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OZET

Ultrasonik Irrigasyon Cihazinin Plastik ve Metal Uglariyla Smear Tabakasinin

Uzaklastirlmasinin Degerlendirilmesi

Makbule TASYUREK

Damisman: Prof. Dr. Sadullah KAYA
Endodonti Anabilim Dal

Nisan 2025, 80 Sayfa

Amag

Bu calismanin amaci %17’lik EDTA (Etilendiamin tetraasetik asit) ve %5°lik NaOCl
(Sodyum hipoklorit) yikama soliisyonlar1 kullanarak, metal ve plastik u¢lu ultrasonik
irrigasyon cihaziyla aktivasyon yaptiktan sonra taramali elektron mikroskobunda
(SEM) smear tabakasinin uzaklastirilmasinin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda toplam 60 adet mandibular premolar dis kullanildi. Tiim apikalden
itibaren 15 mm olacak sekilde 6l¢iim yapilarak dekoronizasyon islemi ger¢eklestirildi.

Kok kanal preparasyonu, apikalden 1 mm kisa olacak bicimde M40 (40/0.04) (T- Endo
Must, Istanbul, Tiirkiye) nikel-titanyum (NiTi) déner egelerle tamamland.
Enstriimantasyon siiresince 15 mL %5’lik NaOCI soliisyonu, 3 mL distile su ile
irrigasyon uygulandi. Disler Grup 1: Kontrol Grubu: Geleneksel Siringa Irrigasyonu
(GSI) (n: 20), Grup 2: Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) Cihazi, Plastik Ug ile
Aktivasyon (n: 20) , Grup 3: PUI Cihazi, Metal Ug ile Aktivasyon (n: 20) olmak iizere
rastgele 3 gruba ayrildi.

Her grupta final irrigasyon protokolii kapsaminda 5 mL %5’lik NaOCI ve 2 mL
%17°1ik EDTA soliisyonu ile yikama islemi gerceklestirildi ve ardindan 3 mL distile
su ile durulama yapildi. PUI gruplarda (Grup 2 ve 3), %5°lik NaOCl soliisyonuna
toplam 60 sn, %17’lik EDTA soliisyonuna ise toplam 30 sn aktivasyon saglandi. Son
olarak ornekler 3 mL distile su ile yikandi.

Ardindan kokler iki esit parcaya ayrildi. Degerlendirme amaciyla, dislerin koronal,
orta ve apikal kesitlerinden alinan SEM goriintiilerindeki smear tabakasi iki bagimsiz
klinisyen tarafindan skorlanda.

Verilerin analizi, SPSS V25 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD) yazilimi1 kullanilarak
gerceklestirildi. Nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) degerleri sunuldu. Nitel degiskenlerin ikiden fazla kategori igermesi ve
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normal dagilim varsayimlarinin saglanmamasi nedeniyle Kruskal-Wallis H testi ile
gruplar arasindaki farklar degerlendirildi. Anlamli farklilik tespit edilen degiskenlerde,
hangi ikili gruplarin farklilik olusturdugunu belirlemek amaciyla Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandi. iki bagimsiz gézlemci tarafindan yapilan
skorlamalar arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in ise Cronbach o katsayisi
hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi bakimindan apikal, orta ve koronal bolgeler
arasinda irrigasyon yontemleri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Biitiin
irrigasyon yontemlerinde koronal ve orta bolgede smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi apikal bolgeye gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). GSI- plastik
uc ve metal ug arasinda orta ve koronal bolgede anlamli farklar bulundu (p<0,001).
GSI ve metal ug arasinda apikal bélgede anlamli fark bulunmadi (p>0,001). Orta ve
koronal bélgede plastik ve metal u¢ GSI’ ye gore daha iyi smear tabakasini
uzaklastirmustir. GSI ve plastik ug arasinda ise apikal bdlgede anlamli fark bulundu
(p<0,001). Apikalde plastik u¢ GSI’ ye gére daha etkili bulundu. Plastik u¢ ve metal
uc gruplar1 arasinda ise smear uzaklastirma etkinligi bakimindan sadece apikal
bolgede anlamli fark bulundu (p<0,001). Plastik u¢-metal u¢ arasinda orta ve koronal
bolgede fark bulunmadi (p>0,001). Apikal bolgede plastik u¢ metal uca goére daha iyi
smear tabakasi uzaklastirdu.

Sonug¢

Smear tabakasini uzaklastirma etkinligi bakimindan PUI cihazinin plastik ucu ve metal
ucu arasinda apikal bolgede fark vardir. Kok kanal irrigasyon aktivasyon
yontemlerinden PUI cihazinin metal ve plastik uglarin kullanimiyla ilgili olarak daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pasif ultrasonik irrigasyon, Metal ug, Plastik u¢, Smear tabakasi
uzaklagtirma, Aralikli aktivasyon, Taramali elektron mikroskop.
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ABSTRACT

Evaluation of Smear Layer Removal with Plastic and Metal Tips of Ultrasonic
Irrigation Device

Makbule TASYUREK
Advisor of Thesis: Prof. Dr. Sadullah KAYA
Department of Endodontics

April 2025, 80 Pages

Aim

The aim of this study was to evaluate the removal of the smear layer under scanning
electron microscopy (SEM) after activation with a metal and plastic tip ultrasonic
irrigation device using 17% EDTA and 5% NaOC]I washing solutions.

Materials and Methods

A total of 60 mandibular premolar teeth were used in our study. The decoronization
process was performed by measuring 15 mm from the entire apical.

Root canal preparation was performed M40 (40/0.04) nickel-titanium (NiTi) rotary
instruments (Must, Istanbul, Turkey), with instrumentation ending 1 mm short of the
apical foramen. Throughout the shaping process, irrigation was conducted using 15
mL of 5% sodium hypochlorite (NaOCI) followed by 3 mL of distilled water. The
specimens were then randomly assigned into three experimental groups: Group 1
(Control): Conventional syringe irrigation (CSI) (n = 20); Group 2: Passive Ultrasonic
Irrigation (PUI) activated with a plastic tip (n = 20); and Group 3: PUI activated with
a metal tip (n = 20). In all groups, the final irrigation protocol consisted of 5 mL of 5%
NaOCl and 2 mL of 17% EDTA, each followed by a 3 mL rinse with distilled water.
For Groups 2 and 3, ultrasonic activation was applied for a total of 60 seconds with
NaOCl and 30 seconds with EDTA. The final rinse in all groups was completed using
3 mL of distilled water.

Subsequently, the roots were sectioned longitudinally into two equal halves. To assess
the smear layer, scanning electron microscope (SEM) images obtained from the
coronal, middle, and apical thirds of each specimen were evaluated and scored
independently by two blinded clinicians. Data analysis was performed using IBM
SPSS V25 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD) software. Mean+tstandard deviation and
median (minimum-maximum) values were presented for quantitative variables. Since
qualitative variables contained more than two categories and normal distribution
assumptions were not met, differences between the groups were evaluated with the
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Kruskal-Wallis H test. In the variables where significant differences were detected, the
Mann-Whitney U test with Bonferroni correction was applied to determine which
binary groups created the difference. Cronbach a coefficient was calculated to evaluate
the agreement between the scores made by two independent observers. The statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results

There was a significant difference in terms of smear layer removal effectiveness
between the apical, middle and coronal regions in terms of irrigation methods
(p<0.05). In all irrigation methods, smear layer removal effectiveness in the coronal
and middle regions was significantly higher than in the apical region (p<0.05).
Significant differences were found between GSI-plastic tip and metal tip in the middle
and coronal distances (p<0.001). There was no significant difference between GSI and
metal tip in the apical region (p>0.001). In the middle and coronal regions, plastic and
metal tip removed the smear layer better than GSI. A significant difference was found
between GSI and plastic tip in the apical region (p<0.001). The plastic tip was found
to be more effective than GSI in the apical region. There was a significant difference
between the plastic tip and metal tip groups in terms of smear removal effectiveness
only in the apical region (p<0.001). There was no difference between plastic tip and
metal tip in the middle and coronal regions (p>0.001). The plastic tip in the apical
region removed the smear layer better than the metal tip.

Conclusion

A notable difference in smear layer removal efficiency was observed between the
plastic and metal tips of the PUI device in the apical third. This finding highlights the
need for further investigation into the performance and clinical implications of using
different tip materials in passive ultrasonic irrigation, a commonly employed root canal
irrigation activation technique.

Keywords: Passive ultrasonic irrigation, metal tip, plastic tip, smear layer removal,

intermittent activation, scanning electron microscope
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1. GIRIS

Endodontik tedavi, kok kanalinin tiim uzunlugu boyunca biyouyumlu bir malzeme ile
doldurulmasin1 saglamak amaciyla kanal boslugunun kemo-mekanik yontemlerle
hazirlanmasini igeren bir siirectir. Bu tedavi, disin i¢ yapisindaki enfekte veya hasarli
dokularin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi ile baslar. Ardindan, kanalin formu
korunarak biyouyumlu bir dolgu malzemesi ile kanal boslugu doldurulur, bdylece
disin islevi ve biitiinliigii korunmus olur. Bu islem, disin saghigini yeniden
kazanmasina ve daha uzun siireli kullannomina olanak tanir. Boylece periradikiiler
dokularin sagligin1 korumak veya yeniden kazanmak amaciyla ayrisabilen ve
bakteriyel biliylimeyi siirdiirebilecek mikroorganizmalar ve organik maddeler etkili bir
sekilde ortadan kaldirilir. Bu sayede, enfeksiyonun dnlenmesi ve dokularin iyilesme

stirecinin desteklenmesi hedeflenir (1).

Kok kanal boslugunun el ve doner aletlerle enstriimantasyonu bir smear tabakasi
olusturur (2). Kanal duvarlariin yiizeyini kaplayan smear tabakasi, kanal i¢i ilag
olarak kullanilan maddelerin diflizyonunu engeller. Ayrica kok kanal dolgu
maddelerinin dentin tiibiillerine infiltrasyonunu 6nler (3). Smear tabakasinin varligi
kok kanalinin sizdirmazligini tehlikeye atar ve potansiyel olarak yeniden enfeksiyon
olasiligini artirir (4). Onceki galismalar, klinisyenlerin kalsiyum selatlayici bir madde
olan etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ve organik bir doku ¢6ziicli olan sodyum
hipoklorit (NaOCl) soliisyonunun doniisiimlii uygulamalarini kullanarak smear

tabakasini temizlemelerini onermistir (2).

Kok kanalindan debridmanlarin yeterli diizeyde wuzaklastirilmasini saglayan
faktorlerden biri de irrigantlarin kanal duvarlariyla dogrudan temas etmesidir. Boyle
bir prosediiriin geleneksel igne ve siringa irrigasyon (GSI) protokolleri kullanilarak
gergeklestirilmesi imkansizdir (5). Bu nedenle, kok kanal sistemi i¢gindeki irrigantlarin
akisin1 ve dagiliminmi artirmak icin farkli irrigasyon teknikleri ve cihazlari onerilmis

veya tasarlanmistir (6).



Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kavitasyon kabarcik patlamalar1 ve/veya akustik akis
yoluyla kok kanal irrigantlarinin dagilimini iyilestirir (7). Bu irrigasyon teknigi,
soliisyonlarm erisilmesi zor alanlara niifuz etmesini saglar (8). PUI teknigi, smear
tabakasinin (7) ve sert doku kalintilarinin (9) daha kapsamli bir sekilde ¢ikarilmasini
destekler. Dahas1 PUI, bakteri igerigini azaltarak kimyasal irrigantlarin dezenfeksiyon
etkinligini artirir (10). Bu avantajlara ragmen aktive edilecek soliisyon tiirii ve

konsantrasyonu agisindan PUI igin standart bir protokol yoktur (11).

Bu calismanin amact %17’lik EDTA ve %S5’lik NaOCl yikama soliisyonlar
kullanarak, metal ve plastik u¢lu ultrasonik irrigasyon cihaziyla aktivasyon yaptiktan
sonra taramali elektron mikroskobunda (SEM) smear tabakasinin uzaklastirilmasinin

degerlendirilmesidir.

Calismanin 2 sifir hipotezi (HO) vardir.

"Ho: Kanalin apikal, orta ve koronal bolgesinden bagimsiz olarak ultrasonik
aktivasyonun metal ve plastik u¢larinin smear tabakasi uzaklastirma etkinligi arasinda

fark yoktur.

2Ho: Ultrasonik aktivasyonun metal ve plastik uglarindan bagimsiz olarak kok
kanalinin apikal, orta ve koronal bolgesinde smear tabakasi uzaklastirma etkinligi

bakimindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Smear Tabakasi

Smear tabakasi, giris kavitesi hazirligi esnasinda ve kok kanal aletleri ile
gerceklestirilen debridman sonrasit kok kanal duvarlarinda kalan organik ve inorganik
madde kalintilarinin yani sira bakteri ve bakteri {iriinlerini de igerebilen bir yapidir.
Smear tabakasinin varligina iligkin ilk bilgiler, 1970 yilinda SEM kullanilarak elde
edilmistir (12). Onceki arastirmalarda, smear tabakasinin kalinliginin 1-2 um oldugu

rapor edilmistir (2).

Hazirlanmig kok kanal yiizeylerinde smear tabakasinin varligi ilk kez 1975 yilinda
McComb ve Smith tarafindan rapor edilmistir. Bu aragtirmacilar, kavite hazirlig
sirasinda olusan ve yalnizca dentin partikiillerinden olusan smear tabakasindan farkl
olarak, endodontik islemler sirasinda meydana gelen smear tabakasinin yapisinda
odontoblast uzantilari, pulpa kalintilari, mikroorganizmalar ve bunlara ait yan
iirtinlerin de bulundugunu ortaya koymuslardir (13). Kisacasi, kok kanalindaki smear
tabakas1 hem organik hem de inorganik bilesenler icerir (14). Smear tabakasinda yer
alan organik yapi1 taslari; pulpa kalintilari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve
mikroorganizmalar gibi biyolojik unsurlardan olugmaktadir. Buna karsilik, tabakanin
ana kitlesini olusturan inorganik bilesenler ise dentin partikiillerinden meydana
gelmektedir (15). Lester ve Boyde, “smear” tabakasini, inorganik dentin pargaciklari

arasinda sikismig organik madde olarak adlandirmislardir (16).

Smear tabakasi, yiizeyel ve derin olmak iizere iki ana boliimden olusur. Yiizeyel
tabaka, dentine gevsek sekilde bagli olup 1-2 pm kalinligindadir. Derin tabaka ise
dentin kanalciklarina 40 um derinlige kadar niifuz edebilir ve bu kanalciklarin
agizlarin kapatabilir (2). Su igerigi yiiksek oldugundan dolayi, bu tabaka sabit ve

homojen degildir, bu da sizintiya kars1 daha hassas olmasina neden olur (17).



2.2 Smear Tabakasiin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin kok kanallarinin irrigasyonu ve doldurulmasi tizerindeki etkileri
hakkinda cesitli goriisler mevcuttur (18). Baz1 arastirmalara gore, smear tabakasinin
varligi, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini azaltmakta ve bu tabakanin
bakteri iiremesi i¢in uygun bir ortam sagladigi, dentine niifuz ederek bakterilerin
dentine gecisini kolaylagtirdigi belirtilmistir (19). Bu nedenle, smear tabakasinin

uzaklagtirilmas1 gerektigi savunulmaktadir (20).

Gengoglu ve calisma arkadaslarinin (21) gergeklestirdigi arastirmada, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin; gerek lateral kondensasyon tekniginde gerekse
Thermafil ve Ultrafil gibi iki farkli termoplastik kok kanal dolum tekniginde, gutta

perkanin kok kanal duvarlarina olan uyumunun arttig1 sonucuna varilmistir.

2.3 Smear Tabakasi Uzaklastirma Yontemleri

Aragtirmalar, smear tabakasinin kimyasal yontemler, mekanik yontemler ve lazer

sistemleri kullanilarak etkili bir sekilde uzaklastirilabilecegini gostermektedir (22).

2.3.1 Kimyasal Yontemler

Mekanik enstriimantasyon, enfekte kok kanallarindan bakterilerin ¢ikarilmasi i¢in
temel bir yontemdir. Ancak, kok kanallarinin karmasik anatomisi nedeniyle
bakterilerin tamamen uzaklastirilmas: zordur (23). Bu sebeple, mekanik
enstriimantasyona ilave olarak, giiclii antibakteriyel ozelliklere sahip irrigasyon

sollisyonlarmin kullanimi 6nerilmektedir (24).

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, {i¢ ana amaca hizmet eder:
mekanik, kimyasal ve biyolojik. Mekanik amaglar arasinda kanal i¢indeki debrisleri
temizlemek ve kayganlastirici etki saglamak yer alir. Kimyasal amaglar ise organik ve
inorganik dokularin ¢6ziilmesini saglamak ve enstriimantasyon sirasinda olusan smear
tabakasin1 ortadan kaldirmaktir. Biyolojik amaglar ise kok kanali igindeki

mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkiler gdstermektir (25).



ideal irrigasyon ajan1 6zellikleri ise (14);
o Antibakteriyel 6zelliklere sahip olarak dentin tiibiillerine iyi yapisabilmeli.
e Smear tabakasini kolayca ortadan kaldirabilmeli.
e Hem organik hem de inorganik yapilar1 ¢6ziip uzaklastirabilmeli.
o Gliclii bir dezenfektan etkisi bulunmali.
e Kayganlastirict 6zellikte etkisi olmali.
¢ Diisiik yiizey gerilimine sahip olmali.
e Dokulara zarar vermemeli ve periradikiiler dokular1 tahrig etmemeli.
e Cevredeki dokulara toksik etkide bulunmamali.
¢ Kanalda uzun siire etkili kalabilmeli.
¢ Kanal dolgu maddelerinin kanal duvarlarina uyumunu olumsuz etkilememeli.
¢ Dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerini degistirmemeli.
o Kullanimi kolay ve pratik olmali.
¢ Pahali olmamali.
e Disin renginde degisiklige yol agmamali.

e Uzun bir raf dmriine sahip olmali.

2.3.1.1 Endodontide Kullanlan Irrigasyon Soliisyonlar

Sodyum hipoklorit (NaOCl): NaOCl en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur.
Diger irigasyon soliisyonlariyla karsilastirildiginda idealdir ¢iinkii en ¢ok ihtiyag
duyulan 6zelliklere sahip olan tek soliisyondur. Kimyasal olarak iiretilen ilk siv1 klor
sollisyonu, Berthollet (1748-1822) tarafindan Fransa'da kesfedilen potasyum
hipokloritti. Kimyager Labarraque (1777-1850), dogum sonrast donem ve diger

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in NaOCI kullanimini 6nermistir (26).

NaOCI genis bir antibakteriyel spektruma sahiptir, sporisidal ve virilisidaldir. Doku
¢Oziicl aktivitesi nekrotik doku i¢in vital dokudan daha fazladir. Bu degerli 6zellikler,
1920’lerin basindan beri endodontide temel bir irrigasyon soliisyonu olarak sivi

NaOCl kullanimini tesvik etmistir (26).



Pécora ve digerleri, NaOCl’nin su ile reaksiyona girdiginde asagida gosterildigi gibi

dinamik bir dengeye ulastigini géstermistir (27).

NaOCl + H20 NaOH + HOCl Na™+OH +H"+ OCI

NaOCl organik dokuyla reaksiyona girerek sabunlasma, aminoasit notralizasyonu ve
kloramin reaksiyonlarina neden olur. Nekrotik dokular iizerindeki ¢oziicli etkisi
nedeniyle NaOCl endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu haline

gelmisgtir (28).

Kok kanallarindaki organik madde (iltithapli eksiida, doku kalintis1 ve mikrobiyal
kiitle) NaOCl’nin etkisini azaltir. Yiiksek NaOCl konsantrasyonlar1 daha iyi doku
coziicli etkilere sahiptir. Yiksek hacimlerde kullanilan diisiik konsantrasyonlar,

yiiksek konsantrasyonlara esdeger bir giice sahiptir (29).

Kok kanal sisteminin anatomisi yalnizca kok sinirlart igerisinde tedaviye olanak
sagladigindan, periapikal dokulara verilmedigi takdirde kok kanal tedavisi sirasinda
NaOCl yiiksek konsantrasyonlarda giivenli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilir.
NaOCT’nin tiim kanal yiizeyleriyle optimum siire boyunca temasini saglamak, NaOCl

konsantrasyonundan ¢ok daha 6nemlidir (13).

NaOCl’'nin nekrotik doku c¢oziicii 6zelligi benzersizdir (30). Etkinligi; uygulama
konsantrasyonu, sicakligi ve siiresiyle artar (31). Smear tabakasindaki hidroksiapatit
kollajen yiizeyini kapladigi icin NaOCI ilk irrigant olarak kullanildiginda, dentin
organik doku ¢oziicii etkisi ¢cok giiclii degildir. Ancak, NaOCl’den dnce bir dekalsifiye
edici madde kullanildiginda, hidroksiapatit kolayca c¢oziinlir ve alttaki kollajen
fibrilleri berraklagir. NaOCl bu asamada kullanildiginda, dogrudan kollajene etki
ederek yiizeysel dentindeki kollajenin hizla yok olmasina yol acar. NaOCl
cozeltilerinin doku c¢Ozme kapasitesi, ¢ozelti sicakligini artirarak, ultrasonik

aktivasyonla ve ¢aligma siiresini uzatarak artirilabilir (26).



Aktiviteyi artirmanin en sik kullanilan yontemlerinden biri, diisiik konsantrasyonlu bir
NaOCl ¢ozeltisinin sicakligimi artirmaktir. 45 °C’de %1°lik bir NaOCl ¢6zeltisinin
doku ¢ozme kapasitesinin, 20 °C’de %5,25’lik bir ¢ozeltiye esdeger oldugu
bulunmustur. Ek olarak, sicaklig: yiikseltilmis diisiik yogunluklu NaOCIl ¢ozeltilerinin
sistemik toksisitesi, sicaklig arttirilmamis, daha yiiksek konsantrasyonlu olanlardan

daha azdir (32).

Moorer ve Wesselink, NaOCI ile mekanik aktivasyonun doku c¢oziicii bir etki
olusturmak i¢in ¢ok onemli oldugunu buldular (33). Ultrasonik aktivasyon, kok kanal

duvarinin apikal ii¢te birinde %5°1ik NaOCI soliisyonunun aktivitesini artirmistir (34).

NaOCl ve klorheksidin (CHX) arasindaki reaksiyon, kanserojen olan para-kloroanilin
(PCA) diiretir. Bu reaksiyon iirlinli, kok kanallarmin yiizeylerini kapatir, dentin

tiibtillerini tikayarak kok kanalinin sizdirmazligini tehlikeye atar (35).

NaOCl hayati dokular {izerinde toksik etkilere sahiptir. Hemolize, cilt iilserasyonuna
ve nekroza neden olur. Hekimin ve hastanin géz ve kiyafetlerine zarar verebilir. Apikal
foramenden tasip dokulara zarar verebilir. Alerjik reaksiyonlara sebep olabilir.
Bununla birlikte, NaOCI soliisyonlar1 ucuzdur, kullanimi kolaydir ve uzun bir raf

Oomriine sahiptirler (36).

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA): Kok kanal sisteminin biitiiniiyle temizlenmesi
icin hem organik hem de inorganik doku ¢dziicii irrigasyon soliisyonlar1 bir arada
kullanilmalidir. NaOCI yalnizca organik dokular etkili bir sekilde ¢dzer; bu nedenle,
kok kanal sisteminden smear tabakasini ve kalintilar temizlemek i¢in ek soliisyonlar
kullanmak gereklidir. Kok kanal tedavisi sirasinda, EDTA ve sitrik asit (CA) gibi
demineralize edici ajanlarin yardimci soliisyon olarak kullanimi 6nerilmektedir. Selat
olusturan maddelerin endodontik islemlerdeki potansiyel kullanimina dair ilk 6neri,
1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan getirilmis olup, bu ajanlarin 6zellikle dar ya
da kalsifiye kanallarin sekillendirilmesinde fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Bu
kapsamda onerilen ilk EDTA soliisyonu %15°lik bir konsantrasyona sahipti ve pH
degeri 7,3 olarak belirlenmisti (37).



Smear tabakasini ¢ikarmak icin selat olusturan ajanlarin kullanildigi kimyasal
yaklagim, simdiye kadar en yaygin kullanilan yontem olmustur ve EDTA en yaygin
kullanilan ajandir (38). Smear tabakasinin etkili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in EDTA ve

NaOCI’nin dontisiimlii olarak kullanilmasi dnerilmektedir (Resim 2.2) (39).

Ancak, bu kombine irrigasyon rejiminin, intraradikiiler dentinin yanliglikla asinmasina

neden olabilecegi endisesi vardir (40).

EDTA uygulamasindan sonra kok kanalinda kalan EDTA, kanal dolgu maddeleriyle
etkilesime gegebilir. Bu etkilesim, dolgu materyallerinin ve adeziv dolgularin dislere
baglanma yetenegini olumsuz etkileyebilir (41). Bu problemi engellemek amaciyla,
kok kanallar1 doldurulmadan once kalan EDTA’nin serum distile su ile iyice

temizlenmesi gerekmektedir (42).

EDTA, disiik seviyede antibakteriyel etkiye sahiptir. Ancak temas siiresi
uzatildiginda, bazi bakterilerin hiicre zarindaki metal iyonlariyla etkilesime girerek bu

bakterilerin 6liimiine yol acabilir (43).

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) / Cetavion [EDTAC]: EDTA art1 kuaterner
amonyum bromiir (Cetavlon) kombinasyonu olarak bilinen EDTAC, EDTA nin yiizey
geriliminin diisiirilmesinde, smear tabakasinin c¢ikarilmasinda ve agilan dentin

tiibiillerinin ¢capinin artirilmasinda cok etkili oldugu gosterilmistir (44).

Sitrik asit (CA): Sitrik asit (CA) konsantrasyonu %1 ile %50 arasinda degisen
oranlarda uygulanabilmektedir. %10 CA’nin son durulama soliisyonu olarak

kullanimi, smear tabakasinin temizlenmesinde oldukga etkili sonuglar saglamistir (45).

CA, EDTA ile benzer konsantrasyonlarda biraz daha etkili performans sergilemistir;
ancak her iki soliisyon da smear tabakasin1 kok kanal duvarlarindan temizlemede

oldukea basarilidir (46). In vitro ¢alismalar, selatorlerin sitotoksisitesi hakkinda fikir



saglamigtir. %10 CA soliisyonunun %17 EDTA soliisyonundan daha biyouyumlu
oldugu kanitlanmistir (47).

Etidronik asit (HEDP): HEDP, etidronik asit ya da etidronat adiyla da bilinir. NaOCl
ile cok az etkilesime giren bir dekalsifiye edici maddedir. EDTA veya CA’ya alternatif

olarak Onerilmistir (46).

HEDP kemik erimesini 6nler bu nedenle osteoporoz ve Paget hastaliginin tedavisinde
sistemik bir ilag olarak kullanilir (48). Endodontide giincel bir selasyon ajani olarak
kullanilmak iizere sunulmus olup, pH degeri yaklagik 10,7°dir ve bu ajan, nispeten
zaylf bir selasyon etkisi gostermektedir (46). %9 veya %18 HEDP ile
demineralizasyon, %17 EDTA ile olandan daha yavastir (49). NaOCI ile beraber
kullanildiginda etkilesime girmez, NaOCl’nin antibakteriyel ve proteolitik etkisini
azaltmaz (50). HEDP, EDTA ve MTAD’a kiyasla recine bazli ortiiciilerin kok kanal

dentinine baglanma mukavemetini arttirdigi gosterilmistir (51).

Klorheksidin (CHX): Klorheksidin, kimyasal yapisi katyonik bis-biguanid olan bir
bilesiktir ve genellikle glukonat tuzlari formundadir. 1953’ten bu yana tip alaninda
kullanilan bu bilesik, dis hekimliginde en ¢ok klorheksidin diglukonat formunda tercih
edilmektedir. pH araligi 5,5-7,0 olan bu genis spektrumlu antibakteriyel ajan,
mikroorganizmalarin hiicre duvarlarina baglanarak ve hiicre igindeki bilesenlerin
disar1 ¢ikmasina yol acarak etki eder. Konsantrasyona bagli olarak etki mekanizmasi
degismekte; diisiik diizeylerde bakteriyostatik, yliksek diizeylerde ise bakterisidal
ozellik sergilemektedir (14).

CHX molekiillerinin kademeli salinimi, uzun siireli antibakteriyel etkinin
saglanmasina yardimci olur (52). Arastirmacilar, klorheksidinin antimikrobiyal etkisi,
etkisinin siirekliligi, bakteriyel lipopolisakkaritler iizerindeki etkisi, biyouyumlulugu
ve hastalar tarafindan tolere edilebilir tat ve kokusu gibi avantajlar1 nedeniyle NaOCI’
ye alternatif olarak degerlendirmislerdir. Bu faydali 6zellikleri sebebiyle, bir¢cok
uzman klorheksidini kanal irrigasyon maddesi olarak onermektedir (53). Ancak,

dokular1 ¢dzme kapasitesinin yetersizligi klorheksidinin dezavantajidir (54).



Kimyasal-mekanik hazirlik esnasinda genellikle s1vi formda olan irrigasyon maddeleri
kullanilir. Ancak bazi calismalar, klorheksidin gibi jel formdaki daha viskoz
irrigatorlerin daha iyi lubrikant 6zellikte oldugunu ve antimikrobiyal etkinliklerinin
artirtldigin1 6ne siirmektedir. Bununla birlikte, bu viskoz maddelerin su i¢inde diisiik
¢Oziiniirliige sahip olmasi, son yikama ajani olarak kullanildiginda dentin duvarlarinda

kalint1 kalmasina neden olabilir (55).

CHX genel olarak giivenli bir soliisyon olarak kabul edilse de nadiren de olsa alerjik
reaksiyonlara yol ac¢tii bildirilmistir. Yapilan arastirmalarin yaklagik %2’sinde,

CHX’in hassasiyet olusturduguna dair raporlar bulunmaktadir (56-58).

OMix: Giiniimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin higbiri, smear tabakasinin
hem organik hem de inorganik bilesenlerini ayn1 anda tamamen ortadan kaldirma
kapasitesine tek basma sahip degildir. Irigasyon ajanlarinm birlikte kullanilarak

kombinasyon yapilmas1 onerilmektedir (46).

QMix; EDTA, CHX, ylizey aktif bir ajan ve sudan olusan, patentli formiilasyona sahip
bir irrigasyon sollisyonudur. Gelistirilme amaci, hem smear tabakasinin etkin bir
sekilde uzaklastirilmas1 hem de Enterococcus faecalis gibi direncgli bakterilere karsi
antimikrobiyal etki saglamaktir. Bu ¢ift yonlii etki, endodontik tedavilerde irrigasyon
protokollerine yenilik¢i bir katki sunmaktadir. (59). QMix, son irrigasyon soliisyonu
olarak kullanildiginda, NaOCI ile reaksiyona girerek ¢okelti olusturmaz ve smear
tabakasindan arindirilmis dentin yiizeyine derinlemesine penetre olarak bakterileri
elimine edebilir. Bu 6zellikleriyle, EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma yetenegi
ile klorheksidinin antimikrobiyal etkisini ve bu etkinin kaliciligini bir araya getirmeyi
hedeflemektedir(60). Icerigindeki deterjan sayesinde QMix, diisiik yiizey gerilimi
ozellikleri gosterir (61).

Arastirmalar, QMix’in EDTA ile benzer seviyede smear tabakasi temizleme
kapasitesine sahip oldugunu ve biofilm ile E. faecalis bakterilerini ortadan kaldirmada
CHX’ten ¢ok daha etkili oldugunu goéstermektedir (62). EDTA ile CHX in bir arada

kullanim1 beyaz renkli bir ¢okelti olusumuna yol agarken, QMix’in 6zel kimyasal
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bilesimi bu tiir ¢okelti olusumunu 6nleyecek sekilde formiile edilmistir(63). Bununla
birlikte, NaOCl ve CHX etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ve potansiyel toksisite riski
tagtyan kahverengi renkli parakloroanilin olusumu, QMix kullanim1 sirasinda

gbzlenmemektedir (64).

MTAD (Mixture of tetracycline isomer, acid and detergent): MTAD (Tulsa Dentsply,
Tulsa, Ok, USA), Torabinejad (65) tarafindan son durulama c¢ozeltisi seklinde
kullanmak amaciyla tasarlanmistir. Endodontik smear tabakalarini ¢ikarmak igin
tetrasiklin izomeri olan doksisiklin ve sitrik asit ayr1 ayr1 kullanilmis olsa da, %3
doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,5 Tween 80 deterjanindan olusan sulu bir ¢ozelti
olan MTAD’nin (65), endodontik smear tabakalarinm1 c¢ikarmada, geleneksel
endodontik irrigantlara ve pansumanlara direncli mikroplar1 ortadan kaldirmada ve
doksisiklinin dis sert dokularina baglanma afinitesi yoluyla siirekli antimikrobiyal

aktivite saglamada etkili oldugu bildirilmistir (66-68).

MTAD’nin bilesiminde yer alan doksisiklin, esasinda bakteriyostatik 6zellikte bir
antibiyotiktir ve genis spektrumlu olup Hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif

bakterilere karsi etkilidir; ancak mantarlar1 hedef almaz (69).

EDTA'’ya benzer sekilde, enstriimante edilmis kok kanallarinin seyreltilmis NaOCl ile
ilk durulamasi, MTAD’nin endodontik smear tabakalari1 ¢ézmedeki etkinligini
artirmak i¢in onerilir. EDTA nin son durulama olarak kullanilmasinin aksine, NaOCl
ve MTAD benzer bir sirayla kullanildiginda intraradikiiler dentinin minimal erozyonu

bildirilmistir (68).

NaOCl sonrasinda son yikama soliisyonu olarak BioPure MTAD kullanildiginda, diste
1518a maruz kalma sonucunda renk degisikliklerine yol acabilecegi one siiriilmiistiir.
NaOCl ile MTAD arasindaki redoks reaksiyonu, kahverengi renklenmelere neden
olurken, ayn1 zamanda doksisiklinin antimikrobiyal etkisinde azalmaya da sebep

olabilmektedir (70).
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Tetraclean: Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Muggio, Italy), MTAD gibi,
sitrik asit, doksisiklin (MTAD’den daha diisiik bir konsantrasyonda) ve bir deterjan
karisimindan  olusur. MTAD’den farkli olarak, Tetraclean’in antibiyotik
konsantrasyonu (doksisiklin 50 mg/mL) ve deterjan bileseni (propilen glikol)
degisiklik gostermektedir. Tetraclean organik dokular1 ¢6zmez; bu ylizden oncelikle

kemomekanik hazirlik yapilmasi ve ardindan NaOCI kullanimi tavsiye edilir (71).

Tetraclean, hem anaerobik hem de fakiiltatif anaerobik bakterilere karst giiclii bir
antibakteriyel etki sergilemektedir. Yapilan karsilastirmali ¢calismalar, Tetraclean’in,
MTAD’ye gore Enterococcus faecalis’in planktonik formlarma ve coklu bakteri
tiirlerinden olusan in vitro biyofilm yapisina kars1 daha iistiin bir etkinlik gosterdigini

ortaya koymustur (72).

SmearOFF: SmearOFF (Vista Dental Products, Racine, WI), %1'in altinda CHX ve
%18 oraninda tetrasodyum etilendiamintetraasetat dihidrat igeren bu yeni nesil
irrigasyon soliisyonu, NaOCl ile reaksiyona girerek ¢okelti olusturmamasi amaciyla

formiile edilmis ve bu 6zelligiyle klinik kullanima sunulmustur (73).

Uretici, NaOCl’nin kanaldan temizlenmeden kullanilabilecegini &nermektedir; bu
diger irrigantlar1 kullanmadan Once tuzlu su veya alkol ile yapilan 3 adiml

uzaklastirma prosediirii yerine, sadece 2 adimli bir islem olarak uygulanabilir (74).

Ureticilere gore, kalsiyum siispansiyonu iyilestirilmistir, iistiin selasyona sahiptir ve
NaOCl ile birlestirildiginde ¢okelmez. SmearOFF’u EDTA ile karsilastiran 6nceki
arastirmalar, hem diiz hem de egimli kok kanallarinda SmearOFF’un smear tabakasini

cikarmada daha etkili oldugunu gostermistir (75).
NaOCl’nin protein parcalamasindan ve bakteriyel enzimlerin inhibisyonundan

sorumlu olan serbest klor icerigi (Free Available Chlorine in NaOCl Solutions

[FAC])’dir (36).
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Krishnan ve ark., yaptiklari c¢alismada NaOCIl soliisyonlartyla karistirildiginda
SmearOFF’un EDTA’ya benzer sekilde FAC’de belirgin bir azalmaya neden

olmasindan 6tiiri NaOCl ile birlikte kullanim1 6nermediler (73).

Serum fizyolojik: Kanal preparasyon isleminden sonra, kok kanalindaki debrisi
uzaklastirma imkani saglar. Diger irriganlara kiyasla daha az doku zaran

olusturdugundan, etkili irrigasyon sivist olarak kabul edilir (76).

Kanal i¢i irrigasyonda antimikrobiyal maddeler kullanilmadiginda, aletlerin mekanik
hareketleri ve kanaldaki bakteri miktarini azaltti§i fakat genellikle tamamen yok
edemedigi bildirilmistir. Bu sebeple tek basina serum fizyolojik yerine antimikrobiyal

irrigasyon soliisyonlartyla kullanilir (77).

Ozonlu su: Ozon dogal olarak olusan bir gazdir ve ¢ok giiclii ve segici bir oksidandir
(78). Ozon tedavisi, ozonun (O3) hizla suya ayristig1 ve hiicreleri oksitleyebilen reaktif
bir oksijen formu saldigi, bdylece ila¢ direnci olusturmadan antimikrobiyal etkili

oldugu varsayimina dayanir (79).

Ozon, endodontide preparasyon, dezenfeksiyon ve NaOCl’ye alternatif ajan olarak

cesitli alanlarda kullanilmistir (79).

2.3.2 Mekanik Yontemler

Kok kanal sisteminde, enstriimantasyonun etkin bir sekilde uygulanabildigi bolgelerin
yani sira, kanal aletlerinin erisiminin kisitlandigi lateral kanallar, isthmuslar ve apikal
deltalar gibi anatomik bolgeler de bulunmaktadir. Bu boélgelerde, enstriimantasyon
siirecinde olusan smear tabakasinin ve dentin debrislerinin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi, kanal dezenfeksiyonunun basarisini artiran kritik bir adimdir. S6z
konusu biyolojik ve mekanik temizlik siireclerinin optimizasyonunda, irrigasyon
protokolleri temel bir rol oynamakta olup, hem organik hem de inorganik kalintilarin

eliminasyonunda belirleyici faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (80).
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Kok kanal irrigasyonunun tipik yolu bir siringa kullanilarak yapilan irrigasyondur.
Ancak bu yeterli bir irrigasyon saglamaz. Bu nedenle irrigasyon etkisini arttirmak i¢in

daha gelismis ve etkili irrigasyon teknikleri ve cihazlar1 bulunmaktadir (43).

Irrigasyon soliisyonunun etkinligini artirmak i¢in; pH’in diisiiriilmesi, sicakligin
yiikseltilmesi ve ylizey aktif maddelerin eklenmesi gibi yontemler uygulansa bile, tim
bu gereksinimleri karsilayabilecek tek bir irrigasyon soliisyonu mevcut degildir (71).
Daha da onemlisi, bu irrigasyonlarin etkili bir etki gosterebilmesi igin 6zellikle de
kiiclik kok kanallarimin apikal kisimlari, kurvatiirlii kanallar vb. i¢in tiim kanal duvari
yiizeyleriyle dogrudan temas ettirilmesi gerekir, bu yiizden irrigasyon soliisyonlarinin

aktivasyonu gerekmektedir (81).

Endodonti alaninda, kok kanal irrigasyonunu daha etkili hale getirmek ve aktivasyon
sistemlerini iyilestirmek amaciyla tarih boyunca siirekli olarak cesitli yontemler ve
uygulamalar gelistirilmistir. Bu sistemler iki genis kategoriye ayrilabilir, manuel

aktivasyon teknikleri ve makine destekli aktivasyon cihazlar1 (Sekil 2.1) (82).

Geleneksel sirmnga Acik uclu igneler
irrigasyonu (GSI) | Kapah uclu igneler
M_anuel Endodontik fircalar Geleneksel i) irrigasyonu
Aktivasyon
Manuel dinamik Gatts- perka
aktivasyon (MDA) Fieler
RuddleBruzh
Diner bashklarla C;;;_]:;?:h
kullanilan aletler finisher e
T Diiner aletlerle . . .
i . Quantec-F irrigazyon siztemi
Il l'lgasyon enstriimantasyon Self Adjusting file (SAF) sistemi
=i sirasmda siirekli
AKtiv asyon irrigasyon Rispi-sonik file
Teknikleri ve EndoAkfivatir
Vibringe

Cihazlar

EDDY irrizasyon ucu

/
\
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Aktivasyon

JRARRRI

Sonik irrigasyon |
Ultrasonik
irrigasyon

Ardigik diizenli
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Sekil 2.1. Irrigasyon aktivasyon teknikleri ve cihazlart
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2.3.2.1 Manuel Aktivasyon Yontemleri

Igneler/kaniillerle geleneksel swinga irrigasyonu (GSI): Pasif ultrasonik
aktivasyonun ortaya c¢ikmasindan once, siringa kullanilarak yapilan geleneksel
irrigasyon, irrigantin uygulanmasi igin etkili bir yontem olarak goriilmekteydi (83).
Gilinlimiizde bu yontem, hem genel dis hekimligi pratiginde hem de endodonti alaninda
uzmanlagmis klinisyenler tarafindan yaygin olarak tercih edilen bir uygulama haline

gelmistir (84).

Teknik, iki asamadan olusur: Ilk olarak, farkli caplarda igneler veya kaniiller
kullanilarak irrigantin pasif sekilde kanala verilmesi saglanir. Ikinci asamada ise igne,
kanal boslugu icerisinde yukar1 ve asagi hareket ettirilerek irrigantin daha etkin bir
sekilde dagilimi amaglanir. Bazi igneler irriganti en uzak uclarindan vermek iizere
tasarlanmstir, digerleri ise irriganti kapali u¢lu, yandan delikli kanallardan vermek
lizere tasarlanmistir (85). Yandan delikli igne tasariminda, bir irrigantin hidrodinamik
aktivasyonunu iyilestirmek ve apikal ekstriizyon olasiligin1 azaltmak i¢in onerilmistir

(86).

Irigasyon sirasinda ignenin/kaniiliin kanal i¢inde gevsek kalmasi ¢ok dnemlidir. Bu,
irrigantin geri akmasina izin verir ve daha fazla debrisin kanaldan uzaklastirilmasini

saglar. Boylece irrigantin periapikal dokulara yanlislikla iletilmesi 6nlenmis olur (83).

Siringa ile irrigasyonun bir avantaji, kanal icerisindeki ignenin ne kadar derinlemesine
yerlestirildigini ve kanala verilen irrigant hacmini nispeten kolay bir sekilde kontrol

edebilme imkani sunmasidir (83).

Bununla birlikte, geleneksel elde tutulan siringa ignesi irrigasyonuyla olusturulan
mekanik yikama etkisi nispeten zayiftir. Geleneksel siringa ignesi irrigasyonundan
sonra, erigilemeyen kanal uzantilar1 ve diizensizliklerinin dokiintii ve bakteri

barindirmasi muhtemeldir, bu da kapsamli kanal debridmanini zorlastirir (87).

Apikal bolgede irrigasyon etkinligini artirmak i¢in kok kanalimin yeterli sekilde
genisletilmesi gerekir (88). Kanal apekste #40 numaradan daha kiigiikk bir boyuta
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genigletildiginde elde tutulan siringa ignesi irrigasyonunun daha az etkili oldugu

bildirilmistir (89).

Firgalar: Firgalar, kanal bosluklarina dogrudan irrigant uygulamak icin degil, kanal
duvarlarini temizlemek veya kok kanal irrigantinin daha iyi dagilmasini saglamak
amaciyla kullanilan yardimci araglar olarak tasarlanmistir. Ayrica kanal bosluklari
icinde irrigantlarin transferinde dolayli olarak rol oynayabilirler (81). iki tipi vardur:
Navitip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) ve Endobrush (C & S
Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada).
o Navitip FX: 30 gauge kalinliginda fir¢a killariyla donatilmis bir irrigasyon
ignesidir. Bu cihaz, kok kanallarina irrigasyon soliisyonlar1 uygulanirken firga
killariyla kanal duvarlarinin temizlenmesini saglamayi1 hedefler. Bununla
birlikte, kanal i¢indeki diizensizlikler nedeniyle olusan siirtiinme sonucu firca
killarinin kopma ihtimali vardir ve bu killar radyolusent olduklarindan

klinisyenler tarafindan fark edilmeme riski tasirlar (82).

e Endobrush: Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario,
Kanada), biikiilmiis tellere yerlestirilmis naylon killardan olusan endodontik
kullanim igin tasarlanmis bir spiral fircadir. 1990’larin baslarinda, Keir ve ark.,
tarafindan kanal fir¢alarinin kullanimiyla kanal debridmaninin iyilestirildigini
gosteren benzer bulgular rapor ettiler. Ancak Endobrush’in boyutu nedeniyle
tam calisma uzunlugunda kullanilma gii¢liigii firgalamadan sonra kanalin apikal

boliimiine debris birikmesine yol agabilir (90).

Manuel dinamik irrigasyon: Manuel dinamik irrigasyon, iyl uyum saglayan bir gutta-
perkayi, prepare edilmis kanal icerisinde 2 ila 3 mm’lik kisa ve nazik hareketlerle
yukari asag1 kaydirarak etkili bir hidrodinamik etki olusturan bir yontemdir. Bu teknik,
irrigasyon soliisyonlarinin yer degistirmesini ve kanal duvarlariyla temasini énemli

oOl¢iide artirarak daha iyi bir temizlik saglar (91).

McGill ve ark. (92) ve Huang ve ark., (93) tarafindan yapilan calismalarda, manuel

dinamik irrigasyonun otomatik dinamik irrigasyon sisteminden (RinsEndo; Du’rr
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Dental Co, Bietigheim-Bissingen, Almanya) ve statik irrigasyondan onemli dlgiide

daha etkili oldugunu gostermistir.

Manuel dinamik irrigasyonun etkinligine katki saglayan ¢esitli faktorler s6z konusu
olabilir. Bunlardan ilki, kok kanalina uyumlu bir gutta-perka konunun ileri-geri
hareketi sirasinda o6zellikle itme fazinda olusan yiiksek basing dalgalanmalarinin,
irrigan soliisyonun daha Once temas etmemis kanal ylizeylerine ulasmasini
kolaylastirmasidir. Bir diger Onemli unsur ise, gutta-perkanin itme-¢ekme
hareketlerinin frekansidir; saniyede yaklasik 3,3 vurusluk (30 saniyede 100 vurus) bu
ritim, RinsEndo cihazinin sagladigi 1,6 Hz’lik pozitif-negatif hidrodinamik basinca
kiyasla daha yiiksektir. Bu daha hizli frekans, kanalda artan tiirbiilans diizeyi ile

irrigantin daha etkin dagilmasina olanak taniyabilir (92).

2.3.2.2 Makine Destekli Aktivasyon Sistemleri

Doner basliklarla beraber kullanilan aletler: Doner aletlerle birlikte kullanilan mikro
fircalar, kok kanal tedavisi sirasinda olusan debris ve smear tabakasini temizlemek
amaciyla ilk defa Ruddle (94) tarafindan tamtilmistir. iki tip vardir: RuddleBrush,
CanalBrush.

® RuddleBrush: Enstriimante edilmis kok kanallarindaki debris ve smear
tabakasini temizlemek amaciyla doner bir el aleti lizerine monte edilmis mikro
firgalar kullanilmistir. Bu firgalar, merkezi bir tel c¢ekirdekten radyal olarak
yayilmig ¢ok sayida kil i¢erir. Debridman asamasi sirasinda, mikro fir¢a yaklasik
300 rpm' de doner ve kalan smear tabakasinin koronal bir yonde kanaldan disari
atilmasina yardimci olur. Ancak bu {iriin, patent 2001°de onaylandigindan beri

ticari olarak mevcut degildir (94).

e CanalBrush: Kisa silire Once piyasaya sunulan CanalBrush, endodontik
kullanim amaciyla tasarlanmis esnek yapili bir mikro fir¢cadir. Tamamen
polipropilenden iiretilmis olan bu fir¢a, 600 devir/dakika hizla ¢calismakta olup

kanal i¢i uygulamalarda irrigant ile birlikte kullanilmaktadir. Weise ve ark.
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(95)’nin yayimladig giincel bir ¢alismada, CanalBrush’in dar ve diizensiz kanal
anatomilerini taklit eden simiile edilmis yapilardan smear tabakasini etkili bir

sekilde uzaklastirabildigi bildirmistir.

Doner aletlerle enstriimantasyon sirasinda siirekli irrigasyon:

® Quantec-E irrigasyon sistemi: Quantec-E, doner enstriimantasyon esnasinda
siirekli olarak irrigasyon soliisyonunu aktif hale getiren bir sistemdir. Bu sistem,
iki irrigasyon haznesi ve bir tiip diizeni igeren bir irrigasyon aktivasyon

mekanizmasindan olusur (96).

Ideal olarak, aktif doner enstriimantasyon sirasinda siirekli irrigasyon
calkalamasi, daha fazla miktarda irrigasyon olusturur, irrigasyon temas siiresini
artirir ve kok kanalinin i¢ine daha fazla derinlikte irrigasyon soliisyonunun niifuz
etmesini kolaylastirir. Bu yontem, siringa ignesi kullanilarak yapilan irrigasyona

kiyasla daha etkili bir kanal temizligi saglar (97).

e XP-Endo finisher ege: XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre), nikel-titanyum alasimidan (MaxWire; FKG Dentaire) iiretilmis ve kok
kanali enstriimantasyonunun ardindan temizlik ve dezenfeksiyonun artirilmasi
amaciyla son agsamada kullanilmak {izere tasarlanmis bir ege sistemidir (98). #25
u¢ capina sahip olan, taper agisi olmayan ve esneklik saglayan bu doner ege,

tiretici firmanin talimatlarina gére 1 Ncem tork ve 800 rpm hiz ile ¢alistirilmalidir

(99).

Egenin sekli, ¢evre sicakligina bagli olarak degisir. Oda sicakliginda, martensitik
fazda (M-faz1) diiz bir yap1 sergilerken, viicut sicakligina ulastiginda dstenitik
faza (A-faz1) gecer. Bu gegisle birlikte, egenin apikal 10 mm’lik kismi kasik
benzeri bir bigim alir, derinligi ise 1,5 mm’yi bulur. Ureticiye gore, alet rotasyon
modunda kanal icine yerlestirildiginde, A-fazindaki bu bi¢im, egenin dentine

zarar vermeden ve kanalin dogal yapisini bozmadan, diger aletlerin erisemedigi
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alanlara ulagmasini ve bu bolgelerin etkin sekilde dezenfekte edilmesini saglar
(100).

o Self Adjusting file (SAF) sistemi: Nikel-titanyum malzemeden yapilmis,
sikistirilabilir, ince duvarly, silindirik, i¢i bos ve esnek bir kok kanal egesidir. Bu
sistemde, egenin dis yiizeyinin asindirict etkisiyle ileri geri ve titresim
hareketleriyle kanal duvarlari sekillendirilirken, ayn1 zamanda i¢i bos yapisi
sayesinde irrigasyon soliisyonu siirekli olarak kok kanalina iletilir ve soliisyon
aktif hale getirilir (101). SAF, hazirlik sirasinda siirekli soliisyon akist
saglayarak oldukea etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (102).

Sonik irrigasyon (SI): Tronstad ve ark., (103) 1985 yilinda endodontik tedavide sonik
cihazlarin kullanimimi raporlayan ilk arastirmacilardandir. Ses enerjisini hareket
enerjisine ¢evirme mekanizmasiyla bulmuslardir. Sonik aletlerle birlikte EDTA ve
NaOCl soliisyonlarinin kullanimini karsilastirarak, sonik cihazlarla EDTA soliisyonu
kullaniminin, NaOCI soliisyonuna kiyasla smear tabakasini uzaklastirmada daha

basarili oldugunu vurgulamiglardir.

Sonik sistemler, 1-10 kHz frekans araliginda ¢alisarak donme hareketi
gerceklestirmeden hava basinciyla etkinlesen aktif 6zel kanal aletlerini (Rispi-Sonic
File, EndoActivator, Vibringe, Eddy) kullanir. Bu cihazlar, yatay titresimler ve dikey
hareketlerle kok kanalini temizler (104).

e Rispi-sonic file: Rispi-Sonic egeler, diizensiz koniklikte ve dikenimsi bir
tasarima sahiptir. Bu egeler, sonik motorla birlikte kullanilmak {izere
gelistirilmis olup, dentin dokusunu kesmek ve irrigasyon soliisyonunu

etkinlestirmek amaciyla tasarlanmistir (105).

e EndoActivator: EndoActivator, sonik irrigasyon i¢in 6zel olarak tasarlanmis
bir cihazdir. Kesici olmayan polimer ucu, irrigasyon sivisina belirli bir hiz ve
giic kazandirarak etkinligini artirir. EndoActivator’iin etki mekanizmasi,
polimer ucunun kdk kanalinda ileri geri hareketleriyle saglanan sinerjik etkiden

kaynaklanan hidrodinamik aktivasyonla iligkilidir (106).
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Bu uglarin kok kanal duvarlariyla temas etse dahi zarar vermedigi, basamak
olusumuna, apikal transportasyona ve perforasyona yol agmadigi 6ne siiriilmektedir.
Ancak, aktivasyon esnasinda EndoActivator uclarinin kanal icerisinde kirilmasi
durumunda, radyografide goriinmemesi nedeniyle tespit edilmesinin zorlagmast bu

sistemin dezavantajlarindan biridir (94).

Rodig ve ark. (107), farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin egimli kok
kanallarindaki debris ve smear tabakasinin temizlenmesindeki etkinligini
inceleyen ¢alismalarda, EndoActivator sistemi, ultrasonik irrigasyon ve
CanalBrush uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlemlenmedigi rapor etmislerdir.

¢ Vibringe: Vibringe, manuel s1v1 akisi ile sonik aktivasyonu bir araya getiren
bir sistemdir. Bu sistem, siringa ucuna baglanarak kok kanali igerisine siirekli ve

titresimli bir sekilde soliisyonun iletimini saglar.

Kok kanalindaki diizensizliklerden ve apikal bolgede biriken atik maddelerin
uzaklastirilmasinda geleneksel igneyle yapilan irrigasyondan daha etkili oldugu

rapor edilmistir (108).

e Eddy irrigasyon ucu: EDDY ucu, yiiksek frekansta (6000 Hz) sonik
aktivasyon sirasinda dentine zarar vermeden ve kok kanalinin yapisim
degistirmeden c¢alisan, ayrica kanal i¢inde kirilma riskini azaltan esnek bir
poliamid malzemeden iiretilmistir. EDDY sonik aktivasyon cihazinin, kanal
duvarlarindan debris ve organik dokular1 etkili bir sekilde temizlemede basarili

oldugu bildirilmistir (109).

Ultrasonik sistemler: Ultrasonik aletler, ilk olarak asindirma amaciyla kullanilarak
kavite preparasyonlar1 i¢in dis hekimligine tanitildi (110). Ultrason iiretmenin iki
temel yontemi vardir. Ilk olarak, elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye
doniistiiren slirec manyetostriksiyon olarak adlandirilir.  Bir el aletindeki
manyetostriktif metal seritlerin bir y1gini, titresimlerin tiretildigi sabit ve alternatif bir

manyetik alana tabi tutulur. ikinci ydéntem, bir elektrik yiikii uygulandiginda boyut
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degistiren bir kristalin kullanildig1 piezoelektrik prensibe dayanir. Bu kristalin

deformasyonu, 1s1 liretmeden mekanik salinima doniistiiriiliir (15).

Zinner (111), dis yiizeyindeki birikintilerin uzaklastirilmasinda ultrasonik bir aletin
kullanimina iligkin bir bildirimde bulundu. Bu, Johnson ve Wilson (112) tarafindan
gelistirilmis ve ultrasonik Olgekleyici dis tast ve plagi ¢ikarmada yerlesik bir arag
haline getirilmistir. Endodontide ultrasonik kullanma konsepti ilk olarak Richman
(113) tarafindan 1957°de tamitildi. Ancak Martin ve ark. (114), ultrasonik olarak
etkinlestirilen K tipi egelerin dentini kesme kapasitesi belirgin hale gelene kadar, bu
uygulama kok kanallariin preparasyonunda dolgu ve obturasyon dncesi yaygin olarak
kullanilmamustir. Endosonik terimi Martin ve Cunningham (115) tarafindan ortaya
atilmig ve kok kanal enstriimantasyonu ve dezenfeksiyonunun ultrasonik ve sinerjik

sistemi olarak tanimlanmustir.

Orijinal ultrasonik iinitelerde kullanilan frekans aralig1 25 ile 40 kHz arasindadir (15).
Sonrasinda, dis yilizeyinde daha az degisiklige yol acan ve diisiik kayma gerilimleri
iireten, 1 ila 8 kHz frekans araliginda ¢alisan diisiik frekansli ultrasonik el aletleri

gelistirilmigtir (116).

Endodontide ultrasonik cihaz kullanimi (117);
¢ Kalsifiye kanal bulunmasi ve pulpa tasi ¢ikarilmasi.
e Kanal i¢i tikanikliklarin giderilmesi.
e Irrigasyon soliisyonlarmin etkisinin artirilmas.
¢ Guta-perkanin ultrasonik cihazla kondanse edilmesi.
e Mineral trioksit agregatinin (MTA) yerlestirilmesi.

e Cerrahi endodonti: Kok ucu boslugunun hazirlanmasi ve rafine edilmesi ve
kok ucu obturasyon materyalinin yerlestirilmesi.

e Kok kanalinin hazirlanmasi.
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iki tip ultrasonik irrigasyon sistemi vardir. ilk tipi, ultrasonik irrigasyon ile
enstriimantasyonun ayn1 anda yapilmasi ile gerceklestirilir. kinci yontem ise pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandirilmakta olup, bu teknikte herhangi bir kanal
sekillendirme islemi gerceklestirilmeden yalnizca irrigasyon uygulanmaktadir. Ilk
yontemde dentin kesiminin kontrol edilmesi zor oldugu ve uygulama sonrasi kanal
seklinin degisebilecegi i¢in klinik alanda kullanim1 tercih edilmemektedir. Bu sebeple,

geleneksel manuel enstriimantasyonun yerini almamaktadir (118).

PUI, ilk defa Weller ve ark. (119) tarafindan kullanilmis ve endodontik bir egeye
ultrasonik enerji verilerek kok kanalindaki irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesi
saglanmigtir. Pasif ultrasonik irrigasyon uygulanmadan once kok kanalinin yeterli
geniglige ulagmasi, ultrasonik uclarin kok kanal duvarlariyla temas etmemesini ve

giivenli bir sekilde ¢alisabilmesini saglar (120).

Ultrasonik aktivasyonla yapilan irrigasyon, siirekli bir irrigasyon hareketi olusturan
ultrasonik titresimle birlikte bir irrigasyonun, temas etmesi zor olan anatomik
bolgelerin, kok kanal boslugunun temizlenmesi, debris ve bakterilerin uzaklastirilmasi

ile dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir (121).

PUI ile iki farkli tiir irrigasyon saglanabilir: kesikli ve devamli ultrasonik irrigasyon

(122).

Siirekli PUI” de, irrigasyon sivisi ultrasonik aktivasyon ile eszamanli olarak kok

kanalina iletilir (82).

Kesikli PUI’de, irrigasyon sivisi enjektdr araciligiyla kok kanalma verilip ardindan
ultrasonik ucla aktivasyon gergeklestirilir. Bu yontem, kok kanalinin apikal kismina
uygulanan sivi miktarini, siringanin yerlestirilme derinligini ve verilen sivi hacmini
kontrol etme imkani sunar, bu da kesikli pasif ultrasonik irrigasyonu siirekli pasif

ultrasonik irrigasyona kiyasla avantajl kilar (118).
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Ardisik diizenli basing olugturan sistemler: Ayni anda hem soliisyonu enjekte edip
hem de geri emen sistemlerdir. Bu sistemler, kok kanallarinin koronal ve orta bolgeleri
icin genis bir kaniil, apikal bolge i¢in igneye eklenen ince bir kantil ve dental iiniteye

entegre edilmis bir aspirasyon sistemi igermektedir (123).

Diizenli basing olusturan sisteme 6rnekler: EndoSafe, RinsEndo ve EndoVac (123).

e Endosafe: Esnck, agik uglu 30-G igne ucu ve katlanabilir tahliye baglig
araciligiyla calisma uzunlugunda irrigasyonu ayni anda verip geri c¢ekerek

giivenli bir sekilde irrigasyon saglar (124).

e RinsEndo: RinsEndo sistemi, 65 mL irrigasyon soliisyonunu 1-6 Hz
frekansinda titresim hareketiyle kaniile ileterek ardindan aspire eder. Cihaz, bu

basing-vakum dongiisiinii dakikada ortalama 100 kez tekrarlar.

Kullanim yo6nergelerine gore, sistemin kaniilii kok kanalinin koronal t¢liisiine
yerlestirilmelidir. Ancak, iiretici firma, sivi akiginin darbelik 6zelligi nedeniyle,
kanalin apikal tgliistinde de etkili bir irrigasyon sagladigini iddia etmektedir

(82).

e EndoVac: EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA) sistemi, irrigasyon
solisyonunun kok kanal sisteminin apikal bdlgelerine ve morfolojik
diizensizliklere daha etkili sekilde iletilmesini amaglayan negatif basing esasli
bir irrigasyon yontemidir. Bu sistem, calisma uzunluguna yerlestirilen 6zel bir
emme kaniilii araciligiyla, irrigantin pulpa odasindan kanal igerisine dogru
kontrollii bir akigla ilerlemesini saglar. Boylece irrigant, apikal bolgelere

ulagirken ekstriizyon riskini azaltir (125).

Plastik makrokantil, .02 koniklige sahip 55 numarali agik ucu ile kok kanalinin
koronal kismini briit bir sekilde yikamak i¢in titanyum bir sapa tutturulmustur.
32 numarali paslanmaz ¢elik mikrokaniiliin kapali ucunun yaninda, lazerle

kesilmis ve yanal olarak yerlestirilmis ofset delikler bulunur. Bu, c¢alisma
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uzunlugunda konumlandirilarak kanalin apikal kisminin irrigasyonu igin bir

titanyum parmak parcasina tutturulmustur (126).

Mikrokaniil kullanimi, genellikle genisligi ISO 35 veya iizeri olan kok kanallar
icin uygundur. Bu sistemde, irrigasyon siiresince irrigantin iletimi ve
uzaklastirilmasi, 6zel olarak tasarlanmis dagitim ve tahliye uglar1 araciligiyla
gergeklestirilir; boylece soliisyon, etkin bir sekilde pulpa odasina yonlendirilir
ve fazla siviy1 geri ¢ekerek tagsmayi Onler. Kanaldaki kaniil, es zamanli olarak
negatif basing uygulayarak irrigasyon soliisyonunu taze su kaynagindan alip
kanal boyunca ilerletir ve ardindan kaniiliin ucundan i¢ kismina yonlendirerek
emis hortumu araciligiyla digsar1 tahliye eder. Boylece, ¢alisma uzunluguna

negatif basingla siirekli bir taze irrigasyon akisi iletilir (126).

Nielsen ve Baumgartner (125), c¢ekilmis disler {lizerinde gerceklestirdikleri
calismada, EndoVac sisteminin, geleneksel igne irrigasyonuna kiyasla calisma
uzunlugunun 1 mm gerisinde anlamli derecede daha etkili bir doku artig1
uzaklastirma sagladigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Shin ve ark. (127)
EndoVac sisteminin, konvansiyonel yontemlere gore daha az artik materyal
biraktigini bildirmistir. Bu bulgular, EndoVac sisteminin apikal temizlikte {istiin

bir irrigasyon alternatifi sundugunu gostermektedir.

GentleWave irrigasyon sistemi: GentleWave, kok kanalin1 minimal sekillendirme

prosediirleriyle temizlemek i¢in gelistirilen yeni bir irrigasyon sistemidir (128).

Disin i¢indeki gazdan arindirilmis sivi iginde genis bir ses dalgasi spektrumu iireten

giiclii bir hidrodinamik kavitasyon yaratir ve bu da soliisyonun endodontik aletler

tarafindan genellikle dokunulmayan alanlara ulagmasini saglar (129). Son zamanlarda,

GentleWave sisteminin endodontik yeniden tedavi icin iyi bir se¢enek olarak kabul

edilebilecegi one siirtilmiistiir (128).

Multisonik enerjinin etkisi, sivi dinamikleri ve kullanilan sivinin kimyasal

ozellikleriyle birleserek hem pulpa dokusunun hem de biyofilm gibi organik
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maddelerin ¢dziinmesini ve temizlenmesini saglar. Kok kanallarinin minimal diizeyde
hazirlanmasina olanak taninarak digin yapisal biitiinliigli ve dayanikliligi korunur

(130).

Sigurdsson ve caligma arkadaslar tarafindan yiirtitiilen bir aragtirmada, kok kanal
tedavisi sonrasi 12 aylik izlem siiresince GW kullaniminin yiiksek oranda iyilesme ile

iligkilendirildigi rapor edilmistir. (130).

Lazerler: 1960’l1 yillarda Leon Goldman tarafindan dis hekimliginde lazer
arastirmalar1 baslatilmistir (131). {1k arastirmalarin cogunda, mine ve dentin {izerinde
olusan doku tepkimelerini degerlendirmek amaciyla en sik tercih edilen lazer
tirlerinden biri yakut lazer olmustur (131). Daha sonra, arastirmacilar CO:2
(karbondioksit), Nd:YAG (Neodymium-Doped Yittrium Aluminum Garnet, Er:YAG
(Erbium:Yittrium-Aluminum  Garnet Laser’s), Er, Cr: YSGG (Erbium,
Chromium:Yittrium-Scandium-Gallium-Garnet Laser), Argon gibi diger lazer tiirleri
ve fotonla indiiklenen foto-akustik akim (PIPS) iizerine c¢aligmalar yapmaya

baslamislardir (132).

Lazerle irrigasyon aktivasyonu, irrigasyon soliisyonuna lazer enerjisi uygulanarak kok
kanalinda kavitasyon etkisi yaratilmastyla gergeklestirilmektedir (133). Kavitasyon,
akis degisiklikleri veya akistaki dalgalanmalar sonucu sivida olusan gerilim kuvvetleri

nedeniyle soliisyon i¢inde bosluklar olusmasi olarak tanimlanmaktadir (121).

Lazerlerin termal etkileri, su molekiillerinin genisleyip biiziilmesine neden olarak kok
kanalindaki soliisyonda ikincil kavitasyon yaratmaktadir. Bu amagla, son yillarda Er:
YAG lazer sistemleriyle uyumlu 6zel fiber uglar (PIPS) kullanilmaktadir. PIPS
(Photon Induced Photoacoustic Streaming) sistemi, 2940 nm dalga boyuna sahip Er:
YAG lazer cihazlarinda uygulanir ve uglar, irrigasyon soliisyonu ile dolu kok kanalina
yerlestirilerek kullanilir. Her lazer atisinda, bu 6zel uglar kullanilarak soliisyonda sok
dalgalar1 olusturulur ve bdylece kok kanal sisteminin ulagilmasi zor bolgeleri dahil

tiim alanlarda kavitasyon etkisi saglanmas1 hedeflenir (134).
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Ozon bazli dagitim sistemi: Ozon, li¢ oksijen atomundan olusan ve yiiksek oksidatif
potansiyele sahip ti¢c atomlu bir molekiildiir. Dental uygulamalarda ozon, ozonlu su,
ozonlanmis zeytinyagi ve oksijen/ozon gazi gibi farkli formlarda oral dokulara
uygulanabilmektedir. Ozon gazi (O3), kararsiz bir yapiya sahip olup hizla oksijene (O2)
doniiserek serbest radikal formundaki singlet oksijeni (O1) agiga ¢ikarir. Bu giicli
oksidan etki, mikroorganizmalar iizerinde antimikrobiyal aktivite gostererek biyofilm
eliminasyonuna katki saglamaktadir. Endodontik irrigasyon uygulamalarinda ozonun
kullanimin1 saglayan Neo Ozone WaterS, Heal Ozone ve OzoTop gibi ¢esitli tasiyict
sistemler gelistirilmistir. Nagayoshi ve ¢alisma arkadaslarinin gerceklestirdigi
arastirmada, ozonlanmis suyun (0,5-4 mg/L) hem gram pozitif hem de gram negatif

mikroorganizmalarin eradikasyonunda yiiksek etkinlik gosterdigi belirlenmistir (135).

2.4 Endodontide Goriintiileme Yontemleri

2.4.1 Isik Mikroskobu

Mikroskobun ilk olarak, 1590 civarinda Hollandali1 Zacharias Janssen tarafindan, bir
teleskop lizerinde yaptigi degisikliklerle icat edildigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte, ayn1 donemlerde baska Hollandali, Alman, Ingiliz ve italyan bilim insanlar
da ters cevrilmis bir teleskop mercek sisteminin nesneleri biiyiitmek amaciyla
kullanilabileceginin farkina varmiglardir. Italyan bilim insam Galileo Galilei (1564-
1642) iki mercek kullanarak bazi deneyler gerceklestirmistir. 17. yilizyilda Hollandali
bilim insan1 Anton van Leeuwenhoek ile Ingiliz doga filozofu Robert Hooke un 6ncii

calismalariyla sekillenmistir (136).

Isik mikroskobunun biiyiitme kapasitesinin 2500 katin iizerine ¢ikamamasi nedeniyle,
bazi malzemelerin incelenmesinde yetersiz kaldigi goriilmiistiir. 1933 yilinda, iki
Alman bilim insan1, Max Knoll ve Ernst Ruska, goriintii olusturmak amaciyla fotonlar
yerine elektronlar1 kullanan elektron mikroskobunu icat etmislerdir. Bu bulus
sayesinde, 151k mikroskobuyla goriinemeyen yapilar daha detayli bir sekilde

incelenebilmistir (136).
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2.4.2 Elektron Mikroskobu

1924 yilinda Louis de Broglie, hareket eden her nesneye bir dalganin eslik ettigini ve
elektronlarin dalga 6zellikleri sergiledigini teorik olarak one siirmiistiir. 1927 yilinda,

elektronlarin dalga yapisi deneysel olarak dogrulanmistir (136).

Ardenne, tarama ilkesini hem daha yiiksek biiylitmelere erismek hem de elektron
mikroskobunun yapisal olarak igerdigi kromatik sapmalari ortadan kaldirmak

amactyla SEM (Scanning Electron Microscope) kullanmistir (137).

SEM (Scanning Electron Microscope): Yiksek enerjili elektronlarin kiiglik bir
bolgeye odaklanarak yiizey taramasi yapilmasi ilkesine dayanir. 1930’larda Manfred
von Ardenne'nin Onciiliigiinde gelistirilmistir. En yaygin kullanilan haliyle, ylizeyden
yayilan ikincil elektronlarin Ol¢timii, Ozellikle ylizeyin topografik 6zelliklerini

gosteren bir goriintii elde edilmesini saglar (136).

SEM, tipik olarak 40 keV’a kadar enerjilere sahip elektronlardan olusan ince bir prob
bir numuneye odaklanir ve paralel ¢izgilerden olusan bir desen boyunca taranir. Olay
elektronlarinin ¢arpmasi sonucu cesitli sinyaller {retilir ve bunlar bir goriinti
olusturmak veya numune yiizeyini analiz etmek i¢in dedektorler vasitasi ile toplanir.
Bunlar ¢ogunlukla birkag¢ eV enerjiye sahip ikincil elektronlardir, birincil 1s1ndan geri
sacilan yliksek enerjili elektronlar ve karakteristik X 1ginlaridir. Bu boliim, bu kadar
zengin fiziksel etkilesimi pratik bir aracta kullanmaya olanak veren en 6nemli adimlari
gbzden gecirir ve SEM’1 bugiin malzeme ve yagam bilimlerinde oldukg¢a giiclii bir arag

haline getirir (138).

SEM’de elektron optigi, genellikle kiigiik bir tungsten ucu olan elektron kaynagimnin
boyutunu kiigiiltmek ve miimkiin olan en kiigiik probu olusturmak i¢in kullanilir.
Kiictliltme, bir dizi “yogunlastirict mercek” ve “prob olusturan” mercek olarak da

bilinen son bir “objektif mercek” kullanilarak elde edilir (138).

Sapmalar, 1smin odaklanma yetenegini smirlar ve bu nedenle goriintiiyl

bulaniklastirir. Zorluk iki ana sapmadan kaynaklanir. Kiiresel sapma nedeniyle, optik
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eksenden uzaga giden 1sinlar eksene yakin olanlardan daha giiclii bir sekilde odaklanir.
Bu etkiyi azaltmak igin, dis 1sinlarin mercekten gegme agisini sinirlamak i¢in objektif
bir mercek acikligr kullanilir. Kromatik sapma da biraz farkli dalga boylarina sahip
elektronlar az veya cok gii¢lii bir sekilde odaklandigindan goriintiiyli bulaniklagtirir.
Dar enerji dagilimina sahip elektron 1sinlart bu etkiyi sinirlamak igin kullanilir.
Giliniimiizde, bir mikroskoptaki 1s1min enerji yayilimi tipik olarak termal bir kaynak

icin 2 eV’den ve alan emisyon kaynaklar1 i¢in 1 eV’den azdir (138).

SEM’in ¢dzme giicli, ¢dzme derinligi ve bliylitme kapasitesi avantajlidir. SEM’de
vakum sistemi olduk¢a dnemlidir; ¢linkii basincin yeterince diisiik olmasi, elektron
tabancasinin diizglin c¢alismasin1 saglar. Elektron yayan yiizeylerin korozyona
ugramasini engellemek icin yliksek kalitede vakum gereklidir. Vakum yeterince iyi
degilse, ylizeyde kirlilik birikir ve bu kirlilik, Elektron Tabanca haznesine dolarak
performans diisiiriir, ayn1 zamanda voltaj 6l¢limlerinin dogrulugunu azaltir. Ayrica,
iletken olmayan numuneler de SEM’de incelenmeden once kaplama islemine tabi

tutulmalidir. SEM cihazlar1 pahalidir ve bakim masraflari oldukca yiiksektir (136).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali bilinyesinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin baslamasindan once, etik uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’na
basvuruda bulunulmus ve arastirma, 29.05.2024 tarihli ve 2024-16 sayili kurul karar1
ile etik agidan onaylanmistir. Aragtirma kapsaminda elde edilen 6rneklere ait taramali
elektron mikroskobu (SEM) gériintiilemeleri, Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi (DUBTAM) biinyesindeki SEM Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir.

Calisma asagidaki bagliklar altinda planlanip tamamlandi.

3.1 Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’ndan temin edilen, periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis,
apikal gelisimini tamamlamis, kalsifikasyon i¢cermeyen, tek ve diiz koklii toplam 60

adet mandibular premolar dis 6rnegi kullanilmistir.

Tim Ornek dislere ait dijital periapikal radyografiler alinarak, kok kanal
morfolojisinde olast kompleks yapilar ile rezorptif degisikliklerin varligi ayrintili

bi¢cimde analiz edilmistir.

Dislerin dahil edilme kriterleri;
e Dislerin tek kanalli olmasi,
e Kok kanalinin kalsifiye olmamasi,
e Kok kanallarinin Schneider (139) siniflamasina gore diiz bir yap sergilemesi,
¢ Dislerde herhangi bir restorasyon uygulanmamis ve kron hasar1 bulunmamasi,
e Koklerde rezorpsiyon, kirik veya benzeri hasarlarin olmamasi,

e Kok uzunlugunun en az 16 mm olmasi.
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Dislerin dahil edilmeme Kkriterleri;
¢ Dislerde birden fazla kok kanalinin bulunmasi,
e Kok ylizeyinde fraktiir, ¢atlak veya rezorpsiyon bulunmasi
e Kok kanallarinin Schneider (139) smiflamasina gore diiz morfolojide
olmamasi,
e Koronal yapida harabiyet bulunmasi, koronal restorasyon varligi ya da daha
once kanal tedavisi uygulanmis olmasi

¢ Kok kanalinin kalsifiye veya oblitere olmasi.

3.2 Dislerin Hazirlanmasi

Secilen disler, debris ve yumusak doku kalintilarindan periodontal kiiret ile
temizlendikten sonra, oda sicakliginda distile suda bekletildi.

Tiim dislerin kanal boylarinin standardizasyonunu saglamak amaciyla, her bir 6rnek
dijital kumpas ile apikalden itibaren 15 mm olacak sekilde 6l¢iildii ve fissiir elmas frez
(Diatech Dental AG, Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten, Switzerland)
yardimuiyla, stirekli su sogutmasi altinda koronal kisimlar1 uzaklastirildi. Endodontik
erisim bosluklari, su sogutmasi altinda yuvarlak elmas frezle Diatech Dental AG,
Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten, Switzerland) hazirlandi. Calisma
uzunlugu ise, #10 K-egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ucu apikal

foramenden goriildiigiinde, bu noktadan 1 mm daha kisa olacak bigimde belirlendi.

Kok kanal sekillendirme ve hazirlik islemleri, ¢alisma asamasinda yalnizca bir

operator tarafindan gerceklestirildi.

3.3 Cahsmada Kullanilacak Materyaller

Irrigasyon soliisyonlar1 ve aktivasyon aletleri kullamlda.

Calismada ii¢ adet irrigasyon ajam kullanildi: %5°lik NaOCl (Microvem, Istanbul,
Tiirkiye, Resim 3.1), %17°lik EDTA (Saver, Prime Dental Products PVT Ltd.,
Mabharashtra, Hindistan, Resim 3.2) ve distile su (Botafarma, Ugel Medikal, Ankara,
Tiirkiye).
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Resim 3.1. Calismada kullanilan %5 derigimli NaOCl ¢ozeltisinin goriintiisii.

Resim 3.2. Calismada kullanilan %17 derisime sahip EDTA ¢ozeltisinin goriintiisii.

Calismadaki plastik ug ile yapilan aktivasyon islemi kablosuz PUI cihaz1 (Uc-One®,
Epdent, Gwangju, Korea) ve Epdent, Uc-One plastik u¢ (uzunlugu-21 mm, Cap-0,22
mm), Metal ug ile yapilan aktivasyon islemi ise yine ayn1 PUI cihaz1 ve Epdent, Uc-

One metal u¢ (uzunlugu-20 mm, Cap 0.3 mm) kullanilarak uygulanmistir (Resim 3.3).

31



=
7
o]
Z
m

|

Resim 3.3. Calismada plastik u¢ ve metal ug ile kullanilan pasif ultrasonik aktivasyon cihazi.

3.4 Kok Kanallarimin Preparasyonu

Endodontik tedavi sirasinda, ilk giris yolu #15 K-ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) kullanilarak olusturuldu. Resim 3.4’te goriilen X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer, Balaigues, Isvicre) endodontik motoru reciproc modunda kullanilarak
sekillendirildi. Kanallar, apikal ¢cap1 #40 olacak sekilde M40 (40/0.04) (Must, Istanbul,
Tirkiye) NiTi egeleri ile hazirlandi (Resim 3.5). Her alet yalmizca dort kanali
hazirlamak i¢in kullanildi. 3 mm genlige sahip bir gagalama hareketiyle tam c¢aligma
uzunluguna ulasilana kadar sekillendirildi. 3 gagalama hareketinden sonra ege,
iizerindeki dentin artiklarim1 uzaklagtirmak amaciyla islatilmis steril gazli bezle

temizlendi. Apikal agiklik #10 K-ege ile dogrulandi.
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Resim 3.4. Calismada kullanilan endodontik motor.

M RIKEL TITANYUM KOK KANAL EGES| -

R
I I l u St NICKEL TITANIUM ROOT CANAL FILES
: :

multi use single technique ;
412025-01-02

s M40 iSO SIZE 40
R .04

| 25mm TAPER 04

| ™40 1SO SIZE 40
 26mm TAT

™40 -iSO SIZE 40
i25mm TAPER .04

must
must
“must

Resim 3.5. Calismada kullanilan T-Endo Must M40 (40/0.04) doner ege sistemi.
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Ik olarak #10 K-egesi kok kanalina yerlestirilmeden 2 mL %5’lik NaOCl ile kok
kanallar1 yikandi. #10 K-egesi ile calisma uzunlugunu belirlendikten sonra tekrar 2 mL
%S5’lik NaOCl ile kanallar yikandi. #15 K-egesi ile giris yolu olusturulduktan sonra 2
mL NaOCl ile kanallar yikand. irrigasyon 30-G igne ucu (Appli-Vac, Vista Dental,
ABD) ile gergeklestirildi. Her bir diste entriimantasyon Oncesi ve sirasinda toplam 15
mL %5’lik NaOCl irrigasyon soliisyonu kullanildi. Irrigasyon sirasinda igne ucu,
calisma uzunlugunun 2 mm gerisinde kalacak sekilde ileri-geri yonlii hareket
ettirilerek kok kanalina yerlestirildi. Uygulama siiresince enjektor, apikalden koronal
yone dogru kontrollii bir sekilde ilerletilirken, NaOCI soliisyonu pasif bir sekilde ve

basing uygulanmaksizin kanallara uygulandi.

Enstriimantasyon sonrasinda, 1 dakika siireyle 3 mL distile su ile irrigasyon

yapilmistir.

3.5 Smear Uzaklastirma ve SEM Analizi
3.5.1 Final irrigasyon islemi

Kok kanallar1 prepare edildikten sonra final irrigasyon i¢in disler rasgele 3 gruba
ayrildi. Her bir grupta 20 adet dis iizerinde final irrigasyon yapildi.

Grup 1: Kontrol Grubu, GSI (n: 20)

Grup 2: PUI, Plastik Ug ile Aktivasyon (n: 20)

Grup 3: PUI, Metal Ug ile Aktivasyon (n: 20)

TUltrasonik —

(a) (b) (c)
GSi
NS TUltrasonik — :
= Aktivasyon Aktivasyon flz"'

Giris | /f

Kavitesi \Jt_ =

Kok @

kanah |7 4 X )
( Lo

Yandan delikli P

il:rign.synn Apeks Plastik Metal uc
ignesi (Polimer) uc

Sekil 3. 1 (a) grup 1: GSI (b) grup 2: PUI plastik (polimer ug) (c) grup 3: PUI metal
ug semasi. Sekil revize edilmistir (140).
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Grup 1: Kontrol Grubu: GSI: Grup 1, 5 mL %5’lik NaOCI soliisyonu 1 dk boyunca
ve 2 mL %17’lik EDTA soliisyonu 1 dk boyunca 27-G enjektor ignesi kanal boyundan
1 mm kisa olacak sekilde ileri-geri hareketlerle irrigasyon yapildi. Ardindan 3 mL
distile su ile kanallar yikandi. Kanallar #40 paper pointler (Pearl Dent, Bucheon,

Korea) ile kurutuldu. Herhangi bir aktivasyon islemi uygulanmadi.

Grup 2 ve 3: Pasif Ultrasonik Aktivasyon: Grup 2’de Epdent Uc-One PUI cihazinin
plastik ucuyla aktivasyon yapilirken Grup 3’te ayni PUI cihazinin metal ucuyla

aktivasyon yapildi.

Ultrasonik uclar ¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi

2-3 mm ileri geri hareketlerle aktivasyon yapildi.

frrigasyonda 5 mL %5’lik NaOCI ve 2 mL %]17’lik EDTA kullanildi. Her bir 6rnek
strastyla; 2 mL %5°lik NaOCl ile yikanip 20 sn aktivasyon yapilip sonra tekrar 2 mL
%S5’lik NaOCl ile yikanip tekrar 20 sn aktivasyon yapilip en son 1 mL %5’°lik NaOCl
ile yikanip 20 sn aralikli aktivasyon yapildi. Tim ornekler, toplamda 5 mL %5’lik
NaOCl soliisyonu 60 sn aktive edildi. Her aktivasyon periyodunda 10 sn dinlendirildi.
Bu prosediiriin ardindan, NaOCl soliisyonunun etkisini sonlandirmak i¢in 3 mL distile

su ile kanallar yikandi.

Daha sonra 2 mL %17’lik EDTA 30 sn boyunca 27-G enjektdr ignesi ile kanallar
yikandi. Her bir 6rnek %17°lik EDTA ile yikandiktan sonra 20 sn PUI cihazi ile aktive
edildi. Irrigasyon soliisyonlarinin etkisini sonlandirmak igin her 6rnek tekrardan 3 mL

distile su ile yikand1 ve #40 paper pointler kullanilarak kanallar kurutuldu.
Tiim gruplarda toplam 20 mL %35°lik NaOCI soliisyonu kullanildi; bunun 15 mL’si

enstriimantasyon sirasinda, 5 mL’si ise final irrigasyon asamasinda uygulandi. %17’lik

EDTA soliisyonu sadece final irrigasyon sirasinda 2 mL kullanildi.
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3.5.2 Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Preparasyon ve irrigasyon islemleri tamamlanan dislerde, bukkal ve lingual yiizeyler
boyunca, su sogutmasi esliginde ¢alisan yiiksek devirli bir Aeratdr’e takilmis ince alev
uglu frez (Diatech Dental AG, Swiss Dental Instruments, CH-9450 Altstatten,
Switzerland) kullanilarak, i¢ yiizeylere zarar vermeden paralel oluklar
olusturulmustur. Daha sonra, kokler longitudinal eksen dogrultusunda siman spatiilii
ile uygulanan kontrollii kuvvet aracilifiyla iki pargaya ayrilmistir. Bolme iglemi
oncesinde, dentin parcaciklartyla olast kontaminasyonu oOnlemek amacryla kok
kanallarina 40/.04 boyutunda gutta-percha konisi (FKG Dentaire, Le Crét-du-Locle
Switzerland) yerlestirildi.

Goriintiileme i¢in her kokiin yalnizca bir yarist degerlendirildi.

Ornekler, Dicle Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde bulunan etiiv cihazi (FN 500, Niive, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak 37 °C
sicaklikta 24 saat bekletilerek kurutuldu.

3.5.3 SEM Cihaz ile Orneklerin Analizi

Quanta FEG 250 (FEI Ltd., Oregon, ABD) model SEM cihaz1 kullanilarak 6rneklerin
2000x biiylitmede goriintiilemeleri alind1 (Resim 3.6 ve Resim 3.7). Bu islemler Dicle
Universitesi Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (DUBTAM) SEM

goriintiileme Laboratuvari’nda hizmet alimi1 olarak yapildi.
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Resim 3.6. SEM goriintiilemesi i¢in hazirlanan kok yarimlari.

Resim 3.7. Orneklerin incelenmesi igin kullanilan SEM gériintiileme cihazi.
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Bu ¢alismada, 60 digin kok kanallarinin koronal, orta ve apikal bolgelerinden 2000x
biiyiitmede 10,00 ve 20,00 kV potansiyelde SEM goriintiileri elde edildi.

Elde edilen goriintiiler, smear tabakas1 varlig1 ve ac¢ik dentin tiibiillerinin sayisina gore
Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, San Jose, CA, USA) yazilimi kullanilarak
analiz edildi ve puanlandi. Skorlama islemi, Hiilsmann’in siniflandirmasina uygun
olarak bagimsiz iki klinisyen tarafindan gerceklestirildi (141). Iki klinisyenin verdigi
puanlar arasindaki uyum ve kalibrasyon, Cronbach a analizi ile degerlendirildi ve

istatistiksel veriler olusturuldu.

Degerlendirme kriterleri (Hiilsmann’in 5’11 skor siniflandirmasina gore):
e Skor 1: Dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu ve smear tabakasinin
gbzlenmedigi durum.
e Skor 2: Cogu dentin tiibiiliinlin agik oldugu, az miktarda smear tabakasi
bulundugu durum.
e Skor 3: Az sayida dentin tiibiiliiniin agik oldugu ve kok kanal duvariin
neredeyse tamamini kaplayan diizenli bir smear tabakasinin varlig.
e Skor 4: Acik dentin tiibiilii gozlenmeyen ve kok kanal duvarinin tamamen
diizenli bir smear tabakasiyla kaplandig1 durum.
e Skor 5: Kok kanal duvarinin tamamin kaplayan kalin ve homojen bir smear

tabakas1 varlig1.

3.5.4 istatiksel Analiz

Smear tabakasi uzaklastirma etkinligi i¢in 3 grup (2 deney ve 1 kontrol grubu olmak
tizere) ile %5 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, orta diizey etki biiyiikliigiinde, teorik
power degeri %81 aliarak; her bir grupta 20 gdzlem olmak iizere 3 grupta toplamda

en az 60 gozlem ile ¢aligma hedeflendi.

Power degeri hesaplamasinda GPower 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)
paket programi kullanildi.
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Verilerin istatistiksel analizi i¢gin SPSS V25 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde, nicel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
ile birlikte ortanca (minimum-maksimum) degerler raporlandi. ikiden fazla kategori
iceren nitel bir degiskenin, nicel bir degisken {izerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla, normal dagilim varsayimi karsilanmadigindan Kruskal-Wallis H testi
uyguland1. Ug grup arasinda anlamli fark saptanan durumlarda, bu farkin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanildi. Ayrica, iki nicel degisken arasindaki tutarlilik Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, PUI cihazina ait plastik-metal ug ile gerceklestirilen irrigasyonun ve
GSI'nin, kok kanalimin koronal, orta ve apikal bélgelerinde smear tabakasini

uzaklastirmadaki etkinligi, SEM kullanilarak karsilagtirmali olarak incelenmistir.

4.1 SEM Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Grup 1: Aktivasyon yontemi olarak GSI 1 dk siiresince 5 ml %5’ lik NaOCl
soliisyonu ve 1 dk siiresince 3 ml %17’ lik EDTA soliisyonu uygulandi.
Orneklerin SEM goriintiisii incelendiginde koronal bélgede cogu dentin
tiibiiliinlin acik oldugu, az miktarda smear tabakasi bulundugu durum (skor 2),
(Resim 4.1), orta bolgede az sayida dentin tiibiiliiniin ac¢ik oldugu ve kok kanal
duvarimin neredeyse tamamini kaplayan diizenli bir smear tabakasinin varligi
(skor 3), (Resim 4.2), apikal bolgede agik dentin tiibiilii gozlenmeyen ve kok
kanal duvarinin tamamen diizenli bir smear tabakasiyla kaplandigi durum (skor

4), (Resim 4.3).

Resim 4.1. Grup 1 koronal bolge SEM goriintiisii
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20 pm ——

DUBTAM

Resim 4.2. Grup 1 i¢in orta bolge SEM goriintiisii.

S

0 pm ——

¥ mm | ETD | € 3 DUBTAM

Resim 4.3. Grup 1 i¢in apikal bolge SEM goriintiisii.
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Grup 2: Aktivasyon yontemi olarak PUI’nin plastik ucu kullamlarak 60 sn 5 ml
%5°lik NaOCl ve 30 sn 3 ml %17’ lik EDTA soliisyonu uygulandi. Orneklerin SEM
goriintiisli incelendiginde koronal bolgede dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu ve
smear tabakasinin gozlenmedigi durum (skor 1), (Resim 4.4), orta bolgede dentin
tiibiillerinin tamamen agik oldugu ve smear tabakasinin gézlenmedigi durum (skor 1),
(Resim 4.5), apikal bolgede ¢ogu dentin tiibiiliiniin agik oldugu, az miktarda smear

tabakas1 bulundugu durum (skor 2), (Resim 4.6).

ﬁ 1/3/2025 Hv mag 5 HFW WD det pressure (u“/;: — 20 pm
® | 1:10:51 PM | 20.00 kV | 2000 x | 104 pm | 12,7 mm | ETD | 7.14e-3 Pa b\///g DUBTAM

Resim 4.4. Grup 2 koronal bélge SEM goriintiisii.
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pressure [ — 20 pym

BUBTAL

5.83e-3 Pa e DUBTAM

Resim 4.5. Grup 2 orta bolge SEM goriintiisii.

R 1
ﬁ pressure (WE/{:— — 20 um
4.98e-3 Pa ‘—O DICLE DUBTAM

Resim 4.6. Grup 2 apikal bolge SEM goriintiisii.

Grup 3: Aktivasyon yontemi olarak PUI’nin metal ucu kullanilarak 60 sn 5 ml %5°1ik
NaOCl ve 30 sn 3 ml %17’ lik EDTA soliisyonu uyguland1. Orneklerin SEM gériintiisii
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incelendiginde koronal bdlgede dentin tiibiillerinin tamamen agik oldugu ve smear
tabakasinin gdzlenmedigi durum (skor 1), (Resim 4.7), orta bolgede dentin tiibiillerinin
tamamen agik oldugu ve smear tabakasinin gézlenmedigi durum (skor 1), (Resim 4.8),
apikal bolgede az sayida dentin tiibiiliiniin agik oldugu ve kok kanal duvarinin
neredeyse tamamini kaplayan diizenli bir smear tabakasinin varligi (skor 3), (Resim

4.9).

ﬁ 1/2/2025 HV mag FH HFW WD det pressure (DUB//T: —— 20 um
® | 9:49:55AM | 10.00 kV | 2 000 x | 104 pm | 127 mm | ETD | 2.78e-3 Pa WS DUBTAM

Resim 4.7. Grup 3 koronal bolge SEM goriintiisii.
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mag FH pressure DUQ
3:05:19 PM 00 kv | 2 000 x 104 um 133mm ETD 2.90e-3 Pa J

Resim 4.8. Grup 3 orta bolge SEM goriintiisii.

mag EH pressure WE/{} — 20 um
00 kv | 2000 x 104 Hm 1 mm ETD 3.11e-3 Pa \/ DUBTAM

Resim 4.9. Grup 3 apikal bolge SEM goriintiisii.
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4.2 Istatistiksel Degerlendirme

Klinisyen 1’in apikal, orta ve koronal bolgelerde yaptigi smear Slglim ortalamalari

strastyla 3,07+1,31, 1,72+1,01 ve 1,70£1,03 olarak bulundu. Klinisyen 2’nin apikal,

orta ve koronal bolgelerde yaptig1r smear dl¢lim ortalamalari ise sirasiyla 3,05+1,40,

2,00+0,88 ve 1,85+0,86 olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Klinisyenlerin yaptig1 smear skorlamalarina ait genel tanimlayicilar.

Degiskenler Klinisyen 1 Klinisyen 2

Ort.£SS 3,07+1,31 3,05+1,40
Apikal

Ortanca (Min-Maks) 3,00 (1,00-5,00)  3,50(1,00-5,00)

Ort.£SS 1,72+1,01 2,00+0,88
Orta

Ortanca (Min-Maks) 1,00 (1,00-5,00) 2,00 (1,00-4,00)

Ort.£SS 1,70+1,03 1,85+0,86
Koronal

Ortanca (Min-Maks) 1,00 (1,00-5,00) 2,00 (1,00-4,00)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Geleneksel siringa irrigasyonu, plastik u¢ ve metal ug ile aktivasyon yapilan diglerde

apikal, orta ve koronal bolgede klinisyen 1 ve klinisyen 2 arasindaki uyuma ait

Cronbach o katsayilar1 Tablo 4.2°de sunulmustur. Tiim dislerde klinisyen 1 ve

klinisyen 2 arasindaki uyuma ait skorlar Tablo 4.3’ de sunulmustur.
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Tablo 4.2. GSI, plastik u¢ ve metal ug ile aktivasyon yapilan dislerde
klinisyen 1 ve klinisyen 2 arasindaki uyuma ait skorlar.

GSi Cronbach a Katsayisi Siiflama
Apikal 0,421 Diistik Uyum
Orta 0,817 Yiiksek Uyum
Koronal 0,799 Oldukga Yiiksek Uyum
Plastik U¢  Cronbach a Katsayisi Siniflama
Apikal 0,749 Oldukga Yiiksek Uyum
Orta 0,379 Diistiik Uyum
Koronal 0,637 Oldukga Yiiksek Uyum
Metal U¢ Cronbach o Katsayisi Simiflama
Apikal 0,861 Yiiksek Uyum
Orta 0,216 Diisiik Uyum
Koronal 0,385 Diisiik Uyum

GSI: Geleneksel siringa irrigasyonu

Tablo 4.3. Tiim dislerde klinisyen 1 ve klinisyen 2 arasindaki uyuma ait
skorlar.

Tiim Disler Cronbach o Katsayisi Siniflama

Apikal 0,934 Yiiksek Uyum
Orta 0,808 Yiiksek Uyum
Koronal 0,838 Yiiksek Uyum

Tablo 4.4’te klinisyen 2’nin apikal, orta ve koronal bolgelerde yaptigi smear 6l¢iimleri

icin irrigasyon yontemleri arasindaki farklara bakild1 ve ii¢ bolge i¢in de irrigasyon

yontemleri bakimindan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Apikal bdlgede GSI’e ait smear 6lgiim ortalamasi 4,15+0,59 iken bu ortalama plastik
ucta 1,35+0,49 ve metal ugta 3,65+0,88 olarak bulundu (sekil 4.1). U¢ ydntem

arasindaki farkin hangi ikili karsilagtirmalardan kaynaklandigina bakildiginda ise
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plastik ug-GSI ve plastik ug-metal uc arasindaki farklar anlamli bulundu (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001). Metal u¢-GSI arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,001).
Plastik ug, apikal bolgede smear tabakasinin uzaklastirilmasinda hem metal u¢tan hem

de GSI’den daha iistiin performans sergiledi.

Orta bolgede smear dlciimiine ait en yiiksek ortalama GSI’ de bulunurken en diisiik
ortalama ise metal ugta bulundu (sekil 4.2). U¢ yontem arasindaki farkin hangi ikili
karsilastirmalardan kaynaklandigina bakildiginda ise plastik ug-GSI ve metal ug-GSI
yontemleri arasindaki farklar anlamli bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Plastik
uc-metal ug arasinda fark bulunmadi (p>0,001). Orta bolgede, hem plastik hem de
metal uclar, smear tabakasmin uzaklastirilmasinda GSI’ye kiyasla daha yiiksek

temizlik etkinligi gosterdi.

Koronal bélgede GSI’ye ait smear 6lgiim ortalamasi 2,70+0,80 iken bu ortalama
plastik ugta 1,40+0,50 ve metal ugta 1,45+0,51 olarak bulundu (sekil 4.3). U¢ yontem
arasindaki farkin hangi ikili karsilastirmalardan kaynaklandigimma bakildiginda ise
plastik u¢-GSI ve metal u¢—GSI yontemleri arasindaki farklar anlamli bulundu
(swrastyla p<0,001 ve p<0,001). Plastik u¢-metal ug¢ arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,001). Koronal bolgede, gerek plastik gerekse metal uglar, smear tabakasinin

eliminasyonunda GSI’ye gére daha etkili bir temizleme kapasitesi ortaya koydu.
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Tablo 4.4. Gruplar arasinda degiskenlere ait karsilagtirmalar.

Degiskenler GSi Plastik U¢ Metal U¢ p
Ort£SS  4,15+0,59*  1,35+0,49" 3,65+0,88*
Apikal Ortanca 4 1 4 <0,001?
(Min-
Maks’ (3,00-5,00)  (1,00-2,00)  (2,00-5,00)
Ort£SS  2,90+0,79*  1,7540,44* 1,35+0,49*
Orta Ortanca 3 2 1 <0,001?
(Min-
Maks (2,00-4,00)  (1,00-2,00)  (1,00-2,00)
Ort£SS  2,70+0,80*  1,40+0,50* 1,45+£0,51%
Koronal Ortanca 3 1 1 <0,001*
Min-
1§4aks) (1,00-4,00)  (1,00-2,00)  (1,00-2,00)

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

x-y: Ayni iist simge harfleri anlamli fark oldugunu yoktur. (p>0,001).

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Gst

Sekil 4.1. Apikal i¢in irrigasyon yontemlerine ait karsilastirmalar.

Plastik Ug
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4.00

3.50

GSi Plastik Ug Metal Ug

Sekil 4.2. Orta ii¢lii igin irrigasyon yontemlerine ait karsilastirmalar.

4.00

3.50

3.00

GSI Plastik Ug Metal Ug

Sekil 4.3. Koronal iiclii i¢in irrigasyon yontemlerine ait karsilagtirmalar
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin amaci oncelikle kok kanal boslugunun kemo-mekanik olarak
hazirlanip, kanal boyunca biyouyumlu bir materyalin yerlestirilmesini saglamaktir.
Bunu yaparken, mikro organizmalar ve organik maddeler ve bakteriyel biiyiimeyi
devam ettiren maddeler uzaklastirilir. Boylece periradikiiler dokularin sagligi korunur

veya geri kazanilir (1).

Tiirk popiilasyonunda insan daimi dislerinin kok kanal morfolojisini arastiran Caligkan
ve ark., (142) maksiller ikinci premolar dis ile birinci ve ikinci molar dislerin
meziobukkal kdklerinde en fazla varyasyon oldugunu ve mandibular premolar dis
hari¢ mandibular dislerin tiimiinde kok kanali anatomilerinde varyasyon oldugunu
bildirdiler. K6k egimi bulunmayan tek kanala sahip mandibular premolar dislerin
calismamizda tercih edilmesinin sebebi hem c¢aligsmayi standardize etmek hem de SEM

goriintiilenmesinde daha diizgiin goriintiiler elde etmek igindir.

Sterilizasyon, cekilmis dislerde ¢apraz enfeksiyonun onlenmesi agisindan kritik bir
oneme sahiptir. Genel olarak sterilizasyon yontemleri fiziksel ve kimyasal olmak tizere
iki ana kategoriye ayrilmaktadir (143). Kimyasal sterilizasyon, diisiik maliyet ve kolay
erisim nedeniyle sikc¢a tercih edilir. Formalin, etilen oksit, sodyum hipoklorit, timol ve

alkol gibi ajanlar yaygin olarak kullanilir (144).

Sterilizasyonun yani sira, ¢ekilmis dislerin biyolojik biitiinliigiinii korumak i¢in uygun
saklama kosullar1 saglanmalidir (145). Genellikle en yaygin olarak bildirilen saklama
sollisyonlar1 arasinda normal salin, distile su ve timol soliisyonu yer almaktadir (146).
Calismamizda disler sterilizasyon amaciyla dnce %5°lik NaOCl igerisinde daha sonra

oda sicakliginda distile su i¢inde bekletildi.

Andreani ve ark., farkli aktivasyon yontemlerini kiyasladiklar1 ¢alismada, dislerin
dekoronale edilip yalnizca koklerin enstriimante edilmesinin irrigasyon sivisi
rezervuarini ortadan kaldirabilecegini belirtmis, ancak bunu destekleyen bir referansa

rastlamadiklarin1 ifade etmislerdir. Yine de bu teknigin, prosediiriin daha iyi
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standartlastirilmasia katki sagladigini vurgulamislardir. (147). Caligmamizda tiim
deney gruplarindaki dislerin kuron ve kok uzunluklari, 15 mm’lik bir 6lgliye ulasacak
sekilde dijital kumpasla 6l¢iiliip, dislerin kuron kisimlar1 elmas frezler kullanilarak su
sogutmasi altinda diizgiin bir sekilde ¢ikarildi. Calismanin sonucunu etkileyebilecek

boyutsal farkliliklarin ortadan kaldirilmasini amagladi.

El ve doner aletlerle enstriimantasyon sirasinda mineralize dokular parcalanmaz;
bunun yerine koagiile proteinler, pulpa dokusu, odontoblastik uzantilar, tiikiiriik, kan
hiicreleri ve mikroorganizmalardan olusan smear tabakasi olusur (148). Eick ve ark.
(12) SEM ile smear tabakasini tanimlayarak 0,5-15 pm boyutlarinda parcaciklardan
olustugunu gosterdi. Brannstrom ve Johnson ise smear tabakasinin 2-5 um
kalinliginda ince bir tabaka oldugunu kesfetti (149). Smear tabakasi, kanal duvarlarini
kaplayarak ila¢ penetrasyonunu engelleyebilir ve dolgu materyalleriyle duvarlar
arasindaki uyumu azaltarak sizintiya yol agabilir. Bu nedenle smear tabakasinin
uzaklastirilmasi, daha etkili dezenfeksiyon ve daha iyi dolgu uyumu saglar (150).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kimyasal ajanlar, mekanik teknikler ve lazer

tabanli sistemler gibi c¢esitli yontemler etkili bir sekilde kullanilabilmektedir (22).

Kok kanalini dezenfekte etmek icin kullanilan sivilara irrigant denir. Ideal bir irrigant;
antibakteriyel, doku ¢6ziicli, smear uzaklastiric, diisiik yiizey gerilimi ve viskoziteye
sahip, biyouyumlu, lubrikan etkili ve toksik olmayan Ozellikler tasimalidir. Ancak

hicbir irrigant tiim bu 6zellikleri tek basina karsilayamaz (26).

NaOCl, %0,5 ile %8,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda, hem antimikrobiyal
aktivite hem de pulpa dokusu ¢oziinme kapasitesine sahip olmasi nedeniyle ideale en

yakin endodontik irrigasyon maddesidir (151).

NaOCI’ nin optimum konsantrasyonu konusunda fikir birligi yoktur (152). Yamada ve
ark., %1-5,25 NaOCI’nin bakterisidal etkisi ve organik doku ile smear tabakasini
¢6zme yetenegi nedeniyle yaygin kullanildigini belirtti (153). Grossman ve Meiman,

%35 NaOCl’nin organik dokuyu 20 dakika—2 saat i¢inde ¢6zduigiinii bildirdi (154).
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Mountouris ve ark. ise %5 NaOCl'nin, asitle agindirilmig ve smear kapli dentin

ylizeylerinde organik matriksi azalttigin1 gostermistir (155).

Rocas ve ark., bakterilerin sayisinin yeteri kadar azalmasi i¢in kanal bagina 15 mL
NaOCl’'nin kullanilmasint 6nerdi (156). Calismamizda enstriimantasyon sirasinda

toplamda 15 mL %35’lik NaOClI soliisyon hacmi ile irrigasyon yapildu.

NaOCl yalnizca organik dokuyu ¢6zdiigli i¢in, smear tabakasini uzaklastirmak
amaciyla EDTA, CA ve HEDP gibi inorganik bilesenlere etkili selasyon ajanlariyla
birlikte kullanilmasi gerekir. Bu selatorler kalsiyum selasyonu yoluyla yiizey
dekalsifikasyonu saglar ve kok kanal tedavisinde yardimer soliisyon olarak onerilir.

157). Onerilen ilk EDTA soliisyonunun konsantrasyonu %15 ve pH’1 7,3 idi (158).
o y p

Calt ve Serper’in yaptig1 ¢calismada, %17 konsantrasyonundaki EDTA soliisyonu ile 1
dakikalik 10 mL irrigasyon uygulamasinin, smear tabakasinin kanal duvarlarindan
etkin bigimde uzaklastirilabildigi ortaya konmustur. Ayrica arastirmacilar, EDTA’nin
%17’ye ¢ikarilan konsantrasyonu ve pH degerinin 9’a ayarlanmasi1 durumunda, dentin
ylizeyindeki demineralizasyon siiresinin belirgin sekilde arttigin1 gézlemlemislerdir.
(159). Saito ve ark., yaptiklar1 calismada 1 dakikalik EDTA irrigasyonu yapilan
grubun, 30 veya 15 saniye EDTA irrigasyonu yapilan gruplara gére smear tabakasini
onemli dl¢iide daha fazla uzaklastirdigini rapor ettiler (160). Calismamizda %17’lik
EDTA tercih edildi.

Final irrigasyon, kanal preparasyonu ve irrigasyon sonrast yapilan son temizlik
asamasidir (161). Bu adim, kalan smear tabakasi, bakteriler ve atiklar1 daha etkili
sekilde uzaklastirir. NaOCI ile irrigasyonun ardindan EDTA kullanimi, smear

tabakasini temizlemede “altin standart” olarak kabul edilir (162).
Zehnde ve ark., NaOCI ve EDTA ile doniistimlii irrigasyonda; ¢dzeltinin reaksiyona

girip, serbest halde bulunan kloru hizli bir sekilde yok ettigini, doniisimlii

irrigasyonun kontraendike oldugunu sdylediler (163). Bu sebepten 6tiirii ¢alismamizda
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kullandigimiz %5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonlartyla irrigasyonda ara

sollisyon olarak distile su kullanilmistir.

Kanal sekillendirme ve dolumda ¢alisma boyu belirlenmesi uzun siiredir tartismalidir.
Wu ve ark., (164) vital dislerde 2—-3 mm, enfekte dislerde 0—2 mm geride sekillendirme
onermistir. Souza (165) ise periapikal lezyonlu dislerde apeksin 1-2 mm gerisinde
sonlandirilmasini savunur. Ayrica, irritasyonu 6nlemek i¢in dolumun apeksin 1 mm
gerisinde bitirilmesini 6neren ¢aligmalar da vardir (166). Bu dogrultuda, calismamizda

sekillendirme apeksin 1 mm gerisinde tamamlanmistir.

Salzgeber ve Brilliant (167), apikal bolgeye irrigasyon soliisyonlarinin etkili bir
sekilde ulasabilmesi icin gerekli olan minimum preparasyon boyutunun en az #40
oldugunu belirttiler. Junior ve ark. (168)’nin mikrobilgisayarli tomografi ¢alismasinda,
kok kanallarinin Reciproc R40 egesiyle genisletilmesinin apikal bolgede yeterli
sekillendirme sagladigi, ancak dentin kalinligimi riske atacak oOlc¢iide azaltmadigini
gostermistir. Calismamizda apikal bolgede daha etkili bir irrigasyon saglamak ve

irrigantlarin etkinligini artirmak i¢in disler R40 boyutuna kadar genisletilmistir.

Tay ve ark. (169), dislerin apikal bolgesini mum, silikon 6l¢ii maddesi, sicak silikon,
yapistirict gibi materyallerle kapatarak ve agik olarak iki farkli gruba ayirip caligma
yapmislardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda agik ve kapali yontemde smear tabakasi
uzaklastirmasi {izerine bir etkisinin olmadigi1 sonucuna ulastilar. Calismamizda smear
tabakasinin uzaklastirilmasini karsilastirdigimiz i¢in kék ucunu herhangi bir maddeyle

kapatmadan ag¢ik yontemle ¢calismamiz1 yaptik.

Ingiliz Endodonti Dernegi’nin 2022 rehberine gore, endodontik tedavinin amaci, kok
kanal sistemindeki mikroorganizmalar1 yok etmek ve yeniden enfeksiyonu 6nlemektir.
[rrigasyon; antibakteriyel etki, doku ¢dziinmesi, enstriimantasyon sirasinda dentin ile
alet arasindaki siirtlinmeyi azaltma, ege verimliligini artirma, 1s1 regiilasyonu ve debris
uzaklastirmada onemli rol oynar. Mekanik enstriimantasyonun ulasamadigi alanlara
irrigasyonla erisilir ve irrigantlarin aktivasyonu Onerilen bir uygulamadir (170).

Kanallarin temizlenmesi i¢in hangi aktivasyon tekniginin daha etkili oldugu
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konusunda bir tartisma vardir, ancak tiim aktivasyon tekniklerinin tek basina GSI’ ye

kiyasla daha etkili oldugu konusunda yaygin bir fikir birligi vardir (171).

Jiang ve ark. (172), gerceklestirdikleri arastirmalarinda irrigasyon soliisyonlarinin
aktivasyonu ile akis dinamiginin iyilestirildigini ve bunun sonucunda koék kanal

sistemindeki mekanik temizleme etkinliginin belirgin sekilde arttigini bildirdi.

Iki tip ultrasonik irrigasyon sistemi vardir. Ilk tipi, ultrasonik irrigasyon ile
enstriimantasyonun ayni anda yapilmasi ile gergeklestirilir. ikinci tip ise PUI olarak
adlandirilir ve bu sistem, enstriimantasyon olmadan, yalnizca irrigasyon islemi yapar
(118). Retsas ve Boutsioukis (173), PUI’ nin 30 kHz’deki saliniml1 hareketleri, akustik
akis olusturdugunu bu sayede ana kanaldaki irrigantin hareketlendigini, bu hareketin
irrigant1 kok kanal sisteminin daha uzak ve erisilmesi gii¢ bolgelerine tagidigini, ayrica
duvar kayma gerilimini (Wall shear) artirarak mekanik temizlik etkinligini olumlu

yonde etkiledigini rapor etmislerdir.

PUI ile smear tabakasmin cikarilmasma iliskin ¢alismalarda Cameron (174), %3
NaOCl kullamildiginda 3 ve 5 dakikalik PUI ile smear tabakasinin tamamen
cikarildigini rapor etmistir. Alagam (175), %5 NaOCl ile 3 dakikalik PUI' den sonra
smear tabakasini tamamen ¢ikarildigini belirtmistir. Huque ve ark. (176), %12 NaOCl
ile 20 saniye PUI'den sonra smear tabakasini tamamen kaldirmustir. Tiirkiin ve Cengiz
(177), 3 dakikalik PUI sirasinda %5 NaOC] soliisyonu, kok kanalinin apikal ve orta
kismindan %0,5 NaOCl’den daha fazla smear tabakasini kaldirabilecegini
bulmuslardir. Van der Sluis ve ark. (83), PUI sirasinda NaOCI ile aktivasyon
yapildiginda kok kanalindan smear tabakasinin, pulpa dokusunun ve bakterilerin daha
iyi uzaklastirildigini raporladi. Gerisoli ve ark. (178), PUI altinda kullanilan EDTAC
ile birlikte NaOCI, smear tabakasin1i kok kanal duvarlarindan etkili bir sekilde
uzaklagtirirken, yalnizca distile su veya tek basina NaOCl ile yapilan irrigasyonun
smear tabakasini ¢ikarmada etkili olmadigi gostermistir. Castro ve ark. (179), %2.5
NaOCI ve %17 EDTA kombinasyonu ile PUI uygulanan gruplarda, yalnizca %2.5

NaOCl ile PUI uygulanan gruba kiyasla smear tabakasmnin uzaklastirilmasinda daha
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yiiksek etkinlik gozlemlemislerdir. Calismamizda hem NaOCI’ ye hem de EDTA’ ya
PUI uygulanmustr.

Malki ve ark. (180), ultrasonik uglarin kanala yerlestirilme derinliginin etkinligini
incelemis ve apeksten 1-2 mm geride konumlandirmanin, 3—5 mm’ye kiyasla daha
etkili oldugunu gostermistir. Retsas ve Boutsioukis (173), aktivasyonun kimyasal-
mekanik hazirlik sonrasi yapilmasi gerektigini ve PUI’ de uglarmn 1-2 mm geride
konumlandirilabilmesi i¢in minimum apikal genisligin 30-35 olmas1 gerektigini
belirtmistir. Calismamizda kanal preparasyonunu doner egelerle reciproc R40’a kadar
tamamlanmis olup, sadece final irrigasyon asamasinda hem plastik ucta hem de metal

ucta apikalden 1-2 mm kisa olacak sekilde aktivasyon islemi uygulanmistir.

Caputa ve ark. (181), kisa stireler i¢in aralikli aktivasyon ve arada bir siringa ile taze
irrigasyon verilmesi, silirekli aktivasyondan daha yaygin olarak kullaniliyor gibi
goriindiigiinii belirtti. Aralikli aktivasyon icin popiiler bir protokol 20 saniyelik 3
periyottur, ancak daha kisa protokoller de kullanildigi bildirildi (3%x10 saniye).
Salinimin tekrar tekrar baslatilmasi, ayn1 zaman dilimi i¢in kesintisiz aktivasyona
kiyasla temizleme etkinligini ve muhtemelen biyofilm giderimini artirir (182).
Calismamizda, her dise esit irrigasyon saglamak i¢in siirekli yerine aralikli irrigasyon
teknigi kullanilmis ve tiim gruplarda irrigasyon hacmi sabit tutulmustur. Soliisyonlar
oda sicakliginda ve esit miktarda uygulanmistir. %17’lik EDTA, 3 mL toplamda 3
periyotta (her biri 1 mL, 10 saniye uygulama + 10 saniye dinlenme); %5,25°1ik NaOCl
ise 5 mL toplamda 3 periyotta (2-2-1 mL, 20 saniye uygulama + 10 saniye dinlenme)

ile aktive edilerek uygulama siiresi ve hacmi standartlastirilmistir.

Smear tabakasini incelemede SEM, giivenilir ve yaygin kullanilan bir yontemdir
(183). Dentin tiibiillerinin agiklifi ve smear kalintilar1 detayli analiz edilebilir.
Degerlendirmede 3’111, 4’11 ve 5°li skorlama sistemleri kullanilir (184). Ancak SEM’in
dezavantaji, kanalin yalnizca kiigiik ve genellikle standartlagtirilmamis bir bolimiini
degerlendirmesidir (122). Calismamizda kok kanal duvarlarinin koronal, orta ve
apikal bolgeleri, 2000x biiyiitme oraninda detayli bir sekilde incelenmis ve Hiilsmann

ve arkadaglarinin gelistirdigi 5°1i skorlama sistemi temel alinarak degerlendirilmistir
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(141). Bu sistem, smear tabakasinin uzaklastirilma diizeyini ve dentin yiizeylerinin

temizligini yiiksek bir hassasiyetle 6lgme imkani saglamaktadir.

Calismamizin birinci sifir hipotezi “Kanalin apikal, orta ve koronal bdlgesinden
bagimsiz olarak ultrasonik aktivasyonun metal ve plastik uglarinin smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi arasinda fark yoktur” seklinde belirlenmisti. Ancak elde edilen
bulgular dogrultusunda, gruplar kendi icinde degerlendirildiginde apikal bdlgede
plastik ucun smear tabakasinin uzaklastirilma etkinliginin metal uca kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonug, ultrasonik aktivasyon uglarinin smear tabakasi
temizleme etkinliginin kanal bolgesine bagli olarak degistigini gostermekte ve
calismamizin birinci sifir hipotezinin reddedilmesini gerektirmektedir. Calismamizin
ikinci sifir hipotezi “Ultrasonik aktivasyonun metal ve plastik uclarindan bagimsiz
olarak kok kanalinin apikal, orta ve koronal bolgesinde smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi bakimindan fark yoktur.” seklinde belirlenmisti. Calismamizin bulgulari
dogrultusunda, gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde apikal bolgede smear
tabakasinin uzaklastirilma etkinliginin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu durum, ikinci
sifir hipotezimizin gecersiz oldugunu gostermekte ve hipotezin reddedilmesini

gerektirmektedir.

Andreani ve ark. (147) tarafindan 6zetlendigi gibi, koronal ve orta bolgeler gibi
kanallarin daha genis, daha erisilebilir bolgelerinde smear ¢ikarmanin daha fazla
etkisini gérmeyi bekleyebiliriz; kanallarin en dar, apikal bolgelerinde ise daha az etki
goriiliir. Kanal caplarinin orta ve koronal bolgelerde daha genis olmasi, irrigasyon
soliisyonlarimin bu bdlgelere daha kolay temas etmesi ve irrigasyon sirasinda yeterli
hacimde soliisyonun apikal bolgeye ulasamamasi gibi faktorlerin, farkli bolgelerdeki
smear tabakasi uzaklastirma etkinligine etki eder. Calismamizda elde edilen bulgular,
bu arastirmalarin sonuglariyla uyumlu bir paralellik sergilemektedir. Her grupta
koronal ve orta iiclii bolgesi, kendi apikal bolgesinden ve diger gruplarin apikal
bolgelerinden daha temizdi. Ozellikle apikal bolgedeki sinirli irrigasyon etkinligi, bu
bolgedeki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda gozlemlenen zorluklarin temel

nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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GSI, kok kanal diizensizliklerinden smear tabakasini yetersiz sekilde uzaklastirabilir
(82). Kok kanal temizliginin PUI ile yapilan aktivasyonu genellikle GSI’ den daha
etkili smear uzaklastirma saglar (122). Sung ve ark. (185), yaptiklar1 bir ¢alismada
PUI’ nin polimer ucu GSI’ ye gore daha yiiksek kék kanali temizleme etkinligi
gostermistir. Calismamizda, plastik u¢ tiim bolgelerde smear tabakasinin

uzaklastirilmasinda GSI” ye kiyasla daha etkili oldugu goriildii.

Howard, Klyn ve Schmidt’in ¢alismalar1 (186-188), GSI ile PUI’ nin smear tabakas:
uzaklagtirmada benzer etki gosterdigini ortaya koymustur. Gongalves ve ark. (189),
tarafindan yakin zamanda gergeklestirilen bir ¢alismada, ¢alisma uzunlugundan farkl
mesafelerde smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan cesitli aktivasyon teknikleri
ile GSI” yi karsilastirdilar. Calismanin bulgularma gore, ¢alisma uzunlugunun 1, 5 ve
8 mm &tesinde, PUI ile GSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Calismamizda bu ¢alismalara benzer olarak ikili karsilastirmada; apikalde GSI ile
metal u¢ arasinda anlamli fark bulunmadi. Metal ucun kanal duvarlarina temasi, ug
hareketini  kisitlayarak ultrasonik enerjinin etkisini azaltmakta ve irrigant
aktivasyonunun etkinligini diisiirmektedir. Ayrica, bu temas sirasinda kiiglik
miktarlarda dentin kontrolsiiz bir sekilde uzaklastirilabilir, bu da istenmeyen yeni bir
smear tabakasi olusumuna neden olabilir. Dolayisiyla, irrigasyon siireci sirasinda
kanal duvarlariyla temas eden ultrasonik uglar, smear tabakasinin yeniden olusumuna

ve debris birikimine katkida bulunabilir (190).

Wigler ve ark. (191), farkli irrigant aktivasyon sistemlerinin debris ve smear
tabakasinin giderilmesindeki etkinligini degerlendirdiler. Aktivasyon sistemi olarak,
EDDY SI (polimer ug (#0.25, taper 0.06)), endosonic PS PSI (polimer ug (#0.25, taper
0.03)), Irrisafe PSI (paslanmaz ¢elik ug #0.25, taper 0.00)) kullanild1. Koronal ve orta
iclii segmentlerinde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmazken kanallarin apikal
ticte birlik kismindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda, Irrisafe (paslanmaz gelik
uc) aktivasyonunun, GSI’ den daha etkili oldugu sonucuna varildi. Endosonik (polimer
ug) aktivasyon ile GSI arasinda apikal bolgede anlamli fark bulunmadi. Bizim
calismamizda smear tabakasinin uzaklastirilmasinda koronal ve orta bolgede plastik

ve metal u¢, GSI’den daha etkili bulundu. Apikal bolgede ise plastik u¢c hem metal ug

58



hem de GSi’den daha etkin bir temizlik sagladi. Muhtemeldir ki final irrigasyonda
NaOCl ile beraber selatlayici ajan (%17’ lik EDTA) kullanip 30 saniye aktive edilmis
olmasi, 6nceki ¢alismada kullanilan metal ve polimer ucun farkli PUI cihazia ait
olmasi, bizim ¢aligmamizda ise hem metal hem de plastik ucun ayni ultrasonik cihazla
kullanilmasma bagli minimum frekans farkliliklarindan olusabilecek titresimler
sonuglart etkilemis olabilir. Ayrica kullanilan uglarin taper agilarina bakildiginda
calismadaki polimer ucun ¢ap1 paslanmaz ¢elik uctan daha fazlaydi. Calismamizda ise
polimer ucun ¢ap1 paslanmaz gelik uctan daha diisiiktii. Apikal gibi ulasimi zor ve dar
bolgelerde kiigiik ¢capli uglarin daha rahat hareket alani bularak titresim ve salinimi

daha etkili yaptig1 kanaatindeyiz.

Polimer bazli uclarin kullanimi, invaziv ve kesici olmayan daha kontrollii bir
temizleme saglar. Bununla beraber yiiksek polimer u¢ esnekligi ve sekil adaptasyonu,
irrigasyon siirecinde kok kanal egriligine uyum saglayarak, daha etkili ve giivenli bir
temizlik imkan1 sunar (192). Mathew ve ark., apikal bolgede metal uglarla (XPF, PUI)
yapilan irrigasyon sonrasi smear tabakasi olustugunu, metal olmayan uglarla (MDA,
EA) ise olugsmadigini bildirmistir. Tim protokollerde dentin erozyonu goézlenmis,
polimer veya gutta-perka uglarla aktivasyonun smear olusumunu Onleyebilecegi

belirtilmistir (193).

Ultrasonik aktivasyonda metal uglar dentin hasarma ve mikro ¢atlaklara neden
olabilirken, polimer uglar bu riski azaltir (192). Bu nedenle, yeni irrigasyon uglarinin
tiretimi icin iki polimer, polieter eter ketonlar (PEEK) ve poliamid (PA6)
tanimlanmistir. PA6, aside ve bazlara kars1 diisiik direng gosterirken, PEEK tipta daha
dayanikli bir biyopolimer olarak 6ne ¢ikar. PEEK; kaplamalar, implantlar, osteosentez
plakalar1 ve spinal cihazlar gibi bircok medikal uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. EDDY (EDDY; VDW GbmH, Miinih, Almanya) ve diger SI uglari,
biyouyumlu, yiiksek esneklige sahip bir termoplastik polimer olan poliamid (PA6)
materyalinden iiretilmektedir (194-197). Calismamizda kullanilan PUI cihazina ait
plastik ug ise polieter eter keton (PEEK) materyalinden olugsmaktadir.

59



Kucher ve ark. (190), endodontik irrigantlarin biyouyumlu termoplastik malzemelerin
ylzey Ozellikleri lizerine etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, PEEK polimerinin,
NaOCl, CHX ve EDTA ajanlarina kars1 direncli olup yiizey ve mekanik 6zelliklerinde
onemli bir degisiklik olmadigini; PA6’ nin ise sertligini, elastik modiiliinii ve yiizey
purtizliliigiini bu ajanlarin arttirdigini bulmuslardir. Ayrica PA6, PEEK’e kiyasla
irrigant soliisyonlarini daha yiiksek oranda emdigini ve bu emilim sonucunda sisme

egilimi gosterdigini belirtmislerdir.

Literatiirde, ultrasonik irrigasyon cihazlarinin plastik ve metal uglariyla smear
tabakasinin uzaklagtirilmasina yonelik yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
sinirl1 veri nedeniyle dogrudan karsilastirma yapmak giigtiir. Ancak EDDY, PUI ile
elde edilen fiziksel etkiler olan "kavitasyon" ve "akustik akim"1 olusturan ii¢ boyutlu
bir hareket saglamaktadir (194). Bu benzer fiziksel 6zellikler nedeniyle, ¢calismamizda

kullanilan plastik u¢, EDDY ucu ile karsilastirilabilir niteliktedir.

Wang ve ark. (198), PUI metal ucu ve EDDY kullanarak yaptig1 calismada kdk
kanalinin tiim kesitlerde smear tabakasi ¢ikarilmasinda herhangi bir fark bulmadi.
Etkili endodontik irrigasyon igin, irrigasyon uglarinin salinimlariyla ortaya ¢ikan
yiiksek akis hizi ve frekansi gereklidir (122). Calismamizda ultrasonik titresimle
kullanilan plastik uclar metal uglara gore apikal bolgede daha etkili bulunmustur.
Calismada EDDY ve metal u¢ ayni sonu¢ vermesi kullandigimiz plastik ucun EDDY
uctan daha yliksek frekansta calisip ve plastik igeriginin daha dayanikli olan PEEK
polimerinden olusmasi metal uca gore daha etkili olmasina sebep olmus olabilir. Ote
yandan ¢alismamizda plastik uclarin metal uglara gore daha kirilgan olmasi, rontgende
radyolusent goriinmesi kok kanallarindan uzaklastirilmasi giigliigii bir dezavantaj

olarak gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pasif ultrasonik aktivasyonun plastik ve metal ucglarinin smear tabakasi uzaklastirma

etkinligini inceledigimiz mevcut calismanin kosullar1 ve sinirlamalar1 dahilinde:

1.

Metal u¢ ve plastik u¢ arasinda smear tabakasi uzaklastirma etkinligi
bakimindan sadece apikal bolgede fark vardir. Plastik ug apikal bolgeden daha
fazla smear tabakasi uzaklastirmistir.

Yalnizca kesitler géz oniinde bulunduruldugunda en az smear tabakasi apikal

bolgeden uzaklastirilmistir.

. Plastik u¢ daha az dentin hasar1 olusturmasi ve daha iyi smear uzaklastirmasi

sebebiyle tercih edilebilir.

Aktivasyon islemi sirasinda plastik u¢ metal uca gore daha fazla kirilma
insidans1 gostermistir. Bu durum plastik u¢ i¢in bir dezavantaj olarak
goriilebilir. Bu nedenle vakaya uygun ug secilebilir.

Ayni cihazda kullanilan plastik ucun ¢apinin metal uca gore daha az olmasi
apikal bolge icin hareket alan1 agisindan avantaj saglamis olabilir.

Plastik uclar, metal uclara kiyasla kok kanal morfolojisine daha iyi uyum
saglayabildikleri ve apikal bdlgeye daha kolay erisim sagladiklart i¢in, bu

bolgede daha etkin bir temizlik elde edilmesine katkida bulunmus olabilir.

Plastik uglarin kok kanalinda kullanim sirasinda daha kolay kirilma egilimi gostermesi

nedeniyle, uygun frekans araligi, materyal bilesimi, giivenli kullanim siiresi ve

maksimum kullanim sayisina iligkin standartlarin belirlenebilmesi igin ileri diizey

arastirmalara ihtiyag vardir. Ayrica farkli 6zellikli uglar kullanilarak yapilan kisa siireli

ve aralikli aktivasyon islemiyle ilgili daha fazla calisma yapilmasi kanaatindeyiz.
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