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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kalsiyum hipoklorit (KH) irigasyon soliisyonunun kok
kanal tedavisinde smear tabakasini kaldirma yetenegini ve 1s1 ile sivi aktivasyon

yontemlerinin bu etki tizerindeki roliinii degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada, apikal gelisimini tamamlamus, ¢iiriiksiiz, tek koklii ve diiz
yapida olan 160 adet alt ¢ene kiiclik az1 dis secilmistir. Disler standardizasyon igin,
calisma boylar1 15 mm olacak sekilde dekoronize edilmistir. Apikal aciklik, 10
numara K tipi ege ile sekillendirildikten sonra kok kanallari, sirastyla ProTaper Next
X1, X2, X3 ve X4 ile hazirlanmigtir. Preparasyon islemleri yapildiktan sonra 6rnekler
her bir grupta 16 adet dis olacak sekilde rastgele 10 gruba ayrildi. Grup 1 kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Grup 2, 1sitilmamis (oda sicakliginda) KH ve XP-Endo
Finisher kullanilarak hazirlanmistir. Grup 3'te kanal disinda 1sitilmis KH ve XP-Endo
Finisher uygulanirken, Grup 4'te kanal i¢inde 1sitilmis KH ve XP-Endo Finisher
kullanilmistir. EDDY cihaz1 ile yapilan uygulamalarda ise, Grup 5’te 1sitilmamais
KH, Grup 6’da kanal disinda 1sitilmis KH ve Grup 7’de kanal i¢inde 1sitilmis KH
uygulanmistir. Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) ile yapilan uygulamalarda, Grup 8
isitilmamis KH, Grup 9 kanal disinda 1sitilmis KH ve Grup 10 kanal i¢inde 1sitilmis

KH ile hazirlanmustr.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda kanal iginde ve disinda 1sitilmis KH’nin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha basarili  bir etkiye sahip oldugunu
gosterilmistir. Ozellikle kanal ici 1sitilmis KH ve aktivasyonun, smear tabakasinin

ortadan kaldirilma etkinligini artirdigi bulunmustur.

Sonuc: Kontrol grubunun her bdlgede en fazla smear tabakasi icerdigini, kanal i¢i
1sitilmig PUT grubunun ise tiim bolgelerde en etkili temizligi sagladigini gdstermistir.

KH'nin potansiyelini daha iyi anlamak i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kalsiyum hipoklorit, aktivasyon, smear tabakasi, taramali

elektron mikroskobu



ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate the smear layer removal ability of
calcium hypochlorite (CH) irrigation solution in root canal treatment and to assess

the role of heat and liquid activation methods on this effect.

Method: In this study, 160 single-rooted, and straight mandibular premolars with
complete apical development were selected. The teeth were decoronized to a working
length of 15 mm for standardization. After shaping the apical foramen with a size 10
K-file, the root canals were prepared with ProTaper Next files X1, X2, X3, and X4
in sequence. Following preparation, the samples were randomly divided into 10
groups of 16 teeth each. Group 1 was designated as the control group. Group 2 was
prepared with non-heated CH and XP-Endo Finisher. In Group 3, extra-canal heated
CH and XP-Endo Finisher were applied, while Group 4 received intra-canal heated
CH and XP-Endo Finisher. For applications using the EDDY device, Group 5 was
prepared with non-heated CH, Group 6 with extra-canal heated CH, and Group 7
with intra-canal heated CH. For Passive Ultrasonic Irrigation (PUI) applications,
Group 8 was prepared with non-heated CH, Group 9 with extra-canal heated CH, and

Group 10 with intra-canal heated CH.

Conclusion: The control group exhibited the highest smear layer retention in all
regions, while the intra-canal heated PUI group provided the most effective cleaning

in all areas. Further studies are needed to better understand the potential of CH.

Conclusion: The control group contained the highest amount of smear layer in all
regions, while the canal-heated PUI group achieved the most effective cleaning
across all regions. Further in vitro and in vivo studies are necessary to better

understand the potential of CH.

Keywords: calcium hypochlorite, activation, smear layer, scanning electron

microscope
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GIRIS

Kok kanal enfeksiyonlar1 tipik olarak polimikrobiyaldir ve giiglii bakteriyel
etkilesimler icermektedir. Endodontik tedavinin amaci, Onceden var olan bir
periapikal lezyonun iyilesmesini saglamak veya periradikiiler dokularin
enfeksiyonunu onlemek i¢in enfekte igerigi kok kanal sisteminden uzaklastirmaktir
(1). Giintimiizde, tedavi sonrasinda kok kanal boslugunda kalan ya da dolu kanal
sistemini yeniden kolonize eden mikroorganizmalarin endodontik basarisizligin ana

nedeni oldugu gosterilmistir (2).

Kok kanal tedavisinin optimal prognozu, enfekte kok kanallarindan
mikroorganizmalarin etkili bir sekilde ortadan ¢ikarilmasiyla ilgilidir. Bu tedavide
olumlu bir prognoz elde edebilmek, endodontik tedavinin odak noktasi olan,
kemomekanik debridman ve biyomekanik hazirlik yoluyla dezenfeksiyona ve

ardindan kok kanal sisteminin kaliteli bir sekilde obturasyonuna yoneliktir (3).

Gilintimiizde etkin kok kanali dezenfeksiyonu, pulpa dokusu kalintilarinin ortadan
kaldirilmast ve kok kanali dolgusu Oncesinde smear tabakasinin uzaklastiriimasi
yoluyla dentin kanal duvarlarinin yiizey hazirligini desteklemek igin farkli irigantlar
kullanilmaktadir (4). Ayrica, bu irigantlar ege ve dentin arasindaki siirtiinmeyi
azaltarak, egelerin kesme etkinligini artirir. K6k kanal irigantlar1 glinlimiize kadar
pek ¢ok kez incelenmis ve farkli tedavilerin etkinligini inceleyen c¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Her ne kadar distile su ve steril salin dokulara uyumlu olsa da bu
irigantlar tek basina pulpa dokusunu, debrisi ve bakteriyel biyofilmi kok kanalindan
uzaklagtirmak igin yetersizdir. Bu nedenle sodyum hipoklorit (SH), klorheksidin
glukonat (KHG), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) gibi pek ¢ok irigant bu
amagla kullanilmaktadir (5).

Endodontide en yaygin kullanilan irigantlarindan birisi SH’dir ve konsantrasyonu
%0.5-5.25 arasinda degismektedir. Genis spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi,

organik maddeyi ¢ozmedeki etkinligi ve kok kanallarinin temizlenmesine yardimci
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olmasindan dolayr Endodonti’de altin standart kabul edilmektedir. Ayrica, SH
kullanimi, nekrotik doku artiklarinin yami sira biyofilmin de uzaklastirilmasinda
etkilidir (5,6). Diger bir taraftan, SH sitotoksiktir ve periapikal alana ekstriizyon
durumunda lokal doku nekrozuna neden olabilmektedir. Bu nedenle, SH ile aym
etkinlige sahip, ancak daha diisiik sitotoksisiteye sahip alternatif irigantlara ihtiyag
duyulmaktadir (7).

Kalsiyum hipoklorit (KH), 6zellikle su aritma ve endiistriyel sterilizasyon igin
kullanilan alkali beyaz bir tozdur. Son zamanlarda, KH'in Enterococcus faecalis’e
(E. faecalis) kars1 etkili oldugu, ayrica doku ¢oziinmesini destekledigi, kimyasal
olarak stabil ve biyouyumlu oldugu gosterilmistir (8). KH kimyasal olarak SH'e
benzeyen ve SH’in 2 kati hipoklor6z asit olusturan bir klor kaynagidir (7). Bu
ozellikleri ile de Endodonti’de kok kanal irigasyonu i¢in alternatif bir se¢enek olarak

ortaya ¢ikmistir.

Irigantlarinin kok kanal dezenfeksiyonundaki etkisini arttirmak ve daha genis alana
yayilmasini saglamak i¢in bu irigantlarin mekanik 6zelliklerini degistirmek ve ¢esitli

aktivasyon yontemleri ile birlikte kullanim1 gerekmektedir.

Irigasyon aktivasyon yontemleri manuel aktivasyon veya makine destekli aktivasyon
teknikleri olarak kategorize edilir. Manuel aktivasyon yontemlerinden biri olan
konvansiyonel igne irigasyonu sirasinda, irigantlar irigasyon ignesinin apikalini
gecemez. Bu nedenle, kullanilan irigantlarinin, radikiiler kanal sistemi iginde
irigantlarinin akisgini, etkinligini ve dagilimimi artirmak igin alternatif yontemler ve

irigasyon aktivasyon cihazlarinin kullanilmasi 6nerilmistir (9).

Kok kanal tedavisi sirasinda, endodontik egelerin kullaniminda kanal duvarlariyla
dogrudan temas ettigi yerlerde bir smear tabakasi olusmaktadir. Smear tabakasinin
ilk olarak tanimlanmasi, taramali elektron mikroskobu (TEM) kullanilarak miimkiin
olmus ve Eick ve ark.’nin (10) yaptig1 caligmada gosterilmistir. Smear tabakasi
mikroorganizmalar gibi organik yapilar1 ve kollajen matriks gibi inorganik yapilar
icermektedir. Smear tabakasinin kaldirilmasinin, kok kanal tedavisinin basarisini

arttirdig1 gosterilmistir. Mevcut smear uzaklastirma yontemleri tiim kanallar boyunca
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tam olarak etkili degildir ve bu tabakayir ortadan kaldirmak ic¢in kullanilacak

yontemlerle ilgili fikir birligi bulunmamaktadir (10).

Daha 6nce yapilmis pek ¢ok ¢aligmada (11-13) SH’in farkli sicaklik ve aktivasyon
yontemleri kullanilarak kok kanal tedavisinde etkilerine bakilmigtir. Ancak,
incelememiz sonucunda ulastigimiz bulgulara gére KH’nin farkli sicaklik ve
aktivasyon yontemleri kullanilarak kok kanal tedavisinde smear tabakasi {izerine

etkilerini inceleyen baska bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismamizin amaci, 3 farkli aktivasyon teknigi (sonik, ultrasonik, XP-Endo
Finisher) ile kanal iginde 1sitilmis ve kanal diginda 6nceden 1sitilmig KH’in smear

tabakasini kaldirma yeteneginin, TEM ile degerlendirilmesidir.

Calismamizda sifir hipotezi olarak kanal iginde 1sitilmis KH soliisyonunun,
aktivasyon teknikleri kullanilan tiim gruplarda; smear tabakasini kaldirma

yetenekleri arasinda fark olmayacagi kabul edilmistir.
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2. GENEL BILGILER

Endodonti, orofasiyal agrinin ayirici tanisi ve yonetimi, pulpanin sagligini korumak
icin vital pulpa tedavilerini, cerrahi olmayan kok kanal tedavisini, yeniden kok kanal
tedavisini, cerrahi endodontik tedaviyi ve rejeneratif tedavileri kapsar. Basarili bir
kok kanal tedavisinin hedefi kok kanal sistemini temizleyerek, sekillendirerek ve
sizdirmaz bir sekilde kapatarak pulpal ve periapikal patolojileri ortadan kaldirmaktir

(14,15).

1960'larda yapilmis olan bazi arastirmalar, apikal periodontitisin olusmasi i¢in dis
kaynakl1 enfeksiyonlarin gerekli oldugunu gostermistir (16). 1970'ler ve 1980'lerde
yapilan ¢alismalar, enfekte kok kanallarinin mikrobiyolojisi, irigantlar1 ve kanal i¢i
medikasyonun kok kanalinin dezenfeksiyonu iizerindeki etkileri hakkinda daha fazla
bilgi saglamistir (17). Son 20 yilda ise endodontik patolojinin dogasina iliskin
bilgilerimiz artmis olup endodontik tedavinin sonucunu etkileyen faktorler ve

mikrobiyal biyofilmler bu bilgiler arasinda yer almaktadir (15,18).

2.1. Smear Tabakasi

Smear tabakasi, mekanik temizlik i¢in el veya doner egeler ile yapilan preparasyon
sonucunda mine ve dentin yiizeyinde meydana gelen, dentin tiibiillerini kaplayan
camurumsu yapiya verilen isimdir (19). Koronal kavite preparasyonu ve kok
kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda ortaya ¢ikan smear tabakalari,
kullanilan egelerin farkli olmasi veya dentin tiibiil sayilarindaki farkliliklar nedeniyle

degisiklik gostermektedir (19).

Smear tabakasi ilk olarak, Eick ve ark. (20) tarafindan yapilan bir ¢alismada, TEM
kullanilarak gosterilmistir. Preparasyon yapilmis kok kanallarinin yiizeyinde olusan
smear tabakasini gosteren ilk arastirmacilar ise McComb ve Smith’tir (21). Smear
tabakasinin boliimlerinden biri olan koronal smear tabakasi gibi yalnizca dentinden
degil, aynm1 zamanda odontoblastik ¢ikintilarin, pulpa dokusunun ve bakterilerin

kalintilarindan da olustugunu ileri siirmiislerdir.
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2.1.1. Smear Tabakasinin Yapisi ve Icerigi

Smear tabakasinin i¢eriginde organik ve inorganik maddeler bulunmaktadir. Smear
tabakasinin igeriginde koagiile olmus proteinler, nekrotik dokular, pulpa artiklari,
kan hiicreleri, mikroorganizmalar ve artiklari, odontoblast hiicrelerinin uzantilar1 ve
dentin talaslar1 yer almaktadir. Kok kanal preparasyonu sirasinda mekanik temizligin
ilk asamalarinda pulpa dokusunun varligindan kaynakli olarak smear tabakasinda
organik icerigin daha yogun oldugu, pulpa dokusu uzaklastirildik¢a inorganik

icerigin yiizdesinin arttig1 gosterilmistir (21,22).

Smear tabakasinin yapisi yiizeysel tabaka ve derin tabaka olmak tizere 2 boliime
ayrilmaktadir. Yiizeysel tabaka, 1-2 um kalinliginda iken derin tabaka 6-40 pm
kalimhiginda ol¢lilmiistiir. Derin tabaka dentin tiibiillerinin igine uzanmaktadir.
Igeriginde 2 farkli tabaka olmasi nedeniyle smear tabakasina bilaminar tabaka da
denilmektedir (23,24).

TEM ile incelendiginde, smear tabakasi diizensiz, amorf ve graniiler bir goriinime
sahiptir. Bu goriintli, tedavi sirasinda, dis dokularinda yapilan preparasyonlar
sonucunda, dentin duvarlarinin yiizeysel bilesenlerinin yer degistirmesi nedeniyle

olustugu disiiniilmektedir (19).

Smear tabakasinin i¢inde bulunan organik ve inorganik bilesenler, dentin tiibiillerine
penetre olmaktadirlar. Bu sekilde olusan yap1 smear tikaglar1 olarak
isimlendirilmektedir. Smear tabakasinin olusumu ve dentin tiibiillerine penetrasyonu
farkli yaklasimlarla ele alinmistir. Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan egeler
farkli kinematik hareketler meydana gelen smear tabakasi dentin tiibiillerine penetre
olmaktadir. Smear tabakasinin dentin tiibiillerine penetre olmasini, dentin tiibiilleri
ve smear tabakasi arasindaki adeziv kuvvetler prensibine dayanarak aciklayan baska
bir mekanizma ise akiskanlar dinamigi yasasidir. Yapilan ¢alismalarda (26,27) ylizey
aktif ajanlar kullanildiginda smear tabakasinin penetrasyon derinliginin, 110 pm’ye

kadar ¢ikabildigi bildirilmistir.
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2.1.2. Smear Tabakasimin Kalinhg: ve Etkileyen Faktorler

Smear tabakasinin kalinlig1 temel olarak kullanilan agindiric1 pargaciklarin boyutuna
baglidir. Asindirict parcacik boyutunun biiyiikliigii ile smear tabakasinin kalinlig
dogru orantilidir (25). Ayrica, kullanilan egelerin keskinligi, tipi, yapisi, egeleme
kuvvetine, dentinin 1slak ya da kuru olmasi, irigantin tipi ve uygulanma sekli de

smear tabakasinin kalinhigin etkilemektedir (22,26).

Nikel-Titanyum (NiTi) doner egeler ile el egelerinin smear tabakasi olusturma
miktarlar1 kiyaslandiginda, doner egelerin daha fazla miktarda smear tabakasi
olusturdugu bildirilmistir (27). Benzer sekilde el egelerine kiyasla, Gates-Glidden
frezler ve post frezlerinin ise daha fazla smear tabakasi olusturdugu bildirilmistir.
Celik frezlerin ise elmas frezlere gore daha az smear tabakasi meydana getirdigi
tespit edilmistir. Kanal egesinin ¢esidine, uygulama yontemi ve uygulama kuvvetine
bagli olarak disar1 yonde meydana gelen merkezkag kuvvetleri de smear tabakasinin

kalinligin1 arttirabilmektedir (28).

2.1.3. Smear Tabakasmin Rolii ve Onemi

Kok kanal tedavisi, mikroorganizmalarin ve enfekte dentin yapisinin, kok
kanallarindan kemomekanik temizlik ile uzaklastirilmasini igermektedir. Kanal
tedavisinin basarisin1 belirleyen o6nemli etkenlerden biri de dolgunun kanal
duvarlarina karst olusturdugu sizdirmazliktir (19). Smear tabakasinin apikal ve
koronal tikama tizerindeki etkisini anlamak amaci ile ¢esitli ¢calismalar (29-31)

yapilmigtir.

Smear tabakasi ile dolgu teknigi ve pat tipi gibi faktorler arasindaki etkilesimlere
iliskin mevcut bilgilerin smirli olmasi nedeniyle ¢alismalarda farkli sonuglara
ulagilmistir. Ayrica, sonuglara varilmadan dnce ¢alismalarin metodolojisi, sizinti
testlerinin tiirii, yeri ile oérneklem biiylkligi gibi degiskenler dikkate alinmalidir

(32).
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Bazi arastirmacilar (33-35) smear tabakasinin korunmasinin dentin tiibiillerini
tikayabilecegi ve dentin gegirgenliginde degiskenlik yaparak, mikroorganizma veya
iirlinlerinin penetrasyonunu sinirlayabilecegini ileri sitirmektedir. Baska bazi
aragtirmacilar (22,24) ise, diizensiz ve amorf bir yapisi olan smear tabakasinin,
mikroorganizmalar igerebilecegi ve sizintiya sebep olabilecegini bu nedenle kok
kanal duvarmnin yiizeyinden tamamen kaldirilmas: gerektigi goriisiindedir. Bununla
birlikte irigantlari, kalsiyum hidroksit ve diger kanal i¢i ilaglarin dentin tiibiillerine
penetrasyonu  Onleyerek, dentin tilibiillerinin  etkin  dezenfeksiyonunu
siirlayabilecegi bildirilmistir (22,24,36).

2.1.4. Smear Tabakasimin Kaldirilmasi ile Tlgili Goriisler

Smear tabakasinin korunmasi veya kaldirilmasi konusu hala tartismalidir (19). Bazi
aragtirmacilar smear tabakasinin ortadan kaldirilmas: gerektigini savunurken
(34,37,38), digerleri ise (39,40), smear tabakasinin apikal ve koronal mikrosizinti

iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigini destekleyen goriisler;

Smear tabakasinin biiylik bir oranda su icerdigi i¢in kalinlig1 ve hacminin tahmin

edilemeyecegini savunulmustur (41).

Smear tabakasi, bakterileri, bunlarin yan {iriinlerini ve nekrotik dokular
icermektedir. Bu yapilar i¢in bir dayanak islevi iistlenerek onlarin dentin tiibiillerine

daha derin niifuz etmesini saglar (42).

Smear tabakasi varliginda, dezenfektanlar ve kanal i¢i ilaglarin, dentin tiibiillerinin

icindeki mikroorganizmalara temasi azaldigi i¢in etkileri de azalmaktadir (43).

Smear tabakasinin dentin tiibiillerine penetrasyonu, kok kanal tedavisi sirasinda
cinko oksit §jenol bazli patlar kullanildiginda azalmaktadir. Gengoglu ve ark. (44)
yaptiklart bir calismada termoplastik gutta-perkanin, dentin tiibiillerine daha iyi
penetrasyonu i¢in smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Gutmann ve ark. (45) termoplastik dolum yontemlerinin penetrasyonun, diger kanal
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dolum yontemlerine gore smear tabakasi varligindan daha ¢ok etkiledigini

bildirmistir.

Preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi, kullanilan egelerin kesici bolgelerinde
stres olusturarak kok kanal tedavisini zorlagtirmaktadir. Olusan smear tabakasinin
iceriginde inorganik bilesenler, organik doku artiklari ve mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Bu tabaka kemomekanik preparasyon sonucunda temizlenmis
yiizeyleri kaplayarak kanal i¢i ilaglarin etkinligini azaltmaktadir. Ayrica, kanal dolgu
materyallerinin dentin yiizeyine ve tiibiillerine adaptasyonu ve baglantisin
engellemektedir. Yapilan bir derlemede (49) smear tabakasinin kaldirilmasinin, kok
kanal tedavisinde basarili bir sonug elde edilmesini arttirdigi bildirilmistir. Smear
tabakasinin enfekte igerige sahip olmasi, dentin tiibiillerinde mikroorganizmalarin
varligim siirdiirebilmesi gibi sebeplere bagli olarak daha basarili bir tedavi sonucu
smear tabakasinin ortadan kaldirilmasimin gerekliligi, daha sik kabul gérmektedir

(46-49).

2.1.5. Smear Tabakasinin Kaldirilmasinda Kullanilan Yontemler

Smear tabakasini kaldirmak i¢in, pek ¢ok kimyasal ajan arastirilmistir. Kaufman ve
ark. (50) kok kanalini temizlemek igin kullanilan irigantlarin, preparasyon sirasinda
olusan kalinti ve smear tabakasimi uzaklastirmak icin gerekli olduklarini
belirtmislerdir. Organik dokular1 ¢dzebilen ve ayni zamanda smear tabakasinin
inorganik icerigini ortadan kaldirabilen tek bir soliisyon bulunmadigindan organik ve

inorganik artiklart kaldiran irigantlarin sirali kullanimi 6nerilmistir (19).

SH, kok kanal tedavisinde siklikla kullanilan bir irigant olmasina ragmen kok kanal
duvarlarindan smear tabakasini uzaklagtirma Kkapasitesinin yeterli olmadigi
bulunmustur. Pek ¢ok yazarin ulastigi sonug, enstriimantasyon sirasinda veya
sonrasinda SH kullaniminin, smear tabakasinin mevcut oldugu, yiizeysel olarak
temiz kok kanal duvarlari olusturdugu yoniindedir (19,51). Dentin yapisinda bulunan
kalsiyum ve fosfat mineralleri suda ¢oziinebilmektedir. EDTA, dentin igerigindeki

hidroksiapatit yapisinda yer alan kalsiyum iyonlariyla selat olusturma yoluyla
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dekalsifikasyona neden olmaktadir. Coziinen iyonlar EDTA ile kompleks olusturarak
ortamdan uzaklasirken, dentin i¢indeki yeni kalsiyum iyonlar1 ¢oziinme siirecine
girmektedir. Kuah ve ark. (52) %17°lik EDTA’nin, olusan smear tabakasi ve debrisi
etkin bir sekilde uzaklastirabilmesi i¢in 1 dk. ultrasonik aktivasyon ile birlikte

uygulanmasinin ideal oldugunu belirtmislerdir.

Cok sayida yazar (43,51), EDTA ve SH’nin doniisiimli kullanimiyla sadece smear
tabakasinin degil yumusak dokularin ve artiklarin da uzaklastirilmasinin
saglanabilecegi konusunda hemfikirdir. Goldman ve ark. (53) ¢esitli EDTA ve SH
kombinasyonlarinin etkisini aragtirmis ve en etkili son irigasyonun, 10 mL %17
EDTA ve ardindan 10 mL %5.25 SH ile yapildigini bildirmistir; bu bulgu Yamada

ve ark. (43) tarafindan da dogrulanmistir.

2.2. Kok Kanal Tedavisinde irigasyon Protokolleri

Irigasyon, pek cok énemli mekanik, kimyasal ve biyolojik fonksiyonu iistlendigi i¢in
basarili bir kok kanal tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Irigasyon ayni
zamanda kok kanal duvarlarinin, endodontik egeler ile ulasilamayan alanlarina etki
etmenin tek yoludur. irigantlar, enstriimantasyon siireci boyunca ve sonrasinda
mikroorganizmalarin, nekrotik ve enfekte dokularin, ayn1 zamanda dentin artiklar

gibi kalintilarin elimine edilmesine ve uzaklastirilmasina katki saglamaktadir (54).

Kanal tedavisinde irigasyonun yararlari sunlardir (15,54); (a) Ege ile dentin arasinda
olusan siirtlinmeyi azaltmaktadir, (b) Mekanik preparasyonda kullanilan egelerin
kesme etkinliklerini arttirmaktadir, (C) Irigantlar dokular1 ¢ézmekte ayrica tedavi
sirasinda disi ve ¢evre dokularii sogutmaktadir, (d) Sert ve yumusak dokunun kok
kanalinda apikal bolgede birikmesini ve mikroorganizmalarin periapikal dokulara
itilmesini 6nlemektedir, (e) Smear tabakasini ortadan kaldirarak, dentin tiibiilleri
igerisine irigantlarin penetrasyonunu kolaylastirir, (f) Mekanik sekillendirmeyle
ulagilamayan alanlar temizlenir, (g) Kok kanallarmin temizlenmesi saglanarak,
apikal dallanma bolgelerine ve kanal anatomisinin ayrintilarina dolum maddesinin
adaptasyonunu arttirmaktadir, (g) Organik veya inorganik dokular iizerinde doku
coziicii etki gosterirler, (h) Birgok irigant antimikrobiyal aktiviteye sahiptir ve
mikroorganizmalar1 elimine edebilmektedir.
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Kok kanal tedavisinde kullanilan ideal bir irigant i¢in gerekli olan o6zellikler
asagidaki sekilde dzetlenebilir (54); (a) Uretim maliyeti diisiik olmalidir, (b) Kok
kanal tedavisinde kullanilan egelerin siirtiinmelerini azaltmalidir, (¢) Kok kanal
preparasyonu sirasinda kullanilan egelerin dentin kesim etkisini arttirmalidir, (d)
Kanal dolum materyallerinin baglantisini etkilememelidir, (¢) Organik ve inorganik
maddelerin ¢oziinmesini saglamalidir, (f) K6k kanal sistemine iyi niifuz etmelidir,
(g) Planktonik mikroorganizmalar1 Oldiirebilmelidir, (¢) Biyofilm igerisindeki
mikroorganizmalar1 etkili bir sekilde yok etmelidir, (h) Kok kanal sisteminden,
biyofilmin ayrilmasini saglamalidir, (z) Periapikal dokulara toksik olmamalidir, (i)
Alerjenik 6zellik tasimamalidir, (J) Kok kanal tedavisinde kullanilan materyallerle
olumsuz reaksiyonlar géstermemelidir, (K) Dentini zayiflatmamalidir, (I) Kolay

uygulanabilir olmalidir, (m) Saklama kosullar1 kolay olmalidir.

Mevcut irigantlarin hicbiri ideal olarak kabul edilmemekte, hatta optimal seviyeye
bile yaklasamamaktadir. Klinik uygulamalarda, basarili bir kok kanal tedavisi
prognozu i¢in belirli bir sirayla ¢esitli irigantlarin kombinasyon halinde kullanilmasi

onerilmistir (54,55).
2.2.1. Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan irigantlar ve Ozellikleri

2.2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI) (SH)

SH uzun siiredir tip alaninda kullanilmaktadir. Henry Drysdale Dakin ve Alexis
Carrel (56), tip alaninda ilk defa 1. Diinya Savasi sirasinda enfekte yaralar
temizlemek amaci ile tamponlanmis %0.5 SH ¢o6zeltisini  kullanmislardir.
Endodonti’de kullanim potansiyeli ise ilk olarak 1936 yilinda Walker (57) tarafindan

One stirilmistiir.

SH, kemomekanik preparasyon siirecinde organik dokulari etkili bir sekilde
¢Ozebilme yetenegi, diisiik ylizey gerilimi sayesinde dentin tiibiillerinin derinliklerine
niifuz edebilmesi, antimikrobiyal 6zellikleri, ekonomik olmasi ve kolaylikla temin
edilebilmesi gibi avantajlar1 dolayisiyla kok kanal tedavisinde en ¢ok tercih edilen
irigantlardan biri olarak one ¢ikmaktadir (54). SH, Endodonti’de %0.5-6 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanilir (2,58,59). SH ile yapilan irigasyonu arttirmak
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amaciyla, SH ¢ozeltisi kisa araliklarla yenilenmeli ve aktivasyon yontemleri veya

devamli irigasyon ile dinamik tutulmalidir.

Kanal i¢i mikroorganizmalarin pulpa ve periapikal hastaliklarin gelisimine neden
oldugu gosterilmistir. Bu mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasinda SH 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bakteriyel biyofilmin 6zellikleri, bakteri tiirii, biyofilm yapisi
ve olgunlugu, SH’nin antibakteriyel etkinligini 6nemli 6l¢lide etkileyebilir (60).
Darrag (61) Streptococcus mutans'm (S. mutans) planktonik kosullarda Enterococcus
faecalis (E. faecalis)'e kiyasla %5.25 SH’ye karst onemli Olgiide daha duyarli
oldugunu ortaya koymustur. Ghivari ve ark. (62) E. Faecalis ve S. aureus'un her
ikisinin de in vitro %5.25 SH ile 10 sn. temasi sonrast %100 ortadan kaldirildigini

bildirmistir.

Kalan pulpa dokusu, mikroorganizmalarin varlig1 ve liremesi icin elverisli bir ortam
olusturma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, pulpa kalintisinin ve organik dokunun
SH ile etkili bir sekilde ¢oziindiiriilmesi, kok kanal tedavisinin basarili prognozu i¢in
biiyiikk bir oOneme sahiptir. SH’nin  kullanimi, enfekte olmus doku ve
mikroorganizmalarin eliminasyonunu saglarken, tedavi siirecinin etkinligini artirmak
icin gereklidir. Bu siire¢, kok kanallarinin sterilizasyonunu ve iyilesme siirecinin
optimizasyonunu destekleyerek, uzun vadeli tedavi sonucglarini olumlu yoénde

etkilemektedir (60).

SH, su i¢inde iyonize olarak sodyum iyonlar1 (Na*) ve hipoklorit iyonlar1 (OCI")
olusturur ve hipokloréz asit (HOCI) ile bir denge olusturur. Asidik ve notr pH
kosullarinda, klorun biiyiik ¢ogunlugu hipokloréz asit formunda bulunurken; pH
degeri 9 ve lizerindeki ortamlarda hipoklorit iyonlar1 (OCl") en yiiksek
konsantrasyona ulasir. Bu pH bagimli denge, SH’nin antibakteriyel etkisi agisindan
onemli bir etkiye sahiptir, ¢linkii HOCI formu daha yiiksek dezenfektan giiciine
sahipken, OCl" formu daha az etkili bir bilesendir. Dolayisiyla, pH degerinin
kontrolii, SH’nin etkili kullanimi igin kritik bir faktordiir (54).
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Cl2+ 2NaOH — NaOCI + NaCl + H20
NaOCl + H20 = NaOH + HOCI

NaOCl + H20 = Nat+ + OH- + H+ + OCI-
Sekil 2.1. SH ile su (H20) arasindaki reaksiyon

SH, mevcut yaglar1 yag asitlerine indirgeme kapasitesine sahiptir. Bu yag asitleri,
ardindan yag asidi tuzlar1 ve gliserole doniisiir. Bu siireg, yiizey geriliminin
azalmasma yol acar ve SH’nin bu oOzellikleri, sabunlasma reaksiyonu olarak
adlandirilmaktadir. Sabunlagma, lipitlerin hidrolizi yoluyla yiizey aktif maddelerin
olusumunu saglayarak, dezenfektan ve temizlik islemlerinde etkin bir rol oynar. Bu
mekanizma, SH’nin antimikrobiyal etkisini artirarak, ¢esitli uygulamalarda fayda
saglamaktadir (63).

O O

| I
R-C-O-R + NaOH & R-C-0O-Na + R-OH

Yag asidi Sodyum Hipoklorit Sabun Gliserol

Sekil 2.2. SH’nin sabunlagma reaksiyonu

SH in amino asitlerle etkilesime girerek su ve tuza doniismesini saglayan reaksiyon,
notralizasyon reaksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Bu siire¢ sonucunda agiga ¢ikan

hidroksil iyonlari, ortamin pH degerinin azalmasina yol agmaktadir (63).

H O H O

I 1)
J
!/ I

R-C-0-C + NaOH & R-C-0-C + H;0

|
NH; OH NH. ONa

& A

Amino asit Sodyum hidroksit Tuz Su

Sekil 2.3. Aminoasit-hipokloroz asit notralizasyon reaksiyonu
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Amino asit Hipokl6roz asit Kloramin Su

Sekil 2.4. SH’nin kloraminasyon reaksiyonu

Suda ¢oziinebilen klor, organik dokularla etkilesime girdiginde HOCI’ye
dontismektedir. HOCI, zayif bir asit olup oksidatif 6zellik tasimaktadir. HOCI’den
salinan klor ile proteinlerin amino gruplar1 arasindaki reaksiyon, kloraminasyon
olarak tanimlanmaktadir. Klor, gii¢lii oksidan etkisi sayesinde siilfidril gruplarini geri
doniigiimsiiz bi¢imde okside etmekte ve bakterilerin hayati enzimlerini inhibe
etmektedir. Bu reaksiyon, SH’nin antimikrobiyal etkinliginde kritik bir rol
oynamaktadir (64).

SH, %0.5-5.25 arasinda degisen cesitli konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (65).
Clarkson ve ark. (66) domuz kesici dis pulpasi iizerinde gergeklestirdikleri bir
caligmada, SH’nin daha yiiksek konsantrasyonlarinin, doku ¢6ziinme hizini artirdigi
bildirilmistir. Ancak, yiiksek konsantrasyonlardaki SH’nin periradikiiler dokular

tizerinde sitotoksik etki olusturabilecegi goz ardi edilmemelidir (67).

SH’nin sulu ¢ozeltisinde, HOCI kismen OCI anyonuna ayrigir. Cozelti igindeki
toplam klor miktari, HOCI ve OCl konsantrasyonlarinin toplamina esittir (68). HOCI,
OCI’ye gore daha giiclii bir oksidandir ve hem doku hem de mikroorganizmalar
lizerinde etkili klorlama ve oksidatif etkilere sahiptir. HOCl'nin ayrigmasi pH'a
baglidir; pH 10°da klorun biiyiik kismi1 OCI~ formunda bulunurken, pH 4.5'te HOCI
formu baskindir. Yiiksek pH seviyelerinde dezenfekte edici 6zelliklerin azaldigi

bildirilmistir (68). Diisiik pH’daki hipokloritlerin antimikrobiyal aktivitesinin daha
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fazla oldugu ve HOCI'nin mikroorganizma eliminasyonunda onemli rol oynadigi

rapor edilmistir (67).

Sicakligin SH’nin etkinligi iizerindeki etkisi olduk¢a onemlidir. Sicakligin 25 °C
artig1, SH’nin etkinligini 100 kat artirmaktadir (69). Rossi-Fedele ve De Figueiredo
(70) %4 SH'yi sittiklarinda, sigir pulpa dokusu {izerindeki ¢6ziinme etkinliginin
arttigimi  gozlemlemislerdir. Ancak, viicut sicakliginin birkag derece {lizerinde

uygulanan sicakliklarin periodontal ligament hiicrelerinde hasar olusturabilecegi

bildirilmistir (71).

SH’nin doku ¢ozme etkinligini artirmak amaciyla aktivasyon yontemlerinin
kullanim1 da 6nemlidir. Endodontik tedavi siireglerinde, SH’nin etkin dagilimi ve
aktivasyonu i¢in ultrasonik, sonik cihazlar ve lazer teknolojileri kullanilmaktadir
(72). Ultrasonik enerji veya lazerle aktive edildiginde, SH’nin etkisi 6nemli 6lgiide
artmaktadir. Bu cihazlardan yayilan enerji, stvi hareketi olusturarak, irigantlarin kok
kanalindaki erisilemeyen alanlara ulasmasini saglamaktadir (73). Ayrica, Al-Jadaa
ve ark. (74) egri kanallarda ultrasonik aktivasyonun, sonik aktivasyona kiyasla apikal
licliide daha etkili temizleme sagladigin1 rapor etmislerdir. Lazer enerjisinin ise
SH’nin reaksiyon hizini artirabilecegi diistiniilmektedir (75). Seet ve ark. (76) lazer
ile aktive edilen SH’nin bakteri eliminasyonunda daha basarili sonuglar verdigini

bildirilmiglerdir.

Son olarak, dentinin tamponlama etkisi, SH’nin doku ¢éziinme kapasitesi iizerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Dentinin, kimyasal yapis1 geregi, asitler ve bazlar
tizerinde tamponlama etkisine sahip oldugu bilinmektedir (54). Wang ve ark. (77)
dentinin ozellikle asitlere karst giiglit bir tamponlaydik etkisi oldugunu
kanitlamiglardir. Bununla beraber, SH'nin doku ¢6zme kapasitesinin dentin

tarafindan azaltildig1 belirtilmistir (78).

2.2.1.2. Kalsiyum Hipoklorit [Ca(OCl)2] (KH)
KH, baslangigta su dezenfeksiyonu ve endiistriyel sterilizasyon i¢in kullanilan alkali
beyaz bir tozdur (79). Son dénemde yapilan ¢aligmalar, KH’nin E. faecalis iizerinde

elimine edici 6zelligi oldugu ve bununla birlikte doku ¢oziinmesini destekledigini
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ortaya koymustur. Bu, KH’nin hem antimikrobiyal ajan olarak hem de doku ¢6zme
kapasitesi ile endodontik tedavilerdeki potansiyelini artirdigini ortaya koymaktadir

(80,81).

KH, kimyasal yapist bakimindan SH ile benzerlik gostermektedir. Su ile
karigtirildiginda, KH’nin SH’ye gore 2 kat daha fazla HOCI olusturdugu
bilinmektedir (82). Bu nedenle, KH, endodontik tedavilerde SH’ye alternatif olarak
arastirilmaya baslanmistir. SH’den farkli olarak, KH, %65’e kadar yiiksek oranda
klor bulunabilirligine sahip olup, nispeten daha stabil bir yapiya sahiptir (80).

KH’nin pulpa dokusunu ¢6zme etkinligini aragtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada
(83) bu irigantin pulpa dokusunu ¢dzme yetenegini incelemis ve maruziyet siiresi ile
konsantrasyonun artirilmasiyla birlikte, etkinliginin kademeli olarak arttig
bildirilmistir. Calismanin bulgulari, KH’nin pulpa dokusu tizerindeki ¢6zme etkisinin

zaman ve konsantrasyonla dogru orantili olarak giiclendigini ortaya koymaktadir.

Yapilan diger calismalarda (80,81) KH’nin hiicre migrasyonu, canlilik ve
inflamatuar cevap seviyeleri acgisindan kabul edilebilir sonuglar gosterdigi
belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari, KH’nin endodontik tedavilerde irigant
olarak kullanilabilecegine dair giiglii bir destek saglamaktadir. Sonug olarak, KH'nin
potansiyeli, endodontik prosediirlerdeki uygulamalarinda dikkate alinmas1 gereken
onemli bir faktér oldugunu ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigin
ortaya koymaktadir. Boylece, KH’nin endodontik tedavi siire¢lerindeki roli,

gelecekteki ¢aligmalarla daha iyi anlagilabilir.
2.2.1.3. Selasyon Ajanlar:

SH, endodontik irigant amaciyla en ¢ok kullanilan ajanlardan biri olmasina ragmen,
inorganik dentin partikiillerini ¢6zme yetenegine sahip degildir ve bu nedenle
enstriimantasyon sirasinda smear tabakasinin olusumunu engelleyemez. Ayrica,
kanal sisteminde sik¢a rastlanan kalsifikasyonlar, mekanik preparasyonu

zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, EDTA ve sitrik asit gibi demineralize edici ajanlar,
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kok kanal tedavisinde yardimcr ajanlar olarak onerilmektedir. Bu ajanlar son derece

biyouyumlu olup, kisisel bakim iiriinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

1935 yilinda ilk olarak, etilendiamin ve kloroasetik asitten sentezlenen bir bilesik
olan EDTA ilk olarak Ferdinand Munz tarafindan tanimlanmistir (84). Kimyasal
formiilasyonu [CH2N(CH2COOQOH):]2 olarak gosterilmektedir. Dis hekimliginde
EDTA’nin kullanimi ise ilk kez 1957 yilinda Nygaard Ostby tarafindan
gerceklestirilmistir  (85). EDTA esas olarak etilendiamin (1,2-diaminoetan),
formaldehit (metanal) ve sodyum siyaniir kullanilarak sentezlenmektedir (84).
EDTA, smear tabakasinin mineralize kismini selatlayarak kaldirabilme o6zelligi
nedeniyle iriganti olarak 6nerilmektedir. EDTA, poliamino karboksilik asit yapisinda
bir bilesik olup, bu ismin kisaltmasidir (86). Ca>" ve Fe*" gibi di- ve tri-katyonik metal
iyonlarmi baglama yetenegi nedeniyle selasyon ajani olarak bilinmektedir (84).
EDTA, dentin {izerinde dekalsifikasyon olusturarak kollajen liflerinin acgiga
cikmasina neden olur. Bu kollajen yapilar, SH tarafindan c¢oziilerek dentin
tibtillerinin agik hale gelmesi saglanir (87). SH ve EDTA birlikte kullanildiginda,
SH’nin klor igerigi azalmakta ve buna bagl olarak doku ¢dzme etkinligi de
diismektedir. Ancak, EDTA’nin dekalsifiye edici etkinliginde herhangi bir degisime
sebep olmadig1 gézlenmektedir (88).

EDTA, belirli bir diizeyde antibakteriyel ozelliklere sahip olup, bu etkinligi
konsantrasyonuna ve pH degeri ile iliskili olarak farklilik gosterebilmektedir. %10
konsantrasyonda EDTA’nin belirgin antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bildirilmisken, %0.03-1 konsantrasyonundaki EDTA'nin antibakteriyel etkinligini
¢ok diisiik oldugu ya da hi¢ olmadigi rapor edilmistir (85). Yapilan ¢alismalar (88,89)
EDTA'min yumusak doku iizerinde sinirli bir etkinliginin oldugunu ortaya
koymustur. Sudha ve ark. (90) smear tabakasinin uzaklastirilmas: ve dentinin
minimal dekalsifikasyonu i¢in pH degeri 9 olan %10’luk EDTA’nin 1 dk. siireyle
uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir. EDTA’nin etkinliginin koronal ve orta kok
bolgelerinde daha yiiksek oldugu, apikal bolgede ise etkinligin azaldigi tespit
edilmistir (91).
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Literatiirde, kok kanal irigasyonunda SH’nin proteolitik aktivitesiyle organik
dokular1 ¢6zmesinin ardindan, asidik ¢ozeltilerin, inorganik dokularin ¢oziilmesinde
kullanilmasi 6nerilmektedir (92). Lin ve ark. (93) bu inorganik dokulari ¢6zmek i¢in
siklikla tercih edilen EDTA haricinde; perasetik asit, glikolik asit, sitrik asit, fosforik
asit gibi asidik ¢ozeltilerin de kullanilabilecegini gostermislerdir. Bunu destekleyen
bir bagka ¢alismada (94) da sitrik asit ve fosforik asidin selasyonda EDTA’ya benzer

sonuglar gosterebilecegi bildirilmistir.

Goldman ve ark. (87) sitrik asitin smear tabakasini uzaklastirilmasi tizerindeki
etkinliginin EDTA ile benzerlik gosterdigini bildirmistir. Sitrik asit, %1-50 arasinda
farklilik gosteren konsantrasyonlarda smear tabakasinin uzaklastirilmas: ig¢in
kullamlmaktadir. Ancak, %10’luk sitrik asit ¢0Ozeltisinin, smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda etkili bir ajan ve bu konsantrasyonun yeterligi oldugu
savunulmaktadir (95,96). %10’luk sitrik asit, %1°lik konsantrasyondaki ajana gore
daha etkili bir demineralizasyon aracidir (97). Ayrica, Reis ve ark. (98) en az 60 sn.
uygulama sonrasinda sitrik asit ¢ozeltisinin smear tabakasini uzaklastirabildigini

gostermistir.
2.2.1.4. Klorheksidin Glukonat (KHG)

KHG, merkezinde heksametilen zincirleri ile baglanan simetrik olan 2 adet 4-
klorofenil halkas1 ve 2 adet biguanid grubunu igeren sentetik bir katyonik bis-guanid
bilesigidir. Genis spektrumlu antimikrobiyal etkinlige sahiptir ve Dis Hekimliginde
genellikle klorheksidin diglukonat formu tercih edilmekte olup, bu formun su
igerisindeki ¢Oziiniirligii daha yiiksektir (2). pH degeri 5.5-7 arasinda degismektedir
(99).

KHG’nin bakterisidal ozellikler tasidigit hem gram pozitif hem de gram negatif
bakterilere, fakiiltatif ve kat1 anaeroblara, ayrica mayalara ve mantarlara karsi etkili
oldugu bildirilmistir (100). Rosenthal ve ark. (101) %2’lik KHG’nin kok kanal
sistemindeki kaliciligin1 arastirdiklar1 bir ¢alismada, KHG’nin 12 haftaya kadar
antimikrobiyal etkinligini koruyarak kok kanal dentinine tutundugunu

bildirmislerdir. KHG’nin antimikrobiyal etkinligi, pH seviyesi ve organik doku
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miktarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Organik icerik miktarnin artisi,

soliisyonun antibakteriyel etkisini azaltict bir rol oynamaktadir (102).

KHG, genis spektrumlu ve uzun siireli antimikrobiyal etkisi, periapikal dokularda
minimal irritasyona neden olmasi, hos olmayan bir kokuya sahip olmamasi ve EDTA
kullannminin ardindan dentin erozyonuna yol agmamasi gibi c¢esitli avantajlar
sunmaktadir (103). Gram negatif bakterilere karsi etkinliginin sinirlt olmasi, pH
seviyesine bagli olarak etkisinin degiskenlik gostermesi, organik maddelerle
etkilesim sonucu antimikrobiyal aktivitesinin azalmasi, doku ¢dzme Ozelliginin
bulunmamasi ve debris uzaklastirma kapasitesinin yetersizligi nedeniyle kok kanal
tedavisinde tek basina kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Bu nedenle, genellikle
son irigant olarak tercih edilmektedir (2,99,104).

2.2.1.5. Diger Irigantlar

MTAD, %4.25 sitrik asit, %3 oraninda genis spektrumlu bir antibiyotik olan
Doksisiklin ve %0.5 Polisorbat 80 (Tween 80) deterjani igeren, smear tabakasini
ortadan kaldirabilen ve aym1 zamanda kok kanal dezenfeksiyonunu saglayan bir

irigasyon ¢ozeltisidir (105).

QMix, EDTA, KHG ve yiizey aktif maddelerden olusan bir kdk kanal tedavisinde
kullanilan bir iriganttir. Smear tabakasini kaldirmakta etkin bir rol oynayan QMix,
dentin mikrosertligi ve kok kanalinin kirilma direnci iizerinde minimal etkiye
sahiptir. Geleneksel kok kanal irigantlart ile karsilastirildiginda, QMix’in diisiik
sitotoksisite, yliksek biyouyumluluk ve giiclii antibakteriyel ozellikleri one
¢cikmaktadir. Ancak, nekrotik pulpa dokusunu yeterince ¢6zmedigi i¢in SH ile

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (106).

Iyodin potasyum iyodid, yiiksek antibakteriyel etkinligi ve diisiik sitotoksisite
ozellikleri nedeniyle endodontik dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Bu irigantlarin
iceriginde, %2 iyodin ile %4 potasyum iyodid bulunmaktadir. Ancak, iyodine kars1
gelisebilecek alerjik reaksiyonlar ve dentin iizerinde leke olusumu nedeniyle bazi

riskleri vardir (107,108).
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Ozon ve nanopartikiiller, kok kanal tedavisinde irigant olarak kullanilmaktadir.

Yalniza bakterilerin degil mantarlarin eliminasyonunu da saglamaktadirlar (109).

Japon yesil ¢aylari ile ilgili baz1 arastirmalarda (110,111), enfekte olmus kok kanal
sistemlerinin tedavisinde medikal preparat olarak kullanilmasinin faydali olabilecegi
gosterilmis ve biyofilmler tizerindeki antibakteriyel etkisinin 3 ila 6 hafta siiresince

devam ettigi gosterilmistir.
2.3. Irigasyon Aktivasyon Yontemleri

Endodontik tedavide basarili bir sonu¢ elde edebilmek i¢in, kok kanal sisteminin
etkili bir sekilde temizlenebilmesi ve dezenfekte edilebilmesi, igin kritik 6neme
sahiptir. Bu siirecte irigantlarin kanal duvarlari ile optimum temas saglamasi ve etkili
bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir. irigantlarin aktivasyonlar;, mekanik veya
diger enerji formlariyla irigantlarin kok kanal sisteminin karmasikliklarina akisini

arttirmak ve iyilestirmek i¢in bir yontem kullanmak olarak tanimlanabilir (112,113).

Geleneksel irigasyon tamamen enjeksiyonun pozitif basincina ve irigantin kok kanal
sistemine akmasi i¢in viskozitesine baglidir. Piyasada bir¢ok mekanik irigant
aktivasyon sistemi mevcuttur. Giiniimiizde endodontik tedavide irigasyonun
etkinligini artirmak amaciyla pek cok mekanik irigant aktivasyon sistemi
gelistirilmistir (112). Bu sistemler, farkli frekanslarda ultrasonik enerji, sonik enerji
veya mekanik hareketlerle irigantlarin kanal igerisindeki dagilimini ve temizlik
etkisini artirmay1 hedeflemektedir. Yiksek frekansli ve diisiik frekansli sonik
aktivasyon ile siirekli ultrasonik irigasyon sistemleri giliniimiizde yaygin olarak

kullanilmaktadir (114,115).

Ultrasonik aktivasyon sirasinda 6zel tutma cihazlari, mekanik fir¢alama eylemleri
(Ruddle firgas1) ve kanal fircalari ile irigasyonun etkinligi artirilabilmektedir. Ayrica,
titresim bazli sistemler (Vibringe), pasif ultrasonik irigasyon (PUI) ve pozitif ya da
negatif basingl sistemler (EndoVac, RinsEndo) irigantlarin kok kanallarinda daha
etkili bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir. Basit elle ¢alkalama teknikleri dahi,

irigantlarin dagilimimi iyilestirerek tedavi basarisimi artirabilmektedir. Irigasyonun
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basarisi, kullanilan irigant kadar, bu irigantin uygulama modu ve aktivasyon sekline

de baghdir (116-118).
2.3.1. Geleneksel Igne Irigasyonu (Gii)

GIi, uzun yillardir endodontik tedavide, uygulanis ve kolay kontrol edilebilmesi
nedeniyle en sik kullanilan irigasyon yontemlerden birisidir. Bu irigasyon
yonteminde igne, kok kanalina yerlestirilir ve enjektoriin asagi yukari hareket
ettirilmesi ile irigantlar kanala gonderilmektedir (72,119). Gil’de ignenin
penetrasyon derinligi ve sollisyon hacmi kolayca kontrol edilebilirken, soliisyonun
akis hizim1 ayarlamak genellikle zordur (120). Irigasyonun etkinligini artirmak
amaciyla, igne ucunun apeks bolgesine olabildigince yakin yerlestirilmesi, kullanilan
irigant miktarinin artirtlmasi ve igne ¢apimin kanal genisligi ile uyumlu olmasi

onerilmektedir (121).

GIi yonteminde, etkili bir irigasyon saglanabilmesi amaciyla, ucu kapali ve agik
olmak tlizere cesitli irigasyon igneleri gelistirilmistir. Yandan perfore ignelerin
kullanimi, ilk olarak Goldman ve ark. (122) tarafindan tamitilmistir. Bu igneler,
irigantin kanala verilmesi sirasinda birlikte kanal igerisindeki fazla basinci azaltarak
yikama isleminin hidrodinamik etkinligi arttirarak, apikal bolgeden periapikal
dokulara soliisyonun tagma riskini azaltmaktadir (123,124).

2.3.2. Manuel Dinamik Aktivasyon

Kanal anatomilerindeki degisiklikler ve darliklar sebebiyle irigasyon sirasinda apikal
bolgeye irigantin ulagsmasi oldukg¢a zordur. Manuel dinamik aktivasyon teknigi, dar
capli kanal egelerinin, irigasyon ignelerinin ve guta perka konunun, kanal igerisinde

ileri geri hareket ettirilmesi yoluyla uygulanabilmektedir (72,119).

Kanal igerisi irigant ile doldurulduktan sonra, guta perka konu, ¢alisma boyundan 2-
3 mm kisa olacak sekilde kanal igerisinde, dk.’da 100 vurus ve 5 mm genlikle, ileri

geri hareket ettirilerek uygulanilmaktadir (125).
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Bir ¢alismada (126) dinamik irigasyon cihazi olan RinsEndo'nun manuel aktivasyon
ile karsilastirildiginda daha diisiik performans gosterdigi bildirilmistir. Baska bir
caligmada (119) 6zellikle apikal bolgede, manuel dinamik aktivasyonu tekniginin,
geleneksel igne ile yapilan irigasyon teknigine gore yiiksek temizleme etkinligi
sagladig1 belirtilmistir. Manuel dinamik aktivasyon tekniginin, uygulanmasi kolay
ve maaliyeti disik olsa da yorucu olmasi ve apikal bolgedeki soliisyon

yenilenmesinin yetersiz kalmasi bu yontemin rutin kullanimini sinirlamaktadir (55).
2.3.3. Endodontik Fircalar

Kok kanal tedavisi esnasinda, kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan debris ve doku artiklarinin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi ve
irigantlarin daha 1yi aktivasyonu i¢in fir¢alarla kaplanmis irigasyon igneleri
kullanilmaktadir. Bu yontem hem temizleme etkinligini artirmakta hem de irigantin
kanal duvarlarina daha iyi niifuz etmesine yardimci olmaktadir. Bu amagla
gelistirilmis firca modelleri arasinda; Endobrush (C&S Microinstruments, Markham,
Ontario, Kanada), CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) ile
NaviTip FX (Ultradent, Giiney Jordan, Utah, ABD) gibi firiinler bulunmaktadir. Bu
fircalar, irigasyon siirecinde kok kanal duvarlarina temas yoluyla mekanik bir
temizlik saglarken, ayn1 zamanda kanal igerisindeki irigantlarin etkisini artirmak igin

de kullanilmaktadir.

Endobrush, 90° donebilme 6zelligi ile 2-3 mm firgalama hareketi yapan, sapa ve
spiral dizilimli killara sahip olan bir endodontik firgadir. Diger taraftan biiyiik bir
capa sahip olmasi nedeniyle kanal icerisinde her bolgeye ulasamamasi nedeniyle

apikal tiglii bolgesinde ¢ok basarili bir temizlik saglayamamaktadir (127).

CanalBrush, 600 rpm hizinda doner egeler ile veya manuel olarak kullanilabilen bir
firga sistemidir. Ucu #25 egeye esit olan ve 0.4 mm'den daha kisa uzantilara sahip
propilen uglar ile tasarlanmis olup, 0.02 koniklik derecesine sahiptir. Bu firga, kok
kanalindaki diizensizliklere esnek bir sekilde erisim saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Garip ve ark. (128) bu sistemin dentin debrislerinin ve smear

tabakasinin uzaklastirma etkinligini artirdigini bildirmistir.
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NaviTip FX, 30 G kalinliginda bir igne iizerine yerlestirilmis fir¢alarla kapli bir
sistemdir. Bir arastirmada, NaviTip FX’in koronal bélgede gelencksel irigasyon
yontemine gore daha etkili bir temizlik sagladigi belirtilmistir; buna ragmen apikal
tcli ve orta gl bolgelerinde anlamli bir fark bulunamamistir.  Kritik
dezavantajlarindan biri, fir¢a killarinin radyolusent olmasi nedeniyle, kanal i¢inde

kirildiginda radyografide goriinememesidir (129).
2.3.4. Sonik Aktivasyon

1985 yilinda Tronstad, endodonti alaninda, irigantlarin titresimini saglayan sonik
sistemlerin ilk kullanimini 6nermistir (130). Sonik sistemler siniizoidal ve 1-6 kHz
araliginda salinim hareketleri olustururlar (130). Sonik sistemler kullanilarak yapilan
aktivasyon tekniklerinde kanal igerisindeki ege araciligiyla iriganta sonik enerji
verilir. Bu egeler farkli koniklik agilarina ve mekanik ozellikleri sebebiyle kok kanal
duvarlarinda hasar olusturabilmektedirler. Bu nedenle, kok kanal duvarlarinin hasar
gormemesi amaciyla kesici olmayan uglarin kullanimi tercih edilmeye baslanmigtir

(131).

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) sistemi farkli boyu ve
caplarda polimer uglara sahip, sonik sistemle ¢alisan bir aktivasyon cihazidir. Bu
sistemde, sonik enerji ve polimer ucunun ileri geri hareketi, hidrodinamik bir
aktivasyon yaratmaktadir. Bu sayede kanal i¢inde yer alan irigantin aktivasyonu,
akis1 ve mekanik preparasyon ile ulasilamayan bolgelerde etkinligi arttirilmaktadir
(132). Gerektiginde kanallarda egim verilerek kullanilabilirler. Bu sistemde
kullanilan polimer uglar, ihtiya¢ duyuldugunda kanallarda egim verilerek
kullanilabilmektedir. Bu uglar, 3 farkli renk koduna sahiptir ve sar1 ug, 20/.02
boyutunu temsil ederken, kirmizi u¢ 25/.04 ve mavi ug ise 30/.06 boyutlarindadir.
Ayrica, bu polimer uglarin ¢alisma giicii segenekleri 2.000, 6.000 ve 10.000 devir/dk.
olarak belirlenmistir. Devir sayisi arttik¢a, aktivasyonun etkinligi artmaktadir (133).
Final yikama asamasinda, igne ile irigasyon gerceklestirdikten sonra 10.000 devir/dk.

hizinda 30-60 sn. siireyle aktivasyon yapilmasi tavsiye edilmektedir (134).
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EDDY, VDW firmas1 (Miinih, Almanya) tarafinda piyasaya siiriilmiis bir sonik
aktivasyon sistemidir. EDDY, 5-6 kHz araliginda frekansla salinim hareketi ile
calisan 28 mm uzunlugunda ve apikal bélgede 0.2 mm ¢apa sahip, poliamid uglari
kullanmaktadir. Kanal igerisinde yaptigi salimm hareketi sonucunda kirilma
ihtimalini azaltmak amaciyla uglar poliamid yapidadir. Poliamid uglar, tek
kullanimlik olup, dentinde kesme meydana getirmezler. EDDY kanal i¢indeki
iriganta akustik akis ve kavitasyonlar olusturarak soliisyonun aktivasyonunu
saglamakta ve kanal i¢inde wulasilmast zor olan boélgelere ulasimini
kolaylastirmaktadir. Yapilan calismalarda (135,136) EndoActivator ve PUI’nin
etkinlikleri karsilagtirilmis olup, benzer antibakteriyel yeteneklere sahip olduklari ve

smear tabakasini benzer miktarlarda kaldirdiklar: bildirilmistir.

Vibringe (Vibringe Co., Amsterdam, Hollanda), 2-3 kHz frekansta calisan bu cihaz
farkli yapida ve gapta irigasyon ignelerinin takilabildigi kablosuz bir sistemdir ve
akustik akis ile sonik aktivasyonu birlestirerek, standart 10 mL’lik piston ile kanal

icinde siirekli ve atiml1 irigasyon yapilmasini saglar (117).
2.3.5. Ultrasonik Aktivasyon

Endodonti alaninda ultrasonik cihazlarin ilk kullanimi 1957 yilinda Richman
tarafindan uygulanmistir (137). Endodontide ultrasonik cihazlar, kalsifiye kanallarin
tespiti, endodontik cerrahi sirasinda kavite preparasyonu, kok kanal
enstriimantasyonu ve irigantlarin aktivasyonu, kirik ege ve postlarin ¢ikarilmasi gibi
cok farkli alanlarda siklikla tercih edilmektedir. Buna ragmen, kok kanal
preparasyonunda kullanimlari kontrol zorlugu, apikal transportasyon ve strip
perforasyon gibi problemlere yol acgabilir. Bununla birlikte, ultrasoniklerin kanal
sistemi igerisindeki smear tabakasini ve dentin artiklarini etkin bir sekilde

uzaklagtirdigi ve temizligi artirdigi da belirtilmistir (117).

Ultrasonik sistemler, sonik sistemlere gore daha yiiksek frekans araliginda (25-40
kHz) ve daha diisiik genlikle calisir. Bu cihazlar, egelerin u¢ kisimlarinda maksimum
hareket saglayan sinilizoidal dalgalar iretir. Olusan bu dalgalanmalar, kok

kanalindaki soliisyonda kavitasyon ve akustik akis meydana getirir, boylece
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irigantlar aktif hale getirilir. Literatiirde iki ana ultrasonik irigasyon yontemi
tanimlanmistir:  Ultrasonik Irigasyon (Ul) tekniginde, ultrasonik cihaz hem
enstriimantasyon asamasinda hem de irigasyon sirasinda kullanilirken, Pasif
Ultrasonik Irigasyon (PUI) tekniginde, enstriimantasyon islemi tamamlandiktan
sonra yalnizca soliisyonun aktivasyonu i¢in Kullanilir. Bu yontemler soliisyonlarin

etkinligini artirmada énemli bir rol oynar.

PUI, ultrasonik cihaza yerlestirilen kesme islevi bulunmayan diiz bir tel veya egenin,
kanal igerisindeki soliisyona titresim vermesi araciligiyla uygulanir (138). PUI
sirasinda enerji sollisyonda titresimler olusturan bir ege aracilifiyla kavitasyon ve
ultrasonik dalgalar seklinde iletilir. Soliisyonda akustik akis yaratabilmesi i¢in
kullanilan egenin kok kanal duvarlarina temas etmemesi gerekmektedir. Bu nedenle,
kiigiikk capli egelerin yiiksek frekansta galisan ultrasonik cihazlarla kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. PUI ile kiyaslandiginda, Ul nin k&k kanal sistemi igerisinde

smear tabakasini kaldirma etkinliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (131,138).

PUI, yiizeyel dentinde ve ulasimin zor oldugu derin alanlarda da penetrasyonu
arttirp, sollisyonlarin  antibakteriyel etkisini giiglendirir  (139). Ultrasonik
aktivasyon, devamli irigasyon veya aralikli olarak siringa ile uygulanabilir (140).
Cesitli arastirmalarda, SH’nin ultrasonik cihazlarla kullanildiginda daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ultrasonik aktivasyon sirasinda iriganta aktarilan titresim, 1s1 artigina
neden olarak debrislerin daha kolay uzaklastirilmasini saglar ve ylizeyleri daha iyi
temizler (22). Bu siireg, irigantin antimikrobiyal ve doku ¢o6ziicii 6zelliklerini de
artirir. Ultrasonik cihazlarin sonik cihazlardan daha yiiksek frekansta ¢alismasi ve

buhar iiretmesi, debris uzaklastirma performansini iyilestirmektedir (141).
2.3.6. XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG, Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre), kok kanal
sisteminin mekanik preparasyonunun ardindan irigantlarin etkinligini artirmak igin
tasarlanmis yenilik¢i bir ege sistemidir. MaxWire teknolojisi sayesinde ege, oda

sicakliginda M-fazinda diiz bir formdayken, viicut 1si1sina maruz birakildiginda A-
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fazina gegerek esneklik kazanir. Bu esneklik, kdk kanalinin dogal yapisina zarar

vermeden, ulasilmasi gii¢ alanlara erisim saglar ve irigantlar1 aktif hale getirir (142).

Yirmi bir mm uzunlugunda, apikal ¢ap1 #25 ve konikligi sifir olan bu ege, kesici bir
ozellige sahip degildir. Ancak, esnek yapisi, standart egelerin ulasamadigi bolgelerde
etkin bir temizlik saglar. XP-Endo Finisher, mekanik preparasyon tamamlandiktan
sonra kok kanal bosluguna yerlestirilir ve 800-1000 rpm hizinda, 1 Ncm torkla
yaklasik 1 dk. boyunca ¢alistirilir. Yapilan bir ¢alismada (142) XP-Endo Finisher ve
PUI yéntemlerinin, GII’ye kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle
kalsiyum hidroksit gibi maddelerin temizlenmesinde bu 2 teknigin {istiin performans

sergiledigi bildirilmistir (142).
2.3.7. Doner Sistemler ile Egeleme Islemi Sirasinda Devamh Irigasyon

Bu sistemin amaci, preparasyon sirasinda kanala siirekli yeni irigant vererek

irigasyon saglamak ve irigantin kanalla temas siiresini uzatmaktir.

Quantec-E (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD) sistemi; kok kanallarinin
mekanik preparasyonu sirasinda doner egeler kullanilarak devamli irigasyon
saglayan bir sistemdir. Quantec-E irigasyon aktivasyon yonteminde kullanilan
irigantlarin kanal i¢indeki miktarinin, uygulama zamaninin dolayisiyla soliisyonun
dentin tiibiillerine penetrasyonunun arttiritlmasi amaglanmistir (143). Geleneksel
irigasyon ile Quantec-E'nin karsilastirildig1 bir ¢alismada, sistemin koronal bolgede
daha etkili oldugu, ancak genel anlamda anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir

(143).

Self Adjusting File (SAF) (ReDenNova, Ra’nana, Israil), NiTi 6rgii yapisina sahip,
elastik ve kafes seklinde bir ege olup, kanalin sekliyle uyum gostererek temizleme
ve sekillendirme islemini gerceklestirir. Bu i¢i bos yapist sayesinde, bagli oldugu
irigasyon sistemi araciligiyla kanalda siirekli bir yikama islemi yapilir. Sistem,
dakikada 0.4 mm dikey hareket ile 4000 kez titresim ve 5 mL soliisyon degisimi

saglar. SAF sistemi, irigasyon ve preparasyonu ayni anda gerceklestirerek kanalda
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stirekli soliisyon degisimini temin eder ve egenin titresimi soliisyonun aktivasyonunu

saglar (144).
2.3.8. Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Sistemler ile Aktivasyon

Endodontik tedavi sirasinda irigasyonun verimliligini artirmak amaciyla, kok kanal

boslugunda sirali ve diizenli basing uygulayan yeni sistemler tasarlanmistir.

RinsEndo (Diirr Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya), 65 pL soliisyonu, 1.6 Hz
frekansinda kullanarak c¢alisan enjektorlii bir cihazdir. Vakumlama asamasinda,
kullanilan soliisyon ve hava tahliye edilip temiz soliisyon kanala gonderilir. Bu islem
dakikada 100 kez tekrarlanabilir. RinsEndo, GII ile karsilastirildiginda, irigantin
dentin tiibiillerine daha iyi niifuz ettigi, ancak apikal bolgeden soliisyon ¢ikisinin
artigr  belirtilmistir (133). Bir diger c¢alismada (145) ise, RinsEndo'nun
EndoActivator ve manuel dinamik irigasyon ile kiyaslandiginda apikal tiglii

bolgesinde smear tabakasini daha az uzaklastirdigi gézlemlenmistir.

EndoVac (Discus Dental, Kaliforniya, ABD), dagitici-emici bir ug ile makro ve
mikro kaniillerden olusmaktadir. Bu sistem, kaniiller araciligiyla kanala taze
soliisyon gonderirken ayn1 anda aspirasyon yapmaktadir. EndoVac'ta, GII’den daha
fazla irigant kullanilmasi nedeniyle apikal bolgedeki debrisin daha etkili bir sekilde
temizlendigi rapor edilmistir (123). Ayrica, bu aktivasyon sisteminin vapor lock
olusumunu azalttig1 ve soliisyonun apikal bolgeden ¢ikisini azalttig1 da belirtilmistir

(146).
2.3.9. Lazerler ile Aktivasyon

Endodontik tedavi sirasinda kok kanallarinin temizligi ve sekillendirilmesi, smear
tabakasinin ve debrislerin ortadan kaldirilmasi ile irigantlarin aktivasyonunda
lazerlerin kullanilabilecegi belirtilmektedir (147). Endodontide lazerler ile
irigantlarin aktivasyonu i¢in Er:YAG, Nd:YAG, Cr:YSGG, Er, CO2, Argon, Diyot

denenmistir.
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Lazerler ile irigantlarn aktivasyonu 2 farkli yontemle gergeklesmektedir. Ilk
yontemde kagit kon ile kurulanmis kanalin apikal bolgesine yerlestirilen fiber lazer
ucu, dairesel hareketlerle uygulanarak lazer 1sinlarinin dentin duvarina etki etmesi
saglanir. Diger bir yontemde ise kok kanallarina ve giris kavitesine tagmayacak
sekilde irigantla doldurulduktan sonra kanal girisine veya kanalin i¢ine yerlestirilen

lazer ucu ile soliisyonda baloncuk olusturma ile aktivasyon amaglanir (148).

"’Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’’ (PIPS) adl1 yeni bir yontem, Er:YAG
lazerin radyal ve serit sekilli bir u¢ kullanilarak uygulanmaktadir. PIPS kok kanallart
icindeki irigantta fotoakustik sok dalgalari olusturarak etki gostermektedir (149).

Lazer aktivasyonu ile kok kanalindaki smear tabakas1 ve debrisler etkili bir sekilde
uzaklastirilabilmektedir. Ancak, lazer 1sinlarinin dogrusal yayilimi nedeniyle tiim
kanal sisteminin tamamen temizlenmesi zor olmaktadir. Glglii lazer 1sinlari,
bakterilere karsi antimikrobiyal etki saglasa da kok dentin yiizeyinde olusan
kavitasyonlar ve periodontal ligamentte meydana gelen termal hasar gibi olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Ayrica, lazer i1simlarinin dogrusal yayilim gdstermesi
nedeniyle apikal bolgeden disar1 ¢ikmasi, mental foramen ve mandibular kanal gibi

anatomik yapilar {izerinde hasar yaratabilecegi bildirilmistir (148-150).

Er:YAG lazerler ile aktive edilen irigantlarin, kok kanal sisteminin tamaminin etkili
bir sekilde irigasyonu amaciyla hizli ve gii¢lii bir dizi fotoakustik sok dalgasi
liretebilecegi One siiriilmiistiir. Ancak, yapilan arastirmalar (151,152), mekanik
olarak sinirli kok kanalinda, PIPS gibi tek bir lazer darbesi moduyla 1sinlanan
irigantlarda sok dalgalarinin olusamayacagini géstermistir. Ayrica, basing dalgasinin
verimliligi, lazer darbesi enerjisinin artirilmasiyla iyilestirilememistir (151,152).
Lazer destekli endodontik prosediirlerin temizleme ve dezenfekte etme etkinligini
arttirmak amaciyla, Er:YAG lazer i¢in yeni bir sok dalgasi destekli emisyon
fotoakustik akis (SWEEPS) modu gelistirilmistir. PIPS modunun tek darbe enerjisi
yayilimindan (50 ps siiper kisa darbe) farkli olarak, SWEEPS daha kisa ¢ift
darbelerle (25 ps ultra kisa darbe) ¢aligmaktadir. Daha kisa darbe siiresi sayesinde,
her SWEEPS darbesinin tepe giicii ayni enerjide 2 katina ¢ikarak daha giiclii bir
kabarcik patlamasi ve ¢okmesi saglamaktadir (153). Yang ve ark. (154) SWEEPS'in
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senkronize lazer darbeleri yayarak kabarcik ¢okmesini hizlandirdigini, sivi hareketini
ve kok kanalindaki yiiksek hizli kesme gerilmesini artirdigini bulmuglardir. Bu
sekilde SWEEPS, ana kanalin yani sira diizensizlikleri de temizleyebilmektedir
(154). Benzer sekilde, bagska bir calisma da SWEEPS'in bir dizi kabarcik
olusturabilecegini, sonuc¢ olarak sok dalgalar1 ve gelismis fotoakustik akimlar
meydana getirdigini gostermistir (155). Ayrica, SWEEPS'in enerji yogunlugu

ablasyon alt1 degerlerde oldugundan, fototermal bir etki olusmamaktadir (156).
2.3.10. GentleWave Sistemi (GWS) ile Aktivasyon

GWS (Sonendo, Kaliforniya, ABD), standart kok kanal tedavisini yeniden
tanimlayan yeni bir yaklasimdir. Kok kanal tedavisi i¢in minimal invaziv bir
alternatif tedavi yontemidir. GWS, ileri diizey s1vi dinamigi, akustik enerji ve doku
¢ozme kimyasini kullanan ¢oklu sonik ultra temizlik teknolojisidir. GWS'nin
optimize edilmis is akisi, gerektiginde kok kanal tedavisinin tek bir randevuda
tamamlanmasina olanak tanir. Son zamanlarda, GWS endodonti alaninda genis ¢apta
aragtirtlmis ve umut verici sonuglar gostermistir (157-159). Ancak, kok kanal
dezenfeksiyonu konusunda sinirli kanit bulunmaktadir (157,159). Velardi ve ark.
(160) GWS’nin E. faecalis’e karsi antibakteriyel etkinliginin olduk¢a yiiksek

oldugunu gostermislerdir.
2.4. Taramah Elektron Mikroskobu (TEM)

TEM, mikrobiyoloji, adli tip, anatomi, fizyoloji, patoloji, biyokimya gibi birgok
alanda ve dis hekimligi arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan bir elektron
mikroskobu tiiriidiir. Ilk defa Von Ardenne bu teknoloji, 1938 yilinda gelistirmistir
(161).

TEM, optik kolon, 6rnek haznesi ve goriintiileme sistemi bilesenlerinden olusan bir
mikroskop tiiridiir. Optik kolon, elektron tabancasi, anot plakasi, kondansator,
mercekler ve tarama bobinleri gibi unsurlari igerir (162). Bu goriintiileme sistemi,
incelenmekte olan 6rnege 10 um inceliginde ve yiiksek enerjili bir elektron demeti

gonderir. Elektron demeti, numunenin yiizeyi boyunca hareket ederek, o6rnekten
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yansiyan elektronlarin kristal ylizeye ¢arpmasina neden olur. Bu etkilesim 1s181n
olusumunu saglar. Olusan 151k, foto ¢ogaltic1 lamba araciligiyla elektron sinyaline

doniistiiriiliir ve bu sinyaldeki degisiklikler dedektor tarafindan algilanir.

Katot 151inl1 lambanin ekrani ve mikroskopta incelenen 6rnek, es zamanli bir tarama
ile analiz edilir. Lambanin ekranindaki parlaklik ile cisimden salinan sekonder
elektron sayisi arasinda dogru bir orant1 kurularak ytlizey goriintiisii elde edilir. Elde
edilen sinyaller dijital sinyallere doniistiiriilerek goriintii olusturulur. SEM yalnizca
kat1 cisimleri inceleyebilir; bu nedenle incelenecek oOrnekler once temizlenip
dehidrate edilmelidir. iletken olmayan cisimler igin altin-paladyum ile kaplama

yapildiktan sonra, yiiksek vakum altinda analiz islemi gergeklestirilir (163,164).

TEM, selatlama ajanlarinin smear tabakasini kaldirma yeteneginin incelenmesi,
dentin kanallarmin agilmasi ve enstriimantasyon siirecinde koronal, orta ve apikal
iicli bolgelerindeki peritiibiiler ve intratiibiiler dentin iizerindeki erozyonlarin
varligmin tespit edilmesi gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Bu mikroskop, dentin
ylzeylerinin ayrintili analizini saglayarak, tedavi siireclerinde kullanilan
materyallerin etkinligini ve etkilerini degerlendirmeye olanak tanir. Ozellikle dentin
kanallarinda meydana gelen degisikliklerin gozlemlenmesi, endodontik tedavi
uygulamalariin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu yoniiyle TEM, dis
hekimliginde ve endodontik alanlarindaki arastirmalarda dnemli bir arag olarak 6ne

cikmaktadir (164).

Literatiirde farkli irigasyon aktivasyon teknikleri ile kullanilan kanal igerisinde
1isitilmis SH’nin k6k kanal duvarlarinda bulunan smear tabakasi tizerindeki etkisini
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (12). Ancak, KH soliisyonunun kanal i¢inde
veya kanal disinda 1sitilmasi ile smear tabakasini kaldirma yetenegi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan aragtirma sayist sinirlidir. Bu nedenle, ¢alismamizda farkli
irigasyon aktivasyon teknikleri (XP-Endo Finisher, EDDY, PUI) ile uygulanan farkli
1silardaki KH soliisyonunun kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi tizerindeki

etkisini arastirdik.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, TBAEK-578 karar numarasi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Calismamizin deney basamaklar1 ve laboratuvar asamalar1, Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Elektron Mikroskobu ve Goriintiileme Merkezi’nde tamamlanmustir.
3.1. Cahisma Modelinin Olusturulmasi ve Orneklem Biyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.7 (Diisseldorf, Almanya) yazilimi aracihigtyla
belirlendi. Bu ¢alismanin 6rneklem sayisini hesaplamada, iki yonli ANOVA
tasarimi igin, %95 gii¢, etki buyiikligi 0.4 olacak sekilde ve Tip-1 hata 0.05 alfa
degeri ile her bir grup igin minimum 6rnek sayis1 12 olarak belirlendi. Meydana
gelebilecek prosediirel hatalarin 6niine gegebilmek icin her bir grup icin 6rnek sayisi
16 olarak alindi. Bu c¢aligmanin 6rneklem sayisini hesaplamada, her degisken icin

Power %95 ve Tip-1 hata %S5 alinarak belirlendi.

3.2. Dislerin Se¢imi

Sekil 3.1. Dislerin se¢imi

Bu ¢alismada, yeni ¢ekilmis insan alt ¢ene kiigiik az1 disleri kullanilarak yapilan in

vitro bir ¢alismadir. Calisma uzunlugu standardizasyon amaci ile kok uzunlugu
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birbirine benzer olan 160 tane ciiriik igermeyen ve endodontik tedavi gérmemis tek
koklii alt ¢ene kiiciik az1 disleri kullanildi. Kok kanalinin orta ti¢te birlik kismindaki
bukkolingual: meziodistal oranin 2:1'den kii¢iik oldugu periapikal radyografiler ile
dogrulandi. Calismamiza dahil edilen disler stereomikroskop (Stemi 508, Zeiss,
Oberkochen, Almanya) altinda detayl bir sekilde incelendikten sonra kok yiizeyinde
kirik gatlak hatt1 veya rezorpsiyon oldugu belirlenen disler ¢alismaya katilmadi. Bir
kretuar yardimiyla dislerin tizerindeki sert ve yumusak doku kalintilari temizlendi ve
kurumalarin1 6nlemek amaci ile ¢alisma siiresi boyunca disler serum fizyolojik
soliisyonu igerisinde muhafaza edildi. Orneklerin kron boliimleri, kok boylarinin esit
olmas1 amaciyla (15 = 1 mm) elmas separe (Isomet, Buehler, Lake Bluff, Illinois,

ABD) kullanilarak su sogutmasi altinda kesilerek ¢ikarildi.

3.3. Irigantlarin Hazirlanmasi

Sekil 3.2 irigantlarm hazirlanmasi

Graniil formundaki KH preparat1 (Superkim, Torbali, Izmir, Tiirkiye) (Sekil 3.2)
irigant elde etmek igin kullanildi. Caligma Oncesinde tartilarak agirligi belirlenen
preparata 'agirlik/hacim (w/v)' orani olacak sekilde distile su ilave edildi. Elde edilen
soliisyon 30 dk. gjite edilerek filtreli kagit kullanarak siiziildii ve %5.25’lik soliisyon
elde edildi.
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Endodontik tedavi i¢in piyasada bulunan %17°1ik EDTA (Endo-Solution; Cerkamed,
Nisko, Polonya) smear tabakasinin inorganik komponentini kaldirmak igin

kullanildi.

3.4. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Sekil 3.3. K-tipi ege kullanilarak stereomikroskop altinda apikal agiklik kontrolii

Tim disler ¢alisma uzunlugu standardizasyonu i¢in c¢alisma boyu 15 mm olacak
sekilde diiz bir yiizey olusturmak amaciyla dekoronasyon islemi yapildi. #10 nolu K-
tipi ege kullanilarak stereomikroskop altinda apikal agiklik kontrol edildi (Sekil 3.3).
Tiim ornekler, irigantin disar1 sizmasini 6nlemek amaciyla oje (Revlon, New York,
ABD) ile kaplandi. Her dis 3 mL %5.25’lik KH ile irigasyon islemi sonrasinda tiim
dislerde esit kanal genisligi saglamak amaciyla kok kanallari sirasiyla X-Smart Plus,
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik motor kullanilarak sirasiyla
ProTaper Next (Dentsply Maillefer) (PTN) X1-X4 egeleri ile sekillendirildi (Sekil
3.4). Her ege degisiminde kanallar 3 mL %5.25’lik KH ile 30 G ucu kapali ¢ift
delikli, tek kullanimlik, plastik irigasyon ignesi (EndoArt; Inci Dental, Istanbul,
Tiirkiye) ile irige edildi. Enjektor, apiko-koronal yonde hareket ettirilerek pasif ve
basingsiz bir sekilde irigant kanal icerisine verildi. Enjektor ucu, apeksten 1-2 mm

geri mesafede olacak sekilde yerlestirildi.
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Sekil 3.4. ProTaper Next egeleri ve X Smart Plus endodontik motor

3.5. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Deneylerdeki tim ornekler (n = 160) TEM ile smear tabakasi miktarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Preparasyon islemleri yapildiktan sonra ornekler

her bir grupta 16 adet dis olacak sekilde rastgele 10 gruba ayrildi (Sekil 3.5).
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Deney Gruplari

(n =160)
|
| I | |
Grup 1 . .
XP-Endo Finisher EDDY Ultrasonik
Kontrol _48 s 48 e
- (n=48) (n=48) (n=48)
Grup 2 Grup 5 Grup 8
Isitilmamis KH Isitilmamig KH Isitilmamus KH
(n = 16) (n=16) (n=16)
Grup 3 Grup 6 Grup 9
Kanal dis1 1sitilmig KH Kanal dis1 1sitilmigs KH | == Kanal dis1 1s1tilmig KH
(n=16) (n=16) (n=16)
Grup 4 Grup 7 Grup 10
Kanal igi 1sitilmis KH Kanal igi 1sitilmig KH | &= Kanal i¢i 1sitilmig KH
(n=16) (n =16) (n=16)

Sekil 3.5. Caligma Gruplar1
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Grup 1 (Kontrol): Her diste irigasyon i¢in oda sicakliginda 6 mL %5.25’lik KH
kullanildi. 30 G ¢ift delikli yandan perfore irigasyon ignesi ¢alisma boyutundan 2
mm kisa olacak sekilde kanal igine yerlestirildikten sonra 3-5 mm ileri geri
dogrultuda hareket ettirilerek GII yapildi. Irigasyon islemi tamamlandiktan sonra
kanalda mevcut KH’in kanaldan uzaklastirilmas1 amaciyla kanallar 1 dk. boyunca 3

mL steril salin ile durulanip kagit kon (Dentsply Maillefer) ile kurutuldu.

Sekil 3.6. 30 G yandan perfore ¢ift delikli irigasyon ignesi ve 2 mL dental enjektor

Grup 2 (Issttlmamis KH + XP-Endo Finisher): XP-Endo Finisher egesi (FKG)
tiretici firma tarafindan saglanan rehber dogrultusunda tork degeri 1 Ncm olarak
ayarlanmis endodontik motorla (X-Smart Plus, Dentsply) 1000 rpm de ¢alistirildi.
Her bir diste, oda sicakligindaki 6 mL KH ile irigasyon islemi sonrasi aktivasyon igin
XP-Endo Finisher egesi, 3 dongii (20 sn. x 3) halinde 7-8 mm igeri ve disar1 yonlii
hareketleriyle kullanildi. Ardindan 3 mL steril salin ile durulanmigtir. Smear
tabakasinin uzaklastirillmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17% EDTA 3 mL kullanildi ve
son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final irigasyon islemine tabi tutuldu. Final

irigasyon islemi sonrasi kanallar kagit kon yardimiyla kok kanallari kurulanda.
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Sekil 3.7. XP-Endo Finisher

Grup 3 (Kanal Dis1 Isititlmis KH + XP-Endo Finisher): Her bir diste, test tiiptinde
Fast-Pack Pro (Eighteeth, Orikam, Cin) cihazi kullanilarak 55 °C’ye 1sitilmis 6 mL
KH ile irigasyon islemi sonrasi XP-Endo Finisher egesinin 7-8 mm igeri ve disari
yonlii hareketleriyle 3 dongii (20 sn. x 3) halinde aktivasyon yapildi. Sonrasinda
digler, 3 mL steril salin ile durulandi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla, 1
dk. boyunca 17% EDTA ¢ozeltisi 3 mL kullanilmis ve son olarak her kanal 3 mL
steril salin ile final irigasyon islemine tabi tutuldu. Final irigasyon iglemi sonrast kok

kanallar: kagit kon yardimiyla kurulandi.
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Sekil 3.8. Soliisyonun kanal disarisinda 55 °C’ye 1sitilmasi
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Grup 4 (Kanal I¢i Isttlmis KH + XP-Endo Finisher): 6 mL KH ile irigasyon
islemi sirasinda Fast-Pack Pro cihazi 150 °C’ye ayarlanmis, 40/.025 cap ve koniklik
acisina sahip 1sitict ucu ¢alisma boyutundan 3 mm kisa olacak sekilde kanal igine
yerlestirildi ve 1sitici ucun kanal i¢indeki igeri ve disar1 yonde minimal hareketler ile
3 dongii (8 sn. x 3) halinde soliisyon 1sitildi. Aktivasyon islemi grup 3 ile benzer
olacak sekilde; XP-Endo Finisher egesinin 7-8§ mm iceri ve disart yonlii
hareketleriyle 3 dongii (20 sn. x 3) halinde yapildi. Bu islemin sonrasinda 3 mL steril
salin ile durulandi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17%
EDTA ¢ozeltisi 3 mL kullanildi ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final
irigasyon islemine tabi tutuldu. Final irigasyon islemi sonras1 kok kanallari kagit kon

yardimiyla kurulandi.

Sekil 3.9. Fast-Pack Pro cihazi ile soliisyonun kanal igerisinde 150 °C’ye 1sitilmast

Grup 5 (Istiilmams KH + EDDY): EDDY sonik aktivator cihazi iiretici firmanin
Onerileri dogrultusunda calistirildi. Her bir diste, 6 mL KH ile irigasyon islemi
sonrast EDDY "nin ucu, ¢alisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine
yerlestirildi ve 3 dongii (20 sn. x 3) halinde aktivasyon yapildi. Ardindan 3 mL steril
salin ile durulandi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17%
EDTA 3 mL kullanild1 ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final irigasyon
islemine tabi tutuldu. Final irigasyon islemi sonrasi kok kanallari kagit kon

yardimiyla kurulandi.
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Sekil 3.10. EDDY cihaz1

Grup 6 (Kanal Dis1 Isttilmis KH + EDDY): Her bir diste, test tiipiinde Fast-Pack
Pro cihazi kullanilarak 55 °C’ye 1sitilmis 6 mL KH ile irigasyon islemi sonrasi
EDDY’nin ucu, ¢aligma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine
yerlestirildi ve 3 dongii (20 sn. x 3) halinde aktivasyon yapildi. Ardindan 3 mL steril
salin ile durulandi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17%
EDTA 3 mL kullanild1 ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final irigasyon
islemine tabi tutuldu. Final irigasyon islemi sonrasi kok kanallari kagit kon

yardimiyla kurulandi.

Grup 7 (Kanal ici Isstilnis KH + EDDY): 6 mL KH ile irigasyon islemi sirasinda
Fast-Pack Pro cihazi 150 °C’ye ayarlanip 40/.025 ¢ap ve koniklige sahip 1sitict ucu
calisma boyutundan 3 mm kisa olacak sekilde kanal i¢ine yerlestirildi ve 1sitic1 ucun
kanal i¢indeki iceri ve disar1 yondeki kiiciik hareketleriyle 3 dongii (8 sn. x 3) halinde
soliisyon 1s1tild1. Aktivasyon islemi grup 6 ile benzer olacak sekilde; EDDY 'nin ucu,
calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal icerisine yerlestirildi ve 3 dongii
(20 sn. x 3) halinde yapildi. Ardindan 3 mL steril salin ile durulandi. Smear
tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla, 1 dk. boyunca 17% EDTA ¢ozeltisi 3 mL
kullanild1 ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final irigasyon islemine tabi

tutuldu. Final irigasyon islemi sonrasi kok kanallari kagit kon yardimiyla kurulandi.
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Grup 8 (Isstlmamis KH + PUI): Ultrasonik cihazi (Woodpecker DTE, D600,
Pekin, Cin) tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ¢alistirildi. Her bir diste, 6 mL
KH ile irigasyon islemi sonrasi 120 agili metal ege tutucu (DTE, ED70) kismina
sabitlenen plastik irigasyon ucu, ¢alisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal
igerisine yerlestirildi ve 3 dongii (20 sn. x 3) halinde aktivasyon yapildi. Ardindan 3
mL steril salin ile durulandi. Smear tabakasinin uzaklagtirilmasi amactyla, 1 dk.
boyunca 17% EDTA ¢ozeltisi 3 mL kullanild: ve son olarak her kanal 3 mL steril
salin ile final irigasyon islemine tabi tutuldu. Final irigasyon islemi sonrast kok

kanallar: kagit kon yardimiyla kurulandi.

Sekil 3.11. PUi’de kullanilan aktivasyon uglar

Grup 9 (Kanal Dis1 Isitilmis KH + PUIT): Her bir diste, test tiipiinde Fast-Pack Pro
cithazi kullanilarak 55 °C’ye 1sitilmig 6 mL KH ile irigasyon igslemi sonras1 120 agili
ege tutucu (DTE, ED70) kismina sabitlenen plastik irigasyon ucu, calisma
boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi ve 3 dongii (20 sn.
x 3) halinde aktivasyon yapildi. Ardindan 3 mL steril salin ile durulandi. Smear
tabakasinin uzaklastirllmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17% EDTA ¢ozeltisi 3 mL
kullanilmis ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final irigasyon iglemine tabi

tutuldu. Final irigasyon islemi sonrasi kanallar kagit kon yardimiyla kurulandi.
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Grup 10 (Kanal I¢i Isttilmis KH + PUI): Alt1 mL KH ile irigasyon islemi sirasinda
Fast-Pack Pro cihazi1 150 °C’ye ayarlanmis 40/.025 ¢ap ve koniklige sahip 1sitict ucu
calisma boyutundan 3 mm kisa olacak sekilde kanal i¢ine yerlestirildi ve 1sitic1 ucun
kanal i¢indeki iceri ve disar1 yondeki kiigiik hareketleriyle 3 dongii (8 sn. x 3) halinde
soliisyon 1sitildi. Aktivasyon islemi Grup 6 ile benzer olacak sekilde; ultrasonik
cihazin aktivasyon ucu, ¢alisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine
yerlestirildi ve 3 dongii (20 sn. x 3) halinde yapildi. Ardindan 3 mL steril salin ile
durulanmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla, 1 dk. boyunca 17%
EDTA ¢ozeltisi 3 mL kullanildi ve son olarak her kanal 3 mL steril salin ile final
irigasyon iglemine tabi tutuldu. Final irigasyon islemi sonrasi kanallar kagit kon

yardimiyla kurulandi.
3.6. Orneklerin TEM i¢in Hazirlanmasi

Disler, bukkal ve lingual yilizeylerde, su sogutmasi altinda elmas separe frezler
kullanilarak uzun eksene paralel sekilde oyuklar olusturulduktan sonra, 15 nolu
bisturinin oyuklara yerlestirilmesi ve cekic darbesi uygulanmasiyla tek hamlede
longitudinal olarak 2 parcaya ayrildi (Sekil 3.12). Kirik hatti diizensiz olan veya
ikiden fazla parcaya boliinen ornekler ¢alisma kapsamina alimmadi. Ornekler, daha
sonra dehidratasyon siireci igin sirasiyla %30, %50, %70, %80, %90 ve saf alkol
iceren dereceli etanol soliisyonlarinda her biri 10 dK. bekletilmis, ardindan saf

alkolden ¢ikarilarak kurumaya birakildi (165).
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Sekil 3.12. Dislerin longitudinal 2 pargaya ayrilmasi

3.7. Orneklerin TEM ile incelenmesi

Altin-paladyum ile kaplanan digler smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan
degerlendirilmesi igin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Elektron Mikroskobu ve
Goriintiileme Merkezi’nde biinyesinde bulunan TEM laboratuvarindaki cihaz (Zeiss,

LEO-1430, Oberkochen, Almanya) kullanilarak incelendi.

Sekil 3.13. Orneklerin TEM incelemesi i¢in hazirlanmasi
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LEO 1430

Sekil 3.14. Kullanilan TEM cihaz1

3.8. Orneklerin TEM Gériintiilerinin Skorlanmasi

Kok kanal duvarlarinda smear tabakasi varligint degerlendirmek i¢in, Hiillsmann ve
Riimmelin’in skorlama yontemi kullanildi (166). Skor degerleri; Skor 1: Smear
tabakas1 yok, dentin tiibiilleri tamamen agik, Skor 2: Az miktarda smear tabakasi,
bazi dentin tiibiilleri agik, Skor 3: Kok kanal duvarimi kaplayan homojen smear
tabakasi, ¢ok az sayida agik dentin tiibiilii, Skor 4: Kok kanal duvarinin tamami
homojen bir smear tabakasiyla kapli, agik dentin tiibiilii yok, Skor 5: Kok kanal

duvarinin tamamini kaplayan agir ve homojen olmayan smear tabakasi.

Elde edilen goriintiilerin skorlamasi en az 3 y1l deneyimi olan 2 Endodontist (D.E. ve

K.E.) tarafindan, farkli zamanlarda korleme yontemiyle analiz edildi.
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Sekil 3.16. Skor 2 olarak degerlendirilen TEM goriintiisii 6rnegi
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10m
EHT = 15.00 kV Zone Mag = 1.00 KX —

Sekil 3.17. Skor 3 olarak degerlendirilen TEM goriintiisii 6rnegi

EHT = 15.00 kV Zone Mag = 1.00 KX

Sekil 3.18. Skor 4 olarak degerlendirilen TEM goriintiisii 6rnegi

53



EHT = 15.00 kV Zone Mag = 1.00 KX

Sekil 3.19. Skor 5 olarak degerlendirilen TEM goriintiisii 6rnegi
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Sekil 3.20. Biitiin gruplardan alinan TEM goriintiilerinden 6rnekler
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3.0. istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Windows, versiyon 26,
New York, ABD) istatistik programi ile gergeklestirildi. Calismamizda siirekli
Olgtimlerin normal dagilim gosterip gostermedigini analiz etmek igin Shapiro-
Wilk ve Skewness-Kurtosis testleri uygulandi ve 6l¢iimlerin normal dagilim
gostermesi nedeniyle parametrik testleri uygulandi. Calismamizdaki degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ornek sayist (n) ve yiizde (%) olarak tanimlayici
istatistikler ortaya konuldu. Olgiimlerin, gruplar igerisinde Karsilastiriimasi
siirecinde de Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) test yontemi kullanildi.
Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede “Duncan testi” kullanildi.
Ornek &lgiimlerinin yiizeylere gore karsilastirilmasinda ise Repeated ANOVA
testi kullanildi. Gézlemciler aras1 uyumunun hesaplanmasinda ise Cohen’s Kappa

analizi kullanildi. Hesaplamalarimizda istatistiksel anlamlilik diizeyi (a) 0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Smear tabakasinin analizi, TEM ile x1000 biiylitmede, koklerin koronal, orta ve
apikal tglii bolgelerinden elde edilen goriintiiler kullanilarak gergeklestirildi.
Gozlemciler arasi uyumunun hesaplanmasinda ise “Cohen’s Kappa” analizi
kullanildi. Kappa degeri +1 oldugunda 2 arastirici/diyalog arasinda milkemmel uyum
oldugunu gosterirken, 0 degeri ise bu 2 goézlemci arasindaki uyumun olmadigini
gostermektedir (167). Yapilan uyum analizi sonucunda, Gézlemci-1 ve G6zlemci-2
arasi olarak anlamli bir uyum oldugu goriildii. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk ve Skewness-Kurtosis testleri ile analiz edildi.
Yapilan testler sonucunda, verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlendi ve
buna bagh olarak parametrik testler kullanildi. Calismada yer alan degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler; ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri seklinde
sunulmustur. Olgiimler, gruplar ve yiizeyler arasinda karsilastirildi ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak belirlendi.

Grup 1 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi1 Tablo 4.1°de detayh
sekilde gosterilmistir. Kontrol grubunda oda sicakliginda 6 mL %5.25°1lik KH ile
steril salin irigasyonu yapilip, aktivasyon yontemi kullanildi. Grup 1°de bolgeler
arasinda smear tabakasi uzaklagtirma etkinligi degerlendirildiginde, bolgeler

arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo 4.1. Kontrol grubunun apikal, orta ve koronal tglii bolgelerine ait

skorlamalariin istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kontrol 4.4m 55 4,28 71 4.22" .66 .266

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplari gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
balgelerini gosterir.
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Grup 2 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi1 Tablo 4.2’de detayli
sekilde gosterilmistir. Grup 2’de oda sicakligindaki KH ile final irigasyon iglemi
sonrasi aktivasyon yontemi olarak XP-Endo Finisher kullanildi. Grup 2’de bolgeler
arasinda smear tabakasi uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, orta tigliide,
koronal ve apikal lcliiye gore anlamli derecede daha fazla smear tabakasi

uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.2. Grup 2’nin apikal, orta ve koronal {iglii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Isitilmamis Ab B Ab
KH + XPF 2.69 .79 1.81 .66 2.31 60  .002

*a, b, ¢: Duncan post-hoc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkly yiizey
bolgelerini gosterir.

Grup 3 skorlamalari sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.3’te detayl sekilde
gosterilmistir. Grup 3’te kanal disinda 55 °C’ye 1sitilmis KH ile final irigasyon islemi
sonrasi aktivasyon yontemi olarak XP-Endo Finisher kullanildi. Grup 3’te bolgeler
arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi degerlendirildiginde, apikal igliide,
koronal ve orta ti¢liiye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi uzaklastirildigi

bulundu.
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Tablo 4.3. Grup 3’iin apikal, orta ve koronal bdlgelere ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal Dis1
[siilmig  2.317¢ .70 1.448¢ 73 1.944 .68  .006
KH + XPF

*a, b, c: Duncan post-hoc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bélgelerini gosterir.

Grup 4 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.4°te detayli sekilde
gosterilmistir. Grup 4’te kanal igerisinde 150 °C’ye 1sitilmig KH ile final irigasyon
islemi sonras1 aktivasyon yontemi olarak XP-Endo Finisher kullanildi. Grup 4’te
bolgeler arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi degerlendirildiginde, apikal
iclide, koronal ve orta iiclilye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi

uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.4. Grup 4’iin apikal, orta ve koronal ti¢lii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup 0.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal I¢i
Isitilmig 2.314¢ 48 1.695P .66 1.698¢ .60 .007
KH + XPF

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bélgelerini gosterir.
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Grup 5 skorlamalari sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.5’te detayl sekilde
gosterilmistir. Grup 5’te oda sicakligindaki KH ¢ozeltisi ile final irigasyon islemi
sonrast aktivasyon yontemi olarak EDDY kullanildi. Grup 5’te bolgeler arasinda
smear tabakas1 uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, apikal ticliide, koronal ve

orta tigliiye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.5. Grup 5’in apikal, orta ve koronal iiglii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Isitilmamis Ab o N
eppy 2 63 1.69 .60 1.75 58  .001

*a, b, ¢: Duncan post-hoc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkly yiizey
bélgelerini gosterir.

Grup 6 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.6°da detayl
sekilde gosterilmistir. Grup 6°da kanal disinda 55 °C’ye 1sitilmig KH ile final
irigasyon iglemi sonrasi aktivasyon yontemi olarak EDDY kullanildi. Grup 6’da
bolgeler arasinda smear tabakasi uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, apikal
licliide, koronal ve orta iiclilye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi

uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.6. Grup 6’nin apikal, orta ve koronal bélgelere ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri
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Apikal Orta Koronal

Grup -
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal Dis1
plms 5 19 .85 1.568° 63 1.848¢ 65 .030
KH +
EDDY

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bolgelerini gosterir.

Grup 7 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.7°de detayh
sekilde gosterilmistir. Grup 7’de kanal iginde 150 °C’ye 1sitilmis KH ile final
irigasyon iglemi sonrasi aktivasyon yontemi olarak EDDY kullanildi. Grup 7°de
bolgeler arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi degerlendirildiginde, apikal

ticlii, koronal ve orta ti¢liide anlamli fark bulundu.

Tablo 4.7. Grup 7’nin apikal, orta ve koronal {iglii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal i¢i
Isitilmig 213¢ 90 1.63Bb 53 1 66° 54 162
KH +
EDDY

*@, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bolgelerini gésterir.

Grup 8 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilim1 Tablo 4.8’de detayh
sekilde gosterilmistir. Grup 8’de oda sicakligindaki KH ile final irigasyon islemi

sonras! aktivasyon ydntemi olarak PUI kullamlmistir. Grup 8’de bolgeler arasinda
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smear tabakasi uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, apikal ti¢liide, koronal ve

orta tigliiye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.8. Grup 8’in apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup -
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Isitilmamais Ab 5 N
KH + PUI 2.38 .87 1.53 .39 1.72 36 .009

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bolgelerini gésterir.

Grup 9 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.8’de detayh
sekilde gosterilmistir. Grup 9°da kanal disinda 55 °C’ye 1sitilmis KH ¢ozeltisi ile
final irigasyon islemi sonrasi aktivasyon yontemi olarak PUI kullamldi. Grup 9°da
bolgeler arasinda smear tabakasi uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, apikal
iicliide, koronal ve orta U¢liiye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi

uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.9. Grup 9’un apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerine ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal Dis1
Isiilmig  2.197° .75 1.638° .62 1.508¢ 48  .002
KH + PUI

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplari gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bélgelerini gésterir.
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Grup 10 skorlamalar1 sonucu elde edilen verilerin dagilimi Tablo 4.8’de detayl
sekilde gosterilmistir. Grup 10’da kanal iginde 150 °C’ye 1sitilmis KH ile final
irigasyon iglemi sonrasi aktivasyon ydntemi olarak PUI kullanildi. Grup 10’da
bolgeler arasinda smear tabakasi uzaklastirma yetenegi degerlendirildiginde, apikal
iicliide, koronal ve orta li¢liiye gore anlamli derecede daha az smear tabakasi

uzaklastirildigi bulundu.

Tablo 4.10. Grup 10’un apikal, orta ve koronal bolgelere ait skorlamalarinin

istatistiksel verileri

Apikal Orta Koronal
Grup -
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kanal ¢i
ulms ~ 1.88°° 53 119% 25 150 48  .001
KH + PUI

*a, b, c: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkli yiizey
bolgelerini gésterir.

Gozlemcilerin ortalama 6l¢iimlerinin gruplara ve disin bolgelerine gore karsilagtirma
sonuglart Tablo 4.11°de detayli olarak verilmistir. Gruplarin, smear tabakasi
kaldirma yeteneklerinin skorlarinin ortalama degerlerinin grafik goriintiisii sekil

4.1°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Kontrol grubu tiim gruplara ve dis bolgelerine gore anlamli olarak daha az smear
tabakasi kaldirmistir. Apikal bolgede, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p<0,05). Isitilmamis KH + XPF, kanal digt 1sitilmig KH +
XPF, 1sitilmamis KH + EDDY ve 1sitilmamis KH + PUI;  kanal igi 1sitilmis KH +
XPF, kanal dis1 1sitilmis + KH-EDDY, kanal i¢i 1sitilmis KH + EDDY, kanal dis1
1sitilmis KH + PUI ve kanal ici 1sitilmig KH + PUI’ye gére anlamli olarak daha az

smear tabakasi kaldirmistir.
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Benzer sekilde; orta {iglii bolgesinde, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdzlenmistir (p<0,05). Orta iicliide; kanal i¢i 1sitilmis KH + PUI, diger

gruplara gore anlamli olarak daha fazla smear tabakasi kaldirmistir.

Yine; koronal tiglii bolgesinde, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Koronal tigliide; XPF grubu, diger gruplara goére anlamli

olarak daha az smear tabakasi kaldirmistir.
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Tablo 4.11. Olgiimlerin gruplara ve yiizeylere gére iki yonlii karsilastirma sonuglari

Apikal Orta Koronal
Grup *p.
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Kontrol 4.412 .55 4.28% 71 4.22% .66 .266
Isitilmamis Ab Bb Ab
KH + XPF 2.81 .70 1.84 .60 231 .60 .001
Kanal Dis1
Isttilnas KH + | 2.382° 12 1.5080 .58 1.888¢ .59 .005
XPF
Kanal I¢i
Istillmis KH + | 2.28%¢ .60 1.6650 54 1.665¢ 51 .008
XPF
Isitillmamis Ab Bb Be
KH + EDDY 2.50 .63 1.75 .48 1.81 57 .001
Kanal Dis1
Istillmug KH + | 2.19%¢ .85 1.5650 .63 1.848¢ .65 .030
EDDY
Kanal I¢i
Isitilms KH- 2.13¢ .90 1.63° .53 1.66° 54 162
EDDY
Isitilmams Ab Bb Be
KH + PUI 2.38 .87 1.53 39 1.72 .36 .009
Kanal Dis1
Istillmis KH + | 2.194¢ 15 1.635P .62 1.508¢ 48 .002
PUI
Kanal ici
Istilmus KH + | 1.88%¢ .53 1.198¢ .25 1.508¢ 48 .001
PUI
**D. .001 .001 .001

*Ayni grupta, yiizeyler arasi farka ait anlamlilik diizeyi (Repeated ANOVA testi) **Ayni yiizeyde, gruplar arasi farka ait anlamhlik diizeyi (ANOVA testi) a, b,

c¢: Duncan post-foc testine gore farkli gruplar: gosterir A, B, C: Duncan post-hoc testine gore farkl yiizey bélgelerini gosterir.
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Sekil 4.1. Gruplarin, smear tabakasi1 kaldirma yeteneklerinin skorlarinin ortalama degerlerinin grafik

goruntis.
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5. TARTISMA

Tez calismamizda, 3 farkli (sonik, ultrasonik, XP-Endo Finisher) irigasyon
aktivasyon teknigi kullanilarak aktive edilen farkli derecelerde isitilmis KH
soliisyonunun kok kanal duvarlarindaki smear tabakasini kaldirma etkinligini

karsilagtirmak amaclanda.

Calismamizda sifir hipotezi olarak kanal i¢inde 1sitilmis KH soliisyonunun, biitiin
aktivasyon teknikleri kullanilan gruplarda; smear tabakasini kaldirma yetenegi
arasinda fark olmayacagi kabul edilmistir. Calismamizin sonucunda ise smear
tabakas1 kaldirma yeteneklerine bakildiginda gruplar arasinda fark bulunmustur ve
en fazla smear tabakasi kaldirilan grup tiim aktivasyon gruplari i¢in kanal i¢inde

1sitilmis KH grubu olmustur ve sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Basarili bir kok kanal tedavisinin hedefi, kok kanal sistemi igerisinde yapilan
kemomekanik preparasyona bagli, dentin duvarlarinda goriilen smear tabakasi ve
enfekte dokularin uzaklastirilmasi sonucu ii¢ boyutlu hermetik tikama saglayan bir
kanal dolumunu gergeklestirmektir. Basarili bir kok kanal tedavisinin temel
gereksinimlerinden biri de kok kanal sistemi iginde enfekte dokulara sebep olan
mikroorganizmalarin ortamdan temizlenmesi ve kok kanal sisteminin etkili bir

sekilde dezenfeksiyonunun saglanmasidir (168).

Smear tabakasi, organik ve inorganik maddelerden olusan, kok kanal sisteminin el
egeleri veya farkli kinematiklere sahip doner ege sistemleri ile mekanik preparasyonu
sirasinda, bu egelerin kanal icerisindeki sert dokulara temasiyla olusan, kanal
duvarlarini ve dentin tiibiillerini 6rten bir yapidir. Smear tabakasi, yaklagik 1-5 pm
kalinliginda gevsek bir yiizeysel tabaka ile 40 um’ye kadar dentin tiibiillerine uzanan
derin tabakadan olusan bilaminar yapidadir. Bu tabakanin, kok kanal tedavisinin
prognozuna olan etkileri hakkinda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar, smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigini savunurken bagka

arastirmacilar smear tabakasinin kalmasi gerektigini diisiinmektedirler.
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Drake ve ark. (169) smear tabakasi kaldirilmadiginda, bazi mikroorganizmalarin,
dentin tiibiilleri igerisine penetre olamadigini bildirmistir. Smear tabakasinin dentin
tiibiillerinin ylizeylerini orterek, kanal igerisine dogru bakteri gegisini ve sivi
hareketini engelledigini savunmuslardir. Williams ve ark. (170) P. vulgaris’in smear
tabakas1 varliginda kanal igine gegisinin azaldigini bildirmislerdir. George ve ark.
(42) ise smear tabakasmin igerigi nedeniyle mikroorganizmalara beslenmeleri i¢in
bir alan olusturdugunu ve dentin tiibiillerine yerlesimlerini arttirdigini belirtmislerdir.
Sen ve ark. (171) C. albicans koloni sayisinin smear tabakasi kaldirildiginda

azaldigini gostermislerdir.

Literatiirde smear tabakasinin mikrosizintiya etkilerini gosteren bir¢ok arastirma
(171-173) mevcuttur. Fachin ve ark. (172) smear tabakasinin kaldirilmasinin, lateral
kanallar ve ramifikasyonlarin doldurulmasinda herhangi bir etkisi olmadigini
gostermislerdir. Taylor ve ark. (173) ise smear tabakasinin uzaklastirildig gruplar ile
smear tabakasinin bulundugu gruplarnn karsilastirmis ve smear tabakasi
uzaklastirildiginda belirgin sekilde daha az sizint1 olustugunu bildirmistir. Gutmann
ve ark. (174) kok kanal dolgu yontemleri arasinda en ¢ok termoplastik dolgu

yontemlerinin smear tabakasinin varligindan etkilendigini savunmustur.

Kok kanal tedavisi esnasinda, mekanik preparasyon ile kanal igerisinin tamamen
dezenfeksiyonu miimkiin olmamaktadir. Onceki caligmalar (175,176) kanal egeleri
ile mekanik preparasyon sonucunda, kanal yiizeyinin %35-40’1mmin ancak
temizlenebildigini gostermistir. Bu nedenle kanal igerisinde ideal bir dezenfeksiyon
saglanmas1 amaciyla irigantlarin  kullanilmasi  gerekmektedir. Irigantlarin,
preparasyon siireci boyunca ve sonrasinda mikroorganizmalarin, nekrotik ve enfekte
dokularin, dentin artiklar1 gibi kalintilarin elimine edilmesi ve uzaklastirilmasi, kanal
icerisini kayganlastirmasi, smear tabakasinin uzaklastirilmasi gibi 6zellikleri de
onem tagimaktadir (54). Giiniimiize kadar endodontide, olduk¢a farkli irigantlar
kullanilmistir. Serum fizyolojik, oksitleyici ajanlar, alkalen soliisyonlar, asitler,
selasyon ajanlar1 gibi pek c¢ok irigant giiniimiize kadar endodontik amagla

kullanilmustir (177).
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Giliniimiizde, antimikrobiyal 6zellikleri ve doku ¢oziicii etkilerine bagli olarak en sik
kullanilan endodontik irigant SH’dir. Endodontik tedavide SH, %0.5-6 arasindaki
farkli konsantrasyonlarda tercih edilmektedir (64). Virdee ve ark. (178) SH
konsantrasyonunun ve/veya temas siliresinin artirilmasinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu incelemis ve sonucunda, SH’nin konsantrasyonundaki artigin dentin
tiblillerine penetrasyonu arttirdigini gostermislerdir (178). Aymi sekilde yapilan
diger calismalarda (179,180) da yiiksek konsantrasyondaki SH’nin dentin tiibiil

penetrasyonunda daha basarili oldugu bulunmustur.

Son zamanlarda, Endodonti alaninda kullanilan yeni bir soliisyon olan KH, SH'ye
benzer 6zelliklere sahiptir. Bu soliisyon, endiistriyel sterilizasyon, beyazlatma ve su
aritma islemlerinde kullanilmaktadir ve aymi zamanda organik dokuyu ¢ozme
potansiyeline sahiptir (80). SH ile karsilagtirildiginda, nispeten daha kararli ve daha
fazla miktarda serbest klor iyonu icermektedir (81). KH graniil formda mevcuttur ve
taze hazirlanmis bir sulu ¢ozeltide Ca(OCl). + 2H.O — 2 HOCI + Ca(OH):
reaksiyonunu vermektedir (12). %0.5 konsantrasyonlu hipoklorit ¢ozeltilerinin,
antimikrobiyal etkilerini gosterebilmek i¢in en az 10 dk. temasi1 gerekmektedir.
Gegmis c¢aligmalarla benzer bir sekilde De Paula ve ark. (181) daha yiiksek
konsantrasyonlardaki hipoklorit ¢ozeltilerinin 15 sn. iginde bakteri biiylimesini
engelledigini gostermislerdir (59,182). %2.5 ve %5.25 konsantrasyonlarindaki SH
ve KH ¢ozeltileri i¢in test edilen mikroorganizmada benzer inhibisyon bolgeleri ve
stireler gézlemlenmistir (81). Sitotoksisite agisindan degerlendirildiginde daha diisiik
konsantrasyonlu ¢ozeltiler genellikle daha diisiik toksisite riski tagimaktadir. KH
cozeltileri hiicre gogii, canlilik ve inflamatuar yanit bakimindan olumlu sonuglar
vermistir (81). Dutta ve Saunders (80) diisiik konsantrasyonlu hipoklorit ¢ozeltileri
kullanildiginda, irigant ¢ozeltisinin doku ¢6zme yeteneginin ilk 30 dk. azaldigini
ortaya koymustur. Bu nedenle, organik madde ¢6zme yetenegi daha yiiksek bir
¢Ozeltinin kullanilmasi onerilmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alisma %5.25 SH ve
KH ¢ozeltilerinin E. faecalis'in azaltilmasinda ve etkili doku ¢6ziinmesini tesvik

etmede etkili oldugunu onermektedir. Bu c¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda,
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smear tabakasinin organik artiklarinin kaldirilmasinda %5.25 konsantrasyonda

KH'nin ¢alismamiz igin daha uygun olacagi diistiniilmistiir.

Irigantlarin etkinliklerini arttirmanin bir sekli de soliisyonlarmn 1sism1 arttirmaktir.
SH'nin etkinligini artirmada sicakligin etkisi bazi c¢aligmalar (183,184) ile
gosterilmistir. SH'yi onceden 1sitmak, etkinligini arttirmanin en kolay yollarindan
biridir. Onceden 1s1t1lmis SH'nin doku ¢dzme yetenegi ve antibakteriyel etkinliginin,
oda sicakligindaki SH'ye gore daha iistiin oldugu diisiiniilmektedir (185). Daha
onceki calismalarda (186,187), Gil ile uygulanan énceden 1sitilmig SH'nin kanal igi
sicakliklarinin, enjektordeki sicakliklarin altinda oldugunu gostermistir. Periodontal
ligament hiicrelerini etkileyen kritik sicakligin, kok ylizeyinin dis tarafinda 47-56 °C
arasinda oldugu alkalen fosfatazin bu sicaklikta denatiire olmasi nedeniyle,
bulunmustur. Periodontal ligamenti hiicreleri bu sicaklikta olumsuz etkilenir. 60
°C'nin lizerindeki sicakliklar kalici kan akigini durdurabilir ve kemik nekrozuna

neden olabilir.

Sirtes ve ark. (69) 37 °C’de simiile edilen gevresel dokularla kapali bir sistemde, 45
°C ve 60 °C onceden 1sitilmig SH ile enjektorle irigasyon, baslangigta kanal i¢inde
onemli bir sicaklik artigina yol agtigin1 gostermislerdir. Calismalarinin sonuglarinda,
cevredeki dokularin tampon etkisini ve irigantin soguma siirecini birlestirmenin,
SH'nin o6nceden 1sitilmasinin irigasyon siirecinde neredeyse tamamen ortadan
kaldirdigini1 gostermistir. Daha yiiksek akis hizlari, kanal ici sicakligi artirabilir ve bu
da SH'nin etkinligini artirabilir, ancak temas siiresini azaltarak etkinligi diistirebilir.
Enjektorle irigasyon sirasinda elde edilen ortalama kanal igi sicakliklar, SH'yi
onceden 1sitmanin, 1sisal yayilma nedeniyle arzu edilen etkinlik artisina yol

acmadigini gostermektedir (69,136,183).

SH'nin sicakligmin artmasi antibakteriyel etkisini ve doku ¢oziicii etkinligini
arttirmaktadir (69,183,188). Yared ve ark. (189) System B ile kanal i¢inde SH’yi
150 °C’ye 1s1tmis ve kok yiizeyindeki sicakligin 47 °C’yi gegmedigini ve periodontal

dokulara zarar vermedigini gostermislerdir. Bu nedenle bu ¢alismada Fast Pack Pro
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cihazi kullanarak 6nceden 55 °C’ye ve kanal iginde 150 °C’ye 1sitilmis KH soliisyonu
kullandik. landolo ve ark. (183) kok kanallarindaki smear tabakasi ve agik dentin
tiiblil varligimi arastirmak amaciyla 1sitict ucu 180 °C'ye ayarlanmig ve calisma
boyutundan 3 mm kisa bir mesafeye yerlestirilmistir. Arastirmada, her aktivasyon
stirecinde SH yenilenerek, toplamda 10 tekrarda her seferinde 8 sn. boyunca 1sitma
gergeklestirilmistir. Bu tlir bir yontem, dentin kanallarinin apikal, orta ve koronal
bolgelerinde etkin bir temizleme saglarken, ayn1 zamanda dentin ylizeyindeki mikro

yapisal degisiklikleri optimize etmeyi hedefler (183,188).

Benzer sekilde, isitma isleminin tekrar1 ve SH'nin yenilenmesi, irigasyon
protokollerinin etkinligini artirarak smear tabakasinin giderilmesinde 6nemli bir rol
oynar. Literatiirde, yliksek sicakliklarin dentin yiizeyindeki organik kalintilar1 etkin
bir sekilde ¢ozerek, kok kanal tedavisi sonuglarimi iyilestirdigi gosterilmistir (190).
Bu nedenle, ¢aligmamizda kullandigimiz 1sitma ve irigasyon yontemleri literatiir ile

uyumludur ve endodontik basariy1 artirmay1 amaglamaktadir.

Jain ve ark. (12) onceden 1sitilmis Fast Pack Pro cihazini kullanarak kanal disinda
onceden 1sitilmis 55 °C SH ve kanal i¢ginde 150 °C’ye sitilmis SH’nin, farkh
aktivasyon teknikleri kullanarak dentin tiibiillerine penetrasyon miktarlarini
incelemistir. Calismalar1 sonucunda kanal i¢i 1sitilmis SH ve ultrasonik aktivasyon
yonteminin kombine kullaniminin, kok kanal sistemindeki debris miktarini
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bizim c¢alismamizin bulgular1 ile bu
calismanin bulgulart uyumlu bulunmustur. Bizim calismamizda en fazla smear
tabakasi kaldiran yontemin kanal i¢i 1sitilmis KH ve PUI’nin ortak kullanimi olarak

bulunmustur.

SH ve KH soliisyonlarinin tek basina kullanildiginda smear tabakasini kaldirmakta
yetersiz oldugu bilinmektedir. Cardoso ve ark. (191) EDTA, SH ve KH’in kok kanal
dentinindeki inorganik dokulara etkilerini gosterdikleri bir ¢alismada SH ve KH’nin
tek basina smear tabakasini uzaklastirmada etkili olmadigini gostermislerdir. Bizim

calismamizda da benzer sekilde oda sicakliginda KH ile irigasyon yapilan kontrol
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grubunda da smear tabakasinin kaldirilmadig1 bulundu. Onceki ¢alismalarda da bu
sollisyonlarin kok kanal tedavisinden sonra dentin tiibiillerini tikayan hidroksiapatit

tizerinde etkili olmadigi gosterilmistir (192,193).

EDTA c¢ozeltisi, tek basma kullanildiginda smear tabakasini temizleyip dentin
tiibiillerini acabilmis ve peritiibiiler dentinde ¢ok az veya hi¢ degisiklik meydana
getirmemistir. SH veya KH ile irigasyon sonrasinda kullanildiginda ise kok kanalinin
orta tigliisiinde smear tabakasi tatmin edici bir sekilde temizlenmis ve dentin
tiibtillerinde degisiklik meydana gelmistir (191). Bizim calismamizda da benzer
sekilde EDTA ve KH kullanilan gruplarda smear tabakasinin kaldirildig1 ve en az

smear tabakasinin orta ii¢liide oldugu goriilmiistiir.

Widbiller ve ark. (194) Gii, PUI, EDDY ve PIPS sistemlerinin smear tabakasi
izerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Calismalar1 sonucunda, aktivasyonun smear
tabakasinin daha etkili bir sekilde kaldirilmasina katkida bulundugunu goéstermistir.
Ancak, EDTA'nin ek aktivasyonu smear tabakasinin kaldirilmasinda belirgin bir
iyilesme saglamamistir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da aktivasyon
tekniklerinin kullanildig: biitiin gruplarda, kontrol grubuna goére daha fazla smear

tabakasi kaldirilmistir.

XP-Endo Finisher, 0.25 mm u¢ ¢apina ve sifir koniklige (25/.00) sahip, oldukca
esnek bir NiTi egesi olarak iiretilmistir. Bu ege, kendini 3 mm'ye kadar ya da karsilik
gelen boyuttaki bir egenin yiliz katina kadar genisletebilmektedir. Martensit ve
Austenit fazlarinin karigik hallerinde galisabilen NiTi MaxWire alasimi (Martensit-
Austenit Electropolish Flex) kullanilarak gelistirilmistir (195). Alhat ve ark. (196)
Gli, XP-Endo Finisher, sonik aktivasyon (EndoActivator), PUI ve kok kanal firgasi
kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasini karsilastirmiglardir. Sonug olarak,
higbir aktivasyon tekniginin smear tabakasini tamamen uzaklastiramadigini, ancak
XP-Endo Finisher ile yapilan aktivasyonun sonik sisteme ve ultrasonik sisteme gore
daha az smear tabakasi kaldirdigini bildirmislerdir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla

benzerdir. XP-Endo Finisher’in daha az smear tabakasi kaldirma nedeni, metal
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alagimin dentin duvarlari ile temasi sonucunda daha fazla debris ve smear tabakasi

olusturma egiliminde olmasi olabilir.

Machado ve ark. (197) GiI, PUI, EasyClean ve XP-Endo Finisher’in smear tabakasi
izerine etkilerini aragtirmiglar ve apikal ti¢liide gruplar arasinda anlamli bir fark
bulamamistir. Ancak, koronal ve orta licliide konvansiyonel yontem daha basarili
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise, oda sicakliginda XP-Endo Finisher grubunda,
orta ticliide anlamli olarak apikal tiglii ve koronal {i¢liiye gére daha fazla smear
tabakasi kaldirilmistir. Kanal disinda 1siilmis KH + XP-Endo Finisher ve kanal
icinde 1sitilmis KH + XP-Endo Finisher gruplarinda ise yine anlamli olarak apikal
iicliide daha az smear tabakasi kaldirilmistir. Bunun nedeni apikal {i¢lii bolgesindeki
anatomik kompleks yapilar ve dallanmalarin temizlenmesinin zor olmasi olabilir
diye diigiinmekteyiz. Literatiirde XP-Endo Finisher ile aktivasyon yonteminin smear
tabakas1 kaldirma yetenegine, sollisyon isisinin etkisini arastiran bir c¢aligma
bulunamamistir. Biitiin gruplar karsilastirildiginda aktivasyon teknikleri arasinda
XP-Endo Finisher anlamli olarak daha az smear tabakasi kaldirmistir. Bunun nedeni
EDDY ve PUI tekniklerinin frekanslarmin daha yiiksek olmasi ve salinim

desenlerinin farkli olmasi olabilir.

Uslu ve ark. (198) 5 farkli (Gii, EDDY, PUI, PIPS ve SWEEPS) irigasyon aktivasyon
tekniginin, smear tabakasi kaldirmada ve dentin tiibiil penetrasyonundaki etkilerini
arastirmuslardir. Apikal iicliide en fazla smear tabakasi GII grubunda gériiliirken, en
diisiik skorlar PIPS ve SWEEPS gruplarinda bulunmus, EDDY ve PUI gruplan
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da apikal
iicliide, oda sicakliginda EDDY ve PUI arasinda anlaml bir fark bulunamamisken,
aktivasyon tekniginin kullanilmadig1 kontrol grubunda smear tabakasi anlamli olarak
fazla bulunmustur. Uslu ve ark. (198) ¢alismalarinda, orta ti¢liide kisimda ise EDDY,
PUI, PIPS ve SWEEPS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken,
en yiiksek skoru Gil aktivasyonu grubunda gézlemlemistir. Bizim ¢alismamizda orta
{icliide oda sicakliginda ve kanal disinda 1sitilmis gruplarda EDDY ve PUI arasinda

anlaml1 bir fark bulunamamisken, kanal icinde 1sitilmis ve PUI aktivasyonu yapilmis

74



grupta anlamli derecede daha az smear tabakasi bulunmustur. Koronal iigliide ise

1sitilmamig gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Calismamizda apikal tigliide en az smear tabakasi kaldiran grup kontrol grubu
olmustur. Kanal i¢inde 1sitilmis KH + XP-Endo Finisher, kanal iginde 1sitilmig KH
+ EDDY, kanal disinda KH + EDDY ve kanal disinda 1sitilmis PUI ve kanal i¢inde
1sitilmis KH-PUI gruplar1 kendi aralarinda benzer sonuglar gdstermis olup, biitiin
gruplar icerisinde anlamli derecede en fazla smear tabakasi kaldiran gruplar
olmustur. Crozeta ve ark. (199) retreatment sirasinda olusan smear tabakasini
kaldirmak igin GWS ve PUI’nin etkilerini karsilastirmislardir. Calismalar:
sonucunda apikal iigliide PUI’nin dolum materyallerini daha fazla kaldirdigim
gostermislerdir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile uyumludur. Baska bir
calismada, Jain ve ark. (12) farkli isilardaki SH soliisyonlarinin gesitli aktivasyon
tekniklerinin kok kanal temizligini artirma iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Calismalarmin sonucunda énceden 1sitilmis ve kanal igi 1sitilmis SH’nin PUI ile
aktive edildigi gruplarda daha fazla smear tabakasi kaldirdigin1 bulmuslardir.
Caligmalarinin  sonuglart bizim c¢alismamizla benzer sonuglar gdstermistir.
Ultrasonik cihazlar, kavitasyon ve akustik akis ile ¢alisir ve bu siire¢ ayrisma, radikal
aktivasyon ve oksidasyon ile sonuglanir. Akustik akis ve kavitasyon, ultrasoniklerin
fiziksel temelini olusturur. Bir siv1 iginden basing dalgalari itildiginde akustik akis
meydana gelir ve s1vi, titresen bir nesnenin etrafinda dairesel veya girdap benzeri bir
desen halinde hareket eder. Bu akustik kesme etkisi, genisleyen bir baloncuk
olusturur ve bu baloncuk biiyiimeye devam eder. Dalga kanaldan ilerledikce
baloncuk patlar ve daha etkili bir temizlik islemi gergeklesir. Bu nedenle smear
tabakasinin temizlenmesinde ultrasonik aktivasyonun daha basarili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasina bakilan ¢alismalarda; dijital optik mikroskobu,
151tk mikroskobu, TEM, atomik elektron mikroskobu veya mikro bilgisayarli
tomografi gibi yontemler kullanilmaktadir (200,201). TEM, yiiksek ¢oziiniirliikte

detayl1 yiizey goriintiileri saglama yetenegiyle onemli bir aractir. TEM, dentin
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ylizeyinin mikroyapisal 6zelliklerini incelemek i¢in son derece etkilidir ve dentin
tiibiillerin agiga ¢ikma durumu gibi ince detaylar1 net bir sekilde gozlemlemeyi
saglar. Bu yontem, smear tabakasinin varligi ve temizlenme diizeyine dair gorsel
kanitlar sunarak arastirmacilara karsilastirmali analizler yapma imkani tanir. Yiiksek
biliylitme oranlari, dentinin farkli bolgelerindeki yilizey degisimlerini incelemeyi
mimkiin kilar ve bu da g¢esitli irigantlarin veya tekniklerin etkinligini
degerlendirmede degerli bilgiler saglar. TEM'in sundugu ayrintili goriintiiler,
endodontik islemlerde kullanilan maddelerin dentin iizerindeki etkilerini daha iyi
anlamaya olanak tanir ve bu sayede hem klinik uygulamalarda hem de laboratuvar
caligmalarinda giivenilir bir analiz araci olarak one ¢ikmaktadir. Smear tabakasi
uzaklastirma etkinliginin incelendigi pek ¢ok c¢alismada kalan smear miktar1 TEM
goriintiileri  kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizda TEM ile 1000X
biiyiitmede incelenmis 6rneklerin, koronal orta ve apikal, Hiilsmann ve ark.’nin 5°1i

skorlama sistemi kullanilarak skorlanmistir (202,203).

Hiilsmann ve Rimmelin’in yontemi (166), daha yapilandirilmis ve spesifik
kategoriler sunarak gozlemler arasinda daha yiiksek diizeyde tutarlilik saglar. Ayrica,
sistemin net smirlarla tanimlanmis olmasi, arastirmalarda daha az subjektif
degerlendirme yapilmasina ve sonuglarin tekrarlanabilirliginin artmasina katkida
bulunur (204). Alternatif skorlama yontemleri de mevcut olsa da Hiilsmann ve
Riimellin’in yontemi (166), daha fazla standartlastirilmis olmasi ve 6zellikle farkli
dentin bolgelerinde ayrintili bir analiz saglayabilmesi nedeniyle, biz ¢calismamizda

bu skorlama yontemini kullanmay1 tercih ettik.

Calismamizda smear tabakasii incelemek i¢cin TEM ile 1000x biiylitme tercih
edilmistir. Bu bilyiitme seviyesi, dentin yiizeyindeki detaylar1 incelemek icin yeterli
cozlintirliik sunarken, ayn1 zamanda daha yiiksek biiyiitmelere kiyasla operasyonel
kolaylik saglar. x1000 biiyiitme, 6zellikle dentin tiibiillerinin agiklik durumunu
gozlemleyerek smear tabakasmnin varligimi veya yoklugunu net bir sekilde
degerlendirmemize olanak tanir. Bu yontem, farkli irigasyon protokollerinin

etkilerini kiyaslamak ve smear tabakasinin dentin iizerinde nasil bir etki yarattigini

76



belirlemek i¢in ideal bir seviyede detay saglar. Ayrica, literatiirde bu biiylitme
seviyesinin konservatif kanal preparasyonlarinda etkinligi gosterilmis olup,

temizleme sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (190).

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda, in vitro deney olmasi ve periodontal dokulari
icermemesi ve bu nedenle 1s1 uygulamalarinin periodontal dokular {izerindeki
etkilerinin goremememiz, dislerin longitudinal 2 par¢aya ayrilirken debris olugsmasi,
TEM ile goriintiileme sonucu yapilan skorlamalarin kisiye gore degisebilmesi

bulunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

KH’nin smear tabakasini kaldirma yetenegine 1s1 ve sivi aktivasyonunun etkisinin

degerlendirildigi bu calismada;

- Apikal tgliide gruplarin etkilerine bakildiginda kontrol grubunun anlamli olarak
biitiin gruplardan fazla smear tabakasi igerdigi goriilmiistiir. Diger gruplar
arasinda oda sicakliginda ve dnceden 1sitilmis XP-Endo Finisher, oda sicakliginda
EDDY ve oda sicakliginda PUI; kanal i¢i 1sitilmis XP-Endo Finisher, énceden
1sitilmis EDDY, 6nceden 1sitilmis PUI ve kanal i¢i PUI’ye gore anlamli olarak
daha az smear tabakas1 kaldirmistir.

- Orta tgliide gruplarin etkilerine bakildiginda kontrol grubunun anlamli olarak
biitlin gruplardan fazla smear tabakasi icerdigi goriilmistiir. Diger gruplar
arasinda anlamli1 bir fark bulunmamakla birlikte en diisiik skorlamalar1 kanal i¢i
1sitilmis PUT almugtar.

- Koronal tgliide ise gruplarin etkilerine bakildiginda benzer sekilde kontrol
grubunun anlamli olarak biitlin gruplardan fazla smear tabakasi icerdigi
goriilmistiir. Yine oda sicakligindaki XP-Endo Finisher anlamli olarak diger
gruplardan daha az smear tabakasi kaldirmistir.

- Genel olarak biitiin bolgelerde kanal i¢i 1sitilmis PUI grubu en fazla smear
tabakasi kaldirmigsken, en az miktarda smear tabakasi kaldiran yontem oda
sicakligindaki XP-Endo Finisher olmustur.

- Giiniimiizde KH, yeni gelistirilmis bir soliisyon olup, bu konuda daha ¢ok in vitro

ve in vivo ¢alismalara gerek duyulmaktadir.
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