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OZET

Farkl Selasyon Soliisyonlarinin Kok Kanal Dentininin Mikrosertligi ve

Yiizey Piiriizliiliigii Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal preparasyonunun kalitesine, yontemine,
yeterli irrigasyona, dezenfeksiyona ve kok kanalinin {i¢ boyutlu olarak
doldurulmasina baglhdir. Bu ¢aligmanin amaci farkli selasyon soliisyonlarinin kdk
kanal dentin dokusunun mikrosertligi ve ylizey piiriizliliigii iizerine olan etkisinin

incelenmesidir.

Bu c¢alismada 60 adet maksiller kesici dis kullanilmistir. Biitiin dislerin
kronlar1 mine sement sinirindan elmas frez ile koklerinden ayrilmistir. Dis kokleri

elmas separe ile uzunlamasina ortadan ikiye ayrilmistir.

Elde edilen numuneler otopolimerizan akrilige gomiilmiis ve dislerin dentin
ylizeyleri zimparalanmistir. 4 gruba ayrilan numunelerin selasyon islemlerinden dnce

mikrosertlik ve yiizey piiriizliliigii l¢timleri yapilmstir.

1. gruba %]17'lik Jel EDTA soliisyonu (JE), 2. gruba %17'lik Likit EDTA
sollisyonu (LE), 3. gruba %?20'lik Sitrik asit soliisyonu (SA) ve son gruba %7'lik
Maleik asit soliisyonu (MA) 120'ser saniye uygulanmustir.

Selasyon ajanlarinin uygulanmasindan sonra tekrar biitiin Orneklerin

mikrosertlik ve yiizey piiriizliliigii l¢timleri yapilmstir.

Gruplarin istatistiksel analizi igin ANOVA Tek Yonlii Varyans Analizi (One
Way Analysis of Variance ANOVA) kullanilmis ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmistir (p<<0.05).

Mikrosertlik sonuglarina gore, %17'lik Likit EDTA'nin %17'lik Jel EDTA ile
istatistiksel olarak esit diizeyde ve en az azalmaya sebep oldugu, %20'lik Sitrik asitin
ise mikrosertligi EDTA sollisyonlarindan daha fazla azalttig1 ve %7'lik Maleik asitin

diger biitlin soliisyonlardan daha fazla dentin mikrosertligini azalttig1 goriilmiistiir.
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Yiizey piiriizliliigli sonuglarina gore, %7'lik Maleik asitin diger gruplara gore
ylizey piirizliliigiinii daha ¢ok arttirdigi, %20'lik Sitrik asit ve %17'lik Jel EDTA
dentin ylizeyini, Maleik asitten daha az piiriizlendirdigi ve iki soliisyon arasinda
anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir. %17'lik Likit EDTA'min dentin yiizey

plirtizliiligiini tiim soliisyonlardan daha az arttirdig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosertlik, Yiizey pirizlilugi, Jel EDTA, Likit
EDTA, Sitrik asit, Maleik asit



ABSTRACT

Investigation of the Effects of Different Chelation Agents on Root Canal

Dentin Microhardness and Surface Roughness

The success of endodontic treatment depends on the preparation method,
adequate irrigation, disinfection, and three-dimensional obturation of the root canal.
The purpose of this study was to evaluate the effect of four different chelation

solutions on root canal dentin microhardness and surface roughness.

In this study, 60 maxillary incisor teeth were utilized. All the crowns of the
teeth were separated from their roots at the level of the cemanto-enamel junction by a
diamond bur. The roots were divided longitudinally into two segments with a
diamond saw. The samples were horizontally mounted in auto-polymerizing acrylic

resin and the dentin surfaces were ground.

The samples were divided into four groups and the microhardness and surface
roughness values were measured before the chelating process. The following four
treatments were applied to the samples for 120 seconds: 17% Gel EDTA solution,
17% Liquid EDTA, 20% Citric acid, and 7% Maleic acid. After the samples were
treated with the chelating solutions, microhardness and surface roughness values

were measured again.

The results were analyzedwith One Way Analysis of Variance (ANOVA) and

significant differences were found between groups (p<0.05).

According to microhardness values, 17% Liquid EDTA and 17% Gel EDTA
reduced the microhardness of dentin less than the other chelating agents, and there
was no significant difference between those two treatments. The 20% Citric acid
solution reduced the dentin microhardness values much more than both the EDTA
solutions. The 7% Maleic acid solution reduced the dentin microhardness values

more than the other chelating solutions.

According to surface roughness values, 7% Maleic acid increased the dentin

surface roughness more than the other chelating agents. The 20% Citric acid and
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17% Gel EDTA solutions increased the dentin surface roughness less than maleic
acid solution, and there was no significant difference those two solutions: 17%
Liquid EDTA solution increased the dentin surface roughness less than the other

solutions.

Key Words: Microhardness, Surface roughness, Gel EDTA, Liquid EDTA,

Citric acid, Maleic acid



1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin basarisi, kanal preparasyonunun kalitesine, yontemine,
yeterli irrigasyona, dezenfeksiyona ve kok kanalinin {i¢ boyutlu olarak

doldurulmasina baghdir (1, 2).

Kemo-mekanik preparasyon yapilirken amag; disin kok kanallarindan canli,
enfekte ~veya nekrotik pulpayr uzaklastirmak, kanallar1  genisletmek,
mikroorganizmalardan arindirmak ve preparasyon esnasinda olusan dentin talaglarini

ve smear tabakasini uzaklastirmaktir (3).

Endodontik genisletme hem elle, ister hem alet sistemleri ile yapildiginda, bir
smear tabakasi olugmaktadir (2). Preparasyon yapilmamis kok kanal yiizeylerinde
olusmayan bu tabakanin kalinliginin 1-5 pm arasinda oldugu, kanal aletinin sekline,
dizaynina, keskinligine ve kok kanal dentininin 1slak ya da kuru olmasmna gore

PR

degistigi ortaya konulmustur (2).

Smear tabakasi; kalsifiye dokunun organik ve inorganik kisimlarindan, pulpa
doku artiklari, odontoblastik hiicre yapisi, mikroorganizmalar ve dentin

tiibiillerindeki kan hiicrelerinden miitesekkil organik bir yapidan olugmaktadir (2).

Smear tabakasinin endodontik tedavideki basar1t oranma etkisi halen
tartigmalidir ve bu tabakanin eliminasyonuna veya korunmasina yonelik teknikler ve
iriinler hala gelistirilmektedir (4). Bu baglamda son donemlerde yapilan sistematik
derleme ve sizinti ¢aligmalarinin meta analizi olan bir ¢alisma, smear tabakasini
uzaklagtirmanin kok kanal sisteminin daha sizdirmaz bir sekilde tikanmasini

sagladig: bildirilmistir (5).

Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in farkli irriganlar kullanilmigtir.
Dekalsifiye edici ajanlar; 6rnegin sitrik asit (SA), etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA), tetrasiklin izomer karigimi1 (doksisiklin) ve deterjan (Tween 80)
kullanilmistir. Ancak en yaygin olarak kullanilan soliisyonlar EDTA ve sodyum

hipoklorit olmustur (6-10).

Bu kimyasal ajanlarin dentin yapisinda degisimlere sebep oldugu ve dentin

yiizeyindeki kalsiyum/fosfor (Ca/P) oranimni degistirdigi rapor edilmistir (11).



Kalsiyum ve fosfor arasindaki bu degisimler, organik ve inorganik dokular
arasindaki oranda da bir degisime sebep olmaktadir (12). Bu durum dentinin
gecirgenlik ve ¢oziiniirliigii hatta rezin bazli simanlar ve kok kanal patlar1 gibi dental

materyallerin sert dokulara baglanmasini da etkilemektedir (5).

Selasyon ajanlar1 6zellikle peritiibiiler dentinin hidroksiapatit kristallerindeki
kalsiyum iyonlarina baglanip dekalsifikasyon yapmaktadir. Bu sayede kanal

duvarlariin sertliginde bir azalma meydana gelmektedir (13).

Selasyon ajanlar1 kalsiyum iyonlart ile selat yaparak dentini yumusatmakta
boylelikle daha kolay bir preparasyon imkani saglanmis olmaktadir. Asitler genel
olarak dentinin organik ve inorganik yapilar1 arasindaki bagda kopma ve zayiflama

meydana getirerek demineralizasyon yapmaktadirlar (14, 15).

Cesitli sollisyonlarin yiizey sertligine etkileri daha Once arastirilmistir.
Sodyum perborat, EDTA ve hidrojen peroksit-sodyum hipoklorit karisimi, %15
EDTA ve dietil triamin penta asetik asit karistmi (EDTAC), etilen glikol-bis-
(betamino-etileter) ve N,N,N',N'-tetra asetik asit karisimi (EGTA), sodyum hipoklorit
ve EDTA karisimindan olusan kombinasyonlarin ylizey sertligine etkileri

incelenmistir (16-20).

Bir¢ok ¢alismada EDTA'nin kok kanal dentininin mikrosertligini diistirdiigii
gosterilmistir (13, 21). Son zamanlarda %7'lik maleik asit ve %2.5'lik sodyum
hipoklorit karigiminin, kok kanal sisteminden smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda

EDTA'dan anlamli derecede daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir (22).

Maleik asit adeziv dis hekimliginde kullanilan yumusgak organik bir asittir.
Piiriizlendirici olarak restoratif dis hekimliginde de kullanilmaktadir. Bunun yani sira
endodontide, degisen konsantrasyonlarinin (%5, %7, %10, %15) smear tabakasini

kaldirma diizeylerini inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur (23).

Calismamizin amaci, dort farkli selasyon soliisyonunun (%17'lik Jel EDTA,
%17'lik Likit EDTA, %20'lik Sitrik asit, %7'lik Maleik asit) kok kanal dentininin
mikrosertligi ve yiizey piirtizliilligii tizerine etkilerini incelemek ve bu soliisyonlari

birbiriyle karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi, endodontik aletler ve
irrigasyon sollisyonlarinin kombine kullanimini icermektedir. Bu islem ile dnceden
var olan organik ve inorganik doku artiklarinin, mikrobiyal icerigin ve mikrobiyal
yan Urilinlerin azaltilmas1 amacglanmaktadir. Yapilan islemler sirasinda ortaya ¢ikan
debrisin eliminasyonu tedavinin basarisi i¢in ¢ok Onemlidir. Kok kanallarinin
temizligi endodontik tedavide ¢ok dnemlidir. Ne kadar ¢ok debris ve smear tabakasi

uzaklastirilirsa, endodontik tedavinin basari sansi o kadar fazla olmaktadir (24).

Bir irrigasyon sollisyonunun kok kanallarinda etkili olabilmesi i¢in birtakim
fizikokimyasal Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ancak higbir endodontik
soliisyon biitliin ideal Ozellikleri ayn1 anda tagimaz. Bu ylizden arzulanan etkileri
basarmak icin, farkli 6zelliklerdeki soliisyonlarin kombine kullanimi gereklidir (25,
26).

Smear tabakasini uzaklagtirmak, kok kanal duvarlarinda yapisik halde
bulunan mikroorganizmalar1 ve onlarin toksinlerini ¢ézmekte, kok dolgulariin
sizdirmazligin1 artirmakta, bakterilerin hayatta kalma ve iireme potansiyellerini

distrmektedir (27, 28).

Selasyon soliisyonlar1 endodontide ilk kez Nygaard-Ostby tarafindan 1957
yilinda dar ve egri kanallarin preparasyonuna yardimci olmak amaciyla tanitilmistir.
EDTA'nin likit soliisyon formu, kok kanal dentininin kimyasal olarak yumusatilmast,
smear tabakasini ¢dzme yetenegi ve dentin permeabilitesini artirmasit nedeniyle

kullanilan ilk selasyon ajanidir (25).

Sodyum hipoklorit, kdk kanallarinin biyomekanik preparasyonunda en sik
kullanilan kimyasal soliisyondur ve sistematik bir sekilde endodontide %0.5 ile %6
araliginda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Ancak miikemmel
antimikrobiyal ozelligine ve organik materyalleri ¢6zme kapasitesine ragmen, bu
soliisyon tek basma smear tabakasini uzaklagtirmada yeterli degildir ve organik

materyaller lizerinde etkili olmasi nedeniyle selasyon ajanlariyla beraber kullanimi

gereklidir (24, 29, 30).



Selasyon yapan maddelerin demineralize edici etkisi, smear tabakasi ve kok
kanal dentini lizerinde aym sekilde rol oynar, kollajenin agiga ¢ikmasi ve dentin

mikrosertliginin azalmasi ile sonuglanir (31, 32).

Mikrosertlikteki en biiyiik diislisiin kok kanal limenindeki dentinin yiizeysel
tabakasinda olmast arzu edilir. Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu
esnasinda kullanilan selasyon ajanlari smear tabakasimi kaldirir, irriganin yeterli
dezenfeksiyonu saglamasi1 i¢in kok kanallarina girisini artirarak  dentin
mikrosertligini diisiirlir, endodontik aletlerin dar, kalsifiye kanallara girigini ve

caligmasini kolaylastirir (25, 33).

2.1. Dentin

Tam gelismis dentin agirlik¢a yaklasik olarak %70 inorganik materyal, %20
organik materyal ve %10 sudan olusur. Dentinin temel inorganik bileseni, formiilii

Cayo (PO4)s (OH), olan kalsiyum hidroksiapatittir (34).

Organik matriks proteinlerinden meydana gelmektedir, en yaygin olarak tip I
kollajen, kiiciik bir miktar da tip V kollajen i¢ermektedir (34). Kollajen olmayan
proteinler olarak, dentin fosfoprotein (DPP), dentin matriks protein 1 (DMP)), dentin
sialoprotein (DSP), osteopontin (OPN), osteokalsin ve kemik sialoprotein (BSP)
igermektedir (35).

Ek olarak, dentin proteoglikanlar, kii¢iik miktarda posfolipidler ve kemik
morfogenetik proteinleri (BMP), insiilin benzeri biiylime faktorleri (IGFs) ve
transforming biiylime faktorii beta (TGF-B) gibi bir takim biiylime faktorleri
icermektedir. Bu bilyiime faktorleri, kok hiicre farklilasmasini lokal olarak

uyardiklar1 i¢in dentinin demineralizasyonu esnasinda 6nem arzederler (36).

Dentinin elastik yapisi, ilizerini kaplayan kirilgan mine tabakasina esneklik
saglar ve mine kirig1 olusmadan ¢ignemenin gergeklesmesine yardimci olmaktadir

(37).



Miihendislik perspektifinden olaya bakilirsa, kollajen ¢elik insaat demiri,
mineralize kristaller ise ¢imento gibi diisiiniilebilir. Sonugta bu birlesik yapi, kiiciik
yapisina ragmen biiylik bir gerilme kuvveti gosterir. Mine ve dentin arasindaki mine
dentin bilesimi, piiriizlii ve dalga seklinde bir sinirdir. Bu sinir sekli; mine ve dentin
arasindaki temas ve baglanma giiclinii artirir, bu sayede iki sert doku ¢igneme

esnasinda bir arada kalir (36).

Primer dentin dislerin gelisim doneminde; disler oral kavitede goriiliinceye
kadar tiretilen dentindir. Ortodentin olarak siiflandirilir (34). Primer dentin yapisal
olarak diizenlidir ve odontoblastlarin diiz hareketinden kaynaklanan ve bu nedenle S
sekilli temel bir kurvatiir gdsteren dentin tiibiilleri icermektedir (36). Tiim disli
memelilerde goriilen hiicrelerin {irettigi tiibiiler formda dentindir (34). Primer dentin,
nispeten daha yiiksek oranda salgilanmistir ve disteki dentinin biiyiik kismini
olusturmaktadir. Bu dentin yapisal olarak diizenlidir ve odontoblastlarin diiz
hareketinden kaynaklanan ve bu nedenle S sekilli temel bir kurvatiir gésteren dentin
tiibiillerini icermektedir (36). Disler oral kavitede goriildiikten sonra olusan dentine,

sekonder dentin denir (34).

2.1.1. Manto Dentin
Primer dentinin ilk salgilanan tabakasi manto dentindir. Tam olarak
farklilasmamis odontoblastlar tarafindan iiretilmistir. Yetiskinlerin disinde manto

dentin en yagh dentindir, kuronda mineye yapisik bir halde ve hemen minenin altinda

bulunur (38).

Manto dentin histolojik kesitlerde, bazal laminanin hemen altinda ¢okelmis
halde gozlenen, yelpaze sekilli karakteristik kalin bir kollajen tabakasi seklinde
tanimlanabilir. Kok dentininde bulunup bulunmadig: tartismalidir. Baz1 ¢aligmalarda
manto dentine rastlanirken, bazi ¢aligmalarda ise manto dentin yerine hyalin katman

ve enameloid yapisina rastlanmistir (39, 40).

2.1.2. Sirkiimpulpal Dentin
Sirkiimpulpal dentin manto dentin tabakasinin olusumundan sonra ¢okelir,
primer ve sekonder dentinin temel yapisint olusturur (36). Sirkiimpulpal dentin

predentin ve mineralize dentin arasindaki kalsoferitler araciligi ile mineralize



olmaktadir. Mineral kristaller kalsoferitlerin igerisinde bir merkezden dis ¢epere

dogru yayilan 1s1insal bir tarzda dizilmislerdir (36).

Dentinin farkli kisimlarinda farkli bigimlerde bulunabilirler. Kalsoferitler
genisledikce yakininda bulunan diger kalsoferitlerle kaynagmaktadir. Bu islem,

dentin matriksi tamamiyla mineralize olana kadar devam etmektedir (36).

2.1.3. Predentin

Predentin; odontoblast tabakasi ve mineralize dentin arasinda yerlesmis olan
15 - 20 um kalinliginda mineralize olmamis organik matriks tabakasidir (34). Bunun
temel protein igerikleri, tip I ve tip II kollajendir (34). Nonkollajen yap1 bazi
proteoglikanlar1 (6rn; dermatan siilfat, heparan siilfat, keratin siilfat, kondroitin-4-
stilfat, kondroitin-6-siilfat) (41, 42), glikoproteinleri, glikozaminoglikanlar1 (GAGs)
(41), Gla proteinleri, hyaluronat ve dentinfosfoproteinleri icermektedir.
Dentinfosfoprotein yalnizca kemik ve dentinde bulunan yiiksek diizeyde

fosforillenmis bir proteindir (41).

Biiyiime faktorlerinin dentinde mevcudiyeti dnemli bir 6zelliktir. Ciinki
dentin rezorpsiyonu muhtemelen bu faktorlerin pulpaya salinimina sebep olmakta,
boylece bu dokuda biyolojik islevlerin degisimine sebep olmaktadir. Dentin

rezorpsiyonu, tersiyer dentinin olusumunu uyarmaktadir (41).

2.1.4. Dentin Tiibiilleri

Insanlardaki dentinin bir ozelligi, dentin tiibiillerinin varligidir. Bu tiibiil
yapisi ylizeyel dentinde %1, derin dentin dokusunda %30 yer isgal etmektedir.
Tiibiillerin ¢ap1, 1 um den 2.5 pm'ye kadar degiskenlik gostermekte ve mine dentin
siirt veya sement dentin sinirindan pulpaya kadar tiim dentin kalinlig1 boyunca
uzanmaktadir. Genis kisimlar1 pulpa tarafinda olmak {izere hafif acilanmalar1 vardir.
Tiibiillerin limen c¢apt pulpadan uzaklastikca diismekte, predentine ve pulpa

boynuzuna ulasildiginda artik peritiibiiler dentin gozlenmemektedir (43).

Koronal dentinde mine dentin siirindan pulpaya uzanan tiibiillerin hafif bir S
sekli vardir. S sekilli kurvatiir pulpa merkezine go¢ ederken, odontoblastlarin sayica

fazla olup sikisik hareket etmelerinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (44) .



Pulpaya ulastiklarinda tiibiiller birlesir. Pulpa boynuzunun ylizeyi, mine
dentin smir1 boyunca uzanan ylizeye nazaran daha kiigiik bir alana sahiptir. Bu
durum dentin gegirgenliginde ciddi bir artisa sebep olmaktadir (45, 46). Tiibiillerin
sayist ve ¢api disin i¢cindeki bolgeye gore degismektedir (44).

2.1.5. Intertiibiiler Dentin

Intertiibiiler dentin, dentin tiibiillerinin arasinda yerlesmistir ve dentinin ana
kiitlesini olusturur. Organik matriks, temel olarak caplari 50-100 nm arasinda
degisen kollajen fibriller igerir (34). Bu fibriller, dentin tiibiilleri ile hemen hemen
ayn1 agida olacak sekilde, onlarla uyumlu bir halde yerlesmislerdir ve iyi mineralize
olmuslardir (47). Intertiibiiler dentin, mine-dentin smir1 ile mineralizasyon alani

arasinda yerlesiktir (34).

2.1.6. intratiibiiler - Peritiibiiler Dentin
Tiibiillerin i¢ duvarinda yerlesik dentin, intratiibiiler veya peritiibiiler dentin
olarak adlandirilir. Intratiibiiler dentin, tiim memelilerde bulunmayan ve ortodentinin

0zellesmis bir formu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37).

Peritiibiiler dentinin matriksi, intertiibiiler dentinden oran olarak daha az
kollajen fibril ve daha yiiksek oranda siilfatl proteoglikan ve mineral i¢ermesi ile
ayrilir. Bu diisiik kollajen oranindan dolay1, peritiibiiler dentin intertiibiiler dentinden
daha serttir, bu sebeple asit uygulamasinda intertiibliler dentine gore daha ¢abuk

¢Ozlniir (37, 48).

Restoratif dental islemlerde tercihen peritiibiiler dentinin kaldirilmasinda
piiriizlendirici ajanlar ve endodontide dentin tiibiillerinin agilip genisletilmesinde
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) kullanilmaktadir. Her iki islemde de dentin
permeabilitesi artarak ¢ok daha gegirgen bir hal almaktadir. Dentinogenezis
imperfekta tip II hastalarda fibriller arasi minerallerin olmamasi, dentinlerinin

yumusak olmasindan sorumlu olabilir (49).

2.1.7. interglobiiler Dentin
Interglobiiler dentin, mineralize olmamis organik matriks igerir, ciinkii

kalsoferitlerin biiyiime ve kaynasmasi esnasinda hata olmustur. Bu olay, genellikle



kronda manto dentine yakin sirkiimpulpal dentinde olusur ve kdkte Tomas graniiler

tabakasina yakindir (50).

Ciddi dental anomalilerde (6rn; D vitaminine direngli riketslerde,
hipofosfatazyada), genis alanlar halinde interglobiiler dentin gdriintiisii

karakteristiktir (50).

2.1.8. Dentin Sivisi

Serbest sivi; yiizeyel dentinin yaklasik %1'ini olustururken, derin dentinde
(pulpaya yakin kisimlarda) toplam hacmin %22'sini kaplar (45). Bu sivi; pulpa
kilcallarindaki kandan filtre edilmistir, fakat bircok bakimdan bilesimi plazmaya

benzemez (51).

Kalsiyum iyonuna 0zel -elektrotlar kullanildiginda goriilmektedir ki,
predentindeki dentin sivisinin iyonize kalsiyum yogunluklar1 plazmaya oranla 2-3 kat

kadar daha fazladir (52, 53).

Bakteriyel {irlinler veya diger kontaminantlar, dis g¢iiriiklerinde restoratif
islemlerin veya restorasyonlar altinda gelisen biyofilmlerin bir sonucu olarak dentin

sivisinda bulunabilirler (54-56).
2.2. Smear Tabakas1 ve Selasyon

Smear tabakasi, ilk defa McComb ve arkadaslari tarafindan 1975 yilinda
tanimlanmistir (29). Bu tabaka, kok kanal preparasyonu sirasinda ortaya ¢ikan pulpa
artiklari, mikroorganizmalar ve metabolitleri gibi organik bir yapidan ve inorganik

artiklardan olusur (57).

Kok kanal duvarlarinda, sadece preparasyon yapilan alanda ve aletin
dokundugu yiizeyde smear tabakasinin olustugu, islem yapilmayan alanlarda yani
aletin temas etmedigi dentin duvarlarinda smear tabakasinin olusmadigi

gosterilmistir (57).

Selasyon yapan ajanlar, kanal tedavisinde ilk defa Nygaard-@stby tarafindan
%15'lik Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) soliisyonu olarak kullanilmigtir (58).



EDTA'nin %15 ve %17'lik soliisyonlari, kok kanallarinin preparasyonu esnasinda

kullanilan dekalsifiye edici bir selasyon ajanidir (59).

EDTA'nin dekalsifiye edici etkisinden yararlanmak iizere gelistirilen jeller
cok yaygindir. EDTA kalsiyum iyonlar1 ile selasyon yapar ve preparasyon sirasinda
kok kanal duvarlarinda olusan dentin kaynakli debrisi uzaklastirir (59, 60). Bu
nedenle dentin tiibiillerini agar ve dezenfektanlarin daha iyi penetrasyonunu saglar
(24, 28, 61, 62). Ister elle ister doner aletle olsun, kok kanali enstrumente edilirse,
aletle dokunulmus olan tiim dentin duvari, smear tabakasi olarak adlandirilan bir
tabaka ile kaplanir (29, 63). Smear tabakasi yiizeyel ve derin smear tabakasi olmak
tizere iki kisimdan olusur. Yiizeyel tabaka 1-2 um, derin tabaka ise 40 um'ye kadar

dentin tiibiillerine penetre olabilir (27).

Smear tabakasinin kaldirilmasi veya kaldirilmamasi ile ilgili bir goriis ayriligi
s0z konusudur. Bazi calismalarda irrigasyon soliisyonlarimin dentin tiibiillerine
penetre olamadig i¢in yeterince etkili olmadigi, bu nedenle bakterilerin liremelerine
de engel olamamasi sebebiyle smear tabakasinin uzaklastirilmast gerektigi

belirtilmistir (27, 57).

Bazi ¢alismalarda da, smear tabakasinin mikroorganizmalar ve metabolitleri
icin bir bariyer gorevi gorerek, mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine
penetrasyonuna engel oldugu tezi savunulmus ve smear tabakasinin kaldirilmamasi

gerektigi belirtilmistir (55, 64).

Preparasyon esnasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak i¢in gesitli
irrigasyon sollisyonlar1 kullanilmaktadir. Kok kanallarinda bulunan organik ve
inorganik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in ¢esitli irrigasyon maddeleri, irrigasyon

yontemleri ve ¢esitli kimyasal soliisyonlar dnerilmistir (65).

Gilinlimiize kadar kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda; alkalen
sollisyonlar, asitler, selatlar, proteolitik enzimler, oksitleyici maddeler, serum

fizyolojik ve distile su sayilabilir (65).
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Smear tabakasinin organik kismini kaldirmak ic¢in genellikle sodyum
hipoklorit (NaOC]l) kullanilirken, inorganik yapiy1 uzaklastirmak icin ise ¢ogunlukla
EDTA kullanilmaktadir (24, 66).

Inorganik yapiyr uzaklastirmak icin EDTA'min diginda, EDTA + Cetrimid
(EDTAC), siklohekzen-1,2-diamintetra asetik asit (CDTA), EDTA + trimetil
amonyum bromit [ REDTA (sulu bir tasiyict i¢inde sodyum hidroksit ile
tamponlanmis EDTA) ], Rc-Prep (EDTA + iire peroksit), Sitrik asit (SA), Maleik asit
(MA) ve MTAD gibi bir¢ok selasyon ajani kullanilmaktadir (22, 67).

Kok kanal sisteminde etkin dezenfeksiyon igin bir irriganin sahip olmasi

gereken Ozellikler sunlardir: (28, 65)

e Smear tabakasini tamamen uzaklastirmali, kanallardan debrisi ve tim doku
artiklarini temizleyebilmelidir.

e Lubrikant etkisi olmali ve aletlerin kanalda kullanimi esnasinda
kayganlagtiric1 6zellik gdstermelidir.

e Yiksek yiizey gerilimi gostermemelidir. Diigiik yiizey gerilimi sayesinde
irriganin dokulara penetrasyonu artmalidir.

e Temas ettigi ylizeyleri, derin dokular1 ve dentin tiibiillerini dezenfekte
edebilmelidir.

e Endotoksinleri etkisiz hale getirebilmelidir.

e Dentin tiibiillerine penetrasyonu iyi olmalidir.

e Antibakteriyel etkisi uzun siire devam etmelidir.

¢ Disin periodontal dokularina zararl ve yiiksek toksisiteye sahip olmamalidir.

e Dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine uyumlu olmali ve smear tabakasi
uzaklastirilirken dentin dokusuna zarar vermemelidir.

e Kok kanallarinda hizli nétralize olmamali ve etkinligini uzun silire devam
ettirmelidir.

e Kanal dolgu maddelerinin dis dokularina baglanmasint  olumsuz
etkilememelidir.

e Diste renk degisikligine neden olmamalidir.

e Kullanimi1 ve saklamasi kolay olmalidir.
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e Tadi ve kokusu irrite edici olmamalidir.

e Raf dmrii uzun ve ucuz olmalidir.

2.2.1 EDTA

Etilen diamin tetraasetik asitin (EDTA) formili C;oHcN,Og'dir. EDTA'nin
disodyum tuzu cok etkili bir selattir ve kayganlastirict 6zellige sahiptir. Kanal
tedavisinde preparasyonu kolaylagtirmak, smear tabakasini kaldirmak, kok kanal

duvarlarinin ~ dezenfeksiyonunu  saglamak  ve  temizlemek  amaclariyla

kullanilmaktadir (65).

Etilendiamine bagli dort asetik asit grubu igerir (Sekil 1) (65).

:::_CCH2’ ee oo/CHZC_:::
V 4 NCH,CH,N_ "
:9—(IfCH2 CH2|CI?—9:
HOH HOH

Sekil 1: EDTA'nin yapisal formiilii

Fazla toksik bir soliisyon degildir, ama zayif soliisyonlar seklinde hafif irritan

etkiye sahiptir. Agir metaller alkali iyonlariyla birlesir ve metal selatlar1 yapar (65).

Dis yapisindaki kalsiyum iyonlar: ile baglanarak selat olusturur ve sonugta
dentin dekalsifiye olur (Sekil 2) (65).
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Sekil 2: EDTA'nin kalsiyum (Ca) iyonunu yapisinda bulundurmasi

Goldman ve arkadaglari; EDTA'nin tek basmna kullanildiginda, inorganik

kisimlari kaldirdigi, organik kismin ise ¢oziinmeden kaldigini gostermistir (61).

Organik kismin ¢oziinmesi i¢in de sodyum hipokloritin ¢ok efektif oldugu
bildirilmistir. Sodyum hipoklorit; dentinin vital veya nekrotik pulpa artiklarini ve

bakteriyel tirlinler gibi organik dokular1 ¢6zme konusunda ¢ok etkindir (6, 24, 68).

McComb ve Smith, EDTA'y1 smear tabakasini ortamdan uzaklastirmak
amaciyla ilk kullanan arastirmacilardir (29). Bir¢ok calismada, smear tabakasinin
tam olarak kaldirilmasi i¢cin EDTA ve NaOCl'nin beraber kullanimi 6nerilmistir (57,

69-71).

EDTA'min demineralizan etkisi smirlidir. Bunun sebebi, her bir molekiiliin
yalnizca bir kalsiyum iyonuna baglanmasidir. Tiim molekiiller kalsiyum iyonlar1 ile
eslestiginde reaksiyon durmaktadir. Yeterli aktif madde ve yilizey alanit oldugu

durumda arzu edilen etkinin olusabilecegi rapor edilmistir (65).

EDTA'min disodyum tuzu 5 dakika igerisinde dentin dokusunda 20-30 pm
derinlige niifuz edip demineralizasyon yapabilmektedir. EDTA kullanim1 neticesinde
endodontide kullanilan aletlerin etkinliginde bir artis meydana gelmektedir, boylece
preparasyon kolaylagsmaktadir. EDTA'nin kullanimiyla beraber smear tabakasi dentin
duvarlarindan uzaklasir ve dentin tiibiillerinde bir agilma meydana gelir. Bu durum
dentin permeabilitesinde artisa sebep olur. Sonucta kanal dolgusu ve dentin duvarlar
arasindaki sizdirmazlik artmakta, ayni zamanda lateral kanallar ve istmuslar da

doldurulabilmektedir (65).
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Smear tabakasinin igerigi asitlerde kolay ¢oziinme 6zelligine sahiptir. %17'lik
EDTA soliisyonunun smear tabakasmin inorganik kismini tamamen ¢06ziip, kanal

duvarlarinda yeterli bir temizleme sagladig1 bildirilmistir (72).

EDTA'nin igerisine yilizey geriliminde diismeye sebep olan bazi ajanlar da
(surfactant - surface active agent) ilave edilebilmektedir. Tubulicid Plus (Dental
Therapeutics AB, Nacka, isveg) icerisinde %3'lik EDTA ve benzalkonyum klorite
ek olarak Amphoteric 2 ilavesi bulunmaktadir (73).

NaOCIl ve Tubulicid Plus birlikte kullanildiginda, agik ve smear tabakasindan
temizlenmis kanal agizlari ile karsilasildigi bildirilmektedir. Dentin kanal agizlar
onceki haline gore daha genislemistir, bunun sebebi de dentin kanal agizlarindaki

peritiibiiler dentinin ¢oziinmesidir (73).

Endodontide smear tabakasinin kaldirilmasinda genellikle EDTA'nin %17'lik
sollisyonu kullanilmaktadir (65). Ancak bu oranda kullanilan EDTA soliisyonunun
smear tabakasini uzaklagtirmakla kalmayip dentin dokusunda da demineralizasyona
sebep oldugu ve dentin mikro sertligini azalttigi rapor edilmistir (25). Bu arzu
edilmeyen etki, EDTA derisiminin diisiiriilmesi ile 6nlenebilir. Yalniz derisim orani
diistiikce asidik bir ortam olusur. EDTA ortama hidrojen iyonu salar, neticede
selasyon reaksiyonu azalir. Dolayisi ile sinirlanan bir etki meydana gelir ve smear

tabakasinin kaldirilmasi giiglesir (74).

Bu istenmeyen etkiyi engellemek icin EDTA'nin pH'st degistirilerek alkalen
bir soliisyon gelistirilebilir. pH's1 9'a ayarlanan %3'lik EDTA soliisyonu kullanilarak
smear tabakasi kaldirilirken, demineralizasyon etkisinin de ortadan kalktig
bildirilmistir. Ayn1 zamanda elde edilen bu soliisyon ile kok kanallarinda kullanilan
dezenfektan soliisyonlarin dentin tiibiillerine ge¢isinin arttigi ve dentini istenilen

oranda 1slattig1 rapor edilmistir (74).

EDTA'min NaOCl ile birlikte kullanilmalar ile elde edilen temizleme miktari
ve antibakteriyel etkinlik tek baslarina kullanilmalarindan daha efektiftir. Boylece,
EDTA'nin NaOCl ile birlikte kullanildiginda etkisinde bir azalma olmadig1 halde,

NaOCI'nin doku ¢ézme etkisinde ise azalma olmaktadir (1).
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Dentin tiibiillerine EDTA'nin daha fazla niifuz etmesini saglamak amaci ile
EDTA'ya bir yiizey aktif ajan olan Cetrimid eklenmesi ile EDTAC elde edilmistir
(65, 75).

Smear tabakasinin kaldirilma oran1 pH'ya ve selasyon yapan ajanla ne kadar
siire temasta kaldigina gore degisir. Bircok ¢alismada; temas siiresi arttik¢a, mineral
kaybinin ve kok kanal duvarlarindaki temizligin arttig1, ancak dentin sertliginde bir

azalma gozlendigi bildirilmistir (69, 76, 77).

EDTA'n kisith antimikrobiyal etkisi vardir. Bu etkinin mikroorganizmalarin
ceperlerinde selasyon etkisi ile olustugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Gr (-)
bakterilerde membrandaki lipopolisakkaritlerin salinmasina sebep olur, ama gii¢lii bir
bakterisid etkiye sahip degildir (78, 79). Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda, bu tip bir
etki saptanmamistir. EDTA'nin aeroblar iizerinde fazla bir etkisi yokken, anaeroblara

kars1 daha etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (79, 80).

REDTA Porphiromonas gingivalis haricinde kimi anaeroplarin gelisimini 60
dakikadan 1 haftaya kadar onleyebilmektedir (65). Re-Prep'in inkiibasyon siiresinin
arttirtlmasi, bir¢ok mikroorganizma iizerindeki antimikrobiyal etkinin artmasinm

saglamistir (80).

Re-Prep'in igerigindeki %10 {iire peroksit okside edici 0zelligi sayesinde
antibakteriyel etkinin birincil sebebidir ve etkisini kanin bulundugu ortamda dahi

devam ettirebilir (81, 82).

Selasyon maddelerinin biyouygunlugunun degerlendirildigi bir calismada
albino kobaylarin sirt kaslarina %10'luk EDTA soliisyonu 0.1 ml zerk edilmis ve orta
dereceli enflamasyon olustugu rapor edilmistir. Ayn1 deneyde hafif irritasyona sebep

olan soliisyonlar ise distile su ve djenoldiir (83).

EDTA ile kok kanallarinda irrigasyon yapildiginda herhangi bir periapikal
doku reaksiyonu gézlenmemistir. Akut alevlenme de diger irrigasyon sollisyonlarina

gore daha az olugmaktadir (65).

Hem NaOCI hem de RcPrep, rezin simanin kdk kanal dentinine adezyonunu

ciddi oranda diisiirmiistiir. Bu azalma, askorbik asit (%10) ve sodyum askorbat
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(%10) kullanimiyla biitliniiyle tersine donmiistiir (84). Dekalsifiye olmus kok kanal
dentini iizerine adezyon orani kalsifiye kok kanal dentini iizerine olan adezyondan

ciddi oranda daha iyidir (85).

EDTA'nin dentin mikrosertligi tizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢calismada;
EDTA, REDTA ve NaOCl'nin dentin mikrosertligini azaltict etkilerinin oldugu
goriilmiistiir (86). EDTA'nin dentin yiizey piiriizliiliigii tizerine etkileri de incelenmis
ve dentin kanal agizlarini agiga ¢ikardigi ve yiizey piiriizliiliigiinii artiric1 etkiye sahip

oldugu gozlenmistir (67).

2.2.2  Sitrik Asit

Organik bir asit olan sitrik asit, giiniimiizde EDTA'dan sonra en sik kullanilan
selasyon ajanmidir (14). Formiilii CgHgO7'dir. Organik asitler dogada ¢ok sik
rastlanmakta olup, ¢ok farkli fonksiyonlar1 vardir. Sitrik asit ve tuzlar1 (kalsiyum,
potasyum, sodyum) kristal yapida renksiz maddelerdir ve suda c¢oziiniirliikleri

yiiksektir. Daha ¢ok gidalarda asitligi diizenleyici olarak kullanilmaktadir (87).

Uzaklastirilan smear tabakasi miktari, dncelikli olarak hangi soliisyonun
uygulandigina, soliisyonun pH'sina ve temas siiresine gore degisir (89). Kok kanal
dentinine %50'lik sitrik asit uygulanan bir ¢alismada; kanal dolgu maddesinin dentin
tiibiillerine ¢cok daha iyi tutundugu ve kullanilan giita perkanin kdk kanallarina daha

iyi adapte oldugu ileri stiriilmustiir (88).

Bir¢ok ¢aligmada kanallarin mekanik preparasyonundan sonra %50'lik sitrik
asit sollisyonu uygulanmis ve smear tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirildig

gozlenmistir (14, 90).

Wayman ve ark, %50'lik laktik asit soliisyonunun, %50'lik sitrik asit
sollisyonu kadar etkin bir sekilde smear tabakasin1 uzaklastiramadigini
gozlemlemiglerdir (6). Sitrik asit kullaniminin bir dezavantaji; kanallarda kristal
yapilar seklinde artiklar birakmasidir. Bunun sonucunda, dolgu asamasinda

problemler olusabilmektedir (6).
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En iyi sonuglar %10'luk sitrik asitin ardindan %2.5'lik NaOCl kullanim1 ve
yine ardindan %10'luk sitrik siralamasi ile meydana gelmistir. %10'luk sitrik asit

kullanimi, kok kanallarinda preparasyon siiresini nispeten azaltabilmektedir (69).

%5.25'lik NaOCl soliisyonunun ve %50 konsantrasyondaki sitrik asitin
antimikrobiyal etkinlikleri karsilastirildiginda, her iki maddenin de zorunlu anaerop

mikroorganizmalara kars1 germisidal etkili oldugu belirtilmistir (65).

2.2.3. Maleik Asit

Zayif bir asit olan maleik asit, organik asitler grubundandir. Molekiiler
formiili  C4H4O4'tiir. Hafif bir kokusu olan maleik asit dogal fiber yapilarin
renklendirilmesinde ve bazi lriinlerin icerisinde katki maddesi olarak kullanilir.
Beyaz saydam kristal yapidadir. Hidrofilik bir molekiil olup, su igerisinde iyi
derecede c¢ozilinlir. Isitildiginda ortama irrite edici kotii kokulu bir gaz salar.
Inhalasyonundan sakimilmalidir zira, solunum yollarinda tahrise sebebiyet verebilir.

G0z ve cilde temasindan sakinilmalidir (91).

Maleik asit, daha c¢ok adeziv dis hekimliginde kullanim alanit bulmustur.
Piiriizlendirici ajan olarak kullanilir. Kok kanal tedavisinde final irrigasyon
sollisyonu olarak 9%7'lik konsantrasyonda maleik asitin kok kanallari igerisine 1
dakika siireyle uygulanmasi ile aym siirede %]17'lik EDTA uygulanmasinin
karsilastirildigi bir calismada, apikal bolgede smear tabakasmnin kaldirilmasinda
%7'lik maleik asitin daha etkili oldugu ve daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir

(22).

Selasyon ajanlarinin dentin mikrosertligi ve ylizey piiriizliliigi tizerine
etkilerinin karsilastirildigi bir calismada %17'lik EDTA ve %7'lik maleik asit 1
dakika siireyle dentin iizerine uygulanmistir. Bu c¢aligmada, mikrosertligi diistirme
acisindan EDTA ve maleik asit arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yiizey
pliriizlilligiinde meydana getirdikleri artis géz Oniine alinirsa, maleik asit yiizey

plriizliiliigiinii EDTA'dan anlamli diizeyde daha fazla artirmistir (92).

Maleik asitin antimikrobiyal etkinligi oldukc¢a yiiksektir (93). %7'lik Maleik
asit, kanal patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonuna, %17'lik EDTA ve %10'luk
Sitrik asit ile benzer diizeyde etki eder (94).
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2.3. Yiizey Sertligi

Kok kanal dentininin fiziksel o6zelligini degerlendirirken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir diger unsur da yiizey sertligidir. Yiizey sertligi bir ¢ok

fiziksel ve kimyasal faktorden etkilenir (95).

Saglam kok dentininin ortalama sertlik degeri 40 ila 75 kg/mm? arasinda
(vickers sertlik degeri) degisir. Kok dentininin sertlik degerleri belirgin olarak kanal
limeninden sement-dentin baglantisina dogru yaklasildik¢a artar. Kok dentininin
apikal bolgesinde ise sertlik degerleri kokiin koronal ve orta kisimlarma gore daha

azdir (83).

Bu durumun tersine; kok kanal duvarlarmin sertlik degerleri, genellikle
degiskenlik gostermez ve kok kanal dentininin koronal bolgesinde ortalama 88.78

kg/mm?, apikal bolgedesinde ise ortalama 94.68 kg/mm? 'dir (96).

Sertlik, bir maddenin sekil degistirici kuvvetlere kars1 gosterdigi direngtir
(95). Yapilan testlerde, sertlik cihazinin ucuna takilmis belirli sekillerde ve
biiytikliiklerde bir ug ile sertligi 6l¢lilen maddenin {izerine belirlenen bir siirede, sabit
bir kuvvet uygulanir. Olusan iz derinligi ve alani 6zel formiillerle hesaplanarak

maddenin sertligi ol¢iiliir (95).

Maddenin sertlik degeri cihaz ucunun olusturdugu iz derinligi ile ters
orantilidir. iz boyutlar: kiigiikse, madde serttir ve cihazin ucu bu sertlikten otiirii
madde yiizeyine fazla gdmiilememistir, aksine iz derin ve biiyiikse maddenin sertligi
az anlamina gelir. Sertlik Ol¢iim degerleri hesaplanirken kuvvet/alan formiilii

kullanilir (95).

Sertlik 6l¢timii i¢in cesitli test yontemleri gelistirilmistir. Cogunlukla Vickers,
Brinell, Shore, Knoop ve Rockwell sertlik 6l¢giim yontemleri kullanilir. Bu testlerde

kiiresel veya piramidal sekilli ve genellikle elmas uglar kullanilir (Sekil 3) (97, 98).



18

Test Uc iz sekilleri Olciim Sonuc birimi
Brinell Kiiresel celik ug O 1z alam BHN
Knoop Elmas ug <> iz alam1 KHN
Rockwell Kiiresel celik u¢ O iz derinligi Rockwell
Vickers Elmas ug O iz alam VHN

Sekil 3: Sertlik test yontemleri (95)

Bu u¢ oOnceden belirlenmis olan bir siirede ve yiik degerinde materyal
izerindeki diiz bir alana baski yapar ve deney materyalinin baskiya karsi1 gosterdigi
dirence karsilik bir deger olgiiliir. Bu deger cihaz ucunun materyal {izerinde biraktig
izin boyutlar1 hesaplanarak oOlgiiliir. Sertlik cihazi, materyal {izerinde olusan iz
boyutlarint hesapladiktan sonra bir sertlik degeri tayin eder. Maddenin sertligi
fazlaysa sertlik degeri de fazladir. Olgiimlerde bir kag dl¢iim yapilip bu degerlerin
ortalamasi alinarak ortalama bir sertlik degeri elde edilir (99). Cihazin piramit sekilli
elmas ucunun yiizeyleri arasinda 136 derecelik bir a¢g1 bulunmaktadir. Vickers

mikrosertlik test cihazinin ug sekli (Sekil 4)'te sematize edilmistir.

SNy

Sekil 4: Vickers mikrosertlik test cihazinin ug seklinin sematize edilmesi. d1=
birinci kdsegenin uzunlugu, d2=ikinci kdsegenin uzunlugu (97)

Materyal yiizeyinde kuvvet uygulandiktan sonra kare sekilli bir iz

olusturmaktadir (Sekil 5) (100).
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Sekil 5: Vickers mikrosertlik test cihazinin piramit sekilli elmas ucunun disler

iizerinde biraktig izin cihaz ekranindaki goriintiisii (98)

Bu kare seklinin kosegenlerinin uzunluklari, cihaza monte halde bulunan bir
mikroskop yardimiyla hesaplanir ve bir 6l¢lim ekranina aktarilir. Daha sonra belirli

bir formiille, bu uzunluk degerlerinden bir sertlik degeri bulunur (95).

Vickers sertlik degerinin birimi VHN'dir. Uygulanan kuvvet F, iz alan1 D?
olarak belirtilir ve vickers sertlik degeri, VHN=1.854 (F/D?) formiilii ile hesaplanir
(98).

Test Yiiki (F)

Vickers Sertlik degeri VHN = Katsay1 x iz Alan (A)

= N/mm? (98)

_ 2Psin§ _ 1.854P
VHN = = = g %)

Brinell ve Rockwell testlerinde yuvarlak bilye seklinde bir u¢ kullanilirken,

knoop ve vickers testlerinde piramidal u¢ kullanilir (100).
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Vickers testi daha ¢ok Brinell'e benzer yalniz tek farki ug sekilleridir. Vickers
daha rijit materyallerin sertlik Ol¢limlerinde ve daha hassas 6l¢iim yapilmak
istendiginde tercih edilir (101). Mikrosertlik testi yapilirken ¢ogunlukla tercih edilen
kuvvet araligi, 100 ile 500 gr araligidir (102).

Vickers sertlik testinin avantajlari; elmas piramidal bir ucu olmasindan dolay1
ucun kolay bir sekilde bozulmamasi, yiiksek hassasiyet orani ile tim ylizeyler ve
deney materyallerinde uygulanabilmesi ve dogruluk oraninin yiiksekligi sayilabilir

(103).
2.4. Yiizey Piiriizliiliigii

Bazi irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal dentini ylizeyine uygulanmasiyla
beraber smear tabakasi ortamdan uzaklastirildiginda, dentin tiibiilleri ve kollajen
yapilar belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar ve ylizey piiriizliiliigli artar. Bu durum adeziv
materyallerin mikromekanik baglanmasinda klinik agidan faydali olabilir, zira
yiizeydeki diizensizliklerin varligi kanal patlarinin ylizeye mekanik baglantisi

acisindan gereklidir (67).

Yiizey piriizliliigiiniin dl¢lilmesi i¢in birgok yontem gelistirilmistir. Dental
materyaller taramali elektron mikroskobu ile taranarak yiizeylerinin ii¢ boyutlu
topografyalar1  hakkinda bir degerlendirme yapilabilir. Atomik elektron
mikroskobuyla tarama metodu giincel olarak dental yiizeylerin piiriizliiliigliniin

analizinde kullanilmaktadir (104).

Yiizey piiriizliliigiinii 61¢en profilometre cihazinin elmas tarayici bir ug kismi
vardir. Bu ug¢ Ornegin yiizeyinde gezinir ve elde ettigi piiriizliilik sonuglarini bir

bilgisayara aktararak dijital ortama kaydeder (105).

Piiriizlillik Olglimii yapilirken bir ¢ok parametreden faydalanilir. Bunlar
arasinda Ra, Rz, Rpm, Rz:Rpm, Rt, Rp, Rmr, Rpc, Rsm, Rzlmax, Rsk gibi bir ¢ok
parametre sayilabilir. En ¢ok kullanilanlar1 Ra, Rz ve Rpm'dir (106).

Ra parametresi, ortalama piiriizliiliik degeri olarak bildirilmistir. Piirtizliiliik

uzakliklarinin merkezden gecen cizgiye olan mesafeleri hesaplanip matematiksel
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olarak ortalamalar1 alinir ve ortalama piiriizliiliik yani Ra degeri bulunur (Sekil 6)
(1006).

Rz yiizey piiriizliliigli parametresinin hesaplanmasi ise ard1 sira gelen 5 veya
daha fazla dalganin tepe yiikseklikleri ve vadi derinlikleri toplanip dalga sayisina
boliinmesi ile yapilir (Sekil 7). Rpm parametresi ise ardi sira gelen 5 dalganin ana

derinlik diizeyi olarak belirtilmistir (Sekil 8) (107).

Y1 Y32

Yn

YT + Y24+ Y3 4+ Y4 4+ Y5+ +Yn

Ra =
n

Sekil 6: Ra parametresi diagrami (106)

Ly Lo dg L4 Le

- |

Rz

tal

Sekil 7: Rz parametresi diagrami (106)
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Sekil 8: Rpm parametresi diagrami (106)

Giincel caligmalara gore selasyon ajanlari ile irrigasyon yapilan dislerde
dentin mikrosertliginin azalmasi ve yiizey piiriizliiliigiiniin artmasi1 gibi baz1 yapisal
degisimler olmaktadir. Bu etkiler, selasyon ajanlarinin demineralize edici etkisinden

dolay1 olusmaktadir (67).

Selasyon soliisyonlarmin  yaptigit bu yapisal degisiklikler dentinde
yumusamaya ve dolayisiyla dentin direncinin azalmasina sebep olurken, yiizeydeki
diizensizliklerin artmig olmasi, kok kanal dolgu maddelerinin dentine adezyonunu

arttirict etki yapar (108).

Kok kanallarina bakteri sizintisinin onlenmesi ve basarili bir kanal tedavisi
yapmak i¢in kok kanal sisteminin sizdirmaz bir sekilde tikanmasi gerekmektedir.
Dentin piiriizliiliiglint artiran ayn1 zamanda mikrosertligi de ¢ok fazla azaltmayan bir

selasyon sollisyonunun kullaniminin bagariy1 artirdig bildirilmektedir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dalinda tasarlanmis olup g¢alismanin deneyleri yine bu iiniversitede yapilmistir.
Yiizey piiriizliiliigii analizleri; Izmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda ve ylizey mikrosertlik analizleri
Izmir Katip Celebi Universitesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Makina
Miihendisligi Anabilim Dal1 laboratuvarlarinda yapilmistir. Bu ¢aligmanin
istatistiksel analizi ise Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim

Dalinda yapilmaistir.

Bu calismada, farkli selasyon ajanlarimin kok kanal dentininin mikrosertligi

ve ylizey piiriizliilligi tizerine etkileri incelenmistir.

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Caligmamizda, her iki cinsiyetten yas araligi 25 ile 50 arasinda olan
hastalardan periodontal nedenlerle c¢ekilmis, 60 adet maksiller kesici dis
kullanilmistir. Disler segilirken diglerin benzer morfolojide olmalarina, kdklerin
benzer uzunlukta olmasina, diglerde herhangi bir c¢atlak, kirik veya ¢iiriik
olmamasina ve herhangi bir restoratif veya endodontik tedavi gdrmemis olmasina

dikkat edilmistir.

Diglerin periapikal filmleri ¢ekilmis olup herhangi bir kdk kanal
kalsifikasyonu, i¢ ya da dis rezorpsiyon olup olmadigina bakilarak problemli disler

elenmis ve birbirine yakin kok kanal genisligi olan disler secilmistir.

Dislerin kok yiizeylerindeki yumusak doku artiklari keskin bir periodontal
kretuvar ile temizlenmis ve disler kullanilacagi zamana kadar steril salin

sollisyonunda +4 °C'de muhafaza edilmistir.

Dislerin pulpalar1 bir tirnerf (Mani Inc-Tochigi Ken, Utsunomiya-shi, Japan)

yardimiyla ekstirpe edildikten sonra, kron kisimlar1 distile su sogutmasi altinda
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sement mine sinirindan yiiksek devirli bir elmas frez (Diatec, Coltene AG,

Switzerland) ile kdklerinden ayrilmistir.

Kron kisimlarimin uzaklagtirilmasinin ardindan kokler, distile su sogutmasi
altinda diisiik hizli elmas separe (Isomet, Buehler Ltd., Lake Bluff, NY, USA) ile
servikalden baslayip apikale ilerleyecek sekilde vertikal olarak ikiye ayrilmustir.
Disler bukkal ve lingual segmentlere ayrilmis olup, toplamda 120 par¢ca numune elde

edilmistir.

Elde edilen 6rnekler yatay bir bi¢imde dentin kisimlar1 agikta kalacak sekilde
otopolimerize akrilige her bir blokta 10 numune olacak sekilde gdmiilmiistiir (Resim
1). GoOmiilen oOrneklerin agikta kalan dentin yiizeyleri, yiizeyde bulunabilecek
herhangi bir diizensizligi veya dentin ¢apagini ortadan kaldirmak i¢in, artan gren
numaralarma goére (500, 800, 1000, 1200 grit) su zimparasi (Shor International
Corporation, Mt. Vernon, NY, USA) ile distile su altinda zimparalanip diizeltilmistir.
En son yiizey parlatmasi ise 0.1 um alumina siispansiyon polisaj pat1 (Ultra-Sol R,

Eminess Tecnologies Inc., Monroe, NC, USA) ve kege diskler ile yapilmistir.

Hazirlanan bloklar M ve Y gruplarina ayrilmigtir. M grubunda mikrosertlik,
Y grubunda ise yiizey piirtizliilugii incelenmistir (Tablo 1). M ve Y gruplar1 da kendi
icinde M1, M2, M3, M4 ve Y1, Y2, Y3, Y4 olmak {izere 4 alt gruba ayrilmistir. Her

alt gruptaki numune de ayrica numaralandirilmastir.

Tablo 1: Dislerin gruplandirilmasi

M Grubu Dis Y Grubu Dis
GRUPLAR ) .
(Mikrosertlik) | Sayisi (Ytizey Piiriizliligi) Sayisi
%17'ik Jel EDTA M1 15 Yl 15
%17'ik Likit EDTA M2 15 Y2 15
%20'ik Sitrik asit M3 15 Y3 15
%7'lik Maleik asit M4 15 Y4 15
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M grubundaki numuneler vickers sertlik testi ile dentin mikrosertligini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Her bir bloktaki numunelerin selasyon ajanlari
uygulanmadan Once ortalama mikrosertlik degerleri Vickers mikrosertlik 6l¢iim

cihazi (Shimadzu HMV-2, Japan) kullanilarak tespit edilmistir.

Her bir numuneye kok kanal duvarina 0.5 mm mesafeden, kokiin servikal
ticliisii, orta tigliisii ve apikal iicliisiinden birer 6l¢iim olmak tizere 300 gr'lik kuvvet
20 saniye boyunca uygulanmis ve bu ii¢ degerin ortalamasi alinarak, ortalama bir

baslangi¢ mikrosertlik degeri saptanmaigtir.

M1 grubuna %17'lik Jel EDTA (i-EDTA, Medicinos Linja UAB, Lithuania)
(Resim 3), M2 grubuna %17'lik Likit EDTA (Prime Dental Products, PVT, Ltd.,
India) (Resim 4), M3 grubuna %?20'lik Sitrik asit (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, USA) (Resim 5) ve M4 grubuna %7'lik Maleik asit (Dicle Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye) (Resim 6) 120 saniye boyunca

uygulanmuistir.

Daha sonra numuneler distile su ile yikanip kurulanmstir. Irrigasyon islemi
bittikten sonra her numunenin ayni bolgelerinden Vickers mikrosertlik 6l¢iim cihazi
ile tekrar ticer dentin mikrosertlik 6l¢imii yapilmis ve ortalamalar1 final mikrosertlik

degeri olarak kaydedilmistir (Resim 7).

Y grubundaki numuneler, kdk kanal dentininin yiizey piiriizliiliigiinii 6lgmek
icin kullanilmistir. Biitiin 6rneklerin baslangi¢ yilizey piiriizliliigii 6l¢timii, Surftest
plriizlilik o6l¢lim cihazi (Mitutoyo SJ 310, Japan) (Resim 8) kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Her numuneden 5 Sl¢iim yapilmis olup, her 6l¢iim uzunlugu 0.25 mm, prob
hiz1 0.5 mm/s olacak sekilde toplamda 1.25 mm uzunlugunda bir yiizey taranmistir.
Tespit edilen 5 degerin aritmetik ortalamasi alinmig olup, elde edilen bu rakam

ornegin baslangi¢ yiizey piiriizliiliigli degeri olarak kaydedilmistir.

Y1 grubuna %17'lik Jel EDTA, Y2 grubuna %17'lik Likit EDTA, Y3 grubuna
%20'lik Sitrik asit ve Y4 grubuna %7'lik Maleik asit 120 saniye boyunca

uygulanmigtir. Daha sonra numuneler distile su ile yikanip kurulanmistir. 2 dakikalik
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bu selasyon islemi bittikten sonra her numunenin ylizeyinden Surftest piiriizliiliik
Ol¢lim cihazi ile tekrar beser tarama yapilmis ve ortalamalar1 final yiizey piiriizlaligii

degeri olarak kaydedilmistir.

Selasyon soliisyonlart ile uygulanan bu irrigasyon igleminin dncesi ve sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek icin ANOVA

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA One Way Analysis of Variance) kullanilmstir.



Resim 1: Hazirlanmig numunelerin goriintiisii

Resim 2: Kullanilan selasyon ajanlarinin goriintiisii
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Resim 3: %17'lik jel EDTA ile selasyon isleminin goriintiisii

Resim 4: %17'lik likit EDTA ile selasyon isleminin goriintiisii
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Resim 5: %20'lik sitrik asit ile selasyon igleminin goriintiisii

Resim 6: %7'lik maleik asit ile selasyon igleminin goriintiisii
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Resim 7: Vickers mikrosertlik testi cihazinin goriintiisii

Resim 8: Yiizey piiriizliiliigii testi cihazinin goriintiisii
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4. BULGULAR

Bu calismada elde ettigimiz sonuglarin istatistiksel analizi; Dicle Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalinda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) statistics 21.0 for Windows paket programi kullanilarak yapildi. Daha
onceden tespit edilen mikrosertlik ve ylizey pirtizliligi degerleri kullanildi.
Gruplarin ortalama baglangi¢ ve final degerleri arasindaki fark degerleri iizerinden
bir istatistiksel analiz gerceklestirildi. Yapilan istatistik ¢calismasinda gruplarin fark
degerlerinin birbiriyle olan karsilastirilmasinda ANOVA Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way Analysis of Variance ANOVA) kullanildi. Gruplarin bazilar1 arasinda
anlamli fark gozlenmezken (p>0.05), bazilar1 arasinda anlamli fark gozlendi

(p<0.05).

Tim gruplarda mikrosertlikte bir azalma gozlenitken (Tablo 2), yiizey

ptriizliiliiklerinde bir artis gozlendi (Tablo 11).
4.1. Mikrosertlik Test Sonuglar:

Selasyon soliisyonlarinin uygulanmasindan 6nceki ve sonraki mikrosertlik
degerleri (tablo 3-6) ve fark verileri (tablo 7-10) ilgili tablolarda gosterilmistir. Elde
edilen bu verilerin fark degerlerinin istatistiksel analizine gore Tukey ikili

karsilastirma testi yapilmistir. Buna gore;

e %171k Jel EDTA ile %17'lik Likit EDTA arasinda mikrosertligi azaltma
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

e %171k Jel EDTA ile %20'lik Sitrik Asit arasinda mikrosertligi azaltma
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

e %171k Jel EDTA ile %7'lik Maleik Asit arasinda mikrosertligi azaltma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

o %I17'lik Likit EDTA ile %20'lik Sitrik Asit arasinda ve %17'lik Likit EDTA
ile %7'lik Maleik asit arasinda mikrosertligi azaltma acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmistir (p<0,05).

e 9%?20'k Sitrik Asit ile %7'lik Maleik Asit arasinda mikrosertligi azaltma

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).
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Bulgulara gore %17'lik Likit EDTA ve %17'lik Jel EDTA uygulanmasindan
sonra, mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Mikrosertlikte en az azalmaya sebep oldugu goriildii.

%?20'lik Sitrik asitin mikrosertlikte EDTA soliisyonlarindan daha fazla
azalmaya sebep oldugu ve %7'lik Maleik asitin ise mikrosertligi diger soliisyonlardan

daha fazla azalttig1 goriilmustiir. (Grafik 1).

Mikrosertligi azaltma kabiliyetleri bakimindan bir siralama yapilirsa soyle bir

sonuca ulasilabilir:

LE=JE<SA<MA

Tablo 2: Selasyon ajanlarinin kok dentininin mikrosertligi lizerine etkisi

Baslangic Final Fark
Mikrosertlik Mikrosertlik Mikrosertlik
GRUPLAR
Ortalama Ortalama Ortalama
(HV) (HV) (HV)
%17'lik JEL EDTA 15 58,58 45,56 13,02
%17k LIKIiT EDTA 15 61,45 50,16 11,29
%20'lik SITRIK ASIT 15 57,21 41,78 15,43

%7'lik MALEIK ASIT 15 59,06 38,87 20,19
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Tablo 3: %17'lik jel EDTA uygulamasindan 6nceki ve sonraki mikrosertlik degerleri

JE Baslangic 1.0lgim 2.Olgim 3.0lgiim Ortalama JE Final 1.0lgiim 2.0lgiim 3.0lgiim Ortalama

1 55.5 58.4 56.2 56.6 1 44.6 48.5 47.1 46.7
2 61.7 584 58.8 59.6 2 49.0 50.1 48.6 49.2
3 61.4 62.2 64.9 62.8 3 49.6 48.8 51.7 50.0
4 54.2 53.9 55.0 54.3 4 40.1 38.1 41.8 40.0
5 53.0 55.4 57.0 55.1 5 40.4 38.3 36.8 38.5
6 52.9 59.3 58.6 56.9 6 40.1 433 44.9 42.7
7 61.6 60.3 58.7 60.2 7 48.1 46.4 44.7 46.4
8 543 55.8 50.6 56.9 8 433 46.7 44.9 453
9 59.9 584 57.5 58.6 9 43.6 41.3 45.2 43.3
10 54.9 543 52.8 54.0 10 43.9 41.9 42.8 42.8
11 64.0 68.1 62.4 64.8 11 51.0 53.2 49.6 51.2
12 59.3 573 61.1 59.2 12 51.0 51.5 53.8 52.1
13 69.4 66.2 67.3 67.6 13 46.1 52.7 48.8 49.2
14 56.0 55.5 52.0 54.5 14 48.1 42.4 383 42.9
15 60.7 62.2 58.7 60.5 15 459 42.6 422 43.5

Tablo 4: %17'lik likit EDTA uygulamasindan 6nceki ve sonraki mikrosertlik
degerleri

LE Baslangic 1.0lgiim 2.0lgiim 3.0lgiim Ortalama LE Final 1.0lgiim 2.0lgiim 3.0lgiim Ortalama

1 62.4 61.9 59.3 61.2 1 48.1 50.9 50.5 49.8
2 62.4 57.7 62.4 60.8 2 54.2 53.7 554 544
3 58.8 63.3 64.7 62.2 3 52.1 49.5 51.0 50.8
4 61.1 62.0 58.7 60.6 4 43.0 46.1 47.3 454
5 61.1 57.0 57.9 58.6 5 49.9 50.6 45.6 48.7
6 62.3 61.9 62.6 62.2 6 48.9 54.2 55.7 52.9
7 66.1 70.1 67.9 68.0 7 50.8 53.6 57.5 53.9
8 65.7 583 62.3 62.1 8 50.6 473 51.3 49.7
9 62.3 59.8 66.2 62.7 9 51.4 53.2 50.6 53.1
10 64.0 64.5 59.8 62.7 10 51.2 523 54.9 52.8
11 62.7 58.6 59.6 60.3 11 48.5 45.7 50.5 48.2
12 59.7 62.9 63.4 62.0 12 48.1 45.5 52.2 48.6
13 62.3 64.9 61.4 62.8 13 53.2 54.1 50.7 52.6
14 58.7 63.7 62.0 61.4 14 44.4 534 524 50.0

—_
W

15 58.0 59.2 63.4 60.2 44.4 40.8 42.1 42.4
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Tablo 5: %20'lik sitrik asit uygulamasindan 6nceki ve sonraki mikrosertlik degerleri

SA Baglangic
1

O 0 9 O »n B W N

—_— = = = = e
hn B W NN = O

1.0Iciim 2.0lgim 3.0lgiim Ortalama SA Final

583
59.4
53.8
65.3
59.1
55.7
55.1
584
63.4
53.1
52.2
61.1
61.2
59.3
67.7

59.0
55.5
55.4
61.2
57.7
59.9
583
533
583
55.6
58.4
57.6
58.2
56.9
61.0

59.4
55.8
55.9
68.5
56.8
56.6
533
57.6
58.6
52.9
59.6
56.1
55.5
58.7
65.9

58.9
56.9
55.0
65.0
57.8
57.4
55.5
56.4
60.1
53.8
56.7
58.2
583
58.3
64.8

1

O 0 N O W B W DN

—_
=

11
12
13
14
15

1.0lgim 2.0lgiim 3.0lgiim Ortalama

35.5
40.7
38.1
452
36.9
35.7
433
38.5
46.3
43.7
43.7
39.1
433
38.8
48.8

36.7
40.6
42.9
42.0
38.4
344
42.6
41.6
42.1
38.7
40.7
46.6
45.2
42.8
453

41.7
42.0
40.2
493
42.9
38.5
41.0
433
442
42.4
42.4
422
43.8
44.7
433

37.9
41.1
40.4
455
39.4
36.2
423
41.1
442
41.6
422
42.6
44.1
42.1
45.8

Tablo 6: %7'lik maleik asit uygulamasindan 6nceki ve sonraki mikrosertlik degerleri

MA Bagslangig
1

O 0 9N O W B W DN

—_ = = = = =
wn R WD = O

1.0lgim 2.0lgiim 3.0lgiim Ortalama MA Final 1.0lgiim 2.Olgim 3.0Olgiim Ortalama

58.9
56.5
58.8
524
59.8
62.6
61.6
60.0
58.6
57.2
56.7
55.6
59.8
62.1
583

57.3
62.4
59.9
53.6
59.2
61.5
58.9
58.8
59.7
59.7
54.5
57.7
57.5
64.3
58.7

59.9
58.8
58.0
54.9
62.6
62.5
59.7
59.6
57.5
57.9
58.0
583
61.2
65.1
61.0

58.7
59.2
58.9
53.6
60.5
62.2
60.0
594
58.6
58.2
56.4
57.2
59.5
63.8
59.3

1

O 0 9 O »n B W N

e e e
wnm A W N = O

34.7
40.6
41.2
332
41.1
40.4
40.7
42.7
39.1
41.1
39.2
36.2
40.0
383
345

40.8
34.1
335
32.7
40.4
42.6
42.1
39.0
37.2
36.8
36.6
40.2
37.9
422
36.3

37.9
40.5
354
343
41.3
39.3
41.7
41.1
40.7
432
38.4
41.9
39.2
43.0
35.8

37.8
384
36.7
334
40.9
40.7
41.5
40.9
39.0
40.3
38.0
394
39.0
41.1
35.5



Tablo 7: %17'lik jel EDTA'nin ortalama baslangig, final ve fark mikrosertlik

Jel EDTA

O 0 3 N L B W N~

e e e e
v AW N = O

degerleri

Baglangi¢ Ortalama
56.6
59.6
62.8
543
55.1
56.9
60.2
56.9
58.6
54.0
64.8
59.2
67.6
54.5
60.5

Final Ortalama
46.7
49.2
50.0
40.0
38.5
42.7
46.4
453
43.3
42.8
51.2
52.1
49.2
42.9
43.5

Ortalama Fark
9,97
10,40
12,80
14,37
16,63
14,16
13,80
11,93
15,23
11,13
13,56
7,13
18,43
11,57
16,96

Tablo 8: %17'lik likit EDTA'nin ortalama baslangig, final ve fark mikrosertlik

Likit EDTA

O 00 39 & W K~ W N~

e e e e
v R W N = O

degerleri

Baglangi¢ Ortalama
61.2
60.8
62.2
60.6
58.6
62.2
68.0
62.1
62.7
62.7
60.3
62.0
62.8
61.4
60.2

Final Ortalama
49.8
54.4
50.8
454
48.7
52.9
53.9
49.7
53.1
52.8
48.2
48.6
52.6
50.0
42.4

Ortalama Fark
11,37
6,40
11,40
15,13
9,97
9,34
14,30
12,37
11,04
9,97
12,07
13,40
10,20
11,40
17,77

35
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Tablo 9: %20'lik sitrik asitin ortalama baslangig, final ve fark mikrosertlik degerleri

Sitrik Asit
1

O 00 3 O W K W N

e e e e
wm AW N = O

Baglangi¢ Ortalama
58.9
56.9
55.0
65.0
57.8
57.4
55.5
56.4
60.1
53.8
56.7
58.2
58.3
58.3
64.8

Final Ortalama
37.9
41.1
40.4
45.5
39.4
36.2
42.3
41.1
442
41.6
42.2
42.6
44.1
42.1
45.8

Ortalama Fark
20,93
15,80
14,63
11,71
18,47
21,20
13,27
15,30
15,90
12,27
14,46
15,64
14,20
16,20
19,00

Tablo 10: %7'lik maleik asitin ortalama baslangig, final ve fark mikrosertlik

Maleik Asit
1

O 00 3 O W K~ W N

e e e e
wm A WD = O

degerleri

Baglangi¢ Ortalama
58.7
59.2
58.9
53.6
60.5
62.2
60.0
59.4
58.6
58.2
56.4
57.2
59.5
63.8
59.3

Final Ortalama
37.8
38.4
36.7
33.4
40.9
40.7
41.5
40.9
39.0
40.3
38.0
39.4
39.0
41.1
35.5

Ortalama Fark
20,90
20,83
22,20
20,23
19,60
21,43
18,57
18,54
19,60
17,90
18,33
17,77
20,47
22,46
23,80
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Mikrosertlik Ortalama Fark

HV

25 1 20,19

' ' ' " Soliisyon
Likit EDTA Jel EDTA Sitrik Asit Maleik Asit

Grafik 1: Soliisyonlarin mikrosertlik fark verilerinin analiz grafigi

4.2. Yiizey Piiriizliiliigii Test Sonuclar:

Selasyon soliisyonlarinin  uygulanmasindan o6nceki ve sonraki yiizey
plriizliligi degerleri, ilgili tablolarda (12-15) ve fark verileri tablo (16-19)'da
gosterilmigtir. Elde edilen bu verilerin fark degerlerinin istatistik analizine gore,

Tukey ikili karsilastirma testi yapilmigtir. Buna gore;

e %17k Jel EDTA ile %17'lik Likit EDTA arasinda ve %17'lik Jel EDTA ile
%7'lik Maleik Asit arasinda dentin ylizeyini piirlizlendirme agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

e %171k Jel EDTA ile %20'lik Sitrik Asit arasinda ylizey pirizliligiini
artirma acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

e %17k Likit EDTA ile %20'lik Sitrik Asit arasinda ve %17'lik Likit EDTA
ile %7'lik Maleik Asit arasinda dentin yiizeyini piiriizlendirme agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0,05).

e %20k Sitrik Asit ile %7'lik Maleik Asit arasinda ylizey piriizliligiini

artirma acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).
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Kok dentin ylizeyini en az piiriizlendiren soliisyon %17'lik Likit EDTA
sollisyonu olmustur. %17'lik Jel EDTA ve %20'lik Sitrik asit istatistiksel olarak
aralarinda anlamli bir fark gozlenmistir. %17'lik Likit EDTA'dan daha fazla dentin
ylizey piiriizliiliigline neden olurken, piiriizliiliik degerini en fazla artiran soliisyon ise

%7'lik Maleik asit olmustur.

Yiizey piirtizliliigiinii artirma kabiliyetleri bakimindan bir siralama yapilirsa

sOyle bir sonuca ulasilabilir:

LE<JE=SA<MA

Tablo 11: Selasyon ajanlarinin kok dentininin yiizey piiriizliiliigii iizerine etkisi

Baslangic Final Fark
Piiriizliiliik Piiriizliiliik  Piiriizhilik
GRUPLAR
Ortalama Ortalama Ortalama
(pum) (um) (nm)
%17'lik JEL EDTA 15 0,171 0,358 0,187
%17k LIKiT EDTA 15 0,186 0,315 0,129
%20'lik SITRIK ASIT 15 0,194 0,399 0,205

%7'lik MALEIK ASIT 15 0,221 0,526 0,305
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Tablo 12: 9%17'lik jel EDTA selasyonundan dnceki ve sonraki piiriizliilik degerleri

JE
Baslangig

1

1.0lgi 2.0l 3.0lgi 4.0I¢ii 5.0lgii  Ortala

m
0.195
0.123
0.232
0.173
0.185
0.162
0.166
0.220
0.135
0.144
0.168
0.219
0.230
0.107
0.185

m
0.125
0.152
0.124
0.229
0.148
0.188
0.192
0.158
0.190
0.163
0.228
0.215
0.154
0.110
0.148

m
0.139
0.139
0.107
0.201
0.222
0.161
0.165
0.201
0.177
0.213
0.209
0.128
0.226
0.106
0.184

m
0.155
0.132
0.197
0.172
0.129
0.194
0.208
0.128
0.174
0.210
0.211
0.212
0.181
0.108
0.176

m
0.158
0.136
0.103
0.179
0.182
0.174
0.193
0.214
0.202
0.185
0.174
0.159
0.208
0.118
0.130

ma
0.154
0.136
0.152
0.190
0.173
0.175
0.184
0.184
0.175
0.183
0.198
0.186
0.199
0.109
0.164

JE
Final

1
2

w

O 0 3 O

11
12
13
14
15

1.0lcii 2.0lgii 3.0lgii 4.0lgii 5.0lcii

m
0.317
0.297
0.333
0.407
0.354
0.402
0.335
0.360
0.372
0.406
0.342
0.314
0.391
0.319
0.345

m
0.298
0.399
0.348
0.475
0.337
0.316
0.335
0.325
0.357
0.423
0.461
0.386
0.347
0.315
0.344

m

0.346
0.347
0.257
0.464
0.333
0.355
0.364
0.425
0.322
0.395
0.335
0.418
0.391
0.400
0.367

m
0.357
0.345
0.327
0.422
0.413
0.300
0.318
0.317
0.349
0.387
0.325
0.392
0.331
0.341
0.284

m
0.476
0.435
0.338
0.379
0.462
0.340
0.265
0.382
0.334
0.306
0.380
0.402
0.287
0.299
0.299

Ortala
ma

0.358
0.364
0.320
0.429
0.379
0.342
0.323
0.361
0.346
0.383
0.368
0.382
0.349
0.334
0.327

Tablo 13: %17'lik likit EDTA selasyonundan 6nceki ve sonraki piiriizliiliik degerleri

LE
Baglangig

1
2
3

o 0 9 O

11
12
13
14
15

1.0Iia 2.0ci 3.0kt 4.0lgi 5.0lgii Ortala

m
0.146
0.252
0.288
0.237
0.223
0.101
0.128
0.173
0.160
0.202
0.189
0.208
0.224
0.191
0.165

m
0.132
0.168
0.202
0.218
0.271
0.115
0.127
0.118
0.168
0.174
0.165
0.203
0.200
0.174
0.156

m
0.151
0.281
0.217
0.183
0.209
0.139
0.120
0.232
0.206
0.168
0.239
0.192
0.190
0.223
0.173

m
0.219
0.160
0.279
0.215
0.189
0.205
0.105
0.144
0.180
0.188
0.204
0.190
0.208
0.177
0.243

m
0.180
0.246
0.214
0.182
0.101
0.110
0.145
0.163
0.151
0.165
0.207
0.149
0.240
0.223
0.176

ma
0.165
0.221
0.240
0.207
0.198
0.134
0.125
0.166
0.173
0.179
0.200
0.188
0.212
0.197
0.182

LE
Final

1
2

o N o v A~ W

o

11
12
13
14
15

1.0Ici 2.0Icii 3.0lgi 4.0lgii 5.0lgii  Ortala

m
0.258
0.325
0.356
0.340
0.326
0.324
0.327
0.326
0.284
0.282
0.373
0.305
0.312
0.345
0.326

m
0.276
0.348
0.354
0.332
0.298
0.302
0.259
0.247
0.297
0.276
0.300
0.337
0.325
0.331
0.334

m

0.273
0.382
0.325
0.349
0.223
0.313
0.287
0.337
0.284
0.299
0.327
0.323
0.312
0.365
0.318

m
0.346
0.262
0.342
0.289
0.289
0.342
0.295
0.274
0.302
0.265
0.419
0.353
0.407
0.335
0.283

m
0.333
0.338
0.301
0.316
0.294
0.317
0.240
0.287
0.269
0.302
0.396
0.321
0.372
0.322
0.305

ma
0.297
0.331
0.335
0.325
0.286
0.319
0.281
0.294
0.287
0.284
0.363
0.327
0.345
0.339
0.313
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Tablo 14: %20'lik sitrik asit selasyonundan 6nceki ve sonraki piiriizliiliik degerleri

SA
Baslangig

1

1.0lgii 2.0lgi  3.0l¢ii

m
0.143
0.151
0.164
0.244
0.272
0.216
0.229
0.229
0.231
0.200
0.164
0.221
0.153
0.245
0.167

m
0.125
0.198
0.153
0.249
0.265
0.239
0.230
0.216
0.224
0.211
0.138
0.157
0.234
0.216
0.116

m
0.103
0.114
0.214
0.287
0.271
0.224
0.226
0.208
0.237
0.223
0.142
0.172
0.174
0.227
0.199

4.0lgi 5.0I¢ii  Ortala

m
0.172
0.103
0.122
0.214
0.277
0.212
0.225
0.197
0.226
0.214
0.135
0.158
0.169
0.218
0.178

m
0.137
0.146
0.167
0.223
0.263
0.223
0.233
0.151
0.233
0.229
0.143
0.155
0.153
0.195
0.115

ma
0.136
0.142
0.164
0.243
0.269
0.222
0.228
0.200
0.230
0.215
0.144
0.172
0.176
0.220
0.155

SA
Final

1
2

~

O 0 9 N W

11
12
13
14
15

1.0Ici 2.0Igii 3.0Icii 4.0lgii 5.0lgii  Ortala

m
0.423
0.397
0.395
0.406
0.616
0.426
0.375
0.366
0.490
0.386
0.332
0.450
0.501
0.431
0.483

m
0.309
0.311
0.475
0.505
0.623
0.440
0.399
0.372
0.397
0.374
0.334
0.351
0.434
0.464
0.450

m
0.337
0.305
0.359
0.508
0.610
0.360
0.470
0.356
0.321
0.385
0.324
0.392
0.436
0.514
0.487

m
0.381
0.396
0.382
0.450
0.568
0.472
0.469
0.355
0.361
0.314
0.330
0.373
0.431
0.352
0.508

m
0.319
0.319
0.391
0.365
0.602
0.519
0.382
0.306
0.317
0.300
0.348
0.389
0.460
0.462
0.501

ma
0.353
0.345
0.400
0.446
0.603
0.443
0.419
0.351
0.377
0.351
0.333
0.391
0.452
0.444
0.485

Tablo 15: %7'lik maleik asit selasyonundan 6nceki ve sonraki piiriizliiliik degerleri

MA
Baslangi¢

1

1.01¢
im

0.230
0.231
0.246
0.243
0.210
0.217
0.176
0.148
0.188
0.199
0.224
0.217
0.239
0.126
0.152

2.01¢
um
0.206
0.239
0.262
0.234
0.241
0.227
0.120
0.163
0.239
0.157
0.230
0.231
0.218
0.168
0.130

3.01¢
fim

0.177
0.220
0.218
0.177
0.244
0.180
0.121
0.101
0.243
0.233
0.202
0.175
0.202
0.170
0.127

4.0l 50I¢ Ortala

im
0.216
0.234
0.239
0.245
0.250
0.231
0.141
0.157
0.180
0.249
0.201
0.206
0.257
0.165
0.166

im
0.227
0.219
0.235
0.181
0.221
0.239
0.149
0.139
0.260
0.189
0.279
0.201
0.207
0.119
0.129

ma
0.211
0.228
0.240
0.196
0.233
0.218
0.141
0.141
0.222
0.185
0.227
0.206
0.182
0.149
0.140

MA

Final

1
2
3

W

O ® 3 O

11
12
13
14
15

1.01¢
im

0.415
0.516
0.616
0.617
0.553
0.629
0.423
0.515
0.499
0.481
0.537
0.472
0.686
0.546
0.494

2.0l 3.0lg 40lg 50 Ortala

im
0.545
0.545
0.598
0.498
0.599
0.525
0.490
0.459
0.595
0.442
0.652
0.461
0.545
0.496
0.455

im
0.729
0.543
0.555
0.489
0.560
0.548
0.474
0.470
0.502
0.470
0.538
0.498
0.558
0.599
0.462

im
0.634
0.532
0.539
0.532
0.557
0.507
0.485
0.440
0.530
0.439
0.535
0.440
0.664
0.509
0.504

im
0.662
0.579
0.499
0.615
0.554
0.519
0.480
0.474
0.511
0.488
0.649
0.504
0.538
0.599
0.459

ma
0.597
0.543
0.561
0.550
0.564
0.545
0.470
0.471
0.527
0.464
0.582
0.475
0.598
0.549
0.474



Tablo 16: %17'lik jel EDTA'nin ortalama baslangig, final ve fark piiriizliilik

Jel EDTA

O 0 3 N L B W N~

e e e e
wm AW N = O

Final Ortalama
0.358
0.364
0.320
0.429
0.379
0.342
0.323
0.361
0.346
0.383
0.368
0.382
0.349
0.334
0.327

degerleri

Baglangi¢ Ortalama
0.154
0.136
0.152
0.190
0.173
0.175
0.184
0.184
0.175
0.183
0.198
0.186
0.199
0.109
0.164

Ortalama Fark
0,2
0,23
0,17
0,24
0,21
0,17
0,14
0,18
0,17
0,2
0,17
0,2
0,15
0,22
0,16

Tablo 17: %17'lik likit EDTA'nin ortalama baslangig, final ve fark piiriizliiliik

Likit EDTA

O 0 3 &N L B W N~

e e e e
v AW N = O

Final Ortalama
0.297
0.331
0.335
0.325
0.286
0.319
0.281
0.294
0.287
0.284
0.363
0.327
0.345
0.339
0.313

degerleri

Baglangi¢ Ortalama
0.165
0.221
0.240
0.207
0.198
0.134
0.125
0.166
0.173
0.179
0.200
0.188
0.212
0.197
0.182

Ortalama Fark
0,13
0,11
0,1
0,12
0,09
0,19
0,16
0,13
0,11
0,11
0,16
0,14
0,13
0,14
0,13

41
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Tablo 18: 9%20'lik sitrik asitin ortalama baslangi¢, final ve fark piiriizliiliik degerleri

Sitrik Asit
1

O 00 3 O W K W N

e e e e
wm AW NN = O

Final Ortalama
0.353
0.345
0.400
0.446
0.603
0.443
0.419
0.351
0.377
0.351
0.333
0.391
0.452
0.444
0.485

Baglangi¢ Ortalama
0.136
0.142
0.164
0.243
0.269
0.222
0.228
0.200
0.230
0.215
0.144
0.172
0.176
0.220
0.155

Ortalama Fark
0,22
0,2
0,24
0,2
0,13
0,22
0,19
0,15
0,15
0,14
0,19
0,22
0,28
0,22
0,33

Tablo 19: %7'lik maleik asitin ortalama baslangig, final ve fark piirtizliilik degerleri

Maleik Asit

O 0 3 &N Ui A W N~

e e e e
v AW N = O

Final Ortalama
0.597
0.543
0.561
0.550
0.564
0.545
0.470
0.471
0.527
0.464
0.582
0.475
0.598
0.549
0.474

Baglangi¢ Ortalama
0.211
0.228
0.240
0.196
0.233
0.218
0.141
0.141
0.222
0.185
0.227
0.206
0.182
0.149
0.140

Ortalama Fark
0,39
0,31
0,32
0,33
0,33
0,33
0,25
0,25
0,31
0,26
0,36
0,27
0,3
0,33
0,25
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Yiizey Piiriizliiliigii Ortalama Fark

pm

0,4 -

0,3 -

0,2 -

0,1 -

0 - - - - ”Soliisyon
Likit EDTA Jel EDTA Sitrik Asit Maleik Asit

Grafik 2: Soliisyonlarin yiizey piiriizliiliigii fark verilerinin analiz grafigi
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5. TARTISMA

Kanal tedavisi igleminin basarili olmasi i¢in Oncelikle iyi yapilmis bir
preparasyon, yeterli irrigasyon, dezenfeksiyon ve olusabilecek bakteriyel sizintilar
onleyerek {i¢ boyutlu tikama saglayacak sekilde yapilmis bir kanal dolgusuna ihtiyag
vardir (2).

Sadece mekanik olarak preparasyon yapilmasi, dezenfeksiyon icin yetersiz
kalmaktadir (110). Bu sebeple, biyomekanik bir dezenfeksiyon yani mekanik
temizlemenin yaninda kimyasal soliisyonlarla irrigasyon yapilmasi, kanal tedavisinin

en Onemli asamalarindandir (111).

Kok kanallarmmin  biyomekanik sekillendirilmesi esnasinda, organik ve
inorganik debris ile kontaminasyon olmussa bakteriyel yapilarin da eklenmesi ile
amorf bir tabaka olan smear tabakasi olusur ve egenin temas ettigi dentin ylizeylerini

kaplar (11, 112).

McComb ve Smith smear tabakasinin kok kanal duvarlarina zayif bir sekilde
baglandigini, kanal patlarinin adezyonunu azalttigint ve sizdirmazligi olumsuz

etkiledigini bildirmislerdir (29).

Kanal patlar1 ile dentin yiizeyi arasinda siki bir baglant1 olusmasini saglamak
icin kanal dolgusundan 6nce bu tabakanin kaldirilmasi tavsiye edilmektedir. Smear
tabakasini uzaklastirmak i¢in hem organik hem de inorganik doku ¢dzme yetenekleri

olan soliisyonlarin kullanimi gerekmektedir (113).

Selasyon ajanlarinin smear tabakasmin inorganik kismimi ¢ozdiigii (29) ve
eger NaOCl ile kombine kullanilirsa organik kisminin da uzaklasacagi ve smear
tabakasinin dentin ylizeyinden tamamen kaldirilmasinda en etkili yontem olacagi

savunulmustur (2).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in irrigasyon protokolii yapildiginda;
EDTAC > NaOCl > EDTAC siralamasi, NaOCl > EDTAC > NaOCIl siralamasina
gore daha etkili bulunmustur (75).
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Bagka bir ¢alismada 1 dakika stire ile %17'lik EDTA soliisyonunun ultrasonik
aktivasyon yapan cihazla birlikte kullanimi sonucunda, kok dentininin apikal

ticliistindeki smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastigi rapor edilmistir (72).

Selasyon ajanlarmin kullanimi, bu soliisyonlarin dentinin hidroksiapatit
kristallerinin kalsiyum igerigini ¢dzmesinden dolay1 tercih edilmektedir. Dentin
kalsiyum oranindaki herhangi bir degisme, dentinin organik ve inorganik yapilar
arasinda belirgin bir sekilde farkliliga yol a¢makta ve dolayisiyla dentinin

gecirgenligi, mikrosertligi, ¢ozilinlirliigii ve yiizey piiriizliiliigii de degismektedir (30).

Bu calismada inceledigimiz biitiin selasyon ajanlari, kok kanal dentininin
mikrosertliginde azalmaya sebep olmustur. Dentin mikrosertliginde istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, en az azalmaya sebep olan
iki soliisyon likit EDTA ve jel EDTA olurken, bu soliisyonlardan daha fazla
azalmaya sebep olan sitrik asit ve dentini en fazla yumusatan soliisyon ise maleik asit
olmustur. Bizim elde ettigimiz bu sonuglar1 baz1 calismalar da desteklemektedir (25,

67, 92).

Daha 6nce yapilan bazi ¢caligmalarda dentin mikrosertligini 6l¢gmek i¢in knoop
mikrosertlik testi (114) ve vickers mikrosertlik test (115) ydntemlerinden

faydalanilmistir.

Knoop mikrosertlik yontemi, bazi ¢aligmalarda dental sert dokularin sertlik
degerlendirilmesinde kullanilmis olsa da (114), Oliveira ve Carvalho, selasyon
soliisyonlart uygulanmis kok dentin ylizeylerindeki mineral kaybma bagh
farkliliklarin degerlendirilmesi i¢in Vickers mikrosertlik testinin daha kolay ve

spesifik oldugunu ileri stirmiiglerdir (116).

Benzer sekilde farkli ¢alismalarda Vickers sertlik 6l¢iimii kullaniminin daha
uygun oldugunu desteklenmistir (18, 117). Bu yontemin dental sert dokular i¢in daha
spesifik olmasi nedeniyle, calismamizda bu test yonteminden faydalanilmigtir. Bazi
caligmalarda, dis kokleri horizontal ve vertikal olarak ikiye ayrilmig ve irrigasyon
ajanlarinin dentin mikrosertligi iizerine etkilerine yonelik incelemeler yapilmistir (25,

92).
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Klinikte kok kanal tedavisi yapilirken kullandigimiz irrigasyon soliisyonlari
kok boyunca ilerlerken, dentin tiiblil agizlarin1 acip smear tabakasini kaldiracak
sekilde etki ederler. Calismamizda da bu kok yapisini in vitro olarak taklit etmek

amaciyla kokler vertikal olarak ortadan ikiye ayrilmistir.

Dentinin mikrosertligi, kokiin neresinden ol¢lim yapildigina gore degisir ve
pulpaya yaklastik¢a sertlik degerleri diiser (118). Pashley ve arkadaslari, dentinin
mikrosertliginin dis yiizeyden merkeze dogru ilerledik¢e azaldigini bildirmislerdir
(114). Bunun sebebinin ise, pulpa yakinindaki dentinin yapisinda sayica fazla olan ve
peritiibiiler dentini olmayan genis dentin tiibiillerinin, test cihazinin basing uygulayan
ucuna daha az direng gostermesi oldugu ileri striilmistiir (119, 120). Dentin

mikrosertligi ve tiibiil yogunlugunun ters orantili oldugu bildirilmistir (114).

Caligmamizda, mikrosertlik 6l¢iimii yapilirken ayni diste bile farkli degerlerin
cikmasinin sebebinin disin farkli noktalarindan ol¢iimler yapilmis olmasiyla ilgili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Disin intertlibliler dentininin hidroksiapatit kristal icerigi ve mineral
konsantrasyonu, sertlik derecesini etkileyen en onemli faktorlerdendir. Selasyon
yapan ajanlarin dentini yumusattig1 bircok calisma tarafindan dogrulanmistir (121,

122).

Cogunlukla aragtirmacilar selasyon soliisyonlarinin dis sert dokularimni
demineralize ettigini ancak kokiin egri ve kanal genisliklerinin ince oldugu
kisimlarinda fazla etki edemedigini rapor etmislerdir. Bunun sebebinin ise yeterli
soliisyon degisiminin saglanamamasi1 ve kokiin koronal, orta ve apikal tgliisii

arasindaki yapisal farkliliklar oldugunu ileri stirmiislerdir (114, 123).

Calismamizda %7'lik Maleik asit, %20'lik Sitrik asit ve %]17'lik EDTA'nin
likit ve jel formlar1 120 saniye siiresince uygulanmistir. Selasyon soliisyonlari
farkli siirelerde uygulayan c¢ok sayida calisma mevcut olup, uygulama siiresi

konusunda heniiz bir goriis birligine varilamamistir (92, 124, 125).

Bazi calismalarda 1 ve 5 dakika temas siirelerinden sonra EDTA'nin etkili

temizleme yaptig1 gosterilmistir (76). Baska bir ¢alismada %17'lik EDTA ile 1
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dakika boyunca irrigasyon yapildiginda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili

bir temizlik saglandigi bildirilmistir (77).

10 dakika siireyle uygulanan EDTA'nin ise olmasi gerekenden daha cok
peritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyonuna sebebiyet verdigi gosterilmistir. Bu
durumdan kaginmak i¢cin EDTA ve NaOCI'nin sirali bir sekilde art arda kullanimi
onerilmektedir (78).

Selasyon soliisyonlarinin temas siireleri g¢aligmalarda 1 dakikadan 10
dakikaya kadar degismektedir (126, 127). Calt ve Serper yaptiklar1 bir ¢alismada
%17'likk EDTA ile 2 dakikalik irrigasyonun smear tabakasinin tamamen
uzaklagsmasini sagladigin1 ve optimum siirenin 2 dakika oldugunu bildirmislerdir
(127). Bu nedenle calismamizda, selasyon soliisyonlarinin temas siireleri 2 dakika

olarak belirlenmistir.

Farkli temas siirelerinde calismalar yapilmistir. Crumpton ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada, %17'lik EDTA ile 1 dakika irrigasyondan sonra smear
tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastigini bildirmislerdir. Aynm1 ¢alismada %17'lik
EDTA'min 1 dakikadan daha fazla temas etmesi durumunda hem peritiibiiler hem de
intertiibiiler dentinde erozyon olustugu ve kok kanal dentini mikrosertliginin azaldig:
ileri siiriilmiistiir (77). Bu sebeple halen selasyon soliisyonlarinin optimum temas

stiresi konusunda goriis ayriliklar1 mevcuttur.

EDTA ve NaOCl'nin beraber kullanimi sadece EDTA veya RC-Prep ile irrige
edilen kok dentininin aksine dentinin yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat igerigini

azaltirken, magnezyum miktarini belirgin olarak artirmaktadir (128).

Fraser, 0.02 ml EDTA'nin yalnizca 0.35 mm? dentini demineralize
edebildigini 6ne slirmiistiir. EDTA soliisyonunun dekalsifiye etme diizeyi sinirhdir.
Ciinkii her bir molekiil EDTA, yalnizca bir kalsiyum iyonu baglayabilir ve biitiin
kalsiyum molekiilleri baglandiginda islem durmaktadir (129). Bu nedenle
kullandigimiz soliisyon dentin tiibiilleri icerisine ¢ok derinlere kadar penetre olmaz,
maksimum 50 um derinlikte bir ayrilma ¢izgisi ile etkilenmemis dentinden ayrilir ve

bu sayede kendini sinirlamis olur (58).
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Bu goriisiin aksini savunan bir ¢alismada Patterson, EDTA'nin demineralize
edici etkisinin kendi kendini sinirlamadigini, her ne kadar maksimum penetrasyon 28

um olsa da, dekalsifikasyon reaksiyonunun 5 giin devam ettigini savunmustur (83).

Yapilan baska bir ¢alismada, 100'den fazla hasta lizerinde EDTA, iire peroksit
ve NaOCl ile irrigasyon yapilmis ve ilk seans sonrasinda vakalarin %97.2 sinde

bakteri kiiltiirii negatif gozlenmistir (82).

EDTA'ya bi yiizey aktif ajan olan Cetrimid eklenirse de kalsifiye edici etkisi
artar. Cetrimid EDTA'dan daha diisiik yiizey gerilimine sahiptir, bu sayede daha hizli
bir sekilde ve daha derin dentin dokularina etki edebilir (57). Cetrimid ayrica
antimikrobiyal etkiyi artirma 6zelligine de sahiptir (130-132).

Baz1i caligmalar, selasyon ajanlar1 ile dentinde meydana gelen
demineralizasyon miktarininin pH'ya bagl bir siire¢ olmadigin1 savunmasina karsin,
ndtr veya bazik pH degerlerine sahip EDTA'nin demineralizasyon etkisinin daha

basarili oldugu bildirilmistir (133-135).

Bazi caligmalar, dekalsifikasyon i¢in optimum pH'nin 5 veya 6 oldugunu
belirterek bunu desteklemislerdir (133). Yapilan bir ¢alismada, kok kanal dentini
iizerinde meydana gelen demineralizasyon etkisinin, irrigasyonun uygulanma siiresi,
igne tipi, sollisyonun derisimi, pH's1 ve soliisyonun hacmi gibi bir ¢ok faktdre bagh

oldugu bildirilmistir (136).

Maleik asit ve EDTA'nin smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleriyle ilgili
yapilan bir ¢alismada, %17'lik EDTA ve %7'lik maleik asit kullanilmis, dislerin
koronal ve orta icliisiinde smear tabakasini kaldirma agisindan anlamli bir fark
gbzlenmezken, kanal tedavisinde basar1 i¢in en dnemli bolgelerden biri olan dislerin
apikal ti¢liisiinde maleik asit bariz bir sekilde EDTA'dan daha etkin bir sekilde smear
tabakasini uzaklastirmistir (22).

Klorheksidin, %]10'luk ve %20'lik sitrik asit ile %17'lik EDTA'ya
eklendiginde, bu selasyon ajanlarinin  demineralize edici etkisini artirip
artirmadiginin incelendigi bir ¢aligmada, klorheksidinin istatistiksel olarak anlamli

bir fark olugturmadigi bulunmustur (125).
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Maleik asitin diger bazi irrigasyon soliisyonlart ile etkilesiminin incelendigi
bir calismada; Maleik asit eger klorheksidin ile kombine edilirse Maleik asit ve
klorheksidinin %90'dan daha fazla olan kisimlar1 safligin1 korumakta iken, Maleik

asit NaOCl ile kombine edilirse aktif klor oraninin diistiigii gézlemlenmistir (137).

Endodontide en sik kullanilan selasyon ajanlarindan biri de sitrik asittir (65).
Loel ve arkadaslari, NaOClI ile sitrik asitin birlikte kullanimiin smear tabakasinin

uzaklastirilmasi agisindan ¢ok etkili oldugunu ileri siirmiislerdir (88).

Sitrik asitin kok kanal irrigani olarak kullaniminda NaOCl'ye gore daha etkin
oldugu ve daha iyi bir sekilde smear tabakasini kaldirabildigi ve sitrik asitin kok
kanal dentinine NaOCl ile birlikte uygulandiginda smear tabakasinin

uzaklastirilmasinda ¢ok etkin bir irrigan oldugu bildirilmistir (88).

Bir ¢alismada sitrik asitin EDTA kadar etkin olmadig1 fakat fosforik asit,
laktik asit ve poliakrilik asit gibi bir takim irriganlardan daha etkin oldugu ileri

stiriilmiistiir (88).

%17'lik EDTA ile ardindan %5.25 NaOCI kullanimi1 ve %19'luk sitrik asit ile
ardindan %>5.25 NaOCI kullaniminin, dentin mikrosertligi ve ylizey piiriizliligi
acisindan karsilastirildigi bir ¢alismada, sitrik asit grubu dentin mikrosertligini daha
fazla azaltmigtir. Yiizey piiriizlilligl acisindan da Sitrik asit grubu EDTA grubuna

nazaran dentin yiizeyini daha fazla piirtizlendirmistir (67).

Yapilan bir calismada %15'lik Sitrik asite %0.2'lik cetrimid eklenmesi ile
olusan sollisyonun antimikrobiyal etkinli§i incelenmis ve sollisyonun dentin
ylizeyine 30 sn temas siiresinin ardindan Enterococcus Faecalis biyofilmini %99.99
oraninda elimine ettigi, ayn1 ¢calismada 1 dakika ve 2 dakikalik temas siirelerinde

Enterococcus Faecalis biyofilminin tamamen ortadan kalktig1 gozlemlenmistir (93).

Maleik asitin, Enterococcus faecalis iizerine antimikrobiyal aktivitesinin
arastirildigi bir ¢alismada, maleik asitin 30 sn, 1 dk ve 2 dk olmak iizere farkli temas
stirelerinde farkli konsantrasyonlarinin Enterococcus faecalis'i eradike edip etmedigi
(bakterilerin %100'iiniin 6lmesi) arastirilmis ve su sonuglara ulasilmistir: Maleik

asitin %0.88 konsantrasyonda bile 30 sn temasindan sonra E. faecalis biofilmlerinin
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%100nlin oldigl ve eger konsantrasyon %0.11'e diistiriiliirse 2 dakika temas
stiresinin E. faecalisi %100 6ldiirmeye yettigi gosterilmistir. Bu durum maleik asitin
ozellikle inat¢1 enfeksiyonlarda rol oynayan E. faecalis'e karsi antimikrobiyal

etkisinin oldukea giiclii oldugunu gdstermektedir (93).

Maleik asit ve EDTA'nin smear tabakasini kaldirma miktarlarinin taramal
elektron mikroskobu (SEM) ile incelendigi bir ¢alismada, kok kanal sisteminin
koronal ve orta tgliisinde EDTA ve maleik asit arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, 6zellikle apikal iiclide maleik asitin smear tabakasini kaldirmada
EDTA'dan bariz bir sekilde daha iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Son irrigasyon
soliisyonu olarak, bizim i¢in kok kanal dezenfeksiyonunun en kritik bolgesi olan
apikal tcliide, %]17'lik EDTA'ya nispeten, smear tabakasinin uzaklastiriimasi
acisindan daha etkili sonuglar verdigi icin %7'lik maleik asitin kullanimi tavsiye

edilmektedir (22).

%7'lik Maleik asit, %17'lik EDTA ve %10'luk Sitrik asit kullanilarak yapilan
bir ¢alismada; 6nce %2,5'lik NaOCI ardindan bu soliisyonlarin kullanimindan sonra
kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyon diizeyi incelenmistir. Orneklerin
koronal, orta ve apikal icliilerinden alinan kesitlerde, kanal patlarinin dentin
tiibiillerine yliksek diizeyde ve maksimum derinlikte penetrasyonu goézlenmistir.

Bununla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(94).

Maleik asit, apikal bolgedeki smear tabakasinin kaldirilmasinda diger
selatlara gore ¢ok daha etkindir (22). Klinik kullanimi EDTA'dan daha biyouyumlu
oldugu icin tavsiye edilmektedir (93, 138). En fazla %7 derisimde maleik asit
kullanim1 6nerilmektedir, ¢iinkii derisimin %10 ve daha tizerine ¢ikmasi, kok kanal

duvarlarinda demineralizasyon ve hasara sebep olabilir (139).

Sitrik asitin EDTA kadar olmasa da smear tabakasini laktik asit, poliakrilik
asit ve fosforik asit gibi diger bir¢ok asitten daha iyi uzaklastirdig: ileri siirtilmiistiir
(65). Bu calismanin aksine baska bir ¢aligmada, ayni ylizdelerde kullanilan sitrik
asitin smear tabakasini kaldirmada EDTA'dan daha etkin oldugu ileri siiriilmiistiir.

Sitrik asite doksisiklin izomeri ve deterjan (Tween 80) eklenmesi ile MTAD elde
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edilir. Bu sollisyonun da smear tabakasini kaldirma etkisinin ¢ok giiclii oldugu

bildirilmistir (8, 62).

Irrigasyon soliisyonlarmin birbiriyle olan antagonist etkilesiminin incelendigi
bazi caligmalarda, sitrik asit klorheksidin ile karistirildiginda herhangi bir ¢okelti
olusmadigi, ayni zamanda klorheksidinin sitrik asitin demineralize edici etkisi
iizerinde herhangi bir negatif etkisinin de olmadigi, birlikte veya art arda

kullaniminin herhangi bir problem teskil etmeyecegi bildirilmistir (125, 140).

Selasyon ajanlarmin kok kanalinin dentin duvarlart iizerindeki yumusatici
etkisi klinik acidan bir yarar saglayabilir, zira daha hizli ve kolay preparasyona ve
dar kanallarin daha kolay acilmasmna yardim edebilir. Yumusama ve
demineralizasyon derecesi, dentinin heterojenik yapisinin fiziksel ve kimyasal

ozellikleri ile kirilma direnci tizerine bir etki yapabilir (67).

Selasyon ajanlarinin piyasada likit ve jel formlar1 bulunabilmektedir. Ancak

jel ve likit formlarii karsilastiran ¢ok fazla ¢alisma olmadigi i¢in, ¢alismamiza iki

farkli formda olan EDTA dahil edilmistir.

Calismamizda kullandigimiz selasyon ajanlarinin  hepsi dentin yiizey
plrtizliligiinii artirict etki gostermislerdir. Elimizdeki bulgulara genel olarak
bakilirsa, dentin ylizey piiriizliiliiglinii en fazla oranda artiran soliisyon %7'lik Maleik

asit olmustur.

Maleik asitten sonra ylizey piiriizliiliigiinii en fazla artiran ise sitrik asit ve jel
EDTA soliisyonlar1 olmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu soliisyonlar1 da likit formdaki EDTA soliisyonu izlemektedir.
Sonugta kok kanal dentininin yiizey piiriizliiliigiinii diger soliisyonlara gore en az
artiran yani dentin yiizeyini en az piiriizlendiren soliisyon, likit EDTA soliisyonu

olmustur.

Calismamizin sonuglarint 6nceki ¢alismalar desteklemektedir. Daha 6nceki
caligmalarda irrigasyon soliisyonlariin dentin komponentlerinde degisimlere, dentin
mikrosertliginde azalmaya ve ylizey piriizliliigiinde artisa neden oldugu rapor

edilmistir (67, 92). Selasyon ajanlarinin dentinin inorganik dokularii ¢oziicii etkide
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olmas1 ve dentin tiibiillerinin ve kollajen yapinin ortaya ¢ikmasi ylizeyde olusan

pliriizliiliigiin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Irrigasyon soliisyonlarmnin yiizey piiriizliiliigii {izerine etkilerinin incelendigi
bir ¢aligmada, NaOCl'nin ylizey piiriizliiliigiinde artisa neden oldugu bildirilmistir.
Bu etkinin NaOCl'nin organik dokular1 ¢ézme kabiliyetinden kaynaklandigi
bildirilmistir (22).

Atomik kuvvet mikroskobu ile ylizey piiriizliiliikleri incelenen bir bagka
caligmada, %5.25 derisimdeki NaOCI soliisyonu dentin yiizeyine 10 dakika boyunca
uygulanmis ve dentinin yiizey plriizliligini artirdigt gézlemlenmistir (141).
NaOCl'nin yiizey piirlizliliigiinii artirict etkisi varken, klorheksidinin boyle bir

etkisinin olmadig1 gozlenmistir (13).

Selasyon soliisyonlarinin yiizey piiriizliliigine etkilerinin aragtirildigi bir
caligmada, maleik asit EDTA'ya oranla ¢ok daha fazla yiizey piiriizliiliigline sebep
olmustur. Bunun sebebi, maleik asitin EDTA'ya gore daha giiglii demineralize edici
etkisi ve smear tabakasini kaldirmadaki basarisi olabilir. Yine ayni ¢alismada, maleik
asit uygulanan dentin numunelerinde dentin tiibiilleri belirginlesip tamamen smear
tabakasindan armmustir, dentin mikrosertligi azalirken yiizey piiriizliligt artmistir

(92). Bu sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Yiizey piiriizliliglindeki artis, restoratif dis hekimliginde de rezin igerikli
dolgu maddelerinin baglanma kuvvetini artirdigindan dolay1 klinik yarar saglayabilir
(92, 142). Piirtizlendirilmis yiizeyler, mikromekanik baglanti icin yiizeyde
purtizlillige ve diizensizliklere ihtiya¢ duyan adeziv kanal patlari i¢in bir klinik yarar

saglayabilir (143).

Dentin yiizeylerindeki piiriizliiliiklerin olmasi, kanal dolgu patlarinin
baglantis1 i¢in 6nemli ve gereklidir (22). Bununla birlikte, piiriizlendirilmis dentin
yiizeyleri sonrasinda plak formasyonuna sebep olabilecek bakteri kolonizasyonuna

snciiliik edebilir (144).

Yiizeyde olusan bu piiriizliiliikkler ¢ok fazla artarsa bu durumda kanal dolgu

patlarinin adezyonunda bosluklar olusabilecegi, iic boyutlu obturasyonun tam
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saglanamamas1 neticesinde bakteriyel kolonizasyon ve sonrasinda sizintiya yol
acabilecegi ileri siiriilmektedir (145). Bu risklerden ve demineralize edici
etkilerinden dolay1, selasyon soliisyonlarinin kullaniminda dikkatli olunmasi

gerektigini bildiren ¢aligmalar vardir (146).

Caligmamizdaki ylizey pirizliliigi ve mikrosertlik test sonuglarina
bakildiginda, maleik asitin kok kanal dentini yiizeyinde en fazla piiriizliilige ve en
fazla demineralize edici etkiye sebep olan ajan oldugu goriilmektedir. Sebebi maleik
asitin aslinda kullanimi pek yaygin olmasa da, yiiksek diizeyde smear tabakasin

kaldirma ve demineralize edici kapasitesinden kaynaklanir (2).

Yiizeydeki bir piiriizliiliik artis1 endodontik veya restoratif tedavide klinik
yararlar saglayabilir, ¢linkii kok kanal patlarinin veya restoratif materyallerin yiizeye
mekanik olarak baglanmalar1 i¢in dentin yilizeyinde diizensizliklerin olmasi

gerekmektedir (13).

Ancak piiriizliiligin ¢ok fazla artmasi durumunda, kok kanal patlarinin
olusmus olan genis bosluklara tam penetre olamamasina, dolayisiyla baglantida
problemlere, uzun siireli prognozda bosluklardan bakteri sizintisina ve neticede

sekonder periapikal enfeksiyonlara sebep olabilir (147).

Her selasyon ajani, dentini hem mikrosertlik hem de ylizey piirtizliligi
acisindan az veya c¢ok etkilemistir. Selatlarin etkisiyle smear tabakasinin ortadan
kalkmasi, dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi ve dentin mikrosertliginde azalma
meydana gelmesi ile dar kanallarda ilerleme ve kanallarin preparasyonu iglemi

kolaylasir, ayn1 zamanda kanal patlarinin dentine adezyonu artar (13).

Ancak furkasyon gibi dentin dokusunun ince oldugu bolgelerde, dikkatsiz
calisma durumunda perforasyon ihtimali de artar ve mikrosertlikteki asir1 azalma
kirilmalara sebebiyet verebilecegi gibi, kanal patlarimin adezyonunda azalmaya da

neden olabilir.

Caligmamizda da %7'lik maleik asit, her iki tip EDTA'ya ve %20'lik sitrik
asite gore daha yiiksek diizeyde dentin yiizey piiriizliiliigii olugturmus, mikrosertligi

ise %17'lik Likit EDTA'dan daha fazla azaltmigtir. Bu durumun, klinik bir avantaj
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oldugu diisiiniilse de, koklerde olusabilecek fraktiirlere karsi, soliisyonlarin temas
siirelerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu konunun desteklenmesi i¢in ek

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Farkli selasyon ajanlarinin kok dentini lizerine uygulandiktan sonra dentinin
mikrosertliginde ve ylizey piiriizliiliigiinde olusturduklar1 degisimleri inceledigimiz

calismamizda, elde ettigimiz sonuglar su sekildedir.

%]17'lik Likit ve Jel formdaki EDTA'nin, istatistiksel olarak aralarinda
anlamli bir fark bulunmaksizin, mikrosertligi diger soliisyonlara goére daha az
azalttigr goriilmiistiir. Ayrica %?20'lik Sitrik asitin, dentin mikrosertligini EDTA
sollisyonlarindan daha fazla azalttig1 bulunmustur.%7'lik maleik asitin ise dentini en

fazla yumusatan soliisyon oldugu sonucuna vartlmaigstir.

Yiizey piriizlilligi sonuclarina bakarsak; %17'lik likit EDTA'nin dentin

ylizeyini en az piiriizlendiren soliisyon oldugu goriilmiistiir.

%17'lik jel EDTA ve %20'lik sitrik asit, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamak kaydiyla, dentin yiizeyini esit diizeyde ve %]17'lik likit
EDTA'dan daha fazla piriizlendirmistir. %7'lik maleik asit ise dentin yiizey

pliriizliiliigiinii en fazla arttiran soliisyon olmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, EDTA ve Sitrik asit kullaniminin
yaninda Maleik asitin de klinikte kullanim1 diisiiniilebilir. Ancak maleik asitin dentin
mikrosertligini diger ajanlardan daha ¢ok diisiirmesi ve dentin yiizeyinde daha fazla
piirtizlillik meydana getirmesi nedeniyle, klinik kullanima uygunlugu tartismalidir.
Bu nedenle, ileride yapilacak in vitro ve klinik ¢aligmalar ile kar-zarar oraninin dogru

hesaplanmas1 ve daha kesin sonuglara ulasilmasi gerekmektedir.

lleride yapilacak calismalar ile selasyon ajanlarmin farkli siirelerde
kullaniminin, dentin mikrosertliginde meydana getirecekleri azalma diizeyleri
incelenmelidir. Buna bagli olarak, dentinin kirilma direncine olan etkilerinin
incelenmesi gerekmektedir. Yiizey piriizliliiglindeki artisa bagli olarak ise, kok
kanal patlarinin penetrasyon derinligi ve sizdirmazligi iizerine olan etkilerinin

incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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