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OZET

Ozdemir, H.O. EDTA’nin farkli yas gruplarindaki dentin iizerine
etkilerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii Endodonti Programi Doktora Tezi, Ankara, 2007. Bu
calismanin amaci; EDTA ve EDTA+NaOCI’'nin kombine kullaniminin geng ve
yasli dentin 6rnekleri Uzerinde yaptigi ultramorfolojik ve kimyasal degisimlerin
SEM ve X isini kirinim grafisi ile incelenmesidir. SEM ¢alismasinda 16 adet
tek kokld insan disi kullaniimistir. Dislerin kronlari uzaklastirildiktan sonra
kok kanallari genigletiimigtir. Dis kokunun koronal ve apikal uglisu
uzaklastirilarak elde edilen orta Uglu; bukkolingual yonde ortadan kesilerek iki
parcaya ayriimis, boylece her kokten orta Uglu bdlgesinden iki drnek elde
edilmistir. Orneklerden birisi % 17 EDTA ile 1 dakika, sonra % 2.5 NaOCl ile
irrige edilmig, diger yarisi ise % 17 EDTA ile 10 dakika, sonra % 2.5 NaOCI
ile irrige edilmistir. Yasl dislerden elde edilen dentin 6rneklerinde 10 dakika
uygulama sonrasi ortalama dentin tibul alani ve dentin tubdl ¢apr anlamli
derecede artmistir (p<0.05). X isini kirinim grafisi analizinde 16 adet
guruksuz 1. buyuk insan azi digleri kullaniimigtir. Her iki yas gruptaki diglerin
giris kaviteleri agilmig ve organik artiklar temizlenmistir. Dislerin mine ve
sement tabakasi bir elmas frez yardimi ile sadece dentin dokusu kalacak
sekilde uzaklastirilmistir. Dentin érnekleri tur yardimi ile dentin tozu haline
getirilmistir. Dentin tozu 6rneklerinin kontrol X isin1 kirinim grafileri ¢ekildikten
sonra toz oOrnekleri ikiye bolunerek, bir parca % 17 EDTA ile 10 dakika
sureyle muamele edilmis, diger parca % 17 EDTA ile 10 dakika ve % 2.5
NaOCI ile 10 dakika irrige edilmis ve dentin tozlarinin X 1sin1 kirilnim grafileri
cekilmigtir. Her iki yas grubunda EDTA kullanimi hidroksiapatit oranini
azaltmistir (p<0.05). EDTA + NaOCI kullanimi sadece yagsl grupta anlamli bir

azalmaya neden olmustur (p<0.05)

Anahtar kelimeler: Yaslanma, Dentin, irrigasyon Soliisyonlari, Tarama
Elektron Mikroskobu, X Isini Kirinimi
Desteleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, (06.D005.205.002).
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ABSTRACT

Ozdemir, H.O. Effects of EDTA on young and old radicular dentin.
Ankara, 2007. The aim of this study was to investigate the time-dependent
effects of EDTA and EDTA+NaOCI on the chemical composition and surface
micromorphology young and old dentin; using scanning electron microscope
(SEM) and X-ray diffraction analysis. In the SEM investigation, 16 single-
rooted extracted human teeth were used. Following removal of tooth crowns,
the root canals were enlarged in the conventional manner. Thereafter, the
middle third of each root was separated from the coronal and apical sections,
and further bisected for treatment of one half with 1-min application of 17%
EDTA and the other half with 10-min aplication of 17% EDTA, both of which
were further irrigated with 2.5% NaOCI. The mean tubule area and tubule
diameter of old dentin specimens significantly increased after 10-min
treatment (p<0.05). 16 non-carious extracted human first molars were used
for the X-ray diffraction analysis. Following removal of the enamel and
cement layers with high-speed diamond burs, the remaining dentin was
reduced to a powder state using low-speed burs. After recording the control
diffraction values of the dentin powder, the specimens were divided into two
equal portions, one of which was treated with 17% EDTA for 10 min and the
other with 17% EDTA and 2.5% NaOCI for 10 min each. Statistical analyses
of the X-ray diffraction values of the test groups showed that EDTA treatment
reduced the hydroxyapatite content of both young and old dentin significantly
(p<0.05). However, combined used of EDTA and NaOCI only caused a

significant decrease in the hydroxyapatite content of old dentin (p<0.05)

Key Words: Aging, Dentin, Irrigation solutions, Scanning electron

microscope, X-ray diffraction

Supported by H.U.B.A.B, (06.D05.205.002).
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GiRiS

Kok kanal tedavisinde, pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin teshis
ve tedavisi amacglanmaktadir. Kok kanallarinin, organik ve inorganik artiklari
uzaklastiracak sekilde temizlenmesi ve sekillendiriimesi kok kanal tedavisinin
onemli bir asamasidir (1).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendiriimesi sirasinda olusan
dentin artiklarindan ve kok kanalinda bulunan organik ve inorganik
bilesenlerden meydana gelen amorf tabakaya smear tabakasi adi
verilmektedir. Smear tabakasi dentin tubullerinin girisini kapatacak sekilde
kok kanal duvarlarini kaplayan bir film tabakasi yapisindadir (2, 3).

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendiriimesi asamasinda irrigasyon
dnemli bir yer tutmaktadir. irrigasyon ile temizleme ve sekillendirme sirasinda
ortaya ¢ikan veya kok kanallari igerisinde bulunan organik ve inorganik doku
artiklarinin uzaklagtiriimasi amacglanmaktadir (1, 2, 4).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilabilecek ¢esitli irrigasyon
solUsyonlari bulunmasina ragmen en ¢ok tercih edileni, ylksek antimikrobiyal
etkinlige sahip olan Sodyum Hipoklorit (NaOCI)dir (2). NaOCI, etkili bir
organik ¢ozucu olmasina ragmen kok kanalinda bulunan inorganik doku
uzerinde yeterli etkiyi gosterememesi ve smear tabakasini tek basina
uzaklagtiramamasi  nedeniyle selasyon ajanlari  ile  kullaniimasi
Onerilmektedir. Ginimuzde en siklikla kullanilan selasyon maddelerinden biri
olan Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), dentin yapisindaki Ca'™" ile
selasyon yaparak kok kanalinda bulunan inorganik  dokunun
uzaklastiriimasina yardimci olmaktadir (5).

irrigasyon sollsyonlarinin  kék dentini (izerinde yaptigi etkilerin
gozlemlenmesinde kullanilan  yontemlerden birisi Tarama Elektron
Mikroskobu (SEM)'dur. SEM ile irrigasyon solUsyonlarinin smear tabakasi
Uzerinde, kdk kanal dentininde ve dentin tibull girisinde yaptigi degisiklikler
go6zlenebilmekte ve kiyaslanabilmektedir (6, 7).

Bir maddedeki inorganik yapilar hakkinda bilgi edinmek ve degigimleri

gozlemlemek icin kullanilan yontemlerden birisi de X isini kirinim (X-ray



diffraction) grafisi analizidir. X isini kirinim grafisi analizi ile dentin yapisindaki
hidroksiapatit kristal yapisi tespit edilebilmekte ve irrigasyon solusyonlarinin
neden oldugu degisimler gozlenebilmektedir (8, 9).

Yaslanma ile tum vicutta oldugu gibi dis dokularinda da bazi
degisimler meydana gelmektedir. Yaglanma suresince odontoblastlar
tarafindan sekonder dentin yapimi devam etmektedir. Bu slire¢ peritibuler
dentinin miktarinin artmasina ayni zamanda dentinin kimyasal yapisinda
degisiklige neden olmaktadir (10, 11). Dentin yapisinda meydana gelen bu
degisiklikler kék kanal tedavisinde temizleme ve sekillendirme asamasinda
farkl irrigasyon yaklasimlarinin kullaniimasini gerektirebilir.

Bundan dolayi, gunumuzde kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon
solusyonu olarak siklikla kullanilan NaOCl ve EDTA'nin farkh yas
gruplarindaki dentin Uzerinde yaptiklari kimyasal ve morfolojik degisikliklerin
SEM ve X isini kinnim grafisi analizi ile degerlendiriimesi ¢alismamizin

amacini olusturmaktadir.



GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinde, kok kanal sisteminin mekanik ve kimyasal
olarak mikroorganizmalardan, organik ve inorganik artiklardan temizlenmesi
ve U¢ boyutlu olarak doldurulmasi amaglanmaktadir.

Kok kanal sisteminin ana bilesenleri; ¢evresi dentin dokusu ile
sinirlanmig pulpa dokusu, pulpa dokusunun i¢inde yer aldigi kok kanali ve
kron kismindaki pulpa odasidir. Kok kanal sisteminin diger bilesenleri apikal
foramen, pulpa boynuzlari, aksesuar ve Ilateral kanallar, furkasyon
kanallaridir (2). Kok kanal tedavisi, enfekte kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu ve ug¢ boyutlu olarak tikanmasini hedefleyen igslemler olarak
tanimlanmaktadir (12).

Kok kanal tedavisinin basarisinda dezenfeksiyon ve ¢ boyutlu tikama
kadar Oonemli bir islem de organik ve inorganik artiklarin kok kanal
sisteminden uzaklastinimasidir (2). Kok kanalinin temizlenme ve
sekillendiriimesi sirasinda olusan bu artiklarin kdk kanal sisteminden
uzaklastiriimasi irrigasyonun amaglarindan birisidir (4, 13). Enfekte kok
kanalinda bulunan bakterilerin ve toksinlerinin eliminasyonunu saglamak igin
mekanik enstruman kullanimi ile birlikte kimyasal bir yontem olan
irrigasyonun da kullaniimasi gerekmektedir (14).

Koék kanallarinin temizleme ve sekillendiriimesi sirasinda irrigasyon
solUsyonlarinin kullanimi pulpa dokusu, debris ve mikroorganizmalarin kok
kanalindan uzaklastiriimasini kolaylastirmaktadir. irrigasyon, fiziksel olarak
kok kanal sisteminin temizlenmesine yardimci olurken antimikrobiyal
maddelerin kanal icerisine ulagsmasini ve organik dokularin ¢ézinmesini
saglamaktadir (15).

Kok kanal sisteminin dis sinirlarint dentin dokusunun belirlemesi
nedeniyle kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan islemler dentin dokusu ile
yakindan iligkilidir (2). Dentin dokusunun iyi taninmasi temizleme ve
sekillendirme sirasinda yapilan mekanik egeleme ve uygulanan irrigasyon
solusyonlarinin dentin dokusu uUzerinde yaptidi degigiklikleri anlamak

acisindan 6nemlidir (5, 16).



21 Dentin

Dentin dokusu yapimi; fetal dénemin 8. haftasinda differansiye
olmamig mezengimal hucrelerin  odontoblastlara farklilagsmasi ile
baglamaktadir (17). Dentin dokusu; disin kdk kisminda sement dokusu ile,
kron kisminda ise mine dokusu ile ¢cevrelenmis, pulpa dokusunu tamamen
saran amorf ve avaskuler yapida minarelize olmus bag dokusudur. Disi
olusturan bilesenler icinde en buyuk kutleye sahiptir. Bir yandan yapisinda
bulunan dentin tubulleri sayesinde bir difuzyon bariyeri gorevi yaparak pulpa
dokusunun saghginin korunmasina yardimci olurken bir yandan da disin
mekanik butlinliglinin korunmasina yardimci olmaktadir (15).

Dentin, mineralize bir bag dokusu olarak % 70 inorganik, % 20 organik
ve % 10 da sudan olugmustur. inorganik kisim hidroksiapatit kristallerinden
meydana gelir, organik kismin ise blyuk bir bélimU kollajenden olusmaktadir
(2).

Dentin dokusundaki temel inorganik madde Ca10(PO4)s(OH)2
(Hidroksiapatit) dir. Dentin dokusunda bulunan hidroksiapatitin kristal
yapisinin mineye gore daha kuguk oldugu, daha dusuk kalsiyum ve % 4 — 5
karbonat icerdigi bulunmustur. Kuguk kristal boyutu, dusuk kalsiyum ve
yuksek karbonat icerigi ile dentin dokusu yuksek ¢ozunulebilirlik ve iyonik
degisim potansiyeline sahiptir. Dentinin ana inorganik yapisini kalsiyum,
fosfor, karbonat, sodyum ve magnezyum olusturmakta (Tablo 2.1.1), ayrica

cinko, demir, bakir gibi elementler de eser miktarda bulunmaktadir (18, 19).

Tablo 2.1.1. Dentin Dokusunun Inorganik Bilesenleri (18)

Bilesen % Kuru Agirhk
Kalsiyum 26.9
Fosfor 13.2
Karbonat 4.6
Sodyum 0.6
Magnezyum 0.8




Dentin yapisini olusturan hidroksiapatit kristalindeki kalsiyumun
fosfora orani kristal ve anatomik yapiya da bagli olarak yaklasik 1,67M dir.
Bu orandaki herhangi bir degisim inorganik bilegenlerin oranini da
degistirerek dentin ¢dzunulurlGgunu ve gegirgenligini degistirmektedir (18,
20).

Dentinin organik matriksi protein ve proteoglikanlardan meydana
gelmistir. Dentinin organik matriksinde bulunan proteinlerden en o6nemlisi
fibriler yapiyi olusturan kollajendir. Kollajen degisik derecelerde dayaniklihga
ve elastiklie sahip yapisal bir proteindir (21, 22). Dentinin organik kismi %
91 oraninda kollajenden olusmaktadir (2). Dentin yapisinda Tip 1 kollajen
bulunur. Tip 1 kollajen, dokularda en gok ve en yaygin bulunan kollajen tipidir
ve lifsel yapilar halinde bulunmaktadir. Baglica kemik, dentin, dermis ve
tendon organ kapsdulleri gibi dokularda mevcuttur. Tip 1 Kkollajen dis
formasyonu sirasinda odontoblastlar tarafindan Uretilerek dentin yapisina
katiimaktadir (23). Dentinde bulunan Tip 1 kollajen fiziksel ve kimyasal olarak
kemikte bulunan kollajene benzer, c¢api yaklasik 100nm’dir ve kuguk

mikrofibrillerden olusmustur (24).

Predentin

Predentin, odontoblastlar ile mineralize olmus dentin arasinda yer
alan, yaklasik olarak 10 - 30 ym kalinliginda mineralize olmamis bir alandir
(25). Dentin formasyonunun ilk asamasi olan predentin yapimi
odontoblastlarin Tip1 ve Tip2 Kkollajen, proteoglikanlar, glikoproteinler,
glikozaminoglikanlar, Gla proteinler ve dentin fosfoproteinlerini sentezlemesi
ve salgilamasi ile baglamaktadir. Dentin fofsoproteinlerinin predentin tGzerine

kalsiyum baglanmasinda énemli bir rol aldig1 distnulmektedir (2).

Primer Dentin

Primer dentin, dis olusumu sirasinda meydana gelen disin erlpsiyonu
ve apikal bolgenin olusmasiyla tamamlanan orijinal, tubdler dentin
dokusudur. Primer dentinin  dis kismi  “manto dentini” olarak

adlandiriimaktadir. Manto dentini yaklasik 150 um kalinhdinda olup,



cevresideki dentinden yaklasik olarak %4 daha az mineralize olmus bir
yapidir. Manto dentini, yeni differansiye olmus ve odontoblastik uzantilar

henuz kisa olan odontoblastlar tarafindan gekillendiriimektedir. (2, 17).

Sekonder Dentin

Sekonder dentin, primer dentinin olusumundan ve kék formasyonunun
tamamlanmasindan sonra yasam boyunca odontoblastlar tarafindan
yapilmaya devam edilen dentin dokusudur. Sekonder dentin ile primer dentin
arasindaki en 6nemli fark odontoblastlar tarafindan yapim hizlaridir. Primer
dentin dis olusumu sirasinda hizla olusurken, sekonder dentin yapimi dmur
boyu surmektedir. Sekonder dentin, pulpa odasinin tavani ve tabaninda
sekillenerek zamanla pulpa odasinin kucllmesine, kok kanalinin ise

daralmasina neden olmaktadir (2, 17).

Tersiyer dentin

Tersiyer dentin, primer ve sekonder dentinden farkl olarak pulpa
kaplamasi, kavite preparasyonu, restoratif materyaller ve ¢urik gibi normal
olmayan uyaranlara karsi odontoblastlarin cevabi olarak pulpa-dentin
sinirinda uretilir. Gegmigte tersiyer dentine irreguler dentin, irritasyon dentini,
tamir dentini ve yenileme (replacement) dentini gibi isimler verilmigtir.

Tersiyer dentin yapimi, reaksiyoner (reactionary) dentin ve tamir
dentininin  Uretilmesi olarak siniflandirilabilir. Tersiyer dentinin, pulpa
dokusunda bulunan ve sekonder dentin yapimindan sorumlu mevcut
odontoblastlar tarafindan dretilmesi sonucu olusan dentin “reaksiyoner
dentin” olarak tanimlanmistir. Odontoblast yikimi ile sonuglanan dentin
yaralanmasi sonucunda, vyeni differansiye olmus odontoblast benzeri
hicrelerden yapilan dentine ise “tamir dentini” adi verilmektedir. Reaksiyoner
dentin yapimi ile olusan tersiyer dentinde dentin tubulleri devamhlik

gosterirken, tamir dentininde dentin tlbdulleri kesintiye ugramistir (2, 26).
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Sekil 2.1.1. Dentinin genel yapisi

Peritiibiiler Dentin

Dentini olusturan bilesenlerden birisi olan peritibller dentin (Sekil
2.1.1) kron ve kok dentini boyunca bulunur. Peritibller dentin, odontoblast
uzantilarindan yapilan sekresyonun kalsifiye olmasi sonucu olugsmaktadir.
Peritibuler dentin, dentin tubulinin c¢evresinde olusur ve tibldl boyunca
uzanir. Peritibuler dentinin mineralizasyonu intertibuler dentine goére %40
daha fazla ancak kollajen fibril miktari daha azdir. Bunun sonucu olarak asit
icerisinde intertibller dentinden daha kolay c¢o6zunmektedir (1, 2, 27).
Peritibller dentin yapimi hakkinda c¢ok fazla bilgi olmamasina ragmen,
yavas olan bu sure¢ okluzal abrazyon veya diger pulpal irritasyonlar ile
hizlanmaktadir (17).

intertiibiiler Dentin

intertlbdler dentin, tiblller arasinda yer alan dentin kitlesidir (Sekil
2.1.1). Intertiibiiler dentinin organik matriksi gaplari 50-100 nm arasinda
degisen kollajen fibrillerden olugsmaktadir. Peritubller dentine gore daha az
mineralize olmasi nedeniyle intertibuler dentin daha dusuk sertlige sahiptir,
ayni nedenle dentinin gerilim streslerine yardimci olmakta ve dentinin

elastisite sinirlarini belirlemektedir (1, 2, 28).



interglobiiler dentin

interglobiiler dentin, 6zellikle manto dentini bolgesinde dentinin
mineralize olamamig organik matriksidir. D vitamini direncli Rickets ve
Hipofosfatasia gibi bazi sistemik anomalilerde genis interglobller dentin

alanlari gérulmektedir (2).

Dentin Sivisi

Dentin sivisi, dentin tabullerinin icinde bulunmaktadir. Dentin sivisi,
dentin dokusunun ylUzeyel kisimlarinda yapinin % 1’ini, pulpaya yakin dentin
bdlgesinde % 22’sini  olusturmaktadir. Dentin sivisinin kaynagi pulpadaki
kilcal kan damarlarndir (2, 29). Plazma benzeri bir yapidadir ancak iyonize
kalsiyum miktari normal plazmadan 2-3 kat daha fazladir (30). Dentin sivisi,
plazma proteinleri de igermesine ragmen, plazma konsantrasyonunun
sadece % 10'una sahiptir. Cuicchi ve digerleri (31) dentin sivisinin
dinamikleri Uzerinde yaptiklari bir arastirmada pulpadaki doku basincini 10.3
mmHg olarak bulmusglardir. Disin kron kisminda mine, kdék kisminda ise
sement dentin tubdllerini sararak dentin sivisinin digariya dogru akmasini
Onleyen bir bariyer olusturmaktadirlar. Dentin de olusabilecek bir travma veya
kavite preparasyonu sirasinda dentin tubdllerinin agiga ¢ikmasi sonucu
dentin sivisi digarilya dogru hareket etmeye baslar. Dentin sivisinin dentin
tubdllerinde hizli hareket etmesi sonucu sinir reseptorleri uyarilarak dentin
hassasiyeti olugur (32). Dentin sivisinin dentin tabdlleri igindeki
sirkulasyonuna veya tubuller arasindaki hareketine dair herhangi bir bilgi
henldz bulunamamistir (33). Restorasyonlarin altindaki bakteri varhgi ve dis
¢uruglu  nedeniyle dentin  sivisinin  igerisinde  bakteriyel  UrUnler
gorulebilmektedir. Bu nedenle, dentin sivisinin  pulpa dokusunun
inflamasyonuna neden olabilecek irritanlarin pulpaya ulasmasina yardimci
olabilecedi bildirilmigtir. Buna zit olarak dentin sivisinin pulpadan disari dogru
hareketinin tubulllere giren bakterilerin uzaklagtirlmasina yardimci olacagini
belirten gorusler de mevcuttur (2). Pulpa dokusunun inflamasyonu sonucu

artan pulpa basinci dentin sivisinin disariya dogru hareketine neden



olmaktadir. Bir goruse gore bu hareket ayni zamanda dentin Uzerinde
bulunan ve pulpada irritasyona neden olan maddelerin uzaklastiriimasina

yardimci olmaktadir (33).

Dentin Tubdlleri

Dentin tabdlleri (Sekil 2.1.1), pulpa-dentin sinirindan baslayan dentin
dokusu boyunca ilerleyerek dentin-mine sinirinda sonlanan S-bigiminde tinel
seklinde yapilardir. Dentin dokusunun pulpal yuzinde dentin tubullu sayisi
mm?de 30,000 — 52,000 arasinda degismektedir. Dentin tiibili sayisi
pulpadan yuzeye dogru uzaklastikga azalir. Bunun nedeni pulpa yuzey
alaninin dentinin disg ylzey alanindan ¢ok daha kuguk olmasidir. Dentin
yuzeyindeki mine ve sement sinirinda dentin tabulleri dentin hacminin % 1’ini
olustururken, pulpal ylizeyde bu oran % 30’a kadar ¢ikmaktadir. Benzer
sekilde dentin tubullerinin ¢api pulpal yuzeyde yaklasik 2,5 um iken, dentinin
yuzeyel kisminda ise ortalama 0,8 pm’ye kadar azalir (2, 34). Dentin
tubdllerinin icerisinde odontoblast uzantilari ve dentin sivisi bulunmaktadir.
Dentin tabulleri odontoblast uzantilarinin etrafinda sekillenerek mine-dentin
ve sement-dentin birlesiminden pulpaya kadar uzanirlar, genis kismi pulpal
yuzeyde olan hafif bir koniklige sahiptirler. Bu koniklik peritibuler dentin
yapimina bagli olarak olusmaktadir ve zamanla dentin tubdl ¢api
azalmaktadir. Dentin tibUlindn pulpaya ulastigi ve predentin ile birlestigi
noktada peritubuler dentin bulunmamaktadir. Dentin tubdllerinin yapisinda
odontoblastik uzanti igceren mikrotubullerin varligi ve ayrica mine-dentin
sinirinda dentin tabdllerinin bir ya da daha fazla dala ayrildigi gosterilmistir
(2). Dentin tubdlleri bu mikrotibuller vasitasiyla komsu tubdullerle baglanti
halindedirler (18). Dentin tlbul sayisinin ve c¢apinin artmasi dentin
gecirgenliginin artmasina neden olmaktadir (35). Bu gegirgenlik nedeni ile
dentin bakteri, bakteri Urunleri ve diger dig kaynakli maddelerin pulpaya
gegisini tam olarak engelleyen bir bariyer degildir. Dentinin tabdller yapisi
geregi dis kaynakli irritanlar dentin tubudlleri boyunca ilerleyerek pulpada

hasara neden olabilmektedirler. Operatif islemler, gurtkler ve pulpa bag
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dokusunun irritanlara kargi verdigi cevaplar dentin  gegirgenligini
degistirebilmektedirler (36, 37).

Dentin Sklerozu

Dentin tubdllerinin kismen veya tamamen tikanmasi, dis yuzeyinde
meydana gelen asinmalara veya c¢urUklere karsi bir cevap olarak
geligebilecegi gibi yaslanmanin bir sonucu olarak da meydana gelebilir.
Dentin tubullerin mineral icerikle dolarak tikanmasi sonucu sklerotik dentin
meydana gelmektedir. Yaglanma ile birlikte normal bir fizyolojik sure¢ olan
peritibuler dentin yapimi Ozellikle apikal bodlgede dentin sklerozu ile
sonuglanabilmektedir. Dentinin sklerotik hale gelmesi dentin gegirgenligini
onemli dlgiide dusurmekte ve ilerleyen ¢uruk olusumunu yavaslatmakta veya
durdurmaktadir. Sklerotik dentin olusumu nedeniyle hem matriksin hem de
tubdllerin mineralize olmasi, dentinin translisent hale gelmesi ile sonuglanir
(2, 17). Kinney ve dig. (38) sklerotik dentini inceledikleri calismalarinda,
sklerotik dentinin mineral igerigini normal dentine gore daha fazla, kristal

boyutunu ise daha az olarak bulmuglardir.

Dentin Gegirgenligi

Dentin, dentin tubdlleri nedeni ile bakteri, bakteriyel Urlnler ve dis
kaynakli diger maddelerin difizyonuna izin veren bir yapidadir. Dentin-mine
ve dentin-sement sinirindan pulpaya dogru yaklasildikca dentin tubdul
sayisinin ve ¢apinin artmasi ile dogru orantili olarak dentin gegirgenligi de
artmaktadir. Dentin gegirgenligi, tubul sayisi ve ¢apinin yani sira tubul
icerisinde bulunan odontoblast uzantilari, kollajen fibriller ve Kkalsifiye
daralimlar gibi olusumlardan da etkilenmektedir. Dentinin gecirgenlik 6zelligi
dentin dokusunun kalinliginin yani sira yas ve irritasyonlara bagh sklerotik
dentin yapimi ile degisim gostermektedir (2, 17).

Kavite preparasyonu sirasinda dentin tubdlleri agiga ¢ikmakta, dentin
kalinlig1 azalmakta ve pulpaya dogru yaklasiimasi nedeniyle tubul sayisi ve
cap! artmaktadir. Kok kanal tedavisi sirasinda da benzer sekilde dentin

kalinligi azalmakta ancak kok kanalinin genislemesi nedeni ile tubul sayisi
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azalmakta, ancak dentin gecirgenligi yine de artis gostermektedir. Bu iki
durumda da olusan smear tabakasi dentin tubdullerinin giriglerini tikayarak
bakterilerin dentine penetrasyonunu engelleyen bir bariyer olugturmaktadir.
Kavite preparasyonundan sonra asit veya EDTA uygulanmasi, dentin tubul
agizlarinin acgilmasini ve genislemesini saglayarak dentin gegirgenligini
artirmaktadir (2, 17).

Kok ve kron dentinin gegirgenliginin karsilagtinldigr bir calismada,
Fogel ve dig. (39), kdk dentininin gecirgenligini cok daha duguk bulmuslar ve

bu sonucu kok dentinindeki tibul sayisinin azligi ile agiklamiglardir.

Yasa Bagh Degisimler

Yaglanma ile birlikte, tim vucut dokularinda bir takim degisimlerin
meydana geldigi bilinmektedir. Bu degisimlerden bazilari; protein sentezinde,
kollajen yapiminda, hormon saliniminda ve Kkalsifiye dokularin yapisinda
gerceklesmektedir. Cevresel etkiler ve yaslanma bu degisimlerin ana
nedenlerinden ikisi olarak belirtiimektedir (33).

Yaslanma surecinde dis dokularinda da bazi degisimler meydana
gelmektedir (40). Pulpa dokusunda hilcre sayisi azalmakta ve kollajen
fibrilerin ~ ¢api  artmaktadir.  Kalinlagsmis  kollajen  fibrilleri  pulpa
kalsifikasyonlarinin baslangi¢c odagi olabilmektedir. Hlcre sayisinin azalmasi
ile birlikte odontoblastlar da sayica azalmakta ve hicre boyutlari
kictlmektedir. Ozellikle ¢ok koklii diglerin furkasyon alanindaki taban
bolgesinde odontoblastlarin sayi ve boyutlarinin azaldigi veya tamamen
ortadan kalktiklari gdsterilmistir. Ayni zamanda pulpa dokusunda bulunan
sinir uzantilarinin ve kan damarlarinin sayisi da azalmaktadir (2, 41).

Dentin dokusu olugsumu tamamlandiktan sonra da dentin yapimi
devam etmektedir. Dig yapisi tamamlandiktan sonra pulpa dokusundaki
odontoblastlar tarafindan yapimi émur boyu devam eden dentin, sekonder
dentin olarak tanimlanmistir (42, 43).

Sekonder dentin yapimi ilk olarak pulpa boynuzlarinda ve tabaninda
baglar. Yagsam boyu sekonder dentin yapimina bagl olarak pulpa odasi ve

kok kanallari daralmakta, intertUbller dentin miktarinda ve dentin
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sklerozunda artma gorulmektedir. Zamanla dentin yapisi irreguler hale
gelmekte ve dentin tubulleri tikanmaktadir, bu durum ayni zamanda dentinin
mineral iceriginde artisa neden olmaktadir. Yasl dentinin pulpal yuzeyinde
bulunan yuksek flortr degerlerinin, dentinin yasam boyu yapilmasi sonucu
olarak pulpa dokusundan gelen plazma kaynakli floririin dentin yapisina
katilmasinin bir sonucu oldugu belirtiimektedir. (2, 10, 15, 33, 38, 44).

2.2 Smear Tabakasi

Smear tabakasi (Sekil 2.2.1) ilk olarak McComb ve dig. (45) tarafindan
1976 yilinda tanimlanmistir. Smear tabakasi, kdk kanal sisteminin temizleme
ve sekillendiriimesi sirasinda organik pulpa bilesenleri, mikroorganizma ve
artiklarinin olusturdugu organik yapi ile inorganik dentin kaynakli debrisin kok
kanal duvarlarinda birikmesi sonucu olusan amorf ve irregller bir yapidir.
Smear tabakasinin kalinhdr 1 - 5 ym arasinda degismesine ragmen bazi
arastirmacilar igerisindeki partikal buayukligunuan 0.5 - 15 pym arasinda
oldugunu bildirmislerdir (1, 2, 45-48). Smear tabakasinin kompozisyonu tam
olarak belirlenememis olsa da buyuk kisminin dentin dokusunun inorganik
partikullerinden meydana geldigi ve ayrica pulpa dokusu artiklari, bakteri ve
artnleri, kan hacreleri, odontoblast uzantilari igerdigi belirtilmistir (49, 50).

Smear tabakasinin yuzeyel kismi dentin dokusunun Uzerinde
gevsekce tutunmakta ve dentin tubudl agizlarini ile intertibller dentini
kaplayarak tikamaktadir. Ylzeyel smear tabakasi 1-2 ym kalinhgindadir.
Ancak bu kalinlik temizleme ve sekillendirme sirasinda kullanilan aletlerin
tipine, kOk kanalinin sekline ve genigligine, irrigasyon solisyonunun tipine ve
miktarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Derin smear tabakasi ise dentin
tubullerinde 40 um derinlige kadar ulasabilmektedir (49, 51).

Bazi arastirmacilar, smear tabakasinin uzaklastirimasi ile kanal
dezenfeksiyonun daha kolay elde edilebilecegini, bakterilerin kdk kanal
duvarina daha zor tutunacagini, kanal dolgu patlarinin kanal duvarina daha
iyi adapte olacagini belirtmiglerdir (52-54).

Pashley (53) ve Haapasalo ve Orstavik (54) bakteri ve bakteri

artnlerini iceren smear tabakasinin uzaklastirimamasi halinde potansiyel
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olarak irritan olacagini, tamamen uzaklagtirimasi durumunda irritanlarin
eliminasyonuna ve kanal ici dezenfeksiyonun saglanmasina yardimci
olacagini belirtmislerdir. Prevotella nigrescens’in dentin Uzerine adezyonunun
incelendigi bir baska calismada ise, smear tabakasinin uzaklastiriimadigi
dentin Orneklerinde daha fazla sayida bakteri bulundugunu ve smear
tabakasi mevcudiyetinin bakteri adezyonunu ve kolonizasyonunu artirdigi
bildirilmistir (52).

METU | 2akyu ° x2, 1y

4 ¥

Sekil 2.2.1. Smear tabakasinin SEM goéruntusi (X 2,500)

Kok kanal sisteminin temizleme ve sekillendiriimesi sirasinda kok
kanallarinda ve dentin tubullerinde bulunan bakterilerin eliminasyonu
mekanik preparasyon ile tam olarak saglanamamaktadir. Bu durum bakteri
eliminasyonuna yardimci olan irrigasyon solusyonlarinin ve kanal igi
medikamentlerin kullanimini gerektirmektedir (55). Kok kanal sisteminde
smear tabakasinin varligi endodontik tedavi sirasinda kullanilan
medikamentlerin kok kanali igindeki irreguler alanlara ve dentin tubullerine
ulasmasini engellemektedir. Ayrica kanal dolgu patlarinin kdk kanal dentini

Uzerine adaptayonunu da olumsuz yonde etkilemektedir (35, 55, 56). Smear
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tabakasinin uzaklastiriimasi kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon
solusyonlarinin  ve kanal i¢i medikamentlerin dentin  tubdullerine
penetrasyonunu artirarak bakterilerin eliminasyonunu saglamaktadir (57).

Bazi arastirmacilar ise smear tabakasinin kok kanal sisteminden
uzaklastiriimasi dusltncesine ters olarak, bu tabakanin bakterilerin tibullerde
ilerlemesini zorlastiran bir engel oldugunu, uzaklagtirilmasi durumunda ise
tubullere penetre olan bakterilerin daha genig kolonizasyonlar olugturacagini
belirtmiglerdir (58-60).

Love ve dig. (58), Streptococcus gordonii’nin dentin tabudl invazyonunu
inceledikleri  ¢aligmalarinda  mikroorganizmalarin  smear  tabakasini
asamadigini ve bu tabakanin bakterilerin dentin tubul invazyonuna kargi bir
bariyer gorevi gordugunu bildirmiglerdir. Ayni bakterinin sklerotik dentin
Uzerine adezyonunun incelendigi bagka bir ¢calismada ise Love (59), bakteri
adezyonunun smear tabakasindan etkilenmedigini ancak smear tabakasinin
uzaklastirildigi ve dentin tuabdllerinin acildigi dentin 6rneklerinde, smear
tabakasinin uzaklastiriimadigi érneklere gore daha fazla bakteri bulundugunu
belirtmistir. Bir diger calismada Drake ve dig. (60) smear tabakasinin
bakterilerin kolonize olmasini engeledigini ve dentin tubdllerini bakterilerin
girisine karsi  korudugunu Dbelirtmiglerdir;, ancak smear tabakasinin
bakterilerin dentin tubdllerine girisini azaltmasina ragmen kesin bir bariyer
olusturamadigi da bildirilmigtir (2).

Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan irrigasyon solusyonu olan
NaOCI, organik doku ¢ozucu etkinliginin yuksek olmasina ragmen kok kanal
sisteminden smear tabakasinin uzaklagtirmasinda etkili degildir (15, 50). Kok
kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon solusyonlarinin etkinliklerinin tarama
elektron mikroskopu ile incelendigi bir calismada Baumgartner ve Mader
(61), tek basina NaOCI kullanimi sonucunda kok kanallarindan predentinin
ve pulpa artiklarinin uzaklastigini ancak amorf yapida smear tabakasinin
varh@ini sdrdardtgund, tek basina EDTA kullaniminin sonucunda predentin
ve pulpa artiklarinin kok kanal sisteminde varligini surdurdugunt ancak
smear tabakasinin demineralize oldugunu, her ikisinin kombine kullanimi

sonucunda ise pulpa artiklarinin ve smear tabakasinin ortamdan uzaklasarak
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dentin tubuli agizlarinin  acildigini  bildirmislerdir. Smear tabakasinin
uzaklastiriimasi hala tartigilmaktadir; ancak kok kanal tedavi prosedurlerini

etkileyen bir yapi olmasi nedeniyle iyi bilinmesi gerekmektedir.

2.3 irrigasyon Soliisyonlari

Endodontik tedavide temizleme ve sekillendirme sirasinda kok kanal
sisteminin doku parcalari, bakteriler ve bakteri Urunleri ile nekrotik artiklardan
temizlenebilmesi igin mekanik preparasyonun yani sira irrigasyon

solUsyonlarinin kullaniimasi bir zorunluluktur (62, 63).

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon solusyonlarinin kullaniimasinin
nedenleri sunlardir (1, 50);

1. Kbk kanal sisteminde bulunan enfekte materyali, yumusak ve sert
doku artiklarini mekanik veya kimyasal olarak uzaklastirir.

2. irrigasyon soliisyonlari organik artiklari kdk kanal sisteminden
uzaklastirarak mikroorganizmalarin beslenmesini zorlastirmakta, sayi
ve tiplerini azaltmaktadir. Ayrica irrigasyon solUsyonlarinin blyuk
¢ogunlugu antimikrobiyal madde olduklarindan kok kanalindaki
mikroorganizmalar Gzerine antimikrobik etki gostermektedirler.

3. Kok kanalindaki artik organik ve inorganik yapilari eritebilmektedirler.

4. Kok kanalinda lubrikasyon saglayarak kdk kanal aletlerinin daha az
direncle karsilagsmasina, daha rahat calismasina ve kesme
etkinliklerinin artmasina neden olmaktadirlar.

5. Kok kanalinda kullanilan dezenfektanlarin etkilerini artirmaktadirlar.

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon kullanimi ile pulpa doku ve
dentin artiklarinin, ayrica mikroorganizmalarin dentin duvarlarina baglanma
kapasiteleri azaltimakta ve kok kanal sisteminden daha kolay
uzaklastirilabilmektedirler (1). irrigasyon sollisyonlari, fiziksel yikama etkisi ile
kok kanallarindan artiklari uzaklastirmalarinin yaninda doku ¢ozucu ve
antimikrobiyal etki de goOstermektedirler. Boylece mekanik olarak

ulagsilamayan kok kanali bolgelerinde ve aksesuar kanallarda da irrigasyon
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solUsyonlarinin kullanimi, artiklarin uzaklagtiriimasi ve mikroorganizmalarin
eliminasyonuna yardimci olmaktadir. Ancak kok kanallarini temizleme ve
sekillendirmede  kullanilan  preparasyon tekniginden ve irrigasyon
solisyonundan  bagimsiz  olarak kok kanal sisteminden tUim
mikroorganizmalarin eliminasyonu mumkidn olamamaktadir. Antimikrobiyal
ozellik igeren irrigasyon solusyonlarinin kullaniimadigi durumlarda ise kok
kanal sisteminde elimine edilmesi gereken mikroorganizma sayisi
artmaktadir. KOk kanal sisteminden smear tabakasini uzaklastirabilen tek bir
irrigasyon solUsyonu bulunmamasina ragmen irrigasyon solusyonlarinin
kombine kullanimi ile bu amaca ulasilabilmektedir, ayrica bazi irrigasyon

solusyonlarinin da dis uzerinde agartici etkisi bulunabilmektedir (15, 64, 65).

ideal bir irrigasyon soliisyonu su 6zelliklere sahip olmalidir (66);

1. KOk kanalinda varolan veya sonradan olusan doku ve debrisleri
eritebilmelidir. Ozellikle k6k kanal aletlerinin ulasamadi§i yan
kanallara, istmuslara, apikal ramifikasyonlara ve dentin tubullerine
nifuz ederek yumusak ve sert doku artiklarini eritebilmeli ve kanaldan
uzaklastiriimalarini kolaylastirmahidir,

2. Yuzey gerilimi dusiuk olmali; bu Ozellik kok kanal aletleri ile
ulagilamayan bdlgelere solusyonun akisini artiracaktir,

3. Disi cevreleyen dokular Uzerinde antijenik, toksik, karsinojenik etkisi
olmamalidir,

4. Digleri boyamamali, periradikuler dokulari irrite etmemelidir,

5. Lubrikasyon 06zelligi ile kanal aletlerinin kok kanalinda galismalarini
kolaylastirmalidir,

6. Antimikrobiyal 6zellik tagimahdir. Uygulanim sonrasinda kok kanalinda
rezidUel antimikrobiyal etkisi kalmaldir,

7. Ucuz olmalidir,

8. Raf dmrl uzun olmali ve saklama kolayhgi olmalidir,

9. Uygulamasi kolay olmaldir.

GUnumuzde endodontik tedavide kullanilan higbir irrigasyon solusyonu

ideal Ozelliklere sahip degildir.
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GunUmuze kadar koék kanal tedavisinde birgok farkl irrigasyon
solusyonlari kullaniimigtir. Bunlardan bazilari; serum fizyolojik, selasyon
ajanlari, asitler, proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar ve alkalen solusyonlar
olarak sayilabilir (1). GUnumuzde ise sik kullanilan irrigasyon sollsyonlari
arasinda; NaOCI, selasyon ajanlari (EDTA ve tlrevleri), klorheksidin ve
“mixed tetracycline acid detergent” (MTAD) sayilabilir (2).

Dentinin inorganik matriksini yumusatarak kok kanal preparasyonunu
kolaylastirmak amaci ile ge¢cmiste HCI ve Silfirik asit kullaniimistir. Daha
sonra ayni amag ile dokulara asitlerden daha az zararli ve dentin Uzerinde

daha etkili olan selasyon ajanlari kullaniimaya baslanmigtir (1).

Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Endodontide kullanimi ilk olarak Walker tarafindan onerilen NaOCI;
antimikrobiyal Ozelligi, organik artiklara kargi gosterdigi doku ¢ozucu etkisi,
dusuk yuzey gerilimi nedeniyle dentin tabdllerine diffize olabilmesi,
lubrikasyon 6zelligi, kolay temin edilebilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle en gok
kullanilan irrigasyon sollsyonu haline gelmistir (1).

NaOCI alkali bir solusyon olup pH degeri 10-12 arasindadir. Bu Ozelligi
NaOCI'nin genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmasini saglamaktadir
(67). NaOCrI'nin yuksek antimikrobiyal 6zelliginin mekanizmasi tam olarak
anlasilamamis olsa da, NaOCl'ye su eklendiginde ortaya cikan hipoklorik
asidin aktif klor icermesi nedeniyle kuvvetli bir okside edici ajan olmasinin
etkili oldugu dusunulmektedir (64, 68-70).

NaOCI'nin doku ¢dzlcu etkisi irrigasyon solisyonunun doku ile temas
ettigi yuzey alani, konsantrasyon, hacim, pH, uygulama suresi, kok
kanalindaki doku tipi ve 1siya bagl olarak degisim gostermektedir (71).

Kok kanal tedavisinde NaOCl % 05 - % 5.25 arasi
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. Zehnder ve dig. (72) NaOClI’'nin pulpa
dokusu ve kollajen gibi organik maddeleri ¢6zdugunu ayrica % 1 gibi disuk
konsantrasyonlarinin bile nekrotik pulpa dokusu Uzerinde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Benzer bir sekilde Baumgartner ve Cuenin (46) NaOCI'nin %



18

0.5, % 1, % 2.5 ve % 5.25'lik konsantrasyonlarinin predentin ve pulpa dokusu
artiklarini uzaklastirdigini ve duguk konsantrasyonlarda bile etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak Hand ve dig. (73) % 1 ve % 0.5 konsantrasyonlarindaki
NaOCI'nin nekrotik dokuya bir etki gostermedigini agiklamislardir.

NaOCI'nin konsantrasyonu ile 1sisi arttikga doku ¢oziclu ve
antimikrobiyal etkisi de artmaktdir. Turkiin ve Cengiz (71) NaOClI'nin doku
¢ozucu etkisini % 0.5 ve % 5’lik konsantrasyonlarda karsilagtirmiglar ve
yuksek konsantrasyondaki NaOClI'nin daha etkin oldugunu bildirmiglerdir.
Benzer sekilde, % 5.25’lik NaOCI'nin % 2.5’'luk konsantrasyonuna gore 3 kat
daha fazla doku ¢dzlicu etkinlige sahip oldugu bulunmustur (73). NaOCl’nin
konsantrasyonundan bagimsiz olarak yapilan bir diger calismada doku
c6zme etkisinin 1si ile arttigi belirtilmigtir (74).

Ayhan ve dig. (69) yaptiklari bir calismada % 0.5 ile % 5.25lik
konsantrasyonlardaki NaOC/I'nin antimikrobiyal ozelligini farkl
mikroorganizmalar Uzerinde kiyaslamislar ve % 0.5 konsantrasyonun belirgin
olarak daha dusuk etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Enfekte edilmis dentin
bloklarinda yapilan bir c¢alismada % 0.25 NaOCI| 15 dakika igerisinde
Enterococcus faecalis’i elimine ederken, % 1 NaOCI| Candida albicans’a
ancak 1 saatte etki gosterebilmistir (75). Siqueira ve dig. (64) Enterococcus
faecalis’'in eliminasyonunda % 1, % 2.5 ve % 5.25'lik konsantrasyonlarda
NaOC/I'nin etkili bulundugunu ve bu etkinin konsantrasyon ile artis gosterdigi
bulmusglardir.

NaOCI, etkili bir antimikrobiyal ve doku ¢bzucu olmasina karsin kok
kanal sisteminden c¢ikmasi durumunda periapikal ve periodontal dokular
Uzerinde ¢ok yuksek toksik etki gOstermektedir. Bu toksisite kullanilan
konsantrasyona gore farkhlik géstermekte ve konsantrasyonun artmasi ile
toksik etki de artmaktadir (76, 77).

Kirmizi kan hdcreleri ve tavsanlar ile yaptiklari calismada Pashley ve
dig. (76), 1/1000 oraninda seyreltildiginde bile NaOCI'nin kirmizi kan
hdcrelerinin tamaminda hemolize neden oldugunu bulmuslar; tavsanlara
intradermal olarak NaOCI enjekte ettiklerinde ise enjeksiyon bdlgesinde

ulserasyonlar gozlemlemislerdir. Yine ayni ¢alismada tavsanlarin gozlerine
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saf ve 1/10 oraninda seyreltiimis NaOCI uyguladiklarinda, olusan siddetli
irritasyon ancak 24-48 saat sonra normale donebilmigtir.

NaOC/I'nin organik doku ¢ozicu etkisinden dolayr smear tabakasinin
uzaklastirimasinda da kullaniimig; ancak dentinin inorganik bilesenine
etkisinin  olmadigi  goérilmastir. Bu nedenle smear tabakasinin
uzaklastirlmasinda selasyon ajanlari ile birlikte kulanimi &nerilmistir (5).
Smear tabakasinin kok kanal sisteminden uzaklastiriimasi amaciyla selasyon
ajanlarindan énce organik asitler de (sitrik, sulfurik, fosforik, formik, askorbik,
tannik, hidroklorik, laktik asit) kullaniimistir (5, 15, 50, 78). Selasyon ajanlari
dentin yapisindaki Ca'" ile selasyon yaparak kok kanalinda bulunan
inorganik dokunun uzaklagtiriimasina yardimci olmaktadir. En siklikla
kullanilan selasyon ajanlari EDTA, REDTA (Sodyum hidroksit ile
tamponlanmis EDTA), EDTAC (EDTA ve Cetavilon), EGTA (Ethylene Glycol
Bis(2-aminoethyl ether)-N,N,N'N'-tetraacetic Acid) ve Rc-Prep (REDTA ve
ure peroksit)tir (5). Selasyon ajanlarinin etkinligi uygulama suresine,
konsantrasyonuna, pH’sina baghdir (1, 50, 79, 80). Selasyon ajanlari

icerisinde en siklikla kullanilant EDTA’dr.

Etilen Diamin Tetraasetik asit (EDTA)

EDTA (Sekil 2.3.1), 1957 yihinda Nygaard-Jstby tarafindan
endodontide kullaniimaya baslanmistir. Etilendiamine bagli doért farkli asetil
grubu icerir. Alkali toprak iyonlari ve agir metaller ile stabilitesi olduk¢a fazla
olan metal selatlari olugturur. EDTA, dentin yapisindaki Ca*" ile selasyon
yaparak kok kanalinda bulunan inorganik dokunun uzaklastiriimasina
yardimci olmaktadir. Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan
fosfat ve kalsiyum suda ¢ozlinebilmektedir. Cézinmis halde bulunan
kalsiyum iyonlari EDTA’ya baglanarak ¢ozeltiden uzaklagmakta ve dentinden
yeni kalsiyum iyonlarinin ¢éziunmesine neden olmaktadir. Bu slre¢ dentinin
demineralizasyonu ile sonuglanmaktadir (5).

EDTA, kok kanal duvarinda bulunan smear tabakasi ve kalsifik tortu ile

oldukca stabil bir kalsiyum kompleksi meydana getirerek apikal tikanmalari
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Onlemekte ve smear tabakasini uzaklastirarak dezenfektanlarin etkinligini
artirmaktadir (2).

EDTA'nin % 10 - % 17 arasi konsantrasyonlarda kullanilabildigi
bildirilse de en siklikla kulanilan konsantrasyonunun % 17 oldugu belirtilmistir
(1, 80).

% 17 EDTA, 17 g EDTA disodyum tuzu

9.25 ml 5N sodyum hidroksit
100 ml'ye tamamlanacak sekilde distile su eklenerek

hazirlanmaktadir (1).

C—OH
/
H,C o)
A 4
HO SN—CH,  CH,-C
\C—C{-I H\C—N{ \OH
/2
o CH,
/
HO—C

O
Sekil 2.3.1. EDTA’nin molekul yapisi

Serper ve Calt (80), farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nin
demineralizasyon  etkisini  inceledikleri  g¢alismalarinda, %  17’lik
konsantrasyonda ve nétral pH’da uygulanan EDTA’nin, % 10 konsantrasyon
ve pH 9 ‘a gore dentinde daha fazla demineralizasyona neden oldugunu
bildirmiglerdir.

EDTA’nin etkinligi konsantrasyon ve pH’nin yani sira uygulama suresi
ile de ilgilidir. Calt ve Serper (7) pH 7.5 ve % 17 EDTA ile yaptiklari tarama
elektron mikroskop ¢alismasinda, EDTA'nin 1 dakika slreyle uygulanmasinin
smear tabakasini uzaklastirdigini, surenin artirilmasi sonucunda ise

peritibuler ve intertbluler dentinde erozyon meydana geldigini
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gOstermiglerdir. Perez ve Rouqueyrol-Pourcel (81), % 8 EDTA'nin 3 dakika
kullaniminin, % 15 EDTA’nin 1 dakika kullanimi ile ayni etkiye sahip
oldugunu belirtmiglerdir.

% 50 sitrik asit ve EDTA turevlerinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerinin karsilastirildigr bir diger calismada ise sitrik asidin smear
tabakasini kismen uzaklastirabildigini ancak EDTA turevlerinin buyuk
miktarda smear tabakasi uzaklastirabildigi bulunmustur (82).

EDTA, limitli olsa da belirli bir antibakteriyel etkiye sahiptir ve bu etki
konsantrasyon ile pH'ya bagh olarak dedisiklik gdsterebilmektedir. % 10
EDTA solusyonunun bakteriler Uzerinde antibakteriyal etkisi mevcutken, daha
dusuk konsantrasyonlardaki (% 0.03 - 1) EDTA solusyonlarinin etkisi ¢cok az
olmakta veya hi¢c olmamaktadir (5). Yoshida ve dig. (83), % 15 EDTA
solUisyonunun etkinligini ultrasonik kullanimi ile inceledikleri ¢galismalarinda, 1
hafta bos biraktiklari  kanallarin ~ 129unun  93’Unde  bakteriye
rastlamamislardir.

EDTA’nin toksik etkileri oldugunu ve dokularda irritasyon meydana
getirdigini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (5, 84, 85). Segura ve dig. (86),
EDTA solusyonlarinin apikal bolgeden tagiriimasi sonucu, sadece periapikal
kemikte geri donusumsuz olarak dekalsifikasyon meydana gelmedigini,
ayrica néroimmunolojik mekanizmalarin iglev kazanabilecegini belirtmiglerdir.
EDTA, konsantrasyon ve zamana bagl olarak, makrofajlarin substrata
adezyonuna engel olabilmektedir (87). Serper ve dig. (88), farkl irrigasyon
solusyonlarinin sitotoksik etkilerini inceledikleri c¢aligmalarinda EDTA’nin
NaOCl’'den daha fazla sitotoksik etki gosterdigini bildirmiglerdir.

EDTA’nin smear tabakasinin sadece inorganik kismina etki
g6stermesi nedeniyle, NaOCI ile kombine kullanimi énerilmektedir. EDTA ve
NaOClI'nin kombine kullanimi ile hem temizleme hemde antimikrobiyal
Ozellikleri daha etkin hale gelmektedir (2, 5, 61, 62, 89). Nui ve dig. (6),
EDTA ve EDTA ile NaOClInin kombine kullanimini tarama elektron
mikroskobu ile karsilastirdiklari ¢alismalarinda, EDTA’y1 takiben NaOCI
kullaniminin kok kanalindan daha fazla artik uzaklastirdigini bulmusglardir.
Benzer sekilde Crumpton ve dig. (90), EDTA ve NaOCI'nin kombine
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kullaniminin smear tabakasinin uzaklagtirimasinda daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir.

EDTA ve NaOCrInin kombine kullanimi arastirmacilar tarafindan
Onerilse de bu iki irrigasyon solisyonu ayni anda kullanidiginda aralarinda
birtakim kimyasal etkilesimler meydana gelmektedir. Ortamda NaOCI
varliginda, EDTA kalsiyum ile selat olusturma 6zelligini koruyabilmekteyken,
NaOClI'nin doku ¢ozme yetenegi EDTA varliginda azalmaktadir (2, 5, 91).
NaOCI solusyonuna EDTA eklendigi zaman, sollisyondaki serbest Kklor
miktari blUyuk oranda azalmaktadir (91). Bu etkilesimler nedeniyle her iki
solisyonun ayni anda veya birbirleriyle karistirilarak  kullaniimasi

onerilmemektedir (5).

2.4 Tarama Elektron Mikroskobu (SEM)

Tarama elektron mikroskobu kullanimi, dig dokularinin incelenmesinde
siklikla bagvurulan bir yontemdir. Smear tabakasi, dentin tubullerinin
yogunlugu ve caplari, irrigasyon solusyonlarinin etkinlikleri, kanal dolgu
patlarinin dentin ylzeyine adaptasyonu, vb. konular SEM ile incelenerek
dentin dokusu hakinda daha ayrintili bilgilere ulasiimasi saglanmistir (6, 7,
34, 47, 79, 92, 93). Dentin dokusunun yuksek yakinlastirmada SEM ile
incelenmesi sonucu elde edilen dijital fotograflar; yazilimlar yardimi ile
islenerek, karsilastirilabilir veriler elde edilebilmektedir (93).

Farkli irrigasyon uygulamalarinin smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinliklerini kargilastinldigi SEM c¢alismasinda, Monika ve Froner (93), % 1
NaOCI ve % 17 EDTAC’In birlikte kullaniminin smear tabakasini tamamen
ortadan kaldirdigini ve % 1 NaOCI, % 2 Klorheksidin jel ve ENDOQUIL'’in
smear tabakasinin uzaklastiriimasinda yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Calt ve Serper (79), % 17 EGTA’nin smear tabakasini uzaklastirma
etkinligini % 17 EDTA ile karsilastirdiklari SEM c¢alismasinda, her iki
solusyonun da smear tabakasini tamamen kaldirdigini ancak % 17 EDTA’nin
dentin tdbdllerinde erozyona yol agtigini bulmuslar ve EGTA’nin smear
tabakasinin uzaklastirimasinda EDTA'ya alternatif bir gelasyon ajani

oldugunu bildirmislerdir.
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Dentin tubullu yapisini ve tubdl igerisindeki odontoblast uzantilarinin
incelendigi SEM g¢alismasinda, Goracci ve dig. (94), odontoblast uzantilarinin
dentin tubdlleri igerisine 0.5 — 0.7mm kadar girdiklerini ve tubul igerisindeki
peritubuler dentin varligini géstermislerdir.

Iman ve dig. (92), kanal dolgu patlarinin dentin tibll penetrasyonunu
SEM ile incelemisler ve smear tabakasinin uzaklastirildigi durumlarda kanal
dolgu patlarinin dentin tibulleri icerisine penetre olabildiklerini belirtmiglerdir.

Nui ve dig. (6), EDTA ile EDTA ve NaOCI'nin kombine kullanimi
sonucu dentin tubdllerinde meydana gelen erozyonu inceledikleri SEM
calismalarinda, % 15 EDTA ve % 6 NaOCI'nin kombine kullanimi sonucunda

dentin tubullerinde erozyon meydana geldigini bildirmiglerdir.

2.5 Xlsini Kinnnim Grafisi Analizi

X isint kinnim - grafisi  analizi ile kristal yapidaki olusumlar
tanimlanabilmektedir (95). X 1sin1 kinnnim grafisi analizinde incelenen
materyal lzerine farkli agilarda X i1sini gonderilmektedir. incelenen materyale
carpan X isinlari, materyal ile etkilesime girmeden yoluna devam
edebilmekte, materyal tarafindan absorbe edilebilmekte veya kirinima
ugrayarak farkli bir agida yoluna devam edebilmektedir. X isinlarinin
incelenen materyal ile garpismasi sonucu kirilan X iginlari, materyalin farkl
kristal yapisi nedeniyle gelis agisina bagh olarak farkli yogunlukta kirinim
genligi gostermektedir. Yuksek genlikte kirilm goérulen acgilar maddenin
karakteristik ozelligini belirlemekte, genligin buyukligl de maddenin miktari
hakkinda bilgi vermektedir (8, 95). Dis hekimliginde X i1sini kirinim grafisi
analizi siman oOrneklerindeki major kristal yapilari tanimlamada ve mine ile
dentin yapisinda bulunan hidroksiapatit kristalindeki degisimleri belirlemede
kullaniimaktadir (8, 9, 96).

Islam ve dig. (96), X 1sini kirthm analizi yontemini Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) ve Portland c¢imentosunun kimyasal 0&zelliklerini
kargilastirmak icin kullanmiglar ve her iki maddenin kimyasal yapisi

arasindaki benzerligi ortaya koymuslardir. Benzer bir ¢alisma, Song ve dig.
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(97), tarafindan yapilmis ve Portland ¢imentosu ile MTA arasindaki en dnemli
farkin Portland gimentosunun bizmut oksit icermemesi olarak belirtilmistir.

Driscoll ve dig. (9), NaOCI'nin kok dentini kompozisyonu uzerinde
yaptigi degisiklikleri X 1sint kirnim grafisi analizi ile inceledikleri
calismalarinda, NaOCI ile muamele edilmis ve edilmemis kok dentininin
mineral yapisinda bir fark bulamamislar, ayrica herhangi bir kalsit olusumu
belirleyememiglerdir.

Yaglanma ile tim vucutta degisimler meydana geldigi gibi dig
dokularinda da degdisimler oldugu bilinmektedir. Geng ve yasl dentin dokulari
arasindaki farkliliklar nedeniyle endodontik tedavi sirasinda nasil bir yol
izlenmesi gerektigi halen agikhk kazanmamistir. Calismamizin amaci, kok
kanal tedavisi sirasinda siklikla kullaniimakta olan NaOCIl ve EDTA'nin geng
ve yasl dentin dokusunda yaptiklari morfolojik ve kimyasal degisimleri SEM

ve X 1sini kirinim grafisi analizi yéntemleri ile degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Muihendislik Fakdltesi Jeoloji
Mihendisligi Béltimi, Orta Dogu Teknik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Metalurji ve Malzeme Muhendisligi Bolumu’'nde yuratulmustar .

Bu caligmada iki farkli yas grubundan gekilen, guriksuz, 32 adet insan
disi kullaniimistir.

Yas gruplart:

1. Geng (<30 yas)
2. Yash (>60yas)

Cekim isleminden sonra, diglerin Uzerinde bulunan doku artiklari bir
kretuvar yardimi ile temizlendikten sonra digler steril serum fizyolojik
solusyonuna (SF) konulmus ve kullanilincaya kadar +4°C‘de en fazla 3 ay
sureyle bekletilmigtir. Calismada iki farkli irrigasyon solusyonu tek basina
yada kombine kullanilmistir:

1. % 17 EDTA
2. % 2.5 NaOCI

Calismamiz iki bolimde gerceklestiriimistir. ik olarak farkli yas
gruplarindaki dis érnekleri iki farkli zaman araliginda irrigasyon soltsyonlari
ile muamele edildikten sonra SEM incelemesi yapilarak dentin tubul alanlari,
sayllarl ve cgaplari hesaplanarak gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.
ikinci olarak ise farkli yas gruplarindaki disler; pulpa, mine ve sement dokusu
uzaklastirildiktan sonra kalan dentin dokusu toz haline getirilmistir.
Hazirlanan oOrneklere irrigasyon solusyonlari uygulanmadan o6nce kontrol
Olgimleri icin X i1sin1 kirnnim grafileri ¢ekilmigtir. Uygulama sonrasi alinan X
isint kinnim grafileri ile farkli yas gruplari ve irrigasyon solusyonlari

kiyaslanmigtir.
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3.1  Tarama Elektron Mikroskobu:

Tarama Elektron Mikroskobu incelemesinde geng ve yasli gruptan 8
tane olmak Uzere toplam 16 adet, tek koklu, curiksiz, maksiller keser ve
mandibular kiguk azi digleri kullaniimigtir.

Her iki gruptaki dislerin kronlari bir elmas fissur frez (Diatech,
Altstatten, Switzerland) yardimi ile kesildikten sonra kok kanallari #60 K-tipi
egeye kadar genigletiimis ve sirasi ile 3, 4, 5 no’'lu Gates-Glidden (GG)
frezler (VDW, Munich, Germany) ile kokun koronal genigletmesi yapilmistir.
Sekillendirme sirasinda dentin artiklarini kanaldan uzaklastirmak amaciyla
her egeden sonra sadece 2 ml distile su kullaniimistir. Daha sonra kokun
apikal ve koronal Uglisu yuksek hizli elmas separe (Diatech, Altstatten,
Switzerland) ile kesilerek uzaklastiriimistir. Her dis kokinin orta UGglUsu
bukkolingual yonde uzunlamasina ortadan elmas separe ile kesilerek iki
parcaya ayriimig, boylece her kokten orta Uglu bolgesinden iki ornek elde

edilmistir.

Grup 1: Geng; 10 ml % 17 EDTA ile 1 dakika yikandiktan sonra 10 ml
% 2.5 NaOCl ile yikanmistir.

Grup 2: Geng; 10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika yikandiktan sonra 10
ml % 2.5 NaOCl ile yikanmisgtir.

Grup 3: Yasl; 10 ml % 17 EDTA ile 1 dakika yikandiktan sonra 10 ml
% 2.5 NaOCl ile yikanmistir.

Grup 4: Yash; 10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika yikandiktan sonra 10 ml
% 2.5 NaOCl ile yikanmistir.

irrigasyon sollsyonlari ile yikama islemini takiben érnekler distile su ile
yikanmis ve sirasi ile % 70, % 80, % 90, % 100 etil alkolde 30 dakika
bekletilerek SEM incelemesi igin hazir hale getirilmistir (Sekil 3.1.1). Ornekler
Orta Dogu Teknik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Metaliirji ve Malzeme
Muahendisligi Boéliumi SEM Laboratuarinda altin kaplama makinasinda
(Hummle VII Sputter Coating Device — Anatech) (Sekil 3.1.2) 25 nm
kalinhginda altinla  kaplanmigtir  (Sekil 3.1.3). Orneklerin  standart
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yaklastirmada incelemeleri yapilarak (20 KV — X2500) her 6rnekte 3 ayri
bélgeden SEM (JSM-6400 Electron Microscope) (Sekil 3.1.4) fotograflari
cekilmistir. Elde edilen fotograflarin imaj analizi IBM uyumlu bir bilgisayarda
aclk kaynak kodlu Image-J (National Institutes of Health, Maryland, U.S.A.)
programi kullanilarak yapiimistir. Her fotograftaki toplam dentin tabdl sayilari
ve gaplari hesaplanmig ve toplam dentin tabudl alani, tibul sayisina bolunerek

ortalama tubal alani bulunmustur.
OTA =TTA/TS

OTA = Ortalama Tubul Alani

TTA = Toplam Tubdl Alani

TS = Tubul Sayisi

3 farkli bélgeden alinan SEM fotograflarinda elde edilen ortalama tibdal
alani degerlerinin ortalamasi alinarak bir drnek icin ortalama tubul alani
hesaplanmigtir.

Her fotograftaki tlbul c¢aplar olgllerek ortalamasi alinmis ve bir
fotograftaki ortalama tibll capi hesaplanmistir. Tuabdl sayisi ise her
fotografta mm? deki tiibiil sayllarl hesaplanarak bulunmustur.

Gruplar arasindaki ortalama dentin tubulu alanlari, tubdl sayilari ve
caplarindaki farkliliklara goére gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler
yapiimigtir.

Bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda normal dagilim gosteren
sayisal veriler igin “Iki ortalama arasindaki farkin anlamhlik testi (bagimsiz
gruplarda t-testi)’, bagimli gruplarin kendi icerisinde karsilastirimasinda “iki

es arasindaki farkin anlamlilik testi (bagimh gruplarda t-testi)” kullaniimigtir.
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Sekil 3.1.1. SEM incelemesi i¢in hazirlanan dig érnekleri

Sekil 3.1.2. SEM 6érneklerinin altinla kaplandigi cihaz
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Sekil 3.1.3. Dis érneklerinin altinla kaplandiktan sonraki gorintisu
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Sekil 3.1.4. Dentin érneklerinin incelendigi SEM cihazi
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3.2 Xlsini Kirilnim Grafisi Analizi:

X 1sini kirinim grafisi analizinde geng ve yasl gruptan 8 adet olmak
uzere toplam 16 adet ¢urliksuz maksiler ve mandibular 1. buyuk azi digleri
kullaniimistir.

Her iki gruptaki dislerin giris kaviteleri agilmis ve kok kanallari ile pulpa
odasindaki organik artiklar temizlenmigtir. Diglerin mine ve sement tabakasi
bir elmas frez yardimi ile sadece dentin dokusu kalacak sekilde
uzaklastirlmigtir. Dentin 6rnekleri daha sonra tur yardimi ile dentin tozu
haline getirilmigtir. Arastirma igin her dis 6rneginden elde edilen 1 g dentin
tozu kullanilmistir.

Sabit hacimdeki dentin tozu 6rnekleri X i1sin1 kirlnim grafileri igin lama
(Sekil 3.2.1) yerlestirildikten sonra Hacettepe Universitesi Mihendislik
Fakultesi Jeoloji Muhendisligi Bolumd, X isint kirinim cihazinda (X-Ray
Diffractometer, Rigaku, Tokyo, Japan) (Sekil 3.2.2) 20 kV, 10 mA
degerlerinde cihaz tarafindan dretilen X isinlari ile 26 = 2° — 70° arasinda
cekilerek, irrigasyon oncesi kontrol verileri elde edilmigtir.

Her dis 6rnedinden elde edilen dentin tozu hassas terazide esit olarak
ikiye boliinerek iki farkli irrigasyon rejimi uygulanmistir. ilk parca dentin tozu
ornegi sirasi ile 10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika ve 10 ml Distile Su ile 20
dakika yikanmistir. ikinci parca dentin tozu érnegi sirasi ile 10 ml % 17 EDTA
ile 10 dakika, 10 ml % 2.5 NaOCl ile 10 dakika ve 10 ml Distile Su ile 20
dakika sureyle yikanmistir. Dentin tozu oOrnekleri kurutularak Hacettepe
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Jeoloji Miihendisligi Bolimi'ne gétirilerek
sabit hacimde lama yerlestirilerek X isini kirilnim grafileri  ¢ekilmistir.
irrigasyon soliisyonlari ile yikama isleminden sonra g¢ekilen X 1sini kirinim
grafileri yikama isleminden o6nce c¢ekilen X isini kinnnim grafileri ile
kiyaslanmigtir.

X sint kirnnim grafisi’nde hidroksiapatit kristalinin yapisina 6zgu olarak
20 agisi; 25.879°, 31.773°, 32.196°, 32.902°, 42.319°, 49.469°de ana pik
degerleri izlenmektedir. Pik degerinin 26 acisal lokalizasyonu incelenen
maddenin karakteristigi, pik degerinin buyukluglu ise maddenin miktari

hakkinda bilgi vermektedir.
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X isini kirilnim grafisinde hidroksiapatit kristalinin en ytksek degeri pik
degerini verdigi 26 = 31.773° noktasindaki pik degerleri kullaniimistir. Pik
degerindeki degisim hesaplanarak gruplar arasil istatistiksel
degerlendiriimeler yapilmigtir.

Badimsiz iki grubun karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirimasinda “Friedman Testi”
kullaniimigtir.  Gruplarin  ikigerli  karsilagtirlmasinda “Wilcoxon Testi”
kullaniimis ve “Bonferroni Duzeltmesi” yapilmistir. Bonferroni duzeltmeli &

degeri 0.017 olarak alinmistir.



Sekil 3.2.2. Dentin 6rneklerinin X 1sini kirinim grafilerinin ¢ekildigi cihaz
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BULGULAR

4.1 Tarama Elekron Mikroskobu (SEM)

SEM incelemesinde, genc¢ ve yaslh kok dentinininden elde edilen
ornekler % 17 EDTA + % 2.5 NaOCI ile 1 veya 10 dakika olmak uzere iki
farkh slre ile muamele edilmislerdir. Her grupta 8 6rnek olmak Uzere toplam
4 grup olusturulmustur.

SEM incelemesinde tum oOrneklerde; smear tabakasinin ve tum
debrislerin dentin ylzeyinden tamamen uzaklastigi, dentin tibual agizlarinin
acik oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1.1 - Sekil 4.1.8).

SEM incelemesi sonuglarina gore, geng kok dentininden elde edilen
orneklerin 1 dakika veya 10 dakika sure ile 10 mli% 17 EDTA le
muamelesinin ardindan 10 ml % 2.5 NaOCI ile irrigasyonu ortalama tubul
alanini, tiibil capini ve mm? deki tiibil sayisini anlamh olarak
degistirmemigtir (p>0.05). Yash kok dentininden elde edilen orneklerin ise 1
dakika veya 10 dakika sire ile 10 ml % 17 EDTA ile muamelesinin
sonrasinda 10 ml % 2.5 NaOCI ile irrigasyonunun ardindan yapilan
incelemede; 10 dakika sure ile ylkama sonucunda olgulen ortalama dentin
tubul alani, ¢capi 1 dakika yikama sonucu Olgulen ortalama alanina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.05), ancak mm?
deki dentin tabul sayilari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.1.1 - Tablo 4.1.4) (Grafik 4.1.1 - Grafik 4.1.3).

Geng ve yasl yas gruplari arasindaki fark incelendiginde; 1 dakika
sure ile 10 ml % 17 EDTA ile muamelesinin sonrasinda 10 ml % 2.5 NaOCI
ile irrigasyonu sonucu geng kdk dentininden elde edilen érneklerde; ortalama
tiibdl alani, gapi ve mm? deki dentin tibil sayilari yash kdk dentininden elde
edilen 6rneklere gore daha fazla bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0.05). Benzer sekilde 10 dakika sure ile 10 ml % 17
EDTA ile muamelesinin sonrasinda 10 ml % 2.5 NaOCI ile irrigasyonu
sonucu geng ve yasli gruplar arasindaki fark; ortalama tubul alani, capi ve

mm? deki dentin tibil sayilari kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1 - Tablo 4.1.4) (Grafik 4.1.1 - Grafik
4.1.3).

Tablo 4.1.1. Ortalama Dentin Tibiil Alani (um?)

n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min. Maks.
1 8 6.38 2.00 6.20 3.91 10.11
Geng
10° 8 6.34 0.26 6.29 6.06 6.81
1 8 4.87* 1.42 4.76 3.23 6.82
Yasli
10° 8 6.94* 1.74 7.31 4.36 9.03
*p<0.05
10 -
9 |
< 8 A
3
2
g 7
©
<
3 6
He=}
£ m10
(=
a
©
£
©
s
o]

Geng Yash

Yas Grubu - Uygulama Siiresi

Grafik 4.1.1. Ortalama Dentin Tiibil Alani (um?)



Tablo 4.1.2. Dentin Dokusunda mm? deki Tiibiil Sayis
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n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min. Maks.
s 1 8 39209.23 9084.16  40662.14 25172.74 51750.98
encg
100 8 39511.09 8009.95 37365.44 30745.56 53973.53
Vas| 1 8 33427.34 6162.56 32280.08 27981.91 47124.74
asl
100 8 38103.98 6467.55 36540.34 29289.59 48742.50
p>0.05
60000 -
50000 -
?
z
3 40000 |
E '
£ 30000 - m
c m10
a
$ 20000 -
E
£
10000 -
0 4
Geng Yasl
Yas Grubu - Uygulama Siiresi

Grafik 4.1.2. Dentin Dokusunda mm? deki Tiibiil Sayisi



Tablo 4.1.3. Dentin TUbul Capi
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n Ortalama Std.Sapma Ortanca Min. Maks.
1 8 2.82 0.44 2.81 2.23 3.59
Geng
10° 8 2.84 0.06 2.83 2.78 2.95
1 8 2.47* 0.36 2.45 2.03 2.95
Yasli
10° 8 2.95* 0.38 3.05 2.36 3.39
*p<0.05
4,00 -
3,50 |
t
= 3,00
Q
©
o
3 2,50
:-g
= | @1
< 2,00 m 10
o
Q 1,50 -
©
g
© 1,00 -
o}
0,50 -
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Geng Yash
Yas Grubu - Uygulama Siiresi

Grafik 4.1.3. Dentin Tuabul Capi
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Tablo 4.1.4. Deney Gruplarinda Elde Edilen istatistiksel Anlamhlik Degerleri
(%95 Guvenlik Arahiginda Anlamlilik Tespit Edilmektedir)

Ortalama Tubdul Alanlari

Geng 1 dakika <=> 10 dakika p=0.961

Yasli 1 dakika <=> 10 dakika p=0.004

1 dakika Geng <=> Yasli p=0.105

10 dakika Geng <=> Yasl p=0.371
Tubdl Sayisi

Geng 1 dakika <=> 10 dakika p=0.913

Yasli 1 dakika <=> 10 dakika p=0.229

1 dakika Geng <=> Yasl p=0.161

10 dakika Geng <=> Yasl p=0.705
Tabul Capi

Geng 1 dakika <=> 10 dakika p=0.890

Yasli 1 dakika <=> 10 dakika p=0.003

1 dakika Geng <=> Yasli p=0.105

10 dakika Geng <=> Yasl p=0.454
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Sekil 4.1.1. Geng Dentin; A. 1 Dakika , B. 10 Dakika EDTA + NaOCI

uygulamasi
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(METU  28KU

B
Sekil 4.1.2. Geng Dentin; A. 1 Dakika, B. 10 Dakika EDTA + NaOCI

uygulamasi



40

rET U 22, |
</ : 3 N - "
Sekil 4.1.3. Yasl Dentin; A. 1 Dakika, B. 10 Dakika EDTA + NaOCI

uygulamasi
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MET U 28Kl

Sekil 4.1.4. Yash Dentin; A. 1 Dakika, B. 10 Dakika EDTA + NaOCI

uygulamasi
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4.2 Xlsini Kinnnim Grafisi Analizi

X isint kinnim grafisi analizi'nde geng¢ ve yasli gruplardaki dislerden
elde edilen dentin tozu orneklerinin iglem o6ncesi kontrol X 1gini kKirinim
grafileri ¢ekilmistir. Daha sonra her bir 6rnek esit iki parcaya ayrilarak, bir
parca 10 ml % 17 EDTA ile diger parca 10 ml % 17 EDTA ile muamele
sonrasinda 10 ml % 2.5 NaOCl ile 10 dakika sure ile irrige edilip distile suyla
yikanmis ve tekrar X igint kirinim grafileri g¢ekilmistir. Toplam 6 grup
olusturularak, 48 adet X isin1 kirilnim grafisi ¢gekilmistir (Sekil 4.2.1 ve Sekil
4.2.2).

Geng dentin dokusundan elde edilen érneklerde 10 ml % 17 EDTA 10
dakika sure ile uygulandiginda dentin yapisinda bulunan hidroksiapatit
oranini kontrol grubuyla kiyaslandiginda 6énemli dlgude azaltmistir (p<0.05).
10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika muamelesinin sonrasinda 10 ml % 2.5
NaOCI ile 10 dakika irrigasyonu ise hidroksiapatit oranini kontrol grubuyla
kiyaslandiginda azaltmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlh bir fark
bulunamamistir (p>0.05). 10 ml % 17 EDTA 10 dakika uygulamasi, 10 ml %
17 EDTA 10 dakika + 10 ml % 2.5 NaOCl 10 dakika irrigasyonu ile
kiyaslandiginda, EDTA + NaOCI'nin kombine kullanimi sonucunda elde
edilen hidroksiapatit orani sadece EDTA irrigasyonunda Olgulen
hidroksiapatit oranindan istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.1, Tablo 4.2.3 ve Grafik 4.2.1).

Yash dentin dokusundan elde edilen érneklerde ise sadece 10 ml %
17 EDTA'nin 10 dakika sure ile uygulamasi ile 10 ml % 2.5 NaOCI ile 10
dakika kombinasyonu dentin yapisinda bulunan hidroksiapatit oranini kontrol
grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azaltmigtir
(p<0.05). 10 ml % 17 EDTA 10 dakika uygulamasi, 10 ml % 17 EDTA 10
dakika + 10 ml % 2.5 NaOCI 10 dakika irrigasyonu ile kiyaslandiginda, EDTA
+ NaOCI'nin kombine kullanimi sonucunda elde edilen hidroksiapatit orani
sadece EDTA kullaniminda olculen hidroksiapatit oranindan daha fazla
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Geng dentin grubunda % 17 EDTA kullanimi kontrol grubu ile
kiyaslandiginda X isini kirlmim grafisi pik degerini % 41 azaltirken, % 17
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EDTA'y: takiben % 2.5 NaOCI irrigasyonu kontrol grubu ile kiyaslandiginda X
Isini kirinim grafisi pik degerini sadece % 10 azaltmistir.

Yasli dentin grubunda ise % 17 EDTA kullanimi kontrol grubu ile
kiyaslandiginda X 1gini kirmim grafisi pik degerini % 42 azaltmisken % 17
EDTA'y: takiben % 2.5 NaOCI irrigasyonu kontrol grubu ile kiyaslandiginda X
Isini kirinim grafisi pik degerini % 33 azaltmistir (Tablo 4.2.2 ve Grafik 4.2.2).

Geng dentin dokusundan elde edilen kontrol Ornekleri yasl dentin
dokusundan elde edilen kontrol orneklerine gore daha fazla hidroksiapatit
icermesine ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

% 17 EDTA ile 6érneklerin muamele edilmesi sonucu geng ve yasli
dentin gruplari arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
yaratmazken (p>0.05), % 17 EDTA'y! takiben % 2.5 NaOCI irrigasyonu yagli
dentin dokusunda gen¢ dentine oranla X isini kirlnim grafisi pik degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azalmaya neden olmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.2.1. X Isini Kirilnim Grafisi 26 = 31.773° Noktasindaki Pik Degerleri

Ortalama Std.Sapma Ortanca Min. Maks.

Kontrol 1512,92 85,75 1526,67 1340 1620
Geng EDTA 890,83 242,71 888,33 623,33 1340

n
8
8
EDTA+NaOCI 8 1358,75 370,80 1210 1100 2160
8
8
8

Kontrol 1460,21 55,88 1466,67 1360 1526,67
Yasl EDTA 842,50 275,41 986,67 503,33 1116,67
EDTA+NaOCI 974,17 276 1015 396,67 1393,33
2000 - @ Kontrol
1800 - mEDTA
@ EDTA+NaOCI

31.773°)

X Isini Kinnim Pik Degeri
(20

Geng Yash

Grafik 4.2.1. X Isini Kirinim Pik Degeri (26 = 31.773°)
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Tablo 4.2.2. Kontrol Grubuna Gére EDTA ve EDTA + NaOCI Uygulamasi

Sonucu X Isint Kirinim Grafisi Pik Degeri Azalma Yuzdesi (20 = 31.773°)

n Ortalama Std.Sapma
Kontrol => EDTA 8 41.12 14.66
Geng
Kontrol => EDTA + NaOCI 8 10.19 23.26
Vas| Kontrol => EDTA 8 42.30 17.64
asl
Kontrol => EDTA + NaOCI 8 33.28 16.22
70 - | Kontrol => EDTA
@ Kontrol => EDTA + NaOCI
= 60 -
g 50
g
a SR 40
E> <
EL S
E e 30
¥ g8
E< ™~ 20
ur
X 10 -
0 -
Geng

Grafik 4.2.2. X Isini Kirinim Pik Degeri Azalma Yuzdesi (20 = 31.773°)



46

Tablo 4.2.3. Kontrol ve Deney Gruplarinda Elde Edilen istatistiksel Anlamlilik
Degerleri (% 95 Guvenlik Araliginda Anlamhlik Tespit Edilmektedir)

Geng

Kontrol <=> EDTA p=0.012
Kontrol <=> EDTA + NaOCI p=0.208
EDTA <=> EDTA + NaOClI p=0.012
Yasli

Kontrol <=> EDTA p=0.012
Kontrol <=> EDTA + NaOCI p=0.012
EDTA <=> EDTA + NaOClI p=0.726

Tablo 4.2.4. Kontrol ve Deney Gruplarindan Elde Edilen Azalma YUuzdelerinin

statistiksel Anlamlilik Degerleri (% 95 Glvenlik Araliginda Anlamlilik Tespit

Edilmektedir)

Geng Kontrol <=> EDTA p=0.012
Yasli Kontrol <=> EDTA + NaOClI p=0.779
Kontrol => EDTA Geng <=> Yasl p=0.875
Kontrol => EDTA + NaOCl Geng¢ <=> Yagsl p=0.005
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TARTISMA

Yillar gectikge artan yasam Kkalitesi ve surekli ilerleyen tip bilimi
sayesinde yasam suresi artmaktadir. Bu artigin bir sonucu geriatrik nufisun
toplum nifusuna orani ve dolayisi ile geriatrik hasta potansiyeli de artis
gOstermektedir. Buna paralel olarak agiz ve dis bakimi bilincinin artmasi ile
dis tedavi yontemlerindeki gelismeler, yagh bireylerde kendi diglerine sahip
olanlarin oranini yukseltmektedir. Bu durum geriatrik dis tedavisinin dnemini
gun gectikge artirmaktadir. Geriatrik hasta grubunda dogru teshis koyabilmek
ve dogru tedavi prosedurlerini uygulayabilmek icin yaslanma ile dis
dokularinda meydana gelen degisikliklerin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Yaslanma sureci boyunca vucutta bulunan tim dokularda yapisal bir
takim degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir (33, 40). Dis dokularinda
ilerleyen yas ile gorulen degisimler, sistemik yaslanma bulgularinin bir
parcasi olarak kabul edilmektedir (41).

Yaslanma ile digin pulpa dokusunda bulunan htcre, kan damarlari ve
sinir uzantilarinin sayisi dusus gostermekte, dentin yapimindan sorumlu
odontoblast hicrelerinde dejeneratif degisimler ile atrofi gorlilmekte ve
odontoblastlar pulpa dokusunun buyuk kisminda ortadan kalkmaktadirlar (40,
41). Ayrica disin olusumundan itibaren suregelen sekonder dentin yapimi ve
uyaranlara bir cevap olarak odontoblastlar tarafindan Gretilen tersiyer dentin
formasyonu nedeni ile pulpa odasi yillar igerisinde kugulmektedir (33, 41).
Sekonder ve tersiyer dentin yapimina bagli olarak dentinin mineral igerigi
zaman igerisinde artis gosterirken, organik iceriginde azalma gozlenmektedir
(33). Tum yasam periyodunda devam eden sekonder dentin yapimi ve
yaglanma surecinin dogal bir sonucu kabul edilen sklerotik dentin olusumu
dentin tabullerinin zaman igerisinde daralmasina ve hatta tamamen tikanarak
dentin tabdl sayisinda ve dentin gegirgenliginde azalmaya neden olmaktadir
(10, 17, 44).

Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda, farkli irrigasyon rejimlerinin farkl
yas gruplarindan elde edilen dentin 6rnekleri Uzerindeki etkilerinin SEM ve X

Isini kirinim grafisi analizi yotemlerini kullanarak kiyaslanmasi planlanmigtir.
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SEM calismasinda, 30 yas alti ve 60 yas Ustu ¢lriksiz, ¢ekilmis disler
kullanilarak elde edilen dentin 6rnekleri, 1 veya 10 dakika stre ile 10 ml %
17’lik EDTA ile muamele sonrasi 10 ml % 2.5’luk NaOClI ile irrige edilmis ve
distile su ile yikanmigtir. Daha sonra tubal sayilari, tibul ¢aplari ve ortalama
tubdl alanlari hesaplanarak incelenmistir.

SEM incelemesi sonuglarina gore, gen¢ kdok dentininden elde edilen
orneklerin 1 dakika veya 10 dakika sure ile EDTA + NaOCI ile irrigasyonu
ortalama tubdl alanini ve tibdl ¢aplarinda anlamh bir farkhlik yaratmamistir.
Yasl kok dentininden elde edilen orneklerin ise 10 dakika sure ile EDTA +
NaOCI ile irrigasyonu ortalama dentin tabdl alanlarini ve tabdl gaplarini, 1
dakikalik uygulamaya gore 6nemli derecede artirmistir.

Gen¢ ve yash gruplar arasindaki fark incelendiginde; gen¢ kok
dentininden elde edilen drneklerde 1 dakika sure ile % 17 EDTA + % 2.5
NaOCl ile irrigasyonu sonucu ortalama tibul alani yash kdk dentininden elde
edilen Orneklere gore daha fazla bulunmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde 10 dakika sure ile % 17
EDTA + % 2.5 NaOCl irrigasyonu sonucu geng ve yash gruplar arasindaki
fark da anlamli bulunmamistir.

Ayrica her iki uygulama suresinde de smear tabakasi ve debrislerin
uzaklastigi, dentin tuabul girislerinin  agik oldugu ancak vyasl dentin
dokusundan elde edilen érneklerde EDTA + NaOCI'nin 10 dakika uygulamasi
sonucunda gen¢ dentin orneklerine gére dentin tlbdillerinde daha fazla
erozyon meydana geldigi gozlenmigtir.

Literatirde smear tabakasinin uzaklastirimasi ve dentin tubal
Ozelliklerinin incelendigi ¢alismalarda SEM, dijital optik mikoskobu, atomik
kuvvet mikroskobu, gecgirmeli (transmission) elektron mikroskobu (TEM),
bilgisayarli X 1sin1 mikrotomografisi gibi yontemler kullaniimigtir (38, 98-100).
Bu yontemlerden SEM dentin ylzeyi hakkinda bilgi saglamada en siklikla
kulanilan yontemdir (90, 101).

SEM yoéntemin avantajlari; dentin ylzeyinin ve tubul yapisinin
gOzlenebilmesi, yuksek yakinlastirma oOzelliginin bulunmasi, dijital fotograf

alinabilme 06zelligi ve de ayrica sayisal dlgim yapiimasini saglayan dijital
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imaj analiz yontemleri ile kombine kullanim olanaginin olmasidir. Dezavantaiji
ise, yuksek vakum uygulamasindan dolaylr dentinin su igeren
komponentlerinin gézlenememesidir (99, 102, 103). Ayrica Gulabivala ve dig
(99), smear tabakasinda SEM ile yapilan c¢alismalardaki temel yontemsel
problemleri belirtmislerdir. Buna goére kullanilan yakinlastirma farklilik
gOstermekte, bu nedenle elde edilen veriler birbiri ile gergek anlamda
kiyaslanamamaktadir. Bunun yanisira yuksek yakinlastirmadaki calismalarda
kok kanalinin sadece kuguk bir alani incelenebilmekte ve bu alan ¢alismanin
sonucunu etkileyebilecek en uygun bdlgeden secilmis olabilmektedir (5).
Bizim calismamizda ise bu dezavantaji ortadan kaldirabilmek amaciyla,
standart olarak 2500 yakinlagtirmada, ayni ornek Uuzerinden Ug¢ farkh
bdlgeden dijital fotograflar ¢ekilmis, elde edilen verilerin ortalamasi alinarak
bir drnegdin verisi elde edilmistir. Sayisal veri elde edebilmek amaci ile gekilen
dijital fotograflar, dijital imaj analizi yontemi kullanilarak gézlemsel hatalar
minimuma indiriimeye c¢ahlgiimigtir. Dijital imaj analizinde, elde edilen dijital
SEM fotograflarinda dentin tabul alani, ¢api ve sayisi her tubdl i¢in ayri ayri
hesaplanarak hata pay! en aza indirilmistir.

Bu g¢alismanin amaci kdk kanal tedavi prosedurleri sirasinda farkl yas
gruplarinda olusan smear tabakasi uzerine EDTA + NaOCI uygulamasinin
etkinligini incelemek oldugu icin kok kanal temizleme ve sekillendiriimesi
yapildiktan sonra dentin tibul alani, sayisi ve ¢api hesaplanmistir. Smear
tabakasini uzaklagtirarak dentin tubullerinin sayisi, ¢api ve alanlarini
hesaplamak amaci ile uyguladigimiz 1 dakika sure ile % 17 EDTA ile
muamele sonrasi % 2.5 NaOCI irrigasyonu sonucunda, geng diserden elde
edilen dentin o6rneklerinde dentin tibulu c¢api ortalama 2,82 um, yash
dislerden elde edilen dentin orneklerinde ise 2,47 um olarak Olgulmus ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir. 10 dakika sure ile % 17
EDTA ile muamele sonrasi % 2.5 NaOCI irrigasyonunu takiben yapilan
incelemede ise geng diserden elde edilen dentin érneklerinde dentin tubull
¢ap! ortalama 2,84 pm, yash diglerden elde edilen dentin orneklerinde ise
2,95 uym olarak ol¢ulmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Geng diserden elde edilen dentin drneklerinde 1 ve 10 dakikalik uygulama
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sureleri kiyaslandiginda fark istatistiksel olarak anlamsiz, yash diglerden elde
edilen dentin érneklerinde ise fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Garberoglio ve Brannstrom (34), insan dentin ornekleri Uzerinde
yaptiklari SEM g¢alismasinda, dentinin pulpal yuzeyindeki tubdl ¢apini 2.0 -
3.2 uym olarak belirtmislerdir. Camargo ve dig. (104), sidir ve insan kok
dentinini karsilastirdiklari SEM c¢alismalarinda, EDTA kullanarak smear
tabakasini uzklastirdiktan sonra insan dentin tubuli capint 2.6 — 2.8 ym
arasinda hesaplamislar ve ayrica farkli yas gruplarindaki dentin 6rnekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Bu sonugclar
bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Dentin tubdl girisinin agilmasi ve c¢apinin genislemesi sonucunda,
endodontik iglemler sirasinda kullanilan medikamentlerin tibul i¢erisine daha
iyi penetre olacagi (57), ayrica kdk kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu
patlarinin dentin tibulleri igcine girmesi ve dentin ile temas yuzeyinin artmasi
dentin duvarina daha iyi mekanik adaptasyon gosterecegi belirtilmistir (105,
106).

Smear tabakasi bakterilerin dentin tdbdllerine penetrasyonunu
engelleyen bir bariyer olarak dustnilse de (58), yapisinda bulundurdugu
bakteri ve bakteri Urlnleri ile potansiyel bir irritan oldugu ve kok kanalindan
elimine edilemeyen bakteriler i¢in bir besin kaynagi oldugu belirtilmistir (53,
54). Smear tabakasinin uzaklastiriimasi kanal igi medikamentlerin dentin
tubullerine penetrasyonunu artirarak etkinliklerini yukseltmekte (54, 56),
ayrica kanal dolgu patlarinin dentin adezyonunu artirmakadir (105). Ancak
yaptigi calismada Love (59), smear tabakasinin uzaklastirildigi ve dentin
tubul agizlarinin agildigi o6rneklerde, smear tabakasinin uzaklastirildigi
Oorneklere gore daha fazla bakteri bulundugunu bildirmistir. Benzer sekilde,
bakterilerin dentin tubullerine penetrasyonunu inceledikleri galismalarinda
Perez ve dig. (107), smear tabakasinin uzaklastirimadigi érneklerde, smear
tabakasi bulunmayan oérneklere gére dentin tubullerinde daha az bakteri
bulmusglardir.

SEM ile yaptigimiz élgumler sonucunda 1 dakika sure ile 10 ml % 17

EDTA ile muamele sonrasi 10 ml % 2.5 NaOCI irrigasyonunun ardindan
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yapilan incelemede dentin tubulu sayisini gen¢ diglerden elde edilen
dentinde mm? de 39.209 + 9.084 adet, yash dislerden elde edilen dentin
orneklerinde ise mm? de 33.427 + 6.163 adet olarak bulunmustur. 10 dakika
sure ile 10 ml % 17 EDTA ile muamele sonrasi 10 ml % 2.5 NaOCI
irrigasyonunu takiben yapilan SEM incelemesinde geng dislerden elde edilen
dentin érneklerinde dentin tiiblll sayisi mm? de 39.511 + 8.010 adet, yasli
dislerden elde edilen dentin érneklerinde ise mm? de 38.104 + 6.468 olarak
bulnmustur. SEM calismasinda, 1 dakika ve 10 dakika uygulanan irrigasyon
rejimi sonucunda, yasli diglerden elde edilen o6rneklerdeki dentin tubull
sayisinin 1 dakika uygulama sonrasi daha az bulunmasinin sebebi, bu sure
icerisinde  dentin  tubdl agizlarinin  timdnun smear tabakasindan
temizlenememis olmasi olabilir. Geng ve yash dislerden elde edilen
orneklerdeki dentin tibul sayilari arasinda fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda ortalama tubil sayisi mm? de 27,000 — 48,000 arasi olarak
bulunmustur.

Dentin tubuld sayisini inceledikleri ¢alismalarinda Dourda ve dig.
(108), kdk dentininin pulpaya yakin yiiziinde dentin tiibili sayisini mm? de
ortalama olarak 48.000 + 9.800 adet olarak bulmuslardir. Benzer bir
calismada ise Mjor ve Nordahl (109), dentin tiibili sayisini mm? de 18.000 —
26.000 arasinda bulmuslardir. Olsson ve dig. (110) ise kok dentinindeki tubal
sayisinin mm? de 43.400 = 16.200 araliginda oldugunu belirtmislerdir.
Garberoglio ve Brannstrdm (34), kok dentininde mm? de bulunan tibiil
sayisini 30.000 — 52.000 adet olarak belirlemiglerdir.

EDTA, kok kanalinda ve dentinde bulunan veya endodontik islemler
sirasinda meydana gelen kalsifik olusumlar ve smear tabakasi ile kalsiyum
kompleksleri olusturarak smear tabakasinin uzaklastirimasina yardimci
olmaktadir (2, 5).

EDTA kok kanal tedavisinde ¢esitli konsantrasyonlarda ve
kombinasyonlarda kullanilir. Bu solusyonlarin etkinligi; kdk kanal uzunlugu,
materyalin penetrasyon derinligi, dentin sertligi, uygulama suresi, materyalin
konsantrasyonu ve pH’sina baghdir (7). EDTA, genellikle % 10 — 17’lik

konsantrasyonlarda kullanilmasina ragmen en c¢ok tercih edileni % 17’lik
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konsantrasyondur (80, 111). Endodontik irrigasyon amaciyla kullanilan bazi
kimyasallar dentinin kimyasal yapisinda degisime neden olmaktadir. % 17’lik
EDTA’nin disodyum tuzunun noétral pH'da (7.3) hidroksiapatit Gzerinde en
fazla ¢dzunurlige sahip oldugu rapor edilmistir (112). Yiksek pH’daki
EDTA’nin selasyon etkisi sollisyondaki iyonize/deiyonize molekullerin yuksek
oranindan olabilecedi bildirilmistir. YUksek pH’da fazla miktardaki hidroksil
grubu hidroksiapatit'in ¢ozinmesini yavaglatacak ve boylece elde edilen Ca™
miktarini  sinirlandiracaktir. Duslk yada nétral pH'da Ca™ baglanmasi
hidroksiapatit ¢ézinmesini ve selasyonunu artiracaktir (111). O’Connell ve
dig. (111), EDTA’nin selasyon yapma kapasitesinin en fazla pH 6 — 10
arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Serper ve Calt ise % 17’lik EDTA'nin pH
7.5de zamana bagh olarak dentinden en yuksek oranda fosfor
serbestlestirerek dentini etkili bir sekilde demineralize ettigini gostermiglerdir
(80). Bizim ¢alismamizda da EDTA solusyonu % 17’lik konsantrasyonda ve
pH 7.5 de hazirlanarak dentin yuzeylerine uygulanmistir. Teixeira ve dig.
(101) smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla, dig 6rneklerini 1, 3 ve 5
dakika sure ile % 15 EDTA ve % 1 NaOCI ile irrige etmisler ancak sureler
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Calt ve Serper (7) ise EDTA'nin 1
dakika sure ile uygulanmasinin yeterli oldugunu ve 10 dakika uygulamanin
dentin tubullerinde erozyona neden oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde
Nui ve dig. (6) dis 6rneklerinin % 15 EDTA muamelesini takiben % 6 NaOCI
irrlasyonu sonucunda dentinin erozyona ugradigini bildirmislerdir. Deepak ve
dig. (113), farkh irigasyon solusyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinlilerini kiyasladiklari SEM c¢alismalarinda 2 dakika sure ile % 17 EDTA +
% 5 NaOCI irrigasyonu sonucunda dentin tubullerinde erozyon meydana
geldigini belirtmiglerdir.

Bizim calismamizda ise % 17 EDTA + % 2.5 NaOClI'nin 1 dakikalik
uygulamasi gen¢ ve yasl dentin dokusunda onemli derecede eroziv etki
gostermemigtir. % 17 EDTA + % 2.5 NaOClI'nin 10 dakikalik uygulamasi ise
gen¢ dentin dokusunda intertlibuler dentinde hafif bir erozyona neden

olurken tubul capi ve alaninda 6nemli bir degigiklige neden olmamig, yasl
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dentin dokusunda ise daha eroziv etki gostererek tubul ¢api ve alanini onemli
derecede degistirmigtir.

Calt ve Serper (7), Nui ve dig. (6) ile Deepak ve dig. (113)'nin
calismalarinda kullandiklari % 5 ve daha yuksek konsantrasyondaki NaOCI,
g6zlenen eroziv etkinin olugsmasinin nedeni olabilir.

Peritibuler dentin mineralizasyon orani en yuksek olan bolgedir ve
intertibuler dentinden daha serttir. Peritubller dentinin sertligi intertibuler
dentin icin yapisal destek saglamaktadir. Dusuk kollajen miktari peritibuler
dentini asitte intertibller dentine gbére daha hizli ¢dzunebilir hale
getirmektedir (2). Benzer sekilde normal dentine gére daha fazla mineral
icerige sahip olan sklerotik dentinin asit icinde ¢ozunurligu daha fazla
olabilir. Yaslanma ile dentinin mineral igerigi, 6zellikte peritibuler ve sklerotik
dentin miktari artmakta, organik komponent miktari azalmaktadir (33, 114).
Dentinin organik yapisinin buyuk ¢cogunlugunu olusturan kollajen miktarindaki
azalmaya bagh olarak yash dentin dokusunda EDTA kullanimini takiben
eroziv etki artmig olabilir. Bunun yani sira gen¢ dentin dokusu, yasl dentin
dokusuna goére daha az kalsiyum igerdigi icin (114) ortama salinan kalsiyum
miktari daha az olmakta bu da eroziv etkinin geng¢ dentin dokusunda daha az
goruluyor olmasinin nedenlerinden birisi olabilir.

Calt ve Serper (7), Kennedy ve dig. (115)'nin belirttigi gibi genc¢
dislerde selasyon ajanlarinin kullanimini takiben dentin tabdl erozyonunun
daha kolay meydana gelebilecegini ve bu nedenle selasyon ajanlarinin
kullanim  suresinin  mumkun oldugunca kisa tutulmasi gerektigini
bildirmiglerdir.

Ayrica yukarida belirtilen SEM ile yapilan ¢alismalarda kullanilan dis
orneklerinin kronolojik yasi belirtiimemistir. Ortodontik ¢ekim haricinde geng
hastalarda c¢urikstiz dis c¢ekimi insidansinin dustik olacagr g6zonunde
bulundurulursa, yapilan calismalarin buyuk bir ¢ogunlugunda kullanilan
dislerin 6zellikle periodontal kaynakl ¢gekim nedeni ile orta yas ve Uzeri gruba
ait olabilecegi ve bu nedenle bizim elde ettigimiz 60 yas ve Uzeri grupla

benzer sonugclara sahip olabilecegini dugsunmekteyiz.



56

Endodontik islemlerde en sik kullanilan irrigasyon solisyonu olan ve
etkili bir doku ¢6zucusu olan NaOCI, % 0.5 — 5.25 arasi konsantrasyonlarda
kullaniimaktadir (1, 2). irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCl'in pH
degeri 10 — 12 arasindadir ve yuksek antimikrobiyal 6zellige sahiptir (67).
Hand ve dig. (73) % 2.5 konsantrasyondaki NaOCI'nin doku ¢d6zlcu
etkinliginin % 5.25 konsantrasyonuna goére daha az oldugunu belirtmiglerdir.
NaOCI'nin doku ¢o6zuclu etkinliginin incelendigi diger bir calismada, bu
etkinligin  konsantrasyon ile arttigi  belirlenmigtir  (71). NaOCI'nin
konsantrasyon ile artan doku ¢ozulcu etkinligine benzer sekilde antimikrobiyal
Ozelliginin de konsantrasyonla arttigini goésteren calismalar mevcuttur (64,
75). Ancak konsantrasyon ile artan doku ¢ozicu etki ve antimikrobiyal
Ozellikle birlikte toksik etki de artmaktadir (76, 77). NaOCI'nin doku ¢dzlcu
etkisi arttikca, dentin ylzeyinden daha fazla organik doku uzaklagsmasi
sonucu erozyon meydana gelebilmektedir (116, 117).

EDTA'nin kdk kanal tedavisi sirasinda olusan kalsifik olusumlar ve
smear tabakasinin inorganik komponenti tzerinde etki gostermesi nedeniyle,
organik doku c¢ozucu etkinligi yuksek olan NaOCI ile kombine kullanimi
Onerilmektedir (5, 61). EDTA ve NaOCI'nin kombine kullanimi sonucunda kok
kanal sisteminde bulunan artiklarin ve smear tabakasinin daha fazla
uzaklastirildigi belirtilmistir (6, 90). Goldman ve dig (62) ile Baumgartner ve
Mader (61), EDTA ve NaOCI'nin kombine kullanimi sonucunda ise smear
tabakasinin tamamen uzaklastigini, dentin tibullerinin daha agik ve belirgin
oldugunu bildirmiglerdir. EDTA ve NaOCI ayni anda kullanildiginda kimyasal
etkilesime girmekte ve ortamda bulunan serbest klor miktari azalarak
NaOCI'nin doku ¢6zucu etkinligi kisittanmaktadir (5, 91). Bu nedenle EDTA
ve NaOCTI'nin karistirimadan, kombine kullaniimasi énerilmektedir (5).

Literatirde yapilan SEM incelemelerinde EDTA + NaOCl'in kombine
kullanildiginda konsantrasyona ve uygulama zamanina bagli olarak dentin
tubullerinde eroziv etkisinin olabilecegi rapor edilmistir (6, 7, 61). Niu ve
digerleri (6), % 15 EDTA’nin 2 veya 3 dakikalik uygulamasini takiben % 6
NaOCl'nin 2 veya 3 dakikalik irrigasyonun % 15 EDTA’nin tek basina

kullanimina goére dentin tubul erozyonunu onemli derecede artirdigini
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bildirmislerdir. Marending ve dig. (116) demineralize kdk dentinine % 1, % 5
ve % 9 NaOCI uygulamislar ve konsantrasyonu uygulamasiyla birlikte dentin
yuzeyinde yapisal degisiklikler meydana geldigini bildirmislerdir. Hara ve dig.
(117) % 10 NaOCI kullanarak yaptiklari calismada, demineralize olmus
dentin yuzeyinde NaOCI uygulamasi sonucunda kayip meydana geldigini
belitmislerdir. Buna neden olarak yapilan calismalarda eroziv etkinin,
demineralize olmug dentinin NaOCI ile irrigasyonu sonucu, inorganik
komponentini kaybetmis olan peritibuler dentinin yikimi sonucu gerceklestigi
belirtiimistir (118). Literaturde, nétral EDTA solisyonunun dentinin mineral ve
nonkollajenik protein komponentini azalttigi, bunun da dentin yuzeyinde
yumusamaya neden oldugunu, fakat eroziv etkiye neden olmadigi
gosterilmigtir (119, 120). Calismamizda EDTA'nin tek basina organik artiklari
uzaklastirma kapasitesinin yetersiz olmasi nedeniyle (5) dentin tibullerinden
saglkh o6lcim alinamayacagi dusuncesiyle, EDTA solisyonu NaOCI ile
kombine edilerek  kullaniimistir.  NaOClI'nin  etkinliginin  kullanilan
konsantrasyona ve uygulama zamanina bagl olarak artmasi ile birlikte eroziv
etkisinin de artis gosterebilecegini disinmekteyiz. Eroziv etkinin fazla olarak
gozlendigi c¢alismalarda NaOCl genelde % 5 ve daha yuksek
konsantrasyonlarda kullaniimistir (6, 7, 118). Calismamizda ise NaOCl % 2.5
konsantrasyonda kullaniimistir. 1 ve 10 dakikallk zaman dilimi SEM ile
incelendiginde geng¢ dentin Orneklerinde tubudl alanlari ve ¢api agisindan
onemli bir fark bulunamazken yasli dentin érneklerinde tubul alanlari ve ¢api
10 dakikalik uygulamayi takiben 6nemli derecede artmistir.

Calismalarda kullanilan dislerin saklama sureleri ve kosullari
deneylerin dogrulugu acisindan kritik 6neme sahiptir. Diglerin kullanilincaya
kadar icerisinde bekletildikleri solusyonlar, disin mineral yapisinda
degisimlere neden olabilmekte ve deney sonugclarini etkileyebilmektedir
(121). Unlu ve dig. (122) insan digleriyle yaptiklari galismada, digleri saline
solisyonunda saklamiglardir. Saleh ve dig. (92) kok kanal dolgu patlarinin
adezyonunu inceledikleri SEM calismasinda, disleri cekimden sonra
kullanilincaya kadar +4°C’de %0.01 NaOCl'de bekletmislerdir. Fuentes ve

dig. (123) dentinin mikrosertlik 6zelligini arastirdiklari ¢alismalarinda, digeri
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+4°C’de ve en fazla 6 ay sure ile distile su igerisinde saklamiglardir.
Calismamizda kullanilan diglerin mineral iceriginde meydana gelebilecek
degisimlerden kaginmak amaciyla, ¢ekim isleminin ardindan digler +4°C’de
serum fizyolojik solusyonu igerisinde en fazla 3 ay sure ile bekletilmistir.

Geng ve yasl dentin dokusunda EDTA + NaOC/I'nin yaptigi degisimleri
incelemek amaciyla kullandigimiz diger yéntem X isini kirnnim grafisi
analizidir. Bu yontemde incelenen madde uzerine X isinlari gonderilmekte ve
kirilan X i1sinlari dedektorler ile tespit edilmektedir. Kirillan X iginlarinin kirinim
acllarina gére incelenen madde icerisindeki kristal yapilar
belirlenebilmektedir (8, 95). Bu yontemle dentin dokusunda bulunan
hidroksiapatit kristal yogunugundaki degisimler toz halideki orneklerden
incelenebilmektedir (124). Olgim yapilacak gerekli dérnek miktarinin fazla
olmasi nedeniyle sadece dentin ylzeyinden elde edilen dentin toz drnekleri
yeterli gelmemekte, bu nedenle irrigasyon sonrasi dentin yuzeyinde olusacak
degisimler bu yontemle direkt olarak incelenememektedir. Calismamizda
kontrol grubu ile EDTA'nin tek basina ve NaOCI ile kombine kulanildigi
dentin toz drneklerinin saghkh bir sekilde kiyaslanabilmesi amaciyla birinci
bayuk azi dislerinin pulpa, mine ve sement dokulari uzaklagtirildiktan sonra
elde edilen kron ve kok dentini toz haline getirilerek kontrol oOlgumleri
yapilmistir. Dentin toz 6rnekleri daha sonra hassas terazide tartilarak iki egit
parcaya bolunmdas, ilk parca 10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika ve 10 ml distile
su ile 20 dakika yikanmistir. Diger pargca, EDTA ve NaOCI'nin kombine
kulaniminin etkinligini incelemek amaciyla 10 ml % 17 EDTA ile 10 dakika,
10 ml % 2.5 NaOCI ile 10 dakika ve 10 ml distile su ile 20 dakika sureyle
yikanmistir. Her iki érnegin de X isini kinnim grafileri ¢ekilerek grafiler
birbirleriyle ve kontrol grafisiyle kiyaslanmistir. X 1sini kirinim grafilerinin
kiyaslanmasinda en yuksek pik degerini veren 20 = 31.773° noktasindaki pik
degeri kullaniimistir.

Xsini kirinim grafisi analizi galismasinda, geng ve yasli dislerden elde
edilen dentin tozlarinin kontrol grafileri ¢ekildikten sonra toz érnekleri iki esit
parcaya ayiriimigtir. Dentin 6rneginin bir yarisi 10 dakika % 17 EDTA ile
muamele edilmig, diger yarisi 10 dakika, % 17 EDTA + % 2.5 NaOCl ile irrige
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edildikten sonra X sini kinnim grafileri tekrar cekilerek hidroksiapatit
kristalinin grafide verdigi pik degerleri ile gruplar arasi kiyaslama yapilmistir.

Xgini kinnim grafisi analizi sonucunda, geng dentin dokusundan elde
edilen o6rneklerin, 10 dakika % 17 EDTA ile muamele edilmesi sonucu Olgllen
hidroksiapatit orani kontrol grubu ile kiyaslandiginda 6nemli derecede
azalmisken; % 17 EDTA + % 2.5 NaOCl ile irrigasyonu sonrasi hidroksiapatit
oranindaki azalma kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Yasli dentin dokusundan elde
edilen drneklerin 10 dakika % 17 EDTA ile muamele edilmesi ve 10 dakika,
% 17 EDTA + % 2.5 NaOCI ile irrigasyonu sonrasi Olgllen hidroksiapatit
orani kontrol grubuna gore 6nemli derecede azalmistir.

X asint kinnim  grafisi analizi sonucunda, geng¢ dentin grubunda
EDTA'nin tek basina kullanimi kontrol grubu ile kiyaslandiginda
hidrokisapatit yogunlugunu % 41 azaltirken, EDTA + NaOCI irrigasyonu
kontrol grubu ile kiyaslandiginda hidrokisapatit yogunlugunu sadece % 10
azaltmistir.  EDTA'nin tek basina kullanimi gen¢ dentin grubunda
hidroksiapatit yogunlugunu EDTA’nin NaOCI ile kombine kullanimina kiyasla
onemli derecede azaltmigtir.

Yasli dentin grubunda ise EDTA’'nin tek bagina kullanimi kontrol grubu
ile kiyaslandiginda hidrokisapatit yogunlugunu % 42 azaltirken, EDTA +
NaOCI irrigasyonu kontrol grubu ile kiyaslandiginda hidrokisapatit
yogunlugunu % 33 azaltmistir. EDTA’nin tek basina kullanimi gen¢ dentin
grubunda hidroksiapatit yogunlugunu EDTA’nin NaOCI ile kombine
kullanimina gore azalmasina ragmen fark anlaml degildir.

EDTA’nin tek basina kullanimi gen¢ ve yasli dentin gruplarinda
hidroksiapatit yogunlugunu benzer sekilde etkilerken, EDTA’nin NaOCI ile
kombine kullanimi yasli dentin dokusunda hidroksiapatit yogunlugunda daha
fazla azalmaya neden olmustur. Bu sonucu yaglanma ile birlikte dentindeki
organik yapi miktarinda goérilen azalma ile agiklamak mumkindir. Buna
goére, asitlerin dentin Uzerindeki etkisini tamponlamada temel iglev goren
organik komponentin azalmasi, yani dentinin yaglanmasi durumunda; organik

yapinin daha yUksek oranda bulundugu geng dentin dokusu aside kargi daha
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etkin bir tamponlama etkisi gOstererek, ayni sure igerisinde kendi ig
yapisindan daha az miktarda inorganik materyal kaybinin gerceklesmesine
neden olacaktir.

Dentinin  inorganik  kisminin  buayldk  bolumunu  hidroksiapatit
olusturmaktadir. Mineralizasyon sureci devam ettikce hidroksiapatit kristal
boyutu da artis géstermekte ve dentin daha mineralize hale gelmektedir (2,
18, 19). Hidroksiapatit kristallerinde bulunan Ca® dentinin ana inorganik
elementidir. Ca™ degerindeki herhangi degisim organik ve inorganik
komponentlerinin oranini degistirebilir. Bu da dentinin sertligini, gecgirgenligini
ve ¢ozUnme Kkarakterini degistirerek dental materyallerin adezyonunu ve
ortum (sealing) Ozelliklerini olumsuz yonde etkiliyebilir. Aslinda dentin
adezyonu bonding alanindaki demineralizasyon sonrasi dentin ylzeyinde
kalan Ca™™ ‘un varliina baghdir ve yiizey Ca*"’unun azalmasi bazi adeziv
materyallerin yapisma dayanikhligini énemli derecede azaltir (18, 20, 125,
126).

Sayin ve dig. (127), irrigasyon solusyonlari ile dentin dokusundan
uzaklasan kalsiyum miktarini inceledikleri c¢alismalarinda EDTA’nin tek
basina veya NaOCI ile kombine kullaniminin dentinden 6énemli derecede
Ca™" serbestlestirdigini, NaOCI ile kombine kullaniminin EDTA’nin tek basina
kullanimina gére daha fazla Ca™ serbestlestirdigini bildirmiglerdir. Diger bir
calismada ise Dogan ve Calt (20), EDTA ve NaOC/l'nin kombine kullaniminin,
EDTA’nin tek basina kullanimina gére dentin yuzeyinde Ca/P oraninda bir
artisa neden oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, literaturde NaOCI kullaniminin
kok dentininde mineral birikimine neden oldugu, karbonat miktarini artirdigi
ve fosfat miktarini da azalttigi bildirilmigtir (128). Bu da X isin1 kirinim grafisi
analizi ¢alismasinda EDTA + NaOCI kullaniminin EDTA’nin tek basina
kullanimina gore dentin orneklerinde meydana getirdigi hidroksiapatit
yogunlugundaki degisimin nedenlerinden birisi olabilir.

Her iki deney sonucu g6z dnlne alindiginda, genelde degisikligin yash
dentin dokusunda daha fazla oldugu gézlenmektedir. Yash dentin dokusunda
EDTA + NaOClI'nin daha uzun sure kullanimina bagh olarak tabadl alanlari

genislerken, hidroksiapatit oranini gen¢ dentin 6rneklerine gore daha fazla
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azaltmaktadir. Bu nedenle her iki irrigasyon solisyonunun uzun sureyle

kullanimi, NaOClI'nin ise yuksek konsantrasyonlari tercih edilmemelidir.
Sonug¢ olarak EDTA + NaOCI yash dentin dokusunda uygulama

suresine bagli olarak eroziv etki gostermekte, hidroksiapatit yogunlugunu ise

geng dentin dokusuna gore daha fazla azaltmaktadir.
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SONUGLAR VE ONERILER

EDTA + NaOCI'nin kombine kullanimi zamana bagli olarak yasli
dentin dokusunda daha fazla degisime neden olurken, geng¢ dentin
dokusunda o6nemli bir fark yaratmamaktadir. Bunun sonucunda EDTA
uygulama suresinin, yagl hasta grubunda eroziv etkiden kaginmak amaciyla,
geng hasta grubunda ise yeterli etkinligin kisa surede olusmasi nedeniyle 1
dakikalik kullanimi énerilmektedir.

Sonuglar  degerlerlendirildiginde  bir sonraki asamada farkh
konsantrasyonlarda hazirlanmis EDTA ve NaOCI solUsyonlarinin geng ve
yash dentin dokusundaki etkinliginin incelenmesi hedeflenmelidir.

Ayrica, bu ¢alisma in vitro kosullarda yapilmistir. Klinik sartlarda, agiz
ortaminda daha farkh sonuglar elde edilebilecegi g6z Onlnde

bulundurulmalidir.
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