibakteriyel etkisi, kanal disina tastiginda rezorbe olabilmesi, sert doku olusumuna
katki saglamasi ve antienflamatuar etki gostermesi gibi avantajtajlara sahiptir.
Sealapex, Biocalex, Acroseal, Sealer 26, Apexit ve Apexit Plus Ca(OH): igerikli kok
kanal dolgu patlarindandir (136).

2.6.2.4. Rezin icerikli kanal patlar

Rezin igerikli kok kanal dolgu patlarindan epoksi rezin igerikli olanlar apikal ti¢lii
bolgesinde iyi bir Ortiiciiliik saglar ¢linkii bu patlarin ¢oziintirliigii diistiktiir (137). AH
26 ise ihtiva ettigi glimiis diste renklenmeye neden olabilir. Formaldehit icerir ve
sertlesme siiresi uzundur. Bu dezavantajlarindan dolayt AH 26’nin 06zellikleri

gelistirilerek AH Plus (Dentsply, De Trey, Germany) kullanilmaya baglanmistir (138).

2.6.2.5. Biyoseramikler

Yakin zamanda endodontinin kullanim alanina biyouyumlu olduklarindan dolay1

girmislerdir. Biyoseramikler, degisik formlarda olabilmektedir. Bunlar tek kristalli
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(safir), polikristalin yapilt seramik (aliimina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam,
biyoaktif cam seramik veya biyoaktif kompozit (polietilen—hidroksiapatit) formlaridir
(139). Hazir enjektor icerisinde olan formlar1 da vardir. Biyoseramik kanal patlar1 nem
varhiginda sertlesirler ve hidrofiliktirler. Bu sebeple kanallar biyoseramik esasli kanal
pat1 ile doldurulacaksa biraz nemli birakilmalidir. Sertlesme sonucu boyutlari
degisiklik gostermez, stabildirler. Antimikrobiyal etkileri yiiksek ph’larina bagh
olarak sertlesme sirasinda ortaya cikar. Periapikal dokulara tastiginda inflamatuar
yanita neden olmama gibi avantajlara sahiptirler (140). Dentine iyi baglanmalari
hidroksiapatit olusturmalar1 sayesindedir (141). Sertlesme stirelerini kanal ortaminin
cok kuru olmasi uzatmaktadir. Dentine kimyasal olarak baglanmalar1 nedeniyle kanal
yenileme ihtiyact oldugunda kanaldan uzaklastirilmalar1 ¢ok zordur (142). Hidrofilik
ozelligi sayesinde lateral kanallara ulasma ve kanal i¢i diizensizliklere yayilarak iyi
penetre olabilmesi gibi avantajlari sebebiyle kullanimi siklikla tercih edilmektedir.
Biyoseramik igerikli patlara Ornek olarak; Bioseal, Endosequence BC Sealer,
Smartpaste Bio, MTA Fillapex, MTA Obtura, ProRoot Endo Sealer 6rnek verilebilir
(143).

Biyoseramik esasli patlar 2 gruba ayrilir;
-Mineral trioksit agregat (MTA) icerenler

-Kalsiyum silikat fosfat i¢erenler

2.6.2.5.1. Mineral trioksit agregat (MTA) iceren patlar

MTA endodontide bir¢ok kullanim alanina sahip 6nemli materyallerden biridir.
Yiiksek ph’a sahip olmasi, ¢oziiniirliigiiniin az olmasi1 ve hermetik kapama yapabilmesi
nedeniyle; endodontide vital pulpa tedavilerinde, kok kanallarinda retrograt dolgularda
ve perforasyon tamir materyali olarak bir¢cok alanda kullanilabilmektedir (144). Bu
gibi avantajlar1 nedeniyle MTA igerikli kanal patlar tiretilmis olup adezyon, akicilik
ve uygun sertlesme siiresi de ideal pat olma yolunda eklenen 6zelliklerdendir. Bu

gruba ait 6rnek patlar; MTA obtura, MTA fillapex’dir (145).
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2.4.5.2. Kalsiyum silikat fosfat iceren patlar

Iceriklerinde kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, hidroksiapatit
ve zirkonyum oksit bulunur. Yapisinda bulunan hidroksiapatit ve kalsiyum silikat
nedeniyle biyoaktif ve biyouyumludur. Hidrofilik oldugundan ortamdaki nem ile
sertlesmektedir. Bu gruba ait 6rnek patlar; Well Root ST, Bioseal ve AH Plus

Bioseramic’dir (141).

2.7. Caismamizda Kullanilan Kanal Pat1

AH Plus Bioceramic (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) kanal pati
Dentsply Sirona firmasina ait olup Maruchi tarafindan iiretilmistir. Dentsply DeTrey
GmbH tarafindan dagitilmaktadir. Icerisinde; zirkonyum dioksit (%50-%75),
trikalsiyum silikat (%5—%15), dimetil siilfoksit (%10—%30), lityum karbonat (<%0,5),
koyulastirict madde (<%6) bulunmaktadir. Akiskan kivama sahip hazir enjektor i¢inde
piyasaya sunulmus, herhangi bir 6n karistirma gerektirmeyen ve kok kanali
ortamindan nem emerek sertlesen bir kok kanal patidir. Biyouyumludur ve periodontal
dokulari irrite etmez. Iyilesme tepkisini indiikleyen hidroksiapatit olusumu i¢in ideal
ortam1 saglar. 2-4 saatlik hizli ve tahmin edilebilir sertlesme siiresi vardir. Diisiik

¢Oziinilirliige sahiptir ve tamamen sertlesene kadar ¢oziinmeden yerinde kalir.

2.8. Adezyon (Baglanma)

Iki yiizey arasinda meydana gelen kuvvetler sonucunda olusan tutunmaya
adezyon denir. Ideal bir kanal dolgusunda bulunmasi gereken 6nemli dzelliklerden
birisi iyi bir adezyondur. Adezyon 6zelligi iyi olan kok kanal pati, kanal duvari ile giita
perka arasinda iyi bir baglanti saglayarak kok kanal tedavisinin bagariya ulagmasi

saglamaktadir (146).

Baglanilan (dentin veya giita perka) yiizeyin enerjisi, baglayicinin (pat) yiizey
gerilimi, 1slak ylizeylere baglanma kabiliyeti ve baglanilan ylizeyin temizligi gibi
birgok faktér adezyonu etkileyebilmektedir. Iki cismin arasindaki ara yiizeyde
basarisizlik olusmussa adeziv basarisizlik, adezyondaki basarisizlik ara yiizde degil de

cisimlerden birinin kendi i¢inde meydana gelirse koheziv basarisizlik olarak
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adlandirilmaktadir. Ikisinin beraber goriildiigii kopma tipi olan karisik tip baglant:

basarisizlig1 da mevcuttur (147).

Kanal dolgu maddelerinin dentinal duvarlara adezyonun iki avantaji mevcuttur.
Birincisi statik etki yani dolgu ile dentin duvari arasinda sivinin siiziilmesini takiben
bosluklarin elimine edilmesidir (148). Ikincisi ise dinamik etki yani materyalin

yerinden ¢ikartilmasina karst gosterdigi direncidir (149).

2.9. Kok Kanalina Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Kok kanal sistemi anatomisi ve morfolojik farkliliklariyla baglanma i¢in olumsuz
kosullara sahiptir. Ayrica dentinin aktif bir doku olmasi, organik yapisi da baglanma
icin zorlagtiric1 faktorler arasindadir. Baglanmayi zorlastiran diger faktorler arasinda
kok kanalinda diizensiz sekonder dentin olusumu, rezorpsiyon alanlari, pulpa taslari

ve lateral kanallarin varlig1 yer almaktadir (150).

2.9.1. Kok kanal dzelliklerinin baglanmaya etkisi

Konfigilirasyon faktorii (C faktorii) baglanan ylizeyin baglanmayan serbest
yiizeylere orani olarak tanimlanir. C faktoriiniin artis1 polimerizasyon biiziilmesine
bagl olarak baglanan ylizeylerde stresi arttirarak baglanma dayaniminin azalmasina
neden olur. Rezin esasli materyaller icin C faktorlii 6nem tasirken, calismamizda
kullanilan kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin baglanma dayanimi iizerinde anlaml
etki olusturmamaktadir. Apikaldeki baglanmay1 zorlastiran temel nedenler ise apikal

kok dentininin sklerotik yapisi ve bolgeye materyali uygulanmanin zorlugudur (151).

2.9.2. irrigasyon soliisyonlarinin baglanmaya etkisi

[rrigasyon soliisyonlar;, kok kanali yiizeyine baglanmayi dentinin kollajen
yapisini ve smear tabakasini etkileyerek yaparlar. NaOCl, irrigasyon soliisyonu olarak
pek cok olumlu 6zellik tasimasina ragmen rezin esash kok kanal dolgu materyallerinin
baglanma dayanimimi azaltmaktadir (152). Ciinkii NaOCl kullanimindan sonra
yiizeyde kalan oksijenin ozellikle rezin esasli materyallerin polimerizasyonunu

etkiledigi yapilan bir ¢aligma sonucunda gosterilmistir (153).
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Bir bagka calismada ise NaOCl ve CHX irrigasyonu sonrast MTA nin baglanma
dayanimi karsilastirilmis ve NaOCl grubunun daha yiiksek baglanma dayanimi

gosterdigi sonucuna ulasilmistir (154).

2.9.3. Kanal dolgu patlarinin baglanmaya etkisi

Dentinin yapis1 kok kanal dolgu patlarinin dentinle olan baglantisindaki en 6nemli
faktordiir. Hidroksiapatit dentini olusturan ana maddedir. Dentin hidrofilik bir yap1
gosterir ve homojen bir yap1 sergileyen minenin aksine heterojen yapidadir. Dentin
mineye gore daha diisiik bir yiizey enerjisi gosterir (155). Kok kanal dolgu patlar1 veya
diger adeziv materyallerin adezyonu mine ve dentin arasindaki bu farkliliklara bagh
olarak degisebilir. Konvansiyonel patlarda mekanik bir baglanma s6z konusuyken
kimyasal adezyon yoktur ancak giiniimiizde kullanilmakta olan patlar ile kimyasal
adezyon miimkiin olabilmektedir (156). Pat ve dentin ylizeyi arasindaki temasin
artmasi1 kok kanal dolgu pat1 ve dentin yiizeyi arasindaki baglanmay1 arttirir (157).
Patin akigkanligi ve 1slatma 6zelligi de bu temasi etkilemektedir. Islatma miktari,
akiskan madde ve kat1 madde arasindaki temas agis1 ile belirlenir (158). Irrigasyon
soliisyonlar1 bakterilerin tutunmasini engellemek icin dentinin ylizey gerilimini
diistirebilirler. Boylece pat-dentin baglanmasi, kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan

yikama soliisyonlarindan etkilenmis olur (159-161).

2.10. Baglanma Dayanim

Baglanma dayanimi, malzemelerin kopmaya ya da yerinden ¢ikmaya gosterdikleri
direngtir (162). Dis hekimliginde kullanilan biyomalzemeler diizgiin bir sizdirmazlik
saglamak i¢in yer degistirmemeli ve dentin duvarlarina diizgiin yapigsma saglamalidir.
Yeterli sizdirmazlik i¢in temel kriter dentine baglanma dayanimi olarak kabul edilir.
Dentine yetersiz baglanma dayanimi durumunda bakteri ve iirtinlerinin mikrosizintisi

sonucunda tedavinin basarisizlikla sonuglandigr goriilmektedir (163).
Baglanti dayanimi degerlendirmesinde kullanilan mekanik testler (164):

1. Makaslama baglanma dayanimi testi (Shear bond strength test)
2. Gerilme baglanma dayanimu testi (Tensile bond strength test)

3. Cekme baglanma dayanimu testi (Pull-out bond strength test)

29



4. Itme baglanma dayanim testi (Push-out bond strength test)

Itme baglanma dayanimi (IBD) testi, diisiik baglanma dayanimi degerlerinin dahi
Olciilebildigi digerlerine gore daha giivenilir ve olduk¢a hassas olan bir yontemdir

(165).

2.10.1. itme baglanma dayanimu testi

Push-out baglanma dayanimi testinin, diger baglanma testlerine gore esas
avantaj1 dentin ile ¢evrili bir kanal i¢indeki bir malzemeyi test etme yetenegidir. Bu

yontem ilk olarak Roydhouse tarafindan 1970 yilinda tanitilmistir (166).

Kok kanallarina simante edilen materyaller yatay olarak ince kesitler seklinde
kesilip bir dijital uzunluk 6l¢iim cihaz1 ile kesilen Orneklerin kalinliklart Slgiiliir.
Sonrasinda bir Instron cihazina yerlestirilen kesitlere bir plunger yardimiyla apiko
koronal yonde kopma meydana gelene kadar kuvvet uygulanmasiyla ‘mikropush-out
test’ veya ‘ince kesitli push-out test’ olarak adlandirilan test yapilmis olur. Kopmanin
gerceklestigi andaki maksimum kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilir. Baglanma
dayanimi1 kuvvetinin yiizey alanina bdoliinmesiyle MPa cinsinden de hesaplama

yapilmis olur (167).

Hazirlanan kesitlerin 1-2 mm kalinliginda olmas1 énemlidir. Kok kesitleri kalin
hazirlandiginda adeziv ara yiiziinde birbirine denk olmayan yiiksek stresler
olusmaktadir (168). Push-out baglanma dayanimi 6l¢iim tekniginde kok dentininden
alinan kesitlerin de kullanilabilmesine karsin, diger testlerde sadece koronal dentinden

alinan 6rneklerin kullanilabilmesi testin avantajlarindan biridir (169).

Kok ve koronal dentinin yapisal farkliliklari verileri etkileyebilmektedir. Boylece
kok kanalinin doldurulmasindan once uygulanan ve kok kanal dentin yapisini
etkileyen temizleme ve sekillendirme prosediirleri de verileri etkilemis olmaktadir
(170). Bu test, diisikk baglanma dayanimlarina sahip kok kanal dolgu patlarinin

degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir (165).
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Bununla birlikte, dis preparasyon yontemi, kok dolum zamanlamasi, piston ¢api
ve kok dolgu malzemesinin 6zellikleri IBD testinin kurulumunda, ¢alismadan
calismaya farklilik gosteren ve baglanma testi dlglimlerini etkileyebilecek ¢ok sayida
degiskenlerdendir (171).

Sekil 1: Push-out testinin sematik gosterimi (172).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda planlandi ve Konya Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’'nda gerceklestirildi. Mevcut calisma icin Dicle Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Yerel Etik Kurulu’nun 2023/18 no’lu karari ile etik kurul onay1

alindi.

3.1. Gii¢ Analizi ve Ornek Sayilarinin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilacak dis sayisini belirlemek amaciyla G Power 3.1 paket
programi (Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak
ornek genisligi hesaplanmistir. %95 giiven (1-a)), %95 test giicii (1-B), £=0,433 etki
biiyiikliigi ile her bir grupta 15 ve 6 grupta toplamda 90 6rnek alinmasi ya da testin
giicli minimum deger olan %80 alindiginda ise her bir grupta 10 toplamda ise 6 grupta
60 6rnek olmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizda her

bir grupta 12 toplamda ise 6 grupta 72 6rnek kullanilmastir.

3.2. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis, tek kokli ve tek
kanall1 72 adet mandibular premolar dis kullanildi. Tiim islemler standardizasyon
saglamak amaciyla tek operatdr tarafindan gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen
disler iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari ile debrisler periodontal kiiret
kullanilarak uzaklastirildi. Hazirlanan disler ¢alismanin yapilacagr zamana kadar

serum fizyolojik soliisyonunda oda sicakliginda bekletildi.

Dis secimi yapilirken; kok gelisimini tamamlamis olmasi, kanal i¢i kalsifikasyon
olmamasi, kok yilizeyinde herhangi bir kirik, ¢atlak, i¢-dis rezorpsiyon olmamasi ve
kok egiminin 10°’yi agmamast kriter olarak alindi. Dislerin giris kaviteleri
olusturulduktan sonra, kanal girislerinin dogrulugu kontrol edilip, dislerin apikal
acikligi ve kanal sayis1 K tipi #15 no’lu bir ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) ile kontrol edilerek apikale kadar ilerlemeyen, diiz ve tek kanala sahip
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olmadigi tespit edilen disler caligmaya dahil edilmedi. Ayrica kanal sayis1 ve tek apikal
foramenin varlig1r periapikal radyografi ile dogrulandi (Resim 1). Segilen disler
standart uygulamanin saglanmasi1 amaciyla 15 mm uzunlugunda olacak sekilde su
sogutmast altinda elmas fissiir frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Almanya)

kullanilarak kronlarindan ayrildi.

Resim 1: Dislerden alinan radyografi 6rnegi
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22 °C'de % 5 NaOCI

GRUP1 —— *
22°C'de % 17 EDTA
(n=12)

37 °C'de % 5 NaOCl

GRUP2 —— +
37°C'de % 17 EDTA

(n=12)
22 °C'de % 5 NaOCI
+
GRUP 3 22°C'de % 17
(Ai=12) Glikolik Asit (GA)
37 °C'de % 5 NaOCI
GRUP4 —— "
37°C'de % 17
(n=12) Glikolik Asit (GA )
22°C'de % 5
GRUP5 —_ NaOClve
(n=12) be.raberlnde Dual
Rinse ( HEDP)
37°C'de % 5
GRUP6 ——  NaocClIve
(n=12) beraberinde Dual

Rinse ( HEDP)

Sekil 2: Calismanin metodolojik 6zeti
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3.3. Irrigasyon Soliisyonlarimin Hazirlanmasi

3.3.1. NaOCl soliisyonunun hazirlanmasi

Bu arastirmada kullanmak tizere %5°lik NaOCI irrigasyon soliisyonu (Microvem,

Istanbul, Tiirkiye) hazir halde alindi (Resim 2).

MICROVEM

s0DYUV HIPOKLORIT
(%5)
| 260 mie |

® ) ce

Resim 2: Calismada kullanilan %5 NaOCl

3.3.2 EDTA soliisyonunun hazirlanmasi

Bu aragtirmada kullanmak tizere %17°lik EDTA irrigasyon soliisyonu (Saver,
Prime Dental Products PVT Ltd. , Maharashtra, Hindistan) hazir halde alindi (Resim
3).
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Resim 3: Calismada kullanilan %17 EDTA soliisyonu

3.3.3. Glikolik asit soliisyonunun hazirlanmasi

50 ml’lik bos bir balon jojeye 8,5 mg GA (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO,
ABD)(CAS No: 79-14-1) tozu konulduktan sonra lizeri distile su ile tamamlandi.
Soliisyon bir manyetik karistiricida 3 dk boyunca karigtirildi. Boylece %17°lik GA
soliisyonu elde edildi (Resim 4).

Resim 4: Calismada kullanilan %17 Glikolik Asit soliisyonu
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3.3.4. HEDP cozeltisinin hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilan Dual Rinse HEDP (Medcem GmbH, Weinfelden, isvicre)
kapsiil formunda {iretici firmadan temin edildi (Resim 5). 10 ml %5’lik NaOCl
sollisyonuna bir kapsiil 0,9 gr HEDP eklenerek ¢ozelti elde edildi. Calismada Dual
Rinse HEDP’in kullanilacagi gruplarda toplam 500 ml %5°lik NaOCI kullanildi. 500
ml %5’lik NaOCI soliisyonuna 50 kapsiil Dual Rinse HEDP eklenip soliisyon bir
manyetik karistiricida 2 dakika boyunca karistirilarak hazirlandi (Resim 6).

Resim 5: Calismada kullanilan Dual Rinse (HEDP) kapsiilleri

Resim 6: %5 NaOCl ile Dual Rinse kapsiil karigimi
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3.4. Kanallarin Kemomekanik Sekillendirilmesi

Koklerde calisma boyu; 15 numarali K tipi egenin (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) apikal foramenden goriildiigii boydan 1mm kisa olacak sekilde
ayarlandi. 15 K ve 20 K tipi egeler ile 6n genisletme yapildiktan sonra Reciproc R25
ve R40 (VDW, Munich, Almanya) Ni-Ti egelerle, her 4 diste yeni bir ege acilarak
sekillendirme tamamlandi (Resim 7). X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) endodontik motor kullamilarak iiretici firmanmn onerileri 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
yardimi ile preparasyon tamamlandi (Resim 8). Her ege degisiminde ardisik selason
ajan1 kullanilacak disler 22 °C ve 37 °C’de 10 ml %5°’lik NaOCl ile, devamli selasyon
ajan1 kullanilacak disler ise 22 °C ve 37 °C sicakliklarda 10 ml %5’lik NaOCl
beraberinde Dual Rinse HEDP ile irrige edildi. irrigasyon sirasinda 31 gauge (G)
yandan delikli irrigasyon ignesi kullanildi. (Resim 9). Preparasyonu tamamlanan disler

final irrigasyonuna hazirlandi.

Resim 7: Reciproc R25 ve R40 numarali egeler
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Resim 8: Calismamizda kullanilan endodontik motor

Resim 9: Yandan perfore steril irrigasyon ignesi
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3.5. K6k Kanallarinin Final irrigasyonu ve Aktivasyonu

Disler her grupta 12 dis olacak sekilde rastgele 6 gruba (n=12) ayrildi.

Grup 1: Dislere 22 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardindan 5 ml Distile su ile irrigasyon
yapildi. Ardindan final irrigasyonu i¢in 22 °C’de 5 ml %17 EDTA soliisyonu 1 dk
uygulandi. 30 sn siire ile PUI yapilip en son 5 ml distile su ile yikanan disler kanal

dolumuna hazirlandi.

Grup 2: Dislere 37 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardindan 5 ml Distile su ile irrigasyon
yapildi. Ardindan final irrigasyonu i¢in 37 °C’de 5 ml %17 EDTA soliisyonu 1 dk
uygulandi. 30 sn siire ile PUI yapilip en son 5 ml distile su ile yikanan disler kanal

dolumuna hazirlanda.

Grup 3: Dislere 22 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardindan 5 ml Distile su ile irrigasyon
yapildi. Ardindan final irrigasyonu i¢in 22 °C’de 5 ml %17 GA soliisyonu 1 dk
uygulandi. 30 sn siire ile PUI yapilip en son 5 ml distile su ile yikanan disler kanal

dolumuna hazirlanda.

Grup 4: Dislere 37 °C’de 5 ml %5 NaOCl ardindan 5 ml Distile su ile irrigasyon
yapildi. Ardindan final irrigasyonu i¢in 37 °C’de 5 ml %17 GA soliisyonu 1 dk
uygulandi. 30 sn siire ile PUI yapilip en son 5 ml distile su ile yikanan disler kanal

dolumuna hazirlandi.

Grup 5: Kanal preperasyon esnasinda 10 ml %5 NaOCI beraberinde kulllanilan Dual
Rinse HEDP karisimi1 22 °C’de kullanildi.

Final irrigasyon i¢in:

22 °C’de 10 ml %5°lik NaOCl + DualRinse HEDP ile yikama 30 sn PUI, ardindan 5

ml distile su ile yikama yapilarak digler kanal dolumuna hazirlandu.

Grup 6: Kanal preperasyon esnasinda 10 ml %5 NaOCl beraberinde kulllanilan Dual
Rinse HEDP karisimi 37 °C’de kullanildi.

Final irrigasyon i¢in:
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37 °C’de 10 ml %5°lik NaOCl + DualRinse HEDP ile yikama 30 sn PUI, ardindan 5

ml distile su ile yikama yapilarak disler kanal dolumuna hazirlandi.

Gruplarda kullanilan final irrigasyon ajanlari Eighteeth Ultra-X (Eighteeth,
Changzhou City, Cin) cihazi kullanarak PUI yontemi ile aktive edilmistir (Resim 13).

Resim 10: 22 °C’de (oda sicakliginda) etiivde bekletilen soliisyonlar
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Resim 12: 37 °C’de calistigimiz ultrasonik banyo
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Resim 13: Eighteeth ultrasonik aktivasyon cihazi

3.6. Kok Kanallarinin Obturasyonu

Final preparasyonu yapilan R40 egesine uyumlu giita perkalar (VDW, Munich,
Almanya) ile dolum provasi yapildi (Resim 14). Tug back alinan kanallarin dolumu
icin AH Plus Bioceramic kanal pati (AHBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD)
kullanildi (Resim 15). Ana konlar kanal patina bulanarak tek kon teknigi ile kanallara
yerlestirildi. Kok kanal dolumu sonrasi kanal agzindan tasan gutta perkalar, 1sitilmis
ekskavator yardimiyla uzaklastirildi. Gegici dolgu malzemesiyle kapatildi. Yapilan
kok kanal dolumunun dogrulugu ve kalitesi, periapikal radyografik goriintiileme ile
degerlendirildi. Kok kanal dolumu tamamlanan disler 37 °C %100 nemli ortam

saglayan bir etiivde bir hafta bekletildi (Resim 16).
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Resim 16: Etiiv Firmm

3.7. incelenecek Orneklerin Hazirlanmasi

Dis kokleri soguk akrille (Imicryl SC; Imicryl Dental Materials, Inc, Konya,
Tiirkiye) kaplandi (Resim 17). Kesit kalinligi 0,01 mm hassasiyetle dijital bir kumpas
(Mitutoyo Corp, Tokyo, Japonya) kullanilarak 6l¢iildii (Resim 18). Soguk akrille kapli
disler 0,3 mm kalinligindaki elmas separe (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa,
Tiirkiye) kullanilarak su sogutmasi altinda diisiik devirde déonen (100-250 rpm) hassas
kesme cihazinda (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) koklerin apikal 2 mm
ve 5 mm seviyelerinden 1 mm kalinliginda horizontal iki kesit alindi (Resim 19-20).
Boylece her grupta 24 olacak sekilde toplam 144 6rnek elde edildi (Resim 21). Elde
edilen ornekler apikal ve orta kisimlar1 incelenecek sekilde lamlarin tizerine

yerlestirildi ve seffaf bantlar ile sabitlendi.
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Resim 17: Akril kaplanmig dis kokleri

Resim 18: Dijital kumpas Resim 19: Elmas separe
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Resim 20: Isomet cihazi ve kesit alma islemi

3.8. Orneklere Itme Baglanma Dayanim Testi Uygulanmasi

Ornekler, piston ucunun serbest hareketinin saglanabilmesi i¢in, ortasinda bosluk
bulunan bir akrilik kaide iizerine yerlestirildi. Test numuneleri, yiikkleme hizi 1 mm/dk
olan kanal dolgu c¢apmna uygun orta iicliide 0,8 mm, apikal {i¢lide ise 0,3 mm
caplarinda paslanmaz ¢elik test ucuna sahip bir Universal Test Makinesi (Instron,

Canton, MA, ABD) kullanilarak itme test yontemine tabi tutuldu (Resim 22).

Test ucu sadece kanal dolgu materyaline temas edecek sekilde yerlestirildi ve
dentin ylizeyine degmemesi i¢in azami sekilde dikkat edildi. Daha sonra materyale
vertikal yonde kuvvet uygulandi (Resim 23). Materyalin dislokasyonu sonrasi
uygulanan kuvvete karsi olusan direncteki azalma bilgisayar tarafindan otomatik
olarak algiland1 ve olusan en yiiksek kuvvet degeri Newton (N) cinsinden kaydedilip
megapaskal (MPa) birimine ¢evrildi. itme baglanma dayanimi asagidaki formiile gore

hesaplandi:
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Kopma gerilimi (MPa) = Kopma kuvveti (Newton) /Alan (Siman — dentin ara

yiizeyi)

Alan=2nrh

r: acilan kavitenin yarigapi

h: dentin diskinin milimetre cinsinden kalinliginm

w: 3,14

Resim 21: Push-Out islemi yapilacak kesitler

Resim 22: Orneklere itme baglanma dayanimi testinin uygulandigi Universal Test
Cihazi
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Resim 23: Orneklere itme baglanma dayanimu testinin uygulanmasi

3.9. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS programi versiyon 23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ile analiz
edildi. Verilerin normalligi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Soliisyon, sicaklik ve
kesite gore normal dagilima uyan baglanim dayanimi degerlerinin karsilastirilmasinda
Uc Yonlii ANOVA testi kullamldi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile

degerlendirildi. Analiz sonuclar1 ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Onem
diizeyi p<0,05 olarak alindz.
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4.BULGULAR

4.1.itme Baglanma Dayanim Testi

Tablo 1: Soliisyon, sicaklik ve kesitlere gére baglanim dayanimi (MPa) degerlerinin

karsilastirilmasi
K.T S.D K.O F p n?
Soliisyon 3,39 2 1,69 4,08 0,020 0,06
Sicaklik 26,08 1 26,08 62,74  <0,001 0,32
Kesit 3224 1 32,24 77,56  <0,001 0,37
Soliisyon*Sicaklik 1,80 2 0,90 2,17 0,120 0,03
Soliisyon*Kesit 0,20 2 0,10 0,24 0,790 0,00
Sicaklik*Kesit 3,19 1 3,19 7,67 0,010 0,05
Soliisyon*Sicakhik*Kesit 0,20 2 0,10 0,25 0,780 0,00

Ug yonlii ANOVA, KT: Kareler toplamu, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi, n?: Kismi

eta kare

Soliisyon ana etkisi baglanim dayanimi ortalama degerleri lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,020). Dual Rinse soliisyonunda baglanim dayanimi
ortalama degeri 1,6 MPa, EDTA da 1,9 MPa ve GA da bu deger 1,6 MPa’dir. Dual
Rinse ve GA soliisyonlar1 arasinda, EDTA ve GA soliisyonlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05); EDTA soliisyonu Dual Rinse soliisyonuna gore baglanma

dayanimini anlamli derecede arttirmistir (p<0,05).

Sicaklik ana etkisi baglanim dayanimi ortalama degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). 22 °C’de baglanim dayanimi ortalama degeri

1,3 MPa iken 37 °C’de bu deger 2,1 MPa’dir. 37 °C’de kullanilan soliisyonlar

baglanma dayanimini, 22 °C’ye gére anlamli derecede arttirmistir (p<<0,05).
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Kesit ana etkisi baglanim dayanimi ortalama degerleri tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Apikalde baglanim dayanimi ortalama degeri 1,2 MPa
iken orta kesitte bu deger 2,2 MPa’dir. Orta kesitte baglanma dayanimi, apikal kesite
gore anlamli derecede daha fazlayd: (p<0,001).

Soliisyon ve sicaklik etkilesimi baglanim dayanimi ortalama degerleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,120).

Soliisyon ve kesit etkilesimi baglanim dayanimi ortalama degerleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,790).

Sicaklik ve kesit etkilesimi baglanim dayanimi ortalama degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,010). 37 °C’de orta kesitte ortalama Mpa
degeri; 22 °C apikal kesitte, 22 °C’de orta kesitte ve 37 °C apikal kesitte elde edilen
degerlere gore anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05). 22 °C’de orta kesitte ve 37 °C
apikal kesitte elde edilen degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sicaklik ve kesit etkilesiminde elde edilen en diisiik degerler istatistiksel
acidan 22 °C’de ve apikal kesitteydi. Bu farklilik diger etkilesimlere gore anlaml
derecede daha diistiktiir (p<0,05).

Soliisyon, sicaklik ve kesit etkilesimi baglanim dayanimi ortalama degerleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,780).
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Tablo 2: Soliisyon, sicaklik ve kesite gore baglanim dayanimi (MPa) degerlerinin
tanimlayici istatistikleri

Soliisyon
Sicakhik Kesit Toplam
DualRinse EDTA GA
Apikal 1+0,7 1,1 £0,5 0,8+0,3 1+0,5%
22 derece Orta 1,6 £0,8 1,8+0,7 1,4+0,7 1,6 £0,7Y
Toplam  1,3+0,8 1,4+0,7 1,1 £0,6 1,3+0,7
Apikal 1,3+0,3 1,8+0,5 1,4+0,7 1,5+0,6Y
37 derece Orta 2,4+0,8 3+0,6 2,8+0,8 2,8+ 0,82
Toplam  1,9+0,8 2,4+0,8 2,1+1 2,1+0,9
Apikal 1,2+0,5 1,4+0,6 1,1 £0,6 1,2+0,6
Toplam Orta 2+0,9 24+0,9 2,1 £1,1 2,2+£0,9

Toplam 1,6 £ 0,8? 1,909 1,6+ 12 1,7+ 0,9

Ortalama =+ Standart Sapma

a-b,x-z: Ayni harfe sahip degerler arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Sekil 3: Ortalama Baglanma Dayanimi Degeri

Ortalama Baglanma Dayanimi Degeri (Mpa)

|
i

mEDTA 22 Apikal
mEDTA 22 Orta
EDTA 22 Total
mEDTA 37 Apikal
B EDTA 37 Orta
EDTA 37 Total
B EDTA Total Apikal
B EDTA Total Orta
EDTA Total Total
mGA 22 Apikal
B GA 22 Orta
GA 22 Total
HGA 37 Apikal
B GA 37 Orta
GA 37 Total
® GA Total Apikal
B GA Total Orta
GA Total Total
® DualRinse 22 Apikal




4.2. itme Baglanma Dayanim Testi Sonucu Olusan Basarisizhk Tipleri

Itme baglanma dayanimi testi sonras1 olusan basarisizlik tipleri kesitlerin, x40
biiyiitmede Zeiss Stemi 2000-C Stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya) altinda
incelenerek steromikroskobun yazilimi tarafindan desteklenen AxioCam ERc5s dijital

kamera (Zeiss, Jena, Almanya) ile fotograflandi (Resim 24).

Resim 24: Calismamizda kullanilan Stereomikroskop

(Calismada itme baglanma dayanimi testi sonucu orneklerin gruplara gére olusan
basarisizlik tipleri frekans ve ylizde olarak Tablo 3’te gosterilmistir. Koheziv tip
basarisizlik orani, en fazla 37 °C %17 GA ve 22°C %5 NaOCIl beraberinde HEDP
grubunda (%50) goriilmektedir. Adeziv tip basarisizlik oran1 en fazla, 22 °C %5
NaOCl beraberinde HEDP grununda (%?25) goriilmektedir. Karisik tip basarisizlik
orani en fazla ise 22 °C % 17 EDTA ve 37 °C %17 EDTA grubunda (%50)

gorilmektedir.
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Tablo 3: Selator gruplarina gore baglanti basarisizliklarinin adeziv, koheziv ve karisik
tipte frekans ve yiizde olarak gosterimi

GRUPLAR ADEZIV KOHEZIiV KARISIK

22 °C’de %17 EDTA 1 (%8,4) 5 (%41,6) 6 (%50)
37 °C’de %17 EDTA 1 (%8,4) 5 (%41,6) 6 (%50)
22 °C’de %17 GA 2 (%16,7) 5 (%41,6) 5 (%41,6)
37 °C’de %17 GA 1 (%8,4) 6 (%50) 5 (%41,6)
22 °C’de %5 NaOCl 3 (%25) 6 (%50) 3 (%25)
beraberinde HEDP

37 °C’de %5 NaOCl 2 (%16,7) 5 (%41,6) 5 (%41,6)
beraberinde HEDP

Caligmanin tiim ornek gruplarindaki baglanti basarisizligmma bakacak olursak,
karisik tipteki baglant1 basarisizligi (%41,7), koheziv tip basarisizligi (%44.,4), adeziv
tip basarisizlik ise (%13,9) olarak bulunmustur. Karisik tipteki baglant1 basarisizligi
koheziv tip basarisizlik ile hemen hemen ayni bulunmustur. Adeziv tip basarisizlik

tiim gruplara kiyasla ciddi bir oranda daha diisiik bulunmustur (Sekil 4).
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Baglanma Basarisizligi Tipi

B Koheziv
H Karisik
Adeziv

Sekil 4: Tiim ornekler arasinda gbzlenen baglant1 basarisizlik tiplerinin grafiksel
gosterimi

Resim 25: Koheziv tip baglant1 basarisizliginin stereomikroskop goriintiisii
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Resim 26: Adeziv tip baglant1 basarisizliginin stereomikroskop goriintiisii

Resim 27: Karisik tip baglant1 basarisizliginin stereomikroskop goriintiisii
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5. TARTISMA

Mikrosizintinin engellenmesi ve kanal tedavisinin basarisi i¢in, kullanilan kanal
dolgu malzemelerinin ve kanal patlarinin dentil tiibiillerine adezyonu ve penetrasyonu
olduk¢a dnemlidir (173). Endodontik pat; aksesuar kanallar, isthmus, apikal delta ve
dentin tiibiilleri igine penetre olarak bakterileri tiibiillerin i¢cine gdmmek suretiyle
bakterilerin beslenme yollarin1 keserek yeniden ¢ogalmalarin1 6nler. Bunun yani sira
enfeksiyon gelismesini de antibakteriyel Ozellikleri sayesinde engeller (174-176).
Basarili bir kanal tedavisi i¢in, preperasyon sirasinda olusan bu smear tabakasinin
uzaklastirilmasi ve kanal i¢i irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesi
amaglanmistir. Bu amagla mekanik, kimyasal ve lazer yontemleri smear tabakasini
uzaklastirmak i¢in kullanilabilse de higbirinin kanal duvarlarindan smear tabakasini

tamamiyla uzaklastiramadigi goriilmiistiir (86, 177).

Gilintimiizde beklenen biitiin 6zellikleri karsilayan ideal bir irrigasyon soliisyonu
bulunmamakla birlikte NaOCI’ nin iy1 bir antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimine
sahip olmasi, biyofilme etkili olmasi, ekonomik olmasi gibi avantajlar1 sayesinde

NaOCl ideale en yakin organik doku ¢oziicii olarak kabul edilmektedir (177).

EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek verimlilik gosterirken
soliisyonun antibakteriyel kapasitesinin sinirli olmasi dezavantajidir (178). Yapilan bir
calismada, kok dentininin uzun siire EDTA’ya maruz kalmasiyla, EDTA ’nin dentinin
elastisite modiilii ve egilme mukavemetini azaltabilen sitotoksik bir soliisyon oldugu
sonucuna varilmigtir (179). Dentinin elastisite modiiliiniin ve egilme mukavemetinin
azalmasi, dentinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyerek kok
kirilma riskini artirabilmektedir (180). EDTA ve NaOCI etkilesimleri iizerine yapilan
calismalarda; EDTA’nin NaOCl’nin doku ¢6zme yeteneginde azalmalara neden
oldugu goriilmiistiir (45). EDTA’nin apikal {igliide koronal ve orta tigliiye kiyasla
smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz olusu da yapilan calismalarda gosterilmistir

(181). EDTA’nin 1 dk’dan wuzun siire kanal ic¢inde kalmasi durumunda
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demineralizasyona sebep olmasi ve sitotoksisitesi gibi dezavantajlari arastirmacilari

alternatif bagka selatorlerin kullanimini arastirmaya itmistir (182).

HEDP, proteolitik ve antimikrobiyal 6zelliklere sahip olan toksik olmayan ve tipta
kemik hastaliklarinin tedavisinde oral yolla kullanilan bir bifosfonattir. HEDP’ nin en
onemli 6zelligi NaOCl ile birlikte kullanilabilen zayif bir selasyon ajani olmasidir.
HEDP’nin irrigasyon ajani olarak kullanimi, smear tabakasini uzaklastirirken kok
dentininde de minimum zararl etki olusmasini saglamaktadir. De-Deus ve ark. smear
tabakasini uzaklastirmak igin %9 ve %18’lik konsantrasyonlarda HEDP kullandiklari
calismada, %18’lik konsantrasyonun daha iyi sonuclar verdigini bildirmislerdir (183).
HEDP’nin tek basina final irrigasyon ajani olarak kullanilabilecegi gibi NaOCI ile
kombine edilerek enstriimantasyon esnasinda ve sonrasinda tek bir irrigasyon
sollisyonu olarak da kullanilabilir oldugu yapilan c¢aligmalar sonucu gosterilmistir
(17). 2005 yilinda selatorleri NaOCI ile birlestirerek tek bir irrigasyon soliisyonu
olarak kullanmayi; devamli selasyon kavrami olarak ilk kez Zehnder tarafindan
tanitilmistir (16). 2012°de ise devamli selasyon kavramini ilk kez endodontik
teriminolojiye Neelakantan kazandirmistir (184). NaOCIl ile EDTA’nin sirali
uygulamasi smear tabakasini ortadan kaldirirken peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde
erozyona neden oldugu bilinmektedir. Sekillendirme esnasinda EDTA ve CA, IP6 gibi
giiclii asitler kullanilmast; perforasyon, basamak olusumu gibi prosediirel hatalara yol
acabilmektedir. Ayn1 zamanda bu giiclii asitlerin birlikte kullanimi1 NaOCl’nin organik
doku ¢ozme yetenegini ve antimikrobiyal etkinligini de etkiler. Tiim bu sorunlar
¢ozmek ve smear tabakasini olusmadan dnleyerek zaman tasarrufu saglamak amaciyla
zayif bir asitle NaOCl kombinasyonu kullanilarak devamli selasyon yapilmasi
onerilmektedir (71). Bu tez ¢alismasinda, literatiirde kisitli sayida ¢aligmasi bulanan
devamli selasyon soliisyonu olan ticari formdaki Dual Rinse HEDP’nin, ardisik
selasyon ile kullanilan EDTA ve GA’nin, biyoseramik esasl bir kanal patinin POBS’si

lizerine etkisini incelemeyi amagladik.

GA; EDTA ve CA ile benzer smear tabakasini kaldirma etkinligine sahip bir
selatordiir. GA smear tabakasinin inorganik icerigine dentin dokusunda Ca iyonlarina
selasyon yaparak etki eder. GA’nin organik yapida olmasi ve EDTA’ya oranla

toksisitesinin daha diisiik olmasi en 6nemli avantajlar1 arasindadir (76, 185). %17’lik
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EDTA, %10 GA, %17 GA ve %25 GA’nin sitotoksisitesinin karsilagtirildigi bir
calismada %10’luk GA soliisyonu toksisitesi en az olan soliisyon olarak rapor
edilmistir. Ayrica bu c¢alismada %]17°lik EDTA’nin, %17 ve %25’lik GA
soliisyonundan daha yiiksek sitotoksisiteye sahip oldugu gézlemlenmistir (186). Sonug
olarak, diisiik konsantrasyona sahip GA endodontide final irrigasyonu i¢in en iyi
alternatiflerden biri olabilir. GA’nin sitotoksisitenin daha diisiik olmas1 ve %17’lik
konsantrasyonun, smear tabakasini uzaklastirma iizerindeki etkisi sebebiyle

calismamizda %17 GA tercih edimistir.

Diistik konsantrasyonlu ¢ozeltilerin 1sitilmasi, kisa vadeli stabilitelerini
etkilemeden doku ¢oziiniirliiglinii artirir. Ayrica ¢ozeltilerin sistemik toksisitesi, ayni
verimlilikte, daha diisiik sicakliklarda ve daha yiiksek konsantrasyonlara sahip
cozeltilerle karsilagtirildiginda daha diisiiktiir (187). Isitilmis soliisyonlarin diisiik
konsantrasyonlarda, ylizey gerilimlerinin azalmasi sonucunda doku ¢ozme
kabiliyetleri de artmaktadir (116). Yilmaz ve ark. %17’lik EDTA, REDTA ve EDTA-
T soliisyonlarinin, 22 °C ve 37 °C sicakliklarda ve farkli pH degerlerinde kdok
kanallarindaki dentinin ylizey gerilimi iizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada; 22
°C’yi oda sicaklig1 ve 37 °C’yi viicut sicaklig1 olarak kabul etmislerdir (115). Yapilan
baska bir ¢caligmada ise, geri doniisiimsiiz pulpitis gelisen mandibular molar dislerin
farkli sicaklik ve konsantrasyonlarda NaOCl kullanimi sonrasi agr1 siddeti
degerlendirilmistir. Enstriimantasyon sirasinda kok kanallart  %0,5 ve %1
konsantrasyonlarindaki 2,5 °C, 22 °C ve 40 °C sicakliklardaki NaOCl ile yikanmis ve
sicakligin ve konsantrasyonun agri1 lzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Farkli
konsantrasyon ve sicakliklara sahip NaOCl gruplarinda zaman igerisinde agri
oranlarinda ve kullanilan analjezik tablet sayisinda anlamli bir fark bulunmadig
bildirilmistir (187). Calismalara gore, irrigasyon soliisyonlarinin dnceden 1sitilmasi,
irrigasyon soliisyonlarinin yiizey gerilimini azaltarak irrigasyon soliisyonlarinin dentin
tiibiillerine daha 1yl niifuz etmesine ve smear tabakasinin etkili bir sekilde
uzaklastirilmasini saglamaktadir (116). Ancak Eriksson ve Albrektsson yapmis
olduklar1 ¢alismada kok yiizeyindeki sicakligin 10 °C’den daha fazla artig gostermesi
durumunda; sement, periodontal ligament ve alveolar kemik dokusunun zarar
gorecegini, diste ankiloz ve alveolar kemikte rezorbsiyon olusabilecegini

bildirmislerdir (188).
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Calismamizda EDTA, GA ve HEDP soliisyonlarinin farkli sicakliklarda
kullaniminin baglanma dayanimi tiizerindeki etkisi arastirildi. Literatiirde kok
yiizeyindeki 10°C’den fazla sicaklik artisinda dis ve destek dokularin zarar
goreceginden kullandigimiz soliisyonlarin sicakligi 22 °C (oda sicakligi) ve 37 °C
(viicut sicakligr) olarak belirlendi. %17 EDTA, %17 GA, Dual Rinse HEDP 22 °C ve
37 °C sicakliklarda kullanilarak biyoseramik esasli kanal patiyla kanal dolumlarinin
dentin baglanma dayanimlar1 karsilastirildi. Giliniimiizde mevcut selatorlerin bazi
olumsuz 6zelliklerinden dolay1 yeni selatorlerle ilgili ¢alismalar devam etmektedir.
Calismamizda EDTA’ya alternatif olarak Dual Rinse HEDP soliisyonu ve GA

sollisyonunun farkli sicakliklardaki kullanimlari incelendi.

Mandibular premolar disler genellikle tek bir oval veya yuvarlak kesitli kanal
morfolojisine sahip oldugundan endodontik ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen dislerdir.
Vertucci’nin 800 adet alt premolar dis kullanarak yaptigi ¢alismada dislerin %84
oraninda tek kanal oldugunu gostermistir (189). Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile degerlendirilmis bir bagka calismada ise 437 mandibular premolar dis
kullanilmis ve dislerin %90 oraninda tek koklii ve tek kanalli olduklar: belirlenmistir
(190). Gawdat ve ark. farkl irrigasyon tekniklerinin biyoseramik esasli kanal pati
penetrasyonuna etkisini inceledikleri calismalarinda mandibular premolar disleri
tercih etmislerdir (191). Bundan dolay1 ¢alismamizda mandibular premolar disler

kullanildi.

In vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin musluk suyu, formalin, fosfatli salin,
etanol, distile su, timol veya serum fizyolojik gibi farkli sollisyonlarda
bekletilebilmesinde sakinca yoktur. Goodis ve ark. dentin geg¢irgenliginin zamanla
etanol, formalin, timollii distile su, fosfatl salin gibi soliisyonlariyla degisebilecegini
rapor etmislerdir (192). Standardizasyonu saglayabilmek amaciyla ¢alismamizda
kullanilacak 6rnekler son 3 ay icinde ¢ekilmis, ciirtik, kirik, internal ya da eksternal
rezorbsiyon bulunmayan digler olup, islem yapilincaya kadar serum fizyolojik i¢inde
oda sicakliginda bekletildi. Dolum asamasinda standardizasyonu saglamak amaciyla
benzer uzunluktaki disleri se¢ildi ve 15 mm olarak kok uzunluklarini belirlenerek

calisma boylar esitledi.
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Dolumun kalitesi ve sizdirmazlik i¢in dogru calisma boyunda sekillendirme
yapilmas1 6nemli bir faktordiir (193, 194). Minor apikal foramen, pulpa ve periapekse
ait dokular arasindaki gecis yoludur. Minor apikal ¢ap apikal foramenden 0,5-1 mm
koronalde yer almaktadir ve kanal sekillendirmesi de kanal dolumu da minor apikal
foramende bitirilmelidir (195). Irrigasyon soliisyonlarmin biitiin kanal duvarlarinda
yeterince etkili olabilmesi i¢in kanallarin belirli diizeyde genisletilmis olmasi ve
irrigasyon ignesinin kanalin apikaline kadar ulagabilmesi gerekmektedir (196). Tez
calismamizda 15 numarali K file ege apikal foramenden ¢iktig1 seviyeden 1 mm

koronali mindr apikal ¢ap olarak diisiiniiliip calisma boyu belirlendi.

[rrigasyon soliisyonunun hacmi basarili bir kanal tedavisi ve ideal irrigasyonun
saglanabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken dnemli konulardan biridir. Rogas ve ark.
ile Podar ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada kok kanali basina 15 ml’lik NaOCI
irrigasyon hacminin aerobik ve anaerobik bakteri sayisinin azaltilmasi i¢in 6nemli
oldugunu bildirmislerdir (197, 198). Farkli irrigasyon yontemlerinin MTA Fillapex
kanal patinin baglanma derecesine push-out testi ile bakilan bir ¢alismada % 17 EDTA
gruplarinda 5 ml irrigasyon hacmi kullanilmistir (199). Mello ve ark. yapmis olduklari
calismada ise 5 ml hacimde EDTA kullaniminin smear tabakasimi kaldirmak igin
yeterli oldugunu rapor etmistir (200). Farkli konsantrasyonlarda GA kullaniminin kdk
kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi iizerine etkisini inceleyen baska bir
calismada 5 ml GA kullaniminin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir (201). Bu
bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda final selasyon ajanlarinin 5 ml hacimde

kullanilmasi tercih edildi.

Organik madde ¢6ziicli olan NaOCl’1n (%0,5-5,25) ve kalsiyum selatlama ajani
olan EDTA’nin ise (%15-%17) konsantrasyonlarinda kombine kullaniminin smear
tabakasiin bilesenlerinin uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (202, 203).
Bu nedenle ¢alismamizda NaOCl ve EDTA sirastyla %5 ve %17 konsantrasyonlarda
kullanildi.

Yapilan ¢aligmalarda, Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan preparasyonun
geleneksel yontemlerden daha etkin bir preparasyon gerceklestirdigi gorilmiistiir
(204, 205). Rotasyona kiyasla resiprokal hareket; daha diisiik kirilma insidansi,

caligma siiresinin kisaltilmasi, maliyetten tasarruf saglamasi gibi ¢okg¢a avantaja
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sahiptir (206). Calismamizda resiprokal hareketle calisan VDW Reciproc egeleri
kullanilmistir. Kanal igerisinde basamak, stres bunun sonucunda da olasi bir alet kirigi
olusmamas1 igin on genisletme el egeleriyle saglandi. irrigasyon soliisyonlarinin
apikal bolgeye rahat ulasabilmesi icin apikal genisletme once R25 daha sonra R40
egesiyle apikal ¢ap #40 olacak sekilde kanal preperasyon islemi tamamlandi. Gruplar
arasinda standardizasyon saglamak amaciyla, ayni doner alet sistemi ve ayni

sekillendirme yontemi ile kok kanallarinin preparasyonu tamamlandi.

Oda sicakliginda veya oOnceden 1sitilmis NaOCl enjeksiyonundan sonra
endodontik tedavi sirasinda in vivo kanal i¢i sicaklik gelisiminin incelendigi bir
calismada, oda sicakligindaki irrigasyonun sicakligi enjeksiyon sonrasi 240 saniyede
20,7 °C’den 35 °C’ye yiikselmistir. Onceden 66 °C’ye 1sitilan ¢ozeltinin sicakligi ise
240 saniye sonra 35,7 °C’ye ulagmistir (207). Bu nedenle calismamizda sicaklik

gruplarindan birisi viicut sicakligrydi. Bu durum ¢alismamizin gii¢lii yanlarindandir.

Endodontik tedavi sirasinda irrigasyon soliisyonlarinin periapikal bolgeye
tasmadan kok kanal sistemini etkili bir sekilde temizlemesi i¢in apikal 1/3’liik kisma
kadar ulagmas1 basarili bir kanal tedavisi i¢in gereklidir. Klasik siringa yontemiyle
yapilan irrigasyon islemi, kok kanal sisteminde anatomik varyasyonlarin, lateral
kanallarin ve egimli koklerin varligindan dolayr etkin temizlemede yetersiz
kalmaktadir. Jiang ve ark. yaptiklar1 arastirmada irrigasyon ajanlarinin aktivasyonu ile
etkin akis dinamigi saglanarak kok kanal sisteminde temizleme etkinliginin
arttirlldigimi  ve tedavideki basar1 oraninin da buna parelel olarak arttigim
gostermislerdir (208). Bu bilgiler 1s181inda irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu,
endodontide kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi ve smear tabakasinin
uzaklastirilmas1 amaciyla giincel bir yaklasim olarak yer almaktadir. Calismamizda
irrigasyon ajanlariin etkinligini artirmak amaciyla PUI ile aktivasyon yontemi tercih
edildi. PUI ile aktivasyon irrigasyon soliisyonuna ultrasonik enerji ileterek akustik akis
yaratir. PUI ile aktivasyon, kanal duvari temizligini ve irrigasyonun etkinligini
arttirarak irrigasyon soliisyonlarinin penetrasyon potansiyelini iyilestirmektedir.
Ultrasonik aktivasyon sistemlerin sonik sistemlere gore daha yiiksek frekans ve
genlige sahip olusu titresim sayisini arttirip kanal igerisindeki soliisyonlarin dentin

duvarlarina ve tiibiillerine daha etkin temasini1 saglamaktadir (209). Arastirmacilar
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yaptiklar1 ¢aligmalarin sonucunda ultrasonik aktivasyonun etkinligi i¢in aktivasyon
stiresinin minimum 30 sn olmasi gerektigi sonucuna ulasmislardir (98, 99). Bu bilgiler

dogrultusunda bizim de ¢alismamizda 30 sn siire ile PUI ile aktivasyon yapildi.

Kanal patinin viskozitesi, akiciligl, dentin ile yaptig1 yiizey temas agisi, partikiil
blyiikligl, kanal icerisinde smear tabakasinin varligi, dentin tiibiillerinin sayis1 ve
cap1 gibi faktorlerin tiimii kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu etkileyen
onemli faktorlerdendir (4, 6, 174, 210). Kanal pat1 partikiil biiylikligii dentin tiibiil
capindan kii¢lik oldugunda penetrasyonun gerceklesebilir (211). Penetrasyonu artiran
baslica ozellikler ise kanal patinin diisiik yiizey aktivitesi gdstermesi ve akici olmasidir
(212, 213). Biyoseramik esasli kanal patlari; akici 6zellikte olmasi, partikiil boyutunun
kiiclik olmasi, hidrofilik olmas1 gibi bir ¢ok avantaja sahiptir ve bu dzellikleri tiibiil
penetrasyonunu kolaylastirir. Bu fiziksel avantajlarindan dolayr c¢alismamizda

biyoseramik esaslt AH Plus Bioceramic kanal pat1 tercih edildi.

Lateral kondensasyon ve tek kon teknigi kanal tedavisinin dolum agamasinda en
sik kullanilan tekniklerdir. Tek kon dolum teknigi 1960’11 yillarda doner aletlerin ve
dolgu materyallerinin gelismesiyle kullanima girmistir (214). Tek kon teknigi, lateral
kondenzasyon teknigine oranla uygulama kolayligina sahip olmasi ve siireden tasarruf
saglamasinin yanisira daha homojen bir dolum yapilmasimi saglamaktadir (215).
Gilintimiizde gelistirilen ve olumlu 6zellikleri daha da artan biyoseramik esasli kanal
patlartyla tek kon tekniginin kullanimi yayginlagsmistir. Bu nedenle ¢alismamizda
kanal dolumu i¢in R40 egesine uyumlu olarak iiretilmis giita perka tek kon teknigiyle

kanala yerlestirilerek kanal dolumu tamamlanda.

Dolumu yapilan disler farkli ortam kosullarinda ve farkl: siirelerde bekletilmistir.
Gawdat ve ark. ile Pirani ve ark. digleri 37 °C %100 nemli ortamda 14 giin bekletirken;
Maharani ve ark. ile Eskander ve ark. 37 °C %100 nemli ortamda 7 giin
bekletmislerdir (191, 216-218). Calismamizda dolumu yapilan disler 37 °C %100
nemli ortamda 7 giin bekletildi. Sonuglarin olumlu ya da olumsuz etkilenmemesi i¢in

saklama kosullar1 6rneklerin hepsi i¢in aym sekildeydi.

Sizdirmazliga ve c¢igneme kuvvetleriyle diste meydana gelen gerilmeler

sonucunda kanal dolgusunun biitliinliigline katkida bulunacagi i¢in kanal dolgu
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patlarinin dentine baglantis1 endodontik acidan dnemlidir (219). Dentin dokusunu
demineralize edebilen selasyon ajanlari, dentinin yapisal ve kimyasal igeriginde
degisiklik yaparak kanal patlarmin dentine baglantisini etkileyebilmektedir. Kanal
dolgu materyallerinin dentine baglanma dayaniminin arastirildigi calismalarda siklikla
push-out test yontemi tercih edilmektedir (184, 220-223). Bu testte olusan kiriklarin,
dentin baglant1 ara yilizeyine paralel olmasi nedeniyle klinik kosullar1 yansittigi
diisiiniilmektedir. Ayrica orneklerin hazirlanma kolayligi, diisiik baglanma dayanimi
degerlerini Glgmede giivenilir bir yontemdir (165). Bu nedenlerden dolayi
calismamizda baglanma dayaniminin degerlendirilmesi ig¢in push-out test yontemi

tercih edildi.

POBS testinde kullanilan 6rneklerin kalinligiyla ilgili literatiirde goriis birligi
bulunmamaktadir. Nagas ve ark. push-out ¢aligmasinda 2 mm kalinliginda kesitler
kullanmiglardir (224). Ceki¢-Nagas ve ark. ise kullanilan kesitlerin kalinlig: arttikca,
baglanma degerlerinin yiiksek ¢ikisini yontemin uygulanmasi esnasinda siirtiinmeden
kaynaklandigi bildirmislerdir (225). Ince kesitler, kalin kesitlere kiyasla siirtiinme
yiizeyinin daha az olmasi ve baglanma alaninin da kolay hesaplanmasi sayesinde
giivenilir sonuglar vermektedir (167). Calismamizda 1 mm’lik dentin kesitleri tercih

edildi.

Calismamizin POBS test sonuclarina gore; %17 EDTA, Dual Rinse HEDP ve
%17 GA’nin farkl sicakliklarda biyoseramik esasli kanal patinin baglanma dayanimi
tizerindeki etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. EDTA
grubu, Dual Rinse HEDP gruplaria kiyasla anlamli derecede daha yiiksek baglanma
dayanimina sahiptir. Dual Rinse HEDP grubu ve GA grubu arasinda, EDTA ve GA
grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Her grup kendi i¢inde
incelendiginde apikal bolgede baglanma dayanimi daha diisiiktiir. Her grupta 37
°C’deki baglanma dayanimlar1 22 °C’ye gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calismamizin birinci alternatif hipotezi “Kanalin apikal ve orta bolgesinden ve
sicakliklardan bagimsiz olarak selasyon ajanlarinin biyoseramik esasli kanal patinin
baglanma dayanimina etkisi vardir.” olarak belirlenmisti. Caligmamizin sonuglari
birinci alternatif hipotezi kabul etmektedir. EDTA soliisyonu Dual Rinse HEDP

soliisyonuna gore daha yiiksek baglanma dayanimina sahiptir. Calismamizin ikinci
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alternatif hipotezi “Selasyon ajanlarindan ve sicakliklardan bagimsiz olarak kok
kanalinin apikal ve orta bolgesinin biyoseramik esasli kanal patinin baglanma
dayanimina etkisi vardir.” olarak belirlenmisti. Calismamizin sonuglarina gore gruplar
kendi i¢inde incelendiginde apikal bolgede baglanma dayanimlar1 daha diistiktiir bu
nedenle caligmamiz ikinci alternatif hipotezi kabul etmektedir. Caligmamizin tigiincii
alternatif hipotezi “Kanalin apikal ve orta bolgesinden ve selasyon ajanlarindan
bagimsiz olarak sicakligin biyoseramik esasli kanal patinin baglanma dayanimina
etkisi vardir.” olarak belirlenmisti. Calismamizin sonuglarina gére gruplar kendi iginde
incelendiginde 37 °C’deki baglanma dayanimlar1 22 °C’dekinden anlamli olarak daha
yiiksektir bu nedenle ¢alismamiz tiiglincii alternatif hipotezi de kabul etmektedir.
Calismamizin Ho hipotezi ise “Farkli selasyon ajanlarinin degisen sicakliklarda kok
kanalinin apikal ve orta bolgesinde biyoseramik esasli kanal patinin baglanma
dayanimina etkisi yoktur.” seklindedir. Calismamizin sonuglarina gore farkli selasyon
ajanlarinin degisen sicakliklarda kok kanalinin apikal ve orta bolgesinde biyoseramik
esasli kanal patinin baglanma dayanimina etkisi vardir ve bu durumda Ho hipotezi

reddedilmektedir.

Cicek ve ark. yapmis olduklar1 calismada EDTA ve MTAD nin smear tabakasini
4 °C, 25 °C ve 37 °C sicakliklarda uzaklastirma etkinliklerini incelemislerdir. Koronal,
orta ve apikal kesitlerden alinan numunelerin tiimiinde farkli sicakliklarda EDTA ve
MTAD arasinda anlamli fark bulunamamistir. Kok kanalinin apikal seviyesinde bile
smear tabakasinin uzaklastirllmasinda EDTA ve MTAD’nin 25 °C ve 37 °C
sicakliklarda kullanilmasinin, 4 °C sicakliktaki kullanimina gére daha etkili oldugu
sonucunu bildirmisglerdir (116). Uzunoglu ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada;
QMix ve EDTA’nin artan sicakliklarinin epoksi regine esasli kanal patinin itmeli bag
dayanimi tizerindeki etkisini incelemislerdir. 22 °C ve 37 °C’de, %17 EDTA ve QMix
kullanmislardir. Sonug olarak QMix sicakliktan bagimsiz olarak, EDTAya gore daha
yiiksek POBS degerlerine sahiptir. 37 °C EDTA ile irrigasyon yapilan drneklerde 22
°C EDTA ile irrigasyon yapilan orneklere gore daha yiiksek baglanma mukavemeti
degerleri goriilmiistiir (124). Bu sonu¢ ¢alismamizin sonuclarini desteklemektedir.
Ayni sekilde calismamizda da 37 °C EDTA ile irrigasyon yapilan drneklerde 22 °C
EDTA ile irrigasyon yapilan 6rneklere gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri

gorilmiistiir.
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Sfeir ve ark. son yikama i¢in kullanilan degisik irrigasyon soliisyonlarinin
kalsiyum silikat bazli patlarin itme baglanma dayanimini, epoksi recine bazli patlarla
karsilastirdiklar1 calismada; disleri 3 gruba ayirip EDTA, NaOCI ve Dual Rinse HEDP
sollisyonlariyla yikayip her bir grubu tek konlu dolum i¢in kullanilan pata AH Plus
Jet veya Total Fill BC Sealer ’a gore iki alt gruba ayirmiglardir. Sonug¢ olarak
EDTA/Total Fill BC Sealer grubu; HEDP/ Total Fill BC Sealer ve NaOCI/AH Plus
Jet ile karsilagtirildiginda onemli Ol¢iide daha yiiksek itme baglanma dayanimi
degerleri gostermistir. HEDP/Total Fill BC Sealer onemli 6l¢lide daha diisiik itme
baglanma dayanimi degerleri gostermistir. EDTA/AH Plus Jet, HEDP/AH Plus Jet ve
NaOCl/Total Fill BC Sealer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir (226). Sonu¢ ¢alismamizla uyumludur. Calismamizda
da biyoseramik esasl kanal pati kullanilmis ve EDTA grubunun HEDP grubuna gore

daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Paulson ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; NaOCl irrigasyonu ile birlikte EDTA
kullanarak ardisik selasyon ve HEDP selasyonunun yani devamli selasyonun
Biodentinin itme baglanma kuvveti {iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Biodentinin itme baglanma kuvvetinin, devamli selasyon ajan1t HEDP ile irrigasyon
yapildiginda, tek bagina NaOCl veya NaOCI/EDTA selasyonuna gore 6nemli dlgiide
daha yiiksek oldugunu ve bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
sonucunu bildirmiglerdir. Devamli selasyonun, biodentinin kok kanali dentinine

POBS’sini 6nemli 6l¢iide arttirdigi bildirilmistir (227).

Ulusoy ve ark. yapmis olduklari ¢alismada Pro-Root MTA, Ortho MTA ve Retro
MTA gibi farklit MTA’larin; %2,5 NaOCl ve%17 EDTA, devamli selasyon HEDP,
%?2,5 NaOCl ve %7 MA, %?2,5 NaOCl soliisyonlariyla irrigasyonundan sonra yerinden
c¢ikma direncini ve yapisal degisikliklerini degerlendirmislerdir. HEDP kullanimu,
Ortho MTA ve Pro-Root MTA ile doldurulan 6rneklerde %17 EDTA ve %7 MA’ya
kiyasla daha yiiksek yerinden ¢ikma direnci ile sonuglanmistir. Retro MTA grubunda
HEDP ve %17 EDTA uygulanan 6rneklerin yerinden ¢ikma direnci %7 MA’ya gore
daha yiiksek bulunmustur. Her li¢ MTA’min mikroyapisal ve elemental
analizinde, %17 EDTA ve %7 MA uygulanan numunelerde kalsiyum diizeyinin,
HEDP’ye gore daha fazla azaldigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica MTA 6rneklerinin
elementel analizinde EDTA ve MA ile muamele edilen her ii¢ tip MTA’nin da
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kalsiyum seviyesinin azaldigi sonucu bildirilmistir (228). Bu bulgu, HEDP’nin
trikalsiyum silikat yapisina zarar vermeyen hafif selatlama potansiyeline sahip olusunu

diistindiirmektedir.

Rebolloso de Barrio ve ark. kalsiyum silikat bazli simanlarin degisik irrigasyon
soliisyonlarinda bekletildikten sonra baglanma dayanimlarimi karsilagtirmistir.
Yapilan c¢alismada Biodentin, ProRoot MTA ve Total Fill simanlari; salin, %5,25
NaOCl, %17 EDTA ve 5,25’lik karisim % NaOCI ve %9 HEDP (NaOCI+HEDP)
irrigasyon soliisyonlarinda bekletilmistir. itme testi sonuclarmna gére; kok kanal
irrigasyonun ProRoot MTA nin push-out iizerindeki etkisi karsilastirildiginda higbir
fark bulunmazken, NaOCI+HEDP irrigasyonu sonrasi Biodentin kullanilmis grupta
anlamli derecede yiiksek push-out degerleri ve EDTA irrigasyonu sonrast Total Fiil
siman1 kullanilan grupta ise anlamli derecede diisiik push-out degerleri kaydedildigi
bildirilmistir (229). Her ne kadar bu ¢alismada kalsiyum silikat esasli siman, bizim
calismamizda ise biyoseramik esasl pat kullanilmis olsa da POBS degerleri agisindan
yikama protokolleri farkli sonuglar vermistir. Calismamizda EDTA yiiksek POBS
degerleri sergilerken, Dual Rinse HEDP daha diisiik degerler gostermistir.

Pradhan ve ark. nin yapmis olduklar1 ¢aligmada Onceden 1sitilmis irrigasyon
soliisyonlarinin (EDTA, QMix) ve daha sonra ultrasonik sistem ve lazer gibi ¢esitli
aktivasyon tekniklerinin kullaniminin fiber postlarin kok dentinine POBS tizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Sonug¢ta Onceden 1sitilmis irrigasyon gruplarinda,
1sitilmamus irrigasyon gruplarina oranla anlamli derecede yiiksek POBS degerlerinin
elde edildigini, QMix grubunun EDTA’ya kiyasla daha yiiksek tutuculuk gosterdigini
ve irrigasyon sollisyonlarinin lazer ve ultrasonik ile aktive edildiginde benzer olumlu
sonuglar gosterdigini bildirmislerdir. (230). Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarini

desteklemekte ve 1s1 artisinin POBS degerlerini arttirdigini géstermektedir.

Neelakantan ve ark. stirekli selasyon irigasyonunun, epoksi recine bazli kok kanal
patinin kok dentinine baglanmasi {izerine yapmis olduklar1 bir ¢calismada, HEDP ile
stirekli selasyonun AH Plus patinin dentine baglanma dayanimi tizerindeki etkisini test
etmislerdir. POBS kuvvetinin koronalde en yiiksek, apikal {i¢te birlik kisminda ise en
diisiik oldugu ve enstriimantasyon sirasinda %5 NaOCl + %18 HEDP irrigasyonu
kullanilan gruplarin, tim kok {igte birlik kisimlarda %5 NaOCI-%17 EDTA
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irrigasyonunu takip eden gruplara gore Onemli Ol¢iide daha yiiksek baglanma
kuvvetine sahip oldugu sonucunu bildirmislerdir (184). Kfir ve ark. geleneksel NaOCl
ve ardindan EDTA irrigasyonu ile yeni HEDP bazli soliisyon irrigasyonunu
karsilagtirarak yaptiklar1 c¢alismada kok kanal duvar1t erozyonunu, SEM ile
incelemislerdir. Calismada disler grup 1’de preparasyon esnasinda %3 NaOCI
ardindan %17 EDTA kullanilmis, grup 2’de ise %3 NaOCl, %18 HEDP ile
karistirilarak tek irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmistir. Her iki grupta da apikal
ticliide smear tabakasi uzaklastirma etkinligi daha diisiik olup gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadigi sonucuna ulasmislardir (231). Bizim c¢aligmamizda EDTA apikal
ticliide, Dual Rinse HEDP irrigasyonuna gore daha etkiliydi. Neelakantan ve ark.nin
calismasiyla celisen bu durumun nedeni, bizim calismamizda final irrigasyon
protokoliinde selatorlerin aktive edilmis olmasi olabilir. Devamli selasyonun

aktivasyonu sonucunda etkisinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Zollinger ve ark. yapmis olduklar1 ¢caligmada, klinik kullanima yo6nelik yeni bir
tiriin olan etidronat igeren HEDP ile birlestirildiginde NaOCI ¢ozeltilerinin stabilitesini
degerlendirmeyi amag¢lamislardir. Baglangictaki NaOCl konsantrasyonu ve sicakligin
her ikisi de, HEDP igeren kombine ¢ozeltilerin kisa siireli saklama stabilitesini
etkiledigi sonucu bildirilmistir (232). Calismamizda NaOCI/HEDP ¢ozeltisini taze

hazirlayip kullandigimiz i¢in herhangi bir klor kaybr yasanmamustir.

Ozata ve ark. yapmis olduklari ¢alismada son yikama soliisyonu olarak kullanilan
IP6, EDTA ve GA’nin biyoseramik bir materyal olan Well Root ST nin itme bag
kuvveti iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamiglardir. GA’nin, biyoseramik
bazli kanal patinin kok kanal dentinine baglanma giiciinii en az EDTA kadar
arttirdig1; IP6’nin bu selatorlere benzer bir giic sergiledigi, fakat kontrol grubuyla
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi sonucunu bildirmiglerdir (233). Mevcut
calismamizda, bu ¢aligma ile paralel olarak, EDTA ve GA gruplar1 arasinda POBS

degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Soldin ve ark. yaptiklar1 bir calismada PUI ve Easy Clean ile aktive edilen %17
EDTA, %10 GA ve %17 GA’nin smear kaldirma etkinliklerini inceledikleri
calismada, PUI aktivasyon yontemi kullanilan 6rneklerde selasyon ajanlarinin smear

kaldirma etkinliginin benzer oldugu sonucunu bildirmislerdir (234). Bu sonug
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calismamizda GA ve EDTA soliisyonlar1 arasinda PUI aktivasyon yontemi
kullanilarak 6l¢iilen baglanma dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmamasini destekler niteliktedir.

Kaki ve ark. nin selasyonun iki farkli kok kanal patinin adezyonu {izerine etkilerini
inceledikleri ¢alismada, %17 EDTA, %18 HEDP, %0,2 Chitosan ile kanal pati
olarakta Well Root ST ve AH Plus kullanmiglardir. Sonug¢ olarak Well Root ST
kullanan gruplarda, kullanilan irrigasyon soliisyonundan bagimsiz olarak tiim alt
gruplarda anlamli derecede daha yiiksek itme baglanma kuvveti degerleri sergiledigi
ve EDTA grubunda, diger AH Plus alt gruplarina goére daha yiiksek itme bag kuvveti
gosterdigi sonucunu bildirmislerdir (235). Bizim ¢alismamizda NaOCI ile kombine
kullanilan Dual Rinse HEDP, EDTA’dan daha diisiik POBS degerleri sergilemistir.
Kaki ve ark. ile HEDP’yi ardisik selasyon protoliinde kullansa da sonuglar bizim

calismamizla uyum gostermistir.

Yapilan ¢aligmalarda irrigasyon soliisyonlarin sicakligr arttirildiginda smear
tabakasinin daha etkin sekilde kaldirildigi sonucuna ulasilmistir (236). Sicakligin
artmastyla birlikte ylizey geriliminin diismesi ve 1slanabilirligin artmas1 smearin daha
etkin kaldirilmasini saglar (237). Smear tabakasimnin uzaklastirilmasi, kanal dolgu
patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve kanal dolgusunun retansiyonunu
arttirir (238). NaOCl ve NaOCl/Etidronik asit karisiminin 60 °C ve 100 °C
sicakliklarda pulpa ¢oziinme hizini incelendigi bir calismada, 1sitma yapilmayan
gruplara gore ¢oziinmenin daha hizli oldugu goriilmiistiir (239). NaOCI’deki
molekiiller 1sitma ile hizlanarak organik doku ile daha fazla g¢arpisip ¢ézlinmenin
artmasina neden olmaktadir (117). Kok kanali disinda 1sitilan sivilarin kanal igine
uygulandigr anda viicut tarafindan hizlica tamponlanmaktadir (240). Bu nedenle
yikama soliisyonlarinin disarida 1sitilarak kok kanalina uygulanmas: veya kok kanali
icerisinde 1sitilarak direkt dentine uygulanmasinin farkli sonuclara neden olabilecegi

diistiniilebilir.

Mineral infiltrasyon bolgesi olarak adlandirilan tabaka, kalsiyum silikat esaslh
patlarin kok dentin duvarinda olusturdugu bir ara yiizey tabakasidir. Patlar ve dentin
arasindaki adezyonu ara yiizey dentinindeki bu kimyasal etkilesim ve tag benzeri

yapilarla mikromekanik etkilesim tarafindan saglamaktadir (238, 241, 242).
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Caligmamizda biyoseramik esasli kanal patinin dentine baglanma dayaniminin 22
°C’ye gore 37 °C sicakliklarda selatlama sonrasinda daha etkili olmasi nedeninin kanal
patinin daha fazla agilan dentin tiibiillerine daha iyi penetre olup adezyonunun

artmastyla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Materyallerin yogunlugu farkl tipteki basarisizlik modellerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Dentin tiibiillerine niifuz etmeyi zorlastiran agir bir viskoziteye
sahip olan putty kivamli materyaller, yiik altinda dentin duvarindan kolay yer
degistirmeye yol acar ve adeziv tip basarisizliklara neden olmaktadir. Toz-likit
seklinde karigtirilan materyaller ise dentin tiibiillerine kolay niifuz etmesini saglayarak
yer degistirme kuvvetlerine karsi direng gosteren diisiik bir viskoziteye sahiptir.
Materyalin merkezi kirilgan oldugunda ise koheziv tipte basarisizlik meydana
gelebilmektedir (243). Materyalin dentine baglanmasini artiran tiibiil penetrasyonu ve
mikromekanik ankraj, tiim gruplarda karisik ve koheziv tip baglanti basarisizliginin

nedenidir (244).

Caligmamizin sonuglarma gore, en c¢ok koheziv tipte baglanti basarisizligi
goriilmesine karsin karisik tip baglanti basarisizligi da hemen hemen ayni baskinlikta
goriilmiistiir. GA grubunda koheziv basarisizlik (%45) daha sik goriiliirken, karigik tip
basarisizlik EDTA grubunda (%50) daha sik goriilmektedir. HEDP grubunda ise en
cok koheziv (%45) basarisizlik tipi goriinmektedir. Adeziv tip basarisizli§i oran ise
tiim gruplarda en az goriilen basarisizlik tipidir. Bu durum pat dentin baglantisinin,
pat-giita perka baglantisina oranla daha giiclii baglara sahip olmasina baglanabilir

(245).

Tim bu sonuglara bakildiginda tez ¢alismamiz ve literatiirdeki farkli sonuglar;
irrigasyon ajanina maruz kalma siireleri, soliisyonlarin sicaklik degisimleri, kullanilan
yikama sivist konsantrasyonundaki degiskenlik, sollisyonun uygulanma siiresi,
aktivasyon kullanilip kullanilmadigi, ¢alismamizda kullanilan dislerin yas1, dislerdeki
tiibiil sayis1 ve caplar1 gibi c¢alisma tasarimindaki farkliliklardan etkilenmis
olabilmektedir. Bu tez calismasinda da farkli sicaklik ve selasyon ajanlariyla smear
tabakas1 uzaklastirildiktan sonra biyoseramik esasli kanal patinin dentine baglanma

dayaniminin etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Soliisyonun baglanma dayanimina etkisine bakildiginda; Dual Rinse HEDP ve
GA soliisyonlar1 arasinda, EDTA ve GA soliisyonlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, EDTA soliisyonu Dual Rinse HEDP soliisyonuna gore baglanma

dayanimini anlamli derecede arttirmistir.

2. 37 °C’de kullanilan soliisyonlar baglanma dayanimini, 22 ‘C’ye gore anlamli

derecede arttirmistir.

3. Orta kesitte baglanma dayanimi, apikal kesite gore anlamli derecede daha

fazlaydi.

4. 37 °C’de orta kesitte ortalama Mpa degeri; 22 °C derece apikal kesitte, 22 °C
orta kesitte ve 37 °C apikal kesitte elde edilen degerlere gore anlamli derecede daha

fazlayd.

5. Sicaklik ve kesit etkilesiminde elde edilen en diisiik degerler 22 °C ve apikal
kesitteydi.

Farkli sicakliklarda EDTA, GA ve Dual Rinse HEDP soliisyonlariyla ilgili ve de

devamli selasyonla ilgili daha fazla aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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