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OZET

Kiiciik, M. Farkh Kanal Yikama Tekniklerinin, Degisik Son Yikama
Solusyonlarmmin Dentin Tiibiil Penetrasyonuna Etkisinin Lazer Taramal
Konfokal Mikroskop ile Incelenmesi. Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dah, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, farkli kanal yikama yontemlerinin gesitli son yikama
soliisyonlariin dentin tiibiillerine penetrasyonu iizerindeki etkisini degerlendirmek
ve karsilastirmaktir. Yaptigimiz bu calisma igin, 90 adet tek kanalli mandibular
premolar ¢ekilmis dis se¢ildi ve Ni-Ti doner sistemi ile kanallar genisletildi. Daha
sonra, farkli kanal yikama tekniklerinde kullanilan son yikama soliisyonlarma gore
tim disler Klorheksidin (CHX), QMix ve Irritrol olmak (izere 3 ana gruba (n:30)
ayrilmistir. Her bir ana grup, Er,Cr:YSGG lazerle aktive edilmis irrigasyon (LAI),
sonik irrigasyon (SI) ve geleneksel irrigasyon (GI) tekniklerine goére tekrar 3 alt
gruba ayrilmistir. CHX + GI, CHX + SI, CHX + LAI, QMix + Gl, QMix + SI, QMix
+ LAI, Irritrol + GI, Irritrol + SI ve Irritrol + LAI olmak (zere toplam 9 alt grup
olusturuldu. Klorheksidin, QMix ve Irritol son yikama soliisyonlari, lazer taramali
konfokal mikroskop (CLSM) altinda goriilebilmesi i¢in % 0.01 floresan Rodamin B
boyas1 ile karistirilmistir. Farkli kanal yikama prosediirlerinden sonra, tim
koklerden, apekse gore 2 mm ve 5 mm koronalde olacak sekilde horizontal kesitler
alinmis ve CLSM ile incelenmistir. TUm veriler Kruskal-Wallis testi ve t¢ yonli
varyans analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Kullanilan kanal yikama yontemlerinden
bagimsiz olarak, apikal bolgede QMix ana grubunun (n:30) penetrasyon yuzde
degeri, klorheksidin grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0.05).
Fakat, Irritrol'den istatistiksel olarak anlamli farki yoktu (P>0.05). Kanal yikama
yonteminden ve son yikama soliisyonunun ¢esidinden bagimsiz olarak yapilan kanal
yikama igleminde, genel gruplar arasinda (n:90) orta ligliide apikale gore daha fazla
penetrasyon yiizde ve derinlik degerleri elde edilmistir (P <0.05). Kullanilan kanal
yikama yontemlerinden bagimsiz olarak, orta Uglide QMix ana grubunun (n:30)
ortalama penetrasyon derinlik degeri klorheksidin grubundan anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (P<0.05). Geleneksel kanal yikama tekniginde, orta tigliide

QMix alt grubunun (n:10) ortalama penetrasyon derinlik degeri, Klorheksidin ve
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Irritol alt gruplarmdan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P <0.05). Kullanilan
son yikama soliisyonunun ¢esidinden bagimsiz olarak, kanal yikama yontemleri
arasinda penetrasyon yiizdesi ve derinlik degerleri acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (P>0.05). Orta Uclude, Irritrol ile yapilan kanal yikama protokoliinde,
sonik irrigasyon yontemiyle elde edilen ortalama penetrasyon yuzde degersi,
gelencksel yikama yonteminden Onemli derecede daha yiiksek bulunmustur (P
<0.05). Bu calismadan elde edilen verilere gore, QMix'in farkli kanal yikama
teknikleriyle kullanimi, dentin tiibiil penetrasyonu agisindan avantajli gibi

gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Konfokal, Dentin tubul penetrasyonu, Er,Cr:YSGG lazer,
QMix, Irritrol

Bu doktora tez ¢alismasi, Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Merkezi

tarafindan desteklenmistir (Proje No: SAG-2017-01-044).
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ABSTRACT

Kuguk, M. The Efficacy of Different Irrigation Methods on Dentinal Tubule
Penetration of 2% Chlorhexidine, QMix and Irritrol: A Confocal Laser
Scanning Microscopy Study. Near East University Institute of Health Sciences,
Ph.D. Thesis in Endodontics, Lefkosa, 2018

The aim of this in vitro study was to assess and compare the effect of different
irrigation methods on penetrability of various final irrigation solutions into dentinal
tubules. Ninety single canal mandibular premolars was selected and instrumented
with Ni-Ti rotary system. All teeth randomly divided into three main groups (n:30)
after root canal preparation according to the final irrigation solution used in different
irrigation technic: Chlorhexidine (CHX), QMix and Irritrol. Each main group was
randomly subdivided into three subgroups according to different irrigation technic:
classic needle irrigation, sonic activation and Er,Cr:YSGG laser activated irrigation.
CHX, QMix and Irritol final irrigation solutions were mixed with 0.01% fluorescent
Rhodamine B to be visible in dentin tubules under the confocal laser scanning
microscope (CLSM.) After different irrigation procedures, all experimental roots
with Rhodamine B labeled solution were horizontally sectioned at 2 mm and 5 mm
from apex and examined using a CLSM. Data were analyzed by Kruskal-Wallis test
and three-way analysis of variance (ANOVA). Regardless of the canal irrigation
methods used, the penetration percentage value of the QMix main group (n: 30) is
significantly higher than the chlorhexidine group in the apical third (P<0.05),
although there were no statistically significant different from Irritrol (P>0.05).
Statistically significant differences were also determined between middle and apical
level (middle>apical; P<0.05). In the middle third, the mean penetration depth value
of the QMix main group (n:30) was significantly higher than the chlorhexidine group
(P<0.05). At the middle third, the depth of penetration of QMix subgroup (n:10) was
significantly higher than Chlorhexidine and Irritol subgroups used the conventional
irrigation technic (P<0.05). Regardless of the type of irrigation solution used, no
significant difference was found between canal irrigation methods in terms of
penetration percentage and depth values in the apical and middle thirds (P>0.05). In

the irrigation protocol with Irritrol solution, the average penetration percentage value
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of the sonic irrigation is significantly higher than the conventional irrigation method
at middle third (P<0.05). According to the results from this study, use of QMix with
different agitation technic seems advantageous in dentinal tubule penetration.

Key words: Confocal, Dentine tubule penetration, Er,Cr:YSGG laser, QMix, Irritrol

This study was approved and supported by Near East University Scientific Research
Foundation (Project No: SAG-2017-01-044).
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1. GIRIS VE AMAC

Kanal tedavisinin temel amaci, kdk kanal sisteminden mikroorganizmalar,
mikrobiyal yan uUrunler, pulpa, organik ve inorganik doku artiklarmmn tamamen
uzaklagtirilmasidir. Bu nedenle, kok kanal sisteminin mekanik ve kimyasal
yontemlerle tamamen sekillendirilmesi ve temizlenmesi endodontik tedavinin 6nemli
bir pargasidir (Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016). Yapilan galismalar, pulpal ve
periapikal hastaliklarin, bakterilerin dentin tiibiilleri, ana ve lateral kanallari istila
etmesi sonucu ortaya ¢iktigini gostermistir (Kakehashi ve digerleri, 1965, Nair ve
digerleri, 2005). Karmagsik kok kanal anatomisi ve uzun siireli pulpa nekrozu olan
olgularda, mekanik enstrimentasyonla sadece lateral kanalin girisinden enfekte doku
uzaklastirilmaktadir. Lateral kanallarin derinlerine yerlesmis olan nekrotik doku ve
bakterilere mekanik olarak ulagilamamaktadir (Ricucci ve Siqueira, 2010). Yikama
soliisyonlarmin  kullanmilmasi, mekanik  enstriimentasyonla  dokunulamayan
ylizeylerden bakteri ve nekrotik doku artiklarmin uzaklastirilmasi i¢in onemlidir

(Vineet ve digerleri, 2014).

Yikama soliisyonlarinin etkinligi, kok kanal yapisi, kanali yikama sekli,
soliisyonlarin yiizey temas potansiyeli, ana ve lateral kanallara penetrasyon derinligi
gibi ¢esitli faktorlere baghdir (Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016). Siringalarla yapilan
geleneksel yikama teknigi, ignenin penetrasyon derinliginin ve verilen sollsyonun
penetrasyon hacminin kontrol edilmesini sagladigi i¢in en yaygin kullanilan tekniktir
(Van der Sluis ve digerleri, 2006). Geleneksel kanal yikama tekniginde, yikama
soliisyonunun ignenin ucundan 1 mm daha ileriye penetre oldugu saptanmistir
(Boutsioukis ve digerleri, 2009). Bu nedenle, ulasilamayan kanal diizensizlikleri,
geleneksel teknik uygulamasindan sonra debris ve bakteri barindirmaya devam
etmektedir. Buna bagli olarak dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonu da smirhdir.
Soliisyonlarin dentin tiibiilii ve lateral kanallara penetrasyonunu arttirmak igin farkl

soliisyon aktivasyon teknikleri gelistirilmistir (Gu ve digerleri, 2009).

EndoActivator, bir bashk ve ii¢ farkli boyutta kesici olmayan polimer
uclardan olusan, sonik olarak soliisyonu aktive eden bir irrigasyon cihazidir. Titresen
u¢, asagi-yukari kisa vertikal vuruslarla hareket ettirilerek hidrodinamik fenomen

tretir ve sivinin aktivasyonuna neden olur (Ruddle, 2015). EndoActivator



kullaniminin, enstriimentasyon swrasinda dokunulmayan boélgelerden debrisin

uzaklastirilmasini kolaylastirdig: saptanmistir (Kanter ve digerleri, 2011).

Lazer aktiviteli yikama (LAI), kok kanal sistemindeki yikama soliisyonunun
aktivasyonunu arttirmanin bagka bir yontemidir. Erbium lazerlerin yaydig1 1smin su
tarafindan giiclii emilimine dayanmaktadir. Lazerler, su bazli endodontik yikama
soliisyonlarinda aktive edildiginde, soliisyon igerisinde buylk eliptik buhar
kabarciklarmin olusumuyla sonuglanan akustik kavitasyon meydana gelmektedir.
Genisleyen buhar kabarciklari, patlayarak yogun akim ve basing dalgalar1 olusturur
(Bago Juric ve digerleri, 2014, Christo ve digerleri, 2016). Bu durum, kanal
icerisindeki soltisyonun hareketine neden olur. Er:YAG (Erbium-doped:Yttrium,
Aluminum ve Garnet) ve Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium-doped:Yttrium,
Scandium, Gallium ve Garnet) gibi kizilotesi lazerler kulanilarak yapilan LAI, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda ve daha iyi kanal dezenfeksiyonu yapilmasinda
etkilidir (De Groot ve digerleri, 2009).

Kok kanal sisteminde bulunan doku artiklarinin temizlenebilmesi amaciyla
cesitli kanal yikama yontemleriyle birlikte kimyasal yikama soliisyonlarinin da
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bugiine kadar kullanilan yikama soliisyonlar1 arasinda
serum fizyolojik, asitler, selasyon ajanlari, alkalen soliisyonlar ve oksitleyici ajanlar
gibi kimyasal maddeler bulunmaktadir (Alagcam, T. 2012).. Klorheksidin, diisiik
toksisitesi, genis antimikrobiyal etkisi ve uzun siireli aktivitesi nedeniyle siklikla son
yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir. Fakat yapilan bazi c¢aligmalar, kanal
icerisinde aktive edilmeyen Kklorheksidinin dentin tlbullerine cok fazla penetre
olmadigin1 gdstermistir (Vadhana ve digerleri, 2015). Son yikama soliisyonlarmin,
smear tabakasi uzaklastirildiktan sonra dentin tiibiillerine daha iyi niifuz etmesi, Kok
kanal sisteminin daha iyi dezenfeksiyonuna ve daha sizdirmaz bir kanal dolgusu
yapilmasma olanak saglamaktadwr (Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016). Son
zamanlarda, antimikrobiyal aktivite ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in QMix
ve Irritrol endodontik yikama soliisyonlar gelistirilmistir. Her iki solisyonda EDTA,
Klorheksidin, ylzey aktif moleklli ve su icermektedir (Stojicic ve digerleri, 2012,
Agrawal ve digerleri, 2018). Gunlimiizde, son yikama soliisyonu olarak kullanilan
QMix ve Irritrol’iin, dentin tiibiillerine penetrasyon kabiliyetini degerlendiren bir

calisma literatiirde yoktur.



Yaptigimiz bu in vitro ¢alismanin amaci, Er,Cr:YSGG lazerle yapilan LAI,
sonik sistem (EndoActivator) ve geleneksel yontemle kok kanallarmin yikanmasinin,
son yikama soliisyonlarmmn dentin tiibiil penetrasyonuna olan etkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin amact mikroorganizmalar ve Urlnlerinin kok kanal
sistemine sizmasiyla meydana gelen periapikal hastaliklarin olusmasmi onlemektir.
Bu amaca kok kanal boslugunun kemomekanik sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve
hermetik bir sekilde doldurulmasiyla ulasilabilir. Kok kanal tedavisinin sonucunun
olumlu olmasi, en az bir yillik takip siiresinden sonra ilgili disteki radyolojik
lezyonun boyutunun azalmasi ve klinik semptomlarin yokluguyla belirlenir
(QDrstavik, 1996). Buna alternatif olarak uygulanan farkli tedavi protokollerinden
sonra kok kanal sisteminde kalan mikroorganizma sayisi da tedavinin basarisini
belirlemektedir (Peters ve digerleri, 2002). Glunumizde endodontik tedaviden sonra
kok kanal sisteminde kalan ve yeniden kolonize olan mikroorganizmalar tedavinin
basarisiz olmasmin esas nedenidir. Bu nedenle endodontik tedavinin ilk amaci kdk
kanal sisteminde iyi bir yikama ve dezenfeksiyon yaparak tekrarlayan inatgi
enfeksiyonlarin olugmasimin 6niine gegmektir (Sjogren ve digerleri, 1997, Molander

ve digerleri, 1998).

Kok kanal sistemindeki enfeksiyonlar siklikla dentindeki derin ¢iiriiklerin ya
da digin kronunda meydana gelen kiriklarin pulpa odasina kadar ulasmasi sonucu
meydana gelmektedir (Langeland, 1987, Cameron, 1964). Klinisyen, kanal tedavisi
yapacagi dislerde pulpa dokusunun vital ya da devital oldugunu ayirt etmeli ve buna
bagli olarak da ek tedavi kararlar1 alabilmelidir (Zehnder, 2006). Nekrotik pulpa
dokusununa sahip dislerin savunma sisteminin olmamasi, 6zellikle disiik oksijenli
ortamda yasayabilen firsat¢1 mikroorganizmalari kok kanal sisteminde toplanmasina
neden olmaktadir (Nair, 2004). Bu mikrobiyal topluluklar, organik pulpa dokusunun
artiklar1 ya da periodonsiyumdan gelen cksudayla yasamlarmi surddrebilirler
(Sundqvist, 1994). Nekrotik ya da 6nceden yapilan kok kanal tedavisinin basarisiz
oldugu dislerde mikroorganizmalar, periapikal doku sivilarmnin rahatlikla ulasabildigi
kanalin apikal tigliisiinde daha fazla bulunmaktadir (Nair, 2004). Ayrica, kok kanal
boslugunda bulunan mikroorganizmalar agik dentin tiibiilleri aracilifiyla derin dentin

bdlgelerini istila edebilir (Shovelton, 1964).

Birincil kok kanal enfeksiyonlari, zorunlu anaerob mikroorganizmalarin

hakim oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Kemomekanik enstriimentasyon ve



medikasyon sonucunda zorunlu anaerobik mikroorganizmalar kolaylikla kok kanal
sisteminden uzaklastirilabilirken, Streptokok, Enterekok ve Laktobasil gibi fakultatif
anaerob bakteriler yasamaya devam edebilmektedir (Sundqvist, 1994). Ozellikle
basarisiz kanal tedavili dislerden siklikla izole edilen Enterecoccus faecalis (E.
faecalis) endodonti literatirinde dikkatleri Uzerine cekmektedir (Radcliffe ve
digerleri, 2004).

Kok kanal enstriimentasyonunun ana amact kok kanallarmin mekanik
debridmanint saglamak ve antimikrobiyal maddelerin uygulanabilmesi ig¢in
kanallarda yeterli bosluk olusturmaktir. Ayrica iyi sekillendirilmis bir kok kanal
sistemi diizgiin, siki ve sizdirmaz bir kanal dolgusunun yapilmasina olanak
saglayarak mikroorganizmalarin kanallarda yeniden kolonize olmasmi engeller
(Hiilsmann ve digerleri, 2005). Kok kanallarinda enstriimentasyon yapimi sirasinda
birtakim  komplikasyonlar —meydana gelebilmektedir. ~ Ozellikle periapikal
radyolusensiye sahip devital enfekte dislerde, periodontal ligamente dogru yapilan
perforasyonlar, alet kirilmasi ya da kanallarm apikal {g¢liisiine mekanik olarak
ulagamama gibi teknik komplikasyonlar tedavinin sonucunu Onemli derecede

etkilemektedir (Zehnder, 2006).

Kok kanal sisteminin enstrimentasyonu sirasinda, kanal duvarlarinda
mikroorganizma, kan hicresi, artik dentin ya da pulpa dokusu gibi organik ve
inorganik materyallerden meydana gelen smear tabakasi olusmaktadir. Smear
tabakasi, aletin kanal duvarlarma temas ettigi her yerde olusan, dentin tiibiillerinde
40 pum derinlige kadar penetre olabilen, 1-2 um kalinhiginda diizensiz ve graniiler
yapida bir tabakadir. Bakteriler olusan bu smear tabakasinin i¢ine penetre olarak
kanal duvarlarina yapisik olan biyofilmin korunmasima katki saglayabilirler (Sen ve
digerleri, 1999). Ayrica smear tabakasi, giiniimiizde kullanilan kanal dolgu patlarmin
dentin duvarmna siki bir sekilde adapte olmasini engelleyerek kok kanal dolgusunda
sizinttya neden olabilir. Smear tabakasi, kanal i¢i medikaman ve yikama
solisyonlarmim dentin tibdllerine penetrasyonunu geciktirmekte, fakat etkilerini
onlememektedir (Kokkas ve digerleri, 2004). Bu nedenlerden dolay1, basarili bir kok
kanal tedavisi yapmak i¢in smear tabakasmnin uzaklastirilmasmnin gerekli oldugu

genel olarak kabul gérmektedir (Violich ve Chandler, 2010).



Smear tabakasinin, mikroorganizmalarin, mikrobiyal toksinlerin, nekrotik ya
da vital pulpa dokusu artiklarinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi endodontik
tedavinin basarisini etkileyen esas faktorlerdir (Basmadjian ve digerleri, 2002). Fakat
karmagik anatomik yapisindan dolayr kok kanal sisteminin, enstrimentasyonla
tamamen temizlenmesi ve sekillendirilmesi imkansizdir (Solovyeva ve Dummer,
2000). Ozellikle giiniimiizde kullanilan nikel-titanyum (Ni-Ti) déner enstriimanlar
kok kanal sistemindeki apikal delta ve isthmus gibi alanlara dokunmadan sadece
kanalin merkezinde hareket etmektedir (Gu ve digerleri, 2009). Ni-Ti
enstriimentasyon sistemleri ve geleneksel paslanmaz celik el egeleriyle neredeyse
kanal duvarlarinin yarisina dokunmadan kok kanallar1 genisletilmektedir (Peters,
2004). Bu nedenle enstriimentasyon sirasinda ve sonrasinda kok kanallarinin
kimyasal bir yikama sollisyonuyla etkin bir sekilde yikanmasi, dokunulmayan

alanlarm debridman i¢in esastir (Gulabivala ve digerleri, 2005).

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in kullanilan ideal kanal yikama

soliisyonlar1 bir takim 6zelliklere sahip olmalidir. Bunlar;

1. Biyofilm icerisinde organize olan fakultatif anaerob mikroorganizmalara
kars1 yiiksek etkili ve genis spektrumlu olmalidir,

2. Nekrotik pulpa doku artiklarini ¢6zebilmelidir,

3. Endotoksinleri inaktive etmelidir,

4. Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasmda smear tabakasinm olusmasini
engellemeli ya da olusan smear tabakasini ¢6zmelidir,

5. Canli dokulara temas ettigi zaman toksik ve yikict olmamali, anaflaktik

reaksiyona neden olma potansiyeli diisiik olmalidir (Zehnder, 2006).

Giliniimiizde 1slatma ve antimikrobiyal etkinligini arttirmak i¢in siirfaktan
eklenmesine ragmen, yukarida belirtilen tiim bu 6zellikleri tasiyan ideal bir yikama
soliisyonu bulunmamaktadir. Bu nedenle endodonti pratiginde NaOCl, EDTA ve
Klorheksidin gibi yikama sollisyonlari, birbirlerinin eksik 6zelliklerini tamamlamasi
icin swrayla kombine sekilde kullanilmaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2010).
Endodontinin tarihi gelisimi boyunca, kok kanallarinda yikama soliisyonlarmnm etkili
bir sekilde dagitilmas: ve aktive edilmesi icin gesitli sistemler gelistirilmistir. Bu

sistemler manuel ve cihazlarla yapilan irrigasyon aktivasyon sistemleri olmak tizere



iki genis kategoriye ayrilabilir. Kanallarda soliisyonlar1 daha derinlere ulastirarak
aktive etmek i¢cin degisik capta ignelere sahip konvansiyonel siringalar, manuel
firgalar ve kanallara uyumlu guta perka konlarmin kullanimi manuel yontem olarak
adlandirilmaktadir (Gu ve digerleri, 2009). Son zamanlarda kanallarin irrigasyon ve
dezenfeksiyonunda kullanilmasi igin gelistirilen cihazlar arasmmda EndoActivator,
Pasif ultrasonik, EndoVac ve RinsEndo bulunmaktadir. Kok kanallarinin yikanmasi
ve dezenfeksiyonunda kullanilan manuel tekniklere ilave olarak lazer sistemlerinin
kullanilmas1 da Onerilmektedir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Daha iyi bir
endodontik tedavi yapilabilmesi i¢in ¢esitli lazer sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik caligmalar yapilmaya devam etmekte ve dis hekimliginde kullanilan

lazerlerin performansi arttirilmaktadir (Peeters ve Suardita, 2011).
2.1 Kok Kanal Sistemini Yikamanin Onemi

[rrigasyon mikroorganizmalar, sert ve yumusak doku artiklarmmn fiziksel ve
kimyasal olarak kanaldan uzaklastirilmasi islemidir ve endodontide merkezi bir roli
vardir. Enstriimentasyon sirasinda ya da sonrasinda kullanilan yikama soliisyonlari,
kok kanal sistemi boyunca bulunan mikroorganizmalarm, pulpa ve dentin doku
artiklarinin uzaklastirilmasin1 kolaylastirir.  Yikama soliisyonlar1 ayrica kanalin
apikal kisminda sert ve yumusak doku artiklarinin birikmesini ve enfekte materyalin
periapikal alanlara ulasmasini onleyebilir. Baz1 yikama soliisyonlar1 kanal igerisinde
bulunan inorganik ve organik doku artiklar1 da ¢6zebilmektedir. Buna ilave olarak
antimikrobiyal aktiviteye sahip sollisyonlar, bakteri ve maya gibi gesitli
mikroorganizmalar1 direk temasla Oldiirebilmektedir (HUlsmann ve Hahn, 2000).
Enstriimentasyon sirasinda yan kanal, isthmus, apikal delta ve oval ¢ikint1 gibi
diizensiz anatomik yapilara ulagilamamaktadir. Enstriimentasyon ile ulasilamayan bu
alanlarm temizlenebilmesi ve dezenfeksiyonu igin enstriimentasyon islemi kok
kanalarmin yikanmasiyla desteklenmelidir (Ozlek ve Eroglu, 2016). Yikama
soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyon derinliginin smirli olmasi, kok
sisteminin enstriimentasyonundan ve yikanmasindan sonra da mikroorganizmalarin

dentin tiibiilleri igerisinde kalmasina neden olabilir (Ghorbanzadeh ve digerleri,
2018).



Ideal bir yikama soliisyonunun sahip olmasi gereken pozitif karakteristik
ozelliklerden yukarida bahsedilmistir. GUnimizde ideal olarak kabul edilebilecek bir
kanal yikama soliisyonu bulunmamaktadir. Bu nedenle farkli yikama soliisyonlarinin
sirasiyla dogru bir sekilde kullanilmasi, basarili bir kanal tedavisinin saglanmasma

katkida bulunabilir (Haapasalo ve digerleri, 2010).

2.2 Endodontide Kullanilan Giincel Yikama Soliisyonlari

2.2.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Genis spektrumlu antimikrobiyal, mikemmel doku ¢6ziicti ve proteolitik bir
ajan olan NaOCl, 1920’11 yillardan itibaren endodontide en yaygin kullanilan yikama
solusyonu olmustur. Ayrica ucuz, kolay bulunabilir ve uzun raf dmriine sahiptir.
Kloramin-T ve sodyum diklorisiyanurat gibi klor ag¢iga ¢ikaran baska bilesikler de
endodontide 6nerilmis, fakat sodyum hipokloritten daha az etkili olduklar1 i¢in genel
olarak kabul kazanmamislardir (Zehnder, 2006). NaOCIl soliisyonu hem oksitleyici
hem de hidrolize edici bir ajan olmakla beraber, gucli bir alkalin ve hipertonik

yapiya sahiptir (Basrani, 2015).

Klor, viicut sicakliginda akdéz soliisyon igerisinde hipoklorit (OCl) ve
hipokloréz asit (HOCI) olmak iizere iki farkli formda bulunur. Asidik ve noétral
ortamda klor HOCI, pH > 9 oldugu zaman ise OCI olarak bulunur (McDonnell ve
Russell, 1999). Hipoklordz asit, hipokloritden daha fazla antibakteriyel etkiye
sahiptir ve organik dokularla temas ettigi zaman ¢oziici gorevi yaparak kloramin
aciga cikarir. Kloramin ise hiicre metbolizmasinin kesintiye ugrayarak bozulmasina
neden olur. Hipoklor6z asit ve hipoklorit iyonlari, antimikrobiyal etki olusturarak

aminoasitlerin par¢alanmasina ve hidrolizise yol acar (Basrani ve Haapasalo, 2012).

NaOC/I’in etki mekanizmasi,;

» Sabunlagsma reaksiyonu; yag asitlerini, yag asidi (sabun) ve gliserole
(alkol) dontistiirerek yag ¢oziicli islevi gorur.

» Notrlestirme reaksiyonu; hidroksil iyonlar1 agiga ¢ikarip su ve tuz
olusturarak aminoasitleri notrlestirir.

» Hipokloroz asit olusumu; suda ¢Ozunen klor, organik maddeler ile

temas edince hipokloréz asit (HOCI") olusturur. Bir oksitleyici olarak



islev goren hipoklor6éz asit zayif bir asitti. HOCI™ ve hipoklorit
iyonlar1 (OCI), aminoasitlerin bozulmasina ve hidrolizisine yol agar.

» CoOzucu etki; NaOCl’den agiga ¢ikan klor, proteinlerin amino gruplari
(NH) ile birleserek kloramine doniislir ve ¢oziicli olarak islev goriir.
Kloroaminler, mikroorganizmalarin hiicre metabolizmasini kesintiye
ugratir. Klor ise giiclii bir oksidandir ve temel bakteriyel enzimleri
geri doniisiimsiiz bir sekilde okside ederek inhibe eder.

» Yiksek pH; NaOCI giigli bir bazik yapiya sahiptir ve antimikrobiyal
etkinligi yiksek pH’a (pH>11) sahip olmasina dayanir. Yiiksek pH,
mikroorganizmalarm enzimlerini geri doniisiimsiiz olarak inhibe eder,
hiicre metabolizmasinda biyosentetik degisiklik yapar ve fosfolipidleri
bozarak sitoplazmik membranin bitiinliginii  kesintiye ugratir
(Estrela ve digerleri, 2002).

Enfekte kok kanal sistemindeki bakterilerin sayismin azaltilmasinda, diisiik
ve yliksek konsantrasyonlu NaOCl’in esit derecede etkili oldugu saptanmustir. Fakat
NaOCl’in doku ¢oziicii etkisi, kullanildig1 konsantrasyon miktariyla dogrudan
iliskilidir (Basrani, 2011). Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu
sirasinda NaOCl soliisyonu genellikle pH:11°de %0.5 ile 6 arasinda degisen
konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir (Gulabivala ve digerleri, 2010). Fakat
endodontik tedavi smasinda NaOCl soliisyonunun hangi konsantrasyonda
kullanilmas1 gerektigi tartismali bir konudur. Yiiksek konsantrasyonda (> % 5.25)
kullanilan NaOCI soliisyonu yanlislikla periapikal alanlara tastiginda ya da rubber-
dam’in kenarmdan agiz icerisine sizdiginda siddetli irritasyonlarin meydana geldigi
bildirilmistir (Hiilsmann ve Hahn, 2000). Diger yandan %S5 ile %]1’lik NaOCl
soliisyonlar1 arasinda kanaldaki mikroorganizmalar1 azaltma etkinligi acisindan bir
farklilik oldugu saptanmamustir (Siqueira ve digerleri, 2000). Kok kanal tedavisi
boyunca %]1’lik NaOCIl soliisyonunun kullanilmasi, biitiin pulpa dokusunun

coziilerek uzaklastirilmasi icin yeterli bulunmustur (Sirtes ve digerleri, 2005).

Etkili bir dezenfeksiyon i¢in kullanilan NaOCI’in miktar1 konsantrasyondan
daha 6nemlidir. Kanalin fazla miktarda NaOCI soliisyonuyla sik sik yikanmasi diistik
konsantrasyonda kullanilmasini telafi eder. NaOCl’in bilesenleri dokularla temas

ettigi zaman etkisini ¢ok hizli yitirdigi i¢in kok kanal sistemi siirekli taze NaOCl
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soliisyonuyla yikanmalidir (Basrani, 2015). Bundan dolay1 kanallarin yikanmasi
sirasinda NaOCl’in etkinliginde, kullanildig1 konsantrasyondan ziyade kanallarda
devamli yenilenmesi belirleyici rol oynayabilir (Gomes ve digerleri, 2001). Kok
kanallarinin enstrimentasyonu ve yikanmasmdan sonra kalan temizlenemeyen
alanlar, kullanilan NaOCl soliisyonunun konsantrasyonuna degil bu bolgelere fiziksel

olarak ulagamamasindan kaynakl olabilir (Zehnder, 2006).

Kanal tedavisi sirasinda agilan pulpa odasi taze NaOCI soliisyonu i¢in
rezervuar  kaynagi olarak  kullanmilmalidir. K6k  kanallarmin  mekanik
enstimentasyonu tamamlandiginda master apikal kon belirlenmeli ve yikama
protokoltine her bir kanal igerisindeki taze NaOCI solusyonunun aktivasyonu ile
devam edilmelidir (Gulabivala ve digerleri, 2010).

NaOCl’in, bakterileri 6ldiirebilmesi i¢in ne kadar siireye ihtiya¢ oldugu
literatlirde yanlis yorumlanabilir. 9%0.5’lik NaOCI soliisyonu bakterileri 30 dakika
icinde Oldirirken, daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan NaOCl’in ise 30
saniye i¢inde Oldiirdiigii bildirilmistir. Fakat uygulandigi ortamda bulunan organik
madde, inflamatuar cksuda, doku artiklar1 ve mikrobiyal biyokiitlenin NaOCI’i
tiiketerek etkisini zayiflattigi unutulmamalidir (Basrani, 2015). NaOC1’in ¢oziicii ve
antibakteriyel kapasitesinden sorumlu olan klor iyonu stabil degildir ve dokularin
¢Oziinmesi sirasmmda 2 dakika icinde hizli bir sekilde ortamda tiikenmektedir
(Mohammadi, 2009). Su bir gergektir ki Ni-Ti doner aletlerle yapilan kok kanal
enstrimentasyonu, kanallarin sekillendirilmesi i¢in gerekli olan siireyi kisaltmustir.
Fakat belli bir konsatrasyondaki NaOCI soliisyonunun kanal icerisinde ne kadar

kalmasi gerektigi heniiz yanitlanamayan bir konudur (Zehnder, 2006).

Dentinin agirligmm % 22’sini organik maddeler olusturmaktadir. Bu organik
maddelerin ¢ogunu, dentinin mekanik ozelliklerine katki saglayan tip 1 kollajen
olusturmaktadir. NaOCI solusyonu, dentinin organik yapidaki bilesiklerini ¢dzerek
mekanik ozelliklerinde degisiklige neden olabilir (Basrani, 2015). %5.25’lik
konsantrasyondaki NaOCl soliisyonu %0.5’lik konsantrasyona kiyasla dentinin
elastisite modulund ve egilme dayanimini 6nemli derecede azaltmaktadir. Bu durum

muhtemelen yuksek konsantrasyondaki NaOCI sollisyonunun dentinin kollajen
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yapist lizerinde proteolitik etki yapmasindan kaynaklanmaktadir (Sim ve digerleri,

2001).

NaOCl’in dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi 77 ile 300 pm arasinda
degigmekle beraber bu degerler NaOCI’in konsatrasyonuna, sicakligma ve uygulama
sliresine bagl olarak degiskenlik gosterebilir (Zou ve digerleri, 2010). NaOCI
soliisyonu genis antimikrobiyal aktivite gibi pek c¢ok olumlu ozelliklere sahip
olmasina ragmen, smear tabakasmin uzaklastirilamamasi, yiizey geriliminin diisiik,

koroziv ve toksik olmasi gibi bazi olumsuz 6zelliklere de sahiptir (Basrani, 2015).

NaOCl’in etkinligini arttrmanin diger bir yolu da pH’ 11 diisiirmek olabilir.
Ayrica, tamponlanmig NaOCI soliisyonunun vital dokulara karsi toksisitesi de daha
azdir. Fakat, bikarbonatla tamponlanmis olan NaOCI soliisyonunun antimikrobiyal
etkinliginin tamponlanmamis soliisyona kiyasla ¢ok az yiiksek ya da ayni oldugu
bildirilmistir (Cotter ve digerleri, 1985). Bu nedenle NaOCI soliisyonu, endodontide
siklikla tamponsuz olarak pH:11’ de kullanilmakta ve kostik potansiyeli pH
tarafindan degil, icerdigi klor miktar1 tarafindan belirlenmektedir (Zhender, 2002).
Diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonunun sicaklig1 yiikseltilerek de etkinligini
arttirilabilir. Diisiik konsantrasyonlu 1sitilmis sodyum hipoklorit soliisyonunun doku
¢cozlcu ve antimikrobiyal 6zelligi, 1sitilmamis yiiksek konsantrasyonlu sodyum
hipoklorit soliisyonuna gére hem daha fazla hem de daha az toksiktir (Abou-Rass ve
Oglesby, 1981). 45°C %1’lik ile 20°C %5.25’lik NaOCI soliisyonunun insan pulpa

dokusunu ¢dzme kapasitesinin ayni oldugu saptanmustir (Sirtes ve digerleri, 2005).
2.2.2 Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin, iki simetrik 4-klorofenil ve iki biguanid grubun santralde
hekzametilen zincir ile baglanmasi sonucu meydana gelen sentetik katyonik
bisguanid tiirevi bir molekuldir (pH:5.5-7). Klorheksidin diglukonat, suda kolaylikla
coziinebilen oldukca stabil bir molektldir (Greenstein ve digerleri, 1986). Mayalara,
fakiltatif anaeroblara, gram negatif ve pozitif bakterilere karsi oldukga etkili genis
spektrumlu bir antimikrobiyal ajan olan klorheksidin, kullanildigi konsantrasyona
bagli olarak bakteriostatik ve bakterisidal etkiye sahip olabilir (Vineet ve digerleri,
2014). Agiz boslugunda plak kontrolii igin %0.2’1ik, endodontik tedavi sirasinda ise
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%2’lik konsantrasyonda yikama soliisyonu olarak siklikla kullanilmaktadir (Addy ve
Moran, 1997, Zamany ve digerleri, 2003).

Yiiksek konsantrasyonlarda kullanildigi zaman pozitif yiklu bir klorheksidin
molekiilii, mikrobiyal hiicre membrani tizerinde bulunan negatif yiiklii fosfat gruplar1
ile etkilesime girerek hiicre zarmma zarar verir. Sonug¢ olarak hiicre duvarmin
gecirgenliginde artis meydana gelir ve klorheksidin bakteri igine penetre olur.
Hicrenin ozmotik dengesinde degisime ve sitoplazmanin ¢okmesine neden olarak
bakterisidal etki gosterir. Diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarda ise klorheksidin,
potasyum ya da fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli maddelerin hiicrede kalici hasar
olusturmadan hiicre membranindan disar1 sizmasina neden olur ve bakteriostatik etki
gosterir (Basrani, 2015). Yikama soliisyonu olarak kullanilan klorheksidinin
antibakteriyel etkinligi, kullanildig1 konsantrasyona bagimmlidir. %2’lik klorheksidin
solisyonunun antibakteriyel etkinliginin %0.12’lige goére daha iyi oldugu
bildirilmistir (Basrani ve digerleri, 2003, Mohammadi ve Abbott, 2009).

Klorheksidin molekiilii katyonik yapis1 nedeniyle oral mukoza ve dis dokusu
gibi anyonik substratlar tarafindan hizlica absorbe edilebilir. Klorheksidin
molekiiliiniin dis yapilarma reversibl olarak baglanmasi ve tekrar salinmasi
antimikrobiyal aktivitesini yitirmemesine neden olur (Gomes ve digerleri, 2013).
Antimikrobiyal etkinin kaliciligi dentin yiizeyi ile etkilesime gegen klorheksidin
molekiillerinin sayisina yani konsantrasyona ve uygulama siiresine baghdir. %0.005
ile 0.1 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanildigi zaman, klorheksidin
molekiilleri dis ylizeyine sadece tek tabaka halinde, daha ylksek konsantrasyonlarda
ise ¢ok kathh tabaka halinde absorbe olur. Cok katli tabaka halinde bulunan
Klorheksidin molekulleri, rezervuar kaynagi gorevi gorerek ¢evredeki ortama
devamli salinim halinde olurlar (Basrani, 2012). Kanal icerisine 5 dakika uygulanan
%4’liik klorheksidin soliisyonunun antibakteriyel etkinligini, %0.2’lige kiyasla daha
uzun siire devam ettirdigi bildirilmistir. Fakat, klorhesidinin solisyonunun reziduel
antibakteriyel etkinligini uzun siire devam ettirebilmesi i¢in kanalda ne kadar siire

bekletilmesi gerektigi heniiz saptanmamistir (Mohammadi ve Abbott, 2009).

%2’lik klorheksidinin jel formunun likit formundan daha iyi bir performansa

sahip oldugu bulunmustur (Ferraz ve digerleri, 2001). Organik dokular1 ¢oziicii
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0zelligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calisma sonucunda, ne sivi ne de jel
formunun nekrotik pulpa dokusunu ¢oézemedigi saptanmistir (Okino ve digerleri,
2004). Klorheksidinin organik doku artiklarini ¢ozememesi, smear tabakasi iizerinde
etkili olmamasi, biyofilmi pargalayamamasi ve gram negatif bakterilere gram pozitif
bakterilerden daha az etkili olmasindan dolayr NaOCl’in kanal tedavisi sirasinda
birincil yikama soliisyonu olarak kullanilmas: Onerilmektedir. Enfekte Kkok
kanallarna 30 dakika wuygulanan 9%2.5’lik NaOCl soliisyonunun, %0.2’lik
klorheksidin soliisyonuna gore negatif kultir elde etmede daha fazla antibakteriyel
etki gosterdigi saptanmustir (Kuruvilla ve digerleri, 1998). NaOCI solusyonu
kullanilarak enstriimente edilen kanallarda, son yikama soliisyonu olarak %2’lik
klorheksidin kullanildig1 zaman ortamdaki pozitif kiiltiirlerin sayis1 azalmakta ve
periapikal patolojili dislerde {istiin bir iyilesme goriilmektedir. Klorheksidinin NaOCI
gibi dentin dokusunda erozyona neden olmamasindan dolayi, EDTA soliisyonunu
takiben antibakteriyel etkiyi maksimuma ¢ikarmak i¢in son yikama soliisyonu olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir (Zamany ve digerleri, 2003).

Genis bir matriks metalloproteinaz inhibitéri olan klorheksidinin, hibrid
tabakanin saglamligini 6nemli derecede arttirdigi gozlemlenmistir. Klorheksidinin
dentin tarafindan absorbsiyonu, rezinin dentin tubilu icine infiltrasyonunu arttirarak

rezin-dentin baglanma kuvvetini gii¢clendirmistir (Hebling ve digerleri, 2005).

Klorheksidin cilt irritasyonu, toksisitesi ve hipersentivite insidansi ¢ok diisiik
olan biyouyumlu bir maddedir. Yikama sollsyonu ya da kanal i¢ci medikaman olarak
kullanildig1 zaman olusan herhangi bir yan etki su ana kadar bildirilmemistir (Vineet
ve digerleri, 2014). NaOCl gibi diisiik konsantrasyondaki klorheksidinin 1sitilmasi,
toksisitesini diislik tutarak kok kanal sistemindeki lokal etkinligini arttirmaktadir

(Evanov ve digerleri, 2004).

Endodontik tedavi sirasinda klorheksidin  soliisyonu kullanilmasmin

onerildigi klinik durumlar;

v" NaOCl’in tagma riskinin oldugu kok ucu agik ya da perforasyonlu

dislerde birincil yikama soliisyonu olarak,
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v Antimikrobiyal etkinligi maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in EDTA’dan
sonra son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi onerilmektedir

(Haapasalo, 2011).

Klorheksidin ile medikasyon ya da irrigasyon, apikalden kok kanal sistemine
stv1 penetrasyonu ve kanal dolgusunun apikal sizdirmazligi iizerinde olumsuz bir etki

yaratmamaktadir (Vineet ve digerleri, 2014).
2.2.3 Etilendiamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA suda ¢0ziinebilen, renksiz, kati yapida bir poliamino karboksilik
asittir. Ca*? ve Fe*3 gibi di ve trikatyonik metal iyonlarini substrattan ayirabilme
kabiliyeti oldugundan dolay1 selasyon ajani olarak ¢ok sik kullanilmaktadir. EDTA
ilk olarak 1935 yilinda, Ferdinand Munz tarafindan etilendiamin ve kloroasetik
asitten hazirlanarak bulunmustur. Giniimiizde ise EDTA esasen etilendiamin,
formaldehit ve sodyum siyaniirden sentezlenir (Mohammadi ve digerleri, 2013).
Endodontide ise ilk defa 1957 yilinda Nygaard-@stby tarafindan %15’lik EDTA’nin
(pH:7.3), dar ve kalsifiye kanallarin kolayca genisletilmesi amaciyla kullanilmasi

onerilmistir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).

Selasyon ajanlar1 baslarda likit olarak kullanilmasina karsin, daha sonra pat
tipi selasyon ajanlar1 (RC-Prep) da tanitilmistir. Son zamanlarda nikel-titanyum alet
Ureticileri pat tipi selatorlerin, Ni-Ti egeler ile yapilan kanal enstriimentasyonunu
kolaylastimak ve kanalda alet kirilmasmi onlemek igin kayganlastirici olarak

kullanilmasini 6nermislerdir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).

EDTA molekiilleri, ortamdaki Ca*? iyonlarma baglanarak kararh karmasik
yapida bir bilesik olan kalsiyum disodyum tuzlari iiretir ve soliisyon igerisinde
zamanla azalan bir aktivite sergiler (Cohen ve digerleri, 2011). Metalik anyonik
iyonlar, ortamdaki tiim EDTA bilesiklerine baglandigi zaman bir denge olusur ve
¢ozlinme reaksiyonu durur. Bundan dolay;, EDTA’nin demineralize edici etkisi
kendini smirlayicidir (Hiilsmann ve digerleri, 2003). Kok kanallarmin genisligine ve
ortamdaki mevcut olan aktif miktarina bagh olarak EDTA, dar, egimli, kalsifiye

olmus kanallar1 agabilir. Ciinkli demineralizasyon iglemi, ortamdaki tiim selasyon



15

molekiilleri kalsiyum ile karmasik bir yap1 olusturuncaya kadar devam eder (Zhender
ve digerleri, 2005).

EDTA, smear tabakasinin mineralize olmus kisimlarmi selasyon yaparak
uzaklagtirabilmesi nedeniyle endodontide yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir
(Basrani, 2015). EDTA, normalde tek basina smear tabakasini etkili bir sekilde
uzaklastiramaz. Smear tabakasinin organik yapidaki bilesiklerini uzaklastirmak icin
NaOCl gibi proteolitik bir bilesikle birlikte kullanilmalidir. EDTA kullanarak smear
tabakasinin uzaklastirilmas: ile dentin tiibiilleri agiga ¢ikacak, kanal patmimn dentin
tiibiillerine penetrasyonu ¢ok daha iyi olacak ve bunun sonucunda kanal duvarlarina
daha siki adapte olmus bir kanal dolgusu yapmak miimkiin olacaktir (Mancini ve
digerleri, 2009). %17°lik EDTA, son yikama soliisyonu olarak kullanildig1 zaman
smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirarak epoksi rezin esasli kanal dolgu
patmm (AH Plus) dentine baglanma kuvvetini arttrmaktadir (Aranda-Garcia ve
digerleri, 2013).

Uzun sdreli temas halinde EDTA, bakteri hiicre zarindaki metal iyonlariyla
birleserck ylizey proteinlerini ¢gikarir ve bakterilerin 6limine neden olur (Cohen ve
digerleri, 2011). Fakat EDTA’nin antibakteriyel etkinligi de sinirhdir (Mohammadi
ve digerleri, 2013). %10’luk EDTA kullanimi bakteri ¢ogalmasini inhibe ederken
daha diisiik konsantrasyonlardaki EDTA soliisyonu (%0.03-1) bakteri Gizerinde daha
az bir etki yapmakta ya da hi¢ yapmamaktadir. Bu durumdan EDTA’nin
antibakteriyel etkisinin konsantrasyona bagli oldugu diisiiniilebilir (Russell, 2003).

EDTA, dentin igerisindeki kalsiyum iyonlariyla da reaksiyona girerek
coziinebilir kalsiyum selatlar1 olusturur. EDTA, uygulandigi dentin yiizeyini 5 dakika
icerisinde 20-30 um derinlige kadar dekalsifiye edebilmektedir (Mohammadi ve
digerleri, 2013). Dentin {izerinde 50 um derinlige kadar dekalsifiye edici kabiliyete
sahip oldugundan, ¢ok ince ve tikanmig dentin tiibillerini kolaylikla agabilir.
Karsilikli iki kanal duvarindan elde edilen 100 pum dentin kalmligi, #10 numarali
kanal aletinin u¢ kalmhigma esdegerdir (Cohen ve digerleri, 2011). EDTA, smear
tabaksmni uzaklastirma kabiliyetine ilave olarak kanal duvarlarma yapisik olan
biyofilmi de kanal duvarlarindan ayirabilir (Ghorbanzadeh ve digerleri, 2018). Bu

durum, antiseptik kapasitesi oldukga diisiik olan EDTA’nin, kanal igerisinde bulunan
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mikroorganizma sayisinin azaltilmasinda serum fizyolojikten oldukg¢a {istiin
olmasmin nedeni olarak gosterilebilir. Hicbir randomize klinik ¢aligmada
gosterilmemesine ragmen, NaOCI ve EDTA’nin birlikte kullanilmasinin, NaOC1’in
tek basma kullanilmasma gore kanal igerisindeki mikroorganizma sayisinin
azaltilmasimda daha etkili olabilecegi savunulmaktadir (Cohen ve digerleri, 2011).
EDTA’nin antimikrobiyal kapasitesini arttirmak igin icerisine kuarterner amonyum
bilesikleri (EDTAC) ya da tetrasiklin gibi antibiyotikler (MTAD) de eklenmektedir
(Goldberg ve Abramovich, 1977, Srikumar ve digerleri, 2013). Fakat bu
soliisyonlarm EDTA’ya gore klinik etkinliginin iistiin olup olmadig1 tartismalidir.
EDTAC’in smear tabakasini uzaklastirma etkinli§i EDTA ile benzer olmasina

ragmen daha kostiktir (Cohen ve digerleri, 2011).

Gilinlimiizde selasyon ajanlar1 i¢in gerekli olan ideal c¢alisma siiresi kesin
olarak bilinmemekle birlikte EDTA’nin kok kanal sistemini etkin bir sekilde
temizleyebilmesi igin 1 ile 5 dk arasinda bir ¢alisma siiresi 6nerilmektedir (Hllsmann
ve digerleri, 2003, Scelza ve digerleri, 2003). Fakat, kok dentininin sertlik
degerindeki degisiklikler, mineral kayb1 ve kanal duvarlarinin temizlenmesi ¢caligma
zamanina baglidir. EDTA’nin 10 dakikadan daha fazla bir siire dentinle temas
etmesi, dentinde erozyona neden olmaktadir (Calt ve Serper, 2002). Ozellikle
%5.25’lik  NaOCl yikama soliisyonunu takiben EDTA kullanildigi zaman,
peritibuler ve intertibiler dentinde énemli derecede erozyon meydana gelmektedir
(N1u ve digerleri, 2002).

Etkilenmemis dentinin sertlik degeri ortalama 40 ile 70 kg/mm? arasinda
degismektedir. Selatorlerin, kok dentininin sertligini 20 HV degistirdigi bildirilmistir.
Fakat, selatorler demineralize edici etkilerini kanalm dar olan kisimlarinda
gOstermemektedir. Bunun nedeni olarak selasyon ajanmnin kanalin dar olan
kisimlarma ulagsma yetersizligi ve dar kisimlarinda yenilenme zorlugu oldugu
diistiniilmektedir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).

Kok kanal tedavisi sirasinda apikal foramenden tasan EDTA’nin, periapikal
dokularda enflamasyona neden olup olmadigi ya da ne dereceye kadar oldugu ise

tartigmalidir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).
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2.2.4 QMix

QMix, kok kanallarinin yikanmasi i¢in tanitilan yeni kombine bir son yikama
soliisyonudur. K6k kanallarimm enstrimentasyonundan sonra NaOCI solliisyonu ile
yapilan yikamayi takiben kullanilmasi onerilmektedir. Berrak bir solisyon olan
QMuix, antimikrobiyal aktivite sergilemek, kanal duvarlarindan smear tabakasi ve
debrisi uzaklastirmak icin gelistirilmistir. Antibakteriyel aktivite géstermesi i¢in
klorheksidin, yuzey gerilimini azaltmak igin stirfaktan (triklosan) ve dekalsifiye edici
ajan olarak da EDTA icermektedir. Normalde EDTA ve klorheksidin karistirildig:
zaman beyaz bir ¢cokelti meydana gelmektedir. Fakat, QMix’in kimyasal yapisindan
dolay1 bu c¢okelti olusmamaktadir. Klorheksidin ve NaOCI karistirildig1 zaman ise
karsinojenik bir cokelti olan parakloroanilin olusmaktadir ve bu kaygi verici bir
durumdur. QMix klorheksidin igermesine karsin, NaOCI ile karistirildigi zaman
herhangi bir ¢okelti olusmamaktadir (Kolosowski ve digerleri, 2014).

Biyofilme gomilu E. faecalis bakterilerine karsi QMix ve %2’lik
klorheksidinin antimikrobiyal aktivitesi benzer olmasina karsin %17’lik EDTA’dan
daha fazladir (Zhang ve digerleri, 2015). Son yikama sollisyonu olarak
kullanildiginda, Candida albicans’a kars1 %2’lik klorheksidin ile benzer, %17’lik
EDTA’dan daha fazla antifungal etki gostermektedir (Kalyoncuoglu ve digerleri,
2016). %5.25’lik NaOCl yikama soliisyonunu takiben kullanildiginda, %17°lik
EDTA kadar etkin bir sekilde smear tabakasini uzaklagtirmaktadir (Dai ve digerleri,
2011). Lazer ya da pasif ultrasonik cihazi ile aktive edilen QMix, smear tabakasini
daha etkili bir sekilde uzaklasgtirildigi saptanmustir (Kogak ve digerleri, 2017,
Montero-Miralles ve digerleri, 2018).

%S5.25’lik NaOCl kadar olmasa da bir miktar artik pulpa dokusunu ¢tzebilme
kabiliyeti oldugu gosterilmistir (Arslan ve digerleri, 2015). Son yikama sonrasinda
QMix, %17’lik EDTA’ya kiyasla dentinin mikro sertlik degerinde daha fazla
azalmaya yol agmasina karsin, dentin ylizeyinde daha az erozyona neden olmaktadir
(Baldasso ve digerleri, 2017). Periodontal ve periapikal dokular {izerinde QMix’in,
%17’lik EDTA’dan daha az, %2’lik klorheksidin ve %5.25’lik NaOCI
solisyonundan daha fazla toksik etkiye sahip oldugu bulunmustur (Karkehabadi ve
digerleri, 2018).
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2.2.5 Irritrol

NaOCl ile kanallarin yikanmasini takiben kullanilan, klorheksidin, EDTA ve
deterjandan olusan, yesil renkli yeni bir son yikama soliisyonudur. Icerisinde bulunan
deterjan yilizey gerilimini azaltarak dentin tiibiillerine daha kolay akmasini
saglamaktadir. Diger selasyon ajanlarma kiyasla, dentin Uzerinde daha az
demineralizasyon yaparak smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdig iiretici
firma tarafindan iddia edilmektedir. Irrtirol ile yapilan son yikamayr takiben
uygulanan kanal dolgusunda, %7°lik maleik aside kiyasla daha fazla apikal

sizdirmazlik saptanmistir (Agrawal ve digerleri, 2018).

2.3 Yikama Soliisyonlar1 Arasindaki Etkilesim

2.3.1 NaOCl ile Klorheksidin Arasindaki Etkilesim

NaOCI ve klorheksidin birlestigi zaman karsinojenik bir ¢okelti olan para-
Kloroanilin (PCA) meydana gelmektedir ve bu ¢okeltinin periapikal ve periodontal
dokulara sizma ihtimali kaygi verici bir durumdur. Ayrica PCA, dentin tibulleri igine
penetre olarak kanal dolgu patinin dentine adezyonunu engeller (Vineet ve digerleri,
2014). PCA'nin insanlarda toksik oldugu ve methemoglobin formasyonunun bir
belirtisi olan siyanoza neden oldugu gosterilmistir. NaOCl'den sonra ve
klorheksidinden once EDTA veya diger soliisyonlar kullanilarak etkilesimden
kagmilmali veya alternatif olarak, kanallar, son yikamadan once kagit konilerle
kurutulmalidir (Zehnder ve digerleri, 2005).

2.3.2 NaOClile EDTA Arasindaki Etkilesim

NaOCl ve EDTA karistirildigi zaman EDTA’nin dekalsifiye edici 6zelliginde
bir degisiklik meydana gelmezken, NaOCl’in klor miktarinda bir azalma olmaktadir.
Sonug olarak da NaOCI doku ¢oziicti 6zelligini kaybetmektedir. Bu nedenle bu iki

soliisyonun ayr1 olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2010).
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2.3.3 Klorheksidin ile EDTA Arasindaki Etkilesim

EDTA ve klorheksidin karistirildigi zaman tuz formunda toksik olmayan

beyaz sisli bir ¢okelti olusmaktadir (Basrani, 2015).

2.4 Onerilen Kanal Yikama Protokolii

Modern endodonti literatiiriinde kok kanallarmin yikanmasi icin bir¢ok

protokol dnerilmesine ragmen, asagidaki uygulama en yaygin olamdur;

v

Her bir kanal, son sekil elde edilinceye kadar (yeterli boyut ve koniklik), her
egeleme sonrasinda %2.5-5.25 arasinda de§isen konsantrasyonlarda NaOCI
soliisyonu ile yikanmalidir,

Her bir kanal igerisine yerlestirilen taze NaOCI soliisyonu 30 saniye aktive
edilebilir (ultrasonik, sonik veya lazer ile),

Daha sonra her bir kanal % 5-17’lik EDTA soliisyonuyla 1 dakika yikanarak
smear tabakasi uzaklastirilmalidir (aktivasyon yapilabilir),

Ardindan kok kanal sistemi serum fizyolojik soliisyonuyla yikanir,

NaOCl, klorheksidin glukonat ya da QMix gibi bir antiseptik ajanla da son
yikama yapilmahdir (Basrani, 2015).

Kanal yikama siiresiyle ilgili kesin bir dneri bulunmamakla birlikte, genel

olarak her bir kanalin en az 1 dk boyunca miktar1 5 ile 10 ml arasinda degisen

soliisyonla yikanmasi tavsiye edilmektedir (Calt ve Serper, 2002, Hilsmann ve
digerleri, 2003).

2.5 Kok Kanal Sisteminin Etkili Bir Sekilde Yikanmas: I¢in Kullanilan Giincel

Sistem ve Cihazlar

2.5.1. Enjektorle Yapilan Konvansiyonel Yikama

Yiizyil agkin bir siiredir kok kanallarinin yikanmasinda, bir enjektdr ve ince

bir igne yardimiyla yapilan konvansiyonel teknik kullanilmaktadir (Sedgley, 2004).
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Gunlimuzde daha yeni irrigasyon sistemleri gelistirilmesine karsm, kanallarin
yikanmasi sirasinda Klinisyenler konvansiyonel teknigi daha ¢ok kullanmaktadir
(Peters, 2004). Fakat, zamanla konvansiyonel teknikle ilgili gesitli parametreleri
aragtirmaya ve optimize etmeye yonelik ilgi azalmistir. GUniimiizde yapilan
calismalarin bir ¢ogu, yeni irrigasyon tekniklerini degerlendirmeyi amaglamakta ve
konvansiyonel teknik ¢ok etkili olmayan bir teknikmis gibi kontrol grubu olarak
kullanilmaktadir. Buna ragmen, yakin zamanda yeni irrigasyon tekniklerinin
konvansiyonel teknigin yerini almasi ve daha sik kullanilmasi diisiik bir ihtimal gibi

gorinmektedir (Basrani, 2005).

Kok kanallarinin yikanmasi sirasinda 1 ile 20 ml arasinda degisen hacim
kapasitesine sahip siringalarin kullanilmasi1 6nerilmektedir (Haapasalo ve digerleri,
2010). Kanallarm irrigasyonu sirasinda kullanilan siringanin boyutu, soliisyonun
belli bir akis hizinda akmast igin gerekli olan pistona dokunma kuvvetini
etkilemektedir (Boutsioukis ve digerleri, 2007). Temel sivi dinamikleri bu etkiye
aciklik getirebilir. Kanallarin yikanmasi sirasinda klinisyen, sirmganin pistonuna bir
kuvvet uygular ve uygulanan bu kuvvet siringanin igerisindeki yikama soliisyonuna
basing seklinde iletilir. Farkli boyutlarda siringa kullanildigi zaman klinisyen, pistona
farkli derecelerde kuvvet uygulamakta ve zorluk seviyesi hissetmektedir. Buyik
sirigalarin pistonuna baski uygulamak ve smrigayr kontrol etmek daha zordur.
Pistonun {izerine basildiginda, siringa haznesinin i¢inde olusan basing igne ucunun
cevresindeki basingtan (yaklasik olarak atmosfer basinci) daha yiiksek olur. Bu
yiiksek basing farki, soliisyonun igne araciligiyla kanala iletilmesini ve siringayla
yapilan yikamanm pozitif basing teknigi olarak kategorize edilmesini saglar
(Brunson ve digerleri, 2010). Fakat sollisyonun akis hizi, yiikksek basing farkindan
ziyade kullanilan ignenin boyutundan daha ¢ok etkilenmektedir. Ayni basing farki
icin kicik capli bir ignenin i¢indeki soliisyonun akis hizi, daha buyik ¢apl igne
icindeki soliisyonun akis hizindan daha diisiiktiir. Yani kii¢lik ¢apli ignenin i¢indeki
solisyonun akis hizinm, buylk capl igne i¢indeki soliisyonun akis hiziyla ayni
olmasi i¢in daha biiyiik bir basing farki gerekmektedir (Boutsioukis ve digerleri,
2007).

Klinisyenler arasinda ve yapilan c¢aligmalarda siklikla karsilasilan hata,

soliisyonun kanala yiiksek akis hizinda verilmesinin basing altinda verilmesi olarak
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ifade edilmesidir. Kiiciikk capli igne ile biiyiik boyutlu siringanin birlikte kombine
kullanilmasi, pistona daha fazla kuvvet uygulanmasimi gerektirmesine ragmen igne
icerisindeki soliisyonun akis hizi degismeyecektir. Bu durum, kanallara gonderilen
soliisyonun basincinin, siringanin icindeki yiiksek basmgtan c¢ok daha diistik

oldugunu gostermektedir (Boutsioukis ve digerleri, 2009).

Kanallarin yikanmasi sirasinda, kullanim kolayligi acisindan genellikle 5
ml’lik siringalarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu siringalar, ince ¢aph
ignelerle kombine bir sekilde kullanildiginda soliisyonun akis hizi 0.20-0.25 ml/s’ye
kadar ulasabilir. Olduk¢a yiiksek bir deger olan 0.25 ml/s akis hizi, kanal
irrigasyonunun mekanik ve kimyasal etkilerini arttrmaktadir. Kanallara soliisyon
vermek i¢in kullanilan igneler a¢ik ya da kapali uglu, bir ya da ¢ok delikli olarak
farkli  sekillerde dizayn edilmekte ve boyutlar1  ‘Gauge’  sistemiyle
smiflandirilmaktadir (Boutsioukis ve digerleri, 2007). Kanal icerisinde c¢alisma
boyuna kadar ulasilabilmesi i¢in ince ¢apl ignelerin (28G, 30G, 31G) kullanilmas1

onerilmektedir (Boutsioukis ve digerleri, 2010).

Kok kanal sistemi igerisindeki yikama soliisyonunun yeterli bir kimyasal etki
yaratabilmesi i¢in devamli degistirilmesi gerekmektedir (Bronnec ve digerleri, 2010).
Yandan delikli ignelerde soliisyon ignenin ucunun proksimalinden ¢ikarak direk
kanal duvarma yonelir (Boutsioukis ve digerleri, 2010). Kanalin apikal bdlgesindeki
solisyonun yenilenmesi i¢in ignenin tipi ve boyutu O6nemli bir etkiye sahiptir.
Kanalin apikal bolgesindeki soliisyonun yenilenmesinde u¢ kismi delikli igneler,

yandan delikli ignelere gore daha etkilidir (Vinothkumar ve digerleri, 2007).

Irrigasyon sirasinda, debrisin koronale hareketini kolaylastirmak ve
soliisyonun periapikal dokulara tasmasmi Onlemek i¢in ignenin kanal igerisinde
gevsek bir sekilde tutulmasi Onerilmektedir. Enjektorle yapilan irrigasyon, igneyi
kanal icerisinde ileri geri hareket ettirerek, ignenin derinligini ve verilen soliisyonun

hacmini kontrol edebilmemize imkan saglar (Gu ve digerleri, 2009).

Bakterilerin ve debrisin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in gerekli olan
basarili bir irrigasyonu etkileyen faktorler arasinda, ignenin apekse yakinligi, i¢ ve
dis ¢ap1, kok kanallarmin yeterli genisletilmesi, verilen soliisyonun hacmi, basinci ve

viskozitesi siralanabilir (Basrani, 2011). Literatiirdeki genel egilim, ignenin kanalda
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calisgma boyuna yakin yerlestirilmesiyle daha etkili bir irrigasyon yapilacagi
yonindedir. Kanallarin enstrimentasyon boyutu ve agisindaki artis da ignenin
calisma boyuna yakin yerlestirilmesine olanak saglayarak kanal igerisindeki
soliisyonun yenilenmesini garanti eder (Bronnec ve digerleri, 2010). Ayrica kanalin
genisligine ve uzunluguna uygun bir igne se¢ilmesi basarili bir irrigasyon i¢in 6nemli
bir faktordur. Biiyiik 6lgiilii ignelerin ¢apt daha genis oldugundan dolayr kanalin
apikal ve dar kisimlarinin temizlenmesinde yetersiz kalmaktadir (Cohen ve digerleri,
2011). Asir1 egimli kanallarda ignenin ¢alisma boyuna yakin yerlestirilebilmesi i¢in

kicgik boyutlu esnek igneler (30G, 31G) piyasada bulunmaktadir (Basrani, 2015).

Ignenin ucu dar kanallarda koronal iicliide, genis kanallarda ise orta iicliide
konumlandigi i¢in bu istenmeyen bir durumdur (Bronnec ve digerleri, 2010). Bundan
dolay1 irrigasyon soliisyonunun penetrasyon derinligi ile kanali apikal {i¢liisiiniin ve
dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonu sinirhidir (Cheung ve Stock, 1993). Solusyonun
calisma boyuna kadar penetre olabilmesi i¢in kanal en az 30 ya da 35 numarali egeye

kadar, acist en az 0.06 olacak sekilde genisletilmelidir (Boutsioukis ve digerleri,
2010).

Yandan delikli igne ile yapilan irrigasyonda soliisyon, kanal igerisinde
ignenin ucundan 1 mm, ucu delikli igne ile yapilan irrigasyonda ise 2-3 mm derine
gidebilmektedir. Bu nedenle ucu kapali yandan delikli igneler ¢alisma boyundan en
fazla 1 mm, ucu delikli igneler ise ¢alisma boyundan en az 2-3 mm kisa olacak
sekilde kanala yerlestirilmelidir (Basrani, 2015). Fakat ignenin ucunun apikale yakin
olmasindan dolay1 soliisyonun apikalden tasma riskini azaltmak i¢in enjeksiyon
yavas bir sekilde yapilmalidir. Ozellikle apeksi kapanmamis gen¢ daimi dislere
yapilan kanal tedavisi esnasinda, dar capli ignelerin kanalda sikistirilmasindan ve

asir1 basingtan kagimilmalidir (Hilsmann ve Hahn, 2000).

Yukarida sayilan tiim bu durumlara ragmen igne ile yapilan irrigasyonda, siv1
akiginin standardizasyonu ve kontrol edilmesi oldukga giictiir. Bu sebeple, irrigasyon
soliisyonlarinin apikal foramenden tasarak periapikal dokularda yaratacag: sitotoksik
etkileri minimalize etmek ve genisletilmis kok kanallarmm etkili bir sekilde
debridmanini saglamak i¢in yeni aplikasyon sistemleri gelistirilmistir (Bradford ve
digerleri, 2002).
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2.5.2 EndoActivator (Sonik Sistem)

EndoActivator sistemi, pille ¢alisan bir baslik ve bashiga takilabilen g¢esitli
boyutlarda polimer uglardan olugsmaktadir. Bu sonik sistem, ¢esitli irrigasyon
solisyonlarmi kanal igerisinde aktive etmek ve siddetli hidrofenomen etki Uretmek
icin tasarlanmistir. EndoActivator sistemi kanallarin igerisine soliisyon vermez.
Sadece soliisyonun kanallara dagilimmi ve penetrasyonunu kolaylastirir. Sonik
sistem, kanallarin dezenfeksiyonunu gelistirmek igin etkili bir ydntem olarak
gosterilmektedir (Jensen ve digerleri, 1999). Bu sistemle yapilan irrigasyon yontemi,
mevcut diger aktivasyon yontemlerine kiyasla kok kanal sistemini dezenfekte etmek
icin daha iyi, giivenli ve hizli bir yontemdir. EndoActivator sistemi ile yapilan kanal
dezenfeksiyonunda, molar dislerin egimli kanallarinda lateral kanallarin
temizlendigi, smear tabakasi ve biyofilmin uzaklastirildigi bildirilmistir (Caron,
2007). lyi sekillendirilmis kok kanallarinda, EndoActivator’iin etkinligi daha iyi
anlasilmaktadir. EndoActivator ucunun kanallarda titresimi sirasinda, soliisyonla
dolu pulpa odasmin icerisinde debrislerden olusan bir bulaniklik goriilmektedir
(Guerisoli ve digerleri, 2002).

EndoActivator’iin temel fonksiyonu, akustik akim ve kavitasyon yoluyla
kanal icerisindeki sollisyonu giiglii bir sekilde ¢alkalayarak hidrodinamik etki
yaratmaktir. Bu hidrodinamik aktivasyon, kok kanal sistemi icerisinde mekanik
olarak ulasilamayan yerlere soliisyonun ulasmasini, sirkilasyonunu ve
penetrasyonunu arttrmaktadir. Bu durum, kok kanal sisteminin iyi bir sekilde
temizlenerek {i¢ boyutlu siki bir kanal dolgusunun yapilmasina ve uzun vadede
basarili bir tedavi elde edilmesine olanak saglar (Guerisoli ve digerleri, 2002).
Genigletilmis kok kanallarmm icerisindeki soliisyonun c¢alkalanmasi, Kkalsiyum
hidroksitin de etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglar (Van der Sluis ve digerleri,
2007). EndoActivator, esnek polimer uglar1 sayesinde iyi sekillendirilmis kanallara
kolay bir sekilde adapte olabilen guvenli ve etkili bir sistemdir. EndoActivator
sisteminin, retreatment tedavisi sirasinda 6nceden yerlestirilen dolum materyalinin

artiklarini pargaladigi ve yerinden ¢ikardigi da bildirilmistir (Ruddle, 2015).

EndoActivator bashigi kablosuz, egimli ve ergonomik bir yapiya sahiptir.

Acma/kapama diigmesine hafif bir sekilde basilmasiyla ¢aliymaktadir ve giiclii esnek
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polimer uglar1 aktive olmaktadir. Baslik calistigi zaman dakikada yaklasik 10,000
devir hizla titreserek smear tabakasi ve biyofilmin debridmanmi en (st dizeye
¢ikarmaktadir (Caron, 2007). Bu baslik, enerji kaynagi olarak tek bir lityum pil ile
caligmaktadir. Enfeksiyon kontrolii i¢in baslhigm lizerinden kolaylikla gecebilen 6zel
koruyucu kiliflar da dizayn edilmistir. Bashigin otoklavlanmamasi ya da
dezenfeksiyon soliisyonlarma daldirilmamasi gerekmektedir. Deterjanla hafif bir
sekilde silinmelidir (Ruddle, 2015).

EndoActivator uglar1 sirayla kiiciik, orta ve biiylik boyutlara karsilik gelen
sar1, kirmiz1 ve mavi renkte dizayn edilmistir. Ege terminolojisine uyumlu olacak
sekilde sar1, kirmizi ve mavi renk kodlar1 sirayla 20/02, 25/04 ve 30/06 numaralara
karsilik gelmektedir. GUgll, esnek ve plastik yapida olan kolay kirilmayan uglar 22
mm uzunlugundadir. Polimer uglar dentini kesmez, kanalda basamak, perforasyon ya
da apikal transportasyon yapmaz. Her bir EndoActivator ucu, 18, 19 ve 20 mm’de
isaretlenmis derinlik O6lgme halkalarma sahiptir. EndoActivator uglar1 tek
kullanimliktir, otoklavlanmamalidir (Ruddle, 2015). Bu sistemin tek dezavantaji,
plastik uclarin radyoliisent yapida olmasi nedeniyle kanal igerisinde kirildig1 zaman

radyografide teshis edilememesidir (Gu ve digerleri, 2009).

Genigsletilmesi bitmis kanallar i¢in, ¢alisma boyundan 2 mm kisa ve kanala
gevsek bir sekilde uyumlu bir ug¢ secilmelidir. Ug kanalin icinde gevsek bir sekilde
Ozgurce hareket ederek yikama dinamigini arttirmalidir (Pasricha ve digerleri, 2015).
Kanal enstrimentasyonu yetersiz yapilirsa ya da kanala gore cok biylk bir uc
secilirse, ucun kanal igerisindeki soliisyonu ¢alkalama hareketi kisitlanacaktir. Genis
acili kanallarda, polimer ucun 2-3 mm’lik dikey darbelerle asagi-yukari hareket
ettirilmesi sasirtict bir hidrodinamik etki tiretmektedir (Boutsioukis ve digerleri,
2010, Pasricha ve digerleri, 2015). Secilen u¢ kanal icerisinde ¢calisma boyuna kadar
gidiyorsa, secilen ucun sekli genisletilen kanalin sekline yakindan benziyordur. Bu
durum, soliisyonun kanal icerisinde once laterale daha sonra da koronale dogru

giivenli bir sekilde geri akmasina izin verir (Ruddle, 2015).

Titresen ug, asagi-yukar1 dikey darbelerle hareket ettirildiginde sinerjik olarak

giiclii bir hidrodinamik fenomen iiretir. Genel olarak 10,000 cpm titresim hizi, Smear
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tabakasmin ve biyofilmin dagilmasmi, kanallarin debridmanini optimize etmektedir

(Caron, 2007).

Iyi sekillendirilmis agili kanallar, irrigasyon solusyonu icin etkili bir
rezervuar kaynagidir. Bu kanallarin i¢erisindeki soliisyon, aktive edildigi zaman kok
kanal sisteminin her yerinde rahat¢a dolasabilecek, penetre olabilecek ve debrisi
uzaklastirabilecektir. Ayrica, klinik olarak pulpa odasinin igerisinde de siddetli bir
sivi akigt gozlemlenebilecektir. Pulpa odasindaki soliisyon, berrak oldugu goriilene

kadar devamli degistirilerek 60 saniye ¢alkalanmalidir (Ahmad ve digerleri, 1987).

Hidrodinamik fenomen, titresen ucun kanal igerisindeki soliisyonu aktive
etmesi ve dalgalanma olmasi ile meydana gelmektedir. Titresim enerjisi, Iyi
sekillendirilmis ve soliisyonla dolu kanal icerisinde dalgalarin olusmasimni tetikler.
Calkalanan soliisyon igerisinde olusan dalgalar, kabarciklar meydana getirir. Olusan
bu kabarciklar stabil degildir. Devamli genisleme ve igeriye dogru patlama
egilimindedir. Olusan her patlama, bir ka¢ saniye icerisinde 25,000-30,000 kez
dagilan sok dalgalar1 yaymaktadir (Gutarts ve digerleri, 2005). Bu sok dalgalari,
solusyonun kanal icerisinde gucli bir sekilde penetre olmasma, bakteri kapl
biyofilmin parcalanmasina ve kanal yilizeylerinin temizlenmesine katki saglar.
Patlayan hava kabarciklari, kanal igerisindeki soliisyonun {izerinde bir basing
olusturmakta ve soliisyonun sicakligini da arttrmaktadir. Soliisyonun tizerindeki
basincin artmasi, kii¢iik mikroskobik alanlarin temizlenmesini tesvik eder. Kok kanal
sistemini ve yuzeylerini temizlemenin tek mekanizmas: sivi hidrodinamigidir
(Bergmans ve digerleri, 2007, Pasricha ve digerleri, 2015). Kanal igerisinde olusan
hidrodinamik etki kanalin sekline, secilen ucun boyutuna, aktivasyon zamanina,

soliisyonun miktarmna ve sicakligina bagli olarak degismektedir (Ruddle, 2015).

2.6 Endodontide Lazer

Lazer, radyasyonun uyarilmis emisyonuyla 15181n amplifikasyonu anlamina
gelen ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’un bas harflerinden
olusan kisaltmadir (Prause, 2000). Lazer teknolojisinin hizla gelismesi, lazer
uygulamalar1 i¢in esnek fiber uc¢larm {iretilmesi ve lazerle biyolojik dokularin
etkilesiminin daha iyi anlagilmas1 endodontide lazer uygulamalarini miimkiin hale

getirmistir.
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Lazer 1smnin iretildigi gercek fiziksel siire¢ lazer cihazinin i¢inde meydana
gelmektedir. Bir 151 hiizmesi, foton olarak bilinen enerji paketlerinden olusmaktadir.
Dogal haldeki bir atomda tiim elektronlar ¢ekirdek etrafinda hareket etmektedir. Bir
atom dis enerji kaynagi tarafindan uyarildiginda, temel enerji seviyesindeki elektron
daha yuksek enerji diizeyine dogru hareket etmektedir. Yiiksek enerji seviyesine
gelen elektronlar stabil degildir ve temel enerji seviyesine donme egilimindedirler.
Bundan dolay1 yiiksek enerji seviyesindeki elektronlar foton seklinde enerji yayarak
temel enerji seviyesine donerler. Herhangi bir ek midahele olmadan meydana gelen
bu siire¢ spontan emisyon olarak adlandirilmaktadir (Hunter, 1993). Spontan
emisyonda her bir atoma 6zgii genis spektrumlu (polikromatik) ve tutarh (koherent)

olmayan 1g1n tiretilmektedir (Harris ve digerleri, 1995).

Atomlarin uyarilarak fotonlarin yayilmasi ile lazer siireci baslamaktadir. Bir
atom tarafindan gerceklestirilen foton salmimi, bir sonraki foton salinimini
uyarmaktadir. Uyarilmis bir atomun foton zorlamasiyla 1s1ma yapmasina uyarilmis
emisyon denir. Lazer 1sin1, uyarilmis emisyonla meydana gelmektedir (Hunter,
1993). Uyarilmis emisyonla dogada baska yerde bulunmayan zaman ve yon
bakimindan tutarh (koherent), ayni renkte (monokromatik) ve birbirine paralel 1sinlar
uretilmektedir (Harris ve digerleri, 1995). Uyarilmis emisyonla lazer ismnmin
iiretilebilmesi i¢cin atom ve molekiillerin toplandig1 aktif bir ortam ig¢eren bir lazer
kaynag1 gerekmektedir. Cam veya seramik bir tiipiin igerisinde, gaz, likit ya da solid
materyallerden olusan aktif ortam foton yayilimi i¢in uyarilabilir olmalidir. Elektrik
akimi formundaki enerji aktif ortama verildiginde ¢ok sayidaki atom uyarilmakta ve
foton liretim siireci baslamaktadir. Lazer tiipiliniin bir ucunda yansitici, diger ucunda
da kismi ge¢irgen ayna bulunmaktadir. Uyarilmis durumdaki atomlar lazer tiipii
icerisinde iki ayna arasnda ileri-geri sicrayan foton yaymakta ve daha fazla
uyarilmis emisyona neden olmaktadirlar. Ayni1 frekans ve dalga boyundaki enerji
fotonlari, kismi gecirgen aynadan disariya ¢ikmakta ve lazer 1sm1 formunu

almaktadirlar (Nelson ve Berns, 1988).

Lazerler 151k enerjisine konsantre olmakta ve dogal 1siktan ¢ok daha diisiik
enerji seviyesinde dokular1 hedefleyerek etki uyandirmaktadir. Salman fotonlar

spesifik bir dalga boyuna sahiptir ve salinan fotonlarin dalga boylari, atomlardaki
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elektronlarm enerji seviyelerine baglidir. Ayni elektron derecesine sahip atomlar ayn1
dalga boyunda foton salinimina neden olmaktadir. Bir lazer igininin karakteristik

ozelligi sahip oldugu dalga boyuna baglidir (Clayman ve Kuo, 1997).

Lazer 1g1n1 bir dokuya ulastig1 zaman, doku tarafindan emilebilir (absorbsiyon),
cevre dokulara iletilebilir, yansiyabilir veya dagilabilir. Biyolojik dokuda
absorbsiyon, esas olarak serbest su molekillerinin, proteinlerin, pigmentlerin ve
diger makromolekiillerin varligindan kaynaklanmaktadir. Absorbsiyon katsayist,
gelen lazer 1sinmin dalga boyuna baglidir. Termal etkilesimlerde, su molekdlleri
tarafindan absorbsiyon 6nemli bir rol oynamaktadir (Rossmann ve Cobb, 1995).

2.6.1. Lazerlerin Siniflandirilmasi

A. Lazer aktif maddesine gore;
Kat1 madde igeren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
Gaz lazerler (Argon, CO»)

Yari iletken lazerler (Galyum arsenit)

> w0 np e

Kimyasallar

B. Lazer 1s1n1 hareketlerine gore;

=

Devamli 1s1n verenler
2. Atimmli 11 verenler
C. Dalga boyuna gore;
1. Mordtesi 1smlar
2. Kizilotesi 1sinlar
3. Goriiniir 151k spektrumundaki 1sinlar
D. Ismlarin enerjisine gore;
1. Diisiik enerjili soft lazerler (He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-AlAs lazer)
2. Orta enerjili mid lazerler (Diyot lazer)
3. Yuksek enerjili hard lazerler (Argon lazer, CO; lazer, Excimer lazer,
Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG) (Kanaparthy ve Kanaparty, 2012).
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2.6.2. Endodontide Lazerin Kullanim Alanlan

Endodontide lazerler genellikle,

Pulpanin vitalitesinin saptanmasinda,

Dentin hipersensitivite tedavisinde,

Pulpa amputasyonu, direk ve indirek kuafaj tedavisinde,
Kok kanallarmin sekillendirilmesinde,

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda,

Kok kanal sisteminin doldurulmasmda,

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde,

Periradikiler cerrahide,

AN N NN N Y N N N

Vital ve devital beyazlatmada kullanilirlar (Mohammadi, 2009).

2.6.3. Kok Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonunda Lazer Kullanim

Pulpal ve periapikal hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir role sahip olan
mikroorganizmalarm kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi karmasik bir islemdir.
Bu sebeple kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmasi igin
cesitli enstriimentasyon teknikleri, irrigasyon rejimleri ve kanal i¢i medikamanlar
uygulanmaktadir. Kimyasal yolla dezenfeksiyon elde edilebilmesi, kullanilan
kimyasal maddelerin kdk kanal sistemine yayilmasma baghdir (Jones ve digerleri,
1991). Bakteriler dentinal tubiillerde 1000 pm derinlige kadar kolonize olabilirken,
geleneksel yikama soliisyonlar1 yiizey gerilimlerine bagli olarak yaklagik 100-130
um derinlige kadar penetre olabilmektedirler. Ozellikle E. faecalis gibi inatg1
bakteriler, dentin tbullerinde 160-1000 um derinlige kadar penetre olabilmektedir.
Sodyum hipoklorit dentin tubillerine 130 um derinlige kadar penetre olabilmesine
ragmen, daha derin tabakalara etki edememektedir. Bundan dolayr endodontide
kullanilan pek ¢ok kimyasal dezenfektana direng gdsterebilmektedir. Diod lazerin
penetrasyon derinligi ise 810 pum, Nd:YAG lazerin 1064 pum’dir (Berutti, 1997,
Estrela ve digerleri, 2007).

Son yillarda lazer cihazlarmm gelistirilmesi ile kok kanalinin

sterilizasyonunda lazer kullanimi giindeme gelmistir. Lazer 1smmnin karakteristik
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oOzelliklerinden (koherent, monokromatik ve paralel) dolay1, hedef dokuyla fiber ucun
direk temasini gerektirmeden derin dentin alanlar1 dezenfekte edilebilmektedir. Lazer
isminin, geleneksel yontemlerle ulasilamayan dentin tiibiilleri, lateral kanal ve

isthmus gibi bolgelere ulasabildigi diisiiniilmektedir (Bergmans ve digerleri, 2006).

Nd:YAG ve Diod lazer gibi kizilotesi lazerlerle bakterilerin yok edilmesi ile
ilgili olarak iki muhtemel mekanizma lzerinde durulmaktadir. Birinci mekanizmada,
lazer 1s1ninin bakterinin baglandigi substrat (dentin vs.) tarafindan absorbe oldugu ve
substratta ortaya c¢ikan 1smin da mikroorganizmanin §liimiine yol acacak yiikseklikte
lokal 1s1 artisina neden oldugu diisiiniilmektedir. ikinci mekanizma ise lazer 1s1nmim
bakteri tarafindan absorbe edildigi ve bakteri hiicresinde direk hasar meydana

getirdigi seklindedir (Pirnat ve digerleri, 2011).

2.6.3.1 Lazerle Aktiflestirilmis Irrigasyon

Kanal yikama soliisyonlarmin lazer kullanomi ile aktivasyonu ya da
calkalanmas1 endodontide olduk¢a yeni bir kavramdir. Endodontide lazerle ilgili
yapilan onceki ¢alismalarin ¢ogu, kdk kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve smear tabakasinin uzaklastirilmasina yonelikti. Fakat, kanal
duvarindaki dentinde potansiyel hasar meydana gelmesi, egimli kanallara girebilme
giicligii, periodonsiyumun ve kokiin asir1 1smmasi gibi bir takim sorunlar ortaya

cikmustir (Basrani, 2015).

Lazer enerjisi, kanal igerisindeki yikama soliisyonuna verildigi zaman,
soliisyonda hemen bir hareketlenme ve kavitasyon (gaz kabarcigi olusumu ve
blziilerek patlamasi) meydana gelmektedir. Lazer ucunun hemen Oniinde bir
buharlagsma olusur ve buharlasan sivi gaz kabarcigi olusturarak genisler. Isinlama
devam ederken gaz kabarciginin i¢ yiizeyindeki suyun daha fazla ismmasiyla
kabarcigin boyutu biiyiir. Lazer atist kesildiginde, c¢evredeki sivinin basimnci
kabarcigin biiziilmesine neden olarak bir akustik dalgalanma meydana getirir. Bu
akustik dalgalar, kanal duvarlarindan debrisin uzaklastirilarak kok kanal sisteminin
temizlenmesine yol acar. Bu nedenle lazerle yapilan temizleme etkisi ‘lazerle

aktiflestirilmis irrigasyon’ olarak smiflandirilmaktadir (Matsumoto ve digerleri,
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2011). Bu benzer iglem i¢in literatiirde goriilen diger bir terim de ‘Foton-indukli
fotoakustik dalgalanma teknigi (PIPS)’ olarak adlandirilmaktadir. PIPS tekniginde,
lazerle aktiflestirilmis irrigasyondan farkli olarak lazer ucu kok kanalinin i¢ine degil
sadece kanal agzina yerlestirilir (DiVito ve digerleri, 2012). Lazerle aktiflestirilmis
irrigasyon, EDTA, NaOCI ve klorheksidin gibi yikama soliisyonlarmim etkilerini
arttirarak bakteri yiiklii biyofilmin ve debrisin kanaldan uzaklastiriimasina katki
saglar (Zhu ve digerleri, 2013, Sahar-Helft ve digerleri, 2013).

2.6.4. Er,Cr:YSGG Lazer

Er,Cr:YSGG lazer, su molekiilleri tarafindan oldukea yiiksek derecede absorbe
edilebilen 2780 nm dalga boyunda 1s1n yaymaktadir. Bir lazer 1sinmin su molekulleri
veya doku tarafindan absorbsiyonu ne kadar yiiksekse, lazerin dokuyu kesme veya
ablasyon kabiliyeti o kadar yiiksektir. Lazer 1sminin, hidroksiapatit igerisindeki su
molekiilleri tarafindan absorbe edilerek aninda buharlagsmasiyla fotoablasyon
meydana gelir. 1000 pm derinligine kadar dentin tiibiillerinin igerisindeki su
molekdillerinin ekspansiyonu goérilebilir. Bu durum tubdl icerisindeki bakterileri
olduren yeterince kuvvetli fotoakustik dalgalar Uretmektedir (Gordon ve digerleri,
2007). Bakteriler dentin tuballeri icerisinde 1000 pm, E. faecalis ise 800 pm
derinlige kadar penetre olabildiginden bu fotoakustik dalgalarin olusmasi 6nemlidir
(Haapasalo ve @rstavik, 1987). NaOCl gibi soliisyonlar ise 100 um derinlige kadar
penetre olabildiginden bakteriler iizerinde sinirli bir etkiye sahiptir (Berutti ve
digerleri, 1997). Cekilmis dislerde, radyal ucla kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin umut
verici sayida bakterileri 6ldiirdigii tespit edilmistir. Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal
dentininde 200 pum derinlikte %99.7, 1000 um derinlikte ise %94.1 oraninda
dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir. Radyal lazer ucunun seklinin gelistirilmesi,
kanal icerisinde lazer enerjisinin koni seklinde daha genis bir alana yayilmasini
saglamaktadir. BOylece lazer enerjisi, kanallardaki dentin tubllerine penetre olarak
tibul igerisindeki bakterilere daha kolay bir sekilde ulasabilir (Schoop ve digerleri,
2007, Gordon ve digerleri, 2007).
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Er,Cr:YSGG lazer, kok kanallarinin kemomekanik enstriimentasyonunun son
asamasinda kullanilmaktadir. 275 pm capmnda RFT2 ve 415 um capinda RFT3
olmak tiizere iki farkli boyutta lazer ucu bulunmaktadir. RFT2 ucunun g¢aligma
boyundan 1 mm kisa yerlestirilmesi i¢in kanallarin en az 30 numarali egeye kadar,
RFT3 ucun ise kanalin apikal ve orta li¢liisliniin birlesim yerine kadar yerlestirilmesi
icin en az 45 numarali egeye kadar genisletilmesi gerekmektedir. Kanal ici lazer
terapisi, smear tabakasi ve debrisin uzaklastirildigi temizleme fazi ile doku ablasyonu
ve bakteri eliminasyonunun oldugu dezenfeksiyon fazi olmak {izere iki asamada

gerceklesir (Kolnick, 2011).

2.6.4.1 Temizleme Faz1

Bu asamada kok kanallarmma kimyasal irrigasyon soliisyonlar1 yerine serum
fizyolojik sollisyonu yerlestirilip 1sinlanarak smear tabakasi ve debris uzaklastirilir.
Bu islem, kanal icerisindeki serum fizyolojik soliisyonunda gucli bir mikro ajitasyon
etkisi yaratmaktadir ve her bir kanala 2-3 dakika uygulanmalidir (Kolnick, 2011).

Kok kanallarinin ¢alisma boyuna kadar kemomekanik enstriimentasyonunun
tamamlanmasindan sonra yapilan temizleme fazinin klinik agsamalarsi;

v’ Kanallarmn apikal ti¢liisiinii temizlemek i¢in RFT2 ucu kullanilir,

v’ Islak modda kullanilmasi onerilen lazer ayarlar1 se¢ilir (1.25 W glg¢, 50 Hz,
%24 hava ve %30 su),

v Kanallar steril serum fizyolojik soliisyonuyla doldurulur,

v" RFT2 ucu galisma boyundan 1 mm kisa kalacak sekilde kanal igerisine
yerlestirilir,

v Lazer ucu kanal duvarlarina temas ettirilerek yaklasik Imm geriye dogru
cekilir,

v" Bu islem kanalin apikal bolgesinin tamamen temizlendiginden emin olmak
icin 4-5 kez tekrarlanr,

v Kanalm orta ve koronal t¢listni temizlemek i¢in de RFT3 ucu kullanilir,

<

Kanal steril serum fizyolojik soliisyonuyla doldurulur,
v" RFT3 ucu, kanalin apikal ve orta Ugliisiiniin birlesim yerine yerlestirilerek

aktive edilir,
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v Kanalin apikal bolgesine uygulanan ayni islem 5-6 kez tekrarlanir (Kolnick,
2011).

2.6.4.2 Dezenfeksiyon Fazi

Er,Cr:YSGG lazerden ¢ikan lazer enerjisi, doku ve mikroorganizmalardaki su
molekdilleri tarafindan absorbe edilmekte ve aninda fotoablasyon meydana
gelmektedir. Ayrica dentin tiibiilleri igerisindeki su molekdllerinin  mikro
ekspansiyonu ve buziilerek patlamasi sonucunda bakterileri 6ldiiren kuvvetli
fotoakustik dalgalar olusmaktadir. Lazer, kuru modda kullanildig1 zaman ortaya daha
etkili bir sonu¢ ¢ikmaktadir (Gordon ve digerleri, 2007). Dezenfeksiyon fazinin
uygulama teknigi, temizleme faziyla ayni olmakla beraber tek farki kuru modda
kullanilmasidir (0.75 W, 20 Hz, %10 hava, %0 su). Dezenfeksiyon fazinin
uygulanmasi, tiim endodontik tedaviler i¢in Onerilmesine karsin asagidaki klinik

durumlarda kullanilmasi daha 6nemlidir (Kolnick, 2011);

v' Kokin periapikali, laterali veya furkasinda radyoliisensin oldugu enfekte
dislerde,

v’ Periapikal periodontitisli dislerde yapilan retreatment tedavisinde,

v Ogzellikle catlak dis sendromu tanis1 konulmus akut derecede iltihaplh
olgularda,

v' Internal ve eksternal rezobsiyon olan dislerde,

(\

Konvansiyonel endodontik tedaviye yanit vermeyen inat¢1 enfeksiyonlarda,

v Agiklanamayan uzun siireli postoperatif rahatsizliklarda (Kolnick, 2011).

Er,Cr:YSGG lazerle kanal igerisindeki soliisyon 1sinlandiginda yaklasik 4.5
mm c¢apinda hava kabarcig1 meydana gelmektedir. Bu nedenle fiber u¢ apekse 4.5
mm’den daha yakin tutulursa, kanaldaki soliisyon aktive edildiginde icerisinde
olusan basing dalgalar1 nedeniyle periapikal dokulara tagabilir (Blanken ve digerleri,

2009).



33

2.6.5 Lazerin Potansiyel Yan Etkileri

Dis kokii, periodontal membran ve ligament araciligi ile alveolar kemikle
baglant1 halindedir. Lazer, kanal igerisinde kullanildiginda periodontal dokularda
termal yaralanmalar meydana gelebilir. Endodontik islemlerde lazer uygulamalari,
periodontal dokularda termal hasar meydana getirebileceginden uygun giig, siire ve
enerji yogunluklarinin se¢ilmesine 6zen gosterilmelidir. 7°C’lik kritik 1s1 esik
seviyesi, periodontal dokulara zararlardan kagimmak adina biyolojik olarak dikkate

alinan en yiiksek 1s1 limit seviyesi olarak kabul edilmistir (Mohammadi, 2009).

Kanal igerisinde farh giic yogunluklarinda (1W ve 2W) kullanilan Er,Cr:YSGG
lazer, giic yogunlugundaki artisa paralel olarak kok cevresindeki isida da artis
meydana getirmekte (1W icin 3,84°C ve 2W icin 5,01°C), fakat bu 1s1 artis1 cevre
dokularda geri doniigiimsiiz hasara yol agmamaktadir (Abad-Gallegos ve digerleri,
2009).

2.7 Soliisyonlarin Dentin Tiibiil Penetrasyonunu inceleme Yontemleri

Yikama soliisyonlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonunu degerlendirmek igin
151k mikroskobu, stereomikroskop, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve lazer
taramal1 konfokal mikroskop (CLSM) kullanilmaktadir (Jardine ve digerleri, 2016).
CLSM, yikama soliisyonlarmin kanal duvarlarinin ¢evresi boyunca dentin tiibiillerine
penetrasyonu ve dagilimi hakkinda detayli bilgi saglayarak diger tekniklere gore
belirli avantajlar sunar. Isik mikroskobunun temel dezavantaji penetre olan yikama
soliisyonunun kok dentininden ayirt edilememesidir (Chandra ve digerleri, 2012).
SEM ile incelenecek sert dis dokusu Orneklerinin ise, 6nce dehidrete edilmesi ve
sonra yiizeyinin altinla kaplanmasi gibi 6zel bir takim islemlerden ge¢mesi
gerekmektedir (Kok ve digerleri, 2012). Ayrica SEM vakum altinda ¢alistig1 igin
goriintiileme prosediirii zaman alicidir. CLSM ile incelenecek orneklerin ise 6zel
olarak islenmesi gerekmez ve goriintiide artefakta neden olma potansiyeli azdir
(Hammad ve digerleri, 2008). Ayrica kalin 6rneklerin bile farkli optik boliimlerinden

goriintli alinmasina ve son goriintiiyli elde etmek i¢in yeniden yapilandirilmasina izin
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verir. Fakat SEM sadece Ornekteki tek bir duzlemin goruntilenmesine izin

vermektedir (Jardine ve digerleri, 2016).

2.7.1 Lazer Taramah Konfokal Mikroskop (CLSM)

Lazer taramali konfokal mikroskop, 1sik kayanagi olarak bir lazer 1sm1 ve
goriintiilerin islenmesine yardimci olan elektronik bir sistemden olusmaktadir.
Numunenin kalinligi boyunca farkli optik alanlardan gelen 151¢1n neden oldugu
bulaniklig1 gidererek ve tek bir diizleme odaklanarak hem yiiksek ¢oziintirliiklii hem
de cok ince optik gorintilerin elde edilmesini saglamaktadir (Garcia-Herraiz ve
digerleri, 2012).

Normal optik mikroskop goriintisiindeki, odak diizleminin disinda bulunan
bdlgelerdeki bulanik perdeyi kaldirir. Numunenin {izerine gelen 1s1k, mikroskoptaki
pinhole denilen kuguk bir delikten gegerek ve objektifin gorunti duzlemine
odaklanarak noktasal isiklandirma yapar. Objektifin odak diizlemindeki noktaya
gelen 151k, yansiyarak pinhole denilen delikten tekrar gecer ve mikroskoba iletilir.
Bdylece, goriintii diizleminin disindan gelen yansiyan 151k elimine edilir ve odak
diizlemi tzerindeki noktanmn yiiksek ¢O6zUnUrliKIli gorintist elde edilir. Hem
mikroskoptan gelen aydinlatici hem de numuneden tekrar yansiyan 1s1gmn ortak bir
odak noktasi oldugu i¢in bu mikroskop konfokal mikroskop olarak adlandirilir. Bu
prosediirle, numunedeki kiigiik bir noktanin goriintiisii elde edilmektedir.

Analiz edilen alanin tamamen taranmasi i¢in aydinlatilan nokta (numune) ya da
15tk noktasi1 hareket ettirilerek ve herbir noktadan elde edilen goruntiler
birlestirilerek tek bir goruntu resmi elde edilmesi ise daha karmasik prosediirdiir. Bu
prosedlr i¢in kullanilan mikroskoplar, lazer taramali konfokal mikroskop olarak
adlandirilir. CLSM ile elde edilen goérintiler, konvansiyonel optik mikroskopla elde
edilmesi miimkiin olmayan hacim ve doku detaylar1 icermektedir. Iletilen 15131
yansitan numunelerin incelenmesine izin verdiginden dolayr kalinlig1 ya da yapisi
nedeniyle saydam olmayan numuneler CLSM ile analiz edilebilmektedir. CLSM’nin

baslica avantajlar1 sunlardir (Garcia-Herraiz ve digerleri, 2012);

v Daha fazla kontrast ve yiiksek ¢ozinurlukli gorintiler elde edilmesi,
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v Noktasal optik gérintiler elde edilmesi,

v’ Farkli odak diizlemlerinden elde edilen goriintiilerin birlestirilerek ¢ boyutlu
yapinlandirma yapilmas,

v Gorintindn dijital hale getirilerek Gzerinde morfometrik dlciimler ve analiz

yapilmasi (Garcia-Herraiz ve digerleri, 2012).

CLSM, endodontide dentin taballeri icerisindeki bakterileri belirlemek, kanal
dolgularin duvarlara adaptasyonunu, kanal dolgu patinin ve yikama soliisyonlarinin
dentin tdbullerine penetrasyonunu tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Llena ve
digerleri, 2015). Rodamin B boyasi, floresan hale gelmesini saglayarak dentin
tubdlleri iginde gorulebilmesi igin kanal dolgu patlarina ya da yikama soliisyonlarina
karistirilir. Kullanilan rodamin B boyasi ¢ok kiiclik miktarda (%0.01) oldugu i¢in
kanal dolgu patlarmmn ya da yikama soliisyonlarmin fiziksel 6zelliklerini

etkilememektedir (Jardine ve digerleri, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Yaptigimiz bu in vitro calismanin deney asamalar1 Yakm Dogu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda ve Istanbul Universitesi Aziz
Sancar Deneysel Tip Arastrma Enstitiisii’de gergeklestirilmistir. Bu ¢alismay1
gerceklestirmek icin, Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme

Etik Kurulu’ndan, 24.02.2017 tarihli 44 sayili toplantida etik kurul onay1 alinmigtir.

3.1. Dislerin secimi ve Kok Kanallarinin Enstriimentasyonu

Yapilan bu in vitro ¢alismada, kok gelisimini tamamlamis 90 adet ¢lriksiz
mandibular premolar disler kullanilmistir. Ug farkli agidan periapikal rontgen
almarak dislerin tek koklii ve diiz kanal morfolojisine sahip oldugu dogrulanmistir.
Tiim disler dental operasyon mikroskobu altinda incelenmis ve ¢lrik, catlak ya da
kirik oldugu tespit edilenler caligmaya dahil edilmemistir. Disler {izerindeki kemik,
dis tas1 ve yumusak doku artiklar1 kretuar yardimiyla koklere zarar vermeden
temizlenmis ve dnce % 5.25’lik NaOCI soliisyonunda iki saat, daha sonra ise serum
fizyolojik soliisyonunda kanal sekillendirilmesi yapilana kadar bekletilmistir.
Standardizasyonu saglamak i¢cin su sogutmasi altinda, elmas separe yardimiyla
koklerin uzunlugu apeksten koronale dogru 14+1 mm olacak sekilde koronal
kisimlar1 uzaklastirilmistir. #10 K-file egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
major apikal foramende goriilene kadar kanala yerlestirilmis, ardindan apeksten 1
mm koronalde olacak sekilde calisma boyu belirlenmistir. Calisma boyunun tespit
edilmesinden sonra kanal enstrimentasyonu, ProTaper Ni-Ti doner egeleri
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firmanin talimat1 dogrultusunda
uygun tork ve hiz (250 rpm) degerinde F4’e kadar yapilmistir. Enstrimentasyon
islemi sirasinda hiz ve tork ayari yapilabilen X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, isvicre) endo motor cihazi kullanilmustir.
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Sekil 3.1: Kanal Enstriimentasyonu Oncesi Standardize Edilmis Kokler

Protaper Ni-Ti doner ege sistemiyle kanallarin sekillendirilmesi;

[Ik olarak tiim kok kanallar, #20 numarali K-file ege kanal igerisinde gevsek
olana kadar c¢aligma boyunda manuel yontemle genisletilmistir. Daha sonra
kanallarm 3-4 mm’lik koronal kisimlar1 Sx baslangic ProTaper egesi ile
sekillendirilmistir. Sx egesi kullanimini takiben kanallarn koronal 2/3’lik kismini
genigletmek igin dnce S1, sonra S2 egesi kullanilmigtir. S1 ve S2 egeleri, kanallara
calisma boyuna kadar basingsiz bir sekilde firgalama hareketiyle uygulanmistir. Her
egeleme sonrasinda kok kanallart 27 numarali yandan delikli igne ve 5 ml’lik
enjektor yardimiyla 2 ml %5.25’lik NaOCI (Cerkamed, Polonya) soliisyonu ile
yikanmigtir. Her bir ProTaper sekillendirici ege kullanimimi ve kanal yikamasini
takiben, #10 numarali K-file ege ile ¢alisma boyunu kaybetmemek igin
rekapitiilasyon yapilmistir. Kanallarin apikal ve koronal ti¢liisii genisletildikten sonra
ProTaper bitirme egeleri yardimiyla apikal {icliisii sekillendirilmistir. Sirasiyla F1,
F2, F3 ve F4 egelerinin pasif bir sekilde hareket ederek caligma boyuna kadar

ulagmasina ve kanalin apikal bolgesini genisletmesine izin verildi. Bultun kok
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kanallarinin apikal genisligi #40 numarali K-file egeye denk sekilde enstriimentasyon
tamamland1 ve kanallar 5 ml serum fizyolojik soliisyonuyla yikandi. Kdoklerin dis

yiizeyine iki kat tirnak cilast uygulandi ve modelaj mumu kullanilarak apeksleri

kapatild1.

SX S1 S2 F1 F2 F3 F4
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Sekil 3.2: Kanal Sekillendirilmesinde Sirayla Kullanilan ProTaper Egeleri

a

Sekil 3.3: Kanal Enstriimentasyonunda Kullanilan X-Smart Plus Endo-Motor Cihazi
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Sekil 3.4: Kanal Enstrimentasyonu Yapilmis ve Apeksleri Kapatilmis Kokler

3.2. Cahisma Gruplarimin Belirlenmesi ve Kanallarin Son Yikama Soltsyonuyla

Yikanmasi

Uygulanacak son yikama soliisyonlarina gore kokler Klorheksidin (CHX),
QMix ve Irritrol grubu olmak {izere rastgele 3 ana gruba ayrilmistir (n:30).
Klorheksidin grubunda kok kanallari, smear tabakasini uzaklagtrmak icin kanal
enstriimentasyonunu takiben 5 ml %17’lik EDTA (Cerkamed, Polonya), ardindan
serum fizyolojik soliisyonu ile yikanmistir. %2’lik Klorheksidin  Glukonat
(Cerkamed, Polonya), QMix (Dentsply, Maillefer, isvicre) ve Irritrol (Essential
Dental Systems, A.B.D.) son yikama soliisyonlari, CLSM altinda dentin tiibiilleri
icerisinde gorulebilmesi icin % 0.01 floresan Rodamin B (Merck, Darmstadt,
Almanya) tozu ile karistirilmustir.
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Sekil 3.5: Kanal Yikama Sirasinda Kullanilan Son Yikama Soliisyonlar1
A: %2’lik Klorheksidin Glukonat B: QMix C: Irritrol

107599.0025 oy
_ -
Microscopy

'M-mh. B (C.1.45170)

""’“"’h B (c 1.45170)
E,"'"'- BB«: 1.45170)

Jendamine B (C.1.45170)

T

Sekil 3.6: Rodamin B Boyasi



41

Her ana grup tekrar rastgele 3 alt gruba (n:10) ayrildi ve son yikama

prosediirii asagida belirtildigi gibi uygulandu.

Grup 1: CHX+Geleneksel Irrigasyon (GI); yandan delikli igne calisma
boyundan 2 mm koronalde olacak sekilde kanala yerlestirildi ve kok kanallar1 5 ml

%2’1lik Klorheksidin Glukonat soliisyonuyla 1 dakika boyunca yikandu.

Grup 2: CHX+Sonik Irrigasyon (SI); kdk kanallarma %?2’lik Klorheksidin
Glukonat solusyonu yerlestirilmesini takiben EndoActivator ucu, ¢alisma
uzunlugundan 1 mm koronalde olacak sekilde kanala yerlestirildi ve 2-3 mm yukari-

asag1 hareket ettirilerek 1 dakika stireyle aktive edildi.

Grup 3: CHX+LAI; Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase, Biolase, San Clemente,
A.B.D.), kok kanallarma %2’lik Klorheksidin Glukonat soliisyonunun
yerlestirilmesini takiben RFT2 u¢ (Endolase, Biolase) kullanilarak 15 saniye
boyunca aktive edildi. Bu islem, hava veya su olmaksizin 2780 um dalga boyu, 25
mJ enerji, 1.25 W gl¢ ve 20 Hz frekansla dort kez tekrarlandi. Lazer ucu ismlama
boyunca apeksin 5 mm koronaline yerlestirildi. Islem sonunda kullanilan soliisyonun

toplam hacmi 5 ml, toplam aktivasyon siresi 1 dakika idi.

Grup 4: QMix+GI; yandan delikli igne ¢alisma boyundan 2 mm koronalde
olacak sekilde kanala yerlestirildi ve kok kanallar1 5 ml QMix soliisyonuyla 1 dakika
boyunca yikandi.

Grup 5; QMix+SI; kok kanallarina QMix soliisyonu yerlestirilmesini takiben
EndoActivator ucu, ¢alisma uzunlugunun 1 mm koronalinde olacak sekilde kanala

yerlestirildi ve 2-3 mm yukari-agagi hareket ettirilerek 1 dakika siireyle aktive edildi.

Grup 6: QMix+LAI; kok kanallarina QMix soliisyonu yerlestirildi ve RFT2
u¢ kullanilarak Er,Cr:YSGG lazerle 15 saniye boyunca aktive edildi. Bu iglem, hava
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veya su olmaksizin 2780 pum dalga boyu, 25 mJ enerji, 1.25 W gl¢ ve 20 Hz
frekansla dort kez tekrarlandi. Lazer ucu 1sinlama boyunca apeksin 5 mm koronaline
yerlestirildi. Islem sonunda kullanilan soliisyonun toplam hacmi 5 ml, toplam

aktivasyon suresi 1 dakika idi.

Grup 7: Irritrol+Gl (Konvansiyonel yikama); yandan delikli igne c¢alisma
boyundan 2 mm koronalde olacak sekilde kanala yerlestirildi ve kok kanallar1 5 ml

Irritrol soliisyonuyla 1 dakika boyunca yikandi.

Grup 8: Irritrol+Sl (Sonik aktiviteli yikama); kok kanallarma Irritrol
soliisyonu yerlestirilmesini takiben EndoActivator ucu ¢alisma uzunlugundan 1 mm
koronalde olacak sekilde kanala yerlestirildi ve 2—-3 mm yukari-asagi hareket
ettirilerek 1 dakika slreyle aktive edildi.

Grup 9: Irritrol+LAI (Lazerle aktiflestirilmis yikama); kok kanallarmna Irritrol
solusyonunun yerlestirildi ve RFT2 ug kullanilarak Er,Cr:YSGG lazerle 15 saniye
boyunca aktive edildi. Bu islem, hava veya su olmaksizin 2780 um dalga boyu, 25
mJ enerji, 1.25 W gl¢ ve 20 Hz frekansla dort kez tekrarlandi. Lazer ucu ismlama
boyunca apeksin 5 mm koronaline yerlestirildi. Islem sonunda kullanilan soliisyonun
toplam hacmi 5 ml, toplam aktivasyon suresi 1 dakika idi.

Uygulanan son yikama prosediirlerinden sonra tiim kanallar F4 ProTaper

kagit konilerle (Dentsply, Isvigre) kurulanmustir.



43

Sekil 3.7: Deney Gruplarinin Sematik Olarak Anlatimi

Sekil 3.8: Konvansiyonel Yikama Sirasinda Kullanilan 27 Numarali Igne

ve 5 ml’lik Siringa
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Sekil 3.9: Sonik Sistemle Irrigasyonda Kullanilan EndoActivator ve LAI Sirasinda
Kullanilan Er,Cr:YSGG Lazer Cihazi

3.3. Koklerden Horizontal Kesitlerin Alinarak Orneklerin Hazirlanmasi

Kigiik kare seklinde akrilik bloklar hazirlanmis ve tim kokler bloklara dik
olacak sekilde sirkolant mumu ile sabitlenmistir. Koklerin sabitlendigi akrilik bloklar
diisiik devirde su sogutmasi altinda ¢alisan IsoMet cihazma (Buehler, IL, A.B.D.)
yerlestirilmistir. Ardindan 0.3 mm kalinliginda elmas disk (Buehler, IL, A.B.D.) ile
kok ucundan 2 mm (apikal {i¢lii)) ve 5 mm (orta iiclii) koronalde olacak sekilde

diskin kalinhig1 da dikkate alinarak 1 mm kalmliginda horizontal kesitler alinmstur.
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Sekil 3.11: Koklerden Horizontal Kesit Alinmasinin Sematik Olarak Gosterimi

Kesim iglemleri sirasinda olusan dentinal debrisleri gidermek i¢in horizontal
kesitlerin koronal yuzeyleri agindirict silikon karbid zimpara ile parlatilmistir. Daha
sonra her kesitin apikal yiizeyi, numaralandirilmig ve tanimlanmis olan cam lamlara

cift tarafli yapiskan bant ile sabitlenmistir.
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Sekil 3.12: Koklerin Apikal ve Orta Ugliistinden Elde Edilen

Bazi1 Horizontal Kesitler

3.4. Orneklerin Lazer Taramah Konfokal Mikroskop (CLSM)’ta incelenmesi

Kesitler, lazer taramali konfokal mikroskop altinda argon/helyum-neon lazer
ile 560-600 nm dalga boyunda x10’luk biiylitme ile goriintiilendi. TUm gorintdler,
kok kanal merkeziyle beraber 512x512 piksel ¢ozunirlikte standardize edildi ve
floresan modda kaydedildi. Kanal cevresinin tek bir goriintiide goriilemedigi
durumunda, farkli bolgelerden seri halinde kismi goriintiiler alindi ve Adobe
Photoshop 6.0 (Adobe systems, San Jose, A.B.D.) programina aktarilip birlestirilerek
tek bir goruntd haline getirildi. Yikama soliisyonlarmm dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligini ve yiizdesini 6lgerek analiz etmek igin tiim gorinttler ImageJ
programma aktarildi. Tutarliligi saglamak i¢in Olglimler iki farkli goézlemci
tarafindan yapildi. Goruntiler kanal merkezinden itibaren dort esit bolgeye ayrildi ve
Image] programmnin Olclim cetveliyle soliisyonlarin penetrasyon derinligi her
bdlgede mikrometre diizeyinde (um) hesaplandi. Sollisyonun maksimum penetrasyon
derinligi kanal duvarindaki tiibiill merkezinden dentin tiibiili boyunca en derin

penetrasyon noktasmma olan mesafe olarak olgiildii. Penetrasyon yuzdesini
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hesaplamak icin Gharib ve arkadaslarinin kullandig1 yontem kullanilmistir (Gharib
ve digerleri, 2007). Her bir kesitin gorintlsunde, kanal duvarinin tiim ¢evresi ve
soliisyonun penetre oldugu kanal duvarlarinin ¢evre uzunlugu ImageJ programinda
cizilerek ol¢iildii. Daha sonra elde edilen bu iki deger birbirine boliinerek son yikama

soliisyonlarinin penetrasyon ylizdesi hesaplandi.

Sekil 3.13: CLSM’de alinan Kismi Goriintiilerin Adobe Photoshop 6.0 Programinda

Birlestirilerek Tek Bir Gorlntl Haline Getirilmesi



Sekil 3.14: Soliisyonlarin Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinliginin Ol¢tilmesi
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Sekil 3.15: Goruntilemede Kullanilan Lazer Taramali Konfokal Mikroskop

4 IM6 ORTA jpg (24.1%) [ =T [ & Resutts SIEr=]
2158x2780 pixels; RGB; 23MB

File Edit Font Results
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Color picker (9,0,0/30,0,185)

Sekil 3.16: Penetrasyon Yuzdesinin ImageJ Programiyla Hesaplanmasi
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Yapilan bu in vitro ¢alismada elde edilen verileri analiz etmek i¢in SPSS 22
(PASW Statistics 20; SPSS Inc., Chicago, IL, A.B.D.) yazilim programi
kullanilmistir. Apikal ve orta iicliiden elde edilen veriler ayri ayri analiz edilerek
karsilastirildi.  Verilerin  normallik  dagilimma gore, yikama soliisyonlarinin
penetrasyon derinligi ve yiizdesi bakimindan apikal ie orta iiglii arasinda yapilan iki
gruplu karsilastirmada T testi uygulanmistir. Ana gruplar arasinda ve i¢inde yapilan
ti¢ gruplu karsilastirmada ise iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskall-Wallis
testi tercih edilmistir. Her bolgede, gruplar arasinda ve i¢inde son yikama
soliisyonlarinin penetrasyon derinligi ve yiizdesi arasindaki farkliligin onemi tespit
edildi. Tim testler %95 giiven seviyesinde tamamlandi ve anlamlilik seviyesi olarak
0.05 degeri kullanildi. Elde edilen degerlerde p<0.05 olmasi durumunda gruplar
arasinda ya da i¢inde anlamli bir farkliligm oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise

anlaml farkliligim olmadigi saptanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Son Yikama Soliisyonlarinin Dentin Tiibiillerine Penetrasyon Derinligine

iliskin Bulgular

Yapilan ¢alismada, yikama soliisyonlarinin dentin tiibillerine penetrasyon
derinlik degerinin belirlenmesinde, apikal ve orta ti¢liiden elde edilen her bir gorintu
dort esit bolgeye ayrilarak 6lgtimler yapilmistir. Solisyonun maksimum penetrasyon
derinligi, kanal duvarindaki dentin tiibiil agzindan dentin tiibiilii boyunca en derin
penetrasyon noktasina kadar olan uzunluk olarak olculdi. Apikal ve orta Ggliden
elde edilen her bir kesitten ayri ayr1 toplam 8 adet veri edilmistir. Her bir kesite ait 4
verinin ortalamasi alinarak gruplar igi ve arasi istatistiksel analiz yapilmustir.
Koklerin, apikal ve orta Uclii bdlgelerinden elde edilen penetrasyon derinligi

degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1: Tiim Gruplarm Apikal Uglii Bélgesindeki Penetrasyon Derinlik

Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

GRUPLAR n Ortalama Medyan Standart

Sapma
%?2’lik Klorheksidin CHX + Gl 10 346,3 365,0 302,0
CHX + Sl 10 366,4 3145 283,3
CHX + LAI 10 481,0 434,0 237,3
Toplam 30 397,9 344,0 272,71
QMix QMix + Gl 10 478,3 5715 328,7

QMix+SI 10 537,4 523,0 250,2
QMix + LAl 10 428,5 460,5 305,5

Toplam 30 4814 517,0 289,8

Irritrol Irritrol + GI 10 398,7 386,5 345,7
Irritrol + S| 10 516,7 576,5 312,2

Irritrol + LAl 10 393,5 394,0 265,0

Toplam 30 436,3 454.,5 304,1
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Tablo 4.2: Tim Gruplarm Orta Uclii Bolgesindeki Penetrasyon Derinlik

Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

GRUPLAR n  Ortalama Medyan Standart
Sapma
%2’lik Klorheksidin CHX + Gl 10 892,7 926,5 335,9
CHX + SI 10 947,2 964,5 455,0
CHX + LAI 10 1083,9 1147,0 394,9
Toplam 30 974,6 1055,0 392,9
QMix QMix + Gl 10 1423,0 1604,5 418,3
QMix + Sl 10 1193,4 1226,0 417,3
QMix + LAl 10 1188,7 1283,5 417,5
Toplam 30 1268,4 1394,5 418,1
Irritrol Irritrol + Gl 10 843,1 929,5 427,8
Irritrol + S 10 1245,3 1227,5 304,2
Irritrol + LAl 10 1010,1 1132,0 4877
Toplam 30 1032,8 1076,5 433,0

Kullanilan kanal yikama yontemlerine bakilmaksizin, son yikama

soliisyonlarmin penetrasyon derinlik degerleri agisindan apikal bolgede ana gruplar

arasinda (n:30) anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Orta Uclu bdlgesinde

ise QMix ana grubunun (n:30) ortalama penetrasyon derinlik degeri klorheksidin

grubuna gore anlamli derecede yiikksek bulunmustur (p<0.05). Konvansiyonel

yontemle yapilan kanal yikama isleminde, orta tclide QMix alt grubunun (n:10)

ortalama penetrasyon derinlik degeri Klorheksidin ve Irritrol grubuna gore anlamli

derecede yuksektir (p<0.05).

Kullanilan yikama soliisyonunun c¢esidine bakilmaksizin yapilan kanal

yikama isleminde, apikal ve orta bdlgede penetrasyon derinlik degerleri agisindan

kanal yikama yontemleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p<0.05).
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Sekil 4.1: Apikal Bolgede, Farkli Kanal Yikama Yontemlerine Gore Son Yikama

soliisyonlarmin Penetrasyon Derinlik Degerlerini Gosteren Grafik
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Sekil 4.2: Orta Uclii Bolgesinde, Farkhh Kanal Yikama Yontemlerine Gére Son

Yikama soliisyonlarmnin Penetrasyon Derinlik Degerlerini Gosteren Grafik
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Sekil 4.3: Apikal Bolgede, Farkli Son Yikama Soliisyonlarina Goére Kanal Yikama

Y ontemlerinin Penetrasyon Derinlik Degerlerini Gosteren Grafik
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Sekil 4.4: Orta Uclii Bolgesinde, Farkli Son Yikama Soliisyonlarina Gore Kanal

Yikama Yontemlerinin Penetrasyon Derinlik Degerlerini Gosteren Grafik
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Tablo 4.3: Apikal ve Orta Bolgedeki Genel Gruplarin Penetrasyon Derinlik

Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

GENEL GRUPLAR t testi

n | Mean | Median SS t p

PENETRASYON |Orta 90| 1091,9 | 1112,5 | 429,7
DERINLIGI (um)  |Apikal | 90| 4385 | 4545 | 287,9

11,98 | 0,0001

Kanal yikama yontemine ve son yikama soliisyonunun ¢esidine bakilmaksizin
genel gruplar (n:90) arasinda yapilan kanal yikama isleminde, orta tgliideki genel
grubun penetrasyon derinlik degerleri apikal bolgeye gore anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p>0.05).

4.2. Son Yikama Soliisyonlarinin Dentin Tiibiillerine Penetrasyon Yuzdesinin
Hesaplanmasina Iliskin Bulgular

Yapilan ¢aligmada, yikama soliisyonlarnin dentin tiibiillerine penetrasyon
yiizdesi, apikal ve orta l¢liiden elde edilen her bir goriintii lizerinde ayri1 ayri
Olgtimler yapilarak saptanmistir. Koklerin, apikal ve orta Uclu bdlgelerinden elde
edilen penetrasyon yiizde degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4.4: Tim Gruplarin Apikal Bolgedeki Penetrasyon Yiizde Degerlerinin

Ortalama ve Standart Sapmalari

GRUPLAR n Ortalama Medyan Standart

Sapma
%?2’lik Klorheksidin CHX + Gl 10 19.4 10.0 17.1
CHX + SI 10 38.1 43.0 23.9
CHX + LAI 10 39.8 39.5 22.9
Toplam 30 32.4 30.5 26.3
QMix QMix + Gl 10 57.3 65.0 33.0
QMix + Sl 10 58.7 62.5 28.9
QMuix + LAl 10 47.6 36.0 42.0
Toplam 30 54.5 62.5 34.2
Irritrol Irritrol + Gl 10 34.4 335 30.5
Irritrol + Sl 10 43.3 38.0 31.4
Irritrol + LAI 10 325 325 24.6

Toplam 30 36.7 36.0 28.4
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Tablo 4.5: Tiim Gruplarm Orta Uglii Bolgesindeki Penetrasyon Yiizde Degerlerinin

Ortalama ve Standart Sapmalar1

GRUPLAR n Ortalama Medyan Standart
Sapma
%?2’lik klorheksidin CHX + Gl 10 58.4 62.5 34.5
CHX + S 10 58.6 60.5 33.9
CHX + LAl 10 61.5 63.5 17.1
Toplam 30 59.5 63.5 28.6
QMuix QMix + Gl 10 77.6 84.5 23.6
QMuix + SI 10 65.8 65.5 24.2
OMix + LAl 10 76.3 80.0 155
Toplam 30 73.2 77.0 21.4
Irritrol Irritrol + Gl 10 48.1 46.5 334
Irritrol + S 10 83.4 84.0 14.8
Irritrol +LAI 10 74.2 69.5 13.4
Toplam 30 68.6 69.5 26.5

Kullanilan kanal yikama yontemlerine bakilmaksizin, apikal bolgede QMix

ana grubunun (n:30) penetrasyon ylizde degeri Klorheksidin grubuna gére anlamli

derecede yuksek gorulmektedir (p<0.05). Orta Uclu bdlgesinde ise soliisyonlarmnin

penetrasyon yiizde degerleri agisindan ana gruplar arasinda (n:30) anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Irritrol ve sonik sistemle yapilan kanal yikama

isleminde, orta Uglide ortalama penetrasyon yiizde degeri konvansiyonel yontemle

yapilan yikamaya gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kullanilan yikama soliisyonunun c¢esidine bakilmaksizin yapilan kanal

yikama isleminde, apikal ve orta bdlgede penetrasyon yiizde degerleri agisindan

kanal yikama yontemleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p<0.05).
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Tablo 4.6: Apikal ve Orta Bolgedeki Genel Gruplarin Penetrasyon Yiizde

Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

GENEL GRUP t testi
n | Mean | Median | ss t p
Orta
PENETRASYON 90| 67,1 72,5 26,0 6.06 | 0.0001
YUZDESI (%) Apikal | 90| 412 | 385 |310| ’

Kanal yikama yontemine ve son yikama soliisyonunun ¢esidine bakilmaksizin

yapilan kanal yikama isleminde, orta Uclideki genel grubun (n:90) penetrasyon

ylizde degerleri apikal bolgeye gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p>0.05).
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Sekil 4.5: Apikal Bolgede, Farkli Kanal Yikama YOntemlerine Gore Son Yikama

Soliisyonlarinin Penetrasyon Yiizde Degerlerini Gosteren Grafik
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Sekil 4.6: Orta Uclii Bolgesinde, Farkli Kanal Yikama Yéntemlerine Gore Son

Yikama soliisyonlarmin Penetrasyon Yiizde Degerlerini Gosteren Grafik
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Sekil 4.8: Orta Uglii Bolgesinde, Farkli Son Yikama Soliisyonlarina Gére Kanal

Yikama Yontemlerinin Penetrasyon Yiizde Degerlerini Gosteren Grafik
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal sisteminin yeterli mekanik
enstriimentasyonu, yikanmasi, debridmani ve dezenfeksiyonu dahil olmak iizere bir
dizi faktorlere baghdir (Hiilsmann ve digerleri, 2005). Mekanik enstriimentasyon
kanallardaki bakteri sayisimi %50 oraninda azaltmasina ragmen, aletlerin erisemedigi
yerlerdeki bakterileri yok etmek icin dezenfekte edici yikama soliisyonlarmin
kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir (Dalton ve digerleri, 1998, Zehnder ve digerleri,
2005). Ancak, dezenfekte edici soliisyon ve siringayla yapilan geleneksel kanal
yikama yOntemi, apikal bdlgeden smear tabakasi ve debrisin uzaklastiriimasi igin
yetersizdir (Caron ve digerleri, 2010). Ayrica, mikroorganizmalarin dentin tubtlleri
icerisinde derin bolgelere niifuz edebildigi ve inat¢1 enfeksiyonlara yol agabildigi de
iyi bilinen bir gercektir (Haapasalo ve @rstavik, 1987). Bu nedenle irrigasyonun
etkinligini  arttrmak i¢cin yikama soliisyonlarinin  aktivasyonu gereklidir.
Soliisyonlarin aktivasyonu i¢in Onerilen tekniklerden bazilari, PUI, sonik sistemle
aktivasyon ya da gutta perka ile yapilan manuel-dinamik aktivasyonu icermektedir
(Gu ve digerleri, 2009).

Bazi arastirmacilar, dentin tdbulleri icerisindeki bakteri varligin1 ve bu
bakterilerin penetrasyon derinligini arastirmuslardir. Yapilan ¢alismalar sonucunda,
siddetli enfeksiyonlu dislerin kanallarinda bakterilerin derin dentin tiibiili
bolgelerinde bulunabildigi, enstriimentasyonu takiben kanal duvari lizerinde olusan
smear tabakasinin nekrotik doku kalintilar1 ve bakteri icerdigi saptanmustir (Williams
ve Goldman, 1985, Siqueira ve digerleri, 2002). Peters ve digerleri, olgularin
%62’sinde bakterilerin kokiin semental yiizeyine kadar penetre oldugunu ve
%24’tinde sement yiizeyinde 50000 cfu/g tlizerinde bakteri varligini saptamistir
(Peters ve digerleri, 2001). Siqueira ve digerleri, kok dentin duvarindaki dentin
tiibiilleri igerisinde 300 um derinlige kadar bakteri oldugunu gézlemlediler (Siqueira
ve digerleri, 2002). Dentin bloklarinda yapilan in vitro bir calismada, E. faecalis’in
dentin tiibiillerine hizlica saldirdigr ve ii¢ haftalik inkiibasyondan sonra dentin
tibulleri igerisinde 1000 um derinlige kadar penetre olabildigi gosterilmistir . Dentin
tubdlleri igerisine derinlere invaze olan bakteriler, Ozellikle doldurulan kok

kanallarinda inat¢1 enfeksiyonlarin gelisimi igin kritik 6neme sahiptir (Haapasalo ve
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@rstavik, 1987). Bu nedenle, smear tabakasi uzaklastirildiktan sonra son yikama
solisyonlar1, derin dentin tdbili bolgelerinde bulunan mikroorganizmalarin
uzaklastirilmas: i¢in kullanilmaktadir (Wang ve digerleri, 2013). Antibakteriyel
aktivite gosterebilmesi ve tekrarlayan enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in son yikama
solisyonlarinin  dentin tiibili igerisindeki penetrasyon derinligi Onemlidir

(Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, son yikama rejiminden sonra, son yikama
soliisyonlariin dentin tiibiillerine penetrasyon etkinligini degerlendirmek icin kok
kanallar1 gutta perka ve pat ile doldurulmustur (Bolles ve digerleri, 2013, Moon ve
digerleri, 2012). Kanal dolgu patlari, gutta perka ile kanal dolgusu arasini doldurarak
sizdirmaz bir kanal dolgusu elde etmek i¢in kullanilir (Swaty Jhamb ve Singh, 2009).
Klinik olarak dentin tubilleri igerisine penetre olan pat, dentin tiibilleri icerisindeki
mikroorganizmalart dldiirebilir ve tedavinin basarisint olumlu yonde etkileyebilir.
Antimikrobiyal maddeler i¢eren kanal dolgu patlari, dentin tlbulleri icine nifuz
ederek izole mikroorganizmalarla yakin temas edebilmektedir (Nikhil ve Singh,
2013). Dentin tiibiillerine sizan patin penectrasyon derinligi, smear tabakasimnin
uzaklastirilmasi, dentinal permeabilite (tiibiil sayis1 ve ¢ap1), dentin tiibiillerinin
nemli olmasi, kanalin genisligi, izolasyon, patin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri gibi
faktorlere baglidir (Deus ve digerleri, 2004, @rstavik, 2005). Patin akiskanligi, patin
kok kanal sistemindeki dentin tubtllerine, lateral kanallara ve dizensiz alanlara
penetre olabilme kabiliyeti olarak tanimlanir (Bernardes ve digerleri, 2010).
Akigkanlik, patin dentin tidbullerine penetrasyonunu etkileyen temel fiziksel
ozelliktir. Patin partikiil boyutu, yogunlugu ve sicakligi akiskanligini belirlemektedir
(Cohen ve digerleri, 1991). Yapilan bir ¢alisma, patin, spiral lentiilo, ultrasonik ve
sonik sistemle kanala yerlestirilmesinden sonra dentin duvarlarini tamamen
kapatmayacagini gdstermistir. Ayrica, patin dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi
ve ylzdesinin, kanala yerlestirme tekniginden etkilendigi saptanmustir (Nikhil ve
Singh, 2013). Kanal dolgusu yapimu sirasinda uygulanan sikistirici kuvvetler, kanal
duvari ile gutta perka arasinda patin dagilmasma ve diizensiz bir sekilde penetre
olmasmna neden olabilir (Ordinola-Zapata ve digerleri, 2009). Yukarida sayilan
sebeplerden dolay1 patin tim dentin tubullerine ve tibil igerisinde tam derinlige

penetre olmasi beklenemez.
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Farkli son yikama soliisyonlar1 ve kanal yikama tekniklerinin patin dentin
tublllerine penetrasyonu (zerindeki etkisini degerlendirmek igin bazi ¢aligmalar
yapilmistir (Tuncer, 2015, Aksel ve digerleri, 2017). Kanal dolgu patinin dentin
tubdllerine penetrasyonu, smear tabakasinin uzaklastirilmasida bir indikator olarak
kullanilabilir. Eger smear tabakasi dentin tiibiillerini kapatmus ise, pat derinlere niifuz
edemez (Jardine ve digerleri, 2016). De-Deus ve digerleri, smear tabakasi ile
tamamen kaplanmis olan kanal duvarlarinda dentin tiibiillerine patin penetre
olmadigin1 gostermistir (De-Deus ve digerleri, 2012). Smear tabakasi varliginin, kok
dentin tubdlleri icerisine penetrasyonu %29-49 arasinda azalttig1 bildirilmistir (Fogel
ve Pashley, 1990). Fakat, kanalin apikal bolgesine yikama soliisyonlarin ulagmasi ve
smear tabakasini uzaklastirilmasi yetersiz olabilmektedir. Ayrica yikama sonrasinda,
kagit konilerle kurulama yapilsa bile kapiller etki nedeniyle kanalin en dar kismi1 olan
apikal bolgede bir miktar nem kalabilir. Bu nedenlerden dolayi, kanal dolgu patmin
kanalin apikal bolgesinde dentin tiibiillerine akisi sinirlanabilir (Wilcox ve Wiemann,
1995). Yapilan bir ¢alismada, kanal dolgu patmin, kanal yikama protokoliinden
bagimsiz olarak dentin tiibiillerinde 1500 pm derinlige kadar penetre olabildigi
gosterilmistir (Bolles ve digerleri, 2013). Bu nedenle, tiim kanal ¢evresine gore patin
penetrasyon derinliginin ve yiizdesinin hesaplanmasi, kanal yikama protokoliiniin

etkinligini tam olarak yansitmayabilir (Aksel ve digerleri, 2017).

Yaptigimiz bu ¢alismada kok kanali, dolum yapilmadan Rodamin B’li son
yikama soliisyonlartyla ve farkli irrigasyon aktivasyon yontemleriyle yikanmistir.
Daha sonra koklerden horizontal kesitler alinarak CLSM ile incelenmistir. Buna ilave
olarak, her kok kanalinda standardizasyonu saglamak icin toplam irrigasyon
aktivasyon siresi, kullanilan soliisyon hacmi ve floresan Rodamin B miktar1 esit
tutulmustur. Yapilan bu ¢alismada, yikama soliisyonlarinin penetrasyon derinliginin
ve yiizdesinin kanalin orta tigliisiinde apikale gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Tiim deney gruplarinda, apikal 2 mm'deki kesitlerde 5 mm'deki kesitlere gore daha
diisiik soliisyon penetrasyon derinligi ve yiizdesi gozlemlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumludur. Yapilan diger arastirmalarda da
kanal igerisinde koronalden apikale dogru penetrasyon degerlerinin azaldig:
bildirilmistir (Aksel ve digerleri, 2017, Bolles ve digerleri, 2013). Bu durum kanalin

orta Uclisundeki smear tabakasmin apikal bolgeye gore daha iyi uzaklastirilmasina,
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solusyonun apikal bolgeye yeterince ulasamamasina ve tiibiiler skleroza bagli olabilir
(Ferreira ve digerleri, 2008, Teixeira ve digerleri, 2005). Ayrica, apikal bolgedeki
kok dentininin dogal yapist koronal 2/3’lik kisimdan daha farklidir. Orta Gglide
apikal bolgeye kiyasla daha fazla sayida ve daha biiyiik capta dentin tiibiilii oldugu
unutulmamahidir (Al-Jadaa ve digerleri, 2009). Paque ve digerleri, soliisyonlarin
dentin tiibiillerine penetrasyonunun smear tabakasmin yoklugundan ¢ok, dentinde
tiibiiler skleroz varhigina bagh oldugunu gostermistir (Paque ve digerleri, 2006). Bu
calismada, egimli kanallarin soliisyonun penetrasyonunu sinirlamamasi i¢in diiz
kanallar kullanilmistir. Fakat, solisyonun penetrasyonunu etkileyen sklerotik ve
diizensiz sekonder dentin miktarini ve dagilimini standardize etmek zordur. Dikkatli
yapilan dis se¢imi bile Ornekler arasinda homojen dentin yapisi elde edilmesini

garanti edemez (Jardine ve digerleri, 2016).

Viskozite ile ylizey gerilimi de soliisyonlarin akigkanligini ve penetrasyon
derinligini etkileyen iki temel faktordir (Giardino ve digerleri, 2006, Bukiet ve
digerleri, 2013). Yikama soliisyonlarinin dentin yilizeyini 1slatabilirligi viskozitesi ve
yiizey gerilimiyle ilgilidir. Yiizey gerilimi, bir stvinin uygulandigi ylizey alaninda bir
egim olusturmasina neden olan molekiiller arasindaki c¢ekim kuvveti olarak
tanimlanir (Tagsman ve digerleri, 2000). Bu kuvvet sivinin dentin tiibiillerine niifuz
etme yetenegini sinirlama egilimindedir. Soliisyonun 1slatabilirligi dentin tiibiillerine,
ana ve lateral kanallara niifuz etme yetenegini etkiler (Ma ve digerleri, 2011, Bukiet
ve digerleri, 2013). Yapilan onceki ¢aligmalar, NaOCI soliisyonunun viskozite ve
yiizey geriliminin azaltilmasinin penetrasyonunda artisa neden oldugunu gostermistir
(Giardino ve digerleri, 2006). Bu ¢alismada, kullanilan Rodamin B boyas1 ¢ok az
miktarda (% 0.01) oldugu i¢in karistirilan irrigasyon soliisyonlarinin viskozitesi ve
ylzey gerilimi, saf haline benzerlik gostermistir. Ayrica Rodamin B boyasi, kiiguk
molekiiler yapis1 nedeniyle kolay bir sekilde dentine penetre olabilmekte ve
solusyonun dentine penetrasyon kabiliyetini olumsuz yonde etkileyecek kimyasal

reaksiyonlar tretmemektedir (Vadhana ve digerleri, 2015).

Bakteri, bakteri yan {riinleri ve nekrotik doku artiklar1 iceren smear
tabakasmin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi, yikama soliisyonlarmin dentin

tiibiillerine daha iyi penetrasyonunu saglayan onemli kriterlerden biridir (Wang ve
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digerleri, 2013). Bu ¢alismada %17°lik EDTA, QMix ve Irritrol kullanilarak
soliisyonun daha derinlere niifuz etmesine yardimci olmak igin smear tabakasi
uzaklagtirilmigtir. Smear tabakasi varliginda, NaOCI ve klorheksidin soliisyonlar1
daha zayif antibakteriyel etki gostermektedir ve bu zayif etki iki farkli
mekanizmadan kaynaklanabilir. Smear tabakasi, etkili konsantrasyonlardaki yikama
soliisyonlarmin dentin tiibiilii boyunca penetre olmasi i¢in bariyer gorevi gorebilir.
Bir diger muhtemel mekanizma, soliisyonlarin smear tabakasi boyunca penetre
olurken kismen inaktif hale gelmesidir. CLSM kullanilarak yapilan bir arastirmada,
elde edilen gorintiilerde, kanal duvarmin daha yiizeysel alanlarinda bakterilerin
Oldiiriilmesi bu olasiliklar: desteklemektedir (Wang ve digerleri, 2013). Kok kanal
sisteminin temizlenmesi, smear tabakasinin uzaklastirilmasi1 ve mikroorganizmalarin
oldiiriilmesi i¢in sirastyla farkli yikama soliisyonlarmmin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yikama soliisyonlarinin kombine kullanilmasiyla yapilan ¢aligmalardan elde edilen
mevcut sonuglar da, smear tabakasinin bazi soliisyonlara karsi potansiyel bariyer roll
oynadigini desteklemektedir. Ne NaOCI ne de klorheksidin soliisyonu tek basina
smear tabakasmi ¢ozememektedir. Aksine NaOCI’i takiben EDTA+CHX ve QMix
kullanildiginda dentin tiibiilii i¢erisinde 6len bakteri sayisinin arttig1 tespit edilmistir.
Bu nedenle apikal periodontitisli dislerde, dentin tiibiilii i¢erisindeki bakterilere kars1
dezenfektan soliisyonlarinin etkisini en iist diizeye ¢ikarmak icin smear tabakasi
uzaklagtirilmalidir (Wang ve digerleri, 2013). Yaptigimiz bu ¢alismanin dahilinde
%5.25 NaOCI’i takiben QMix, Irritrol ve EDTA+CHX kullanilmasi dentinde daha
iyi bir dezenfeksiyon ile sonuclanabilir.

Klorheksidin dentin tubdlli icerisinde derinlere penetre olursa, dentin
dokusuna baglanarak antimikrobiyal etkisini uzun siire devam ettirebilir (Vadhana ve
digerleri, 2015). Yapilan bir calismada, %0.2 gibi diisiik konsantrasyondaki
Klorheksidinin bile 30 saniyede E. faecalis’i yok ettigi gosterilmistir (Gomes ve
digerleri, 2001, Vianna ve digerleri, 2004). Bundan dolay1 klorheksidinin dentin
tibullerine penetrasyon derinligi ve yiizdesi dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
faktordir (Vadhana ve digerleri, 2015). Klorheksidinin ylzey gerilimini azaltmak
icin siirfaktanla birlikte kombine kullanilmasinin E. faecalis’e karsi daha iyi
antimikrobiyal etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Portenier ve digerleri, 2006, Arias-
Moliz ve digerleri, 2010). Ayrica EDTA da bakteri hiicre duvarindan yapisal
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proteinleri ve diger molekilleri de uzaklastirarak bir miktar antimikrobiyal etki
gosterebilir (Vacca-Smith ve digerleri, 1994). Bu nedenle EDTA, klorheksidin ve
siirfaktanin birbirine sinerjik etki katarak daha iyi antimikrobiyal etki gostermesi
muhtemeldir (Ma ve digerleri, 2011). Bu nedenle, antimikrobiyal bilesenlerin
sinerjik etkisiyle smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in QMix ve Irritrol son yikama
soliisyonlart gelistirilmistir (Dai ve digerleri, 2011). QMix ve Irritrol son yikama
soliisyonlari, dentin tiibiil girislerini acgarak kok kanal sisteminin eksiksiz
dezenfeksiyonunu saglamaktadir. Bu iki solusyon, bir selasyon ajani olan EDTA,
Klorheksidin ve yiizey gerilimini azaltict deterjandan olusmaktadir (Stojicic ve
digerleri, 2012). Yapilan bir c¢alisma, QMix’in, %6’lik NaOCl ve %?2’lik
klorheksidinden daha giiglii antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu dogrulamistir (Ma
ve digerleri, 2011). %17’lik EDTA gibi QMix, NaOCI solisyonu ile kombine
kullanildiginda smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirabilmektedir (Wang ve
digerleri, 2013). Ayrica Tuncer, EDTA+CHX ve QMix ile yapilan irrigasyonlar
arasinda, smear tabakasmin c¢ikarilmasi etkinliginde anlamli bir fark olmadigini
saptamistir (Tuncer, 2015). Stojicic ve digerleri, QMix ile smear tabakasinin
cikarilmasindan sonra acilan dentin tiibiillerinin sayisinin % 88 oldugunu
gostermistir (Stojicic ve digerleri, 2012). QMix, kanalin genisletilmesi ve
sekillendirilmesi  swrasinda kanal duvarlarinda olusan smear tabakasini
uzaklastirmakla beraber, dentin tibdllerinin icerisindeki bakterileri de dldiirmektedir
(Jardine ve digerleri, 2016). Fakat, QMix, Irritrol ve yaygm olarak kullanilan
Klorheksidinin, dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi ve yiizdesi ile ilgili
literaturde yeterli veri bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglarina gore,
kanal yikama yOntemlerine bakilmaksizin QMix, kanalin apikal bdlgesinde
klorheksidine kiyasla anlamli olarak daha yiiksek penetrasyon ylizdesi sergilemistir.
Kanalin orta tiglusiinde ise penetrasyon derinlik degerleri, QMix grubunda Irritrol ve
CHX’e gore anlamli derecede daha yiliksek goriilmektedir. Penetrasyon yiizdesi
bakimindan Irritrol, QMix ve CHX ile benzer bir yetenek gostermistir. Kanalin orta
ve apikal bolgesinde, en ylksek penetrasyon derinlik ve yiizde degerleri sirayla
QMix, Irritrol ve Klorheksidin gruplarinda goriilmiistiir. Elde edilen veriler, QMix’in
smear tabakasmi, Irritrol ve EDTA+CHX’e kiyasla daha etkili uzaklastirdigmin

gostergesi olabilir. QMix’in selasyon etkisi, dentin tiibiillerinin agilmasinda ve
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solusyonun penetrasyonunda etkili gibi gorinmektedir. Daha once yapilan bir
caligma, smear tabakasini uzaklastirmada, QMix soliisyonunun %17’lik EDTA’ya
gore daha istiin oldugunu saptamustir (Eliot ve digerleri, 2014). Bu g¢aligmalarin
sonuglari, yaptigimiz c¢alismadan elde edilen verilerle uyumludur. Yeni bir son
yikama soliisyonu olan Irritrol’tn antimikrobiyal aktivitesi ve smear tabakasinin
¢ikarilmasi etkinligi tizerine yapilmis bir ¢alisma literatiirde bulunamamistir. Bundan
dolay1, yaygm kullanimmni tavsiye etmeden once, Irritrol'iin klinik etkinligini test

etmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Genel olarak, EDTA ve NaOCI kombinasyonu ile smear tabakasmin
cikarilmasmndan sonra klorheksidinin son irrigasyon olarak kullanilmasi
Onerilmektedir (Ballal ve digerleri, 2011). Fakat, NaOCI ve klorheksidin birbirleriyle
reaksiyona girerek hayvanlarda kanserojen oldugu bilinen parachloroaniline (PCA)
iceren bir ¢okelti lretebilir (Bui ve digerleri, 2008, Ballal ve digerleri, 2011). PCA,
kok dentin yiizeyini kaplayan ve dentin gegirgenligini engelleyen kimyasal bir smear
tabakas1 olarak islev gormektedir. QMix ve NaOCI birlestirildiginde ise higbir

cokelti olusumu meydana gelmemektedir (Akisue ve digerleri, 2010).

Daha once yapilan c¢alismalarda, soliisyonlarn dentin tiibiillerine
penetrasyonu SEM, CLSM, ve stereomikroskop gibi mikroskopi teknikleriyle
degerlendirilmistir (Akgay ve digerleri, 2017, Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016).
NaOC[I’in dentin tiblllerine penetrasyon derinligi boyanin agartilmasi yontemi
kullanilarak arastirilmustir. Fakat, klorheksidinin agartma O6zelligi yoktur (Zou ve
digerleri, 2010). Stereomikroskop, dentin tObulleri boyunca penetre olan
soliisyonlarm tespit edilmesinde hassas degildir (Nikhil ve Singh, 2013). SEM kanal
dolgu patlarinin ve yikama soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Rouhani ve digerleri, 2013). SEM goruntileri
dentin tiibiillerinin ayrintili bir sekilde goriintiilenmesini saglamasma ragmen
sistemik analizi zordur. SEM’in diger smirlamasi analiz i¢in Orneklerin
goriintiilenmesi sirasinda artefakt iiretme potansiyelinin olmasidir (Akcay ve
digerleri, 2017). Goriintlileme prosediirii, altin kaplama ve vakum agsamalari
nedeniyle zaman alicidir (Mamootil ve Messer, 2007). CLSM, son zamanlarda

yikama soliisyonlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonunu degerlendiren baz1
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caligmalarda kullanilmistir (Akcay ve digerleri, 2017, Vadhana ve digerleri, 2015).
CLSM, goriintiilenecek alanin derinligini kontrol eder ve odak noktasinin uzagindaki
arka plan bilgisini uzaklagtirarak daha az artefakta neden olur (Gharib ve digerleri,
2007, Chandra ve digerleri, 2012). Ayrica 6rnek yiizeyinin 10 pm kadar altinin
goriintiilenmesine yardime1 olur (Ma ve digerleri, 2011). Fakat bu teknik, 6zellikle
koronal ve orta bolgelerden elde edilen yiizeyi genis bir kok kesitini tek bir
goriintiide inceleme imkani sunmaz. Bu kesitlerden kismi goriintiiler c¢ekilip
birlestirilerek tek bir goriintli elde edilir. Rodamin B’li soliisyonlarm kullanimiyla
CLSM, goreceli olarak diisiik biiyiitmede, kanal duvarlarinin ¢evresi boyunca dentin
tibdlleri icerisindeki soliisyonun varligi ve dagilimi hakkinda ayrintili bilgi saglar
(Akgay ve digerleri, 2017). Bu nedenle yaptigimiz bu ¢alismada x10’luk biiylitmede
CLSM kullanilarak son yikama soliisyonlarmin dentin tubillerine penetrasyon

derinligi ve ylizdesi hesaplanmigstir.

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu arttirmak i¢in farkli yikama
soliisyonlarmin ve irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Pedulla ve digerleri, 2012). Bu nedenle yapilan bu in vitro ¢calismanin amaci, lazerle
aktive edilmis irrigasyon dahil olmak iizere, farkli kanal yikama tekniklerinin son
yikama soliisyonlarmin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini CLSM ile
degerlendirmektir. Bazi aragtirmacilar, lazerle aktive edilen irrigasyonun dentin tiibiil
penetrasyonu iizerinde olumlu etkisi oldugunu saptamistir. Yapilan bazi ¢aligmalarin
sonuglari, ErYAG ve Nd:YAP lazerle yapilan LAI’in, geleneksel yéntem, PUI ve
sonik sistemle yapilan irrigasyona kiyasla NaOCl’in dentin tiibiillerine daha fazla
penetrasyonuna yol agtigin1 gostermistir (Akgay ve digerleri, 2017, Gu ve digerleri,
2017). 2002 yilinda Er,Cr:YSGG lazerin endodontik tedavide kullanilmasi Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan onaylanmistir (Chaudhry ve digerleri, 2017).
Bildigimiz kadariyla literatiirde, Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak yapilan irrigasyon
aktivasyonunun son yikama soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyon etkisini
karsilagtiran herhangi bir ¢alisma yoktur. Fakat literatiirde lazer kullanimiyla ilgili
celigkili goriisler vardir. Lazer kullaniminin, karbonizasyon ve parsiyel erimeyi de
iceren termal yaralanma gibi yan etkilere neden oldugu bildirilmistir (Ali ve
digerleri, 2005, Altundasar ve digerleri, 2006). Bu durum, su plskirtme olmadan

lazerin giic ayarlarinda yapilan degisiklikler nedeniyle olabilir (Yamazaki ve
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digerleri, 2001). Bu nedenle herangi bir lazer ¢esidi kullanilmadan &nce
mekanizmasinin ¢ok iyi anlasilmasi ve kullanimi i¢in gerekli olan parametreler
hakkinda dogru bilgiye sahip olunmasi ¢ok dnemlidir. Daha az ¢ikis giiciiyle daha
uzun 1smlama siiresi, onemli 6lglide daha az sicaklik artisina neden olarak doku
hasar1 riskini azaltir. Diger taraftan, lazer isinindan kaynaklanan isinin etkilerini
azaltmak icin kanallar yikama soliisyonuyla doldurulmalidir (Ghorbanzadeh ve
digerleri, 2016).

Yapilan bir calismada, Er,Cr:YSGG lazerle yapilan LAI’'un, PUI ve
geleneksel yikama yontemine kiyasla kanalin apikal bolgesinden daha fazla smear
tabakas1 ve debrisi etkili bir sekilde uzaklastirdigi saptanmistir. Bu nedenle
Er,Cr:-YSGG lazerle yapilan LAI’'un kanaldan smear tabakasi ve debrisin
uzaklastirilmasinda umut verici bir yontem oldugu distiniilebilir (Peeters ve
Suardita, 2011). Bu durum, lazerle yapilan irrigasyonun kavitasyon yaratma
kabiliyetine baglanabilir. Kavitasyon, bir sivinin i¢inde kabarciklar igeren buhar
boslugu olusumu olarak tanimlanir (Levy ve digerleri, 1996). Suda, ablatif ayarlarda
lazer kullanimi, biiylik eliptik kabarciklarin olusmasma neden olabilir. Bu buhar
kabarciklari, suyun orjinal hacminin 1600 kat1 kadar bir biiyiikliikte bir hacmin
olugmasima neden olabilir (Mir ve digerleri, 2009). Bu durum, soliisyonlarin kanalin
apikal bdlgesine daha kolay ulasmasina ve karmasik yapidaki kok kanal sisteminin
temizlenmesine yardimci olabilir. Buna ek olarak, kavitasyon kabarciklar1 genisler,
kararsiz hale gelir ve biiziilerek patlar (Gutarts ve digerleri, 2005). Bu patlama,
makaslama kuvvetinin olusmasina ve materyallerin kdk kanal yizeyinden
uzaklastirilmasina neden olur (Tomita ve Shima, 1986). Ebeling ve Lauterborn, lazer
isilamasiyla soliisyon igerisinde patlayan kabarciklardan yayilan sok dalgalarini
gozlemlemistir (Ebeling ve Lauterborn, 1977). Bu lazer kaynakli basing dalgalari,
yiikksek hizda hareket ederek smear tabakasmnin ¢ikarilmasi agisindan endodontik
soliisyonlarm etkisini arttirir (George ve digerleri, 2008). Bu etki, dentin tubullerini
tikayan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirarak kanal dolgu patinin ve yikama
sollisyonlarinin  dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirabilir. Yapilan bazi
calismalar, Er,Cr:YSGG ve ErYAG lazerle yapilan irrigasyonun, apikal bdlgeye

kadar yikama soliisyonlarinin ulagsmasmi saglayarak kanal dolgu patinin dentin
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tiibiillerine penetrasyonunu arttirdigini saptamistir (Chaudhry ve digerleri, 2017,
Akgay ve digerleri, 2016).

Serum fizyolojik soliisyonu etkili bir antimikrobiyal ajan olmadigi igin
rutinde kullanilan giincel kanal yikama soliisyonu degildir (Shuping ve digerleri,
2000). Artik dokular1 ¢ozme ve smear tabakasini uzaklastirma kabiliyetine sahip
degildir (Trepagnier ve digerleri, 1977, Baumgartner ve digerleri, 1984). Buna
ragmen serum fizyolojikle yapilan lazer aktiviteli yikamanm, geleneksel yikamaya
kiyasla daha fazla smear tabakasini uzaklastirdig1 ve antibakteriyel etki yarattigi
saptanmustir (DiVito ve digerleri, 2012, Pedulla ve digerleri, 2012). Lazerle aktive
edilen serum fizyolojigin daha iyi performans sergilemesi, soliisyon iginde
olusturdugu yogun akis nedeniyle olabilir. Bununla birlikte lazerle aktive edilen
serum fizyolojik, NaOCl soliisyonuyla yapilan geleneksel yikamaya kiyasla daha az
antibakteriyel etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle serum fizyolojikle yapilan lazer
aktiviteli yikamanin kanaldaki bakteriyel yiikii azaltmak i¢in yetersiz oldugu,
dolayisiyla NaOCI gibi antimikrobiyal solisyonlarla birlikte kullanilmasinin gerekli
oldugu aciktir (Pedulla ve digerleri, 2012).

Lazerlerin kok kanallarinda kullanimi sirasinda soliisyonun apikalden
tasmasi, karbonizasyon, catlak, basamak ve kollateral hasar olusumu gibi bazi
istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir (Hiilsmann ve digerleri, 1997, Blanken ve
digerleri, 2009). Kullanim1 sirasinda ortaya ¢ikabilen bu istenmeyen yan etkilere
ragmen, lazer aktiviteli irrigasyonun giivenli oldugu kabul edilmektedir (Varella ve
digerleri, 2007). Yiksek gii¢ ayarlarinda yapilan LAI’da yikama soliisyonunun
apikalden ekstriize olmasi, 6zellikle NaOCl gibi sitotoksik bir irrigant kullaniliyorsa
belirgin klinik yan etkilere neden olabilir (Christo ve digerleri, 2016). Son
zamanlarda LAI srrasinda kok kanalinda meydana gelen basing etkisi aragtirilmstir.
Kok kanalinin apikal bolgesinde olusan sivi basincinin biiyiikliigii, kullanilan lazerin
giicinden, lazer ucu ile apeks arasindaki mesafeden etkilenmistir. Lazer ucunun
kanal agzindan 5 mm derine yerlestirilmesi, kanal agzinda konumlandirilmasma gore
belirgin bir sekilde daha fazla apikal basing yaratmaktadir. Apikal basing, lazer ucu
kanal agzinda iken 11mm Hg, Smm derinlikte iken 106mm Hg olarak kaydedilmistir
(Peeters ve De Moor, 2015). Yapilan Onceki ¢alismalar, Er,Cr:YSGG lazerinin 4.5

mm uzunluga kadar buhar kabarciklar1 olusturdugunu gostermistir. Lazer ucu, apikal
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foramene 4.5 mm'den daha yakin yerlestirilirse, yikama soliisyonunun apikal
ekstriizyonu meydana gelebilir. Bu nedenle, lazer fiber ucunun LAI sirasinda apikal
foramenden 5 mm koronale yerlestirilmesi guvenlidir (Blanken ve Verdaasdonk,
2007).

Yaptigimiz bu calismada, kullanilan son yikama soliisyonunun g¢esidine
bakilmaksizin LAI, sonik sistem ve geleneksel yontemle yapilan kanal yikama
yontemleri arasinda, apikal ve orta bdolgede penetrasyon derinlik ve yiizde degerleri
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p<0.05). Bu sonuclar daha 6nce
yapilan iki ¢calismaya kiyasla ¢eliskilidir (Akcay ve digerleri, 2017, Gu ve digerleri,
2017). Konvansiyonel yontemle yapilan kanal yikama isleminde, orta tiglide QMix
alt grubunun (n:10) ortalama penetrasyon derinlik degeri Klorheksidin ve Irritrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Kanalin orta ve apikal bdlgesinde,
en yiiksek penetrasyon derinlik degerleri sirayla sonik sistemle yapilan aktivasyon,
LAI ve geleneksel yontemde goriilmesine ragmen, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Kanalin orta bdlgesinde, en yiiksek penetrasyon
yiizde degerleri sirayla LAI, sonik sistemle yapilan aktivasyon ve geleneksel
yontemde gorilmesine ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Yaptigmmiz bu calismadan elde ettigimiz veriler, LAI’un, sonik
aktivasyonlu irrigasyon ve geleneksel yontemle yapilan yikamaya kiyasla, son
yikama soliisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirdigi1 yoniindeki
hipotezini reddetmistir. LAl ile yiiksek penetrasyon degerleri elde edilememesinin
nedeni, kalan smear tabakasina, lazerin dentin yiizeyi iizerindeki eritici etkisine ve
dentin tiibiil agizlariin tikanmasina baglanabilir (Ghorbanzadeh ve digerleri, 2016).
Ayrica, kanalda lazer ucunun yerlestirildigi yer, lazerin giicii ve kanalin genisligi gibi
bircok parametre de kavitasyonu etkileyebilir (Christo ve digerleri, 2016). Lazer
1sminin ¢ikis giicii 0 ila 6 W arasinda degisebilir (Ali ve digerleri, 2005). Yaptigimiz
bu caligmada, 1.25 W gii¢, 20 Hz frekans ve 25 m] enerji seviyesinde ayarl bir
Er,Cr:YSGG lazer kullanilmistir. Yapilan ¢alismalar, Er,Cr:YSGG lazerlerinin su
spreyli sogutma ile yiiksek enerji seviyelerinde kullanildiginda belirgin bazi
kollateral hasarlarin ortaya ¢iktigin1 gostermistir (Ali ve digerleri, 2005, Altundasar
ve digerleri, 2006). Bunun nedeni, bu yiiksek enerji seviyelerinde olusan buhar

kabarciginm boyutlarindan dolayi, lazer ucu ve kanal duvari arasinda yayilan enerjiyi
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absorbe edecek soliisyonun olmamasi ya da lazer ucunun kanal duvarlarina temas
etmesi olabilir. Bu durum, yayilan enerjinin kanal duvarindaki hidroksiapatit

tarafindan emilmesine ve erimeye yol agmaktadir (Blanlen ve digerleri, 2009).

%5.25’lik NaOCI kullanilarak yapilan PUI ve LAI, %5.25’lik NaOCl +
%I17°lik EDTA ile yapilan geleneksel yikamaya kiyasla daha az smear tabakasi
eliminasyonuna ve sonug olarak, NaOCl’in daha az penetrasyonuna neden olmustur.
Bu nedenle smear tabakasinin ¢ikarilmasi, dentin tiibiillerine yikama soliisyonlarinin
daha derin niifuz etmesi i¢in altin standart olarak disiiniilebilir (Ghorbanzadeh ve
digerleri, 2016). Aksine Akcay ve digerleri, LAI’un, PUI ve geleneksel kanal yikama
yontemine kiyasla yikama soliisyonunun dentin tiibiillerine niifuz etmesi iizerinde
baskin olarak pozitif bir etkiye sahip oldugunu géstermistir. Bu farkli sonug, NaOCI
yikama soliisyonu takiben EDTA kullanilmamasindan yani smear tabakasinin

uzaklastirilmamasidan kaynaklanabilir (Akcay ve digerleri, 2017).

Yikama soliisyonlarinin kok kanal sistemine dagitilmasini ve hidrodinamigini
maksimuma c¢ikarmak ic¢in sonik sistemlerin kullanilmasi &nerilmektedir. Sonik
cihazlarin lateral kanallarin yikanabilirligini arttirdigi saptanmistir (Gu ve digerleri,
2017). Sonik bir sistem olan EndoActivator’iin smear tabakasini uzaklastirdigi ve
bakteri yiikiinii azalttigi gosterilmistir (Townsend ve Maki, 2009). EndoActivator,
akustik akis ve kavitasyon yoluyla soliisyonlar1 ¢alkalamaktadir. Bu hidrodinamik
aktivasyon, yikama soliisyonlarmm kok kanal sistemine niifuz etmesini
arttirmaktadir (Guerisoli ve digerleri, 2002). Sonik enerjiyle ¢alisan bir enstriman
olan EndoActivator ileri-geri u¢ hareketiyle yiiksek amplitiid ve diisiik frekansta
calismaktadir (Uroz-Torres ve digerleri, 2010). Polimer u¢ ve dentin arasindaki
istenmeyen temas, amplitiid ve soliisyonun akis hizinda azalmaya neden olmaktadir.
Ayrica sonik enerji, titresen ucun biitiin uzunlugu boyunca sadece tek bir nodal ve
antinodal bélge uretir. Aktive edilmis u¢ boyunca nod iiretimi, akustik akimin 6nemli
bir parcasi olup aktive edilmis u¢ boyunca gii¢lii bir akim iiretmesine neden olur
(Nikhil ve Singh, 2013). Ultrasonik enerji ise sonik enerjiye kiyasla, titresen egenin
uzunlugu boyunca birden fazla nod iiretme yetenegine sahiptir. Bu ylizden sonik
sistemle kanal i¢inde aktive edilen soliisyonun akis hizi PUI gbre daha az olur
(Lumley ve digerleri, 1996). Sonik sistemle NaOCl ve EDTA’nin aktivasyonu,

soliisyonlarn  smear tabakasini uzaklastirmasini ve temizleme Kkabiliyetini



72

gelistirmistir (Blank-Gongalves ve digerleri, 2011, Caron ve digerleri, 2010).
Literatlrde, EndoActivator ile yapilan sonik aktivasyonun, solusyonlarn dentin
tiibiillerine penetrasyonuna olan etkisini arastiran ¢ok fazla ¢alisma yoktur. Bolles ve
digerleri, NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin EndoActivator ile aktivasyonunun,
geleneksel yonteme gore kanal dolgu patlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonuna
olan etkisini arastirmiglardir. EndoActivator ile yapilan sonik aktivasyonun, patlarin
dentin tiibiillerine penetrasyon ylizde ve derinlik degerlerini 6nemli derecede
arttrmadigr sonucuna varmislardir (Bolles ve digerleri, 2013). Uroz-Torres ve
digerleri tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari, smear tabakasinin uzaklastirilmasi
bakimidan geleneksel yontem ve sonik sistemle aktiflestirilmis yikama arasinda
fark bulunmadigmi gostermistir (Uroz-Torres ve digerleri, 2010). Bu bulgular,
yikama soliisyonlarinin penetrasyon yiizde ve derinlik degerleri agcisindan LAI, sonik
sistemle aktivasyon ve geleneksel yontem arasinda anlamli fark bulamadigimiz
calismamizin sonuglariyla benzerdir. Sadece kanalin orta tgliisiinde, sonik sistemle
aktive edilen Irritrol soliisyonunun dentin tiibiillerine penetrasyon yiizde degeri,
geleneksel yontemle yapilan yikamaya gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Akgay ve digerleri yaptiklar1 bir ¢alismada, EndoActivator ile yapilan
sonik aktivasyonun, NaOCIl’in dentin tiibiillerine penetrasyonunu geleneksel yikama
yontemine kiyasla onemli derecede arttirdigimi belirlemistir (Akgay ve digerleri,
2017). Fakat, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, EDTA gibi herhangi bir selasyon
ajanin1  kullanmamuslardir. Elde edilen bu verilerden, smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki en 6nemli etkenin, irrigasyon aktivasyonundan ziyade EDTA
ya da QMix gibi selasyon ajanlarinin kullanilmasi oldugunu anlayabiliriz. Sonik
sistemin diisiik performans etkinligi, kisa siireli calkalama ya da polimer ug ile kanal
duvar1 arasindaki istenmeyen temastan da kaynaklanmis olabilir. EndoActivator’iin
polimer ucu kanal duvarlarma dokunarak, daha az akustik akim ve kavitasyona
neden olabilir. Bu durum, yikama soliisyonlarinin dentin tubillerine penetrasyon
derinligini ve yiizdesini arttirmayabilir (de Gregorio ve digerleri, 2009, Van der Sluis

ve digerleri, 2007).

Biitiin kok kanallari, yeterli miktarda soliisyon ve kok dentin kalinligi
arasinda bir denge saglamak icin, apikal genisligi 40 numarali egeye denk gelecek

sekilde F4 protaper egesine kadar %6’lik aci1 ile genisletilmistir. Bu c¢alismada,
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genisletilmis kanal igerisinde serbestce titresebilmesi icin ISO boyutu 20 olan
polimer ug, sonik aktivasyonda kullanilmistir. Geleneksel yontemle yikama
sirasinda, apikal genislik boyutu ISO 40.3 olan apikal bolgeye kadar ulasabilmesi
icin 27 numarali igne kullanilmigtir. Soliisyonun ignenin ucundan sadece 1 mm daha
derine ulastigi daha Once kanitlandigi i¢in, bu c¢alismada ignenin ucu c¢alisma
boyundan Imm kisa olacak sekilde kanala yerlestirilmistir. Smear tabakasinin
cikarilmasi, yikama soliisyonlarmin dentin tiibiillerine penetrasyonunu saglamak igin
onemli kriterlerden biri oldugundan EDTA, QMix ve Irritrol selasyon ajanlari
kullanilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismanin smirlamalar1 dahilinde, EndoActivator ile
sonik aktivasyon ve LAI kullanimmin, geleneksel yikamaya kiyasla selasyon
ajanlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirmadigi sonucuna
varilabilir. QMix'in herhangi bir aktivasyon teknigi ile kullanilmasi, dentin tiibiil
penetrasyonu acgisindan avantajli gibi goriinmektedir. Bu bulgular1 dogrulamak i¢in
gelecekte, taramali elektron mikroskobu gibi farkli yontemlere sahip ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. LAI ve sonik aktivasyonun klinik uygulamalara 6nemli yararlar

saglayip saglamadigi heniiz belirsizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde ettigimiz sonuglar

asagida sirayla belirtilmistir.

1. Yapilan bu ¢alismada, kanal yikama yontemi ve soliisyonlarindan bagimsiz olarak
penetrasyon yiizde ve derinlik degerlerinin, kanal igerisinde orta Gcliden apikale
dogru azaldigi saptanmistir. Bu durum soliisyonun apikal bolgeye yeterince
ulagsamamasina, apikal bolgesindeki smear tabakasinin orta iicliiye gore daha zor
uzaklastirilmasina ve apikal bolgede daha sklerotik dentin tiibiilleri varligina bagl
olabilir. Bu nedenle, yikama soliisyonlarmin apikal bdlgeye ulasabilmesi ve dentine
daha fazla penetre olmasi, tedavinin basarisini arttirdigindan dolay: istenen bir

durumdur.

2. Kullanilan kanal yikama yontemlerinden bagimsiz olarak, kanalin orta Ucli
bélgesinde, QMix ana grubunun (n:30) ortalama penetrasyon derinlik degeri,
klorheksidin grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Apikal
bolgede ise QMix ana grubunun (n:30) penetrasyon yiizde degeri Klorheksidin
grubuna gore anlamli derecede daha yiksek gorilmektedir (p<0.05). Ayrica,
solusyon aktivasyonu olmaksizin gelencksel yontemle yapilan kanal yikama
isleminde, orta tiglide QMix alt grubunun (n:10) ortalama penetrasyon derinlik
degeri, Klorheksidin ve Irritrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p<0.05). Bu sonuclar QMix solisyonunun, herhangi bir aktivasyon yoéntemi
olmadan EDTA+CHX ve Irritrol’e gore smear tabakasmi daha etkili bir sekilde
kaldirdig1 ve dentin tiibiillerine daha kolay bir sekilde akarak penetre olabildigini
gostermektedir. Bu nedenle, kanal yikama isleminde QMix’in, son yikama solisyonu

olarak kullanilmasi avantajli gibi gériinmektedir.

3. Kullanilan son yikama soliisyonunun ¢esidine bakilmaksizin yapilan kanal yikama
yontemleri arasinda, penetrasyon derinlik ve yiizde degerlerine etkileri agisindan
apikal ve orta bolgede anlamli bir farklilik saptanmamustir (p<0.05). Bu sonug, smear
tabakasinin uzaklastirilmas: ve dentinal penetrasyonun arttirilmasindaki en dnemli
etkenin, soliisyonlarin aktivasyonundan ziyade selasyon ajanlarmm kullanilmasi

oldugunu gosterebilir.
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