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OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci, tek koklii dislerde preparasyon sonrasinda son irrigasyon ajani olarak
farkli konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirilma
etkinliginin, erozyon ve mikrosertlik iizerindeki etkilerinin diger irrigasyon soliisyonlar: ile
kargilagtirilmasidir. Tez hipotezimiz, %]1°lik ve %0,5 konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit
sollisyonunun, konvansiyonel %17 EDTA ile karsilastirildiginda, dentin’in morfolojisini ve ylizey
ozelliklerini degistirmeden, esdeger veya daha etkili smear uzaklagtirma etkinliginin oldugunun
gosterilmesidir. Bu calismada 135 adet tek koklii, apikal gelisimini tamamlamis cekilmis alt
premolar disleri kullamildi. Uzunluklar1 18 - 20 mm olan disler kullanildi. Koronal-apikal
uzunluklar1 benzer olan disler kullanilarak standardizasyon saglandi. 135 adet disten 60 adet dis
taramal1 elektron mikroskop degerlendirmesi icin, geriye kalan 75 adet dis ise mikrosertlik
Olgtimleri i¢in ayrildi. Taramali elektron mikroskop degerlendirmesi i¢in 60 adet dis, her grupta 15
dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. Mikrosertlik deneyi igin 75 adet dis, her grupta 15 dis
olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi. Digler doner alet yardimiyla genisletildi. Ni-Ti Protaper
Universal doner egeleri ile iiretici firma talimatlarina gore sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3
enstrumanlar kullanilarak genisletildi. Smear tabaka ve erozyon degerlendirmesi, kdklerden alinan
vertikal kesitlerin, taramali elektron mikroskobu altinda, x 2000 magnifikasyonda, koklerin
koronal, orta ve apikal tgliisiinden alinan goriintiiler kullanilarak yapildi. Yapilan tez ¢aligmasinin
sonuglarina gore %1 fitik asit soliisyonu, soliisyonun konsantrasyonu yari yariya azaltilsa bile
(%0,5 fitik asit), konvansiyonel selasyon ajam1 %17 EDTA’dan smear tabakasimi uzaklastirma
kabiliyeti acisindan daha etkilidir. %17 EDTA soliisyonu, koronal ve orta {iglii seviyelerinde etkili
bir sekilde smear tabakasin1 uzaklastirirken, apikal iiglii seviyesinde ayni etkiyi gosterememistir.
%]1 fitik asit soliisyonu apikal bolgeye daha fazla penetrasyon kabiliyeti gdstererek, orta derecede
smear tabakay1 uzaklasgtirmistir. Soliisyonun pH’simin bu kadar asidik olmasi, yliksek selasyon
yeteneginin nedenlerinden olmasina ragmen, dentinde orta derecede erozyona ve mikrosertlikte
azalmaya neden olmustur. Fitik asit soliisyonunun, kok kanal sisteminde meydana getirdigi olumlu
ve olumsuz etkilerin daha 1iyi anlagilmasi, kok kanal tedavisinde klinik kosullarda
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla in vivo ve in vitro bilimsel c¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir.

Bilim Kodu : 10151
Anahtar Kelimeler : Smear, erozyon, mikrosertlik, irrigasyon, fitik asit, SEM
Sayfa Adedi . 106
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THE EFFECTS OF DIFFERENT CONCENTRATIONS OF PHYTIC ACID SOLUTION
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare the effects of different concentrations of phytic
acid on smear layer removal, on root dentine microhardness and erosion. 135 freshly extracted,
single-rooted, mandibular second premolar teeth with relatively similar dimensions and lengths
were selected for this study. Teeth with an approximate length of 18 — 20 mm were used in this
study. All teeth were instrumented with Protaper Universal files, using the crown-down technigque
up to size 30, 0.06 taper (F3). Between each file, root canals were irrigated with 2 ml, 5% NaOCI
using a 30 G needle. After instrumentation, teeth were randomly allocated into two groups; 75 teeth
were used for microhardness tests and 60 teeth were used for the evaluation of smear layer and
erosion. Photomicrographs were taken at x2000 magnification, from coronal third, middle third and
apical third of each specimen using SEM for the evaluation of smear layer and erosion. According
to the results of this thesis, 1% phytic acid solution was proved to be more effective than
conventional 17% EDTA solution even when the concentration was reduced by 50%. 17% EDTA
solution was effective in the removal of the smear layer at the coronal and middle thirds of the root
canal. However the solution was not as effective at the apical third of the root canal. 1% phytic acid
solution has shown better penetration to the apical third of the root canal removing the smear layer
more efficiently when compared with the other experimental groups. While specimens treated 1%
phytic acid caused the highest erosion, %0.5 phytic acid and 17% EDTA followed. There was no
statistical difference between the groups regarding the microhardness of the root canal dentine,
however all groups have resulted in a decrease in the microhardness. To develop a better
understanding of the effects of phytic acid solution on the root canal dentine, more research should
be carried out.
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1.GIRIS

Hastalarin oral hijyen, dis saghgr ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda
farkindaliginin artmasi, endodontinin de Onemini arttirmistir. Hastalarin dis ¢ekimine
alternatif olabilecek ve disin agiz igerisinde tutulmasini saglayabilecek, agrisiz bir tedavi
secenegine talebi artmaktadir. Bu alternatif tedavi secenegi ise kok kanal tedavisidir. Kok
kanal tedavisi, kron kok pulpasinin tamamen ¢ikartilmasi ile ortaya ¢ikan boslugun
mekanik olarak sekillendirilmesi, kanalin biyolojik irritanlardan eliminasyonu ve
dezenfeksiyonu ile semento-dentinal birlesimden koronalde kanal agizlarmma kadar

hermetik bir tikayicilik saglayacak sekilde doldurulmasini igermektedir.

Modern endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sisteminin daha kisa siirede, etkin bir
sekilde temizlenip, sekillendirilmesi ve kok kanal sisteminin kolay ve etkili bir sekilde
doldurulmasidir. Dogru teshis, basarili bir kok kanal tedavisi i¢in ¢ok 6nemlidir. Dogru
teshis, vakanin amaca uygun anamnezi, klinik muayene ve diagnostik testler ile baslar.
Teshisi takiben, endodontik tedavinin temel ilkelerinden biri olan yeterli genislikte, 6zenli,
ve hatasiz giris kavitesi hazirlanir. Giris kavitesi kanallara diiz ve direkt bir giris
saglamalidir. Mekanik preparasyon kanal tedavisindeki diger tiim islemlerin basarisini
etkilemektedir ve mekanik bosaltmayi, irrigan ve ila¢ kullanimi i¢in yeterli bosluk
yaratilmasint ve kanal geometrisinin dolgu i¢in en wuygun sekle getirilmesini
icerir.(Hargreaves, Cohen, Pathways of the Pulp, 2). Mikroorganizmalar disin pulpasinda
ve periradikiiler dokularda inflamatuvar ve patolojik degisikliklere neden olurlar.
Endodontik tedavinin temel amaci kemomekanik enstrumentasyon ve kanal i¢i irrigasyon
ile enfekte pulpa dokusunun ve kanal igerisindeki bakterilerin uzaklastirilmasidir. Kanal
icerisindeki mikroorganizma sayisinin mekanik sekillendirme ve kok kanal irrigasyonu ile
azaltilmasma ek olarak, hekim mikroorganizma sayisin1 daha azaltmak amaciyla gegici
kanal medikamanlar1 uygulayabilir. Kok kanallari el aletleri veya doner aletler kullanilarak
genisletilip, sekillendirilmektedir (Hargreaves, Cohen, Pathways of the Pulp, 88)
Kanallarin enstrumentasyonu sirasinda siirekli irrigasyon yapilir. Boylelikle inflame,
nekrotik dokular, biyofilmler/ mikroorganizmalar ve diger artiklar kok kanal boslugundan
uzaklastirilir. Enstrumentasyonun temel amaci etkili irrigasyon, dezenfeksiyon ve kok
kanal dolgusudur. Gilinlimiizde yapilan birgok bilgisayarli tomografi calismasinda, kok
kanallarinda enstrumentasyon sonrasinda dokunulmamis genis alanlar oldugu

gosterilmistir (Peters, Schonenberger ve Laib, 2001). Bu durum mekanik temizligin yam



sira kimyasal dezenfeksiyonun ve irrigasyon soliisyonlarmin kanalin tamaminin
temizlenmesinde 6nemli oldugunu gdstermektedir. Irrigasyon igin kullanilan sivilar
organik debrisleri uzaklastirarak mikroorganizmalarin beslenmelerini gii¢lestirmekte ve
boylelikle mikroorganizmalarin sayisinda ve tiirlerinde azalma saglanmaktadir (Alagam,

Endodonti, 529).

Endodontide kanal igerisinde kullanilan kimyasal maddeler antiseptikler, antibiyotikler ve
kortikosteroitlerdir. Kok kanal sisteminin sekillendirme ve dezenfeksiyonu yoluyla,
endodontik hastalifin etkenleri uzaklastirildiktan sonra, kok kanal sistemi boyutsal olarak
stabil bir dolgu maddesi ile doldurularak tedavinin sonucu garanti altina alinmalidir

Hargreaves, Cohen, Pathways of the Pulp, 283).

Kok kanallarinin preparasyonu sirasinda, mekanik enstrumantasyondan dolayr dentin
talaglar1, vital veya devital pulpa dokusunun organik artiklari, odontoblast kalintilari,
bakteriyel triinlerle birlikte kok kanal duvarlarinda smear tabakasini olustururlar. Bu
tabaka dentin duvarlar1 ve dentin tiibiillerinin agikliklarina tutunur (Dautel ve arkadaslari,

1994).

Nekrotik doku artiklarmi ¢ok iyi bir sekilde ¢6zdiiglinden ve istiin antimikrobiyal
ozelliklerinden dolay1 sodyum hipoklorit en yaygin olarak kullanilan irrigasyon ajanidir
(Haapasalo ve digerleri, 2010). Sodyum hipoklorite ek olarak, smear tabakasinin inorganik
kisimlarinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlarinin kullanilmasi oldukg¢a yaygindir.
Selasyon ajanlarinin  kullanilmasi, kok kanallarinin daha iyi temizlenebilmesi igin
onerilmektedir. (Zehnder, 2006) En yaygin olarak kullanilan selasyon ajani etilen
diamintetraasetik asittir (EDTA). EDTA’nin ideal konsantrasyonu ile alakali olarak farkli
goriisler bulunmaktadir. Kullanilan EDTA konsantrasyonlart % 3 -24 arasinda
degismektedir. EDTA soliisyonunun gii¢lii demineralizasyon etkisi oldugundan dentin
kanallarinda genislemeye, dentinin yumugsamasina ve kollajen liflerin denatiirasyonuna
neden olur. Bu yan etkiler, kanal dolgu materyalinin kanal duvarlarina adaptasyonunda
glicliiklere neden olabilmektedir (Torabinejad 2011). EDTA biyolojik olarak ortadan
kaldirilamadigindan, bu sentetik materyalin periapikal dokulara sizmasi durumunda
olusabilecek biyolojik hasar ile ilgili endiseler mevcuttur. Bundan dolayir, EDTA’nin

periapikal dokulara tasirilmasindan kagimilmalidir. Bu bilgiler 1s1ginda, smear tabakasinin



uzaklastirilmasinda etkili bir irrigasyon ajani i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir (Nassar ve

arkadaslar1,2015).

Fitik Asit ( IP6, inozitol hekzakisfosfat) bitki tohumlarinda ve kepek igerisinde fosforun
kaynagidir. IP6 kepekli piringten ucuz maliyetlerle ayristirilabilmektedir. Bu ajan oldukca
negatif yiiklidiir. Boylelikle kalsiyum, magnezyum, ve demir gibi multivalent katyonlarin
etkili selasyonunu gergeklestirir. Bu 6zellikler temel alinarak, [P6’nin selasyon ajani olarak
EDTA’ya alternatif olarak kullanilabilecegini diisiiniilmektedir (Nassar ve arkadaglari,

2015).

Bu tez calismasimin amaci, tek koklii dislerde preparasyon sonrasinda son irrigasyon ajani
olarak farkli konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonlarmin smear tabakasini
uzaklastirilma etkinliginin, erozyon ve mikrosertlik tizerindeki etkilerinin diger irrigasyon

soliisyonlari ile karsilagtirilmasidir.

Tez hipotezimiz, %1°lik ve %0,5 konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonunun,
konvansiyonel %17 EDTA ile karsilastirildiginda, dentinin morfolojisini ve yiizey
ozelliklerini degistirmeden, esdeger veya daha etkili smear uzaklastirma etkinliginin

oldugunun gosterilmesidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontide Irrigasyon ve Yararlan

[rrigasyonun kok kanal tedavisinde biiyiik énemi vardir. Kok kanal irrigasyonu sirasinda
enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirilir.
Yikama i¢in kullanilan sivilar organik debrisleri uzaklastirarak mikroorganizmalarin
beslenmelerini gii¢lestirmekte ve boylece say1 ve tilirleri azaltmaktadir (Alagam, 2012:15,
529). Antibakteriyel irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmadigr durumlarda, kanal i¢i ilaglar
uygulantyor olsa bile, yeterli antisepsi saglanamamaktadir (Qrstavik ve arkadaglari, 1991).
Kok kanal preparasyonu sirasinda, antibakteriyel bir irrigasyon ajaninin kullanilmasi
durumunda, kok kanallarinin yarisindan fazlasinin bakterilerden arindirildigi kanitlanmistir

(Sjorgen ve arkadaslari, 1991)

Kok kanallarinin genisletilmesi sirasinda irrigasyon soliisyonlarmin kullanilmasi ile debris,
pulpa dokusu ve mikroorganizmalarin diizensiz dentin duvarlarina tutunma yetenekleri
azaltilarak, kok kanalinin bu artiklardan kolay bir sekilde arindirilmasi saglanabilmektedir.
Ayn1 zamanda, yikayict soliisyonlarin kullanimi1 sonucunda kok kanali igerisindeki artik
organik materyaller eritilip, wuzaklastirllmaktadir. Kok kanallarinin  biyomekanik
preparasyonlarinda, kanal genisletilirken kullanilan kanal aletlerinin ulasamadigi yan
kanallar ve kanal ayrintilar1 materyal ve yonteme bagli olarak temizlenebilmektedir

(Alagam, 2012:529).

Kok kanal irrigasyon soliisyonlari, kanal aletlerinin lubrikasyonunu saglayarak, aletlerin
kanal igerisinde calismalarmi kolaylastirmaktadir. Irrigasyon soliisyonlar1 kok kanallart
icerisinde kullanilan antiseptik pansumanlarin etkinliklerini arttirmaktadir. Bazi irrigasyon
soliisyonlar1 smear tabakasini uzaklastirabilmekte, bdylece dezenfektanlarin dentin

kanalciklari igerisine penetre olma yeteneklerini arttirmaktadir (Alagam, 2012:529).

2.2. Irrigasyon Soliisyonlarindan Beklenen Ozellikler

Ideal bir irrigasyon soliisyonu organik dokular iizerinde doku eritici ozellige sahip
olmalidir. Doku ¢oziicii 6zellik pulpa artiklarinin ortadan kaldirilmasinda yardimci

oldugundan kok kanal tedavisinin basarisini arttirmaktadir. Bazi durumlarda irrigasyon



ajanlart yiizey aktif maddelerle kullanilmaktadirlar. Yiizey aktif maddelerin kullanimi

irrigasyon soliisyonlarinin, antiseptik ve temizleyici ozelliklerini arttirmaktadir (Alagam,

2012

: 530).

Doku ve debrisleri eritebilmelidir. Kok kanallarin1 = sekillendiren aletlerin
ulagamadiklar1 alanlara diffiize olup yumusak ve sert doku artiklarim

eritebilmelidir.

Smear tabakasini kaldirabilmelidir. Selasyon ve dekalsifikasyon yapan ajanlar

smear tabakasini uzaklastirabilmektedir.

Diistik ylizey gerilimi gostermelidir. Bu 06zellikler mekanik instrumentasyon

sirasinda ulagilamayan alanlarin temizlenmesinde oldukga yararhdir.

Kayganlastiric1  6zellik gostererek aletlerin - kanalda kayarak ilerlemelerini

kolaylastirmalidir.

Dezenfektan 6zellik tasimalidir. Biyofilm icerisinde yer alan anaerobik ve fakiiltatif
mikroorganizmalara kars1 yiiksek diizeyde etkili olmali ve giiclii antimikrobiyal

etkisi olmalidir.
Endodoksinleri inaktive edebilmelidir.
Diisiik toksisite gostererek periradikiiler dokularda irritan olmamalidir.

Kok kanal tedavisi sonrasinda yapilacak olan restorasyonlarin pulpa odas1 ve kavite

duvarlarina adaptasyonlarini olumsuz yonde etkilememelidir.
Kullaniciya zarar vermemelidir.

Raf 6mrii uzun olmahdir.

Saklama kolaylig1 olmalidir.

Kok kanalinda kolaylikla nétralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.
Tad1 ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.

Maliyeti diisiik olmalidir.



2.3. Irrigasyonda Sivi Dinamikleri

Kok kanallarinda ideal irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacak ajanlar 6nemli mekanik
(fiziksel), kimyasal ve biyolojik hedefleri gergeklestirmelidir (Alagam, 2012: 529).

Kimyasal hedefler: irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacak ajanlar biyofilmi ortadan
kaldirmali veya inaktive edebilmedir. Bunun yaninda biyofilm igerisinde yerlesmis veya
serbest dagilmis mikroorganizmalarin eradikasyonu ve bu mikroorganizmalarin
endotoksinlerini inaktive edebilmelidir. Bunlarin yami sira, pulpa doku artiklarinin
cOziilmesini saglarken, smear tabakasini ve dentin debrislerini kok kanallarindan

uzaklastirabilmelidir (Haapasalo, Endal, Zandi, ve Coil, 2005; Schafer,2007).

Mekanik hedefler: irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacak ajanlar, pulpa doku artiklart
dentin debrisleri, mikroorganizmalar1 ve biyofilm tabakasini irrigasyon soliisyonlarinin
yikama  Ozelliginden  yararlanilarak, @ kok  kanallarindan  mekanik  olarak

uzaklastirabilmelidir (Gulabivala, Patel, Evans ve Yuan Ling, 2005)

Biyolojik hedefler: Irrigasyon ajanlar vital dokular iizerinde kostik etki gdstermemelidir.

Anaflaktik soka neden olmamalidir (Alagam, 2012: 529).

Kimyasal hedefler: Ideal irrigasyon ajani ve hedeflenen mikroorganizma ve doku artiklar
ile direkt temas halinde olmalidir. Kimyasal etki, irrigasyon ajani igerisindeki aktif
birlesiklerin konsantrasyonu ile iligkilidir. Ayn1 zamanda irrigasyon ajaninin hedef doku ile
temas siiresi ve temas yiizey alaninin genisligi de oldukca biiyilk 6nem tasimaktadir.
(Portenier ve arkadaslari, 2002; Haapasalo ve arkadaslari, 2000; Seal, Ng, Spratt, Bhatti ve
Gulabivala, 2002).

Irrigasyon soliisyonlarmin fiziksel ve kimyasal etkilerinin, kok kanal tedavisinin basarisina
etkileri tizerinde net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, irrigasyon
soliisyonlarinin akis oOzelliklerinin irrigasyon etkinligi tlizerindeki etkilerini saptamak
amaciyla “stvi dinamikleri” gozden gegirilmelidir. “Sivi dinamigi” hareket halinde olan
stvilarin incelendigi ve bunlarin kati veya farkli ara yiizlerde etkinligini arastiran daldir.
Siwvilarin  akisi, eksternal olarak uygulanan kuvvetler sonucunda gerceklesmektedir
(Batchelor, 2000:2-10). irrigasyon ajanlari, hedef dokulara sivilarm uygulanmasi sirasinda

olusan akis ile wulasmaktadir. Bdylelikle kimyasal olarak aktif olan partikiiller



(molekiiller/iyonlar) sivi hareketi ile hizlica istenilen alana ulastirilirlar. Bu mekanizmaya
“konveksiyon” adi verilmektedir. Irrigasyon soliisyonunun akisi sirasinda olusan
kuvvetler, hedeflenen doku artiklarinin mekanik olarak uzaklastirilmasini saglamaktadir.
Kok kanali igerisinde herhangi bir akisin saglanamadigi durumlarda ise, irrigasyon
soliisyonlarinin bu alanlara ulasmasi “difiizyon” ile gerceklesmektedir. Fakat bu
mekanizma konveksiyona kiyasla daha yavastir. Difiizyon hizi partikiillerin boyutundan,
isisindan ve konsantrasyon gradyentlerinden etkilenebilmektedir. Difiizyon sirasinda

irrigasyon soliisyonlar1 mekanik etki gosterememektedirler (Basrani, 2015: 45-47).

2.4. Smear Tabakasi

Endodontik tedavinin temel amacit mikroorganizmalarin kok kanallarindan elimine
edilerek, yeniden enfeksiyonun engellenmesidir. Fakat kemo-mekanik preparasyon
sonrasinda, 1-2 um kalinliginda, amorf, diizensiz bir tabakanin olustugu izlenir. Kok kanal
duvarlarinda olusan bu tabaka “smear tabakas:” olarak adlandirilmaktadir (Moon ve
arkadaslari, 2010; Lui, Kuah ve Chen, 2007). Smear tabakasi, odontoblastik progesin bazi
kisimlari, mikroorganizmalar ve mikroorganizmalarin yan {irlinleri ve nekrotik materyaller
gibi organik ve inorganik birlesenler tarafindan olusturulmaktadir (Violich ve Chandler,
2010). Bu tabaka, dentin duvarlar1 ve dentin tiibiillerinin agikliklarma tutunur (Mader,

Baumgartner ve Peters, 1984).

Smear tabakasi, Amerikan Endodonti Birligi tarafindan; dentin parcaciklari, canli ya da
nekrotik pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve artik irrigasyon ajanlarini igeren, el
ya da doner alet sistemleri ile yapilan enstrumentasyon sonucunda ortaya ¢ikan dentin

izerinde birikmis ylizeyel debris filmi olarak tanimlanmaktadir (Yang ve Bae, 2002).

Kavite preparasyonu sonrasinda olusan smear tabakasi ile kok kanal enstrumentasyonu
sonrasinda olusan smear tabakasi direkt olarak kiyaslanamaz. Koronal kavite preparasyonu
sirasinda kullanilan aletler, kok kanal preparasyonunda kullanilan aletlerden daha farkli
yapidadir. Bu da olugsan smear tabakasinin yapisini etkilemektedir. Ayn1 zamanda, kok
kanalinda bulunan dentin tiibiillerinin sayis1 oldukca degisken olup, kok kanali igerisinde
bulunan organik doku kalintilar1 da daha fazladir (Violich ve Chandler, 2010). 1975
yilinda, McComb ve Smith isimli iki arastirici, enstriimente edilmis kok kanal duvarlarinda

smear tabakasinin varligindan bahsetmistir. Lester ve Boyde (1977), smear tabakasini,



inorganik dentin i¢ine hapsolmus olan organik maddeler seklinde tanimlayarak, inorganik
kisminin daha fazla olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ayni arastiricilar, sodyum hipoklorit
irrigasyonu ile uzaklastirilamadigindan dolay1 smear tabakasinin biiyiik kisminin inorganik
dentinden olustugunu saptamislardir. Goldmann ve arkadaslar1 (1982) smear tabakasinin
biliyiik ¢ogunlugunun inorganik dentinden olustugunu ve bu tabakanin yaklasik 1 pm

kalinlikta oldugunu saptamislardir.

Cameron (1983), Mader ve arkadaslar1 (1984) yilinda smear tabakasinin iki kisimdan
olustugu fikrini ortaya atmislardir. Birinci tabaka, yiizeyel tabaka olarak tanimlanir. 1-2
pum kalinliginda olup, kok kanali duvarlarinin iizerinde bulunan kisimdir. Bu tabaka
dentine gevsekce tutunur. Ikinci tabaka ise, derin tabaka olarak tanimlanir. Bu tabaka 40
pm kalinliginda olup, smear tabakasinin dentin tiibiilleri igerisine penetre olan kismidir.
Smear tabakasmin igerigindeki materyaller, degisken derinliklerde dentin kanallarina
penetre olabilmektedir. Bu penetrasyon sonucunda olusan yapiya ise “smear tikaclar1” adi
verilmektedir (Moodnik ve arkadaslari, 1976; Brannstrom, Nordenvall ve Glantz, 1980;
Cengiz, Aktener ve Pigkin, 1990). Cengiz ve arkadaslari, smear tabakasinin dentin
tiibiillerine penetrasyon derinliginin, dentin tiibiilleri ve materyaller arasindaki adesiv
kuvvetler sonucunda agiga ¢ikan kapiller aksiyondan etkilendigini kanitlamigtir. Aktener
ve arkadaglar1 (1989) ise dentin tiibiillerine olan smear materyalinin penetrasyon
derinliginin, enstrumentasyon sirasinda yiizey aktif ajanlarin kullanilmasina bagli olarak
110 pum’a kadar artabilecegini gostermistir. Enstrumentasyon baslangicinda, kok kanali
icerisindeki nekrotik ve pulpal artiklarin varlifindan dolayr smear tabakasi organik

materyalden zengindir (Cameron,1983).

Bazi aragtirmacilar, smear tabakanin birakilmasinin dentin tiibiillerini tikayip, bakterilerin
ve toksinlerin derinlere penetrasyonunu engelledigini savunmaktadir (Michelich, Schuster
ve Pashley,1980; Pashley, Michelich ve Kehl, 1981; Safavi, Spangberg ve Langeland
1990). Baz1 arastirmacilar da, smear tabakasinin asagida listelenen nedenlerden dolay:

kaldirilmasini1 savunmaktadir.

e Smear tabakasi dentine zayif adezyon gosterdiginden dolayr kok kanal
duvarlarindan tamamen uzaklastirilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Zayif adezyon

gosteren bu tabaka, bakterileri barindirtp, sizinti i¢in potansiyel alan
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olusturabilmektedirler (Mader Baumgartner ve Peters 1984; Cameron, 1987;

Meryon ve Brook, 1990).

e Smear tabakasi bakteri, bakterilerin yan iiriinleri ve nekrotik dokular igermektedir
(McComb ve Smith, 1975; Goldberg ve Abramovich, 1977; Wayman, Kopp,
Pinero ve Lazzori 1979; Cunningham ve Martin, 1982; Yamada ve arkadaslari,
1983). Bakterilerin bu tabaka igerisinde canliligini siirdiirebilmesi ve iiremesi
miimkiindiir (Brannstrom ve Nyborg,1973). Cogalan bakteriler, dentin tiibiilleri
icerisine dogru penetre olabilmektedir. Bunun sonucunda mikrobiyal irritanlarin
rezervuart olabilmektedir (Violich ve Chandler, 2010).

e Smear tabakasinin biiyliik bir kismi su i¢cermektedir. Bu da smear tabakasinin
kalinligimin ve hacminin tam olarak tespit edilememesine neden olmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1r bir kisim arastirmaci, smear tabakasinin obturasyon dncesinde

tamamen uzaklastirilmasini savunmaktadir (Cergneux ve arkadaglari, 1987).

e Bakteriler i¢in substrat gorevi goriip, dentin tiibiillerinde daha derinlere

penetrasyonu saglayabilmektedir (George, Kishen ve Song, 2005).

e Smear tabakasinin kok kanal duvarlarinda birakilmasmin bir diger dezavantaji
dentin tiibiillerini tikayarak sodyum hipoklorit, kalsiyum hidroksit ve diger kanal
ici medikamanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelleyebilmesidir (Violich
ve Chandler,2010).

e Dolgu materyalleri ve kanal duvar1 arasinda bir bariyer olusturup, optimal
tikayiciliginin 6niine gegmektir (Lester ve Boyde, 1977; White, Goldman ve Lin,
1984).

2.5. Irrigasyon Soliisyonlari

Kok kanal tedavisinde artik doku ve nekrotik materyalin uzaklastirilmas: ve efektif bir
sekilde temizlenerek mikroorganizmalar ve artiklarindan arindirilmasi tedavinin gidisi ve
sonuglart acisindan  biiyilk 6nem tasimaktadir. Kok kanallarinin  temizlenip
sekillendirilmesinde genisletme i¢in enstriimanlarin  kullaniminin  yaninda, islemin
tamamlayici bir boliimii olarak etkili bir yikamanin yapilmasi gerekmektedir. Kanallarin

bosaltilmasi, genisletme ve irrigasyonla basarilir (Alagam, 2012: 529).
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Kok yilizeyinde biyofilm tabakasinin olusumundan sonra, bakteriler antimikrobiyal ajanlara
kars1 yiikksek direng gostermeye baglar. Bu bakteriler ortam kosullarinda meydana gelen
degisikliklere kolaylikla adapte olabilirler. (Rosaline, Kandaswamy, Gogulnath ve Rubin,
2013). Bu nedenle, kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak kullanilacak olan ajanlarin
mikroorganizmalara karsi etkili olmast ve derinlere penetre olmus bakterilerin

baskilayacak ya da yok edebilecek 6zellikler igermesi gerekmektedir. (Ruddle, 2008).

[rrigasyon siirecinin basarili olmasi igin irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken bir
diger Ozellik de, smear tabakasi lizerinde etkisi olarak ifade edilmektedir (Alagam,
2012:531). Bu nedenle, irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde
antimikrobiyal 6zellikler igermesi gerekliligi yaninda, smear tabakasini kaldirarak enfekte
dentin tiibiillerine penetre olabilmeleri de 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte; giincel
klinik kullanimlar1 igerisinde tek basina kullanilan hicbir irrigasyon soliisyonunun istenilen

tiim sonuglara ulagsmay1 saglayamadigi bilinmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2010).

Gliniimiiz itibariyle endodonti siirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari; sodyum
hipoklorit (NaOCI), klorheksidin diglukonat (CHX), sitrik asit, MTAD (tetracycline
isomer, asit ve deterjan karigimi), serum fizyolojik, hidrojen peroksit, iire peroksit, iodin
potasyum iodid gibi antibakteriyel ajanlarla, EDTA igeren selasyon ajanlaridir
(Alagam,2012: 533; Haapasalo ve digerleri, 2010).

2.5.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCI) bir kok kanal irrigasyon ajanindan beklenen 6zelliklerin
birgoguna sahip oldugundan, tiim yikayici irrigasyon ajanlari arasinda en ideali olarak
tanimlanmaktadir (Mohammadi ve Abbott 2009 ; Zehnder,2006). NaOCl yiiz yila agkin
bir siiredir kullanilmaktadir. %0,5 konsantrasyonlari, I. Diinya savasinda kontamine olmus
yaralarin temizlenmesinde ve pansumaninda kullanilmistir (Dakin,1915). NaOCl’in

endodontide kullanilmasini ilk kez 1936 yilinda Walker 6nermistir (Alagam, 2012: 547).

NaOCl’in organik artiklara karsi 1yi bir ¢oziicli etki gostermesi, antiseptik olmasi, diisiik
ylizey gerilimi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca penetre olabilmesi, kolay bulunup,
ucuz olmasi bu soliisyonun baslica tercih nedenlerindendir. Endodontide NaOCl’in  %0,5

ile %5,25 arasinda degiskenlik gosteren konsantrasyonlart kullanilmaktadir. NaOCIl’in
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konsantrasyonu arttirildikca, toksisitesi de dogru orantili olarak artmaktadir.

(Alagam,2012: 547)

Sodyum hipoklorit, su icerisinde iyonize olarak, sodyum (Na') ve hipoklorit (OCI)
iyonlaria ayrisir. Ayrisma sonrasinda bu iyonlar, hipokloroz asit (HOCI) ile dinamik bir
denge olustururlar. Asidik ve ndtr pH’larda ortamda klorin ve hipokloroz asit fazlaca
bulunurken, pH 9 ve ilizerinde ise ortamda hipoklorit iyonu yiiksek konsantrasyonda
bulunur. Hipokloroz asit, NaOCl’in antibakteriyel etkinliginden sorumludur. Soliisyonun
pH’s1 yaklasik 11-12 civarindadir. Hipoklorit iyonu ise ¢6ziilmemis hipokloroz asitten
daha az etkilidir (Haapasalo ve digerleri,2010). NaOCI soliisyonlarmin etkinligini
artirmak i¢in pH distriilebilir. Bodylece soliisyonun canli  dokular {izerinde
tamponlanmamis durumuna goére daha az toksik olabilecegi ileri siirilmiistiir. Fakat
sollisyonun pH’s1 9’un altina diismemelidir. Boyle bir durumda soliisyon igerisindeki klor
iyonu konsantrasyonu azalir. Bununla birlikte hipokloroz asit konsantrasyonu artar ve
soliisyonun toksisitesi artmis olur (Alagam, 2012: 548). Asagida verilen kimyasal

reaksiyon bu dengeyi 6zetlemektedir;

NaOCl + H20 <> NaOH + HOCl <> Na«+ OH-+ H+ + OCl (Mohammadi, 2008)

NaOCl soliisyonu, kuvvetli bir antimikrobiyal ajandir. Bakteriler ile direkt temas halinde
oldiirticti etkiye sahiptir (Haapasalo ve digerleri,2010). Antimikrobiyal etkisini hiicre
proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gosterir. Sollisyon, hipertonik bir soliisyon
oldugundan, ozmotik olarak hiicre sivilarini ¢eker (Pashley E., Birdsong, Bowman ve
Pashley D., 1985). Ayrica sporisid ve virusidaldir. Protein yapisindaki organik igerikle
temas halinde azot, formaldehit ve asetaldehit olusur. Proteinlerin degrade olmasi
sonucunda ise peptit baglar1 kopar. Bu islemler esnasinda amino gruplarindaki hidrojen ve
klor ile kloramin olusturularak yer degistirme reaksiyonu gerceklesir. Bu reaksiyon zinciri
antimikrobiyal aktivitede onem tasir (Alagam,2012: 548). NaOCI, dentinin ana organik
birlesiklerinden olan kollajen ve pulpa artiklarinin ¢éziilmesinde oldukga etkilidir. NaOCl,
vital organik dokularla birlikte nekrotik artiklarin da ¢6ziilmesini saglar (Haapasalo ve
digerleri,2010). Bystrom ve Sundqvist (1983, 1985), anaerop bakterilerin yogun olarak
bulundugu nekrotik kanallarda irrigasyon etkinliklerini arastirmistirlar. Bu aragtirmalarin
sonuglarma gore, %0,5 veya %5 NaOCl’in, EDTA kullanimindan bagimsiz olarak, kok

kanallar1 icerisinde bulunan anaerobik bakterilerin sayisint Onemli 6l¢iide azalttig
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gostermistir. Fakat, tekrarlayan yikamalar sonrasinda bile kanallardaki bakterileri tamamen
ortadan kaldiramamaktadir. Siqueira ve arkadaslari (2002), Enterococcus faecalis ile
enfekte kok kanallarinda benzer sonuglar elde etmistir. Her iki ¢alisma da, NaOCI’in diisiik
ve yiiksek konsantrasyonlari arasinda antibakteriyel etkinlik agisindan belirgin bir fark
gosterememistir. Bu iki aragtirmanin sonuglarindan farkli olarak, yapilan bir ex vivo
biyofilm c¢alismasinda, NaOCl’'in %3’liikk ve %6’lik konsantrasyonlarinin biyofilm
bakterileri tizerindeki etkileri arastirilmistir. Bu calismanin sonuglarina gore, yliksek
konsantrasyonda  kullanilan ~NaOCl soliisyonunun  diisiik  konsantrasyon ile
kiyaslandiginda, biyofilm bakterileri lizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Clegg,
Vertucci, Walker, Belager ve Britto, 2006).

NaOCl, smear tabakasini tek basina kaldiramasa bile, smear tabakasinin organik
birlesenlerini etkileyerek, ¢ozer. Boylelikle bu tabakanin EDTA veya sitrik asit gibi Smear
tabakasinin inorganik komponentlerini uzaklastirabilen yikama soliisyonlar1 ile smear

tabakanin uzaklastirilmas: miimkiin kilinir (Haapasalo ve digerleri,2010).

NaOCl, cok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. Bakterilere, bakteriofajlara,
sporlara, mantarlara ve virlislere karsi etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan klinik ve
laboratuvar ¢aligmalarda bu soliisyonun tiim mikroorganizmalar1 1 dakika veya daha kisa

stire igerisinde ortadan kaldirabildigini gostermistir (Alagam, 2012: 548).

Organik dokular ve sivilarin varhiginda, antiseptiklerdeki antimikrobiyal &zelliklerin
azaldig1 bilinmektedir. NaOCl’in kan ve serum albiimini varliginda bile, 6nemli 6lgiide
antimikrobiyal etkinliginin bulundugu gosterilmistir (Hand, Smith ve Harrison, 1978)
Fakat Haapasalo ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, dentin varliginin %1°lik NaOCI’in
Enterococcus faecalis’i 6ldiirme yeteneginin azalttigi raporlanmistir. Bu nedenle tedaviler
sirasinda sik araliklarla yapilacak olan yikamalar, NaOCl’in antimikrobiyal etkinligini

stirdiirmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Haapasalo ve digerleri,2000).

Dis hekimliginin diger tiim uygulamalarinda oldugu gibi irrigasyon soliisyonlarinin ve
antiseptiklerin kullanimlarinda 6zenli ¢aligmanin yani sira, yarar ve zararlarimin tartilip,
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Tek basina smear tabakasini kaldiramamasi, koti
koku ve toksisitesi NaOCI soliisyonunun dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir

(Alagam,2012: 550). Ayrica soliisyonun in vivo ortamda antibakteriyel etkisi kisithdir. In
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vivo ortamda antibakteriyel etkinliginin in vitro ortamla kiyaslandiginda diisiik olmasinin
sebebi, sollisyonun anastomozlar, apikal kanal, lateral kanallar ve dentin kanallar1 gibi
alanlara, yani kok kanal sisteminin en derin noktalarina ulasamamasidir. Ayn1 zamanda,
periapikal bolgeden, pulpa dokusundan ve dentin kollajeninden kaynaklanan eksuda gibi
inaktive edici maddelerin varlifinda NaOCI etkinliginin olumsuz yonde etkilendigi
gosterilmistir (Haapasalo ve digerleri,2000). Tim bunlara ek olarak, yapilan in vitro
caligmalarin sonuglarma gore, yiiksek konsantrasyonda NaOCl’e maruz kalan dentinin
elastisitesinin ve biikiilme dayaniminin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (Sim,

Knowles, Ng, Sheton ve Gulabivala, 2001; Mareding ve digerleri, 2007).

NaOCl, antibakteriyel ve doku ¢ozilici ozellikleri yaninda etkili oldugu bildirilen
konsantrasyonlarda, ¢cevre dokular {izerinde oldukga tahris edicidir. Soliisyonun kullanimi
sirasinda foramen apikaleden tagma, amfizem ve irrigana karsi alerjik reaksiyonlar gibi

komplikasyonlar olusabilmektedir (Alagam, 2012: 550).

2.5.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin antiseptik triinler arasinda genis etki spektrumu, cilde uyumlulugu, ve
irritasyon Ozelliginin ¢ok az olmasi nedeniyle periodontal tedavi, ¢lirlik dnlenmesi ve
endodontide irrigasyon soliisyonu olarak tercih edilen biositlerden biridir. 5.5 — 7.0
pH’larda en yiiksek antimikrobiyal etkinligini gosterten klorheksidin, katyonik
bisguaniddir. Gram pozitif, Gram negatif bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler,
maya ve dermatofitleri iceren genis bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir (Alagam,2012:
560).

CHX, mikroorganizmalarin hiicre duvarina absorbe olup, hiicre i¢i birlesenlerin sizintisina
neden olarak antimikrobiyal etkinlik saglar. Yiiksek konsantrasyonlarda, CHX,
intraselliiler kompartmanlarin koagiilasyonuna neden olur. Katyonik yapida olan soliisyon
bakterilerin anyonik birlesiklerine; yani Gram pozitif bakterilerin teikoik asit yapisinin
fosfat gruplarina, Gram negatif bakterilerin ise lipopolisakkarit yapilarina baglanarak
biitiinliiklerini bozar. Boylelikle mikroorganizmalarin sitoplazmik membran yapilarinda
bozulma ve yikim meydana gelir ve sonu¢ olarak ozmotik dengeleri, lireme, hiicre
boliinmesi, membran ATPaz’1 ve anaerobik mekanizmalar1 inhibe olur (Alagam,2012:

560).
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CHX’in tercih edilme sebeplerinden bir tanesi antimikrobiyal etkinliginin gegici
olmamasidir. Dis dokularina ve miik6z membranlara tutunarak uzun siire tedavi edici
diizeyde salim yapar (Haapasalo ve digerleri, 2010). Fakat diger irrigasyon ajanlarinda
oldugu gibi CHX’in bu aktivitesi pH’ya bagimlidir ve organik maddelerin varliginda
antimikrobiyal 6zellikleri olduk¢a azalmaktadir (Russell ve Day,1993).

Ohara, Torabinejad ve Kettering (1993) farkli irrigasyon ajanlarinin, anaerop bakteriler
tizerindeki etkilerini inceledikleri in vitro calismada, %0,2’lik CHX soliisyonunun
antibakteriyel etkisinin, %5,25’lik NaOCl’den daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu
caligmanin bulgularinin tersinde goriiste olan arastiricilar vardir. Yapilan ¢alismalarda, kok
kanal enfeksiyona kars1 antibakteriyel etki agisindan, NaOCl ve %2 CHX arasinda belirgin
bir farklilik saptanmamistir (Heling ve Chandler, 1998; Vahdaty, Ford ve Wilson, 1993).
CHX, bakterilerin biiyiik bir cogunlugunu ortadan kaldirsa da, biyofilm ve organik debrisi
uzaklastiramaz. Rezidiiel organik debris, kok kanal dolgusunun sizdirmazligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle enstrumentasyon sirasinda NaOCl’in kullanimi 6nem
kazanmaktadir. Fakat CHX, NaOCl ve final yikama soliisyonu olarak kullanilan EDTA
gibi kok kanal dentininde erozyona neden olmamaktadir. Tim bu bilgilerin 1s181nda,
enstrumentasyon tamamlandiktan sonra, %2 CHX soliisyonunun kullanilmasi maksimum
antibakteriyel etkinin saglanmasinda kullanilabilir (Jeansonne ve White, 1994; Zamany,

Safavi ve Spangberg, 2003).

Piyasada CHX’in su bazli soliisyonlar1 ve jel formunda preparatlar1 mevcuttur. Bazi
arastirmalarda, CHX jel’in, CHX sollisyonuna gore daha {stlin oldugunu raporlamistir.
Fakat bu stiinliiglin sebebi halen net olarak bilinmemektedir (Ferraz, Dealmeidagome,

Zaira, Teixeira ve Desouzfilho, 2001)

CHX, NaOCl’in kot koku, tat, ve periapikal dokularda kuvvetli irritasyon gibi bazi
olumsuz 6zellikleri tasimamaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2010). Ozellikle NaOCl’e
alerjisi olan hastalarda giivenle kullanilabilir (Alacam, 2012: 560). CHX’e kars1 asir1
duyarhlik olduk¢a nadir goriilmesine ragmen, en az fazla goriilen reaksiyon kontakt

dermatittir.



16

2.5.3. Sitrik asit

Glinlimiizde asitler igerisinde, selasyon ajani olarak en c¢ok kullanilan asit sitrik asittir.
NaOCl ile birlikte kullanildiginda, sitrik asitin etkili bir kok kanal irrigasyon ajani oldugu
one striilmiistiir (Alagam, 2012: 540). Yapilan c¢alismalarda 910,25 ve %50
konsantrasyonlarda sitrik asit soliisyonlarinin, dentin kanallarmin agizlarmi etkili bir
bicimde agtig1 gosterilmistir (Wayman ve arkadaslari,1979). Baumgartner, Brown, Mader,
Peters ve Shulman (1984), sitrik asit’in smear tabakayr NaOCl’den daha basarili bir sekilde
elimine ettigini raporlamistir. Fakat NaOCI’in antimikrobiyal spektrumu sitrik asite gore
oldukc¢a fazladir ve sitrik asit Candida albicans tizerinde etkili degildir (Alagam, 2012:
540). EDTA harig, poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik asit gibi bir¢ok asitten smear
tabakay1 daha iyi kaldirmaktadir (Meryon, Tobias ve Jakeman, 1987). Di Lenarda,
Cadenaro ve Sbaizero (2000) yaptiklar1 arastirmada, smear tabakasinin uzaklastirilmasi
acisindan, sitrik asit ve EDTA ’nin etkinligi arasinda belirgin bir farklilik bulgulamamastir.
Fakat, Yamada ve digerlerinin (1983) yaptiklar1 bir c¢alismada, smear tabakasinin
uzaklastirilmasi agisindan, %25 sitrik asit — NaOCI grubu, %17 EDTA — NaOCI grubuna
gore daha az etkili bulunmustur. Bu bulguya ek olarak, sitrik asit grubunda, kok
kanallarinda kristal artiklar gézlenmistir. Kok kanalinda kristal artiklarin bulunmasi, kok

kanal dolgusunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
2.5.4. Tannik asit

Tannik asit kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan
incelenmistir. Yapilan ¢alismada, %25 tannik asitin smear kaldirabilme etkinligi NaOCl ve
hidrojen peroksit ile kiyaslanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore tannik asitin smear
tabakasini kaldirabilme etkinligi taramal1 elektron mikroskopu ile incelenmis ve diger iki
irrigasyon soliisyonundan daha etkili bulunmustur. Kartal ve Ozgelik (1997) ise %25
tannik asit ile distile suyun smear kaldirma etkinligini karsilagtirmig, ve tiim kok kanal

duvarlar1 boyunca yogun smear tabakasi gézlemlemistir (Alagam, 2012:543).
2.5.5. Laktik asit

Kartal ve Ozgelik (1992), yaptiklar1 arastirmada %75°lik laktik asidin smear tabakay1

uzaklastirmada etkili bir irrigasyon ajani oldugunu bildirmiglerdir. Bununla beraber ajanin
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distile su ile birlikte kullanildigi Orneklerde, dentin kanallarinin agizlarinda asir
genislemeler ve catlaklarin yani sira, dentin dokusunda asir1 hasar bulgulamislardir. %75
laktik asitin smear kaldirabilme etkinliginin NaOCl ve EDTA ile kiyaslandigi bir baska
calismada, NaOCl’den daha basarili olsa da, EDTA ile karsilastirildiginda etkisi daha
diisiiktiir (Yamada ve digerleri, 1983)

2.5.6. Poliakrilik asit

%35 ve 10%’luk poliakrilik asit’in irrigasyon soliisyonu olarak kullanildigi ¢aligmalarda,
solisyonun ulasabildigi alanlarda smear tabakasinin uzaklastirildigi gézlemlenmistir

(Alagam, 2012:543).
2.5.7. BioPure MTAD (Mixture of Tetracycline isomer, Acid and Detergent)

MTAD (Tulsa Dentsply, Tulsa, Ok.) , Torabinejad tarafindan son yikama soliisyonu olarak
kullanilmas1 amaciyla gelistirilmistir. Smear tabakasi uzaklastirilirken dentinde erozyon
yapmamas1 ve antimikrobiyal etkinliginden dolay: tercih edilmektedir. Igeriginde, %3
doksisiklin hiklat, %4,25 sitrik asit ve yiizey aktif ajan olarak da %0,05 polisorbat (tween
80) bulunmaktadir (Alagam, 2012: 541). Biyo-uyumlu bir yikama soliisyonu olan MTAD,
pulpada ¢oziicii etkiye sahiptir (Zhang, Torabinejad ve Li,2003). Dentinde EDTA ile
benzer etki gostermektedir (Torabinejad, Khademi, Babagoli, Cho ve Johnson, 2003; Beltz
Torabinejad, Pouresmail, 2003).

MTAD’nin icerigindeki maddelerden biri olan doksisiklin primer olarak bakteriyostatik bir
antibiyotiktir. Genis spektrumlu Gram pozitif ve negatif organizmalar iizerinde etkilidir.
Fakat mantarlar iizerinde etkili degildir. MTAD igerisinde bulunan doksisiklin miktar1
goreceli olarak yiiksektir (Alagam,2012: 541). MTAD’nin E. faecalis’e  karsi
antimikrobiyal ozelliklerinin, NaOCl ve sitrik asitle karsilastirildigi bir ¢alismada,
MTAD’nin igeriginin diger irrigasyon solilisyonlar1 ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde
daha etkili bulundugu raporlanmistir (Krause, Liewehr ve Hahn,2007). Torabinejad ve
digerleri (2003), yaptiklar1 ¢alismada tiikiiriikle kontamine edilmis kok kanallarinda
MTAD ve NaOCl’in antimikrobiyal oOzelliklerini karsilagtirmistir. MTAD’ nin belirgin

olarak daha etkili olarak gosterilmistir.
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Torabinejad ve digerleri (2003), yaptiklart calisma sonucunda MTAD’nin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu gdstermiglerdir. MTAD ile tedavi edilen
kanallarin apikal tgliisiindeki dentin kanalciklari, EDTA ile tedavi edilenlerden anlamli
diizeyde daha temiz bulunmustur. Ayni arastiricilar, EDTA’nin koronal ve orta {i¢liide

daha fazla erozyona neden oldugunu gostermistir (Torabinejad ve digerleri, 2003).

MTAD’nin antimikrobiyal ilaglara karsi direngli olan E. faecalis’e kars1 etkili bir soliisyon
oldugunu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada soliisyonun minimal inhibasyon konsantrasyonu
degerlendirilmis ve sonug¢ olarak MTAD’nin 200 kere sulandirilsa bile E. faecalis’e karsi

etkinligini korudugu gosterilmistir (Newberry ve arkadaslari,2007).

BioPure MTAD’nin NaOCl’den sonra son yikama soliisyonu olarak kullanilmasinin,
sonradan 1g1k etkisinde diste renklenmeye sebep olabilecegini ileri siiriilmiistiir. NaOCl ile
MTAD karisiminda redoks reaksiyonu ile kahverengi renklenmeler ortaya ¢ikmakta ve
doksisiklinin antimikrobiyal etkinliginde azalma olabilmektedir (Tay, Mazzoni, Pashley ve
Day, 2006).

2.5.8. Tetraclean

Tetraclean, MTAD gibi antibiyotik, asit ve deterjan karisimidir. Fakat antibiyotigin
konsantrasyonu ve deterjanin tipi farklidir. Giardino ve arkadaslar1 (2007), yaptiklart bir
calismada %35,25 NaOCI, Tetraclean ve MTAD’nin E. faecalis biyofilmi tizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Sonuglar, yalmizca NaOCI’in E. faecalis biyofilmini
parcalayarak tamamen ortadan kaldirdigini, bununla birlikte MTAD ile karsilagtirildiginda

Tetraclean’in biyofilmlerin par¢calanmasinda daha etkin oldugu gosterilmistir.

2.5.9. EDTA (Etilendiamintetraasetik asit)

EDTA, etilendiamintetraasetik asit’in disodyum tuzudur. Formiiliinde etilendiamine bagl
dort asetik asit grubu igermektedir. Bir poliaminokarboksilik asit olan EDTA, metal
iyonlarin1 baglayarak, bu iyonlarin soliisyon igerisinde inert kalmasini saglamaktadir
(Alagam, 2012:533). Giiniimiizde EDTA, etilen diamin, formaldehit ve sodyum siyanitten

sentezlenmektedir (Yuan ve Vanbriesen,2006).
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Endodontik tedavide, kemomekanik preparasyonun etkinligini arttirmak, smear tabakasinin
eliminasyonunu saglamak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir
(Alagam,2012:533). EDTA, etkili bir lubrikant ve selasyon ajanidir. Dentinde kalsiyum
iyonlarn ile etkilesir ve ¢oziilebilir kalsiyum selatlar1 olusturur. Yapilan bir aragtirmada,
EDTA’nin 5 dakika igerisinde dentinde 20 — 30 um derinlige kadar dekalsifikasyon
yapabildigi gosterilmistir. Arastiricilarin - bulgusu, EDTA’nin dis sert dokusunda
demineralizayon etkisi goOsterdigi, bununla beraber kokiin dar boliimlerinde etkisiz

kaldiklar1 seklindedir (Van der Fehr ve Nygaard — Ostby,1963).

Smear tabakasi igerikleri biiylik yiizey kiitle oranina sahip kii¢iik partikiillerdir. Bunlar
asitler igerisinde yiliksek c¢oOziiniirliige sahiptir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin
ardindan, kok kanal duvarlar1 temizlenmis ve dentin kanal agizlar1 agik olarak
goriilebilmektedir (Alagam,2012:534). Smear tabakasini1 uzaklastirilma etkinligi agisindan,
%17 EDTA, %20 sitrik asit ve MTAD’dan daha etkili oldugu gosterilmistir (Wu ve
arkadaslari, 2012). Yapilan bir diger smear uzaklastirma calismasinda, %37 fosforik asit,
%17 EDTA ve %10 sitrik asit’in smear uzaklastirma kapasitesi kiyaslanmistir. Caligmanin
sonuclarina gére EDTA  nin fosforik asit kadar iyi smear uzaklastirabildigi gosterilmistir
(Prado, Gusman, Gomes ve Simao, 2011). EDTA smear tabakay1 koronal ve orta {i¢liide
etkin bir sekilde kaldirabilirken, kok kanalinin apikal Tgliisinde aym etkinligi

gosterememistir (Fraser,1974)

Atomik absorpsiyon spektroskopi ve taramali elektron mikroskobu ¢alismasinda, diger
selasyon ajanlar1 ile karsilagtirildiginda, %15°lik EDTA en yiliksek konsantrasyonda
kalsiyum 1iyonlarinin ¢oziilmesini saglamistir. Bu calismanin sonuglarina gore, %15
konsantrasyonundaki EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkin soliisyondur

(Span¢ ve arkadaglari, 2009).

EDTA’nin simirl antibakteriyel aktivitesi vardir. Bu bakteriyel etkinin kaynagi, bakteri dig
membraninda katyon selasyonu oldugu diisiiniilmektedir (Patterson, 1963). EDTA inaktive
edilmedigi durumlarda, kok kanallarinda bes giin siire ile etkili olabilmektedir. EDTA,
Gram negatif bakterilerin hiicre membranindaki katyonlarla birleserek hiicre dengesini
bozar. Lipopolisakkaritlerin agiga ¢ikmasina neden olur. Kuvvetli bir bakterisit ajan degildir.
Gram pozitif bakteriler tizerinde etkili degildir. Yapilan bir in vivo c¢alismada, ultrasonik

aktivasyon ile birlikte kullanilan %15 EDTA soliisyonunun kok kanali igerisindeki bakteriler
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tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada 129 olgunun 93’linde bir hafta sonrasinda kok

kanallarinda bakterilere rastlanmamustir (Yoshida ve arkadaslari, 1987).

EDTA’nin klinikte en cok tercih edilen konsantrasyonlar1 %15 - %17 arasindadir. Ancak bu
konsantrasyonda kullanilan soliisyonlarm, intratiibiiler ve intertiibiiler dentinde yogun
erozyona ve buna bagimli olarak dentinde azalmaya neden olabilmektedir (Sen ve Akgay,
2009). %1 - %5 gibi diisik EDTA konsantrasyonlarinda, smear tabakasi halen etkin bir sekilde
uzaklasirken, dentinde goriilen erozyon ve mikrosertlikte azalma gibi olumsuz etkiler nispeten
daha az olmaktadir (Sen ve digerleri, 2009)

Sivi ve jel formundaki selatlarin uygulama siiresi ile alakali heniiz net bir bilgi
bulunmamaktadir. Fakat bu selasyon ajanlarinin temizleme etkinliklerinin uygulama
siresinden birkag dakika sonra basladigi goriilmektedir (Alagam, 2012: 535). Smear
tabakasinin uzaklastirilma miktari, pH’ya ve selasyon maddesiyle temasta kalma siiresine
baghdir. Calismalar 1 ve 5 dakika arasi temas siirelerinin sivi ve pat tipi EDTA’ nin yeterli
temizleme etkilerini gostermektedir (Yamada ve digerleri, 1983; Cergneux ve digerleri, 1987;
Calt ve Serper, 2000; Hiilsmann, Heckendorff ve Schafers, 2002). Yapilan bir bagka ¢alismada
10 ml EDTA’nin 1 dakikalik uygulamasinin smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda yeterli
oldugu belirlenmistir (Calt ve Serper,2002). On dakikalik uygulama ise gereginden fazla
peritiibiiler ve intratiibiiler erozyona neden olmaktadir. Bu tip erozyon diisiiniilerek EDTA ve

NaOCl art arda kullanilmamalidir (Niu, Yoshika, Kobayashi ve Suda, 2002).

Kok dentinin sertlik degeri 40 ile 75 kg/mm 2 arasindadir (Alagam, 2012: 534). Yapilan bir
arastirmada, selatlarin kok kanal dentin sertligini yaklasik 20 HV (Vickers sertligi) kadar
degistirebildigi gosterilmistir. Cruz-Filho, Sousa-Neto ve Savioli (2011), selasyon ajanlarinin
yiizeyel dentin iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Bu aragtirmanin sonuclarina gore, sitrik asit
ve EDTA mikrosertlikte en yiiksek diisiise neden olmustur. Yapilan benzer bir caligmada,
selasyon soliisyonlarmin mikrosertlik degerleri karsilastirilmis, fakat bu sefer sitrik asitin

mikrosertligi EDTA’dan daha fazla diisiirdiigii gosterilmistir (Eldeniz ve arkadaslar1,2005).

EDTA soliisyonu icerisine amonyum bromid eklenerek REDTA adi verilen bir soliisyon
elde edilmektedir. REDTA igerisinde bulunan amonyum bromid, yiizey gerilimini
azaltarak, sollisyonun dentinde daha derinlere penetre olabilmesini saglamaktadir (von der

Fehr ve Nygaard — Ostby,1963). REDTA soliisyonu enstrumentasyon sirasinda
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kullanildiginda, apikal iicli disinda diger bolgelerde smear tabakasinin uzaklagtirildigi
gosterilmistir (McComb ve Smith,1975).

2.6. Fitik Asit ( IPg, Inozitol Hekzakisfosfat)

Fitik asit (IPg) ilk kez 1855 yilinda tanimlanmustir (Sekil 2.1). IPs, 6nemli 6zelliklerinden
sorumlu 6zel bir yapiya sahip olup, dogal bir bitki birlesenidir (Oatway, Vasanthan ve
Helm,2001). Basit karbonhidrat halkasina bagli alti karbon grubuna bagli fosfat
gruplarindan olugmaktadir (Shamsuddin, 2002). Fitik asit molekiiliiniin 12 tane yer
degistirebilen protonu vardir. Boylelikle multivalent katyonlarla ve proteinlerle kompleks
birlesikler olusturabilmektedir. Ortamdaki iyonlarin varligma ve fizyolojik pH’ya bagh
olarak fitik asit; serbest asit, fitat (kalsiyum tuzu formu) veya fitin (kalsiyum/magnezyum
iyonuna bagli formu) olarak ortamda bulunabilmektedir. Fitik asitin hidrolizi sonucunda,

inozitol ve inorganik fosfatlar agiga ¢ikmaktadir (Oatway, Vasanthan ve Helm,2001).

OPOsH: OPOsH:
| |
H,03PO ‘ ‘ OPOsH:
H OPOsH> H H
| |
| |
H OPOs3H;

Sekil 2.1. Fitik asit’in temel yapisi.

Fitik asit tahil, bitki tohumlari, kabuklu kuruyemislerde, yag tohumlarinda, polenler, sporlar ve
organik topraklarda bulunmaktadir. Tahil ve bitki tohumlarmda fosfor deposudur. igeriklerinde
bulunan fosforun %85’inin depolanmasindan sorumludur (Tsao, Zheng, Lu, Gong, 1997). Fitik
asit ve varyasyonlarimin miktari, bu birlesikleri igeren bitki tohumlarinin agirligina bagh olarak
% 04 ile %10,7 arasinda degismektedir (Lee ve Hendricks,1995). Lehrfeld (1994) bazi
besinlerini igeriklerini detayli analiz ederek, fitik asit ve diger inozitol fosfatlarin miktarlarimi

belirlemistir. Bu veriler Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir (Lehrfeld,1994).
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Bazi arastirmalar fitik asitin olumsuz 6zelliklerine yogunlagsmustir. Fitik asit’in minerallere,
proteinlere ve nigasta birlesiklerine direkt veya endirekt olarak baglanabilme yetenegi vardir. Bu
ozelligin gidalarin ¢oziiniirliiglinii, fonksiyonelligini, sindirimini ve emilimini olumsuz yonde
etkiledigi diistiniilmektedir (Oatway, Vasanthan ve Helm,2001). Kalsiyum iyonu eksikligine
neden oldugundan bahseden ¢aligmalar mevcuttur (Kelsay,1987) Fakat Kelsay (1987) yaptigi
calisma sonucunda, fitik asitin biyo-erisilebilirligi azalttigi yondeki kanitlari ciirlitmiistiir.
Raporunda, onceden yapilan ¢alismalarin deney tasarimlarinin zayif oldugunu ve deneklerin
sayisinin 2 ile 6 arasinda degistigini vurgulamistir. Bu saymin yetersiz olmasi nedeniyle bu

olumsuz etkiler yok sayilmistir (Shamsuddin, 2002).

Giinlimiizde, fitik asit gida sektorii disinda, 6zellikle medikal alanda siklikla kullamlmaktadir.
Divalent Katyonlarin selasyonunu gergeklestirebildiginden fitik asit’in antioksidan ozellikleri
oldugu gosterilmistir (Shamsuddin, 2002). Yine aym arastirmaci tarafindan yapilan hayvan
deneylerinde, fitik asit’in yumusak doku, kolon, metastatik akciger kanseri ve meme kanserleri
gibi bircok kanser tiirliniin formasyonunu ve insidansim azalttigi gosterilmistir (Shamsuddin ve
Ullah, 1989; Vucenik ve arkadaslari, 1992; 1995; 1997). Dahasi, fitik asit hiperkalsifikasyon
goriilen olgularda tedavi amagh kullanilmistir. Yiiksek bobrek tasi insidanst ile iliskilendirilen
idiyopatik hiperkalsiiri olgularinin tedavisinde kullanilmistir (Shamsuddin,2002). Jariwalla ve
arkadaslarimin  (1990) yaptiklart arastimada, IPg’nin hipokolestrolemik etkisi oldugu
saptanmustir. Bu nedenle 1Pg, hiperlipidemi ve diyabet gibi rahatsizliklarin tedavisinde potansiyel
tedavi araci olarak kullanilabilir. Rao ve arkadaslarn (1991), IPg enjeksiyonunun,
miyokardiyum’u iskemik hasardan ve reperfiizyon yaralanmalarmdan korudugunu gostermistir.
Otake ve arkadaslar1 (1989) diizenli IPg enjeksiyonun HIV viriisiiniin sitopatik etkilerini inhibe
ettigini gostermiglerdir. 1Pg = HIV viriistine bagh gelisen immun yetmezliklerde ve HIV

enfeksiyonunun klinik olarak kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (Shamsuddin, 2002).

IPe, tip alaninda oldugu gibi dental uygulamalarda da kullanilmaya baslanmustir. Yapilan hayvan
calismalar1 sonucunda IPg'nin kariyostatik Ozellikleri kanitlanmistir. Fitik asit’in kariyostatik
etkileri, kalsiyum fosfat’in ve dis minesinin ¢oziilmesini engellemesinden kaynaklanmaktadir.
Bu kariyostatik 6zellikler baz aliarak gargaralar, simanlar ve bircok dental {iriin ticari olarak

hazirlanmistir (Graf, 1983)

Demineralize dentinin ve dentin bonding ajaninin yapisal stabilitesine etkisinin arastirildig:

bir c¢alismada, fitik asit iceren piiriizlendirici ajanin demineralize dentin matriksini
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korudugu ve ylizeyi ¢ok diizgiin bir sekilde piriizlendirdigi gosterilmistir. Yapilan
calismada, hava kurutmasi sonucunda ¢okme riski olan kollajen matriksin yapisinin

korunmasinda 6nemli bir ajan olabilecegi vurgulanmistir (Kong ve arkadaslari, 2015).

Cizelge 2.1. Baz1 gidalarn fitik asit ve inozitol fosfat igerikleri

Rélatif (%)
Fitik Asit (%) 1Ps IPs 1P, IP;

Arpa 0,56 69 22 6 3
Fastilye (Biiyiik Kuzey) 1,12 93 5 2 0
Fastilye (Lima) 0,84 87 9 4 0
Fastilye (Navy) 1,09 91 6 4 0
Fastilye (Pinto) 0,93 90 5 5 0
Karabugday 1,08 91 8 0,6 0,4
Misir 0,72 82 16 2 0
Misir Gevregi 0,07 60 22 10 8
Misir Unu 0,10 26 38 25 11
Yulaf Ezmesi 0,38 51 32 13 5
Yulaf 0,62 81 16 2 1
Yabani Piring 0,42 60 26 10 4
Ispanak 0,008 100 0 0 0
Cavdar 0,57 54 31 11 4
Soya konsantresi 10,7 88 12 0 0
Un 0,77 88 11 1 0

Nassar ve arkadaglar1 (2015) fitik asit’in kok kanal tedavisinde alternatif bir kok kanal
selasyon ajan1 olabilecegini gostermistir. Calismada, %17 EDTA ve %1 1Pg diiz koronal
dentin yiizeylerinden ve kok kanal duvarlarindan smear uzaklastirabilme kapasitesi
arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore %1 1Ps %17 EDTA ile kiyaslandiginda, diiz
koronal dentin ylizeylerinden smear tabakasini daha etkili bir sekilde uzaklastirmistir. %1
IPs kullanilan grupta dentin tiibiillerinin agizlarinin daha acik oldugu goézlenmistir. Kok
kanal dentin yiizeylerinde her iki soliisyon da apikal fgliide smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda orta ticliiye gore daha az etkili bulunmustur. Aymi arastiricilar, %1

IPe’nin osteoblastik hiicrelerin canlilig1 lizerindeki etkilerini arastirmigtir. Canliligin test
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edilmesi i¢gin MC3T3-E1 hiicrelerinin alkalen fosfataz aktivitesi Ol¢lilmiistiir. Deneyin
sonuclarina gore, kiiltiir ortaminda bulunan IPg nin hiicrelerin canliligina, morfolojisine ve
alkalen fosfataz aktivitesi iizerinde herhangi bir olumsuz etkiye rastlanmamuistir.
Arastiricilar, IPg’nin yliksek demir baglama kapasitesi sayesinde, hiicrelerin oksidatif

yaralanmadan korunmus olabileceginin altini ¢izmistir (Nassar ve arkadaslari, 2015)

Fitik asit’in dentin mikrosertligi {izerindeki etkileri, %17 EDTA ve %0,2 Chitosan ile
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, tiim soliisyonlar mikrosertligi her ii¢ kok

seviyesinde azaltmustir. Deney gruplarindan %1 fitik asit mikrosertlikte en az azalmay1
gosterirken, sirastyla %0,2 Chitosan ve %17 EDTA izlemistir (Nikhil ve arkadaslari, 2016)

2.7. Mikrosertlik Kavramu ve Irrigasyon Soliisyonlarmin Dentin Mikrosertligi

Uzerindeki Etkileri

Bir malzemeye kendisinden daha sert baska bir malzemenin batmasina, ¢izmesine karsi
gosterdigi direng, sertlik olarak adlandirilmaktadir. Sertlik, daha sert bir malzemeye gore
kiyaslama yapilan bir malzeme 6zelligidir. Bu 6zellik tamamen olmasa da, diger malzeme

hakkinda fikir sahibi olunmasina yardimci olur (Milli Egitim Bakanligi, 2006).

Malzemelerin sertligini 6l¢gmek amaciyla birgok sertlik yontemi gelistirilmistir. Bu
yontemler asagida listelenmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2006).

1. Statik sertlik 6lgme yontemleri

e Brinell
e Rockwell
e Vickers

2. Dinamik sertlik 6l¢me yontemleri

e Shore sclereskobu yontemi

Mikrosertlik testleri, dis hekimliginde dis sert dokularmin sertliginin belirlenmesi, ve
kullanilan materyallerin dis sert dokularinin kompozisyonu iizerindeki etkilerinin
arastirilmasinda kullanilmaktadir. Dis sert dokularinin sertliginin belirlenmesinde siklikla

kullanilan sertlik tayin yontemleri Vickers ve Knoop’tur.
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Vickers sertlik 6lgme yontemi, sertligi dlcililecek malzeme yiizeyine tabani kare olan
piramit seklinde bir ucun 6nceden belirlenmis bir yiik altinda batirilmast ve bu yiikiin
belirli bir zaman boyunca sertligi Olclilen malzemeye uygulanmasi islemidir. Yiik
kaldirildiktan sonra malzeme {izerinde kalic1 bir iz olugsmaktadir. Meydana gelen bu izin
kdsegenlerinin 6l¢iilmesi sonucunda iz alan1 hesaplanmis olur. Daha sonra formdil igerisine
yerlestirilen iz alami ile Vickers sertlik degeri hesaplanir. Bu yontemi diger sertlik
Olctimlerinden ayiran 6zellik kullanilan 6l¢gme ucunun farkli olmasidir. Vickers sertlik
Olctimleri, nispeten daha sert malzemelerin sertlik dl¢ltimlerinde veya daha hassas dlgiimler

yapilacagi durumlarda tercih edilmektedir (Milli Egitim Bakanlig1, 2006).

Vickers sertlik degeri, kg olarak ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin alanmna
boliimiidiir. Vickers sertlik 6l¢iimiinde kullanilan deney diizenegi ve piramidal ucun

olusturdugu izin sematik ¢izimi ile Vickers sertlik formiilii Sekil 2.2 de gdsterilmistir.

136° *

Piramidal uc

> (Ornek

d=(d,+d)/2

HV=P/A,kg/mm’
HV=1,854x P/ d’

HV= Vickers sertlik, kg/mm2
P = Yiikleme kuvveti

A = Numune lizerindeKi izin yiizey alani, mm
d = Numune tlizerindeki kare izin késegen
boyu, mm

Sekil 2.2. Vickers sertligi deney diizenegi ve kalict izin sematik goriintiisti ile Vickers
sertlik degeri 6l¢tim formiili

Sertlik Slgtimii Oncesinde, deneyin ilk asamasi olarak sertligi Olcililecek olan numunenin

ylizeyinin 6l¢iim yapmaya elverisli hale getirilmesi gerekmektedir. Sertligi 6lciilecek olan
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numunenin yiizeyinin oksitlerden, girinti ve ¢ikintilardan arindirilmasi, parlak ve piiriizsiiz
olmasi1 gerekmektedir. Numunenin yiizeyinde bulunan oksitlenmeler, kirler ve yabanci
maddeler tel firgalar yardimai ile temizlenmelidir. Yiizeyde ¢ok fazla girinti ve ¢ikint1 varsa,
yiizeyler zimpara tasi kullanilarak taslanmali ve parlatilmalidir. Bu islemler i¢in zimpara
tast veya taslama makineleri kullanilmaktadir. Zimparalamanin ilk agsamasinda kaba
taglama yapilir. Boylelikle numunenin yiizeyi diizglin hale getirilir. Kaba taglanmadan
dolay1 yiizeyde meydana gelen ¢izilmeler ve izlerin ortadan kaldirilmasi icin ise ince
taglama yapilir. Girinti ve ¢ikintilarin ¢ok fazla oldugu ve bahsedilen yontemlerle
temizlenemedigi durumlarda ise kum piiskiirtme vb. yontemler kullanilabilir (Milli Egitim

Bakanligi, 2006).

Vickers sertlik 6lgme yonteminde tepe acist 136° olan elmas kare piramit u¢ kullanilir.
Sertligi Ol¢iilecek parganin cins ve boyutlarina gore genel olarak 10-30 ve 50 kg yiikleme
kuvvetleri uygulanir. Deney yiikiiniin uygulama siiresi normal sartlarda 10-15 saniye
kadardir. Deney sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in numune kenarindan 6l¢im yapilmamali
ve birden fazla 6lgiim yapildigi durumlarda, 6lgtimler arasinda mesafe olmalidir (Milli

Egitim Bakanligi, 2006).

Giliniimiize kadar irrigasyon ve selasyon ajanlarinin dentin mikrosertligi tizerindeki etkileri
konusunda birgok arastirma yapilmistir. Irrigasyon islemleri sirasinda, irrigasyon
sollisyonlar1 dentin duvarlarinin yumusamasina neden olabilmektedir. Bu yumusama
enstrumentasyon sirasinda yardimci olabilmektedir (Cruz-Filho, Paula, Percora ve Sousa-
Neto, 2002). Fakat mikrosertlik degerlerindeki diisiislerin fazla olmasi kanal dolgu
materyallerinin adezyonunu ve tikama etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir (Perdigao
ve arkadaglari, 2001). Slutzky-Goldberg, Liberman ve Heling (2004), NaOCI
soliisyonunun farkli uygulama siirelerinde ve farkli konsantrasyonlarimin dentin
mikrosertligi tizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, NaOCI
sollisyonunun 10 dakikadan fazla uygulandigi durumlarda dentin mikrosertliginin belirgin
bir sekilde azalmistir. %6 NaOCI’in %2,5’lik konsantrasyonuna kiyasla daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ballal, Mala ve Bhat (2010), %7 maleik asit ve %17 EDTA’nin dentin
mikrosertligi tizerindeki etkilerini incelemisler ve bu calismanin sonuglarina gore, iki

solisyonun arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
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2.8. Erozyon Kavram ve irrigasyon Soliisyonlarinin Erozyon Uzerindeki Etkileri

Erozyon kavrami, cilirimek veya yenmek anlamina gelen Latince erodere, erosi, erosum
sOzcliklerinden tiiretilmistir. Erozyon, elektrolitik veya kimyasal islemler sonucunda bir
yiizeyin zaman ile yikimi olarak tanimlanmaktadir. Dental erozyon ise, dis sert dokularinin
bakteriler tarafindan iiretilmeyen intrinsik veya ekstrinsik asitler tarafindan kademli olarak
yikilmasi olayr olarak tanimlanmaktadir. Erozyondan sorumlu olan asitler, intraoral

floradan kaynaklanmamaktadir (Imfeld, 1996).

Endodontik tedavinin amaclarindan biri de dis kokiiniin fiziksel ve kimyasal islemlerden
sonra, dis yapist zayiflamadan, bu yapilarin biitiinliigiiniin korunmasidir (Haapasalo,
2010). Yapilan calismalarda, dentinin yiliksek konsantrasyonlarda hipoklorite maruz
birakilmasi, dentinin biikiilme dayanimim1 ve elastikiyetini azalttigi gosterilmistir
(Mareding ve digerleri, 2007). Niu ve arkadaslar1 (2009), EDTA, NaOCI ve sitrik asit’in
kemomekanik  preparasyon sonrasinda, dentin erozyonu iizerindeki etkilerini
aragtirmigtirlar. Bu aragtirmacilar, EDTA veya sitrik asit uygulamasi sonrasinda, kisa stireli
NaOCl uygulamasimnin kanal duvarlarinda kuvvetli erozyon meydana getirdigini
gostermistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore yazarlar, demineralizasyon yapan selasyon

ajanlarinin kullanimindan sonra NaOCI kullanilmasinit 6nermemektedir.

Dentinin inorganik igeriginin yapisal biitiinliigiinii korumasi 6nemlidir. Dentinin inorganik
yapist igerisinde gédmiilmiis olan kollajen matriks, EDTA benzeri selasyon ajanlarinin
kullanim1 sonrasinda demineralize olan inorganik matriks kollajen yapiyr desteksiz
birakmaktadir. Boylelikle agiga ¢ikan kollajen yapilari, hipoklorit’in direkt yikict etkisine
maruz kalabilmektedir. Bunun sonucunda ise intraradikiiler dentinde erozyon meydana

gelmektedir (Mancini ve arkadaslari, 2009).

Torabinejad ve digerleri (2003), MTAD’yi son irrigasyon ajani olarak kullandiklar1 bir
caligmada, NaOCl ile birlikte kullanildiginda, smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirdig:

ve dentinde erozyona neden olmadig1 gosterilmistir.

Peritiibiiler dentin ve dentin kanal agizlarinda meydana gelecek erozyonun endodontik

tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkileyip etkileyemeyecegi heniliz kesinlik
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kazanmamigtir. Ancak erozyonun etkilerinin, kok kanal dolgu patlarinin penetrasyonunda

olumsuz etkileri olabilecegi bildirilmistir (Hiilsmann, Heckendorff, ve Lennon, 2003).

Yapilan tiim bu arastirmalarin sonuglarina gore, kok kanal tedavisinde irrigasyonda
kullanilan ajanlarin, tedavi sonrasinda dislerin kirilmaya karsi olan direnglerini
azaltabilecegi icin soliisyonlarin 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir (Sengun, Cobankara ve

Orucoglu, 2008).

2.9. Taramah Elektron Mikroskopisi (Scaning Electron Microscopy - SEM)

Elektron mikroskobu goriintii olusturmak icin 1siktan c¢ok elektronlar1 kullanan bir
mikroskoptur. Elektron mikroskobu 151k mikroskobuyla karsilastirildiginda birgok avantaji
oldugu goriiliir. Elektron mikroskobu, 151k demeti yerine vakum igerisinde hizlandirilmig
elektron demeti kullanilir. Elektron mikroskobu ile yiiksek biiylitmelerde ve genis alan
derinliginde yani yiiksek rezoliisyonda goriintiiler elde edilebilmektedir (Terim-Kapakin,
2006).

Biyoloji, botanik, hiicre biyolojisi, tip (adli tip, anatomi, mikrobiyoloji, biyokimya,
fizyoloji, toksikoloji, patoloji), madde bilimleri ve yer yiizii bilimlerinden elde edilen
ornekler 100 000 kez biiyiitiilerek, incelenir. Boylelikle numunelerin yilizeyinde meydana
gelen farkliliklar degerlendirilir (Terim-Kapakin, 2006). Tarama mikroskopu genel olarak
optik kolon, numune odacig1 ve elektronik donanim olmak {izere ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Mikroskopun optik kolonu igerisinde; elektron demetinin kaynagi olan
elektron tabancasi, elektronlari numuneye dogru hizlandirmak igin yiiksek gerilimin
uygulandigi anot plakasi, demeti toplamak ve yonlendirmekte kullanilan kondansér ve
objektif mercekleri, ve numune yiizeyini taramak icin demeti uygun sekilde saptiran

tarama bobinleri bulunmaktadir (Erdin, 1986).

Elektron tabancasindan yayilan elektron demeti, tek bir noktada numuneye g¢arpar. Geri
sacilan elektronlar kaydedilen sinyalleri olusturur. Elde edilen bu sinyaller algilayicilar
tarafindan toplanarak demetin carptigi tek noktanin topografik ve bilesim goriintiisii
belirlenmektedir. Algilayicilardan gelen sinyaller islenerek numunenin degisik 6zelliklerini

yansitan goriintiilerin olusumu saglanmaktadir (Erdin, 1986).



29

Taramal1 elektron mikroskobu, dis sert dokularinin goriintiilenmesinde ve detayl
incelenmesinde siklikla bagvurulan bir goriintiileme yontemidir. Smear tabakasi, dentin
tiibiillerinin yogunlugu ve ¢aplari, irrigasyon soliisyonlarinin dis sert dokularinda meydana
getirdigi degisikliklerin incelenmesinde, kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinliginin incelenmesi ve ylizey adaptasyonunun degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Taramali elektron mikroskobu goriintiileri ile kok kanal

morfolojisi detayl olarak arastirilabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada kullanilacak olan dis sayisinin belirlenmesi ig¢in istatistiksel giic ve
orneklem biiyiikliigii hesabi yapildi. Bu analizler G*Power (Versiyon 3.1.7 for Mac)
yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Tip 1 hata 0,05 (alpha = 0,05) ve Tip 2 hatada 0,20
(beta = 0,20) olarak belirlendi. Buna gore istatistiksel giiciin %80 olarak hedeflenecegi
durum i¢in 6rneklem sayis1 hesaplandi. Her bir grupta calisilmasi1 gereken dis sayisi 15

olarak tespit edildi.
3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Bu caligmada 135 adet tek koklii, apikal gelisimini tamamlamis ¢ekilmis alt premolar
disleri kullanildi. Disler deney yapilincaya kadar distile su igerisinde saklandi. Dental
operasyon mikroskobu (Zeiss, Carl Zeiss Meditech Inc, Almanya) ile x12 biiyiitmede
yapilan degerlendirmede, kok ¢iiriigii, kirig1 veya ¢atlagi olan, birden fazla kok kanalina
sahip, kalsifiye kanallar1 olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Internal veya eksternal
rezorpsiyon siiphesi bulunan, apeksi tam olusmamis disler ¢calismadan ¢ikartildi. Dislerin
iizerindeki yumusak doku artiklar1 periodontal kiiretler yardimiyla wuzaklastirildi.
Uzunluklar1 18 - 20 mm olan disler kullanildi. Koronal-apikal uzunluklar1 benzer olan
disler kullanilarak standardizasyon saglandi. Bu tez ¢alismasinda kullanilan disler

periodontal, ortodontik ve protetik amagli cekimi yapilan dislerdir.

Koronal giris kaviteleri bir rond frezle (Diatech, Coltene Whaledent, Altstatten, Isvigre) su
sogutmasi altinda acildi. Kanala ilk girig #15 K-tip1 ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile yapildi. Kanal igine yerlestirilen paslanmaz ¢elik #15 K- tipi endodontik kanal
egesinin apekste goriindiigli andan itibaren ege 1 mm geri ¢ekilerek ¢aligma boyu tespit
edildi.

3.2. Fitik Asit Soliisyonunun Hazirlanmasi

Deneylerde kullanilacak olan fitik asit soliisyonunun (Sigma — Aldrich, MO, USA)
konsantrasyonu %1 ve %0,5 olarak belirlendi. Fitik asit soliisyonu %50 konsantrasyonda,
su igerisinde ¢oziilmiis preparatlar olarak mevcuttur. %1°’lik sollisyonun hazirlanmasi i¢in

1 ml fitik asit soliisyonu tizerine 100 ml 6l¢ekli 6zel deney tiiplinde distile su eklenmistir.
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Boylelikle %1°lik konsantrasyonda soliisyon elde edildi. %0,5 konsantrasyonda fitik asit
soliisyonunu elde etmek i¢in de 0,5 ml fitik asit sollisyonu iizerine 100 ml 6lgekli 6zel

deney tiipiinde distile su eklenmistir.

3.3. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Disler doner alet yardimiyla genisletildi. Endodontik motor olarak Endo-Mate (NSK,
Frankfurt, Almanya) kullanildi. Ni-Ti Protaper Universal doner egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, 1svi(;re) ile tiretici firma talimatlarina gore sirasiyla SX, S1, S2, F1,
F2 ve F3 enstrumanlar kullanilarak genisletildi (Resim 3.1). Alet kullanim sirasi: kanal
icersinde NaOCI varliginda 6nce SX, calisma boyunun 2/3 gerisinde ve daha sonra galigma
boyunda S1 ve S2 numarali egeler kullanildi. SX, S1 ve S2 egeler fircalama hareketiyle
kullanildi. Daha sonra sirasiyla F1, F2 ve F3 numarali egeler pasif ilerletip geri ¢cekme ile
kullanildi. Bu egeler kullanirken fir¢alama hareketi kullanilmadi. Her kanal aleti, yedi

ornekte bir yenisi ile degistirildi.
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Resim 3.1. Protaper Universal doner alet sistemi ve endodontik angl druva Endo-Mate.

3.4. Deneyler ve Deney Gruplarinin Belirlenmesi

Preparasyon esnasinda her alet degisiminden sonra kanallar 2 ml %5 NaOCI (Endosolve —
HP, Istanbul, Tiirkiye) ile 30G, tek kullanimlik enjektor kullanilarak yikandi. Enjektor ucu
kok kanallari igerisinde apeksten 1 -2 mm geride kalacak sekilde konumlandirildi. Enjektor
apiko — koronal yonde hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve basingsiz bir sekilde kok

kanallar1 icerisine uygulandi.
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135 adet disten 60 adet dis taramal1 elektron mikroskop degerlendirmesi i¢in, geriye kalan
75 adet dis ise mikrosertlik Olctimleri igin ayrildi. Taramali elektron mikroskop
degerlendirmesi i¢in 60 adet dis, her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi.
Mikrosertlik deneyi i¢in 75 adet dis, her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 5 gruba

ayrildi. Deney gruplarinin sematik anlatimi Sekil 3.1 de gosterilmistir.

DENEYLER
n=135
SEM Goriintiileme Mikrosertlik Deneyi
n=60 n=75
Grup | Grup Il Grup | Grup Il
%17 EDTA + %5 %1 Fitik Asit + %5 %17 EDTA + %5 %1 Fitik Asit + %5
NaOCl NaOCl NaOCl NaOCl
Grup Il Grup IV Grup 111 Grup IV
%0,5 Fitik Asit + %5 Distile Su + %5 NaOClI %0,5 Fitik Asit + %5 Distile Su + %5 NaOCI
NaOClI n=15 NaOCl n=15

Grup V
Distile Su + Distile Su
n=15

Sekil 3.1. Deney gruplarinin sematik anlatimi

3.4.1. Taramal elektron mikroskobu deneyi

Taramali elektron mikroskobu ile smear skorlamasi ve erozyon degerlendirmesi yapilacak
olan 60 adet dis, her grupta 15 adet dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. Son
irrigasyon soliisyonlar1 agik deney diizenegi temel alinarak uygulandi. Bu gruplar ve

gruplarda uygulanan irrigasyon prosediirleri sirasiyla;

Birinci grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %17 EDTA (Werax, Spot Dis
Deposu A, Izmir, Tiirkiye) soliisyonu ve 1 dakika 5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile yikandi.
Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerine son vermek amaciyla son olarak 2 ml distile su ile
irrigasyon yapilarak islem tamamlandi. Kanallar F3 Protaper Universal kagit koniler

kullanilarak kurulandi (n = 15).
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Ikinci grupta kanallar sirasiyla 1 dk siireyle 5 ml %1 Fitik asit soliisyonu (IP6 - inozitol
hekzakisfosfat) ve 1 dk 5Sml %5 NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarinin
etkinliklerine son vermek amaciyla son olarak 2 ml distile su ile irrigasyon islemi

tamamlandi. Kanallar F3 Protaper Universal kagit koniler kullanilarak kurulandi (n = 15).

Ucgiincii grupta kanallar sirastyla 1 dk siireyle 5 ml % 0,5 Fitik asit soliisyonu (IP6 -
inozitol hekzakisfosfat) ve 1 dk 5ml %5 NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon
soliisyonlarinin etkinliklerine son vermek amaciyla son olarak 2 ml distile su ile irrigasyon

islemi tamamlandi. Kanallar F3 Protaper Universal kagit koniler kullanilarak kuruland1 (n

= 15).

Dordiincii grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml distile su ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI
soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerine son vermek amaciyla son
olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi. Kanallar F3 Protaper

Universal kagit koniler kullanilarak kuruland: (n = 15).

Irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra, dislerin koronal yapilari mine — sement
sinirindan elmas diskler ile uzaklastirildi. Daha sonra, bu dislerin bukkal ve lingual
yiizlerinde elmas diskler kullanilarak longitudinal oluklar olusturuldu. Bu oluklar
olusturulurken kok kanallarina penetrasyondan kaginildi. Acgilan oluklara siman spatiilii
yerlestirilerek, ¢ekic yardimi ile kokler, meziyal ve distal segmentler halinde longitudinal

olarak ikiye ayrildi. Goriintiileme i¢in her kokiin sadece bir yarisi kullanildi.

Ornekler sirastyla %30, %40, %50, %60, %70, %80 ve %100’lik etanol soliisyonlari
icerisinde bekletildi. Etanol soliisyonu icersinde bekletilerek dislerin dehidratasyonu
saglandi. Dehidratasyon isleminden sonra ornekler, etiivde 37 %C’de 24 saat bekletildi.
Daha sonra 6rnekler vakum altinda 200 saniye boyunca altin-paladyum ile kaplandi(Resim
3.2). Taramali elektron mikroskobu i¢in hazirlanan 6rneklerin goriintiileri Fei Quanta 400
Feg (Philips, Hollanda) cihazi ile gergeklestirildi (Resim 3.3). Taramali elektron
mikroskobundan goriintiiler elde eden operator, dis hekimligi alaninda deneyimli bir

operatordii.
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Resim 3.2. SEM degerlendirmesi 6ncesinde metal plaka tizerinde yerlestirilen 6rnekler

Resim 3.3. Fei Quanta 400 Feg (Philips, Hollanda), SEM

Ornekler final irrigasyon soliisyonlarina gére kodland1 ve iki arastirmaci tarafindan smear
tabakas1 varhigin1 ve yoklugunu degerlendirdi. Her kokiin {i¢ ayr1 seviyesinde, koronal
iiclii, orta ticlii ve apikal iiclii olmak iizere x2000 magnifikasyonda incelemeler yapildi.
Her kokiin ii¢ seviyesinde x2000 biiylitmede resimler alindi. Genel durumu 6zetlemek icin
bazi orneklerden x1000 biyiitmede goriintiiler elde edildi. Kokiin hangi seviyelerinden
ornekler alindigin1 gosteren, x14 magnifikasyon taramali elektron mikroskobu goriintiisii
asagida verilmistir (Resim 3.4). Orneklerin her birinden koronal ii¢lii, orta ii¢lii ve apikal
tclii goriintlisii olmak tizere 3’er resim alindi. Her grup igin 45 goriintii, toplamda ise 180

goriintli degerlendirildi. Kodlanmis 6rnekleri skorlayan aragtirmacilar, skorlama sonrasinda
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farkli skorlarin verildigi goriintiiler icin daha yiiksek skor veren arastirmacinin skorunu

ortak deger kabul ederek, skorlama tamamlandi.

Smear tabaka skorlanmasinda arastirmacilar arasindaki uyum Cronbach alpha testi ile
degerlendirildi. Siirekli verilerde veya fazla kategorili degerlendirmelerde, Cronbach alpha
testi kullanilarak degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Alpha degeri O ile 1 arasindadir.
Alpha degeri 1’e ne kadar yaklasirsa, gézlemciler arasindaki uyum o kadar yiiksektir. Bu

tez calismasinda, koronal {i¢liide gozlemciler arast uyum 0,97 (miikemmel uyum), orta

ticliide 0,97 (miikkemmel uyum), apikal {i¢liide ise 0,95 (miikkemmel uyum) idi (Tavakol ve
Dennick, 2011).

Koronal Uglii

Skor 1 Skor 2
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Skor 3 Skor 4

Skor 5

Resim 3.5. Smear skorlamasi yapilan goriintiilerden bazilart ve smear skorlart (A: skor 1,
B: skor 2, C: skor 3, D: skor 4, E: skor 5 olarak degerlendirilmistir)
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Smear tabakasinin degerlendirmesi i¢in Hiilsmann, Rummelin ve Schafers’in (1997)

olusturdugu 5°1i smear skorlama sistemi kullanildi.

Smear tabaka skorlamasi

1: Tiim dentin tiibiilleri agik, smear tabakas1 yok.

2: Tiim dentin tiibiilleri agik, ¢ok az miktarda dagilmis smear tabakasi.

3: Dentin tiibiillerinin bir kism1 agik, ince smear tabakasi (hilal goriintiisii).
4: Dentin tiibiillerinin biiyilik bir kismi1 kapali, kalin smear tabakas.

5: Dentin tiibiilleri tamamen kapali, kalin smear tabakasi (Resim 3.5).

Erozyon skorlamasi

Mancini ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 calisma temel alinarak erozyon skorlari

belirlendi ve erozyon degerlendirmesi yapildi.

0: Erozyon yok. Tiibiillerin biiytikliigii ve goriintiisii normal.

1: Orta derecede erozyon. Peritiibiiler dentinde erozyon.

2: Ciddi derecede erozyon. Intertiibiiler dentin yok olmus, tiibiiller birbiri ile birlesmistir
(Resim 3.6).

Erozyon degerlendirilmesi i¢in 6rneklerden, x2000 biiylitmede, koronal {iclii, orta ii¢lii ve
apikal iiclii olmak iizere {i¢ ayr1 seviyeden, her ornekten {i¢ goriintli olacak sekilde her
gruptan 45, toplam 180 goriintii elde edilmistir. Erozyon degerlendirmesi iki arastirmaci
tarafindan yapildi. Aragtirmacilar gériintiileri birlikte degerlendirip, ortak bir karar vererek,

her 6rnek i¢in tek bir skor tayin edildi.
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Skor 0 Skor 1 Skor 2

Resim 3.6. Erozyon skorlamasi yapilan goriintiilerden bazilar1 ve erozyon skorlari (A:
Skor 0, B: Skor 1, C: Skor 2)

3.4.2. Mikrosertlik deneyi

Mikrosertlik deneyinde toplam 75 adet dis kullanildi. Tiim disler deney baglayana kadar
distile su icerisinde bekletildi. Dislerin koronal yapilari, mine — sement birlesiminden
elmas diskler kullanilarak uzaklastirildi. Kokler longitudinal olarak, asir1 1sinmayi
engellemek amaciyla su sogutmasi altinda elmas diskler kullanilarak longitudinal olarak
ikiye ayrildi. Her kokiin sadece yarist deneyde kullanildi. Mikrosertlik deneylerinde, Ballal
ve digerlerinin (2010) kullandiklar1 metodoloji modifiye edilerek uygulandi. Kullanilacak
olan kisim, koronal iiclii, orta {iglii ve apikal tiglii olmak {izere ii¢ parcaya ayrildi. Her
ornekte en az 5 mm kalinlikta dentin kesitleri elde edilmesine 6zen gosterildi. Daha sonra
ornekler, 6zel olarak hazirlanmis silikon kaliplar yardimiyla akrilik rezin igerisine kesit

yiizeyleri agikta birakilacak sekilde yatay olarak gomiildii.

Rezin kaliplar igerisine gomiilen oOrnekler, mikrosertlik Ol¢limlerinden Once yiizeyin
hazirlanmasi i¢in ylizeyin diizeltilmesi ve parlatilmas1 gibi bir takim islemden gegirildi.
Her 6rnegin yiizeyi kalin grenli, P 300 no silikon karbid abraziv kagitlar (Presi, Grenoble,
Fransa) ile akan su altinda zimparalandi. Ornek yiizeyinde zimparalama islemi sonucunda
olusan ¢iziklerin giderilmesi i¢in, ayn1 islem ince grenli, P 1000 no silikon karbid abraziv
kagitlar (Presi, Grenoble, Fransa) kullanilarak tekrarlandi. Zimparalama islemi Mecapol P
230 (Presi, Grenoble, Fransa) cihazi kullanilarak yapildi. Ornekler zimparalandiktan sonra,
kece diskler ve pasta (Preparations Diamantees Mecaprex, KMV, Grenoble, Fransa)

kullanilarak olgtimler 6ncesinde son kez cilalandi.

Ornekler mikrosertlik deneyi i¢in hazir duruma geldiginde, uygulanacak olan son yikama
protokoliine gore rastgele 5 gruba ayrildi. Her gruba 15 koronal ii¢lii, 15 orta {iglii, ve 15

apikal ti¢lii 6rnegi ayrildi. Uygulanan son irrigasyon protokolii ve gruplar;
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Birinci grupta kanallar sirastyla 1 dakika siireyle 5 ml %17 EDTA ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI
soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerine son vermek amaciyla son

olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi (n=15).

Ikinci grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %1 fitik asit ve 1 dk 5 ml %5 NaOCI
soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerine son vermek amaciyla son

olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak iglem tamamlandi (n=15).

Ucgiincii grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %0,5 fitik asit ve 1 dk 5 ml %5
NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine son vermek

amaciyla son olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi (n=15).

Dordiincii grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %5 distile su ve 1 dk 5 ml %5
NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine son vermek

amaciyla son olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi (n=15).

Besinci grupta kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml distile su ve 1 dk 5 ml distile su
soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerine son vermek amaciyla son
olarak 2 ml distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi. Bu gruptaki disler kontrol
olarak kullanildi (n= 15).

Mikrosertlik testleri, Vickers ¢entik ucuna sahip mikrosertlik test cihazi (HMV-700,
Shimadzu Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak gergeklestirildi. Orneklerin yiizeyine 200 g
kuvvetle 15 sn boyunca piramit u¢ uygulandi. Yiizeyde olusan piramit izin kosegenleri
stereo mikroskop altinda x40 biiyiitmede ol¢iildii. Bu degerler, Vickers sertlik sayisina

cihazin donaniminin pargasi olan formiil kullanilarak ¢evrildi (Resim 3.7).
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Resim 3.7. Vickers sertlik ucuna sahip, mikrosertlik test cihazi HMV — 700 (sol)
orneklerin zimparalanmasinda kullanilan Mecapol P 230 (sag)

Mikrosertlik testleri, tek arastirmaci tarafindan yapildi (M.K). Son yikama prosediirleri
uygulanmadan Once, irrigasyon soliisyonlarinin mikrosertlikte meydana getirdigi azalmay1
net bir sekilde hesaplayabilmek i¢in her 6rnegin koronal {iglii, orta ti¢lii ve apikal {iglii
seviyelerinden baslangic  mikrosertlik  degerleri  ol¢iildii. Baslangic  dlgtimleri
tamamlandiktan sonra, yukarda bahsedilen son yikama prosediirleri uygulanip, yeniden

dlciimler yapildi. Olgiimler kanal liimeni komsulugunda olan dentinde yapildi (Sekil 3.2).

Baslangig
Koronal Son 6l¢lim
Orta
Apikal

Sekil 3.2. Mikrosertlik testinde, baslangi¢ ve son dl¢limlerin alindig: alanlar
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3.5. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada veriler SPSS21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
degerlendirildi. Normallik testi Shapiro Wilk testi kullanilarak yapildi. Smear tabaka ve
erozyon degerlerinin gruplar arasindaki farkliligina Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U testi kullanilarak bakildi. Smear tabaka ve erozyon degerlerinin gruplarin kendi
icerisindeki farkindaligina Friedman ve Willcoxon Signed Ranks testi kullanilarak bakildi.
Mikrosertlik degerlerinin hem gruplar arasindaki hem de gruplarin kendi igerisindeki
farkindalig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post-hoc Tukey HSD kullanilarak

degerlendirildi. Gruplar arasi farklilik incelenirken anlamlilik seviyesi p = 0,05 kullanildi.
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4. BULGULAR

Deneylerin sonuglarina ait bulgular, sirasiyla taramalr elektron mikroskop bulgular: ve

mikrosertlik deney bulgular: olmak tizere iki ana baslik altinda toplandi.

4.1. Taramah Elektron Mikroskop Bulgular:

4.1.1. Smear tabakasinin degerlendirilmesi

Smear tabaka degerlendirmesi, koklerden alinan vertikal kesitlerin, taramali elektron
mikroskobu altinda, x 2000 magnifikasyonda, koklerin koronal, orta ve apikal {igliisiinden
alman goriintiiler kullanilarak yapildi. Skorlamay1 iki arastirmaci yapmistir. Kodlanmis
ornekleri skorlayan arastirmacilar, skorlama sonrasinda farkli skorlarin verildigi goriintiiler
icin daha yiliksek skor veren arastirmacinin skorunu ortak deger kabul ederek, uzlasg

sagland1. Uzlas degerleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Uzlag tamamlandiktan sonra istatistiksel analize gecildi. Smear tabakasi uzlas skorlari
istatistiksel analizde ana veriler olarak kullanildi. Gruplar arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kruskal-Wallis testi yapildi. Bu analizin sonuglarma gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Smear tabaka i¢in Kruskal-Wallis testinin sonuglari

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uclii

p .000 .000 .000

Smear tabaka ic¢in, deney gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandigindan, deney gruplarinin ikili karsilastirmast Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Gruplar kendi i¢lerinde koronalde, ortada ve apikal {i¢liide smear tabakasini uzaklastirma
etkinligi agisindan Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analiz
sonrasinda anlamli bir fark goriildiigiinden (Cizelge 4.3), ikili karsilastirma i¢in Willcoxon
Signed Ranks testi uygulanmistir. Smear tabaka i¢in tiim testlerin sonuglarinin 6zeti

Cizelge 4.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Dort deney grubunun smear skorlarinin uzlasi

Ornek %17 EDTA 1% Fitik asit %0,5 Fitik asit Distile su

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Koronal Orta  Apikal | Koronal Orta  Apikal Koronal Orta  Apikal| Koronal Orta  Apikal
1 3 2 5 1 2 2 2 1 4 5 5 5
2 2 2 4 1 1 3 1 2 4 5 5 5
3 3 3 5 1 1 2 1 2 3 5 5 5
4 1 1 3 1 1 3 1 2 3 5 5 5
5 3 3 5 1 1 4 3 3 5 5 5 5
6 2 3 4 2 2 2 2 3 4 5 5 5
7 2 3 5 1 2 3 2 2 3 5 5 5
8 3 2 5 1 2 3 1 3 4 5 5 5
9 2 1 & 1 3 4 1 1 4 5 5 5
10 2 2 4 1 1 2 1 3 4 5 5 5
11 1 2 4 1 2 3 2 3 4 5 5 5
12 2 2 5 1 2 4 2 3 4 5 5 5
13 2 2 5 1 2 3 3 2 5 5 5 5
14 2 2 5 2 2 2 1 1 4 5 5 5
15 2 2 4 1 1 3 2 2 4 5 5 5
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Cizelge 4.3. Smear tabaka i¢in Friedman testi sonuglari

Grup | Grup 11 Grup 111 Grup IV
% 17 EDTA % 1 Fitik Asit % 0,5 Fitik Asit Distile Su
p .000 .000 .000 -

Cizelge 4.4. Smear tabaka i¢in tiim testlerin sonuglari

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uglii
Gruplar (n=15)  Ortalama+SD  Median Ortalama+SD  Median Ortalama+SD  Median p
Grup |
a a a 1§

EDTA (%17) 2.13+0.64 2.00 2.13+0.64 2.00 4.53 +£0.64 5.00 .000
Grup Il

S b a b t18
Fitik asit (%1) 1.13+0.35 1.00 1.67 +0.62 2.00 2.87+0.74 3.00 .000
Grup 111

S a a c 1§
Fitik asit (%0,5) 1.67+0.72 2.00 2.20+0.78 2.00 3.93+0.59 4.00 .000
Grup IV b '
Distile su 5.00 +0.00 ¢ 5.00 5.00 +0.00 5.00 5.00+0.00 5.00

p .000 .000 .000

TKoronal vs Orta IKoronaI vs Apikal § Orta vs Apikal

* Friedman testi **Kruskal-Wallis

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, koronal iiclii seviyesinde smear tabakasini en etkili
sekilde uzaklastiran ajan %1 fitik asit soliisyonu olmustur. Koronalde, % 17 EDTA ve %
0,5 fitik asit gruplart arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi ( p = 0,067). 1% fitik asit
grubu ile kiyaslandiklarinda, %17 EDTA ( p= 0,000), %0,5 fitik asit ( p = 0,019), ve distile
su ( p = 0,000) gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlendi. Caligmanin sonuglarina
gore, koronal tiglii seviyesinde %1 fitik asit soliisyonu en etkili bulunurken, bunu %0,5
fitik asit grubu daha sonra %17 EDTA grubu ve en son olarak da smear uzaklastirma
etkinligi en az olan distile su grubu izlemistir. Distile su grubu diger tiim gruplardan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (Cizelge 4.4), (Sekil 4.1).
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Koronal Uglii Seviyesi - Smear Tabaka Degerlendirmesi

2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%0.5) Distile Su
Grup | Grup Il Grup I Grup IV

Smear Skorlari
N
a1
o

Deney Gruplari

Sekil 4.1. Koronal tigliide deney gruplarin smear tabakay1 uzaklastirma etkinlikleri

Koklerin orta iiclillerinde yapilan degerlendirmede, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda en etkili son yikima soliisyonu %] fitik asit grubu olmustur. % 17
EDTA ve %1 fitik asit gruplari arasinda (p=0,054), %17 EDTA ve % 0,5 fitik asit gruplar
arasinda (p=0,733), %1 fitik asit ve % 0,5 fitik asit gruplar1 arasinda (p=0,052), istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmedi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmese de orta
iicliide yapilan degerlendirmede, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkili deney
grubu %1 fitik asit grubu olurken, bu grubu % 17 EDTA, % 0,5 fitik asit ve distile su
gruplar1 izlemistir. Distile su grubu diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermistir (p = 0,000), (Cizelge 4.4), (Sekil 4.2).

Koklerin apikal iiclillerinde yapilan degerlendirmede ise, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda en etkili son yikama soliisyonu koronal ve orta {igliilerde oldugu gibi
%1 fitik asit soliisyonu olmustur. Apikal ii¢liide yapilan degerlendirmede, tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. %1 fitik asit grubu ile % 17 EDTA
grubu (p=0,000), %1 fitik asit grubu ile % 0,5 fitik asit grubu (p=0,001), %17 EDTA
grubu ile % 0,5 fitik asit grubu (p=0,012) arasinda yapilan ikili karsilagtirmada istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriildii. Distile su grubu diger tiim gruplardan istatistiksel olarak
anlamli  farkliik  gostermistir  (p=0,000). Apikal igliide, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda en etkin son yikama soliisyonu % 1 fitik asit grubu olurken, bu
grubu % 0,5 fitik asit, % 17 EDTA ve distile su gruplar1 izlemistir (Cizelge 4.4), (Sekil
4.3).
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Orta Uglii Seviyesi-Smear Tabaka Degerlendirmesi

5,00
4,50
4,00
E 3,50
E 3,00
» 2,50
=

E 2,00
o 1,50
1,00
0,50
0,00

EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%0.5) Distile Su

Grup | Grup Il Grup 1 Grup IV

Deney Gruplari

Sekil 4.2. Orta tigliidde deney gruplarinin smear tabakay uzaklastirma etkinlikleri

Apikal Uglii Seviyesi- Smear Tabaka Degerlendirmesi

5,00
4,50
4,00
£ 350
= 3,00
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%0.5) Distile Su
Grup | Grup Il Grup 1 Grup IV

Deney Gruplari

Smear Skorla
N
o1
(@]

Sekil 4. 3. Apikal ti¢liilde deney gruplarinin smear tabakay uzaklastirma etkinlikleri

Deney gruplarini olusturan her son yikama soliisyonu koronal, orta ve apikal {igliide smear

tabakasini uzaklastirma etkinligi agisindan kendi igerisinde degerlendirildi.

%17 EDTA grubu icin yapilan degerlendirmede, %17 EDTA nin smear tabakasin
koronal ve orta {iclii seviyesinde ayni etkinlikte uzaklastirdig1 goriildii. Koronal ve orta
iicli seviyesinde, % 17 EDTA’nin smear tabakasini uzaklastirma etkinligi acisindan
istatistiksel anlamli farklilik goriilmedi. Fakat, koronal {iglii ile apikal tglii seviyesi
(p=0,000) ve orta tug¢lii ile apikal tglii seviyesi (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildi. %17 EDTA soliisyonu, koronal ii¢liide ortalama 2.13 + 0.64, orta
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ticlide ortalama 2.13 + 0.64, apikal ii¢liide ise ortalama 4.53 + 0.64 smear skorlarinda
smear tabakay1 uzaklastirabilmektedir. % 17 EDTA koronal ve orta iicliide etkin bir

sekilde smear tabakasini uzaklastirirken, apikal ticliide ayni etkinligi gosterememektedir

(Bkz Cizelge 4.4), (Sekil 4.4).

EDTA (%17)
5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50 [ [
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Smear Skorlari

Koronal ii¢lii Orta tiglii Apikal ti¢lii

Sekil 4.4. %17 EDTA grubunun kokiin farkli seviyelerinde smear uzaklastirma etkinligi

% 1 fitik asit grubu i¢in yapilan degerlendirmenin sonuclarina gore, solliisyonun smear
tabakasini en etkili olarak koronal iicli seviyesinde uzaklastirdigl saptanmistir. %1 fitik
asit grubunun koronal tiglii ile orta tiglii (p=0,011), koronal i¢li ile apikal ti¢lii (p=0,001)
ve orta icli ile apikal tgli (p=0,002) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii. %1 fitik asit soliisyonu, koronal {i¢lii seviyesinde ortalama 1.13 + 0.35,
orta iiclii seviyesinde ortalama 1.67 £+ 0.62, apikal iiglii seviyesinde ise ortalama 2.87 +
0.74 smear skorlarinda smear tabakay1 uzaklastirabilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina
gore, % 1 fitik asit kokiin her seviyesinde etkili bir sekilde smear tabakasini
uzaklastirabilmektedir. Koronal ti¢liide en etkili olmakla birlikte, takiben orta {i¢liide ve
apikal tiicliide smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmistir (Bkz Cizelge 4.4), (Sekil
4.5).
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Fitik Asit (%1)
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- 350
3,00 [
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Koronal ii¢lii Orta tiglii Apikal ti¢lii

Smear Skorla:

Sekil 4.5. %] fitik asit grubunun kokiin farkli seviyelerinde smear uzaklastirma etkinligi

% 0,5 fitik asit soliisyonu icin yapilan degerlendirmenin sonuclarina gore, soliisyonun
smear tabakasini en etkili olarak koronal ii¢lii seviyesinde uzaklastirdigi saptanmistir. %0,5
fitik asit grubunun koronal tglii ile orta tiglii (p=0,046), koronal iglii ile apikal tgli
(p=0,000) ve orta tglii ile apikal {iglii (p=0,001) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildi. %0,5 fitik asit sollisyonu, koronal ii¢lii seviyesinde ortalama 1,67
+ 0,72, orta ligliilde ortalama 2,20 + 0,78, apikal iigliide ise ortalama 3,93 + 0,59 smear
skorlarinda smear tabakay1 uzaklastirabilmektedir. Soliisyon smear tabakay1 olarak koronal
iclii seviyesinde anlamli olarak daha iyi uzaklastirirken, orta {iglii seviyesinde apikal ii¢lii
seviyesi ile kiyaslandiginda smear tabakayr anlamli bir sekilde daha iyi uzaklastirmaktadir

(Bkz Cizelge 4.4), (Sekil 4.6).

Distile su grubu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamadi. Soliisyon, koronal iiglii, orta
iiclii ve apikal tglii seviyelerinde 5,00 = 0,00 smear skorlarinda degerler almistir. Bu
nedenle gruplar arasindaki farkindalik seviyesi istatistiksel olarak hesaplanamadi. Distile
su soliisyonun kullanildig1r orneklerin tiim yilizeyleri kalin smear tabaka ve debris ile
ortiiliidiir. Sollisyon smear tabakasini koronal ii¢lii, orta {i¢lii ve apikal iiclii seviyelerinde
uzaklastiramamustir. Distile su deney grubu smear tabakasinin degerlendirildigi deneyin

kontrol grubudur (Bkz Cizelge 4.4), (Sekil 4.7).
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Sekil 4.6. %0,5 fitik asit grubunun kokiin farkli seviyelerinde smear uzaklastirma etkinligi

Distile Su
5,00
4,50
4,00
—~ 3,50
ks
E 3,00
»1 2,50
-
<
)
% 2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Koronal tiglii Orta t¢li Apikal t¢li

Sekil 4.7. Distile su grubunun kokiin farkli seviyelerinde smear uzaklagtirma etkinligi

4.1.2 Erozyonun degerlendirilmesi

Erozyon degerlendirmesi, koklerden alinan vertikal kesitlerin, taramali elektron
mikroskobu altinda, x 2000 biiylitmede, koklerin koronal, orta ve apikal tigliisiinden alinan
goriintiiler kullanilarak yapildi. Skorlamayi iki arastirmaci yapmistir ve her goriintii igin
ortak skorlar verilmistir. Her Ornek igin verilen erozyon skorlar1 Cizelge 4.5 de

gosterilmistir.
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Ornek %17 EDTA 1% Fitik asit 9%0,5 Fitik asit Distile su
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Koronal Orta  Apikal | Koronal Orta  Apikal Koronal Orta  Apikal Koronal Orta  Apikal
1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
3 1 0 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 1 1 2 2 0 0 0
5 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0
7 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
8 0 1 0 0 2 1 1 1 1 0 0 0
9 0 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
11 1 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 0
12 0 1 0 1 2 0 2 1 0 0 0 0
13 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0
14 1 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0
15 1 1 0 0 2 1 1 1 1 0 0 0

Ornekler skorlandiktan sonra, erozyon sonuglarinin istatistiksel analizine gecildi. Deney

gruplar arasindaki istatistiksel farkindaliga Kruskal —Wallis testi (Cizelge 4.6) kullanilarak

bakildi. Deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildiiglinden,

gruplarin ikili karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testine geg¢ildi.
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Cizelge 4.6. Erozyon i¢in Kruskal-Wallis testi sonuglari

Koronal iiclii Orta Uclii Apikal iiclii

p .003 .000 .006

Gruplar, kendi iglerinde koronal, orta ve apikal ii¢lii seviyelerinde dentinde erozyon
skorlarmin degerlendirilmesi i¢in Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. Bu testin
sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi (Cizelge 4.7)
ve ikili karsilastirma i¢cin Willcoxon Signed Ranks testi uygulanmistir. Erozyon i¢in

yapilan tiim testlerin sonuglarinin 6zeti Cizelge 4.8’te gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Erozyon i¢in Friedman testi sonuglari

Grup | Grup 11 Grup 11 Grup IV
% 17 EDTA % 1 Fitik Asit % 0,5 Fitik Asit Distile Su
p .009 .002 .023

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, koronal iiclii seviyesinde, distile su grubu haricinde
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik goriilmedi. %17 EDTA
ile %1 fitik asit (p=0,780), %17 EDTA ile %0,5 fitik asit (p=0,673) ve %1 fitik asit ile
%0,5 fitik asit (p=0,555) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
yoktur. Analizin sonuglarina gore, koronal tiglii seviyesinde, %0,5 fitik asit ortalama 0,73
+ 0,70 erozyon skoru ile en fazla erozyona neden olan deney grubu olurken, bu grubu
sirastyla, ortalama 0,60 + 0,74 erozyon skoru ile %1 fitik asit ve ortalama 0,60 + 0,50
erozyon skoru ile %17 EDTA grubu izlemistir. Distile su grubu, smear tabaka
degerlendirmesinde oldugu gibi erozyon degerlendirmesinde de kontrol grubudur. Distile
su grubunda 0,00 + 0,00 erozyon skoru elde edildiginden, dentinde erozyona neden
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle de diger tim gruplardan anlamli diizeyde

farklidir (Bkz Cizelge 4.8), (Sekil 4.8).
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Cizelge 4.8. Erozyon i¢in tiim testlerin sonuglari

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uglii
Gruplar ( n=15) Ortalama+SD  Median Ortalama+SD  Median Ortalama+ SD  Median p*
Grup |
a a ad 1§

EDTA (%17) 0,60 + 0,50 1,00 0,53 £0,52 1,00 0,07 £ 0,26 0.00 .009
Grup 11

tik asi e b b 11§
Fitik asit (%1) 0,60 + 0,74 0,00 1,47 +£0,52 1,00 0,53 £ 0,64 0.00 .002
Grup 111

S a c ab §
Fitik asit (%0,5) 0,73+0,70 1,00 0,93 £ 0,46 1,00 0,40 + 0,63 0.00 .023
Grup IV b f q
Distile su 0,00 + 0,00 0,00 0,00 + 0,00 0,00 0,00 £ 0,00 ¢ 0.00 -
P .003 .000 .006

Tkoronal vs Orta *Koronal vs Apikal S orta vs Apikal

* Friedman testi **Kruskal-Wallis

Erozyon Degerlendirmesi - Koronal Uglii Seviyesi

Erozyon Skorlari
- =
al o
o o

[=)
S

EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%60.5) Distile Su
Grup | Grup II Grup 11 Grup IV

Deney Gruplari

Sekil 4.8. Gruplar aras1 erozyon degerlendirmesi, koronal {i¢lii seviyesi

Orta iiclii seviyesinde yapilan analizler sonucunda, tiim deney gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriildi. Distile su grubu tiim deney
gruplarindan anlamli farklidir (kontrol) (p=0,000 distile su ile EDTA grubu p=0,001). %17
EDTA ile %1 fitik asit (p=0,000), %17 EDTA ile %0,5 fitik asit (p = 0,036) ve %1 fitik
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asit ile %0,5 fitik asit (p = 0,008) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik vardir. Yapilan degerlendirmelerde, orta Giglii seviyesinde, %1 fitik asit grubu
ortalama 1,47 + 0,52 erozyon skoru ile anlamli olarak dentinde en fazla erozyona neden
olan deney grubu olurken, bu grubu sirasiyla, ortalama 0,93 = 0,46 erozyon skoru ile %0,5
fitik asit grubu, ortalama 0,53 + 0,52 erozyon grubu ile %17 EDTA grubu ve ortalama 0,00
+ 0,00 erozyon skoru ile distile su grubu izlemistir (Bkz Cizelge 4.8), (Sekil 4.9).

Erozyon Degerlendirmesi - Orta Uglii Seviyesi

2,00
1,50
=
=
=
e
7
= 1,00
o
>
N
=
R
=
,50
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EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%60.5) Distile Su
Grup | Grup Il Grup 11 Grup IV
Deney Gruplari

Sekil 4.9. Gruplar aras1 erozyon degerlendirmesi, orta ti¢lii seviyesi

Apikal iiclii seviyesinde yapilan analizin sonuglarina gore, %17 EDTA ile %0,5 fitik asit
(p=0,069), %1 fitik asit ile %0,5 fitik asit (p=0,502) ve %17 EDTA ile distile su
(p=0,317) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik yoktur. %17
EDTA ile 1% fitik asit (p = 0,014), %1 fitik asit ile distile su (p =0,003), 0,5% fitik asit ile
distile su (p=0,016) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, apikal ti¢lii seviyesinde, %01 fitik asit ortalama 0,53
+ 0,64 erozyon skoru ile anlamli olarak dentinde en fazla erozyona neden olan grup
olurken, bu deney grubunu sirasiyla, ortalama 0,40 + 0,63 erozyon skoru ile %0,5 fitik asit,
ortalama 0,07 = 0,26 erozyon skoru ile %17 EDTA ve 0,00 + 0,00 erozyon skoru ile
distile su gruplar izlemistir. (Bkz Cizelge 4.8), (Sekil 4.10).
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Erozyon analizlerinde, smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde
oldugu gibi, deney gruplarinin koronal {i¢lii, orta ti¢lii ve apikal ti¢lii seviyesinde, dentinde

yaptiklar1 erozyonun derecesi degerlendirildi.

Erozyon Degerlendirmesi - Apikal Uglii Seviyesi

2,00
£ 1,50
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=
e
7
= 1,00
S
>
N
£
- .

,OO L
EDTA (%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit (%00.5) Distile Su
Grup | Grup Il Grup 111 Grup IV

Deney Gruplari

Sekil 4.10. Gruplar aras1 erozyon degerlendirmesi, apikal {iglii seviyesi

%17 EDTA grubu i¢in yapilan degerlendirmede, %17 EDTA nin koronal {iglii ile orta ti¢lii
(p=1,000) seviyelerinde dentinde yaptigi erozyon derecesi agisindan karsilastirildiginda,
seviyeler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmedi. Fakat koronal
uclii ile apikal Ggli (p=0,000) ve orta tglii ile apikal tglii (p=0,000) seviyelerinde,
seviyeler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik go6zlendi. Yapilan
degerlendirmenin sonuclarina gore, %17 EDTA soliisyonu, ortalama 0,60 + 0,50 erozyon
skoru ile koronal iiclii seviyesinde dentinde en fazla erozyona neden olmaktadir. Koronal
ticlli seviyesini takiben orta {i¢lii seviyesinde ortalama 0,53 + 0,52, apikal {iglii seviyesinde
ise ortalama 0,07 + 0,26 erozyon yapmaktadir. %17 EDTA’nin koronal ii¢lii ve orta ticlii
seviyelerinde, dentinde meydana getirdigi degisiklik birbiriyle benzer olup, apikal {icli
seviyesinde ¢ok diisiik miktarda erozyona neden olmaktadir (Bkz Cizelge 4.8), (Sekil
4.11).

%1 fitik asit grubu icin yapilan degerlendirmede, %1 fitik asit’in koronal iiglii ile orta
t¢li (p=0,011), koronal tiglii ile apikal ti¢lii (p=0,001), orta ti¢lii ile apikal tiglii (p=0,002)
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik goriildi. Yapilan

degerlendirmenin sonuglarina gore, %1 fitik asit grubu, ortalama 1,47 + 0,52 erozyon
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skoru ile dentinde en fazla orta iiglii seviyesinde erozyona neden olmustur. Orta il
seviyesini takiben koronal ti¢lii seviyesinde ortalama 0,60 + 0,74 erozyona neden olurken
apikal Uglii seviyesinde ise ortalama 0,53 + 0,64 erozyona neden olmustur. %1 fitik
asit’in koronal ve apikal tg¢lii seviyelerinde yaptigi erozyon miktar1 benzerdir fakat

aralarindaki fark anlamlidir (Bkz Cizelge 4.8), (Sekil 4.12).

EDTA (%17)
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2 1,00 1
g\‘ \‘
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Koronal {iglii Orta tigli Apikal ii¢li

Sekil 4.11. %17 EDTA’nin kokiin farkli seviyelerinde meydana getirdigi erozyon

%0,5 fitik asit grubu icin yapilan degerlendirmede, %0,5 fitik asit’in koronal {i¢lii ile
orta ticlii (p = 0,257), koronal tiglii ile apikal {i¢lii (p = 0,160) seviyeleri arasinda yaptigi
erozyon derecesi karsilastirildiginda, seviyeler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark goriilmedi. Apikal {g¢lii ile orta {i¢lii seviyelerinde, %0,5 fitik asit’in neden oldugu
erozyon derecesi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanda.
Yapilan degerlendirme sonuglarina gore, %0,5 fitik asit grubu, ortalama 0,93 + 0,46
erozyon skoru ile dentinde en fazla orta iiglii seviyesinde erozyona neden olmustur. Orta
iiclii seviyesini takiben koronal iiclii seviyesinde ortalama 0,73 + 0,70 erozyona neden
olurken apikal ii¢lii seviyesinde ise ortalama 0,40 £ 0,63 erozyona neden olmustur (Bkz

Cizelge 4.8), (Sekil 4.13).
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2,00

1,50

1,00

Erozyon Skorlari

,50

,00
Koronal iiglii Orta tiglii Apikal t¢lii

Sekil 4.12. %1 fitik asit’in kokiin farkli seviyelerinde meydana getirdigi erozyon
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Sekil 4.13. %0,5 fitik asit’in kokiin farkli seviyelerinde meydana getirdigi erozyon

Distile su grubu icin yapilan degerlendirmede, distile su grubunun koronal tglii, orta
iiclii ve apikal tglii seviyelerinde dentinde erozyona neden olmadig: goriildii. Distile su
grubu bu calismada, kontrol grubudur. Koronal {i¢li, orta iiclii ve apikal ii¢lii seviyelerinin

ortalama erozyon skoru 0,00 + 0,00°dur.

Her gruptan alinan tipik orneklerin taramali elektron mikroskobu goriintiileri Resim 4.1-

20’de verilmistir.
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7/12/2016 | det HV mag |spot| WD S —
3:59:25 PM|ETD |20.00 kV|2 000 x| 5.0 |11.4 mm METU CENTRAL LAB
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712/2016 | det | HV | mag |spot| WD | — T —
4:04:40 PM| ETD |20.00 kV|2 000 x| 5.0 |12.3 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.2. Distile su grubu koronal ti¢lii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 5, erozyon: 0)



59

Resim 4.3. %17 EDTA grubu koronal Gi¢lii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 2, erozyon: 1)

71122016 | det | HV mag |spot| WD et 1 V1| S—
2:40:34 PM|ETD|20.00 kV|2000x| 5.0 |12.3 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.4. %17 EDTA grubu apikal ti¢lii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 5, erozyon: 0)
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)

Resim 4.6. %1 fitik asit grubu koronal tiglii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 1, erozyon: 0)
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711912016 | det HV mag |spot| WD
2:53:56 PM | ETD [20.00 kV|2 000 x| 3.0 |20.5 mm METU CENTRAL LAB

1"’. : | B Fon
7119/2016 | det | HY mag |spot| WD
2:56:40 PM |ETD|20.00 kV |2 000 x| 3.0 [19.7 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.8. %1 fitik asit grubu orta {iglii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 2, erozyon: 2)
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7192016 | det | HV | mag spot 50 m
3:.03:59 PM | ETD{20.00 kV|2 000 x| 3.0 20.2 mm METU CENTRAL LAB

s
e

7192016 | det | HV mag |spot| WD O —
2:53:56 PM|ETD|20.00 kV|2 000 x| 3.0 {20.5 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.10. %1 fitik asit grubu apikal {iglii seviyesi SEM goriintiisii (smear: 2, erozyon: 1)
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W
8/2/2016 | det HV 50 ym ——
3:17:05 PM|ETD | 20.00 kV|2 000 x| 4. . METU CENTRAL LAB

spot WD
2000x| 3.0 |[20.2 mm METU CENTRAL LAB

7119/2016 | det | HV ‘ mag

3:30:11 PM |[ETD|20.00 kV

Resim 4.12. %0,5 fitik asit grubu orta ti¢lii seviyesi SEM goriintiisii (smear:1,erozyon: 0)
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8/2/2016 | det | HV mag |spot
2:44:54 PM|ETD|20.00kV|2000x| 4.0 | 8.5 mm

7/19/2016*" det | Hv |mag spot| WD

3:42:.08 PM|ETD |20.00 kV|2 000 x| 3.0 |12.0 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.14. %0,5 fitik asit grubu apikal {i¢lii seviyesi SEM goriintiisii (smear:4,erozyon: 0)
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o X

u‘gpot
1000x| 3.0 [19.7 mm

2:57:10 PM|ETD | 20.00 kV

Ar L S 1 A AL -
7119/2016 ‘ det ’ HV mag

i OB b
7119/2016 | det
2:19:54 PM |ETD

THY
20.00 kV|1 000 x| 3.0

Resim 4.16. %1 fitik asit grubu koronal ti¢lii seviyesi x1000 SEM goriintiisii
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7/19/2016 | det -HV— mag |spot WD . 100 um
3:30:46 PM | ETD | 20.00 kV |1 000 x| 3.0 [20.2 mm METU CENTRAL LAB

g B

‘det THV ‘ mag‘

3:39:13 PM|ETD |20.00 kV |1 000 x| 3.0

Resim 4.18. %0,5 fitik asit grubu koronal tiglii seviyesi x1000 SEM goriintiisii
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8/2/2016 det HV mag spot wWD 5 um
3:49:28 PM |ETD | 20.00 kV |20 000 x| 4.0 [ 8.6 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.19. %1 fitik asit grubu koronal ii¢lii seviyesi x 20 000 SEM goriintiisii

3:51:08 PM | ETD

8/2/2016 det‘ HV mag ‘spo'f

20.00 kV | 100 000 x | 2.0

Resim 4.20. Tek bir dentin kanal agzinin x 100 000 SEM gériintiisii
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7192016 | det
3:56:50 PM | ETD[20.00 kV[2 000 x| 3.0 111.0 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4.21. Bazi 6rneklerde gordiigiimiiz globiiler dentin veya kalsosferitlerin gérintiisii

g

719/2016 ‘ det | HV ‘ mag  spot| WD

3:56:50 PM | ETD |20.00 kV|2 000 x| 3.0 |11.0 mm METU CENTRAL LAB

Resim 4. 22. Bazi1 6rneklerde gordiigiimiiz globiiler dentin veya kalsosferitlerin goriintiisii
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4.2 Mikrosertlik Bulgulari

Mikrosertlik deneyinde, dislerden alinan vertikal kesitler koronal tiglii, orta {iglii ve apikal
ticlii olmak iizere ii¢ pargaya ayrildi ve elde edilen dentin kesitleri (en az 5 mm kalinlikta),
kesit yiizeyleri acikta kalacak sekilde akrilik rezin bloklar igerisine gomiildii.. Son yikima
sollisyonlar1 ile muamele edilmeden o©nce Orneklerden baglangic Ol¢timleri alindi.
Istatistiksel analiz yapilirken baslangic ve son degerleri kullanilarak gruplarin
mikrosertlikte meydana getirdikleri ylizde degisimleri hesaplandi. Elde edilen bu ylizde
degisimler istatistiksel anlamliligin hesaplanmasinda kullanildi. Boylelikle 6rneklerin
baslangi¢ degerlerindeki varyasyon sifira diistiriilerek, istatistiksel analizin sonucunu yani
dolayli olarak c¢aligmanin sonucunu olumsuz yonde etkilemesi engellendi. Koronal tiglii,
orta iiclli ve apikal ti¢lii seviyelerindeki baslangi¢c ve son yikama soliisyonlar: ile muamele
edildikten sonra Olclilen mikrosertlik degerleri, Cizelge 4.9, Cizelge 4.10 ve Cizelge

4.11°de verilmistir. Bu degerlerin grafik sunumu Sekil 4.14’de verilmistir.

Cizelge 4.9. Koronal {i¢lii seviyesinde baslangi¢c ve son mikrosertlik 6l¢iimleri

Gruplar Ortalama + SD
(n =15)
Baslangig 6lgliim Son 6l¢iim
(HV) (HV)
Grup |
%17 EDTA 65,30 £ 8,67 56,77 £ 8,65
Grup 11
Fitik Asit (%1) 68,15 + 7,48 57,69 £9,77
Grup 111
Fitik Asit(%0,5) 64,31 + 5,65 54,95+ 5,33
Grup IV
Distile Su 63,45+ 4,31 61,61 £3.91
GrupV
NaOCI (%5) 63,69 = 7,78 61,54 + 6,94
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Cizelge 4.10. Orta tiglii seviyesinde baslangi¢ ve son mikrosertlik 6lgiimleri

Gruplar Ortalama + SD
(n=15)
Baglangi¢ dl¢tim Son 6l¢iim
(HV) (HV)
Grup |
%17 EDTA 59,81 + 4,00 53,65+ 4,14
Grup 11
Fitik Asit (%1) 65,71+ 6,18 56,86 + 7,19
Grup 111
Fitik Asit(%0,5) 62,41 +5,83 55,48 £6,11
Grup IV
Distile Su 59,55+ 7,36 57,59 +7,01
Grup V
NaOCI (%5) 69,29 + 7,63 66,91 % 6,92

Cizelge 4.11. Apikal ticlii seviyesinde baslangi¢c ve son mikrosertlik dl¢iimleri

Gruplar Ortalama + SD
(n =15)
Baslangi¢ 6l¢giim Son dl¢iim
(HV) (HV)
Grup |
%17 EDTA 59,49 + 7,20 50,63 = 5,59
Grup Il
Fitik Asit (%1) 63,02 £ 6,83 48,99 + 6,75
Grup 111
Fitik Asit(%0,5) 64,05+ 6,25 54,37 + 7,87
Grup IV
Distile Su 60,88 £ 6,75 59,34 + 6,54
GrupV
NaOCIl (%5) 58,33+ 8,61 56,65 + 8,47
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Mikrosertlik Degerleri

80,00
70,00 T .|_
60,00 T T
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
EDTA(%17) Fitik Asit (%1) Fitik Asit(%0.5)  Distile Su NaOCl
Grup | Grup Il Grup I Grup IV Grup V

H Baslangic ™ Final

Sekil 4.14. Baslangi¢ ve son mikrosertlik dl¢timleri, grafiksel anlatim

Baglangic ve son Ol¢iim degerleri kullanilarak mikrosertlikteki ylizde degisim

hesaplanmistir. Bu hesaplamalar yapilirken asagidaki formiil kullanilmistir;

Mikrosertlik % degisim = (Baslangigc HV - Son HV)

X 100
Baslangic HV

Mikrosertlik % degisim degerleri hesaplandiktan sonra istatistiksel analize gegildi. ilk
olarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapild1 (Cizelge 4.12). Analiz sonunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugundan dolayir gruplar arasinda ikili
karsilagtirma i¢in Tukey HSD yapildi. Mikrosertlik deneyinin sonuglarinin 6zeti Cizelge
4.13’da bulunmaktadir.

Cizelge 4.12. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Koronal iiglii Orta Uclii Apikal iiclii

p .000 .000 .000
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Cizelge 4.13. Mikrosertlik deneyi sonuglari

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uglii

Gruplar ( n=15) n Ortalama = SD Ortalama + SD Ortalama + SD p*
Grup |
EDTA(%17) 15 12,89+9,23 % 10,18 5,83 2 14,19+ 1032 ° 441
Grup 11 b
Fitik asit %1) 15 15,76+ 8,00 1323+9,07°% 22,16+ 8,30 018 §
Grup 111

. . a a a
Fitik asit (%0,5) 15 14,34 + 1,46 10,95+ 7,32 15,35+ 6,52 .206
Grup IV b b
Distile su 15 2,85+ 1,58 324+2,02 2524125 792
Grup V b b
NaOCI (%5) 15 324+2,74 337+ 1,62 289+131° 494
p .000 .000 .000

TKoronaI vs Orta 'T'Koronal vs Apikal § Orta vs Apikal

* ANOVA

Yapilan degerlendirmelerin sonuglarina gore, koronal iiclii seviyesinde, %17 EDTA ile
%1 fitik asit (p=0,743), %17 EDTA ile %0,5 fitik asit (p=0,972), %1 fitik asit ile %0,5
fitik asit (p=0,975), ve distile su ile %5 NaOCI (p=1,000) deney gruplar1 arasinda yapilan
ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhhk goriilmedi. %05
NaOCI ve distile su grubunun diger tiim gruplarla karsilastirildiklarinda istatistiksel

olarak anlamli farkhhk gosterdigi gorildi.

Distile su ve %5 NaOCI deney gruplart sirasiyla, ortalama 2,85 + 1,58 ve 3,24 + 2,74’1ik
ylizde mikrosertlik azalma degerleri ile koronal iiclii seviyesinde, dentin mikrosertliginde
en az azalmay1 goOsteren deney gruplaridir. Geriye kalan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik olmasa da, koronal iiclii seviyesinde dentin mikrosertligini
en fazla diisliren deney grubu ortalama 15,76 + 8,00 ylizde degisim degeri ile %1 fitik asit
grubu olurken, bunu sirasiyla %0,5 fitik asit ve %17 EDTA grubu ortalama 14,34 + 1,46
ve 12,89 + 9,23 yiizde degisim degerleri ile takip etmistir (Cizelge 4.13), (Sekil 4.15)
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Mikrosertlik Azalma Yiizdesi (Koronal Uclii Seviyesi)
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Sekil 4.15. Koronal {iglii seviyesinde mikrosertlik azalma yiizdesi

Orta iiclii seviyesinde yapilan degerlendirmede, koronalde oldugu gibi %17 EDTA ile
%1 fitik asit (p=0,624), %17 EDTA ile %0,5 fitik asit (p=0,997), %1 fitik asit ile %0,5
fitik asit (p=0,829), ve distile su ile %5 NaOCI (p=1,000) deney gruplar1 arasinda yapilan
ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmedi. %5 NaOCl
ve distile su grubunun diger tiim gruplarla karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gosterdigi goriildii.

Distile su ve %5 NaOCI deney gruplar sirasiyla, ortalama 3,24 + 2,02 ve 3,37 + 1,62’lik
yiizde mikrosertlik azalma degerleri ile orta ticlii seviyesinde, dentin mikrosertliginde en az
azalmay1 gosteren deney gruplaridir. %1 fitik asit grubu ortalama 13,23 + 9,07 yiizde
degisim degeri ile orta iiglii seviyesinde mikrosertligi en fazla diisiiren deney grubu oldu.
Mikrosertlikte en fazla azalmaya neden olan diger gruplar ise sirasiyla, ortalama 10,95 +
7,32 yiizde degisim degeri ile % 0,5 fitik asit ve ortalama 10,18 + 5,83 yiizde degisim
degeri ile %17 EDTA deney gruplart olmustur (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil 4.16).
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Mikrosertlik Azalma Yiizdesi (Orta Uglii Seviyesi)
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Sekil 4.16. Orta iiclii seviyesinde mikrosertlik azalma yiizdesi

Apikal iiglii seviyesinde yapilan degerlendirmede, %17 EDTA ile %0,5 fitik asit (p
=0,989) ve distile su ile NaOCI (p =1,000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik goriilmedi. %5 NaOCIl ve distile su (p =0,000) gruplar1 diger ii¢ deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gortldi. %1°lik fitik asit grubu diger deney
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. %17 EDTA ile %]l fitik
asit (p =0,014), %0,5 fitik asit ile %! fitik asit (p =0,050) gruplar1 arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada, deney gruplarinin birbirinden anlaml diizeyde farkli oldugu saptandi.

%1 fitik asit grubunun apikal iiclii seviyesinde, ortalama 22,16 + 8,30 yiizde skoru ile
dentin mikrosertliginde en fazla azalmaya neden olan deney grubudur. %0,5 fitik asit
grubu ortalama 15,35 + 6,52 yiizde azalma skoru ile apikal ti¢lii seviyesinde en fazla
azalmaya sebep olan ikinci deney grubudur. %17 EDTA grubu, dentin mikrosertliginde
ortalama 14,19 + 10,32 yiizde azalma gosterdi. Distile su ve NaOCI gruplart sirasiyla
ortalama 2,52 + 1,25 ve 2,89 + 1,31 ylizde azalma gostererek, apikal tiglii seviyesinde,
dentin mikrosertliginde en az azalmaya neden olan deney gruplaridir. Distile su grubu
diger deneylerde oldugu gibi mikrosertlik deneyinde de kontrol grubudur (Bkz Cizelge
4.13), (Sekil 4.17).
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Mikrosertlik Azalma Yiizdesi (Apikal Uglii Seviyesi)
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Sekil 4. 17. Apikal iiclii seviyesinde mikrosertlik azalma yiizdesi

Her deney grubu kendi igerisinde koronal {i¢lii, orta {iglii ve apikal {iglii seviyesinde dentin
mikrosertliginde neden oldugu azalma agisindan degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapildi. Bu analizin sonuglarina gore %1
fitik asit deney grubu haricinde diger deney gruplarinin sonuglar: istatistiksel olarak
anlamli goriilmedi. Bu nedenle de sadece %] fitik asit grubu i¢in Tukey HSD yapildi
(Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Grup | Grup Il Grup 11 Grup IV Grup V
% 17 EDTA % 1 Fitik Asit % 0,5 Fitik Asit Distile Su %5 NaOCI
p 0,441 0,018 0,206 0,494 0,792

%17 EDTA grubunda, seviyeler arasinda tek yonlii varyans analizinin sonuglari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli goriilmediginden ikili karsilagtirma testi, Tukey
HSD, yapilmadi. Yapilan istatistiksel analizin sonuglarma gore, %17 EDTA grubunda
dentin mikrosertliginde en fazla azalma sirasiyla ortalama 14,19 + 10,32 yilizde azalma ile
apikal iiclii seviyesinde, daha sonra ortalama 12,89 + 9,23 yiizde azalma ile koronal ti¢lii
seviyesinde, ve ortalama 10,18 £ 5,83 yiizde azalma ile orta iiclii seviyesinde goriildii.
Fakat bu azalma yiizdeleri ve seviyeler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
goriilmedi (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. %17 EDTA grubunun kokiin farkli seviyelerinde dentin mikrosertliginde
meydana getirdigi ylizde azalma miktar1

Istatistiksel olarak anlamh farkliigmn goriildiigii tek deney grubu %1 fitik asit
grubudur. Koronal iglii ile orta ti¢lii (p=0,695), koronal i¢lii ile apikal t¢li (p=0,108)
seviyelerinde yapilan ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken, orta {i¢lii ile apikal ti¢li (p=0,017) seviyelerinde yapilan ikili karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.

%1 fitik asit grubunda dentin mikrosertliginde en fazla azalma sirasiyla ortalama 22,16 +
8,30 yiizde azalma ile apikal ii¢lii seviyesinde, daha sonra ortalama 15,76 + 8,00 yiizde
azalma ile koronal ticlii seviyesinde, ve ortalama 13,23 + 9,07 yiizde azalma ile orta tiglii

seviyesinde goriildii (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil 4.19).

0,5% fitik asit grubunda, seviyeler arasinda tek yonlii varyans analizinin sonuglari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli goriilmediginden ikili karsilagtirma testi, Tukey
HSD, yapilmadi. %0,5 fitik asit grubunda dentin mikrosertliginde en fazla azalma
sirasiyla ortalama 15,35 + 6,52 yiizde azalma ile apikal ii¢lii seviyesinde, daha sonra
ortalama 14,34 + 1,46 yiizde azalma ile koronal {iglii seviyesinde, ve ortalama 10,95 +

7,32 yiizde azalma ile orta ii¢lii seviyesinde goriildii (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil 4.20).
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Sekil 4.19. %1 fitik asit grubunun kokiin farkli seviyelerinde dentin mikrosertliginde
meydana getirdigi ortalama yiizde azalma miktar1 ve standart sapma
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Sekil 4.20. %0,5 fitik asit grubunun kokiin farkli seviyelerinde dentin mikrosertliginde
meydana getirdigi ortalama ylizde azalma miktar1 ve standart sapma

%5 NaOCIl grubunda, seviyeler arasinda tek yonlii varyans analizinin sonuglar
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli goriilmediginden ikili karsilastirma testi, Tukey
HSD, yapilmadi. %5 NaOCI grubunda dentin mikrosertliginde en fazla azalma sirasiyla
ortalama 3,37 + 1,62 ylizde azalma ile orta iiclii seviyesinde, daha sonra ortalama 3,24 +
2,74 ylizde azalma ile koronal {i¢lii seviyesinde, ve ortalama 2,89 + 1,31 ylizde azalma ile
apikal ti¢li seviyesinde goriildii. Mikrosertlikte meydana gelen bu azalma ¢ok azdir ve

kontrol grubu olan distile su grubu ile benzerdir. (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil 4.21).
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Distile su grubu (kontrol) mikrosertlikte, kokiin her seviyesinde en az azalmanin
gorildiigli gruptur. Distile su grubunda, seviyeler arasinda tek yonlii varyans analizinin
sonuglart istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli goriilmediginden ikili karsilastirma
testi, Tukey HSD, yapilmadi. Distile su grubunun dentin mikrosertliginde en fazla
azalmanin gozlendigi seviye, ortalama 3,37 + 1,62 azalma yiizdesiyle orta i¢lii, daha
sonra sirastyla ortalama 3,24 + 2,74 ve en az azalmanin izlendigi seviye ortalama 2,89 +
1,31 yiizde degisim ile apikal iiglii seviyesi oldugu gorildii (Bkz Cizelge 4.13), (Sekil
4.22).
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Sekil 4.21. %5 NaOCl grubunun kokiin farkli seviyelerinde dentin mikrosertliginde
meydana getirdigi ortalama yiizde azalma miktar1 ve standart sapma
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Sekil 4.22. Distile su grubunun kokiin farkli seviyelerinde dentin mikrosertliginde
meydana getirdigi ortalama ylizde azalma miktar1 ve standart sapma
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5. TARTISMA

Bu tez calismasmmin temel amaci, farkli konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit
sollisyonlarinin (%1 ve % 0,5) smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerinin, dentinde
erozyon ve mikrosertlik Ttzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve konvansiyonel

selasyon ajant %17 EDTA ve distile su ile karsilastirilmasidir.

Calismanin sifir hipotezi, %1 ve 0,5% fitik asit soliisyonlarinin %17 EDTA ile
karsilagtirildiklarinda benzer veya daha etkili bir gsekildeki smear tabakasini
uzaklastirilabilecegidir. Bu tez ¢alismasinin temel bulgusu, %1 fitik asit soliisyonunun
kokiin her ii¢ seviyesinde smear tabakayr %17 EDTA, % 0,5 fitik asit ve distile su

(kontrol) soliisyonlar ile karsilastirildiginda daha {istiin etkinlikte uzaklastirmasidir.

Endodontik tedavinin temel amaci kok kanal boslugunun en iyi sekilde temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve hermetik bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanal tedavisinde artik doku
ve nekrotik materyalin uzaklastirilmast  ve efektif bir sekilde temizlenerek
mikroorganizmalar ve artiklarindan arindirilmasi tedavinin gidisi ve sonuglar1 acisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde genisletme igin
enstrimanlarin kullaniominin yaninda, islemin tamamlayict bir boliimii olarak etkili bir
yikamanin yapilmasi gerekmektedir. Kanallarin bosaltilmasi, genisletme ve irrigasyonla

basarilir (Alagam,2012: 529).

Kemo-mekanik preparasyon sonrasinda, 1-2 pum kalinliginda, amorf, diizensiz bir
tabakanin olustugu izlenir. Kok kanal duvarlarinda olusan bu tabaka smear tabakasi olarak
adlandirilmaktadir. Smear tabakasinin kok kanal sistemi daimi olarak doldurulmadan 6nce
uzaklastirilip, uzaklastirilmamasi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bazi arastirmacilar,
smear tabakanin birakilmasinin dentin tiibiillerini tikayip, bakterilerin ve toksinlerin
derinlere penetrasyonunu engelledigini savunmaktadir (Michelich, Schuster ve
Pashley,1980; Pashley, Michelich ve Kehl, 1981; Safavi, Spangberg ve Langeland 1990).
Smear tabakasinin dentine zayif adezyon goOstermesi, bakteri, bakteri yan iriinleri ve
nekrotik artiklar1 icermesi, dentin tiibiillerini tikayip irrigasyon ajanlari ve intrakanal
medikamanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonu engelleyebilmesi, ve dolgu materyalleri

ile kanal duvarlar1 arasinda bir bariyer olusturup optimal obtiirasyonu engellemesi, bir¢ok
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aragtirmacinin smear tabakasinin uzaklastirilmasini savunmasina neden olmaktadir

(Violich ve Chandler, 2010).

Kok kanal irrigasyonunda kullanilan irrigasyon ajanlariin 6zelliklerinden dolay1 dentinde
bir takim degisiklikler meydana gelmektedir. Dentinde meydana gelen bu degisikler
erozyon ve dentin mikrosertliginde azalma olarak gozlemlenmektedir. Bu durumun temel
nedenleri bir¢ok farkli etmen g¢ercevesinde degerlendirilmekle birlikte, farkli irrigasyon
solisyonlarinin dentinin kompozisyonunda meydana getirdigi degisiklikler sonucunda
aciga c¢ikan bu olumsuz etkiler ilgili birgok arastirmada raporlanmistir (Tiirkiin ve Cengiz,

1997; Sayn, Serper, Cehreli ve Otlu, 2007; Mader, 1987)

Deneylerde kullanilacak disler {izerinde mikrosertlik Olglimii gibi hassas Ol¢limler
yapilacagindan dislerin uygun ortamda bekletilmelerine 6zen gosterildi. Disler deneyler

baslayana kadar distile sul soliisyonu igerisinde bekletildi.

Bu tez calismasinda tek kokli alt premolar disler kullanildi. Egimli kokleri olan disler
caligmaya dahil edilmedi. Egimi olmayan ve tek dis numarasinin tercih edilmesinin nedeni
hem deney diizeneginin standardizasyonu hem de diizglin kalitede taramali elektron

mikroskobu goriintiileri elde edebilmektir.

Calismamizda kok uzunluklarinin standart olmasina dikkat edildi. Sadece 18 — 20 mm
uzunluktaki disler calismaya dahil edilerek, her deney grubuna benzer uzunluktaki disler
rastgele dagitildi. Boylelikle her grupta kok kanalinin genisletilme etkinligi ve irrigasyon
soliisyonlarinin etkileri esit olarak degerlendirilmis oldu. Calisma boyu belirlenirken

apeksten 1 mm geride olacak sekilde kanal boylari belirlendi.

Orneklerin tiimiinde gruplara ayrilmadan once standart giris kaviteleri acild1 ve
doner aletler yardimiyla genisletildi. Standart smear olusturulmasi icin her 6rnekte
ayni protokol uygulandi (SX, S1, S2 fircalama hareketi, F1, F2, F3 pasif ilerletip geri
cekme). Uretici talimatlarina uygun olacak sekilde, yedi kez kullanimdan sonra déner
aletler yenisiyle degistirildi. Dislerin enstrumentasyonu sirasinda, her alet
degisiminden sonra %5’lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Gruplara ayrildiktan sonra

son yikama soliisyonlar1 kullanildi.
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Tay ve arkadaslar1 acik ve kapali deney diizeneklerini smear tabakasi ve debrisi
uzaklastirilma etkinligi acisindan degerlendirmistir. K6k kanalinin herhangi bir
seviyesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan agik ve kapali deney
gruplar1 arasinda farklilik gértilmemistir. Fakat debris agisindan degerlendirildiginde
ise kok kanalinin apikal ticliisiinde daha fazla debris gorildiigli saptanmistir. Bu tez
calismasinda sadece smear tabakasi degerlendirildiginden, agik sistem tercih

edilmistir (Tay, Lisha, Schoeffel, 2010)

5.1 Smear Tabaka Tartismasi

Literatiirde, EDTA soliisyonlarinin uygulama stiresi ile alakali ¢eliskiler vardir. Cergneux
ve arkadaglart (1987) %15 EDTA’nin 4 dakika uygulamasinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in yeterli oldugunu savunmaktadir. Baz1 arastirmalar, %10 EDTA nin 1
dakika kullanilmasinin smear tabakasini uzaklastirmak icin yeterli oldugunu
savunmaktadir (Calt ve Serper, 2002; Meryon ve arkadaslari, 1987). EDTA’nin,
demineralizasyon sirasinda pH’s1 degisir ve dentinin tamponlayici 6zelligi etkisini azaltir.
pH yiikseldikg¢e, dentin demineralizasyon hizinda diisiis olur ve buna bagli olarak ¢oziilen
dentin miktarinda azalma olur. Bu nedenle EDTA’nin kisa uygulama siireleri ile kok
kanali igerisinde uygulanmasi Onerilmektedir (Garberoglio ve Becce, 1994). Bu tez
caligmasinda son irrigasyon soliisyonlar1 5 ml hacimde 1 dakika siireyle uygulandi. Son
irrigasyon soliisyonunu takiben 5 ml NaOClI ile 1 dakika ve 2 ml distile su ile yikama
islemi gergeklestirildi. %1 ve %0,5 fitik asit soliisyonlarinin kok kanalinda uygulanma
stireleri de Nassar ve digerlerinin (2015) tarafindan olusturulan deney protokoliinde 1
dakika ve 30 saniye olarak belirlendiginden asitlerin kanal igerisinde 1 dakika

uygulanmalar1 uygun bulundu.

Smear tabakas1 degerlendirmesi dis hekimligi alaninda deneyimli bir mikroskop operatorii
tarafindan yapildi. Kodlanan &rnekler mikroskop operatorii tarafindan taramali elektron
mikroskobuna yerlestirilip, goriintii degerlendirmeleri ise iki kalibre arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmacilarin kalibrasyonu daha 6nceden yapilan ¢alismalarda kullanilan 6rnek
goriintiiler {izerinden yapildi. iki arastrmacinin gruplar igin verdigi uyum skorlar
karsilastirildiginda koronal, orta ve apikal {i¢lii seviyelerinde sirastyla 0,97, 0,97 ve 0,95
idi. Bu sonug¢ arasgtirmacilar arasinda mikemmel uyum oldugunu gostermektedir

(Torabinejad ve digerleri, 2003; Tavakol ve Dennick, 2011). Arastirmacilarin farkli skor
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verdikleri 6rneklerde daha yiiksek olan skor ¢aligmanin istatistiksel analizinde kullanilan
uzlas skoru olarak kaydedildi. Boylelikle daha pesimist bir yaklasim izlenerek daha
giivenilir sonuglar elde edilebilmesi olasiligi arttirildi. Goriintiilerin  iki arastirmaci
tarafindan degerlendirilmesi, c¢alismanin giivenilirligini ve objektif degerlendirmeler

yapilma olasiligini arttirmaktadir (Patton,1999)

Taramal1 elektron mikroskobu goriintiilerinin  degerlendirilmesinde Hiilsmann ve
arkadaslarinin (1997) literatiire kazandirdigi skorlama sisteminin yiiksek skorlardaki
hassasiyet derecesinin bu tez galismasi igin yetersiz olmasindan dolayr Caron, Nham,
Bronnec ve Machtou’nun (2010) yaptiklari revizyon 6rnek alinarak modifiye edilmistir.
Literatiirde, yiiksek skorlu skalanin daha diisiik skorlu skalalara gore avantajlart ve
dezavantajlar1 tartistlmamistir. Tez calismamizda yiiksek skorlu skala ile yapilan

degerlendirmenin daha hassas ve daha giivenilir sonuclar verdigini diisiinmekteyiz.

Smear tabakanin goriintiilenmesi ve irrigasyon ajanlarinin smear uzaklastirma etkinliginin
degerlendirilmesi, niteliksel veya yar1 niteliksel smear tabaka skorlama sistemleri
kullanilarak tek veya birka¢ aragtirmacinin, yiiksek biiyiitme (x1000 — x5000) taramali
elektron mikroskobundan alinan fotomikrograflarin degerlendirilmesi ile gercgeklesir.
Giivenilir analizler yapilabilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan bir¢cok yontem denenmistir.
Basarili olan yontemlerden bazilar;; fotomikrograflarin {iizerinden kopya kagidi
kullanilarak degerlendirme yapilmasi (Schilke ve arkadaslari, 2000) ve goriintiilerdeki
yiizeyin rezin replikalar1 hazirlanarak (Absi, Addy ve Adams, 1989) degerlendirmeler

yapilmasidir.

Giliniimlizde dijital imaj analizi programlar1 kullanilarak taramali elektron mikroskop
goriintiilerinden smear tabakasinin analiz edilmesi miimkiindiir. George, Edward ve Walsh
(2008) yaptiklar1 calismada, birden fazla aragtirmacinin yaptiklart degerlendirmeler ile
dijital imaj analizi programinda yaptiklar1 degerlendirmeleri kiyaslamistir. Caligmanin
sonuclarina gore, dijital analiz programi, dentin tiibiillerinin 6zelliklerinin saptanmasinda,
ve goriintiideki yiizeyin 6zellikleri hakkinda daha fazla bilgi toplanmasini saglamistir.
SEM goriintiilerinin arastirmacilar tarafindan degerlendirilmesi her zaman en objektif ve
en glivenilir sonuglar1 veremeyebilir. Bu nedenle dijital analiz programlari1 ile daha
giivenilir Ol¢iimler yapilabilmektedir. Bu tez c¢alismasinda, daha detayli verilerin

toplanabilmesi i¢in dijital analiz programlar1 kullanilabilirdi. Verilerin toplanmasinda ve



83

degerlendirilmesinde bu programlardan yararlanilmamast bu ¢aligmanin kisithliklart
arasinda sayilabilir. Bu dezavantajin tez calismasinin sonuglarini etkilememesi igin iki

arastirmaci ile degerlendirme yapildi.

Bazi1 taramali elektron mikroskobu goriintiilerinde globiiler dentin veya kalsoferitlere
rastlanmistir (Bkz Resim 4.21), (Bkz Resim 4.22). Kok kanal enstrumentasyonu sirasinda
enstrumanlarin temas etmedigi alanlarda NaOCI predentini ¢ozer ve sonug olarak globiiler
dentini aciga ¢ikarir (Baumgartner, Mader, 1987; O’Connel ve arkadaslari, 2000).

Globiiler dentin 6rneklerine ¢ogunlukla kontrol grubunda rastlandi.

NaOCl, endodontik tedavi sirasinda halen en yaygin olarak kullanilan soliisyondur. NaOCl
nekrotik artiklarin ¢oziilmesinde ve antimikrobiyal etkinligin saglanmasinda oldukca
onemlidir (Zehnder,2006). Fakat bu calismada, %5 NaOCI, kok yilizeyinin tim
seviyelerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkisiz olmustur. Kok yiizeyleri ve
dentin tiibiillerinin kanal agizlar1 kalin smear tabakasi ve debris ile ortiiliidiir. Bu sonug,
Ciucci, Khettabi ve Holz (1989) ve O’Connell, Morgan, Beeler ve Baumgartner’in (2000)

bulgular ile ortiismektedir.

Smear tabaka organik ve inorganik maddelerin birlesiminden olugsmaktadir (Torabinejad,
Handysides, Khademi ve Bakland, 2002). Bu tabakanin ortadan kaldirilmasi i¢in irrigasyon
sollisyonlarinin her iki birleseni de uzaklastirilmasi gerekmektedir. EDTA, %35 NaOCI ile
ardisik kullanildiginda koronal iiglii ve orta {glii seviyelerinde smear tabakasinin
kaldirilabildigi gosterilmistir. Fakat bu kombinasyon apikal {i¢lii seviyesinde yetersiz
kalmaktadir (O’Connell ve digerleri, 2000). Bunun nedeni ise irrigasyon sirasinda yeterli
hacimde soliisyonun kok kanalinin apikal porsiyonuna penetre olamamasindan
kaynaklanmaktadir (Torabinejad ve digerleri, 2003). Bu tez c¢alismasinin sonuglari
bahsedilen calismalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur. %17 EDTA soliisyonu kdkiin
koronal ve orta {i¢lii seviyelerinde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili olurken,

apikal kok porsiyonunda uzaklastirilmasinda etkisiz kalmaistir.

Literatiirde, fitik asitin smear tabakasini uzaklastirma etkinligi Nassar ve digerleri (2015)
tarafindan degerlendirilmistir. Calismada aragtirmacilar, %1 fitik asit soliisyonunu 1 dakika
ve 30 saniye kullanarak, hem orta ve apikal {iglii seviyelerinde, hem de koronal dentin

ylizeylerinde, smear tabakasinin uzaklastirma etkinligini degerlendirmistir. Calismanin
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sonuglarina gore, %17 EDTA ile kiyaslandiginda, %1 fitik asit soliisyonunun koronal
dentin yiizeylerinde, dentin tiibiillerinin agizlarin daha genis ve daha temizdir.
Soliisyonun kok kanalinin orta iicli ve apikal iiglii seviyelerinde, %17 EDTA ile
etkinliginin karsilagtirildigi deneyde daha temiz ylizeyler elde edilmistir. Fakat %1 fitik
asit soliisyonunun orta {i¢lii seviyelerinde apikal iiclii ile kiyaslandiginda daha temiz kok

yiizeyleri olusturdugu gosterilmistir.

Bizim calismamizin sonuglari, %1 fitik asit soliisyonu bulgulari agisindan, Nassar ve
digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari ile ortlismektedir. Dentin tiibiillerinin
karakteristikleri degerlendirildiginde %1 ve %0,5 fitik asit solisyonlarinin %17 EDTA ile
karsilastirildiklarinda daha genis kanal agizlari ile daha temiz dentin yiizeyleri olusturdugu
saptanmistir. Diger deney gruplar ile kiyaslandiginda, %1 fitik asit grubu kokiin her
seviyesinde smear tabakasini etkili uzaklastirarak, temiz dentin yilizeyleri olusturmustur.
Kokiin her seviyesinde smear uzaklagtirma etkinligi acisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (koronal >orta>apikal), (p<0,005). Literatiirde % 0,5 fitik asit arastirmasi

yoktur. Bu konsantrasyon ilk kez tarafimizdan degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda yapilan karsilasgtirmalarda, kokiin tiim seviyelerinde, %0,5 fitik asit
sollisyonu, %1 fitik asit sollisyonu, kadar etkili bulunmamustir. %0,5 fitik asit soliisyonu
koronal iiclii ve orta ticlii seviyelerinde etkili bir sekilde smear tabakasini uzaklastirirken,
apikal {i¢lii seviyesinde ayni etkinligi gosterememistir. Kokiin farkli seviyelerinde smear
tabakasinin uzaklastirllma etkinligi agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (koronal
>orta>apikal), (p<0,005). %0,5 fitik asit soliisyonu, %17 EDTA soliisyonu ile
karsilagtirlldiginda %0,5 fitik asit soliisyonu apikal tglii seviyesinde, anlamli diizeyde

smear tabakasini daha etkin uzaklastirmistir ( p<0,005).

5.2 Erozyon Tartismasi

Calismamizda, kok kanal duvarlarinda izlenen erozyonun derecesi, kokiin tiim
seviyelerinde, iki arastirmacinin birlikte verdikleri skorlar esas alinarak yapilmistir. Niu,
Yoshioka, Kobayashi ve Suda (2002) yaptiklar1 arastirmada farkli siirelerde birlikte ve
bagimsiz sekilde 3 ml %15 EDTA ve 3 ml %6 NaOCl uygulamasinin etkinliklerine
bakmislardir. Yapilan bu ¢aligmanin sonuglar1 bu tez ¢alismasinin sonuglarindan kismen

farklidir. Niu ve digerlerinin (2002) yaptiklar1 ¢alismada, NaOCl’in ve EDTA’nin tek
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baslarina uygulamalarinin intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde erozyona neden olmadigi
yoniindedir. Fakat NaOCI ile EDTA’nin kombine kullaniminin peritiibiiler ve intertiibiiler
dentinde asir1 erozyona ve bozulmaya neden olabilecegini ve dentinin mekanik

ozelliklerini olumsuz yonde etkileyebilecegini vurgulamislardir.

Bu caligmanin bulgulari bizim g¢aligmamizda distile su ve %5 NaOCl’in kullanildig:
kontrol grubunun sonuglari ile Ortiismektedir. Yani peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde
erozyon goriilmemistir. Fakat calismamizda 5 ml %17 EDTA ve %5 NaOCI’1 birlikte
kullanmig olmamiza ragmen peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde ¢ok az erozyon
saptanmistir. Torabinejad ve digerleri (2003), Calt ve Serper’in (2002) yaptiklar
calismalarda EDTA’nin 1 dakika iizerine c¢ikan uygulamalarinda dentin tiibiillerinde
erozyon goriilebilecegini gosterilmistir. Calismamizda, %17 EDTA soliisyonu 1 dakika
stireyle uygulanmistir. Yikama siiresinin kisa tutulmasi intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde
cok az derecede erozyon saptanmasini agiklayabilir. Calismamizin kiyaslandigi ¢aligmada,
EDTA’nin uygulama siiresi 3 dakikadir ve kullanilan NaOCI konsantrasyonu da %6’dir.
Bu iki kriterin farkliliginin calismamizda elde edilen farkliliklart agikladigim
diisiinmekteyiz. Ayrica, Kennedy, Walker ve Gough (1986) yaptiklar1 c¢alismada
fizyolojik, geng¢ siirekli dislerde agik dentin tiibiillerinin elde edilmesinin daha kolay
oldugunu gostermistir. Calismamizda kullanilan disler daha ¢ok periodontal sebeplere
bagli olarak ¢ekildiklerinden, deneylerde kullanilan dislerin 6zellikle apikal boliimde daha
sklerotik kanal duvarlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de dentin yapisinda

nispeten daha az erozyon goriilmiis olabilir.

Literatiirde fitik asit sollisyonunun, dentinde meydana getirdigi erozyon miktar1 hakkinda
onceden yapilmis caligmalar bulunmamaktadir. %1 fitik asit soliisyonu koronal iicli
seviyesinde distile su grubu hari¢ diger deney gruplar ile benzer derecede erozyona neden
olurken orta ve apikal iiclii seviyelerinde diger tiim deney gruplar ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. %1 Fitik asit’in meydana getirdigi
erozyon skalada “orta derecede erozyon” olarak tanimlanmaktadir ve erozyonun derecesi
sadece orta ticlii seviyesinde bu derecede ¢ikmistir. Fitik asit’in diisiik pH’s1 ve bu asidik
yapinin kalsiyum iyonlarinin selasyonunu arttirmasinin, peritiibiiler dentinde daha fazla

erozyona neden olmus olabilecegini diislindiirmektedir.
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% 0,5 fitik asit grubu, %17 EDTA ve % 1 fitik asit ile karsilagtirildiginda, %17 EDTA’dan
kok kanalinin tiim seviyelerinde daha fazla erozyona neden oldugu goriilmektedir. %0,5
fitik asit grubunun dentinde meydana getirdigi erozyon %1 fitik asit grubunda oldugu gibi
orta derecede erozyondur. Fakat %] fitik asit grubundan koronal iiglii seviyesi haricinde
anlamli diizeyde daha az erozyona neden olmaktadir. Calismamizda, %0,5 fitik asit’in,
koronal iiclii seviyesinde %] fitik asitten ve %17 EDTA’dan daha fazla erozyona neden
oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. 9%0,5
konsantrasyondaki asit’in %1 konsantrasyondaki ayni asitten daha fazla erozyona neden
olmasi, deneylerde kullanilan dislerin dentin yapisinin kompozisyon farkliligi ile
aciklanabilmektedir. Her ne kadar deneylerde standardizasyon en optimal kosullarda
saglanmaya calisilsa da, deneylerde kullanilan dislerin fizyolojik yas1 ve ¢ekilme nedeni
gibi dentin kompozisyonunda degisiklige neden olabilecek faktorler standardize
edilememektedir (Kennedy ve digerleri, 1986). Bununla beraber, % 0,5’lik fitik asitin s1v1
dinamikleri prensiplerine gore, daha akici hale gelmesi veya yiizey geriliminin diiserek
daha fazla dentin kollajen yapisinin penetrasyonu disiiriilebilir. Buna bagli olarak %0,5’lik
soliisyonun %1’den fazla erozyona sebep oldugu diisiiniilebilir. Ancak bunun kanitlanmasi

ve ileri derecede ¢alismalarin yapilmasi gerekir. Bunlar sadece tahminden ibarettir.

5.3 Mikrosertlik Tartismasi

Mikrosertlik deneyinde standardizasyonun saglanabilmesi i¢in irrigasyon hacmi ve siiresi,
bu tez ¢aligmasinin diger deneyinde oldugu gibi tiim gruplarda esit tutuldu. Calismamizda
mikrosertlik Ol¢limlerinin gergeklestirilmesinde Vickers mikrosertlik cihazi kullanildi.
Olgiimler yapilirken pulpa dentin ara yiiziinden 100 pm mesafe uzaklikta yapildi. Knoop
mikrosertlik yontemi kullanilarak dis sert dokularinda 6l¢tim yapilan ¢aligsmalar vardir
(Pashley, Okabe, Parham, 1985; Meredith, Sherriff, Setchell ve Swanson, 1996; Hosoya,
Marshall S., Watanabe ve Marshall G., 2000). Fakat Vickers mikrosertlik cihazi ile yapilan
caligmalarda yontemin pratikligi ve kolay uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Kolay
uygulanabilir olmasindan dolay1r bu calismada mikrosertlik ol¢iimlerinin yapilmasinda
kullanilmistir. Kolay uygulanabilir olmast standart sapmayi1 ve deney uygulama sirasindaki
hassasiyet hatalarin1 azaltmaktadir (Lewinstein, Hirschfeld, Stabholz ve Rotstein, 1994;

Tulga, Ozok, Gurbuz ve Ozkan, 2000).
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Mikrosertlik deneyleri i¢in Ballal ve digerlerinin (2010) kullandiklari metodoloji modifiye
edilerek yapildi. Yaptigimiz calismada, orneklerden bukkolingual yonde longitudinal
kesitler alindi (Ballal ve digerleri, 2010; Ak¢ay ve Sen, 2012; Unverdi Eldeniz ve
arkadaslari, 2005). Fakat farkli arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda,
aragtirmacilar kok yarilarindan kesitler almistir (Slutzky — Goldberg ve digerleri, 2004;
Aranda — Garcia ve arkadaslari, 2013).

Bu tez caligmasinin sonuglarina gore, tiim deney gruplar1 mikrosertlikte azalmaya neden
olmugstur. Distile su ve %5 NaOCI gruplarinda izlenen azalma anlamli degildir. EDTA
sollisyonu selasyon etkisinden dolayr dentinde yumusamaya neden olmaktadir. Buna bagl
olarak mikrosertlikte azalma goriilmektedir. Dentinin kollajen icerigi (organik igerik)
iizerinde etkili olan NaOCl’in EDTA ile ardisik kullanilmasinin mikrosertligin
azalmasinda biiylik oranda etkili oldugu bilinmektedir (Zhang, Kim, Cadenaro, 2010).
Sousa ve Silva (2005), Khedmat ve Shokouhinejad (2008), Da Silva, Sanguino, Rocha,
Leonardo ve Silva (2008) yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda EDTA’nin dentinin inorganik
kisminin selasyonunu gerceklestirip, NaOCl’in ise agiga ¢ikan organik kismin ¢oziilmesine
neden oldugunu goéstermislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari, yukarida adi gegen yazarlarin
yaptiklar1 calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. %17 EDTA ile irrigasyon sonrasinda
ardistk %5 NaOCl kullanilmasi dentin mikrosertli§inde azalmaya neden olmustur.

EDTA’nin demineralizasyon etkisi dentini zayiflatmistir.

Literatiirde, fitik asitin dentin mikrosertligi iizerinde caligilmis bir arastirma mevcuttur.
Fitik asitin dentin mikrosertligi tizerindeki etkileri, %17 EDTA ve %0,2 Chitosan ile
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, tiim soliisyonlar mikrosertligi her ii¢ kok
seviyesinde azaltmistir. Deney gruplarindan %1 fitik asit mikrosertlikte en az azalmayi

gosterirken, sirasiyla 9%0,2 Chitosan ve %17 EDTA izlemistir (Nikhil ve digerleri, 2016)

Bu arastirmanin sonuglari, bu tez ¢alismasinin sonuglari ile uyumlu degildir. Yaptigimiz
arastirmanin sonuglarina gore, %1 fitik asit grubu mikrosertlikte en fazla azalmaya neden
olan grup olmustur. %1 fitik asit grubunu sirasiyla %0,5 fitik asit, %17 EDTA, %5 NaOCl
ve distile su gruplan izlemistir. Calismamizda son yikama soliisyonu olarak kullanilan
ajanlarin miktar1 5 ml’dir. Nikhil ve digerlerinin (2016) yaptiklar ¢alismada kullandiklari
solisyon miktari, 50 pL.’dir. Calismamizda kullanilan soliisyon hacminin karsilastirdigimiz

calismadaki soliisyon hacminden daha fazla olmasi, bulguladigimiz yiiksek mikrosertlik
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degisim yiizdesini agiklamaktadir. Ayn1 zamanda, 5 ml soliisyon hacminin kullanilmasinin,

klinik kosullarin1 daha iyi taklit ettigini diistinmekteyiz.

Gruplar arasinda koronal ve orta iiclii seviyelerinde anlamli farklilik goriilmedi. Fakat
apikal tclii seviyesinde %] fitik asit’in diger deney gruplar ile karsilastirildiginda dentin
mikrosertliginde daha fazla azalmaya neden oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. %1 fitik asit diisitk pH’larda, selasyon kapasitesi gosteren bir asittir (Nassar ve
digerleri,2015). Apikal {iglii seviyesinde anlamli azalmanin nedeni olarak, fitik asitin diisiik
pH’s1 gosterilebilir. Ayn1 zamanda, soliisyonun diger deney gruplari ile karsilastirildiginda,
apikal {i¢lii seviyesine penetre olabilme kabiliyeti daha yiiksektir. Bu nedenle apikal ti¢li
seviyesinde daha genis tiibiiler agikliklar, ve intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde daha fazla
yikim goriilebilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, tiibiiler yapmin ve dentin yapisinin
apikal  porsiyonda  farklilik  gostermesi, ¢alismada elde edilen  sonuglari
aciklayabilmektedir. %0,5 fitik asit deney grubu %1 fitik asit grubu ile kiyaslandiginda
kok kanal dentininin mikrosertligi agisindan, koronal ve orta ii¢lii seviyelerinde anlamli bir
farklilik goriilmedi. Mikrosertlikte meydana gelen azalma sonucunda kanal dolgu
materyallerinin adezyon ve tikayicilik ozellikleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Perdigao, Eiriksson, Rosa, Lopes ve Gomes, 2001). Smear tabakasin etkin bir sekilde
uzaklastirirken, apikal t¢lii seviyesinde dentin mikrosertliginde meydana gelen bu
azalmanin kanal dolgu materyallerinin adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyip,
mikrosizintiya sebep olabilecek olmasi, fitik asit sollisyonun giivenirliginin

degerlendirilmesi i¢in daha fazla bilimsel aragtirma yapilmasini gerektirmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu tez calismasinda, farkli konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonlarinin (%1 ve
% 0,5) smear tabakasim1 uzaklastirma etkinlikleri, dentinde erozyon ve mikrosertlik
tizerindeki etkileri degerlendirildi. Sonuglar, konvansiyonel selasyon ajani olan %17

EDTA ve kontrol olarak distile su ile karsilastirildi.

Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére %1 fitik asit soliisyonu, soliisyonun konsantrasyonu
yar1 yariya azaltilsa bile (%00,5 fitik asit), konvansiyonel selasyon ajan1t %17 EDTA’dan
smear tabakasini uzaklastirma Kkabiliyeti acisindan daha etkilidir. %17 EDTA
soliisyonu, koronal ve orta i¢lii seviyelerinde etkili bir sekilde smear tabakasini
uzaklastirirken, apikal tiglii seviyesinde ayni etkiyi gosterememistir. %1 fitik asit
soliisyonu apikal bolgeye daha fazla penetrasyon kabiliyeti gostererek, orta derecede smear
tabakay1 uzaklastirmistir. Soliisyonun konsantrasyonu azaltildiginda ise apikal iiclii
seviyesinde, %17 EDTA’dan anlamh olarak daha fazla smear tabaka

uzaklastirllmasina ragmen, soliisyonun etkinligi azalmistir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, kok kanallari igerisinde kimyasal
dezenfeksiyonu saglarken, dentin yapisinda bazi olumsuz alterasyonlara neden
olabilmektedir. Selasyon etkisi gosteren ajanlar, dentin yapisimin inorganik kismu
lizerindeki etkilerini kalsiyum iyonunu baglayarak gosterirler. Inorganik yapida meydana
gelen bu degisiklikler peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyon, ve dentin yapisini
yumusatarak, yapmin mikrosertliginde azalmaya neden olabilmektedir. Calismamizda
kullanilan %] fitik asit soliisyonunun pH’s1 1,3 diir. Soliisyonun pH’sinin bu kadar asidik
olmasi, yiiksek selasyon yeteneginin nedenlerinden olmasina ragmen, dentinde orta
derecede erozyona ve mikrosertlikte azalmaya neden olmustur. Mikrosertlikte meydana
gelen bu azalma apikal bolge seviyesinde anlamli farkli bulunmustur. Mikrosertlikte
meydana gelen bu azalma, kanal dolgu patlarinin adezyon ve adaptasyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu yapilacak olan kanal dolgusunun biitiinliigiinii tehlike altina
atabilir ve ilerleyen asamalarda mikrosizinttya neden olarak kok kanal tedavisinin

basarisini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Literatiirde, fitik asit soliisyonunun kok kanal tedavisinde irrigasyon ajani olarak
kullanilmasiin 6nerildigi, tek bir ¢alisma vardir (Nassar ve digerlerinin,2015). Bu tez

caligmasinin arastirmacilarin bulgularini desteklemektedir.

Fitik asit soliisyonunun, kok kanal sisteminde meydana getirdigi olumlu ve olumsuz
etkilerin daha iyi anlagilmasi, kok kanal tedavisinde klinik kosullarda kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla in vivo ve in vitro bilimsel c¢alismalar yapilmasi
gerckmektedir. Tim bunlara ek olarak, fitik asitin dentine temas siirelerinin incelenmesi
gerekmektedir. Ayrica soliisyonun sonik veya ultrasonik ajitasyonla dentinde yaptigi

degisimler incelenmelidir.
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