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OZET

FARKLI KONSANTRASYONLARDAKI SODYUM HiPOKLORITIN EDTA VE
ETIDRONIK ASIT iLE FARKLI KOMBINASYONLARININ SIMULE EDILMIS
IMMATUR DISLERIN KIRILMA DIRENCINE ETKiSININ
DEGERLENDIRILMESI.

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Anabilim Dal

Uzmanlik Tezi Danigsman: Dog. Dr. Volkan ARIKAN
Subat 2022, 116 sayfa

Calismamizda immatiir dislerin kok kanal tedavisinde uygulanan degisik
konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin EDTA ve etidronik asit ile farkli
kombinasyonlarinin ~ kirilma  direncine  etkisinin = karsilastirmali  olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu tez ¢calismasinin, 80 adet ¢ekilmis insan daimi iist
keser dis; 6 calisma ve 2 kontrol olmak iizere toplam 8 grup ile yliriitiilmesi
planlanmistir. Secilen dislerin kokleri apikal tiglii bolgesinde su sogutmasi altinda
elmas diskler yardimiyla kesilerek 12 mm standart uzunlugunda kokler elde edilmistir.
Calisma grubunda olan disler %1, %2,5, %5 oranlarinda NaOCl ile %17 EDTA ve
%18 HEBP’nin kombine irrigasyonlar1 ile yikanmistir. Pozitif kontrol grubu distile
suyu ile irrige edilmis, negatif grupta hi¢bir islem uygulanmamistir. Kanallar Protaper
rotart sistemi kullanilarak crown-down teknigi ile 0,05 taperli F5’e kadar prepare
edilmistir. Preparasyon sirasinda her alet degisimi dncesinde ve preparasyon sonunda
kanallar grupta belirtilen irrigasyon soliisyonu ya da soliisyonlart ile irrige edilmistir.
Preparasyonun bitiminin ardindan kanallar paper pointlerle (Dentsplay Maillefer,
Switzerland) kurulandiktan sonra kanallar AH-Plus +Gutta-percha ile doldurulmustur.
Patlarin sertlesme siiresi sonunda calisma gruplar1 ve pozitif kontrol grubundaki
dislerin daimi restorasyonlar1 self-etch bonding (3M Adeziv 200T, St. Paul, MN,
USA) sistemini takiben, A2 nano-kompozit (Filtek Z350 XT; 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) ile yapilmistir. Daha sonra 6rnekler 72 saat %100 nemli ortamda 37 °C’de
inkiibatorde bekletilmistir. Kirilma direnci testi i¢in Universal Test Makinasinda
(Instron Corp., Canton, MA, USA) dislere kirillana kadar 1mm/dk hizla kuvvet
uygulanmistir. Kirtlma anindaki pik makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak
kaydedilmistir. Elde edilen veriler kullanilarak tiim gruplar kirilma direncleri
acisindan karsilastirilmistir.Calismada yer alan 6l¢iim degerlerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Ol¢iim degerlerinin normal
dagilima uyduklari belirlenmis ve bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanilmistir. Ek olarak tanimlayici istatistik
gosteriminde Minimum; Maksimum degerleri kullanilmistir.Olgiim degerlerinin
gruplara gore karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanilmistir. One-way
ANOVA testi sonucunda fark bulundugunda farkli grubu belirleyebilmek igin Post-
Hoc ikili karsilagtirmalar yapilmistir ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz
sonugclar1 verilmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlari kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Gruplar1 arasinda 6lgiim degerleri



acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=7.692, p<0.001)
(Tablo 1). Gruplar arasinda 6l¢iim degerleri ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek
degerin 755.78+115.49 ile Negatif Kontrol Grubunda, en diisiik ortalama degerin ise
346.72+117.56 ile Pozitif Kontrol Grubu oldugu belirlenmistir. Negatif Kontrol
Grubu*Pozitif Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002, p<0.001). Diger
gruplar arasinda 6l¢iim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. In vitro olarak gerceklestirilen ¢alismamizda gere¢ ve ydntem
siirlart igerisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin dislerin kirilma direnci
lizerine olan etkisi agisindan negatif kontrol grubu ve pozitif kontrol grubu arasinda
kirilma direnci degerlendirmesi agisindan anlamli farklilik bulunmustur. Ama Sodyum
Hipokloritin farkli konsantrasyonlari, %17 EDTA ve %18 Etidronik Asit irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilan ¢aligma gruplar arasinda kirilma direnci degerlerinde anlaml
farklilik gézlenmemistir.

Anahtar Kelimler: Immatiir disler, sodyum hipoklorit, EDTA, Etidronik asit, kirilma
direnci



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT COMBINATIONS OF
DIFFERENT CONCENTRATIONS OF SODIUM HYPOCHLORITE WITH
EDTA AND ETIDRONIC ACID ON FRACTURE RESISTANCE OF
SIMULATED IMMATURE TEETH

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Pediatric Dentistry
Supervisor: Dog. Dr. Volkan ARIKAN
February 2021, 116 Pages

In our study, it was aimed to compare the effects of different combinations of sodium
hypochlorite at different concentrations with EDTA and etidronic acid on the fracture
resistance of immature teeth in root canal treatment. This study is carried out using 80
extracted human permanent upper incisors with a total of 8 groups including 6 studies
and 2 controls. The roots of the selected teeth were cut under water cooling with the
help of diamond discs in the apical third so as to obtain 12 mm standard length roots.
Teeth in the study group were irrigated with combinations of 1%, 2.25%, 5% NaOCI
and 17% EDTA and 18% HEBP. The root canals were prepared up to F5 with 0.05
taper by crown-down technique using Protaper rotary system. Before the changing of
each instrument and after preparation, the canals were irrigated with the specified
irrigation solutions. Following the preparations and the drying of the canals with paper
points, canals were filled using AH-Plus + Gutta perch. After the seting period of the
filling materials, the teeth in the study groups and positive control group were restored
using self-etch bonding system, and A2 nanocomposites (Filtek Z350 XT; 3M ESPE,
St. Paul, MN, USA). Afterwards, the samples were kept for 72 hours at 100% humidity
in an incubator at 37 © C. For the fracture resistance test, a force of 1. mm / min was
applied to the teeth until broken in the Universal testing machine. During fracture,
peak shear forces were recorded in Newtons (N). The fracture resistance of all groups
were statistically compared by using the obtained data. The conformity of the
measurement values was evaluated with the Shapiro-Wilks test. It was determined
that the measurement values fit the normal distribution, and therefore meantstandard
deviation values were used in the display of descriptive statistics. Additionally, in the
descriptive statistics display, Minimum; Maximum values are used.One-way ANOVA
test was used to compare the measurement values according to the groups. When a
difference was found as a result of the one-way ANOVA test, Post-Hoc pairwise
comparisons were made in order to identify the different group and the analysis results
were given by making Bonferroni correction.IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) and MS-Excel 2007 programs were used for statistical analysis and
calculations. Statistical significance level was accepted as p<0.05.A statistically
significant difference was found between the groups in terms of measurement values
(F=7.692, p<0.001) (Table 1). When we look at the mean values of the measurements



between the groups, it was determined that the highest value was 755.78+115.49 in the
Negative Control Group, and the lowest average value was the Positive Control Group
with 346.72+117.56.A statistically significant difference was found between Negative
Control Group*Positive Control Group (p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001,
p=0.003, p=0.001, p=0.002, p<0.001). There is no statistically significant difference
between the other groups in terms of measurement levels. In our in vitro study, an
important difference was found between the negative and the positive control group in
terms of the effect of irrigation solutions used within the limits of materials and
methods on the fracture resistance of teeth. Although, there was observed no
considerable difference in fracture resistance values between the study groups using
different concentrations of Sodium Hypochlorite, 17% EDTA, and 18% Etidronic
Acid irrigation solutions.

Keywords: Immature teeth, endodontic treatment, irrigation, sodium hypochlorite,
EDTA, etidronic acid, fracture resistance.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde 6nemli bir sorun olarak tanimlanan dis kirigi, ¢iiriik ve periodontal
hastaliklardan sonra dis kayiplarinin en yaygin {igiincii nedeni olarak gosterilmistir
(Kishen, 2006; Braly ve ark.,1981; Ellis ve ark.,1999). Bir¢ok in vivo ¢alisma kanal
tedavisinin dis kirig1 i¢in biiyiik bir etyolojik faktoér oldugunu vurgulamistir (Kishen,
2006). Matiir dislere kiyasla immatir daimi digler gelisimlerini heniiz
tamamlamadiklar i¢in kirilmaya daha yatkindirlar (Stuart ve ark., 2006; Katebzadeh
ve ark., 1998; Wilkinson ve ark., 2007). Ozellikle servikal bolgedeki dentin ¢ok ince
oldugundan, kanal tedavisi uygulanan st keser dislerde servikal kok kiriklarina daha

cok rastlanmaktadir (Cvek, 1992).

Kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda dislerin kirilma direncinin azalmasinin sebebini
aciklamak icin bir¢ok sebep One siiriilmiistiir (Desai ve ark., 2009). Kanal tedavisi
uygulanmis dislerde genellikle 6nceki patolojiye, kanal tedavisine ve/veya restoratif
tedavilere bagli olarak koronal ve radikiiler doku kayb1 meydana gelmektedir (Kishen,
20006). Bir¢ok ¢alismada travma, ¢iiriik, restorasyonlar ve asir1 kok kanal preparasyonu
islemlerine bagli olarak dislerin kirilma dayaniklili§inda azalma oldugu gosterilmistir
(Desai ve ark., 2009). Ayrica vital pulpali disler ile kanal tedavisi uygulanmis disler
arasinda nem icerigi yoniinden onemli bir fark oldugu ve dentindeki nem kaybinin
kirilganlig arttirabilecegi rapor edilmistir (Kishen, 2006). Koronal dis dokusu kaybz,
pulpa dokusu kaybi ve gesitli kanal dezenfektanlarmin kullanimi dislerin mekanik
ozelliklerini degistirmektedir. Yapisal biitiinliigii devam ettirmek i¢in dentin hacminin

muhafaza edilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Kishen, 2006).

Kanal dezenfeksiyonu ve preparasyonu i¢in kullanilan materyaller de dentinin fiziksel
ozellikleri {izerinde negatif etkiye sahiptir. Sodyum hipokloritin ve selator ajanlarin

dentinin mikrosertligini azaltabilecegi bildirilmistir (Desai ve ark., 2009).

Yukarida bahsedilen sebeplerin yanisira kirilma direncini olumsuz etkileyebilecek bir
diger 6nemli faktor ise kok gelisim diizeyidir. Dentin kalinliginin heniiz yeterli
kalinliga ulasmadig1 immatiir dislerde kok kanal tedavisi sonrasi kirillganligin ytiksek

oldugu gozlenmektedir (Alsamadani ve ark., 2012).



1.1. Kok Gelisimi

Epitelyal-mezenkimal etkilesimler dis olusumunun tiim asamalarinda onemli rol
oynamaktadir. Dig kronu tamamlandiktan sonra apikal mezenkim gelismekte olan
periodonsiyumu olusturmak ic¢in ¢ogalmaya devam ederken, dis gelisiminde can
asamasindan sonra, i¢ mine epiteli (IME) ve dis mine epiteli (DME) (stellat retikulum
ve stratum intermediumdan yoksun), kron servikal mine seviyesinin altinda birleserek
kokii olusturmak tizere apikal bolgeye dogru go¢ etmeye baslar ve bu epitel kilifina
Hertwing epitelyal kok kin1 (HEKK) denir (Owens, 1974; Slavkin, 1974). Dental
servikal halkadan HEKK nin olugmasi genellikle dis kokii olusumunun baslangici

olarak kabul edilir (Bosshard, 1996; Thomas, 1995).

HEKK ve apikal papilla, kok gelisiminin diizenlenmesinden sorumludur (Spouge,
1980; Tucker & Sharpe, 2004). HEKK'den indiiktif sinyaller aldiktan sonra apikal
papilladaki ektomezenkimal hiicrelerden farklilagsan odontoblastlar tarafindan kok
dentini olusturulur (Sonoyama ve ark., 2008). Kok gelistikce, ilk olarak radikiiler
manto dentin olusur. Epitel kilifi fenestrati ve bireysel hiicreler, Malassez'in
kalintilarin1 olusturmak igin ilerde olusacak periodontal ligament bolgesine go¢ eder

(Wentz ve ark., 1950).

HEKK ’nin fonksiyonu kok gelisimi apikale dogru ulastiginda sona erer. Mantle dentin
matriksinin ilk tabakasinin birikmesinden kisa bir siire sonra, HEKK par¢alanmaya
baglar ve bu da Malassez'in epitel hiicre kalintilar1 olarak bilinen epitel hiicre
dizilerinin olusumuyla sonuc¢lanir. Bu parcalanma, dis folikiil hiicrelerinin go¢
etmesine ve sement iireten sementoblastlara farklilastigi hiyalin tabakasina

baglanmasina izin verir (Manogue ve ark., 2005).

HEKK devamliligin1 kaybettikten sonra kok dentini bag dokusuyla etkilesime geger.
Bu etkilesim sonrasinda, bag dokusundan farklilagan sementoblastlar tarafindan
sement olusturulmaya baglar. Sement olusumuyla birlikte HEKK artik hiicreleri kok
ylizeyinden uzaklasir, fakat dis olusumu tamamlansa da bu artiklar periodontal aralikta
kalabilmekte ve ‘‘Malassez Epitel Artiklar1’” olarak adlandirilmaktadir. (Manogue ve
ark., 2005; Simon ve ark., 2007). Kok gelisimi sirasinda kok boyu uzadikga, kron oral
kaviteye dogru hareket etmeye baslar ve bunun sonucunda olusan bosluk ile kok

olusumu i¢in gerekli yer saglanir (El Nesr ve Avery, 2006).



HEKK’nin, dis koklerinin gelecekteki seklini ongdrdiigii icin, koklerin seklini,
boyutunu ve sayisin1 belirleyen kok olusumunun indiikleyicisi ve diizenleyicisi

olduguna inanilmaktadir. (Huang ve ark., 2010; Ten Gate, 1996).

Immatiir daimi dislerde periapikal alanda yerlesen epitelyal diyaframdan ilerde apikal
foramen olusmaktadir. Bu siire¢ ortalama 3 seneye kadar devam etmektedir.
Olusumunu tamamlayincaya kadar herhangi nedenle disin vitalitesini kaybetmesi veya
HEKK’nin zarar gérmesi sonucunda kok olusumu durarak kok ucunun agik kalmasina
sebep olabilmektedir (Rafter, 2005; Tait ve ark., 2005; Nagavani ve ark., 2010;
Lieberman ve ark., 1996; D’ Arcangelo ve ark., 2007). Kok olusumu tamamlanmamis
dislerde pulpa nekrozu gerceklestiginde kok gelisimi durur ve apikal kapanma
saglanamaz. Boyle bir durumda da kanal tedavisi; kanalin boyutu, ince ve kirillgan

dentin duvarlar1 ve genis acik apeks nedeniyle 6nemli bir zorluk olusturmaktadir

(Simon ve ark., 2007).

1.2. Immatiir Daimi Disler

Immatiir daimi disler, kok gelisiminin devam ettigi ve apikal kapanmanin heniiz
tamamlanmamis oldugu dislerdir. Kokiin apikal gelisimi, disin agizda siirmesinin
ardindan antagonist disle okliizyona gelmesinden sonra da devam etmektedir. Daimi
dislerin kok gelisimi, ag1z icerisine siirdiikten sonraki 3 yilda tamamlanmaktadir ve bu
slire sonuna kadar disler agik kok uclarina sahip olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda 6
yasindan baslayarak 3. molarlarin siirmesinden sonraki 2-3 yil sonrasina kadar agizda
immatiir daimi disler bulunur. Ac¢ik kok uclari kapandiktan sonra bu disler matiir disler

olarak adlandirilmaktadir (Hutchins, 1972).

1.2.1. immatiir Daimi Dislerde Kanal Tedavisine Sebep Olan Faktérler

Gelismekte olan disler travma, ciiriik ve tiirlii gelisimsel anomalilerle ilgili farkli
mekanik veya biyolojik etkilere maruz kalmaktadir (Cvek, 1992). Immatiir daimi

dislerde pulpa nekrozunun en sik nedenleri, dis ¢iiriikleri ve travmalardir (Mohammadi
Z,2011).

Ciiriik, bakteri ve yan triinlerini iceren ¢ok faktorlii hastalik olup, pulpaya niifuz
ederek, pulpa dokusunun enfekte olmasina ve fibrozisine neden olmaktadir. Bakteriler

uzaklastirilmazsa kronik inflamasyon veya tekrarlayan enfeksiyon pulpanin kendini



onarma yeteneginin azalmasina sebep olur ve sonunda nekroz tiim kok kanalina yayilir

(Abbott, 2007).

Travma, dis dokusunun ¢evresindeki kan damarlarini sarsarak veya ezerek travmatize
disin apikal kan beslenmesinin tamamen veya kismen kesintiye ugramasina sebep
olabilir. Apikal kan dolasimi yeniden saglanamazsa veya yetersiz kalirsa, pulpa
nekrozu meydana gelmektedir. Cocuklarda 8-10 yaslar arasinda meydana gelen
travma, daimi dislerin kok gelisiminin yetersiz olmasi ve pulpa nekrozunun devam
eden kok gelisimini engellemesi nedeniyle oOnemlidir (Chen ve ark., 2013;

Rafter,2005).

Diinyanin dort bir yanindan popiilasyona dayali g¢alismalar, dislerin travmatik
yaralanmalariin prevalansinin yaklasik %4-59 oldugunu ve vakalarin ¢ogunlugunun
kesici dislerde meydana geldigini gostermektedir (Glendor, 2007). Tahmini yayginlik
oranlarindaki  genis aralik, Ornekleme yontemlerindeki veya ¢alisma
popiilasyonlarindaki farkliliklara bagli olabilir. 6-18 yas aras1 Isvigreli ¢ocuk iizerinde
yapilan bir calismada, dental travma prevalansi yaklasik %11 olarak bildirilmis, mine-
dentin kiriklarinin yaklasik %12'sinin pulpa nekrozuna yol agtii rapor edilmistir
(Kaba,1989). Kombine yaralanmalarin varligi da travma sonrasi pulpa nekrozu riskini
arttirmaktadir; ornegin kombine kron kirig1 ve liikksasyon yaralanmasi olan dislerde
pulpa nekrozu riski tek basina lilkksasyon yaralanmasina kiyasla daha yiiksektir

(DiAngelis ve ark., 2012).

Diger nedenler arasinda dental anomaliler olan dens invaginatus ve dens evaginatus
sayilabilir. (Hargreaves ve ark., 2013; Cameron ve ark., 2008). Dens invaginatus
vakalarinda, pulpay1 ince bir sert doku tabakasi korumakta ve dis siirdiikten sonra,
cogu zaman ¢iiriik sonucu pulpa nekrozu meydana gelmektedir. Dens evaginatus
vakalarinda, digin okliizal yilizeyinden veya singulumdan sert bir doku ¢ikintisi
goriilmektedir. Vakalarin %43’linde tiiberkiil i¢ine uzanan pulpa dokusu mevcuttur.
Okliizal travma nedeniyle olusan tiiberkiil kiriginda, pulpa ekspoze olabilmektedir
(Cameron ve ark., 2008). Immatiir daimi dislerde ekspoze pulpanin nekroze olmasi

kok gelisimini durmasina neden olmaktadir (Flanagan, 2014).

1.2.2. Immatiir Daimi Dislerde Endodontik Tedavi

Implant ve protetik tedavi uygulamalar1 gibi kalic1 tedavi segenekleri kraniyofasiyal

bliylime tamamlanana kadar kontrendike oldugundan dolay:r disler estetik ve



fonksiyonel nedenlerle agiz iginde tutulmaya calisilmaktadir (Hargreaves, 2013).
Immatiir daimi dislerde beklenen ideal tedavi sonuglari periapikal patolojiyi
tyilestirmek, semptomlarin klinik olarak ¢o6ziilmesini saglamak, kok gelisimini
destekleyerek apikal kapanmayi saglamak ve hem immiinolojik hem de hiicresel
perspektiflerden pulpa dokusunun fonksiyonel yeterliligini yeniden saglamaktir. Bu
sonugclar, fizyolojik islevi uzun vadeli koruma olasiligini artiracaktir (Hargreaves ve
ark., 2008). Nekrotik immatiir daimi dislere uygulanan kanal tedavisi; yetersiz kok
gelisimi, yetersiz kron/kok orani, tedavinin uzun stirmesi ve kotii prognoz nedeniyle

klinik zorluk sunmaktadir (Cehreli ve ark., 2011).

Gegmiste, immatiir daimi dislerde enfekte kok kanal sistemleri, biiyiik bir giita-perka
(GP) dolgusu veya 6zel GP ve siman yerlestirilerek yada apikalden tagacak sekilde
kanal dolgusu yapilarak daha sonra periapikal cerrahi uygulanarak tedavi ediliyordu.
Kok kanal dolumu i¢in apikal bariyerin olmamasi nedeniyle bu tedaviler basarisiz

olmus ve zamanla uygulamadan ¢ikarilmistir (Gaitonde, 2007).

Gilintimiizde immatiir dislerde apeksogenezis, revaskiilarizasyon veya apeksifikasyon

tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Tamura, 2005).

1.2.2.1. Apeksogenezis

Matiir dislerde ciiriikle ekspoze olan pulpalarin vital pulpa kuafaji ve pulpotomi
prosediirleri tartigmali olsa da vital pulpa tedavisinin immatiir disler i¢in tercih edilen
bir tedavi secenegi oldugu kabul edilmektedir. Genellikle apeksogenezis,
olgunlagmamuis bir disin devam eden kok gelisimine ve apikal kapanmasina izin veren

vital pulpa tedavisi olarak tanimlanmaktadir (Walton, 2002).

Apeksogenezis, enfekte pulpa dokusunun uzaklagtirilmasini takiben saglikli pulpa
dokusunun kalsiyum hidroksit veya kalsiyum silikat igerikli biyomateryaller ile
ortiilmesi seklinde uygulanan bir tedavi yontemidir. Geleneksel olarak, pulpa
dokusunun koronal kisminin ¢ikarilmasi anlamina gelir. Bununla birlikte, dokunun
cikarilacagi derinlik klinik degerlendirme ile belirlenmelidir. Sadece enfekte doku
c¢ikarilabilir, ancak enfeksiyonun diizeyinin degerlendirilmesi zordur. Yapilan bir¢cok
calismada, mekanik ekspozu takiben 168 saate kadar tedavi edilmeden birakilan
pulpada, enflamasyonun koronal pulpanin 2-3 mm'si ile sinirli oldugu gosterilmistir

(Cvek, 1982).



Webber tarafindan apeksogenezisin amaclar1 asagida belirtildigi gibidir:

e HEKK’nin canliligini siirdiirerek daha uygun bir kdk-kron orani ig¢in kok

uzunlugunun gelisimine izin vermek

e Pulpa canliligini korumak, boylece odontoblastlarin dentin duvarinda birikmesiyle

daha kalin kok duvarini olusturmak ve kok dentininin kirilma direncini arttirmak

e Kok ucunun kapanmasini tesvik ederek kok kanal dolgusu igin apikal tikag

yaratmak
e Pulpotomi bolgesinde dentin kdpriisii olusturmak (Webber, 1984).

Apeksogenez uygulanmis dislerde hedeflenen sonug, dis gelisiminin derecesine bagl
olarak 1-2 yil arasinda degismektedir. Pulpa vitalitesini ve apikal olgunlasmanin
derecesini belirlemek i¢in hasta 3 aylik araliklarla kontrollere ¢cagrilmalidir. Pulpada
irrevisibl pulpitis, nekroz veya internal rezorbsiyon bulgular1 belirlenirse,

apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadir (Rafter, 2005).

1.2.2.2. Rejeneratif Endodontik Tedavi

“Rejeneratif endodontik tedavi”; kan pihtilasmasi  yoluyla kok kanal
revaskiilarizasyonu, dogum sonras1 kok hiicre tedavisi, pulpa implantasyonu, iskelet
implantasyonu, enjekte edilebilir iskelet tedavisi ve gen aktarimi gibi bir¢ok tedavi
yontemini kapsayan bir ifadedir. Bu rejeneratif endodontik teknikler, onceden
tanimlanmis olan temel doku miihendisligi ilkelerine dayanmaktadir ve hiicrelerin,
bliytime faktorlerinin ve yapi iskelelerinin 6zel olarak dikkate alinmasini icermektedir

(Murray ve ark., 2007).

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), kok kanal duvarlarinin kalinlasmasina ve kok
gelisiminin devamina olanak sagladigindan nekrotik pulpali immatiir daimi disler i¢in
uygulanabilir bir biyolojik temelli tedavi olarak tanimlanmistir (Diogenes ve ark.
2014). RET yonteminde; ‘Tetraskilin, asit ve deterjan karisimi” (MTAD), sitrik asid,
tiglii antibiyotik pati, sodyum hipoklorit, ikili antibiyotik pat1 ve doksisiklin gibi
materyaller kullanilarak kok kanal sistemi dezenfekte edilir ve apikalden kanal i¢ine
kanama saglanarak kanama bolgesinin tisti MTA ile ortiiliir (Torabinejad ve ark.,
2003a; Torabinejad ve ark., 2003b; Das, 1980; Banchs, 2004; Iwaya ve ark., 2001;

Shabahang, 2013). Neticede, vital kok hiicrelerinin doku rejenerasyonu saglayarak



apeksogenezis veya kok maturasyonunu devam ettirmesi beklenmektedir (Jyothi,

2012; Flanagan, 2014).

RET, apeksifikasyon ve yapay apikal tika¢ olusturma tekniklerinden farkli olarak, kok
gelisiminin devamina izin vererek, devital olgunlasmamis disleri tedavi etmek
amaciyla periapikal dokunun irritasyonu sonucunda kanal igine dogru kanama
saglanarak uygulanan bir tedavi teknigidir. Olusan kan pihtisi ile hiicreler i¢in gerekli
biiyiime faktorleri salinarak bir ¢at1 olusturulur (Banchs, 2004; Thibodeau, 2007). RET
uygulanarak tedavi edilen dislerde kok ucu kapanarak olusumunu tamamlamis ve ince
dentin duvar1 kalinlagarak daha saglikli oldugu i¢in kok kiriklari riski azalmistir
(Nosrat ve ark., 2011). Yapilan calismalarda, RET tedavisi uygulanacak hastalarin 7
ila 16 yas araliginda olmasi 6nerilmistir (Garcia-Godoy, 2012).

Calismalar, RET'in sert doku olusumunu, devam eden kok gelisimini ve kok yapisini
giiclendirmeyi uyardigini gostermistir (Banchs ,2004; Huang, 2009; Thibodeau, 2007;
Iwaya ve ark., 2001). Bu yontem, devam eden kok gelisimi i¢in canli kalan Hertwig
epitelyal kok kinindan ve apikal papilladan (SCAP'ler) salinan biiylime faktoriine
dayanmaktadir (Huang ve ark., 2008). Bir diger diisiince ise sement, kemik veya dentin
benzeri dokularla dentin duvar kalinliginin artmasidir (Kvinnsland, 1989; Nevins ve
ark., 1976; Skoglund, 1981; Sheppard, 1980; Ostby, 1961; Nevins ve ark., 1978; Ritter
ve ark., 2004).

RET'in amaglari, hasta semptomlarini ortadan kaldirmak, ¢evre dokularin iyilesmesini
tesvik etmek, kok uzunlugunu ve kalinligini artirmak ve vitalite testine olumlu bir

yanit elde etmektir (AAE, 2016).

RET i¢in kabul edilmis net bir tedavi protokoliiniin olmamasi ve tedavi siiresince farkli
ilaglarin kullanimina bagli olusan sonuglarin farkliligi gibi sebeplerle uygulama
giiniimiizde heniiz rutin klinik kullanima girememistir (Lee ve ark., 2015a). Ayrica,
RET'in olumlu sonuglarimin yanisira, her vakada basarili olmayabilecegi de
bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarda RET protokolii sonrasi; kok olusumunun
stirekliliginde, kok kanal duvarlarinin kalinlagmasinda, kok boyunun artisinda ve
apikal ttkanmanin olugsmasinda olumsuz sonuglar goriilebilecegi belirtilmistir (Jung ve
ark., 2008; Chueh ve ark., 2009; Nosrat ve ark., 2012; Soares Ade ve ark., 2013;

Petrino ve ark., 2010). Ancak mevcut literatlir ¢ogunlukla olgu sunumlarindan



olugsmaktadir ve literatiirde vakalarin 18 aya kadar sinirli uzun takip déneme sahip

tedavi protokollii oldugu goriilmektedir (Diogenes ve ark., 2013; Tong ve ark., 2017).

Immatiir daimi dislerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavi yukarida saydigimiz
dezavantajlar1 sebebiyle ¢ok fazla tercih edilmemektedir ve halihazirda yaygin olarak
apeksifikasyon tedavisi uygulanmaktadir. Ote yandan revaskiilarizasyon tedavisinin
basarili olmadig1 dislerde de apeksifikasyon tedavisi kullanilmaktadir (Seto ve ark.,
2013). Apeksifikasyon; “apeksi agik dislerin apikalinde kalsifiye bariyer olusturma
yontemi veya nekrotik pulpali dislerde olgunlasmamis kokiin devam eden apikal
gelisimi” olarak tanimlanmaktadir (Sheehy,1997). Genel olarak bu tedavi yontemi,
kok kanallarinin ekstripasyonu ve dezenfeksiyonundan sonra kok ucunda apikal tikag
olusumunu indiikleyici bir materyalin kok kanalina yerlestirilmesine dayanmaktadir
(Seltzer, 1988). Olusan bu kalsifiye tikag, toksin ve bakterilerin periapikal dokulara
erisimine engel olmaktadir. Ayrica kok kanal dolgu patlarinin ve materyallerin
uygulanmasi da kolaylastirmaktadir (Mackie, 1998). Kalsifiye bariyer, kemik benzeri
dokular veya osteosementten olusmaktadir (Grossman 1988). Yapilan arastirmalarda
olusan sert doku bariyerinin kemik, sement, osteodentin ve dentinden olusabilecegini,
bariyerin kep, koprii ve tam olugsmamis kama seklinde olabilecegini tanimlamistir

(Dylewski, 1971; Ghose ve ark., 1987).

Gegmis yillarda herhangi bir materyal uygulanmadan, sadece enfeksiyon kontrolii
saglanarak, dondurularak kurutulmus dentin, trikalsiyum fosfat, osteogenetik protein-
1, antibiyotik patlari, dondurularak kurutulmus kemik ve kemik biiytime faktorii gibi
deneysel materyaller kullanilarak apeksifikasyon tedavisi yapilmistir (Lieberman,
1983; Coviello, 1979; Harbert, 1996; Das, 1980; Ball, 1964). Bugiine kadar
apeksifikasyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi kalsiyum
hidroksitle yapilan “cok seans apeksifikasyon tedavisi” (Sheehy, 1997) ile MTA vb.
biyomateryaller kullanilarak yapilan “tek seans apeksifikasyon tedavisi’dir (Purra ve

ark., 2016; Yadav ve ark., 2015; Witherspoon, 2001; Rafter, 2005).

1.2.2.2.1. Geleneksel Apeksifikasyon (Frank metodu)

Geleneksel apeksifikasyon veya “cok seansli apeksifikasyon” tedavisi; devital
immatiir daimi dislerde kok kanalina belirli siirelerde tatbik edilen medikamanlar

yardimiyla apikal alanda kalsifik tika¢ olusumunu indiikleyen ve zamanla agik apeksin



kapanmasini temin eden tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (Fava ve

Saunders,1999; Kim, 2014; AAE, 2011).

Apeksifikasyon tedavisinde kullanilan materyallerin; biyouyumlu olmasi, toksik
olmamasi, osteogenez ve sementogenezi uyarmasi ve karsinojen olmamasi istenen
ozelliklerdir (Johnson 1999; De Deus ve ark., 2005; Schwarze ve ark., 2002). Cok
seansl apeksifikasyon tedavisinde antimikrobiyal aktivitesi, organik doku ¢6zme
kapasitesi, sert doku olusumunu indiikleme yetenegi ve diisiik maliyet gibi avantajlari
nedeniyle kalsiyum hidroksit yaygin olarak kullanilmaktadir (Zehnder ve ark., 2003;
Kontakiotis ve ark.,1995; Calt ve ark., 1999; Trope 2010; Mounir ve ark., 2018)

Cok seanslt apeksifikasyon tedavsinde KH uygulanan immatiir daimi dislerde basari
oraninin %74-%100 araliginda oldugu bildirilmistir (Kerekes ve ark., 1980; Sheehy,
1997; Dominguez Reyes ve ark., 2005). Geleneksel apeksifikasyon tedavisinde
kalsifiye tikacin 3-24 aylik siirede olustugu goriilmiistiir (Frank 1966; Steiner ve ark.,
1968; Kleier, 1991; Sheehy, 1997; Dominguez Reyes ve ark., 2005). Bu tedavi sekli,
uzun siirmesi nedeniyle hem hastanin hem de ebeveynin uyumunu gerektirir (Sheehy,
1997). En sik goriilen komplikasyon, disin servikal kismindaki duvarlarin ince olmasi
nedeniyle olusan servikal kok kiriklaridir (Cvek, 1992). Kalsiyum hidroksitin uzun
stireli uygulamadan sonra kok kirilma riskini Onemli Olglide artirabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle olgunlasmamis dislerde kirilma riskini azaltmak amaciyla
apikal bariyer olusumu icin gereken siirenin en aza indirilmesi tavsiye edilir
(Andreasen ve ark., 2002; Rosenberg ve ark., 2007). Cok seans apeksifikasyon
tedavisinde KH kullanimina bagli dezavantajlardan 6tiirii yapilan birgok c¢alismada
apeksin sizdirmaz biyomateryal ile kapatilarak tedavi edilmesi igin tek seans
apeksifikasyon tedavisi ileri silirlilmiistir. MTA; uygun mekanik 06zellikleri,
biyouyumlulugu, biyoaktivitesi ve daha iyi klinik sonucu nedeniyle tek seans
apeksifikasyonunda kullanimi 6nerilmis ve kalsifik doku olusumunu indiikleyerek

akipal tika¢ olusturdugu belirtilmistir (Shabahang ve ark., 1999).

1.2.2.2.2. Tek Seansh Apeksifikasyon

Tek seans apeksifikasyon protokoliinde, devital immatiir daimi diglerin kok kanal
tedavisinin apikal alanin s1izdirmaz biyomateryal ile tika¢ olusturabilecek sekilde tek
seansta sonlandirilmasidir (Jyothi, 2012). Mineral trioksit agregat1 (MTA), kok kanal

sistemi ile disin dis yiizeyi arasindaki baglantiy1 kesmek i¢in gelistirilmis ve tek seans



apeksifikasyon tedavisinde kullanilmistir (Torabinejad ve ark., 1995; Bakland, 2012).
Tek seans MTA apeksifikasyonu geleneksel Ca(OH)2 tedavi yontemine kiyasla
randevu sayisinin az, hasta uyumunun fazla, iyilesme oraninin yiiksek ve kok kirigi

riskinin diisiik olmas1 gibi bir¢ok avantaja sahiptir (Jeeruphan ve ark., 2012; Damle

SG ve ark., 2012;).

MTA igerik olarak; bizmut oksit, portland ¢imentosu ve diisitk miktarda potasyum
siilfat (K2S04), sodyum siilfat (Na2S04), silisyum dioksit (SiO2), magnezyum oksit
(MgO), kalsiyum oksit’ten (CaO) olusmaktadir (Camilleri ve ark., 2005, Dammaschke
ve ark., 2005, Sarkar ve ark., 2005). Portland ¢imentosu MTA’nin ana yapisini
olusturarak; tetrakalsiyum aliiminoferrit, algitasi, trikalsiyum aluminat, dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum silikat icermektedir (Camilleri ve ark., 2005; Dammaschke ve
ark., 2005; Sarkar ve ark., 2005). MTA, suyla temas ettiginde sertlesen ince hidrofilik
parcaciklardan olusan bir tozdur (Torabinejad ve ark., 1993; Shojaee ve ark., 2015).
MTA ile kiyaslandiginda Portland ¢imentosunun ¢oziiniirliigii daha diisiik olup, daha
az radyoopak ve daha az yiizey sertligine sahiptir (Danesh ve ark., 2006).

MTA; apikal retrograt dolgu uygulamasinda, perforasyonlarin tamirinde,
apeksifikasyonda ve pulpa kuafajinda kullanilan biyouyumlu bir materyaldir
(Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad, 1999). Arastirmacilar tarafindan yapilan
farkli calismalarda, %81-100 araliginda basarili sonuglarin goriildiigii tedavinin MTA
kullanilan tek seans apeksifikasyon yontemi oldugu bildirilmistir (Simon ve ark.,
2007; Pace ve ark., 2007; EI-Meligy, 2006, Witherspoon ve ark., 2008). Ek olarak
klinik ve radyografik kontrolde MTA ile tek seans apeksifikasyon yonteminin
basarisini gosteren birkag vaka raporu vardir (Kusgoz ve ark., 2009; Chang ve ark.,
2013; Erdem ve Sepet, 2008; Lee ve ark., 2015).

Immatiir daimi dislerde kullanilan endodontik tedavi yontemlerinin avantajlarmin
yanisira, kok dentininde preparasyon sonucu daha da incelen kok duvarlarinin kirilma
direncinin diismesi ve sonu¢ olarak kok kiriklarimin olusmasi gibi dezavantajlari

vardir.

10



1.3. Endodontik Tedavi Sonrasi Kirilma Direnci ve Ol¢iimii

Kanal tedavisi uygulanmis dislerde su kaybina bagh olarak dentin sertliginde azalma
oldugu ve (Soares ve ark., 2008; Zamin ve ark., 2012) dentinin, kirilmaya karsi

direncinin diistiigii bildirilmistir (Attin ve ark., 2003).

Kirilma direncinin 06l¢iildiigii calismalarda kullanilan test ekipmani hidrolik ve
elektromekanik olabilir. Hidrolik sistemlerde bir pompa yardimiyla silindir piston
mekanizmasinin igine belirli bir hizda yag basilir ve bu yag pistonu kaldirarak 6rnek
tizerine kuvvet uygulanmasini saglar. Kirilma sirasinda elde edilen son kuvvet
degerleri dijital ortama aktarilarak bir bilgisayar programi ile kayit altina alinir.
Elektromekanik sistemlerde motor ve sonsuz disli mekanizmalar bulunmaktadir. Bu
mekanizma yardimiyla belirli bir eksende uygulanan kuvvet, kirilma aninda 6lgiilerek
kaydedilir. Her iki sistemde de yiik hiicresi araciligiryla kuvvet ol¢liimii elde edilir

(Birbil, 1997).

Endodontik tedavi sonrasi kirilma direncinin 6l¢iildiigii calismalarda cogunlukla
Universal Test Cihazi (UTC) kullanilmistir. UTC, belirli bir eksen {izerinde kontrollii
bir hizda bir kuvvet uygulayarak arastirma i¢in hazirlanan 6rneklerin kirilma direncini
olcer (Hemalatha ve ark., 2009; Wilkinson ve ark., 2007; Ozcopur ve Ari, 2007;
Hammad ve ark., 2007).

Kirilma dayanimi testinde hazirlanan Grnekler, yerlestirilecekleri yuvanin sekline
uygun olarak kuvvet uygulanacak yiizey acikta kalacak sekilde akrilik bir kalip i¢ine
gomiilmektedir. Bu islemin ardindan, test cihazina yerlestirilen 6rnege, belirlenmis bir
eksende, kontrdllii bir hizda, bir u¢ yardimiyla kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvetin
hiz1, mm/dk olarak ayarlanir. (Wilkinson ve ark., 2007; Stuart ve ark., 2006). Kuvvetin
uygulanmasinda kullanilan uglar; kiint, bigak sirt1 veya keski seklinde olabilir. Basing
kuvvetlerine dayanimin test edilebildigi cihazlarda, kuvvet dise dik gelecek sekilde
veya ag1 vererek uygulanabilmektedir (Ausiello ve ark., 1997; Wendt ve ark., 1987).
Incelenen dis drneginin kirilma anindaki maksimum kuvvet (Fmax) test cihazindaki
yiik hiicresi araciligi ile oOlclilerek Newton (N) veya Megapascal (MPa) olarak
kaydedilir (Wilkinson ve ark., 2007; Oz¢opur ve Ar1, 2007; Hammad ve ark., 2007).
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1.4. immatiir Daimi Dislerde Kirilma Direncini Etkileyen Faktorler

Endodontik tedavi goérmiis dislerin vital dislere kiyasla kirilmaya daha meyilli ve
dayaniksiz olduguna inanilmaktadir. Endodontik tedavi goérmiis dislerin
dayanikliligini bir¢ok faktor etkilemektedir. Dis c¢liriigii veya travmaya bagh dis
yapisinin kaybi, dentin dehidratasyonu, giris kavitesi hazirligi, kok kanal preparasyonu
ve irrigasyonu, kok kanal dolgusu sirasinda asir1 basing ve intraradikiiler post boslugun
hazirlanmas1 bu faktorlerden bazilaridir (Reeh ve ark., 1989). Endodontik tedavinin
temel gorevi, kok kanalinda kullanilan biyomekanik hazirlik, kimyasal irrigasyon ve
cesitli ilaglar yoluyla mikroorganizmalari ve bunlarin atiklarini kok kanal sisteminden
uzaklagtirmaktir (Bystrom ve ark. 1985). Biyomekanik preparasyon, irrigasyon ve
kanal i¢i ila¢ uygulamasindan sonra enfekte kok kanalinda mikroorganizma varligi
onemli Olglide azalir. Kanal i¢i dezenfeksiyonda kullanilan NaOCl, ozon ve fotoaktive
dezenfeksiyon sistemleri, dentinin kimyasal kompozisyonu ve mikrosertlik gibi
mekaniksel Ozelliklerinde degisimlere neden olabilir ve disin kirilma direncini

etkileyebilir (Seghi, 1992).

Dentin kalinligi, dislerin kirilmaya kars1 direncini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Immatiir daimi digler diisiik dentin kalinhigina, acik apekse, genis dentin
tiibiilleri ve pulpa bosluguna sahip oldugundan kok kanal tedavisi sonrasi kirilmaya
kars1 hassas olurlar ve sonugta kirilma direnci azalmis olur (Saha et al., 2017). Doku
kaybi, dentinin okliizyona veya dis travmaya kars1 esnekligini ve direncini etkileyerek
kirilma direncini azaltir (Algam, 2012). Kavite hazirlig1 sirasinda olusan kavitenin
genisligi veya biyomekanik hazirlik siirecinde kanalin asir1 genislemesi de tedaviye
bagli faktorler olarak kendini gosterir. Bu faktorler dentinin direncini azaltmakta ve
disin kirtlmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica preparasyon yontemleri, irrigasyon
sollisyonlar1, kanal i¢i medikamanlar, kanal dolgu patlar1 ve kullanilan diger

materyaller dentinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degistirebilir (Algam, 2012).

1.4.1. Preparasyon Yontemlerinin Kirilma Direncine Etkisi

Literatiirde endodontik tedavinin dislerde kirilma direnci {lizerine olumsuz etkilerini
inceleyen pek ¢ok bilimsel ¢alisma mevcuttur (Sedgley ve ark., 1992; Cobankara ve
ark., 2002; Wu ve ark., 2004). Her ne kadar kirilma direncini etkiyen bir¢ok faktérden
s0z edilse de (dis mekanik Ozellikleri veya nem miktarindaki degisim, zaman ve

proprioseptik faktorler vb.) dis dokusunun yapisal madde kaybinin bu faktorlerin en
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onemlisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple saglam dis dokularmin korunmasi
esastir (Helfer ve ark., 1972; Sim ve ark., 2001; Doyon ve ark., 2005; Soares ve ark.,
2007; Hood, 1991; Kishen, 2001).

Kanal tedavisine baslarken ilk asama giris kavitesinin ac¢ilmasidir. Bu asamanin dis
dokusunun yapisal biitlinligii tizerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (Reeh ve
ark., 1989). Giris kavitesi agildiktan sonra kanal preparasyonu da ilave bir madde
kayb1 yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kanal tedavisinin en 6nemli adimlarindan
biri olan preparasyon sonrasinda da kokiin kirilma direncinin azaldigi bildirilmistir
(Chadha ve ark., 2010). Bu mekanizma su sekilde agiklanmistir; kok kanal
preparasyonu sirasinda kanal aleti ile dentin arasinda bir temas meydana gelmektedir
ve bu temas dentinde birden fazla anlik stres yogunluguna sebep olmaktadir (Ankrum
ve ark., 2004). Bu tip stres yogunluklar1 da vertikal kok kirigina sebebiyet verebilecek
dentin defektleri meydana getirebilmektedir (Kim ve ark., 2009).

Kok kanal sekillendirilmesi asamasinda doner aletlerin kullanilmaya baglanmasiyla
birlikte kanal yapis1 korunarak daha kolay, hizli ve daha az operasyonel hata ile kanal
preparasyonu miimkiin hale gelmistir (Park ve ark., 2001; Hiilsmann ve ark., 2005).
Bununla birlikte, doner alet sistemlerinin yaygin kullanimi1 sonucunda vertikal kdk

kiriklarinda artig goriilmistiir. (Walton ve Torabinejad, 2002).

Doner aletlerin tasarimsal 6zellikleri ve iiretim metotlar1 klinik performanslarim
etkilemektedir (Koch ve ark., 2002; Peters ve ark., 2004). Doner aletlerin kesme
etkinliklerinin; kesit dizaynlarina, sarmal ve meyil acgilarina, debris ¢ikarma
kapasitelerine, metalurojik 6zeliklerine ve aletlerin aktif yiizeylerine bagli oldugu
bilinmektedir (Schafer ve ark., 2008; Hiilsmann ve ark., 2005). Ek olarak farkli doner
alet sistemlerinin farkli tasarimlara sahip olmalari sebebiyle temas streslerinde de
farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (Necchi ve ark., 2008). Kanal sekillendirme
asamasinda meydana gelen yiiksek stres yogunlugu kanalda sapmalara ve sonucta
daha ince dentin kalinhigna sahip alanlarin olusmasina neden olmaktadir. Incelen

dentin dokusu apikal kirik riskinin de artmasina sebep olmaktadir (Wilcox ve ark.,

1997; Versluis ve ark., 2006; Bier ve ark., 2009).

2009 yilinda Bier ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, S-apex doner aletler
haricindeki doner alet sistemleri ile yapilan kanal sekillendirmesi sonrasinda dentin

hasar1 (mikrokiriklar halinde) olustugu, en fazla hasarin ise Protaper ile sekillendirilen
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kanallarda oldugu ve el aleti ile yapilan sekillendirmede hi¢bir hasar olugsmadigi
bildirilmistir (Bier ve ark., 2009). Bu sonug doner aletlerin el aleti gruplarina gére daha
agresif sekillendirme yaptig1 sonucunu gosteren diger calismalar1 destekler niteliktedir

(White ve ark., 2002; Bier ve ark., 2009; Zamin ve ark., 2012).

2002 yilinda Walton ve Torabinejad tarafindan yapilan bir diger calismada ise; kok
kanal preparasyonunun kanal aletlerinin ve irrigasyon soliisyonlarinin derin
penetrasyonuna izin verecek kadar genis, ancak dis dokusunu zayiflatmayacak ol¢iide

de siirli olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. (Walton ve Torabinejad, 2002).

1.4.2. Kanal i¢ci Medikamanlarin Kirllma Direncine Etkisi

Kanal i¢i medikamanlarin kok kanallarindaki bakterileri elimine etmede 6nemli bir
asama oldugu disiiniilmektedir. Kok kanal tedavisinin tek randevuda
tamamlanamadig1 durumlarda genellikle intrakanal medikamanlar dnerilmistir. Cogu
zaman randevular arasinda kanal i¢i bakterilerin hayatta kalarak cogalma sans1 vardir

(Paquette ve ark., 2007).

Kawashima ve arkadaslarina gore, kanal i¢ci medikaman, bakterilerin koronal
invazyonunu engellemek amaciyla, biyouyumlulugu iyi olan ilaglarin kok kanallarina
yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kawashima ve ark., 2008). Intarakanal
medikaman kullaniminin amaci, kok kanalindaki bakterileri yok etmek, fiziksel ve
kimyasal bir bariyer olusturarak bakteri beslenmesini engellemek ve randevular
arasinda bakteri iiremesini ve kok kanalinin tekrar enfeksiyonunu oOnlemektir

(Aktener, 2008).
Ideal bir intrakanal medikamanda olmasi gereken &zellikler;

+ Etkili bir antimikrobiyal ajan olmalidir

» Periradikiiler dokulari tahris etmemelidir.

* (ozelti icinde stabil kalmalidir.

* Uzun stireli antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir.

* Dokularin kan, serum ve protein tlirevlerinin varliginda aktif olmalidir.
+ Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir.

* Periradikiiler dokularin onarimini engellememelidir.

* Dis yapisinda renklenme olusturmamalidir.

» Hiicre aracili bagisiklik tepkisine neden olmamalidir (Kumar ve ark., 2019).
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Kanal medikamanlari olarak giiniimiize kadar kullanilanlar; rezorsin, formol, polioksi
metilen, kreozot, fenol, krezol, timol, ozon, dkaliptol, mentol, iyot, sodyum bioksit,
gayakol, kloramin T, 6jenol, trioksimetilen, trikrezol, iyodoforlar, sodyum hipoklorit,

kalsiyum hidroksit ve antibiyotiklerdir (Alacam, 2012).

Kok kanal tedavisinde kullanilan ideal bir intakanal medikamanindan beklenen
ozelliklerin ¢ogunu Kalsiyum hidroksit (KH) icermektedir. Giiclii ve giivenilir bir
antibakteriyel (bakterisidal) etkiye sahiptir; kok kanal sisteminde kalan doku
kalintilarin1 nétralize etme, c¢evre dokularda alkali osteogenez ortami yaratma ve
stirekli hidrojen ve oksijen salmimi gibi pozitif Ozelliklerinden dolayr KH’nin
endodontik tedavi sirasinda rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Sjogren ve ark.,
1991; Hasselgren ve ark., 1988; Staehle ve ark., 1989; Torneck ve ark., 1983; Tronstad
ve ark., 1981; Foreman, 1990).

Kalsiyum hidroksit, yiiksek alkalinitesi ve bakteriyel endotoksinlerin nétralizasyonu
dahil bakterisidal etkileri nedeniyle kok kanal tedavisi igin tercih edilen
medikamandir. (Dandotikar ve ark., 2013; Siqueira, 1999; Tanomaru ve ark., 2003).
Ancak yiiksek alkalinitesi nedeniyle KHnin uzun siireli kullanimi, dentinin kollajen
matrisini degistirebilir. (Andreasen ve ark., 2006; Prathibha, 2011). Bu, dentin
yapisinin organik destegini azaltarak dentinin mekanik 6zelliklerini olumsuz etkiler ve
ikincil yaralanmalarda dislerin kirilma olasiligini artirir (Andreasen ve ark., 20006).
KH’in kok kanalinda kalma siiresinin uzunlugu; KH’in etkinligini hidroksil
iyonlarmin dentinin icine yeterli konsantrasyonlarda difiizyonuna bagli olarak
etkileyebilir ve minimum siirenin 2-3 hafta olmasi1 6nerilmektedir (Siqueira, 1999;

Tanomaru ve ark., 2003).

Uzun donem kalsiyum hidroksit kullanim1 hidroskopik ve proteolitik aktivitesinden
dolay1 kok dentinini kirilgan hale getirir ve kok kirigr riskini arttirir (Huang, 2009;
Jyothi, 2012; Aggarwal ve ark., 2012). KH uzun siire kullanim1 dislerin kirilma
dayanikliligin1 anlamli derecede azaltmaktadir (Andreasen ve ark., 2002; Andreasen
ve ark., 2006). Andreasen ve arkadaslari uzun donem KH kullaniminin gelisimi
tamamlanmamis kokleri zayiflattigini ileri siirmiislerdir ve bir yil boyunca kanal ici
kalsiyum hidroksit uygulanmasinin immatiir koklerin kirilma dayanikliligini %50’ye

kadar azalttigin1 gostermislerdir (Andreasen ve ark., 2006).
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Cvek bir retrospektif klinik ¢aligmasinda servikal kok kirigi oraninin kok gelisim
evresine bagli oldugunu gostermistir (Cvek, 1992). Cogu kirik uzun siireli kalsiyum
hidroksit tedavisinin baglamasindan itibaren 3 yil i¢inde izlenmistir. En az kok gelisimi
olan dislerde servikal kok kirigi orant %77 iken en fazla kok gelisimi goriilen dislerde
bu oran %28’dir. Cvek, kanal tedavili immatiir digslerde meydana gelen servikal kok
kiriklar ile servikal rezorpsiyon defektleri (en diisiik dayaniklilik bdlgesi) arasinda
onemli iliski oldugunu gostermistir (Cvek, 1992; Stuart ve ark., 2006; Unal ve ark.,
2014).

1.4.3. Kanal Dolgu Patlarimin Kirilma Direncine Etkisi

Kok kanal dolgu patlarinin kanal dentinine baglanma o6zellikleri ve antibakteriyel
etkilerini arttirilabilmek amaciyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Gilinimiizde kok
kanallarinin doldurulmasinda siklikla geleneksel gutta-percha ve kok kanal dolgu
patlar1 (KP) kullanilmaktadir. Adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte kanal
dentinine baglanma, apikal sizintin1 6nleme, monoblok olusturma, koronal sizintinin

Oniline gecme ve dis dokusuna dayaniminin arttirilmasi hedeflenmektedir (Alagam,

2012).

Kanal tedavisinin son asamasinda kanallarin KP ile doldurulmasinin amaglari; kor
materyali olan gutta-percha ile dentin duvarlar1 arasindaki bosluklari, kor
materyallerinin birbirleri arasindaki bosluklari, kanaldaki diizensiz alanlari, isthmus
kanallar1 ve apikal alanadaki olabilecek dallanmalari doldurmaktir. Ek olarak kok
kanal dolum zamani KP, kayganlastirict gorevi gormektedir. Kok kanal tedavisinde
kanal dolum zamani kullanilan KP’1 az miktarda kullanilsa dahi tedavi sonucunda etki
gosterdigi bildirilmistir (Leonard ve ark., 1996). Kok kanal sisteminin basarili tedavi
ile sonuglanmasi igin sizdirmaz ve tiimiiyle doldurulmasi en onemli unsurlardan
biridir. Ancak ki klinikte bulunan gutta-percha ve KP ile basarili sonug elde edilmesi
¢ok zordur. KP veya rezininin kok kanal dentin duvarlarina iyi sekilde penetre olarak
kanallar1 tamamen kapatmasi gerekmektedir (Leonard ve ark., 1996; Ahlberg ve Tay,
1998; Fujishima ve Imai, 1992).

KP’ler siklikla; pat/pat ya da toz/likit halinde karistirilarak hazirlanan ve akiskan
sayilabilecek bir formda kullanilan materyallerdir. KP’lerin karistirildiktan sonra

sertleserek son seklini almasi, {iriin i¢in belirlenmis farkli miiddetlerde olmaktadir.
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Cohen’e gore kok kanal dolgu materyallerinin KP’leri ile beraber kullanilmasinin en

onemli amaglar1 asagidaki sekilde siralanmaktadir (Cohen ve Hargreaves, 2006):

* KP’ler antimikrobiyal etkili ajanlar icerirler ve patlarin kanala yerlestirilmesinin

ardindan bu maddeler germisidal etki gostermektedir.

+ KP, kanala yerlestirilen kor materyalleri ile kanal dentin duvarlari arasinda

adaptasyonu saglar ve bosluklari1 doldurur.

* KP, lubrikant ozelligi yardimiyla gutta-percha’nin kanalda istenilen yere

yerlesmesini kolaylastirir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlar1 igeriklerine bagh olarak kirilma
direnci farkli etkiler gosterebilirler. Dentin yapisinda bulunan hidroksiapatit ve
kollajen fibril baglari, dentinin elastikiyet modiiliinii etkiler. Hidroksiapatit ve kollajen
fibrilleri arasindaki baglayici gorevini, dentinin organik matris igeriginde bulunan
fosfat ve karboksilat gruplar1 géormektedirler. Kok kanal medikamani olarak kullanilan
KH yiiksek alkaliteye sahip oldugundan asidik birlesimlerin yapilarini ¢ozerek,
bozarak ya da nétralize ederek dentinin yapisini zayiflatmaktadir (Grigoratos ve ark.,
2001; Andreasen ve ark., 2002). Kloroform, ksilen ve halotan igerigine sahip KP’leri
dentini yumusatirken, 6jenol igerigine sahip olanlar sertlestirmektedir (Biven ve ark.,
1972; Rotstein ve ark., 1996).

1.4.4. Post Kullanimimin Kirilma Direncine Etkisi

Kok kirigi1 nedeniyle gerceklesen post basarisizliklary, postlarla  yasanan
basarisizliklarin  %3-10’u olarak bildirilmektedir (Cohen ve ark., 2000). Kok
kirilmasina dentin ve post materyalinin elastik modiiliisii farki neden olmaktadir. Post
gelen kuvvetlere kars1 koymakta, rijid bir davranis sergilemektedir ve bu kuvvetleri
daha az rijid olan dentine iletmektedir. Bu durum da dis dokusunda kirilmaya neden
olabilmektedir. Ek olarak metal poostlarda gozlenen korozyonun da kok kiriklarina
neden oldugu bildirilmistir (Clarence, 2001). Kok kirilmasi restore edilemeyen bir
basarisizliktir. Ozellikle vertikal kok kiriklarn siklikla tedavi edilememekte ve disin
cekimiyle sonuglanmaktadir. Bu kiriklarin genellikle post tasarimina bagli faktorler ve
simantasyon esnasindaki hidrostatik basinca bagli olarak goézlendigi bildirilmistir
(Morgano, 1993). Konik ve yivli postlar dis dokusunda en biiylik stresleri
yaratmaktadirlar. Yivli postlar kuvvet geldiginde yliksek internal streslere neden

olmaktadirlar. Post uzunlugunu arttirmak retansiyonu arttirmakta ve kok kirigina karsi
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direnci arttirmaktadir. Post ¢apini arttirmak ise kok kirigina kars1 direnci azaltmaktadir

(Clarence, 2001; Standlee, 1992; Trabert ve ark., 1978).

Dentine benzer elastiklik modiiliisiine sahip postlar, biikiilmeye izin verebilir. Dokiim
postlar ve titanyum postlarin elastik modulusu dentinden 8-9 kat fazladir. Seramik
postlarin elastik modulusu ise dentinden 15 kat fazladir. Dentin dokusu ile post
materyalinin elastiklik modiiliisiiniin uyumlu olmasi, stres birikimini azaltacak ve

kuvvetlerin tiim ara yiize esit olarak dagitilmasini saglayacaktir (Standlee, 1992).

1.4.5. Irrigasyon Soliisyonlarinin Kirilma Direncine Etkisi

Literatiirde irrigasyon soliisyonlar1 ve selasyon ajanlarmin dentin mikrosertligi
iizerindeki etkilerini inceleyen birgok arastirma mevcuttur. irrigasyon esnasinda,
irrigasyon solilisyonlart dentin duvarlarinin yumusamasina sebep olabilmektedir. Bu
durum kanal sekillendirilmesine yardimci olabilmektedir (Cruz-Filho ve ark., 2002).
Ancak mikrosertlik degerlerinde gozlenen bu diisiislerin fazla olmas1 kirilma direncini,
kanal dolgu materyallerinin dentin dokusuna adezyonunu ve sizdirmaz tikama
etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir (Grigoratos ve ark., 2001; Perdigao ve ark.,
2001).

Kok kanal tedavisinde (KKT) kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin dentin dokusu
tizerindeki etkinliklerini inceleyen arastirmalarda, ajanlarin dentin yapisinin kimyasal,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin degisebilecegi ve bu durumun dentinin organik ve
inorganik igerikleri tizerine direkt etkilerinin olacagi belirtilmistir (Ar1, 2005; Cruz-
Filho ve ark., 2001; Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001).

1.5. Endodontik Tedavide irrigasyon

Kok kanallarinin etkin bicimde temizlenip sekillendirilmesinde, genisletme icin
kullanilan aletlerin kullanilmasimma ek olarak etkili bir irrigasyonun yapilmasi
gereklidir. Kok kanallariin etkin temizligi ancak uygun sekillendirme ve irrigasyonla

basarilir (Alagam, 2012).

Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar dis dokusunda 6nemli fiziksel,
kimyasal ve biyolojik islevler saglamaktadir. Endodontik tedavinin amaci, kok kanal
sisteminden tiim canli ve nekrotik dokulari, mikroorganizmalar1 ve mikrobiyal yan

tirtinleri uzaklastirmaktir. Bu amaca kok kanal sisteminin kimyasal ve mekanik
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temizligi ile ulasilabilir. K6k kanal sisteminin anatomisi son derece karmagik ve
degisken olup etkili temizlik ve dezenfeksiyon her zaman miimkiin degildir. Kok
kanallar1 genellikle el aletleri ve doner sistemler ile devamli irrigasyon altinda

sekillendirilir (Paque ve ark., 2009).

1.5.1. Kanal irrigasyonunun Onemi

Kok kanal sisteminin preparasyonu sirasinda irrigasyon uygulanmasimin bir¢ok
avantaji vardir. Bunlardan bazilar1 (Orstavik ve ark., 1991; Alacam, 2012; Sjogren ve
ark., 1991);

» Enfekte organik doku, yumusak ve sert doku artiklar1 fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklastirilmaktadir. Irrigasyon soliisyonlar: organik debrisleri uzaklastirarak
mikroorganizmalarin  beslenmelerini  gii¢lestirmektedir. Bdylece kok kanal
sistemindeki mikroorganizma say1r ve tiirleri azaltmaktadir.  Antibakteriyel
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmadiginda kanal i¢i antibakteriyel ilaglar uygulansa
bile, yeterli asepsinin saglanamadigi bildirilmistir. Antibakteriyel yikayici bir
stvidan yararlanilmadiginda ortadan kaldirilmasi gereken ¢ok daha fazla sayida
mikroorganizma bulunmaktadir. Kok kanal genisletilmesi sirasinda antibakteriyel
yikayict bir madde kullanildiginda enfekte kok kanallarinin yaridan fazlasi

bakterilerden arindirilmis duruma gelmektedir.

» Kanallar sekillendirilirken yapilan irrigasyon ile debris, pulpa dokusu ve
mikroorganizmalarin dentin duvarlarinda tutunma yetenegi azaltilarak kanaldan

daha kolay bir sekilde bosaltilabilmeleri saglanmaktadir.

* Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu sonrasinda ulasilamayan kanal
boliimleri ve yan kanallar da irrigasyon materyali ve teknigine baglh olarak bir

Olciide temizlenebilmektedir.

+ Irrigasyon soliisyonunun sagladigi lubrikasyon kanal aletlerinin galismasini
kolaylastirmaktadir. Olusan 1slatma ile islemsel hatalar azalirken; aletlerin iizerinde
biriken dentin talaglarinin aletin kesme etkinligini olumsuz etkilemesinin 6niine
gecilmekte ek olarak debrislerle olusan tikanmalar ve apikal tagsma riski de

azalmaktadir. Bu sayede akut enfeksiyon olasilig1 da azaltilmaktadir.
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+ Irrigasyon soliisyonlarmin smear tabakasmi uzaklastirmasi sonucunda antiseptik
medikamanlarin dentin tiibiilleri icerisine yayilmalar1 kolaylagsmaktadir. Bylece

kok kanal tedavisinde kullanilan medikamanlarin etkinlikleri artirilmaktadir.

+ Islemler irrigasyon soliisyonu ile dolu bir ortamda gerceklestirildiginde dentin
talaglar1 pulpa odasma dogru yiikselir ve suctionla veya paper pointlerle kolayca
alinir. Talaslarin kanalin apikalinde birikmesi ve tikanma yaratma ihtimali

azalmaktadir.

» Irrigasyon soliisyonlarmin disleri agartma 6zellikleri mevcuttur. Bu durum kanal
tedavisinden sonra dislerin dogal renklerini yitirmelerini Onemli olgiide

engellemektedir.

* Egelerin kanal dallanmalarina tam olarak uymalar1 oldukc¢a gii¢ oldugundan
irrigasyon soliisyonlarmin eritici 6zellikleri geride kalan yumusak dokuyu aradan
kaldirarak tam bir temizleme saglamaktadir. Bu sayede dolgu maddesi de bu

bolgelere daha uygun olarak yerlestirilebilmektedir.

Kok kanal sisteminin irrigasyonu, kok kanal sisteminin hazirlanmasinda ve
dezenfeksiyonunda kritik bir adimdir. Canli veya nekrotik pulpa dokusunun,
mikroorganizmalarin ve mikroorganizma toksinlerinin kemomekanik debridman
yoluyla giderilmesi kok kanal tedavisinin basarisi i¢in esastir. Kanal i¢i medikaman
tedavisinin antimikrobiyal etkinligi ve tedavideki degeri konusunda tartisma olsa da
enfekte kok kanallarindaki mikrobiyal yiikii azaltmada irrigasyonun 6nemi s6z konusu
oldugunda boyle bir tartisma kabul edilemez (Peters ve ark., 2002; Shuping ve ark.,
2000; Weiger ve ark., 2000).

Enstriimantasyonun bakterileri kok kanal sisteminden tek basina atmasi pek miimkiin
degildir (Bystrom ve ark., 1981; Dalton ve ark., 1998). Kok kanal sistemini tamamen
sekillendirmek ve temizlemek kok kanal anatomisinin karmasik yapisindan dolay1 cok
zordur. Kanal kivrimlari, isthmus ve ulasilmasi zor alanlara enstriimantasyon
teknikleriyle genellikle ulasitlamamaktadir. In vivo ¢alismalarda, paper pointlerle
yapilan Orneklemede enstriimantasyon ve irrigasyonun kanallarin %50-70'ini
bakterilerden arindirdigi gdosterilmistir (Bystrom, 1983; Shuping ve ark., 2000;
Sjogren ve ark., 1997; Sjogren ve ark., 1991).
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1.5.2. Mikrobiyal Biyofilm Olusumu

Gecmiste, cesitli irrigasyonlar ve bunlarin antimikrobiyal etkilerini degerlendirmek
icin sayisiz in vitro calismalar yapilmistir. Gergekte kok kanal enfeksiyonlarinin
modern anlayisi, ¢ok daha karmasik olan biyofilmlere dayanmaktadir (Nair ve ark.,

2005; Ricucci & Siqueira, 2010).

Bakteri, dogada serbest hiicreler (plankton) olarak bagimsiz veya biyofilm ad1 verilen
organize mikrobiyal topluluk yiizeyine bagl yasayabilir. Biyofilm, hiicreleri birbirine
baglayan, kendiliginden iiretilen, hiicre dis1 matrikse gomiilii mikroorganizmalardan
olusmaktadir (Costerton ve ark., 1995; Costerton ve ark., 1999; Hall-Stoodley ve ark.,
2004). Bu konuda yapilan arastirmalarin ardindan, biyofilm olusumunun, hiicrenin
ylizeye baglandiginda baslayan ve cevresel kosullara cevap olarak diizenledigi

gelisimsel bir siire¢ oldugu tespit edilmistir (Hoibyb ve ark., 2010).

Oral bakterilerin en dnemli 6zelliklerinden biri, dis plagi olarak bilinen kompleks
biyofilm topluluklart olusturmasidir. Oral biyofilm olusumu, sadece agiz
boslugundaki bakterilerin tutulmasina yardime1 olmakla kalmaz, ayn1 zamanda artarak
cogalmasina neden olur (Hope & Wilson, 2006; Huang, 2011). K6k kanallarinda
biyofilm olusumu, ¢ekilmis periapikal lezyonlu dislerin incelenmesi ile dogrulanmistir
(Ricucci & Siqueira, 2010). Ornegin, transmisyon elektron mikroskobu ile
incelendiginde, duvarlar boyunca hiicre dig1 matris i¢ine gomiilii yogun koklar ve
cubuklar gozlenmistir; (Nair, 1987), taramali elektron mikroskobu kullanilarak
yapilan calismalar kok kanal duvarlarinda kok, ¢ubuk ve filamentlerin mikro
kolonilerini belgelemistir (Molven ve ark. 1991; Demirci ve ark. 1995; Svensater ve
ark. 2004). Biyofilm biiylime modu, konak savunmasina karsi direng saglar ve
biyofilm igerisinde, hiicrelerin antibiyotik ve biyositlere karsi oldukca direngli alt
poplilasyonlart olusturulmustur (Chavez de Paz ve ark., 2010; Clegg ve ark., 2006;
Dunavant ve ark., 2006; Larsen, 2002).

Bakteriyel biyofilm olusumu, bir hiicre bir yiizeye baglandiginda baslayan gelisimsel
bir siirectir. Mikrobiyal biyofilmlerin olusumu iki ana boliime ayrilabilecek birkag
basamak icerir: (a) hiicrelerin substrat ile ilk etkilesimleri ve (b) biyofilmin biiylimesi

ve gelisimi (Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Biyofilm olusumunun ilk agsamalari Planktonik hiicrelerin kaplanmis substratlarla ilk
hiicresel etkilesiminin genel yaklagimlarii gosteren sematik. {lk asamada, ¢evre elemanlariyla temiz
bir yiizey kaplanir. Ikinci asamada, kaplanmis yiizeye yaklasan planktonik bir hiicre, yiizey algilamasi
olarak bilinen bir dizi diizenleyici mekanizmay1 ayarlayarak yapismayi baslatir. Bir sonraki asamada
geri doniisiimsiiz adezyon, pili, flagella gibi spesifik hiicre bilesenlerinin birlesmesiyle olusur. Son
olarak, diger organizmalar ile birlikte yapigma, belirli tiirler arasi etkilesimli mekanizmalar ile saglanir
(Davey ve ark., 2000).
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1.gin

3.glin

5.glin

7.gun

Sekil 1.2. Biyofilm gelisme ve olgunlagsma asamalari; x 100 biiyiitmede yeniden olusturulan ii¢
boyutlu biyofilm goriintiileri gdsteren goriintii boliimleri. Biyofilmler Live / Dead boyasi ile
boyanarak, canli ve 6lii bakterilerin sirastyla yesil veya kirmizi gériinmesine neden olmustur. 3D
goriintiiler, sirasiyla 1, 3, 5 ve 7 giinliik gelisimde oral bakteriler tarafindan biyofilm olusumunun
konfokal (esodaklr) gériintiilerini gdstermektedir. Ustteki goriintii 1. giinde biyofilm biiyiimesinin ilk
asamasini gosterir; ikinci ve tigiincii goriintiiler sirastyla 3. ve 5. giinlerde biyofilm olusumunun
sonraki agsamalarin1 gostermektedir. Alttaki goriintii, 7. giinde biyofilm olusumunun doérdiincii
asamasini gosterir. Zarar gormiis organizmalar kirmizi, zarar gérmemis organizmalar yesil goriiniir
(Johnsaon ve ark., 2002).

Biyofilmin ilk olusumunda flagella ve pilus gibi bakteriyel yiizey yapilari ile yapilan
spesifik etkilesimler de 6nemlidir. Bir sonraki adim, hiicrenin substrata yapismasindan
sonra geri doniisiimsiiz hale gelmesidir. Bu, iki yiizey arasindaki itici kuvvetlerin
istesinden gelen yilizey uzantilarindan ve hiicreler tarafindan salgilanan yapiskan
ekzopolimerlerden kaynaklanmaktadir. Hidrofilik ekzopolimerler karmasik ve

dinamik bir yapiya sahiptir. (De la Fuente-Nuiez ve ark., 2013).

Biyofilm olusumunun ikinci kismi biiyiime ve gelisimi igerir. Biyofilm gelisimi,
hiicrelerin kopyalanmasi sonucunda ilave olarak biyofilme yapisan hiicreler ile olusur
(Jenkinson & Lappin-Scott, 2001). Bu, bircok mikroorganizmanin birbirine
yapismadig1 ve aktif olan topluluklarla etkilesime girdigi genel bir dinamik siirectir.
Sonug olarak, biiylime sirasinda bazi hiicreler zamanla biyofilmden ayrilmaktadir

(Bowden ve Hamilton, 1998; Gilbert ve ark., 1993).



1.5.3. Kok Kanallarinda Gelisen Biyofilmler

Yiizeye bagli mikrobiyal topluluklar, agizdaki oral bakteriler tarafindan kolonilesme
ve tutunmanin ana sekli oldugundan, mine ve sement yiizeylerini kolonize eden
topluluklarla ayn1 6zelliklere sahip biyofilmlerin kok kanallarinda da olustugunu
varsaymak dogru olacaktir. (De Paz ve ark., 2007). Mikroorganizmalarin, kok
kanallarinin tiim dentin duvart boyunca yapisarak kolonilestigi bulunmustur. Bu
mikroorganizma kiimelenmelerinin, kompleks apeks anatomilerinin ve aksesuar
kanallarin i¢ duvarlara yapisik oldugu gézlenmistir. (Ramachandran Nair, 1987;
Ricucci & Siqueira, 2010). Biyofilm topluluklari, mekanik uzaklastirmanin ve
antimikrobiyal etkilerin erisemeyecegi yiizeyler iizerinde olustugunda, kalan nekrotik
dokulardan ve konak¢inin iirettigi proteinlerden beslenmelerine devam ederek

varliklarini surdirmektedirler.

1.5.4. Smear Tabakasi

Kok kanal tedavisinde biyomekanik preparasyon asamasi; pulpa dokusunun, nekrotik
debrislerin, predentin ve tiim enfekte yiizeyel dentin tabakalarimin uzaklastirilmasi
olarak Ozetlenebilir. Smear tabakasi kok kanallarimin sekillendirilmesi esnasinda
uzaklastirilan dentin talaglarinin, kanaldaki diger artik igeriklerle birlesmesi ve dentin
ylizeyini kaplamasiyla olusur. Kok kanali dentin duvarlarinda yapilan SEM (scanning
electron microscope) analizlerinde ideal sartlarda hazirlanmis kanallarda bile yogun
smear ve debris tabakalarimin varligr gosterilmistir (Eick ve ark., 1970). Smear
tabakanin olusumu fizikokimyasal bir olaydir. Dentin dokusundaki kesim, agindirma,
egeleme gibi islemler sonucunda yiizeyde parcalanan organik veya inorganik
elemanlarin birlesimiyle smear tabakasi meydana gelmektedir. Kesme, asindirma
yapan aletlerin kanal duvarlarmma temas etmedigi bolgelerde boyle bir tabaka
goriilmemektedir. Smear tabakasi; pulpa doku kalintilarini, bakterileri, dentin ve
nekrotik kalintilari, organik ve inorganik bilesenleri igeren yapiya sahiptir (Pashley,
1992).
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Sekil 1.3. K6k kanal dentin tiibiilleri {izerinde smear tabakasi (Basrani, 2015)

Smear tabakasinin kalinliginin ayr1 bolgelerde farkli oldugu, ancak genelde 0,5-15 um
kalinliginda organik ve inorganik dentin talaslar1 karisimindan olusan bir tabaka
oldugu ileri siiriilmiistiir (Eick ve ark., 2004). Partikiillerin mineralize fibrillerden de
kaynak alan yaklasik 0,05-0,1 pm c¢apinda minik kiiresel alt birimlerden meydana
geldigi bildirilmistir. Tabakanin kalinlig1 kesici enstriimanlarin tipine, keskinligine ve
dentinin kuru veya nemli olarak egelenmis olmasina baglidir. Gates Glidden veya 6zel
post yuvasi acan frezler, el aletlerine gére hacim olarak daha fazla ve direncli bir smear

tabakasi olusturmaktadir (Alagam, 2012).

Smear tabakasi ylizeyel smear ve dentin tiibiillerine giren smear olmak iizere iki
boliimdiir. Tibiillere giren boliimiin yaklastk 40 pum’ye kadar ulagabildigi
belirlenmigtir. Bu tlibliler birikimin frezlerin ve endodontik aletlerin ¢aligmasi

nedeniyle oldugu ileri stiriilmustiir. (Alagam, 2012)

Smear tabakanin morfolojik 6zellikleri, fizyolojisi, patolojisi, mikrobiyolojisi, dolgu
maddelerinin tutuculuklar {izerine etkisi ve kaldirilmasi ve fiksasyonu iizerine ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Her ne kadar smear tabakasinin bakteri ve iiriinlerine kars1
bir engel olusturarak, bakterilerin dentin tiibiillerine dogru ilerlemesini durdurdugu
ileri siiriilse de (Michelich ve ark., 1980, Pashley ve ark., 1981, Safavi ve ark., 1990)
bazi arastiricilar yapiskan bir yapisi olan smear tabakasinin, bakteri barindirabilme ve
gecirgenligi sebebiyle kok kanal duvarinin yilizeyinden tamamen kaldirilmasi
gerektigine inanmaktadir (Mader ve ark., 1984; Cameron 1987a; Meryon ve ark.,
1990). Smear tabakasi bakteriler icin kesin bir engel degildir. Baz1 bakterilerle

olusturulan proteolitik enzimlerin smear tabakay1 parcalamasi sonucu dolgu materyali
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ile kanal duvari arasinda aralik meydana gelebilir. Bu durumun diger bakterilerin
sizmasina ve irlnlerinin kanalciklara ve periapikal dokulara ge¢mesine neden
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Alagam ve ark., 2012). Bunun yaninda smear tabakasinin
varlig1 sodyum hipoklorit, kalsiyum hidroksit ve diger kanal dezenfeksiyon ajanlarinin
dentin tiibiillerine niifuz etmesini dnleyerek dezenfeksiyonu sinirlamaktadir (Meryon

ve ark., 1990).

Irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinligini degerlendiren ¢alismalarda
siklikla dentinde yiizeyel dezenfeksiyon g6z Oniine alinmistir. Dentinin derin
tabakalarindaki bakteri varligi dikkate alindiginda ise ilaclarin total inhibisyonu
gozlenmese de smear tabakasinin uzaklastirilmasimin kanal dezenfeksiyonunun
saglanmasinda 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir (Drstavik & Haapasalo, 1990). Bu
sebeple irrigasyon sollisyonlarinin antimikrobiyal etkinlikleri degerlendirilirken
antimikrobiyal Ozellikler yaninda smear tabakasina olan etkileri ve enfekte dentin
tiibiillerine yayilabilmeleri de olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber giiniimiizde hemen
hicbir irrigasyon soliisyonu tek basina kullanildiginda tiim ozellikleri bir arada

tasimamaktadir (Alagam, 2012).

Smear tabakasinin korunmasi veya uzaklastirilmasi sorunu tartisilirken bazi
arastirmalar, kaldirilmasina odaklanirken, bazilar1 da apikal ve koronal mikro sizinti,
bakterilern tiibiillere penetrasyonu ve kok kanal materyallerinin adaptasyonu
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir (Drake ve ark., 1994; Shahrava ve ark., 2007;
Williams ve ark., 1985; Meryon ve Brook 1990; White ve ark., 1987; Gengoglu ve
ark., 2003a; Gutmann, 1993).

Smear tabakasinin kaldirilmasini destekleyen arastirmacilar sunlari belirtmistir:

e Belli olmayan kalinlik ve hacme sahiptir, ¢iinkii biiylik bir kismi sudan
olugsmaktadir (Cergneux ve ark., 1987).

e Bakterileri, yan lriinleri ve nekrotik dokulart icerir (McComb ve ark., 1975;
Goldberg ve Abramovich, 1977; Wayman ve ark., 1979; Cunningham ve Martin,
1982; Yamada ve ark., 1983). Bu bakteriler ¢ogalarak dentin tiibiillerinde sayilarini
arttirabilirler (Brannstrém ve Nyborg, 1973; Meryon ve ark., 1990).

e Bakteriler substrat olarak kullanilabilir ve bu da dentin tiibiillerinde daha derine

niifuz etmelerine izin verir (George ve ark., 2005).
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Dezenfekte edici maddelerin optimum penetrasyonunu sinirlayabilir (Yamada ve
ark., 1983).

Kok kanal dolgu materyalleri ve kanal duvari arasinda engel gorevi gorebilir ve bu
nedenle tatmin edici bir sizdirmazligin olusumunu tehlikeye atabilmektedir. Smear
tabakas1 kaldirildiginda AH26 gibi kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine
yayilarak sizdirmaz birlesme gosterdigi bildirilmistir (White ve ark., 1987). Lester
ve Boyde, smear varliginda ¢inkooksit 6jenol esasli kok kanal dolgu maddelerinin
dentin tiibiillerine giremedigini tespit etmistir (Lester ve Boyde, 1999). Baska bir
calismada, White ve arkadaslari, kanal dolgu malzemelerinin smear tabakasi
kaldirildiginda dentin tiibiillerine girdigini gozlemlemistir (White ve ark., 1987).
Pashley ve Depew (1986), sinif 1 bosluklarla deney yaparken, smear tabakasinin
kaldirilmasindan sonra mikrosizintinin azaldigini, ancak tiibiil gegirgenliginin
arttigin1  bildirmistir. Kok kanal dolgusunda; smear tabakasinin kaldirildig:
gruplarda, smear tabakasinin kaldirilmadig: gruplara gore daha az koronal sizinti
oldugu bildirilmistir (Saunders ve ark., 1992).

Camurumsu bir yapidir ve kok kanal dolgusu ile dis duvarlar arasinda sizint1 ve

bakteriyel gecis i¢in potansiyel bir yol gdrevi goriir (Meryon ve ark., 1990).

1.5.5. ideal Irriganin Ozellikleri

Ideal irrigasyonun 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

Bakterisidal, mikrobisidial ve fungisidial etkiye sahip olmali,

Egeleme sirasinda lubrikasyon yapabilme yetenegi olmali,

Organik dentin dokularin1 (pulpa dokusu, kolajen ve biyofilm) ¢cozebilmeli,
Inorganik dentin dokularini ¢dzebilme dzelligine sahip olmali,

Periapikal dokulari irrite etmemeli,

Soliisyon stablitesi olmali,

Kullanimdan sonra uzun siireli ve siirdiiriilebilir antibakteriyel aktiviteye sahip
olmal,

Kan, serum ve doku protein iirlinlerinin bulundugu bir ortamda aktivite gostermeli,
Smear tabakasini1 tamamen kaldirabilme 6zelligi tagimali,

Diisiik ylizey gerilimine sahip olmalidir.

Dentin ve dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunu saglamal,

Periapikal doku iyilesmesine etki etmemeli,
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¢ Dis dokularinda renklenme yapmamali,

e Dis dokularini zayiflatmamal,

e Hiicre aracili bagisiklik tepkisini tetiklememeli,

¢ Disin periferik doku hiicrelerinde antijenik, toksik veya kanserojen etki etmemeli,

e Aciga cikan dentinin fiziksel 6zellikleri izerinde olumsuz etki olugturmamali,

e Kanal dolgu malzemelerinin sizdirmazlik yetenekleri iizerinde olumsuz etki
etmemeli,

e Uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyete sahip olmalive

e Raf 6mrii uzun olmalidir (Agrawal Vineet ve ark., 2014).

1.5.6. Irrigasyon Soliisyonlar

Kok kanallarinda bulunan tiim artiklarin uzaklastirilmasi amaciyla gesitli irrigasyon
sollisyonlar1 ve teknikleri kullanilmaktadir. Alkalen soliisyonlar, asitler, selasyon
ajanlar1, proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar gibi kimyasal maddeler ve serum
fizyolojik bugiine kadar kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda sayilabilmektedir

(Alagam, 2012).

1.5.6.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Yapilan arastirmalar sodyum hipoklorit endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon
soliisyonu oldugunu gostermektedir (Gopikrishna ve ark., 2013; Willershausen ve ark.,
2015; Kuruvilla, 1998). Sekil 1.3.te Amerikan Endodonti Dernegine kayitl
endodontistlere yapilan bir ankette primer dezenfektan ajani olarak ne kullantyorsunuz
sorusunun cevabi goriilmektedir. Sodyum hipoklorit, etkili bir antimikrobiyal ve
proteolitik ajan, miikkemmel organik doku ¢oziicii, oldukga hizl etkili bir lubrikanttir.
NaOCI hem oksitleyici hemde hidroliz edici bir maddedir. Ticari sodyum hipoklorit
cozeltileri kuvvetli alkalindir, hipertoniktir ve genellikle %10-14 oraninda nominal
konsantrasyonlarda klorin igerir (Leonardo ve ark., 1999; Ohara ve ark., 1993; Estrela

ve ark., 2002).
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PRIMER iRRiIGASYON AJANI

m NaOCl
mEDTA

m CHX

m Saline

= MTAD

m Citric Acid

Sekil 1.4. Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar sonucunda dis hekimlerinin primer irrigasyon
soliisyonu tercihlerinin grafiksel gosterimi (Dutner ve ark., 2012).

NaOCI 1789’ da Javel Fransada sodyum karbonat soliisyonun i¢erisinden klorine gaz1
gegirilerek elde edilmistir. Bu sivi, 'eu de javelle' veya ‘javel water' olarak bilinen
camagir suyu olan zayif sodyum hipoklorit ¢ozeltisidir. Ancak bu yontem ¢ok etkili
olmadig1 igin alternatif iiretim yontemleri aranmistir. Bu tiir yontemlerin biri daha
diisiik konsantrasyonlarda klorin elde etmek icin klorinli sodyum karbonattan klorinin
uzaklastirilmasidir. %0,5°1ik sodyum hipoklorit soliisyonunun 1. diinya savasinda
yaralarin temizlenmesi i¢in kullanilmasi Dakin tarafindan tavsiye edilmistir (Basrani,

2015).

pH’1 11 olan sodyum hipoklorit bir ¢oziicli olarak hareket eder ve klorin agiga ¢ikarir.
Klorinler proteinlerin amino gruplar1 ile birleserek kloraminleri olusturur
(kloraminasyon reaksiyonu). Kloraminler hiicre metabolizmasini engeller; Klorin
giiclii bir oksitleyicidir ve siilfidril grup ile doniiserek oksidasyona sebep olur ve bu
sekilde gerekli bakteriyel enzimleri inhibe eder (Basrani, 2015). Ayrica yiiksek pH
sitoplazmik membran biitiinligliinde geri doniisii olmayan enzimatik yikilmalara,
hiicre metabolizmasinda biyosentetik degisikliklere ve lipidik peroksidasyon sonucu

gbzlenen fosfolipid yikilimina neden olur (Grossman, 1941).

Organik ve yag ¢6ziicli olan sodyum hipoklorit, yag asitlerini ¢ézerek yag asidi tuzuna
(sabun) ve gliserole doniistiirerek ylizey gerilimini azaltir. Amino asitleri notralize

etmek i¢in su ve tuz olusturmaktadir. Hidroksil iyonlarmin ¢ikist ile, pH degerini
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azaltir. Klor suda ¢6ziiniir ve bir organik maddeyle temas ettiginde hipokloroz asit
olusur. Bir oksitleyici olarak gorev alan ve HCIO kimyasal formiiliine sahip olan
hipokloroz asit zayif bir asittir. Hipokoloroz asit ve hidroksil iyonlar1 aminoasit

¢oziinmesi ve hidrolizine yol acar (Basrani, 2015).

Literatiirde NaOCl’nin %0,5 ile %6 oranlar1 arasinda degisik konsantrasyonlarda
kullanilabildigi belirtilmistir. NaOCI’in hem antimikrobiyal hem de doku ¢dziicii
etkisi konsantrasyon orani ile direkt iligkilidir. Grossman yaptig1 ¢alismada %5’ lik
NaOCl’in pulpa dokusunu ¢6zme siiresinin 20 dakika ile 2 saat arasinda oldugunu

gbzlemlemistir (Estrella ve ark., 2003).

Literatiirde sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkisi i¢in g¢esitli goriisler
bulunmaktadir (Retamozo ve ark., 2010). Baz1 yazarlar diisiik konsantrasyonda bile
NaOCI’in hedef mikroorganizmalari saniyeler i¢inde 6ldiirdiigiinii belirtirken (Berber
ve ark., 2010), baz1 tiirlerin 6lmesi i¢in ¢ok daha fazla zaman bekletilmesi gerektigini
vurgulayan arastiricilar da bulunmaktadir (Currey ve ark., 1994). Happasalo ve
arkadaslar1, %1°lik NaOCl’nin E.feacalis’in 6liimiine sebep oldugunu géstermislerdir
(Haapasalo ve ark., 2010). NaOCI irrigasyonun siirekliligi ve zamani NaOCl’in

etkinligi i¢in 6nemli bir faktordir (Basrani, 2015).
Sodyum Hipokloritin Biyofilm Uzerine Etkisi

Kronik apikal periodontitisli dislerde ve kok kanal tedavisine yanit vermeyen dislerde
kok yiizeylerindeki biyofilmin kalinlig1 gosterilmistir. Biyofilm halinde organize olan
bakteriler nekrotik pulpa bosluklarinin ulagilamayan alanlarinda, kok yiizeylerinde ve
semental bosluklarda bulunmustur. Rekabet¢i bir ortamda biiyliyen, biyofilmlerdeki
organizmalar genellikle diisik metabolizma hizina sahiptirler ve antimikrobiyal
maddelere karsi ¢ok direncli olma egilimindedir. Matriks i¢indeki negatif yiiklii
polimerler  kuvvetli oksidan ajanlart notralize edebilir ve bu durum
mikroorganizmalara penetre olmasini ve onlari 6ldiirmesini zorlastirir. Biyofilm
icindeki bakteriyel hiicrelerin yakinligindan dolay1, DNA degisimi kolayca gerceklesir
ve hizla antibiyotik direnci aktarimi olur. Bu nedenle, serbest dolagan organizmalari
kolaylikla oldiiren antimikrobiyal maddeler biyofilm menseyli ayni organizmalar
lizerinde aym1 etkinligi gdstermemislerdir. ilaveten, biyofilm yapis1 immiin savunmada

yerlesik bakteriler i¢in bir koruma saglar. Biyofilmin bu 6zellikleri baz1 endodontik
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enfeksiyonlarin kronik dogasi ve direncini aciklamaya yardim eder (Noiri ve
ark.,2002).

Clegg ve arkadaslari NaOCl’in biyofilmler {izerindeki etkisi konusundaki
yayinlarinda, %6’lik NaOCI’in hem yapay biyofilmin fiziksel olarak kaldirilmasi hem
de bakterileri 6ldiirme yetenegine sahip tek ajan oldugunu bildirmistir. Daha yiiksek
konsantrasyonlar daha fazla anti-bakteriyel oldugu igin bakterilere karst NaOCI’in
doza bagimli bir etkisi vardir. Bu, ayn1 zamanda NaOCl’in konsantrasyona bagl
antibakteriyel dogasini gosteren Onceki c¢alismalarin sonuglarini teyit etmektedir

(Clegg ve ark., 2006).
Sodyum Hipokloritin Dentin Uzerine Etkisi

Dentinin yaklasik %22’si organik komponentten ibarettir. Bu organik komponentin
cogunlugunu dentinin mekanik 6zelliklerini saglayan tip 1 kollagen olusturur. Sodyum
hipoklorit uzun peptid zincirlerini ve proteinlerin terminal gruplarini parcalayarak
klorin agiga ¢ikarir. Sonug olarak sodyum hipoklorit dentinin organik komponentinin
degredasyonu yoluyla dentinin mekanik 6zelliklerini degistirir (Slutzky-Goldberg ve
ark., 2004).

S1g1r dentini tizerinde yapilan bir calismada kok kanal tedavisi siiresi i¢ginde konsantre
NaOCI soliisyonu dentinin biyomekanik ozellikleri iizerinde istenmeyen etkilere
sebep oldugu bildirilmistir (Grigoratos ve ark., 2001). Dentin 2 saat NaOCI’e maruz
kaldiginda fizyolojik salin soliisyonuna gore elastik modiil ve esneklik direncinin
%3’ den daha fazla azaldig1 tespit edilmistir (Andersen, 1992). Baska bir calismada,
organik dentin matriksinin bozulmasindan kaynaklanan dentinin mekanik
ozelliklerindeki degisikliklerin NaOCl soliisyonunun konsantrasyonuna bagli oldugu
gosterilmistir (Marending ve ark., 2007). Bu degisiklikler dentinin sadece organik
fazinin degil inorganik fazinin da 6zelliklerini degistirmistir. NaOCI konsantrasyonu
ne kadar artarsa dentin {lizerine zararl etkileri o kadar artar. Bu etkilerden bazilar

elastik modiil ve esneklik direncinin azaltilmasidir (Marending ve ark., 2007).

1.5.6.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA seklinde kisaltilmis olan etilendiamintetraasetik asit, bir aminopolikarboksilik
asit olup, renksiz ve suda ¢oziiniir maddedir. [CH2, N(CH2CO2H)2]2 formiiliine sahip
bir poliaminokarboksilik asit olan EDTA, smear tabakasinin inorganik kismini

selatlaylp ¢ikarabilmesi nedeniyle siklikla bir irrigant olarak Onerilmektedir.
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Endodontik tedavide kemomekanik islemleri etkili kilmak, smear tabakay1
uzaklastirmak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu artirmak ve temizlemek

amaglariyla kullanilmaktadir (Alagam, 2012).

EDTA’nin toksisite diizeyi ¢ok diisiiktlir ve zayif soliisyonlar halinde hafif diizeyde
irritandir. Agir metaller alkali toprak iyonlar ile birleserek yiiksek diizeyde stabil,
eriyebilen metal selatlar1 olusturular. Metabolize olmadigindan kalsiyumu alarak
kalsiyum selat1 olusturur (Alagam, 2012). EDTA gibi selatorler, kalsiyum ile stabil bir
kompleks olusturur. EDTA’nin kendi kendini sinirlandirmasi; ortamda bulunan tiim
iyonlar baglandiginda, dengenin olusmasina ve ek bir ¢éziinmenin ger¢ceklesmemesine

dayanmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2003).

Bir¢ok calismada kok kanal duvarlarinda, %17 EDTA soliisyonunun iyi bir temizleme
etkisine sahip oldugu bildirilmistir. EDTA ve etilendiamin’in 4’e 3 oranindaki
karistminin 10 mililitresinin smear tabakayi tamamen kaldirabildigi bildirilmistir
(Aktener & Bilkay, 1993). Smear tabakasinin uzaklastirtlmasinin ardindan, kok kanal
duvarlar temizlenmis ve dentin kanal agizlar1 acik olarak goriilebilmektedir. Dentin
kanalciklarinin  agizlar1 peritiibiiler dentin ¢oziilmesi nedeniyle biiylir. Bazi
calismalarda dentin kanalciklarinin erozyonu gosterilmistir. EDTA ’nin apikal boliime
dogru temizleme etkisi azalmakta ve bu nedenle kokiin koronal ve orta iiliisiinde

temizleme iglevinin daha etkili oldugu gézlemlenmektedir (Alagam, 2012).
EDTA’ mn Antimikrobiyel etkisi

EDTA siirh antibakteriyel etkiye sahiptir. Bu etkinin bakteri dis membraninda katyon
selasyonunun meydana gelmesi nedeniyle oldugu distliniilmektedir. EDTA’nin

antibakteriyel 6zellikleri yogunluk ve pH’sina baghdir (Alagam, 2012).

EDTA inaktive edilmedigi siirece kok kanallarinda 5 giin boyunca etkili
olabilmektedir. EDTA, Gram (-) bakterilerin hiicre membranindaki katyonlarla
birleserek membran yapisin1 bozar. Boylece lipoolisakaritlerin agiga ¢ikmasina neden
olur. EDTA kuvvetli bir bakterisid degildir ve gram(+) tiirler tizerinde bir etkisi yoktur.
Bununla beraber baz1 antibakteriyel bilesiklerin EDTA ile beraber kullanildiklarinda
kimyasal etkinliklerinin arttigini raporlayan galismalar mevcuttur (McDonnell, 1999).
EDTA’nin aerop bakteriler lizerindeki etkisi sinirliyken, anaeroblar iizerinde daha

etkili oldugu diistiniilmektedir (Alagam, 2012).

EDTA’min Dentin Uzerine EtKisi
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Smear tabakasinin EDTA ile uzaklastirilmasindan sonra dentin gecirgenligi artmakta
ve kanal dentini ile kok kanal dolgusu arasindaki sizintida azalma olmaktadir. Ayrica
bazi1 lateral kanallar da doldurulabilmektedir. SEM arastirmalari, EDTA’nin
preparasyon siiresince kullaniminin dentin kanalcik agizlarinin agilmasini sagladigini
gostermistir. Bundan baska, EDTA kok dentin gecirgenliginde artisa ve endodontik

aletlerin etkinliginin artirilmasina yardimci olmaktadir (Alagam, 2012).

EDTA soliisyonunun demineralize edici etkisinin kisith oldugu goriilmiistiir. Ciinkii
her selat molekiilii, bir tek kalsiyum iyonuna baglanabilmektedir. Biitiin molekiiller
baglandiginda reaksiyon durur. EDTA’nin disodyum tuzu dentinde 5 dakikada 20-
30um derinlikte demineralizasyon yapabilmektedir. Selatlarin etkisinin kanalin
genisligine bagl oldugu; bu nedenle dar kanallar i¢ine yetersiz aktif madde miktarinin
girebildigi goriilmektedir. Arastirmacilarin ortak bulgusu selatlarin dis sert dokusunda
demineralizasyon etkisi gosterdigi, bununla beraber kokiin dar boliimlerinde etkisiz
kaldiklar seklindedir. Bu durumun yeterli madde miktarinin saglanma giigliigii ve kok
icindeki yetersiz boslukta kullanilan madde degisiminin zorlugu nedeniyle meydana

geldigine inanilmaktadir (Alagam, 2012).

Smear tabakas1 genellikle %17’lik EDTA soliisyonu ile uzaklagtirilmaktadir. Bununla
beraber bu irrigasyonun yalnizca smear tabakayi kaldirmayip, smear tabakasinin
altindaki dentinde de demineralizasyon yaratip setligini azalttig1 bildirilmistir. Bu
istenmeyen miktardaki demineralizasyon, EDTA yogunlugunun azaltilmasiyla
¢oOziilebilir. Bununla beraber diisiik yogunluklardaki EDTA ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasi giictlir. Ciinkii EDTA hidrojen iyonu salar ve olusan asidik ortam

selasyonu azaltir. Boylece kendini sinirlayan bir etki olusur (Alagam, 2012).

Kok dentininin setlik degeri 40 ile 75 kg/mm?2 arasindadir. Selatlarin kok dentin
sertligini yaklasik 20HV (Vickers sertligi) kadar degistirebildigi ve en biiyiik farklarin
kok kanal bosluguna hemen komsu dentinde olustugu bildirilmistir (Pawlicka, 1982).
Selatin etkisi 5 dakika sonra goriiliir ve temas siiresinin 3 saate uzatilmasiyla 6nemli

bir yiikselis olmayabilir (Alagam, 2012).
EDTA ve NaOCI Arasindaki Etkilesim

EDTA smear tabakasini tek basina uzaklastiramaz; bunun i¢in organik doku ¢6ziicii

olan NaOCI gibi soliisyonla birlikte kullanilmasi onerilmektedir. EDTA normalde
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%17 konsantrasyonunda kullanilir ve 1 dakika boyunca uygulandiginda smear

tabakasini kok kanal duvarindan uzaklastirmaktadir (Goldman ve ark., 1976).

Qian ve arkadaslari, NaOCl'den sonra son yikama maddesi olarak selasyon maddesi
kullanildiginda erozyon tespit edilmemistir. Bununla birlikte, énce EDTA ardindan
%5.25 NaOCl kullanildiginda, peritubiiler ve intertubiiler dentin erozyonu tespit
edilmistir (Qian ve ark., 2011). EDTA, salin soliisyonundan daha iyi antimikrobiyel
etkiye sahiptir ve NaOCl ile sinerjistik olarak kullanildiginda en giiglii etkisini gosterir
(Heling, 1998; Siqueira ve ark., 1998).

Arastirmacilar, EDTA ile NaOCI arasindaki etkilesimleri incelendiginde NaOCI ile
kombine kullanildiginda EDTA’nin kalsiyum kompleksi olusturma yetenegini
korudugu gériilmiistiir. ileri endodontide, temizleme ve preparasyon takribi 1 dakika

stiresince tamamlandiktan sonra EDTA kullanilmaktadir (Graweher ve ark., 2003).

1.5.6.3. Etidronik Asid (etidronik asit/ 1-hidroksietileden-1, -bifosfonat; HEBP)

Etidronik asit veya 1-hidroksietan 1,1-difosfonik asit; etidronat, HEBP veya HEDP
olarak bilinmektedir (Tartari ve ark., 2013). Kemik rezorpsiyonunu dnleyen bir madde
olan etidronik asit, Paget hastaligi veya osteoporoza sahip hastalar igin tipta
kullanilmis ve dentin yapisi lizerinde gozlenenden daha az etki nedeniyle
konvansiyonel selatorlerin yerine kullanilmasi giindeme gelmistir (Tartari ve ark.,
2018). Antimikrobiyel 6zelligine miidahale etmeden NaOCl ile karistirilabilecek essiz
bir selatlayic ajan olarak kabul edilmektedir (Zehnder ve ark., 2005).

Etidronik asit; su aritiminda ve gida sanayisinde dezenfeksiyon maksadiyla kullanilan

azot igermeyen bir bisfosfonattir (Mattia ve ark., 2006).

Etidronik asit, dogal igerik olan pirofosforik asitin sentetik analogu olup, diger
bifosfanat maddeleri gibi merkez karbon atomunda iki adet fosfanat grubu
bulundurmaktadir (Sekil 1.5.). Bu konfigiirasyon molekiile enzimatik hidroliz ve
kalsifiye kemik matrisi i¢in spesifik baglanma afinitesine kars1 diren¢ kazandirir, bu
mekanizma sayesinde etidronik asit, kemik rezorpsiyonunun tedavisinde olumlu
etkiye sahiptir (Dunn Christopher, 1994). HEBP'nin dentinin organik kismi tizerinde
NaOCl'nin daha yiizeysel bir etkiye yol agtig1 dne siiriilmiistiir (Lima Nogueira ve ark.,
2018; Tartari ve ark., 2015a). HEBP ile tedavi edilen kok dentin dokularinda daha az

miktarda kalsiyum ve fosfor mineralleri ¢oziindiirerek, dentinin mikrosertlik ve
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puiriizlilik gibi fiziksel 6zelliklerine minimum diizeyde miidahile etmektedir (Tartari

ve ark., 2013; Tartari ve ark., 2015b).

O GCH; O
HO-P——P—-OH
OH OH OH

Sekil 1.5. Etidronik asit’in molekiiler yapisi (Deprele ve ark., 2008).

Etidronik asit, pH'1 10.7 degerinde zay1f alkali 6zellikte olan ve endodontide in vitro
olarak kullanilan nispeten yeni bir selasyon maddesidir (Zehnder ve ark., 2005) ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda basarili bir ajan oldugu gosterilmistir
(Haapasalo & Orstavik, 1987). Smear tabakasim1 tamamen uzaklastirmak icin

soliisyonun 300 saniye uygulanmasi gerekmektedir (G. De-Deus ve ark., 2008).
Etidronik asit’ in Antimikrobiyel etkisi

Etidronik asit kullanim1 sonucu istmuslarda biriken sert doku debris miktarinda azalma
goriildiigii de bildirilmistir (Paque ve ark., 2012). Simiile internal rezorpsiyon
kavitelerindeki graniilasyon dokusunun farkli irrigasyon protokolleri sonucu
uzaklastirilma oranlari incelendiginde NaOCI ve HEBP’in birlikte kullaniminin kok
kanal sisteminin diizenizliklerindeki organik dokularin ¢6zlinmesini artirdig:

bildirilmistir (Ulusoy ve ark., 2018).

Etidronik asitin NaOCl’nin serbest klor oraninda azalmaya neden olmadigi ve
etidronik asit-NaOCl karisiminin  kok  kanallarindaki  Enterecoccus faecalis
biyofilmlerini anlamli diizeyde azalttig1 bilinmektedir (Arias-Moliz ve ark., 2014).
Ayrica etidronik asitin antibakteriyel etkisinin kok kanallarinda tek basina

kullanildiginda da gosterdigi bildirilmistir (Arias-Moliz ve ark., 2004).
Etidronik asit’ in Dentin Uzerine EtKkisi

Etidronik asit, irrigasyon zamani selatlayici ajan olarak kullanildiginda dentinin
mikrosertlik diizeyinde diislislere neden olmaktadir. Yapilan bir¢cok c¢alismada
Etidronik asidin diger selasyon ajanlarina kiyasla dentin lizerinde daha az agresif

etkiye sahip oldugu ve kalsiyum baglayict etkisinin daha diisiik oldugu

35



desteklenmektedir (De-Deus ve ark., 2008). 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada, final
irrigasyon soliisyonu olarak MTAD, %17 EDTA ve %18 HEBP ajanlar1 kullanilmis
ve irrigasyon ajanlarinin  dentinin mikrosertlik degerleri iizerine etkileri
degerlendirilmistir. Sonug olarak en yiiksek dentin mikrosertliginin HEBP uygulanan

ormeklerde oldugu tespit edilmistir. (Baseggio ve ark., 2009).

Etidronik asit, zayif bir selasyon ajani oldugu i¢in dentin demineralizasyonunda ciddi
bir degisikliklere sebep olmaz. Ca/P oraninda EDTA ile mukayisede daha az degisiklik
yaratmaktadir. Ek olarak etidronik asit’in, diger ajanlara kiyasla dentin duvari iizerinde
asindirict etkisi yoktur ve dentin mikrosertligi ve yiizey piiriizliliigii izerinde, Ca/ P
orani optimum etkiye sahiptir (De-Deus ve ark., 2008). Ayrica EDTA’ya kiyasla
Etidronik asit’in kok dentini iizerinde daha az agresif etkiye sahip oldugu One

stiriilmektedir (Lottanti ve ark., 2009).

Etidronik asit, EDTA veya sitrik asite gore nispeten zayif bir selator oldugundan
dentini daha az miktarda agindirmaktadir (Torabinejad ve ark., 2003). Ek olarak toksik
degildir ve sodyum hipoklorit (‘‘hipoklorit uyumlu selator’’) ile kisa siireli bir
etkilesim gostermektedir. Bu nedenle EDTA ve sitrik asite potansiyel bir alternatif
olarak onerilmistir (Slutzky-Goldberg ve ark., 2004). HEBP, asagidaki nedenlerle kok

kanallarinda EDTA'ya alternatif selasyon ajani olarak 6nerilmektedir:

e HEBP, tek basina smear tabakasinin inorganik bilesenini ¢ézmek icin yeterlidir

(Alagam ve ark., 2017).

e HEBP ve NaOCl'nin kombinasyonu, smear tabakasinin optimum
uzaklastirilmasini saglar (Girard ve ark., 2005; Lottanti ve ark., 2009; Zehnder ve
ark., 2005).

e HEBP soliisyonlari, EDTA ile karsilagtirilldiginda kok dentininde daha az

demineralizasyona neden olur (Tartari ve ark., 2018).

Kalsiyum ¢ézme (selator) 6zelligi olan HEBP, smear tabakasi ve debris birikimini
onlemektedir (Paque ve ark., 2012). Ayrica, HEBP, smear tabakasi {izerindeki etkisi
sayesinde, enfekte kok kanallarinda ve dentin tiibiillerinde NaOCl'nin dezenfeksiyon
etkinligini artirabilmektedir. In vitro calismalarin ¢ogunda, sirasiyla %5 ve %18
oraninda taze NaOCl ve HEBP soliisyonlarinin karisimlari kullanilmistir (Neelakantan

ve ark., 2015).
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1.6. AMAC

Giiniimiizde, NaOCI soliisyonu kok kanallarinin kemomekanik dezenfeksiyonunda
siklikla kullanilmaktadir. NaOCI’nin pH seviyesi yaklagik 11-12 olup, vital ve devital
dokular tizerinde ¢oziicti etkisi ile birlikte antibakteriyel etkisi de bulunmaktadir
(Jeansonne, 1994; Ayhan ve ark., 1999).

Yapilan immuno-histokimyasal degerlendirmelerde 2 dk boyunca dentine %5.25’1lik
NaOCI soliisyonu uygulamasinin Tipl Kollajenin 7um’lik yiizey katmanina etkiledigi
gozlenlenmistir. %5,25’1ik NaOCI irrigasyonunun kirtlma direncini anlamli diizeyde
azaltt1g1 ve kok dentininin Young Modiilii’'nde azalma meydana getirdigi bildirilmistir.
Sonug olarak, dislerin kirilmaya karsi daha dayaniksiz hale geldikleri gésterilmistir
(Sim ve ark., 2001). Dentinin inorganik igerigi kollagen doku iizerinde koruyucu etki
gostermektedir. Selasyon ajanlar1 smear tabakasini ¢ozerek kaldirdiginda inorganik
dokunun da ¢oziinmesine neden olarak NaOCl’nin etkisini arttirmaktadir (Basrasni,

2015).

Sonug olarak kok kanal tedavisinde bu soliisyonlarin birlikte kullanimlarinin, dentinin
elastisite modiilii etkileyerek esneme kabiliyetini azalttigindan, kirllganligi
arttirabilecegi; ek olarak peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde siddetli asinmaya neden

olacagi bildirilmistir (Oyarzun ve ark., 2002; Di Renzo ve ark., 2001).

2011 yilinda Patil ve Uppin’in yaptigi calismalarda, irrigasyon ajanlarmim dentin
ylizey piriizliligii ve mikrosertligi tizerine etkisini degerlendirmek i¢in, randomize
olarak 6rneklere 15 dk boyunca %17 EDTA, %2,5 NaOCl, %0,2 klorhexidin glukonat
%5 NaOCI ve %3 H202 uygulamislardir. Klorheksidin glukonat ve H202 haricindeki
gruplarda dentin yiizey piiriizliliigiinde artisa neden olurken, klorheksidin glukonat
haricindeki gruplarda dentin mikrosertliginde azalma gozlenmistir (Patil ve Uppin,
2011).

Klinikte smear tabakasini uzaklastirmak i¢in yaygin olarak EDTA soliisyonu
kullanilmaktadir. EDTA’nin dentine olan penetrasyonunun arttiritlmast igin
formiilasyona ylizey gerilimini diisiiren siirfaktanlar eklenmistir (Guerosoli ve ark.,
2002). EDTA metal iyonlarina baglanma 06zelligi sayesinde, apatit kristallerinin
yapisindaki kalsiyumu baglar, dentin dokusunu demineralize eder ve Ca iyonlarini
kristal yapidan uzaklagtirarak kristal yapinin ¢éziilmesine neden olur. Bu mekanizma

ile EDTA’nin dentin sertligini azalttig1 bilinmektedir (Sarabi, 2008). Pawlicka ve ark.
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(1982) yaptiklart ¢aligmada EDTA’nin dentinin kirilma dayanimimi azalttigim
bildirmisler ve 6zellikle kanal boslugunun ¢evresindeki dentinin en fazla etkilendigini

rapor etmislerdir (Pawlicka, 1982).

Hidroksietiliden bifosfonat (HEBP) dentin tizerinde daha az ¢oziicii etkiye sahip
oldugu i¢in diger selatorlerin yerine gegme ihtimali bulunmakta, ayrica NaOCI
sollisyonun antimikrobiyal 0Ozelliklerine miidahale etmeden kombine olarak
kullanilabilme imkani saglamaktadir (Russell ve ark., 1999; Ganguli ve ark., 2002;
De-Deus ve ark., 2008; Zehnder ve ark., 2005). HEBP'in dentinde diger selator
ajanlara gore daha az degisiklige neden olan zayif bir kalsiyum komplekslestirici ajan
oldugu bildirilmektedir (De-Deus ve ark., 2008; Dineshkumar ve ark., 2012;).
Etidronik asit kok kanal irrigasyonunda genel olarak %9 ve %18 konsantrasyonlarinda
kullanilmaktadir. %18’lik etidronik asit’in smear tabakani kaldirmada daha etkili
oldugu bilinmektedir (Ulusoyve ark., 2017). HEBP EDTA’ya kiyasla dentin iizerinde
daha az asinmaya neden olmaktadir. Ancak literatiirde HEBP kullaniminin immatiir
dislerin kirilma direncine nasil etki edebilecegi ile ilgili ¢alisma bulunmadigindan

yaptigimiz tez ¢alismasinda selasyon ajan1 olarak %18 Etidronik asit kullanilmistir.

Calismamizda, immatiir daimi dislerin kok kanal tedavisinde uygulanan degisik
konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin EDTA ve etidronik asit ile farkli
kombinasyonlarimin ~ kirilma  direncine  etkisinin = karsilastirmali  olarak

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi Izinler

Arastirmamiz igin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi (Karar no: 2020.12.08; Tarih: 21.01.2021) (Ek-1)
almmistir.  Calismamiz  Kirikkale Universitesi  Bilimsel Arastirma  Projeleri

Koordinasyon Birimi’nin destegi (Proje no: 2021/059) ile yirttiilmiistiir.

2.2. Dogal Dislerin Toplanmasi

Tez galigsmasi i¢in yapilan Power analizi sonucunda %95 giiven (1-a), %97,6 test giicli
(1-B) ve £=2,527 etki biiyiikliigii ile her bir grupta en az 5 6rnek alinmasi gerekli oldugu

belirlenmistir.

Bu tez ¢alismasinin 6 ¢alisma ve 2 kontrol olmak tizere toplam 8 grup ile yiiriitiilmesi
planlanmistir. Calismaya her grupta n=10 adet olmak tizere; ¢iiriik, ¢atlak, kirik, doku
ya da sekil anomalisi bulunmayan toplam 80 adet periodontal nedenlerle ¢ekilmis

insan daimi st keser disi dahil edilmistir.

2.3. Orneklerin Se¢imi ve Standardizasyonu

Kullanilan tiim dislerin kok yilizeylerindeki artiklar kretuar yardimiyla temizlenmis ve
disler kullanim 6ncesi %0,1’lik timol sollisyonunda bekletilmistir. Calismaya dahil
edilecek ornekler secilirken, dijital radyografi yontemi (Digora Optime, Soredex,
Tirkiye) ile tiim dislerde tek kanal bulundugu, kalsifikasyon olmadig1 ve rezorbsiyon
bulunmadigi teyit edilmistir. Aday dislerin koklerinin boyutlari mesio-distal ve bukko-
lingual olarak bir kumpas yardimiyla mine-sement sinir1 bolgesinden oOlgiilerek
standart boyutlarda kokler (BL: 5,50 &+ 0.5 mm, MD: 6,12 + 0.5 mm) ¢alismaya dahil
edilmistir (Topguoglu ve ark., 2015). Se¢ilen dislerin kokleri apikal iiclii bolgesinde
su sogutmasi altinda elmas diskler yardimiyla kesilerek 12 mm standart uzunlugunda

kokler elde edilmistir.
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Sekil 2.1. Calismaya ait dislerin secilmesi ve periapikal radyografisi

Sekil 2.2. Calismaya ait 6rneklerin mesio-distal ve bukko-lingual ¢aplarinin kumpasla 6l¢tilmesi
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Sekil 2.3. Calismaya ait rneklerin hazirlanmasi

2.4. Calisma Gruplarimin Belirlenmesi

Hazirlanan 6rnekler 6 adet calisma, 1 negatif ve 1 pozitif kontrol grubu olmak tizere

rastgele 8 gruba ayrilmistir.

Calisma Gruplari:

* %1 NaOCl + %17 EDTA (n=10)

* %2,5 NaOCl + %17 EDTA (n=10)

* %5,25 NaOCl + %17 EDTA (n=10)

* %1 NaOCl + %18 Etidronat (n=10)

* %2,5 NaOCl + %18 Etidronat (n=10)
* %35,25 NaOCl + %18 Etidronat (n=10)
Pozitif Kontrol grubu:

* Distile su (n=10)

Negatif Kontrol Grubu:

* Hi¢bir islem uygulanmamis saglam disler (n=10)
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Cizelge 2.1. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Pozitif | Negatif
CALISMA GRUPLARI Kontrol | Kontrol
grubu |grubu
17%EDTA | 17%EDTA | 17%EDTA | 18%Etidronic | 18%Etidronic | 18%Etidronic | Distile | Saglam
. . . su ile .
acid acid acid irrige dis
+ + + + + + edilmis (10dis)
simiile
1%NaOCl | 2,5%NaOCl | 5,25%NaOCl | 1%NaOCl 2,5%NaOCl |5,25%NaOCl | immatiir
disl
(10dis) | (10dis) | (10 dis) (10 dis) (10 dis) (10 dis) et
(10dis)

tNORAD 62§

Sekil 2.4. Calismada kullanilan antimikrobiyal ajanlar; Etidronik Asid, Sodyum Hipoklorit, EDTA.

2.5. Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma Gruplari ve Pozitif Kontrol Grubu:

Dislere endodontik giris kavitelerinin agilmasinin ardindan kok pulpalar1 tirnerfler

yardimiyla ekstirpe edilmis ve calisma boyu apeksten Imm kisa olacak sekilde

belirlenmistir. Kanallar Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) rétari

sistemi kullanilarak crown-down teknigi ile 0,05 taperli F5’e kadar prepare edilmistir.

Preparasyon sirasinda her alet degisimi dncesinde ve preparasyon sonunda kanallar
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grupta belirtilen irrigasyon soliisyonu ya da soliisyonlar1 ile irrige edilmistir. Her
sollisyon 5ml hacminde kullanilmis ve irrigasyon 1 dk siirecek sekilde uygulanmustir.
Birden fazla soliisyon kullanilan gruplarda ilk soliisyondan sonra kanal soliisyonlarla
esit siire distile su ile irrige edilmistir. Preparasyonun bitiminin ardindan son

irrigasyon 10 ml fizyolojik salinle 2 dk siirecek sekilde yapilmistir.

Sekil 2.5. Calisma gruplari igin hazirlanan bir 6rnek

Preparasyonun bitiminin ardindan kanallar paper pointlerle (Dentsplay Maillefer,
Switzerland) kurulandiktan sonra Ah-plus +Gutta Percha ile doldurulmustur. Calisma
gruplar1 ve pozitif kontrol grubundaki dislerin daimi restorasyonlari self-etch bonding
(3M Adeziv 200T, St. Paul, MN, USA) sistemini takiben, A2 nano-kompozit (Filtek
7350 XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile yapilmistir. Daha sonra 6rnekler 1hafta
%100 nemli ortamda 37 °C’de inkiibatérde bekletilmistir.

Negatif Kontrol Grubu:

Bu gruba dahil edilen 6rneklere herhangi bir islem uygulanmamustir.

2.6. Kirilma Direnci Testi

Inkiibatorden ¢ikarilan dislerin kok yiizeyleri periodontal ligamenti taklit edebilmek
amaciyla yaklasik 0.2-0.3 mm kalinliginda polivinilsiloksan (Coltene/Whaledent AG,
Altstatten, Switzerland) ile kaplanmis, daha sonra disler polivinil kloriir (PVC)
kaliplar yardimiyla hazirlanmis 1,5 cm ¢apinda silindirik akril bloklar i¢ine, mine-
sement sinir1 ile akrilik rezin arasinda 2 mm mesafe birakarak ve disin uzun aksi ile

akril blogun dis smir paralel olacak sekilde gomiilmiistiir. Ornekler kirilma direnci
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testi i¢in Universal Test Makinasina (Instron Corp., Canton, MA, USA), 4 mm
capindaki keski tip u¢ disin palatinal ylizeyinin orta {igliisii ile 45° a¢1 yapacak sekilde
yerlestirilmis ve dislere kirilana kadar 1mm/dk. hizla kuvvet uygulanmistir. Kirilma
anindaki pik makaslama kuvvetleri Newton (N) birimi olarak kaydedilmistir. Elde

edilen veriler kullanilarak tiim gruplar kirilma direngleri agisindan karsilagtirilmistir.

Sekil 2.6. Dis yiizeyinin polivinil siloksan ile kaplanmas1 ve akrilik bloklara gémiilmesi

Sekil 2.7. Universal test cihazi

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Caligmada yer alan 6l¢giim degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Ol¢iim degerlerinin normal dagilima uyduklari belirlenmis
ve bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gdsteriminde Ortalama+Standart Sapma
degerleri kullanilmistir. Ek olarak tanimlayici istatistik gosteriminde Minimum,;

Maksimum degerleri kullanilmistir.
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Olgiim degerlerinin gruplara gére karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi
kullanilmistir. One-way ANOVA testi sonucunda fark bulundugunda farkli grubu
belirleyebilmek icin Post-Hoc ikili karsilastirmalar yapilmistir ve Bonferroni

diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verilmistir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplart kirilma direnci degerleri agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=7.692,
p<0.001) (Cizelge 3.1). Gruplar arasinda 6lgiim degerleri ortalamalar1 incelendiginde
en yuksek degerin 755.78+115.49 ile Negatif Kontrol Grubunda, en diislik ortalama
degerin ise 346.72+117.56 ile Pozitif Kontrol Grubunda oldugu belirlenmistir.

Gruplarin ikili karsilastirmasina iligkin veriler Cizelge 3.1’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplar arasi ikili kargilagtirmalar

%1 NaOCl+ %25 NaOCl+ %5.25 NaOCl+ %I NaOCl+ %25 NaOCl + %5,25 NaOCl + Negauf Kontrol ~ Poatif Kontrol

%17 EDTA %17 EDTA %17 EDTA %18 Etidronat %18 Etidronat %18 Etidronat Grubu Grubu
1 NaOCl +
%17 EDTA P - 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.035 0.032
%2,5 NaOCl +
%17 EDTA P 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.004 0.221
%35,25 NaOCl +
%17 EDTA p 1.000 1.000 - 1.000 0.733 1.000 0.001 0.660
%1 NaOCl +
9418 Ftidronat P 1.000 1.000 1.000 - 1.000 1.000 0267 0.003
%2,5 NaOCl +
%18 Etidronat P 1.000 1.000 0.733 1.000 o 1.000 0.958 0.001
%35,25 NaOCl +
%18 Etidronat P 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 . 0.002 0.407
Negatif Kontrol
Grubu 0.035 0.004 0.001 0267 0.958 0.002 - <0.001
Pozitif Kontrol .

0.032 0221 0.660 0.003 0.001 0.407 <0.001

Grubu

Olgiim degerleri bakimindan gruplarm ikili karsilastirmasinda;
%1 NaOCI + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,

%1 NaOCI + %17 EDTA* Pozitif Kontrol Grubu,

%2,5 NaOCI + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,

%5,25 NaOCI + %17 EDTA*Negatif Kontrol Grubu,

%1 NaOCI + %18 Etidronat*Pozitif Kontrol Grubu,

%2,5 NaOCl + %18 Etidronat*Pozitif Kontrol Grubu,

%5,25 NaOCI + %18 Etidronat*Negatif Kontrol Grubu,

Negatif Kontrol Grubu*Pozitif Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0.035, p=0.032, p=0.004, p=0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.002,
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p<0.001). Diger ikili karsilagtirmalarda 6l¢im diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Calisma ve Kontrol gruplarinda olciilen ortalama kirilma direnci degerleri Cizelge
3.2.°de, dl¢tim degerlerine iligkin minimum ve maksimum degerleri ise Cizelge 3.3.’te

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Gruplar arasinda 6l¢iim degerlerinin otalamalari

GRUPLAR ARASI OLCUM DEGERLERi ORTALAMALARI

il

%1 NaOCl+ %2,5NaOCl + %5,25 NaOCl+ %1 NaOCl+ %2,5NaOCl + %5,25 NaOCl+  Negatif Pozitif Kontrol
%17 EDTA %17 EDTA %17 EDTA %18 Etidronat %18 Etidronat %18 Etidronat Kontrol Grubu Grubu
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Cizelge 3.3. Gruplar arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

1000,00
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%1 NaOCl + %25 NaOCl %525 %1 NaOCl +%2,5 NaOCl %525 Negatif Pozitif
%17 EDTA + %17 EDTA NaOCl + % %18 +%18 NaOCl+% Kontrol Kontrol
17EDTA  Etidronat  Etidronat 18 Etidronat  Grubu Grubu

GRUP
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4. TARTISMA

Immatiir disler ¢iiriik, gelisimsel anomaliler veya travma nedeniyle nekrotik hale
gelebilmektedir. Bu durumda dislerin kok gelisimlerinin durmasit nedeniyle
endodontik tedavileri; acgik apekslerine, olumsuz kron-kok oranlarina ve ince kok
kanal duvarlarina bagl olarak klinisyenler i¢in zorlayici olmaktadir (Cvek, 2007;

Trope, 2010).

Ince dentin duvarlarina ve ozellikle servikal alanda yetersiz dentin kalinligina bagh
olarak, endodontik tedavi uygulanmis immatiir dislerin sagkalimi bir endise konusudur
(Cvek 1992, Katebzadeh ve ark., 1998; Goldberg ve ark., 2002). Kok-kanal dolgusu
yapilmis diglerin kirilma direnci, biiylik oranda kalan dis yapisinin miktarina baglidir
(Cvek, 1992; Marchi ve ark., 2008; Kahler ve ark., 2018). Immatiir dis koklerinin
apikal tgclisii gelisemedigi icin kokiin koronal ve orta ticlillerinde kalan dentin

yiikleyici kuvvetlere kars1 asir1 yiik altinda kalmaktadir (Talati ve ark., 2007).

Basarili bir endodontik tedaviye sahip olsa da agik apeksli dislerin %28-77’si kok
gelisim evresine bagli olarak tedavi sirasinda veya sonrasinda ¢igneme kuvvetleri ya
da minor travmalar sebebiyle kirilmaktadirlar. Cogu vakada meydana gelen bu kiriklar
disi restore edilemez hale getirmektedir (Hemalatha ve ark., 2009). Bu sebeple klinik
uygulamalarda ama¢ kokii daha fazla zayiflatacak uygulamalardan kaginilmasi

olmalidir.

Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonlari, smear tabakasini1 ve doku artiklarim
uzaklastirmak ve antimikrobiyal etkinlik saglamak amaciyla kullanilir. Irrigasyon
sollisyonlariin kok kanal tedavisi sirasinda kullanimi dentinin yiizey morfolojisi ve
yapisini etkiledigi gibi mekanik ve fiziksel 6zelliklerinde de degisimlere sebep olur
(Ari ve Erdemir, 2005; Sim ve ark., 2001; Cunningham ve Balekjian, 1980; Calt ve
Serper, 2000; Dogan ve Calt, 2001; Grigoratos ve ark., 2001). Dentin sertligini icerdigi
organik ve inorganik madde miktarindaki degisiklikleri etkilemektedir (Van Meerbeek
ve ark., 1993; Sayin ve ark., 2007). Panighi ve G’Sell, yaptiklar1 ¢alismalarda disin
sertliginin igerdigi minerallerin miktar1 ile direkt iligkili oldugunu belirtmistir (Panighi
ve G'Sell, 1993). Ozellikle irrigasyon soliisyonlarmin kék iizerine etkisi kirilma
direncinin Olgiilmesiyle incelenebilir (Ari ve Erdemir, 2005; Cunningham ve
Balekjian, 1980; De-Deus ve ark., 2006; Slutzky-Goldberg ve ark., 2004). Bu sebeple,

endodontik tedavi zamani digin dayanikliligin1 arttirmak igin tercih edilecek tedavi
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yontemi ve malzeme disin prognozu bakimindan biiyitk ehemmiyete sahip olmaktadir
(Stuart ve ark., 2006).

Ince ve kirilgan dentin duvarlarina sahip oldugundan immatiir dislerde bakterilerin kok
kanal duvarindan mekanik olarak uzaklastirilmasi zorluk olusturmaktadir. Bu sebeple
enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonu daha ¢ok irrigasyon soliisyonlart ve kanal ici

medikamanlari ile saglanmaktadir (Lovelace ve digerleri, 2011).

Son zamanlarda kok kanal tedavisi uygulanmis immatiir dislerde kok kiriklarina daha
cok rastlanmaktadir. Endodontik tedavi uygulanmis dislerde kok dentininin kirilmaya
kars1 dayanikliligini artttmamak icin preparasyon yontemi, irrigasyon soliisyonlart,
kanal ig¢i ila¢ kullanimini ve kanal dolumu asamalari 6nemlidir. Bilindigi iizere kok
kanal irrigasyonunda kullanilan irrigasyon ajanlar1 mikrobiyal yiikii kaldirmakla
birlikte kok dentininde de ¢oziinme olusturmaktadir. Ozellikle selasyon ajanlari
kullanimi kalsiyum ¢o6ziinmesine neden olmaktadir. Endodontik tedavide ¢ogunlukla
kullanilan selasyon ajani olan ETDA kok dentininde ¢oziilmeye neden olarak kirilma
direncini diisiirmektedir. Bu nedenle, bu materyale alternatif olarak benzer etkide,
ancak daha az dentin ¢oziinmesi olusturan alternatif bir selasyon ajanina ihtiyag
duyulmaktadir. Son yillarda EDTA’ya alternatif olarak dentinde daha az ¢6ziinme
olusturarak smear tabakasini kaldiran yeni bir selasyon ajani olarak Etidronik asit

Onerilmistir.

Yukaridaki bilgilerden hareketle bu tez ¢alismasinda in-vitro sartlarda simiile edilmis
immatiir dislerde farkli konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit ile kombine edilen
EDTA ve Etidronik asitin dislerin kirilma direncine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmistir.

Gilinlimiize kadar yapilmis olan in vitro ¢alismalarda immatiir dislerin endodontik
tedavileri ile ilgili ¢alismalarda ¢ogunlukla ¢ekilmis insan disleri kullanilmigtir
(Hemalatha ve ark., 2009; Dikbas ve ark., 2014; Seto ve ark., 2013; Stuart ve ark.,
2006;). Birtakim ¢alismalarda g¢ekilmis koyun (Hitabovic-Kofman ve ark., 2006;
Hitabovic-Kofman ve ark., 2008; Andreasen ve ark., 2006; Wilkinson ve ark., 2007;)
ve sigir disleri (Carvalho ve ark; Bortoluzzi ve ark., 2007) de tercih edilmistir. Ancak,
calismalarda birbirinden farkli metotlarin uygulanmasi ve insan dislerinden farkli yap1
ve morfolojideki hayvan dislerinin kullanilmasi, klinik kosullar ile karsilastirilabilecek

uyumlu sonuglarin elde edilmesini zorlastirmaktadir. (Cauwels ve ark., 2010). Hayvan
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disleri daha kalin dentin duvarlarina ve daha fazla dolgu materyali gerektiren daha
genis kanal llimenlerine sahiptirler. Kirtlma dayanim testinin sonuglarini bu iki faktor
de etkileyebilir (Karapinar-Kazandag ve ark., 2016). Cekilmis insan matiir disleri
immatir dislerin morfolojisini taklit edebilir ancak, doku bilesimi ve fiziksel
karakteristiklerini tam olarak simiile edemez. Immatiir disleri simiile etmek igin
genisletilen matiir dislerde, koklerinin dis kismi daha diisiik tiibiiler densite ve daha
fazla intertiibiiler dentin gosterecektir (Desai ve Chandler, 2009). Bu durum, bu
tarzdaki caligmalarin bir limitasyonu olarak diisiiniilmiistiir (Ulusoy ve ark., 2011).
Morfolojik ve yapisal 6zelliklerin birebir olmasi ve klinik kosullar ile uyumlu sonuglar
alabilmesi g6z oniinde bulundurularak, caligmamizda da cekilmis insan daimi
dislerinin kullanilmas1 tercih edilmistir. Bulunduklar1 konumdan dolay1 travmaya ve
dis darbelere daha egilimli olduklarindan galismamizda gatlak, kirik, doku veya sekil
anomalisi bulunmayan, ¢alismamizdan bagimsiz olarak ¢ekim endikasyonu bulunan,
matlir, ¢iiriksiiz maksiller daimi santral ve lateral keser disler kullanilmistir
(Andreasen ve ark., 2006; Hitabovic- Kofman ve ark., 2006; Giiven ve ark., 2016;
Topguoglu ve ark., 2015; Karapinar-Kazandag ve ark., 2016).

Calismada kullanilacak dislerin, belirlenmis sayiya ulasana kadar, ¢alisma sonuglarini
etkilemeyecek bir saklama soliisyonunda bekletilmesi gerekmektedir. Dentin
permeabilitesini  degistirebileceginden ve test sonuglarinda degisiklige yol
acabileceginden dislerin saklandig1 kosullar ve dezenfeksiyon/sterilizasyon islemleri
farklilik gostermektedir (Goodis ve ark., 1991; Strawn ve ark., 1996; Soares ve ark.,
2011). Kan yoluyla bulasan patojenler i¢in insan disleri potansiyel bir kaynak olarak
diisiiniilmelidir (Sandhu ve ark., 2012; Dominici ve ark., 2001). Bu nedenle yeni
cekilmis disler dezenfekte/sterilize edildikten sonra dehidratasyonun 6nlenmesi icin
s1v1 bir ortamda saklanmalidir (Sandhu ve ark., 2012; Dominici ve ark., 2001). Farkhi
uygulamalar arasinda dislerin ¢ekimden hemen sonra %5,25’lik NaOCl’de 5 dakika
bekletilmesi ve ardindan g¢alismada kullanilana kadar %0,9 salin soliisyonunda
saklanmasi1 (Forster ve ark., 2017; Frater ve ark., 2020), %0,1’lik timol soliisyonu
(Jamshidi ve ark., 2018; Topguoglu ve ark., 2015; Karapinar-Kazandag ve ark., 2016;
Lertmalapong ve ark., 2017), yalnizca %0,9 steril salin soliisyonunun kullanimi,
%2’lik gluteraldehit soliisyonunda 15 giin bekletildikten sonra 90,9 salin
soliisyonunda saklanmasi (Sivieri-Araujo ve ark., 2015), %0,5 kloramin-T soliisyonu,

deiyonize su (Pereira ve ark., 2019; Palepwad ve Kulkarni, 2020) kullanimi
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bulunmaktadir. Diger ¢aligmalar referans olacak sekilde, arastirmamizda bakteri ile
alakali bir parametre bulunmadigindan ve dislerde olusacak dehidratasyonun

Onlenmesi diisiiniildiigiinden timol soliisyonunun kullanilmasi tercih edilmistir (L1 ve

ark., 2014; Celikten ve ark., 2015).

Immatiir dislerin endodontik tedavileri ile ilgili giiniimiize kadar yapilmis olan in-vitro
calismalarda klinik sartlarla uyumlu sonuclar elde edebilmek igin orneklerin
standardizasyonu oldukg¢a Onemlidir. Literatlir incelendiginde ayni cins dislerin
secilmesini standardizasyon olarak kullanan arastirmacilar olsa da dislerin boyut ve
anatomileri bireyler arasinda farklilik gostermektedir (Karapinar-Kazandag ve ark.,
2016; Ulusoy ve ark., 2011). Bu nedenle daha detayli bir standardizasyon
protokoliiniin kullanim1 daha dogru sonuglar elde etmek bakimindan 6nemlidir.
Dislerin kirilma direncinin 6rnek dis boyutlarindan etkilenebilmesi ve kok kanalina
koyulacak materyallerin miktarinin benzer olmasi bakimindan, standardizayonun elde
edilmesi Onemlidir. Simiile edilmis immatiir diglerin kullanildig1 calismalar
incelendiginde, dislerin bukko-lingual ve mezio-distal boyutlarinin 6lgiildigi ve
benzer boyuttaki dislerin kullanildig1 goriilmektedir (Jamshidi ve ark., 2018; Tanalp
ve ark., 2012; Elnaghy ve Elsaka, 2020). Diger calismalarla benzer olacak sekilde
calismamizda da kumpas yardimiyla dislerin koklerinin mezio-distal ve bukko-lingual
boyutlar1 Slgiilerek benzer kok capina sahip disler kullanilmistir. Calisma Oncesi
standardizasyonun saglanmasi amaciyla radyografi yardimiyla 6rneklerde tek kanal
varlig1 teyit edilerek kanal iginde kalsifikasyon veya rezorbsiyon olmadigindan emin
olunmustur (Cigcek ve ark., 2017; Delikan ve Aksu 2020; Darak ve ark., 2020). Acik
apeksli disler ile ilgili deneysel ¢aligmalarda, kok gelisimini tamamlamis dislere
standart ve tekrarlanabilir kok simiilasyonu yapilir (Al-Kahtani ve ark., 2005; Rahimi
ve ark., 2008). Calismamizda diger calismalarla uyumlu olarak dis sec¢iminin
devaminda, standart kanal genisligi, uzunluk ve apeks agikligina sahip immatiir dis
simiilasyonu olusturabilmek i¢in tiim orneklerin kokleri, uzunluklar1 12 mm olacak

sekilde kok ucundan su sogutmali elmas disk yardimiyla kesilerek kisaltilmistir.

Calismamizla benzer olarak yapilan arastirmalarda standardize oOrneklerin F3’e
(Bayram ve Bayram, 2016), F5’e (Topguoglu ve ark., 2015; Evren ve ark. 2016;
Delikan ve Aksu, 2020), F4’e (Ulusoy ve ark., 2011), #60 K tipi el egesine (Elnaghy
ve Elsaka, 2020), #80 K tipi el egesine (Hemalatha ve ark., 2009; Memis Ozgiil ve
ark., 2015; Ron ve ark., 2017; Sanapala ve ark., 2020; Eram ve ark., 2020) kadar
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genisletildigi gozlenmektedir. Aragtirmamizda simiile immatiir dislerin genis kok
kanallarinin gercek dislerle daha ¢ok benzer olmasi amaciyla kanallar F5 rotary

egesine kadar prepare edilmistir.

Kirilma direnci testi uygulanan in-vitro ¢alismalarda, 6rneklerin bekletilme siireleri ile
ilgili sabit bir uygulama bulunmadigi goriilmektedir. Bekletilme siireleri; 1 giin
(Cauwels ve ark., 2010), 3 giin (Ulusoy ve ark., 2011), 1 hafta (Bayram ve Bayram,
2016; Evren ve ark., 2016), 2 hafta (Madarati ve ark., 2010; Topcuoglu ve ark., 2015),
3 hafta (Nagas ve ark., 2016), 5 hafta (White ve ark., 2002) ve 1 ay (Karapinar-
Kazandag ve ark., 2016; Cicek ve ark., 2017) olacak sekilde degisiklik gostermektedir.
Arastirmamizda, AH Plus/ GP kullanilan diger ¢alismalarla uyumlu olacak sekilde
ornekler kirilma testi zamanina kadar %100 nemli ortamda 37 °C’de bir hafta olacak

sekilde etiivde bekletilmistir.

Kirilma dayanikliligini test etmek icin, stres dagilimi ve kirilma direnci {izerinde
onemli etkisi olan periodontal ligament ve kemigin in-vitro test modellerinde yer
almas1 gerektigi belirtilmistir. Kirik ylikleme degerleriyle birlikte kirik sekillerini de
etkileyeceginden periodontal ligament simiilasyonu yapilmaktadir (Soares ve ark.,
2005). Rees (2001) tarafindan yapilan bir sonlu elemanlar analizinde, periodontal
ligament ve kemigin bu tip testlere dahil edilmesinin zorunlu oldugu sonucuna
varilmistir. Cene kemigini simiile etmek i¢in in-vitro ¢alismalarda akrilik rezin (Santos
Pantaleon ve ark., 2018; Haralur ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2019) kullanildig
goriilmektedir. Periodontal ligamenti yansitmak amaciyla ise; 0,2-0,3 mm kalinliginda
polivinil siloksan (Topguoglu ve ark., 2015; Goktiirk ve ark., 2018; Haralur ve ark.,
2018; Ali ve ark., 2019), poliiiretan (Camacho ve ark., 2018), polisiilfit (Soares ve ark.,
2005), polieter (Elnaghy ve Elsaka, 2016; Cigek ve ark., 2017; Girish ve ark., 2017,
Uzunoglu ve ark., 2018), polistiren rezin (Dias de Souza ve ark., 2001; Dias de Souza
ve ark., 2002; Soares ve ark., 2004) ve su bazli likit lateks (Kalay ve ark., 2016)
kullanimina rastlanmistir. Arastirmamizda, periodontal ligament simiilasyonu
yapilarak klinik sartlar1 daha gercekei bir sekilde yansitabilmek amacglanmistir ve
bunun i¢in insan periodontal ligament elastisite modiiliisiine yakin (0,12-0,96 MPa)
(Yoshida ve ark., 2011) degerler veren polivinil siloksan (0,25 MPa) (Re ve ark., 2015;
Jamani ve ark., 1989,) kullanilmigtir. Kemigin simiilasyonu amaciyla ise, ¢igneme
zaman1 kemige iletilen sikisma ve tegetsel kuvvetleri onleyebilecek yapiya sahip

oldugundan akrilik rezin tercih edilmistir (Soares ve ark., 2005).

53



Kirllmaya direnci 6lgmek igin literatiirdeki ¢alismalarda; sonlu elemanlar analizi
(Dartora ve ark., 2018; Fu ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2019), universal test cihazi
(Cigek ve ark., 2017; Goktiirk ve ark., 2018; Mergulhao ve ark., 2019; Gerogianni ve
ark., 2019) ve fotoelastik analiz metodunun (Zaparolli ve ark., 2017; Zhang ve ark.,
2018; Abrao ve ark., 2018) kullanildig1 goriilmektedir. Yapilandirilmalarindaki zorluk
ve yiksek maliyetleri nedeniyle ii¢ boyutlu fotoelastik modeller daha az
kullanilmaktadir (Loney ve ark., 1990; AI-Omiri ve ark., 2010). Birden fazla
maddeden olusan (dentin, periodontal ligament, alveoler kemik) materyalin test
edilmesinin teknik zorlugu ve fotoelastik materyallerin 6zelliklerinin dis yapilarinin
ozelliklerinden farkli oldugu icin fotoelastik analiz metodunun kullanimi zor
olmaktadir (Fernandes ve Dessai 2001; Yamamoto ve ark., 2009). Sonlu elemanlar
analizi dental mekanik siirecleri tam olarak simiile edememektedir. Biitiin yiikleme
periyodu boyunca model bozulmamis olarak kalmakta (Li ve ark., 2004), yikict
Kuvvetler tam olarak 6l¢iilememekte ve kullanilan yontem ile materyal 6zelliklerine
gore degerler degisebilmektedir (Ron ve ark., 2017). Bu nedenlerle arastirmamizda
dislere kirik olusana kadar asamali olarak ¢ogalan yiikler uygulanmasi ve kirilma
kuvvetinin kaydedilmesi maksadiyla universal test cihazi tercih edilmistir (Silva ve
ark. 2019; Corsentino ve ark., 2018; Alsarani ve ark., 2018).

Immatiir dis kiriklarina ¢igneme, 1sirma veya travmalar neden olmaktadir. Dislere
gelen kuvvetler farkli agilarda farkli bolgelerden geldiginden simiilasyonda da klinik
sartlarla uyumlu olacak sekilde farkli acilar kullanilarak kuvvet uygulandigi
goriilmektedir. Kirma kuvvetini, disin uzun aksiyla 15° (Oyar ve Durkan, 2018), 25°
(Alarami ve ark. 2017), 30° (Cauwels ve ark. 2014), 45° (Tanalp ve ark. 2012, Valera
ve ark. 2015, Santos Pantaleon ve ark. 2018, Ali ve ark. 2019, Gerogianni ve ark.
2019), 130° (Hemalatha ve ark. 2009, Elnaghy ve Elsaka 2016, Uzunoglu ve ark. 2018,
Haralur ve ark. 2018) ve 135° (Maroulakos ve ark. 2015, Nikhil ve ark. 2015, Ok ve
ark. 2016, Cicek ve ark. 2017, Jamshidi ve ark. 2018, Elnaghy ve Elsaka 2020) a¢1
olacak sekilde ayarlayan arastirmacilar bulunmaktadir. Sinif I okliizyonda alt ve iist
keserler arasindaki potansiyel okliizal kuvvetleri simiile ettigi i¢in 45°’li aginin
kullanildig: (Santos Pantaleon ve ark. 2018) diisiiniilmektedir. Arastirmamizda dislere

45°’1lik ac1 uygulanarak kuvvet uygulanmistir.
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Universal test cihazinda 6rneklere iletilecek kuvvet i¢in farkli uglar kullanilmaktadir;
silindir tip ug¢ (Bortoluzzi ve ark., 2007; Kahler ve ark., 2018; Mergulhao ve ark.,
2019), kiirek tip u¢ (Andreasen ve ark., 2002; Andreasen ve ark., 2006; Hatibovic-
Kofman ve ark., 2008) yuvarlak tip u¢ (Oyar ve Durkan, 2018; Taha ve ark., 2018;
Gerogianni ve ark., 2019) veya keski tip u¢ (Karapinar-Kazandag ve ark., 2016;
Hawkins ve ark., 2015; Elnaghy ve Elsaka, 2016; Cigek ve ark., 2017; Oztiirk ve ark.,
2019). Arastirmacilarin dislere horizontal olarak kuvvet uyguladigi ¢alismalarda
kuvvet iletiminin kdkte daha tutarli oldugu disiiniilerek 4 mm enligindeki keski tip
ucu tercih edilmektedir (Hemalatha ve ark., 2009; Forghani ve ark., 2013; EI-Ma’aita
ve ark., 2014). Calismamizda da horizontal kuvvet iletimi oldugundan 4 mm keski tip

u¢ kullanilmastir.

Kirilma direnci testinde kuvvetin drneklere iletme hizi konusunda literatiirde farkli
goriisler bulunmaktadir. 0,1 mm/dk (Ding ve ark., 2020), 0,5 mm/dk (Kalay ve ark.,
2016; Elnaghy ve Elsaka, 2016; Uzunoglu ve ark., 2018; Taha ve ark., 2018), 1 mm/dk
(Kahler ve ark., 2018; Tuna ve ark., 2011; Mergulhao ve ark., 2019; Andreasen ve
ark., 2006; Hawkins ve ark., 2015), 2 mm/dk (Sahebi ve ark., 2010), 2,5 mm/dk (Arun
ve Subhash ,2012; Soares ve ark., 2005; Bortoluzzi ve ark., 2007;), 5 mm/dk (Bayram
ve Bayram, 2016; Hemalatha ve ark., 2009; Seto ve ark., 2013; Karapinar-Kazandag
ve ark., 2016) ve 60 mm/dk (Cauwels ve ark., 2014) hizla kuvvet uygulayan

arastirmacilar bulunmaktadir.

Bortoluzzi ve arkadaglar1 (2007) yaptiklar1 calismada diistik ve yiiksek hizli kuvvet
uygulanmasini karsilastirmis ve daha dogru sonuclarin elde edilmesi i¢in diisiik hizli
kuvvet uygulanmasmin daha uygun oldugunu ifade etmistir. Orneklere bu amagla
0,75+0,25 mm/dk hizla kuvvet uygulanmasi ISO 4049-2019’da da Onerilmektedir.
Arastirmamizda klinik sartlarla uyumlu olacag diisiiniilerek 6rneklere kuvvet iletim

hiz1 1 mm/dk olarak belirlenmistir.

Arastirmamizda gruplar belirlenirken deney grubundaki islem yapilmis dislerde
saglam dislere kiyasla olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla oncelikle
saglam dislerin bulundugu bir negatif kontrol grubu olusturulmustur. Calismamizda
elde edilen sonuglara gore en yiiksek kirilma direnci (755.78 Newton) bu grupta elde

edilmistir. Literatiirdeki benzer arastirmalar incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak
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herhangi bir islem uygulanmayan dislerin kirilma direncinin diger gruplara kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Elnaghy, 2020; Bayram ve ark., 2015; Sivieri-

Araujo ve ark., 2015) ve bu sonuglar bizim ¢alismamizla da uyumludur.

Calismamizda pozitif kontrol grubu olarak belirlenen ikinci kontrol grubuna dahil
edilen disler ise ¢aligma grubuna benzer preparasyon islemlerinin ardindan distile su
ile irrige edilmis ancak kanal dolgusu yapilmadan A2 nano-kompozit (Filtek Z350 XT;
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile restore edilmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarla
(Karapinar Kazandag ark., 2009; Singla ark., 2012; Langalia ark., 2015) uyumlu olarak
bu grubun kirilma direnci en diisiik grup (346.72 Newton) oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda irrigasyon islemleri i¢in uygulanan prosediir, arastirmacilarin
immatiir digler i¢in kullanilan soliisyonlar ile yiizdeleri hakkinda verdikleri temel
bilgiler ve benzer calismalarda kullanilan ortak prosediirler dikkate alinarak
hazirlanmistir (Dua ve ark., 2015; Karapinar-Kazandag ve ark., 2016; Arisu ve ark.,
2013; Brito-Junior ve ark., 2014; Mirseifinejad ve ark., 2017). %17°lik EDTA ve %18
HEBP farkli gruplarda sirasiyla %1 NaOCl, %2,5 NaOCl, %>5,25 NaOCI soliisyonlari
ile konmbine olarak her biri Sml hacminde kullanilmis ve irrigasyon 1 dk siirecek
sekilde uygulanmistir. Gruplarda ilk soliisyondan sonra kanal soliisyonlarla esit siire
distile su ile irrige edilmistir. Ancak irrigasyon soliisyonlarinin etkilerini nétralize
etmek i¢in en son olarak 10 ml distile su ile 2 dk silirecek sekilde kok kanallar

yikanmustir.

Kok kanal irrigasyonununda genis kok kanal yapisi, irrigasyonu olumlu olarak
etkilemektedir (Ram, 1977; Wu ve Wesselink, 2001; Huang ve ark., 2008). Zira, matiir
dislerde mineralizasyona bagli olarak kok kanallar1 daralmistir ve bu da preparasyon
zamani irrigasyonun etkinligin, azaltarak kok kanal duvarlarinda daha fazla kanal i¢i
medikaman artiinin birikmesine neden olmaktadir (Rodig ve ark., 2011). Diger
taraftan, genis apikal acgikliga sahip immatiir dislerde irrigasyon soliisyonlarinin kok
etrafi dokulara tagma riski daha yiiksektir. Bu sebeple Fuks ve Heling (Fuks ve Heling,
2009), irrigasyon yapilacak immatiir diglerde basing uygulanmadan uygulanmasini

bildirmistir (Dogan ve Calt, 2001; Zhang ve ark., 2010; Marending ve ark., 2007).

Immatiir dislerin kok kanal kanal tedavileri ile ilgili caligmalarda %0,5, %1-1,25,
%2,5, %5-5,25 ve %6 gibi farkli yiizdelerde ve hacimlerde NaOCIl kullanildig:
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goriilmektedir (Sly ve ark., 2007; Bodrumlu ve Tunga, 2006; Bodrumlu ve Tunga,
2007; Fisher ve ark., 2007; Pitout ve ark., 2006). Bu konsantrasyonlar arasinda e en
stk tercih edilen NaOCI yiizdesi %5-5,25 olmakla birlikte (Sly ve ark., 2007,
Bodrumlu ve Tunga, 2006; Bodrumlu ve Tunga, 2007; Fisher ve ark., 2007; Pitout ve
ark., 2006) NaOCI’in konsantrasyonu arttik¢a, toksisitesinin de dogru orantili olarak
arttigt  vurgulanmis (Zehnder, 2006; Spangberg ve ark., 1973) ve 9%5,25’lik
konsantrasyonun son derece sitotoksik oldugu belirtilmistir (Spangberg ve ark., 1973).
Wesselink ve Bergenholtz (2007), doku irritasyonu Ozelliginin yiiksek oldugu
%5,25’lik NaOCl’in kanal irrigasyonu sirasinda ¢ok dikkatli bir sekilde kullanilmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Johnson ve Noblett (2009), apeksifikasyon tedavisi géren kok ucu agik dislerde
periapikal dokulara NaOCl tasirilmamasina o©6zen gosterilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Caligkan (2006) ise, periapikal dokulara zarar vermemek igin
kullanilacak NaOC1’in konsantrasyonunun %0,5 veya %2,5 olmasina dikkat edilmesi
gerektigini belirtmistir. Raldi ve arkadaslari, NaOCI’in %5,25’lik konsantrasyonunun
sitotoksik olmasindan dolayr immatiir dislerde 90,5-1°lik konsantrasyonunun
kullanimin1 6nermiglerdir (Raldi ve ark., 2009). Ancak yapilan arastirmalarda,
%0,5’lik NaOCl’in Staphylococcus aureus iizerinde etkisiz oldugu gosterilmis ve
konsantrasyonu diisiik NaOCl’in antibakteriyel etkisinde azalma olduguna da dikkat

¢ekilmistir (Harrison ve Hand, 1981; Alagam, 2000).

Baz1 arastiricilar, NaOCl’in toksik etkisinin daha diisiik oldugu %2,5’lik
konsantrasyonunun doku ¢Oziicii ve antimikrobiyal aktivite ozelliklerini
kaybetmedigini gostermislerdir (Johnson ve Noblett, 2009; Spangberg ve ark., 1973;
Alagam, 2000; Zehnder ve ark., 2002).

Simiile immatiir dislerde uygulanan kirilma direnci ¢aligmalarinda degisik irrigasyon
protokolleri uygulanmaktadir. Goldberg ve arkadaslari (2002), her alet degisiminde ve
son irigasyon olarak 2 ml salin soliisyonu kullanirken, Carvalho ve arkadaglar1 (2005),
yaptiklar1 calismalarda %1°lik NaOCl kullanmislardir. Goncalves ve arkadaslari
(2006), preparasyon sirasinda %]1°lik NaOCl kullanmislar, son irrigasyonu ise 10 ml
distile su ile yapmislardir. Degisik konsantrasyonlara sahip NaOCI soliisyonlarinin
(%0,5, %1, %2,5, %5,25) kok kanallarinda bulunan s1g, yiizeyel debrisi esit oranda
uzaklastirdig1 ancak smear tabakay1 uzaklastiramadigi bildirilmektedir (Baumgartner
ve Cuenin, 1992).
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Dentinin mikrosertlik, piiriizliiliik, elastik modiil, egilme ve yorulma mukavemeti gibi
mekanik 6zellikleri NaOClI ile tedavi zamani etkilenebilir. NaOCl ile islemden sonra
dentin sertliginde meydana gelen 6nemli degisiklikler, bu kimyasal maddenin dentin
yapilarinin organik ve inorganik igerigi lizerindeki etkilerini gosterir. Endodontik
tedavi zamani irrigasyon i¢in %1, %2,5, %5,25 ve %6 NaOCI kullanildiginda kok
dentinin mikrosertliginde azalmalar oldugu bildirilmistir (Oliveira ve ark., 2007; Sayin
ve ark., 2007; Slutzky-Goldberg ve ark., 2004; Saleh ve Ettman, 1999).

NaOCI kullannominin kanal tedavisinden sonra dislerin sertliginde meydana gelen
degisikliklerle ilgili bir baska sonucu da dislerin kirilma egilimidir; bu klinik olarak
Oonemlidir ¢linkii disin kirilmasi dislerin kaybiyla sonuglanabilir. Digleri kirilmaya
yatkin hale getirebilecek ana nedenler; ciiriik veya giris kavitesinin hazirligi1 zamam
dis doku kaybi; irrigasyon soliisyonlari, kanal i¢i medikamanlar, kok kanal dolgu
malzemelerinin etkisi ve endodontik tedavi siiresi olmaktadir (Sim ve ark., 2001;

Grigoratos ve ark., 2001; Lewinstein ve Grajower 1981).

Slutzky Goldberg ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada intratiibiiler kollagenin
dentin dokusunda miihim bir yap1 oldugu ve sodyum hipoklorit ile irrigasyonda
kollagenin ¢oziinmesi sonucu dentin mikrosertliginde diisiise neden olabilecegi
bildirilmistir. Ek olarak, NaOCI kullanilarak yapilan preparasyon ve irrigasyondan
sonra dentinin biyomekanik 6zelliklerinde degisiklik oldugu goriilmistiir (Slutzky
Goldberg ve ark., 2002).

Yapilan ¢alismalarda 1%, %?2.5, %3, %35, %5.25 ve %9 oranlarda NaOCl ile 24
dakikadan 2 saate kadar kok kanallarinin irrigasyonundan sonra dentinin elastiklik
modiiliinde ve biikiilme mukavemetinde azalma oldugunu gostermistir (Sim ve ark.,
2001; Davies ve ark., 1993; Grigoratos ve ark., 2001; Marending ve ark., 2007).
Degerlendirilen makalelerin sonuglarina dayanarak, NaOCl'nin dentin iizerindeki
etkilerinin, NaOCl'nin siiresi ve konsantrasyonundan bagimsiz olarak mekanik
ozellikleri (sertlik, elastik modiil ve egilme mukavemeti) etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Makalelerde farkli metodolojiler kullanilmis, ancak hepsi NaOCI
irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda bir tiir kok dentin degisiklikleri

gostermistir (Pascon ve ark., 2009).

Yukaridaki bilgilerden hareketle g¢alismamizda NaOCI’nin %1, %25, %5,25

konsantrasyonlar1 kok kanal irrigasyonunda selasyon ajanlari ile birlikte kullanilmistir.
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Literatiirdeki sonuglarla uyumlu olarak preparasyon ve irrigasyon islemleri uygulanan
dislere ait kirllma direncleri, saglam dislere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ancak
farkl1 NaOCl konsantrasyonlarinin kullanildigi gruplar arasinda kirilma direngleri
acisindan fark bulunmamistir. Bu sonug literatiirdeki, dentin sertliginin NaOCI
konsantrasyonu arttikga azaldigini gosteren g¢aligmalarla uyumlu goriinmemektedir
(Grigoratos ve ark., 2001; Sim ve ark., 2001; Lewinstein ve Grajower 1981). Bu
bulgular kirilma direncinin; dis anatomisi, dentin tiibiillerinin yasisindaki farkliliklar
gibi farkli birgok parametreden etkilenmesi ve dentin sertligindeki azalmanin kokiin

kirilma direncine tam olarak yansimamis olmasi ile aciklanabilir.

El aletleri ya da doner aletleri ile yapilan kdk kanal ekstripasyonu zamani eletler ile
temasta olan dentin duvarlar1 smear tabakasi denilen tabaka ile ortiiliir (Clegg ve ark.,
2006; Pashley,1992). Smear tabakasi yiizeyel ve derin smear tabakasi olmak tizere iki
kisimdan olusur. Yiizeyel tabaka 1-2 pum, derin tabaka ise 40 pm'ye kadar dentin
tiibiillerine penetre olabilir (Mader ve ark., 1982). Sodyum hipoklorit; dentinin vital
veya nekrotik pulpa artiklarim1 ve bakteriyel iiriinler gibi organik dokulari ¢6zme
konusunda ¢ok etkindir (Hulsmann ve ark., 2003; Wayman ve ark., 1979). Ancak
milkemmel antimikrobiyal &zelligine ve organik materyalleri ¢6zme kapasitesine
ragmen, bu soliisyon tek basina smear tabakasini uzaklagtirmada yeterli degildir ve
organik materyaller {izerinde etkili olmasi nedeniyle selasyon ajanlariyla beraber
kullanim1 gereklidir (Scelza ve ark., 2003; Hulsmann ve ark., 2003; Clegg ve ark.,
2006).

Sen ve arkadaslari, higbir irrigasyon soliisyonunun tek basina kok kanallarindan hem
organik hem de inorganik maddeleri uzaklastiramadigini bu sebeple bir selasyon ajani
ile smear tabakanin inorganik bilesenleri uzaklastirildiktan sonra sodyum hipoklorit
kullanilarak organik bilesenlerin uzaklastirilmasi gerektigini bildirmektedirler (Sen ve
ark., 2009). Selasyon yapan ajanlar, kanal tedavisinde ilk defa Nygaard-@Osthy
tarafindan %]15'lik Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) soliisyonu olarak
kullanilmistir (Nygaard-Ostby, 1957). EDTA'"nin %15 ve %17'lik soliisyonlari, kok
kanallarinin preparasyonu esnasinda kullanilan dekalsifiye edici bir selasyon ajanidir
(Grandini ve ark., 2002). EDTA kalsiyum iyonlari ile selasyon yapar ve preparasyon
sirasinda kok kanal duvarlarinda olusan dentin kaynakli debrisi uzaklastirir (Grandini

ve ark., 2002; Verdelis ve ark., 1999). Bu nedenle dentin tiibiillerini agar ve
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dezenfektanlarin daha iyi penetrasyonunu saglar (Hulsmann ve ark., 2003;

Torabinejad ve ark., 2008; Zehnder ve ark., 2005).

Sen ve arkadaslari, farkli konsantrasyondaki EDTA soliisyonlarinin smear tabakay1
kaldirma etkinligini ve eroziv kapasitelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; %1,
%S5, %10, %15°lik EDTA soliisyonlarinin smear tabakanin kaldirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigini ancak %15, %10 ve %5 lik soliisyonlarin kanal
duvarlarinda benzer sekilde erozyona sebep oldugunu, %1°lik EDTA ile irrige edilen

kanallarda ise sinirli bir erozyon izlendigini bildirmislerdir (Sen ve ark., 2009).

Farkli siirelerde uygulanan (1 dakika, 10 dakika) farkli konsantrasyona (%5, %17)
sahip EDTA solusyonunun disin kirilma direncine etkisini degerlendiren Uzunoglu ve
arkadaglari, en yiiksek degeri %5°lik EDTA’nin 10 dakika uygulandigi grupta
bulgulamislardir (Uzunoglu ve ark., 2012). ikinci olarak %17’lik EDTA’nin 1 dakika
uygulandigr grup gelmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulgulanmamustir. Aragtirmacilar en diisiik kirilma direncini %17’lik EDTA ile 10
dakika irrigasyon yapilan grupta belirlemisler ve bunun sebebinin %17’lik EDTA’ya
uzun siireli maruz kalan kanallarda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin zarar gormiis
olmasinin olabilecegini belirtmislerdir. Bunun sonucunda elastik modiiliiniin ve ¢cekme
dayaniminin azaldigimi boylelikle dentinin fiziksel ve mekanik O6zelliklerinin
etkilendigi ve kokiin kirilma direncini azalttigini bildirmislerdir. Yapilan benzer bir
calisma, 5 dakika %17’lik EDTA uygulamasimin dentin mikrosertligini 1 dakikalik
uygulama ile kiyaslandiginda daha fazla diisiirdiigli belirlenmistir (Saghiri ve ark.,
2009). Smear tabakanin kaldirilmasinda kullanilan %17°lik EDTA miktarmin
etkilerini inceleyen aragtirmacilar ayni siirelerde uygulanan SmL EDTA’nin, 10 veya
15ml’lik EDTA ya benzer sonuglar vermesi ile yiiksek miktarlarda EDTA
kullaniminin gerekmedigini bildirmiglerdir (Mello ve ark., 2008).

Literatiirde EDTA’nin %10 ila %17 araligindaki oranlarda kullanildig: bildirilse de
cogunlukla %17’lik konsantrasyonu kullanilmaktadir. (Serper ve Calt, 2002). Cogu
arastirmacilar tarafindan EDTA’nin %0,5-5,25’lik NaOCI ile birlikte kullanimi
onerilmistir (Baumgartner, 1987; Cengiz ve ark., 1990; Goldman ve ark., 1982;
Tatsuta ve ark., 1999). Grawehr ve arkadaslari, EDTA ile NaOC1’in birlikte kullanimi
zamani1 EDTA’nin kalsiyum baglama yetenegini korudugunu, fakat NaOCl’in doku
¢oziicii etkisinin diistliglinii ve bu sebeple irrigasyon ajanlarin ayrilikta kullanilmasinin

gerekli oldugunu vurgulamislardir (Grawehr ve ark., 2003). Saleh ve arkadaslari, kok
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kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon ajanlarinin kok dentininin mikrosertligini,
elastiklik modiiliinii ve elastikiyetini diisiirerek kok kirig1 olusumunu artiracagini
bildirmistir (Saleh ve ark., 1999). Calt ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 10 ml
%17’lik EDTA ve ardindan 10 ml %5°lik NaOCl irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak
kok kanallar1 1dk ve 10dk siire ile irrige edildikten sonra SEM altinda incelenmis ve
1dk siire ile yapilan irrigasyonda etkili smear tabakasi temizligi oldugu, ama 10 dk ile
irrigasyonda kok dentininde asinmalar ile sonuglandigi goriilmiistiir (Calt ve ark.,
2002). Weirong ve arkadaslari, 2010 yilinda yapilan derleme sonucu EDTA ve NaOCI
irrigasyon soliisyonlarinin hususuyla da kombine sekilde kullaniminin kok kiriklarinin
artmasina neden olacagini bildirmis ve bu nedenle kok kanal dolumlarindan 6nce kok

kanallarinin bu irrigasyon ajanlarindan iyice temizlenmesi gerektigini vurgulamistir

(Weirong ve ark., 2010).

Yukarida verilen bilgiler 1s1ginda arastirmamizin iki ana grubundan ilkinde %17’lik
EDTA sirastyla %1 NaOCl, %2,5 NaOCl, %5,25 NaOCl soliisyonlar: ile kombine
edilmistir. Soliisyonlarin her biri 5ml hacminde kullanilmis ve irrigasyon 1 dk siirecek
sekilde uygulanmistir. Gruplarda ilk soliisyondan sonra kanal soliisyonlarla esit siire
distile su ile irrige edilmistir.  Ancak irrigasyon soliisyonlarinin etkilerinin
notralizasyonu igin en son olarak 10 ml distile su ile 2 dk stirecek sekilde kok kanallari

yikanmustir.

Etidronik asit olarak da bilinen 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP),
Sodyum hipoklorit ile birlikte kullanildigi zaman smear tabakasim etkili bir sekilde
uzaklastiran selasyon ajanidir. Etidronik asit, sabun gibi kisisel bakim iiriinlerinde ve
ylizme havuzlarinda kullanilan biyouyumlu bir maddedir (Licata, 1993). Tipta ise
HEBP, osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonat olup, sistemik aliminin ¢enelerde
osteonekroza neden oldugu bildirilen bazi ¢alismalar mevcuttur (Migliorati ark.,
2005).

EDTA’nin NaOCl ile etkilesime girip NaOCl’nin etkinliinin azalmasina neden
olmasi, NaOCl’nin doku ¢6ziicli ve antimikrobiyal etkisini baskilamasi, kok kanalinin
apikalinde yeterli etkinlik saglayamamasi, kok dentinini dekalsifikasyonu sonucu fazla
asinmaya neden olmasi gibi siirliliklar1 son zamanlarda alternatif selasyon ajanlarin
arastirilmasina yol agmistir (Ballal ve ark., 2009; Grawehr ve ark., 2003). Son yillarda,
Etidronik asit gibi biyouyumlu ve asidik 6zellikleri diisiik selasyon ajanlar kok kanal

irrigasyonunda kullanilmaya baglanmistir (Lottanti ve ark., 2009). HEBP’nin kok
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kanal dentininde EDTA’ya kiyasla daha diisiik agresif etkiye sahip oldugu
bildirilmigtir (De-Deus ve ark., 2008). Etidronik asit’in avantajlart goz Oniinde
bulundurularak disin kirilma direnci iizerine olan etkisinin EDTA ile karsilastiriimali
degerlendirmesi i¢in ¢alismamizda %18 konsantrasyonu selasyon ajant olarak

kullanilmistir.

Etidronik asit NaOCI ile kimyasal 6zelliklerini kaybetmeden kombine bir karigim
olarak kullanilabilmektedir (Girard ve ark., 2005). Etidronik asit %9 ila %18 oraninda
kullanilmaktadir. NaOCl + EA karistminin bir diger avantaji, karisim hem organik
hem de inorganik dokulara karsi etkili oldugu igin enstriimantasyon siiresince
kullanildiginda smear tabakasi olusumunun 6nlenmesidir (Lottanti ve ark., 2009). Tek
basina kullanilan EA ise, smear tabakasimi kaldiramaz (Kuruvilla ve ark., 2015).
Morago ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, yalnizca NaOCI soliisyonu ile
karsilastirildiginda, NaOCl / HEBP kombinasyonunun Enterococcus faecalis (E.
faecalis) kiiltlirlerinde ve dentin tiibiilleri icinde devamli antimikrobiyal aktivite

gosterdigi bildirilmistir (Morago ve ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalarda, NaOCl'nin HEBP ¢dzeltisi ile karistirllmasindan 1 saat sonra
serbest klor igeriginde bir miktar azalmaya (%20) neden oldugu, NaOCl'in proteolitik/
antibakteriyel etkilerini korudugu ve boylece bu karisimin kemomekanik kok kanal
hazirlig sirasinda kullanilmasinin uygun oldugu gosterilmistir (Lottanti ve ark. 2009;
Arias-Moliz ve ark. 2014). De-Deus ve arkadaslarina gére Etidronik asit, Sodyum
hipoklorit ile hipokloroz asidi denge tutar. Aynmi zamanda NaOCI+HEBP
kombinasyonu kullanimi1 kanal dolgusunun dentine baglanmasini optimize eder (De-
Deus ve ark., 2008). Tartari ve arkadaglari, NaOCI ve Etidronik asit birlikte
kullanildiginda NaOCI’in doku ¢oziicii 06zelliginde herhangi bir degisiklik
gbzlenmedigini bildirmistir (Tartari ve ark., 2015). Christensen ve arkadaslar
yaptiklari ¢caligmada EDTA nin aksine Etidronik asit’in zay1f bir dekalsifiye edici ajan
oldugu goriilmiistiir (Christensen ve ark., 2008). Literatiirdeki ¢alismalar HEBP’nin
EDTA’ya kiyasla daha az demineralizasyona neden oldugunu gostermektedir. %17
EDTA, %9 ve %18 HEBP karsilagtirilmasi yapilan bir ¢alismada bu soliisyonlarin
dentin {izerinde olusturdugu degisiklikler farkli oranlarda ¢6ziinme gdstermistir. %9
ve %18 HEBP dentinin amid-3/ fosfat oraninda higbir degisiklik olusturmamustir. %17
EDTA ise daha fazla fosfat agiga ¢ikararak kolajenin ac¢iga c¢ikmasinin daha da
artmasina neden olmustur. %9 ve %18 HEBP dentin yapisinda ¢ok az degisiklik veya
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demineralizasyona neden olan daha zayif etki gosterdigi bildirilmistir (Neelakantan ve
ark., 2012). Lottanti ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada irrigasyon soliisyonu
olarak %1 NaOCI+%9 HEBP, %1 NaOCI + %17 EDTA ve %1 NaOCI + %2,25 PA
soliisyonlar1 kullanilmistir ve sonug olarak her iki uygulama da ayni miktarda smear
tabakasin1 birakmasina ragmen %17 EDTA daha fazla dentin dekalsifikasyonu
yapmustir. Kombine HEBP soliisyonu uygulanan dislerde ise dekalsifikasyon
olusmamistir (Lottanti ve ark., 2009). Tartari ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada %9 HEBP, %10 CA ve %17 EDTA selasyon ajanlar karsilastirilmis ve
mikrosertlik degerlendirilmistir. HEBP kullanilan dislerde dentin ¢6ziinmesinin az
olmasi nedeniyle mikrosertlikte daha yiiksek degerler tespit edilmistir (Tartari ve ark.,
2013).

NaOClI ile herhangi bir tepkimeye girmemesi, NaOCI ile bilesik olarak
kullanilabilmesi, EDTA ve Sitrik aside alternatif olarak 6nerilmesi, yeni bir irrigasyon
ajan1 olmasi, antimikrobiyal etkinligi ve dentin sertligini daha az etkilediginin
bildirilmesi géz Oniine alinarak bu tez ¢alismasinin ikinci ana grubunda Etidronik asit,

NaOCTI’nin farkli konsantrasyonlari ile kombine edilerek kullanilmistir (Souza ve ark.,

2012).

Arastirmamizin sonuglarina gore istatistiksel olarak, EDTA ve HEBP kullanilan
calisma gruplart arasinda kirilma direnci bakimindan anlamli fark bulunmamustir.
Literatiir incelendiginde HEBP ve EDTA’nin kirilma direncine etkisi ile ilgili sinirh

sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Lantigua ve arkadaslari1 tarafindan, %2,5 NaOCI + %17 EDTA ve %5 NaOCl +
%18HEBP irrigasyon soliisyonlari kullanilarak kok kanal tedavisi uygulanmus diglerde
kirilma direnci incelenmis ve HEBP kullanilan grupta daha diisiik kirilma direnci
sonuclar1 elde edilmistir (Lantigua ve ark., 2018). Calismamizla farkli sonug elde
edilmis olmasimin muhtemel nedeni arastiricilarin HEBP soliisyonunu NaOCI ile
karistirarak kullanmalari olabilir. Bu durum HEBP’nin kalsifiye edici etkisinin
siirlanmasina neden olmus olabilir. Diger taraftan, Gonzales ve arkadaslari, EA +
NaOCl'nin, NaOCl ile doniistimlii olarak EDTA igeren preparasyonlarin ve sadece
NaOClI'nin kullanimi ile basma kuvvetine karsi kok kirilma direnci tizerindeki etkisini
karsilagtirmistir. Sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kullanilan kok kanal
irrigasyonunun ardindan kok kirilma direncinde basing kuvvetine karsi higbir fark

olmadig1 gorilmistiir (Gonzales ve ark., 2018).
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Her ne kadar, EDTA’nin olusturdugu dekalsifikasyon miktar1 HEBP’ye oranla
mikrosertligi daha fazla diislirse de calismamizda EDTA ve HEBP gruplari arasinda
fark bulunmamasi EDTA’nin olusturdugu dekalsifikasyonun kanal patinin dentin
tiibiillerine daha fazla penetre olmasinin bir sonucu olabilecegi diislincesindeyiz.
Pecora ve arkadaslari, smear tabakasinin kaldirilmasi sonucunda kok dentinini agiga
cikararak kok kanal patlarinin penetrasyonunu sagladigi ve kok dentini ile kok kanal
patlar1 arasinda temas alanini artirarak mekanik baglanmaya izin verdigini bildirmistir
(Pecora ve ark., 2001). Schafer ve arkadaslari, EDTA kullaniminda smear tabakasinin
kaldirtlmasi sonucu kok kanal patlarmin agiga ¢ikmis dentin tiibiillerine daha iyi
penetre olacagmi ve kok kanal dentinine uyumluluk kabiliyetinin artacagimni ve
dolayistyla endodontik tedavi gérmiis dislerin kok kirilmalarina kars1 direncinin daha
fazla olacagini bildirmislerdir (Schafer ve ark., 2007). Calismalar, AH Plus’in dentin
duvarlarina baglanma kuvvetinin son durulama olarak EDTA kullanildiginda en
yiiksek oldugunu gostermistir (Sly ve ark., 2007; De-Deus ve ark., 2008; Hashem ve
ark., 2009).

Arastirmamizdaki birtakim kisithiliklar nedeniyle elde ettigimiz sonuglar klinik ortami
tam olarak yansitmamaktadir. Calismamizda irrigasyon isleminin hemen ardindan
kanallar GP+AH plus ile doldurulmustur. Ancak apeksifikasyon tedavisinde kanallar
icinde kirilma direncini daha fazla etkileyebilecek Ca(OH)2 veya MTA gibi
materyallerin de kullanilmasi, farkli sonuglarla karsilasilabilmesine neden olabilir. Bu

gibi ilave etkilerin gézlenebilmesi i¢in ilave ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

In vitro olarak gergeklestirilen galismamizda gere¢ ve yontem smirlar1 igerisinde

kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin dislerin kirilma direnci {izerine olan etkisi

acisindan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Negatif kontrol grubu kirilma degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu, kullanilan irrigasyon soliisyonundan bagimsiz olarak,
preparasyonu ve irrigasyon islemlerinin dislerin kirilma direncini azalttigini

gostermektedir.

Sodyum Hipokloritin farkli konsantrasyonlarda kullanildigi gruplar arasinda
kirilma direngleri agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar, sodyum
hipokloritin kirilma direncini farkli konsantrasyonlarda benzer sekilde

etkiledigine isaret etmektedir.

%17 EDTA ve %18 Etidronik Asit irrigasyon soliisyonlar1 kullanilan ¢alisma
gruplarinda kirilma direnci degerleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Her iki materyalin, sodyum hipoklorit ile kullanildiginda kirilma direncini

benzer sekilde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Calismamizin sonuglarina gore; kok gelisimi tamamlanmamis immatiir daimi
dislerin irrigasyonunda kullanilacak soliisyonlarin kirilma direnci {izerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacak kalsiyum hidroksitin kanal
dezdenfeksiyonunda kullanldigy, farkli uygulama siirelerinin de test edildigi in

vivo ve in vitro daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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