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OZET

Kok Kanal Tedavisinde Son irrigasyon Ajam Olarak Kullanilan MTAD
Soliisyonunun Periapikal Lezyonlu Dislerde Tedavi Basarisina Etkisi: Randomize
Kontrollii Klinik Calisma

Bu c¢aliyjmanin amaci; periapikal lezyonlu dislerde, MTAD yikama
soliisyonunun geleneksel yilkama prosediirlerini takiben yapilan son yikamada
kullanilmasinin apikal periodontitisin iyilesmesindeki etkisini radyografik ve klinik
muayene ile gozlemlemektir.

Tek koklii periapikal lezyonlu 100 dise sahip 100 hasta her biri 10’arh
randomize bir blok tasarimi kullanilarak 2 gruba ayrilmistir. Kok kanallar
Reciproc Blue (VDW, Munich) doner sistem egeler ile sekillendirilmis ve kanal
sekillendirilmesi sirasinda yandan delikli enjektorler (NaviTips, 30 gauge;
Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, ABD) kullanilarak 5 ml 2.5% NaOCl
ile irrigasyon yapilmistir. Son yikama bir grupta S ml 2.5% NaOCl (n=50) ile diger
grupta 5 ml MTAD (n=50) ile yapilmistir. Tiim kanallar 5 ml serum fizyolojik ile
yikandiktan sonra AH Plus kanal pati ve guta perkalarla soguk lateral
kondenzasyon yontemi ile doldurulmustur. Uc hasta tedavi sonrasi hamilelik,
sistemik hastalik ve medikament kullanim gibi sebeplerden izlemden cikarilmstir.
Doksan yedi hasta 24 ay sonra radyografik ve klinik muayene icin geri ¢cagirilmstir.
Yirmi bes hasta kontrol randevularina gelmediginden calisma dis1 birakilmistir.
Tedavi oncesi ve sonrasi PAI skorlar karsilastirilmistir ve disler 'saghkh' (PAI <2)
veya 'basarisiz' (PAI > 3) olarak degerlendirilmistir. Gruplarin tedavi dncesi ve 24.
ay takip radyograflan arasindaki farklan karsilastirmak icin Mann-Whitney U
testi kullamlmistir. Her bir grup icin baslangictan takip sonuna kadar PAI
skorlarindaki degisiklik Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.

Tedaviden 24 ay sonra 72 hasta degerlendirilmistir. Yetmis iki disin 65’inde
PAI skorunda istatistiksel acidan anlamh bir diisiis goriilmiistiir. MTAD grubunda
37 disin 33’iinde (% 89.2); NaOCl grubunda ise 35 disin 32’sinde (% 91.4)
radyolusensi azalmis veya kaybolmustur. MTAD grubunda 4 disin PAI skorunda
degisiklik goriilmemistir. Baslangi¢c ve 24. ay sonrasi PAI skorlarinin degisiminde
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmamstir (p=.551).

MTAD soliisyonunun son yitkamada kullanilmasi kanal i¢i dezenfeksiyonda
fayda saglamakla beraber, iyilesme iizerinde anlamh bir etkisi goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, periapikal iyilesme, son yikama, MTAD,
randomize kontrollii calisma
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ABSTRACT

Effect of MTAD on Outcome of Primary Root Canal Treatment: A Randomized
Controlled Trial

Aim: To compare the radiographic outcome of a root canal treatment with and
without additional use MTAD solution after 24 months recall.

Methodology: One hundred single-rooted teeth with periapical radiolucency of 100
patients were randomized into two groups using a randomized block design with
block sizes of 10 patients each. Root canals were prepared with Reciproc Blue and
irrigation was performed with 5 ml 2.5% NaOCI during instrumentation. Final
irrigation protocol was performed using S ml 2.5% NaOCI (n= 50) or S ml MTAD
(n=50). Then the root canals were irrigated with 5 ml of saline and obturated with
gutta-percha and AH Plus sealer. Three patients were excluded due to pregnancy,
systemic disease and use of medicament. The 97 patients were recalled and evaluated
radiographically at 24 month according to PAI scores. Twenty five patients were
lost during follow-up. Pre and posttreatment PAI scores were compared and teeth
were considered ‘healthy’ (PAI <2) or ‘diseased’ (PAI > 3). Whitney U test was used
to compare the differences between the post-operative and follow-up images.
Wilcoxon signed rank test was conducted to examine the changes in PAI score from
base line to the follow-up evaluation.

Results: Seventy two patients were reexamined 2 years after treatment. Overall, a
statistically significant decrease in PAI score from the base line to the follow-up
evaluation was seen in 65 of 72 teeth. Absence and reduction of the radiolucency
together were observed in the MTAD group in 33 of 37 teeth (89.2 %) and 32 of 35
teeth (91.4 %) in the NaOCI group. There was no significant difference between the
results of decrease in PAI score was seen in both groups (P = 0.551).

Conclusion: Root canal treatments with and without MTAD irrigation contributed
equally to periapical healing.

Acknowledgements: This work was supported by Cukurova University Scientific
Research Support Program project number TDH-2019-12197.

Key Words: Apical periodontitis, periapical healing, final irrigation, MTAD,
randomized clinical trial
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNI

NiTi : Nikel Titanyum

mg : Miligram

% : Yiizde

°C : Santigrat derece

PAI : Periapikal Indeks

A.B.D. : Ana Bilim Dali

AP : Apikal Periodontitis

NaOCl : Sodyum Hipoklorit

Ca(OH)2 : Kalsiyum Hidroksit

CLC : Soguk lateral kondenzasyon

pm : Mikrometre

> : Biiytiktiir

< : Kiictiktiir

> : Biiytik ve esittir

< : Kiigiik ve esittir

mm : Milimetre

mL : Mililitre

CBCT : Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
CBCTPAI : Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Periapikal indeks
mSV : Milisievert

pSv : Mikrosievert

kV : Kilovolt

mA : Miliamper

IKI : Iyodin Potasyum lyodiir

M : Molarite

CHX : Klorheksidin

EDTA : Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
ECA : Elektrokimyasal Olarak Aktive Edilmis Soliisyonlar
ESE : Avrupa Endodonti Birligi



1. GIRIS

Basaril1 bir endodontik tedavinin amaci; kok kanallarinin morfolojisine uygun bir
sekilde sekillendirilip, dezenfeksiyonunun saglanmasindan sonra apikale kadar sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasidir.! Bu sekilde kdk kanalinin iginden veya disindan 6zellikle
dentin tiibiillerinden gelebilecek olan mikroorganizmalarin tekrar enfeksiyon olugturmasi
onlenir ve dezenfeksiyon saglanir.?

Apikal periodontitis yaygin bir enfeksiydz hastaliktir ve dental pulpadaki
mikrobiyal enfeksiyonun neden oldugu periapikal dokularda enflamatuar bir yanit ve
kemik yikimu ile karakterizedir.>> Apikal periodontitis kok ucunda dnceden baslamis bir
iltihabin kok kanallarinda var olan mikroorganizmalar tarafindan devam ettirilmesi ile

olusur.®

Kok kanalindaki enfeksiyonun durumuna bagli olarak akut veya kronik
enflamatuar  reaksiyon  gelisebilir.>> Akut apikal periodontitis  genellikle,
mikroorganizma ve iiriinlerinin apikal kok kanalindan periapikal dokuya ulagsmasi sonucu
olusmaktadir.

Apikal periodontitisin etiyolojisi ve hastaligin baslangici, gelisimi ve
stirekliliginde mikrobiyal faktorlerin temel rolii olusturmasi sebebiyle, bakteriyel
enfeksiyon hastaligi olarak kabul edilmektedir.!”> Bu nedenle apikal periodontitis
kendiliginden iyilesemez. Kok kanal tedavisi, apikal periodontitisli disler i¢in zorunlu
tedavidir. Bununla birlikte, kemigin tamamen iyilesmesi veya apikal radyolusentligin
azalmasi tim kok kanal tedavili dislerde meydana gelmeyebilir. Bu tiir ¢oziilmeyen
periapikal radyolusentlik gosteren dislere endodontik olarak basarisiz disler denir.'
Radyolusent periapikal lezyonlar, tedavi prosediirleri enfeksiyonun kontrolii ve ortadan
kaldirilmasi i¢in tatmin edici bir standarda ulasmadiginda devam eder. Yetersiz aseptik
kontrol, hatal1 giris kavitesi, gozden kagan kanallar, yetersiz enstriimantasyon ve sizint1
yapan gegici veya kalici restorasyonlar kalici apikal periodontitise yol agabilecek yaygin
problemlerdir.'!

Bununla birlikte kompleks kok kanal anatomisi, biyofilm tabakasi, mekanik
sekillendirmeyle birlikte olusan smear tabakasi, inat¢1 enfeksiyonlar gibi nedenler

dolayisiyla kok kanal tedavisi protokoliinde yeni ve ilave yikama soliisyonlarinin

kullanim1 yayginlasmaktadir. Apikal periodontitisin tedavisi ve tedavi sonucundaki uzun



donem basarisi ile ilgili birgok arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalarda randomize
kontrollii klinik ¢aligmalar uzun dénem takipleriyle ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; periapikal lezyonlu dislerde, yeni bir yikama soliisyonu olan
MTAD’1n (BioPure MTAD; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) geleneksel
yikama prosediirlerini takiben yapilan son yikamada kullanilmasinin apikal
periodontitisin  iyilesmesindeki etkisini radyografik ve klinik muayene ile

gozlemlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Apikal Periodontitis

Apikal periodontitis, ¢iiriik, travma veya iyatrojenik hasarin neden oldugu bir
disin pulpal dokularinin yaralanmasindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Pulpa, hafif ile
orta derecede yaralanmadan kaynaklanan geri doniisimlii pulpitis asamasinda
iyilesebilirken, kalic1 veya kapsamli hasar oldugunda, pulpal dokularda geri doniisiimsiiz
enflamasyon ile sonuglanabilmektedir. Tedavi yapilmazsa geri doniistimsiiz pulputisli
dislerde daha sonra pulpa nekrozu ve kok kanal sisteminin bakteriyel kolonizasyonu
gerceklesebilmektedir.!!4

Apikal periodontitis, iltihapli veya nekrotik bir pulpadan kaynaklanan, temel
olarak bakteriler ve toksinler gibi irrite edici maddelerin sebep oldugu periradikiiler
dokularin enflamatuar bir lezyonudur.'> Kronik apikal periodontitiste pulpa nekroze
olmustur. Pulpa canliligini kaybettiginden dolay1 bu disler, elektriksel veya termal
uyaranlara cevap veremez. Radyografik muayenede periapikal alanlarda genis lezyonlar

16 Disin kokii kemikle ¢evreli oldugundan ve goreceli olarak kok

gorilebilir.
rezorpsiyonlarma kars1 direngli oldugundan, enflamatuar reaksiyonlarin sonucunda
cogunlukla disin etrafindaki kemik dokusunda yikimlar gozlenir.'”

Apikal periodontitis, enfeksiyona bir cevap olarak gelisir ve kronik formda,
konuma ve anatomiye 6zgl 6zelliklere sahip bir graniilom olusur. Enflamatuar hiicrelere
ek olarak, tipik olarak fibroz doku ve siklikla kolesterol kristalleri ve ayrica Malassez
hiicrelerinden tiiretilmis epitel ipliklerini icerir. Kismen veya tamamen epitel ile
kaplanmis bir kist boslugu gelistirebilir veya gelistirmeyebilir. Bu radikiiler kistin liimeni
pulpa girisindeki enfeksiydz kaynakla siirekli ise, kendi kendine devam etmeyebilir ('bay’
veya 'cep' kisti) ve kaynagin ortadan kaldirilmasindan sonra iyilesir. Ote yandan, kist
tamamen epitel tarafindan kaplanirsa (gergek kist) ve enfeksiyon kaynagindan cikarilirsa,
cerrahi eksizyon disinda iyilesemeyebilir, kendi kendine devam edebilir ve tedaviye

direncli olabilir.!®"?



2.1.1 Apikal Periodontitiste Tyilesmenin Degerlendirilmesi

2.1.1.1. Anatomik Degerlendirme

Apikal periodontitisin etiyolojisi kok kanal sistemi ve bu alani ¢evreleyen dentinin
enflamasyonuna dayanmaktadir. Bazi durumlarda apikal foramenin digindaki yapilarla
birlikte farkli anatomik yapilar da enflamasyondan etkilenebilir. Genellikle lezyon kok
ucunda smirli kalir veya enflamasyon g¢esitli seviyelerde yayilabilir; laterale

genisleyebilir.!”

2.1.1.2 Apikal Periodontitisin Radyolojik Ozellikleri

Apikal periodontitisin radyografik tanisi, normal periapikal anatomiden
sapmalara dayanur. [ltihaplanmaya yanit olarak rezorpsiyon ve kemik yeniden sekillenme
faaliyetleri, radyografide goriiniir hale gelen degisikliklerin ana nedenleridir. Periodontal
ligament, lamina dura, siingerimsi ve kortikal kemik ve dis kokii apikal periodontitisin

biyolojik aktivitelerinden etkilenebilir.!’?

2.1.1.3. Radyolojik Degerlendirme

Periapikal patolojilerin degerlendirilmesinde ilk incelenen anatomik yapilardan
biri lamina duradir. Lamina dura dislerin koklerini g¢evreleyen kompakt kemigin
radyografik goriintiistidiir. Lamina duranin radyografik goriintiisii  degisiklik
gosterebilmekle birlikte genel olarak radyografta periodontal araliin etrafinda
radyoopak bir c¢izgi seklinde gorilir. X 1smmin  gelis agis1  gOriintlyi
degistirebilmektedir. Bu yilizden lamina dura devamlilik gostermiyorsa radyograf
dikkatle incelenmelidir.

Kortikal kemik degisiklikleri radyograflarda radyolusent goriintii vermeden once,
% 30-60 oraninda kemikte demineralizasyon olugmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de
lezyonun kortikal kemigin i¢ yiizeyine kadar ulasmasi gerektigi belirtilmistir.2°

Periapikal patolojilerin tanisinda radyografik olarak goriintiileri tanimlanarak,
normal olmayan patolojik durumlarin skorlanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Orstavik
tarafindan 1986°’da periapikal lezyonlarin indeks dahilinde siniflamasi1 yapilarak

epidemiyolojik calismalara temel teskil edecek bir skala gelistirilmistir. Bu indeks



lezyonlarin hekimler tarafindan siniflandirilmasi yoniinden bir fikir birligine varilmasina
yardimci olurken, konu ile ilgili yapilacak olan ¢alismalar i¢in de anahtar teskil etmistir.?!

Periapikal indeks (PAI) radyograflar iizerinde apikal periodontitisi, periapikal
lezyonun artan radyografik goriintlisiine gore 1’den 5’e¢ kadar numaralandiran bir

sistemdir. Bu siniflandirma su sekildedir (Sekil 2.1.):

PAI 1: Normal apikal periodonsiyum.

PAI 2: Kemikte baz1 yapisal degisiklikler mevcuttur ancak apikal periodontitis teshisi igcin
yeterli radyografik goriintii yoktur.

PAI3: Apikal periodontitise 0zgli, mineral kaybi ile gozlenen, kemikteki yapisal
degisiklikler.

PAI 4: Belirgin ve sinirlar1 kesin bir radyolusensi.

PAI 5: Kemikte belirgin bir yikim ile karakterize radyolusensi

Sekil 2.1. PAI Skorlamasinin Sematik Goriiniimii?*?



Bu skorlama, kok kanal tedavisi gérmiis digler tizerinde de uygulanarak, tedavinin
uzun donem sonuclar1 radyografik olarak belirlenmistir.

Literatiirde kok kanal tedavisinin basarisini arastiran bircok calisma vardir.?>>
Calismalarin birgogu kok kanal tedavisi sonrasinda kanaldaki mikroorganizma varliginin
ve kanal dolgusunun radyografik apeksten 0-2 mm kisalikta doldurmanin periapikal

iyilesme acisindan dnemini desteklemektedir.?*?® Bazi arastirmalara®*?’

gore periapikal
patolojilerin iyilesme siiresinin 5-12 yil arasinda degisebildigi ileri siiriilmektedir.
Endodontik tedavi sonrasi 1iyilesme periyodik olarak yeniden alinan
radyografilerin yorumlanmasi ile izlenir. Apikal periodontitisin iyilesmesinin radyografik
ozellikleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Periradikiiler dokularin onarimi kemik,
periodontal ligament ve sementi iceren karmasik bir rejenerasyondan olusur.?® Basarmin
radyografik bulgusu periradikiiler bolgede normal bir periodontal ligament araliginin
bulunmasidir. Eger radyograf lezyonun boyutunun ayni sekilde kaldigin1 veya sadece
boyutunda bir azalma oldugunu gdosteriyorsa tedavinin  basarili  oldugu
diisiiniilmektedir.?® Ayrica bir disin enstriimantasyonunu ve doldurulmasmi takiben,
radyolusentlikte gecici bir artis olabilir. Kok kanal tedavisinden kaynaklanan kimyasal

ve/veya mekanik irritasyona bagli olabilir ve genellikle normale doner. Yillar boyunca

gecici periapikal sagligin bozulmasi da gosterilmistir.?®

2.1.1.4. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (CBCT) ile Degerlendirme

Geleneksel radyografik incelemeler genellikle radyografik film veya dijital
sensorler kullanilarak iki boyutlu goriintiilerle sinirhidir. Kritik olarak, dis/dislerin ve
bitisik yapilarin {ic boyutlu anatomisinin temel bilgileri goriilemez ve en iyi paralel
teknikleriyle bile, dis yapilarinin periapikal goriintiilerde distorsiyonu ve siiperpozisyonu
kaginilmazdir. Bildirilen CBCT'nin en biiyiik avantaji, geleneksel radyografilere kiyasla
iic boyutlu geometrik dogruluktur.3®3! Sagital, koronal ve aksiyal CBCT goriintiileri
anatomik yapilarin siiperpozisyonunu ortadan kaldirir.

CBCT, periapikal hastaliklarda kokiin apikalindeki radyolusent degisikliklerin
geleneksel radyografilerden daha &nce saptanmasini saglar.> Endodontik tedavi, erken
tedavi edilen dislerde, periapikal hastaligin belirgin radyografik bulgularindan 6nce daha
basarilidir.*® Bu nedenle, CBCT ile periradikiiler radyolusent degisikliklerin daha erken

saptanmasi, endodontik hastaligin daha erken tanimlanmasi ve yonetilmesi ile



sonuclanmaktadir; bu da dislerin daha erken tedavi edilebilecegi icin endodontik
tedaviden daha iyi bir sonu¢ alinacagmi gosterir. Klinik ve periapikal radyografi
degerlendirmesinde hastalifin hi¢bir belirtisini gostermeyen tedavi edilmemis veya
onceden kok kanal tedavisi yapilmis hastalardaki hafif semptomlarin nedeni CBCT

sayesinde ortaya ¢ikartilabilir.3*

2.1.1.5. CBCTPAI (Konik Isinhi Bilgisayarlh Tomografi Periapikal

Indeksi)

Konvansiyonel radyografilerde kullanilan periapikal indeks (PAI) 2 boyutlu
radyograflar {lizerinde olan goriintiilerin yorumlamasiyla elde edilir. CBCT goriintiileri
ise sagital, aksiyal ve koronal diizlemlerde goriintii sundugundan, lezyon biiyiikligii her
diizlemde farkli olabilir. CBCT i¢in yeniden olusturulan CBCTPAI skorlamasinda
lezyonun en genis oldugu diizlemdeki boyutu esas almir.* Burada alt1 kisimdan olugan
(0-5) bir skorlama sistemi kullanilir, ek olarak PAI skorlamasinda yer almayan 2
degisken daha skorlamaya eklenmistir; periapikal kortikal kemik genislemesi (+E),
periapikal kortikal kemik yikimi (+D) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. CBCT periapikal indeks skorlar1

Skor Mineral Yapilar Icerisindeki Kemik Miktar: Degisimi
0 - Eksiksiz periapikal kemik yapisi
1 : Periapikal radyolusensinin cap1 > 0.5-1 mm
I
2 i Periapikal radyolusensinin cap1 > 1-2 mm
3 : Periapikal radyolusensinin capi > 2—4 mm
4 : Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 4-8 mm
5 : Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 8 mm
Skor (n) | ; ; _
! Periapikal kortikal kemik genislemesi
+E* :
Skor (n) : ) _ )
i Pennapikal kortikal kemik yikimm
+D* ;

* E ve D degiskenleri skorlamaya eklenmistir, her ikisi de CBCT analizleriyle saptanmst



2.1.1.6. Apikal Periodontitisin Prevelansi

Kok kanal tedavisi disin kaybina sebep olacak patolojilerde alternatif tek
tedavidir. Niifus sayimi verilerinden edinilmis bilgilere gére Avustralya’da 25 milyon,
Amerika’da 420 milyondan fazla kok kanal tedavili dis bulundugu tahmin edilmektedir.
Apikal periodontitisin prevelansi yas ile birlikte artmaktadir ve 50’li yaslarda her iki
bireyden birisinde goriilecegi soylenmektedir. Altmis yas iizeri bireylerde ise apikal
periodontitisin prevelans1 % 62’ye yiikselmektedir.*® Kok kanal tedavili dislerin
prevelansi da yasla birlikte artmaktadir. Periapikal radyolusensi goriilen dislerin de yasla
birlikte arttig1 bildirilmistir.’

Avrupa'da apikal periodontitis prevalansi, bireylerin % 34-61'i ve dislerin % 2.8-
4,2'si kadardir ve yasla birlikte artar.”” Avrupa'da kok kanal tedavisi prevalansi bireylerin
% 41-59'u ve dislerin % 2-6.4'ti olarak rapor edilmektedir ve kanal tedavisi yapilmis
dislerin % 24-65'inde radyografta kronik apikal periodontitisin oldugu goriilmektedir.”

Epidemiyolojik ¢aligmalar, bircok bati toplumunda apikal periodontitisin
prevelansinin  yiiksek oldugunu gdstermektedir. Iskandinav iilkelerinde yapilan
caligmalarda prevelansin % 30-60 arasinda degistigi ve bu oranin yasla birlikte arttig1

bildirilmektedir.*®

2.1.1.7. Apikal Periodontitisin Tedavisi ve Basarisi

Endodontik tedavinin en biiylik amaci apikal periodontitisi Onlemek veya
iyilestirmektir.** Bu nedenle, hem klinik hem de radyografik olarak sorun olmadiginda
tedavinin basarili oldugu kabul edilmelidir. Varlig1 takip radyografisinde ortaya ¢ikan
direncli apikal periodontitis lezyonu ve/veya hastaligin klinik belirti veya semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi, basarisiz sonucun gostergesi olarak kabul edilmelidir.

Randomize kontrollii klinik ¢calismalarda gerceklestirilen endodontik tedavilerin
% 90-95 oraninda basar1 gosterdikleri rapor edilmistir.?*4%47 Apikal periodontitis tanisi
konulan endodontik tedavili dislerin tam iyilesme prognozunun apikal periodontitis
olmayan dislere gore yaklasik % 10-15 daha diisiik oldugu da aymi sekilde kabul
edilmektedir.**** Ek olarak, dolgu sirasinda kok kanalinda negatif kiiltiir olan dislerin
tyilesme sansi, pozitif kok kanal kiiltiirii sergileyen dislere gore onemli Olgiide daha
fazladir. Bu bulgular, apikal periodontitisli dislerin tedavisinde olumlu sonuclarin elde

edilmesinde enfeksiyon kontroliiniin 6nemine isaret etmektedir.>>*® Kanal ici



mikroorganizma seviyesinde etkili bir azalma saglayan iki temel unsur yeterli mekanik
enstriimantasyon ve antimikrobiyal irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak yapilan kimyasal
temizliktir.*+

Asagidaki bulgular olumlu bir sonuca isaret etmektedir: agri, sislik ve diger
semptomlarin olmamasi, fistiil olmamasi, fonksiyon kaybi1 olmamasi ve dis ¢evresinde
gozlenen normal lamina dura varligi tedavinin olumlu sonucuna isaret etmektedir. Kok
kanal tedavisinden sonra kalic1 agr1, tedavi basarisizliginin gstergesidir.* Primer veya
sekonder kok kanal tedavilerinin sonuclarimi etkileyen faktorleri arastiran Onceki
caligmalarin ¢ogu, degerlendirmede periapikal iyilesmenin klinik ve/veya radyografik
isaretlerini kullanmigtir.>°

Apikal periodontitis, etkilenen kemigin mineral yogunlugunda, kok kanal sistemi
icindeki yeniden enfeksiyona bagl olabilecek bir azalma gosterir. Radyografide yari
saydam bir alan olarak goriiniir. Endodontik kokenli lezyonlar dis apeksinden ayrilmaz
ve disle devamlilik gosterir.’! Lezyon bir yil sonra aym boyuttaysa veya kiiciilmiisse
periapikal iyilesmenin degerlendirilmesi 4 yillik bir siire boyunca yapilir. Asagidaki

durumlarda kanal tedavisi olumsuz sonuclanmistir:

1. Dis herhangi bir enfeksiyon belirtisi gosteriyorsa
2. Tedaviden sonra radyolojik olarak goriilebilen bir lezyon ortaya ¢iktiysa veya
onceden var olan bir lezyonun boyutu arttiysa

3. Devam eden kok rezorpsiyonu belirtileri varsa.>>

2.2. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon ve Dezenfeksiyon

[rrigasyon endodontik tedavinin énemli bir asamasidir. Irrigantlar nekrotik doku,
mikroorganizmalar ve dentin artiklarinin yikama hareketi ile kok kanalindan
uzaklastirilmasini kolaylastirir. irrigantlar ayrica enfekte sert ve yumusak dokularin kok
kanalinda ve periapikal alana apikal olarak birikmesini énlemeye yardimei olabilir.!

Kok kanal sistemi oldukca karmasik ve degiskendir ve Ongoriilebilir sekilde
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temizleme ve dezenfekte etme yetenegimizi smrlamistir.’” Kok kanallarinimn

sterilizasyonu i¢in su anda mevcut olan teknikler, aletler ve irrigantlar ile sinirlidir. Bu

nedenle kanal i¢i bakteri popiilasyonlarinin periapikal doku iyilesmesi ile uyumlu
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seviyelere indirilmesine odaklanilmalidir.”* Kemomekanik hazirlik, hem mekanik



enstriimantasyon hem de kimyasal irrigasyon dahil olmak iizere, bakteri popiilasyonunu
azaltmak i¢in ¢cok 6nemlidir. Tek basina mekanik enstriimantasyon etkili dezenfeksiyon
saglamak i¢in yetersizdir ¢linkii kok kanal anatomisinin karmasiklig1 enstriimantasyonun
erisilebilirligini engeller ve mikroorganizmalar icin bir barinak saglar.?>>°>7 Kok dolgusu
sirasinda kok kanalinda kalan bakteriler kalici enfeksiyona ve tedavi basarisizligina
neden olur.’® Peters et al. mekanik enstriimantasyondan 6nce ve sonra mikro bilgisayarli
tomografi taramalar1 kullanarak, enstriimantasyon tekniginden bagimsiz olarak, kok
kanal yiizeylerinin (yan kanallar, isthmuslar) % 35 veya daha fazlasina aletin
ulasamadigini rapor etmistir. Bu nedenle, irrigasyon, kok kanal debridmaninin énemli bir
parcasidir ¢linkii tek basma kok kanal enstriimantasyonu ile elde edilebileceklerin
otesinde temizlige izin verir. Dezenfeksiyona ek olarak, irrigantlar ayrica kok duvarindan

smear tabakasmin c¢ikarilmasina yardimei olabilir.%

Mekanik preperasyonun ve
bakterilerin azalmasini saglamak i¢in enstriimantasyon aktif irrigasyon soliisyonlari ile
desteklenmelidir. Irrigasyon, bir viicut boslugunun veya yaranin su veya ilacl bir sivi ile
yikanmasi olarak tanimlanir.®!

Endodontide irrigasyonun amaclar1 mekanik, kimyasal ve biyolojiktir. Mekanik
ve kimyasal amaglar su sekildedir: debrisleri temizlemek, kanali kayganlagtirmak,
organik ve inorganik dokular1 ¢6zmek ve enstriimantasyon sirasinda smear tabakasi
olusumunu 6nlemek veya olustuktan sonra ortadan kaldirmaktir. Irrigasyon maddelerinin
biyolojik islevi, antimikrobiyal etkileri ile ilgilidir, daha spesifik olarak: planktonik
durumlarinda ve biyofilmlerinde anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi
yiiksek etkinlige sahiptirler, endotoksini inaktive etme yetenegine sahiptirler ve vital
dokularla temas ettiklerinde toksik degildirler, periodontal dokular i¢in kostik degildir ve

anafilaktik reaksiyona neden olma potansiyeli cok azdir.®?

[rrigasyonun yararlarini 6zetleyecek olursak;

1. Debris kalintilarinin uzaklastirilmasi

2. Kanal duvarlarinin kayganlastiriimasi

3. Mikroorganizmalarin yok edilmesi

4. Organik debrisin ¢oziilmesi

5. Smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla dentin tiibiillerinin agilmasi

6. Endodontik aletlerle ulagilamayan alanlarin dezenfeksiyonu ve temizlenmesi
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Ideal endodontik irrigasyon maddelerinin 6zellikleri;®>

1. Mikroorganizmalara ve mantarla kars1 etkili olmalidir.

2. Periapikal dokular1 irrite edici olmamalidir.

3. Raf émrii uzun olmalidir.

4. Uzun siireli antimikrobiyal etkiye ve kullanimdan sonra devam eden bir
antibakteriyel etkiye sahip olmalidir.

5. Dokuda kan, serum ve protein tlirevlerinin varliginda aktif olmalidir.

6. Smear tabakasini1 tamamen kaldirmalidir.

7. Disiik yiizey gerilim 6zelligi gostermelidir.

8. Dentin/dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmelidir.

9. Periapikal dokularin onarimina zararli etkisi olmamalidir.

10. Dis yapisini renklendirmemelidir.

11. Bir kiiltlir ortaminda inaktivasyon gostermelidir.

12. Hiicre aracili bir bagisiklik tepkisini indiiklememelidir. Disi ¢cevreleyen doku
hiicreleri i¢in antijenik, toksik ve kanserojen olmamalidir.

13. Ekspoze dentinin fiziksel ozellikleri lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi
olmamalidir.

14. Dolgu malzemelerinin sizdirmazlik 6zelligine olumsuz etkisi olmamalidir.
15. Kullanimi kolay olmalidir.

16. Diistik maliyetli olmalidir.

2.2.1 Endodontide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar:
Endodontide bu zamana kadar bir¢ok irrigasyon soliisyonlarmin siniflandirmasi

yapilmustir. Glinlimiizde en sik kullanilan siniflandirma asagidaki gibi 6zetlenebilir.

2.2.1.1. Alkalin Soliisyonlar

2.2.1.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
Sodyum hipoklorit, NaOCI formiiliine sahip kimyasal bir bilesiktir ve kok
kanalinda en yaygim olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur.! Genellikle agartici

olarak bilinen NaOCI c¢ozeltisi, siklikla dezenfektan veya agartma maddesi olarak
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kullanilir. Patojenik organizmalara ve pulpa sindirimine kars1 etkinligi nedeniyle kanal

tedavilerinde tercih edilen irriganttir. NaOCI’in avantajlart asagida 6zetlenmistir.

Etkili antimikrobiyal ajan
Miikemmel organik doku coziicii
Kayganlastirici

Oldukga hizhi etkili

A S

Gecerliligi kabul edilmis irrigasyon soliisyonu

NaOCT’in dezavantajlart;

[S—

Toksiktir. (hipoklorit kazasi)
Smear tabakasinin sadece organik kismini kaldirir.

Dayanikl degildir.

il

Tad1 ve kokusu hos degildir.

NaOCl doku proteinleriyle temas ettiginde kisa siirede azot, formaldehit ve
asetaldehit olusur. Peptit baglari, proteinleri ¢ozmek i¢in parcalanir. Bu islem sirasinda
imino gruplarindaki (-NH-) hidrojen, klor (-N.Cl-) ile yer degistirerek antimikrobiyal
etkinlik i¢in 6nemli bir rol oynayan kloraminleri olusturur. Boylece nekrotik doku ve
iltihabi doku c¢oziiliir ve antimikrobiyal ajan enfekte bolgelere daha iyi ulasabilir ve
temizleyebilir.®?

Estrela et al. NaOCI’in dinamik bir denge sergiledigini bildirmistir. NaOCI, yag
asitlerini parcalayan ve onlar1 yag asidi tuzlarina (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiiren
ve boylece kalan ¢ozeltinin yiizey gerilimini azaltan (sabunlagsma reaksiyonu) organik ve
yag ¢oziicl gorevi gorlr.

NaOClI gii¢lii bir bazdir (pH > 11). Sodyum hipokloritin yiiksek pH'ina (hidroksil
iyon etkisi) bagli olarak antimikrobiyal etkinligi, kalsiyum hidroksitin etki
mekanizmasina benzemektedir. NaOCI’in yiiksek pH'l, geri doniisii olmayan bir
enzimatik inhibisyon, hiicresel metabolizmada biyosentetik degisiklikler ve lipidik
peroksidasyonda gozlenen fosfolipid bozunmasi ile sitoplazmik membran biitiinliigiine
miidahale eder.%?

Endodontik bir irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl, % 0,5 ile % 6 arasindaki

konsantrasyonlarda kullanilir. K6k kanal tedavisi sirasinda farkli konsantrasyonlarda
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NaOCTI kullanimi konusunda tartigmalar olmustur. Bazi in vitro ¢alismalar, NaOCl'in
daha yiiksek konsantrasyonlarda (% 5,25) Enterococcus faecalis ve Candida albicans'a
kars1 daha etkili oldugunu gostermistir.®*°® Buna karsilik, klinik ¢alismalar, hem diisiik
(% 1, % 2,5) hem de yiliksek konsantrasyonlarin (% 5,25), kok kanal sisteminden
bakterileri azaltmada esit derecede etkili oldugunu gostermistir.?>%” NaOCI daha yiiksek
konsantrasyonlarda daha iyi doku ¢dzme yetenegine sahiptir®®, ancak daha diisiik
konsantrasyonlarda bile yiiksek hacimlerde kullanildiginda esit derecede etkili
olabilir.®*7® Daha yiiksek NaOCI konsantrasyonlari, daha diisiik konsantrasyonlardan
daha toksiktir’!; bununla birlikte, kok kanal sisteminin sinirli anatomisi nedeniyle, kok
kanal tedavisi sirasinda diisiikk bir kaza insidanst ile daha yiiksek konsantrasyonlar
basariyla kullanilmistir.

Genellikle apikal periodontitisten izole edilen Porphyromonas gingivalis,
Porphyromonas endodontalis ve Prevotella intermedia’nin NaOCl'e karst yiiksek
duyarlilik gosterdigi ve ii¢ tiiriin tamaminin, % 0.5 ila % 5 NaOCI konsantrasyonlari ile
15 saniye icinde 6ldiiriildiigii rapor edilmistir.”?

Waltimo et al. diren¢li mikroorganizma Candida albicans'in hem % 5 hem de %
0.5 NaOCl ile 30 saniyede in vitro ortamda 06ldiigilinii, buna karsin % 0.05 ve % 0.005
NaOCI konsantrasyonlarinin 24 saatlik inkiibasyondan sonra bile C. Albicans’1 6ldiirmek
i¢in ¢ok zayif oldugunu gosterdi.”

C. albicans''n NaOCl'ye yiiksek duyarliligi, yakin zamanda Radcliffe et al.
tarafindan da dogruland1.%% Daha sonra Vianna et al. % 0.5'lik NaOCl'nin C. albicans'
oldiirmek i¢in 30 dakikaya ihtiyaci oldugundan, bu sonuclar1 kismen karsilastirdi. Bunun
sonucunda % 5.25'lik NaOCI tiim C. Albicans’lar1 15 saniyede 6ldiirmiistiir.’?

Gomes et al.*

cesitli NaOCl konsantrasyonlarinin enterokoklara karsi etkisini in
vitro olarak test ettiler. Enterococcus faecalis, % 5.25'lik soliisyonla 30 saniye iginde
oldiiriilirken, tiim bakterileri % 2.5 ve % 0.5'lik soliisyonlarla 6ldiirmek icin 10 ve 30
dakika gerekliydi.®*

Genel olarak, kanal i¢i irrigasyon i¢in daha diisiik konsantrasyonlar
kullanilacaksa, diisiik konsantrasyonlarin sinirlamalarini telafi etmek i¢in soliisyonun
daha yiiksek hacimde ve daha sik araliklarla kullanilmasi &nerilir.”

Ik irrigasyon maddesi olarak NaOCI kullamldiginda, kolajen iizerindeki

hidroksiapatit kaplamanin kolajen liflerini korudugu goriilmektedir ve NaOCl'in dentin
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tizerindeki etkisi smurlidir. Bununla birlikte, dekalsifiye c¢ozelti kullanildiginda,
hidroksiapatit hizla ¢oziilerek alttaki kolajen liflerini agiga ¢ikarir. Bu asamada tekrar
NaOCl kullanilirsa, dogrudan proteine (kolajen) saldirabilir ve nispeten kisa siirede yiizey
dentin kolajeninin 6nemli 6l¢iide tahrip olmasma neden olarak dentinin biikiilme ve
elastikiyet giiciinii bozar.” Son zamanlarda, dentinin yiiksek konsantrasyonda NaOCI’ye
uzun siireli maruz kalmasinin dentin elastikiyeti ve egilme mukavemeti {izerinde zararl
bir etkiye sahip olabilecegi in vitro ¢alismalarla gosterilmistir. Kemomekanik hazirligin
sonunda EDTA veya sitrik asitten sonra NaOCl ile yapilan bu kisa siireli irrigasyon, kanal
duvar1 yiizeyi dentininde giiglii erozyona neden olur.”® Dentinin fiziksel 6zelliklerindeki
bu degisiklikler, sadece inorganik fazdaki degisikliklerden degil, ayn1 zamanda dentinin
organik fazindan da kaynaklanir. Ayrica, “tam” dezenfeksiyon saglamak icin dis
hekimleri, tiim bakterileri yok etme girisimlerinde sadece konsantrasyonu degil, ayni
zamanda hacim, siire, akis hiz1 ve sicaklig1 da degistirerek NaOCI’yi kullanmaktadir.”*
NaOCT konsantrasyonu ne kadar yiiksek olursa, dentin lizerindeki zararli etkilerin o kadar
biiylik oldugu literatiirde olduk¢a aciktir. Bu etkiler, elastik modiilin ve egilme
mukavemetinin azalmasini icerir.%?

NaOCT preparatlarinin doku ¢oziinmesindeki etkinligini arttirmanin olast yollari,
¢ozeltilerin sicakligl, ultrasonik aktivasyon ve uzun ¢alisma siiresidir.”’

Kok kanal sistemindeki irrigasyon maddelerinin etkinligini arttirmaya yonelik
alternatif bir yaklasim, diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarmin sicakliini
arttirmak olabilir. Bu onlarin aninda doku ¢dzme kapasitesini artirir. NaOCl'in % 1'lik
konsantrasyonunun 45 °C'de bir insan dis pulpasini ¢ézme kapasitesinin, 20 °C'de
% 5,25'lik bir konsantrasyonundakiyle esit oldugu bulunmustur.”® Onceden 1sitilmis
NaOCl irrigasyon maddelerinin sistemik toksisitesi, daha konsantre 1sitilmamis
benzerlerinden daha diistiktiir.

Ultrasonik aktivasyonun kullanilmasi, kanal duvarinin apikal iigte birlik kisminda
% 5 NaOCl'in etkinligini arttirmistir’®, ciinkii bu sayede kimyasal reaksiyonlari
hizlandiracak, kavitasyonel etkiler yaratacak ve (dstiin bir temizleme etkisi
saglayacaktir.®® NaOCI irrigasyonun ultrasonik aktivasyonu kullanmlacaksa, kanal
preperasyonu tamamlandiktan sonra ultrasonik aletin uygulanmasi  6nemli
goriinmektedir.®! Nikel-titanyum uglu pasif ultrasonik irrigasyon, sonik irrigasyon

aktivasyonuna kiyasla {istiin doku ¢dziicii etkiler {iretmistir.>>
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Kok kanali irrigasyonu sirasinda hastanin giysilerine zarar verilmesinden,
irrigasyonun hastanin veya operatdriin goziine sigramasindan, apikal foramenlerden
sollisyon c¢ikmasindan ve irriganta karsi alerjik reaksiyonlardan, irrigasyon ajaninin
anestezik bir soliisyon olarak yanlislikla kullanilmasina kadar uzanan cesitli kazalar
tanimlanmugtir.%

NaOCl'in zayif yonleri arasinda hos olmayan bir tat, toksisite, inorganik yapi
iizerindeki etkisinin olmamasi ve smear tabakasmi tam kaldiramamasi yer alir.”!®
NaOCl'in in vivo olarak in vitroya gore daha zayif antimikrobiyal etkinligi de
goriilmiistiir. Duslik in vivo performansin birka¢ olasi nedeni vardir. Kok kanal
anatomisi, 6zellikle kanalin en apikal bolgesini etkili bir sekilde irrigasyonunun zorlugu,
genel olarak ana zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica kanaldaki kimyasal
ortam bir test tiipiinden farklidir. Haapasalo et al.3¢ E. faecalis'in % 1 NaOCI tarafindan
oldirilmesinde dentin varliginin belirgin gecikmelere neden oldugunu gostermistir.
Nekrotik veya dnceden tedavi edilmis kok kanalinda kullanilan NaOCl'in antimikrobiyal
potansiyeli lizerindeki etkisi arastirilmamastir.

NaOCl sitotoksisitesini Olcen calismalarda, % 5,25 NaOCl ile saglikli doku
tizerinde % 1,0 ve % 0,5 soliisyonlara kiyasla daha fazla sitotoksisite ve kostik etki
gostermistir.®”%® Toksik ve kimyasal komplikasyon korkusu, bircok iilkede kanal
irrigasyonu i¢in % 5,25'lik soliisyon yerine % 0,5 ila % 1'lik diisiik konsantrasyonlu
NaOCl soliisyonlarmin kullanilmasinin ana nedenidir.®* Bununla birlikte, optimal NaOCl
konsantrasyonu ile ilgili nihai sonuglara varilmadan 6nce, NaOCl konsantrasyonu ile
spesifik mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal aktivitesi arasindaki iliskinin daha
derin anlasilmast i¢in daha fazla in vivo ¢aligma direncli endodontik enfeksiyonlar ve

retreatment tedavilerinin degerlendirilmesi gereklidir.

2.2.1.1.2. Kalsiyum Hidroksit Ca(OH)2

Kalsiyum hidroksit daha cok kanal i¢i medikament kullanilmasina ragmen
irrigasyon ajant olarak da kullanilmistir. Hemostatik 06zelligi sayesinde kanama
kontroliinde yarar saglamaktadir. Antimikrobiyal etkisini OH- iyonlarinin salinim ile
ortamin pH 11 yiikselterek gosterir. Dentinle temas ettiginde etkinligi azalir. E. faecalis
disindaki kanal i¢i mikroorganizmalara karsi etkilidir. Yiizey aktif ajanlarin eklenmesiyle

ylizey gerilimi diisiiriiliir ve hem antimikrobiyal etkisi artar hem de hizlanir. Nekrotik
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dokular1 ¢6zme yetenegi zayif oldugundan geleneksel irrigasyon ajanlarina gore

yetersizdir.

2.2.1.2. Katyonik Bisguanidler

2.2.1.2.1. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin, agiz boslugunda kimyasal plak kontrolii i¢in yaygin olarak
kullanilan gii¢lii bir antiseptiktir. Bu amag i¢in % 0,1 ile % 0,2'lik sulu ¢ozeltileri tavsiye
edilirken, % 2'lik konsantrasyonu kok kanal irrigasyonu icin genellikle endodontik
tedavide kullanilir. Genellikle son yikama soliisyonu olarak kullanilir. CHX en ¢ok 5.5-
7.0 pH araliginda antimikrobiyal etkinligini gosterir. Gram (+) ve (-) bakterilere,
bakteriyel sporlara, lipofilik viriislere, maya ve dermatofitler gibi mantarlara kars1 genis
antimikrobiyal etkisi vardir. Dumani ve ark.® yaptig1 calismada E.faecalis’in iiremesini
en iyi engelleyen irrigasyon ajaninin CHX oldugunu, ayni zamanda inhibisyon zonu
olusturmakta en etkili soliisyonun % 5°lik NaOCI oldugunu bildirmistir.°

Sivi veya jel formundaki CHX, bir irrigasyon soliisyonu olarak dnerilmistir ve
farkl1 6zellikleri hem in vitro® hem de in vivo olarak cesitli ¢alismalarda test edilmistir.
CHX'in antibakteriyel etkinligini farkli konsantrasyonlarda incelemek i¢in birgok
arastirma yapilmustir.”>7 Irrigant olarak % 2 CHX'in in vitro olarak % 0.12 CHX'den
daha 1iyi antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Boylece CHX'in
antibakteriyel etkinliginin konsantrasyon seviyesine bagl oldugu sonucuna varilmistir.”®

CHX kan, serum ve viicut sivilarindan etkilenmez. Uzun siireli etkinligini
hidroksiapatite baglanarak gosterir. Viicut dokularina irritan ve alerjen degildir. NaOCI
ile temas ettiginde veya Kkaristirlldiginda parakloroanilin denilen kirmizi renkli
¢oziinmeyen ancak toksik bir ¢okelti olusturur. EDTA ile temas1 sonucu ise beyaz bir tuz
cokeltisi olusur.

NaOCl hala en yaygin kullanilan irrigasyon maddesi oldugundan, CHX'in
antibakteriyel etkinligi NaOCl'inkine kars1 test edilmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglar kesin degildir, ancak genel olarak iki soliisyon arasinda 6nemli bir fark
bildirilmemistir. CHX doku c¢ozme oOzelliginden yoksun oldugu i¢in NaOCI hala

endodontide kullanilan birincil irrigasyon soliisyonu olarak kabul edilmektedir.®>
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2.2.1.3. Asitler ve Selasyon Ajanlari

2.2.1.3.1. EDTA

EDTA, smear tabakalarinin mineralize kismini kaldirabildigi i¢in Onerilen bir
irrigasyon soliisyonudur. EDTA, kimyasal bilesik etilendiamintetraasetik asit i¢in
kullanilan bir kisaltmadir. EDTA, bir poliamino karboksilik asittir. Bu renksiz, suda
¢Oziiniir katidir ve birgok uygulama icin biiyiik 6lgekte iiretilir. Bir selasyon maddesi
olarak &ne cikmasi, Ca™ ve Fe®® gibi di ve trikatyonik metal iyonlarini ayirma
yeteneginden kaynaklanmaktadir. EDTA ile baglandiktan sonra metal iyonlar1 ¢ozelti
icinde kalir, ancak diisiik reaktivite sergiler. Uzun siire dogrudan maruz kalan EDTA,
hiicre zarindan metal iyonlar ile birleserek bakteri yiizey proteinlerini ¢ikarir ve bu da
sonunda bakteri 6liimiine yol acgabilir. Dekalsifiye soliisyonlarin 6zellikleri asagidaki

gibidir?;

Smear tabakasinin inorganik kismini kaldirir.

NaOCl irrigasyonundan sonra smear tabakasini tamamen kaldirir.

Kok kanalindaki bakterilerin yok edilmesine katkida bulunur.
Kombinasyon iirlinleri genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir.

Dentini demineralize eder. (2050 mm)

AN I

Diisiik toksisiteye sahiptir.

Kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, organik ve inorganik materyali
¢ozen irrigasyon maddelerinin kullanilmasimi gerektirir. NaOCI sadece organik dokuya
kars1 aktif oldugundan, smear tabakasinin ve dentin artiklarinin giderilmesini saglamak
icin farkli irrigasyon ajanlar1 kullanilmalidir. Ayrica kanal sisteminde mekanik
preperasyonlar1 engelleyen kalsifikasyonlara siklikla rastlanir.”® Kok kanal preperasyonu
icin EDTA'nin irrigasyon sivist olarak degeri smirhidir. Dekalsifikasyon yetenegi
sayesinde, 50 mm'lik bir alan1 yumusatmak ve ¢6zmek icin yeterli bir siireden sonra ¢ok
dar bir kanal acilabilir. Bu miktar, karsilikli iki kanal duvarinda 100 mm ile sonuglanir.
Bu, bir # 010 egesinin ucuna esdegerdir.

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)'® ve sitrik asit'"! gibi demineralize edici

ajanlar kok kanal tedavisinde destekleyici olarak dnerilmistir. Selasyon ajanlari, 1957'de
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pH 7.3'te % 15 EDTA kullanimini 6neren Nygaard—Ostby tarafindan dar ve dekalsifiye
kanallarin preperasyonuna yardimci olarak endodontiye dahil edilmistir. EDTA,
dentindeki kalsiyum iyonlar ile reaksiyona girerek ¢oziiniir kalsiyum selatlar1 olusturur.
EDTA'nin dentini 5 dakikada 20-30 pm derinlige kadar dekalsifiye ettigi bildirilmistir.'*?
Dekalsifikasyon igslemi kendi kendini sinirlar ¢ilinkii selator tiikkenir.

Uc dakikalik son irrigasyon ajani olarak 5 ml % 17 EDTA ile siirekli bir
irrigasyon, kok kanal duvarlarindan smear tabakasimi etkili bir sekilde uzaklastirir.!%
EDTA en yaygin olarak % 17’°lik konsantrasyonda kullanilir (disodyum EDTA, pH 7),
ancak birkag¢ rapor daha diisiik konsantrasyonlu EDTA’’nin (6rnegin % 10, % 5 ve hatta
% 1) NaOCI irrigasyonundan sonra smear tabakasini esit derecede iyi c¢ikardigini
gostermistir.”” Ayrica temizleme yeteneklerine ek olarak, selatorler kok kanal duvarlarina
yapisan biyofilmleri ayirabilir.

Calt ve Serper, 1 dakika siireyle % 17 EDTA ile 10 mL irrigasyonun smear
tabakasinin ¢ikarilmasinda etkili oldugunu, ancak 10 dakikalik bir uygulamanin asirt
peritiibiiler ve intertiibiiler dentin erozyonuna neden oldugunu gésterdi.'® Temas siiresi
ve EDTA konsantrasyonunun % 10'dan % 17'ye artirilmasinin yam sira pH 9.0'a kars1
7.5'lik bir pH''n dentin demineralizasyonunu arttirdig1r gosterilmistir. Ultrasoniklerle
birlikte 1 dakikalik bir % 17 EDTA uygulamasi, kok kanalinin apikal bolgesindeki smear
tabakas1 ve debrisin ¢gikarilmasi igin etkili oldugunu rapor etmistir.'%

Dentini demineralize etmek i¢in sivi ve jel iriinlerin etkinligi hakkinda
karsilagtirmali ¢alismalar olmamasina ragmen, kok kanalinin kii¢iik hacminin (sadece
birka¢ mikrolitre) kimyasalin hizli doygunluguna ve dolayisiyla etkinlik kaybina katkida
bulunmas1 miimkiindiir. Bu gibi durumlarda siv1 iiriin kullanim1 ve stirekli irrigasyon

onerilmelidir.””-106

2.2.1.3.2. Sitrik Asit

Sitrik asit kok kanalimin irrigasyonu ve smear tabakasinin g¢ikarilmasi i¢in
kullanilabilir.'®1!° EDTA'ya benzer sekilde, smear tabakasiin tamamen ¢ikarilmasi igin
ayrica sitrik asit irrigasyonundan dnce veya sonra NaOCl ile irrigasyon gerekir. % 1 ile
% 50 arasnda degisen konsantrasyonlar kullanilmistir.!®  Ultrasonik ile
karsilastirildiginda, % 10 sitrik asidin smear tabakasini apikal béliimde ultrasonikten daha

etkili bir sekilde ¢ikardig1 gosterilmistir.'!! Baska bir calismada, toz haline getirilmis
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dentin-rezin karisimi 0,5 M (molarite) EDTA'ya kiyasla 0.5, 1 ve 2 M sitrik asitte daha
fazla ¢oziinmiistiir.!'? Bunun aksine, Liolios et al.''? sitrik asit ve % 15 EDTA arasinda
smear tabakasini ¢ikarma kapasitelerinde ¢ok az fark oldugunu veya hig¢ fark olmadigini
EDTA iiriinleri ile smear tabakasinin % 50 sitrik aside gore daha iyi giderildigini
bildirmigtir.!'*!!> Takeda et al.''” ayr1 ayr1 % 17 EDTA, % 6 fosforik asit ve % 6 sitrik
asit ile irrigasyonun kok kanal sisteminden tiim smear tabakasini temizlemedigini
bildirmistir. Ancak bu, smear tabakasinin tamamen ¢ikarilmasi icin NaOCl'in de gerekli
oldugu bilindigi icin beklenmedik bir durum degildir. Asitler, intertiibiiler dentini
demineralize ederek tiibliler acikliklart EDTA'dan daha biiylik hale getirmistir. Bu
calismada ayrica CO; lazerin smear tabakasinin ¢ikarilmasinda faydali oldugu ama
Er:YAG lazerin CO; lazerden bile daha etkili oldugu gosterilmistir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, patlarin dentin tiibiillerine niifuz etmesini
kolaylastirir. Ayrica kok kanal duvarinin ve daha derin dentin katmanlarinin
dezenfeksiyonunu artirir. Hem EDTA hem de sitrik asit, NaOCI ile birlikte
kullanildiginda smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirabilir. Sitrik asit ve EDTA nin

bagimsiz {iriinler olarak zayif antimikrobiyal aktiviteye sahip olabildikleri gosterilmistir.

2.2.1.4. Kombine Irrigasyon Soliisyonlar:

2.2.1.4.1. QMix

QMix 2011 yilinda piyasaya stiriildii. QMix, kok kanal irrigasyonu i¢in tanitilan
yeni kombinasyon iiriinlerinden biridir.!'®'?° Ureticisi, NaOCl irrigasyonundan sonra
enstriimantasyonun sonunda kullanilmasini 6nermektedir. QMix, EDTA, CHX ve bir
deterjan icerir ve kullanima hazir berrak bir soliisyon olarak gelir.

QMix, son yikama ajani olarak kullanilmalidir. Temizleme ve sekillendirme
sirasinda NaOCI ve CHX kullanilirsa parakloroanilin olusumunu 6nlemek i¢in NaOCl'i
durulamak i¢in salin kullanilmalidir, ancak QMix ve NaOCI'1 karigiminda higbir ¢cokelti
olusmamaktadir.

Grossman'a'?! gore, diisiik yiizey gerilimi, bir irrigasyonun ideal 6zelliklerinden
biridir. Daha diisiik ylizey gerilimi, irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine ve kok
kanal sisteminin erisilemeyen bolgelerine daha iyi niifuz etmesine yardimci olabilir.!??

Kalintilarin uzaklastirilmasinda daha etkili olmasi ve kok kanal sistemine daha kolay
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niifuz etmesi i¢in irrigasyon maddelerinin dentin duvarlar ile temas halinde olmasi
gerekir. Bu temasin yakmlig dogrudan yiizey gerilimi ile ilgilidir.!*® Diisiik yiizey
gerilimine sahip irrigantlar, endodontide kullanim ag¢isindan daha uygundur. QMix’te,
yiizey gerilimini azaltmak icin formiiliine bir deterjan olan Setrimid eklenmistir.

Stojicic et al.!'®, taramal1 elektron mikroskobu kullanarak QMix tarafindan smear
tabakasinin ¢ikarilmasinin etkinligini aragtirdi. QMix, smear tabakasini EDTA ile aym
diizeyde uzaklastirmistir (P = 0.18).

Daietal.!!®

, acik kanal tasarimi1 kullanarak QMix'in iki versiyonunun kanal duvari
smear tabakalarini ve debrisleri kaldirma yetenegini incelemistir. Ag¢ik kanal tasariminin
sinirlamalar1 dahilinde, iki deneysel QMix versiyonu, ilk yikama olarak % 5,25 NaOCl
kullanimindan sonra kanal duvar1 smear tabakalarinin ¢ikarilmasinda % 17 EDTA kadar
etkilidir.

QMix'in etkinligi ve biyouyumlulugu, klinik olmayan in vitro ve ex vivo
calismalarla kanitlanmistir. Bulgular1 dogrulamak i¢in bagimsiz aragtirmacilardan daha

fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

2.2.1.5. Oksitleyici Soliisyonlar

2.2.1.5.1. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen peroksit, endodontik irrigasyon maddesi olarak uzun siiredir, esas olarak
% 3 ile % 5 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Bakteri, viriis ve
mantarlara kars1 aktiftir. Hidroksi igermeyen radikaller (*OH) proteinleri ve DNA'y1 yok
eder. Hidrojen peroksitin doku ¢ozme kapasitesi, NaOCI’den agik¢a daha diistiktiir;
ayrica antibakteriyel etkisi zayif olarak kabul edilir. NaOCI ile birlikte kullanildiginda,
buharlasan oksijenin bir sonucu olarak kabarciklanma meydana gelir. Artik rutin bir
irrigasyon maddesi olarak Onerilmese de, bazi iilkelerde kullanimi hala devam

etmektedir.

2.2.1.5.2. Iyodin Potasyum Iyodit (IKI)
Iyot potasyum iyodiir (IKI), milkemmel antibakteriyel ozellikleri ve diisiik
sitotoksisitesi nedeniyle endodontik bir dezenfektan olarak Onerilmis ve

kullanilmustir.”'#* Bu irrigasyon ajam % 4 potasyum iyodiir i¢inde % 2 iyot ¢ozeltisi
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olarak kullanilir.!?* fyot alerjisi ve dentinin boyanmasi, IKI kullanimiyla ilgili potansiyel
riskler olarak siklikla dile getirilir; bununla birlikte, endodontide IKI kullanildiginda bu

tiir zararl1 yan etkilerin raporlar1 oldukca nadir goriinmektedir.'?

2.2.1.6. Elektrokimyasal Olarak Aktive Edilmis Soliisyonlar (ECA)
Elektrokimyasal Olarak Aktiflestirilmis (ECA) ¢ozeltiler, musluk suyu ve diisiik

126-128 ~ Anot ve katot odalaridaki

konsantrasyonlu tuz ¢ozeltilerinden iiretilir.
elektrokimyasal islem, iki tiir ¢6zeltinin senteziyle sonuglanir: anot odasinda tretilene
anolit denir ve katot odasinda iiretilene katolit denir. Oksitleyici maddelerin bir karigimini
iceren anolit ¢ozeltileri, bakterilere, viriislere, mantarlara ve protozoalara karsi belirgin
mikrobiyosidal etkinlik gosterir.!?%!2 Anolit ¢ozeltisi, siiperoksitlenmis su veya oksidatif

potansiyel su!3%!13!

olarak adlandirilmistir. Baslangigta asidik anolit kullanilmistir ancak
son yillarda klinik uygulama i¢in nétr ve alkali ¢ozeltiler onerilmistir. Temiz kosullar
altinda, taze olusturulmus stiper oksitlenmis ¢ozeltinin, iki dakika veya daha kisa siirede
% 99,999 veya daha fazla azalma saglayan tiim bu mikroorganizmalara kars1 oldukca
aktif oldugu bulundu. Bu, arastirmacilarin onu gii¢lii bir mikrobiyal ajan olarak ele
almalarma izin verdi.**!3? Vital biyolojik dokularla temas halindeyken toksik
degildir."*>13* Kanal duvarlarinin koronal ve orta kistmlarinda smear tabakasi iizerine
etkiliyken apikal kistmda smear tabakasini etkili kaldiramadigi goriilmiistiir.'?
Solovyeva ve Dummer, ECA soliisyonu ile kok kanal irrigasyonunun temizleme
etkinligini incelediler ve smear tabakasinin giderilmesinde NaOCl'den daha etkili
oldugunu buldular.'?® ECA, umut verici sonuglar ve etkili bir kok kanal irrigant: olma

potansiyeli gostermektedir.

2.2.1.7. Endogramlar

Endogramlar kok kanal sisteminde radyografik olarak goriintiilenebilen
soliisyonlardir. Ruddle soliisyonu endogramlara en iyi 6rnektir. Ruddle Soliisyonu, klinik
endodontik tedavi ve retreatmentta bir atilim saglamak i¢in formiile edilmis yeni bir kanal
ici irrigasyon maddesidir. Bu irrigant % 5 NaOCI, Hypaque ve % 17 EDTA igeren bir
karisimdir. Hypaque, kok kanal sistemi anatomisini gorsellestirmek, preperasyon

prosediirleri sirasinda kalan duvar kalinligini izlemek, patolojik kusurlari tespit etmek ve
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iyatrojenik kazalar1 engellemek icin kullanilabilen suda ¢6ziiniir, radyoopak, kontrast bir
soliisyondur.

Klinik olarak Ruddle Soliisyonu, yeterli erisim saglandiginda kok kanal sistemine
pasif olarak enjekte edilir. Bilesimin NaOCI kismi, pulpay1 ve kok kanal sistemi i¢inde
bulunan bakterileri ve ilgili irritanlar1 ortadan kaldiracaktir. Bu ¢6zeltinin ¢oziicii etkisi,
kok kanal sisteminin icerigini agamali olarak temizler, boylece bilesimin iyot kisminin

bos alana akmasin1 saglar.

2.2.1.8. Tetrasiklin Icerikli Soliisyonlar

2.2.1.8.1. MTAD

MTAD! ve Tetraclean, antibiyotik, sitrik asit ve deterjan karisimima dayali iki
yeni irrigasyon maddesidir. MTAD'?’, smear tabakasini kaldirabilen ve ayn1 zamanda
kok kanal sistemini dezenfekte edebilen ilk irrigasyon soliisyonudur. MTAD, % 3
doksisiklin hyclate, % 4.25 sitrik asit ve % 0.5 polisorbat (Tween 80) deterjan karigimidir.
BioPure MTAD (BioPure, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK) olarak ticarilestirilmistir
ve uygulamadan 6nce karistirilmasi gereken bir siringada sivi ve bir sisede toz olarak iki
parcali bir set olarak mevcuttur. MTAD’in klinik uygulamada geleneksel bir
kemomekanik hazirligin tamamlanmasindan sonra son yikama olarak kullanilmasi
tavsiye edilmigtir.!37-14!

MTAD’n klinik kullanimi i¢in yakin zamanda revize edilen protokol, % 1.3
NaOCl ile 20 dakika boyunca ilk irrigasyon ve ardindan MTAD ile 5 dakikalik son
yikamay1 6nermektedir.'4®

MTAD’1n smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve bakterilerin 6ldiiriilmesinde
tam etki mekanizmas1 hakkinda detayli bilgi bulunmamaktadir. Cogu ¢alismada, smear
tabakasi tizerindeki etkisi hem doksisiklin hem de sitrik aside baglanmaktadir. MTAD’1n
bu iki bileseni ayr1 ayri etkili smear tabakasini kaldirma soliisyonlar1 olarak rapor
edilmistir.'*> Antibakteriyel etkisi cogunlukla tetrasiklin izomeri olan doksisikline
baglidir. Tetrasiklin-HCI, minosiklin ve doksisiklin dahil olmak iizere tetrasiklin, ¢ok
cesitli mikroorganizmalara karsi etkili olan genis spektrumlu antibiyotiklerdir.
Tetrasiklin, etkisini protein sentezinin inhibisyonu yoluyla gosteren bakteriyostatik bir

antibiyotiktir. Torabinejad et al.'*” gore bu &6zellik avantajli olabilir, ¢iinkii bakteriyel
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hiicre lizizinin yoklugunda antijenik yan {irlinler (yani endotoksin) salinmaz. Yiiksek
konsantrasyonlarda tetrasiklin ayrica bakterisidal bir etkiye sahip olabilir. Sitrik asidin
bakterileri 6ldiirmedeki rolii iyi bilinmemektedir. Tween 80, siirli antibakteriyel
aktiviteye sahip gibi goriinse de, bakteri hiicre zarmi dogrudan etkileyerek bazi
maddelerin antibakteriyel etkisini artirabilir ve MTAD’in dentine penetrasyonunu
kolaylagtirabilir. Bununla birlikte, Tween 80 bazi bakteriler tarafindan besin maddesi
olarak da kullanilabilir ve klorheksidin ve povidon iyot gibi baz1 dezenfekte edici
maddelerin antibakteriyel ozelliklerini etkisiz hale getirebilir. Doksisiklin, sitrik asit ve
Tween 80 kombinasyonu, bakteri hiicre duvari ve sitoplazmik membran iizerinde sinerjik
bir etkiye sahip olabilir.

Yiizey gerilimini azaltmak i¢in MTAD soliisyonuna Tween 80 eklenmistir.
MTAD''m % 5,25 NaOCl, % 17 EDTA veya sudan daha diisiik bir yiizey gerilimine
sahip oldugu bildirilmistir. Yiizey gerilimini diislirmenin, irrigasyon maddelerinin dentin
tiibiillerine veya kok kanal sisteminin diger sinirli bolgelerine daha derine niifuz etmesine
ve sonu¢ olarak irrigantlarin antibakteriyel etkinligini iyilestirmesine yardimci
olabilecegi diisiiniilse de, bu olasilig1 destekleyecek hicbir klinik kanit yoktur.

Smear tabakasinin ¢ikarilmasinda cesitli irrigasyonlarin etkinligini belirlemek
icin taramali elektron mikroskobu kullanilmistir. Torabinejad et al. MTAD’1 ¢ekilmis
insan dislerinde olusturulan smear tabakasmin uzaklastirilmasinda kullanmigtir.'¥’
Aragtirmacilar, MTAD’1n dentin tiibiillerini debristen temizlemede ve kok kanallariin
apikal tlicte birinde smear tabakasini kaldirmada EDTA'dan daha iyi performans
gosterdigini bildirmistir; ancak kok kanallarinin orta ve koronal kisimlarinda anlamli bir
fark bulunmamstir. Ayni ¢alismada, sonuglar ayrica MTAD’ 1n kok kanallarinin koronal
ve orta ligte birlik kisminda EDTA'dan daha az erozyon olusturdugunu gostermistir.
MTAD’1n smear tabakasini uzaklastirmasindaki etkinligi sitrik asit, doksisiklin ve Tween
80 birlesiminden kaynaklanmistir. Diger iki calismada, smear tabakasinin ¢ikarilmasinda
MTAD veya EDTA'in etkinligi dogrulandi; ancak bu iki irrigant arasinda anlamli bir
fark bildirilmemistir.'4>144

Giardino et al. yaptig1 calismada MTAD, bakteriyel biyofilmlere karsi iistiin
antibakteriyel etkinlik gostermemistir. MTAD’1n bu modelde etkili bir antibakteriyel ajan
oldugu gosterildi; ancak % 6'lik NaOCl'ye kiyasla bakteriyel biyofilmi tamamen

kaldiramamustir. Seliiloz nitrat membran filtrelerinde olusturulan bir E. faecalis
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biyofilmine karsi en etkili irrigasyon maddesi % 5,25’lik NaOCI iken, MTAD
kullaniminda bakteriyel azalma gériilmemistir.!*> MTADIn % 6 ve % 1 NaOCl,
SmearClear™, % 2 CHX ve REDTA ile karsilastirildiginda, E. faecalis tarafindan
olusturulan biyofilmlere karsi en az etkili irrigasyon maddesi oldugu rapor edilmistir. In
vitro caligmalardan elde edilen ilaglarin antibakteriyel etkinliginin test edilmesinin
sonugclari, test ortami, bakteriyel duyarlilik ve sonuglart degerlendirmek i¢in kullanilan
farkli metodolojiler gibi faktorlerden etkilenebileceginden dikkatle incelenmelidir.”®
Kok kanallarindan izole edilen bakterilerde tetrasikline direng nadir degildir.!*
NaOCl veya klorheksidin gibi biyositler yerine antibiyotik kullanimu, birincisi lokal yara
debridmani yerine sistemik kullanim igin gelistirildiginden ve ikincisinden ¢ok daha dar
bir spektruma sahip oldugundan, gereksiz goriilmektedir. MTAD’1n antimikrobiyal etkisi
biiylik olclide doksisiklin varligina baglanmistir. Yakin tarihli bir calismada, E. faecalis
ile enfekte olmus ¢ekilmis insan dislerini dezenfekte etme yetenekleri agisindan bu ii¢
formiilasyonu karsilastirmak i¢in doksisikline klorheksidin eklendi veya doksisiklin
yerine kullanildi. Sonuclar, klorheksidin ilavesinin MTAD’in etkinligini olumsuz
etkilememesine ragmen, bu antimikrobiyal maddenin doksisiklin yerine kullanilmasinin

¢ozeltinin etkinligini Snemli 6l¢iide azalttigim gdstermistir.'*

2.2.1.8.2. Tetraclean

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italya), MTAD'a benzer
baska bir kombinasyon iiriiniidiir. Iki irrigant, antibiyotik konsantrasyonu (MTAD igin
150 mg/5 mL doksisiklin ve Tetraclean i¢in 50 mg/5 mL) ve deterjan tiirti (MTAD icin

Tween 80, Tetraclean i¢in polipropilen glikol) bakimindan farklilik gosterir.
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Prospektif, tek kor, tek merkezli, randomize kontrollii, paralel ve invivo olan bu
calisma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
ylritiilmistir. Calismamiza 4 Eylil 2019 tarihinde ‘Ko6k kanal tedavisinde son
irrigasyon ajani olarak kullanilan MTAD soliisyonunun periapikal lezyonlu dislerde
tedavi basarisina etkisi: Randomize Kontrollii Calisma’ bashg ile Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir.
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3.1. Hasta Secimi ve Tedavi Oncesi Degerlendirme

Bu ¢alismaya Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.B.D.
basvuran 18-65 yas arasi hastalardan periapikal lezyonlu (2 >PAI <5 mm) nekrotik tek
koklii ve tek kanalli dislere sahip olanlar dahil edilmistir. Bu sartlar1 saglayan hastalardan
hamile olan, son 1 hafta icerisinde antibiyotik, analjezik, antiinflamatuar veya steroid
kullanim 6ykiisii olan, enfektif endokardit veya immunosupresif bozukluklarindan dolay1
ya da herhangi bir bagka rahatsizligindan dolay1 dis tedavisi Oncesi antibiyotik
premedikasyona gerekli goriilen, kontrolsiiz hipertansiyon, kontrolsiiz diyabetus mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, hematolojik hastaliklar1 olan, kemoterapi ve radyoterapi
gormiis veya gormekte olan hastalar calisma disinda birakilmistir. Bu sartlari saglayan 67
kadin ve 33 erkek olmak iizere toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalar yapilacak
tedaviyle ilgili ve sonrasinda olusabilecek postoperatif iyilesme, komplikasyonlar ve
takip formuyla ilgili bilgilendirilmistir. Hastalar aydinlatilmis, onamlar1 form imzalatmak
suretiyle alinmistir. Hastalarin baslangic periapikal rontgenleri alindiktan sonra pulpanin
vitalitesi elektronik vitalometre (Analytic Technology Corp., Redmond, WA, ABD) ile

tespit edilip endodontik giris kavitesinden kanama gelip gelmemesi ile de dogrulanmastir.

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Verma et. al.?** calismasindan hareketle, PAI skorundaki degisimin 0.50 birim ve
tizerinde olmasinin klinik olarak anlamli oldugu ve degisimin standart sapmasinin 1.0
oldugu varsayimi altinda % 90 giic ve % 5 hata diizeyinde grup basina en az 42 hasta
alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Caligma siiresince calismadan ayrilma durumu
olabilecegi diisiincesiyle bu saymin % 20 fazlasi alinarak grup basma 50’ser hasta

tizerinden c¢aligmanin yapilmasi planlanmaigtir.

3.1.2. Randomizasyon

Hastalar, her biri 10’arli randomize bir blok tasarimi kullanilarak; kok kanallari
NaOCI kullanimi sonrasinda serumla irrige edilmesini takiben son yikamada MTAD
soliisyonu kullanilan devital disler ve NaOCI sonrasinda serumla ve EDTA’yla yikanan
devital disler (kontrol grubu) olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Bu bloklar bir istatistik
uzmani tarafindan bilgisayar ile hazirlanan randomizasyon bloklaridir. Dis hekimi

hastanin disinin tedavisinde randomizasyon blogundaki siraya gore hangi yikama
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soliisyonu var ise onu kullanmistir. Hasta hangi yikama soliisyonunun kullanildigini
bilmemektedir. Bu sebeple tek kor bir klinik ¢alismadir. Kullanilan randomizasyon

gruplart su sekildedir (Cizelge 3.1.) :

Cizelge 3.1. Randomizasyon Bloklari

1: Kontrol 2: MTAD
2 1 1 1 2 2 1 2 1 2
1 2 2 2 1 2 1 1 2 1
2 2 2 1 2 1 1 2 1 1
2 1 2 1 2 2 1 1 2 1
1 1 1 1 2 2 2 2 1 2
2 2 1 1 1 1 2 2 2 1
1 1 2 1 1 2 2 2 2 1
2 1 2 1 2 1 2 2 1 1
2 2 1 2 2 1 2 1 1 1
2 2 1 1 2 1 1 2 2 1
2 2 1 1 1 2 1 1 2 2
1 1 1 2 1 2 2 1 2 2

3.2. Kok Kanal Tedavisi Prosediirii

Kok kanal tedavisi yapilacak dis rubber dam ile izole edilmistir. Endodontik giris
kavitesi steril bir elmas rond frez ile agilmistir. Daha sonra kanallara ilk olarak 10 nolu K
tipi el egesi (VDW, Miinih, Almanya) yerlestirilerek elektronik apeks bulucu (VDW
GOLD; VDW) ile kok kanal boyu tespit edilmistir (Sekil 3.1.). Elektronik apeks
bulucunun 3 yesil cizgiyi gosterdigi boy calisma boyu olarak kullanilmistir. Ayrica
rontgen cekilerek radyografik olarak da kanal boyu teyit edilmis, ikisinin uyusmadigi
durumlarda apeks bulucu dogru kabul edilmistir. Kanal genigletme islemi VDW Gold
(VDW, Munich) NiTi rotary sistemiyle (Sekil 3.1.) ve Reciproc Blue (VDW, Munich)

(Sekil 3.2.) tek ege resiprokasyon sistemi kullanilarak yapilmistir. Calismamizda tedavi
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edilen disin kok kanal ve apeks genigligine bagli olarak 25 veya 31 mm uzunlukta

#25/0.8, #40/0.6 veya #50/0.5 nolu Reciproc Blue egeler kullanilmistir.

o ——

Sekil 3.2. Reciproc Blue NiTi doner ege sistemi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kanallar kontrol grubunda, 10 mL
% 2.5’lik NaOCl ile yikanmigtir. Kanal preparasyonu bittikten sonra final irrigasyonda
kok kanallar1 5 mL % 17’lik EDTA soliisyonuyla yikanmustir. Irrigasyon sirasinda
yandan delikli enjektorler (NaviTips, 30 gauge; Ultradent, South Jordan, UT, ABD)
kullanilmistir. Diger grupta kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kanallar 10 mL

% 2.5°1ik NaOCl ile yikanmustir. Final irrigasyon olarak 5 dakika boyunca 5 mL MTAD
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yikama soliisyonu kullanilmistir (Sekil 3.3.). Her iki grupta da irrigasyon sonunda kagit
konlar kullanilarak kanallar kurulanmistir. Kanalin apikal 1 mm’sine sik1 uyum gosteren
guta perka ile periapikal radyograf ¢ekilerek kontrol yapilmistir. Kanallar AH Plus kok
kanal pati (Dentsply Maillefer, Cologne, Almanya) ve guta perka (President Dental,

Duisburg, Almanya) kullanilarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulmustur.

¥
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Sekil 3.3. BioPure MTAD Soliisyonu

Kontrol radyografisi c¢ekilerek kanal dolumu degerlendirilmistir. Periapikal
filmler ayni dijital periapikal rontgen cihaziyla 66 kV, 7.5 mA ve 0,10 saniye
parametreleriyle, paralel teknik yontemiyle alindi. Ardindan fosfor plak goriintiileme
sistemleri kullanilarak, cihazin bagli oldugu ana bilgisayara radyolojik goriintiiler
aktarildi ve kaydedildi. Giris kavitesi kompozit ile restore edilmistir.

Islemler sonrasi 3 hasta hamilelik, sonradan ortaya ¢ikan sistemik hastalik ve
medikament kullanimi1 (kortizol, immiinsiipresif ilaclar vb.) sebebiyle calisma dis1
birakilmigtir. Hastalar 24 aylik kontrol randevularia ¢agirilmis, radyografik ve klinik
olarak muayene edilmistir. Yirmi dort aylik takip sonucunda 97 hastanin 25’1 takip
randevularina gelmemis ve c¢alisma dis1i  birakilmistir.  Takip radyograflar
degerlendirilmeden 6nce iki deneyimli endodontist farkli radyograflar iizerinde (¢aligma
ornekleriyle 1ilgili olmayan) periapikal lezyonlar1 degerlendirmisler ve birbiriyle
uyumluluklart saglanmistir. Daha sonra iki endodontist toplamda 72 disin tedavi 6ncesi

ve 24 aylik takip radyograflarini incelemis, ortak karara varilamayan durumlarda tli¢iincti
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bir endodontist tarafindan PAI skorlamasini uygun olacak sekilde degerlendirmislerdir.
Radyografik degerlendirmede PAI < 2 skoruna sahip ve klinik olarak semptomsuz olan
disler ‘saglikli’, PAI > 3 olan ve/veya klinik olarak semptomlu olan disler ‘basarisiz’
olarak kabul edilmistir. Radyograflardaki radyolusens bolgelerdeki artis veya azalig orani

% 20 ve iizerinde olan degisiklikler kaydedilmistir.?*®

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi (IBM,Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Gruplara gore cinsiyet dagilimi Ki
Kare analizi ve yas dagilimi t testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin tedavi dncesi ve 24
ay sonunda takip radyograflar1 arasindaki farklari (tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi degisimi)
karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Her bir grup i¢in baslangictan
takip sonuna kadar PAI skorlarindaki degisiklik Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir.
NaOCl ve MTAD gruplart arasindaki ikili degiskenler (PAI < 2 skoruna sahip disler
‘saglikli’, PAI > 3 olan disler ‘basarisiz’) Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmstir. P<0.05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 100 hasta dahil edilmistir. Hamilelik, sonradan ortaya ¢ikan sistemik
hastalik ve medikament kullanim1 (kortizol, immiinsiipresif ilaclar vb.) sebebiyle MTAD
grubunda 3 hasta calisma dis1 birakilmis, izlemden ¢ikarilmistir. Hasta akis diyagrami
asagida gosterilmistir (Sekil 4.2.). Calismamiza 64 kadin ve 33 erkek olmak iizere 97
hastanin (47 MTAD, 50 NaOCl) apikal periodontitisli disi dahil edilmistir. Hastalar 6, 9,
12 ve 24 aylik kontrol randevularina ¢agirilmis, radyografik ve klinik olarak muayene
edilmistir. Yirmi dort aylik takip sonucunda 97 hastanin 25’1 takip randevularina
gelmemis ve 25 dis ¢alisma dig1 birakilmistir. Toplam 44 kadin ve 28 erkek hastanin
periapikal radyograflar1 degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen diglerin 17’si santral,
17’si lateral, 13’1 kanin ve 25’1 premolar distir. MTAD grubunda 37, NaOCl grubunda
35 olmak tizere toplamda 72 disin tedavi 6ncesi ve 24 aylik takip radyograflari incelenmis

ve PAI skorlamasi uygun olacak sekilde degerlendirilmistir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Bazi hastalara ait baslangic (1a, 2a, 3a, 4a ) ve 24 ay takip ( 1b, 2b, 3b, 4,b ) radyograflar
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Uygunluk i¢in
(n=

degerlendirilen
100)

L » | Dahil edilmeyenler (n=0)

.

A

Randomize edilenler (n=100)

l

i

NaOQCI Grubu (n=50)

Izlemden ¢ikarilan, izlemi durdurulan
(hamilelik, medikament kullanima,
sistemik hastalik) (n=0)

Kontrol randevularina gelmeyen (n=15)

v

Analiz edildi (n=35)
Analizden g¢ikanldi (n=0)

Sonug olarak analiz edildi (n=35)

l

MTAD Grubu (n=50)

Izlemden ¢ikarilan, izlemi durdurulan
(hamilelik, medikament kullanima,
sistemik hastalik) (n=3)

Kontrol randevularina gelmeyen (n=10)

h 4

Analiz edildi (n=37)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sonug olarak analiz edildi (n=37)

Sekil 4.2. Hasta Akis Diyagrami

32



Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi uyumludur ve cinsiyet (Ki Kare Testi)
ve yas (t test) acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamaistir (P >0.05).

Calismamiza 2> PAI <5 sartin1 saglayan periapikal lezyonlu disler dahil
edilmistir. Dislerin dahil olacagi gruplar randomizasyon blogundaki siraya gore
belirlenmistir. Tedavisi yapildiktan sonra takip randevularina gelmeyerek takip
edilemeyen 15 dis NaOCl ve 10 dis MTAD grubuna aittir. Bununla birlikte, her iki
gruptaki hastalarin periapikal lezyonlu dislerinde baslangic PAI skorlari uyumlu olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Cizelge 4.1., Cizelge 4.2.)

Cizelge 4.1. Gruplarin tedavi 6ncesi PAI skoru

TEDAVI ONCESI PAI SKORLARI

E MTAD =ENAOCL

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

=

=

Yirmi dort aylik takip sonucunda NaOCI grubunda 3 hastanin (% 8.6), MTAD

0.00%

grubunda 4 hastanin (% 10.8), PAI skorunda herhangi bir degisim olmamuistir (% 9.7).
Tiim gruplardaki periapikal lezyonlu dislerde 24 aylik takip sonucu iyilesme orani
% 90.3’tiir. Gruplar arasinda takip sonras1 PAI skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (Cizelge 4.2., Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.2. Her grubun tedavi 6ncesi ve 24 aylik takip median PAI skorlar1 (min — max)

Median Degerler (Min — Max)
GRUPLAR | TEDAVi ONCESI | 24. AY PAI | PAI DEGISIiM p*
PAI
NaOCl 3(3-5) 1(1-3) 2(0-4) <0.001
MTAD 4(3-5) 1(1-3) 2(0-4) <0.001
p 0.744 0.469 0.551

(p* : Tedavi oncesi PAI ve 24. Ay PAI, Wilcoxon Test ), ( p**: NAOCI ve MTAD, Mann-Whitney U Test)

Cizelge 4.3. Gruplarin 24. ay PAI skoru

24. AYDAKI PAI SKORLARI

E MTAD =NAOCL

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.80% 8.60%
10.00%

Il
|

0.00%
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Cizelge 4.4. Gruplarin PAI skorlarindaki degisim

PAI SKORLARINDAKI DEGiSiM

EMTAD =NAOCL

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 5.70%

0.00% .

w
=y

Gruplar arasinda 24 aylik takip sonucunda PAI skorlarindaki degisim agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.2., Cizelge 4.4.).
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5. TARTISMA

Diste ¢iiriik, travma veya enfeksiyon gibi farkli nedenlere bagli olusan pulpa
hasarlarindan dolay: disler kanal tedavisine ihtiya¢ duymaktadir.'*” Endodontik tedavi
giiniimiiz teknolojisi ile modern aletlerle yapildiginda % 86-98 oraninda basari

saglamaktadir.'#®

Kok kanalimin  kemomekanik preperasyonu, debrislerden ve
mikroorganizmalardan temizlenmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi basarilt bir
endodontik tedavi icin gereklidir.!>! Periapikal enflamasyon, periapikal alana bakteri
gecisi nedeniyle kokiin apikal boliimiinde olusan enflamatuar bir yanmittir. Periapikal
enflamasyonun belirti ve semptomlari endodontik tedavi ile ¢oziilebilir."® Avrupa
Endodonti Birligine (ESE) gore tedavi sonucunun degerlendirmesinin birincil amaci,
pulpitis veya apikal periodontitisin iyilesmesini veya gelisimini izlemektir. Minimum 1
yillik gézlem siiresi igin diizenli araliklarla klinik ve radyografik takipler onerilir, ancak
iyilesmenin tamamlanmadig1 veya travma dykiisiiniin oldugu durumlarda daha uzun takip
stiresi gerekebilir. Enfeksiyon meydana gelirse olumsuz bir sonu¢ olusabilir. Kanal
tedavisi en az 1 yil sonra ve gerektiginde daha sonra degerlendirilmelidir. Radyografiler
bir lezyonun ayn1 boyutta kaldigini veya yalnizca boyutunun kii¢iildiigiinii gosteriyorsa,
sonucun belirsiz oldugu kabul edilir. Bu durumda lezyonun iyilesene kadar veya en az 4
yillik bir siire boyunca degerlendirilmesi tavsiye edilir. Dort yil sonra bir lezyon hala
apikalde mevcutsa, kanal tedavisinin genellikle tedavi sonras1 devam eden bir hastalik ile
iligkili oldugu dusiiniiliir. ESE kriterlerine gore diste enfeksiyon belirtileri ve semptom
varsa, tedaviden sonra radyografik olarak goriiniir bir lezyon mevcutsa veya onceden var
olan lezyonun boyutu arttiysa, 4 yillik degerlendirme sonucunda lezyon boyutu ayni
kalmis veya cok az azalmis ise ve devam eden kok rezorpsiyonlar1 gézleniyorsa tedavi
basarisiz olarak kabul edilir.*” Strindberg kriterlerine gore ise?® endodontik tedavinin
sonucu apikal periodontitisin yokluguna veya varligina baghdir. Yine de; bu kritere gore
apikal radyolusentligin gecikmeli olarak kaybolmasz, ilgili disler iyilesme asamasinda ve
fonksiyondayken basarisizlik olarak kabul edilmemelidir.!>>!>* Cerrahi olmayan kok

27,28

kanal tedavisinde tam iyilesmenin gerceklesmesi birkac yil gerektirse de”’°, caligmalar

anlamli degisiklikleri gozlemlemek i¢in daha kisa siirenin de yeterli olacagini

gostermisgtir, 15415
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Bu klinik c¢alisma, 24 aylik takipten sonra tedavi edilen dislerin periapikal
iyilesmesini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. Apikal periodontitisli tek koklii 100 dis
NaOCl ile irrigasyona ek olarak son yikamada EDTA ve serum veya MTAD kullanilarak
tedavi edildi. Tiim tedavi prosediirleri her iki grup i¢in ayni yontemle bir endodontist
tarafindan yapildi. Caligmaya 18-65 yas aras1 33 kadin ve 67 erkek olmak iizere 100 hasta
dahil edildi. Yirmi dort aylik takip sonucunda 72 hastadan periapikal radyograf
aliabilmistir. Calismamizin basinda 6,12,18 ve 24. ayda hasta takipleri planlanmustir.
Hastalarin kontrollerini aksatmasi kiiresel ¢apli Covid-19 pandemisi nedeniyle fazlaca
yasanmistir. Sinirli 6rneklem biiytikliigii, hastalarin ¢alismay1 birakma orani ve Covid-19
salgin1 klinik calismalar i¢in zorluk teskil etmektedir. Bununla birlikte hastalarin takip
sliresini tamamlama geri doniis oran1 % 72’dir ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in yeterli
bir oran olarak goriilmektedir.!4%-241242

Baslangi¢c lezyon boyutundan bagimsiz olarak, periapikal lezyonun boyutu,
endodontik tedaviden sonra 2 yil icinde 2 mm'ye veya daha azina diismektedir.?’ Bazen
lezyon boyutundaki kiiciilme 4-5 y11*” hatta 8-9 y11>® devam eder. Apikal periodontitisin
farkli oranlarda iyilesmesi veya iyilesmemesinin birka¢ nedeni olabilmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalarda apikal periodontitisli dis gruplarinda iyilesmenin postoperatif birinci
yil takibinde en hizli oldugu raporlanmistir.'>>!>* Huumonen et al. apikal periodontitisli
dislerde kok kanal tedavisinden sonraki 3. aylik kontrolde iyi bir iyilesme goriildiigiinii
belirtmislerdir. Yine ayni calismada preoperatif apikal periodontitisli dislerin biiyiik
kismu, ilk y1l iginde iyilesmistir.!*® Lezyonun boyutunda siirekli bir azalma oldugu siirece,
bir vakay1 basarisizlik olarak degerlendirmemek gerekir.?’ iki yil, zaman i¢inde hasta
takip kaybini kontrol etmenin zorlugu diisiiniildiigiinde gercekg¢i bir bakis acisidir. Ancak
daha uzun gozlem siireleri ideal olabilir. lyilesme ile iliskili kemik yogunlugundaki
periapikal degisiklikler 12 ile 18 ayda goriiniir olmalidir. Periapikal radyografilerle elde
edilen verilere dayanarak, 2 yillik takip sonucunda, dis gruplarinda periapikal sagligin
sadece marjinal olarak etkilendigi gosterilmistir. Apikal periodontitisli digler icin
islemden 3 ay sonra ilk kontrol onerilebilir. Alt1 aydan 2 yila kadar olan siire endodontik
tedavinin sonucunu degerlendirmek i¢in uygundur.'>® Bizim calismamizda da hasta
takipleri i¢in 2 yillik degerlendirme siiresi kullanilmistir.

Calismamiza katilan kadin hasta sayisi erkek hasta sayisindan daha fazladir.

Ancak epidemiyolojik c¢aligmalar, cinsiyetin apikal periodontitis varlii, periapikal
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patoloji, endodontik tedavi siklig1 ve tedavi kalitesi iizerinde etkisi olmadigini
bildirmisgtir.” %

Klinik caligmalarda bircok faktor kok kanal tedavisinin  sonucunu
etkileyebilmektedir.>® Field et al. yaptig1 retrospektif ¢alismada tek seansta tedavi edilen
223 dis degerlendirilmistir. Genel bagart oran1 % 89.2 olarak bildirilmistir ve bagarinin
cinsiyete, yasa, veya operatorlere gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Anterior
dislerin posterior dislere gdre daha basarili bir sekilde tedavi edildigi rapor edilmistir.'%
Molar dislerde kok kanallariin egriligi, isthmuslarin anatomik farkliliklari, tedavi stiresi,
prosediir hatalari, yetersiz erisim gibi sebeplerle, tedavileri standardize etmek tek kanalll
dislere gore daha zordur.''® Standartizasyonu saglamak amaciyla calismamiza daha az
karmagik kok kanal yapis1 gosteren tek koklii disler dahil edilmistir.

Dorasani et al.'

yaptig1 ¢alismada tek kanalli 64 disten 34’1 tek seansta 30’u ¢ok
seansta kanal tedavisini tamamlamistir. Her iki grupta da iyilesme agisindan anlamli bir
fark olmamustir. Paredes-Vieyra ve Enriquez’in'® yaptig1 ¢alismada apikal periodontitisi
bulunan 282 disin 146°s1 tek seansta 136’s1 ¢ok seansta tedavi edilmis olup 2 yillik
degerlendirme yapilmistir. Her iki grup arasinda iyilesme acisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir. Literatiirde yapilan bir¢cok ¢alismada tek veya ¢ok seansta yapilan kanal
tedavileri sonucunda iyilesme ve tedavi basarisi acisindan benzer sonuglar ortaya

koyulmustur, 160166170 Tek

seansta yapilan endodontik tedavinin bir takim avantajlari
vardir. Endodontik tedavi i¢in birden fazla ziyaret yapan hastalar i¢in azaltilmis randevu
sayist daha uygundur. Ayrica tedavi i¢in zaman kisitlamasi olan hastalar i¢in bir
alternatiftir. Azaltilmis randevu sayisi ve yeniden planlama nedeniyle bosa harcanan
zamani azaltarak klinisyenlerin zamanini verimli bir sekilde yonetmesine olanak tanir.
Hastanin rahatsizligin1 ve lokal anestezi ile iliskili riskleri azaltir. Ayrica her randevudan
kaynaklanabilecek agr1 ve endise olaylarin1 da azaltir. Olasi iatrojenik hata olasiligini en
aza indirir. Randevular arasinda gecici restorasyona gerek yoktur ve bu nedenle gegici
restorasyonun altinda sizint1 yoluyla bakteriyel kontaminasyon olusmaz. Son olarak dis
fonksiyonunun tedaviden hemen sonra ve verimli bir sekilde yeniden baslamasini
saglar.!”! Bizim ¢alismamizda kanal tedavileri tek seansta tamamlanmustir.

Sodyum hipoklorit (NaOCl), antibakteriyel ve doku ¢oziicii 6zelliklerinden dolay1

su anda en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur. Giiniimiizde % 0.5 ile %

5.25 arasinda degisen cesitli NaOCI konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. Siqueira et al.
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yaptig1 bir ¢calismada % 1, % 2.5 ve % 5 NaOCl'nin antibakteriyel aktivitesinde fark
olmadigini gdstermislerdir.'”> Gomes et al. ¢aligmasinda E. faecalis'in eliminasyonunda
bes farkli konsantrasyonda NaOCl’in (% 0.5, % 1, % 2.5, % 4 ve % 5.25) etkinligi
degerlendirilmistir. Tiim konsantrasyonlarin E. faecalis't farkli zaman araliklarinda
oldiirmede etkili oldugu rapor edilmistir.% Spanberg et al. % 5.25’lik NaOCI’in
sitotoksisitesinin yliksek oldugunu belirterek % 2.5’lik NaOCI konsantrasyonunun
kullanimin1  énermislerdir.”! Baska calismalarda diisiik konsantrasyonda NaOCI’in
temizleme ve dezenfekte etme kapasitesinin etkili oldugu bildirilmistir.!”>!7*
Calismamizda her iki tedavi grubunda da mekanik enstriimantasyonda % 2.5’lik
konsantrasyonda NaOCI kullanilmistir.

Kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi i¢in, organik ve inorganik maddeleri
cozen irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasi gerekmektedir. NaOCI sadece organik
yapiya karst etkili oldugundan, smear tabakasinin ve dentin artiklariin giderilmesini
tamamlamak i¢in bagka irrigantlar kullanilmalidir. EDTA gibi demineralize edici ajanlar
bu nedenle kok kanal tedavisinde destekleyici olarak onerilmektedir.!® EDTA rutinde
% 17°1ik konsantrasyonda son yikama ajani olarak kullanilir. EDTA, smear tabakasinin
inorganik bilesenlerini ¢ozerek etki gosterdiginden, bir¢cok yazar organik kalintilari
uzaklastirmak icin NaOCl] ile birlikte kullanilmasin1 énermistir.!'®!”> Hem temizleme
etkisi hem de antimikrobiyal etki, bu irrigantlar tek basina degil de birlikte kullanildiginda
daha fazladir.!'*17® Spang et al. atomik absorpsiyon spektroskopisi ve SEM kullanarak,
% 15 EDTA kullaniminin, diger selatlama maddeleriyle karsilastirildiginda en yiiksek
kalsiyum iyonu konsantrasyonuyla sonu¢landigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica % 15 EDTA
soliisyonunun, smear tabakasinin giderilmesi icin en etkili soliisyon oldugunu
bildirmislerdir.'>® Patterson'a gore'>” EDTA, smirli antibakteriyel aktiviteye sahiptir.
EDTA'min antibakteriyel aktivitesinin, bakterilerin dis zarindan katyonlarin
selasyonundan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bystrom ve Sundqvist, EDTA ve % 5
NaOCl kombinasyonunun tek basina NaOCl'den daha iyi antibakteriyel aktiviteye sahip
oldugunu bildirmistir.*® Grawehr et al. EDTA'nin NaOCl varliginda kalsiyumu selatlama
yetenegini korudugunu, buna karsin NaOCl'nin doku ¢d6zme yetene§inin azaldigini
gostermistir. Bu nedenle her iki soliisyonun da ayr1 ayr1 kullanilmasi gerektigi sonucuna
varmislardir.!”” Calismamizda kontrol grubunda NaOCI ile irrigasyona ek olarak son

yikama sollisyonu olarak EDTA kullanilmigtir.
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Ni-Ti doner sistemler ile el aletlerini karsilastiran birka¢ ¢alisma, NiTi doner
aletlerin paslanmaz ¢elik el aletlerine gore faydalarini vurgulamigtir. Bu avantajlar,
orijinal kanal anatomisinin orijinal seklinin ve egriliginin daha iyi korunmasini, basamak
olusumu, zipping, perforasyon gibi komplikasyonlarin azalmasini1 ve azaltilmis tedavi
siiresini icerir.!”17 Ayni zamanda el egelerinin dis kokiinde mekanik stresi ve
irritasyonu daha fazladir, apikale debris tasirmaktadir ve ayrica zaman kaybi daha
fazladir.'®® Dhingra et al.'®! yaptiklar1 ¢alismada Reciproc, OneShape ve WaveOne gibi
tek ege sistemlerinin CBCT kullanilarak kanal transportasyonunu degerlendirmislerdir.
Resiprokal hareketle calisan Reciproc ve WaveOne sistemlerinin rotary hareketiyle
calisan OneShape’den anlamli olarak daha az kanal transportasyonu yaptigr sonucuna
varmiglardir. Saber et al. yaptig1 calismada Reciproc ve WaveOne sistemlerinin
OneShape rotary sistemine gore orijinal kanal kurvatiiriinii daha iyi korudugu
bildirilmistir.'”® Ayrica yapilan ¢alismalarda alet kirilmas: ve deformasyonun resiprokal
sistemlerde, rotary sistemlerden oldukca diisiik oldugu bildirilmistir.!8>!%3 Ajdasani et
al.' yaptig1 calismada ii¢ rotary ve bir resiprokal déner alet sisteminin mandibular
premolar dislerde egilme kirilma direncini karsilastirmislardir. Sonug olarak resiprokal
sistemde rotary sistemlere gore daha iyi kirtlma direnci oldugu bildirilmistir. Dagna et
al.'® yaptig1 calismada Reciproc, WaveOne ve OneShape sistemlerinin dongiisel
yorgunluk direnci karsilastirilmistir. Reciproc sisteminin diger sistemlere gore daha
yiiksek dongiisel yorgunluk direnci oldugu sonucuna varilmistir. Plotino et al.!3® Reciproc
ve WaveOne sistemlerinin kullanildigi ¢alismada Reciproc sisteminin anlamli olarak
daha yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gosterdigi bildirilmistir. Baska bir ¢aligmada
Reciproc Blue ve Reciproc sistemlerinin dongiisel yorgunluk direnci karsilastirilmistir.
Reciproc Blue sistemi, giris kavitesi tipinden bagimsiz olarak Reciproc’tan 6nemli 6l¢giide
daha yiiksek déngiisel yorulma direnci gdstermistir. ™!

Dongiisel yorgunluk calismalarina ek olarak smear tabakasinin kaldirilmasiyla
ilgili birgok c¢alisma bulunmaktadir. Biirklein et al.'®® yaptign calismada Mtwo ve
Reciproc sisteminin, WaveOne ve Protaper'a gore apikal icliide daha iyi debris
kaldirdigini bildirmistir. Yine ayni1 ¢aligmada smear tabakasinin kaldirilmasinda farkli
sistemler arasinda anlamli bir fark olmadifi ortaya koyulmustur. De-Deus et al.'s’
resiprokal (WaveOne ve Reciproc) veya rotary sistemler (BioRaCe) ile farkli apikal

genisletmeden sonra iiretilen debris hacmini karsilastirmislardir ve tiim kanallarin sistem
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arasinda onemli bir fark olmaksizin birikmis debris igerdigini gostermislerdir. Yine baska
bir calismada Mtwo, WaveOne ve Reciproc'un smear tabakasi kaldirma agisindan
oldukg¢a benzer oldugu gosterilmistir.'®® Bu sonuglar esliginde bizim ¢alismamizda da
kanal preperasyonu i¢in Reciproc Blue doner ege sistemi secilmistir.

Soguk lateral kondenzasyon (CLC) teknigi, kok kanal obturasyonunda en yaygin
kullanilan yontemlerinden biridir. CLC tekniginin avantajlari, goreceli olarak kullanim
kolayhig, diisiik maliyeti, ongoriilebilirligi ve kontrollii yerlestirmeyi icerir.!*> Chu et al.
preoperatif apikal periodontitisli ve geri donlislimsiiz pulpitisli dislerde sicak guta perka
dolum teknigiyle soguk lateral kondenzasyon tekniklerinin basaris1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigim bildirmistir."”® Mevcut prospektif randomize
karsilastirmali klinik bir ¢alismada, 2 yillik takip déneminde CLC ve Thermafill ile tedavi
edilen dislerin klinik basar1 oranlar1 sirasiyla % 98.2 ve % 96.4 olarak bulunmustur. Her
iki materyalin kiimiilatif basarilarinda istatistiksel olarak fark bildirilmemistir.'®*1%4
Gordon ve ark.', .06 agili guta-perka kullanan tek kon teknigi ile CLC’yi sizinti
acisindan karsilastirmislardir. Mevcut calismada elde edilen sizint1 degerlerine gére CLC
ile doldurulan disler ile tek kon teknigi ile doldurulanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Bu ¢alismalarin aksine Pommel ve Camps'“® tek kon
tekniginin en yiiksek s1zinti miktarinin oldugunu bildirmistir. Yiicel ve Ciftci'®’ cesitli
kok kanal doldurma tekniklerini karsilastirmislar ve tek kon teknigi ile doldurulan
kanallarda bakteri penetrasyonunun CLC teknigi ile doldurulan kanallara gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Tek kon tekniginin en 6nemli dezavantaji, konun, kanalin
koronal ve orta ilicte birlik kismindaki kanal diizensizlikleri ile uyumlu olmadig:
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak, tek kon teknigi i¢in gereken kanal pat1 hacmi,
bir kondenzasyon teknigini tamamlamak i¢in gereken hacimden ¢ok daha fazladir. Tek
kon tekniginde pat oran1 CLC’ye gore fazla oldugu icin daha fazla sizint1 gozlendigi rapor
edilmistir.!7-1%8

Kok kanal tedavisinde c¢ok cesitli kanal patlar1 kullanilmistir. Kanal patinin
antimikrobiyal aktivitesi, tiibiillerin i¢cinde kalan bakterilerin hapsedilmesi ve 6ldiiriilmesi
icin etkili olabilir. Bu nedenle, kanal patinin dentin tiibiillerine etkili bir sekilde niifuz
etme yetenegi, kok kanal obturasyonu icin materyal seciminde ana faktorlerden biridir.2%
Patel et al. rezin igerikli bir patla ¢inko oksit 6jenol igerikli bir patin dentin tiibiillerine

penetrasyon yetenegini karsilagtirmistir. Rezin igerikli patlarin geleneksel kanal patlarina
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gore tiibiillere daha iyi niifuz ettigi sonucuna varmislardir.*! Sénmez ve ark. AH Plus,
ProRoot MTA (Dentsply) ve MTA Fillapex (Angelus)’i in vitro olarak mikrosizinti
acisindan degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda AH Plus ve ProRoot MTA
mikrosizint1 agisindan apikal bolgede benzer sonucglar verirken, MTA Fillapex de
mikrosizintt anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.??> De Gee et al. AH26 kanal
patinin zaman iginde s1zintiy1 az gosterdigini bildirmistir.>”® Bizim ¢alismamizda kanal
dolum teknigi olarak soguk lateral kondenzasyon teknigi ve kanal dolgu pat1 olarak AH
Plus kullanilmustir.

Apikal periodontitis (AP), kanal ic¢i enfeksiyonlarin siklikla gozlenen bir
sonucudur ve genellikle klinik testlerin yan1 sira dijital veya konvansiyonel periapikal
radyografiler yardimiyla saptanir ve izlenir.2** AP'nin kesin teshisi, klinisyenlerin uygun
terapotik yaklasimi segmesine izin vermek icin kritik dneme sahiptir.?%° Dijital periapikal
radyografi, geleneksel periapikal radyografi ile karsilastirildiginda iyi belgelenmis
avantajlar1 nedeniyle klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan tercih edilmistir.?’® Ek
olarak, dijital periapikal radyografinin AP'yi saptamada geleneksel periapikal
radyografiye gore onemli 6lciide daha dogru ve hassas oldugu kabul edilir.2°72% Velvart
et al. ¢alismasinda periapikal lezyonu oldugu diisiiniilen ve daha sonra cerrahi biyopsi
ile dogrulanan 78 diste CBCT ile degerlendirmede % 100 dogru sonuca varilmistur.
Ancak aymi vakalar1 konvansiyonel radyografik goriintiileme ile degerlendirirken bu
lezyonlarin sadece % 78'inin dogru tespit edilebildigini bulmuslardir.?® Bagka bir
calismada, periapikal radyografilerin vakalarin % 22'sinde AP'yi tespit etmedigini,
CBCT’nin ise vakalarin sadece % 9'unda tespit etmedigi gosterilmistir.?' Amerikan
Endodonti Birligi ve Amerikan Oral ve Maksiyolofasiyal Radyoloji Dernegi ile birlikte
yaymlanan bir gorlis bildirisine gore, CBCT dis hekimliginde o6zellikle karmasik
vakalarda 2 boyutlu gériintiilemeye ek olarak diisiiniilmelidir. 2! Bu nedenle endodontik
tedavi sirasinda goriintii bozulmalarini en aza indiren bir radyografik teknigin se¢ilmesi,
yiiksek diizeyde tekrarlanabilirlik elde etmek ve goriintiileme yonteminin tanisal
dogrulugunu artirmak i¢in 6nemlidir.?%° Paralel kon teknigi kullanildiginda miimkiin olan
en iyi periapikal radyografiler elde edilir.?!> Bizim galismamizda da apikal lezyonlarin
tespiti ve takibi icin paralel kon teknigi kullanilarak periapikal radyograflar kullanilmistir.

Dis hekimliginde periapikal lezyonlarin teshisi, lokalizasyonu ve boyutu

endodontik tedavi planmnin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Periapikal indeks
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(PAI), apikal periodontitisin radyografiler araciligiyla degerlendirilmesi i¢in bir skorlama
sistemidir. Orstavik tarafindan 1986’da periapikal lezyonlarin indeks dahilinde
siniflamas1 yapilarak epidemiyolojik ¢alismalara temel teskil edecek bir skala
gelistirilmistir.2!  PAI bilinen bir histolojik taniya sahip dislerin periapikal

213 Delano et al.?'* PAI

radyografilerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir.
skorlamasinin giivenilirligini arastirmak i¢in dansinometrik analizler kullanmiglardir. Bu
iki gézlem teknigi sonucunda anlamh bir fark bildirmemislerdir. Su anda bu skorlama
sistemi literatiirde epidemiyolojik calismalarda yaygim olarak kullanilmaktadir.?!>2!6
Calismamizda lezyon biiyiikliigii olarak periapikal radyolusent alan >2x2 mm olan, PAI
skorlamasinda 2 >PAI <5 mm olan apikal periodontitisli disler dahil edilmistir. PAI
skorlamas1 radyografilerin histolojik tani ile iliskisine bagli hatasiz, tekrarlanabilir ve

' En o6nemli limitasyonu ise gozlemciye gore farklilik

objektif bir sistemdir.’
gosterebilmesidir.?'* Bunun &nlenebilmesi i¢in ¢alismamizda iki kér endodonti uzmani
radyograflart ayr1 ayr1 degerlendirmis ve anlagsmazliga diistilen durumlarda {i¢iincii bir
kor endodonti uzmani tarafindan degerlendirme yapilmistir.

Endodontik tedavinin amaci kok kanallarinin tamamen bosaltilmasint ve
temizlenmesini saglamaktir. Tiim pulpa ve periapikal patolojilerden sorumlu oldugu
diisiiniilen mikroorganizmalar sadece kok kanallarinda bulunmayip, ayn1 zamanda dentin
tiibiillerinde degisen derinliklere kadar invaze olurlar.*?!'7 Kanal sistemlerindeki
diizensizlikler, dar isthmuslar ve apikal deltalar, tek basina mekanik enstriimantasyon ile
tam bir bosaltmay1 engeller. Boylece, irrigasyon yoluyla kimyasal dezenfeksiyon bu
durumda yardimc1 olmaktadir.?!® Klinik kullamm igin ideal bir irrigant, debrisleri
temizleme, dentin duvarlarimi kayganlastirma, kanaldaki organik maddeyi ¢6zme ve
antimikrobiyal etki gibi belirli 6zelliklere sahip olmalidir.*'® Bu 6zellikler goz oniine
alindiginda, tiim ideal gereksinimleri karsilayabilecek yeni bir irrigant olan MTAD
BioPure tanitilmistir. MTAD!?7, smear tabakasini kaldirabilen ve ayn1 zamanda kok kanal
sistemini dezenfekte edebilen bir irrigasyon soliisyonudur. MTAD, % 3 doksisiklin
hiklat, % 4.25 sitrik asit ve % 0.5 polisorbat (Tween 80) deterjan iceren bir karigimidir.
Klinik olarak etkili ve biyouyumlu bir endodontik irrigant olarak kabul
edilmektedir.??*??! Torabinejad et al. yaptiklar1 bir ¢alismada, MTAD soliisyonunun
1/200’1lik diliisyonu ve NaOCl’in 1/32’lik diliisyonunun E.faecalis’i 6ldiirmede etkili

oldugunu ama, EDTA nin yalniz bagina antibakteriyel etkisi olmadigini rapor etmislerdir.
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MTAD soliisyonu E.faecalis’e temas ettikten 2 ve 5 dakika sonra elimine etmistir.'*’
Davis et al. MTAD'n E. faecalis icin NaOCl, CHX ve Dermacyn'den (superokside su;
Oculus Innovative Sciences, Petaluma, CA) 6nemli Olciide daha fazla mikrobiyal etki
gosterdigini bildirmistir.>*> Mohammadi ii¢ farkli irrigasyon soliisyonunun antifungal
aktivitesini karsilastirmistir ve MTAD''m % 1.3 NaOCl ve % 2 CHX’den daha fazla
antimikrobiyal etkinliginin devam ettigini bulmustur. MTAD'1n antifungal etkinligi, en
az 28 giin boyunca kok kanal dentininde devam etmistir.”?> MTAD'in smear tabakasina
etkisi cesitli ¢alismalarda degerlendirilmistir. MTAD kullaniminin, 6zellikle apikal
ticlide EDTA ve NaOCI kullanimina kiyasla smear tabakasinin ¢ikarilmasinda daha etkili
oldugunu bildirilmistir.?***® Torabinejad et al. EDTA ve % 5.25 NaOCl ile irrigasyona
kiyasla NaOCl'den (% 5.25) sonra MTAD kullanildiginda smear tabakasini etkili bir
sekilde cikardigint ve dentin tiibiillerinin yapisin1 6nemli o6lgiide degistirmedigini
gostermistir.?® MTAD"n diger irrigasyon soliisyonlarindan daha az sitotoksik ve daha
biyouyumlu oldugu bulunmustur.?*!2’-22 Bir in vivo ¢alismada, Torabinejad et al. % 1.3
NaOCI ve MTAD kullanilarak kok kanal sisteminin smear tabakasinin ¢ikarilmasi ve
dezenfeksiyonu ic¢in klinik protokoliin, % 5.25 NaOCl ve % 17 EDTA ile
karsilastirildiginda postoperatif agr1 insidansinda artisa neden olmadig1 rapor
edilmistir.*

MTAD'1n pulpa dokusunu ¢6zdiigii bildirilmistir. EDTA'ninkine benzer bir pulpa
¢ozme 6zelligine sahip oldugu bulunmustur.?** MTAD'm adeziv prosediirler iizerindeki
etkisi ile ilgili olarak Sayin ve ark., MTAD soliisyonunun dentindeki en az Ca*™ miktarmi
5 dakikada ¢ikardigimi gostermistir. Kalsiyum varlig1 adezivlerin baglanmasinda 6nemli

bir rol oynadigindan, bu MTAD kullanimini destekleyebilir.>*!

MTAD soliisyonunun
klinik kullaniminda, NaOCl ile yapilan irrigasyonun ardindan MTAD soliisyonu ile 5
dakikalik son yikama &nerilmektedir.'*® Bizim ¢alismamizda da deney grubunda MTAD
kullanimi bu protokele gore uygulanmstir. Literatiirde MTAD soliisyonu ile ilgili in vivo
calisma sayisi in vitro ¢alismalara gore oldukca azdir. Bildigimiz kadariyla literatiirde
MTAD’n apikal periodontitisli dislerde lezyon iyilesmesini degerlendiren bagka bir
calisma yoktur.

Yapilan caligmalarda 5 mm’den biiyiikk lezyonlarda basari sansinin diistigi

bildirilmistir.>*>2** Ricucci et al. yaptig1 calismada periapikal lezyona sahip disler tedavi

edilmis ve bagar1 oranlar1 5 mm’den biiyiik lezyonlarda % 78.2, 5 mm’den kiigiik
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lezyonlarda % 86.5 olarak bildirilmistir.>*> Verma et al. apikal periodontitis iyilesmesinde
farkli NaOCI konsantrasyonlarint karsilastirmistir. Yiiksek (% 5) ve diisik (% 1)
konsantrasyonlarda kullanilan NaOCI gruplar1 arasinda 12 aylik takip sonunda iyilesme
bakimindan anlamli bir fark bulunamamais olup genel degerlendirme sonucunda iyilesme
oran1 % 76.7°dir.>* De-Figueiredo et. al. apikal periodontitis iyilesmesinde resiprokal tek
ege sistemi ve tek kon teknigiyle el egesi ve lateral kondenzasyon teknigini
karsilagtirmistir. On iki aylik takip sonucunda her iki grupta iyilesme agisindan anlaml
bir fark ¢ikmamus olup iyilesme aralig1 % 73 ile % 78 arasinda olmustur.?* Iyilesmenin
degerlendirilmesinde standartizasyonu saglamak i¢in ¢alismamizda tek koklii nekroze
pulpali ve 5 mm’den biiyilk olmayan periapikal lezyonlu disler kullanilmistir.
Calismamizdaki genel iyilesme orani % 90.3 olup Onceki yapilan c¢alismalarla
uyumludur.

Apikal periodontitiste kok kanallariin mikrobiyal durumu iyilesme icin birincil 6neme
sahipken, bu caligmada bakteriyolojik kontrol yapilmamistir. Bunun nedeni kok
kanalinda mikrobiyal 6rneklemenin karmasik ve zayif gegerliligi olan bir prosediir olmasi
ve bu calismadaki gibi rutin vakalarda siklikla yapilmamasidir. Klinik endodonti
acisindan kok kanalinin bakteriyolojik durumunun pratik, hassas ve spesifik testlerini
gelistirmek bir zorluk olmaya devam etmektedir.?*® @rstavik et al.*** yaptig
caligmalarinda endodontik tedavi sonuclarinin ¢ok degiskenli analizini yapmis ve
sistematik bakteriyolojik kontroliin gii¢liigii sebebiyle bu degiskeni dahil etmemislerdir.
Calismamizda da kok kanallarindaki spesifik bakteriler belirlenmemistir. Bununla
birlikte toplamda kok kanal tedavisi yapilan 72 periapikal lezyonlu disten yedisinde (4
NaOCI grubu ve 3 MTAD grubu), 24 aylik takip sonucunda PAI skorlarinda degisiklik
gozlenmemistir. Her iki grupta iyilesmeme agisindan istatiksiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durum kok kanali igerisindeki karmagik mikrobiyolojik yap1 ve inatg1

mikroorganizmalarla iligkilendirilebilinir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sinirlart dogrultusunda; geleneksel yikama prosediirlerini takiben
son irrigasyon soliisyonu olarak MTAD irrigasyon soliisyonun kullanilmasi, periapikal
lezyonlu dislerde 24 aylik takip sonucunda PAI skorlarini diisiirmede kontrol grubuna
gore benzer ¢cikmistir.

Calismamizda toplamda 100 periapikal lezyonlu dis tedavi edilmis, 72 disin 24
aylik takibi yapilmistir. Takip sonucunda 72 disin 65’1 iyilesmis (PAI < 2), 7 disin PAI
skorlarinda degisiklik goriilmemistir. Periapikal lezyonlu dislerde MTAD soliisyonunun
son yikamada kullanilmasi ile periapikal lezyon boyutunda % 89.2, sodyum hipoklorit
soliisyonu kullanilmasi ile % 91.4 azalma goriilmiistiir. Tki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Literatiirde son yikama soliisyonlarinin periapikal iyilesmeye etkileri ile ilgili
yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin limitasyonu daha fazla sayida
hasta dahil edilmesi ve iyilesme takip siiresinin daha uzun olmasi gerektigidir. Periapikal
lezyonlu dislerde kok kanallarinda farkli kombine irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak

periapikal iyilesmeyi degerlendiren daha uzun gozlem siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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