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OZET

Nanopartikiil Iceren Irrigasyon Soliisyonlarimn Elektronik Apeks Bulucunun
Dogruluguna Etkisi

Bu calismanin amaci giimiis nanopartikiil ve kitosan c¢ozeltisinin, sodyum hipoklorit,
klorheksidin, etilen diamin tetra asetik asit ve serum fizyolojik soliisyonunun kok kanal ¢aligma boyu
tespitinde elektronik apeks bulucunun dogruluguna etkisini incelemektir. Calismamizda 66 adet iist
orta ve yan keser disler kullanildi. Her bir grupta 11 adet dis olacak sekilde, rastgele 6 gruba ayrildi
(1.Grup: %5 NaOCl, 2. Grup: %17 EDTA, 3. Grup: %2 CHX, 4. Grup: AgNP, 5. Grup: %0,2 Kitosan,
6. Grup: %0,9 Serum fizyolojik). Her bir dise giris kavitesi agild1. Tiim dlgiimlerde sabit bir referans
noktasi olusturmak igin dislerin boylar1 16 mm olacak sekilde kuronlar prepare edildi. Elektronik
Olciimler yapilmadan dnce, SX Protaper ege ile koronal 6n genisletme yapildi. #15 K tipi ege, egenin
ucu apekste goriilene kadar ilerletilerek operasyon mikroskobunda x10 biiyiitme altinda gozlendi. Ege
ucu ile lastik stoper arasi mesafe +0.01 mm hassasiyet gosteren dijital kumpas ile 6l¢iildi. Her bir dis
icin dlglimler 3 kez tekrarlanarak 6lgiimlerin ortalamasi kaydedildi. Elde edilen ortalama deger ile
gercek kok kanal uzunlugu belirlendi ve ‘Gergek Major Foramen’ olarak kaydedildi. Kaydedilen
gercek kok kanal uzunlugundan 0,5 mm ¢ikarilarak gergek kok kanal ¢alisma boyu belirlendi ve
‘Gergek Fizyolojik Foramen’ olarak kaydedildi. Ardindan her bir dis aljinat kaliplara gomiildii.
Kanallar irrigasyon soliisyonu ile irrige edildi ve elektronik dl¢iimler Dentaport ZX (J Morita, Tokyo,
Japan) ile gergeklestirildi. Elektronik apeks bulucu ile ‘APEX’ ve ‘0,5’ noktasinda olgtimler
gerceklestirildi. ‘APEX’ noktasindaki 6lgtimler “Elektronik Major Foramen” olarak kaydedildi. ‘0,5’
noktasindaki 6lgiimler ise “Elektronik Fizyolojik Foramen” olarak kaydedildi. Verilerin istatistiksel
analizleri yapilirken Kruskal Wallis H testi, Fisher-exact testi ve Wilcoxon Isaret testi kullanild.
Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Caligmamizin sonucunda, kullanilan irrigasyon
soliisyonlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Dentaport ZX, Gergek Major Foramen
tespitinde +0,5 mm araliginda %91; £1 mm araliginda %100; Gerg¢ek Fizyolojik Foramen tespitinde
+0,5 mm araliginda %80,3; £1 mm araliginda %100 bagar1 oran1 gostermistir. AGNP ve kitosan
¢ozeltisi endodontik tedavilerde, kdk kanal tedavisi irrigasyonunda ve calisma boyu belirlenirken
giivenle kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Calisma boyu uzunlugu, Elektronik apeks bulucu, Giimiis nanopartikiil,
Irrigasyon soliisyonu, Kitosan



SUMMARY

The Effect of Irrigation Solutions Containing Nanoparticles on the Accuracy of
Electronic Apex Locater

The aim of this study is to compare the effect of silver nanoparticle and chitosan solution,
sodium hypochlorite, chlorhexidine, ethylene diamine tetra acetic acid and sterile saline solution on
the accuracy of the electronic apex locater in determining the root canal working length. 66 maxillary
central and lateral incisors were used in our study. They were randomly divided into 6 groups, with 11
teeth in each group (1. Group: 5% NaOCI, 2. Group: 17% EDTA, 3. Group: 2% CHX, 4. Group:
AgNP, 5. Group: 0,2% Chitosan, 6. Group: 0.9% Sterile Saline). An access cavity was performed for
each tooth. In order to provide a stable reference for all measurements, the crowns were preparated
and the teeth length adjusted to 16 mm. The electronic measurements were made after the preflaring
using the SX Pro-Taper instruments. The #15 K type file was advanced until the tip of the file was
seen at the apex and observed under the operating microscope under x10 magnification. The distance
between the file tip and the rubber stopper was measured with a digital caliper with an accuracy of
+0.01 mm. For each tooth, measurements were repeated 3 times and the average of the measurements
were recorded. The actual root canal length was determined with the average value obtained and
recorded as ‘Actual Major Foramen’. The actual root canal working length was determined by
subtracting 0.5 mm from the recorded actual root canal length and was recorded as ‘Actual
Physiological Foramen’. Each tooth was embedded in alginate molds. Measurements were performed
by using Dentaport ZX (J Morita, Tokyo, Japan) in the presence of irrigating solutions using a K-file
15. Measurements were made at the ‘APEX’ and 0.5’ points with the electronic apex locater.
Measurements at the ‘APEX’ point were recorded as “Electronic Major Foramen”. The measurements
at the 0.5’ point were recorded as “Electronic Physiological Foramen”. Kruskal Wallis H test, Fisher-
exact test and Wilcoxon Sign test were used for performing statistical analysis of the data. The results
were evaluated at the significance level of p<0.05. As a result of our study, no significant difference
was found between the irrigation solutions used (p>0.05). The reliability of Actual Major Foramen
determination was 91% for +0.5 mm; 100% for +1 mm. The reliability of Actual Physiological
Foramen determination was 80,3% for £0.5 mm; 100% for £1 mm. It was determined that the
irrigation solutions used in our study did not affect the accuracy of the Dentaport ZX electronic apex
locator. AgNP and chitosan solution can be used safely in endodontic treatments, root canal treatment
irrigation and working length determination.

Key Words: Chitosan, Electronic apex locater, Irrigation solution, Silver nanoparticle, Working
length
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1.GIRIS

Bagaril1 bir endodontik tedavi i¢in kok kanalindan enfekte pulpa dokusunun, nekrotik
doku artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin uzaklastirilmasi
gerekmektedir (Christopher ve Emmanuel, 2010; Ricucci, 1998; Siqueira Jr ve Rogas, 2008).
Bu da ancak dogru bir teshise, kdk kanallarmin yeteri kadar sekillendirilmesine, etkin
dezenfeksiyonuna, hermetik olarak doldurulmasina ve sizdirmaz st restorasyon
asamalarinin eksiksiz uygulanmasina baglidir (Deplazes vd., 2001; Gordon ve Chandler,
2004).

Calisma boyunun dogru belirlenmesi kok kanal sisteminin temizlenme, sekillendirme
ve dolumundaki en énemli asamadir (Jain vd., 2020; Ricucci ve Langeland, 1998). “Calisma
boyu” terimi, Endodontik Terimler Sozliigiinde “koronal bir referans noktasindan kanal
preparasyonu ve kok kanal dolgusunun sonlandirilmasi gereken noktaya olan mesafe” olarak
aciklanmaktadir (Renner vd., 2012). Referans noktasi, kok kanal ¢aligma boyu 6lgiimlerinin
yapildig1 disin okliizal veya insizal yiizeyindeki stabil bolgedir. Genellikle bu, 6n dislerin

insizal kenarindaki ve arka dislerin bukkal tiiberkiiliindeki en yiiksek noktadir.

Calisma boyunun dogru tespit edilememesi ve idame ettirilememesi endodontik
tedavinin basarisizligina sebep olur (Chugal vd., 2003). Calisma uzunlugunun normalden
uzun olmasi, tagkin sekillendirme ve tagkin kok kanal dolgusu yapilmasina sebep olabilir. Bu
durum periapikal dokulara zarar vererek, iyilesmeyi geciktirebilir ya da tamamen 6nleyebilir
(Sjogren vd., 1990). Calisma uzunlugunun normalden kisa olmasi ise yetersiz kok kanal
temizligi ve eksik kok kanal dolgusu yapilmasi sebebiyle ikincil bir enfeksiyon gelismesine
sebep olabilir. Ozellikle enfekte vakalarda kanalin apikal 3 mm’lik bdliimiiniin iyi
doldurulmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu bdlgede siklikla yer alan yan kanallar,
dallanmalar, istmuslar ve kanal diizensizlikleri de tedavi basarisini etkilemektedir

(Basmadjian-Charles vd., 2002).

Sement-dentin simur1; pulpanin sona erdigi ve periodontal ligamentin basladigi
anatomik ve histolojik bir bolgedir (Ricucci, 1998). Ancak, sement dentin birlesimi yalnizca
histolojik olarak belirlenebilecek bir bolgedir. Bu nedenle apikal daralmanin kanal tedavisi
sonlanma noktasi olarak daha uygun bir bolge oldugu diisiiniilmistiir (Gordon ve Chandler,

2004; Ponce ve Fernandez, 2003). ‘Apikal daralma’ kok kanal sisteminin en dar bolgesidir.



‘Mindr apikal foramen’ veya 'fizyolojik foramen' olarak da adlandirilir. Yapilan bazi
caligmalarda apikal daralma ile sement-dentin birlesiminin her zaman c¢akismadigi
bildirilmistir (EIAyouti vd., 2014; Hassanien vd., 2008). Kok kanal tedavisinde basariya
ulagsmak i¢in, tedavi sirasinda kullanilan enstriimanlarin, irrigasyon soliisyonlariin ve kok
kanal dolgusunun apikal daralmayi gegmemesi gerekmektedir (Estrela vd., 2014; Vieyra ve
Acosta, 2011). Apikal daralimda bitirilen endodontik tedavi sonucunda doku yikimi, devam
eden inflamatuar cevap, yabanci cisim reaksiyonu gibi komplikasyonlarin azaldigr ve
dezenfeksiyon i¢in kullanilan yikama soliisyonlarmin da periapikal dokulara tagsmasimin

engellendigi belirtilmistir (Kuttler, 1955; Ricucci ve Langeland, 1998; Schilder, 1967).

Calisma boyunun belirlenmesinde kagit kon yontemi, parmak hassasiyeti yontemi,
radyografik yontem ve elektronik apeks bulucular gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir.
Kagit kondaki nemlilik ve parmak hassasiyeti giivenilir yontemler degillerdir (Berman ve
Hargreaves, 2015; Kaval ve Dénmez, 2013); yardimci teknik olarak kabul edilebilirler
(Hargreaves ve Cohen, 2010). Radyografik yontem, c¢alisma boyunu tespit etmek igin
klinikte en sik kullanilan yontemlerden biridir. Ancak radyografik yontemin, hasta ve
hekimin radyasyona maruz kalmasi, goriintiide olusan distorsiyonlar ve siiperpozisyonlar
gibi dezavantajlar1 vardir (Krishnan ve Sreedharan, 2012). Bu dezavantajlarin azaltilmasi ve
endodontik tedavinin basarisinin  arttirllmast amaciyla elektronik apeks bulucular
gelistirilmistir. Elektronik apeks bulucularin, periapikal radyografilere goére daha hassas
sonuglar verdigini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Aguiar vd., 2017; Nekoofar vd., 2006;
Segato vd., 2018).

Kok kanallariin ¢ok karmasik anatomik ve morfolojik yapida olabilecekleri de goz
oniinde bulunduruldugunda, endodontik tedavinin basarisinda etkili irrigasyon ve kok
kanallarinin dezenfeksiyonu Kilit konu haline gelmektedir (Mohammadi ve Abbott, 2009;
Radcliffe vd., 2004). Irrigasyon isleminde genellikle mikroorganizmalarin elimine edilmesi
ve smear tabakasiin ortadan kaldirilmasi i¢in farkli konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve klorheksidin (CHX) ¢ozeltisi
uygulanmaktadir (Haapasalo vd., 2014). Ancak, tiim bunlara ragmen inat¢1 enfeksiyonlarin

tedavisinde tam anlamiyla basariya ulagilamamistir.

20. ylzyilin sonlarma dogru ortaya g¢ikan nanoteknoloji, dis hekimligine yeni bir

perspektif kazandirmistir. Nanoteknoloji, nanometre 6l¢eginde (1 nm ila 100 nm) sekil ve



boyutu kontrol ederek yapilarin, cihazlarin ve sistemlerin tasarimi, karakterizasyonu ve
uygulanmasi olarak tanimlanir (Kesharwani vd., 2018). Endodontide nanopartikiiller genis
spektrumlu antibakteriyel etkinlikleri nedeniyle kdk kanallarinda etkili dezenfeksiyon i¢in
arastirilmaktadir. Endodontide caligilan nanopartikiiller arasinda kitosan, ¢inko oksit ve

giimis yer almaktadir (Markan vd., 2017).

1.1. Apikal Foramenin Anatomisi

Calisma uzunlugunun dogru belirlenebilmesi icin apikal bdlgenin anatomisi
¢ok iyi bilinmelidir. Kuttler 1955 yilinda apikal bolgeyi hem anatomik hem de
histolojik bir bakis agisiyla tanimlayarak apikal foramenin anatomisinde farkl
alanlar belirlemistir (Sekil 1.1) (Shirazi vd., 2023). Bu alanlar; anatomik apeks,
radyografik apeks, apikal foramen (major foramen), apikal daralim (apikal
konstriiksiyon, mindr foramen, fizyolojik foramen) ve semento-dentinal bileske
(SDB)’dir.

\ \ Pulpa
\ ] Dentin
3
‘ Sement
/
ui,f — Semento-dentinal
e bileske
Apikal 4
Apikal Foramen ™
Anatomik/
Radyografik Apeks

Sekil 1.1. Apikal foramenin anatomisi (Shirazi vd., 2023)



Anatomik Apeks

Anatomik apeks kokiin morfolojik olarak en u¢ noktasidir ve dis kronuna en uzak
nokta olarak ifade edilir. Bir¢ok ¢alismada apikal foramenin anatomik apeksle her zaman
cakismadigr ve %50-98 oraninda apikal foramenin anatomik apeksten 3 mm’ye kadar

mesafelerde olabilecegi belirtilmistir (Green, 1956; Kuttler, 1955; Pineda ve Kuttler, 1972).
Radyografik apeks

Kokiin, radyografik olarak belirlenen dis yiizeyindeki en uzak apikal noktasidir.
Radyografik apeksin, anatomik apeksten farkli olmasinin nedeni, k6k morfolojisinden
kaynakli ve/ veya radyolojik goriintii alinirken X 1s1mn1 konunun agilandirilmasina bagl
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore kok kanal dolgusu radyolojik apeksten 0 — 2 mm
geride oldugunda en yiiksek basar1 oranlar1 bildirilmektedir (Kojima vd., 2004; Schaeffer
vd., 2005).

Apikal Foramen (Major Foramen)

Kok kanalinin eksternal kok yiizeyindeki ¢ikis noktasina apikal foramen (major
foramen) denir. Apikal foramenin etrafi sekonder sementle gevrilidir. Fizyolojik ve patolojik
degisiklikler sonucu veya yasa bagli olarak apikal foramenin konumu farklilik

gosterebilmektedir (Sekil 1.2) (Tsesis vd., 2015).

| § | '

a o) C

Sekil 1.2. Apikal foramenin konumu a) Apikal Foramenin kokiin tam ucunda sonlandigi durum b)
Geng bir bireyde apikal foramenin konumu c) Yash bir bireyde sert doku birikimine bagh olarak
degisen apikal foramenin konumu (Nugroho, 2014)



Sekil 1.3. 1) Anatomik apeks 2) Apikal foramen (Major foramen) 3) Apikal daralim (Mindr foramen)
4) Anatomik apeks ve apikal foramen aras1 mesafe 5) Apikal daralim ve apikal foramen aras1 mesafe
(Gordon ve Chandler, 2004)

Kuttler (1955) yaptig1 bir ¢alismada anatomik apeks ile apikal foramen aras1 mesafeyi
genglerde 0, 48 mm, yaslilarda 0,6 mm olarak 6lgmiistiir (Kuttler, 1955). Green (1956, 1960)
ise bu mesafeyi 6n dislerde 0,3 mm, arka diglerde ise 0,43 mm olarak belirtmistir (Green,
1960; Green, 1956). Dummer vd. (1984) apikal foramen ile anatomik apeks arasi mesafenin,
on dislerde ortalama 0,36 mm oldugunu bildirmislerdir (Dummer vd., 1984). Yash ve arka
dislerde anatomik apeks-apikal foramen arasi mesafe, geng ve 6n dislere gore daha fazladir
(Sekil 1.3) (Gordon ve Chandler, 2004).

Apikal Daralim (Apikal Konstriiksiyon, Minor foramen, Fizyolojik foramen)

Apikal daralim, kok kanalinin en dar noktasi olup en ince g¢apta kan damarlarinin
gectigi bolgedir (Kuttler, 1955; Mancini vd., 2011). Kok kanalinin sekillendirilmesinin bu
alanda bitirilmesiyle kiigiik bir yara alani olusarak optimal iyilesme kosullar1 saglanmaktadir
(Ricucci ve Langeland, 1998).

Anatomik caligmalarda, apikal daralim ile apikal foramen arasindaki mesafe yaklasik
0,5 —1 mm olarak bildirilmistir (Dummer vd., 1984; Green, 1960; Kuttler, 1955; Stein vd.,
1990).

Kok kanalinin; sement-dentin sinirindan, periodontal ligamente kadar olan huni ya da

tersine konik seklindeki kismina ‘Black Aralig1’ denir. Black araliginin tabanini major apikal



foramen, tepesini ise sement-dentin sinir1 veya yakininda oldugu disiiniilen minor foramen
olusturur (Kuttler, 1955).

Apikal daralim morfolojik olarak degiskenlik gosterir ve tespit edilmesi oldukca
zordur. Ayrica, minor foramen her kanalda bulunmaz veya tespit edilemez. Bazi vakalarda
kanal skleroze olur veya apikal daralim inflamatuar rezorbsiyon dolayisiyla kaybolabilir
(Stock, 1994).

Dummer vd. (1984), apikal daralim bolgesini 4 tipte siniflandirmislardir (Sekil 1.4):

Tip A: Tek bir daralim bdlgesi gosteren
Tip B: Agili bir daralim gosteren
Tip C: Birgok daralim bdlgesi gosteren

Tip D: Paralel bir daralim gosteren

Tip A: Tek bir daralim bélgesi gosteren Tip B: Acih bir daralim gésteren

e

Tip C: Birgok daralim bolgesi gosteren Tip D: Paralel bir daralim gésteren

Sekil 1.4. Apikal daralim bolgesinin tipleri (Shirazi vd., 2023).

Yapilan bu galismaya gore, B tipindeki apikal daralimlarda tagkin sekillendirme, D
tipindeki apikal daralimlarda ise yetersiz sekillendirme ve kisa kanal dolgusu olabilecegi 6ne

stirtilmiistir (Dummer vd., 1984).



Sement-dentin birlesimi

K6k olusumu tamamlanmis dislerde kokiin en u¢ kisminda sekonder sement bulunur.
Bu sement dokusu kokiin ucundan kanalin i¢ine dogru bir miktar uzanir ve bu birlesme
yerine ‘Sement-dentin birlesimi (SDB)’ denir (Sekil 1.1). Sement-dentin birlesimi histolojik
bir bolgedir ve klinik olarak tespit edilemez (Tsesis vd., 2015).

1.2. Calisma Uzunlugu Tespit Yontemleri

Calisma uzunlugunu tespit edilmesi i¢in asagidaki yontemler kullanilmaktadir

(Gordon ve Chandler, 2004; Tinaz, 2001):

e Parmak hassasiyeti
e Kagit konlari nemliliginin degerlendirilmesi

e Radyografik yontem ile belirleme

Geleneksel radyografi kullanilarak
Dijital radyografi kullanilarak

o Elektronik apeks bulucular

1.2.1. Parmak Hassasiyeti

Parmak hassasiyeti yonteminin dogrulugu ve giivenilirligi tartismalidir. Klinisyen,
kanal egesinin sikistigi ve direngle karsilastigi noktayr parmak hassasiyetiyle tespit etmeye
caligir. Ancak bu yontemle tecriibeli hekimler dahi sorun yasayabilir. Ozellikle egimli koke
sahip dislerde, agik apeksli gen¢ dislerde, rezorpsiyon bulunan koklerde veya apikal
daralmanin dokunsal hissini engelleyecek kalsifiye kanallarin varliginda yanlis sonuglara

neden olabilmektedir (Siu vd., 2009).

Yapilan bir ¢aligmada deneyimli klinisyenlerin sadece %60 vakada apikal daralim

bolgesini parmak hassasiyeti ile tespit edebildigi bildirilmistir (Seidberg vd., 1975).



Bir simiilasyon ¢alismasinda kok kanal preparasyonu 6ncesinde koronal 6n genisletme
islemi yapilmasinin, kok kanal boyunu belirlemede ve apikal daralim bdlgesini hissetmede
parmak hassasiyetinin basarisini arttirdigi  gosterilmistir (Chandler ve Bloxham, 1990;
Stabholz vd., 1995).

1.2.2. Kagit Konlarin Nemliliginin Degerlendirilmesi

Kagit kon ucunda ekstra bir 1slaklik veya kan olmasi, apeksten periodontal dokulara
gecis oldugunun bir gostergesi olabilir. Ozellikle c¢ok genis foramen veya kok
rezorpsiyonlarinin varliginda, elektronik apeks bulucu ve radyografinin yetersiz kaldig
durumlarda bu yonteme bagvurulabilir. Tek basina giivenilir bir yontem degildir, yardimci bir

yontem olarak kabul edilir (Marcos-Arenal vd., 2009).

Kagit kon fibrillerinin periapikal bolgede kopmasi, iyilesmeyen periapikal lezyonlara
sebep olabilir. Bu nedenle dikkatli kullanilmalidir (Nair vd., 1990).

Kagit konlarin nemliliginin degerlendirilmesi ile ilgili ii¢ farkli yontem tarif edilmistir:

a) Geleneksel yontem: Kagit kon, apikal daralimdan c¢ikacak sekilde yavasca
ilerletilir. K&git konun ucunda islaklik olusup olusmamasina gore ¢alisma boyu

belirlenir (Gutmann ve Lovdahl, 2010).

b) Rosenberg yontemi: Kagit kon tahmini kanal boyundan 2 mm kisa yerlestirilir.
Kagit konun ucunda islanma olusuncaya kadar kanal igerisinde 0,25 mm’lik
ilerlemeler yapilir. Konun kuru kaldigr maksimum uzunluk c¢alisma boyu olarak

kabul edilir (Rosenberg, 2003).

c) Hibrit yontem: Kagit kon ile apikal foramenden ¢ikilir ve ugta 1slaklik olusunca
bir biiyiik captaki kon biraz daha kisa olarak yerlestirilir. Kagit konun kuru kaldig

maksimum uzunluk ¢alisma boyu olarak kabul edilir (Simon vd., 2009).



1.2.3. Radyografik yontem

Radyografik yontem c¢alisma boyunun belirlenmesinde uzun yillardir siklikla
kullanilan bir yontemdir. Endodontide calisma boyunun dogru tespit edilmesi, kdk kanal
tedavisinde basariya giden yolda anahtar role sahiptir. Radyografi, dis hekimliginde teshis,

tedavi ve tedavi sonrasi kontrollerde klinisyene yol gostericidir.

Kok kanal sisteminin direk gozlenebilmesi, kanal ve kurvatiirlerin belirlenmesi, kok
kanallarinda bulunan kalsifikasyon, rezorpsiyon, pulpa tasi gibi yapisal 6zelliklerin
belirlenmesi, bir hastalik bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi ve tedavi oncesinde
tahmini bir ¢aligma boyu vermesi gibi avantajlar1 mevcuttur (Ravanshad vd., 2010). Ancak
apikal foramen kokiin bukkalinde ya da lingualinde yer aliyorsa, radyografi iki boyutlu bir
goriintii sagladigi igin ¢aligma boyunu belirlemede yetersiz kalacaktir (Schaeffer vd., 2005).
Sadece radyografik yontemin kullanilmasi, apikal anatominin gosterdigi farkliliklardan
dolay1 tagkin veya kisa kanal dolgularina sebep olabilir (Dummer vd., 1984; Green, 1956;
Vieyra ve Acosta, 2011).

Radyografik apeksin konumu disin ag¢ilandirilmasi, filmin konumu, film tutucusu, X-
1sin1 konisinin uzunlugu ve ilgili digse bitisik anatomik yapilarin varligi gibi faktorlere
baghdir (Garg ve Garg, 2010). Ozellikle iist cenede bazi anatomik yapilarin veya kemik
yapilarinin goriintii lizerine siiperpoze olmasi teshisi zorlagtirmaktadir. Bu konuda yapilan bir
calismada, zigomatik arkin siiperpoze olmasi sonucu iist birinci molar dislerin %80’inin
apikalinin belirlenemedigi, ikinci molarlarda ise %358’inin apikalinin belirlenemedigi

bulunmustur (Tamse vd., 1980).

X 1gmlarmin gelis agisi arttikea, 1smlarin agmasi gereken dokunun kemik miktar1 da
artacagindan dolay1 goriintii kalitesi azalir. Buna bagh olarak paralel teknigin aciortay

tekniginden Ustiin oldugu bildirilmistir (Garg ve Garg, 2010).

Endodontide radyografiler yorumlanmadan &nce “SLOB (Same Lingual Opposite
Buccal) kuralimin” bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu kurala gore, X-1sin1 tiipii dikey veya
yatay olarak hareket ettirildiginde, bukkal taraftaki nesne, lingual taraftaki nesneye kiyasla

radyografinin kargi tarafina hareket eder.



Geleneksel Radyografi

Geleneksel periapikal filmler kullamilir. Geleneksel radyografilerle kanal boyu

tespitinde iki yontem vardir:

a) Orant1 yontemi: Kanala ege yerlestirilerek radyografi alinir. Hemen ardindan hem
radyografideki goriintiiniin boyu hem de kanal egesi olgiilerek ikisi arasinda bir

oran oranti denklemi olusturulur ve kanal ¢aligma boyu hesaplanir (Raghu vd.,
2014).

b) Ingle Yontemi: Teshis radyografisindeki dis boyu 6l¢iiliir. Bu 6l¢iimden 2-3 mm
kisa boyda bir kanal egesi kanala yerlestirilerek tekrar radyografi alinir.
Radyografideki kanal aleti ile dis apeksi arasindaki mesafe olgiilir ve 0,5 mm

eksigi calisma boyu olarak hesaplanir (Ingle ve Taintor, 1965).

Calisma uzunlugu hesaplamasinda radyografi acilarinda olusabilecek varyasyonlar

nedeniyle ve egimli kanallarda hatali 6l¢timler elde edilebilmektedir (Raghu vd., 2014).

Filmlerin banyo islemlerinin zaman almasi, banyo esnasinda olusabilecek hatalar,
hekimin ve hastanin fazla radyasyona maruz kalmasi, geleneksel radyografik yontemin
dezavantajlarindandir (Caligkan, 2006). Bu sebeple artik geleneksel radyografiler yerini
dijital radyografilere birakmaktadir.

Dijital Radyografi

Dijital radyografinin, goriintiiniin manipiilasyonu, islenmesi, arsivlenip hastaya tekrar
sunulmasi, yuvarlak kolimasyonlu hizli filmlerle diisiik doz radyasyon sunmasi, elektronik
ortamda radyografinin iletimi ve hizli goriintii olusumu gibi birgok avantaji bulunmaktadir
(Naoum vd., 2003; Wenzel ve Grondahl, 1995).

Dijital radyografide, radyovizyografi (RVG) veya fosfor plak goriintiileme sistemi

kullanilir.
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Radyovizyografide agiz igine yerlestirilen sensorlerle rontgen dijital olarak cekilir ve
goriintii  saniyeler icerisinde bilgisayar ekranina yansitilir. Gortntiinin  kaydedilip
saklanabilmesi, goriintii kontrast1 ve biiyiikliigiiniin ayarlanabilmesi, 6l¢iim yapabilen cetvel
fonksiyonunun bulunmasi, netligin bir dereceye kadar artirilabilmesi gibi 6zelliklerinin
yanisira, azaltilmis radyasyon dozu ve zaman tasarrufu saglamasi sebebiyle geleneksel

radyografiye kiyasla avantajli goriilmektedir (Goaz, 1994; Leddy vd., 1994).

Fosfor plaklar kablosuz, rontgen i1sin1 aldiginda sabit bir goriintiiyli kendi iizerine
kaydedebilen ince sensorlerdir. Kaydedilen goriintii bir okuyucu cihaz yardimiyla bilgisayar
ekranina taginir. Kullanilmig fosfor plaklar {izerindeki goriintiiler yogun beyaz 1s1ga maruz
birakilarak silinip, yeniden kullanilabilir duruma getirilebilirler. Plaklarin ¢izilebilmesi,
kullanilmis plaklarda bazen silinmenin tam gergeklesmeyip hayalet goriintiiler birakmasi gibi

dezavantajlari vardir (Nair ve Nair, 2007).

Geleneksel radyografi ile dijital radyografinin kiyaslandigi, calisma boyu belirleme
konusunda yapilan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonucunda, yapilan 6lgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi belirtilmistir (Lamus vd., 2001;
Lozano vd., 2002; Mentes ve Gencoglu, 2002).

1.2.4. Elektronik Apeks Bulucular

Elektronik apeks bulucular, apikal daralimin yerini tespit edip ¢alisma boyunu

belirlemek igin, geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilmis cihazlardir (Khadse vd.,
2017).

Elektronik apeks bulucular, radyografik yontemdeki teknik sorunlari, radyasyonun
zararh etkilerini, radyografiler ile elde edilen iki boyutlu gérintiiniin getirdigi sinirlamalari
ekarte etmesi nedeniyle giiniimiizde siklikla tercih edilen bir yontemdir. Apeks bulucular
ayn1 zamanda kok perforasyonu belirlemede, eksternal ve internal rezorpsiyon tanisinda,
horizontal ve vertikal kok kiriklart tespitinde, kok olusumu tamamlanmamis apeksifikasyon
tedavisi gereken dislerde ve siit dislerinde ¢alisma boyu belirlerken kullanilmaktadir (Khadse
vd., 2017).
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Esasinda tiim elektronik apeks bulucular, bir elektrik devresini tamamlamak i¢in insan
viicudunu kullanarak caligmaktadir. Kok kanal sistemini cevreleyen dentin ve sement,
elektrik akiminin yalitimim saglar. Apeks bulucunun devresinin bir tarafi endodontik alete
baglanirken diger tarafi hastanin agiz mukozasi ile temas ettirilir. Kanal aleti periodonsiyuma

temas ettiginde devre tamamlanir ve 6l¢iim yapilir.

[Ik kez 1918°de Custer tarafindan kok kanal calisma boyu tespitinde elektrik
akimmdan faydalanilabilecegi fikri ortaya konmustur. Custer (1918), apeksi g¢evreleyen
dokularmn elektrik iletkenliginin, kanal ici iletkenliginden daha fazla oldugu gergegine
dayanarak, elektrik iletimi yoluyla kok kanal boyunun belirlenebilecegini bildirmistir. Oral
mukozaya yerlestirdigi bir elektrot ve kok kanalina yerlestirdigi kanal aleti arasina bir voltaj
uygulamis ve olusan elektrik akimini 6lgerek apikal foramenin yerini tespit etmistir (Custer,

1918; Gutmann, 2016).

Suzuki 1942 yilinda, kopek disleri {izerinde elektriksel yontemle ilgili deneysel bir
calisma yapmustir. Bu ¢aligmada kanal igerisine yerlestirilen kanal aleti ile oral mukozaya
yerlestirilen bir elektrot arasinda elektriksel olarak 6,5 kQ’luk bir direncin varligim
kesfetmistir. Ayn1 zamanda bu direncin agiz i¢inde her yerde sabit oldugunu tespit etmistir

(Suzuki, 1942).

Sunada 1962 yilinda, daha 6nce yapilan ¢alismalar 1518inda, dogru akim kullanarak
kanal boyunu Olgen basit bir cihaz tasarlamistir. Hastanin yasina ve dis tipine bagh
olmaksizin, periodontal ligament ve oral mukoza arasindaki elektrik direncinin sabit bir
degere sahip oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda ege apikalden ¢iktig1 anda oral mukoza
ile apikal dokular arasindaki 6,5 kQ’luk direncin olusumu ile apeksin belirlenebilecegini;
egenin, perforasyon varhiginda perfore alandan periodontal membrana ulagtigindaki
elektriksel direncin de, egenin apekse ulastigi zamanki degere esit oldugunu iddia etmistir
(Sunada, 1962).

Rezistans (direng) Olgme fikri zamanla yerini elektriksel olarak empedans Glgme
fikrine birakmigtir. Cok kisa bir siire sonra da gelisen teknolojiyle birlikte frekans tip ve

orant tip elektronik apeks bulucular piyasaya stirtilmiistiir (Gordon ve Chandler, 2004).
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1.2.4.1. Elektronik Apeks Bulucularin Siniflandirilmasi

1.2.4.1.1. Birinci Nesil Apeks Bulucular (Rezistans Tip)

Birinci nesil elektronik apeks bulucular ¢alisma prensibi dikkate alinarak rezistans tip
olarak adlandirilir. Rezistans (direng), elektrik akimimin ilerledigi sirada elektronlarin

enerjilerinin bir kismini kaybederek hareketin kisitlanmasidir.

1969 yilinda Root Canal Meter (Onuki Medical Co., Tokyo, Japonya) gelistirilmistir
(Sekil 1.5) (Budak, 2017). Rezistans tip apeks bulucular, periodontal ligamentle oral mukoza
arasinda mevcut olan 6,5 kQ’luk elektriksel direnci, hastanin dudagina yerlestirilen negatif
u¢ ile kok kanalindaki pozitif u¢ olan kanal aleti arasinda 6lgmektedir. Kanal aleti kanalda

ilerletilir ve periapikal alana ulastig1 anda devre tamamlanir.

Pek cok ¢aligmada asir1 kanama, cerahat ya da pulpa dokusu varliginda rezistans tip
apeks bulucularin yanlis sonuglar verebildikleri; bu nedenle cihazin dogru ¢alismasi igin
kanalin kuru olmasi gerektigi bildirilmistir (Pommer vd., 2002; Suchde ve Talim, 1977;
Tinaz vd., 2002). Kanal i¢indeki kanal aleti periodontal ligamente temas etmekte olan siviya
dokununca devre tamamlandig: igin kanal boyundan daha kisa olgiimler elde edilmektedir
(Tmaz, 2001).

Sekil 1.5. Tanitilan ilk 1. Nesil Elektronik Apeks Bulucu (Root Canal Meter)
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Rezistans tip cihazlarin kullanimina baslamadan 6nce kok kanal ¢apr tahmin edilmeli
ve kanala tam uyan bir kanal aleti segilmelidir. Bunun 6nceden tahmin edilmesi oldukca
zordur ve bu tip cihazlarin ana problemlerinden biri budur. Diger bir sorun da her dlgiime
baslamadan 6nce bu aletlerin kalibrasyon gerektirmesidir. Bu tip cihazlarin yetersiz kaldig
bir diger durum agik apeks ve periodontal lezyonun bulundugu dislerdir. Ciinkii her iki
durumda da kanal aleti periodontal ligamente temas edemez. Boyle durumlarda normalden

uzun Ol¢iimler elde edilebilir (Tinaz, 2001).

Rezistans tip cihazlarin temel prensibi dogru akim oldugu ic¢in kalp pili tasiyan
hastalarda kullanimi ciddi problemlere sebep olabilir. Ayrica, 6l¢iim esnasinda olusan dogru
akim derin anesteziye ragmen bazi hastalar tarafindan sizlama veya elektrik soku seklinde

agriya neden olmaktadir (Kim ve Lee, 2004).

The Root Canal Meter (Onuki medical Co. Japan), Endodontic Meter, Endodontic
Meter S 11 (Onuki medical Co. Japan), Dentometer (Dahin Electromedicine, Denmark), Endo
Radar (Electronica Liarre, Italy) birinci nesil apeks buluculara 6rnektir.

1.2.4.1.2. ikinci Nesil Apeks Bulucular (Empedans Tip)

Ikinci nesil apeks bulucularin calisma prensibi disin apikal bolgesinde, koronal
bolgeye gore giderek artan bir elektriksel empedans sergilemesine dayanmaktadir. Kok kanal
duvarinda, dentin dokusundan sement dokusuna gecis sirasinda veya kanalin en dar yeri olan
apikal daralimdan gecerken empedans degerinde ani bir diiglis gorilir. Bu empedans

degerinin ani diislis gosterdigi nokta belirlenerek ¢alisma boyu tespit edilir (Tinaz, 2001).

Empedans tip cihazlarda diger apeks buluculardan farkli olarak dudak Klipsi yerine
elde tutulan bir parca vardir. Bu sayede hem enfeksiyon kontrolii saglanir hem de dudak
klipsi kullanilirken tam temas etmemesinden kaynaklanan problemler de ortadan kaldirilmig
olur. ikinci neslin diger bir farki ise, ege yerine kanal igerisine yerlestirilen bir probun
bulunmasidir. Bu prob sadece uc¢ kismi agik kalacak sekilde plastik kaplamayla izole
edilmistir (Nekoofar vd., 2006; Tinaz, 2001). Boylelikle kanalin tamamen kuru olma
zorunlulugu da ortadan kalkmistir. Fakat probun kalin olusu sebebiyle dar kanallarda 6l¢iim

yapilamamaktadir.
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Inoue tarafindan 1971'de, her disin periodontal cebinde kalibre edilen Sono-Explorer
(Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) gelistirilmistir (Sekil 1.6) (Inoue, 1972). Bu cihaz
kullaniciyr diisiik frekansli bir sesle uyaran ve alternatif akimla ¢alisan bir elektronik apeks
bulucudur. Bu cihazin temel ¢alisma prensibi dis eti olugu ve periodontal ligament

arasindaki frekansin ayni deger oldugu varsayimina dayanmaktadir (Kim ve Lee, 2004).
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Sekil 1.6. 1971 yilinda Inoue tarafindan kullanima sunulan Sono-Explorer

Hasegawa vd. (1979) Endocater (Yamamura Seishokusku, Tokyo, Japonya) adli cihazi
geligtirmistir. Bu cihazlar yiiksek frekansta (400 kHz) elektrik akimi kullandigi igin
hastalarda agr1 benzeri rahatsizlik hissi uyandirir. Ayrica her kullanim 6ncesi kalibrasyon
gerektirmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (Christie vd., 1993). Kanalda elektro-iletken

soliisyonlarin varligi yanls 6l¢iimlere neden olmaktadir (Garg ve Garg, 2010).

Ikinci nesil elektronik apeks buluculara Endocater (Yamamura Seishokusku, Tokio,
Japan), Apex Finder (Analytic Tecnology, Redmond, WA), Digipex I Il 11l (Mada Equipment
Co, Carlstadt, NJ, ABD), Endo Analyser (Analytic / Endo, Orange, CA, ABD), Formation IV
(Parkell Dental, Parmigdale, NY, USA) 6rnek olarak verilebilir.
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1.2.4.1.3. Uciincii Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tip)

Frekans tip apeks bulucular olarak da adlandirilirlar. Frekans, 1 saniyede belli bir
noktadan gecen dalgalarin sayisidir. Kanaldaki empedanst 6lgmek i¢in ayni anda iki farkl
frekans kullanirlar. Bu apeks bulucularin empedans farkina gére ve empedans oranina gore

¢alisan 2 tipi mevcuttur (Kobayashi vd., 1997; Saito ve Yamashita, 1990).

Piyasaya siiriilen ilk iiclincii nesil apeks bulucu Apit/Endex’tir (Osada Electric Co,
Tokyo, Japonya) (Frank ve Torabinejad, 1993). Apit/Endex’i eski nesil apeks buluculardan
ayiran en biiyiik 6zellik iki farkli frekans kullanarak apikal daralmay1 belirlemesidir. Ayrica,
kanal i¢i sivilarin varh@inda tutarli sonuglar vermistir. Dezavantaji her kullanim &ncesi

kalibrasyon gerektirmesidir (Pratten ve McDonald, 1996).

1991 yilinda Kobayashi vd., kanal i¢i kosullardan etkilenmeyen ve otomatik
kalibrasyon saglayan ilk modern elektronik apeks bulucu olan Root ZX’i (J. Morita, Tokyo,
Japonya) piyasaya stirmdstiir (Kobayashi vd., 1991) (Sekil 1.7). Bu cihaz 0,4 ve 8 kHz’ lik
frekanslarda empedans degerlerini Slgerek birbirlerine oranlar ve apikal daralim bolgesini
tespit eder. Giiclii mikro islemcilere sahiptir. Matematiksel oranlama ve algoritma hesabi
yapabilmesi sebebiyle daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Gordon ve Chandler, 2004;
Lucena-Martin vd., 2004). Bolbolian vd. (2018), kanal i¢inde NaOCIl ve CHX varliginda
Root ZX’in dogrulugunu degerlendirdikleri ¢alismada Root ZX’in %96,7 oraninda dogru
sonuglar verdigini bildirmislerdir (Bolbolian vd., 2018). Dunlap vd.(1998), Root ZX ile vital
ve devital/ nekroze pulpali dislerde yaptiklar1 olgimlerde basari oranim1 %82,3 olarak
bildirmiglerdir (Dunlap vd., 1998). Root ZX, kanal i¢i elektro-iletken sivilarin varliginda
tutarli 6l¢imler vermesi sebebiyle dikkatleri iizerine ¢ekmistir. Gegmisten giiniimiize pek
cok calismada yiliksek dogruluk oranlart vermesi dolayisiyla, elektronik apeks bulucu
cihazlarin karsilastirildign caligmalarda Root ZX altin standart olarak kabul edilmistir
(Gordon ve Chandler, 2004).
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Sekil 1.7. Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japan)

Uciincii nesil (frekans tip) elektronik apeks bulucularda kullanilan prob kanalda
koronalden apikale dogru ilerletildikce empedanstaki fark artar ve sement-dentin
bileskesinde en yiiksek degerine ulasir (Garg ve Garg, 2010). Cihaz bu degeri ¢alisma boyu
olarak verir. 2 pA gibi ¢ok kii¢iik voltajda calistig1 i¢in hastada bir rahatsizlik meydana
getirmez. En biiyiik avantaji ise, doku artiklar1 ve NaOCI gibi elektro-iletken 6zelligi olan
stvilarin varliginda bile tutarli Slglimler vermesidir (Gordon ve Chandler, 2004; Timaz,

2001).

Uciincii nesil apeks buluculara 6rnek olarak su cihazlar gosterilebilir (Khadse vd.,
2017): Root ZX (J. Morita Japan), Endex/Apit (Osada, Japan), Apex Finder AFA Model
7005 (EIE Analytic Endodontics, USA), Neosono-D (Amadent Medical and Dental, Co,
USA) Justy Il (Yoshida Co., Tokyo, Japonya).

1.2.4.1.4. Dordiincii Nesil Apeks Bulucular (Orant1 Tip)

Empedans 6l¢limiind, iki veya daha ¢ok frekansi farkli zamanlarda kullanarak yaparlar
(Welk vd., 2003). Doérdiincii nesil apeks bulucularin kuru veya kuruya yakin kanallarda daha
dogru sonug¢ verdigi; nem, kan, eksuda veya elektrolitlerin varliginda ise hatali 6l¢iimler

yapabildigi bildirilmistir (Gordon ve Chandler, 2004; Vera ve Gutierrez, 2008).

AFA Apex Finder (EIE Analytic Technology, USA), Elements Diagnostic Unit
(Sybron Endo, Sybron Dental, Anaheim, CA, USA), Root ZX Il (J Morita, Tokyo, Japan),
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Propex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Bingo 1020 (Forum Engineering
Technologies, Rishon Lezion, Israel), Ray-Pex 4 (VDW, Munich, Germany) dordiincii nesil

apeks buluculara érnektir.

1999 yilinda; 0,4 kHz ve 8 kHz olmak tizere iki farkli frekans kullanan, fakat her
seferinde yalnizca tek bir frekanstan gelen sinyali degerlendiren, Bingo 1020 (Forum
Engineering Tecnologies, Rishon Lezion, Israel) adi verilen elektronik apeks bulucu
piyasaya tanitilmistir (Nekoofar vd., 2006). Bingo 1020, in vitro bir ¢aligmada Root ZX
kadar bagarili bulunmustur (Kaufman vd., 2002; Tinaz vd., 2002). Daha sonradan bu cihaz
gelistirilerek Dentsply tarafindan Ray-Pex 4 (VDW, Munich, Germany) olarak piyasaya
stiriilmiistiir (Gordon ve Chandler, 2004).

2003 yilinda Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Endo, Sybron
Dental, Anaheim, CA, USA) piyasaya tanitilmistir (Sekil 1.8). Bu cihaz matematiksel
algoritma ile empedans 6l¢iimii yapmaz. Bunun yerine, ayri ayri rezistans ve kapasitansi
oOlgerek iki farkli frekansta (0,5 ve 4 kHz) gelen sinyali, bilesik bir sinyale ¢evirir ve kendi
arama tablosundaki degerlerle karsilastirarak egenin kanal i¢indeki konumunu tespit eder

(Serota vd., 2004).

Sekil 1.8. Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Endo, Sybron Dental, Anaheim, CA,
USA)

Endo Analyzer 8005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD) ve
AFA Apex Finder (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD) diger dordiincii

nesillerden farkl olarak 5 farkli frekansta elektrik akimi kullanmaktadir (Kaval ve Dénmez,
2013).

18



ProPex, ikiden c¢ok frekans kullanarak c¢alisma uzunlugunu tespit eder. En 6nemli
ozelligi, hesaplamay1 sinyalin enerjisini kullanarak yapmasidir. Diger multifrekansh
elektronik apeks bulucular ise hesaplamay: sinyalin amplitiidiinii kullanarak yaparlar. Uretici
firma, enerji kullanarak yapilan 6l¢iimiin daha dogru oldugunu iddia etmektedir (Plotino vd.,
2006).

MOy

Sekil 1.9. Root ZX 11 (J Morita, Tokyo, Japonya)

1.2.4.1.5. Besinci Nesil Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)

Bu cihazlarin galigma prensibi ¢oklu frekans kullanimina dayanmaktadir. Elektrik
devresinin kapasitans (elektrik enerjisini depolayabilme 6zelligi) ve rezistansini ayri ayri
olgerler. Dordiincii nesil apeks bulucularin aksine kanaldaki sivilardan etkilenmezler ancak

kuru kanallarda yanlis 6l¢timler verebilirler (Dimitrov ve Roshkev, 2009).

Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan), Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), Apex NRG Blue (Medic NRG, Israel), Apex NRG XFR (Medic NRG, Tel
Aviv, lsrael), Endo Master (EMS Swissendo, CH), Joypex-5 (Denjoy, China), E-Magic

Finder (S-Denti Seoul, South Korea) besinci nesil elektronik apeks buluculara 6rnektir.
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1.2.4.1.6. Altinc1 Nesil Apeks Bulucular (Adaptif tip)

Altinct nesil apeks bulucular adaptif 6zellige sahiptirler. Dordiincii ve besinci nesil
apeks bulucularin dezavantajlar1 ortadan kaldirilmistir. Hem kuru kanallarda hem de nem,
eksuda, kan varliginda dogru Ol¢iimler verebilmektedirler (Dimitrov ve Roshkev, 2009).

Kanalin nemini siirekli olarak tanimlarlar, kuru veya 1slak kanala aninda uyum saglarlar

(Kalhan vd., 2010).

Gelismis teknoloji sayesinde, altinci nesil adaptif apeks bulucular, kiiciik boyutlu
cihazlardir. Ayrica bu cihazlar renkli multimedya ekranlarinda grafiksel bilgiler

sunmaktadirlar (Dimitrov ve Roshkev, 2009).

Raypex 6 (VDW, Munich, Almanya) ve Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA) altinci
nesil apeks buluculara ornektir. Raypex 6, kalibrasyon gerektirmeyen multifrekans bir
cihazdir. Tagmabilir bir mikrogip ile kontrolii saglanir (Soi vd., 2013).

1.2.4.2. Elektronik Apeks Bulucularin Avantaj ve Dezavantajlari

1.2.4.2.1. Elektronik Apeks Bulucularin Avantajlar

e (Calisma boyunun tespit edilmesi daha hizli ve kolaydir.

e Ihtiya¢ duyulan film sayis1 azalarak maruz kalinan radyasyon dozu diismektedir.

e Bulanti refleksi olan hastalarda kullanimi avantaj saglar.

e Radyasyona duyarli ve hamile bireylerde giivenle kullanilabilir.

e Radyografi alinmas1 giic mental retarde hastalarda, fiziksel engelli hastalarda,
cocuk hastalarda, sedasyon almis hastalarda kullanimi yararlhdir.

e Radyografik filmlerde anatomik farkliliklar (asir1 kemik yogunlugu, {ist iiste gelmis
kokler, zigomatik ark, tuber maksilla, ¢aprasik digler) ve iist iiste binen goriintiiler
varsa elektronik apeks bulucu kullanilmas1 avantajhidir.

¢ Yeni nesil elektronik apeks bulucularin dogruluk oranlar1 oldukga yiiksektir.

e Tedaviler daha hizli tamamlanir (Kim ve Lee, 2004).
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Kok perforasyonlar1 ve fraktiirlerin tespitinde de elektronik apeks bulucularin
basariyla kullanilabilecegini bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Aggarwal vd., 2010; Alves
vd., 2005; Goldberg vd., 2008; Topuz vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada Justy II kullanilarak
yapay horizontal ve vertikal kiriklarin varhigmin tespiti arastirilmistir (Azabal vd., 2004).
Horizontal kiriklarin apeks bulucu ile tespit edilebildigini, fakat vertikal kiriklarin tespitinde

basarisiz oldugunu bildirmisglerdir.

Calisma boyunun belirlenmesinde radyografik yontem ve elektronik apeks bulucularin
karsilastirildig1 bazi ¢aligmalarda, elektronik apeks bulucularin radyografik yonteme gore

daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Cianconi vd., 2010; Pratten ve McDonald, 1996).

1.2.4.2.2. Elektronik Apeks Bulucularin Dezavantajlar:

Her bir nesil apeks bulucunun kendi iginde avantaj ve dezavantajlar1 olmakla birlikte,

genel olarak apeks bulucularin kisitlamalari su sekilde 6zetlenebilir:

e Metal restorasyonlar ile temas ettiginde akim olusturabilir, ¢calisma boyu hatali
tespit edilebilir veya tutarsiz degerler olusabilir.

e Elektrodun tiikiiriikkle temasi, irrigasyonun ardindan kavitenin kurutulmamasi gibi
nedenler elektronik apeks bulucularda yanlis pozitif cevaplara neden olabilir.

e Rezorbe olmus veya immatiir apeksli dislerde apeks bulucular ¢ogunlukla devre
tamamlanmadan apekse ulagsmadan yanlig pozitif cevap vermektedir ve bu da kisa
Olciimlere neden olabilir.

e Diger yontemlere gore daha pahalidir (Custer, 1918; Suzuki, 1942).

1.2.4.3. Elektronik Apeks Bulucularin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

1.2.4.3.1. Pulpa Vitalitesi

Caligmalarin ¢ogu vital pulpanin, kok kanal tedavisi esnasinda elektronik apeks
bulucularin dogrulugu tizerinde etkisi olmadigim gosterse de, bu konuda hala baz fikir
ayriliklart mevcuttur (Dunlap vd., 1998; Hoer ve Attin, 2004).
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Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator kullanilarak vital ve nekrotik pulpali
dislerin c¢alisma boyunun belirlendigi bir in vivo calismada, her iki durumda da anlamli bir
fark bulunmamistir (Akisue vd., 2007). Yapilan bir diger ¢alismada vital ve devital dislerde
Root ZX ile dlgiilen kanal boylarinin dogruluklarimi karsilagtirmisglar ve bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir (Dunlap vd., 1998). NovApex ile yapilan
bir calismada da vital ve devital kanallarda yapilan O6lciimler arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (Renner vd., 2012).

Vital ve nekrotik pulpali disler arasindaki elektronik uzunluk Sl¢timlerindeki farklari
incelemek icin g¢esitli ilgili calismalarin analiz edildigi sistematik bir derlemede,
degerlendirilen elektronik apeks belirleyicilerin herhangi biri i¢in her iki durumda da anlaml

bir farka rastlanilmadigi sonucuna varilmigstir (Tsesis vd., 2015).

Vital ve nekrotik pulpali dislerle iliskili olarak 4 farkli elektronik apeks bulucuyu
karsilastiran bir ¢alismada Justy Il ve Endox igin anlamli bir fark bulunamadi ancak Root ZX
ve Endy i¢in anlamli fark bulunmustur (Haffner vd., 2005).

Apex Finder AFA Model 7005 ile yapilan 6lgiimlerin pulpanin canliligindan etkilenip
etkilenmediginin arastirildigr bir ¢alismada; cihazin vital dislerde apikal darligi tespit etme
orani %93,9 iken, devital diglerde bu oranin %76,6’ya diistiigii ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Pommer vd., 2002). Buna benzer olarak, yapilan bir
calismada da apeks bulucu ile apikal daralim belirlerken vital dislerde devital diglere gore
daha dogru sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir (Manhas vd., 2020).

Periapikal radyoliisensiye sahip nekrotik pulpali dislerde apikal daralimdan 1,5 mm’ye
kadar ileride hatali 6l¢iimler elde edilebilmektedir. Ciinkii bu dislerde periodontal ligament
ve periapikal kemik zarar gordiigii i¢in apeks bulucular ile gercek ¢alisma boyundan daha

fazla degerler elde edilebilmektedir (Manhas vd., 2020).

1.2.4.3.2. Apikal Kok Rezorpsiyonu

Siit dislerinde siklikla fizyolojik olarak ya da daimi ve siit dislerinde patolojik olarak

apikal kok rezorpsiyonlariyla karsilasilabilmektedir. Kokii ¢evreleyen periodontal dokularin
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ve apikal daralimin yikima ugradigi inflamatuar kok rezorpsiyonu olgularinda, elektronik

apeks bulucularin kullanimi tartismali bir konudur (Mente vd., 2002).

Odabas vd. (2011)’1n siit dislerinde Root ZX kullanarak yaptiklari bir ¢alismada,
rezorpsiyonun olmadig1 kok kanallar1 i¢cin Root ZX'in dogrulugu + 0,5 ve + 1 mm dahilinde
strasiyla %79,16 ve %95,82 idi. Rezorpsiyonlu kok kanallar: i¢in Root ZX'in dogrulugu +
0,5 ve £ 1 mm dahilinde sirasiyla %63,63 ve %86,35 idi. Rezorpsiyon olup olmadigina
bakilmaksizin, elektronik olarak belirlenen uzunluklar ile ger¢ek uzunluklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Enes Odabas vd., 2011).

Travma gecirmis diglerde pulpanin, periodontal dokularin ya da her ikisinin kronik
inflamasyonunda apikal rezorpsiyon goriilme ihtimali vardir. Boyle bir durumda apikal
konstriiksiyonun yeri patolojik olarak degistiyse veya yok olduysa ¢alisma boyu belirlemek
zor olmaktadir. Inflamatuar kék rezorpsiyonu bulunan nekrotik dislerde apikal konstriiksiyon
kaybolabilir veya yeri degisebilir bunun sonucunda da hatali 6l¢timler elde edilebilir (Kim ve
Lee, 2004).

1.2.4.3.3. Elektrik Ileten Soliisyonlar

Uretilen eski nesil elektronik apeks bulucular irrigasyon soliisyonu, eksuda, kan gibi
kanal i¢i sivilardan etkilenerek yanlis sonuglar vermistir (McDonald ve Hovland, 1990).
Ureticiler; yeni nesil elektronik apeks bulucularin, ¢alisma boyunun tespitinde iki ya da daha
fazla frekansta akim kullanarak daha dogru oOlglimler yapabildigini ve bu sivilardan
etkilenmedigini savunmaktadir (Jenkins vd., 2001). Ancak halen kan, anestezik soliisyon,
NaOCI gibi iletkenlik 6zelligi yiiksek sivilarin, elektronik apeks bulucularin dogrulugunu

etkileyip etkilemedigine dair bazi siipheler bulunmaktadir.

In vitro ortamda %5,25 NaOCl, RC Prep, EDTA ve %3 H,0, irrigasyon
soliisyonlarinin Root ZX’in Ol¢iim dogrulugu iizerine etkisi olup olmadigi konusunda
yapilan bir arastirmada; irrigasyon soliisyonlarmin Ol¢iim dogrulugu iizerine bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir (Jenkins vd., 2001). Kok kanallarinda farkli irrigasyon
soliisyonlar1 (%2,5 NaOCl, %2 CHX, %17 EDTA) varliginda Raypex 5’in dogrulugunun
arastirildigi bir ¢alismada ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Gomes vd., 2012).
NaOCl ve kan varliginda Root ZX, Raypex ve Pixi ile yapilan bir mikro-BT ¢aligmasinda
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Olciimler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bu soliisyonlarin ¢alisma boyu dl¢iimlerini
etkilemedigi belirtilmistir (Cinar ve Ustiin, 2020). Bir baska calismada degisik
konsantrasyonlardaki (%65,25, %2,65, %1 ve %0,5) NaOCI’in Root ZX’in O0lgiim
hassasiyetini etkilemedigi bildirilmistir (Tinaz vd., 2002).

Yapilan in vivo bir ¢alismada CHX, salin soliisyonu ve NaOCI bulunan kanallarda
Propex apeks bulucunun dogrulugu degerlendirilmistir. En dogru sonuglar CHX grubundan
alinirken, en hatali sonuglar salin grubundan almmustir (Ozsezer vd., 2007). Dentaport ZX ve
Rootor cihazlariyla farkli irrigasyon soliisyonlar1 (%2,5 NaOCI, salin soliisyonu ve %17
EDTA) bulunan ve kuru olan kanallarda kok perforasyonu belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, her iki apeks bulucuda en yiiksek dogruluk orani kuru kanallarda gézlenmistir.
Dentaport ZX grubundaki irrigasyon soliisyonlari arasinda en dogru sonucu EDTA , en az
dogru sonucu ise NaOCI soliisyonunun verdigi belirtilmistir. Rootor grubunda ise salin
soliisyonunda elde edilen ol¢iimlerin EDTA’ya ait Ol¢limlere gore daha dogru sonuglar

verdigi gozlenmistir (Altunbasg vd., 2017).

1.2.4.3.4. Kanal ici Medikamanlar

Yapilan pek ¢ok calisma sonucunda Ca(OH);’in kdok kanal sisteminden tam olarak
uzaklagtirilamadig1 gorillmistiir (Rodig vd., 2010; Sagsen vd., 2012). Bu konuda yapilan bir
calismada, kanalda rezidiiel Ca(OH), varliginda Mini Root ZX’in dogrulugu
degerlendirilmis ve ¢aligma sonucunda Ca(OH).’in elektronik apeks bulucunun dogrulugunu
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Ustun vd., 2015). Baska bir ¢alismada ise
farkli uzaklastirma teknikleri kullanilarak Ca(OH), uzaklastirilmaya calisilmig, ancak higbir
teknikle tamamen ortadan kaldirilamadigi rapor edilmistir ve rezidiiel Ca(OH)2’in elektronik
kanal boyu olgiimiinde (Root ZX) olumsuz etki yaptigimi bildirmislerdir (Uzunoglu vd.,
2015).

1.2.4.3.5. Apikal Foramen ve Ol¢iimde Kullamilan Kanal Aletinin Cap1

Egenin ¢apinin ya da apikal foramenin ¢apmin elektronik apeks bulucularin 6l¢iim
dogrulugu iizerine etkisi konusundaki genel goriis, cihazlarin dogrulugunu etkilemedigi

yoniindeydi (Kim ve Lee, 2004; Nguyen vd., 1996). Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
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kanal boyu tespitinde kullanilan egenin c¢apinin elektronik apeks bulucunun o6l¢iim

dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir (Ebrahim vd., 2007; Herrera vd., 2007).

Anatomik 6zellikler, kok rezorpsiyonlari, tagkin preparasyon ve apikal gelisimi
tamamlanmamis kok formasyonu sonucunda apikal foramen genisleyebilir ve bu durum kdék
kanal tedavisi sirasinda ¢alisma boyu belirlenirken elektronik apeks bulucunun dogrulugunu

olumsuz yonde etkileyebilir (Akisue vd., 2014).

Genis apikal caplara sahip dislerde, apikal capa uygun olmayan kiigiik egelerin
kullanilmasi nedeniyle 6l¢im esnasinda asirt elektrik akimi olustugundan hatali ¢alisma
boyu olciimleri elde edilebilir (Ebrahim vd., 2007). Kanalin apikal ¢apina uygun ege

se¢iminin dl¢iimlerde dogrulugu arttirdigi gosterilmistir (Renner vd., 2012).

Bazi caligsmalar kanal ¢apindan kiigiik egelerin kullanilmasini onerirken (Brisefio-
Marroquin vd., 2008; Sadeghi ve Abolghasemi, 2008); baz1 ¢alismalar ise 6l¢iimde apikal
daralima kadar ilerleyebilen en kiiciik egenin kullanilmasi ile daha dogru sonuglar elde

edildigini belirtmistir (Ebrahim vd., 2006).

Calisma uzunlugunun belirlenmesinde, Propex pixi apeks bulucu kullanilarak, apikal
foramen capinin ve ege boyutunun etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; 0,6 mm’lik
apikal cap1 olan dislerde ege boyutu ne olursa olsun gergek ¢aligma boyuna yakin sonuclar
elde edildigi, ancak artan gapla birlikte elektronik apeks bulucu dogrulugunda azalma oldugu
bildirilmistir (Kolanu vd., 2014).

1.2.4.3.6. Perforasyonlar ve Kok Kiriklar

Kok perforasyonu kok kanal sistemi ve periodontal dokular arasindaki anatomik
olmayan baglantidir. Perforasyon, ¢iiriik veya rezorpsiyon kaynakli olabilirken genellikle
iyatrojenik kaynakli meydana gelmektedir. Perforasyon varligi kok kanal tedavisinden sonra

digin uzun dénem prognozunu kotii etkilemektedir (Alhadainy, 1994; Gorni vd., 2016).

Perforasyon ozellikle bukko-lingual alanda ise, perforasyon bdlgesini lokalize etme

konusunda genellikle radyografiler yetersiz kalir (Fuss vd., 1996). Birgok arastirmaci; kok
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perforasyonlarinin ve lateral kanallarin, apeks bulucular ile tespit edilebilecegini ifade

etmektedirler (Nahmias vd., 1983).

Temel caligma prensibi géz oniine alindiginda; elektronik apeks bulucularin kok
perforasyonlarini, horizontal ya da vertikal kok kiriklarini saptamasi gerekir. Teorik olarak;
kirik ya da perforasyonun basladigi nokta periodontal araliga agilma noktasi oldugu igin,
elektronik apeks bulucunun apeks cizgisini gosterdigi nokta, perforasyon bolgesini isaret
eder. In vitro ortamda yapay olarak horizontal ve vertikal kék kirigi olusturulmus dislerde
Justy II'nin etkinligini arastiran bir ¢aligmaya gore; Justy II’nin horizontal kék kiriklarini
tespit edebildigi, vertikal kiriklarin tespitinde hatali sonuglar verdigi bulunmustur (Azabal
vd., 2004).

Yapay kok rezorpsiyonu olusturulan diglerde IPex, Root ZX ve Raypex 6’nin
etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada; Root ZX ve Raypex 6’nin, IPex’e oranla daha
dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Jadhav vd., 2018).

1.2.4.3.7. Kok Kanal Dolgusunun Yenilenmesi Esnasinda Kullanin

Kok kanal tedavisinde ¢alisma boyunun dogru tespit edilmesi endodontik tedavinin
basarisi acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Kok kanal tedavilerinde basarisizliklar
ortaya ¢iktiginda kok kanal tedavisini yenilemek gerekebilir. Bu tedavinin amaci, apikal
foramene yeniden erisim saglamak i¢in eski tedavide bulunan kdk kanal dolgu malzemesinin
tamamen ¢ikarilarak hem kok kanal sisteminin temizlenmesini ve sekillendirilmesini
saglamak hem de apikal bolgede elde edilmesi amaglanan tikamay1 saglamaktir. Kok kanal
tedavisi basarisizligr durumunda ortograd olarak yapilan cerrahi olmayan yeniden tedavi ilk

tercih olmalidir (Gorni ve Gagliani, 2004).

Yeniden kok kanal tedavisi islemi sirasinda, TCM Endo V ve Tri Auto ZX elektronik
apeks bulucular ile birlestirilmis endodontik motorlarin kok kanal uzunlugu belirlemedeki
dogrulugunun ex vivo olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada; Tri Auto ZX’in TCM Endo V’e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede calisma uzunlugunu daha dogru tespit ettigini

bulmuslardir (Uzun vd., 2008).
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40 adet tek kokli diste, kok kanal tedavisi yenilenmesinde kullanilan ¢oziicii
soliisyonlarin (kloroform, portakal yagi ve okaliptol) dort farkli elektronik apeks bulucunun
(Root ZX Mini, Mini Apeks Locator, Root ZX, Elements Diagnostic Unit) dogruluklarina
etkisini in vitro olarak degerlendiren bir ¢alisma yapilmistir. Aragtirmaci, elektronik apeks
bulucularin dogrulugunun bu c¢oziiclilerin varligindan etkilenmedigini rapor etmistir

(Al-Hadlag, 2013).

Bir bagka calismada arastirmacilar, kok kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilan 3
farklt ¢oziicii soliisyonun (Endosolv, Resosolv, Guttasolv) Tri Auto ZX’in c¢aligma
uzunlugunu belirlemedeki dogruluguna etkisini 56 adet st ¢ene kesici diste
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda Tri Auto ZX ile dlgiilen elektronik kok kanal
boyunun, ger¢ek ¢alisma uzunlugundan kisa 6lgtimler verdigini rapor etmislerdir (Ustun vd.,
2013).

Dentaport ZX, Propex Pixi, ve iPex II ile yapilan kok kanal dolgusunun yenilenmesi
esnasinda elektronik apeks bulucularin dogrulugunun karsilastirildigi bir ¢alismada, cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemis. Ancak yeniden tedavi sonrasi
belirlenen ¢alisma uzunlugunun dogruluk yiizdesinin, kok kanal tedavisinden 6nce belirlenen

dogruluk yiizdesinden daha diisiik oldugu gézlenmistir (Tufenkci ve Kalayci, 2020).

1.2.4.3.8. Koronal Genisletmenin Etkisi

Birgok calismada, onceden dise koronal genisletme yapilmasinin elektronik apeks
bulucularin dogrulugunu arttirdig: tespit edilmistir (Brito-Junior vd., 2012; de Camargo vd.,
2009; Morgental vd., 2011). On genisletme yapilmis kanallara yerlestirilen egeler apikal
konstriiksiyona kolaylikla ulasabilir ve 6n genisletme yapilmayan kanallara kiyasla daha
diisiik oranda taskinlik go6zlenir (Pecora vd., 2005). Ancak bagka bir caligmada on

sekillendirme yapmanin sonuglari etkilemedigi bildirilmistir (Tinaz vd., 2002).

1.2.4.3.9. Siit Disleri

Fizyolojik dokiilme islemi tamamlanana kadar siit dislerinin agizda korunmasi
oldukc¢a dnemlidir. Siit dislerine endodontik tedavi uygulanirken, devam eden fizyolojik kok

rezorbsiyonu nedeniyle apikal daralimi tespit etmek hekim agisindan olduk¢a zordur. Siit
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dislerinde apikal alanda belli zaman araliklariyla diizensiz rezorbsiyon olmas1 dolayisiyla her

zaman konvansiyonel yontemler uygulanamayabilir (Barasuol vd., 2021).

Siit diglerinin endodontik tedavisinde ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde intraoral
dijital radyografi ve elektronik apeks bulucularin geleneksel yontemle dogruluk agisindan
karsilagtirlldigr bir ¢alisma yapilmistir (Oznurhan vd., 2015). Bu ¢alismada dijital radyografi
ve apeks bulucu kullanilarak siit azi dislerinde belirlenen ¢alisma uzunlugunun, geleneksel
radyografik yontemle karsilastirildiginda ortalama calisma uzunlugu Slgiimlerinde anlaml
bir fark gostermedigi sonucuna varilmistir. Dolayisiyla her iki teknik de radyasyon
maruziyetini énemli 6l¢iide azalttigi, hizli ve konforlu oldugu i¢in siit dislerinde ¢aligma
uzunlugunun belirlenmesinde geleneksel radyografik yontemlere alternatif olarak giivenle

kullanilabilir (Oznurhan vd., 2015).

1.2.4.3.10. Endodontik Motor ile Birlikte Kullanilan Apeks Bulucular

Apeks bulucu ile entegre olarak kullanilabilen endodontik motorlarin kok kanal
tedavisi i¢in kullanimi oldukga yayginlagmistir. Bazi arastirmalar, endodontik motor ile ayni
anda kullanilan apeks bulucularin, tek bagina kullanilanlar kadar giivenilir olmadigin1 tespit
etmislerdir (Barthelemy vd., 2009; Siu vd., 2009; Uzun vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada ise
iki kullanim sekli arasinda anlamli bir farkliik bulunmadigi belirtilmistir (Lvovsky vd.,
2020).

1.3. Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon Soliisyonlar

Kok kanallart ¢ok karmagsik anatomik ve morfolojik yapiya sahip olabilmektedir.
Bundan dolay1 endodontik tedavinin basarisinda etkili irrigasyon ve kok kanallarinin

dezenfeksiyonu oldukga 6nemlidir (Mohammadi ve Abbott, 2009; Radcliffe vd., 2004).

Kok kanal tedavisindeki esas amag etkili irrigasyon, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir
kanal dolumu saglamaktir. irrigasyon mikroorganizmalarm, sert ve yumusak doku
artiklarinin fiziksel ve kimyasal olarak kanaldan uzaklastirilmasi iglemidir. Bilgisayarli
mikro tomografi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, uygulanan kanal sekillendirme

tekniklerinde, kanal yiizeylerinin %35’ine ya da daha fazlasina dokunulmadig: belirlenmistir.
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Bu durum kimyasal irrigasyonun kok kanal sistemindeki temizleme ve dezenfeksiyon

etkisinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Peters vd., 2001).

Kok Kanal Tedavisi i¢in Ideal Yikama Soliisyonunun Ozellikleri

Ideal bir irrigasyon soliisyonu su dzelliklere sahip olmalidir (Berman ve Hargreaves,
2023) :

e Germisid ve fungisit etkinlik gostermelidir.

e Periapikal dokular1 tahris etmemelidir.

e (ozelti icinde stabil kalmalidir.

e Uzun siireli antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir.

e Kan, serum, protein gibi vital doku bilesenlerinin varliginda etkinligini
stirdiirebilmelidir.

e Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidur.

e Periapikal dokularin onarimini engellememelidir.

e Dis yapilarin1 boyamamalidir.

e Kiiltlir ortaminda inaktivasyon yetenegine sahip olmalidir.

e Hiicresel immiin yanit1 indiiklememelidir.

e Smear tabakasini uzaklastirabilmelidir; altindaki dentin ve tiibiillerini dezenfekte
edebilmelidir.

e Disi cevreleyen doku hiicreleri i¢in antijenik, toksik veya karsinojenik olmamalidir.

e FEkspoze dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilememelidir.

e Dolgu materyallerinin sizdirmazhigini ve kanala baglanmasini olumsuz
etkilememelidir.

e Kayganlastirici (lubrikant) olmalidir.

e Uygulamasi kolay olmalidir.

e Ucuz ve raf dmrii uzun olmalidir.
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1.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl, ideal irrigasyon soliisyonu 0Ozelliklerinin biiyilkk cogunlugunu iizerinde
tagimasi, 6zellikle pulpa dokusu {izerindeki ¢oziicii etkisi ve genis antimikrobiyal spektrumu

nedeniyle giiniimiizde endodontik tedavinin vazgecilmezi olmaya devam etmektedir.

NaOCI doku proteinlerine temas ettiginde kisa siire i¢inde nitrojen formaldehit ve
asetaldehit formuna doniisiir. Proteinlerin ¢oziilmesi ile peptit baglar1 kirilir. Bu siire¢
boyunca amino gruplarindaki hidrojen ile klorin yer degistirerek antimikrobiyal etkinlikte
onemli rol oynayan kloramine doniisiir. Boylece antimikrobiyal ajan nekrotik doku ve irinleri
¢Ozerek daha fazla alana ulasarak enfekte alanlarin temizlenmesini saglar. Buna ek olarak
NaOCI kok kanal irrigasyon ajani olarak uygulandiginda sert dokular1 deproteinize eder

(Berman ve Hargreaves, 2023; Estrela vd., 2002).

NaOCI gii¢lii bir bazdir (pH>11). Antimikrobiyal etkinlik agisindan yiiksek pH’a bagli
kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) metabolizmasina benzerdir. Yiiksek pH’li NaOCI, irreversible
enzimatik inhibisyon, hiicresel metabolizmadaki biyosentetik degisimler ve lipidik
peroksidasyonda gozlenen fosfolipid degradasyonu sayesinde sitoplazmik membran

biitiinliiglinii bozar (Estrela vd., 2002).

NaOCl, kok kanallarinin irrigasyonunda %0,5 ile %6 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanilmaktir. Ideal konsantrasyonu konusunda ise bir fikir birligi mevcut degildir (Berman

ve Hargreaves, 2023).

Bazi in vitro c¢alismalarda, NaOCl’nin yiiksek konsantrasyonlarda Enterococcus
faecalis ve Candida albicans’a kars1 daha etkili oldugu bildirilmistir (Gomes vd., 2001,
Radcliffe vd., 2004; Waltimo vd., 1999). Fakat yapilan baz1 klinik ¢alismalar, NaOCl’nin
hem diisiik hem de yiiksek konsantrasyonda kok kanallarinda bakteri miktarin1 azaltma
acisindan esit derecede etkili oldugunu bildirmislerdir (Bystrom ve Sunvqvist, 1985; Cvek
vd., 1976).

NaOCl, yiiksek konsantrasyonlarda daha fazla doku ¢ozme etkinligine sahiptir (Hand
vd., 1978). Buna karsilik diisiik konsantrasyonlarda NaOCI kullaniliyorsa, bu soliisyonun

hacminin artirilmast da esit derecede etkili olabilmektedir (Moorer ve Wesselink, 1982;
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Siqueira Jr vd., 2000). Yiiksek konsantrasyonlar diisiik konsantrasyonlara gore daha toksiktir
(Spangberg vd., 1973); daha fazla sitotoksisiteye, dentinin erozyonuna, Kkolajen
degradasyonuna (bozunmasina), dekalsifikasyona, dentin deproteinizasyonuna ve dis yiizey
gerilimine neden olurken; dentinin mikrosertligini, elastisite modiiliinii ve biikiilme direncini
azaltir (Merma vd., 2019). Kok kanal sisteminde yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI
kullaniminin tedavi basarisin1 mutlak surette etkileyecegi sonucuna varilamaz; ¢iinkii yiiksek
hacimde irrigasyon ve sik degisim ile konsantrasyonun etkileri dengelenebilir (Gazzaneo vd.,

2019).

Belirli konsantrasyondaki bir NaOCI soliisyonunun kanal sistemi igerisinde kalmasi
gereken optimal siire heniiz netlik kazanmamis bir konudur (Zehnder, 2006). Yapilan bir
calismaya gore, enstriimantasyon boyunca ve enstriimantasyon tamamlandiktan sonra 1 ile 2

dakika siiresinde NaOCl ile yikama yapilmasi 6nerilmektedir (Haapasalo vd., 2014).

Disiik konsantrasyonlu NaOCl ¢ozeltilerinin sicakliginin artirilmasi, soliisyonun doku
cozme etkinligine katki saglar (Zehnder, 2006). Ayrica 1sitilan soliisyon organik debrisi
dentin yiizeyinden daha etkili bir sekilde uzaklastirir. NaOCI enjektorlerini islem Oncesi
1sitmak igin ¢esitli cihazlar mevcuttur. Ancak soliisyonun kok kanallarina uygulandigi anda
sicakliginin viicut sicakligina diistiigii bildirilmistir (Zeltner vd., 2009). Bazi arastirmacilar
NaOCT’nin kanal igerisinde (in-situ) 1sitilmasini énermektedir; bu da soliisyonun kok kanali
icinde ultrasonik veya sonik uglarla birka¢ dakika siireyle aktive edilmesiyle miimkiindiir
(Berman ve Hargreaves, 2023). Bu konuda yapilan bir ¢alismada; NaOCI’nin dentin
iizerindeki etkinliginin tazeleme, ultrasonik aktivasyon ve temas siiresi ile artis gosterdigi

bildirilmistir (Macedo vd., 2014).

1.3.2. Klorheksidin (CHX)

CHX, katyonik yapis1 sayesinde bakterilerin negatif yiiklii yiizeylerine elektrostatik
olarak baglanir (Davies, 1973) ve hiicre duvarinin dis katmanlarina zarar vererek hiicre
duvarmi gegirgen hale getirir (Hugo ve Longworth, 1964). CHX, gram pozitif ve gram
negatif bakterilere, mayalara karsit etkili genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir
(Denton, 1991). CHX, kullanildig1 konsantrasyona bagli olarak hem bakteriyostatik hem de
bakterisidal etki gosterebilir. Yiiksek konsantrasyonda bir deterjan gibi davranir; bakterinin

hiicre zarina zarar vererek sitoplazmasinin presipitasyonuyla bakterisidal etki gdsterir. Diisiik
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konsantrasyonlarda ise kiigiik molekiiler agirlikli maddelerin (6rnegin potasyum ve fosfor)
hiicreden sizmasina sebep olur ve hiicreye kalici olarak hasar vermeden bakteriyostatik

etkinlik saglar (Basrani, 2005).

CHX, NaOCl’den farkli olarak, katyonik dogasi sayesinde dentinde varligim
stirdlirebilmektedir. Dentin sert dokularina tutunan (adsorbsiyon) CHX soliisyonunun
terapotik seviyelerde kademeli ve uzun siireli salinimi rezidiiel etki olarak adlandirilir. Bu
etki kullanilmis olan CHX’in konsantrasyonuna ve dentin ile temas siiresine baglidir; 120

giine kadar kok kanal dentininde gézlenebilmektedir (Souza vd., 2018).

Endodontik yikama soliisyonu olarak CHX’in antibakteriyel etkinligi konsantrasyona
baghdir. %2’lik CHX’in %0,12 CHX ile karsilastirildiginda daha yiiksek antibakteriyel

etkinlige sahip oldugu in vitro olarak gézlemlenmistir (Basrani vd., 2003).

CHX’in tek basina ve kitosanla karigtirilarak kullaniminin C.albicans ve E.faecalis’e
kars1 etkisinin ve geri saliminin incelendigi bir ¢alismada, CHX’in Kkitosanla birlikte
uygulandiginda daha fazla salim yaparak, CHX’in antimikrobiyal aktivitesini artirdig1 ve her
iki mikroorganizma i¢in en genis inhibitér zonunu olusturdugu goézlemlenmistir (Ballal vd.,
2009).

NaOCl ile yapilan karsilagtirmali galigmalarda antibakteriyel 6zelliklerinin CHX ile
benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak CHX doku ¢dzme 06zelligi bakimindan yoksun oldugu
icin NaOCl’nin temel irrigasyon ajani olarak kullanimi devam etmektedir (de Almeida

Gomes vd., 2005; Sen ve Turk, 2009; Sundgvist, 1994).

1.3.3. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Saf EDTA bir poliaminokarboksilik asit yapisindadir. Renksiz ve suda ¢oziiniir kati bir
yapidadir. EDTA dentindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek ¢oziinebilir kalsiyum
selatlar1 olusturur (Violich ve Chandler, 2010). Selatlar, organik maddelerle metal iyonlarinin
halka seklinde baglanmasi sonucunda meydana gelen stabil komplekslerdir (Hiilsmann vd.,
2003). En sik kullanilan selat soliisyonu EDTA’dur.
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Aragtirmacilar dis hekimliginde kullanim1 agisindan, pH’s1 7,3 olan %17’lik EDTA

soliisyonunun kullanimini 6nermistir (Ostby, 1957).

EDTA, uzun siire temas etmesi sonucunda hiicre zarindaki metal iyonlar ile
birleserek, bakteri yiizey proteinlerinin hiicre disina ¢ikmasma ve bunun neticesinde de
bakteri 6limiine yol agabilir (Hiilsmann vd., 2003). EDTA gibi selasyon ajanlari, kalsiyum
ile stabil bir kompleks olusturur. Mevcut tiim iyonlar baglandiginda bir denge olusur ve daha
fazla ¢6ziinme gergeklesmez; boylece EDTA kendi kendini sinirlar (self limiting) (Hiilsmann
vd., 2003). EDTA’'nin demineralizasyon etkinligini kisitlayan bu durumun dentin
demineralizasyonu sonucu olusan pH degisiminden kaynaklandigi disiiniilmektedir
(Seidberg ve Schilder, 1974). Dentindeki kalsiyum iyonlarmin yer degistirmesi sonucu
hidrojen iyonlarmin agiga ¢ikmasi pH’y1 disiiriir. Asit salimi EDTA’ nin etkinligini zaman
icinde azaltirken diger taraftan asitle reaksiyona giren hidroksiapatitler, dentin

¢Ozliniirliigiinii etkilemektedir (Hiilsmann vd., 2003).

EDTA’nin tek basma kullanimi smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmak igin
yeterli degildir; smear tabakasindaki organik materyali ortadan kaldirmak i¢in NaOCI gibi
bir proteolitik bilesene de ihtiya¢ duyulur (Goldman vd., 1976). Smear tabakasinin inorganik
ve organik komponentlerinin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi icin EDTA ve NaOCI’nin
kombine kullanimi tavsiye edilmistir (Sen vd., 1995). EDTA’nin smear tabakasini
uzaklastirma etkinligini degerlendiren bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Spano vd. (2009)
EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini sitrik asit, sodyum sitrat, elma sirkesi,
asetik asit ve maleik asitle karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda smear tabakasini uzaklastiran en
etkin ajanin EDTA oldugu sonucuna varmiglardir (Spand vd., 2009). Cehreli vd. (2013)
EDTA, MTAD ve NaOCl’nin etkinligini in vivo ve in vitro kosullarda degerlendirdikleri
calismalarinda EDTA’nin MTAD ve NaOCl’ye gore smear tabakasim kaldirma konusunda
daha basarili oldugunu bildirmislerdir (Cehreli vd., 2013).

Siklikla kullanilan %17°lik konsantrasyonda EDTA soliisyonunun, kok kanal
duvarlarma 1 dakikadan daha az bir siire direkt temasi ile smear tabakasini uzaklastirabildigi
bildirilmistir. Ayrica EDTA’nin kendi kendini sinirlayan bir etkisi olmasina ragmen, kok
kanallarinda uzun siire veya hemen ardindan NaOCI kullanilmasi durumunda dentinde

erozyona sebep oldugu bulunmustur (Berman ve Hargreaves, 2023).
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Sitrik asit, benzer konsantrasyonlarda EDTA’ya kiyasla daha etkili gibi goriinse de her
iki ajan da smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yiiksek verimlilik gosterir. Selatorler,
temizleme etkinliklerine ek olarak kok kanal duvarlarina tutunan biyofilmleri de

uzaklastirabilir (Berman ve Hargreaves, 2023).

Kuaterner amonyum bilesikleri (EDTAC) veya tetrasiklin (MTAD) gibi antiseptikler
antimikrobiyal kapasitelerini artirmak i¢in sirasiyla EDTA ve sitrik asit soliisyonlarina
eklenmistir. Ancak bu modifikasyonlarin klinik sonuglart heniiz netlik kazanmamuistir.
EDTAC, smear tabakasini uzaklastirmada EDTA ile benzer etkinlik gostermektedir; ancak
daha kostik bir soliisyondur (Berman ve Hargreaves, 2023).

Dar, egimli ve kalsifiye kanallarda rehber yol olusturulurken selator kullaniminin
etkisi hem kanal genigligine hem de mevcut aktif madde miktarina baglidir;
demineralizasyon islemi, tim selatorler kalsiyum ile kompleks olusturana dek devam eder

(Hiilsmann vd., 2003; Zehnder vd., 2005).

Bakteriyel biiylime inhibisyonlar1 agisindan karsilastirildiginda; EDTA’nin
antibakteriyel etkinliginin sitrik asit ve %0,5’lik NaOCl’den daha yiiksek; ancak %?2,5’lik
NaOCl ve %0,2’lik CHX’ten daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Siqueira Jr vd.,
1998).

CHX, NaOCl ve EDTA Arasindaki Etkilesim

Kok kanallarinin irrigasyonu i¢in Onerilen protokol organik komponentleri ¢6zmek
icin NaOCIl, smear tabakasinin uzaklastirmak i¢cin EDTA ve antimikrobiyal aktiviteyi
artirmak i¢in ise CHX kullanimi seklindedir (Zehnder, 2006).

Yapilan baz1 ¢alismalarda NaOCI ve CHX’in birlikte kullanildig1r durumlarda turuncu-
kahverengi renkli bir g¢okelti olusumu rapor edilmistir. Bu c¢okelti kanal dolgusunun

baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilir (Basrani vd., 2007; Zehnder, 2006).

Basrani vd. (2007) ¢okelti olusumunun, NaOCl ve CHX karistirildiginda olusan asit-

baz reaksiyonuna bagli oldugunu bildirmiglerdir. CHX dikatyonik asittir ve protonlari
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indirgeme kabiliyetindedir, NaOCI ise alkalidir ve dikatyonik asitlerden proton alabilir, bu
proton degisiminin sonucunda nétral ¢oziinmeyen, kahverengi parakloranilin (PCA) olarak
adlandirilan, toksik ve kanserojen oldugu cesitli calismalarla ortaya konulan, bir ¢okelti
olusur. NaOCI’nin konsantrasyonu arttikga PCA miktarinin da arttigi bildirilmistir (Basrani
vd., 2007; Chhabra vd., 1991).

CHX, EDTA veya Ca(OH), ile temas ettiginde de beyaz bir ¢okelti olusur, bu
¢okeltide PCA olusmaz (Barbin vd., 2008; Rasimick vd., 2008). Barbin vd. (2008) Ca(OH).
ve CHX’i karigtirarak, kiitle spektrofotometresi ve yiiksek performansli sivi kromatografisi
(HPLC) ile incelendiklerinde de yine PCA olugsmadigini bildirmislerdir. Rasimick vd. (2008)
EDTA ve CHX soliisyonlarini karistirip, bu karisim sonucu olusan beyaz ¢okeltiyi HPLC ile
incelemislerdir. Karigim sonucunda olusan beyaz ¢okeltide %90 oraninda EDTA ve CHX

tuzu bulunurken PCA goriilmemistir (Rasimick vd., 2008).

Bu nedenle NaOCI irrigasyonundan sonra CHX’in kullanilmasi gereken durumlarda
kok kanallar distile su veya alkol ile yikanmali ve kurutma kagitlan ile iyi bir sekilde

kurutulduktan sonra CHX kullanilmalidir (Bui vd., 2008).

EDTA’nin NaOCI ile kanstirildiginda kalsiyam kompleksi olusturma 6zelligini
korudugu; ancak NaOCl'nin klor serbestlemesini engelleyerek doku c¢ozme etkisini

kaybetmesine neden oldugu bildirilmistir (Grawehr vd., 2003).

1.3.4. Etidronik Asit (HEBP)

HEBP (1-hikroksietidilen-1, 1-bifosfonat etidronik asit olarak adlandirilir) proteolitik
ve antimikrobiyal Ozellikleri saglayan etkilerinin disginda NaOCI ile bilesik olarak
kullanilabilen bir selatérdiir (Zehnder, 2006). NaOCT’in antimikrobiyal etkinligini ve doku
¢oziicli 6zelligini olumsuz etkilemeden NaOCI ile birlikte kullanilabilen tek selatér oldugu
distintilmektedir (Tartari vd., 2015; Zehnder vd., 2005). Zayif bir selatordiir, %2,5 NaOCI
ve %9 Etidronik asit (HEBP) kombinasyonu anatomik diizensizliklerdeki debrisleri
uzaklastirmak i¢in Onerilmistir (Zehnder vd., 2005). Bu kombinasyon, ¢6zelti hidroklorik
asitten daha iyi bir doku erime kapasitesine sahiptir (Christensen vd., 2008), daha az
sitotoksiktir (Aubut vd., 2010) ve NaOCI ile hipokloroz asidi dengede tutar.
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1.3.5. Tetrasiklin izomer Karisimu, Asit ve Deterjan (MTAD) ve Tetraclean

MTAD (Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK), Torabinejad ve arkadaslari tarafindan
smear tabakasim1 uzaklastirmak amaciyla EDTA’ya alternatif olarak gelistirilmistir
(Torabinejad vd., 2003). Iceriginde %3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit, %0,5 tween-80 deterjan
bulunmaktadir. pH’s1 7°dir. Biyouyumlu bir soliisyondur. Sitrik asit smear tabakasini ortadan
kaldirarak doksisiklinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna yardim eder (Shabahang ve
Torabinejad, 2003). Tween-80 (Polyoxyethylene sorbitan monooleate) ise noniyonik
strfaktandir. MTAD’nin ylizey gerilimini azaltarak dentin tiibiillerinin daha derinine
akmasini ve penetre olmasimi saglar. Boylelikle kanal yiizeylerinin daha kapsamli bir
dezenfeksiyonu miimkiin olmaktadir. Doksisiklin, tetrasiklin grubu genis spektrumlu

bakteriyostatik bir antibiyotiktir (Srikumar vd., 2013).

Yapilan bir g¢alismada MTAD’nin E.faecalis’e karsi, EDTA, %2.5 ve %5’lik
NaOCl’den daha tstiin bir antibakteriyel aktivite gosterdigi bulunmustur (Torabinejad vd.,
2003).

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italya), MTAD gibi antibiyotik,
asit ve deterjan karigimi bir irrigasyon soliisyonudur. Fakat antibiyotigin konsantrasyonu
(Doksisiklin 50 mg/5 ml) ve deterjanin tipi (polipropilen glikol) MTAD’den farkhidir

(Basrani ve Haapasalo, 2012).

Yapilan iki ayr1 ¢aligmada MTAD ve EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirmadaki
etkinligi dogrulanmig; ancak bu iki soliisyon arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tay

vd., 2006a; Tay vd., 2006b).

1.3.6. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen Peroksit (H202) uzun zamandan beri endodontide %3 ile 5 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Bakteri, viriis ve mantarlara kars1 antimikrobiyal etkiye
sahiptir. NaOCI ve H2O; irrigasyonda art arda kullanildiginda bir reaksiyon meydana gelir;
oksijen ve kloriir agiga ¢ikmaktadir. A¢iga ¢ikan oksijenin anaerob mikroorganizmalara karst

etkili oldugu savunulmustur (Shiozawa, 2000). Serbest hidroksil radikalleri protein ve DNA
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hasarina yol agmaktadir. Hidrojen peroksitin doku c¢oziici ve antibakteriyel o6zelligi

NaOClI’den ¢ok daha diisiiktiir (Basrani ve Haapasalo, 2012; Grossman, 1943).

1.3.7. iyodin Potasyum Iyodid (IKT)

Iyodin Potasyum Iyodid (IKI), %2 ile %S5 arasindaki konsantrasyonlarda kullanilan bir
kok kanal dezenfektanidir. Bu maddenin oksitleyici maddesi olan iyot, bakteriyel enzimlerin
serbest siilfidril gruplari ile reaksiyona girerek distilfiir baglarini kirmaktadir (Abbaszadegan
vd., 2010). IKI, kok kanallarinda bulunan genis bir antibakteriyel etkinlige sahiptir; doku
kiltiirii ile yapilmis deneylerde gorece diisiik toksisite gostermistir (Spangberg vd., 1973).
Yapilan bir ¢alismada, enfekte sigir dentin bloklarinda IKI veya CHX ile kombine edilmis
Ca(OH).’nin antibakteriyel aktivitesi degerlendirilmistir. Ca(OH), tek bagma dentin
tibillleri igerisindeki E.faecalis’i yok edemezken IKI veya CHX ile karistirilmig Ca(OH),
dentinde etkili bir dezenfeksiyon saglamistir (Sirén vd., 2004).

IKI, dis sert dokularinda renklenmeye neden oldugu icin daha az tercih edilmektedir
(Molander vd., 1999). Bir diger dezavantaji da, baz1 hastalarda randevular arasi agriya neden

olabilen olas1 bir alerjik reaksiyondur (Sirén vd., 2004).

1.3.8. QMIX

QMiX 2011 yilinda ortaya ¢ikmusti. Hem smear tabakasmi Kaldirmak hem de
antimikrobiyal etkinlik saglamak igin gelistirilmis yeni bir irrigasyon soliisyonudur. EDTA,
CHX ve deterjandan olusan, berrak ve kullamma hazir bir soliisyondur. E.faecalis ve
C.albicans’a kars1 QMix, %5.25’lik NaOCl ve %2’lik CHX’den daha iistiin antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (Elakanti vd., 2015). Smear tabakasini uzaklastirma
konusunda, QMix soliisyonunun %17’lik EDTA’ya gore daha istiin oldugu goriilmistiir
(Eliot vd., 2014).

Stojicic vd. (2012) QMIX’in E.feacalis ve karigik plak bakterilerinden olusan bir
biyofilm {izerinde ve planktonik fazda etkinligini degerlendirmislerdir. QMIX ve %1’lik
NaOCl’'in 5 sn uygulanmasiyla biitin planktonik E.feacalis ve plak bakterilerini

oldiirdiigiinii gézlemlemislerdir. QMIX ve %2’lik NaOCI’nin biyofilmdeki bakteriler iizerine
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etkisinin %1’lik NaOCI veya %2’lik CHX den 12 kattan fazla oldugunu saptamislardir
(Stojicic vd., 2012).

1.4. Nanoteknoloji ve Antibakteriyel Nanopartikiiller

Nanoteknoloji kavrami ilk olarak 1959°da Richard Feynman tarafindan tartigilmistir,
yakin zamanda ise Shrestha ve Kishen tarafindan ele alinmistir (Shrestha ve Kishen, 2016).
‘Nano’ oneki, Yunan kokenli bir onektir. ‘Ciice’ veya c¢ok kiiciik bir sey anlamina
gelmektedir. Metrenin milyarda birini (10° m) ifade eder. ‘Nanobilim’ 1 ile 100 nm arasinda
degisen nanometre Olgeklerindeki yap1 ve molekiillerin incelenmesidir. Bunu cihazlar vb.
pratik uygulamalarda kullanan teknolojiye nanoteknoloji’ denir. Ayrica nanoteknoloji,
maddeyi nanometre Olgeginde gozlemleyerek, Olgerek, isleyerek, birlestirerek, kontrol
ederek ve tireterek nanobilim teorisini faydali uygulamalara doniistiirme yetenegidir (Bayda

vd., 2019).

Dis hekimliginde nanoteknoloji giincel olarak su alanlarda arastirilmaktadir: Lokal
nanoanestezi, hipersensitivite tedavisi, disin yeniden konumlandirilmasi, nanorobotik dig
macunu, dis dayanikliligi, kozmetik, nanodiagnostik ve gen tedavisi (Bhardwaj vd., 2014).
Daha spesifik olarak, nanomalzemeler {izerine aragtirmalar nanokompozitler,

nanosoliisyonlar, nanoadezivler ve 6l¢ii malzemelerine yogunlagsmaktadir.

Endodontide nanopartikiiller genis spektrumlu antibakteriyel etkinlikleri nedeniyle

kok kanallarinda etkili dezenfeksiyon i¢in arastirilmaktadir (Markan vd., 2017).

Nanopartikiiller kiigiik boyutlar1, genis ylizey alani, yiizey yiikii ve sekli gibi dikkat
cekici fiziksel Ozelliklerinden dolayr dis hekimligi alaninda pek ¢ok yeni uygulama
kazanmustir (Oncu vd., 2021). Nanopartikiillerin yiksek yiik yogunlugu ve genis yiizey
alanlar1, bakteri hiicrelerinin negatif yiiklii yiizeyle daha fazla etkilesime girmesine olanak
tanir (Khezerlou vd., 2018). Bakaur, altin, titanyum, seryum, magnezyum, demir ve ¢inko gibi
metalik nanopartikiiller bakteri hiicreleriyle temas ettiginde antimikrobiyal aktivite sergiler.
Hiicre zarina baglanip hiicreye girdikten sonra nanopartikiiller, DNA ve RNA gibi hayati
hiicre bilesenleriyle etkilesime girer ve hiicre zar1 gecirgenligini, genetik materyali,
ribozomlar1 ve proteinleri degistirir. Bu etkiler temel olarak metalik nanopartikiillerin

bakterilerin metabolik aktivitesini degistirebilen reaktif oksijen tiirleri {iretme kapasitesine
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baglidir (Stohs ve Bagchi, 1995). Oksidatif hiicresel hasara neden olabilen baslica reaktif
oksijen tiirleri arasinda siiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri bulunur. Ek
olarak, metal iyonlar1 metal oksitlerden salinip hiicre zarina baglandiktan sonra, fonksiyonel

protein gruplarina baglanarak normal hiicresel fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyebilirler

(Oncu vd., 2021).

1.4.1. Giimiis Nanopartikiiller (AgNP)

Glimiis nanopartikiilleri 20 ile 15.000 arasinda giimiis atomu igerir ve caplari
genellikle 100 nm'den kiiciiktiir. Bilyiik ylizey/hacim orani nedeniyle giimiis nanopartikiiller,
diisiik konsantrasyonda bile dikkate deger antimikrobiyal aktivite sergiler (Saravanan vd.,

2018). Diisiik sitotoksisite ve immiinolojik yanit gosterirler (Oves vd., 2018).

Dis hekimliginde glimiis nanopartikiiller; protetik tedavide hareketli protezlerin
yapimi i¢in akrilik rezinlere, restoratif tedavide kompozit rezinlere, endodontik tedavide
irrigasyon soliisyonu ve kanal dolgu materyaline, ortodontik tedavide adeziv materyallere,
periodontal tedavide yonlendirilmis doku rejenerasyonu i¢in membrana ve dental implant
tedavisinde titanyum kaplamalara antibakteriyel malzemeler gelistirmek amaciyla

eklenmektedir (Bapat vd., 2018).

1.4.1.1. Giimiis Nanopartikiillerin Etki Mekanizmalari

Giimiis nanopartikiillerin antibakteriyel etkilerinin mekanizmasi tam olarak netlik
kazanamamus olsa da yapilan bazi ¢alismalarla cesitli antibakteriyel etkileri oldugu ortaya
konulmustur. Glimiis nanopartikiilleri, mikroplar1 06ldiirme mekanizmas: olarak
degerlendirilebilecek giimiis iyonlarini stirekli olarak serbest birakabilmektedir (Bapat vd.,
2018). Giimiis iyonlari, elektrostatik ¢ekim ve kiikiirt proteinlerine olan ilgileri nedeniyle
hiicre duvarina ve sitoplazmik membrana yapisir. Yapisan iyonlar sitoplazmik membranin
gecirgenligini arttirarak bakteri zarfinin bozulmasina neden olabilir (Khorrami vd., 2018).
Serbest giimiis iyonlarinin hiicrelere alinmasindan sonra solunum, solunum enzimleri devre
dis1 birakilarak reaktif oksijen tiirleri olusturulabilir ancak adenozin trifosfat iiretimi
kesintiye ugrayabilir (Ramkumar vd., 2017). Reaktif oksijen tiirleri, hiicre zar1 bozulmasinin
ve deoksiriboniikleik asit (DNA) modifikasyonunun provokasyonunda temel ajan olabilir.

Kiikiirt ve fosfor DNA'"in &nemli bilesenleri oldugundan, giimiis iyonlarinin DNA'nin
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kiikiirt ve fosforu ile etkilesimi DNA replikasyonunda, hiicre ¢ogalmasinda sorunlara neden
olabilir ve hatta mikroorganizmalarin yok olmasina neden olabilir. Ustelik giimiis iyonlar:
sitoplazmadaki ribozomlar1 denatiire ederek protein sentezini engelleyebilir (Duran vd.,

2016).

Glimiis iyonlarin1 serbest birakabilmelerinin yani sira, giimiis nanopartikiilleri
bakterileri de 6ldiirebilir. Giimiis nanopartikiiller, hiicre ylizeyine baglandiktan sonra hiicre
duvarinda olusan g¢ukurlarda birikebilir (Liao vd., 2019). Biriken giimiis nanopartikiiller,
hiicre zarinin denatiirasyonuna neden olabilir. Glimiis nanopartikiilleri ayrica nano 6lcekli
boyutlarindan dolay1 bakteri hiicre duvarlarina niifuz etme ve ardindan hiicre zarinin yapisini
degistirme yetenegine de sahiptir (Liao vd., 2019). Sitoplazmik membran denatiirasyonu
organelleri pargalayabilir ve hatta hiicre lizisine neden olabilir. Ayrica glimis
nanopartikiilleri bakteriyel sinyal iletiminde rol oynayabilir. Bakteriyel sinyal iletimi, protein
substratlarinin fosforilasyonundan etkilenir ve nanopartikiiller, peptit substratlar1 {izerindeki
tirozin kalintilarim1  fosforilasyondan arindirabilir. Sinyal iletiminin bozulmasi hiicre

apoptozuna ve hiicre gogalmasinin sona ermesine yol agabilir (Li vd., 2019).

1.4.1.2. Giimiis Nanopartikiillerin Endodontik Uygulamalari

Giimiis nanopartikiilleri endodontik tedavide kanal igi irrigasyonda NaOCI yerine
kullanilabilir. Giimiis nanopartikiillerle kaplanmis giitaperka, kok kanalinin doldurulmasi
icin antimikrobiyal bir obturatér olarak gelistirilmistir. Glmiis nanopartikiiller ayrica
dislerdeki pulpa kaplama, apeksifikasyon ve perforasyonlarin kapatilmasi basarisini
arttirmak i¢in mineral trioksit agregatina antibakteriyel malzeme olarak dahil edilir (Yin vd.,

2020).

NaOCl, endodontik tedavide kok kanallarinin kimyasal dezenfeksiyonunda altin
standart olarak kabul edilmektedir (loannidis vd., 2019). Ancak NaOCI dentinin elastisite
modiiliinii ve dentinin biikiilme mukavemetini azaltir. Periapikal dokularda toksik hasara
neden olur. Bir calisma, glimiis nanopartikiil soliisyonu ile kdk kanali irrigasyonunun,
dentinin mekanik 6zelliklerini 6nemli 6l¢iide etkilemedigini buldu (Suzuki vd., 2019). Bagka
bir ¢alismada, diisiik konsantrasyonlu giimiis nanopartikiillerinin, NaOCl’e gore iistiin
biyouyumluluga sahip oldugu bulundu. Ayrica giimiis nanopartikiil irrigasyon soliisyonu hem

E. faecalis hem de S. aureus'un ortadan kaldirilmasinda NaOCI kadar etkiliydi. Bu nedenle
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bazilar1 endodontik tedavi sirasinda kok kanal irrigasyonu igin giimils nanopartikiil

soliisyonunun kullanilmasini 6nermektedir (Yin vd., 2020).

Sekonder enfeksiyonlarin ana nedeni olan biyofilm katmanlarini ortadan kaldirmak
icin AgNP'lerin kullanimini igeren pek ¢ok g¢alisma yapilmistir (Kaur ve Luthra, 2016;
Kuang vd., 2018; Salata, 2004). Lotfi vd. (2011) AgNP'lerin E.Faecalis’e kars1 etkinligini
karsilastirdi. %5,25 NaOCl irrigasyon soliisyonu ve diisiik konsantrasyonlu AgNP irrigasyon
soliisyonu ile benzer bakterisidal etkiler gosterdi (Lotfi vd., 2011). Baska bir ¢alisma, AgNP
soliisyonunun CHX soliisyonuna gore daha az bakteriyi yok ettigini ancak daha fazla
biyofilmi ¢6zdiigiinii buldu (Rodrigues vd., 2018). Wu vd. (2014) antimikrobiyal etkinligin
uygulama teknigine gore degistigini 6ne siirdii (Wu vd., 2014). %0,02 AgNP jeli, biyofilm
yapisini bozmada %0,01 AgNP jel, %0,01 AgNP irigasyon soliisyonu ve Ca(OH), ile
tedaviye kiyasla onemli Olgiide daha basariliydi. AgNP'ler jel formunda kullanildiginda,
pozitif yiiklii AgNP'ler ile negatif yiiklii biyofilm bakterileri arasinda uzun siireli bir
etkilesim meydana gelir. Bagka bir in vitro ¢alismada, aragtirmacilar AgNP'lerin E.faecalis'e,
Klebsiella pneumoniae ve C. albicans ’a karsi etkinligini arastirdilar. En biiyiik
antimikrobiyal etkinin 15 pg/mL AgNP ve %2 CHX c¢ozeltisi kombinasyonuyla elde
edildigini bulmuslardir (Charannya vd., 2018). De Almeida vd. (2018) %0,85 salin (kontrol),
%2 CHX, %5 NaOCl, %1 NaOCl, %1 AgNP ve %26 ZnONP soliisyonlarinin antimikrobiyal
etkileri kargilastirdi. %1 AgNP ve %26 ZnONP soliisyonlarinin E.faecalis'e karsi benzer
sekilde etkiliydi ve biyofilme etkileri bakimindan geleneksel endodontik irrigasyon
maddelerine gore daha iyi oldugu goriildii (De Almeida vd., 2018). Charannya vd. (2018)
yaptiklar1 bir ¢alismada esit miktarlarda %2 CHX ve 15 pg/mL AgNP'ler homojen bir
sekilde karistirarak ayri ayri kullanilan soliisyonlarla karsilastirildi. CHX-AgNP kombine
sollisyonunun, ayr1 ayri1 kullanilan soliisyon gruplarina gore daha yiiksek etkinlik sergiledigi

gortildi (Charannya vd., 2018).

Giitaperka kok kanal dolumunda yaygin olarak kullanilir. Endodontik obturatérlerin
antibakteriyel 6zelliklere sahip olmasi arzu edilse de giitaperkanin antibakteriyel 6zellikleri
sinirlidir.  Yapilan bir ¢aligmada, glimils nanopartikiillerle kaplanmig giitaperkanin
antibakteriyel ve antifungal ozelliklere sahip oldugu ve bakteri sizintisim 6nlemede
geleneksel giitaperka kadar etkili oldugu ortaya ¢iktt (Mishra ve Tyagi, 2018). Ayrica,
giitaperka kapli giimiis nanopartikiiller ile geleneksel giitaperka arasinda fibroblastlarin
sitotoksisitesi ve deri alti doku reaksiyonu veya inflamasyonu agisindan higbir fark yoktur

(Mozayeni vd., 2017).
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Mineral trioksit agregatinin dis hekimliginde pulpa kaplama, apeksifikasyon ve
perforasyonlarin kapatilmasi1 gibi genis uygulamalar1 vardir. Antimikrobiyal o6zelliklerini
arttirmak icin mineral trioksit agregatina antimikrobiyal ajanlarin eklenmesi Onemlidir.
Glimiis nanopartikiillerle birlestirilmis mineral trioksit agregati, anaerobik endodontik
patojenlere kars1i antibakteriyel aktiviteyi artirabilir. Ayrica arastirmalar, giimiis
nanopartikiillerle birlestirilmis mineral trioksit agregatinin, uygun radyoopasite ve daha kisa
sertlesme stiresiyle pH degerini ve basing dayanimini artirabildigini bildirmistir (Vazquez-
Garcia vd., 2016). Ayrica arastirmacilar, giimiis nanopartikiiller igeren mineral trioksit
agregatinin, inflamatuar reaksiyona neden olmadan iyi bir biyouyumluluga sahip oldugunu

ortaya ¢ikardi (Samiei vd., 2017).

1.4.2. Kitosan

Kitosan (poli (1, 4), B-d glikopiranozamin), ikinci en bol dogal biyopolimer olan
kitinin deasetillenmis tiirevidir (Machida vd., 1986; Muzzarelli vd., 1974). Kitin dogal bir
madde oldugu i¢in, kullanimi hem ekolojik hem de ekonomik agidan tercih edilen bir
materyaldir (Ozlek vd., 2020). Kitosan asidik pH’a sahip olmasindan dolay1 metal iyonlarina
anlamli derecede selasyon kapasitesi gosterir (Kurita, 1998). Genis yelpazede mitkemmel bir
antimikrobiyal aktiviteye, antifungal ve antiviral 6zelliklere sahiptir (Chavez-Andrade vd.,
2017; No vd., 2002; Rabea vd., 2003; Silva vd., 2013). Bu ozellikleri sebebiyle, diger
nanomateryallere gore daha sik biyomedikal alanda kullanimi tercih edilmektedir (Duan vd.,
2019). Kitosan, yiiksek biyouyumluluk, biyoaktivite, segici gegirgenlik, adsorpsiyon
kapasitesi ve selasyon Ozelligi gosterir (del Carpio-Perochena vd., 2015). Ayrica antioksidan,

antitimoral ve antiinflamatuar 6zelliklere de sahiptir (Espinosa-Cristobal vd., 2016).

Kitosan, AgNP'lere benzer bir antibakteriyel mekanizmaya sahiptir. Etki
mekanizmasi, hiicre zarinin bozulmasina yol agan elektrostatik etkilesim prensibine
dayanmaktadir. Bu, hiicre duvarinin gecirgenliginin artmasma neden olur ve sonugta hiicre

oliimiine ve hiicre igi bilesenlerinin mikro sizintisina neden olur (Shrestha vd., 2010).

Endodonti alaninda antimikrobiyal etkinligi nedeniyle, kanal i¢i medikaman olarak
siklikla kullanilan Ca(OH); ile karsilastirildiginda, Kitosan nanopartikiillerinin enfekte kok
kanal sisteminde bulunan direngli bir mikroorganizma olan E. faecalis’i elimine etmede

etkili oldugu gosterilmistir (Upadya vd., 2011).
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Barreras US vd. (2016)’nin yaptiklart in vitro bir ¢alismada kok kanallarindan E.
faecalis’i uzaklastirmak icin CHX ile Kkitosan nanopartikiilleri kullanilmistir. Bu
kombinasyon ayrica periradikiiler alanda membran bariyerlerinin olusmastyla sonuglanmistir

(Barreras vd., 2016).

Kitosan nanopartikiillerinin dentin {izerinde selatlayici ve antibakteriyel 6zelliklerinin
arastirlldigt  bir ¢aligmada, kitosan nanopartikiillerinin smear tabakasini ortadan
kaldirabildigini ve kok dentininde bakteri kolonizasyonunu engelledigi sonucuna varilmistir
ve kok kanal tedavisi sirasinda son irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir (del Carpio-Perochena vd., 2015).

Yapilan bir bagka calismada, %3 NaOCI irrigasyonu sonrasi %17 EDTA veya %0,2
kitosan ile kanallar yikanmig ve taramali elektron mikroskobu altinda yapilan incelemelerde

kitosanin smear tabakasini kaldirmada etkili bir soliisyon oldugu bulunmustur (Kamble vd.,
2017).

1.5. Cahiyma Uzunlugunun Dogrulugu icin Yapilan Arastirmalarda Kullamlan

Yontemler

Gecmisten giinimiize kadar yapilan ¢aligmalarda ¢alisma boyunun dogrulugunun
belirlenmesinde; kanal aletinin foramen apikaleden c¢ikisinin izlenmesi, seffaflastirma
yontemleri, asindirma yontemlerinin ardindan mikroskop altinda yapilan 6lgtimler, apikal
boliimiin Olciisiiniin alinmasi gibi yontemler ve bilgisayarli mikro-tomografi goriintiileri

kullanilmustir.

1.5.1. Foramen Apikaleden Kanal Aletinin Cikisinin izlenmesi

Bu yontemde kanala uygun bir K tipi ege kanalda ilerletilir, gozle veya biiyiitme
altinda kanal aletinin foramenden c¢ikiginin goriildiigii noktada 6l¢iim yapilir. Bu uzunluktan

0,5-1 mm ¢ikarilmasiyla elde edilen uzunluk, ger¢ek kok kanal uzunlugu olarak kabul edilir.

Bu yontem ile ¢ekilmis dislerin kok yapis1 zarar gormeden standart bir l¢iim yapilsa

da ger¢ek kok kanal uzunlugunu kesin olarak gostermemektedir. Ciinkii minér foramen
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(apikal daralim) lokalizasyonu disten dise degisebilmektedir ve diizensiz bir yapida olabilir
(Herrera vd., 2007). Yapilan pek ¢ok ¢alismada apikal daralimin anatomik apeksten ortalama
0,5 mm kisa oldugu bildirilse de (ElAyouti vd., 2002; Kuttler, 1955; Lucena-Martin vd.,
2004); bu noktanin anatomik apeksten 2 mm kadar mesafede yer alabilecegi de gosterilmistir
(Morfis vd., 1994).

1.5.2. Dislerin Seffaflastirlmasimin Ardindan Mikroskop Altinda Yapilan Ol¢iim

Bu yontemde calisma boyu uzunlugu herhangi bir yontem ile belirlendikten sonra
kanal aleti kanal i¢ine sabitlenir. Seffaflastirma islemi i¢in 6ncelikle disler %5,25’lik NaOCI
soliisyonu igerisine konulur ve organik artiklar uzaklastirilir. Daha sonra %5°lik nitrik asit
soliisyonunda, dekalsifiye etmek i¢in 3 giin bekletilir. Akan su altinda yikandiktan sonra
%80’lik etil alkolde 24 saat ve %90, %100’liik etil alkol soliisyonlarinda 1’er saat siireyle
tutularak dehidrate olmalar1 saglanir. Son olarak metil salisilat i¢erisinde 4 saat bekletildikten
sonra seffaflagtirilma islemi tamamlanir (Shabahang vd., 1996). Dislere seffaflagtirma islemi
uygulandiktan sonra mikroskop altinda ege ile apikal daralim iligkisi incelenerek Ol¢iim
yapilir. Bu yontem endodontide ¢ok az sayida caligmada kullanilmistir (Shabahang vd.,
1996; Vertucci, 1984; Weiger vd., 1999). Ciinkii uygulama agisindan pratik bir yontem
degildir ve her zaman yeterli derecede seffaflik elde edilememektedir (Geng Sen, 2007).

1.5.3. Apikal Béliimiin Asindirilmasinin Ardindan Mikroskop Altinda Yapilan
Ol¢iim

Bu yontemde de ¢alisma boyu uzunlugu herhangi bir yontem ile belirlendikten sonra
kanal aleti kanal igine sabitlenir. Kokiin apikal bolimii, apikal daralimla kanal aletinin
iliskisinin gozlenebilecegi bir taraftan disin uzun aksina paralel olarak agindirilir. Mikroskop
biiyiitmesi altinda apikal daralim ile ege ucu arasindaki mesafe incelenir. Incelemeler icin
stereomikroskop, 1sitk mikroskobu, taramali elektron mikroskobu, dental operasyon
mikroskobu gibi ¢esitli mikroskoplar kullanilabilir (Plotino vd., 2006; Vasconcelos vd.,
2014; Wrbas vd., 2007). Kokiin apikal bolimiiniin dogrudan goézlenebildigi bir yontem
olmasi sebebiyle giivenilirligi yiiksek bir teknik olarak kabul edilir ve bu yiizden pek ¢ok
calismada da tercih edilmistir (Tselnik vd., 2005; Wrbas vd., 2007). Ancak asindirma
sirasinda apikal daralimin dogal anatomisinin bozulma ihtimali vardir. Ayrica zaman alic1 bir

tekniktir (Geng Sen, 2007).
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1.5.4. Apikal Béliimiin Ol¢iisiiniin Alinmasi

Yapilan bir ¢caligmada radyografik yontem ve Root ZX apeks bulucu kullanilarak tespit
edilen calisma boylarmin dogrulugu, ege ucunun majér foramenden tagkin oldugu
orneklerde, apikal yapimnin 6l¢iisti alinarak degerlendirilmeye c¢alisilmigtir (Kim vd., 2008).
Aragtirmacilar, polivinil siloksan 6l¢ii maddesi kullanarak kok apeksinin major foramenden
tagsmis olan alet ucuyla birlikte Olciisiinii almis, daha sonra 6l¢ii maddesini dikey olarak
ortadan ikiye keserek alet ucu-apikal daralim aras1 mesafeyi dlgmislerdir. Yontemin sadece
foramenden tasilmis olan 6rneklerde kullanilmasi dezavantajidir ve hassasiyeti tartismalidir

(Geng Sen, 2007).

1.5.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi Yontemi

Mikro-BT gériintiilemesi, kok kanal sisteminde {i¢ boyutlu olarak inceleme ve 6lglim
yapilmasina imkan saglayan bir yontemdir. Bu yontem ile apikal daralimin lokalizasyonu net
bir sekilde gozlenebilmektedir. Ozellikle apikal iigliideki anatomik detaylarin izlenmesi ve
Ol¢iilmesi miimkiin olmaktadir (EIAyouti vd., 2014). Son zamanlarda in vitro ¢aligmalarda
gercek calisgma boyunun belirlenmesinde bu yontem tercih edilmeye baslanmistir (Ergeldi,
2021; Piasecki vd., 2016). Dis érneklerinin anatomisine zarar vermeden incelenebilmesi ve
giivenilir bir yontem olmasi gibi avantajlari olsa da yiiksek radyasyon dozu, kullanimimnin
pratik olmamasi ve yiiksek maliyetli olmas1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle kok kanal boyu

belirlemede kullanim1 yaygilasmamustir (Geng Sen, 2007).

1.6. Calismanin Amaci

Klinik endodontide c¢esitli irrigasyon soliisyonlarinin, kok kanal tedavisinde galigma
boyunu tespit etmek i¢in kullanilan elektronik apeks bulucularin dogruluguna etkisi pek ¢ok
calismada degerlendirilmistir. Ancak literatiirde son yillarda popiilarite kazanan nanopartikiil
icerikli soliisyonlarin elektronik apeks bulucularin dogruluguna etkisi ile ilgili bir caligmaya
rastlanilmamigtir. Bu ¢aligmanin amaci NaOCIl, CHX, EDTA, serum fizyolojik, AgNP ve
kitosan c¢ozeltisinin kok kanal ¢alisma boyu tespitinde elektronik apeks bulucunun

dogruluguna etkisini incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsma i¢in dislerin Se¢imi ve hazirlanmasi

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 19.06.2023
tarihli 10/03 sayili onay1 ile yapildi. Calismamizda protetik ve periodontal nedenlerden
dolay1 ¢ekilmis 66 adet benzer apiko-koronal 6zelliklere sahip, ¢iiriiksiiz, {izerinde herhangi
bir restoratif islem olmayan, kokte kurvatiir bulunmayan, apeksleri kapanmis tek kokli ve
tek kanalli iist orta ve yan kesici disler kullanildi. Internal rezorpsiyon ve kalsifikasyon
bulunan disleri elimine etmek amaciyla periapikal radyografiler alindi. Cekilen disler 24 saat
%5’lik NaOCl (Werax, Izmir, Tiirkiye) soliisyonunda bekletildikten sonra kok
yuzeylerindeki sert ve yumusak doku artiklart periodontal kiiret kullanilarak temizlendi.

Disler, kullanilana kadar %0,1 timol kristali igeren distile su igerisinde bekletildi.

Her bir dise once giris kavitesi agildi. Ardindan kok boyu standardizasyonunu
saglamak ve diiz bir referans diizlemi olusturmak amaciyla, apeksten 16 mm olacak sekilde
kronlar agindirildi. Asindirma islemi su sogutmasi altinda hassas kesim cihazi (Micracut 201,
Metkon; Bursa, Tiirkiye) kullanilarak yapildi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Micracut cihazi
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Kanallarin koronal béliimiinde ProTaper Universal SX nikel titanyum doner egesi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak 6n genisletme yapildi ve kanallar
distile su ile yikandi. #10 numarali K tipi egeler (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile kanal agiklig1 kontrol edildi.

2.2. Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar1 ve Gruplar

Calismada kullanilacak disler, her bir grupta 11 dis olacak sekilde rastgele 6 gruba
ayrildi.

1. Grup: %5 Sodyum hipoklorit (NaOCI) irrigasyon soliisyonu kullanilan dis grubu

2. Grup: %17 Etilen diamin tetra asidik asit (EDTA) irrigasyon soliisyonu kullanilan
dis grubu

3. Grup: %2 Klorheksidin diglukonat (CHX) irrigasyon soliisyonu kullanilan dis
grubu

4. Grup: Giimis nanopartikiil (AgNP) igerikli irrigasyon soliisyonu kullanilan dig
grubu

5. Grup: %0,2 Kitosan ¢ozeltisi kullanilan dis grubu

6. Grup: %0,9 Serum fizyolojik kullanilan dis grubu

2.3. Calisma Boyu Ol¢iimleri

2.3.1. Gercek Kok Kanal Calisma Boyunun Belirlenmesi

Kok kanalina operasyon mikroskobu (Leica M320 F12, Heerbrugg, Isvigre) (Sekil
2.2) altinda x10 biiyiitmede #15 nolu K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) yerlestirilerek kok ucundan goériiliinceye kadar ilerletildi (Sekil 2.3). Ege
apikalde goriildiikten sonra, egenin stoperi referans noktasina ayarlandi. Referans noktasi
belirlenirken ¢ift stoper kullanildi. Ege kanaldan ¢ikarilarak £0.01 mm hassasiyet gosteren
dijital kumpas (MarCal 16 ER, Mahr GmbH, Almanya) yardimiyla ege ucu ile stoper arasi
mesafe olgiildii (Sekil 2.6). Her bir dis ic¢in Ol¢imler 3 kez tekrarlanarak oOlgiimlerin
ortalamasi kaydedildi. Elde edilen ortalama deger ile ger¢cek kok kanal uzunlugu belirlendi
ve ‘Gergcek Major Foramen (GMF)’ olarak kaydedildi. Kaydedilen ger¢ek kok kanal
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uzunlugundan 0,5 mm c¢ikarilarak gercek kok kanal ¢alisma boyu belirlendi ve ‘Gergek
Fizyolojik Foramen (GFF)’ olarak kaydedildi.

Sekil 2.2. Operasyon mikroskobu (Leica M320 F12, Heerbrugg, Isvicre)
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Sekil 2.3. Operasyon mikroskobunda x10 biiyiitme altinda major foramenden ege ucunun goriilmesi

2.3.2. Elektronik Olarak Kok Kanal Calisma Boyunun Belirlenmesi

Kokler, in vitro ortamda periodontal ligamentin taklit edilebilmesi amaciyla aljinat
modele gomiildii. Ayrica aljinat modelin igine kullanilacak elektronik apeks bulucunun
dudak klipsi yerlestirildi. Elektronik o6lctimleri gerceklestirmek amaciyla cihazin iki
elektrotlu kablosunda bulunan tutucu uca #15 nolu K tipi ege tutturuldu. Diger elektrota
aljinat i¢indeki dudak klipsi baglandi. Diizenek tamamlandiktan sonra disin dahil oldugu
gruba uygun segilen 2 mL irrigasyon soliisyonu endodontik enjektor yardimiyla ve 27 gauge
irrigasyon ignesi (Endo-eze irrigator tip, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT)
kullanilarak kanal i¢i irrigasyon yapildi. Pulpa odasinda biriken irrigasyon soliisyonunun
fazlasi aspiratér ve pamuk peletler yardimiyla uzaklastirildi. Kok kanallarina herhangi bir

islem uygulanmayarak kanallar nemli birakildi ve elektronik dl¢limler yapilarak kaydedildi.

Elektronik olgiimler Dentaport ZX (J Morita, Tokyo, Japan) elektronik apeks bulucu
kullanilarak yapildi. Uretici firmaya gore; elektronik apeks bulucunun kadraminda yazan
‘0,5’ cizgisinin mindr forameni gosterdigi kabul edilmektedir ve kdk kanal boyu odl¢iilecegi
zaman ege, ‘APEX’ ¢izgisi goriilene kadar ilerletilip ‘0,5” degeri tekrar okunana kadar geri
cekilmelidir. Bu nedenle iiretici talimatlarina uygun olarak 15 numarali K tipi ege kok

icerisinde Dentaport ZX ekraninda ‘APEX’ yazana kadar ilerletildi, bu noktada dl¢iilen deger
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‘Elektronik Major Foramen’ olarak kaydedildi (Sekil 2.4). Daha sonra ege ‘0,5’ ¢izgisine
geri ¢ekildi ve bu noktadaki 6l¢iim de ‘Elektronik Fizyolojik Foramen’ olarak kaydedildi
(Sekil 2.5). Olgiimler £0.01 mm hassasiyet gdsteren dijital kumpas (MarCal 16 ER, Mahr
GmbH, Almanya) yardimiyla ege ucu ile stoper arasi mesafe olgiilerek yapildi (Sekil 2.6).
Her bir dis igin olgtimler 3’er kez tekrarland: ve olglimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi.
Referans noktast belirlenirken ¢ift stoper kullanildi. Tiim &lgiimler aljinat modelin nemini

kaybetmemesi igin 2 saatlik siire i¢erisinde tamamlandi.

MORITA

DENTAPORY 75

AP 1. MORITA MFG CORP.

Sekil 2.4. Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun ekraninda yazan ‘APEX’ ¢izgisinin elektronik
major forameni gostermesi
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MORITA

{

82 0.9

Sekil 2.5. Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun ekraninda yazan 0,5’ ¢izgisinin elektronik
fizyolojik forameni gostermesi

Sekil 2.6. Stoperin alt kismi ile ege ucu aras1 mesafenin £0.01 mm hassasiyet gosteren dijital kumpas
yardimiyla 6l¢iilmesi
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2.4, Kitosan Cozeltisinin Hazirlanmasi

9%0,2 kitosan soliisyonu hazirlamak i¢in dncelikle %1 laktik asit ¢ozeltisi hazirlandi.
Bu amagla 1 mL laktik asit ultra saf su i¢ine ilave edilerek hacmi 100 mL’ye tamamlandi.
Ardindan tartilan orta molekiil agirlikli kitosan (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, ABD) iizerine
laktik asit c¢ozeltisi ilave edilerek manyetik karistirici {izerinde kitosanin tamaminin
¢oziinmesi saglandi. Laktik asit ¢ozeltisi ile gerekli tamamlamalar yapildiktan sonra
¢oziinmeyen safsizliklarin  uzaklagtirlmasi i¢in 0,45 mm’lik filtreden siiziilerek,

kullanilacagi ana kadar buzdolabinda +4 °C’de saklandi.

Sekil 2.7. Sentezlenen kitosan ¢ozeltisi

2.5. Giimiis Nanopartikiillerin Sentezi

Kararli, kolloidal boyutta glimiis nanopartikiillerin sentezi Flores vd. (2010)’in
calismast Ornek alinarak kiiciikk bir degisiklikle kimyasal indirgeme ydntemiyle
gerceklestirildi (Flores vd., 2010). Baslangigta B6lim 2.4.’te anlatildigi sekilde kitosan
¢ozeltisi hazirlandi. Hazirlanan kitoSan ¢6zeltisi i¢inde glimiis nanopartikiillerin sentezi i¢in
1 mL giimiis nitrat (AgNO3) (Sigma-Aldrich, Almanya) sulu ¢6zeltisi ilave edildi. Final
¢bzelti 50 °C’de 1 saat boyunca manyetik karistiric1 {izerinde karistirildi.  Indirgeyici ajan
olarak 0,5 mL sodyum borohidrit (NaBH,) (Sigma-Aldrich, Almanya) sulu ¢ozeltisi saniyede
1 damla olacak sekilde siirekli karisan ¢ozeltiye eklendi. Sistemin renginin aninda sarimsi-
kahverengiye donmesi ile kitoSan g¢ozeltisi igerisinde giimiis nanopartikiillerin olusumu

gerceklesti. Nihai iiriin reaksiyonun tamamlanmasi i¢in 1 saat siire ile manyetik karistirici
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iizerinde karistirildi. Bu ¢alismada, partikiil boyutu yaklasik 10 nm olan AgNP’ler kitosan

¢ozeltisi icerisinde kimyasal indirgeme yontemiyle sentezlendi.

Sekil 2.7. Sentezlenen AgNP

2.6. istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanildi. Tanimlayict olarak nicel
degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler icin ise dis sayist (ylizde) kullanildi. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla
kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim
varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis H testi ile bakildi. iki nitel degisken
arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise Fisher-exact testi kullanildi. iki bagimli nicel
degisken arasindaki fark i¢in ise normal dagilim varsayimlar saglanmadigi i¢in Wilcoxon

Isaret testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
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3. BULGULAR

NaOCI grubunda yapilan dlgiimlerde elektronik fizyolojik foramen (EFF) degerleri ile
gercek fizyolojik foramen (GFF) degerleri arasinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,534).
EFF ortalamas1 15,15+0,49 iken GFF ortalamasi 15,19+0,62 olarak bulunmustur. NaOCI
grubunda elektronik major foramen (EMF) degerleri ile gercek major foramen (GMF)
degerleri arasinda da anlamli fark bulunamamigtir (p=0,790). GMF ortalamasi1 EMF
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. NaOCI grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile gergek kok kanal boyu
degerlerinin Karsilagtirilmasi

NaOCI grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 15,15+0,49 15,21

0,5342
GFF 15,19+0,62 15,18
EMF 15,67+0,62 15,81

0,790°
GMF 15,69+0,53 15,68

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

CHX grubunda yapilan 6l¢iimlerde EFF degerleri ile GFF degerleri arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,029). EFF ortalamasi 15,56+0,63 iken GFF ortalamasi 15,34+0,39
olarak bulunmustur. CHX grubunda EMF degerleri ile GMF degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,373). EMF ortalamas1t GMF ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. CHX grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile ger¢ek kok kanal boyu
degerlerinin Karsilagtirilmasi

CHX grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 15,56+0,63 15,54

0,0292
GFF 15,34+0,39 15,30
EMF 15,90+0,49 15,85

0,373
GMF 15,84+0,39 15,80

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

EDTA grubunda yapilan 6l¢iimlerde EFF degerleri ile GFF degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamigtir (p=0,075). EFF ortalamasi 15,69+0,56 iken GFF ortalamas1 15,50+0,54
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olarak bulunmustur. EDTA grubunda EMF degerleri ile GMF degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,424). EMF ortalamas1t GMF ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. EDTA grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile gergek kok kanal boyu
degerlerinin karsilagtiriimasi

EDTA grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 15,69+0,56 15,65

0,075%
GFF 15,50+0,54 15,57
EMF 16,10+0,53 16,09

0,424*
GMF 16,00+0,54 16,07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

AgNP grubunda olgiilen EFF degerleri ile GFF degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0,052). EFF ortalamas1 15,68+0,52 iken GFF ortalamasi 15,50+0,54
olarak bulunmustur. AgNP grubunda 6l¢iilen EMF degerleri ile GMF degerleri arasinda
anlamh fark bulunamamistir (p=0,477). GMF ortalamas1 EMF ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. AgNP grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile ger¢ek kok kanal boyu
degerlerinin Karsilagtirilmasi

AgNP grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 15,68+0,52 15,64

0,0522
GFF 15,50+0,54 15,57
EMF 15,96+0,53 15,83

04772
GMF 16,00+0,54 16,07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

Kitosan grubunda yapilan ol¢iimlerde EFF degerleri ile GFF degerleri arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p=0,575). EFF ortalamasi 15,10+0,57 iken GFF ortalamasi
15,02+0,40 olarak bulunmustur. Kitosan grubunda 6lgiilen EMF degerleri ile GMF degerleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,182). GMF ortalamasi EMF ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Kitosan grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile gergek kok kanal boyu
degerlerinin karsilagtiriimasi

Kitosan grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 15,10+0,57 15,21

0,575%
GFF 15,02+0,40 15,00
EMF 15,39+0,53 15,59

0,182%
GMF 15,52+0,40 15,50

Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

Serum fizyolojik grubunda Slgiilen EFF degerleri ile GFF degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamustir (p=0,790). EFF ortalamasi 14,99+0,66 iken GFF ortalamasi 15,02+0,40
olarak bulunmustur. Serum fizyolojik grubunda 6l¢iilen EMF degerleri ile GMF degerleri
arasinda anlaml fark bulunamamaistir (p=0,657). GMF ortalamasi EMF ortalamasindan daha

yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Serum fizyolojik grubunda elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile gercek kok
kanal boyu degerlerinin Karsilastirilmasi

Serum fizyolojik grubu Ort.£SS Ortanca p degeri
EFF 14,99+0,66 15,22

0,7902
GFF 15,02+0,40 15,00
EMF 15,46+0,65 15,62

0,6572
GMF 15,52+0,40 15,50

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, a: Wilcoxon Isaret testi

Cizelge 3.7°de elektronik apeks bulucuyla dlglilen kok kanal boyu degerlerinin ve
gercek kok kanal boyu degerlerinin farki alinmistir ve bu farklar bakimindan soliisyon
gruplart arasi kargilagtirmalara bakilmigtir. Ancak fizyolojik foramen ve majoér foramen igin
alti grup arasi anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0,295 ve p=0,559). Fizyolojik
foramen i¢in en bilyiik fark (EFF-GFF) CHX kullanilan grupta bulunurken en diisiik fark ise
serum fizyolojik kullanilan grupta bulunmustur. Major foramen igin ise en biiyiik fark (EMF-
GMF) kitosan ¢ozeltisi kullanilan grupta bulunurken en diisiik fark ise NaOCI kullanilan

grupta bulunmustur.
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Cizelge 3.7. Elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler

farkinin gruplar arasi Karsilastirilmasi

ile gercek kok kanal boyu degerlerinin

—— EMF-GMF
Gruplar Ortanca degeri Ortanca degperi
Ort+8S | i Vioks) Ort+8S | (Min-Maks)
0,01 -0,02
Naocl 004033 1 (51-0,69) 00220291 (0,61-0,37)
0,24 0,03
CHX 0,22+40,26 (-0,18-0,54) 0,05+0,19 (-0,18-0,31)
0,24 0,07
EDTA 0194032 | 4290 53) 0.0940.33 1 0 49-0,70)
0,2952 0,559
0,19 0,01
AgNP 0174026 | 310 40) 0.04£0.18 1 5.37.0,25)
_ 0,00 -0,12
Kitosan 0.08£0.37 | 55.069) 0132028 1 (.0,52-0,25)
Serum -0,08 0,07
Fizyolojik 0,030,461\ 80-0,60) 0.06£0.39 1 (9, 70-0,5)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum a: Kruskal Wallis H testi

Fizyolojik foramen i¢in elektronik apeks bulucuyla 6lciilen degerler ile gercek

kok kanal calisma boyu degerleri arasindaki fark degerlerinin sinir durumlar

acisindan kullanilan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (p=0,563). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber -0,50 ve

0,5 degerleri arasinda 6l¢iim orani; NaOCI grubunda %81,8 iken bu oran CHX
grubunda %81,8, EDTA grubunda %72,7, AgQNP grubunda %100,0, kitosan grubunda
%72,7 ve serum fizyolojik grubunda %72,8 olarak bulunmustur. -1 ve -0,5 ile 0,5 ve

1 degerleri arasinda ise; NaOCI grubunda 6l¢iim oran1 %18,2 iken bu oran CHX
grubunda %18,2, EDTA grubunda %27,3, AgNP grubunda %0,0, kitosan grubunda
%27,3 ve serum fizyolojik grubunda %27,2 olarak bulunmustur (Cizelge 3.8). Higbir

grupta £1,0 sinirlart disinda 6l¢iim alinmamastir.
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Cizelge 3.8. Fizyolojik foramen igin elektronik apeks bulucuyla 6lgiilen degerler ile ger¢ek kok kanal
calisma boyu degerleri arasindaki farkin sinir durumlarina gére gruplar arasi karsilastirilmasi

Gruplar é;i -ObEl)gove 0‘00;(\)/6 0,15’%)(\)/e Toplam | p degeri
NaOClI, n (%) 1(9,1) 4(36,3) | 5(455) | 1(9,1) | 11(100,0)

CHX, n (%) 0(0,0) 3(27,3) | 6(545) | 2(18,2) | 11(100,0)

EDTA, n (%) 0(0,0) 3(27,3) | 5(454) | 3(27,3) | 11(100,0)

AgNP, n (%) 0 (0,0) 2(182) | 9(81,8) | 0(0,0) | 11(100,0) | 0,563
Kitosan, n (%) 1(9,1) 5(454) | 3(27,3) | 2(18,2) | 11(100,0)

(S;g)“m Fizyoluan 2(181) | 4(364) | 4(364) | 1(9.1) | 11(100,0)

Toplam 4(6,1) | 21(31,8) | 32(48,5) | 9(13,6) | 66 (100,0)

a: Fisher-exact testi

Major foramen igin elektronik apeks bulucuyla Olgiilen degerler ile gercek kok kanal
boyu degerleri arasindaki fark degerlerinin siir durumlari agisindan kullanilan soliisyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (p=0,775). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber -0,50 ve 0,5 degerleri arasinda 6l¢iim orani; NaOCI grubunda
%91,0 iken bu oran CHX grubunda %91,0, EDTA grubunda %91,0, AgNP grubunda
%100,0, kitosan grubunda %91,0 ve serum fizyolojik grubunda %72,8 olarak bulunmustur. -
1ve-0,5ile 0,5 ve 1 degerleri arasinda 6l¢iim oranlari ise; NaOCI grubunda %9,0 iken CHX
grubunda %9,0, EDTA grubunda %9,0, AgNP grubunda %0,0, kitosan grubunda %9,0 ve
serum fizyolojik grubunda %27,2 olarak bulunmustur (Cizelge 3.9). Higbir grupta £1,0

sinirlar1 disinda 6l¢tim alinmamustir.
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Cizelge 3.9. Major foramen igin elektronik apeks bulucuyla odlgiilen degerler ile gergek kok kanal
boyu degerleri arasindaki farkin sinir durumlarina gore gruplar arasi Karsilastirilmasi

-lve -050ve | 0,01ve | 0,51ve p

Gruplar 051 | 000 050 | 1,00 | ToPlAM |4 seri
NaOCl, n (%) 1(9,0) | 5(455) | 5(45,5) | 0(0,0) | 11 (100,0)

CHX, n (%) 0(0,0) | 5(455) | 6(545) | 0(0,0) | 11 (100,0)

EDTA, n (%) 0(0,0) | 5(455) | 5(455) | 1(9,0) | 11 (100,0)

AgNP, n (%) 0(0.0) | 5(455) | 6(545) | 0(00) | 11(1000) | o775
Kitosan, n (%) 1(9,0) | 7(637) | 3(27,3) | 0(0,0) | 11 (100,0)

Serum Fizyolojik, | 5 g0y | 3(273) | 5(55) | 1(00) | 11 (1000)

n(%o)

Toplam 4(6,0) | 30 (45,5) | 30 (45,5) | 2(3,0) | 66 (100,0)

a: Fisher-exact testi
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4. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisinda yeterli bir kemomekanik preparasyon ve sizdirmaz
bir kok kanal dolgusunun yapilabilmesi i¢in ¢aligma boyunun dogru tespit edilmesi oldukg¢a

6nemli bir rol oynamaktadir.

Calisma boyu, disin koronalinde belirlenen bir referans diizlemi ile kok kanal
tedavisinin sonlandirilacagi yer arasindaki mesafe olarak tanimlanir (Moscoso vd., 2014).
Calisma boyunun dogru tespit edilememesi taskin veya yetersiz preparasyona Yol
acabilmektedir. Tagkin preparasyon sonucu apikal daralim noktasi harabiyete ugramaktadir
ve periapikal dokular zarar gérmektedir. Yetersiz preparasyon sonucu ise kok kanallarinda
sekillendirilemeyen ve temizlenemeyen alanlar kalmaktadir. Boylece mikroorganizmalarin,
debrisin ve enfekte doku artiklarinin uzaklastirilmasi giiclesmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda da endodontik tedavinin basar1 sansi azalmaktadir (Moscoso vd., 2014; Ng vd.,
2011; Seltzer vd., 2004). Endodontik tedavi gormiis dislerle ilgili yapilan histolojik
caligmalarda, sekillendirme ve kok kanal dolgusunun apikal daralim bolgesinde sinirli

kaldig1 vakalarda iyilesmenin daha iyi oldugu belirtilmistir (Dunlap vd., 1998).

Klinik olarak calisma boyu tespiti yapilirken parmak hassasiyeti, kagit konlarin
nemliliginin degerlendirilmesi, radyografik yontem ve elektronik apeks bulucular gibi ¢esitli
yontemlere bagvurulmaktadir. Giincel olarak radyografik yontem ve elektronik apeks
bulucular kullanilmaktadir (Heo vd., 2008). Radyografik yontemle apikal daralim noktasi
belirlenecegi zaman ¢ogunlukla radyografik apeksten 0,5 mm kisa olacak sekilde g¢aligma
boyu belirlenmektedir (Dummer vd., 1984). Ancak radyografiler bilindigi iizere iki boyutlu
goriintii saglamaktadir (Stober vd., 2011). Bundan dolay1 belirlenen bu nokta tahmini
hesaplanmis olup, gergegi tam yansitmayabilir. Major foramenin kokiin lateralinde
bulunmasi olasiligi da radyografik yontemin baska bir kisitlamasidir (Mancini vd., 2011).
Nazal fossa, zigomatik ark ve maksiller siniis gibi anatomik bolgeler radyografilerde ¢alisma
uzunlugunu belirlerken siiperpoze olup goriintiiyii olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(ElAyouti vd., 2001). Yapilan klinik ¢aligmalar ve laboratuvar ¢alismalari, ¢alisma boyu
hesaplanirken elektronik apeks bulucularm kullaniminin, geleneksel radyografik yonteme
kiyasla daha giivenilir ve dogru sonuglar verdigini gostermektedir (EIAyouti vd., 2009;
Piasecki vd., 2016; Pratten ve McDonald, 1996). Ayrica, ¢alisma uzunlugunun elektronik

olarak belirlenmesi daha hizli ve pratik olup, hasta-hekim i¢in radyasyon gerektirmez.
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Endodontik islem sirasinda veya sonrasinda tekrar edilebilirligi ise diger bir avantajidir

(Vasconcelos vd., 2016).

Elektronik apeks bulucularin dogrulugu konusunda giiniimiize kadar hem in vivo hem
in vitro kosullarda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Duran-Sindreu vd.(2012)’nin yaptiklari bir
calismada Root ZX’in dogrulugu hem in vivo hem de in vitro ortamda karsilastirilmis ve
gruplar arasinda anlamli bir farka rastlamilmamustir (Duran-Sindreu vd., 2012). Bir baska
calismada elektronik apeks bulucularin degerlendirilmesinde kisa siirede daha ¢ok sayida
ornek test edilebilecegi igin in vitro modellerin kullanilmasi tavsiye edilmistir (Huang,
1987). In vitro ¢aligmalarin, istatistiksel olarak daha giivenilir analizlere imkan sagladig,
tekrarlt 6lgiimlere izin verdigi ve farkli degiskenlerin objektif degerlendirilmesine olanak
sagladigr bildirilmistir (Brisefio-Marroquin vd., 2008; Ebrahim vd., 2006). Ayrica in vitro
modeller ile yapilan ¢aligmalarda test edilen deney kosullarinin aragtirmacinin elinde olmast
gibi avantajlar bulunmaktadir (Meares ve Steiman, 2002). Tim bu bilgiler géz Oniine

almarak bizim ¢alismamiz da in vitro kosullarda gergeklestirilmistir.

Caligmalarda, standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, ciirliksiiz ve restorasyonu
olmayan dislerin kullanilmasinin gerektigi bildirilmistir (Retief, 1991). Ayrica c¢alismalarda
farkliligi en aza indirgemek icin ayni grup dislerin kullanilmasi ve dis boyutlari, kanal
caplari, kanal anatomileri agisindan birbirine benzer disler tercih edilmesi gerektigi
belirtilmistir (Wu vd., 1993). Buna benzer galigmalarda diger bir sorun ise 6zellikle doner
egeler ile enstriimantasyondan sonra egri kok kanallarinda ¢alisma boyunun degismesidir
(Kumar vd., 2013). Bu nedenle ¢alismamizda anatomik degisiklikleri ekarte etmek ve
standardizasyon saglamak icin tek koklii, diiz kanalli, ¢iiriiksiiz ve restorasyonu bulunmayan,

benzer apiko-koronal 6zelliklere sahip {ist orta ve yan kesici disler kullanilmigtir.

Elektronik apeks bulucular ile yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda calisma boyunun
belirlenmesinde operatére bagli bazi hatalar meydana gelebilmektedir. Bunlar lastik
durdurucunun ayarlanmasi, egenin uzunluk 6l¢iimii ve referans noktasinin tekrarlanabilirligi
ile ilgili olabilmektedir (ElAyouti ve Lost, 2006). Bu hatalarin en aza indirilmesi ve ¢alisma
sonuglarini etkilememesi igin lastik stoperlerin mutlaka diiz bir yiizey {izerinde sabitlenmesi
gerektigi belirtilmistir (D’assun¢do vd., 2010; Jakobson vd., 2008). Bu sebeple bizim
calismamizda da disler su sogutmasi altinda hassas kesim cihazi (Micracut 201, Metkon;

Bursa, Tiirkiye) kullanilarak apeksten 16 mm olacak sekilde kesilerek diiz bir referans hatti
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olusturuldu. Olgiimler esnasinda lastik stoperin sabit kalmasi ve hatali dl¢iim yapilmamasi
icin cift stoper kullanildi. Calisma boyu degeri ise lastik stoperin alt hizasi ile ege ucu arasi

mesafe £0.01 mm hassasiyet gosteren dijital bir kumpas yardimiyla 6lgiilerek belirlendi.

Elektronik apeks bulucularin ¢evre dokularin biyolojik 6zelliklerinden ziyade
elektriksel prensiplere gore galistigi bilinmektedir (Huang, 1987). Daha 6nceki ¢alismalarda
insan dokularinin elektriksel 6zelliklerini taklit etmek, in vivo kosullar1 in vitro kosullarda
gerceklestirmek ve apikal elektro iletkenligi saglamak i¢in aljinat, salin, agar agar, jelatin ve
diger kimyasallar kullanilarak bazi deney modelleri olusturulmustur (Aurelio vd., 1983;
Ebrahim vd., 2007; Goldberg vd., 2002; Guise vd., 2010; Timaz, 2001). Serum veya jelatin
soliisyonlarinin kullanildig1 modellerde soliisyonlar kanal icerisine kacarak erken elektronik
okumalara sebep olurken, aljinatin diger maddelere gore daha sert bir kivamda ve
akiskanlikta olmasi nedeniyle apikal foramen i¢cine madde kagisi 6nlenerek hatali 6lgtimleri
de engelledigi disiiniilmektedir (Czerw vd., 1994; Kumar vd., 2004). Aljinatin periodontal
ligamenti kolloidal kivamiyla simiile edebilmesi, elektro iletken olmasi, kullaniminin kolay
ve ucuz olmasi dolayisiyla in vitro ¢aligmalarda tercih edilmistir (Baldi vd., 2007; Czerw vd.,
1994; Herrera vd., 2007; Lipski vd., 2013; Meares ve Steiman, 2002). Biz de ¢alismamizda

ag1z ortamini taklit etmek amaciyla aljinat modelleri kullandik.

Yapilan bir arastirmada aljinatin sertlestikten sonra ilk 30 dk igerisinde elektronik
Olgtimlerin en dogru degerleri gosterdigi tespit edilmistir (Lipski vd., 2013). Bir baska
calismada ise, nem kaybinin en aza indirilmesi i¢in aljinatin sertlesmesini takiben 2 saatlik
slire igerisinde elektronik dl¢iimlerin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Lucena-Martin vd.,

2004). Bizim ¢alismamizda da tiim elektronik Sl¢timler 2 saatlik siirede tamamlanmustir.

Elektronik apeks bulucularin dogrulugunu gercek kok kanal ¢alisma uzunlugu ile test
eden pek ¢ok in vitro ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismalarda apikal daralimin yerini ve gercek
kok kanal uzunlugunun tespit edilmesi icin gesitli yontemler kullanilmigtir. Bunlardan biri
apikal bolumiin asindirilarak mikroskop altinda incelenmesi yontemidir. Fakat bu y6ntem
diste tahribat olusturarak anatomik yapinin orijinalliginin bozulmasina sebep olur (Schell
vd., 2017). Dislerin seffaflastirilarak mikroskop altinda incelenmesi yonteminde ise her
zaman yeterli derecede seffaflik saglanamamaktadir ve uygulanmasi agisindan pratik bir
yontem degildir (Geng Sen, 2007). Birgok calismada, gergcek kok kanal ¢alisma boyunun

tespit edilmesinde ¢iplak géz kok ucundaki egeyi gormede yetersiz kalacagi icin, egenin
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yerinin daha net gozlenebilecegi bilyiitme sistemleri veya dental operasyon mikroskobunun
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (Bernardes vd., 2007; Guise vd., 2010; Hor vd., 2005;
Uzun vd., 2008). Bu nedenle biz de ¢aligmamizda ger¢ek kok kanal boyunu belirlemek

amactyla x10 biiyiitmede dental operasyon mikroskobu kullandik.

Endodontik tedavi yapilirken kék kanalinin 6n sekillendirilmesi servikal dentinin
uzaklastirilmasi agisindan onemlidir. Bdylece ege koronalde sikismadan apikal daralima
kolaylikla erigsebilmektedir. Koronal genigletmenin elektronik apeks bulucularin etkinligi
lizerine yapilan c¢aligmalarda 6n genisletmeden sonra yapilan Ol¢limlerin daha yiiksek
dogruluk orani gosterdigi bildirilmistir (Brito-Junior vd., 2012; de Camargo vd., 2009;
Ibarrola vd., 1999; Morgental vd., 2011). Biz de c¢alismamizda elektronik o&lgtimleri

gerceklestirmeden once kok kanallarina 6n genisletme islemi uyguladik.

Literatiirde farkl elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin karsilastirildigi pek ¢ok
caligma mevcuttur. Kok kanal tedavisinde apikal sinir olarak major foramenin referans
alindig1 bir calismada, Dentaport ZX, Raypex 5 ve ProPex II apeks bulucularin in vivo
ortamda elektronik olarak elde edilen ¢alisma boyu 6l¢tim degerleri, disler ¢ekildikten sonra
gercek calisma boyu degerleri ile karsilastirilmistir. Bu ii¢ apeks bulucu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (Somma vd., 2012). Dentaport ZX ve iPex
elektronik apeks bulucularin in vitro ortamda dogrulugunun karsilagtirildigi bir galigmada,
apikal foramenden 0,5 mm kisa konum referans alinarak, kok kanal uzunlugunun +0,5 mm
tolerans diizeyiyle belirlenmesinde Dentaport ZX’in dogruluk oran1 daha yiiksek olmakla
birlikte, iki cihaz arasinda anlaml bir fark bulunamamustir (Puri vd., 2013). Dentaport ZX ve
Raypex 4’tin dogrulugunun karsilastirildigi bir ¢alismada ise, Dentaport ZX’in klinik
kosullar altinda +0,5 mm dahilinde apikal foramenin yerini %95 oraninda tespit edebildigi

bildirilmistir (Stavrianos vd., 2007).

Root ZX iki frekansin (0,4 ve 8,0 kHz) empedansi arasindaki orami dlgerek ¢alisma
boyu olglimii yapmaktadir. Bu cihazin ¢esitli kosullar altinda etkinlik ve tekrarlanabilirligi
gosterilmis ve minor apikal forameni belirlemede %82 ile %100 arasinda dogruluga sahip
oldugu bildirilmistir (Stoll vd., 2010; Swapna vd., 2015). Bu yiizden apeks bulucularin
dogrulugunun degerlendirildigi ¢alismalarda altin standart olarak kabul edilmektedir (Duran-
Sindreu vd., 2012; Goldberg vd., 2005; Lucena-Martin vd., 2004; Moscoso vd., 2014;
Vasconcelos vd., 2016; Vasconcelos vd., 2014; Wrbas vd., 2007). Dentaport ZX de Root ZX
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ile ayni iiretici firma tarafindan iiretilmektedir. Her ikisi de ayni ¢alisma prensibine sahiptir
ve yiiksek diizeyde hassasiyete sahiptirler (D’ Assungdo vd., 2007; Nekoofar vd., 2006; Saraf
vd., 2017). Tiim bunlar1 g6z oniine alarak biz de galismamizda elektronik 6l¢iimleri yaparken

Dentaport ZX elektronik apeks bulucuyu kullandik.

Yapilan bircok calismada, elektronik apeks bulucularin dogrulugunu degerlendirirken
+0,5 mm mesafe en kat1 kabul edilebilir aralik oldugu diisiiniildiigiinden, bu tolerans iginde
elde edilen dl¢iimlerin son derece dogru oldugu savunulmaktadir (de Vasconcelos vd., 2015;
Herrera vd., 2011; Piasecki vd., 2016; Piasecki vd., 2011; Pommer vd., 2002; Real vd.,
2011). Baz1 g¢alismalarda, apikal anatominin benzersiz degisikligi nedeniyle bu tolerans
araligi biraz daha genisletilerek foramene +1,0 mm uzaklik da dogru kabul edilmistir
(Bernardes vd., 2007; De Vasconcelos vd., 2010; ElAyouti vd., 2005; Keller vd., 1991;
Shabahang vd., 1996; Swapna vd., 2015). Bizim calismamizda Ol¢timler her iki tolerans
araliginda da degerlendirilmistir. Elde edilen degerlerden apikal daralima +0,5 mm
araliginda bulunanlar kesin, £0,5 mm/ £1mm araligindaki bulunanlar kabul edilebilir olarak
belirlenmistir (Pagavino vd., 1998; Swapna vd., 2015; Tufenkci ve Kalayci, 2020;
Vajrabhaya ve Tepmongkol, 1997).

Kok kanalinin sekillendirilmesi ve doldurulmasi asamalarinda bitirilmesi gereken
apikal sinir, endodontinin tartisma konularindan biridir. Yapilan histolojik calismalarda,
kanal sekillendirme ve doldurma agamalarinin apikal daralimin gerisinde sonlandirilmasinin
en iyi sonucu verdigini; giitaperka ve kanal patinin apikal dokulara tagmasi sonucunda ise
siddetli enflamatuvar reaksiyonlarin gozlendigini bildirmislerdir (Ricucci ve Langeland,
1998). Bu nedenle de kok kanalini sekillendirme ve doldurma asamalarinin, tam apikal
daralimda veya bir miktar gerisinde sonlandirilmasi gerektigi bildirilmistir (Ricucci ve

Langeland, 1998).

Gergek kok kanal boyu ile elektronik apeks bulucular ile yapilan o6lgiimlerin
karsilastirildigi ¢alismalarda gergek kok kanal boyunun apikal siniri, bazi ¢alismalarda apikal
foramen (major foramen), bazilarinda ise apikal daralim (mindr foramen) olarak belirtilmistir
(Bernardes vd., 2007; Hoer ve Attin, 2004; Lucena-Martin vd., 2004; Ounsi ve Naaman,
1999; Plotino vd., 2006; Tselnik vd., 2005).
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Gergcek kok kanal boyunun apikal sinirinin apikal foramen olarak kabul edildigi
calismalarda, bir biiyiite¢ ya da 151k mikroskobu yardimiyla apikal foramen tespit edilmis ve
kanal aleti foramenden goriilene kadar ilerletilmistir. Disin kuronunda alinan referans noktasi
ile apikal foramen aras1 mesafe ger¢ek kok kanal boyu olarak belirlenmistir (Bernardes vd.,
2007; Kaufman vd., 2002; Lucena-Martin vd., 2004; Ounsi ve Naaman, 1999).

Gergek kok kanal boyunun apikal simirmin apikal daralim olarak kabul edildigi
calismalarda ise apikal daralim iki farkli yontemle tespit edilmistir. Bunlardan birincisinde;
apikal foramen tespit edildikten sonra apikal foramen ve koronal bolgede belirlenen referans
diizlemi arasindaki mesafe Olciilmiistiir. Apikal daralimin apikal foramen’in 0,5-1 mm
gerisinde oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle 6l¢iilen degerden 0,5 ya da 1 mm c¢ikartilarak
elde edilen uzunluk, ger¢ek kok kanal boyu olarak kabul edilmistir (DAssun¢do vd., 2006;
Huang, 1987; Plotino vd., 2006). Ikinci yontemde ise; dislerin kok ucundaki 3-4 mm’lik
boliimiinde, kanal aleti goriilene kadar kokiin apikal bdlgesinde asindirma yapilarak 1sik
mikroskobu yardimiyla farkli biiyiitmelerde apikal daralim gorsel olarak tespit edilmistir.
Gergek kok kanal boyu, apikal daralim ile koronal bdlgede belirlenen referans diizlemi
arasindaki mesafe 6l¢iilerek bulunmustur (Hoer ve Attin, 2004; Tselnik vd., 2005; Welk vd.,
2003).

Literatiirde, kok kanal tedavisinin sonlandirilmasi istenen ideal apikal seviyenin,
apikal daralim olmas1 gerektigini ileri siiren ¢alismalar dogrultusunda, ¢calismamizda gercek
kok kanal calisma boyunun apikal smirmi apikal daralim (fizyolojik foramen) olarak
belirledik. Apikal foramen ve koronal bolgede belirlenen referans noktasi arasindaki
mesafeyi Olgerek elde edilen degeri gergek kok kanal boyu olarak kaydettik. Apikal
daralimin apikal foramen’in 0,5-1 mm gerisinde oldugu bilgisine dayanarak da gergek kok
kanal boyu olarak kaydettigimiz degerden 0,5 mm ¢ikararak elde ettigimiz sonucu gercek
kok kanal ¢alisma boyu olarak kabul ettik.

Root ZX ve Elements Diagnostic elektronik apeks bulucularmin %2,6 NaOCI
irrigasyon soliisyonu varliginda fizyolojik foramenin yerini tespit etmedeki dogruluklarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, Root ZX’in 0,5 mm marjin araliginda %75, £1 mm marjin
araliginda ise %88.,9 oraninda dogru sonug verdigi rapor edilmistir (Tselnik vd., 2005). Root
ZX ve Novapex elektronik apeks bulucularinin %2,5 NaOCI irrigasyon soliisyonu varliginda

apikal foramenin yerini belirlemedeki dogrulugunu karsilastiran bir ¢alismada, Root ZX’in
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+0,5 mm tolerans araliginda %89,7 oraninda dogruluk gosterdigi bildirilmistir (DAssungao
vd., 2006). Dentaport ZX ve Raypex 6'min major foramenleri tespit etmedeki dogrulugunun
karsilastirildigi bir calismada ise Dentaport ZX’in + 0,5 mm'ye kadar %82,35 ve +£ 1 mm'ye
kadar %97,05 oraninda dogruluk gésterdigi bildirilmistir (Moscoso vd., 2014). In vivo
yapilan bir caligmada Root ZX ve iPex elektronik apeks bulucularin apikal daralimi
belirmede dogrulugu karsilastirilmis ve Root ZX’in +0,5 mm tolerans araliginda %72, +1
mm tolerans araliginda ise %100 oraninda dogruluk sergiledigi bildirilmistir (Stober vd.,
2011). Root ZX ve SybronEndo Mini'nin g¢esitli irrigasyon maddelerinin varliginda
dogrulugunu karsilagtiran in vitro bir ¢alismada Root ZX’in dogrulugu +£0,5 mm tolerans
araliginda %88,3 oraninda bulunmustur (Mull vd., 2012). Bir bagka c¢alismada in vivo
kosullarda Root ZX’in apikal daralmay1 belirlemede +0,5 mm tolerans araliginda %82,3

oraninda dogru oldugu belirtilmistir (Dunlap vd., 1998).

Bizim g¢alismamizin sonuglarina gore; fizyolojik foramen (apikal daralim) tespitinde
elektronik apeks bulucularin belirledigi degerler (EFF) ile ger¢ek kok kanal galisma boyu
degerleri (GFF) arasindaki fark +0,5 mm tolerans araliginda %80,3, £1 mm tolerans
araliginda ise %100 oraninda dogruluk gdstermistir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Major foramen (apikal foramen) tespitinde ise, elektronik apeks
bulucularin belirledigi degerler (EMF) ile gergek kok kanal boyu degerleri (GMF) arasindaki
fark £0,5 mm tolerans araliginda %91, +1 mm tolerans araliginda ise %100 oraninda

dogruluk gostermistir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gliniimiize kadar yapilan birgok c¢aligmada elektronik apeks bulucularin 6l¢iim
dogruluklarinin irrigasyon soliisyonlar1 ve elektro iletken sivilardan etkilenip etkilenmedigi
arastirilmigtir.  Bazi arastirmacilar farkli soliisyonlarin elektronik apeks bulucularin
dogrulugunu etkiledigini desteklerken (Chen vd., 2011; Fan vd., 2006; McDonald ve
Hovland, 1990); bazilar1 ise sonuglari etkilemedigini iddia etmistir (Jenkins vd., 2001,
Tchorz vd., 2013). Kanal i¢inde yikama soliisyonu varligi ve yoklugunda elektronik apeks
bulucularin dogrulugunun incelendigi bir c¢alismada Root ZX’in kanal ig¢i soliisyon

varliginda daha iyi 6lgtimler yaptig1 saptanmustir (Venturi ve Breschi, 2007).

Cesitli kanal kosullarinin elektronik ¢alisma uzunlugu belirleme dogrulugu iizerindeki
etkileriyle ilgili olarak yapilan ¢alismalarda birbiriyle Ortiismeyen sonuglara rastlanmistir.

ProPex elektronik apeks bulucunun %2,5 NaOCI, %0,9 salin ve %0,2 CHX glukonat
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soliisyonlar1 varliginda dogrulugunun karsilastirildigi bir ¢aligmada, CHX glukonat
grubunun gergek ¢alisma boyuna uzakligi en kiigiik, salin grubunun ise en biiyiik mesafeye
sahip oldugu belirtilmistir (Ozsezer vd., 2007). Bizim calismamizda ise gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte ger¢ek ¢alisma boyuna uzaklig en kiigiik
olan grubun serum fizyolojik grubu, en biiyiik mesafeye sahip olan grubun ise CHX
grubunun oldugu saptanmistir. Bu farklilik kullanilan elektronik apeks bulucunun farkli

olmasindan ve CHX soliisyonunun derigiminin farkliligindan kaynaklanabilir.

Yapilan bir ¢caligmada, kanal iginde NaOCI ve serum fizyolojik gibi elektro iletkenligi
yiiksek soliisyonlar varliginda, CHX ve EDTA varligina gore, kullanilan elektronik apeks
bulucunun daha yiiksek dogruluk sergiledigi bildirilmistir (Mull vd., 2012). Elektro
iletkenligi diigiik olan soliisyonlarla yapilan ¢aligmalarda, gergek 6l¢lim degerlerinden daha
uzun Ol¢iimler kaydedilmistir (Mull vd., 2012; Pilot ve Pitts, 1997). Bunu destekleyen bir
baska calismada ise arastirmacilar, kanal igindeki soliisyonun elektro iletkenligi diisiik
oldugunda elektronik apeks bulucularin yaptig1 6lgiimlerin tutarsiz veya hatali olabilecegini
belirtmistir (Venturi ve Breschi, 2007). Calismamizin bulgulart bu ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Bizim caligmamizda da NaOCI, AgNP ve serum fizyolojik grubunda GMF
ortalamas1 EMF ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Yani elektronik 6l¢iimler, gercek
degerlere gore daha kisa ol¢iim degerleri gostermistir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin

elektro iletkenligindeki farklilik, cihazin dogru 6l¢iim basarisini etkileyebilir.

IPex ve Root ZX elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin %2,5 NaOCI ve %2
CHX kullanilarak in vivo ortamda degerlendirildigi bir galigmada, ne iPex'in ne de Root
ZX’in dogrulugunun kullanilan irrigasyon soliisyonundan etkilenmedigi bildirilmistir
(Duran-Sindreu vd., 2013).

Root ZX ve i-Root apeks bulucularin %0,9 salin, %3 NaOCI, %2 CHX diglukonat ve
%17 EDTA irrigasyon soliisyonlar1 varliginda dogruluklarmin degerlendirildigi bir
calismanin sonucunda, her iki elektronik apeks bulucunun da giivenle kullanilabilecegi ve
kok kanal igeriginin Root ZX ve i-Root’un dogrulugunu etkilemedigi bildirilmistir (Prasad
vd., 2016).

Root ZX ve SybronEndo Mini'nin kullanildig: bir ¢alismada, %0,9 salin, %1 NaOClI,

%2 CHX ve %17 EDTA irrigasyon soliisyonlar1 varliginin apeks bulucularin dogruluguna
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etkisi incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada Root ZX’in +0,5 mm tolerans araliginda %2 CHX

varlhiginda elde edilen elektronik 6lgiimlerde anlamli fark bulunmustur (Mull vd., 2012).

Root ZX'in %0,9 serum fizyolojik, %0,2 CHX ve %2,5 NaOCI varliginda ¢alisma
uzunlugunu belirlemedeki dogrulugunun degerlendirildigi bir ¢alismada, kanalda %2,5
NaOCI varhiginda 6l¢iim yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ancak elektronik olgiimlerin klinik olarak kabul edilebilir 0,5 mm araliginda olmasi
sebebiyle klinik 6neminin olmadigi belirtilmistir. Aragtirmacilar, calismadaki bu istatistiksel
farkin NaOCl’nin daha yiiksek elektriksel iletkenlige sahip olmasi dolayisiyla olabilecegi
seklinde yorumlamiglardir. Root ZX’in apikal foramene 0,5 mm mesafede %100 dogru
oldugu ve bahsedilen irrigasyon soliisyonlar1 varliginda giivenle kullanilabilecegi

bildirilmistir (Khattak vd., 2014).

Yaptigimiz ¢alismada kok kanal tedavisinde uygulanan klinik prosediir in vitro
modellere yansitilmaya calisilmis ve Onceki caligmalarla karsilastirilmistir.  Yapilan
calismalar ile farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi dis segimine, kok kanal tedavisinde kullanilan
materyallere (egenin ¢apina, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin elektro iletkenliginin farkli
olmasina ve irrigasyon solisyonlariin derisimlerinin farkliligina), elektronik apeks
bulucularin farkliligina, in vitro simiilasyon modellerine ve c¢alismay1 gerceklestiren

operatore bagh degiskenliklerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Nanopartikiiller, dis enfeksiyonlarini tedavi etmek ve Onlemek i¢in yeni bir strateji
saglayabilir (Estrela vd., 2016). Nanopartikiillerin genis yiizey alam ve yiiksek yiik
yogunlugu, bunlarin bakteriyel hiicrelerin negatif yiiklii ylizeyi ile daha biiylik Olciide
etkilesime girmesini saglar ve bu da antimikrobiyal aktivitenin artmasina neden olur (Cao

vd., 2018).

Metal ve organik nanopartikiiller, genis spektrumlu bakterisidal 6zelliklerinden dolay1
dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda uygulanmaktadir (Estrela vd., 2016). Nanopartikdillerin
antibakteriyel o6zellikleriyle ilgili ve nanopartikiillerin ilaca direngli bakterilerde iistiin
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Cao vd., 2017;
Fernandes vd., 2018; Kasraei vd., 2014). Bu nedenle nanopartikiillerin dis hekimliginde

uygulanmasi 6zellikle avantajli olabilir.
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PubMed iizerinden yapilan literatiir taramasinda elektronik apeks bulucularin
dogrulugunun arastirildig1 calismalarda heniiz nanopartikiil icerikli soliisyonlarin etkileriyle
ilgili bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu sebeple biz de calismamizda AgNP ve %0,2
derisimli kitosan ¢ozeltisini, endodontik tedavide siklikla kullanilan NaOCIl, EDTA, CHX ve
serum fizyolojik soliisyonlariyla karsilastirarak, nanopartikiil igerikli irrigasyon

soliisyonlarinin elektronik apeks bulucunun dogruluguna etkisini incelemeyi amagladik.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda AgNP ve kitosan ¢6zeltisinin Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun

dogruluguna etkisi degerlendirilerek; NaOCI, EDTA, CHX ve serum fizyolojik

soliisyonlariyla karsilagtirilmistir.

1-

Gergek kok kanal boyu tespitinde gergek degerler ile elektronik ol¢im degerleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Gergek kok kanal calisma boyu tespitinde CHX grubunda elektronik 6lgiim
degerleri ile gercek degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gortilse de Olgiimlerin gogunun +£0,5 mm marjin araliginda olmasi ve £1 mm
marjin araligi disinda herhangi bir 6l¢iim degeri olmamasi dolayisiyla klinik

acidan 6nemli olmadig1 6ngoriilmektedir.

Gergek kok kanal boyu tespitinde Dentaport ZX ile elde edilen 6lgtimlerin, %91’
+0,5 mm tolerans araliginda bulunurken, %100’ +£1 mm tolerans araliginda yer

almaktadir.

Gergek kok kanal calisma boyu tespitinde Dentaport ZX ile elde edilen 6l¢timlerin
%80,3’1i +0,5 mm tolerans araliginda bulunurken, %100’ £1 mm tolerans

araliginda yer almaktadir.

Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin Dentaport ZX elektronik
apeks bulucunun dogrulugunu etkilemedigi tespit edilmistir. AgNP ve Kitosan
cozeltisi endodontik tedavilerde, kok kanal tedavisi irrigasyonunda ve g¢alisma

boyu belirlenirken giivenle kullanilabilir.

Nanopartikiil igerikli irrigasyon sollisyonlarinin kok kanal tedavisinde alternatif bir

irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilmesi gelistirilmeye acik bir arastirma konusudur.

Nanopartikiillerin uygulanabilirligini ve uzun vadeli prognozunu degerlendiren klinik

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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