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Ultrasonik aktivasyon sistemi ile farkh irrigasyon soliisyonlarmmin smear

tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirilmasi
Ferhat COBANCI
Damisman: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dal

OZET

Amag

Kok kanal sisteminin tam olarak dezenfeksiyonunun saglanmasi endodontik
tedavinin esas amaclarindan biridir. Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi sirasinda
amorf, diizensiz yapida, organik ve inorganik igerikli smear tabakasi olarak
isimlendirilen bir katman meydana gelmektedir. Smear tabakasi obturasyon
materyallerinin kok dentinine baglanmasini azaltmakla beraber mikroorganizmalar
icin bir besi ortami saglamakta, mikrosizintty1 artirmakta ve irrigasyon

sollisyonlarinin dentine etkisini azaltmaktadir.

Bu calisma, son yikama soliisyonu olarak kullanilan ve ultrasonik ile aktive
edilen %17 Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), %10 Glikolik asit (GA) ve
%18 Etidronik asitin (EA) smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini Taramali

Elektron Mikroskobu (SEM) altinda karsilastirmay1 amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem

Bu c¢alismada ortodontik/periodontal nedenlerle ¢ekilmis 80 adet insan
mandibular premolar dis kullanildi. Disler ¢alismanin yapilacagi zamana kadar
distile su icerisinde oda sicakliginda bekletildi. Her bir disin endodontik giris kavitesi
acild1 ve standart kok boyu elde edebilmek amaciyla kronlar mine-sement sinirindan
itibaren kok boyu 15 mm olacak sekilde elmas frezlerle kesildi. Kalan koklerin
calisma boyu, apikal foramenden #15 no’lu K tipi egenin ucu goriindiikten sonra 1

mm kisa olacak bi¢cimde belirlendi. Diglerin ¢alisma boylar1 belirlendikten sonra,

1



endodontik motor yardimiyla resiprokasyon hareketine uygun Reciproc R25 doéner
alet egesiyle kanal genisletme islemleri yapildi. Ornekler biri kontrol grubu olmak
tizere rastgele 4 gruba ayrildi (n=20). Her grupta pasif ultrasonik aktivasyon (PUI)

sistemi ile farkli final irrigasyon soliisyonlari kullanildu.
Grup 1: %2,5 NaOCI +%17 EDTA+ PUI,

Grup 2: %2,5 NaOCI+%10 GA+ PUI,

Grup 3: %2,5 NaOCI+%18 EA+ PUI

Grup 4: %2,5 NaOCI+ distile su+ PUI (kontrol grubu)

Tiim bu islemlerden sonra disler bukkolingual yonde alev uclu elmas frezlerle
ikiye ayrildi. Islem esnasinda kok kanal bosluguna temas edilmemesine &zen
gosterildi. Orneklerden; koronal, orta ve apikal iiclii bélgelerinin merkezi kisimda
olacak sekilde x2000 biiyiitme altinda SEM goriintiileri alindi ve smear tabakasinin

varlig1 iki farkli gozlemci tarafindan gozlemsel olarak skorlandi.

Bulgular

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Ug ve iizeri
gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Onem diizeyi p<0,05

alindi. Gozlemciler aras1 uyum, Cohen’in kappa istatistikleri kullanilarak hesaplandi.

Kappa testi sonuglari, degerlendirmeyi yapan gozlemciler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadigini gosterdi (kappa degeri=0.866). EDTA, GA ve EA
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Her grubun
kendi igerisinde yapilan degerlendirmede EDTA ve GA gruplarinda kok kanalinin
koronal ve orta liglii bolgelerinde anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), apikal
bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). EA grubunda ise

sadece koronal ii¢li ile apikal {iglii arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05).



Sonuc¢

EDTA, GA ve EA irrigasyon sollisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma
etkinlikleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin

hi¢biri kok kanallarindan smear tabakasini tamamen uzaklagtiramadi.

Anahtar Kelimeler: EDTA, Glikolik Asit, Etidronik Asit, Pasif Ultrasonik

Aktivasyon, Smear Tabakas1, irrigasyon Soliisyonu



Comparison Of The Smear Layer Removal Efficacy Of Various Irrigation
Solutions With An Ultrasonic Activation System

Ferhat COBANCI
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Department of Endodontics

ABSTRACT
Aim

Ensuring complete disinfection of the root canal system is one of the main
goals of endodontic treatment. During the shaping of the root canal system, an
amorphous, irregular, organic and inorganic-containing layer is formed, which is
called smear layer. In addition to reducing the bonding of obturation materials to root

dentin, the smear layer provides a nutrient medium for microorganisms, increases

microleakage and reduces the effect of irrigation solutions on dentin.

By using Scanning Electron Microscopy (SEM), this study aims to be
compared the smear layer removal activity of 17% Ethylene Diamine Tetra Acetic
Acid (EDTA), 10% Glycolic acid (GA) and 18% Etidronic acid (EA), which are used

as a final wash solution and activated by ultrasonics.

Material and Method

In this study, 80 human mandibular premolar teeth extracted for
orthodontic/periodontal reasons were used. The teeth were kept in distilled water at
room temperature until the time of the study. The endodontic enterance cavity of
each tooth was opened and in order to obtain a standard root length, the crowns were
cut with diamond burs with a root length of 15 mm from the enamel-cement margin.
The working length of the remaining roots was determined to be 1 mm shorter after
the tip of the number 15 K-file appeared from the apical foramen. After the working
lengths of the teeth were determined, canal widening operations were performed with

the Reciproc R25 rotary tool file suitable for reciprocating motion with the help of an

4



endodontic motor. The samples were randomly divided into 4 groups, one of which
was the control group (n=20). In each group, different final irrigation solutions were

used with the passive ultrasonic activation (PUI) system.

Group 1: %2,5 NaOCl +%17 EDTA+PUI

Group 2: %2,5 NaOCl +%10 GA+PUI

Group 3: %2,5 NaOCl +%18 EA+PUI

Group 4: %2,5 NaOCl+distilled water +PUI (control group)

After all these procedures, the teeth were divided into two with flame-tipped
diamond burs in the buccolingual direction. During the procedure, care was taken not
to touch the root canal cavity. From the samples; SEM images were taken under
x2000 magnification with the central part of the coronal, middle and apical tripartite
regions, and the presence of the smear layer was scored observationally by the the
two different observers.

Result

Compliance with normal distribution was evaluated with the Kolmogorov
Smirnov test. The Kruskal Wallis H test was used to compare the data that were not
normally distributed according to groups of three or more, and multiple comparisons
were examined with the Dunn test. Significance level was taken as p<0.05.

Interobserver agreement was calculated using Cohen's kappa statistics.

Kappa test results showed that there was no statistically significant difference
between the assessors (kappa value = 0.866). No statistically meaningful difference
was observed between the EDTA, GA and EA groups (p>0.05). In the evaluation
made within each group, there was no meaningful difference in the coronal and
middle third regions of the root canal in the EDTA and GA groups (p>0.05), but a
statistically significant difference was found in the apical region (p<0.05). In the EA
group, there was a meaningful difference between only the coronal and apical triples
(p<0.05).



Conclusions

There is no significant difference between the smear layer removal efficiency of
EDTA, GA and EA irrigation solutions. None of the irrigation solutions used could

completely remove the smear layer from the root canals.

Keywords: EDTA, Glycolic Acid, Etidronic Acid, Passive Ultrasonic Activation,

Smear Layer, Irrigation Solution



1.GIRIS VE AMAC

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal sisteminden vital ve nekrotik
pulpa dokusu kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin
uzaklastirilmasi esastir. Sekillendirilme islemi, irrigasyon ve kanal i¢i medikamentler

bu iirlinlerin uzaklastirilmasinda rol oynar (1).

Endodontik tedavi sirasinda egeler ile ulasilamayan isthmuslar, lateral ve
aksesuar kanallar gibi karmasik yapilar temizlenememektedir. Bu bolgelerin
temizlenmesinde; kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin ozellikleri ve aktivasyon

yontemleri biiyiik 6nem kazanmaktadir (2).

Kok kanal preparasyonu sirasinda organik ve inorganik bir yapi olan smear
tabakasi olusur (3). Smear tabakasi, American Association of Endodontists'e (2000)
gore, doner aletler veya endodontik egeler ile preparasyondan sonra dentin veya
diger yiizeylerde tutunan film tabakasi olarak tanimlanir. Amorf bir yapiya sahip
olan smear tabakasi; kok kanalinda, irrigantlarin ve kanal ici ilaglarin etkisini
sinirlandirr ve kok kanal obturasyon materyalleri ile dentin tiibiilleri arasinda bariyer
olusturarak mikrosizintiya yol acar. Bu nedenlerden dolayi, smear tabakasinin

uzaklastirilmasi gerekir (4).

Smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kimyasal, mekanik ve lazer sistemleri gibi
bircok yontem giinlimiizde kullanilmaktadir. Ancak yontemlerin higbiri tek basina
kullanildiginda kanallardan smear tabakasini tam olarak uzaklastiramaz. Bunlarin

kombine kullanim1 daha fazla smear tabakasinin uzaklastirilmasina yardimei olur (4).

Endodontik tedavinin basarisinda irrigasyon ajanlari 6nemli yere sahiptir.
Genellikle smear tabakasin uzaklastirilmasinda tek bir ajan yetersiz oldugundan final
irrigasyonu olarak ikili irrigasyon soliisyonlari tercih edilir. En ¢ok 6nerilen EDTA-
Sodyum Hipoklorit (NaOCI) kombinasyonudur (5).

Sodyum hipoklorit, giiclii antimikrobiyal ozellikleri nedeniyle kok kanal
tedavisinde siklikla tercih edilen soliisyondur. Sadece organik artiklar1 ¢ozer. Kok
kanal sistemindeki debrislerin uzaklastirilmasinda etkilidir. Kullanilan tiim

konsantrasyonlarda dentinin aginmasina ve mikrosertliginde azalmaya yol agmasi



dezavantajidir. Ayrica periapikal hiicreler i¢in sitotoksiktir ve bu nedenle dikkatli
kullanilmalidir (6, 7).

Nygaard-Ostby, endodontide selatlayici ajanlari ilk tanitan kisidir. Selasyon
gjanlari, disin kalsiyum iyonlariyla birleserek dentini dekalsifiye eder. Diisiik
konsantrasyonlarda bile smear tabakasini etkili bir sekilde cikarirlar. Selasyon
ajanlan ile ilgili olarak, dekalsifikasyonun etkileri biiyilik 6l¢iide kullanilan irriganin
tipine, konsantrasyonuna, pH’ina ve uygulama siiresine baghdir. Dezenfeksiyonun en
onemli yonii, Ozellikle kok kanallarinin apikal bdlgelerine etki etmesi igin

irrigasyonun tiim kok kanali ile dogrudan temas halinde olmasi gerektigidir (8).

EDTA, endodontide en ¢ok tercih edilen selasyon ajanmidir. Dentin ile reaksiyona
girerek kalsiyum gelatlart olusturur. Antimikrobiyal o6zelligi yoktur. Yiiksek
dekalsifiye edici Ozellige sahiptir ve 1 dakikadan uzun siire kullaniminda siddetli
dentin erozyonuna yol agtigi bildirilmistir (9). Ayrica NaOCl ile temasinda
reaksiyona girerek NaOCI’nin etkisini azaltmaktadir (9). EDTA sentetiktir, biyolojik
olarak parcalanamayan bir materyaldir ve canli dokular icin sitotoksik oOzellige

sahiptir (10).

Glikolik asit (GA), alfa hidroksi asitler (AHA) olarak bilinen organik asitler
grubunun en kiigiik iiyesidir. GA renksiz, kokusuz ve suda ¢oziiniir bir materyaldir.
Yapilan ¢aligmalarda kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu arttirdigi rapor
edilmistir. GA, dermatolojide cilt ve kemik lizerinde yara iyilesmesini desteklemek
icin kullanilmaktadir. Dis hekimliginde son ¢alismalar, GA'nin EDTA'dan daha az
sitotoksik oldugunu ve restoratif prosediirler sirasinda mine ve dentinin
asindirmasinda uygun bir yapiya sahip oldugunu gostermistir (11). Olumlu
ozelliklerinden dolayr GA’nin kok kanal duvarlarindan smear tabakasini ¢ikarmak

icin uygun bir ajan olabilecegi belirtilmektedir (12).

Yapilan bir ¢alismada, Etidronik asidin (EA) smear tabakasini uzaklastirmada
etkin oldugu, NaOClI ile etkilesime girmeyerek NaOCI’nin antimikrobiyal ve doku
¢oziicii ozelliklerini degistirmedigi bildirilmistir (13). Ayrica EA’nin zayif selator
olmasindan dolay1r dentinde giicli selatorler gibi erozyon olusturmayacagi
belirtilmektedir (14).



Geleneksel olarak siringa ile uygulanan irrigasyon soliisyonlart kok kanal
sisteminden debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ozellikle de apikal
bolgede yetersiz kalabilmektedir. Bu problemlerle basa ¢ikabilmek igin irrigasyon
soliisyonlariin etkisini artirmak amaciyla gesitli aktivasyon yontemleri onerilmistir.
Klasik siringa irrigasyonu, irrigasyon soliisyonlarinin ¢esitli ¢aplardaki igne ve
kaniiller ile pasif olarak ya da aktivasyon yapilarak uygulanmasidir. Aktivasyon,
ignenin kanal icerisinde ileri geri hareketle calkalanmasiyla saglanmaktadir. Pasif
ultrasonik aktivasyon islemi ise titresim hareketi yapan bir ege ile kok kanali
icerisinde bulunan siviya akustik enerji iletimine dayanmaktadir. Enerji ultrasonik
dalgalar yolu ile iletilir ve bu enerji soliisyonda akustik bir akim ile basingli buhar
olusumuna neden olur. Pasif ultrasonik aktivasyon sistemlerinin dentin debrislerini
uzaklastirma isleminde el ile aktivasyon yapilan sistemlerden daha basarili oldugu da

cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (15, 16).

Bu in vitro ¢alisma, kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda

EDTA, GA ve EA’nin etkinliklerinin karsilastirilmasini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik basari; kok kanal sisteminde enfekte dokularin, mikroorganizma ve
toksinlerinin tamamen uzaklastirilmasi ve kanallarin sizdirmaz bir sekilde dolumu

esasina dayanir (17).
2.1. Smear Tabakasi

Kok kanal preparasyonu sirasinda el aleti veya doner alet kullanimina bagl
olarak dentin duvarlarindan mineralize dokularin olusturdugu debris ortaya ¢ikar ve
bu debris igerisindeki mineralize dokular kok kanal duvarinda smear tabakasini

olusturur (18).

Eick ve ark. smear tabakasim1 tanmimlamak i¢in Taramali Elektron
Mikroskobununun (SEM) kullanildigimi bildiren ilk arastirmacilardir. Yaptiklari
caligmalarda smear tabakasinin 0.5-15 pm arasinda kalinlig1 oldugunu bildirmislerdir

(19).

1975 yilinda ise McComb ve Smith, yaptiklari ¢alismada prepare edilmis kok
kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin varligini ilk kez bildirmislerdir. Disin
kron kisminda meydana gelen smear tabakasindan farkli olarak kok kanal
duvarlarinda olusan smear tabakasinin sadece dentindeki debrisleri icermedigi;
mikroorganizmalar ve toksinlerini, odontoblastik uzantilar1 ve pulpa artiklarini da

icerdigini tespit etmiglerdir (20).

1977 yilinda Lester ile Boyde ise smear tabakasini inorganik dentin ile sarilmis

organik madde olarak tanimlamislardir (21).

Smear tabakasi kok dentinine gevsek sekilde tutunan yiizeyel tabaka ve 40
um’ye kadar dentin kanalciklarinin igerisine giren derin tabaka olmak {izere iki
kisimdan olusur (22). Smear tabakasinin kalinligi her dentin bolgesinde farkli
olmakla beraber kullanilan kok kanal enstriimaninin tipine ve uyguladigi kuvvet
tiiriine, preparasyon sekline, kok kanal sisteminin kuru veya 1slak olmasina,
kullanilan irrigasyon soliisyonunun miktarina baghdir (23). Calismalarda doner alet
sistemleriyle yapilan kok kanal preparasyonunda el aletleriyle yapilan preparasyona

gore daha yogun smear tabakasi olustugu gozlemlenirken; preparasyon yapilmayan
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kok kanal duvarlarinda ise smear tabakasinin olusmadig bildirilmistir (24). Smear

tabakasi su igeriginin fazla olmasindan dolay1 heterojendir ve sizintilara yol agabilir
(25).

2.2.Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Arastirmacilar; Smear tabakasinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi veya
birakilmasi konusunda kesin bir karara sahip degiller (26). Baz1 arastirmalarda smear
tabakasinin, dentin tiibiillerine bakteri ve toksinlerinin penetrasyonunu engelledigi
icin bir savunma bariyeri oldugunu bu nedenle uzaklastirlmamasi gerektigi
bildirilmistir (26-28). Baz1 ¢alismalarda ise smear tabakasinin, mikroorganizmalar
icin bir besi ortami olusturdugu, mikroorganizmalarin ve toksinlerinin kok dentin
tiibiillerine gecisini kolaylastirdig1 ve irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerini
azalttig1 belirtilmis sonug olarak basarili bir endodontik tedavi i¢in uzaklagtirilmasi
gerektigi savunulmustur (29, 30). Gengoglu ve ark. yaptiklari ¢alismada smear
tabakasinin uzaklastirllmasinin kok kanal obturasyonu sirasinda guta perka

materyalinin kok kanal sistemine adaptasyonunu arttirdigini bildirmistir (31).
2.3. Smear Tabakasin1 Uzaklastirma Yontemleri

Smear tabakasinin uzaklastirllmasi kimyasal yontemler, mekanik sistemler ve

lazer uygulamalari ile saglanabilmektedir (32-35).
2.3.1. Kimyasal yontemler

Kimyasal yontem, smear tabakasinin kaldirilmasinda en c¢ok kullanilan
yontemdir. Smear tabakasmin uzaklastirilmasi igin irrigasyon soliisyonunun
kimyasal 6zelliklerinden yararlanilir. Kimyasal yontem olarak sodyum hipoklorit,

selasyon ajanlar1 ve organik asitler gibi irrigasyon soliisyonlart kullanilmaktadir (36).
2.3.1.1. Kok kanallarmmn irrigasyonu

Kok kanal anatomisini kompleks hale getiren isthmuslarin, ramifikasyonlarin,
aksesuar kanallarin varlig1 ve preparasyon sirasinda kullanilan enstriimanlarin kok
kanal duvarlarina temas etmedigi durumlarda kok kanal sisteminin mutlak
dezenfeksiyonu imkansiz hale gelmektedir. Bu sebeplerden dolayr kanallarin

dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonlar1 n plana ¢ikmaktadir (37).

11



Kok kanal tedavisinde organik ve inorganik materyallerin, debrislerin
uzaklastirilmasi, mikroorganizma ve toksinlerinin yok edilmesi icin kdk kanal
preparasyonuna ilaveten irrigasyon soliisyonlarindan da yararlanilmaktadir.
Arastirmacilar kok kanal preparasyonu Oncesi, sirasi ve sonrasinda antimikrobiyal
etkili, organik ve inorganik madde ¢oziicii bir irrigasyon soliisyonu kullanilmasi

gerektigini bildirmislerdir (32, 33).

Akigkanlarin vapor lock etkisi nedeniyle apikal bolgede gaz birikimi meydana
gelir. Bolgedeki gaz Dbirikimi, irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye
ulagamamasina ve bolgeninin temizlenememesine yol agmaktadir (38). Kok kanal
tedavisinin uzun dénem basarisinda apikal bolgenin temizlenmesi 6nemlidir. Bunun
gerceklesebilmesi i¢in de soliisyonlarin etkinliklerinin artirilmasi ve farkli irrigasyon

aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir (39).

Kullanilan irrigasyon ajanlar1 hem kanallarin dezenfeksiyonunu saglamada hem
de lubrikant etki gostererek egelerin kirllma insidansini diistirmede énemli bir yere
sahiptir (40). Kok kanal sisteminin mutlak dezenfeksiyonu endodontik tedavinin
basarisin1 artirmaktadir. Tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 su

ozelliklere sahip olmalidir (41, 42):

Antimikrobiyal 6zellikte olmal

Lubrikant 6zellikte olmal

Organik ve inorganik maddeleri uzaklastirabilmeli

Yiizey gerilimi diisiik olmali

Kolayca smear tabakasini uzaklastirabilmeli

Toksik olmamali, ¢evre dokulara zarar vermemeli

Kok kanal obturasyon maddelerinin adaptasyonunu bozmamali

Kok kanal dentininin yapisin1 bozmamali

© © N o g b~ w DR

Diste renk degisikligi yapmamali
10. Raf dmrii uzun olmal

11. Maliyeti az olmal

12. Dezenfektan 6zelligi olmali

13. Dentin tiibiillerine penetre olabilmeli
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2.3.1.2. Endodontide kullamlan irrigasyon soliisyonlari

Kok kanal tedavisinin basarisin1 artirmak i¢in giiniimiize kadar birgok farkli
irrigasyon ajani kullanilmistir. NaOCI, asit ve selasyon ajanlari, serum fizyolojik,
oksitleyici ajanlar, proteolitik enzimler, alkalen soliisyonlar bunlardan bazilaridir
(43).

Gegmis donemlerde hidroklorik asit (HCI) ve siilfirik asit (H2SO4) biyolojik
uyumlar diistiniilmeden kullanilmistir. Kok kanal dentininde yumugsama sagladiklari
ve mekanik preparasyonu kolaylastirdiklar: tespit edilmis ancak sonrasinda zararli
olduklar1 saptanmistir. Bunlarin yerine daha az zararli, dentin iizerinde daha ¢ok

etkili oldugu diistiniilen asit ve selasyon ajanlar1 kullanilmaya baslanmistir (43).
2.3.1.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

18. yilizyilda gelistirilen hipoklorit soliisyonu baglangigta beyazlatma soliisyonu
olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak hastaliklarin tedavisinde kullanimi 19.
yilizyi1lda gergeklesmistir. Giinlimiizde en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
basinda NaOCl gelmektedir ve 1920 yilindan itibaren endodontide kullanilmaya
baglanmistir (44, 45). Dakin adli aragtirmacit NaOCI’nin antimikrobiyal etkiye sahip
oldugunu, dokulari ¢dzebildigini tespit etmistir (44).

Organik dokular1 ¢6zmesi, antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasi, yiizey
geriliminin diisiilk olmasi, ucuz olup kolay bulunmasi gibi nedenlerle NaOCl sik¢a
endodontik tedavide kullanilmaktadir. Endodontik tedavide genel olarak kullanilan
NaOCl konsantrasyonlar1 %0,5-%5,25 arasinda degismektedir (40).

Iki temel goriis NaOCI soliisyonunun antimikrobiyal aktivitesini agiklamaktadir
(41). NaOCl soliisyonu, sodyum (Na®) ve hipoklorit (OCI") iyonlarindan olusmakta
ve OCI iyonu suda iyon dengesi kurarak hipoklorit aside (HOCI) déniismektedir. Ilk
goriise gore Hipoklorit asit, oksidatif enzimleri ve diger membran proteinlerini
¢ozerek olusan antimikrobiyal etkiden sorumludur (46). Diger goriise gore ise NaOCI
sollisyonunun antimikrobiyal etkinligi sollisyonun hipertonikliginden
kaynaklanmaktadir ve bu osmotik basing farkinin olugmasi hiicre i¢i sivinin hiicre
disina ¢ikmasiyla sonuglanir. NaOCI soliisyonunun pH degerinin 11-12 olmasi

nedeniyle doku proteinleriyle temasinda peptit baglarin1 yikarak proteinlerin
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¢cozlinmesine yol agar. Bu reaksiyon sirasinda antibakteriyel aktiviteye sahip
kloramin olusur. Kloramin, amino grubundaki amino ile klorinin yer degistirmesiyle

olusur. Nekrotik dokularin ¢oziilmesi bu sekilde gerceklesir (41).

Kok kanal sistemindeki organik bilesenleri etkili bir sekilde ¢6zme giiciine sahip

NaOCl, diisiik konsantrasyonlarda bile antibakteriyel etkiye sahiptir (5, 47, 48).

Kok kanal preparasyonu sirasinda NaOCI soliisyonunun periradikiiler dokulara
ulagsmast sonucu siddetli agri, ciddi doku yikimlari ve sislige yol agmasi, kdk kanal

sistemindeki inorganik dokular1 ¢6zememesi NaOCI1’nin dezavantajlaridir (49, 50).
2.3.1.2.2. Asit ve selasyon ajanlari

Karmasgik bir yapiya sahip olan selatlar, organik materyaller ile metal iyonlar
arasinda bir bag olusturmaktadirlar. Her alanda kullanilan selatorler iyonlar1 inaktive
etme ve baglanma Ozelligine sahiptir (51). Selasyon ajanlari ilk kez 1957°de
Nygaard-Ostby tarafindan kok kanal tedavisinde kullanilmistir (8). Smear tabakasini
kaldirmak icin en cok kullanilan selasyon ajanlarindan biri EDTA’dir. EDTA
kokusuz, ¢oziinmez ve Kristalize bir yapidadir. EDTA solisyonu ilk iretildiginde
konsantrasyonu %15 olup igeriginde 100.00 ml distile su, 5 mol 9.25’lik sodyum
hidroksit ve 17.00 gram disodyum tuzu vardi (51). Sonrasinda EDTA’ya birtakim

maddelerin eklenmesiyle soliisyon ve jel formu olusturulmustur (52).

Endodontik tedavide genellikle %17°lik EDTA soliisyonun kullanimi
onerilmektedir. EDTA, smear tabakasinin inorganik bdliimiinii ¢6zmektedir. Smear
tabakasinin kaldirilmasi igin sivi EDTA’nin kok kanali igerisine 1 dakika
uygulanmasi yeterlidir (53). Selasyon ajanlarinin kék dentinindeki kalsiyum iyonu
ile kompleks olusturmasindan dolay1t EDTA, 1 dk dan fazla siirelerde uygulandiginda
kok dentininde demineralizasyona ve erozyona yol agar (54).

EDTA’nin antimikrobiyal etkinligi sinirlhidir. Zayif bakterisid bir yapiya sahiptir.
Bakterilerin gram tiirlerine karsi etkili olmadigi bildirilmistir. Antimikrobiyal

etkinligi pH ve konsantrasyona gore degismektedir (55, 56).

Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasinda sadece EDTA kullaniminin
yeterli olmamasi, NaOCl ile beraber kullanimini gerektirmektedir. EDTA, smear

tabakasinda inorganik yapiy1 ¢6zme kabiliyetine sahipken NaOCl ise organik yapilari
14



¢ozmektedir. Smear tabakasinin uzaklastirllmasinda ve kok dentin tiibiillerinin
tamamen agiga ¢ikmasinda en iyi sonucu %17 EDTA ile %5.25 NaOCl’nin beraber
kullaniminin verdigi bildirilmistir (29, 32, 53).

Asitlerin dentin yiizeylerini yumusatici etkiye sahip olmalarindan dolay1 tannik
asit, sitrik asit, laktik asit gibi asitler smear tabakasini uzaklastirma amaciyla
kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda %50’lik sitrik asidin %350’lik laktik aside
gbre smear tabakasini kaldirmada daha basarili oldugu, %10’luk sitrik asidin ise
%2.5 NaOCl ile beraber kullaniminda smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirdigi
bildirilmistir (57). Ayrica yapilan bir c¢alismada %>5’lik NaOCl’nin dentin
permeabilitesini ¢ok fazla etkilemedigi, %50’lik sitrik asidin ise dentin

permeabilitesini artirdigi bildirilmistir (58).

Son zamanlarda ¢aligmalar1 yapilan glikolik asit (GA), seker kamis1 ve diger tatl
sebzelerden elde edilen alfa hidroksi asitler (AHA) grubunda yer almaktadir. Ilag
endiistrisinde organik bir bilesen olarak, 6zellikle cilt kozmetiklerinde ve dokuda
kullanilan polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) gibi biyouyumlu polimerlerin
hazirlanmasinda bir monomer olarak kullanilmaktadir (59). Suda yiiksek
¢oziiniirliige sahip renksiz, kokusuz ve higroskopik kristal bir katidir. in vitro ve in
vivo ¢aligmalar, GA'nin kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indiikleme
yetenegine sahip oldugunu gostermistir (60-62). GA'nin diisik pKa degeri, diisiik
molekiiler agirligi ve biyouyumlu organik yapisi, dis yapilart olarak mineral
ylizeylerde performans i¢in miikemmel bir se¢imdir. Son zamanlarda, mine ve
dentinin yiizey asindiricis1 olarak fosforik asidin yerine kullanilmasi Onerilmistir

(11).

Bu ozellikler, endodontik tedavide smear tabakasinin ¢ikarilmast gibi
uygulamalarda kullanim1 GA'nin potansiyelini gdstermektedir. Ayrica GA, biyolojik
olarak kolayca pargalanabilir; bu nedenle, EDTA'dan farkli olarak, atik bertarafi bir
sorun degildir. Ayrica, literatirde GA'min kok kanal hazirhigr sirasinda final
irrigasyon soliisyonu olarak yetenegini gosteren ¢ok c¢aligma yoktur. GA,
dermatolojide cilt nemlendirmeden, yaygin bir estetik prosediir olan derin kimyasal
peelinge kadar degisen uygulamalar i¢in yaygin olarak kullanilir. En kiigiik AHA

olan GA, biiyliik penetrasyon potansiyeline sahiptir. Cilt ve mineral yiizeylerde
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emilimi diger AHA'lardan daha hizhidir. GA, dermokozmetikte %2 ila %10'luk
konsantrasyonlarda  bulunur ve kimyasal peeling icin daha yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilir (%20 ile %70). Dis hekimliginde yapilan son
calismalarda, GA'nin restoratif prosediirlerde mine ve dentinin asindirilma islemi igin
uygun oldugu ve kok kanal duvarlarindan smear tabakasiin ¢ikarilmasinda EDTA
kadar etkili oldugu goriilmistiir (11, 63). Ayrica sitotoksik olarak GA’nin EDTA ile
karsilagtirmasinda fibroblastlar {izerinde daha az toksik etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (64). GA’nin, endodontide klinik kullanimini kolaylastirabilecek 4 °C,
25 °C ve 37 °C'de saklandiginda 90 giin boyunca pH stabilitesi gosterdigi ve dentinin
fleksural giiciinde degisiklik gostermedigi bildirilmistir (65). Olumlu 6zelliklerinden
dolay1 endodontide biyouyumlu materyallere duyulan ihtiya¢ g6z oniine alindiginda;
GA, minimum negatif biyolojik etki ile kok kanal duvarlarindan smear tabakasini
¢ikarmak i¢in uygun bir ajan olabilir. Biz de ¢alismamizda tiim bu 6zelliklerinden

dolay1 kullanilan materyallerden biri olarak da GA’y1 tercih ettik.

Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan etidronik asit (EA); proteolitik ve
antimikrobiyal oOzelliklere sahip NaOCI ile beraber kullanildiginda reaksiyon
gostermeyen ve NaOCl’nin antimikrobiyal 6zelligini degistirmeyen bir irrigasyon

soliisyonudur (13).

Lottanti ve ark. yaptiklart c¢alismada biyomekanik preparasyon sirasinda
EA/NaOCI karisimmi kullandiklarinda smear tabakasinin olusmadigini ve EA’nin
zay1f bir selatdr olmasindan dolayr da dentin lizerine EDTA’dan daha az agresif
oldugunu belirtmislerdir (14). Ancak De-Deus ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise EA
son yikama soliisyonu olarak kullanilacaksa bu soliisyonun smear tabakasini
tamamen ortadan kaldirmak i¢in 300 saniyeye ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (66).
NaOCl ve EA karistirildiginda aktif kalirsa ve bu karigim biyomekanik preparasyon
sirasinda kullanilirsa, NaOCl ve EA'nin smear tabakasi olusumunu 6nlerken pulpa
kalintilarin1  ¢6zecegi ve mikroorganizmalar1 ortadan kaldiracagi muhtemel
goriinmektedir. Bu durum, final irrigasyonunun siiresini azaltarak tedavi sirasindaki

zamani kisaltabilir.
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2.3.1.2.3. Klorheksidin glukonat (CHX)

Klorheksidin glukonatin pH degeri 5.5-7 arasinda olup katyonik bir yapiya
sahiptir. Mikroorganizmalarin hiicre duvar yapisina tutunarak gegirgenligi artirip,
hiicre i¢i molekiillerin hiicre disina ¢ikisini saglar. Bu sekilde antimikrobiyal 6zellik
gosterir.  Genis  spektrumlu  olmasiyla beraber diisiik konsantrasyonlarda
bakteriostatik etki gosterirken yiiksek konsantrasyonlarda bakterisid 6zelliktedir (41,
67). Klorheksidinin genis spektrumlu olmasi, biyouyumlu olmasi, kok kanali
icerisindeki sivilardan kolay etkilenmemesi sebebiyle arastirmacilar tarafindan
irrigasyon sollisyonu olarak kullanimi Onerilmistir. Fakat doku ¢oziicii 6zelliginin
olmamasi en biiyiikk dezavantajidir (68-70). Klorheksidinin kalsiyum hidroksite gore
daha basarili bir antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu ve E. Faecalis’e karsi daha
etkili oldugu bildirilmistir (71).

2.3.1.2.4. QMIX

Qmix, CHX baz tabanlhidir ve igeriginde CHX, EDTA, salin ve bir deterjan
bulunmaktadir (72). Qmix’in iretilmesindeki temel amag; EDTA’nin smear
tabakasini kaldirma 6zelligi ile CHX’in antibakteriyel 6zelligini tek bir soliisyonda
toplamaktir. Ayrica igerigindeki deterjan oOzelligi sayesinde ylizey geriliminin
diisliriilmesi amaglanmustir (73). Qmix’in kimyasal 6zelligi sayesinde icerigindeki
CHX, ne EDTA ile turuncu-kahverengi ¢okelti olusturmakta ne de NaOCI ile
tepkimeye girmektedir. Yapilan aragtirmalarda Qmix’in smear tabakasini ortadan
kaldirma kapasitesinin %17 EDTA ’ninkine esit oldugu, antibakteriyel etkinliginin ise

%1-2 NaOCl ve %2 CHX soliisyonlarindan yiiksek oldugu bulunmustur (74, 75).

Ballal ve ark. final irrigasyon soliisyonlarinin kanal patlarinin kok kanal
dentinine baglanimini inceledikleri ¢calismada Qmix’in EDTA’dan daha iyi degerlere
sahip oldugunu belirtmiglerdir (76). Dentin mikrosertligi ve erozyonu iizerinde
yapilan bir calismada da Qmix, EDTA, MTAD ve SmearClear arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 rapor edilmistir (77).
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2.3.1.2.5. Mixture of Tetracycline isomer, Acid and Detergent (MTAD)

2003 yilinda Torabinejad ve ark. %4,25 sitrik asit, %3 doksisiklin ve %0,5
polisorbat (tween 80) igerikli MTAD adli yeni bir irrigasyon sollisyonu ortaya
cikarmiglardir (78). Hem kok kanal dezenfeksiyonu hem de smear tabakasi
uzaklastirma etkisine sahip olmasindan dolayr kok kanal preparasyonundan sonra
final irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi onerilmistir (78). Torabinejad ve ark.
yaptiklar1 ¢alismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve E. Faecalis’e karsi

etkinliginde MTAD’nin basarili oldugunu rapor etmislerdir (78-80).

Yapilan bir calismada kok kanal dezenfeksiyonu icin kullanilan MTAD
soliisyonunun % 5,25 oranindaki NaOCl’den daha basarili bulunmustur (79).

Kho ve Baumgartner, yaptiklar1 g¢alismada ise % 1,3 NaOCI/MTAD
kombinasyonunun son irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasinin kok kanallarinda
%50 oraninda E. Faecalis sayisini azalttigini bildirmisler (81). MTAD igerigindeki
doksisiklin bir antibiyotik ¢esidi olup soliisyonun antibakteriyel aktivitesinden

sorumludur (78).

Tay ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda baslangigta NaOCI ile yikanmis dentinde
MTAD’nin sonradan kullanilmasinin soliisyonun antimikrobiyal etkisini azalttigini
ve bu azalmanin nedeninin MTAD’nin NaOCI tarafindan okside edilmesine bagl
oldugunu bildirmisler (82). Clegg ve ark. kendi bulgularina dayanarak %6
NaOClI’nin bakterileri inaktive eden ve biyofilm tabakasini ortadan kaldirabilen tek

irrigasyon soliisyonu oldugunu séylemislerdir (83).

Torabinejad ve ark. MTAD, NaOCl ve EDTA’nin final irrigasyon soliisyonu
olarak kullandiklar1 ¢alismada smear tabakasini uzaklastirmada MTAD’nin EDTA
ve NaOCl’den daha etkili oldugunu; koronal, orta ve apikal {i¢liide daha az erozyona
yol actigini, Ozellikle apikal iiclide daha temiz dentin tiibiillerinin gozlendigini
bildirmislerdir (78). Lotfi ve ark. yaptiklari c¢aligmada ise MTAD’nin smear
tabakasini kaldirmada yetersiz oldugunu bildirmislerdir (84). Ayrica MTAD’nin
EDTA’dan daha kalin ve daha hizli demineralize dentin matriksi olusturabildigi

bildirilmistir (85). MTAD’nin; icerigindeki doksisiklinden dolay1 diste renklenmeye
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yol agmasi, NaOCI| ile redoks reaksiyonuna girip kahverengi renklenmeler

olusturmasi dezavantajlarindandir (86).
2.3.2. Mekanik yontemler

Endodontik tedavinin basar1 ve basarisizligin1 degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma
yayinlanmigtir. %40 ile %93 arasinda degisen basari oranlart bildirilmistir (36).
Basar1 oranindaki bu genis aralik, deneysel tasarim ve klinik prosediirlerdeki
farkliliklara, periapikal iyilesmenin degerlendirilmesine yonelik kriterlere ve
postoperatif gozlem siiresinin uzunluguna bagl olarak degisebilmektedir. Bununla
birlikte, endodontik tedavinin prognozunu etkileyen en onemli faktoriin dislerin
preoperatif durumu olmasi da muhtemeldir. Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal
sisteminden mikroorganizmalarim elimine edilmesi ve yeniden enfeksiyonun
Oonlenmesine  baglidir. Kok kanalindaki iltihapli  ve nekrotik dokuyu,
mikroorganizmalari/biyofilmleri ve diger kalintilar1 kok kanallarindan ¢ikarmak igin
siirekli irrigasyon altinda el ve doner aletlerle sekillendirme yapilir. Bu
preparasyonun temel amact etkili irrigasyon, dezenfeksiyon ve dolumu
kolaylagtirmaktir (5). Ancak kok kanal anatomisinin karmasik yapisi ve mikrobiyal
biyofilmlerin direnci nedeniyle bu hedefe ulasmak zor olmaktadir (87, 88). Kok
kanal sisteminin preparasyonu, her zaman pulpa dokusu ve diger gevsek materyal
kalintilarint ¢ikarabilen irrigasyon ile desteklenmelidir. Ancak tiim ideal &zelliklere
sahip  irrigasyon sollisyonu bulunmamaktadir.  Arastirmacilar  irrigasyon
soliisyonlarin sicakliklarini, pH degerlerini, ylizey gerilimini degistirseler bile
irrigasyon soliisyonlarin1 ideal duruma getirememislerdir (89-91). Yapilan bu
caligmalara dayanarak da kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonlar1 birlikte
kullanilmakta ve etkinliklerini artirmak amaciyla ¢esitli aktivasyon sistemlerinden
yararlanilmaktadir. Bir irrigasyon sisteminin etkinligi hem organik hem de inorganik
maddeleri ¢ozmek ve mikroorganizmalar1 dldiirmek i¢in yalnizca irrigasyonu kanal
boslugunun apikal ve aletsiz bolgelerine iletme yetenegine degil, aynt zamanda
artiklar1 kanal sistemlerinden uzaklastirmak icin yeterince giiclii bir akim yaratma
yetenegine de baghdir (92-94). Giiniimiizde irrigasyon soliisyonlarinin kok
kanallarinda etkinliklerini artirmak i¢in farkli yontem ve cihazlar gelistirilmistir.

Irrigasyon aktivasyon teknik ve cihazlar1 Sekil 1°de gdsterilmistir.
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| lrrigasyon igneleri
veya Kanil Yardimiyla

— Manuel Aktivasyon Fircalarla

— Dinamik Aktivasyon

Doner Firgalar

—  Sonic Aktivasyon

Devamlhi
|| Makineler Yardimiyla UItrasonikAktiuasyon~|:

Aktivasyon
Aralikh

Irrigasyon Aktivasyon
Teknikleri ve Cihazlan
|
|

Preparasyon Sirasinda
Devamli irrigasyon

Basing Degistiren
Cihazlar

Sekil 1. Endodontide kullanilan irrigasyon aktivasyon teknik ve cihazlari (5).

2.3.2.1. Manuel aktivasyon teknikleri

Bu baghk altinda siringalar ile aktivasyon, firgalar ile aktivasyon ve manuel

dinamik aktivasyon teknikleri bulunur.
2.3.2.1.1. igne veya Kaniil kullanilarak yapilan siringa ile irrigasyon

Siringalarla geleneksel irrigasyon, pasif ultrasonik aktivasyonun ortaya
¢ikmasindan once etkili bir irrigant iletme yontemi olarak savunulmaktaydi. Bu
teknik hem pratisyen hekimler hem de endodontistler tarafindan hala genis capta
kabul gormektedir. Bu teknigin uygulanisi, bir kanala irrigasyonun, degisken
Olctilerdeki igneler/kaniiller yoluyla, pasif olarak veya calkalanarak verilmesini
igerir. Calkalama yOntemi, igneyi kanal boslugunda yukar1 ve asagi hareket ettirerek

elde edilir. igne ucu kalinlig1 ve ug tasarim; irrigasyon akis modeli, irrigasyon akis
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hizi, kok kanali icerisinde penetrasyon derinligi ve uygulanan basingta onemli bir

etkiye sahiptir (95).

Igne ucu kalinlig1 bir irrigasyonun kanalda ne kadar derine niifuz edebilecegini
biiyiik 6lciide belirler. Ornegin 21 gauge bir igne ucu, apikal ¢apt #80 olan bir
kanalin apeksine ulasabilirken, 23 gauge bir uca sahip bir igne ise apikal ¢ap1 #50
olan bir kanalin apeksine ulagabilir. Rutin endodontik tedavide tercih edilen igne ucu
boyutu ise 27 gauge’dir. Bazi ¢alismalar irrigasyon soliisyonunun apikal
penetrasyonunu Onleyen durgun su bolgesi veya bazen apikal bolgedeki hava
kabarciklar1 nedeniyle irriganin igne ucunun 6tesinde yalnizca sinirl bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (96). Ram ve ark. yaptiklart ¢alismada konvansiyonel
irrigasyon ignesinin, irrigasyon soliisyonunu igne ucundan sadece 1 mm. uzaga
gonderebildigini bildirmislerdir (97). Falk ve Sedgley yaptiklar1 g¢aligmalarda
enjektor ile yapilan irrigasyonun, mekanik sekillendirmenin #40 apikal c¢apina
ulagmadig1 zaman ¢ok etkili olmadigini, ayrica #60 apikal boyuta kadar irrigasyonda
anlaml1 bir farkin oldugunu, apikal genisletmenin #60°dan biiyiik oldugu durumlarda

ise anlamli bir farkin olugmadigini belirtmislerdir (98).

Etkinligi kolaylastirmak ve giivenlik risklerini en aza indirmek i¢in son yillarda
igne ucu dizayninda ¢esitli degisiklikler yapilmistir. Klasik enjektdrlerin agik uclu
olmasi, irrigasyon soliisyonunun kanal i¢indeki apikal basincini artirarak soliisyonun
apeksin disina tasmasina yol agar. Kapali uglu uglar ise yandan havalandirilmistir.
Boylece kok kanalinin duvarlarinda daha fazla basing olusturarak irrigasyonun
hidrodinamik aktivasyonunu artirir ve apikal ekstriizyon olasiligint azaltir. Kapali
uclu enjektorler, irrigasyon soliisyonunun periapikal dokulara tagmasini onlerken
soliisyonun koronal olarak geri akmasina izin verir ve daha fazla nekrotik doku ile
debrislerin ¢ikisini saglar (99). Siringa ile irrigasyonun avantajlarindan biri, kanal
icindeki igne penetrasyon derinliginin ve kanaldan akan irrigasyon hacminin

kontroliine nispeten kolay izin vermesidir (100).
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2.3.2.1.2. Firgalar

Firgalar, dogrudan kanal bosluklarina irrigant vermek i¢in kullanilmaz. Esas
olarak kanal duvarlarimin temizlenmesi ve kok kanali igerisinde irrigasyon
soliisyonunun aktivasyonu i¢in kullanilmaktadir. Endobrush ve fir¢a ile kaplanmig 30
gauge irrigasyon ignesi (NaviTip FX), endodontik tedavide kullanilmak igin
gelistirilmis firgalardir. NaviTip FX, Ultradent firmasi1 tarafindan ticari olarak
piyasaya siiriilen bir driindiir. Fir¢a ile kapli 30 gauge irrigasyon ignesinden
olugsmaktadir. Fir¢a, kanal duvarlarinin temizlenmesi ve kok kanal irrigasyonunun
aktivasyonu ig¢in tasarlanmistir. Yapilan c¢alismada NaviTip FX ignesi, fircasiz
NaviTip ignesine kiyasla koronal iigte daha iyi temizlik sagladigi ancak apikal ve
orta ligte birlik kisimda ise bir farkin bulunamadigi bildirilmistir (101). NaviTip FX
firga killari, silirtinme nedeniyle kanal igindeki diizensizliklere kayabilir. Bu
durumda radyoliisent yapist nedeniyle, radyografik olarak ya da cerrahi mikroskop

kullanimu ile tespit edilmesi ¢ok zordur (95).
2.3.2.1.3. Manuel dinamik aktivasyon

Etkili bir irrigasyon i¢in soliisyonun kanal duvarlariyla dogrudan temas halinde
olmas1 gerekmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda irrigasyon soliisyonunun
kanalin apikal kismma ulasiminin voper lock etkisi nedeniyle zor oldugu
bildirilmistir (102).

Bu aktivasyon sekli, iyi oturan bir guta perka koninin nazikge ileri-geri
hareketiyle yapilir. MAF guta-perka koninin asagi-yukart 2-3 mm’lik titresimli
hareketlerle uygulanmasi; yiiksek kanal i¢i basing degisiklikleri olusturarak
irrigasyonun temas etmemis kanal yiizeylerine daha etkin bir sekilde iletilmesine yol
acar. Reaksiyona girmeyen soliisyonlarin reaksiyona giren soliisyonlarla yer
degistirmesi, titresim frekansmin (3.3 Hz), RinsEndo (1.6 Hz) tarafindan firetilen
pozitif-negatif hidrodinamik basincin frekansindan daha fazla olmasi gibi faktorler

manuel dinamik aktivasyona pozitif etki eden durumlardir (103-105).
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2.3.2.2. Mekanik aktivasyon teknikleri
2.3.2.2.1. Rotary fir¢alar

Ilk olarak Ruddle, kok kanallarindan debris ve smear tabakasmnin
uzaklastirilmasini saglamak amaciyla doner bashiga takili mikro firca kullanmustir.
Fir¢a, bir saft ile konik bir firga bolimii igerir ve merkezi bir tel ¢ekirdekten radyal
olarak uzanan c¢oklu killara sahiptir. Debridman asamasi sirasinda, mikrofir¢a
yaklastk 300 rpm'de donerek killarin preparasyonun diizensizlikleri igerisine

girmesiyle debrislerin kanaldan koronal yonde ¢ikmasina yardimei olur (106).

CanalBrush (Coltene, Whaledent, Langenau, Almanya) ise yakin zamanda ticari
olarak piyasaya siiriilen endodontik bir mikrofir¢adir. Son derece esnek olan firca,
tamamen polipropilenden yapilmistir. Doner bir aletle veya manuel olarak da
kullanilabilir. Bununla birlikte, 600 rpm'de galisan bir anguldurvaya takildiginda
daha etkilidir. Weise ve ark. yaptiklart g¢alismada irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini artirmak i¢in CanalBrush kullanmislar, sonug olarak simiile edilmis lateral
kanallardan ve kanal diizensizliklerinden debrisleri etkili bir sekilde ¢ikardigini rapor
etmislerdir (107).

2.3.2.2.2. Preparasyon sirasinda devamh irrigasyon:

SybronEndo sirketi tarafindan tanitilan Quantec-E irrigasyon sistemi, Quantec-E
Endo System'a bagli bagimsiz bir sivi dagitim {initesidir. Doner enstriimantasyon
sirasinda irrigasyonun devamliligi igin bir pompa konsolu, 2 adet irrigasyon soliisyon
haznesi ve boru kullanilir. Bu aktivasyon yontemine gore; preparasyon sirasinda
stirekli irrigasyon aktivasyonunun artan bir irrigasyon hacmi olusturacagi, irrigantla
temas siiresini artiracagi ve irrigasyonun kok kanalina daha derin niifuz etmesini
kolaylastiracagt one sirilmistir (108). Ancak geleneksel siringayla yapilan
irrigasyon sistemi ile Quantec-E irrigasyon sisteminin karsilastirildigi ¢alismalarda
Quantec-E sisteminin sadece koronal ii¢liide smear tabakasini ve debrisleri
uzaklastirmada basarili oldugu, orta {iclii ve apikal ticliide iki sistem arasinda anlaml

bir farkin olmadig bildirilmistir (108, 109).
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2.3.2.2.3. Sonik sistemler

Tronstad ve ark. 1985'te endodontik tedavide bir sonik aletin kullanimini
bildiren ilk c¢alismay1 yayinlamiglardir (110). Sonik aktivasyonun ultrasonik
aktivasyondan farki; daha diisiik bir frekansta (1-6 kHz) ¢alismasi, daha kii¢iik
makaslama stresleri iiretmesi ve daha yiiksek genlik veya daha fazla ileri geri ug

hareketi tiretmesidir (111).

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), yakin zamanda
piyasaya siiriilen bir sonik aktivasyon sistemidir. Portatif bir el aleti ve 3 farkl1 ebatta
tek kullanimlik polimer ugtan olusur. Polimer yapidan olusan uglar; kiiciik (sari,
15/02), orta (kirmizi, 25/04), biiyiik (mavi, 35/04) renk kodludur. Bu uglarin giiglii ve
esnek oldugu, kolay kirilmadigi iddia edilmektedir. Piiriizsiiz olduklari ig¢in dentine
zarar vermezler. Lateral kanallardan debrisleri ve smear tabakasini etkin bir sekilde
kaldirabildigi, simiile edilmis biyofilm katmanlarini ise molar dislerin kanallar
icerisinden uzaklastirabildigi belirtilmistir (112). Vertikal hareketlerle beraber
kullanilan polimer uglarin sinerjik etki olusturarak hidrodinamik kuvveti artirdigi
rapor edilmistir (113). Kullanilan polimer uglar radyolusenttir. Bu nedenle, kanalin
icinde polimer ucun bir kismi ayrilirsa belirlemek zordur ve bu da kullanilan polimer

uclarin dezavantajidir.
2.3.2.2.4. Ultrasonik sistemler

[k defa periodontolojide kullanilan ultrasonik cihazlar, 1957 yilinda kok kanal
sisteminin temizlenmesi ve irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesinde Richman
tarafindan ilk kez Onerilmistir (114). Ancak Martin ve ark.’nin tasarladiklari
ultrasonik cihazlarin endodontik amacli ticari kullanimi ise 1980 yilina kadar
dayanmaktadir (115). Ultrasonik enerjiyi ileten egeler insan isitme sinirmin (>20
kHz) istiinde olan 25-30 kHz ultrasonik frekanslarda salinim yapacak bigimde
dizayn edilmistir ve enine bir titresimde calisirlar (116). Ultrasonik irrigasyon
literatiirde 2 tip olarak gosterilmistir. Bunlardan ilki (Ul) preparasyon ve aktivasyonu
es zamanli yapabilen ultrasonik aktivasyon sistemi iken ikinci tip ultrasonik sistem
ise pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandirilir ve es zamanli kok kanal
preparasyonu olmadan c¢alismaktadir (117). Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI),

sekillendirme yapmadan sadece irrigasyon soliisyonunu aktive ederek etki gosterir.
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Akustik akim ve kavitasyon olusturan enstriiman enerjisinden olusan ultrasonik
enerji irrigan soliisyonunu aktive etmekte ve kok kanal sistemini temizlemektedir.
Ultrasonik ucun kok kanal sisteminde pasif olmasi ultrasonik aktivasyonun
etkinligini artirir. Pasif ultrasoniklerin olusturdugu akustik akim, sadece el egeleri ile
karsilagtirildiginda ¢ok daha temiz kanallar elde edilmistir (118). PUI’nin kok
kanallarindan debris ve smear tabakasini uzaklagtirma etkinliginin UI’dan daha fazla
oldugu tespit edilmis ve sebebi akustik dalgalanmadaki artis ile agiklanmistir (54).
Ahmad ve ark. Yaptiklart c¢alismada Ul sirasinda egelerin kanal duvarlarina
temaslarinin sonucunda akustik dalgalanmanin azaldigini, boylelikle kok kanal
sistemlerinin etkin temizlenmedigini ve smear tabakasini kaldirmada basarili
olunmadigini bildirmistir (119). Benzer ¢alisma olarak da Jensen ve ark. etkili bir
irrigasyon aktivasyonu i¢in kanal duvarlarina sikismayacak daha kiigiik vibrasyon
uygulanan egelerin ve daha yiiksek giicte ¢alisan ultrasonik cihazlarin kullanilmasini
onermislerdir (120). Ayrica dar, kisa ve egimli kanallarda ultrasonik egeler
kullanildiginda  kanal igerisindeki kurvatiire veya herhangi bir engele
takilabileceginden ultrasonik irrigasyonun kok kanallarinin vibrasyon ve temizleme
etkinligi azalacaktir. Bununla beraber bu durum kok kanallarinda perforasyonlar
veya basamak olusumuna sebebiyet verebilmektedir. Bu sebeple arastirmacilar genis
kok kanallarinda ve preparasyonun tamamlandigi kanallarda ultrasonik cihazlarin
kullanilmas: gerektigini belirtmektedirler (121, 122). Irrigantlar ultrasonik aletlerle
aktive edildiginde smear tabakasini uzaklagtirmada daha etkilidir. Ayrica anatomik
yapist dallanma gosteren dislerin kok kanal sisteminin temizlenmesinde daha etkin
bir temizlik saglarlar (122). Kullanilan ultrasonik aktivasyon cihazlari, kok kanal
sistemine uygulanan NaOCI’nin 1sisin1 artirarak doku ¢ozme kapasitesini ve

dezenfeksiyon 6zelligini artirmaktadir.
2.3.2.2.5. Ardisik diizenli basing olusturan cihazlar

Ardisik diizenli basing olusturan cihazlar irrigasyona yardimci olmasi igin

gelistirmistir. RinsEndo ve EndoVac cihazlara 6rnek olan iki ayr sistemdir.

RinsEndo sistemi, basing-emme teknolojisine dayanan bir kdk kanal irrigasyon
sistemidir (103, 123). RinsEndo sistemiyle, 1.6 Hz frekansinda salinan 65 mL

irrigasyon soliisyonu sisteme takili bir siringadan ¢ekilir ve kanala uyarlanmig bir
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kantil araciligryla kok kanalina taginir. Aspirasyon asamasinda, kullanilan soliisyon
ve hava kok kanalindan ¢ekilerek otomatik olarak yeni irrigasyon soliisyonu ile
birlestirilir. Basing-emme dongiileri dakikada yaklasik 100 kez degisir. RinsEndo
iireticisi, s1v1 akiginin titresimli dogas1 nedeniyle kantiliin kok kanalinin koronal {igte
biri ile smirlandirilmasiyla kanalin apikal dgte birinin etkili bir sekilde
durulanabilecegini iddia etmektedir. Bu sistemin, ¢ekilmis bir dis modelinde, bir
boya markoriinin dentin penetrasyonunda geleneksel statik irrigasyondan iistiin
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, irrigasyonun daha yiliksek bir apikal
ekstriizyon riski de gozlenmistir (123). Ancak McGill ve ark. manuel dinamik
aktivasyon ile RinsEndo sistemini karsilastirdiklarinda RinsEndo sisteminin debrisi

daha etkili bir sekilde uzaklastiramadigini bildirerek karsi ¢ikmiglardir (103).

EndoVac adli apikal negatif basingli irrigasyon sistemi Discus Dental Company
tarafindan tanitilmistir. The Master Delivery Tip (MDT) (ana dagitici ug),
mikrokaniil ve makrokaniil olmak {izere 3 pargasi bulunmaktadir. MDT irrigasyonu
ayn1 anda iletir ve tahliye eder. Makrokaniil veya mikrokaniil bir dis iinitesinin
yiiksek hizli aspirasyonuna boru yoluyla baglanir. MDT, bir irrigant siringasina
baglanir ve tahliye baghig1 dis linitesinin yiiksek hizli emisine boru yoluyla baglanir
(112). Makrokaniil, kanalin koronal ve orta boliimlerine haznede bulunan irriganti
vermek i¢in kullanilir. Plastik makrokaniil #55 boyutunda, 0.02 koniklikte ve a¢ik bir
uca sahiptir. Kok kanalinin koronal kisminin ilk yikamasi i¢in bir titanyum sapa
takilir. 32 numara paslanmaz g¢elik mikrokaniil kapali ucuna bitisik lazerle kesilmis
ve yanal olarak konumlandirilmis deliklere sahiptir. Mikrokaniil ise kanalin apikal
kisminin irrigasyonu igin ¢aligma boyunda konumlandirilir. Mikrokantil #35 veya
daha biiyiik boyutta genisletilmis kanallarda kullanilabilir. Irrigasyon sirasinda
verme/tahliye ucu irriganti pulpa odasina iletir. Tasmay1 6nlemek igin fazla irriganti
ise ¢eker. Kanaldaki kaniil negatif basing uygulayarak haznedeki irriganti ayn1 anda
kanal igerisine iletir ve geri ¢eker. Boylece, negatif basingla ¢alisma uzunluguna
sabit hacimde siirekli taze irrigant akisi saglanir (124). EndoVac sistemi hava
sikigmasini Onleyebilmesinin yani sira, irrigantlar1 periapekse asir1 ekstriizyona
neden olmadan (¢alisma uzunluguna) giivenli bir sekilde iletme ve boylece NaOCI
olaylarini1 6nleme yetenegi agisindan da avantajlidir. Howard ve ark. farkli irrigasyon

sistemleri kullanarak debris uzaklastirilmasini inceledikleri ¢alismada EndoVac
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sisteminin kok kanallarindaki debrisi 6nemli 6l¢iide elimine ettigini belirtmislerdir
(125). Ayrica EndoVac sistemi, geleneksel irrigasyon sistemine gore daha fazla taze
soliisyon iletir ve  kok kanal sisteminin apikal {i¢lii bolgesinin daha fazla

temizlenmesini saglar (126).
2.3.3. Lazerler

Lazer, 1960’1 yillarin basinda Theodore Maiman tarafindan kesfedilmis ve
1990’lardan sonra dis hekimliginde kullanimi yayginlasmistir. Endodontide ilk
kullanim1 1971°de apikal forameni tikama islemini lazer ile yapan Weichman ve
Johnson’a aittir (127). Lazerlerin endodontide 6zellikle kok kanal sisteminin
sekillendirilmesi, temizlenmesi ve irrigasyon soliisyonlarin aktive edilmesi gibi

kullanim alanlar1 da vardir (34, 128-130).

Mikrofotografik kayitlar, kullanilan lazerlerin kok kanal sistemlerindeki
irrigasyon soliisyonlarinda hizli bir sekilde dalgalanma saglayarak kavitasyonel etki
olusturdugunu gostermektedir (131). Lazerlerin termal etkisi su molekiillerinin
genisleme ve biiziilmesine neden olarak kanal i¢indeki sivida sekonder bir
kavitasyon olusturmaktadir (132). Mazeki ve ark. giris kavitesinin hazirlanmasi ve
kanal agizlarinin genigletilmesi isleminde Er:YAG lazer kullaniminin birgok vakada

pozitif sonuglar olusturdugunu bildirmistir (133).

Saghiri ve ark. kok kanallarinda %17’lik EDTA veya BioPure MTAD
soliisyonlar ile birlikte Diyot lazer uygulanmasinin; smear tabakasi uzaklastirdigini,
fakat %17’lik EDTA wuygulanan oOrneklerde, dentin yiizeyinde eroziv alanlarin

olustugunu rapor etmislerdir (134).

Son yillarda, Er: YAG lazer sistemlerinde yeni dizayn edilen bir ugla kullanilan
ve ‘‘Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’’ (Photon Induced Photoacoustic
Streaming- PIPS) prensibi ile c¢alisan bir yontem gelistirilmistir. Bu ydntem
literatlirde, diisiikk enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon yoOntemi olarak da
isimlendirilmistir (135, 136). PIPS, gii¢ enerjisi kullanilarak kok kanalinda bulunan
irrigasyon ajaninda fotoakustik sok dalgalari olusturur. Peters ve ark. PIPS yontemi
ile irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesinin, apikal iiglii bolgesinde ultrasonik

aktivasyon yontemine kiyasla mikroorganizma ve biofilm katmanini daha iyi
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uzaklastirdigini, ancak bu bolgede dentin tiibilleri igerisinde bulunan

mikroorganizmalari tamamen elimine edemedigini bildirmislerdir (135).

Lazerlerin mikroorganizma ve debris sayisinda azalma saglamasina ragmen;
fiber optik uglarin sadece diiz kanallarda kullanilabilmesi, yan kanallarda etkili bir
sterilizasyon saglayamamasi, dokularda i1sisal hasar meydana getirebilmesi ve
periapikal dokulara sizan optik 1smin anatomik yapilarda hasar olusturabilmesi bazi

dezavantajlar olarak sayilabilir (137-139).
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3.MATERYAL-METOD

Bu tez ¢alismasi1 80 adet insan mandibular premolar disleri kullanilarak, Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’'nda gerceklestirildi.
Calismamizdaki gruplarin elektron mikroskobu (scanning electron microscope-SEM)
goriintiileri Dicle Universitesi, Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
(DUBTAM), SEM Laboratuvarinda alindi.

“Ultrasonik Aktivasyon Sistemi ile Farkli Irrigasyon Soliisyonlarmin Smear
Tabakas1 Uzaklastirma Etkinliklerinin Karsilastirilmasi’> amaci ile planlanan bu
calisma Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

26.05.2021 tarih ve 2021/35 sayili karar ile onaylandi.
3.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda ortodontik, periodontal ve protetik nedenlerle ¢ekilmis 80 adet tek
kokli, tek kanalli, apikal gelisimini tamamlamis, ¢iiriikksiiz mandibular premolar
digleri kullanildi (Resim 1). Disler tizerindeki tiim debrisler, dis taslar1 ve yumusak
dokular uzaklastirildi. Disler ¢alismada kullanilincaya kadar distile su iginde oda
sicakliginda bekletildi.

Calismamizda segilen tiim dislerin kok yiizeyi incelendi ve kok yiizeylerinde
ciiriik, c¢atlak, kirik ve rezorpsiyon bulunan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica
daha once endodontik tedavi veya restorasyon yapilmis disler caligmaya dahil

edilmedi.
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Resim 1. Calismada kullanilan mandibular premolar dis 6rnegi

3.2. Calisma Boyunun Belirlenmesi

Calisma asamasinda kok kanallarimin hazirlanmasi ve sekillendirilmesi islemi
tek bir operatdr tarafindan yapildi. Calismamizda standart kok boyu elde etmek
amaciyla dislerin kronlar1 mine-sement sinirindan itibaren kok boyu 15 mm olacak
sekilde elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda kesilerek uzaklastirildi (Resim 2).
Calisma boyu, #15 no’lu K tipi bir egenin (VDW, Miinih, Almanya) ucu apikal

foramende goriindiikten sonra 1 mm kisa olacak bigimde belirlendi.

Resim 2. Standart kok boyu elde edilmesi
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3.3. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kok kanallari; Reciproc R25 (VDW, Miinih, Almanya) NiTi doner ege sistemi
kullanilarak, apikal ¢ap #25 olacak sekilde prepare edildi (Resim 3, 4). Endodontik
motor olarak E Connect S (Eighteeth, Changzhou, Cin) kullanild1 (Resim 5). Kok
kanallari ege degisimleri sirasinda 2,5 mL %2,5’lik NaOCI ile irrige edildi (Resim
12) ve bu prosediir esnasinda 30-G enjektor ignesi (NaviTip, Ultradent Inc., A.B.D)
kullanildi. Igne ucu ¢alisma boyunun 2 mm gerisine konumlandirilarak ileri geri
hareket ettirildi. Enjektor apiko — koronal yonde hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve
basingsiz bir sekilde kok kanallari igerisine uygulandi. Kok kanal preparasyonundan
sonra 5 mL %2,5’lik NaOCI 1 dakika boyunca, ardindan 5 mL distile su ile 1 dakika
boyunca baslangi¢ irrigasyonuna tabi tutuldu ve kagit konlar ile kurutuldu. Klinik
durumu olusturabilmek amaciyla diglerin apikal kisimlari pembe mum ile kapatilip
polisiloksan elastomer Ol¢ii maddesi (Zetaplus, Zhermack Spa, Badia Polesine,
Rovigo, Italya) icerisine gomiildii (Resim 6). Boylece kapal1 bir sistem elde edilmis

oldu.

Resim 3. Kok kanallarinin sekillendirilmesi
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Resim 5. Calismada kullanilan endodontik motor E-Connect S
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Resim 6. Silikon igerisine gomiilmiis ve sekillendirilmis dis 6rnegi
3.4. Gruplarin Olusturulmasi

Disler final irrigasyon protokolii dncesinde rastgele (n=20) olacak sekilde 3
ana gruba ve 1 kontrol grubuna ayrildi. Gruplarda kullanilan final irrigasyon ajanlari
Eighteeth Ultra-X (Eighteeth, Changzhou City, China) cihaz1 kullanarak PUI yontemi
ile aktive edildi (Resim 7).

Resim 7. Calismada kullanilan pasif ultrasonik irrigasyon cihazi Eighteeth Ultra X
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Resim 8. Calismada kullanilan gold tip ultrasonik ug

Gruplarin olusumu:

*Grup 1: 5 ml %17 EDTA + PUI

*Grup 2: 5 ml %10 GA + PUI

*Grup 3: 5 ml %18 EA + PUI

*Grup 4: 5 ml distile su + PUI (kontrol grubu)

Grup 1: Final irrigasyon soliisyonu olarak kanallara 5 ml %17°lik EDTA
uyguland1 (Resim 9). Eighteeth Ultra X cihazina gold tip ultrasonik endodontik ug
(Eighteeth, Changzhou City, China) takilarak fretici firmanin talimatlari
dogrultusunda cihazin maksimum giiciinde 60 sn. boyunca PUI yontemi ile
aktivasyon saglandi (Resim 8). Final irrigasyon ajaninin devam edecek etkilerini
notralize edebilmek amaciyla kanallar 5 mL distile su ile yikandi ve kagit konlar ile
kurutuldu. Irrigasyon aktivasyon yontemi ve kanallarm kurutulmasi diger gruplar

icin de benzer sekilde yapildi.
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Resim 9. Calismada kullanilan %17’lik EDTA soliisyonu

Grup 2: Final irrigasyonu olarak kanallara 5 ml %10’luk GA uygulandi (Resim
10).

Resim 10. Calismada kullanilan %10’luk GA soliisyonu

Grup 3: Final irrigasyon soliisyonu olarak kanallara 5 ml %18’lik EA uygulandi
(Resim 11).

Kontrol grubu: Orneklerin yikama islemi distile su ile yapildi.
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Resim 11. Calismada kullanilan EA soliisyonu

Resim 12. Calismada kullanilan NaOCI soliisyonu
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3.5. Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Preparasyon ve irrigasyon islemi tamamlanmis dislere; bukkal ve lingual
yiizeyler boyunca yiiksek devirli aeratore takilmis ince alev uclu frez yardimiyla su
sogutmasi altinda i¢ yiizeye dokunmaksizin paralel oluklar agildi. Ardindan kokler
longitudinal aks boyunca iki par¢aya ayrildi. SEM goriintiilemesi i¢in her kokiin
sadece bir yarisi kullanild: (Resim 13).

Resim 13. SEM incelemesi i¢in hazirlanan koklerin bir yarist
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3.6.Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile Orneklerin incelenmesi ve

Degerlendirilmesi

SEM (Quanta FEG 250, FEI Ltd., Oregon, A.B.D) calismasi, Dicle Universitesi,
Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (DUBTAM), SEM
Laboratuvarinda yapildi (Resim 14). Calismadan once disler uygun ¢alisma
protokollerine gore hazirland1 ve SEM cihazina yerlestirildi. SEM cihaz ile 80 adet
disin kok kanallarimin koronal, orta ve apikal tglii bolgeleri x2000 biiylitme ve
20.000 kV altinda incelendi. Her bir numunenin 240 adet goriintiisii elde edildi. Elde
edilen goriintiiler smear tabakasinin varlig1 ve dentin tiibiillerinin agiklig1 agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel veri elde etmek icin bu fotograflarda smear tabakasinin

varligr iki farkli goézlemci tarafindan Hiillsmann’in siniflandirmasina gére skorlandi

(140).
Skor 1: Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agik.
Skor 2: Az miktarda smear tabakasi, bir miktar dentin tiibilii agik.

Skor 3: Kok kanal duvarini kaplayan homojen smear tabakasi, sadece birkag

dentin tiibiili agik.

Skor 4: Homojen bir doku ile kaplanmig komple kok kanal duvari smear

tabakasi, acik dentin tiibiilleri yok.

Skor 5: Tim kok kanal duvarini kaplayan agir, homojen olmayan smear

tabakasi
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Resim 14. Calismada kullanilan SEM cihazi

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel
veriler igin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde,
kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05

alindi. Gozlemciler aras1 uyum Cohen’in kappa istatistikleri kullanilarak hesaplandi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 3 farkli irrigasyon soliisyonunun PUI yontemi ile kok kanalinin
koronal, orta ve apikal bolgelerinde smear tabakasini uzaklastirma etkinligi SEM

cihazi ile incelendi.
4.1. SEM Goriintiileri-Acik Dentin Tiibiilii Sayisinin Degerlendirilmesi

Grup 1: Final irrigasyon isleminin %17 EDTA’nin 1 dk boyunca pasif
ultrasonik olarak aktive edilmesi ile yapildigi ve SEM goriintiileri alinan bu gruptaki
orneklerin koronal bolgede agik dentin tiibiilleri, orta iiclii bolgesinde az miktarda
smear tabakasi ile kismen acik dentin tiibiilleri ve apikal ii¢lii bolgesinde daha yogun

smear tabakasi ile az kismen agik dentin tiibiilleri tespit edildi (Resim 15-17).

Resim 15. Grup 1 koronal {iglii SEM goriintiisii (skor 1)
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Resim 16. Grup 1 orta tiglii SEM goriintiisii (skor 2)

Resim 17. Grup 1 apikal ti¢lii SEM goriintiisti (skor 3)
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Grup 2: Final irrigasyon isleminin %10 GA’nin 1 dk boyunca pasif ultrasonik
olarak aktive edilmesi ile yapildigi ve SEM goriintiileri alinan bu gruptaki drneklerin
koronal bolgede acik dentin tiibiilleri, orta tiglii bolgesinde kaldirilmis smear tabakasi
ile kismen agik dentin tiibiilleri ve apikal {iglii bolgesinde daha yogun smear tabakasi

ile az kismen agik dentin tiibtilleri tespit edildi (Resim 18-20).

Resim 18. Grup 2 koronal {iglii SEM goriintiisii (skor 1)
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Resim 20. Grup 2 apikal ti¢lii SEM goriintiisii (skor 3)
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Grup 3: Final irrigasyon isleminin %18 EA’nin 1 dk boyunca pasif ultrasonik
olarak aktive edilmesi ile yapildig1 ve SEM goriintiileri alinan bu gruptaki 6rneklerin
koronal bolgede az miktarda smear tabakasi ile acik dentin tiibiilleri, orta iiclii
bolgesinde az miktarda smear tabakasi ile kismen acik dentin tiibiilleri ve apikal tiglii
bolgesinde daha yogun smear tabakasi ile az kismen agik dentin tiibiilleri tespit edildi

(Resim 21-23).

Resim 21. Grup 3 koronal Giglii SEM goriintiisii (skor 2)

44



Resim 23. Grup 3 apikal ti¢lii SEM goriintiisii (skor 3)
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Grup 4: Son yikama isleminin distile suyun 60 sn. boyunca pasif ultrasonik
olarak aktive edilmesi ile yapildig1 ve SEM goriintiileri alinan bu gruptaki 6rneklerin
koronal, orta ve apikal {i¢clii bolgelerinde yogun smear tabakasi goriildii. A¢ik dentin

tibiili tespit edilmedi (Resim 24-26).

Resim 24. Grup 4 koronal ti¢lii SEM goriintiisii (skor 4)
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Resim 26. Grup 4 apikal ii¢lii SEM goriintiisii (skor 5)
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4.2. Gériintiilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS V23 (IBM, Armonk, NY, ABD) ile analiz edildi. Dért farkli

grubun birbiri arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin degerlendirilmesi igin

Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans analizi testi yapildi. Onem diizeyi p<0,05 alindi.

Gozlemciler arast uyum, Cohen’in kappa istatistikleri kullanilarak hesaplandi.

Tablo 1. Gruplarin bolgelere gore skorlarinin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans

analizi testi ile degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar

Bolgeler Gruplar Ort£S.sapma | Ortanca Test P degeri
(min. maks) | istatistigi

Grup 1 1,50+0,61 1 (1-3) B

Koronal iiglii | Grup 2 1,05+0,22 1(1-2)BX | 56,426 <0,001
Grup 3 1,50+0,51 15 (1-2) BX
Grup 4 4,15+0,59 4 (3-5) A
Grup 1 1,90+0,72 2 (1-3) BX

Orta iiclii Grup 2 1,200,41 1(1-2) % | 54,346 <0,001
Grup 3 2,10£0,97 2 5(1-3)BXY
Grup 4 4,55+0,51 5 (4-5) A~
Grup 1 2,80+0,62 3(2-4) B

Apikal iigli | Grup 2 2,35+1,18 2.5 (1-4) BY | 44,929 <0,001
Grup 3 2,90+0,97 3(1-4) 8
Grup 4 4,80+0,41 5 (4-5)AY

AB: Her bir bolge kendi igeresinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

XY Her bir grup kendi igerisinde ayn1 harfe sahip bolgeler arasinda fark yoktur.
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Sekil 2. Gruplara uygulanan irrigasyon sonuglarinin skorlara gore dagilimlar

Tablo 2. Gruplarin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi Testi ile elde edilen

veriler
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
25,057 21,485 18,492 12,982 Test istatistigi
<0,001 <0,001 <0,001 0,002 p degeri

Kappa testi sonuglari, degerlendirmeyi yapan gozlemciler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini1 gostermistir (kappa degeri=0,866).

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore deney gruplar ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005) (Tablo 2). Kontrol grubu (grup 4) en
diisiik smear tabakasi uzaklagtirma etkinligine sahipken grup 1, grup 2 ve grup 3
arasinda ise anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Her bir grup kendi igerisinde koronal, orta ve apikal iiglii olarak bdlgesel
degerlendirildiginde bolgeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005) (Tablo
1). Gruplarda kullanilan soliisyonlarin diglerin koronal iicli ve orta iigli
boliimlerinde daha fazla smear tabakasi uzaklastirilma etkinligine sahipken apikal

bolgede ise daha az smear tabakasi uzaklastirilmistir (Tablo 1).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide basar1 kok kanal sistemlerinin = sekillendirilmesi,
kimyasal olarak temizlenmesi ve sizdirmaz bir dolumun saglanmasi ile gergeklesir.
Bu islemler yapilirken kanal anatomisi korunmali, mevcut bakteri ve iirlinleri kanal
sisteminden uzaklastirilmahdir. Ozellikle kok kanallarinin preparasyonu sirasinda
olusan debris ve smear tabakasi kanal dolgu materyallerinin dentine adezyonunu

olumsuz etkilemektedir (141).

Smear tabakasi 1-2 um kalinliginda olup organik ve inorganik yapilardan
meydana gelmektedir. Smear tabakasmnin organik igeriginde pulpa artiklari,
mikroorganizmalar, odontoblastlar yer alirken inorganik iceriginde kopan dentin
talaglar1 yer almaktadir. Smear tabakasi preparasyon sirasinda enstriimanin kok kanal
duvarlarina temas etmesi sonucu meydana gelmekle beraber enstriimanin temas
etmedigi kok kanal duvarlarinda olugsmamaktadir. Kok kanal sistemlerinde smear
tabakasinin varligir icerigindeki mikroorganizmalarin kolay sekilde tiremelerine,
dentin tiibiilleri icerisine rahatca penetre olmalarina, uygulanan irrigasyon

soliisyonlarmin ise etkinliklerinin azalmasina sebep olmaktadir (22).

Smear tabakasi yiizeyel bir tabakadir, kok kanal dentinini yiizeyel olarak
ortmekle beraber dentin tiibiillerinde 40 pm derinlige kadar ulasip dentin kanallarim
tikayabilmektedir. Olusan bu bariyer endodontik tedavide kullanilan kok kanal dolgu
materyallerinin, irrigasyon ajanlarinin ve medikamentlerin dentin tiibiillerine gegisini
engellemektedir. Ayrica smear tabakasinin varligi kok kanal tedavisi sonrasi
mikrosizintiya da neden olmaktadir (22). Basarili bir endodontik tedavi igin smear
tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirilmasi gerekir. Farkli yikama soliisyonlart ile
smear tabakasinin uzaklastirilmas: saglanip daha temiz dentin duvarlar1 elde

edilmeye caligilir (142).

Calismamizda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda %17 EDTA, %10 GA ve
%18 EA’nin pasif ultrasonik aktivasyon teknigi ile beraber kullaniminin etkinlikleri

karsilastirildi.
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Caliskan ve ark., Tirk toplumunda kdk kanal varyasyonlarini arastirdiklari
calismada, en ¢ok varyasyon gosteren dislerin iist ¢enede ikinci premolar ve
molarlarin mesiobukkal kokii oldugunu alt ¢genede ise mandibular premolar haricinde
biitiin  dislerin varyasyon gosterdigini belirtmislerdir (143). Molar dislerde,
degerlendirmeyi olumsuz etkileyecek anatomik farkliliklar ortaya ¢ikabileceginden
bu calismada tek kok ve tek kanal yapisina sahip insan mandibular premolar disleri
kullanild1. Calismamizda mandibular premolar dislerin tercih edilmesinin diger bir
nedeni ise daha onceki ¢ogu benzer ¢alismalarin bu dislerle yapilmis olmasidir. Bu
durumda daha saglikli bir kiyaslama yapilabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica egimi
olmayan ve kompleks yap1 gostermeyen mandibular premolar dislerin tercih edilmesi

daha kaliteli SEM goriintiileri elde edilmesine de olanak saglamaktadir.

In vitro calismalarda kullanilan disler musluk suyu, formalin, fosfatli salin,
etanol, distile su, timol veya serum fizyolojik gibi farkli soliisyonlarda
bekletilebilmektedir. Goodis ve ark. etanol, formalin, timollii distile su, fosfatli salin
gibi soliisyonlarin zamanla dislerde dentin gegirgenligini etkiledigini rapor
etmislerdir (144). Bu bilgilere dayanarak, calismamizda kullanilan disler oda

sicakliginda distile su icerisinde bekletilmistir.

[rrigasyon soliisyonlarmin kanal igerisindeki biitiin alanlarda ve &zellikle apikal
bolgede etkili olabilmesi i¢in kok kanallarinda belli bir miktar mekanik preparasyon
yapilmasi gerekir. Ayrica enjektor ucunun apikalden 1-2 mm geride yerlesimi ve
soliisyonun daha rahat uygulanabilmesi i¢in kokiin apikal kisminin genisletilmesi
gerekir. Literatiirde endodontik tedavi sirasinda apikal ¢apin sonlandirilacag: net bir
sayisal deger bulunmamaktadir. Enstriimantasyon sirasinda apikal ¢apin
arttirilmasinin - kok  kanallarinda mikroorganizma sayisint  azalttigini  belirten
caligmalarla birlikte kanal igindeki mikroorganizma sayist ile apikal ¢ap veya
koniklik arasinda paralellik olmadigimi gosteren bulgular da bulunmaktadir (145,
146). Buchanan yaptig1 c¢alismada apikal preparasyonun #20-25 boyutunda
siirlandirilmasinin yeterli olacagini belirtmistir (147). Bu nedenle ¢alismamizda

Reciproc R25 ege sistemi tercih edilerek apikal cap #25 olacak sekilde genisletildi.

Kok kanallarmin  kimyasal temizliginde kullanilan irrigasyon ajanlarinin

Ozellikleri ve etki mekanizmalari son derece 6nemlidir. Gegmisten giiniimiize kadar
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distile su, oksitleyiciler, serum fizyolojik, asitler, proteolotik enzimler, selasyon

ajanlari, alkalen soliisyonlar1 gibi farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmistir (148).

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin  belirli  kriterlere sahip olmasi
istenmektedir. Mikroorganizmalara karsi genis spektrumlu olmali, kolayca smear
tabakasin1 uzaklastirabilmeli, dentin tiibiillerine penetre olabilmeli, periapikal
dokulara tastiginda toksik etki gostermemeli, lubrikant olmali gibi Kriterler
sayilabilir. Ozellikle smear tabakasinin igerigindeki organik ve inorganik
materyallerin uzaklastirilmast istenilen bir durumdur. Ancak tiim bu o6zellikleri
saglayan tek bir ajan bulunmadigindan son yikama islemi olarak kombine irrigasyon
soliisyonlar1 onerilmektedir. Kliniklerde rutin olarak en ¢ok kullanilan NaOCl ve
EDTA kombinasyonudur. Ayrica irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi, soliisyonlarin

1s1s1na, miktarina, yiizey gerilimine ve dentinle temas siiresine de baglhdir (42).

Organik materyallerin uzaklastirilmasinda ve antimikrobiyal etkinligi
sayesinde en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOCl’dir. Genellikle %0,5 ile
%S3,25 aras1 konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (2). Calismamizda %2,5’lik NaOCI
tercih edildi.

EDTA, endodontik tedavide en ¢ok kullanilan selasyon ajanidir. %17°lik
EDTA’nin 1 dk wuygulanmasi, kok kanal sistemindeki smear tabakasinin
uzaklagsmasini saglayarak dentin tiiblillerinin ag¢ilmasina yardimci olur. Bdoylece
NaOCl’'nin dentin tiibiillerine penetrasyonu arttirilarak antimikrobiyal etkinliginin
artmasi saglanir. Yapilan bir ¢alismada NaOCl’nin tek basina kullanimi1 kék kanal
ylizeyinde inorganik artiklarin birikimini gosterirken, sadece EDTA kullanilmasinda

ise smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmadigi bildirilmistir (149).

Yamashita ve ark., %2’lik CHX, %2,5’lik NaOCl ve %2,5 NaOCI ile %17
EDTA’nin beraber kullannminin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliklerini
degerlendirdikleri ¢alismada en etkili sonuglarin %2,5’lik NaOCI ile %17’lik EDTA

soliisyonlarin kombine kullanilmasiyla olustugunu bildirmistir (150).

Smear tabakasmin uzaklastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismalarda Meryon ve

ark. %10’luk EDTA’nin 1 dk. siire ile uygulanmasinda temiz dentin tiibiilleri elde
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edildigini bildirirken, Cergneux ve ark. ise %15’lik EDTA’nin 4 dk. siire ile

uygulanmasinda ayni sonuca ulasmiglardir (151, 152).

Saito ve ark. %17 EDTA’y1 15 sn., 30 sn., ve 1 dk. uygulayarak smear
tabakasinin  uzaklastirilmasint  inceledikleri ¢alismada EDTA’nin 1 dk.

uygulanmasinin daha fazla smear tabakasini uzaklastirdigini bildirmistir (153).

Calt ve Serper %17 EDTA’min kok kanallarinda siireye bagl etkilerini
inceledikleri ¢alismada EDTA’nin 1 dk. siiresince kok kanallarina temasinin smear
tabakasini uzaklagtirmada yeterli oldugunu, 10 dk. temasinda ise dentinde asiri

peritiibiiler ve intertiibiiler erozyon olusturdugunu rapor etmislerdir (3).

EDTA’nin apikal tgliide koronal ve orta iiglilye kiyasla smear tabakasini
uzaklastirmada yeterli olmadigi, 1 dk.’dan uzun siire kullaniminda dentinde eroziv
etkide artis gosterdigi belirtilir (154). EDTA’min  bu gibi dezavantajlar
arastirmacilar1 farkli selasyon ajanlariyla ¢alismalar yapmaya yonlendirmistir (13,
64, 78). EA ve GA ile ilgili ¢alismalar yeni literatiirde yer almaktadir. Ozellikle
GA’nin smear tabakasini uzaklastirma etkinligi ile ilgili ¢ok fazla literatiire
rastlanilmadi. Bu nedenle kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
%10 GA, %18 EA ve %I17’lik EDTA soliisyonlar1 ¢alismamizda tercih edildi.
Soliisyonlar arasinda standardizasyonu saglamak amaciyla da her bir soliisyon 1 dk

stireyle PUI ile aktive edildi.

Sitrik asit ve maleik asit gibi alfa hidroksi asit ailesinin bir tiyesi olan GA, son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda EDTAya alternatif olarak onerilmistir. Baglangicta
restoratif prosediirlerde dentin ylizeyini agindirmak i¢in kullanilan GA, daha sonra
%5-17 arasindaki farkli konsantrasyonlarda irrigasyon soliisyonu olarak kullanilip
etkinligi arastirllmistir (11, 64, 65). Yakin tarihli bir ¢alismada GA’nin smear
tabakasini EDTA ve sitrik asit kadar etkili bir sekilde uzaklastirdigi belirtilmistir
(64). Bazi calismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda %5-10-17’lik
konsantrasyonlarda GA kullanilmis, artan konsantrasyonlarda GA’nin  smear
tabakasini uzaklagtirmadaki etkinliginin arttig1 ancak kok dentininde apatit/kollojen
oranini bozarak erozyonu arttirdigi, yilizey mikrosertligi iizerinde olumsuz etki

gosterdigi bildirilmistir (64, 65). Bu nedenle ¢alismamizda %10°luk GA tercih edildi.
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EA, NaOCl ile kombinasyon halinde kullanilabilen ve yeterli kalsiyum
selatlama kapasitesine sahip biyolojik olarak uyumlu zayif bir selatordiir (155).

De-deus ve ark. smear tabakasimi uzaklastirmayi amagladiklar1 ¢alismada
%9’luk ve %18’lik EA kullanmiglar; %18'lik konsantrasyonun smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir (66). Bu nedenle

calismamizda daha yiiksek konsantrasyon olan %18°lik EA kullanildi.

Endodontik tedavi sirasinda irrigasyon sollisyonlarinin periapikal bolgeye
tagsmadan kok kanal sistemini etkili bir gsekilde temizlemesi i¢in apikal 1/3’lik kisma
kadar ulagmasi1 gerekmektedir. Klasik siringa yontemiyle yapilan irrigasyon islemi,
kok kanal sisteminin anatomik varyasyonlarindan dolay: etkin temizlemede yetersiz
kalmaktadir. Jiang ve ark. yaptiklar1 arastirmada irrigasyon ajanlariin aktivasyonu
ile etkin akis dinamigi saglanarak kok kanal sisteminde temizleme etkinliginin
arttirildigint  bildirmislerdir (156). Bu bilgiler 1siginda endodontide kok kanal
sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi, smear tabakasmin uzaklastirilmasi
amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu giincel bir yaklagim olarak yer
almaktadir. Calismamizda irrigasyon ajanlarinin etkinligini artirmak icin PUI ile

aktivasyon yontemini tercih edildi.

PUI aktivasyonu irrigasyon soliisyonuna ultrasonik enerji ileterek akustik
akisg yaratir. PUI ile irrigasyon aktivasyonu, kanal duvari temizligini ve irrigasyon
soliisyonlariin penetrasyon potansiyelini iyilestirerek irrigasyonun etkinligini artirir.
Ultrasonik aktivasyon sistemleri sonik sistemlere gore daha yiiksek frekans ve
genlige sahiptirler. Boylece titresim sayisi artarak kanal icerisinde ki soliisyonlarin
dentin duvarlarina ve tiibiillere daha etkili temasi saglanir (15). Kogak ve ark. PUI
aktivasyonunun etkinligini inceledikleri calismada kullandiklar1 QMix, EDTA,
NaOCl soliisyonlarinin koronal ve orta tigliide etkinliklerini artirdigini ancak apikal

tigliide ise bir farklilik olusturmadigini bildirmisler (157).

Jensen ve ark. molar disler iizerinde yaptiklart ¢alismada PUI ile sonik
aktivasyonun geleneksel irrigasyon aktivasyon yontemine gore anlamli derecede
kanallar1 temizlediklerini, PUI ile sonik aktivasyon arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen PUI’'nin kanallar1 daha etkili temizledigini bildirmislerdir

(120).
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Jiang ve ark. serbest titresen ultrasonik ucun, kok kanal duvarlarina temas eden
ultrasonik uca gore irrigasyon sollisyonlarinda daha fazla salinim yaparak

soliisyonlarin aktive edilmesinde daha fazla rol aldigin1 bildirmistir (156).

Malki ve ark.’in ultrasonik ucun yerlestirme derinliginin irrigant akisi iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada ¢alisma boyundan 1-2 mm kisa mesafede yerlestirilen ultrasonik
ucun daha fazla mesafede yerlestirilmis ultrasonik uca gore debris uzaklastirmada
daha etkili oldugunu bildirmistir (158). Calismamizda ultrasonik cihaz diiz ve egimli
olmayan kanallarda, kanal duvarlarina sikisma olmadan, ¢alisma boyunun 2 mm

gerisinde konumlandirilarak kullanildi.

Soliisyonlarin smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin incelendigi
aragtirmalarda; dislerin apikal kisimlar1 mum, silikon 6l¢ii materyali ve yapistirici
gibi farkli malzemeler ile kapatilarak klinik ortamin yansitilmasi amaclandi. Dig
cevre ile kok kanal arasinda baglanti olmasi deneyin klinik durumu yansitmasini
engellemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda klinik durumu gergege uygun olarak
yansitabilmek amaci ile disler silikon dl¢ii materyali igerisine kuronal 2 mm disarda

olacak sekilde gomiildii.

Literatiirde = smear  tabakasimin  uzaklastirnlmasinin  degerlendirildigi
caligmalarda; dijital optik mikroskobu, 1sik mikroskobu, atomik elektron
mikroskobu, SEM, TEM veya mikro bilgisayarli tomografi (uCT) kullanilmistir
(159-162). Birgok arastirmaci tarafindan dentin {izerinde meydana gelen
degisiklikleri saptamak i¢in SEM cihazi kullanilmistir (161, 162). SEM cihazi
yiiksek ayirma ve bliylitme giicline sahiptir. SEM’in yiizeyi piiriizlii olan 6rneklerin
yuksek biiylitmelerde incelenmesindeki basaris1 ve alan derinliginin biiyiik
olmasindan dolay: diger mikroskoplarin yerine kullanilmasi tercih edilir. Ayrica
SEM’in iyi bir alan derinligi saglamas1 ve morfolojiyi tanimlamasi avantajdir (163).
Bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda goriintiilerin alinmasinda SEM cihaz1 tercih
edildi.

Yadav ve ark. SmearClear, EA ve MTAD irrigasyon soliisyonlarinin smear
tabakas1 uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda SmearClear
soliisyonunun kok kanalinin tiim bolgelerindeki smear tabakasini ¢ikarmada en etkili

soliisyon oldugunu bunu sirasiyla MTAD, %18 EA ve %9 EA izledigini bildirmistir.
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EA’nin kok kanalinin apikal bolgesini temizlemede etkili bulunmadigimi ancak kok
kanalinin apikal Tgliide gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini da belirtmislerdir (164).

Kuruvilla ve ark. %17 EDTA, %18 EA ve %7 maleik asit soliisyonlarinin smear
tabakasini uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada ii¢ irrigasyon
soliisyonunun da smear tabakasini koronal ve orta iiclii bolgelerinde aralarinda
anlamli bir fark olmaksizin etkili bir sekilde uzaklastirdiklarini gostermislerdir.
Apikal ti¢liide ise maleik asit soliisyonun; EDTA ve EA’dan daha iyi smear tabakas1
uzaklastirma Ozelligi gosterdigini, EDTA ve EA arasinda ise anlamli bir farkin
bulunmadigini bildirmistir (165). Calismamizdaki EDTA ve EA gruplari arasindaki

sonuclar bu ¢alismayla uyumludur.

Mankeliya ve ark. %17 EDTA, %18 EA, %10 sitrik asit ve %7 maleik asit
irrigasyon soliisyonlarinin kék kanalinin apikal {i¢lii bolgesinde smear tabakasi
uzaklagtirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismada %7 maleik asitin diger
sollisyonlardan daha iyi smear tabakasini uzaklastirdigini ve maleik asit disindaki

EDTA, EA ile sitrik asit gruplari arasinda anlamli bir farkin olmadigini

bildirmislerdir (166).

Dal Bello ve ark. %5-10-17 GA, %17 EDTA, %10 sitrik asit solisyonlarinin
smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda GA,
kullanilan konsantrasyonlar arasinda herhangi bir istatistiksel fark olmaksizin smear
tabakasin1 uzaklagtirmada EDTA ve sitrik asit ile benzer bir 6zellik gosterdigini
rapor etmislerdir (64). Sonuglar ¢alismamizdaki EDTA ve GA grubu ile paralellik

gostermektedir.

Barcellos ve ark. farkli pH degerlerinde (pH 2.1 ile pH 5) %17 GA ile %17
EDTA soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri
bir calismada GA soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirmada pH degerlerinden
bagimsiz olarak EDTA ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
ancak pH 5 degerine sahip GA’nin kok kanal dentininde apatit/kollojen oraninda

daha fazla azalma sagladigini bildirmistir (12).
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Yapilan ¢alismalarda soliisyonlarin, smear tabakasini genellikle kok kanallarinin
koronal ve orta ti¢lii bolgelerinde daha etkili bir sekilde uzaklastirdigi, apikal {glii
seviyesinde ise yetersiz kaldigi belirtilmektedir. Bunun nedeni, yeterli miktarda
solisyonun  kok  kanalinin  apikal  {¢li  bolgesine  ulasamamasindan
kaynaklanmaktadir. Irrigasyon soliisyonlarinin apikal {i¢lii bdlgesine penetre
olabilmesi ve etkinliginin arttirllmasi1 igin irrigasyon aktivasyon yontemleri
gelistirilmektedir. Ancak aktivasyon yoOntemlerinin higbiri apikal bolgeden smear
tabakasini tamamen uzaklastiramamaktadir. Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal
ticte birlik bolgelerinde farkli irrigasyon yontemlerinin smear tabakasi uzaklastirma
etkinligini degerlendiren birgok calismada apikal bolgeye dogru etkinin azaldigi
rapor edilmistir (78, 167). Bu nedenle de arastirmacilar irrigasyon aktivasyonu
altinda farkli irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerini
incelemis, klasik EDTA-NaOCI final irrigasyonuna alternatif soliisyonlar bulmaya

calismiglardir.

Guidotti ve ark. yaptiklart caligmada kok kanalinin apikal bolgesinin endodontik
tedavi esnasinda temizlenebilirliginin olduk¢a diisiik oldugunu rapor etmislerdir
(168).

Caligmamizin sonuglarina gére EDTA, GA ve EA gruplarinin smear tabakasini
uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen smear tabakasini uzaklastirmada basari sirast GA>EDTA>EA seklinde
goriildii. GA sollisyonunun EDTA ve EA’ya kiyasla daha etkili olmasmin sebebi
GA’nin disiik ylizey gerilimine sahip olmasi ve yapisimin kiigiik partikiillii
olmasindan dolay1 dentin ylizeyine daha iyi penetrasyon saglayarak smear tabakasini
uzaklastirmis olabilir. Zayif bir selatlama ajani olmasima ragmen EA’nin smear
tabakasin1 uzaklastirma etkinliginin GA ve EDTA diizeyinde ¢ikmasi endodontik
kullanim agisindan bize 6nemli oldugunu gostermektedir. Biliyoruz ki irrigasyon
ajanlarindan beklenen 6zelliklerinden biri de etkili bir sekilde smear tabakasini
uzaklastirirken ayni1 zamanda dentin dokusunda erozyon alanlar1 olusturmamasidir.
Zayif bir selator olan EA bunu sagliyor olabilir. Bu nedenle karsilastirmali caligmalar

yapilmalidir.
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Gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda EDTA ve GA soliisyonlart apikal
bolgeye gore koronal ve orta iiclii bolgesinde smear tabakasini1 daha etkili bir sekilde
uzaklastirdi. Koronal ve orta tiglii bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. EA soliisyonunda ise koronal ile orta ti¢lii arasinda ve orta ile apikal {iglii
arasinda anlaml bir fark yokken koronal iiclii bolgesinde apikal tiglilye gére anlamli
derecede smear tabakasinin uzaklastirildigi  goriildi. Calismamizda PUI
kullanilmasina ragmen apikal tigliide smear tabakasi diger bircok ¢alismada oldugu
gibi tam olarak uzaklastirilamadi (157, 168). Apikal tigliide smear tabakasinin diger
bolgelere gore daha az uzaklastirilmasinin nedenleri arasinda apikal tigliintin daha
dar olmasi, dentin tiibiil yapisi, soliisyonlarin temas siiresi, penetrasyon derinliginin

az olmasi gibi faktorler olabilir.

Mevcut g¢alisma in vitro ortamda gergeklestirilmistir. Bu nedenle, klinik
kullanimlarda elde edilecek sonuglarin tahmini zordur. in vivo ¢alismalarda kan gibi
doku kalintilarinin bulunmasi, sicakligin degisken olmasi ve cesitli aktivasyon
cihazlariin uygulanmasi, kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan selatlama
ajanlarinin yapisin etkileyebilir. Ayrica dentindeki sklerotik degisiklikler, kok kanal

uzunlugu, ¢api, egriligi 6n goriilemeyen sonuglar olusturabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

PUI sistemi ile farkli irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma

etkinliklerini inceledigimiz bu ¢aligmada asagidaki sonuglara varilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pasif ultrasonik aktivasyon altinda karsilastirdigimiz EDTA, GA ve EA
soliisyonlart arasinda smear tabakasimnin uzaklastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

GA soliisyonu istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen EDTA ve
EA soliisyonlarina gore daha fazla smear tabakasi uzaklastirdi.

EA soliisyonu istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen EDTA ve
GA soliisyonlarina gore daha az smear tabakasi uzaklastirdi.

Kullanilan EDTA, GA ve EA soliisyonlar1 kendi igerisinde
degerlendirildiklerinde kokiin koronal {iglii bolgesinden apikal ticlii bolgesine
gore istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla smear tabakasi
uzaklastirdi (p<0.05).

Kullanilan soliisyonlar PUI ile aktive edilmesine ragmen hicbiri Smear
tabakasini tiim bolgelerde tamamen uzaklastiramada.

Zayif bir selatér olan EA’nin smear tabakasini uzaklastirmada istatistiksel
olarak diger gruplarla farklilik gdstermemesi dentinin mikro sertligine ve
erozyonuna etkisi agisindan bakildiginda avantaj olabilir.

Ozellikle GA’nin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla smear
tabakasini uzaklastirmasi kanal patlarinin dentine adezyonunda avantaj
saglayabilir.

EDTA ile benzerlik gosterdikleri igin hem GA hem de EA’nin kok kanal
tedavilerinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanimlarinin etkili bir yontem
olabilecegi ve alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz.

Endodontik tedavide o6zellikle GA ile ilgili daha az ¢alisma oldugundan
GA’nin, kok kanallarinda meydana getirdigi etkilerin daha iyi anlagilmasi,
endodontik tedavide klinik kullanimda etkinliginin degerlendirilmesi igin

daha fazla in vitro ve in vivo ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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9. ORJINALLIK RAPORU

ultrasonik aktivasyon sistemi ile farkli irrigasyon
solUsyonlarinin smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerinin
degerlendirilmesi
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