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OZET

Dentin Tiibiilleri i¢inde Kolonize Olan Bakterilerin Yok Edilmesinde Bes Farkh

Irrigasyon Protokoliiniin Etkinligi: Bir Konfokal Lazer Cahsmasi

Bu tez galisgmasmin amaci; farkli irrigasyon aktivasyon sistemlerinin (Standart igne
irrigasyonu (SNI), Endoaktivatér (EA), EDDY, Irriflex ve Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI))
dentin tubulleri igine kolonize bakterilere etkisinin Konfokal Lazer Taramali Mikroskop
(KLTM) analizi kullanilarak karsilagtirmaktir.

Calismaya 60 adet mandibular insan disi dahil edildi. Disler bes deney grubu (n=10)
ve bir kontrol grubuna (n=10) ayrildi. Tiim dis 6rnekleri standardizasyon saglamak i¢in 18
mm de esitlendi. Disler T-Endo Must doner egeleri ile 40.04 ¢apa kadar sekillendirildi.
Ornekler akrilik rezin bloklara gomiilerek steril edildi. Ardindan E.faecalis ekim islemi
tamamlanip 21 giin inkiibe edildi. Dis 6rnekleri final irrigasyonu sirasinda SNi, EA, EDDY,
Irriflex ve PUI (Irrisafe ) ydntemleri kullanilarak aktive edildi. Pozitif kontrol grubunda
herhangi bir irrigasyon yapilmadi. Dislerden apikalden sirasiyla 2, 5, 8 mm uzakliklardan 1
+ 0.1 mm kalinliklarinda horizontal enine kesitler alindi. Alinan kesitler LIVE/DEAD
Baclight Canlilik kiti kullanilarak boyandi1 ardindan 6rnekler KLTM ile gorintilendi. Elde
edilen gorintiler Leica Application Suite-Advanced Fluorescence (version 2.6.0.7266;
Leica Microsystems CMS GmbH) yazilimi kullanilarak dentin tiibiillerine kolonize 6lii
bakterilerin maksimum penetrasyon derinligi degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in Kruskal

Wallis, Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

Kontrol grubu 6lii bakteri maksimum penetrasyon derinligi her U¢ kesitte de tim
deney gruplarindan anlaml olarak daha diisiik; PUI grubu, apikal ve koronal iigliide diger
deney gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek penetrasyon derinligi gostermistir (p<<0.05).
Koronal iigliide SNI grubu; EA, PUI, EDDY ve Irriflex deney gruplarindan anlamli olarak
daha diisiik penetrasyon derinligi gostermistir (p<0.05). EA ve EDDY gruplarinin koronal
icliide Olii bakteri penetrasyon derinligi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml fark
goriilmezken (p>0.05); EA ve EDDY gruplari, Irriflex grubuna gore daha yiiksek
penetrasyon derinligi gdstermistir (p<0.05). Orta iicliide SNI grubu; EA, PUI, EDDY ve

Irriflex deney gruplarindan anlamli olarak daha diisiik penetrasyon derinligi gdstermistir
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(p<0.05). EA ve PUI gruplar1 arasinda anlamli fark gériilmezken (p>0.05); EDDY ve EA
gruplary, Irriflex grubundan daha yiiksek penetrasyon derinligi gdstermistir (p<0.05). Apikal
iiclide SNI grubu; EA, PUI, EDDY ve irriflex gruplarindan anlamli olarak daha diisiik
penetrasyon derinligi gdstermistir. EA grubu, Irriflex grubundan anlamli olarak daha yiiksek
penetrasyon derinligi gostermistir (p<0.05). Kesit seviyelerine goére yapilan grup ici
karsilagtirmalarda; SNI ve Irriflex gruplarinda koronal iicliideki penetrasyon derinligi, apikal
licliiden anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p<0.01) PUI, EDDY ve EA gruplarinda
apikal Ucludeki penetrasyon derinligi diger kesitlere goére anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (p<0.01).

Calismamizin sonuglarina baktigimizda irrigasyon soliisyonu kullanmadigimiz
pozitif kontrol grubu disinda tiim gruplarda istatistiksel olarak 6nemli bir E.faecalis tiriinde
azalma goriilse de higbir grupta E.feacalis yiizde yiiz elimine edilememistir. Bu da kullanilan
irrigasyon protokollerinin daha fazla gelistirilmesi ve daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigi géstermistir.

Anahtar Kelimeler: E.faecalis, Konfokal Lazer Taramali Mikroskop, Irrigasyon
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ABSTRACT

The Effectiveness of Five Different Irrigation Protocols in Elimmnation of Bacteria

Colonizing in Dentin Tubules: A Confocal Laser Study

The aim of this thesis study is to compare the effects of different irrigation activation
systems (Standard needle irrigation (SNI), Endoactivator (EA), EDDY, Irriflex and Passive
ultrasonic irrigation (PUI)) on bacteria colonizing dentinal tubules using Confocal Laser

Scanning Microscope (CLSM) analysis.

Sixty mandibular human teeth were included in the study. The teeth were divided
into five experimental groups (n=10) and a control group (n=10). All tooth samples were
equilibrated at 18 mm to ensure standardization. The teeth were shaped with T-endo Must
rotary files up to a diameter of 40.04. The samples were sterilized by embedding in acrylic
resin blocks. Then, planting with E.faecalis was completed and incubated for 21 days. Tooth
samples were activated during the final irrigation using SNI, EA, EDDY, Irriflex and PUI
(Irrisafe) methods. No irrigation was performed in the positive control group. Horizontal
cross-sections of 1 + 0.1 mm thickness were taken from the teeth at a distance of 2, 5, 8 mm,
respectively, from the apical sections taken were stained using the LIVE/DEAD Baclight
Vitality kit, then the samples were visualized with CLSM. The maximum penetration depth
of dead bacteria colonizing the dentinal tubules was evaluated using the Leica Application
Suite-Advanced Fluorescence software. Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and

Bonferroni correction were used for statistical analysis.

The maximum penetration depth of dead bacteria in the control group was
significantly lower than in all experimental groups in all three sections. SNI group in the
coronal triad; EA showed significantly lower penetration depth than PUI, EDDY and Irriflex
experimental groups (p<0.05). When the dead bacteria penetration depth in the coronal third
of the EA and EDDY groups was compared, there was no significant difference between the
groups (p>0.05); EA and EDDY groups showed higher values than Irriflex group (p<0.05).
SNI group in the middle third; EA showed significantly lower penetration depth than PUI,
EDDY and Irriflex experimental groups (p<0.05). While there was no significant difference

between EA and PUI groups (p>0.05); EDDY and EA groups showed higher penetration

XVi



depth than Irriflex group (p<0.05). SNI group in the apical third; EA showed significantly
lower penetration depth than PUI, EDDY and Irriflex groups. The EA group showed
significantly higher penetration depth than the Irriflex group (p<0.05). In group comparisons
made according to cross-section levels; While the penetration depth in the coronal third was
significantly higher than the apical third in the SNI and Irriflex groups (p<0.01) the
penetration depth in the apical third in the PUI, EDDY and EA groups was found to be

significantly lower than in the other sections (p<0.01).

When we look at the results of our study, although a statistically significant E.faecalis
decrease was observed in all groups except the positive control group in which we did not
use irrigation solution, E.feacalis could not be eliminated %100 in any group. This indicated
that the irrigation protocols used should be developed further and further research should be

done.

Keywords: irrigation, confocal laser scanning microscope, E.faecalis
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1. GIRIS ve AMAC

Pulpa ve periodontal doku hastaliklarma sebep olan ana etkenin bakteriyel
enfeksiyon oldugu bilinmektedir. Enfekte kok kanalindaki mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasi zordur (1-3). Intraradikiiler bakterilerin yetersiz eradikasyonunun sebebi
kok kanal sisteminin karmasik morfolojisinin yani sira kanal i¢i bakterilerin, antimikrobiyal
ajanlarin ¢coguna direncgli biyofilmler halinde organize olmasidir (4, 5). Bakteriler ve yan
urunlerinin etkin bir sekilde ortamdan uzaklagtirilamamasi kalici inflamasyona veya

iyilesmenin gecikmesine neden olabilir (5).

Basarili bir kanal tedavisinin temelinde; dogru teshisin konulmasi, dis anatomisi ve
morfolojisine uygun bir tedavi planinin gelistirilmesi, tiim kok kanal sisteminin debridmant,
dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir bigimde doldurulmasi vardir. Lateral ve aksesuar kanallar,
kanal egrilikleri, kanal duvar1 diizensizlikleri, isthmuslar gibi morfolojik faktorler tam
debridmani neredeyse imkansiz hale getirir (6). Yapilan klinik ex vivo ve galismalar kok
kanallarmin kompleks anatomik yapisi nedeni ile mekanik preparasyonun; tek basina kok
kanallarin1 bakterilerden ve enfekte doku artiklarindan tamamen temizleyemedigini,
mekanik preparasyon sirasinda prepare edilmemis alanlarin kaldigmi gostermistir. Sadece
mekanik preparasyon ile etkin temizleme yapilamamasi nedeniyle irrigasyon islemi son

derece onemlidir (7).

Uygun kanal enstriimantasyonu ve sodyum hipoklorit (NaOCI) ile yeterli irrigasyon,
bakteri sayisini azaltabilse de Enterococcus faecalis’i (E.faecalis) kok kanalindan tamamen
uzaklastiramayabilir (5, 8). Intraradikiiler mikroorganizmalar1 yok edebilmek ve ii¢ boyutlu
temizlik saglamak i¢in kok kanal sekillendirilmesi siwrasinda kullanilan irrigasyon

soliisyonlarmin aktive edilmesi onerilmektedir (6).

Irrigasyon soliisyonlar1; sonikler, ultrasonikler ve lazerler gibi cihazlar yardimiyla
kanal iginde aktive edilebilmektedir (9). Son yillarda bu konuda yeni teknik veya yontem

arayislar1 devam etmektedir.

Bu in-vitro ¢aligmanin amaci; mandibular premolar disler prepare edilirken final
irrigasyon asamasinda kullanilan farkli irrigasyon aktivasyon sistemlerinin (Standart igne
irrigasyonu, Pasif ultrasonik irrigasyon, EndoActivator, EDDY ve Irriflex), dentin
tubtllerine penetre olan E.faecalis bakterileri Gzerindeki antibakteriyel etkilerini

karsilagtirmali olarak incelemektir. Calismanin sifir hipotezi, test edilen irrigasyon



aktivasyon yontemlerinin dentin tubtllerindeki bakterilere etkilerinin birbirleriyle benzer

olacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Endodontik Enfeksiyonlar

Endodontik  enfeksiyonlar anatomik  yerlesimlerine  (intraradikiiler  veya
ekstraradikiiler enfeksiyon) ve mikroorganizmalarin kok kanalina ne kadar siirede ulastigina
(primer, sekonder veya kalic1 enfeksiyon) gore siniflandirilabilirler. Genellikle primer ve
sekonder endodontik enfeksiyonlar, intraradikiiler yerlesimlidir ve tedavi edilmez veya
yetersiz tedavi edilirlerse ekstraradikuler enfeksiyonlara neden olabilirler (10-12). Primer
enfekte kok kanallari, mikroorganizmalarin pulpa dokusuna ulasip orada kolonize oldugu ve
pulpal yapinin bozuldugu tedavi edilmemis kanallardir. Mikrobiyata 10-30 tiirden olusur ve
kanalm apikal iigte birinde bulunan tiirler, apikal periodontitisin patogenezinde dnemli bir

role sahiptir (10-13).

Sekonder enfekte kok kanallari, genellikle tedavi sonrasi gelisen apikal periodontitis
ile iligkilidir bu da endodontik tedavinin basarisizligin1 gostermektedir. Bu durumda
mikroorganizmalar, kemomekanik prosediirlerle uzaklastirilamamis (kalic1 enfeksiyon)
veya kok kanal dolgusunun koronal sizintisiyla kanali istila etmis olabilirler (sekonder
enfeksiyon) (10-14). Parvimonas micra, Propionibacterium tlrleri ve Pseudoramibacter
alactolyticus gibi anaerobik bakteriler dahil olmak iizere diger bakteri tiirleri sekonder
enfeksiyonlarda yaygin olarak rapor edilmektedir. Candida tiirleri, primer enfeksiyonlu

dislere gore endodontik olarak basarisiz olan dislerin kok kanallarinda daha sik bulunur (10,

11, 14, 15).

Endodontik olarak basarisiz kanallarda, fakiiltatif anacrob ve gram pozitif bakteriler
baskmdir bunun nedeni enstriimantasyona ve antiseptik ajanlara karsi artan direnctir (14,
16-18). Molander ve arkadaslarina gore fakiiltatif anaeroblar 6zellikle gram pozitif olanlar,
bir siire diisiik metabolik aktiviteye sahip sessiz fazda hayatta kalabilir ve kok kanal tedavisi
sirasinda veya sonrasinda koronal sizint1 gibi faktorlerle beslenme kosullarii degistirebilir

bu yizden bakteri Gremesine neden olabilirler (18).

Ekstraradikiiler enfeksiyonlara ¢ogunlukla intraradikiiler enfeksiyonlar neden olur.
Apikal apseler, ekstraradikiler biyofilmler ile karakterizedirler. Bununla birlikte
Actinomyces spp.’nin neden oldugu apikal aktinomikozlar gibi bagimsiz ekstraradikiiler
enfeksiyonlar da vardir (19, 20).



Akut apikal apse, ekstraradikiiler enfeksiyonun en yaygin seklidir. Akut apikal
apselerde bulunan mikrobiyal topluluklar; esas olarak Fusobacterium, Prevotella,
Porphyromonas, Dialister ve Treponema gibi gram-negatif basiller, gram-pozitif koklar ve
anaerobik mikroorganizmalarin (izolatlarin yaklagik %90°1) baskin oldugu topluluktur.
Bunlar, zorunlu anaerob bakterilerin fakultatif anaerob bakterilerden 3 ile 4 kat daha fazla

oldugu polimikrobiyal enfeksiyonlardir (19, 21-24).

Kronik apikal apse, bu lezyonun patognomik bir isareti olarak bilinen bir fistiil
yoluyla yavas yavas pii olusumu ve periapikal bolgede bir enflamasyon ile karakterizedir.
Radyografik olarak, apikal kemik yikiminin radyoliisent belirtileri goriiliir (25). Rogas ve
arkadaglar1; Porphyromonas endodontalis (%2100), Dialister invisus (%89), Parvimonas
micra (%78) ve Solobacterium moorei’nin (%78) kronik apikal apsede goriilen en yaygin
tiirler oldugunu bildirmislerdir (26).

2.2. Kok Kanalindan izole Edilen Mikroorganizmalar
2.2.1. Enterokoklar ve Enterococcus Faecalis

Hem insanlarm hem de hayvanlarin mikroflorasimmin 6nemli bir pargasi olan
Enterekok tiirlerinin kokenleri ¢cevresel kaynaklardan, hayvan ve insan kaynaklarina kadar
cesitlilik gostermektedir. Enterokokus cinsine ait tlrler; insanlarin ve diger memelilerin
gastrointestinal sistemi de dahil kuslar, siirlingenler, bocekler, bitkiler, su ve toprakta
bulunabilirler. Ayrica genitoiiriner sistem ve agiz boslugunu kolonize edebilirler.
Enterokokal enfeksiyonlar arasinda; bakteriyemi, cerrahi yara enfeksiyonu, hepatobiliyer
sepsis, idrar yolu enfeksiyonlari, endokardit, neonatal sepsis ve periradikiler apseler yer alir
(27).

Enterokoklar genellikle konjugatif transpozonlar, feromon duyarli plazmitler ve
diger genis konak menzilli plazmitler iizerinde tasmnan direnci kodlayan genlerin degisimi
yoluyla antibiyotik direnci kazanirlar (28). E.faecalis klinik enfeksiyonla iligkili en yaygin
tir iken E.faecium antibiyotige kars1 yiiksek direng gosterir. Bu nedenle hastane kaynakli
enfeksiyonlarmm basinda Enterococcus tlrleri gelmektedir (27). Bunun nedeni;
Enterokoklarin 10°C ile 45°C aras:1 sicakliklara, hipotonik, hipertonik, asidik veya alkali

ortamlara son derece dayanikli olmasidir (29).



2.2.1.1. Enterecoccus Faecalis

E.faecalis; spor olusturmayan, fakiiltatif anaerobik ve gram pozitif bir koktur.
E.faecalis 0.5 ile 1 um ¢apinda ve ovaldir. Tek tek, giftler halinde veya kisa zincirler halinde
bulunup siklikla zincir yoniinde uzarlar. Kanli agar {izerindeki yiizey kolonileri dairesel,
plriizsuz ve batinddr (30). E.faecalis, 11.5’¢ ulasan yiiksek alkali pH ve besin maddelerinin
yetersiz oldugu zorlu ortamlarda hayatta kalma yetenegine sahiptir (4, 27). Diger
mikroorganizmalarm dentin tiibiillerinde yaklasik 300 pum derinlige kadar niifuz ettikleri

bildirilirken E.faecalis 500 um derinlige kadar uzanabilir (31).

E.faecalis, tedavi edilmeyen kok kanallarindaki floranin kiiciik bir boliminu
olusturmasina ragmen kok kanal tedavisi sonrasi kalici periradikiiler lezyonlarin
etiyolojisinde onemli rol oynadigi diistiniilen bir mikroorganizmadir. Primer endodontik
enfeksiyon vakalarinin sadece %18’inde tespit edilirken kok kanal tedavili diglerdeki

prevalansi %67°dir (4, 32).

E.faecalis’in diger bakterilerin sinerjistik destegi olmaksizin kok kanal duvarlarinda
bir biyofilm olusturmasi, doldurulan kanallarda mono-enfeksiyon olarak biylimesi ve
antimikrobiyal ajanlara kars1 yliksek direnci bu bakteriyi kok kanal tedavisi basarisizliginda
kritik bir patojen haline getirir (33). Ayrica marjinal periodontitis, enfekte olmus kok
kanallar1 ve periradikiiler apseler dahil olmak tlizere oral enfeksiyonlardan en sik izole edilen

tardar (34).

E.faecalis’in kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarina ve
kalsiyum hidroksite (Ca(OH)2) kars1 direngli oldugu bilinmektedir (35). Ca(OH)2’e karsi
direng, baz1 Candida tiirleri ve Actinomyces radicidentis gibi endodontik basarisizlikla
iliskilendirilen diger birka¢ mikroorganizmada da goOrulmektedir. Bunun nedeni; bu
mikroorganizmalarm kok kanallarindan uzaklastirilmasini engelleyen farkli viriilans ve

direng mekanizmalarina sahip olmalaridir (36).
2.2.1.2. Mantarlar

Enfekte kok kanallarmin yaklagik %3-18’inde, Candida tiirleri izole edilmistir.
Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, Candida (C.) albicans’in enfekte kok kanallarindan

en sik izole edilen mantar tiirii oldugunu gostermistir (37).

C.albicans; dis protezleri ve dentin gibi hem biyotik hem de abiyotik yiizeylere

baglanir. Dentinofiliktir, dentin duvarlarina kolonize olup dentin tiibiillerine niifuz eder ve



biyofilmler olusturur. Yuvarlak C. albicans hiicreleri, 60-90 dakikada dentin ylzeylerine
tutunur ve 24 saatte olgunlagan bir bazal biyofilm tabakasi olusturmak tizere cogalirlar
(38,39). Olgun biyofilmler; hiicre dis1 matrisler i¢ine gomiilii, kalin ve fizyokimyasal olarak
sert yapilar olusturan hifal, psddohifal ve maya formlarindan olusan ¢ok sayida polimorfik
hiicre katmani igerir. Daha sonra, olgun biyofilmlerden gelen yuvarlak maya hiicreleri, uzak
bolgeleri enfekte etmek igin dagilir. Biyofilmlerdeki C. albicans 10-100 kat daha fazladir.
Hem hiicre biiylimesi ve metabolizmasi yavasladigi hem de hiicre dis1 polimerik maddeler
(EPS) ve koruyucu faktorler tarafindan korundugu icin konak¢i immiin yanitlarma ve
antifungal tedaviye direnclidir (39, 40). Bu nedenle biyofilmlerdeki C.albicans’i
uzaklastirmak planktonik hiicrelere gore daha zordur ve kok kanal tedavisine yanit vermeyen

inat¢1 (refrakter) endodontik enfeksiyonlarda yaygin olarak bulunur (41).

Periapikal dokularda maya varligina iliskin ¢ok az rapor vardir. Vaka raporlari,
ekstraradikiiler maya varliginin 6ncelikle bagisikligi baskilanmis hastalarla iligkili oldugunu
gostermektedir (42, 43). Ideal kok kanal tedavilerine ragmen devam eden bu tiir siipheli
ekstraradikiiler enfeksiyon vakalarmin iyilesmesi i¢in endodontik mikrocerrahi miidahale

gerekebilir (43).
2.2.1.3. Virusler

Herpes viruslerin; periapikal patoloji, akut periodontitis, dis eti ve oral mukozanin
akut inflamasyonunun patogenezinde yer aldig1 son yillarda yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir. Endodontik enfeksiyonlar; pulpitis ve periapikal periodontitise neden olan
inflamatuar hiicrelerin akisma yol agan firsat¢1 mikroorganizmalarin gocii ile baslatilan
polimikrobiyal, ¢ok asamali bir inflamatuar yanittir. Bu inflamatuar hiicreler, latent herpes
viriislerinin potansiyel reaktivasyonuyla olusur bu da konak¢1 immiin tepkisinde bozulmaya

ve ardindan akut endodontik inflamasyona neden olur (44, 45).
2.3. Biyofilm

Biyofilm; bir yiizeye eklenmis, kendi irettigi hiicre disi polimerik matris igine
alinmig bakteri hiicrelerinden olusan olduk¢a organize bir yapidir. Biyofilm; hiicre dis1
DNA’ya, hiicre dis1 proteinlere ek olarak hiicre dis1 polisakkaritlerin matrisine gomali
hiicrelerden olusan, mikrobiyal bir topluluk olarak da distniilebilir. Biyofilmler; bir
mikrobiyota yogunlagma tabakasina, bir alt tabakaya, ara yiize veya birbirlerine geri

doniisiimsiiz olarak baglanabilirler (46, 47).



Genel olarak tam bilesimi, mevcut mikroorganizmalara ve besinlere gore degisir.
Ayrica biyofilmlerdeki organizmalar, biiylime hiz1 ve gen transkripsiyonuna gore degismis
bir fenotip sergilerler (48, 49). Biyofilmlerdeki bakterilerin fizyolojik 6zellikleri, bir kulttr
ortamindaki ayni1  bakteriye kiyasla kismen farkhidir ¢unkiu  biyofilmlerdeki
mikroorganizmalar matrisleri tarafindan g¢evresel streslerden korunurlar (50). Bu yap1
besinlerin tutulmasmi saglar ve ayni veya farkli tiirden cesitli yerlesik bakteri arasinda
metabolik is birligine izin verir. Bir biyofilmdeki organize i¢ yapi, farkli biiyiime

gereksinimlerine sahip bakterilerin kendi mikro ortamlarinda hayatta kalmalarmi saglar (51).

Biyofilm igindeki mikroorganizmalar, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma
mekanizmalarina kars1 planktonik tiirlere gore yaklagik 1000 kat daha direngli olabilirler (9).
Ciinkii bakteriyel hiicreler, biyofilmlerde planktonik durumlarindan daha yavas cogalirlar ve
bu nedenle antimikrobiyal ajanlardan daha geg etkilenirler (52). Ayrica biyofilm mikrobiyal
hiicrelere hazir bir ortam saglayarak onlarin hayatta kalmasini ve kaliciligini daha da artirir

(53, 54).
2.3.1. Biyofilm Bakterilerinin Cevresel Tehditlerden Korunmasi

Bakteriler, hiicre yiizey yapilar1 (6rnegin, kapsiil) veya hiicre dis1 salgilar (6rnegin,
hiicre dis1 polisakkarit) iiretme yetenegine sahiptir. EPS; tiim yerlesik bakterilerin pH
degisimleri, ozmotik sok, UV radyasyonu ve kuruma gibi ¢esitli ¢evresel streslerden
korumasini saglayabilir. Ayrica bu yapi, mikroorganizmalara ulasmadan 6nce EPS

matriksinden difiize olmasi gereken zararli maddelerin etkisini de hafifletir (55, 56).
2.3.2. Antimikrobiyallere Kars1 Gelistirilmis Tolerans

Uzun siireli ilag kullanimi, degisen gen ekspresyonu ve direng genlerinin transferi
nedeniyle mikroorganizmalar arasinda direng¢ gelisimine yol acarak antimikrobiyal ajani
etkisiz hale getirir (56, 57). Bakteri hiicrelerinde EPS matrisi, B-laktamaz gibi hiicre dis1
enzimleri yakalayarak bir bariyer gorevi goriir ve boylece f-laktam antibiyotikleri etkisiz
hale getirir. Besinlerin tilkenmesi nedeniyle bakteriler hareketsiz bir duruma zorlanir ve

béylece korunurlar (58).

Antimikrobiyal toleranstan sorumlu bagka bir mekanizma; oksijen, biyofilm
yiizeyindeki bakteriler tarafindan tamamen tiiketilebildiginden biyofilm toplulugunun
derinliklerindeki anaerobik niglerin konumudur (59). Kalic1 olarak bilinen bir alt populasyon

genellikle biyofilm toplulugu i¢inde bulunur. Bu 1srarci topluluk, herhangi bir bakteri tipine



ait olabilir ve bir¢ok antimikrobiyal ajan tarafindan 6ldiiriilmeye kars1 oldukga direngli bir

fenotip sergiler (60, 61).
2.4. Biyofilm Saptama Yontemleri

Biyofilm analizleri; mikroorganizmalarin sayis1 ve turd, yerlesik mikrobiyal niifusun
canliik durumu (61U / yasayan hicreler), yas, kalinlik miktar1 (tek katmanli veya ¢ok
katmanli), yap1 ve biyofilmlerin yiizey topografisini ortaya ¢ikarmak i¢cin mikrobiyolojik
kaltar teknikleri, kolorimetrik teknikler, mikroskobik teknikler gibi farkli teknikler,
biyokimyasal yontemler ve molekiler yontemler kullanilir (62).

Kok kanallarindaki bakterilerin sayisinin belirlenmesinde; kok kanallarindan paper
pointlerle 6rnekler alinarak indirekt olarak ‘dilisyonla sayma yodntemi’, pulvarizasyon
sonrasi diliisyonla sayma yontemi, kiiltlirlerin bulaniklig1 dogrultusunda bakteri sayisinin
belirlendigi ‘turbidimetrik yontem’ (spektrofotometre) ayrica giiniimiizde sik kullanilan
TEM (Taramali Elektron Mikroskobu) ve KLTM (Konfokal Lazer Taramali mikroskobu)

ile bakteri sayisinin tespit edildigi yontemler mevcuttur (63-65).

Bakterilerin substratlara yapismasini, biyofilmlerin yapisini ve biyofilm yapisindaki
bakterilerin dagilimini, tipini ve canliligin1 degerlendirmek i¢in farkli mikroskobik
yontemler de kullanilmistir (62). STED (Uyarilmis Emisyon Tikenmesi Mikroskobu),
PALM (Foto-Aktivasyonlu Lokalizasyon Mikroskobu) ve SIM (Yapisal Aydinlatma
Mikroskobu) gibi yeni mikroskobik teknikler, ¢oziiniirliik agisindan bazi sinirlamalari
ortadan kaldirabilirler. Mikroskobik yontemlerde; bakteriyel biyofilm, floresan olan bir boya
ile (6rn. propidyum iyodiir) veya dogas1 geregi floresan olmayan (6rn. safranin) maddelerle
boyanir. Bir¢ok yiksek ¢ozinurlukli isik mikroskobu, yiizeydeki bakteri hiicrelerinin

sayllmasini saglayabilir (62).
2.4.1. Taramah Elektron Mikroskobu

TEM kullanimi, floresan boyalarm kullanimuiyla ilgili bazi smirlamalarn listesinden
gelir. Bu teknik, bir bakterinin hiicresel ylizeyi veya hiicre zarmdaki hasarin tanimlanmasi
gibi morfolojik yapilarin ayrintili analizinin yani sira niteliksel bilgi saglamak igin
mikrobiyal sistemlerin taranmasina olanak tanir. Ayrica ekosistemlerdeki yapisal
degisiklikleri saptayarak hiicreden hiicreye etkilesimlerin analizine izin verir (66, 67).
Bununla birlikte bu tdr bir mikroskopi icin numuneler, genellikle hiicre dis1 polimerik

matrisin bozulmasina neden olan yiiksek vakum kosullarinda hazirlanir (68). Cevresel TEM



gibi diisik vakumlu yontemler bu agidan daha yararli olabilir. Bu tekniklerin ana
dezavantaji; fiksasyon, dehidrasyon, dondurarak veya kritik noktada kurutma ve puskurtme
gibi kapsamli numune hazirlama adimlarina duyulan ihtiyagtir. Bu islemler, orijinal biyofilm

morfolojisini buyik 6lcude etkileyebilir (51).
2.4.2. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop

Son yillarda KLTM, biyofilm yapisini incelemek i¢in kullanigh bir yontem olarak
ortaya ¢ikmistir ¢linkli KLTM biyofilm hiicrelerine zarar vermeden arastirilmasina izin verir.
KLTM’de floresan belirteclerin kullanilmasi, belirli hiicrelerin veya hatta hiicre dis1 matrisin
bilesenlerinin goriintiilenmesine izin verir (69). Spesifik belirteclerin kullanimi (6rnegin,
canli/6lii) canli ve 6lii bakterilerin farklilasmasina izin verir ve siklikla yesil veya kirmizi
floresan sinyallerle gosterilir (70, 71). Bunun yani1 sira KLTM biyo-kiitlenin t¢ boyutlu
yapilandirilmasint kullanarak biyofilm yapisinin bozulmasina neden olan irrigasyon
soliisyonlarinin ve tekniklerinin etkinligi hakkinda bir fikir sahibi olmamizi saglar. Teknigin
simirlamasi olan daha yiiksek ¢oziiniirliikkli goriintiileme gerektiren hiicresel ince yapiy1

gorsellestirememesi 151k mikroskobu ile aynidir (51).

Isik mikroskobu, dogrudan in vitro numuneler veya histolojik kesitler {izerinde
biyofilm analizleri i¢in kullanilan nispeten ucuz, kullanimi kolay ve hizli temel bir tekniktir

(72).
2.5. Apikal Periodontitis

Apikal periodontitis; bir disin kok ucunu ¢evreleyen dokular1 etkileyen ve kok kanal
enfeksiyonunun neden oldugu bir hastaliktir. Hastalik, akut apse gelisimi de dahil olmak

tizere farkli klinik sekillerde kendini gosterebilir (23).

Apikal periodontitis; genellikle dis ¢iiriigii, dis kirigi, travma veya iyatrojenik hasar
nedeniyle digin pulpa dokusunun yaralanmasindan sonra ortaya ¢ikar. Dental pulpa, hafif ile
orta dereceli yaralanmadan kaynaklanan reversible pulpitisten iyilesebilirken kalic1 veya
genis hasar pulpa dokularinda irreversible seviyelerde inflamasyonla sonuglanir. Tedavi
edilmeyen irreversible pulpitisli disler, pulpa nekrozuna ve kok kanal sisteminde bakteriyel

kolonizasyona neden olurlar (73).

Apikal periodontitis, 1sirarak siddetlenen donuk veya zonklayici bir agri ile
karakterizedir. Etkilenen dis, vitalite testine genellikle negatif veya gecikmeli pozitif yanit

verirken dis perkiisyona kars1 olduk¢a hassastir (74).



Apikal periodontitis; tedavi edilmeyen dislerde, nekrotik bir pulpanmn primer
enfeksiyona karsi bir savunma tepkisiyken endodontik tedavi prosediirlerinden sonraki
sekonder bir enfeksiyona baglh olarak da gelisebilir. Sekonder bir enfeksiyona bagli olarak
gelisen apikal periodontitis, ya primer kok kanal enfeksiyonunun basarisiz endodontik
tedavisinden ya da yetersiz koronal tikama nedeniyle bakteriyel sizintinin

gerceklesmesinden kaynaklanir (74).

“Apikal periodontitis” isminden de anlasildig1 lizere lezyon, tipik olarak kok
kanalmin apikal foramen yoluyla periodonsiyum ile iletisim kurdugu kok uclarma yakin
bolgesinde gelisir. Ayrica endodontik kdkenli inflamatuar periodontal lezyonlar, koklerin
lateralinde veya ¢ok koklii dislerin furkasyonlarinda bulunan anatomik veya iyatrojenik

acikliklarda da ortaya ¢ikabilir (74).

Ayni klinik hastalikla iligkili bireyler arasinda endodontik mikrobiyata degiskenlik
gOstermistir; yani tiir zenginligi ve gesitliligi agisindan hi¢bir kok kanal enfeksiyonu ayni

degildir. Bu nedenle apikal periodontitis etiyolojisi de heterojenite gosterir (75).

Endodontik tedavinin temel amaci; disin agiz boslugunda saglikli kalabilmesi i¢in
apikal periodontitisin 6nlenmesi veya tedavi edilmesidir (76). Apikal periodontitisin kanal
icindeki bakterilerden kaynaklandigi bilinmektedir (77, 78). Bu nedenle tedavisi etkenin
ortadan kaldirilmasidir. Sonug olarak mevcut tedavi protokolleri (izolasyon, kanal hazirligi,
antibakteriyel irriganlar ve intraradikiler ilaclar) bakteriyel eliminasyona yodnelik

prosedurlerdir (79).
2.6. Kok Kanal Irrigasyonu

Endodontide kok kanal irrigasyonu; lubrikasyon saglayarak enstriimantasyonu
kolaylastirmak, debrisleri, mikroorganizmalari, smear tabakasini uzaklastirmak ve apikal
debris birikimini énlemek i¢in yapilir. Irrigasyon maddeleri etkilerini mekanik, kimyasal ve
biyolojik olarak gosterir. Mekanik olarak; irrigasyon soliisyonlarmi kanal duvarlarma iletilir.
Kimyasal olarak aktif bilesenler; organik ve inorganik kalintilar1 uzaklastirir. Biyolojik
olarak; kanaldaki mikroorganizmalar Gzerindeki antimikrobiyal etki, onlar1 etkisiz hale
getirmeye veya Oldiirmeye yardimci olur (80). Irrigasyon; dentin ve efe arasindaki
stirtlinmeyi azaltir, egelerin kesme etkinligini artirir, dokuyu ¢ozer ve 6zellikle ultrasonik
enerji kullanimi sirasinda hem egeyi hem de disi sogutur. Ayrica irrigasyon; debrisin apikale
itilmesini, planktonik ve biyofilm bakterilerinin periapikal dokulara ¢ikisini

engelleyebilir. En 6nemli irrigasyon soliisyonlari, organik veya inorganik doku tizerinde
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doku ¢oziicii aktiviteye sahiptir. Ayrica bazi irrigasyon soliisyonlar:, antimikrobiyal
aktiviteye de sahiptir ve bunlar dogrudan temas halinde olan bakteri ve mayalari aktif olarak

oldurarler (81).

Geleneksel irrigasyon yontemleri, irrigasyon soliisyonunu en iyi ihtimalle igne
ucunun sadece 1 mm oOtesine iletebilirler. Bu; lateral kanallar, aksesuar kanallar, isthmuslar
ve anastomoz bolgelerinde tedaviden sonra mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden
olabilir. Bu nedenle irrigasyon maddelerinin temizleme etkinligini artirmak ve
mikroorganizmalarin tamamen yok edilmesini saglamak i¢in irrigasyon soliisyonlarmin

aktive edilmesi 6nerilmistir.

Kok kanal sistemi ig¢inde irrigasyon soliisyonlarmmm aktive edilmesi i¢in farkl
teknikler ve irrigasyon aktivasyon cihazlari mevcuttur. Bunlar; el egeleri, giita-perkalar,
kanal fir¢alari, sonik ve ultrasonik cihazlar, doner firgalar ve basing degisim cihazlar1 gibi

ekipmanlart igerir (82, 83).

2.6.1. Irrigasyon Cihazlar ve Teknikleri
2.6.1.1. Manuel Aktivasyon Yontemleri
Geleneksel irrigasyon Yontemi

Kok kanal irrigasyonunda en klasik yontem; bir siringa ve igne kullanilarak yapilan
irrigasyondur (84). Genellikle apikal bolgeye ulasimi saglamak i¢in kiigiik boyutlu 27-gauge
veya tercihen 30-gauge igneler kullanilir (85). Geleneksel siringa igneleri ile irrigasyon
islemi glintimiizde hem genel dis hekimleri hem de endodontistler tarafindan genis bigimde

kabul gérmektedir (81).

Etkili olabilmesi i¢in irrigasyon soliisyonlarmnin tiim kanal duvarlar1 ile dogrudan
temas1 olmalidir. Geleneksel igne ile irigasyon sirasinda sivi degisimi, irigasyon ignesinin
ucunun sadece kisa bir mesafe Stesine uzanir (86). Igne ile irrigasyon, pozitif basing
sistemiyle c¢aligmaktadir ve bu sistem kok kanal sisteminin apikal iicte birinde irrigant

degisimini 6nemli 6l¢iide engelleyen bir apikal vapor lock olusturabilir (87).

Apikal ekstriizyondan kagmmak i¢in akis hiz1 ignenin boyutuna ve tasarimma gore
ayarlanmalidir. Sirmganin  pistonuna uygulanan kuvvet de irrigasyon maddesinin
ekstriizyonu tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle dis hekimleri, irrigasyon

soliisyonlarini agir1 kuvvetle uygulama konusunda dikkatli olmalidir. Siringa irrigasyonu
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diistik ve sabit bir basingla gergeklestirilmelidir (88). Aksi durumda irrigasyon soliisyonlar1

periapikal dokulara tagip doku hasarina ve postoperatif agriya neden olabilirler (89).

Teknik; irrigasyon soliisyonunu kanala, farkli caplara sahip igneler/kaniiller yoluyla
pasif olarak verilmesi veya ignenin kanal boslugunda yukari ve asagi hareket ettirilerek
aktive edilmesi seklinde uygulanir. Irrigasyon ignesinin penetrasyon derinligi, caps,
soliisyonun akis hizi, kanal duvarlar1 ve apeksi lizerindeki basingta dnemli bir etkiye sahip
olabilir. Irrigasyon ignesinin u¢ boyutu, irrigasyonun kanalda ne kadar derine niifuz

edebilecegini biiyiik dl¢lide belirleyecektir (82).

Irrigasyonun etkinliginde igne ucu tasarimi énemlidir. Etkinligi kolaylastirmak ve
guvenlik risklerini en aza indirmek i¢in igne ucu tasariminda son yillarda ¢esitli degisiklikler
yapilmistir. Agik uglu igne, ucu apekse dogru irrigasyonu ifade eder ve intraradikiiler basinci
artirr.  BoOylece kok kanal duvarlarinda daha fazla basing olusturup irrigasyonun

hidrodinamik aktivasyonunu iyilestirir ve apikal ekstriizyon olasiligin1 azaltir (90).

Farkli boyutlarda (1-20 mL) plastik siringalar, irrigasyon isleminde yaygin
kullanilirlar. Biiyiik hacimli siringalar zaman tasarrufu saglasa da basing agisindan kontrol
edilmeleri daha zordur ve kazalar meydana gelebilir. Bu nedenle giivenligi ve kontrolii en
iist diizeye ¢ikarmak i¢in daha biiyiik siringalar yerine 1 ile 5 mL’lik siringalarin kullanilmas1

onerilir (81).

Geleneksel igneli irrigasyon teknigi, kanal sisteminin anatomik karmagikligi
nedeniyle yeterince etkili temizleme saglayamamaktadir (91). Yapilan c¢alismalarda,
irrigasyon soliisyonunun igne ucunun 1.5-2.0 mm 6tesine ulasamadigi ve etkinliginin kok

kanalmin koronal ve orta tigliisii i¢inde sinirli kaldigi bildirilmistir (82, 92).
Irriflex

Giincel bir irrigasyon ignesi, kapali ucun hemen altinda arka arkaya iki yan deligi
bulunan esnek polietilenden iiretilen irriFlex® (Produits Dentaires SA (PD), Vevey,
Isvigre)’tir. Ureticisi, tam olarak dentin duvarlarini hedef alan yan deliklerinin irrigasyonu
dengeledigini iddia etmistir. Stv1 koronal iigliiye yayilirken hiz1 sabittir. Irriflex tasarmmu ile
daha az apikal ekstriizyona yol agarken, yiiksek yan akis hiziyla soliisyonun koronale dogru
akigmi kolaylastirir. Irriflex’in esnek govdesi, egimli koklerin apikal alanlarma erigimi
kolaylastirir ve dentin duvarma zarar vermez. Kok kanal sekline uymas: ve kok kanal

duvarlar1 boyunca rahat hareket etmesi i¢in 04 konisite agisiyla tasarlanmistir (81).
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Manuel-Dinamik Irrigasyon

Apikal kanal irrigasyonunun tam olarak uygulanma zorlugu, soliisyonlarin kanala
niifuz etmesini kolaylastrmak ¢esitli yeni tekniklerin gelistirilmesine yol ag¢mustir.
Bunlardan biri, ¢aligma uzunlugunda apikale yerlestirilen giita-perka konlarm kullanimini
iceren Manuel dinamik irrigasyon (MDI) yontemidir (93, 94). Bu yontemde ya kok kanali
icine glta-perka ya da ana apikal ege yerlestirilip dakikada 100 titresimle yukar1 asagi dogru
hareket ettirilir. Bu hareketin, apikal tigliilde siirekli irrigan akisina izin verdigi ve smear
tabakasini kaldirdigma inanilir. Teknigin ekonomik olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi
gibi bircok avantaji vardir (95). MDI yonteminin faydalar1 yakin zamanda yapilan birkag
calismada gosterilmistir (93, 94).

Calismalar, MDI’nin yukar1 ve asag1 hareketlerinin etkili bir hidrodinamik etKi
iiretebilecegini gdstermistir. MDI’de egelerden ziyade giita-perka konlarm kullanilmasinin
nedeni kanal duvarlariyla temas ettiklerinde yeni bir smear tabakasi olusturma riskini
barindirmamasi ve basamak olusumu veya transportasyon gibi preparasyon hatalarina yol
agmamasidir. MDI teknigi zaman alic1 bir prosediir olarak degerlendirildigi igin klinisyenler

tarafindan rutin endodontik uygulamaya dahil edilmemis olabilir (83).
2.6.1.2. Endodontik Firc¢alar

Endodontik fir¢alar, kanallardaki debrislerin ¢ikarilmasinda ve irrigasyon
soliisyonlarmin aktivasyonu amaciyla kullanilir. Endodontik fir¢alar, kanal duvarlarina hafif
basingla uygulanirlar. Bu amag icin endodontide EndoBrush, CanalBrush ve 30-gauge’luk

irrigasyon ignesi tizerine firga yerlestirilmis olan NaviTip FX gelistirilmistir (96).
EndoBrush

Biikiilmiis tellere yerlestirilmis plastik killardan olusan ve kok kanalindaki debrisleri
gidermek i¢in tasarlanmis bir spiral firgadir. Firga, esnek oldugundan ve killar kanal
diizensizliklerine kadar uzanabileceginden sikisan doku ve debrislerin ¢ikarilmasina
yardimci olabilir. Yapilan ¢aligmalarda Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Kanada) ile
enstriimantasyonun, kok kanalinin  debridasyonunda tek basmma el egesiyle

enstriimantasyondan dnemli 6lgiide daha iyi oldugunu gostermistir (96).
CanalBrush

Kok kanal debridmani swrasinda ve kanal igindeki debrisi azaltmak igin

polipropilenden yapilmis esnek bir mikro fir¢a dnerilmistir (97). CanalBrush (CanalBrush,
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Colténe Whaledent GmbH+Co. KG, Langenau, Almanya), sonik ve ultrasonik irrigasyon
teknikleri ile kavisli kanallarin apikal kismindaki kanal duzensizliklerinden debrislerin

uzaklastirilmasinda siringa irrigasyonundan daha etkilidir (98).
NaviTip FX

Son zamanlarda iizeri firca kapli 30 gauge bir irigasyon ignesi piyasaya sunulmustur.
Yapilan bir ¢aligma NaviTip FX’in (NaviTip FX, Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT), kok kanal preparasyonunda irrigasyon ignesi olarak kullandiginda kok kanal
duvarlarinin koronal {icte birinde apikal ve orta tigte birlik kisimlardan daha etkili temizlik

sagladigimi gostermistir (83).
2.6.2. Makine Destekli Aktivasyon Yontemleri
2.6.2.1. Ultrasonik Sistemler ile Irrigasyon

Ultrasonik enerjinin kok kanalimi temizlenmesi ve dezenfeksiyonunu kolaylagtirmak
amaciyla kullanilmasi endodontide uzun bir ge¢mise sahiptir (99). Ses enerjisi ile
karsilastirildiginda ultrasonik enerji, yiksek frekanslar ancak diisiik genlikler {iretir.
Ultrasonik uglar, insan isitsel algi sinirmin (>20 kHz) 6tesinde olan 25-30 kHz’lik ultrasonik

frekanslarda salinim yapacak sekilde tasarlanmistir ve enine bir titresimle ¢alisirlar (83).

Endodontide ultrasonikler; kanal i¢i tikanikliklarin giderilmesi, irrigasyon
aktivasyonu, mineral trioksit agregat (MTA) yerlestirilmesi, kirik aletin kanaldan

c¢ikartilmasi ve cerrahi endodontik tedavide kullanilirlar (100).

Ultrasonik aktivasyon, es zamanh ultrasonik enstriimantasyon ve irrigasyon (Ul) ile
veya bunlar olmadan gergeklestirilebilir (26, 36). Ultrasonik aktivasyonunun es zamanli
enstriimantasyon olmadan kullanildig1 teknik pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak
adlandirilir ve ilk olarak 1980°de Weller ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmustir (101).
Ultrasonik aktivasyon bir irrigan kaynagi ile kullanildiginda, ultrasonik irrigasyon olarak
adlandirilir (102). Ultrasonik ug¢larm etkin galisabilmesi i¢in kanal duvarina temas etmeden
kanal icinde serbestce hareket edebilmesi gerekir (103). Ul sirasinda dentinin kesilmesini ve
dolayisiyla hazirlanan kok kanalinin seklini kontrol etmek zordur. Preparasyonun sonunda
perforasyonlarin yam sira oldukga diizensiz sekilli kanallar elde edilebilir. Bu nedenle Ul,
genellikle geleneksel el egelerine bir alternatif olarak algilanmamalidir. Aksine endodonti
literatUrd, kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra pasif ultrasonik aktivasyonun daha

avantajli oldugunu desteklemektedir (83).
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PUI, bakteri agregasyonlarinin kanaldan uzaklasmasii saglayacak kuvvette akustik
bir akis saglar (104). Akustik mikro dalgalanmanin rolii; NaOCI soliisyonunu kanalin i¢inde
stirekli hareket ettirerek, bakterileri ayrigtrmak ve debrisleri kanal duvarlarindan
uzaklastirmaktir (100). Yapilan ¢alismalar, PUI’nin kok kanallar1 ve isthmuslarin i¢indeki
debrisleri ve smear tabakasmin uzaklastirilmasinda siringa irrigasyonundan daha etkili

oldugunu bildirmistir (105).
2.6.2.2. Sonik Sistemler ile irrigasyon

Tronstad ve arkadaslari, 1985°te endodonti i¢in sonik bir aletin kullanimini test
etmiglerdir. Sonik irrigasyon, daha diisiik bir frekansta (1-6 kHz) ¢alismas1 ve daha kiiglik
kesme gerilmeleri tiretmesi bakimindan ultrasonik irrigasyondan farklidir (106). Sonik enerji
daha ylksek genlik veya daha fazla ileri geri u¢ hareketi iiretir. Ayrica sonik cihazlarin

salinim modelleri ultrasoniklerden farklhidir (107).
EDDY

EDDY (VDW, Munih, Almanya) yeni bir sonik irrigasyon aktivasyon sistemidir. Ug
tasarimi; 25.04 boyutunda, esnek poliamidden Uretilmis, steril, tek kullanimlik ve ucu keskin
olmayan bir alettir. Hava basingli bir piyasemen (Air Scaler) tarafindan 5000 ile 6000 Hz ile
etkinlestirilir (86). EDDY, ultrasonik cihazlara benzer ‘kavitasyon’ ve ‘akustik akis’

olusturarak karmasik kok kanal sistemlerinin etkili bir sekilde temizlenmesini saglar (108).
EndoAktivator

EndoAktivator (EA) (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) kanal
sistemlerinin irrigasyonu icin sonik enerjiyi kullanan bir irrigasyon aktivasyon yontemidir.
Bu sistem iki aparata sahiptir; farkli frekanslarda (33, 100 ve 167 Hz) calistirilabilen bir
angulduruva ve farkli boyutlarda tek kullanimlik esnek polimer uglar (Sar1 15/02, Kirmizi
25/04, Mavi 35/04) (91). Pille ¢alisan cihaz, 2.000-10.000 dongi/dakika arasinda titresim
saglar. Uretici manuel siringa ve endodontik irrigasyon ignesi ile kanalin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve irrigasyonu tamamlandiktan sonra bu cihazin kullaniimasini
onermektedir (109). Kanal icerisine irrigasyon soliisyonu yerlestirildiginde pasif olarak
yerlesen uclar, 30-60 saniye boyunca 10.000 dongii/dakikada ileri geri hareketlerle
etkinlestirilir. Sonik irrigasyonla kullanilan bu sistemle kanallarin etkin bir bigcimde

temizlendigi bildirilmistir (110, 111).
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EA, kanala yeni irrigan salinimi1 yapmaz ancak irriganin kanala niifuz etmesini ve
yenilenmesini kolaylastirr. Son zamanlarda yapilan iki ¢alisma; EA kullaniminimn,
geleneksel igneli irrigasyona kiyasla soliisyonun apeksten itilme riskinde herhangi bir artig
olmaksizin soliisyonun penetrasyonunu ve kanalin mekanik temizligini kolaylastirdigini

gOstermistir (108, 112).
MM1500

MM1500 Sonic Air (Micro-Mega, Besancon, Fransa); sonik dalgalar1 endodontik
aletler boyunca ileten, havayla ¢alisan titresimli bir el aletidir. 8 kHz’lik sonik frekans
araliginda ¢alisir. Bir kavitasyon eylemi olusturmak i¢in Rispi Sonic veya Shaper Sonic

egeleriyle birlikte kullanilabilir (113, 114).
Vibringe

Vibringe (Vibringe BV, Amsterdam, Hollanda), pille olusan titresimleri (9000 cpm)
manuel olarak kullanilan irrigasyon ile birlestiren yeni bir sonik irrigasyon sistemidir.

Vibringe, geleneksel siringa tiiriinii kullanir ve buna sonik aktivasyonu ekler (81).
2.6.2.3. Basing Degisim Sistemleri
Endovac

EndoVac (Discus Dental, Smart Endodontics, Culver City, CA) apikal negatif
basingli irrigasyon sistemidir. 3 bileseni vardir; mikro kanil (MICRO), makro kanil
(MACRO) ve ana uygulama ucu (MDT). MDT ayn1 anda hem irrigasyonu iletir hem de
tahliye eder. Makro kanil, hazneden kanalin koronal ve orta boliimlerine irrigasyonu
yaymak i¢in kullanilir. Mikro kaniil, 12 mikroskobik delik icerir ve debrisleri tam calisma
uzunluguna kadar tahliye edebilir. Nielsen ve Baumgartner, EndoVac’in apikaldeki kok
kanal debridmani i¢in pozitif basingli igne irigasyonuna gore daha iyi oldugu sonucuna

varmustir (108).
Rinsendo

Rinsendo (RE) (Air Techniques Inc, New York, NY) basing-emme teknolojisini
kullanan irrigasyon sistemidir. Basing-emme dongiisii dakikada yaklagik 100 kez degisir
(83). Sistem; bir angulduruva, 7 mm uzunlugunda agikligma sahip bir kaniil ve irrigan
tasiyan siringadan olusur. Angulduruva dental hava kompresorii ile ¢alisir ve 6.2 ml/dk

irrigasyon hizina sahiptir. Arastirmalar, kok kanal sisteminin temizlenmesinde umut verici
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sonuclar bildirse de irrigasyon sollisyonunun periapikal ekstriizyonu da bildirilmistir (108).
Yapilan c¢aligmalar, Rinsendo’nun manuel dinamik irrigasyona kiyasla debrisi kok kanal

duvarlarindan uzaklastirmada daha az etkili oldugunu gostermistir (83).
Endosafe

Endosafe (VPro; Vista Dental, Racine, WI) negatif basingli irigasyon aktivasyon
sistemidir. Yeni versiyonu VPro EndoSafe; son derece esnek, a¢ik uglu 30-gauge igne ucu
ve katlanabilir tahliye bashigi sayesinde irrigan1 ayni anda hem c¢aligsma uzunluguna iletir
hem de tahliye eder. Mandibular molarlarin meziyal kanallarinda yapilan c¢aligmada,
geleneksel igne ile irrigasyona kiyasla Endosafe’in debridmani daha iyi uzaklastirdigi

bildirilmistir (115, 116).
2.6.2.4. XP Endofinisher

Son zamanlarda, kok kanal duvar temizligindeki etkinligi artwrmak igin konik
olmayan bir nikel-titanyum (NiTI) doner alet olan XP endofinisher (XP-endo Finisher; FKG,
La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ticari ismiyle yeni ege tasarlanmistir. XP-endofinisher
egenin seklini Ostenit fazina doniistiirmesine olanak taniyan viicut sicakligina yakin bir gegis
sicakhigina sahip 1sil islem gormiis NiTi MaxWire alasimindan (Martensite-Austenite
Electropolish-FleX) yapilmistir (117).

U¢ boyutu 30’dur ve viicut sicakligma yakin sicaklikta genisleyerek apikal birkag
milimetre derinlikte bir “kasik” sekli elde eden yeni bir alasim teknolojisini benimser. Alet
rotasyon modunda kullanildiginda 6stenitik fazdaki sekli; egenin dentine zarar vermeden
veya kanalin anatomisini degistirmeden, irrigasyon soliisyonlarmin aktive ederek kok
kanallarmin ulagilamayan bolgelerine ulasip temizlenmesini saglar. Silva ve arkadaslarinin
yaptig1 yakin tarihli ¢alismada XP-endofinisher R aletlerinin kanal boslugunda kalan dolgu

malzemesinin ¢ikarilmasinda etkili oldugunu bildirmistir (118).
2.6.2.5. GentleWave

GentleWave (GW) (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA) minimum sekillendirme
prosediirleriyle kok kanalini temizlemek icin gelistirilmis yeni bir irrigasyon sistemidir.
Disin i¢indeki gazdan arindirilmis sivida genis bir ses dalgalar1 spektrumu olusturan giiclii

bir hidrodinamik kavitasyon olusturur (119).

GW sistemi; minimum mekanik temizlik ve sekillendirmeden sonra kok kanal

sistemini temizlemek ve dezenfekte etmek i¢in gelismis sivi dinamigi, akustik enerji ve doku
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¢ozme kimyasi kullanan multisonik bir dezenfeksiyon teknolojisidir. Yapilan ¢aligmalar,
Ca(OH)2 “in uzaklastirilmasinda yandan agili igne veya pasif ultrasonik irrigasyona kiyasla
GW sisteminin daha iyi oldugunu ve hatta kirik aletlerin ¢ikarilmasinda da etkili oldugunu

gostermistir (120).

Ayrica onceki ¢aligmalar; Ca(OH)2’in kanaldan uzaklastirilmasinda, debris, gita-
perka, pat artiklar1 ve biyofilmlerin temizlenmesinde ve kanaldan uzaklastirilmasinda GW

ile umut verici sonuglar gostermistir (121).
2.6.2.6. Lazerle Irrigasyon Yontemi

Kok kanal sisteminin endodontik tedavisi igin lazerlerin kullanimi, 1970’lerin
basindan beri bildirilmis olmasina ragmen lazer fotonik enerjisinin termal hasarlara yol
acmasi nedeniyle kabul edilme siireci yavas olmustur. Bir¢ok arastirmaci da lazerlerin
etkinliginin; gii¢ seviyesi, maruz kalma siiresi, dokudaki 1511 absorpsiyonu, kok kanalinin
geometrisi ve ug-hedef mesafesi gibi bir¢ok faktdre bagli oldugunu bildirmistir (122). Lazer
enerjisi, endodontik tedavi swrasnda dentinal smear tabakasinin ¢ikartilmasi igin
kullanilmistir. Er:YAG lazerin (dalga boyu 2.940 nm); kok kanalinin temizlenmesi,

sekillendirilmesi ve genisletilmesi amaciyla kullanimi FDA tarafindan onaylanmustir (123).
Kok kanali temizligi ve dezenfeksiyonu icin ¢esitli lazer dalga boylar1 arastirilmistir:

Erbiyum: itriyum altiminyum garnet (Er:YAG), 2940 nm;

Erbiyum, krom: itriyum skandiyum galyum garnet (Er,Cr:YSGG), 2780 nm;
Neodim: itriyum aliiminyum granat (Nd:YAG), 1064 nm;

Diyot, 635 ile 980 nm; potasyum titanil fosfat (KTP), 532 nm;
Karbondioksit (CO2), 9600 ve 10 600 nm (124)

Erbiyum lazerlerin (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) dalga boylari, su ve hidroksiapatit

tarafindan iyi emilir bu nedenle irrigasyon soliisyonlarini aktive edebilirler (123, 125).

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), kok kanal irrigasyonu i¢in giclu bir yontem
olarak tanmitilmigtir. Lazer radyasyonu, lazer enerjisinin gii¢lii absorpsiyonu ile optik
bozulma yoluyla sivida gecici kavitasyon tretir. LAI, kok kanal duvarindan smear
tabakasinin kaldirilmasint saglayabilir ancak ayni zamanda irriganin apeksten disari

tasmasina da neden olabilir (126).

Irriganlarm ve dezenfektan soliisyonlarn sekonder kanallara ve derin dentin

tiibiillerine erisiminin zor olmasi dikkat ¢ekicidir. Schoop ve ark. Nd:YAG, diyot, Er:-YAG
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ve Er,Cr:YSGG lazer isinlarmm dentinin daha derin katmanlarmin dezenfeksiyonu igin
uygun oldugunu ve endodontik dezenfeksiyon igsleminde kullanilabilecegini gdstermistir.
Lazerler, kanallarin irrigasyon ve dezenfeksiyon soliisyonlarinin ulasamadigi lateral
kanallara ve derin dentin tiibulleri gibi alanlara niifuz edebilir ve mikroorganizmalar1 ortadan
kaldirabilirler.

Nd:YAP lazer, aktif lazer ortami olarak neodimiyum kristal katkili itriyum
aliminyum perovskit kullanan bir lazerdir. Nd:YAG lazerin dalga boyuna yakm olan
1.34 um’de kizilotesinde yayilir. Ayrica Nd:Y AP, su tarafindan Nd:YAG lazere gore 20 kat
daha fazla emilir. Esnek fiber optigi, kanalin egimler1 nedeniyle ultrasonik
enstriimantasyonun etkisinin sinirli oldugu kavisli kok kanallarinda ener;ji iletilmesine
olanak tanir. Bazi ¢alismalar da Nd:YAP lazerin kok kanallarindaki smear tabakasinin
kaldirilmasinda basarili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmistir. Ancak bu tip lazerlerin

endodontide kullanilmast 1s1 artigina ve periodontal doku hasarina neden olabilir (127).

LAI teknigi, diisiik ayarlarda lazerlerin fotomekanik etkileriyle ilgili olarak
intraradikiiler sivilarda kavitasyon ve akustik akisin olusturulmasina dayanir. Erbium lazer
enerjisinin su ve NaOCl’de gucli emilimi, buharlasmaya neden olur ve buhar kabarciklari
olusturur. Bu biiyiik eliptik kabarciklar 100 ile 200 ps sonra patlayarak ikincil kavitasyon
etkisini tetikler. Bu, fotoakustik ve fotomekanik etkilerin bir sonucu olarak intraradikiler

kavitasyona ve sok dalgalarma yol agar (124).
2.6.3. Kok Kanal Irrigasyon Soliisyonlar:

Pulpoperiapikal lezyonlarda mikroorganizmalarmn rolii oldugu kanitlanmistir (128,
129). Kanalin tek bagina mekanik olarak hazirlanmasi, 6zellikle karmagik anatomiye sahip
vakalarda bakterileri tamamen ortadan kaldiramaz (130). Bu nedenle, mikroorganizmalar1
Oldiirmek ve kalan debrisleri uzaklastirmak ve dezenfeksiyon saglamak i¢in irrigasyon

soliisyonlarmimn kullanilmasi gereklidir (131).
2.6.3.1. Sodyum Hipoklorit

NaOCI, en sik kullanilan kok kanal irrigasyon soliisyonudur (132). NaOCI ‘nin
diinya ¢apinda kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi esas olarak pulpal dokuyu
cozme yetenegi, yiiksek antimikrobiyal etkinligi ve kolay ulasilabilir olmasindan

kaynaklanmaktadir (133). NaOCl’nin bakterileri, spor olusturan bakterileri, mantarlari,
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protozoalari, virlisleri ve bakteri sporlarini hizla 6ldiirmesi genis spektrumlu bir

antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (134, 135).

NaOCI endodontide %0,5 ile %6 arasinda gesitli konsantrasyonlarda kullanilir. Baz1
in vitro ¢aligmalar, NaOCI’nin daha yiiksek konsantrasyonlarda E.faecalis ve C.albicans ‘a
kars1 daha etkili oldugunu iddia ederken baska klinik ¢aligmalar ise hem diisiik hem de
yiiksek konsantrasyonlarin kok kanal sisteminden bakterileri azaltmada esit derecede etkili
oldugunu gostermistir (7, 136). %1 NaOCI gibi diisiikk konsantre ¢ozelti, kabul edilebilir
biyolojik uyum gosterir (133). Bir arastirmaya gore %0.5 veya %3 NaOCI kullanildiginda
kok kanalindaki bakteri seviyelerinde onemli bir azalma olmustur. Yapilan baska bir
calismada %2.5 NaOCl kullanilarak yapilan kemomekanik preparasyon sonrasinda kok

kanalindaki bakteri ¢esitliligi onemli dlgiide azalmistir (137).

NaOClI’nin daha yiiksek konsantrasyonlarda daha iyi doku ¢6zme yetenegi vardir
(138). Ancak daha yiiksek NaOCl konsantrasyonlari, daha diisiik konsantrasyonlardan daha
toksiktir (139). Bu yiizden intraradikiiler irrigasyon i¢in daha diisiik konsantrasyonlar
kullanilacaksa diisiik konsantrasyonlarin etkilerini artirmak i¢in soliisyonun daha yiiksek
hacimde ve daha sik araliklarla kullanilmas1 6nerilir (140). NaOCI gibi bir antimikrobiyal
irrigant ile birlestirilmis enstriimantasyonun tek basina enstriimantasyondan daha fazla

negatif kiiltiir verdigi gosterilmistir (141, 142).

NaOCI, spesifik olmayan bir oksitleyici ajandir. Oksidasyon reaksiyonlarinin
irtinleri asidiricidir. Cozeltiler, 6zellikle konsantre formlarda kullanildiklarinda cildi yakar
ve gz hasarma neden olurlar. NaOCI’nin vital dokular tzerindeki toksik etkileri; hemoliz,

epitelyal Glserasyon ve nekrozu icerir (143).
2.6.3.2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin Glukonat (CHX); polibiguanid grubuna ait, pH’15.5 ile 7 arasinda olan,
iki simetrik dort klorofenil halkas1 ve bir merkezi hekzametilen zinciri ile birbirine baglanan
iki biguanid grubundan olusan kuvvetli bazik bir molekiildiir. CHX tuzu, suda kolayca

¢Ozliniir ve ¢ok kararhidir (144).

CHX dis plaginin kimyasal kontrolii i¢in yaygm olarak kullanilan giiclii bir
antiseptiktir. CHX’in genis antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasi ve kok kanallarinda uzun
stire kalicilig1 nedeniyle endodontik bir irrigant olarak da kullanilir (131). CHX, bakterilerin

hiicre duvarinm dis katmanlarina zarar vererek bakterinin negatif yiiklii yiizeylerine
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elektrostatik olarak baglanarak hiicre duvarmi gecirgen hale getirerek genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ajan rolii oynar. Yapilan ¢alismalarda, NaOCIl ve CHX’in (%2) antibakteriyel
etkinliginin karsilastirmis fakat genel olarak iki c¢ozelti arasinda Onemli bir fark
bildirilmemistir (145). Bir irrigant olarak CHX’in antibakteriyel etkinligi, konsantrasyonuna
baghdir. Yapilan ¢alismada, %2 CHX’in in vitro olarak %0.12 CHX’ten daha iyi bir
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir (146).

Konsantrasyonuna bagl olarak CHX, bakteriyostatik etkinin yaninda bakterisidal
etkiye de sahip olabilir. Yiksek konsantrasyonlarda CHX, bir deterjan gérevi gorir ve hiicre
zarma zarar vererek bakterisit etkisini gdsterir ve sitoplazmanin ¢okmesine neden olur.
Diislik konsantrasyonlarda CHX, bakteriyostatiktir ve hiicre kalic1 olarak hasar gormeden
diisiik molekiiler agirlikli maddelerin (potasyum ve fosfor) hiicre zarindan disar1 sizmasia

neden olur (145).

CHX; organik doku, biyofilm veya inorganik maddeyi ¢6zemedigi i¢in bu durum
etkili temizleme yapamamasina neden olabilir (147). Bu nedenle tek irrigasyon solisyonu
olarak kullanilamaz. Dentine adezyonu ve 12 haftaya kadar antimikrobiyal aktivite
gosterebildigi i¢in son irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasi onerilmistir (72). Ayrica
CHX’in kanal icinde uzun sure antimikrobiyal aktivite gostermesi (dentine adezyon),
NaOC/I’nin kullanildig1 basarisiz ortograd vakalarin retreatment tedavisi i¢in daha uygun bir
soliisyon oldugunu gosteren bazi kanitlarda vardir (148). CHX insan hticreleri i¢in sitotoksik
olmasina ragmen disin apeksinin 6tesine ekstriide edilirse NaOCI gibi akut bir tepkiye neden
olmaz (145). Bu nedenle CHX, NaOCI’nin tasma riskinin oldugu agik apeksli veya
perforasyonlu dislerde ve son irrigasyonda maksimum antimikrobiyal etki istendiginde
Etilendiamintetraasetik asitten (EDTA), sonra dezenfeksiyonu daha da kolaylastirmak igin
kullanilabilir (149).

2.6.3.3. Etilendiamintetraasetik asit

EDTA; bir aminopolikarboksilik asit olup renksiz, suda ¢oziiniir bir ajandir (145).
Endodontik enstriimantasyon, kdk kanal duvarlarinda bir smear tabakasi olusturur. Smear
tabakasi, nekrotik olup i¢inde mikroorganizmalar ve mikrobiyal antijenler igerdiginden bu
tabaka uzaklastirilmalhdir (150,151). Smear tabakasi; dentin tibiillerini tikar ve

mikroorganizmalari, NaOCI irrigasyonunun etkilerinden koruyabilir (148).

EDTA, tek basma smear tabakasini etkili bir sekilde kaldiramaz; smear tabakasinin

organik bilesenlerini uzaklastirmak icin NaOCIl gibi bir proteolitik bilesenle birlikte
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kullanilmahdir (152). EDTA, normalde %17’lik bir konsantrasyonda kullanilir ve 1
dakikadan daha kisa bir slire boyunca kok kanal duvari ile dogrudan temas halinde
oldugunda smear tabakasini kaldirabilir. Benzer konsantrasyonda sitrik asit, EDTA’dan
biraz daha glcli gorunse de her iki ajan da smear tabakasini kaldirmada yiiksek etkinlik
gostermektedir. Temizleme yeteneklerine ek olarak selatorler, kok kanal duvarlarina yapisan
biyofilmleri de ayirabilirler. EDTA, standart kanal tedavilerinde smear tabakasmi
uzaklastirmanmn yaninda revaskilarizasyon tedavisinde dentin matriksinden blyume

faktorlerinin salinmasini da saglar (154).

EDTA sollisyonu, notr veya hafif alkalidir; asidik bir pH’ta ¢okelir. Genellikle %17
veya %15’lik soliisyon olarak kullanilir ancak bazi arastirmalar %5°lik hatta %1’lik EDTA
soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirmak icin yeterince gili¢lii oldugunu 6ne stirmiistiir.
Smear tabakasinin ¢ikarilmasi i¢in 6nerilen siire yaklasik 1 dakikadir ancak kalin tabakalarda
bu sire uzayabilir (53). Smear tabakasinin tamamen kaldirilmas: ancak EDTA ile son
irrigasyondan 6nce NaOCl kullanildiginda saglanabilir (154, 155). Fakat EDTA, NaOClI’nin
etkisini bliyiik 6l¢tide zayiflatir bu yiizden pes pese kullanilmamalidir (156, 157).

EDTA’nin antimikrobiyal aktivitesi ¢ok azdir veya hi¢ yoktur ancak bazi caligmalar
EDTA ‘nin antifungal aktiviteye sahip oldugunu géstermistir.(154, 155). EDTA, hicreyi
6ldurmeden bakteri hiicre zarini zayiflatir ve bakteri hiicre duvarina daha giiglii bir sekilde
saldiran CHX gibi diger kimyasallarla sinerjistik bir sekilde kullanilabilir (158). Ayrica
EDTA; CHX ile karistirildiginda beyaz, bulanik bir ¢okelti olusturur (156, 157). Selatorlerin
dar, egimli, kalsifiye kanallar1 asarak aciklik olusturmadaki etkisi; hem kanal genisligine
hem de mevcut aktif madde miktarina baghdir ¢linkii demineralizasyon siireci tiim selatorler

kalsiyum ile kompleksler olusturana kadar devam eder (145).

Kok kanal duvari dentininin NaOCl ve EDTA’ya maruz kaldig siranin, kdk kanal
duvaridaki dentin erozyonu seviyesi iizerinde etkisi vardir. Qian ve arkadaslari, NaOCIl’den
sonra son irrigasyon olarak demineralize edici maddeler kullanildiginda hicbir erozyon tespit
edilmezken ilk olarak EDTA ve ardindan %5.25 NaOCI kullanildiginda peritiibiiler ve
intertibuler dentin erozyonu tespit edildigini bildimislerdir. Yani EDTA, son irrigant olarak
NaOCl’den sonra kullanilan bir selatordiir (150, 159, 160). EDTA, salin soliisyonundan
onemli 6lctde daha iyi bir antimikrobiyal etkiye sahiptir. En guclu etkisini NaOCI ile
sinerjik olarak kullanildiginda gosterir (145).
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2.6.3.4. Etidronik Asit

Kemik rezorpsiyonunu 6nleyen bir madde olan etidronik asit (EA), tipta osteoporoz
veya Paget hastaliginin tedavisinde kullanilmis ve dentin yapisi lizerindeki etkisi nedeniyle
geleneksel selatorlerin yerine kullanilmasi Onerilmistir. Bu irrigan, EDTA veya sitrik
asitinkine benzer sekilde smear tabakasina etki eder (145). Fakat EA’nin EDTA’ya kiyasla

kok dentini lizerinde daha az agresif oldugu 6ne siiriilmiistiir (161).

EA, tek bagina smear tabakasini kaldiramaz bu nedenle NaOCl ile bir karisim olarak
kullanilmasi onerilmistir (7, 161). Bu karisimin hem organik hem de inorganik dokulara
karst etkili olmasi, enstriimantasyon boyunca kullanildiginda smear tabakasinin
kaldirilmasmi saglar. Ayrica yapilan calismalarda, EA ve NaOCI karistirildiktan sonra
NaOCI ‘nin antimikrobiyal aktivitesinde herhangi bir azalma olmadig1 ve kullanilan patlarin

dentine baglanma kuvvetinin arttigi goriilmistiir (145).

Bu calismanin amaci, bes farkli irrigasyon aktivasyon sisteminin (SNI, , EA, EDDY,
[rriflex ve PUI (Irrisafe)) dentin tiibiillerine kolonize bakterilere etkisini karsilastirmaktir.
Calismanin sifir hipotezi, dentin tiibiillerine kolonize 6lii bakteri penetrasyon derinligi

bakimindan irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda anlamli fark olmamasidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021-380 say1li karar ile etik kurul izni almmistir (EK 1).

Calismada kullanilacak dis orneklerine E.faecalis ekim ve inokiilasyon iglemi
Karadeniz Teknik Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 laboratuvarinda,
orneklerin KLTM ile goriintiilenmesi Karadeniz Teknik Universitesi Tibbi Biyoloji

Anabilim Dal1 laboratuvarinda gergeklestirildi.
3.2. Orneklem Buyikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Qiang Li’nin arastirmasi (162) baz alind.
Ornek biiyiikliigii, PASS for Windows yazilmmi (ver. 15.0; NCSS Inc. Kaysville, UT, ABD)
ile belirlendi. 0.95 giiven katsayist (o = 0.05) ve 0.85 gii¢ (f = 0.15) ile KLTM analizi igin
minimum Orneklem biyiikligi ise her grupta minimum 3 olarak hesaplanmigtir. KLTM

analizi i¢in toplam 6rneklem biiyiikligi 60 (her grupta 10) olarak belirlenmistir.
3.3. Ornek Secimi

Calismada 60 adet ¢ekilmis mandibular insan premolar disi tercih edildi. Ornekler
calismada kullanilincaya kadar %0,1°lik timol soliisyonunda (Tib-Tek Ilag ve Hammadde
Ltd. Sti. Istanbul, Tiirkiye) saklanmistir.

Protetik veya periodontal nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan dislerin; ¢lrlksiz,
daha o6nce yapilmis kok kanal dolgusu bulunmayan, apeksi kapali, ¢atlak ve kirik
olmamasina dikkat edildi (Resim 1). Bu kriterleri saglamayan disler c¢alismaya dahil
edilmedi. Her disten bukko-lingual (Resim 2a) ve mezyo-distal yonlerden (Resim 2b)

radyograf alindi. Alinan radyograflar Sopro imaging 2.20 yazilimu ile gériintiilendi.

Goruntlleme sonucunda birden fazla kanala, kanal kalsifikasyonuna ve rezorbsiyona

sahip disler calismadan ¢ikarildi. Elenen dislerin yerine ilave disler eklendi.
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Resim 1. Calisma i¢in se¢ilen mandibular premolar disler

Resim 2. Dislerin deney asamasindan 6nce bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b) yonden

alman radyografileri

3.4. Ornek Preparasyonu

Orneklerin standardizasyonu igin biitiin dislerin kokleri, 181 mm uzunlugunda
olacak sekilde dislerin koronal kismi yiiksek hizli bir el aletine takilan 012 no’lu elmas fissur

frez (Sunshine Diamonds, Langenhagen, Almanya) kullanilarak uzaklastirildi.

2 numarali elmas rond frez (Sunshine Diamonds) yardimiyla 6rnek dislerin giris
kaviteleri agildi. #10 numarali K tipi ege (Antacos, VDW GmbH, Miinih, Almanya) apikal
ucta goriilene kadar ilerletilip, gézlendigi boydan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu

belirlendi.

Kok kanal preparasyonlart iiretici firmanin talimatlarma goére T-Endo Must NiTI ege
sistemi (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) (Resim 3a) ile gerceklestirildi. 25/.06 ve 40/.04
boyutlarindaki egeler 160 CCW (saat yonunin tersi), 40 CW (saat yonu) agilarinda
resiprokasyon moduna ayarlanan Ai-Motor Endomotor (Woodpecker DTE, Tokyo, Cin) ile

birlikte kullanildi (Resim 3b). Preparasyon esnasinda, her bir ege degisikligi sonrasinda 30
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gauge ucu kapali yandan agik igne kullanilarak 2 ml % 2,5 NaOCI (Chloraxid CERKAMED,
Nisko, Polonya) ile kok kanallart irrige edildi.

Resim 3.Preparasyon i¢in T-Must resiprokal egeler (a), resiprokasyon modunda kullanilan
endodontik Ai-Motor (b)

Hazirlanan disler akrilik rezine gomiilerek calisma bloklar1 hazirlandi (Resim 4).
Dislerin koronal bolgesinin iist yiizeyinin, akrilik rezin maddenin yiizeyi ile ayn1 seviyede
olacak sekilde hazirlandi. Hazirlanan koklerin igine akrilik maddesinin girmemesi icin kanal
agizlar1 teflon bantla kapatildi. Akrilik rezin sertlestikten sonra 6rnekler otoklavlanabilen

agz1 kapakli, plastik kaplara yerlestirildi ve 121°C 1s1 ve 1 atm basing altinda 15 dk sureyle
steril edildi.

Resim 4. Akrilik rezin i¢ine gdmiilerek plastik kaba yerlestirilen dig rnekleri
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3.5. Mikroorganizma Susu ve Besiyerlerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan E.faecalis (ATCC 29212, American Type Culture Collection)
susu KTU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarmdan temin edildi
ve 50 ml beyin kalp infuzyonu (BHI; Difco Laboratories, Detroit, MI, ABD) ve %0.25
glukoz iceren besiyeri igerisine inokule edildi. 24 saat inkiibasyonu sonrasinda elde edilen
taze kiiltiirleri kullanildi. Kontamine etmek igin her bir kanal, 30 gauge steril 1 mL’lik
insiilin sirmgalar1 kullanilarak E.faecalis stispansiyonu ile dolduruldu. Ornekler daha sonra
10 mL BHI suyu igeren 15 mL’lik bir tiipe yerlestirildi ve bakterilerin kanal duvarinda ve
dentinal tiibiillerde kolonizasyonunu saglamak i¢in %100 nemde 37°C’de 21 glin boyunca
inkiibe edildi (Resim 5). Kiiltiir ortaminin alikotlar1 (5.0 mL), her 3 giinde bir taze ortam ile
degistirildi. BHI icerisindeki E.faecalis siispansiyonunun optik densitesi, yaklasik 1.5x10®

koloni/ml olacak sekilde McFarland No:0.5 standardina gore karsilastirilarak ayarlandi.

Ornekler, kok kanallarinin E.faecalis ile kontamine oldugunu ve biyofilm
kontaminasyonunu dogrulamak i¢in onar disten olusan rastgele 6 gruba ayrildi. Plastik

kaplar isaretlenerek gruplar birbirinden ayrildi.

Resim 5. Orneklerin 37°C’de 21 giin boyunca inkiibe edilmesi
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3.6. Irrigasyon soliisyonun aktivasyonu

Dis 6rnekleri uygulanan irrigasyon aktivasyon prosediiriine gore; 5 deney (n=10) ve

1 kontrol (n=10) grubu olacak sekilde rastgele 6 gruba ayrilds;

1. Standart igne Irrigasyonu (SNI)
2. Endoaktivator (EA)

3. EDDY

4. Irriflex

5. Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI)
6. Pozitif kontrol

Grup 1: Standart igne irrigasyonu

2.5 mL’ lik bir siringaya takilan (Ayset A.S, Istanbul, Tiirkiye) 30-gauge ucu kapali
yandan ag¢ik endodontik igne (Steri Irrigation Tips, Diadent, Cheongju, Kanada) (Resim 6)
calisma uzunlugundan 2 mm daha kisa olacak sekilde kok kanalma yerlestirildi. irrigasyon
esnasinda igne, kanal igerisinde hafifce ileri geri hareket ettirildi. Kok kanallar1 1 ml %17°lik
EDTA (Endo-Solution CERKAMED, Nisko, Polonya) ve 1 ml %2.5’lik NaOClI ile 20’ser
saniye boyunca irrige edildi. Bu dongl Ug¢ kez tekrar edildi. Toplamda 3 ml EDTA ve 3 ml
NaOCI solusyonu 1’er dakika olacak sekilde uygulandi (Resim 7).

Resim 6. Standart igne grubunda kullanilan yandan a¢ili 30-gauge irrigasyon ignesi
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Resim 7. Calismada kullanilan NaOCl (a) ve EDTA (b) soliisyonlar1

Grup 2: EndoAktivator (Sonik irrigasyon)

Irrigasyon soliisyonu, 30-gauge yandan agili endodontik igne ile kok kanalma
gonderildi. EA ug, ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde konumlandirildi. 20 saniyelik 3 set
olmak Uzere toplam 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2,5 NaOCI soliisyonu aktive edildi. EA
baslhigma 25/.04 kirmizi EA ug (Dentsply Maillefer) takildi ve 10.000 dongl olacak sekilde
ayarlanip 1 dakika boyunca aktive edildi (Resim 8).

Resim 8. Calismamizda kullanilan EndoAktivator sonik irrigasyon cihazi

Grup 3: EDDY (Sonik irrigasyon)

1 ml %17 EDTA ve 1 ml %2.5 NaOCl ve irrigasyon soliisyonlar1 kanala 30-gauge
yandan agilan bir endodontik igne kullanilarak gonderildi. TA 200 cihazina takilan 25/.04

esnek poliamid u¢ 18 mm c¢aligma uzunlugunun 2 mm gerisinde olacak sekilde kanala
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yerlestirildi ve 20 saniye boyunca aktive edildi (Resim 9). Bu dongii ii¢ kez tekrarlandi.
Toplamda 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2.5 NaOCl soliisyonu kullanildi.

Resim 9. Calismamizda kullanilan TA 200 cihazina baglanan EDDY ug

Grup 4: irriflex

2.5 ml’lik bir dental siringaya takilan 0.04 konik agili 30-gauge polipropilenden
iiretilen IrriFlex® ug¢ 18 mm ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi.
%17 EDTA ve %2.5 NaOCI 20 saniyelik 3 set halinde ve 2-3 mm ileri-geri hareketlerle
toplam 1 dk boyunca uygulandi. Toplamda 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2.5 NaOCI irriflex
ile aktive edildi (Resim 10).

Resim 10. Calismamizda kullanilan irriflex
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Grup 5: Pasif Ultrasonik irrigasyon

EA protokoliine benzer sekilde, 1 ml %17 EDTA ve 1 ml %2.5 NaOCI irrigasyon
soliisyonlar1 kanala bir endodontik igne kullanilarak goénderildi. Ucuna IRR 20/25
paslanmaz celik u¢ (¢ap: 0.20 mm, uzunluk: 25 mm; Irrisafe ug, Satelec Acteon Group,
Merignac, Fransa) (Resim 11a) takilan ultrasonik cihaz (P5 Newtron XS, Satelec Acteon
Group, Merignac, Fransa) (Resim 11b) 9 numarali kuvvete ayarlanip ¢alisma boyunun 2 mm
gerisinde olacak sekilde kanala yerlestirildi, 20 saniye boyunca aktive edildi. Bu dongu (¢
kez tekrarlandi. Aktivasyon sirasinda ultrasonik u¢ kanal duvarlarina temas ettirilmeden 2-

3 mm ileri geri hareket ettirildi.

LF I 03500820438078
”.‘,g-:; =) 910848/

';';}"‘ ] 2019/03/11 Quantry
Fas807 CACTEON |
IRR20 21

a

ENDODONTIC IRRIGATION

Resim 11. Calismamizda kullanilan Irrisafe ug¢lar (a) ve Ultrasonik Cihaz (b)

Grup 6: Pozitif Kontrol

E.faecalis kontaminasyonunun kok kanallarinda olusturdugu biyofilm tabakasini

gérmek ve dogrulamak i¢in bu gruba herhangi bir irrigasyon prosediirii uygulanmadi.
3.7. Orneklerden Kesit Alinmasi

Final irrigasyonunun ardindan dis 6rnekleri 3 ml distile su kullanilarak irrige edildi.
Ornekler paper pointlerle (Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kurutuldu. Akrilik bloklara
yerlestirilmis dis 6rnekleri apikalden itibaren 2-3 mm, 5-6 mm ve 8-9 mm araliklarinda

asetat kalemiyle cizildi (Resim 12).
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D mm
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Resim 12. Kesim Oncesi akrilik bloklarin isaretlenmesi

Mikrocut cihazina (Metkon Microcut 125, Bursa, Tiirkiye) (Resim 13a) takilan 0.3
mm kalinligindaki bir elmas disk (Metkon) su sogutmasi altinda kullanilarak isaretlenen
seviyelerden yaklasik 1 + 0.1 mm kalinliginda horizontal kesitler alind1 (Resim 13b). Her
dis i¢in apikal, orta ve koronal olmak iizere li¢ bolgeden kesitler alind1 (Resim 14). Kesit

kalinliklar1 dijital bir kumpas (Gomax, Hong-Kong, Cin) yardimiyla kontrol edildi.

Resim 13. Calismada kullanilan Mikrocut cihazi (a) ve dislerden elmas disk kullanilarak

kesit alinmasi (b)
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Resim 14. Dislerden elde edilen ve alinan bolgeye gore isimlendirilen kesitler (koronal

(C), orta (M), apikal (A))

3.8. Orneklerin Boyanmasi

Alman her bir kesite, Uretici talimatlarina gore hazirlanan LIVE/DEAD BacL.ight
Bakteriyel Canlilik Kiti (Molecular Probes, Inc., Eugene, OR) uygulandi (Resim 15).

molecular

probes

labeling&detection
L34952

-5°C
Store at:
LOT 1656092

1 kit ~26°C P
CIVE/DEAD® FungaLight™ Yeast Viability
e Tpratact wom UM

o reerdee A SR S SIS T

oy RO Lt
= [@‘mu.mm»mmm

Ll 2

Resim 15.0rneklerin boyanmast i¢in kullanilan LIVE/DEAD BacLight bakteriyel canlilik
Kiti

Uygulanan canlilik kiti, inkiibasyon i¢in 37°C’de 15 dakika boyunca 0Ornek
yuzeyinde bekletildi ardindan 6rnekler reaksiyonu durdurmak ve kok kanal duvarlarina
tutunmayan bakterileri ortamdan uzaklastirmak i¢in 1 mL fosfat tamponlu salin (PBS) ile
yikandi. Bakteriyel kitin ortam 1s1gmdan etkilenmesinin oniine gegmek amaciyla drnekler,

inkiibasyon siiresi boyunca aliminyum folyoyla kapatildi (Resim 16).
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Resim 16. Dis 6rneklerinin aliminyum folyoyla kapatilmasi

LIVE/DEAD BacLight Bakteriyel Canlilik Kiti ile boyanan ve deney prosediirleri
sonras1 bozulmamis hiicre zarlaria sahip canli bakteriler, SYTO® 9 (yesil floresans) 488
nm uyarma/emisyon dalga boyunda ve deney prosediirleri sonrasi zarlar1 zarar gormiis 6len
bakteriler, propidyum iyodir (PI - kirmizi floresans) 543 nm uyarma/emisyon dalga boyunda
lazerler ile KLTM (Leica, TCS SP8 MP, Mannheim, Almanya) kullanilarak 2 farkli kanalda

(kirmiz1 ve yesil) goriintiilendi.

LIVE/DEAD BacLight Bakteriyel Canlilik Kiti kullanilarak boyanan kesitler, lam
tizerine yerlestiririlip 20%2 biiyiitmede KLTM ile gorintilendi (Resim 17). Goruntuler, yesil
ve kirmizi floresan boyanin baslangic ve bitis noktasi net goriinecek sekilde tarandi (Resim
18). Test gruplarma ait orneklerdeki dentin tlbdllerine penetre olan 61l bakterilerin
derinliginin kantitatif analizi i¢in elde edilen KLTM goriintiileri, Leica Application Suite-
Advanced Fluorescence yazilimi (version 2.6.0.7266; LAS AF, Leica Microsystems GmbH)
kullanilarak analiz edildi. Yazilim dentin tiibiillerine penetre olan kirmiz1 (6lii bakteriler)
floresanin derinligini 6l¢tii (Resim 19). Olgiim degerleri kanal liimeni ile kirmiz1 floresanin

sonlandig1 nokta arasindaki mesafe olgiilerek elde edildi (Resim 20).
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Resim 19.0lii bakterileri gdsteren kirmizi floresans (a), canli bakterileri gdsteren yesil

floresans (b) ve 6lii ve canli bakterilerin ¢akistirilmis goriintiileri (c).
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Resim 20. Olii bakteri maksimum penetrasyon derinligi hesaplanmasi

3.9. Istatistiksel Analiz

Caligmamizda 6lii (kimizi) bakteri penetrasyon derinligi SPSS for Windows 17.0
programu kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler; ortanca, minimum-maksimum,ortalama
ve standart sapma degerleri olarak hesaplanda. Istatistiksel analizlerde Kruskal Wallis testi,
Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi (kesit seviyeleri igin kritik p degeri
p<0.017, ikili grup karsilastirmalari i¢in kritik p degeri p<0.01)) kullanildi. Gruplar aras1
p<0.05 dizeyi, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. E.faecalis’in Dentin Tubul Penetrasyonuna Ait Bulgular

E. faecalis’in 21 gunluk inokllasyonundan sonra pozitif kontrol grubu icin rastgele

secilen dis 6rneklerinin, alinan her kesitte dentin tiibiillerinde E. faecalis kontaminasyonu ve

biyofilm formasyonunun olustugu KLTM ile elde edilen goriintiilerde dogrulandi.

Resim 21.Kontrol grubunun koronal (a), orta (b) ve apikal (c) kesitlerinin KLTM

goruntaleri

Test edilen SNi, EA, EDDY, Irriflex ve PUI irrigasyon aktivasyon yontemleri
uygulamasi sonrasi incelenen d&rneklerin koronal, orta ve apikal kesitlerinin KLTM

goruntuleri Resim 22-26te gosterilmistir.

Resim 22.Standart igne irrigasyonu grubunun koronal (a), orta (b), apikal (c) kesitlerinin
KLTM goruntuleri
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Resim 23.Endoaktivator grubunun koronal (a), orta (b), apikal (c) kesitlerinin KLTM

goruntuleri

Resim 26.Pasif ultrasonik irrigasyon grubunun koronal (a), orta (b), apikal (c) kesitlerinin
KLTM goruntuleri

38



4.1.1. Olu Bakterilerin Dentin Tubul Penetrasyon Derinligi

SN, EA, EDDY, Irriflex, PUI ve kontrol gruplarina ait; apikal, orta ve koronal iiglii
seviyelerindeki Olii bakterilerin (kirmizi) dentin tiibiil penetrasyon derinligini gosteren
ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri (um) Tablo 1’ de
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmada ortalama maksimum penetrasyon derinligi

degerleri Sekil 1° de gosterilmistir.

Test edilen bes farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin hi¢ birinin kok kanalindaki
E.faecalis biyofilmini tam olarak yok edemedigi tespit edilmistir. Olii bakterilerin
maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinlik degerleri karsilastirildiginda; kontrol grubu,
tiim deney gruplarindan her {i¢ kesitte de anlamli olarak daha diisiik penetrasyon derinligi
gostermistir (p<0.05). PUI grubu, apikal ve koronal iigliide diger deney gruplarindan anlaml
olarak daha yiiksek penetrasyon derinligi gostermistir (p<0.05).

Koronal ii¢liide SNI grubu; EA, PUI, EDDY ve Irriflex deney gruplarindan anlaml
olarak daha diisiik penetrasyon derinligi géstermistir (p<0.05). EA ve EDDY gruplarinin
koronal icliide 6l bakteri penetrasyon derinligi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark goriilmezken (p>0.05); EA ve EDDY gruplari, Irriflex grubuna gére daha yiiksek
degerler gostermistir (p<0.05).

Orta ugcliide SNi grubu; EA, PUI, EDDY ve Irriflex deney gruplarmdan anlamli
olarak daha diisiik penetrasyon derinligi gostermistir (p<0.05). EA ve PUI gruplar1 arasinda
anlaml1 fark goriilmezken (p>0.05); EDDY ve EA gruplar, Irriflex grubundan daha yiiksek

penetrasyon derinligi géstermistir (p<0.05).

Apikal iigliilde SNI grubu; EA, PUI, EDDY ve Irriflex gruplarindan anlaml olarak
daha diisiik penetrasyon derinligi gdstermistir. EA grubu irriflex grubundan anlamli olarak

daha ytiksek penetrasyon sergilemistir (p<0.05).

Tiim kesitlerde en yiiksek &lii bakteri penetrasyon derinlik degeri, PUI grubunun
koronal Uclisunde (618.74 wm) bulunurken en diisiikk deger kontrol grubunun apikal

uclusiinde (49.28 pwm ) bulunmustur.

Kesit seviyelerine gore yapilan grup ici karsilagtrmalarda; SNI ve Irriflex
gruplarinda koronal {gliideki penetrasyon derinligi, apikal tligliiden anlamli olarak daha
yilksek bulunurken (p<0.01) PUI, EDDY ve EA gruplarinda apikal iicliideki penetrasyon

derinligi diger kesitlere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 1. Farkli irrigasyon sistemleri ve kontrol grubunun apikal, orta ve koronal ti¢liiye gore 01U bakteri maksimum dentin tubil penetrasyon
derinligine ait ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri (um)

GRUPLAR KORONAL ORTA APIKAL
i Ortalama+SS 269.29+27.51540 245.46+29.96879 229.81+31.98314 o0 005
Ortanca(IQR) 273.91(218.75-299,78) 28:C 238.25 (196.32-279.76)C 228.12( 182.90-271.71)bC P
oA Ortalama+SS 478.15+55.22984 460.42+67.77459 378.71+59.95365 o000
p** =0.
Ortanca(IQR) 480.83(404.19-589.57) 6P 469.25(365.42-547.62) "B 361.16(320-518.11) 28D
Ortalama+SS 411.37+48.96529 418.19+39.60210 345.10+43.06347 abe -
EDDY p i 0.005 p
Ortanca(IQR) 411.92(348.06-484.61)°BC 415.80(340.18-498.99) bB.C 337.30(300.00-413.83) *BE =0.007
o Ortalama+SS 347.38+32.23513 323.42+18.64204 306.54+23.49657
IRRIFLEX p2=0.005
Ortanca(IQR) 342.42(305.91-397.43)°BE 316.62(302.24-353.79) BE 301.09(283.55-368.00) BE
, Ortalama+SS 618.74+59.40993 570.29+101.91699 498.05+80.86058 om0 005
PUI p=0.
Ortanca(IQR) 604.08(557.40-745.32)BF 544.05(469.86-751.97) bB2 487.95(413.02-662.63) *BF
Ortalama+SS 91.60+11.45593 83.78+19.07999 81.70+20.92512
KONTROL

Ortanca(IQR)

94.14(72.86-105.69)

84.00(53.79-109.22) A

79.92(49.28-112.22) A

D A-BB-CA-CD-FGF <0 001
pP-E=0.007

PABA-CDEDGGE() 001

pA-BA-CD-EEF<() 001
PP-F=0.002

SNI: standart igne irrigasyonu; EA: EndoAktivator; EDDY, Irriflex, PUI: pasif ultrasonik irrigasyon; SS: standart sapma; IQR: the interquartile range (minimum-maksimum).
Farkli Gist karakterler (satirlar i¢in abc, stitunlar icin ABC) gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermektedir. Diger tiim ikili karsilagtirmalarda p>0.05dir.
(stitunlar i¢in p<0,01, satirlar i¢in p<0,017 post hoc diizeltme).



5. TARTISMA

Bu ¢alismada E.faecalis ile kontamine edilen dislerde farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin (SNI, EDDY, EA, PUI ve Irriflex) etkinligi, KLTM kullanilarak
karsilastirmali olarak incelendi. Dentin tiibiillerine kolonize 6lii bakteri penetrasyon derinligi
bakimindan irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda anlamli fark oldugu i¢in ¢alismanin

sifir hipotezi reddedildi.

Basarili bir kanal tedavisinin temelinde; dogru teshisin konulmasi, dis anatomisi ve
morfolojisine uygun bir tedavi planinin gelistirilmesi, tiim kok kanal sisteminin debridmani,
dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir bicimde doldurulmasi vardir. Ancak lateral ve aksesuar
kanallar, kanal egrilikleri, kanal duvar1 diizensizlikleri, isthmuslar gibi morfolojik faktorler
tam debridmani neredeyse imkansiz hale getirir (6). Yapilan ex vivo ve klinik ¢alismalar Kok
kanal anatomisinin bu kompleks yapist nedeni ile mekanik enstrimantasyonun; kok
kanallarin1 ~ bakterilerden ve enfekte doku artiklarindan tek basina tamamen
temizleyemedigini, mekanik preparasyon sirasinda dokunulmayan alanlarin kaldigini
gostermistir. Sadece mekanik preparasyon ile etkin temizleme yapilamamasi nedeniyle

irrigasyon islemi son derece 6nemlidir (7).

Uygun kanal enstriimantasyonu ve NaOCI ile yeterli irrigasyon bakteri sayisini
azaltabilse de bakteriyel biyofilmi kok kanalindan tamamen uzaklastiramayabilir (5, 8).
Intraradikiiler mikroorganizmalar1 yok edebilmek ve ii¢ boyutlu temizlik saglamak icin kok
kanal sekillendirilmesi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin aktive edilmesi
onerilmektedir (6). Literatiirde farkl irrigasyon aktivasyon yontemlerinin dentin tiibiillerine
kolonize bakteriler iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar oldugu halde (162-164) SNI,
EA, EDDY, Irriflex ve PUI yontemlerinin E.faecalis biyofilmi uzerindeki etkisini

karsilastiran herhangi bir ¢calisma yer almamaktadir.

Ex vivo ¢aligmalarda biyofilmleri biiyiitmek i¢in; steril hidroksiapatit (HA) diskler
(165), ¢ekilmis dislerden hazirlanan ornekler (166) ve g¢ekilmis disler (167) kullanilan
ylzeyler arasindadir. Deney sartlarmm klinik kosullar1 en iyi yansitabilmesi igin
calismamizda tek KOkll, ciiriiksiiz, kirik ve gatlak olmayan, ¢ekilmis mandibular insan

premolar disleri kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde kullanilan diglerin kuron kismi uzaklastirilarak dis
boylarinda standardizasyon saglanmistir (63, 168). Simdiki ¢alismada tiim dislerde bakteri

ekimini kolaylastirmak i¢in standart 18 mm boy belirlenmistir.
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Paslanmaz ¢elik aletlerin sahip oldugu sertlik ve dongiisel yorgunluga kars1 azalan
esnekliginin aksine NiTi doner ege sistemi, siiper esneklik ve sekil hafizasi gibi 6zelliklere

sahiptir. Bu 6zellikler aletlere esneklik ve yorulma direnci saglar (168, 169).

Rotasyona kiyasla resiprokal hareketin dongiisel yorgunluga daha yiiksek direng
gOstermesi ve kisa ¢aligma siiresi gibi avantajlar1 (170) nedeniyle ¢alismamizda resiprokal

hareketle kullanilan T-Endo Must egeleri ile kok kanal preparasyonu gerceklestirilmistir.

Guncel kok kanal preparasyon sistemlerinin ¢ogu, tek veya birkag ege kullanilarak
kanal preparasyonunu tamamlamaktadir. Plotino ve ark (171) yapmis oldugu c¢alismada,
25.06 boyutlu NiTi egelerle yapilan preparasyonda molar dislerin koronal ve orta tigte birlik
kisminda yeterli debrimantasyon elde etmislerdir. Apikal iicte birlik kisimdaysa 40.04
boyutlu ege ile yapilan debrimantasyonun daha etkili oldugunu bildirmislerdir (171). Ahmad
ve ark. (172) yaptiklar1 ¢alismada, kok kanallarinda akustik akim ile debrimantasyonun
gerceklesmesi igin apikal preparasyon ¢apinin en az #40 olmasi gerektigini vurgulamislardir.
Bu calismalarin sonuglar1 géz oniine almarak ¢alismamizda yeterli irrigasyon saglanmasi ve
debrislerin uzaklastirilmasi i¢in tim ornekler T-Endo Must resiprokal egeler ile 40.04

boyutlu egeye kadar belirlenen ¢calisma boyunda sekillendirilmistir.

E.faecalis, insan agiz boslugunda, gastrointestinal sistemde ve vajinada bulunan
fakiltatif anaerob gram-pozitif bir koktur. Karmasik ekolojik ortamlarda yasayabilen bu tdr,
bulundugu ¢evreye iyi adaptasyon gosterir. E.faecalis, tedavi edilmeyen kok kanallarindaki
floranin kiigiik bir boliimiinii olusturur. Kok kanal tedavisi sonrasi kalic1 periradikiiler
lezyonlarin etiyolojisinde 6nemli rol oynayan bir mikroorganizmadir. Primer endodontik
enfeksiyon vakalarmnin sadece %18’inde tespit edilirken kok kanal tedavili dislerdeki
goriilme siklig1 %67°dir (4, 32). Ayrica E.faecalis; aksesuar kanallar, apikal deltalar ve
isthmuslar gibi ana kanallardan uzak ulasilamayan alanlarda biyofilm olusturma ve kolonize
olma yetenegine sahiptir. Antimikrobiyal ajanlarin etkisini azaltan mekanizmasi ile kok
kanal tedavisi sirasinda kemomekanik enstriimantasyonla elimine edilmesini engeller (173).
Molander ve ark. (174) , Ro¢as ve ark. (175) yapmis oldugu ¢alismalarda E.faecalis’in alkali
ortam (176) ve uzun siireli aglik (177) gibi yasanmasi zor kosullara kars1 direngli oldugunu
rapor etmislerdir. Biitlin bu 6zelliklere sahip olmas1 ve basarisiz endodontik tedavili diglerin
kok kanal sisteminden izole edilmesi gibi nedenlerle mevcut ¢calismamizda kok kanallarinin

kontaminasyonu i¢in E.faecalis secilmistir (4, 14).
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Kanalin tek bagina mekanik olarak sekillendirilmesi, 6zellikle karmasik anatomiye
sahip vakalarda bakterileri tamamen ortadan kaldiramaz (130). Bu nedenle
mikroorganizmalar1 yok etmek, kalan debrisleri uzaklastirmak ve kanal i¢i dezenfeksiyonu
saglamak i¢in irrigasyon soliisyonlarmin kullanilmasi gereklidir (131). Endodontik irrigant
olarak NaOCI genellikle %0.5 ile % 6 arasindaki konsantrasyonlarda kullanilir. %1 NaOCI
gibi diisiikk konsantre ¢6zelti kabul edilebilir biyolojik uyum gosterir (133). Fakat kok kanal
tedavisi sirasinda hangi konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi konusunda fikir birligi
yoktur. Bazi in vitro ¢alismalar; NaOCI’in ylksek konsantrasyonlarinin E.faecalis ve C.
albicans’a kars1 daha etkili oldugunu gosterirken bazi ¢aligmalar, hem diisiik hem de yiiksek
konsantrasyonlarin kok kanal sistemindeki bakteri sayisini azaltmada esit derecede etkili
oldugunu gostermistir (7, 136). %0.5 ve %3 NaOCI kullanilan bir galismada kok kanalindaki
bakteri seviyelerinde 6nemli bir azalma goriliurken %2.5 NaOCl kullanilarak yapilan baska
bir ¢aliymada kemomekanik preparasyon sonrasinda k6k kanalindaki bakteri gesitliliginin
onemli 6l¢tide azaldigi rapor edilmistir (137). Tiim bu veriler goz 6niine alindiginda simdiki

calismada %2.5 NaOCI kullanilmuistir.

Endodontik enstriimantasyonda, 6zellikle NiTi doner ege sistemleri kullanildiginda
kok kanal duvarlarinda bir smear tabakasi olusur. Smear tabakasi, nekrotik olup i¢inde
mikroorganizmalar ve mikrobiyal antijenler i¢erdiginden bu tabaka uzaklastirilmahidir (150,
151). Smear tabakasi dentin tiibiillerini tikar ve mikroorganizmalari, NaOCl irrigasyonunun
etkilerinden koruyabilir (148). EDTA solusyonu, tek basina smear tabakasini etkili bir
sekilde kaldiramaz ve smear tabakasinin organik bilesenlerini uzaklastirmak icin NaOCl gibi
bir proteolitik bilesenle kullanilmalidir (152). Calismamizda hem smear tabakasi hem de
organik bilesenleri uzaklastirmak igin final irrigasyon asamasinda %?2.5 NaOCI ve %17
EDTA birlikte kullanilmustir.

Irrigasyon soliisyonunu ileten igne ucunun apekse yakinlig irrigasyonda énemli bir
rol oynar. Etkili olmasi igin igne ucunun disin apeksine yakin olmasi gerekir (178). Kuguk
capli irrigasyon igneleri, kanalin daha derinlerine ulagip daha etkili temizleme saglar (179).
Kucuk caplt ignelerin daha biiyiik c¢apli ignelere gore onemli 6lgiide daha iyi irrigant
degisimi sagladigi da bildirilmistir (180). Bu nedenle mevcut ¢alismada final irrigasyon i¢in

yandan acilan 30 gauge irrigasyon ignesi kullanilmigtir.

EA, kék kanal sisteminin irrigasyonu icgin sonik enerjiyi kullanan bir irrigasyon

aktivasyon yontemidir. Bu sistem; farkli frekanslarda (33, 100 ve 167 Hz) ¢alistirilabilen bir
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angulduruva ve farkli boyutlarda esnek polimer uglar (Sar1 15/02, Kirmiz1 25/04, Mavi
35/04) (91) olmak Uzere iki aparata sahiptir. Pille ¢alisan cihaz, 2.000-10.000 dongu/dakika
arasinda titresim saglar (109). Irrigasyon soliisyonuyla dolu kanala pasif olarak yerlesen
uclar, 30-60 saniye boyunca 10.000 dongi/dakikada ileri geri hareketlerle etkinlestirilir.
Sonik irrigasyonla kullanilan bu sistemle kanallarin etkin bir bi¢cimde temizlendigi
bildirilmistir (110, 111). Calismamizda EA, iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda

caligma boyundan 2 mm kisa yerlestirerek 2-3 mm ileri geri hareketlerde kullanilmistir.

EDDY; u¢ tasarimi 25.04 boyutunda, esnek poliamidden iiretilmis, steril, tek
kullanimlik ve ucu keskin olmayan yeni bir sonik irrigasyon aktivasyon sistemidir. Hava
basingli bir piyasemen (Air Scaler) tarafindan 5000 ile 6000 Hz ile etkinlestirilir (86).
EDDY, ultrasonik cihazlara benzer ‘kavitasyon’ ve ‘akustik akis’ olusturarak karmasik kok
kanal sistemlerinin etkili bir sekilde temizlenmesini saglar (108). Bu nedenle ¢alismamizda
uretici firmanimn talimatlar1 dogrultusunda TA 200 cihazina takilan EDDY sonik ug¢ 20 sn

boyunca ¢alistirilmustir.

[rriFlex®, kapali ucun hemen iistiinde arka arkaya iki yan deligi bulunan esnek
polietilen bir endodontik ignedir. Ureticisi, dentin duvarlarin1 hedef alan yan deliklerinin
irrigasyonu dengeledigini iddia etmistir. irriflex tasarimi ile daha az apikal ekstriizyona yol
acarken yiiksek yan akis hiziyla soliisyonun koronale akisini kolaylastirir. Irriflex’in esnek
govdesi, egimli kanallarin apikal alanlarina erigimi kolaylastirir ve dentin duvarina zarar
vermez. Kok kanal sekline uymasi ve kok kanal duvarlar1 boyunca rahat hareket etmesi igin
04 konisite agisiyla tasarlanmistir (81). Calismamizda IrriFlex®, iiretici talimatlar:
dogrultusunda kok kanalina c¢alisma uzunlugunun 2 mm gerisinde yerlestirilerek

kullanilmustr.

PUI, bakteri agregasyonlarinm yok olmasima neden olan kuvvetlerle akustik bir akis
saglar (104). Akustik mikro akigin rolii; NaOCI soliisyonunu kanalin etrafinda siirekli
hareket ettirerek, bakterileri ve debrisleri kaldirarak irrigasyonun aktivitesini daha da
artirmaktir (100). Ultrasonik uglar, insan isitsel alg1 sinirinin (>20 kHz) 6tesinde olan 25-30
kHz’lik ultrasonik frekanslarda salinim yapacak sekilde tasarlanmistir ve enine bir titregimle
caligirlar (83). Calismamizda ultrasonik cihaza takilan Irrisafe ug tiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ¢alisma uzunlugundan 2 mm kisa yerlestirilerek 2-3 mm ileri geri hareketler
ile uygulanmistir. Tiim dis 6rneklerinde her biri 20 sn olacak sekilde 3 periyot, toplam 1

dakika boyunca aktivasyon gerceklestirilmistir.
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Bu ¢alismada farkl irrigasyon protokollerinin dentin tiibiillerine kolonize bakterilere
etkisini degerlendirmek i¢in KLTM kullanilmistir. KLTM, yalnizca biyofilm yapisindaki
bakterileri gorsellestirmesinin yani sira enfekte dentindeki canli ve Oli bakterileri ayirt
etmeye de imkan saglamakta (70, 181) ve biyofilme zarar vermeden biyofilmin
arastirilmasina izin vermektedir. Floresan belirte¢lerin kullanimi, belirli hiicrelerin hatta
hiicre dist matris bilesenlerinin goriintiilenmesine de olanak saglar (69). Spesifik
belirteglerin kullanimi canli ve 6lii bakterilerin farklilasmasma izin verir ve siklikla yesil

veya kirmizi floresan sinyallerle belirtilir (70, 71).

Literatiirde farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin dentin tiibiillerine kolonize
bakterilere etkisini degerlendirmek icin farkli derinlik seviyesinde kirmizi (6lii bakteri) ve
yesil floresansin (canli bakteri) yogunluklarmin (164) 6lgiildiigii, maksimum penetrasyon
derinliginin (162) hesaplandig1 ¢alismalar mevcuttur. Literatiirdeki bu veriler esliginde,
calismamizda dentin tiibiillerine penetre 6lii bakterilerin maksimum penetrasyon derinligi

hesaplanarak degerlendirme yapilmistir.

Literatiirdeki bir¢ok in vivo ve in vitro ¢aligmanin sonuglarina paralel olarak, bu
caligmada karsilastirilan tiim irrigasyon aktivasyon teknikleri pozitif kontrol grubuna kiyasla
dentin tiibiillerine penetre olabilen bakterileri 6nemli 6lgiide azaltmistir. Bununla birlikte her
irrigasyon protokolii, kok kanal sistemi i¢indeki farkli kesitlerdeki bakterileri elimine
etmede farkli etkinlik gdstermistir. PUI; EA, EDDY, SNI ve Irriflex gruplarindan koronal,
orta ve apikal kesitte daha fazla 6lii bakteri penetrasyon derinligi gostermistir. Calismamizda
alman kok kesitleri (apikal, orta, koronal) karsilastirildiginda apikal ti¢lii diger kesitlere gore
tim deney gruplarinda anlamli olarak daha diisiik 6lii bakteri penetrasyon derinligi
gdstermistir. Azim ve ark.’nin (164) KLTM analizi ile %6 NaOCI kulandiklar1 SNi, EA,
XPF ve PIPS (Foton indiiklii Fotoakustik Dalgalanma Teknigi) irrigasyon aktivasyon
yonteminin kok kanal ylzeyinin 50-100-150 pm derinlikte kesitlerini inceledikleri
calismalarinda PIPS grubu hari¢ 6lii bakteri ylizdesi en yliksek koronalde bildirilmis olup
bunu orta ve apikal bdlge takip etmistir. PIPS grubunda ise kanal seviyeleri arasinda 6l
bakteri yilizdesi agisindan fark bildirilmemistir. Zeng ve ark.’nin (182) KLTM analizi
kullanarak %3 NaOCI kullanarak SNI ve EDDY aktivasyonunun antibakteriyel etkinligini
arastirdiklar1 ¢aligmada arastirilan irrigasyon aktivasyon yontemlerinin koronal ve orta
bolgeye kiyasla apikal bolgede daha az etkili oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismalarin

sonuglar1 bizim ¢aligmamizin sonuglar1 ile benzer olup dentin tiibiil sayisinin apikalden

46



koronale dogru artmas1 ve dentin tiibiillerinin koronal ve orta bolgede daha yogun ve biiyiik

olmasinin (183) bu sonuca neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Bhuva ve ark.’nin (64) tek koklu dislerin kanallarinda %1 NaOCI kullandiklar1
caligmalarinda PUI ve SNI ile antimikrobiyal etkinligini SEM ve KLTM analizleriyle
karsilastirmiglar ve kesitler arasinda anlamli fark bulunmadigmi bildirmislerdir. Bizim
bulgularimizla olan bu farkin nedeni iki calismadaki PUI protokolii farklihigina ve o

calismada kullanilan diisiik NaOCI konsantrasyonuna baglanabilir.

Bao ve ark.’nin (184) tek kanalli 54 premolar dis ve %3 NaOCI kullanarak XP Endo
finisher egenin SNI ve PUI ile antimikrobiyal etkinliginin SEM analiziyle karsilastirdiklar:
calisgmada alman kesitler arasinda anlamli fark olmadigmni bildirmislerdir. Bizim
bulgularimizla olan bu farkin nedeni iki ¢alismada kullanilan toplam NaOCI miktarinin

farkli olmasma baglanabilir.

Calismamizla uyumlu olarak farkli calismalarda manuel veya doner
enstriimantasyondan sonra PUI kullanimmin bakteri sayisinda dnemli bir azalma sagladigi
(185, 186) ve SNi’den daha etkili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (187, 188). Cachovan
ve ark.’nm (189) hidrodinamik sistem (RinsEndo), PUI (Piezo smart) ve SNI’yi karsilastiran
calismasinda, her iki aktivasyon yonteminin antibakteriyel etkisini SNI’den daha yiiksek

bulmuslardir. PUI kullanimiyla elde edilen bu olumlu sonuglar 2 ana faktdre baglanabilir:

1. Yuksek gucli ultrason, akustik akisin etkisiyle bakteriyel biyofilmlerin
dagilmasma neden olarak ortaya ¢ikan planktonik bakterileri NaOCI1’nin
aktivitesine karsi daha duyarl hale getirebilir.

2. Olusan kavitasyon, bakteri hiicre zarin1 gegici olarak zayiflatarak NaOCl’ye kars1
daha gecirgen hale getirebilir (83).

SNI, diger deney gruplarmna gére her kesitte daha az 6lii bakteri penetrasyon derinligi
gdstermistir. SNI, koronal kok segmentinde en iyi penetrasyon derinligine sahipken bunu
orta ve apikal segment takip etmistir. Bu sonug, irrigasyon sollisyonunun irrigasyon
ignesinden ayrilip akarken artan irrigasyon hizindan kaynaklanabilir, bu da daha derin
penetrasyona ve dezenfeksiyona olanak tanir (190). Hiz diistiikce penetrasyon etkinligi
azalabilir. Berutti ve ark.’nmn (191, 192) yapmis oldugu c¢alismada, kimyasal
dezenfektanlarin aktive edilmeden dentine yalnizca 100 p kadar niifuz edebildigini
bildirmislerdir. Konvansiyonel ignenin statik irrigasyon rezervuari, irrigasyon soliisyonunun

kok kanal sisteminin tiim yonlerine nifuz etme, yayilma ve temizleme etkisini kisitlar (109,
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193). Bu bilgiler 151¢inda galismamizda SNI grubunun, diger aktivasyon ydntemlerinden
daha az etkili olmasinin dentin tiibiillerine diisiik penetrasyon yeteneginden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda EA ile irrigasyon aktivasyonu yapilan grup Olii bakteri penetrasyon
derinligi agisindan PUI grubundan daha diisiik, SNI ve Irriflex grubundan daha yiiksek
penetrasyon derinligi gostermistir. Pedulla ve ark. ‘nin (194) ultrasonik cihaz (Endoultra) ile
aktive edilen %3 NaOCl ile baraber SNI irrigasyonu ve EA kullanarak E. faecalis ile enfekte
olmus disler iizerindeki antimikrobiyal etkisinin degerlendirdigi ¢alismada PUI grubu, EA
ve SNI grubundan daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik gdstermistir. NaOCI’nin pasif
ultrasonik cihaz veya EndoUltra ile ultrasonik aktivasyonu, tedaviden sonra veya 24 saat
sonra EA’ya kiyasla biyofilm sayismi 6nemli 6lgiide azaltmistir. Bu bulgular, ultrasonik
irrigasyonun bakteriyel biyofilm elimine etmede sonik aktivasyondan daha etkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonu¢ calismamizin sonucuyla uyumlu olup sonik aktivasyonun,
ultrasonik cihazlardan daha az etkili olmasini1 daha diisiik frekansla daha az akustik akis

iiretmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Balic ve ark.’nin (195) yapmis oldugu ¢alismada QMix veya %2.5 NaOCl ile beraber
bir Er:YAG lazer, EA, PIPS ve SNI kullanarak kanal ici E.faecalis biyofilmine antibakteriyel
etkinlikleri degerlendirilmistir. En iyi antibakteriyel etkinlik, hem NaOCIl hem de QMix
kullanilan EA grubunda goriilmiistiir. EA polimer ucunun sonik salimimi ile etkilesen
irrigasyon soliisyonu, mikroakustik akis olusturarak biyofilmin yok edilmesini ve etkili
debridmantasyonu saglar. Bu calismada EA, SNi’ye kiyasla NaOCI’nin etkisini
iyilestirmistir ancak PIPS’den farkli olmamuistir. Enova ve ark.’nin (196) E.faecalis Gizerinde
bir diyot lazer 1s1lamasi, foto-aktif dezenfeksiyon (PAD), %2.5 NaOCI ile beraber SNI ve
EA ile antimikrobiyal etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada PAD ve EA sisteminin
kok kanal enfeksiyonunu azaltmada tek basma diyot lazer ve SNI’ye gére daha basarili
oldugunu bildirmislerdir. Pasqualini ve ark.’nm (196) %5 NaOCI kullanarak SNi ve EA kok
kanalindaki antibakteriyel etkinligini degerlendirdigi ¢alismada EA ile aktivasyonun, kok

kanalindaki bakteri sayisini azaltmada SNI°den daha etkili oldugunu géstermislerdir.

Fernandes ve ark.’nin (197) 60 adet ¢ekilmis mandibular premolar dis kullanilarak
EA, PUI ve Easy Clean (EC) irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin antibakteriyel etkisini
karsilastirdiklar1 c¢aliymada, final preparasyon boyutunu #20 olarak belirlemislerdir.

Calismanmn sonucunda sonik ve ultrasonik gruplarin antibakteriyel etkisinin benzer

48



oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin final preparasyon boyutunun simdiki ¢aligmanin

final preparasyon boyutundan kii¢iik olmasi sonuglar arasindaki farki aciklayabilir.

Huffaker ve ark.’nm (198) bakteri kiiltiir analizi kullanarak yaptigi caligmada % 0.5
NaOCI ile beraber SNi ve EA ydntemlerinin benzer antibakteriyel etkinlik gdsterdigini
bildirmistir. Bu ¢alismanin bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar gostermesi arastirmacilarin
kullandig1 diisiik NaOCl konsantrasyonuna ve kullanilan irrigasyon ignesinin ¢apmin 27

gauge olmasina bagl olabilir.

EDDY, ultrasonik cihazlara benzer ‘kavitasyon’ ve ‘akustik akis’ olusturarak
kompleks kok kanallarinin daha iyi bir sekilde temizlenmesini saglar (108). EDDY, diger
sonik aktivasyon sistemlerinden daha yiiksek bir frekansta (6000 Hz) ¢alismaktadir (199,
200). Hidrodinamik etki aletin u¢ salinim modelini ve genligini de belirlemektedir. Daha
yiiksek frekans, daha yiliksek bir akig hizina neden olur. EA’nin salinim genliginin 1.2 mm
ve EDDY’nin 0.35 mm’dir (201, 202). iki sonik cihazin dentin tiibiillerine kolonize olan
bakterileri elimine etme agisindan farkliliklar yaratabilecegi diisiiniildiiglinden
calismamizda karsilastirilmis ancak EA, tiim dentin tiibiil penetrasyonu parametrelerinde ve
tiim kesitlerde diger sonik sistem olan EDDY ile benzer penetrasyon degerleri gostermistir.
Zeng ve ark.’nin (203) KLTM analizi kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada %2 NaOCI
kullanarak EDDY, EA ve SNI’nin antibakteriyel etkinligini arastirnslardir. Elde edilen
sonuglar mevcut ¢alisma sonuglarimiza benzer olup EDDY ve EA, SNI grubundan daha
fazla bakteri eliminasyonu saglarken EA ve EDDY arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.

Guncel literatiirde irrigasyonda yeni bir igne tasarimi olan irriflex ile ilgili literatiir
bilgisi smirli olup c¢alismamizda kullandigimiz irrigasyon aktivasyon tekniklerini
karsilastiran benzer ¢alismalar bulunmamustir. Irrigasyon ajanlarini sonik uglar ile aktive
eden EA ve EDDY ile ilgili de literatiirde smirli sayida ¢alisgma bulunmaktadir (204).
Caligmamizda elde ettigimiz verilere gore Irriflex, alman her kesitte SNI grubundan yiiksek
penetrasyon derinligi gdstermistir. Koronal ve orta segmentte irriflex; PUI, EDDY ve EA
gruplarindan daha diisiik penetrasyon derinligi gosterirken apikal segmentte, EA ve PUI

gruplarindan daha diisiik penetrasyon derinligi gostermistir.

49



Dentin tiibiillerinin ¢aplar1, geng ve yash bireylerde farklilik gosterir. Tubuller
genglerde genisken yash bireylerde daha dardir (205). Calismada yas grubu dikkate
alinmadan ¢ekilmis insan disleri kullanilmasinin dentin tubillerine penetre olan bakteri
sayist tizerindeki etkisi ¢alismanin limitasyonlarindan biri sayilabilir. Bu ¢alismanin diger
limitasyonlari, KLTM analizi i¢in dis Orneklerinden su sogutmasi altinda elmas disk
kullanilarak kesitler alinmas1 ve kompleks kdk kanal anatomisine sahip dislerin ¢alismaya

dahil edilmeyip tek koklii dislerde degerlendirme yapilmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan calismada 5 farkli irrigasyon aktivasyon yonteminin dentin tiibiillerine

kolonize bakterilere etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore sonuclar ve Oneriler

asagida siralanmustir:

1.

Gruplar arasinda fark olmasi nedeniyle ¢alismanin sifir hipotezi reddedildi.
Yapilan istatiksel analiz sonuglarma gore pozitif kontrol grubu digindaki tiim
deney gruplarinda bakteriyel eliminasyon saglanmistir. Fakat higbir grupta ylizde
yiiz eliminasyon saglanamamuistir.

Dentin tubdllerindeki bakterilerin biyofilm yapisina zarar vermeden floresan
belirtegler kullanarak 6lii ve canli bakterilerin net ayrimini saglamasi sebebiyle
KLTM’nin uygun bir gorintileme sistemi oldugu goriilmiistiir.

SNI, en diisiik penetrasyon 6lii bakteri derinligi gostermistir. Buna karsin PUI
grubunda daha fazla 6lii bakteri penetrasyon derinligi elde edilmistir. Klinik
imkanlar elverisli ise final irrigasyon aktivasyonunda PUI tercih edilebilir.

Yeni bir igne tasarimi olan IrriFlex ile diger aktivasyon tekniklerinin
karsilastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

In vitro calismalarda bulunan sonuglar klinik ortama aktarilirken dikkatli

olunmalidir.
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