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OZET

Basmaci, F. Farklhi yontemlerle kemomekanik preparasyon sonrasi kanal igi
bakteri popiilasyonundaki azalmanin in vitro olarak degerlendirilmesi. Yakin
Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Endodonti Programi, Doktora

Tezi, Lefkosa, 2013.

Enterococcus faecalis agiz boslugunda bulunan en direncli mikroorganizma
olup siklikla inat¢1 lezyonlardan izole edilmektedir. Kok kanal tedavisinin amaci,
kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, periapikal hastaligin 6nlenmesi veya
iyilesmesi i¢in kanal i¢i bakteri popiilasyonunun ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasimi saglamaktir. Endodontik tedavi sirasinda bakterilerin yok edilmesi,
mekanik preparasyon, cesitli antimikrobiyal yikama soliisyonlarmin ve kanal igi
medikamanlarin uygulanmasi ile saglanmaktadir. Bu ¢aligmada 108 adet ¢ekilmis tek
kokli insan alt premolar disi kemomekanik preparasyon oncesinde E. faecalis ile
enfekte edildi. Kanal i¢i bakteri sayilarimi belirlemek {izere kemomekanik
preparasyon oncesi ve sonrasi kok kanallarindan kiiltiir alindi. Alinan 6rneklerden 10
katlik diliisyonlar yapildiktan sonra, ornekler koyun kanli agar besiyerine ekildi,
besiyerleri 37 °C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra her bir plaktaki koloniler sayilip
not edildi ve dislerden alinan orneklerde bakterilerin CFU/ml degerleri hesaplandi.
Ornekler rastgele 12 gruba ayrildi: Grup 1-A: serum fizyolojik+ Step back, Grup 1-
B: %5 NaOCI + %15 EDTA + Step back, Grup 1-C: %5 NaOCI + %7 maleik asit +
Step back; Grup 2-A: serum fizyolojik+ Protaper, Grup 2-B: %5 NaOCI + %15
EDTA + Protaper, Grup 2-C: %5 NaOCI + %7 maleik asit + Protaper; Grup 3-A:
serum fizyolojik + SAF, Grup 3-B: %5 NaOCI + %15 EDTA + SAF, Grup 3-C: %5
NaOCI + %7 maleik asit + SAF, Grup 4-A: serum fizyolojik+ Reciproc, Grup 4-B:
%5 NaOCl + %15 EDTA + Reciproc, Grup 4-C: %5 NaOCIl + %7 maleik asit +
Reciproc. Preparasyon oncesi ve sonrasi aliman Orneklerden elde edilen sonuclar
gruplar arasi1 farkliliklar yoniinden tekrarli olglimlerde varyans analizi (Repeated
measures ANOVA) ile, ikili karsilagtirmalar ise Dunn’s Post Hoc testi ile yapildi.
Kemomekanik preparasyon oncesi ve sonrasi kok kanallarindan elde edilen bakteri

sayilarinda tiim gruplarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulundu (p<0.001).
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Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunan
gruplar; Grup 3A ile Grup 2B (p=0.001), Grup 2C (p=0.033), Grup 1B (p<0.001),
Grup 1C (p<0.001), Grup 4C (p=0.003); Grup 1C ile Grup 4A (p<0.001), Grup 4B
(p=0.040), Grup 2A (p=0.007), Grup 3C (p=0.002); Grup 1B ile Grup 4A (p=0.019).
Calismada kullanilan preparasyon yontemlerinin kanal ici E. faecalis sayisinin
azaltilmasinda etkili oldugu saptandi. Tek ege sistemleri bakteri populasyonundaki
azalmada c¢oklu ege sistemleri ile benzer sonuglar gosterdigi goriildi. Kok
kanallarindaki E. faecalis sayisinin azaltilmasinda % 7 maleik asit veya % 15 EDTA
ile yikama islemi yapilan gruplarda steril serum fizyolojik ile yikama gerceklestirilen

kontrol gruplaria gore daha iyi sonuglar elde edildigi belirlendi.
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ABSTRACT

Basmaci, F. In vitro evaluation of reducing in bacteria populations within root
canals after different chemomechanical preparation procedures. Near East
University Institue of Health Sciences, PhD Thesis in Endodontics, Lefkosa,
2013.

Enterococcus faecalis is the most frequently isolated species in root filled
teeth with persistent lesions. The purpose of the root canal treatment is to completely
debride and disinfect the root canal system and to eradicate intracanal bacteria
populations or at least reduce them to a level below that necessary to prevent
periapical disease or allow its resolution. Eradication of microorganisms during
endodontic treatment is accomplished mainly by a combination of mechanical
instrumentation, various antiseptic irrigation solutions and intracanal medicaments.
In this study, a total of 108 extracted human lower bicuspids with a single root canal
were infected with E. faecalis before chemomechanical preparation. Bacterial
samples were taken from root canals before and after chemomechanical preparation,
and bacterial counts were detected for each canal. After 10-fold serial dilutions,
samples were plated onto blood agar plates at 37 °C for 24 h and colony-forming
units grown were counted. Samples were divided randomly into 12 groups, as
follows: Group 1-A: sterile PBS+ Step back, Group 1-B: 5% NaOCI + 15% EDTA +
Step back, Group 1-C: 5% NaOCI + 7% maleic acid + Step back; Group 2-A: sterile
PBS+ Protaper, Group 2-B: 5% NaOCI + 15% EDTA + Protaper, Group 2-C: 5%
NaOCI + 7% maleic acid + Protaper; Group 3-A: sterile PBS+ SAF, Group 3-B: 5%
NaOCIl + 15% EDTA + SAF, Group 3-C: 5% NaOCI + 7% maleic acid + SAF,
Group 4-A: sterile PBS+ Reciproc, Group 4-B: 5% NaOCl + 15% EDTA +
Reciproc, Group 4-C: 5% NaOCI + 7% maleic acid + Reciproc. Repeated measures
of ANOVA was used to analyze statistically differences among groups , and Dunn’s
post hoc test was used for multiple comparisons. All techniques and irrigation
regimens significantly reduced the number of bacterial cells in the root canals
(p<0.001). When comparisons were done between groups, significant differences
were observed between Grup 1B and Grup 4A (p=0.019); Grup 1C and Grup 4A
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(p<0.001), Grup 4B (p=0.040), Grup 2A (p=0.007), Grup 3C (p=0.002); Grup 3A
and Grup 2B (p=0.001), Grup 2C (p=0.033), Grup 1B (p<0.001), Grup 1C (p<0.001),
Grup 4C (p=0.003). All instrumentation techniques efficiently reduced E. faecalis
counts. Single-use files can offer antibacterial results comparable with traditional
instruments. Final irrigation with 7% maleic acid or 15% EDTA are more efficient

than steril PBS in reducing E. faecalis counts.
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karsilastirilmalar1 (Ortalama+Standart sapma).
4.8. Preparasyon sonrasinda bakteri sayisindaki azalma oranlarinin 70

yiizde (%) degerleri.



1. GIRIS

Normal kosullar altinda, pulpa ve dentin sterildir, mine ve sement sayesinde
oral mikroorganizmalardan izole edilmistir. Bu koruyucu tabakalarin biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda dentin-pulpa kompleksi, agiz ortamina agilir ve enfeksiyon
gelisir. Germ-free sicanlarin dislerinin pulpalar1 agiz bosluguna agik birakildiginda
pulpa ve periapikal dokularda higbir patolojik degisiklik meydana gelmemesine
ragmen, ayni deney germ-free olmayan siganlarda yapildiginda pulpa nekrozu ve
periapikal lezyon gelistigi gozlenmistir (Kakehashi ve digerleri, 1965). Bu durum

periapikal lezyonun gelismesinde bakterilerin roliiniin nemini ortaya koymaktadir.

Kok kanal tedavisinin temel amaci, vital dokularin, nekrotik artiklarin ve
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasidir. KOk kanal
sistemindeki mikrobiyal enfeksiyonun elimine edilmesi veya yeniden enfekte
olmasini 6nlemek i¢in; kok kanal sisteminin dogal formuna uygun olarak
sekillendirilmesi, yikanmasi, dezenfeksiyonu, sizdirmaz bir sekilde {i¢ boyutlu olarak
doldurulmasi ve uygun koronal restorasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Kok kanal
sisteminin sekillendirme ve yikanmasi iglemlerinin ideal bir sekilde uygulanmasi
kanalin dezenfeksiyonunda en onemli faktorlerdir (Haapasalo ve digerleri, 2005;

Heard ve Walton, 1997; Retamozo ve digerleri, 2010; Vincenzi ve digerleri, 2011).

Insan viicudunun diger bircok yerinde, enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalar1 elimine etmeye yeterli olan konak degerleri, disin ve kok
kanalinin 6zel anatomisi ve fizyolojisi nedeniyle, endodontik enfeksiyonlarin
tamamen elimine edilmesinde yetersiz kalmaktadirlar. Bundan dolayi, endodontik
enfeksiyonlarin kontroli hem konaga hem de tedavi faktdrlerine baghdir.
Enfeksiyonun eliminasyonu ve apikal lezyonun iyilesmesi bu kooperasyonun basarili

olmastyla miimkiin olmaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2005).

Kok kanal sisteminin kompleks bir anatomiye sahip olmasi (Nair ve digerleri,
2005), yaygin endodontik enfeksiyonlarin varligi (Soares ve digerleri, 2006),
dentinin antiseptik ajanlarin aktivitesini azaltmadaki etkisi (Portenier ve digerleri,

2001), antimikrobiyal ajanlarin goreceli difiizyon kabiliyetinin olmas: (Nerwich ve
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digerleri, 1993), biyofilm formasyonu (Distel ve digerleri, 2002) ve enfekte kok
kanalinda bulunan bazi bakterilerin antimikrobiyal direncinin olmas1 (Soares ve Pires
Junior, 2006) gibi faktorler mikroorganizmalarin kok kanalindan tamamen elimine
edilmesini engeller (Fabricius ve digerleri, 2006; Molander ve digerleri, 2007;
Siqueira ve digerleri, 2008; Waltimo ve digerleri, 2005). Bunun sonucunda, pulpa
boslugu ve dentin kanallarinda ¢ok sayida bakteri ve bakteriyel artiklarin bulunmasi,
tekrarlayan enfeksiyonlara veya iyilesmeyen periapikal enflamasyona sebep
olmaktadir (Menezes ve digerleri, 2003; Tirali ve digerleri, 2009).

Enfekte kok kanalinin farkli bolgelerindeki mikroorganizma sayisi 10% ile 10°
arasinda bulunabilmektedir (Sundqvist, 1992). Kok kanallarindan 6rnek alinmasi ve
anaerop bakterilerin detayli kiiltiirlerinin yapilabilmesi i¢in daha ileri tekniklerin
gelistirilmesi sonucu, enfekte kok kanallarindaki mikrobiyal floranin kompozisyonu

daha kesin olarak belirlenebilmistir (Baumgartner ve digerleri, 1999).

Enfekte kok kanallarindaki mikroorganizmalarin baskin olarak zorunlu
anaerop bakteriler oldugu, ancak bunlarin yaninda Enterococcus faecalis gibi
fakiiltatif anaerop bakterilerin de siklikla bulundugu bildirilmistir (Molander ve
digerleri, 1998; Sundqvist ve digerleri, 1998). E. faecalis, agiz boslugunda bulunan
en diren¢li mikroorganizma olup siklikla inat¢1 enfeksiyonlardan izole edilmektedir
(Molander ve digerleri, 1998; Peciuliene ve digerleri, 2000; Rocas ve digerleri,
2004a; Sundqvist ve digerleri, 1998). Dentin yiizeyine baglanmasi, dentin
tiibiillerinin i¢ine invaze olmasi ve biyofilm tabakasi olusturmasi gibi 6zellikleri
nedeniyle kok kanal tedavisinde kullanilan bir¢ok yikama soliisyonu ve medikamana
karsi direng gostermektedir (Chivatxaranukul ve digerleri, 2008). Genellikle
fakiltatif anaerop bakteriler zorunlu anaeroplara gore antimikrobiyal etkenlere ve
mekanik preparasyona karsi daha direnglidirler (Evans ve digerleri, 2002). Klinik
olarak iyilesmeyen inatg1 enfeksiyonlar ve basarisiz endodontik tedavilerde kok
kanallarinda fakiiltatif anaerop bakterilerin varligi bildirilmistir (Molander ve

digerleri, 1998).

Mekanik enstriimantasyon, antimikrobiyal soliisyonlarla kanalin yikanmasi ve

seanslar arasinda kanal i¢ci medikamanlarin yerlestirilmesi sonrasinda kanal i¢indeki
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bakteri sayisi onemli derecede azalmaktadir (Aydin ve digerleri, 2007). Kok
kanallarinin  gekillendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan paslanmaz celik
egelere alternatif olarak nikel-titanyum doner ege sistemleri gelistirilmistir. ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kesici kisimlarinin tiim uzunlugu
boyunca artan taper yapisi, dis biikey iiggen kesiti ve kesici olmayan u¢ tasarimina
sahip olan bir Ni-Ti doner ege sistemidir. Bu sistem uygun boyut ve agilardaki birden
fazla egenin sirasiyla kullanilmast sonucu kok kanalinin orjinal yapisina uygun
olarak genisletilmesine imkan sunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, ProTaper
sistemleri ile genisletilmis kok kanallarinda prepare edilmemis alanlarin varligi

goriilmiistiir (Paque ve digerleri, 2005; Schafer ve Vlassis, 2004).

Son yillarda, kok kanalinin genisletilmesi isleminde tek egeli sistemlere
gecilmistir. Bu amagcla iiretilen Self-adjusting file (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana,
Israel) egesi i¢i bos kafesli bir yapiya sahip olup kok kanallarina ii¢ boyutlu
adaptasyon saglamaktadir. SAF egesi 0zel bir irrigasyon apareyi (Vatea, ReDent-
Nova) ile kullanilarak preparasyon sirasinda kok kanallarinda devamli yikama islemi
gerceklesmesini saglar (Metzger ve digerleri, 2010b). Diger bir tek ege sistemi olan
Reciproc (VDW GmbH, Munich, Germany); resiprokasyon hareketi ile kullanilan F2
ProTaper egesinden esinlenerek gelistirilmistir (Yared, 2008). Reciproc egesi M-wire
Ni-Ti’ den yapilmis olup her bir kanalda bir kez kullanilmak iizere iiretilmistir. Bu
sistem ii¢ farkli boyutta egelerden (R25, R40, R50) olugsmakta ve kok kanalinin
capmma uygun olan ege segilerek kanal preparasyonu tek bir ege ile

tamamlanmaktadir (Alves ve digerleri, 2012).

Kok  kanalindan doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin
uzaklagtirilabilmeleri i¢in mekanik temizligin yanisira yikama soliisyonlarinin
antimikrobiyal etkilerinden de faydalanilmasi gerekmektedir. Kanal tedavisi
sirasinda en ¢ok kullanilan ve giiglii antimikrobiyal etkiye sahip kok kanali yikama
solusyonu sodyum hipoklorit (NaOCl)’dir. Selasyon ajanlari, organik asitler ve
sodyum hipoklorit gibi bir¢ok kimyasal soliisyon ve bunlarin kombinasyonlar1 smear
tabakasini kaldirmada kullanilmaktadir. Kanal tedavisinde en ¢ok kullanilan selasyon

ajam1 EDTA (etilendiamintetraasetikasit)’dir. Son yikamada EDTA ve NaOCl’in



4

birlikte kullanilmastyla smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirildigr gozlenmistir
(Zehnder, 2006). Son zamanlarda EDTA solisyonuna alternatif olarak toksisitesi
daha diisiik olan ve smear tabakasini daha etkili kaldirdigi gézlenen maleik asit

onerilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, tek egeli sistemler (SAF, Reciproc) ile birden fazla ege
kullanilarak mekanik temizlemenin yapildig1 sistemlerin (ProTaper, manuel
preparasyon) ve farkli yikama soliisyonlarmin (% 5’lik NaOCl, % 15’lik EDTA, %
7°1ik Maleik asit) E. faecalis uzerindeki antibakteriyel etkinliklerini in vitro olarak

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kok Kanallarinin Mikrobiyal Florasi

Pulpa ve dentin dokusu mine ve sement tarafindan ortiilerek oral kavitedeki
ekzojen maddelerden korunan fonksiyonel bir doku kompleksidir. Pulpas1 kapal1 ve
canli olan bir disin kok kanallar1 bakteri icermez ve sterildir. Enfeksiyon varliginda,
pulpa-dentin kompleksi patojenik bakterilere karsi bir doku cevabr meydana getirir.
Olusan bu doku cevabina ragmen enfeksiyonun ilerlemesi durumunda kok kanalina
invaze olan bakterilerin sayist giderek artar ve bu durum pulpal hastaliklarin
gelismesine yol acar. Bakteriler pulpa dokusuna; ¢iiriik, travma, periodontal hastalik,
kok rezorpsiyonu, marjinal sizinti, kavite veya kron preparasyonu ve anakorezis gibi

yollarla ulasabilirler (Love ve Jenkinson, 2002).

Bakteriler genellikle derin dentin ¢iirigiiniin pulpaya acilmasit veya
restorasyonlarin etrafinda meydana gelen koronal mikrosizinti yoluyla pulpaya
invaze olurlar. Dentin ciiriigiinde baskin olarak bulunan bakteri tiirleri ¢lirtigiin farklh
bolgelerinde degisiklik gosterebilir. Ciiriikk dentinin ylizeyinde siklikla Streptococcus
mutans gibi fakultatif bakteriler izole edilirken, ¢lrik kavitesinin tabanindaki
mikrofloranin ~ yapis1 daha karmasik olup baskin olarak  Eubacterium,
Propionibacterium ve Bifidobacterium gibi Gram-pozitif anaerop c¢omaklar,
Actinomyces ve Lactobacillus tiirleri bulunmaktadir. Kok ¢iirtiklerinden izole edilen
baslica bakteri tlrQ ise Actinomyces naeslundii (viscosus)’ dur (Love ve Jenkinson,
2002). Travma sonucu periodonsiyumun hasara ugramis kan damarlar1 vasitasiyla
periodontal cepteki bakteriler, nekroz olmus pulpaya ulasabilirler. Bunlarin yanisira,
bakterilerin nekrotik dislerin pulpalarina bakteriyemiyi takiben, genel kan
dolasimindan da ulasabilecegi varsayilmaktadir. Bu fenomen ‘anakorezis’ olarak

bilinmektedir (Drucker ve digerleri, 1997).

Kok kanallarindaki mikrofloranin arastirilmasinda transmisyon elektron
mikroskobu, 1s1k mikroskobu ve kiiltiir teknikleri kullanilmaktadir. Fakat biitiin bu

teknikler, enfekte kok kanallarinin ger¢ek mikrobiyal topografisinin belirlenmesinde
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bir takim smirlamalara sahiptirler (Sen ve digerleri, 1995). Son zamanlarda bu
tekniklere alternatif olarak 16S rRNA analizinin kullanilmasi ile oral kavite
mikroflorasinin 6nemli bir kismini olusturan segici, yavas biiyliyen ve heniiz kiiltiire

edilmemis bakterilerin belirlenebilmesi saglanmistir (Ribeiro ve digerleri, 2011).

Kok kanal enfeksiyonlarinin polimikrobiyal bir yapida oldugu bildirilmistir.
Nekrotik kok kanalindaki mikroorganizmalarin  lokalizasyonu ve floranin
kompozisyonu; kok  kanalindaki  oksijen miktart (redoks potansiyeli),
mikroorganizmalarin besinlere ulasabilmesi ve uygun besin bulabilmesi, bakteriler
arast sinerji ve miicadele, konak savunmasi gibi bazi1 lokal faktorlerin etkisi
altindadir (Haapasalo ve digerleri, 2005). Enfekte kok kanallarindaki mikrofloranin
kompozisyonunu saptamak i¢in mikrobiyolojik 6rneklerin alinmasi sonucu, KOk
kanallarindan izole edilen bakteri tiirleri ve bunlarin oranlartyla ilgili farkli bulgular
elde edilmistir. Ornek alindig1 anda enfeksiyonun hangi safhada oldugu, ekimin
yapilacagi besiyerinin tipi, inkiibasyon kosullari, kullanilacak mikroskop ve boyama
yontemi gibi birgok faktor enfekte bir kok kanalindaki bakterilerin belirlenmesinde

onemli rol oynamaktadir (Baumgartner ve digerleri, 1999).

Oral kavitedeki tim mikroorganizmalar kok kanal sistemine girebilmesine
ragmen, kok kanal ortamindaki besin varligi, ortamin pH’1, diisiik oksijen
potansiyeli, 1s1, bakteri etkilesimleri ve konak direnci gibi faktorler nedeniyle enfekte

kok kanallarindan izole edilen bakteri tiirlerinin sayis1 daha sinirlidir.

Primer endodontik enfeksiyon varliginda kok kanal mikrofloras: ¢gogunlukla
anaerop mikroorganizmalardan olusur. Ancak anaeroplar pulpal ve periodontal
hastaliklarin etiyolojisinde sekonder ajanlar olup, sebep olduklar1 enfeksiyonlar daha
onceden aerop ve fakiiltatif anaeroplarin yaptiklar1 enfeksiyonu takiben nekrotik
dokuda, kan dolagiminin bozuldugu yerlerde oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinin

azaldig1 derin dokularda gelisir (Baumgartner ve digerleri, 1999).

Enfeksiyonun sebebi baskin olarak zorunlu anaerobik mikroorganizmalar
olabilecegi gibi, Actinomyces, Lactobacillus ve Streptococcus gibi mikroaerofilik ve

fakiiltatif bakteriler de enfeksiyona eslik etmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2005).
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Kok kanallarindan siklikla izole edilen bakterilere 6rnek olarak, Streptococcus,
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Eubacterium, Peptostreptococcus,
Bacteroides ve Lactobacillus tiirleri verilebilir (Drucker ve digerleri, 1997). Oral
kavite ve kok kanalindaki mikrobiotanin halen kiiltiire edilemeyen bir¢ok tiri
oldugu bilinmektedir (Ulusoy ve Gorgiil, 2006). Son yillarda mikrobiyolojik kiltur
ve biyokimyasal metodlara alternatif olarak gelistirilen molekiiler teknikler, enfekte
kok kanallarindan daha fazla mikrobiyal patojen tespit edilmesini saglamistir (Chu
ve digerleri, 2005). Bunlar; Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) (Siqueira
ve Rocas, 2003a), Treponema denticola (Siqueira ve digerleri, 2001b) ve Dialister

pneumonsintes (Siqueira ve Rocas, 2003b) trleridir.

Baz1 gram-negatif bakteri tiirlerinin, 6zellikle de siyah pigmentli anaeroplarin
(Porphyromonas, Prevotella), Peptostreptococcus ve Fusobacterium tirlerinin kok
kanalindaki semptomatik enfeksiyonlarda siklikla bulundugu bildirilmistir (Gomes
ve digerleri, 2004; Khemaleelakul ve digerleri, 2002; Pinheiro ve digerleri, 2003a;
Siqueira ve digerleri, 200la). Gram-negatif bakterilerden ¢evreye salinan
endotoksinler dentine invaze olduktan sonra 24 saat igerisinde semente ulasarak,
norotransmitterlerin ve periapikal bolgedeki sinir liflerinin etrafindaki vazoaktif
maddelerin artigina katkida bulunup agriy1 baslatabilirler (Valera ve digerleri, 2010).
Semptomatik dislerdeki bakteri topluluklarmin kompozisyonu asemptomatik
dislerden 6nemli olciide farklilik gostermektedir (Siqueira ve digerleri, 2004). Bu
farklilik, semptomatik vakalarda baskin tiirlerin degigsmesi ve daha fazla sayida
bakteri tdriniin  bulunmas1 ile acgiklanabilir. Endodontik enfeksiyonlarda
semptomlarin gelismesinde sadece belirli bir tiiriin degil, baz1 6zel bakteri tiirlerinin
birbirleriyle sinerjik etkilesime girmelerinin etken olabilecegi diisiiniilmektedir
(Gomes ve digerleri, 2004; Khemaleelakul ve digerleri, 2002; Pinheiro ve digerleri,
2003a; Siqueira ve Rocas, 2004). Semptomatik vakalarda baskin olarak bulunan
siyah pigmentli bakteriler ve diger bakteri tiirlerinin gram-pozitif fakultatif
mikroorganizmalar 6zellikle de streptokoklarla sinerjik bir etkilesim iginde olduklari
gorilmistiir (Skucaite ve digerleri, 2009). Her ne kadar yapilan ¢aligsmalarda
semptomatik apikal periodontitisin etiyolojisinde bazi spesifik mikroorganizmalarin

Ozellikle de siyah pigmentli bakterilerin rol oynadigi savunulsa da, bazi ¢alismalarda
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genellikle semptomlarla iligkilendirilmis bakteri tiirlerinin asemptomatik vakalarda
da ayni siklikla goriildiigii bulunmustur (Baumgartner ve digerleri, 1999; Jung ve
digerleri, 2000; Siqueira ve digerleri, 2000a). Calismalar, siyah pigmentli bakteriler
ile klinik semptomlar arasindaki iligskinin istatistiksel a¢idan 6nemli olmadigim

ortaya koymustur (Baumgartner ve digerleri, 1999; Jung ve digerleri, 2000).

Kok kanalinin mikroflorasi, pulpanin agiz ortamina agik veya kapali olmasina
bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. Agiz ortamina agik ve agiz sivilart ile temas
halinde olan kok kanallarindan aerop ve agiz florasi ile benzer ¢ok sayida
mikroorganizma izole edilirken, kapali kanallara ait mikroflora daha az cesitlilige
sahip olup anaerop mikroorganizmalar daha sik olarak izole edilmistir (Ando ve

Hoshino, 1990).

Primer apikal periodontitiste monoenfeksiyonlara rastlanmazken, kok
kanallar1 6nceden doldurulmus ve endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglandigi
apikal periodontitisli dislerde ekolojik ortam degismekte ve E. faecalis siklikla saf
kiiltiir olarak bulunmaktadir. Bununla birlikte, E. faecalis siklikla streptokoklarla,
laktobasillerle, diger fakiiltatif bakterilerle ve ayn1 zamanda anaerobik bakterilerle de
birlikte bulunmaktadir. Gram-negatif enterik ¢omaklar (6rnegin; Koliformlar ve
Pseudomonas spp.) ve mantarlar sadece kok kanallart 6nceden doldurulmus ve
endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglandigi apikal periodontitisli dislerden izole
edilmektedir (Molander ve digerleri, 1998; Peciuliene ve digerleri, 2000; Rocas ve
digerleri, 2004a; Siqueira ve Rocgas, 2004). Endodontik tedavinin uzun donem
basarisizliginda dnemli olan mikrobiyal faktorler, bakterinin fagositoza karsi in vivo
direncliligi ve kok kanal sisteminde degisen ekolojik sartlar i¢inde sinirli besin

kaynagi ile yasayabilme 6zellikleridir (Peciuliene ve digerleri, 2000).

Ana kanaldaki enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalar kemomekanik
preparasyon ile elimine edilebilirler. Bununla birlikte, bircok 6rnekte bakteriler
dentin kanalciklari, yan kanallar, kok kanalindaki diizensizlikler ve 375 um’ye kadar
ulasabilen cesitli derinliklerde dentin tiibiilleri igerisine de penetre olabilmektedirler
(Peters ve digerleri, 2001a). Dentin kanalciklarina, yan kanallara ve dis dokusunun

derinliklerine yerlesen bakterilerin mekanik sekillendirme ile elimine edilebilmesi
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olduk¢a zordur. Ayrica, bakterilerin dentin tiibiilleri gibi ulagilamayan bolgelerde
lokalize olmalari, antibakteriyel ajanlara karst da hayatta kalmalarma imkan
saglamaktadir (Matsuo ve digerleri, 2003). Yapilan ¢aligsmalar, apikal periodontitis
vakalarinin % 50-80’inde mikroorganizmalarin dentine invazyonunu bildirmektedir
(Haapasalo ve digerleri, 2005; @rstavik ve Haapasalo, 1990; Peters ve digerleri,
2001a). Invaze olan bakterilerin ¢ogunlukla Gram-pozitif fakiltatif ve anaerobik
koklar ve ¢omaklar oldugu, daha az siklikta ise Gram-negatif tiirlerin invaze oldugu
bildirilmektedir (Ando ve Hoshino, 1990; Haapasalo ve digerleri, 2005; Matsuo ve
digerleri, 2003). Mikroorganizmalarin dentin tiibiillerine penetre olabilme kabiliyeti,
bakteri turlerinin cinsine, boyutuna, adezyon yetenegine ve zamana bagl olabilecegi
gibi kisinin yasiyla birlikte kok kanal liimeninin ¢apindaki azalmayla da iliskilidir.
Yasin artmasiyla beraber dentinde meydana gelen sklerotik degisimler sonucu
tiibiillere invaze olan mikroorganizma sayisi azalir (Kakoli ve digerleri, 2009).
Enterokoklar, streptokoklar, aktinomigesler ve laktobasillerin ¢ogu; hareketsiz
olmalarina ragmen en ¢ok invaze olan tiirlerdir. Bundan dolayi, dentin tiibiillerine
invazyonun derecesinin bakteriyel hareketlilikle ilgisinin olmadigi sdylenebilir.
Mikroorganizmalarin dentin tiibiilleri i¢ine invazyonunda bdlgesel farkliliklar
goraldr; servikalden apikal bolgeye gidildikge dentin tiibiillerinin sayisinin
azalmasiyla dogru orantili olarak dentin tiibiilleri i¢ine invaze olan mikroorganizma
sayist da azalmaktadir (Matsuo ve digerleri, 2003). Kronik apikal periodontitiste
kokiin apeksinde siklikla goriilen ve sementin kaybma neden olan ylizeyel kok
rezorbsiyonu, bakterilerin dentine penetrasyonunu ve tiim kok kalinligi boyunca

invaze olmalarini kolaylastirmaktadir (Valderhaug, 1974).

Bakterilerin yeni olusan g¢evresel ve biyolojik kosullara uyum gostermelerini
saglayan etkili bir adaptif mekanizmalarinin oldugu bilinmektedir. Biyofilm tabakast;
bakteri hiicrelerinin bir araya gelerek kendi tirettikleri ekzopolimerik matriks ile canli
veya cansiz bir ylizeye tutunmalari sonucu olusturdugu yiiksek dereceli organize
yapilardir (Costerton ve digerleri, 1999). Enfekte kok kanallarinda dentin ylizeyinde
bazi spesifik bakteri tiirlerince olusturulan biyofilm tabakasi antimikrobiyal ajanlarin
siiperfisyal tabakaya ulasmasin1 ve etki etmesini sinirlar (Stewart ve Costerton,

2001). Biyofilmin en dis kisimlarina sonradan lokalize olan bakteriler besin
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maddelerine ve oksijene, derinlerde olanlara gore daha rahat ulasirlar. Bu durum da

bakteri popiilasyonu i¢inde bir heterojenlige yol acar (Costerton ve digerleri, 1999).
2.2 Enterokoklar

1980’lerde Enterokoklar, D grubu hiicre duvari antijenine (glycerol teichoic
acid) sahip olduklarindan dolay1 D grubu streptokoklar olarak siniflandirilmiglard.
1984 yilinda, enterokok ve nonenterokok D grubu streptokoklar fizyolojik 6zellikleri
ve nikleik asit analizi (DNA-DNA ve DNA-RNA hibridizasyon teknikleri) ile
birbirlerinden ayirt edilmis ve D grubu streptokoklar Enterococcus adi altinda

toplanmiglardir (Portenier ve digerleri, 2003).

Enterokoklar tek baslarina ¢iftler ve kisa zincirler halinde bulunabilen kdre
veya ovoid sekilli hareketsiz gram-pozitif fakiiltatif anaerop koklardir. Enterokok
tiirleri insan bagirsak limeninde yiliksek miktarlarda (diskinin her graminda 10°-108
CFU) vyasarlar ve c¢ogunlukla konaga zarar vermezler. Ayrica daha diisiik
miktarlarda, kadinlarin tirogenital bolgesinde ve oral kavitede de bulunurlar. Yiiksek
alkalin pH’da (9.6) ve tuz konsantrasyonlar1 da dahil olmak {izere zor cevre
kosullarinda bile yasayabilirler. Bile-Esculine (BE) agarda ve % 6.5 NaCl varliginda
ureyebilir ve ortam pH’m1 4.1-4.6’ya kadar diistirebilirler. 10-45 °C arasinda
yasayabilir ve 60 °C sicakliga 30 dk dayanabilirler ve eskiilini hidrolize ederler
(Portenier ve digerleri, 2003; Stuart ve digerleri, 2006). Enterokoklarin ¢ogu turleri
nonhemolitik ve nonmotildir. Kanli agardaki yiizey kolonileri dairesel, diiz veya her
ikisi birliktedir. DNA’simin Guanin+Sitozin (G+C) icerigi % 37’den 45 Mol’a
ulasmaktadir (Rogas ve digerleri, 2004b).

Enterik bakteriler dogal genetik direnglerinden dolayr siklikla hastane
enfeksiyonlariyla iligskilendirilmektedirler. Kok kanal sistemine hangi yolla girdikleri
henliz tartigma konusudur. Bunun sebebi olarak yikama soliisyonlarinin
kontaminasyonu, koronal kapatmanin yetersizligi, klinik seanslarin fazla olusu veya
dizenli bir sekilde uzun siireli antibiyotik kullanimi oldugu ihtimali disiiniilebilir

(Haapasalo ve digerleri, 1983; Siren ve digerleri, 1997).
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Enterokoklar kok kanal enfeksiyonlarinin olusmasinda Onemli bir rol
oynamaktadir, ancak baskin olarak Gram-negatiflerin  bulundugu primer
enfeksiyonlardaki floranin kiigiik bir kismini olusturmaktadirlar (Sundqvist, 1992).
Enterik ¢omaklar enfekte kok kanalindaki mikrofloranin % 5’ini gegmemektedirler
fakat sayica az olmalarina ragmen kok kanal sistemi igerisinde inatg1 bir bakteri
olmalarindan dolay1 periapikal hastaliklarin iyilesmemesine neden olabilirler

(Haapasalo ve digerleri, 1983).

Enterekoklar ayni anda her yerde mevcut olabilirler. Direnglerini artirabilen
ve birgok dezenfektan ve fiziksel ajana karsi tolerans gosterebilen potansiyel
patojenik bir bakteri tiiriidiir (Flahaut ve digerleri, 1996; Giard ve digerleri, 1996).
Enterokoklarin ¢ogu beta laktamaz igeren cesitli antibiyotiklere (sefalosporinler ve
sentetik penisilinler), klindamisine, diisiik konsantrasyonlu aminoglikozidlere ve
florokinolonlara kars1 dogal olarak direnclidir. Enterokoklar ampisilin ve
vankomisin’e kars1 duyarlidirlar, ancak bu antibiyotiklere maruz kalinca direng

gelistirebilirler (Portenier ve digerleri, 2003).

Glinlimiizde en az 34 farkl tiirde enterokok bulunmaktadir. Enterokok tiirleri
mannitol, sorbitol, sorboz igeren sivi besiyerlerinde asit olusturmalarina ve arginini
hidrolize etmelerine gore 5 gruba ayrilmaktadir. E. faecalis, E. faecium,
E.casseliflavus, E. haemoperoxidus, E. mundtii ve E. gallinorum tiirleri aym
gruptadir. Bu tiirler, arginini hidrolize ederler, mannitollii sivi besiyerinde asit
olustururlar, sorbozdan asit olusturmazlar ve sorbitollii sivi besiyerinde degisken
reaksiyon verirler (Facklam ve Teixeria, 1998, s. 669-682; Fisher ve Phillips, 2009).
Klinik vakalardan en sik izole edilen tuirler E. faecalis ve E. faecium’dur. E. faecalis,
E. faecium’un tersine % 0.04 telliirit iceren ortamda iirer ve tetrazoliumu, formazona

indirger (Murray, 1990).
2.2.1 E. faecalis

Enterococcus faecalis (E. faecalis), ¢apt 0.5-2 um arasinda olan sporsuz,
bazilar1 kapsiillii, Gram-pozitif fakiiltatif anaerop bir bakteridir (Rocas ve digerleri,

2004b). E.faecalis, kiiltir ortaminda kolayca iiretilebilir, % 5 koyun kanli agar
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besiyerinde 1-1.5 mm c¢apinda, sinirlart diizgun, S tipinde, yuvarlak, beyazimsi
koloniler olusturur (Franzen ve digerleri, 2011). Gunimiizde ATCC (Amerikan Tip
Kiltir Koleksiyonu) Bakteriyoloji Koleksiyonu, ticari olarak bulunabilen 69 adet E.
faecalis izolasyonunu listelemistir. Subakut endokardit, bakteriyemi, bakteriyel
menenjit ve tiriner sistem enfeksiyonlarina yol acabilirler (Stuart ve digerleri, 2006).
E.faecalis’lerin 1/3’0i tavsan, insan ve at kani igeren agarda [-hemoliz olusturabilir
ancak koyun kanli agarda hemoliz yapmazlar (Fisher ve Phillips, 2009). Germ-free
sicanlarda yapilmig olan c¢alismalar, E. faecalis’in kok kanal sisteminden
submandibular lenf nodiillerine gecebilecegini gostermistir. Enfeksiyonun izledigi bu
yolun, hastalarda  goriilen  firsatgr  enfeksiyonlarin  patogenezinde  rol
oynayabilecegine isaret edilmistir (de Melo Maltos ve digerleri, 2003; Sobrinho ve
digerleri, 1998).

2.2.1.1. E. faecalis’ in Yasam ve Viriilans Faktorleri

E.faecalis degisken virllans faktorlere sahiptir. Bu virulans 0Ozelliklerini,
tirler arasinda paylasma yetenegine sahiptirler. Bu da mikroorganizmanin
yasamasin ve hastalik olusturmasini saglamaktadir. Bu faktorler hastalik olusturma
konusunda E.faecalis’in var olan 6zelliklerine katkida bulunabilir veya
bulunmayabilir. E.faecalis virtlans faktorlere az bagiml oldugu igin, yasama
yetenegine sahiptir ve disin kok kanalinda inatci patojen olarak kalabilmektedir (Jett
ve digerleri, 1994).

Durgunluk fazi (bliylime olmayan faz) mikroorganizmalarin zor kosullarda
dogada var olabilmesi i¢in genel bir fazdir (Galdiero ve digerleri, 1993). Oligotrofik
sartlarin 3-7 haftast sonunda E. faecalis diizensiz sekillerle dalgali bir yiizey
gelistirmekte ve bazi hiicrelerde membran yapisinin ¢okmesiyle 6nemli degisiklikler
olusmaktadir. Buna karsilik, biiyliyen ve gelisen hiicreler uzun zincirler
olusturmaktadirlar; a¢ kalan hiicrelerde uzun zincirler nadir olarak gozlendigi zaman
ciftler halinde organize olmaktadirlar (Hartke ve digerleri, 1998). Glikoz agisindan
ac kalmis bir E. faecalis hiicresi durgunluk fazinda; peroksit, hipoklorit, 1s1, asit ve
etanol gibi farkli streslere karsi ¢apraz bir koruma gelistirmektedir (Laplace ve

digerleri, 1997).
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E. faecalis’in yasamsal ve viriilans faktorleri asagidaki gibi 6zetlenebilir

(Stuart ve digerleri, 2006);

. Uzun siiren besin yoksunluguna dayanir.

. Dentin dokusuna yapisir ve dentin kanallarini istila eder.

o Konak yanitlarini degistirir.

o Lenfositlerin faaliyetlerini stiprese eder.

. Litik enzimleri, sitolizini, cisimlerin agregasyonunu, feromonlar1 ve

lipoteikoik asiti etkisi altina alir.
o Serumu beslenme kaynag olarak kullanir.
. Kanal i¢i medikamanlara direng gosterir. [Ornegin; Ca(OH),]
- pH homeostazisini korur.
— Dentin dokusunun sahip oldugu ozellikler kalsiyum hidroksitin
etkisini zayiflatir.
o Diger hiicrelerle yarisir.
o Biyofilm meydana getirir.
2.2.1.2. Enfekte Kok Kanallarinda E. faecalis’in Varhg

Baskin olarak zorunlu anaerop ve bazi fakiiltatif anaeroplarin bulundugu
primer kok kanal enfeksiyonu olan diglerde enterokok tirlerinin mevcut olmadigi
kabul edilmektedir. Ancak modern molekiler tekniklerin gelistirilmesi ile daha
detayli bir sekilde yapilan bazi ¢alismalar sonucu primer endodontik enfeksiyonlarda

enterokoklarin varligi gozlenmistir (Portenier ve digerleri, 2003).

Basarisiz endodontik tedavilerde E.faecalis’in, tedavi prosediirleri sirasinda
ya da tedavi sonrasi yapilan daimi restorasyonun sebep oldugu mikrosizinti
nedeniyle oral cevreden kok kanal sistemine transfer edilmis olmasi ihtimali
distintilebilinir (Chavez de Paz, 2004). Heniiz kanal tedavisi yapilmamis dislerde
E.faecalis az sayida bulundugundan kok kanallarindan daha kolay elimine
edilebilinir (Sundqvist ve digerleri, 1998). Ancak, seanslar arasinda agik birakilan
veya fazla sayida tedavi seansi yapilan dislerin kok kanallarinda ylksek oranda E.

faecalis’e rastlandig: bildirilmektedir. Tedavi esnasinda asepsiden taviz vermek, Kok
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kanallarinin E. faecalis tarafindan kontamine olmasina yol acar (Sedgley ve digerleri,

2006; Siren ve digerleri, 1997).

Primer endodontik enfeksiyonlarda E. faecalis’in % 4 ile % 40 arasinda
bulundugu bildirilmistir (Rogas ve digerleri, 2004b). Buna karsin, asemptomatik ve
inatg1 endodontik enfeksiyonlarda E. faecalis’in goriilme sikligt % 24-% 77
arasindadir (Gomes ve digerleri, 2004; Hancock ve digerleri, 2001; Molander ve
digerleri, 1998; Peciuliene ve digerleri, 2000; Peciuliene ve digerleri, 2001; Pinheiro
ve digerleri, 2003a; Pinheiro ve digerleri, 2003b; Rocas ve digerleri, 2004a; Siqueira
ve Rogas, 2004; Sundqvist ve digerleri, 1998). E. faecalis, tedavi edilmemis kok
kanallarina ait mikrofloranin kiiciik bir kismini olusturmasina ragmen, kok kanal
tedavisi tamamlandiktan sonra devam eden inat¢1 periradikiiler lezyonlarin
etiyolojisinde en Onemli role sahiptir. E. faecalis kok kanalinda yasayan tek
mikroorganizma veya kok kanali mikroflorasinin major komponenti olarak yasamini

stirdlirebilmektedir (Evans ve digerleri, 2002; Stuart ve digerleri, 2006).

E.faecalis 6nceden kanal tedavisi yapilmis apikal periodontitisli dislerden en
sik izole edilen tiir olmasina ragmen, siddetli akut enfeksiyonlardan sorumlu
olmadig1 dustiniilmektedir (Siqueira ve digerleri, 2002a; Skucaite ve digerleri, 2009;
Vickerman ve digerleri, 2007).

2.2.1.3. E. faecalis’in Endodontik A¢idan Onemi

E. faecalis’in inat¢1 kok kanal enfeksiyonlarinda yogun olarak gézlenmesinin
nedeni, cok fazla genetik cesitlilige sahip olmasi, antimikrobiyal ajanlara kars1 direng
gostermesi, degisen zorlu c¢evre sartlarina hizli adaptasyon yetenegi, diger
mikroorganizmalara oranla dentin kanalciklarina daha yogun invazyon gostererek
diger mikroorganizmalarin yasamalarima olanak birakmayacak sekilde ortamdaki
besinleri tiiketmeleri, kok kanal duvarlarinda biyofilm olarak biiylimesidir (Deng ve

digerleri, 2009).

Enterokoklar, en zor kosullarin bulundugu ortamlarda bile yasamlarin1 devam
ettirebilmektedirler. Kok kanallarindaki ¢ogu bakteri, birbirleriyle simbiyotik iliski

igerisinde bulunmalarina ragmen E. faecalis buna ihtiyag duymaz (Colak ve
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digerleri, 2005; Kayaoglu ve @rstavik, 2004). % 6.5 NaCl igerisinde, pH’1 9.6 olan
10-45 °C 1s1 araligindaki bir ortamda iireyebilir (Kayaoglu ve @rstavik, 2004) ve 1s1st
60 °C olan ortamda 30 dk yasamini devam ettirebilir, ultraviyole 1simalara karsi
direng gelistirebilir (Giard ve digerleri, 1996; Hartke ve digerleri, 1998; Kayaoglu ve
@rstavik, 2004).

E. faecalis, ani degisen ortamlara da kolaylikla uyum saglayabilir. Organizma
tizerinde Oldiiriicii olmayan yiiksek derecede stres olarak tanimlanan subletal stres
sartlarina onceden maruz birakilmalar1 durumunda, safra tuzu, hiperozmolarite, 1s1,
etanol, hidrojen peroksit, asidite ve alkalinitenin normalde 6ldiiriicti dozlarina daha
az duyarli hale gelmektedir. Dahas1 bu ani degisen sartlara karsi capraz koruma
gelistirdigi gorilmistir (Flahaut ve digerleri, 1996; Flahaut ve digerleri, 1997).
Cevresel streslere maruz kaldigr zaman bakterinin yasam mekanizmalari bu streslere
adapte olabilir, sartlar eski haline doniince de tekrar yasamina devam edebilir (Lleo

ve digerleri, 2001).

E. faecalis’in bu degisen sartlara uyum saglama ve tolere etme kapasitesi,
diger tiir mikroorganizmalara kars1 iistiinliigiinii ortaya ¢ikarmakla beraber, kanal i¢i
medikamanlara ragmen hayatta kalabilmesini yeterince aciklamaktadir. E. faecalis
kok kanallarina girer, antibakteriyellere ragmen yasar, ¢cogalir ve direncli hale gelir

(Sundqvist ve digerleri, 1998).

Bircok antimikrobiyal ajan kok kanal sisteminden E. faecalis’i elimine
edebilme yetenegi agisindan test edilmistir. Ca(OH), gibi seanslar arasi kanal i¢ine
uygulanan medikamanlar, NaOCl ve CHX gibi kanal i¢i yikama soliisyonlar1 bu

ajanlardan bazilardir.

NaOCl’in hem tamponlanmis hemde tamponlanmamis soliisyonlar1 E.
faecalis’e kars1 etkilidir. Ancak, % 0.5 NaOCI soltisyonunun E. faecalis’i tamamen
elimine edebilmesi icin en az 30 dk beklenmesi gerektigi bulunmustur (Gomes ve
digerleri, 2001).

CHX Kklinik olarak uygun konsantrasyonlarda kullanildiginda bakterisidaldir.
CHX hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif bakterilerin biiyiik bir kismina ve ek
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olarak mantarlara kars1 etkilidir. % 0.2-2 CHXin sudaki soliisyonlarinin E. faecalis’i
tamamen elimine edebilmesi icin 30 sn gerekirken, % 5.25’in altindaki
konsantrasyonlardaki NaOCl’nin 5 dk’da etki gosterebildigi goriilmiistiir. Ayrica, %
0.2 CHX likiti E. faecalis’i 30 sn’de Oldiiriirken, ayni konsantrasyondaki CHX

jelinin ayn1 sonuca 2 saatte varabildigi saptanmistir (Gomes ve digerleri, 2001).

Alkalen iyonlarinin hiicre mebranini pargalayan ve protein yapisini yok eden
etkileri vardir. Yiiksek derecede alkalen iyonuna dayanabilen bakteriler iki gruba
ayrilirlar; alkalofilik ve alkalotoleren mikroorganizmalar. Alkalofiliklerin optimal
bliylime sartlart pH 9 civarinda oldugu icin ¢evre sartlarina dayanamayabilirler.
Alkalotoleren mikroorganizmalar, 6rnegin enterokoklar, ise noétral pH civarinda
biiyiirler. Kok kanali i¢ine kalsiyum hidroksit uygulandiginda kok kanali gevresinde
bir alkalizasyon baglar. Bu alkalen degisiklik kanal boyunca homojen olmayip,
servikal boliimlerde pH daha yiiksek, apikal boliimlerde en diisiiktiir. Alkalen
Ozelligi nedeni ile endodontide yaygmn olarak kullanilan kalsiyum hidroksit,
E.faecalis’in dogal alkalen toleransi nedeni ile bu mikroorganizmaya karsi etkisiz

kalabilmektedir (Chavez de Paz, 2004; Portenier ve digerleri, 2003).

Iyot bilesenleri deri ve sert yiizeylerin dezenfeksiyonunda oldukca sik
kullanilan antimikrobiyal bir ajandir. Dis hekimliginde iyot bilesenleri, protezlerin ve
yumusak dokularin dezenfeksiyonunda ve ayrica endodontide giris kavitesinden dnce
yiizey dezenfektan: ve kanal i¢i medikaman olarak kullanilmaktadir. Iyot potasyum
iyodiir (IKI)iin kok kanallarinda kalsiyum hidroksit, NaOCl ve CHX’e gore birgok
mikroorganizmaya karsi daha etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, bu ajanin allerjik
bir potansiyele sahip olmasi kanal i¢i kullaniminda dezavantaj olarak kabul

edilmektedir (Portenier ve digerleri, 2003).

E. faecalis’in eliminasyonunda ozonlu su ve stannéz floriir gibi irriganlarin da
etkili olabilecegi bulunmustur. Ozonlu su % 2.5 NaOCl ile ayni antimikrobiyal
etkinligi gostermistir (Nagayoshi ve digerleri, 2004). Stanndz floriiriin kalsiyum
hidroksite gore daha iyi antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu kanitlanmistir (Mickel
ve digerleri, 2003).
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In vitro c¢alismalar, E.faecalis’in dentin tiibillerine ilerleyebildigini
gOstermektedir (Haapasalo ve @rstavik, 1987; Love, 2001). Kok kanal duvarindan
itibaren dentin tubulleri icerisine 800-1000 um derinlige kadar ulasabilmektedir
(Haapasalo ve @rstavik, 1987). Halbuki ¢ogu bakteri bu yetenege sahip degildir. Bu
nedenle, 6zellikle kanal yenilenmesi olgularinda diger mikroorganizmalara nazaran

elimine edilmesi daha gugtur.
2.3. Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonu

Kok kanal tedavisinin basarisi, iyi ve dogru bir tan1 konulduktan sonra kok
kanallarinin kemomekanik olarak temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve higbir sizintiya
olanak vermeyecek sekilde doldurulmasindan olusan esaslarin yerine getirilmesine
baglidir (Hiilsmann ve digerleri, 2005). Endodontik tedavi esnasinda hekimin en ¢ok
caba goOstermesi gereken en Onemli asamalardan birisi kok kanallarmin
kemomekanik preperasyon asamasidir. Kemomekanik islemlerde temel amag, kok
kanal sisteminin tiim igeriginin tamamen uzaklastirilmasidir. Mekanik
enstriimantasyon ve yikama islemi basarili bir endodontik tedavinin en Onemli
asamalaridir (Haapasalo ve digerleri, 2005). Kemomekanik preparasyon sirasinda
debrislerin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi; egenin mekanik hareketi, yitkama
soliisyonunun kanal igindeki akist ve antibakteriyel etkinligi aracilifiyla

gerceklesmektedir (Siqueira ve digerleri, 1997; Siqueira ve digerleri, 2010).

Kok kanal tedavisinin kemomekanik preparasyon asamasindaki ana sorun
enfekte materyalin kok kanal sisteminden tam olarak uzaklastirilamamasidir. Kok
kanal sisteminden uzaklastirilamayan enfekte dentin ve kanal icerisinde birakilacak
olan organik ve inorganik artiklar, yogun mikroorganizma kolonilerinin siginacagi

alanlar olusturur (Akpinar ve Tiirkdz, 1998).
2.3.1. Kok Kanallarinin Sekillendirme Yontemleri

Kok kanallarinin mekanik preparasyonu; kanal igindeki dentini kaldirarak
yikama soliisyonlarmin kok kanal boslugunda daha etkili hacimde dolagsmasini, kok
kanal sistemine penetre olmasini ve kok kanal sisteminde kalan bakterilerin sayisini

onemli oranda azaltarak kok kanalinin {i¢ boyutlu olarak tamamen temizlenmesini
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hedefler (Card ve digerleri, 2002; Tan ve Messer, 2002; Usman ve digerleri, 2004).
Kok kanallarinin mekanik preparasyonunun temel prensipleri (Hilsmann ve

digerleri, 2005);

. Kok kanalindan vital ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi,

. Yikama islemi ve medikaman uygulamasi i¢in yeterli boslugun olusturulmasi,
. Apikal kanal anatomisinin yerinin ve biitiinliigliniin korunmast,

. Kanal sistemi ve kok yapisinda iatrojenik hatalardan kaginilmasi,

o Kanal dolgu isleminin kolaylastirilmasi,

o Periradikiiler ~dokulardaki tahris ve/veya enfeksiyonun ilerlemesinin
onlenmesi,

o Disin uzun siireli fonksiyonunu saglamasi ic¢in saglam kok dentinin
korunmasidir.

Yikama soliisyonunun apikal bolgeye ulasabilmesi icin mekanik
preparasyonda daha biiyiik egelerin kullaniminin gerekli oldugu saptanmistir. Daha
fazla genisletme yalnizca yeterli yikamay1 saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda kanal
sisteminde kalan bakterilerin sayisin1 da 6nemli oranda azaltmaktadir (Siqueira ve
digerleri, 1999; Shuping ve digerleri, 2000). Genis apikal preparasyonlarda, kalan
bakteri sayis1 ve dentin debrislerinin azaltilmasi agisindan kii¢lik preparasyonlara
gore daha 1y1 sonuglar alinmaktadir (Baugh ve Wallace, 2005). Bu durum kanitlansa
da, apikal preparasyonun en son hangi ege ile bitirilmesi gerektigine dair net bir bilgi

bulunmamaktadir (Hiilsmann ve digerleri, 2005).

Sonu¢ olarak, mekanik preparasyon kok kanallarinin etkili bir sekilde
temizlenmesinde ¢ok 6nemli bir asama olsa da tek basina yeterli degildir. Mekanik

preparasyon (Hiilsmann ve digerleri, 2005);

. Kok kanal sistemindeki bakterileri onemli Ol¢lide azaltir, fakat tamamen
elimine etmez.
o Eger uygun yikama soliisyonu ile bol yikama islemi esliginde yapilmazsa,

kok kanal duvarlarinda debris ve smear tabakasi kalir.
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. Uygun yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamanlarla yogun bir sekilde
dezenfeksiyon yapilarak desteklenmeli ve tamamlanmalidir.
. Uygulanacak olan preparasyon teknigi, kanal egeleri ve apikal preparasyonun
bitirilecegi egenin numarasi her bir kok kanal sistemi i¢in ayr1 ayr1 belirlenmelidir.
. Ozellikle egimli kok kanallarinin mekanik preparasyonunda Ni-Ti egelerin
kullanilmas1 preparasyonu kolaylastirir.

Kok kanallarinin genisletilmesinde, apikalden koronale ve koronalden apikale
dogru uygulanan genisletme yontemleri kullanilmaktadir (Regan ve Gutmann, 2002,

s. 87).
2.3.1.1. Apikalden Koronale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

Kok kanallarinin  apikalden koronale dogru genisletilmesinde en sik
kullanilan teknikler, standardize preparasyon teknigi, dengelenmis kuvvet teknigi

(Balanced-force teknigi) ve step-back teknigidir.

“Geleneksel yontem” veya “Apikal stop preparasyonu” diye de adlandirilan
standardize preparasyon yonteminde egeler kiiciik numaradan baslanarak sirasi ile
calisma boyunda kullanilarak kok kanallari genisletilir. Bu yontemde o6zellikle
paralel apikal preparasyon yapmak amaglanmaktadir. Ozellikle diiz kanallarda
uygulanan bu yontemde apikalden koronale dogru koni seklinde genisleyen bir kanal
sekli olusturmak imkansizdir (Ingle, 1961). Balanshi kuvvet basit olarak dengelenmis
guc-kuvvet kavrami olarak aciklanmaktadir ve bu yontem oOzellikle egri kok
kanallarin genisletilmesinde kullanilmaktadir. Bu yontem igin 6zel {iiretilmis olan
modifiye uclu paslanmaz celik veya Ni-Ti K-tipi kanal aleti (Flex-R) 180° saat
yoniinde hafif bir basingla kanala yerlestirilir. Ardindan ege 120° saat yonunun
tersinde hafif bir basing uygulanarak kesme hareketi yaptirilir ve daha sonra kanal
aletine saat yonunde birkag tur attirilarak koronale dogru cekilir (Roane ve digerleri,
1985).

Step-back yontemi, ilk kez 1969 yilinda WH Clem tarafindan tanitilan bir
yontemdir. 1970’li yillarin ortasinda Weine tarafindan gelistirilmis ve 1979 yilinda

Mullaney tarafindan da modifiye edilmistir. Gliniimiizde de 6zellikle egimli
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kanallarin biyomekanik preparasyonunda tercih edilen bir yontemdir. Genigletmeye
fizyolojik foramendeki apikal daralmada sikisan en ince kanal aleti ile baslanir ve en
az lg¢ biiyiik alete kadar calisma boyunda genisletmeye devam edilir. Calisma
boyunda sekillendirmenin yapildig1 en biiylik ege “Apikal Ana Ege (Master Apikal
File)” olarak adlandirilir ve bu egeden sonra calisma uzunlugundan her defasinda
birer mm kisa olacak sekilde li¢ biiylik ege ile kanala girilir ve genigletme iglemi
yapilir. Her bir kanal aleti ile preparasyon tamamlandiktan sonra c¢alisma
uzunlugunda MAF ile tekrar sekillendirme yapilir (Regan ve Gutmann, 2002, s. 89).
Step-back tekniginin avantajlari (Calisgkan, 2006, s. 291-292):

o Konvansiyonel yonteme gore apikal genisletmede daha az dentin kaldirilir.
Boylece ince kok uglarinin zayiflatilmasi, apikal perforasyonu veya apikal dokunun
alet, yitkama soliisyonu, patlar veya kanal dolgu maddesi ile irritasyonu engellenir.

o Kanal duvarinda ¢entik, basamak olusumu veya perforasyon ihtimali azalir.

o Bu yontemde konik genisletme yapildigindan koronal kisim iyi temizlenir.
Genisletilmis kanal limeni daha fazla yikama soliisyonu aldigindan yikamanin
etkinligi artar.

o Kok kanali uygun spreader kullanimiyla lateral kompaksiyonla daha basit ve
guvenle doldurulabilir.

o Klinik uygulama siiresi kisadir.

Step-back yonteminin avantajlarinin yaninda; apikalden debrisin tagirilmasi
(Reddy ve Hicks, 1998) ve buna bagli olarak operasyon sonrasi agri olusmasi
(Jariwala ve Goel, 2001), apikal tikaniklik, kanalin orijinal yolundan sapilmasi ve
calisma boyunun degigmesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (Regan ve

Gutmann, 2002, s. 89).
2.3.1.2. Koronalden Apikale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

Karmasik bir kok anatomisi ve 20”den fazla egime sahip kok kanallarinin
orijinal seklini bozmadan el aletleri ile genisletilmesi cogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu amagla egri kanallarin preparasyonunda yeni materyaller ve

preparasyon teknikleri gelistirilmistir (Alagam, 2000, s. 226). Bu yontemlerden en
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popliler olanlari; step-down teknigi, double-flared teknigi ve crown-down basingsiz

preparasyon teknigi olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir.

Step-back yonteminde Oncelikle kanalin apikal 1/3 kisminda calisilmasi
nedeniyle kontrolsiiz kullanimda kanalin enfekte igeriginin apikal bolgeye tasirilmasi
veya vital dislerde mekanik etki nedeniyle periodontal membranin etkilenmesi en
onemli dezavantajdir (Caligkan, 2006, s. 293). Bunu Onlemek amaciyla o6zellikle
molar dislerin kok kanallarinin genisletilmesinde step-down isimli bir kok kanal
sekillendirme yontemi tanitilmistir (Goerig ve digerleri, 1982). Kanalin 2/3 koronal
kok kismi, koronal girisine uyan Hedstrom egelerinin kullanimi ile genisletilir. Ege
degisimlerinde calisma uzunlugu 0.5 mm kisaltilir. Irrigasyon yapildiktan sonra 2 ve
takiben 3 no’lu Gates-Glidden frezleri ile hafif apikal baskiyla, perforasyon
olusturmamaya dikkat ederek sekillendirmeye devam edilir. Calisma uzunlugu tespit
edilir, standart seri egeleme ile apikal preparasyon yapilir (Step-back preparasyonda
oldugu gibi). Daha sonra apikal 1/3 ile orta 1/3’lik kismin birlestigi noktadan
itibaren sekillendirmeye baslanir ve her seferinde kanal aletinin numarasi bir boy
kiiglltiilip ¢alisma uzunlugu ise 0.5 mm Dbiyiltilerek apikal preparasyon
tamamlanmis olur. Son olarak apikal ana ege ve sonraki iki boy biiyiik kanal aleti ile
rekapitiilasyon ve gevresel egeleme yapilarak preparasyon tamamlanir. Double-flared
tekniginde, egeler kanal i¢inde sikistirilmadan biiyiikten kiiclik numaraya dogru
kanalin apikal 1/3’line ulasana kadar apikal basin¢ uygulamadan kullanilir. Calisma
boyu belirlendikten sonra step-back yontemi uygulanarak koronalden apikale dogru
step-down ile elde edilen kanal sekillendirmesi birlestirilir (Caliskan, 2006, s. 293).

‘Crown-down’ basingsiz preparasyon teknigi, koronal dentinin kolay
kaldirilmasina izin vermesi ve c¢alisma boyunun herhangi bir temizleme ve
sekillendirme sirasinda korunmasini saglamasi nedeniyle yararli bir tekniktir
(Walsch, 2004). Bu teknikte egeler biiyiikten kiigiige dogru kullanilarak kanalin
koronal tarafinin 6ncelikli olarak genisletilmesi ana prensiptir. Pulpa odasina girisi
takiben koronal 2/3’liik boliimde yapilan radikiiler girisle praparasyona baglanir. Bu
ilk sekillendirme mesafesinin en az 16 mm olmasma dikkat edilmelidir. Eger bu
mesafe 16 mm’den kisa ise, kok kanallarinda bir tikaniklik olup olmadigi kontrol

edilmelidir. Koronal boliimiin preparasyonunu yaptiktan sonra kii¢iik numarali bir
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ege ile fizyolojik foramen apikaleye ulasilir ve ¢alisma uzunlugu tespit edilir. Daha
sonra apikale basing uygulamadan egeler biiyiilk numaradan kii¢iik numaraya dogru
sirastyla uygulanarak belirlenen ¢alisma uzunluguna ulasilir. Calisma uzunluguna
ulasan ilk egeden iki numara biiyiik ege ile crown-down preparasyon tamamlanir
(Caligkan, 2006, s. 296-297). Crown-down tekniginin klinik ve biyolojik yararlar
asagidaki gibidir (Regan ve Gutmann, 2002, s. 87-88):

. Pulpa tasinin kolaylikla uzaklastirilmasi

o Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla aletlerin temasinin
artmasi

. Koronal iicliide minimal dis temasina bagl olarak calisma boyu tespitinin
kolaylagmasi

. Koronal ticliideki pulpa dokusunun kolay kaldirilmasi

o Kok kanal duvarma temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin ve

kirilmalarmin onlenebilmesi

o Kanal engellerinin azalmasi
. Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla uzaklastirilmasi
o Debris hareketinin koronal yonde olmasiyla, kanal igeriklerinin periapikal

bolgeye itilme riskinin en aza indirgenmesi

o Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olugan postoperatif duyarlilik 6nlenmesi veya
biiyilik oranda azalmasi.

o Koronal genisletme sayesinde yikama soliisyonunun penetrasyonu ig¢in

boslugun artmasi ve boylece debrisin koronal olarak daha rahat ¢gikmasi

o Yikama soliisyonlarmin penetrasyonunun artmasi sayesinde daha iyi doku
¢ozlinmesi
o Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz giris sagladigindan basamak,

perforasyon gibi hatali uygulamalarin daha az goriilmesi

o Kok kanalinin 2/3 koronal boliimiinii kapsayan 6n genigletme ile aletlerin
kanal iginde apikale hareketinin daha kolay yapilmasinin saglanmasi

o Oncelikle koronal genisletmenin yapilmasiyla egelerin apikal iiglilye daha

kolay ulagsmasi, kanal apikal iicliisiindeki parmak hassasiyetinin artmasidir.
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Egri kanallarin preparasyonunda yontem kadar kullanilan kanal aletinin
yapist da cok oOnemlidir. Son yillarda gerek kok kanal egelerindeki, gerekse
preparasyon tekniklerindeki gelismeler ve yeni uygulamalarla kok kanallarinin
preparasyonunda karsilasilan komplikasyonlar ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir.
Bu amagla elle kullanilan kanal egelerine ilave veya alternatif olarak iiretilen motorla
donen Ni-Ti kanal genisletme sistemlerinin (Hero Shaper, Profile, ProTaper, Quantec
vb.) endodontide kullanimmin popiilerlik kazanmasiyla beraber koronal
genigletmenin oncelikle yapildigi crown-down teknigi de popiilerlik kazanmistir
(Reddy ve Hicks, 1998). Crown-down tekniginde donen Ni-Ti egelerin kullanimi
asagidaki gibi 6zetlemistir (Saunders ve Saunders, 2003, s. 250):

o Kanalin koronal kismina diiz girisin saglanmasi

o Kanal yolunun kictk bir ISO el kanal egesi ile belirlenmesi

o Ege kanala girerken, kullanim sirasinda ve kanaldan ¢ikartilirken sabit hizda
kullanilmal

. Cok kiigiik basingla ve yavasca kanal i¢ine sokulmali

. Kok kanali iginde rotasyon durdurulmamali ve yeniden baslatilmamali

. Kullanim esnasinda kanal i¢inde bir lubrikantla kii¢iik vertikal asag1 ve yukari

hareketle kullanilmali. Kuru kanalda calisilmamali (Donen ege, irriganti kanal
derinliklerine tagiyacaktir).
. Her kullanim sirasi, 5-7 sn kullanilmali, alet steril gazli bez ile temizlenmeli

ve kanal bol miktarda yikanmali

. Asirt egimli kanallarda kullanilan aletler atilmal
o Deformasyona ugrayan tiim aletler atilmali (biiytitecle inceleme yapilmalr)
° Genelde, tim aletler, egim, kanal ¢api, alet ilizerindeki basing ve aletin

boyutuna bagli olarak 8-10 kullanimdan sonra atilmalidir.

Ni-Ti alasim 1960°l1  yillarin  baglarinda  W.F. Buehler tarafindan
gelistirilmistir. Bu metal alasimlarin termodinamik yapist sayesinde spesifik ve
kontrollii bir 1s1 uygulamasi ile tele sekillendirilmis hafiza 6zelligi kazandirilmis olup
alagima igerigindeki maddelerin ve gelistirilen laboratuarin bas harfleri kisaltilarak

“nitinol” ad1 verilmistir. Alasim % 56 nikel ve % 44 titanyum igermektedir. Nitinol
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ad1 verilen bu intermetalik metal alagim grubu, sekil hafiza ve siiper elastik davranis
ozelligi ile, uygulanan deformasyon kuvvetleri kaldirildiktan sonra telin tekrar eski
haline donmesini saglamaktadir. (Thompson, 2000).

Ni-Ti alasimlar paslanmaz c¢elik metallerle Kkarsilastirildiginda  diistik
elastikiyet moduld, bikilmede yuksek fleksibilite, torsiyonel kirilmaya kars1 yiiksek
direng, egri kanallarda daha iyi uyum, kanal transportu ve basamak olusumunda
azalma, egelere 6n egim verilmesinin gerekmemesi, kirilma riskinde azalma ve daha
hizli (Gambill ve digerleri, 1996; Glosson ve digerleri, 1995; Schafer ve Lohmann,
2002), daha merkezi (Bertrand ve digerleri, 2001; Gambill ve digerleri, 1996;
Glosson ve digerleri, 1995), daha yuvarlak (Gambill ve digerleri, 1996; Glosson ve
digerleri, 1995) ve daha konservatif (Gambill ve digerleri, 1996; Glosson ve
digerleri, 1995; Schafer ve Lohmann, 2002) bir preparasyon yapilmasina olanak
vermesi gibi Ustiinliiklere sahiptir (Coleman ve digerleri, 1996; Veltri ve digerleri,
2005).

Endodontik kanal egelerinin yapiminda Ni-Ti alagimlarin kullanilmaya
baslanmas: ile birlikte giivenilir rotasyonel hareketli preparasyon sistemleri giindeme
gelmistir.  Ni-Ti alasimlarin torsiyonel ve biikiilme o6zellikleri nedeniyle bu
sistemlerde kullanimi miimkiin olmustur. Fakat, kanal egelerinin kanal duvarina
vidalanmas1 ve saplanmasini engellemek icin kesme hareketi yapan yiizeyleri
diizlestirilmistir. Kanal sekline istenilen konik formu verebilmek i¢in artan koniklige
sahip egeler gelistirilmistir. Ni-Ti alasiminin doner aletlerde kullanimi, kanallarin
hizli olarak genisletilmesi, artiklarin kolayca ¢ikarilabilmesi, kanal seklinin oldukca
diizglin olmasi, hekim yorgunlugunun en aza indirgenmesi ve uygulama hatalarinin
azaltilabilmesi gibi 6zelliklerinden dolayr kok kanal tedavisinde dnemli bir gelisme
olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeninin motorla kullanilan Ni-Ti kanal
egelerinin, elle kullanilan Ni-Ti egelere gore daha iyi Ozelliklere sahip bir kanal
preparasyonu hazirlamasi oldugu bildirilmistir (Bertrand ve digerleri, 2001;
Hilsmann ve Stryga, 1993; Schafer ve Lohmann, 2002). Ayrica, Ni-Ti doner aletler
“reaming” hareketi ile dentini kaldirmada paslanmaz gelik el aletlerinden daha fazla

etkili bulunmustur ve egri kanallarda, geleneksel paslanmaz celik aletlerin, uygun
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temizlik ve dolum igin gereken konik kok kanal formunu saglayamadiklari

gosterilmistir (Schafer ve digerleri, 1995; Tucker ve digerleri, 1997).

Ni-Ti egenin herhangi bir deformasyon isareti olmadan orjinal formuna geri
donmesi hafiza etkisi olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, klinisyenin farki
olmadan ani bir fraktiir olusabilir (Baumann, 2004). Ayrica, Ni-Ti egelerin kesme
etkinliginin paslanmaz ¢elik egelere oranla daha az olmasi ve devamli rotasyona
bagli olarak kesici yiizeylerin aginmasiyla kullanim Omriiniin azalmasi gibi
dezavantajlara sahiptir. Doner sistemlerle Ni-Ti egeler kullanilirken prosediirel

hatalar1 6nlemek i¢in motorun tork ve hiz ayarlarina dikkat edilmelidir.

Son yillarda ¢ok ¢esitli sekillerde doner ege sistemleri piyasaya siiriilmiigtiir.
Bu sistemlerde kanalin genisletilmesi sirasinda meydana gelebilecek islevsel hatalar
en aza indirmek ve kanal i¢indeki nekrotik artiklari en etkili bir sekilde temizlemek
amaglanmistir. Bu ¢alismada ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemi, SAF ve

Reciproc tek ege sistemleri kullanilmistir.
2.3.1.2.1. ProTaper

ProTaper sistemi (Dentsply/Maillefer, Ballaiques, Switzerland), Dr. Clifford
Ruddle, Dr. John West, Dr. Pierre Machtou ve Dr. Ben Johnson tarafindan
gelistirilmis ve Dentsply/Maillefer’den Frangois Aeby ve Gilbert Rota tarafindan
tasarlanmig bir nikel-titanyum doner ege sistemidir. Bu sistem dar, kalsifiye ve ¢ok
egri kanallarin sekillendirilmesinde tavsiye edilen, saat yoniinde tam rotasyon yapan,
6zel mikromotor angildruvalar ile kullanilan bir sistemdir. ProTaper ege seti, crown-
down prosedirl igin, kokin koronal ve orta tgliisiini sekillendiren 3 adet
sekillendirici ege (SX, S1, S2) ve orta ticliiden 1/3 apikal kisma diizglin gecisi
olusturan ve apikal sekli veren 5 adet bitirici ege (F1, F2, F3, F4, F5) olmak Uzere

toplam 8 adet aletten olusan bir konsepte sahiptir (Clauder ve Baumann, 2004).

Ik 3 sekillendirici ege, prepare edilen kok kanal duvar1 boyunca kontrollii bir
kesme performansi saglayan, kesici yiizeylerinin tiim uzunlugu boyunca artan taper
acilanmalariyla karakterizedir. Bitirici egeler #20, #25, #30 gibi degisik caplara ve

apikal preparasyonun tamamlanabilmesi i¢in apikal 3 mm’nin iizerinde sabit bir
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acilanmaya sahiptir (Clauder ve Baumann, 2004; Ruddle, 2001). Yardimci
sekillendirici ege SX 14 mm kesici yiizeye ve 0.19 mm capinda u¢ kismina sahiptir.
SX’in tiim boyu 19 mm’dir. Egenin kesici ylizeyi 9 boliime (D0-9) ayrildiginda diger
ProTaper egelerine gore en yiiksek acilanmay1 SX egeler gostermektedir. D6, D7, D8
ve D9 seviyelerinde ¢apraz kesit ¢ap1 0.50 mm, 0.70 mm, 0.90 mm ve 1.10 mm’dir;
acilanmalari ise sirasiyla % 11, % 14.5, % 17 ve % 19°dur. D0’dan D9’a % 3.5 ile %
19 arasinda degisen 9 farkli agilanma mevcuttur. Karmasik ege tasarimi kanal
girisinin  relokasyonuna ve kanalin koronal yiizeyinin ideal ve etkili
sekillendirilmesiyle kanallara diiz bir giris olusturulmasini saglamaktadir.
Sekillendirici ege S1 mor, S2 ege ise beyaz renkli halkaya sahiptir. S1 egesinin ug
kisminin ¢ap1 0.185 mm, S2 egesinin u¢ kisminin ¢ap1 ise 0.20 mm’dir. SX kadar
agresif olmasa da her iki enstriiman da calisma boyutu boyunca artan agilanmaya
sahiptir. S1, D0’da % 2, D14’de % 11; S2 ise D0O’da % 4, D14°de % 11.5 artan
acilanmaya sahiptir. S1 kanalin koronal kismini, S2 ise kanalin orta kismin
genisletmek icin tasarlanmistir. Sekillendirici egelerin yar1 aktif ug tasarimlar1 vardir

(Clauder ve Baumann, 2004; Ruddle, 2005).

Bitirici egeler F1, F2, F3, F4 ve F5 sirasiyla sar1, kirmizi, mavi, siyah ve sar1
renkli halkalarla standardize edilmislerdir. Egelerin u¢ ¢aplar1 (D0) 0.20 mm, 0.25
mm, 0.30 mm, 0.4 mm ve 0.5 mm olarak siralanir. Her bes egenin DO ile D3
arasindaki agilar sabittir. Bu bolgede F1 % 7, F2 % 8, F3 % 9, F4 % 5 ve F5 % 4
acillanmaya sahiptir. Bundan sonraki seviyelerde egeler azalan bir agilanma
gosterebilmektedir. Bu azalan agilanmalar egeye artan esneklik saglamakta ve govde
kisminda asir1 genigletme yapimasini 6nlemektedir. Bitirici egeler kesici olmayan ug
tasarimina sahip olup apikal sekillendirme amaciyla kullanilmaktadir, ayrica buna ek
olarak orta bolgeyi de sekillendirirler (Clauder ve Baumann, 2004; Metzger ve
digerleri, 2011, s. 299; Ruddle, 2005).

ProTaper ege seti hiz ve tork ayarli elektrikli endodontik motorlarla 250-350
dev/dk hizda kullanilmaktadir. Ancak asir1 egimli kanallarda egelerin 150 dev/dk

hizinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Berutti ve digerleri, 2004; Clauder ve
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Baumann, 2004; Zelada ve digerleri, 2002). ProTaper doner ege sisteminin

karakteristik 6zellikleri (Clauder ve Baumann, 2004):

. Degisken acilanmalara sahip olmalari

. Modifiye rehber uglari

. Farkli ¢apta uglarin olmasi

o Capraz kesit ozellikleri

o Degisken helikal agilar1 ve sarmallar

. Egelerin sap kisminin (mikromotor i¢inde kalan kisim) kisaligi

ProTaper enstriiman sistemi i¢indeki her alet kesme hatt1 boyunca % 3.5 ile %
19 arasinda degisen farkli acilanmalara sahip olma Ozelligi sayesinde diger
enstriiman setlerinden farkli olarak tek bir ege ile kanalin spesifik bir¢ok bdlgesinin
sekillendirilmesini saglamaktadir. Degisken acilanmalar enstriimana oldukca fazla
esneklik saglar, enstriimanin yorgunlugunu ve kirilma riskini disiiriir, temas ettigi
yiizey ve biikiilme streslerini azaltir ve etkinligini artirir (Berutti ve digerleri, 2004;

Ruddle, 2005).

Modifiye rehber wuglart sayesinde kok kanal duvarlarimi harabiyete
ugratmadan kanalin orijinal seklini korumakta, degisken ug caplari ise egelerin kanal
duvarina temas yiizeyini belirli alanlara yogunlastirarak alet iizerindeki stresin

azaltilmasini saglamaktadir (Clauder ve Baumann, 2004).

ProTaper enstrumanlar dig biikey c¢apraz licgen yatay kesite sahiptir. Bu
Ozellige sahip olmalar1 kesme etkinliklerinin artmasina ve ege ile dentin arasindaki
temas ylizeyinin azalmasina olanak saglamaktadir. Bu islemle torsiyonel gerilimin ve
kok kanalinin genislemesi i¢in uygulanan basincin azalmasi saglanmis olur. Pasif
kesme ve fircalama hareketini yapan radyal alanlar, diger egelerin geometrileriyle
karsilastirildiginda, ProTaper sistemin torsiyonel gerilimi azaltan ve sistemin
etkinligini artiran aktif kesme hareketiyle ¢alistig1 goriilmektedir. Sadece F3 egesi,
fleksibiliteyi artirmak i¢in azaltilmis bir U-seklinde bir kesite sahiptir (Clauder ve
Baumann, 2004).
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ProTaper egesinin kesici kismi1 boyunca devam eden degisken helikal agis1 ve
dengelenmis sarmal yapis1 sayesinde, aletin kanal duvarlarina saplanmasi
engellenmis ve kanal icindeki artiklarin uzaklagsmasimna yardimci olmak iizere

miikemmel bir kesme etkisi saglanmistir (Clauder ve Baumann, 2004; Ruddle, 2005).

Ege sapmin uzunlugu tedaviyi basarisiz kilabilen zor posterior alanlarda daha
1yi bir giris saglamak i¢in 15 mm’den 12.54 mm’e indirilmistir. Egeler 21 ve 25 mm

uzunlukta mevcuttur (Clauder ve Baumann, 2004).

2.3.1.3. Endodontide Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Yeni

Sistemler

Son zamanlarda yeni gelistirilen SAF (ReDent Nova, Ra’anana, Israel) ve
Reciproc (VDW, Munich, Germany) Ni-Ti doner ege sistemleri kok kanallarinin
tamamen sekillendirilmesi ve temizlenmesi amaglanarak piyasaya siiriilmistiir.
Teknigin basitlestirilmesinden dolay1 6grenme egrisinin 6nemli dl¢lide azalmasi tiim
kok kanallarinin sekillendirilmesinde sadece tek bir Ni-Ti egenin kullanilmasi fikrini
ilging kilmaktadir. Ancak, sadece tek bir ege ile genisletme isleminin yapilmasi
birden fazla Ni-Ti egenin kullanildig1 sistemlere gore daha maliyetlidir (De-Deus ve
digerleri, 2010).

2.3.1.3.1. Self-Adjusting File (SAF)

Self-adjusting file (SAF) fdretici firma tarafindan temizleme ve
sekillendirmedeki etkinligi garantilenmis yeni bir sistem olup Ni-Ti egelerin

yapistyla ilgili karsilagilan problemleri ¢6ziimlemek amaciyla gelistirilmistir.
Dizayni ve calisma sekli

SAF egesi i¢i bos, sikistirilabilir, 1.5 ya da 2 mm ¢apinda ince duvarl sivri
silindir seklinde olup 120 pum kalinliginda, yiiksek yorulma ve kirilma direncine
sahip nikel-titanyum kafesten ibarettir. 1.5 mm ¢apindaki SAF egesi daha dnceden
#20 K-tipi ege (Dentsply, Maillefer, Ballaquies, Switzerland) ile genisletilmis
kanallarda, 2 mm capindaki SAF egesi ise #30 K-tipi ege ile genisletilmis kanallarda
kolaylikla sikistirilabilmektedir. SAF egesi kanal duvarlarinda hafif bir basingla
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uygulanarak kanal i¢inde yeniden orijinal boyutlarina ulasabilmektedir. Ege kanala
yerlestirildiginde, hem boylamasina (diger Ni-Ti egelerde oldugu gibi) hem de
capraz kesiti boyunca kanalin sekline adapte olabilmektedir. Yuvarlak kanallarda,
ege yuvarlak bir ¢apraz kesite ulasirken, oval veya yassi kanallarda yine kanalin
seklinde capraz bir kesite ulasarak ii¢ boyutlu bir adaptasyon saglamaktadir. Kafes
telinin yiizeyi egenin bir ileri bir geri kesme hareketi ile dentini kaldirmasini

saglayacak sekilde hafif¢e asindirilmistir (Metzger ve digerleri, 2010b).

SAF dk’da 3000 ile 5000 arasi degisen titresimde ve 0.4 inis hizinda igeri ve
disar titresime olanak veren tutucu kol (KaVo GENTLEpower, Biberach, Germany)
ve bu kola adapte olabilen 6zel bir bashk ile kullanilmaktadir. Tutucu kol serbest
halde 360° rotasyon yapabilen 3LDSY baslik (KaVo, Biberach Riss, Germany),
serbest halde 360° rotasyon yapabilen MK-Dent baslik (MK-Dent, Bargteheide,
Germany) veya serbest halde 80 dev/dk rotasyon yapabilen ve kanalda sikisinca
durabilme 6zelligine sahip RDT3 baslik (ReDent Nova, Ra’anana, Israel) ile birlikte
kullanilabilmektedir (Metzger ve digerleri, 2010b).

SAF egesinin silikondan imal edilen tiip baglantisina, 6zel bir irrigasyon
cthazinin (VATEA; ReDent-Nova) plastik ucu baglanarak, kanal i¢inde diisiik
basingta ve 1 ile 10 ml/dk arasinda degisebilen akis hizinda devamli yikama olanagi
saglanmaktadir. Enjektor ile yikanan dar ve egimli kanallarda sivinin apikal bolgeye
ulagsmasi1 basarisiz olurken, SAF sisteminde titresim hareketiyle birlikte devamli
yikamanin yapilmasi yikama soliisyonunun apikal bdlgeye etkili bir sekilde
ulagmasini sagladigi goriilmiistiir. SAF sistemi ile ¢alisilirken egenin metal ag yapisi
sayesinde devamli olarak soliisyonun ¢ikisi saglanmakta ve bundan dolayr kanal

icinde basing olusturulmamaktadir (Metzger ve digerleri, 2010b).

SAF egesi titresim halindeyken kanal igine yerlestirilip dnceden belirlenmis
calisma boyuna kadar nazikge itilerek calistirilir. Kanal i¢inde ileri ve geri hareket
ettirilerek her biri 2 dk olan iki farkli devirde toplam 4 dk boyunca devamli yikama
ile uygulanir. Bu prosediir ile kdk kanal ¢evresinden 60-75 pm kalinliginda diizgiin
bir dentin tabakasi kaldirilmasin1 saglamaktadir. SAF egesi tek kullanimlik olarak

tasarlanmistir (Metzger ve digerleri, 2010b).



30

SAF kok kanalinin {i¢ boyutlu anatomisine adapte olarak kanalin orijinal
seklini bozmadan dentin tabakasini kaldirabilmektedir. Kok kanalinin tiim yiizeyi
boyunca diizgiin bir sekilde dentini uzaklastirarak olas1 kok kiriklarimi 6nleyecek
sekilde yeterli bir kanal duvar1 kalinliginin birakilmasin1 saglamaktadir. Ayrica egri
kanallarda apikal bolgenin lokalizasyonu bozulmadan kanallar genisletebilmekte ve
zip olusumu gibi apikal bolgenin transportasyonu onlenebilmektedir (Metzger ve
digerleri, 2010D).

Mekanik Analizi

SAF’ 1 sikistirilabilirligi, sikisma sonucu uygulanan kuvvet, yiizey
purtizliligi, asindiricilik testi, dayaniklilik testleri (tork testi, ADA dairesel
yorgunluk testi, serbest burkulma yorgunlugu testi, islevsel kirtlma yorgunlugu testi),
SAF’m bozuldugu c¢aligma siiresi ve yikama islemi deneyleri ile SAF egesinin
mekaniksel analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki gibi Ozetlenebilir (Metzger ve
digerleri, 2010b):

o 1.5 mm ¢apindaki SAF egesi ISO #20 K-tipi ege ile benzer oranda elastiksel
sikistirilabilirlik gosterebilmektedir.

. SAF’1n sikismasi sirasinda c¢evresel bir kuvvet olusur. Kanalin ¢ap1 arttikca
olusan kuvvet azalmaktadir. 0.25 mm capindaki kanalda 300 g kuvvet olusurken, 0.5
mm capindaki kanalda olusan kuvvet 150 g’dur.

. Piirlizlii yiizey, asir1 bir kuvvet ve ileri-geri titresimle birlikte kullanildiginda
etkin bir sekilde dentinin uzaklastirilmasini saglar. SAF’1n yiizey piiriizliiligi 2.8 um
+ % 10 olarak saptanmuigtir.

o Cevresel kuvvet ve dentini kaldirmadaki yetenegi kanal ¢apr genisletildikten
sonra azalmaktadir. Dentinin biiylik oranda kaldirilmast islemin ilk 2 dk iginde
gerceklesmekte olup (3 +£0.02 ISO hacmi) sonraki 2 dk igerisinde daha az dentinin
kaldirildigr goriilmistiir (3.5 £0.01 ISO hacmi).

. Alet kanalda tekrar kullanilirsa dentini kaldirmadaki yetenegi azalmaktadir.

o SAF egesi 29 dk boyunca devamli calistirildiginda bile mekanik olarak
dayanikliligin1 kaybetmemektedir.
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. SAF sistemi ile ¢alisildiginda yikama soliisyonunun apikal foramenden disari
itilmedigi goriilmektedir. Bu durum SAF’in klinik olarak kullanilmasinda
postoperatif agrinin olusmamas fikrini savunmaktadir.

2.3.1.3.2. Reciproc

Son zamanlarda tek bir ege ile resiprokasyon hareketinin yapildigi ve
preparasyon Oncesi el aletlerinin kullanilmasina gerek olmayan yeni bir sistem
gelistirilmistir. Reciproc sistemi (VDW GmbH, Munich, Germany) 3 adet ege (R25,
R40, R50), motor (VDW.SILVER RECIPROC), egeler ile esit boyda kagit konlar ve
gutta perka konlardan olusmaktadir. Kanalin genisligine gore segilen tek bir Reciproc
egesi ile kanallarin preparasyonu yapilabilmektedir. Reciproc egelerinin ¢apraz
kesitleri “S” seklinde olup, geleneksel Ni-Ti’ye gore daha esnek ve cevresel
yorgunluga daha dayanikli olan M-Wire Ni-Ti’dan yapilmistir. Egeler kesici govde
boyunca azalan agilanmalar gostermektedir (Alves ve digerleri, 2012; Yared, 2010).

R25, R40 ve R50 egelerinin u¢ kisimlarinin caplari sirastyla, 0.25 mm, 0.40
mm ve 0.50 mm’dir. R25, R40 ve R50 egelerinin 3 mm’lik u¢ kisimlarinin agisi
strastyla, % 8 (0.08 mm/mm), % 6 (0.06 mm/mm) ve % 5 (0.05 mm/mm)’dir. R25,
R40 ve R50 egelerinin D16 bolgesinin ¢aplart ise sirasiyla 1.05 mm, 1.10 mm ve
1.17 mm’dir (Alves ve digerleri, 2012; Yared, 2010). Reciproc egesi saniyede 10 tur
resiprokasyon hareketi yapan (300 dev/dk’ya esdeger) tutucu kol ve sarj edilebilir
motor ile ¢alistirilmaktadir. Motor iizerinde her ii¢ ege i¢in resiprokasyon hizi ve
acis1 programlanmistir. Ege kesme yoniinde rotasyon yaptiginda kanal i¢inde ilerler
ve dentin duvariyla temas ederek denitini kaldirir. Ege ters yonde rotasyon
yaptiginda (daha kisa rotasyon) aniden dentinden uzaklagsmaktadir. Saat yonii ve tersi
rotasyonlarin sonucunda egenin kanal icinde ilerlemesi gerceklesir. Dolayisiyla,
preparasyon sirasinda egenin kanal iginde ilerlemesi otomatik olarak
gerceklestiginden sadece hafif bir baskiyla uygulanmasi yeterlidir. Bu hareket egenin
biikiilme 6zelligini kullanarak belirlenmis ve motor lizerindeki tork ayar1 tarafindan

kontrol edilmektedir (Yared, 2010).
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Uygulama Teknigi

Kanal tedavisi uygulanacak olan disten operasyon oncesi ¢ekilen periapikal
filme bakilarak kanalin sekli ve genisligi kontrol edilir. Dar kanallarda R25 egesi
kullanilir. Orta ve genis kanallarda ise #30 kanal aleti kanal igine pasif olarak
yerlestirilir ve c¢alisma boyuna ulasiyorsa R50 egesi ile preparasyon yapilir. #30
kanal aleti ¢alisma boyuna kadar ulasmiyorsa #30 kanal aleti pasif olarak ¢alisma
boyuna kadar kanal i¢ine yerlestirilir. Eger ¢alisma boyuna zorlanmadan ulasiyorsa
kanalin preparasyonunda R40 egesi kullanilir. Eger #20 kanal aleti ¢alisma boyuna

kadar ulasamiyorsa kanalin preparasyonu ig¢in R25 egesi segilmelidir (Yared, 2010).

Reciproc egesinin kesme etkinligi ve resiprokasyona bagli merkezleme
yetenegi egenin dar kanallar1 giivenli bir sekilde prepare etmesini saglar. Reciproc
egesi kanal igerisine calisma boyutunun 2/3’iinde yerlestirilerek iceri ve disar
hareketle kanaldan tamamen ¢ikarilmadan ¢ok hafif bir apikal baski ile calistirilir.
Egenin igeri ve disar1 hareket uzunlugu 3-4 mm’dir. Bu hareket 3 kere yapildiktan
sonra eger egenin kanal icinde ilerlemesi i¢in daha fazla basing uygulanmasi
gerekiyorsa veya direncle karsilagiliyorsa ege kanaldan ¢ikartilir, #10 kanal aleti ile
calisma boyunun 2/3’iinilin agiklig1 kontrol edilir ve kanallar yikanir. Ardindan ege
kanala tekrar yerlestirilerek calisma boyuna ulagincaya kadar preparasyona devam
edilir. Genis kanallarda egenin yan duvarlara temas ettirilerek calismas1 gerekir.

Reciproc sisteminin avantajlar1 (Yared, 2010):

o Merkezleme yetenegi
o Giivenilirligi
. Caligma siiresinin kisa olmasi

o Kullanim kolaylig1
o Prosediiral hatalarin daha az olmasi
o Capraz enfeksiyonlarin dnlenmesi

2.3.2. Kok Kanallarinin Yikanmasi islemi

Kok kanal boslugunun karmagik bir anatomiye sahip olmasindan dolayr kok

kanallarinin mekanik genisletilmesinde kullanilan alet ve teknikler yalnizca kanalin
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merkez kismina etki edebilmekte, sayisiz yan kanalciga, anatomik baglant1 aglarina,
apikal deltalanmalara ve aksesuar kanallara ulagamamaktadir (Ballal ve digerleri,
2011a; Peters ve digerleri, 2001b; Peters, 2004; Schafer ve Zapke, 2000; Tan ve
Messer, 2002; Wu ve digerleri, 2003). Ulasilamayan bu alanlarda bulunan doku
artiklari,  mikroorganizmalar ve  yan  irlinlerinin  koék  kanallarindan
uzaklagtirilabilmeleri i¢in mekanik temizligin yan1 sira, doku ¢Oziicii ve
antibakteriyel 6zelliklere sahip yikama soliisyonlariin etkilerinden de yararlanilmasi
gerekmektedir (Basrani ve digerleri, 2003). Yikama soliisyonu kullanmadan yapilan
genisletme  ve  sekillendirme  islemleri, yalnizca  kdk  kanallarindaki
mikroorganizmalarin sayisin1 azaltmakta degil, ayn1 zamanda debris ile smear
tabakasini uzaklastirmakta da yetersiz kalmaktadir (Ballal ve digerleri, 2009a; Ballal
ve digerleri, 2011a; Ferrer-Luque ve digerleri, 2010; Haapasalo ve digerleri, 2010;
Zehnder, 2006). Kalan dokularin kimyasal olarak tamamen c¢oziinmesi ve kanal
disina ¢ikartilmalar1 gerekmektedir. Kalan dokular vital, nekrotik veya kimyasal
olarak fikse olmus dokular olabilir. Ancak yikama soliisyonlar1 bu ii¢ doku tipine esit
sekilde etkili olamazlar. Kok kanal tedavisi sirasinda yikama soliisyonlarinin
kullanilmasimin temel hedefleri sunlardir (Haapasalo ve digerleri, 2010; Kovac ve

Kovac, 2011):

o Kanal i¢indeki organik ve inorganik artiklarin, kok kanal egeleri ile yapilan
sekillendirme sonucu ortaya ¢ikan debrisin mekanik veya kimyasal olarak
uzaklastirilmasi,

o Organik  artiklarin ~ kok  kanal  sisteminden  uzaklastirilmasiyla
mikroorganizmalarin beslenmesinin zorlastirilmasi, say1 ve tiplerinin azaltmasi,

o Kok kanalindaki mikroorganizmalar iizerine antimikrobiyal etki gostermeleri,
o Kanal dentini yiizeyini kayganlastirarak, kok kanal aletlerinin daha az
direngle karsilasmasina, daha rahat ¢alismasina ve kesme etkinliklerinin artmasina
neden olmak,

. Mekanik sekillendirme ile kok kanallarinin ulagilamayan bdlgelerini

temizlemek,
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. Kanal antiseptiklerinin ve dolgu maddelerinin kok kanal duvarlarina olan

adaptasyonunu engelleyen smear tabakasini uzaklastirmak,

° Kok kanalinda kullanilan dezenfektanlarin etkilerini artirmak,
o Kanal dolgusunun daha ¢abuk ve kolay bir sekilde yapilabilmesine yardimci
olmak.

Kanaldaki mevcut doku tipi, kullanilan sekillendirme yontemi, hekimin
uygulama yetenegi, calisma boyunda kullanilan son kanal aletinin numaras: yikama
soliisyonlarinin dentine penetrasyonunun derecesini etkileyen faktorlerdir. Kullanilan
yikama soliisyonunun miktari, 1s1s1, temas siiresi, yilizey gerilimi, tazeligi, enjektor
ignesinin penetrasyon derinligi, tipi ve capt yikama isleminin etkinliginde rol
oynayan faktorlerdir (Falk ve Sedgley, 2005; Gulabivala ve digerleri, 2005; Khademi
ve digerleri, 2006; Usman ve digerleri, 2004; Vinothkumar ve digerleri, 2007). ideal
bir kok kanali yikama soliisyonunda bulunmasi gereken 6zellikler (Oztiirk ve Ozer,
2004; Zehnder, 2006):

o Doku ve debrisleri ¢ozebilmelidir. Kanal aletlerinin ulasamadigi yerlerde (yan
kanallar, istmuslar, apikal ramifikasyonlar ve dentin tiibiilleri) yumusak veya sert
doku artiklarini ¢6zebilmeli ve kanaldan uzaklastirilmalarini kolaylastirmalidir.

. Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir. Bu 6zellik, kok kanal aletleri ile
ulasilamayan bolgelere sollisyonun akigini artiracaktir. Soliisyona alkol ilave

edilmesi veya soliisyonun isisinin arttirtlmast ile soliisyonun yiizey gerilimi

diistirtilebilir.

o Lubrikasyon 06zelligi ile kanal aletlerinin kok kanallarindaki hareketini
kolaylastirmalidir.

o Antibakteriyel spektrumu genis olmali ve biyofilmlerde organize olan

anaerobik ve fakultatif mikroorganizmalara kars1 yiiksek antibakteriyel etki
gostermelidir. Uygulanim sonrasinda kok kanalinda rezidiiel antimikrobiyal etkisi
kalmalidir.

o Vital dokularla temas ettiginde, sistemik olarak nontoksik ve periodontal
dokulara nonkostik olmalidir. Anafilaktik bir reaksiyona sebep olma potansiyelleri
diisiik olmalidir.

° Endotoksini inaktive etmelidir.
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. Sekillendirme sirasinda smear tabakasi olusumunu Onleyebilmeli veya
olusmus smear tabakasini ¢dzebilmelidir.

. Maliyeti diistik olmalidir.

o Uygulamasi kolay olmali ve kullaniciya zarar vermemelidir.

o Raf 6mrii uzun olmali ve saklama kolaylig1 olmalidir.

o Dislerin rengini degistirmemelidir.

. Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir.

o Daimi kron restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine

olumsuz etki gostermemelidir.

Bu maddeler dikkate alindiginda glinimiiz modern endodonti pratiginde
kullanilan higbir yikama soliisyonunun bahsedilen bu 6zelliklerin hepsine tek basina
sahip olamadig1 goriilmektedir (Gu ve digerleri, 2009; Haapasalo ve digerleri, 2010;
Zehnder, 2006). Kok kanallarinin yikanmasi isleminde, mekanik sekillendirme
sirasinda  olugsan debrisin kanalin koronalinden disar1 ¢ikmasini  saglamak
amaglanmaktadir. Serum fizyolojik bu amag i¢in yeterli bir soliisyondur. Fakat serum
fizyolojigin, kok kanallarinin temizligine kimyasal bir katkisi bulunmamaktadir.
Antimikrobiyal 6zellik iceren yikama soliisyonlarinin kullanilmadigi durumlarda ise
kok kanal sisteminde elimine edilmesi gereken mikroorganizma sayisi1 artmaktadir.
Ozellikle nekrotik doku artiklarinin varliginda, sekillendirmenin etkisini arttirmak
amaciyla deterjan ya da proteolitik etkili kok kanali yikama soliisyonlarinin

kullanilmas: gerekmektedir (Siqueira ve digerleri, 1999; Siqueira ve digerleri,
2000b).

Kok kanallarinin  yitkanmasi  isleminde debrisin  koék kanallarindan
uzaklagtirilmasinin yanisira, glivenlik ve etkinlik arasindaki dengenin saglanmasi da
amaclanmaktadir. Dolayisiyla, glivenli ve etkili bir yitkama elde etmek i¢in, iki veya
daha fazla yikama soliisyonunun belirli bir sirayla birlikte kullanilmasi
gerekmektedir. Yikama isleminin etkinligi kokiin apikal bolgesinde, bu bdlgenin
daralan bir anatomik yap1 gostermesi ve yikama soliisyonunun periapikal dokulara
tasirilma riskinin bulunmasindan dolay1 diger bolgelere nazaran daha azdir. Ancak

endodontik tedavinin basarisinda, apikal bolgedeki mikroorganizmalarin elimine
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edilmesi Oonemli bir faktordiir. Bu yiizden, yikama soliisyonlarinin ¢ok diisiik bir
apikal basing ile etkili bir sekilde bu bolgeye ulastirilmalar1 6nemlidir (Haapasalo ve

digerleri, 2010).

Glinlimiize kadar kok kanal tedavisinde bir¢ok yikama yontemleri ve
kimyasal maddeler kullanilmistir. Bu yikama soliisyonlarindan bazilari; serum
fizyolojik, selasyon ajanlar1 (EDTA, EDTAC, RC Prep, Salvizol), organik asitler
(6rn. sitrik asit, laktik asit, poliakrilik asit), proteolitik enzimler, oksitleyici ajanlar

(H20,) ve alkalen soliisyonlar (NaOCI) olarak sayilabilir.
2.3.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Klorin ‘chlorine’ diinyada en yaygin olarak bulunan elementlerden biridir.
Dogada serbest halde bulunmaktadir. Fakat sodyumla, potasyumla, kalsiyumla ve
magnezyumla olan kombinasyonlartyla var olmaktadir. Klorin bilesikleri insan
viicudunda nonspesifik immiin sistemin parcgalaridir. Notrofiller tarafindan
olusturulurlar. Berthollet (1748-1822) tarafindan Fransa’da bulunmus olan potasyum
hipoklorit, kimyasal olarak ilk defa {iiretilmis olan sulu klorin soliisyonudur. 18.
yiizyilin sonlarindan itibaren Percy tarafindan Paris yakinlarindaki Javel’de
endiistriyel olarak iiretimine baglanmistir. Bundan dolayr ad1 ‘Eau de Javel’dir. Ilk
olarak, hipoklorit soliisyonlar1 beyazlatma ajanlar1 olarak kullanilmistir. Daha sonra,
NaOCl ‘childbed fever’ ve diger infeksiyon hastaliklarinin 6niine ge¢mek ig¢in
Labarraque (1777-1850) tarafindan tavsiye edilmistirr Koch ve Pasteur’iin
labaratuvar caligmalarina dayanarak, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren hipokloritin
dezenfektan olarak kullanilmasi yaygin olarak kabul gormiistiir. Dakin’in nekrotik
enfekte dokular tizerindeki farkli soliisyonlarin etkinligi ile ilgili ¢aligmalarina
dayanarak, 1. Diinya Savasi’nda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis
Carrel, tamponlanmis % 0.5 NaOCl ile enfekte yaralar1 yikamis ve boylece

soliisyonun kullanim alanini1 genisletmislerdir (Zehnder, 2006).

Endodontide kullanimi ilk olarak Walker tarafindan oOnerilen NaOCI;
antimikrobiyal 6zelligi, organik artiklara kars1 iyi bir doku ¢dziicii etki gdstermesi,

antiseptik olmasi, diistik yiizey gerilimi nedeniyle dentin tiibiillerine kolayca diffiize
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olabilmesi, kayganlastirict 6zelligi, kolay bulunmasi ve ucuz olmasi nedeniyle en ¢ok
kullanilan yikama soliisyonudur (Alagam, 2000, s. 295; Calt ve digerleri, 1996).
Cevre dokular {iizerine toksik etkisi, alerjik potansiyele sahip olmasi, kimyasal
stabilitesinin diisiik olmasi ve rahatsiz edici kokuya sahip olmasi ise dezavantajlaridir

(Haapasalo ve digerleri, 2010).

Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in genellikle tedavi amaciyla kullanilan ticari
formlarinin pH degeri 10-12 arasindadir. Bu 6zelligi NaOCl’nin kimyasal olarak
daha stabil olmasmi ve genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmasini
saglamaktadir (Sassone ve digerleri, 2003). Vejetatif bakteriler, spor formlu
bakteriler, funguslar, protozoa ve virlislere kars1 oldukga etkili oldugu bulunmustur
(Frais ve digerleri, 2001; Gomes ve digerleri, 2001; Siqueira ve digerleri, 2000b).
NaOCT’nin yiiksek antimikrobiyal 6zelliginin mekanizmasi tam olarak anlagilamamis
olsa da, NaOCl’ye su ilave edildiginde meydana gelen hipokloroz asidin (HOCI)
aktif klor icermesi nedeniyle kuvvetli bir okside edici ajan olmasinin etkili oldugu
disiiniilmektedir (Ayhan ve digerleri, 1999; Gomes ve digerleri, 2001; Heling ve
Chandler, 1998; Siqueira ve digerleri, 2000b). Ortaya c¢ikan aktif klor, bakteri
hiicresindeki 6nemli enzimlerin siilfidril gruplarinda geri doniislimsiiz oksidasyona
neden olarak hicrenin metabolik fonksiyonlarini bozmaktadir (Gomes ve digerleri,
2001; Heling ve Chandler, 1998; Siqueira ve digerleri, 2000b).

NaOCTI’nin nekrotik dokular1 ¢6zme kapasitesi yikama soliisyonunun doku ile
temas ettigi ylizey alani, ultrasonik ile kullanilip kullanilmamasi, konsantrasyon,
hacim, pH, kok kanalindaki doku tipi ve miktari, uygulama siiresi ve 1siya bagh
olarak degisiklik gdstermektedir (Tiirkiin ve Cengiz, 1997). Antimikrobiyal etkinlik
saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve NaOCl’nin sulandirilmasina bagh
olarak azalmakta ve 1sitma sonucu materyalin yapisindaki suyun buharlagmasindan
dolay1 1sitilma siiresi ile dogru orantili olarak bu etkinlik artmaktadir (Gomes ve
digerleri, 2001). Is1 ve pH gibi faktorleri sabit tutarak NaOCl konsantrasyonu
arttirtlirsa antibakteriyel etkinlik de artar (Siqueira ve digerleri, 2000b). Ayrica, kdk
kanalindaki artiklarin tam olarak uzaklastirilabilmeleri icin NaOCl, doku artiklar1 ile

direkt temasta olmalidir (Siqueira ve digerleri, 2000b). Mevcut doku tipi g6z 6niine
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alindiginda NaOCl’in vital dokulara kiyasla nekrotik dokularda doku ¢oziicii etkisini

daha yuksek oranda gostermektedir (Zehnder, 2006).

NaOCI endodonti pratiginde en yaygin olarak kullanilan kok kanali yikama
soliisyonlarindan biridir. Kullanilan diliisyon oranlart (% 0.5, % 1, % 2.5, % 2.6, %
5.25, % 5.5) ve diger soliisyonlar ile kombine kullanimi (su, serum fizyolojik,
anestezik soltisyonlar, hidrojen peroksit, EDTA, CHX, vb.) ile ilgili farkli goriisler
bildirilmistir.

NaOCI uzun yillardan beri endodonti pratiginde genel olarak % 0.5 ile % 5.25
arast degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (Berber ve digerleri, 2006;
Haapasalo ve digerleri, 2003; Mehdipour ve digerleri, 2007). Giinlimiizde NaOCl’in
endodontide kullanilmas1 gereken konsantrasyonu ile ilgili birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar NaOCl’in seyreltildiginde etkisinin belirgin olarak
azaldigini ileri siirerken, bazilar1 ise % 0.5 ile % 5 NaOCI arasinda antimikrobiyal
etkinlik acisindan bir fark olmadigini belirtmislerdir (Gomes ve digerleri, 2001,
Siqueira ve digerleri, 2000b; Spratt ve digerleri, 2001; Sen ve digerleri, 1999).

Endodontik yikama soliisyonlarinin doku ¢oziicli etkiye sahip olmalar1 ¢ok
onemlidir. Sulandirilmis hipokloritin doku ¢6zme kapasitesi ve antibakteriyel
etkinligi, sahip oldugu konsantrasyonun bir o6zelligidir. Diisiik konsantrasyonlu
NaOCl klinik kosullarda kok kanalinda nekrotik organik dokular ve sivilar
bulundugunda icerisindeki serbest klorin miktar1 azalarak noétralize olur ve
antimikrobiyal aktiviteleri nemli 6lglide azalir. Ayrica smear tabakasi varliginda da
kok kanal sisteminin her tarafina ulasamamakta ve bu nedenle antimikrobiyal
etkinligi smirli kalmaktadir. Sonucta kok kanallarindaki bakteri popiilasyonunu
azaltsa da timuyle elimine edememektedir (Baumgartner ve Mader, 1987; Berutti ve
digerleri, 1997).

Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu kisa siireli bir iglem oldugu icin
kok kanali igerisindeki soliisyonun antimikrobiyal etkisinin biiylik oranda
konsantrasyona bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu sebeple, dar ve kapali bir yer olan

kok kanal sisteminde, NaOCI soliisyonunun daha yiiksek konsantrasyonlarda
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kullanilmast gerektigi disiiniilmiistiir. Fakat, NaOCl’in konsantrasyonu arttik¢a
toksisitesi de artmaktadir. Risk/yarar oraninin ¢ok iyi degerlendirilmesi, maksimum
antimikrobiyal etki minimum  toksisite  kombinasyonunun gbz  6ninde
bulundurulmasi 6nerilmektedir (Gomes ve digerleri, 2001). Yikama sirasinda kok
kanallarina devamli NaOCl gonderilmesi ve sollisyonun taze olmasi durumunda
konsantrasyonun etkin bir rol oynamayacagi goriisii hakimdir. Kok kanallarinda
kanal egelerinin ulagamadigi alanlardaki NaOCl etkinligi, soliisyonun
konsantrasyonuna bagli olarak degil, sivimin fiziksel olarak bu alanlara ulasip
ulagsmamasi ile ilgilidir (Gu ve digerleri, 2009; Keir ve digerleri, 1990). Dolayisiyla,
yiiksek konsantrasyonlarda NaOCl’in klorin deposu gorevi gormesi nedeniyle
gosterilen giivenilir bir antimikrobiyal etkiye, diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarda
stk ve bol yikama yapilarak da ulasilabilmektedir (Bystrom ve Sundqvist, 1983;
Bystrom ve Sundqvist, 1985).

NaOCl’in baz1 ozellikleri, termal, fiziksel, kimyasal ve diger baz1 metotlarla

degistirilebilir.

Sulandirilmis  soliisyondaki aktif klorin, viicut 1sisinda iki formda
bulunmaktadir: Hipoklorit (OCI ) veya hipokloroz asit (HOCI). Bunlarin
konsantrasyonlari, element seklindeki klorin miktarmin elektrokimyasal olarak
belirtilmesiyle ‘aktif klorin’ olarak ifade edilebilir. 1 mol hipoklorit, 1 mol aktif
klorin igermektedir. Aktif klorinin durumu soliisyonun pH’sina baghdir. 7.6
uzerindeki pH’da hipoklorit formu baskindir. Bu degerin altinda ise hipokloroz
asittir. Her 1ki form da aktif oksitleyici ajanlardir. Endodontide kullanilan saf
hipoklorit solisyonlarmin pH’s1 12°dir. Boylece tiim aktif klorin hipoklorit (OCI )
formundadir. Aktif klorinin benzer seviyelerinde, hipokloroz asit hipokloritten daha
bakterisittir. Bu sonuca gore, hipoklorit soliisyonlarinin etkinliklerini arttirmanin bir
yolu pH’sin1 diistirmektir. Bu soliisyonlarin vital dokular iizerindeki toksik
etkilerinin, ayn1 soliisyonlarin tamponlanmamis olanlarina oranla daha diisiik oldugu
sanilmaktadir. Fakat hipokloriti bikarbonatla tamponlamak soliisyonun raf émriinii 1
haftadan daha az bir slireye indirmektedir. Karigimdaki bikarbonatin miktarina ve

bundan dolayr pH’sina baglh olarak, bikarbonatla tamponlanmis taze soliisyonun
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antimikrobiyal etkinligi sadece az bir miktar yiiksek olup, tamponlanmamis olan
soliisyonlarla kiyaslandiginda etkinliginin yilikselmedigi goriilmektedir. Sonug
olarak, hipoklorit soliisyonlarmin kostik olma potansiyelleri sahip olduklar1 pH ve

ozmolaritelerinden ¢ok aktif klorinden etkilenmektedir (Zehnder, 2006).

Hipoklorit soliisyonun 1sisinin yiikseltilmesi, kollajen ¢ézme etkinligini ve
antimikrobiyal 6zelligini belirgin olarak artirmaktadir (Kamburis ve digerleri, 2003;
Mohammadi, 2008). NaOCl’nin 1sist oda 1sisindan viicut 1sisina ¢ikartildiginda (37
°C) doku eritici 6zelliginin 6nemli derecede arttig1 saptanmustir (Rossi-Fedele ve De
Figueiredo, 2008).

500 nm dalga boyunun altinda 151k aktif kloriir igeriginin kaybina neden
olmaktadir bu nedenle agik renkli cam siselerde saklanmamalidir. Plastik kap iginde
saklanmasi, 1s1 kaynaklarindan uzak tutulmasi ve her kullanimdan sonra kapaginin
kapatilmasi1 kosulu ile bazt NaOCI soliisyonlarinin sahip olduklar: etkinlikleri sekiz

aya kadar koruyabildikleri saptanmistir (Clarkson ve digerleri, 2001).

NaOCI kok kanallarina ultrasonik apareyle verildiginde, ultrasonik aletlerin
0zel uclarindaki titresimlerle gonderilen enerjinin NaOCl sollisyonunun doku ¢dzme
kapasitesini ve antibakteriyel etkinligini arttirmistir (Haapasalo ve digerleri, 2010).
Konvansiyonel yikama tekniginin aksine ultrasonik yikama tekniginde ultrasonik
enerji ile elde edilen siv1 hareketi sayesinde NaOCI soliisyonun, apikal bolgelere ve
kok kanal sisteminin karmasik yapisindaki dar ve kanal aletleriyle temizlenemeyen
alanlara taginmasi sonucunda daha etkin bir yikama yapilabilecegi diisiiniilmektedir
(Baumgartner ve Cuenin, 1992). Konvansiyonel yikama tekniginde ise, sollisyonun
apikal bolgeye ulagabilmesi i¢in kanallarin en az #40 ege ile genisletilmis olmasi

gerekmektedir (Jiang ve digerleri, 2010).

NaOCl gibi etkisini ¢cok kisa siirede gosterebilen bir biyosidin bile, etkisini
gosterebilmesi i¢in yeterli calisma siiresine ihtiyaci vardir. Giiniimiizde doner
enstrimanlarla gergeklestirilen sekillendirme yontemlerinin sekillendirme islemini

hizlandirdig1 diisiiniildiigiinde, bu durum géz oniinde bulundurulmasi gereken bir
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konudur. Belli bir konsantrasyondaki hipoklorit solisyonunun kok kanal sisteminde
optimal kalma suresinin tespit edilmesi gerekmektedir (Zehnder, 2006).

NaOCl ile Ca(OH); arasinda da sinerjik bir iliski vardir. Kalsiyum hidroksitin
medikaman olarak kullanildigi durumlarda NaOCIl’in nekrotik doku eritici etkisi
artar. Aynm1 zamanda, periapikal lezyonlu olgularda kanal medikamani olarak
Ca(OH); kullanildiginda gerek % 0.5 gerekse % 5 NaOCI ile yikanan kanallarda %
90 oraninda kanal dezenfeksiyonu saglandigi da bildirilmistir (Menezes ve digerleri,

2004).

Yikama soliisyonlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde antimikrobiyal
ozelliklerine ilave olarak smear tabakasim1i kaldirmast ve enfekte dentin
kanalciklarina penetrasyonlar1 da onemli goriilmektedir. Bununla beraber giincel
klinik kullanimda tek basina hemen higbir soliisyonun tiim bu &zellikleri bir arada
tasimadigi bilinmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2010). Baz1 yikama soliisyonlart ile
kombine olarak kullantmimin NaOCl’in gerek antibakteriyel ve gerekse kanal
temizleyici etkisini arttirdig iddia edilmektedir. NaOCI gii¢lii bir doku eritici oldugu
ve kok kanalinin mekanik preparasyonu esnasinda ortaya cikan ylizeyel debrisi
temizleyebildigi halde, dentinin inorganik bilesenine etkisinin olmadigi ve olusan
smear tabakasini uzaklagtiramadigr goriilmistiir (Candeiro ve digerleri, 2010;
Hariharan ve digerleri, 2010; Menezes ve digerleri, 2003). Bu nedenle smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlari ile birlikte kulanimi Onerilmistir

(Hiilsmann ve digerleri, 2003).

NaOCT1’nin kombine kullanildig: soliisyonlardan biri % 3 hidrojen peroksittir.
H,O, kanal icindeki artiklarla karsilastiginda kopiiriir ve bunlart kanaldan
uzaklastirir. Aym1 zamanda hafif bir antibakteriyel etkisi vardir. Iki soliisyon
arasindaki kimyasal etkilesim neticesinde olusan kopiirme ¢ok daha siddetli olur. Bu
reaksiyon sirasinda aciga c¢ikan serbest oksijenin bazi anaerob mikroorganizmalari
tahrip ettigine inanilmaktadir. Ayn1 zamanda, bu uygulama sirasinda NaOCl’den
aciga cikan klorun antibakteriyel etkinligi arttirdig1 iddia edilmisse de, daha sonralari

herhangi bir klor gazi (Cl) cikist olmadigi saptanmistir (Balaji, 2010; Shiozawa,
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2000). NaOCI diger soliisyonlarla birlikte kullanildiginda beklenen antibakteriyel
etkinlik artis1 CI gaz1 ¢ikisina baglhdir (Siqueira ve digerleri, 2000Db).

2.3.2.2. Etilen Diamin Tetraasetik asit (EDTA)

EDTA, 1957 yilinda Nygaard-Ostby tarafindan endodontide kullanilmaya
baslanmistir. Etilendiamine bagli dort farkli asetil grubu icerir. Alkali toprak iyonlari
ve agir metaller ile stabilitesi oldukca fazla olan metal selatlar1 olusturur. EDTA,
dentin yapisindaki Ca++ ile selasyon yaparak kok kanalinda bulunan inorganik
dokunun uzaklagtirilmasina yardimer olmaktadir. Dentinin inorganik komponentinin
ana bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum suda ¢ozilinebilmektedir. Cozlinmiis halde
bulunan kalsiyum iyonlart EDTA’ya baglanarak c¢ozeltiden uzaklagsmakta ve
dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin ¢dziinmesine neden olmaktadir. Bu siireg

dentinin demineralizasyonu ile sonu¢lanmaktadir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).

Kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon esnasinda kullanilan aletlerin
kok kanal duvarinda direkt etkileri sonucunda 1-5 pm kalinliginda bir smear tabakasi
olugsmaktadir. Elektron mikroskobu ile yapilan ¢aligmalar smear tabakasinin hem
organik hem de inorganik maddeler icerdigini gdstermistir (Violich ve Chandler,
2010). EDTA, kok kanal duvarinda bulunan smear tabakasi ve kalsifik tortu ile
olduk¢a stabil bir kalsiyum kompleksi meydana getirerek apikal tikanmalar
onlemekte ve smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirmaktadir. Bu nedenle
EDTA, enfekte dokunun eliminasyonunu saglayarak kok kanalindaki
mikroorganizmalarin bir kismmin da kanalinin disina ¢ikarilmasini saglamaktadir.
Ayrica, dezenfektanlarin kok kanalinin derin tabakalarina kadar ulasabilmelerini
saglayarak etkinliklerini artirmaktadir (Calt ve Serper, 2000; Dechichi ve Moura,
2006; Hottel ve digerleri, 1999; Violich ve Chandler, 2010).

EDTA % 10 - % 17 aras1 konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir. % 17
EDTA soliisyonu ile yapilan yikama isleminin kdk kanal duvarlarinm etkili bir sekilde
temizledigini bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Hottel ve digerleri, 1999; Serper ve

Calt, 2002).
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% 17 EDTA,
17 g EDTA disodyum tuzu,
9.25 ml 5N sodyum hidroksit,

100 ml’ye tamamlanacak sekilde distile su eklenerek hazirlanmaktadir (Alacam,
2000, s. 293).

EDTA’nin etkinligi konsantrasyon ve pH’ nin yani sira uygulama siiresi ile de
ilgilidir. EDTA’nin smear tabakasinin sadece inorganik kismina etki gostermesi
nedeniyle, NaOCl ile kombine kullanimi Onerilmektedir. EDTA ve NaOCI’nin
kombine kullanimi ile hem temizleme hemde antimikrobiyal 6zellikleri daha etkin

hale gelmektedir (Baumgartner ve Mader, 1987; Hiilsmann ve digerleri, 2003).

EDTA ve NaOCl’nin kombine kullanim1 arastirmacilar tarafindan 6nerilse de
bu iki yikama soliisyonu ayni anda kullanidiginda aralarinda birtakim kimyasal
etkilesimler meydana gelmektedir. Ortamda NaOCI varliginda, EDTA kalsiyum ile
selat olusturma ozelligini koruyabilmekteyken, NaOCl’nin doku ¢ozme yetenegi
EDTA varliginda azalmaktadir (Grawehr ve digerleri, 2003; Hiilsmann ve digerleri,
2003). NaOCI solisyonuna EDTA eklendigi zaman, soliisyondaki serbest klor
miktar1 biliylik oranda azalmaktadir (Grawehr ve digerleri, 2003). Bu etkilesimler
nedeniyle her iki soliisyonun ayni anda veya birbirleriyle karistirilarak kullanilmasi

onerilmemektedir (Hiilsmann ve digerleri, 2003).

EDTA kuvvetli bir bakterisit ajan degildir ancak belirli bir antibakteriyel
etkisi vardir. Antibakteriyel etkisi bakteri ile uzun siire direkt temas sonucu meydana
gelmektedir ve bu etkinin bakterilerin dis membranindaki katyonlarin selasyonu
nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. EDTA Gram-negatif bakterilere kars1 etkili iken,
Gram-pozitif bakterilere karsi etkisi yoktur. Ayrica, aeroplar lizerinde ¢ok az bir
etkisi varken, anaeroplar tizerinde aktif oldugu iddia edilmektedir (Caliskan, 2006, s.
335). EDTA, antibakteriyel etkinliginin sinirli olmasi nedeniyle antifungal 6zellikleri
acisindan ¢ok fazla arastinlmamistir (@rstavik ve Haapasalo, 1990). EDTA

C.albicans'm gelisiminde ve patojenezinde Onemli bir rol oynayan kalsiyum



44

iyonlarini baglamaktadir. Bu acidan EDTA antifungal bir potansiyele sahip oldugunu

iddia eden ¢aligmalar mevcuttur (Sen ve digerleri, 2000).

EDTA’nin foramen apikaleden tagsmasi halinde dokularda iltihabi reaksiyona
ve irritasyona neden olabilecegine iliskin bir¢ok caligma vardir (Hiilsmann ve

digerleri, 2003; Koulaouzidou ve digerleri, 1999; Scelza ve digerleri, 2001).
2.3.2.3. Maleik Asit

Maleik asit kimya sanayinin hemen hemen her alanindaki uygulamalarda
kullanilan ¢ok fonksiyonlu kimyasal ara tiriindiir. Maleik asit, (Z)-2-butenedioik asit,
toksilik asit, malenik asit, maleinik asit veya cis-1,2-etilendikarboksilik asit olarak da
adlandirilmaktadir. Maleik asit molekiilii, 2 tane asit karbonil grubu ve a, P
pozisyonunda bir ¢ift bag igermektedir. Maleik asit, ftalik-tipi alkid ve doymamis
poliester rezinler, yiizey kaplayicilari, kayganlastirict maddeler, plastiklestiriciler
(qv), kopolimerler (qv) ve tarim kimyasallar1 imalatinda kullanilan énemli bir ham
malzemedir. Maleik asitin izomerizasyonu 130-140 °C’nin iizerinde ve 230 °C’nin
altindaki erime noktas1 araliginda ger¢eklesmektedir. Maleik asit ozon kullanilarak
sulu ¢ozeltisi icinde oksitlenmektedir. Maleik asit maleik anhidritin hidrasyonu ile
olusturulur. Deri ve gozde ciddi irritasyon meydana getirir. Is1 veya aleve maruz
kaldiginda yanabilir. Yiiksek sicaklik ve konsantrasyonda c¢ozlinme tehlikesi
bulundugundan materyal ile kontaminasyondan kagmilmalidir (Felthouse ve

digerleri, 2001, s. 1-58).

Dis hekimliginde ise son zamanlarda EDTA’ya alternatif yikama sollisyonu
olarak onerilen hafif bir organik asittir. Maleik asidin 6zellikle kok kanalinin apikal
bolgesinde smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirabildigi (Ballal ve digerleri,
2009a) ve biyouyumlulugunun EDTA’ya gore daha fazla oldugu (Ballal ve digerleri,
2009b) bilinmektedir. Maleik asit % 5 ile % 15 arasindaki konsantrasyonlarda
kullanildiginda smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirmakta ancak, % 10 ve daha
yiikksek konsantrasyonlarda kok kanal duvarlarinda demineralizasyon ve hasar

meydana getirmektedir (O’Connell ve digerleri, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada E.faecalis ile enfekte edilen dis koklerinde, farkli preparasyon
tekniklerinin (ProTaper Doner Ege Sistemleri, SAF Sistemi, VDW Reciproc Tek Ege
Sistemi, Step-back yontemi) ve farkli yikama soliisyonlarinin (serum fizyolojik
(kontrol), NaOCl + EDTA, NaOCl + Maleik asit) antibakteriyel etkinligi
karsilastirildi.

Calisma, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik

Kurulu tarafindan 26.11.2012 tarihinde degerlendirilmis ve onaylanmistir
(YDU/2012/12-73).

Bu calismada 108 adet cliriiksiiz, periodontal nedenle ¢ekilmis tek koklii ve
tek kanalli insan alt premolar disi kullanilmigtir. Bu ¢alismada kullanilan diglerin
bukkolingual ve meziodistal yonden radyografisi alinarak tek ve diiz bir kanal ile
kapanmis bir apeks varligi ve herhangi bir rezorpsiyon veya kalsifikasyonun olup
olmadig1 kontrol edildi. Caligmaya uzunlugu ve genisligi miimkiin olduk¢a ayni olan
kokler dahil edildi. Disler c¢ekildikleri andan itibaren tizerlerindeki eklentiler

uzaklastirildiktan sonra deney uygulamasina kadar distile su igerisinde bekletildi.
3.1. Deneyde Kullanilan Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin kronlari, kok boyu tiim dislerde 14 mm olacak sekilde elmas karbon
separe ile mine sement birlesiminden kesilerek koklerinden ayrildi. Apikal agiklik
#10 K-tipi ege apeksten goriiliinceye kadar ilerletilerek kontrol edildi. Her dis igin
calisma boyu 13 mm olacak sekilde #15 K-tipi ege ile kanal igerisindeki artiklar
uzaklastirildi. Tiim kanallar #20 K-tipi egeye kadar genisletildi. Her ege degisiminde
kanallar musluk suyu ile irrige edildi. Kanallar kagit konlarla kurulandiktan sonra
dislerin apeksleri 1sikla sertlesen kompozit dolgu (Kuraray, Clearfil Majesty
Posterior, Japan) ile kapatildi. Bakteriyal sizintiy1 nlemek amaciyla kok yiizeylerine
tirnak cilas1 siiriildii. Kanal agizlarina pamuk peletler yerlestirilip lizeri gegici dolgu

(Cavit™ G, 3M ESPE, Seefelt, Germany) ile kapatildi.
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Sekil 3.1. Kok boyu 14 mm olacak sekilde kronlar1 kesilmis ve apeksi kompozit

rezinle kapatilmis 6rnek.

Kokler mikrobiyolojik deneylerin yapilacagi Eppendorf tiipleri igerisine
soguk akril yardimiyla vertikal olarak 1 mm koronal kismi goriilecek sekilde
sabitlendi. Tiiplerin kapaklarinin tam olarak kapandigi kontrol edildi. Soguk akrilin
polimerizasyonu tamamlandiktan sonra kapaklar1 acilip gecici dolgu materyali ve
pamuk peletler uzaklastirildi. Kanallarda artik olmadigindan emin olmak i¢in tim
kanallar tekrar serum fizyolojik ile basingli bir sekilde yikandi. Steril serum
fizyolojik soliisyonunun kanalda kalan kismi enjektorle ¢ekilip kanallar kagit

konlarla kurutuldu.

Eppendorf tiiplerinin agizlar1 kapatilip otoklavlanabilen tasiyic1 kutulara
yerlestirilip otoklav poseti ile posetlendi. Tiim &rnekler 121 °C’de 15 dk otoklavda
steril edildi. Sterilizasyon kontrolii, poset icerisine yerlestirilen indikator (4A
Medical, Emulating Indicator, Class 6, Tiirkiye) ile yapildi. Hazirlanan Grnekler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuarina
ulastirildi.
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Sekil 3.2. Eppendorf tlpleri icerisinde yerlestirilmis dislerin otoklavlanabilen
tastyict kutuya yerlestirilmis gorintasa.

3.2. Cahsmada Kullamilan Mikroorganizmalar

Calisma National Collection of Type Cultures, Central Public Health
Laboratory’den temin edilen Enterococcus faecalis (E. faecalis ATCC 29212)

standart liyofilize bakteri ile yapildi.
3.3. Liyofilize Haldeki Standart Mikroorganizmalarin Uretilmesi

Standart liyofilize bakteri, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuarinda steril sartlar altinda agildi, 2 ml fosfatla
tamponlanmis salin (PBS- pH 7.2) ile sulandirildiktan sonra beyin kalp inflizyon
(BHIB, HiMedia Lab. Pvt. Ltd. India) besiyerine 1 ml, % 5 koyun kanli agar
besiyerine (Blood Agar Base-HiMedia Lab. Pvt. Ltd. Mumbai-India) 100 pl ekimler
yapild1 ve besiyerleri 37 °C’ de 24 saat inkiibe edildi.

Inkiibasyon siiresini takiben sivi ve kati besiyerleri {ireme agisindan kontrol
edildi, % 5 koyun kanli agar besiyerindeki koloniler ile BHIB besiyerinden
hazirlanan preparatlar Gram yontemi ile boyandiktan sonra preparatlardaki
mikrooganizmalarin morfolojisi, boyanma 6zellikleri ve lireyen mikroorganizmalarin

saf olup olmadig1 kontrol edildi.

Bu arada BHIB besiyerinden % 5 koyun kanli agar besiyerine pasajlar

yapildi, besiyerleri 37 °C’ de 24 saat inkiibe edildikten sonra olusan kolonilerden
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Gram boyal1 preparatlar hazirlanip mikroorganizmalar morfoloji, boyanma ve saflik

acisindan degerlendirildi.
3.4. Mikroorganizmalarin Deney i¢in Hazirlanmasi

Disler laboratuara getirilmeden bir giin 6nce E. faecalis susundan pasajlar
yapildi ve 37° C’de 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon siiresi sonunda iginde 4 ml
PBS bulunan serolojik cam tiipler hazirlandi. Yuvarlak 6ze yardimi ile plaklardaki
saf kiltiirlerden alinan mikroorganizmalar kendine ait serolojik cam tiiplere aktarilip
vortekslendi ve McFarland 2 eselindeki bulaniklik elde edilinceye kadar bu isleme
devam edildi. Elde edilen bakteri siispansiyonlar1 vorteks cihazinda (Bio Vortex V1)

15 saniye titresime tabi tutuldu.

Hazirlanan siispansiyonlardaki mikroorganizmalar Thoma lami ile sayilmais,

gerektiginde tiiplerin igine PBS veya koloni eklenerek siispansiyonlardaki

mikroorganizma sayisi 108 CFU/ml olacak sekilde ayarlanmistir.
3.5. Mikroorganizma Siispansiyonlarindaki CFU/ml Degerlerinin Belirlenmesi

Hazirlanan standart sus siispansiyonlarindaki canli bakteri sayisini belirlemek
amaci ile yedi adet steril Eppendorf tiipleri tasiyiciya yerlestirildi ve tiim tliplerin
icine otomatik pipet ile (Genex Beta, 10- 100 pl, United Kingdom) 90 ul PBS
konuldu. Daha sonra stispansiyondan otomatik pipet ile (Jencons Sealpette, 2- 20 pl,
Jensons Scientific, USA) 10 pl alinarak dizideki ilk Eppendorf tiipiine (Jencons
Scientific Ltd., Bedford, UK) transfer edilerek 1/10 oraninda sulandirildi. i1k tiipteki
slispansiyon, U¢ kez otomatik pipet ile karistirildiktan sonra pipet ucu degistirildi,
yeni pipet ucu ile tekrar ii¢ kez karistirilan siispansiyondan 10 pl érnek alinip daha
once kontaminasyon acisindan kontrolleri yapilmis % 5 koyun kanli agar besiyerine
aktarildi ve siispansiyondaki bakteriler yuvarlak uglu steril 6ze yardimi ile petri
plaklarindaki besiyerinin tiim ylizeyine yayildi. Bu islemi takiben 1/10 oraninda
sulandinnm yapilan ilk Eppendorf tiiplinden 10 pl bakteri silispansiyonu aliarak
iginde 90 ul PBS bulunan ikinci Eppendorf tiipiine aktarildi, {i¢ kez otomatik pipet ile

karistirildiktan sonra pipet ucu degistirildi, yeni pipet ucu ile tekrar ii¢ kez karistirilan
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1/100 oraninda sulandirilmis siispansiyondan 10 pl 6rnek alinip % 5 koyun kanli
agar besiyerine aktarildi ve yuvarlak u¢lu 6ze yardimi ile petri plaklarindaki
besiyerinin tiim yiizeyine yayildi. Bu islem, benzer sekilde, ayn1 sirada bulunan diger
tiiplere de uygulanarak onar katlik diliisyonlar yapildi ve her seferinde uygun kati
besiyerlerine benzer sekilde ekimler yapildi. Ekim yapilan besiyerleri 37 °C’de 24

saat inkiibe edildikten sonra her bir plaktaki koloniler sayilip not edildi.
3.6. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Bu caligsma toplam 108 dis iizerinde yiiriitiildii ve deneyler ayni1 sartlar altinda
3 defa tekrar edildi. Ilk deney uygulamasinda 24 dis, ikinci deney uygulamasinda 36

dis ve li¢iincii deney uygulamasinda 48 dis lizerinde calisildi.

Bu c¢alismada kullanilan mekanik preparasyon yontemi ve yikama
soliisyonlarina goére herbirinde 9 dis bulunan toplam 12 grup olusturuldu.

Grup 1A: (Pozitif kontrol) Step-back yontemi-Serum fizyolojik

Grup 1B: Step-back yontemi-% 5 NaOCl / % 15 EDTA

Grup 1C: Step-back yontemi -% 5 NaOCl / % 7 Maleik asit

Grup 2A: (Pozitif kontrol) ProTaper Ni-Ti doner ege sistemi-Serum fizyolojik
Grup 2B: ProTaper Ni-Ti doner ege sistemi-% 5 NaOCl / % 15 EDTA
Grup 2C: ProTaper Ni-Ti doner ege sistemi-% 5 NaOCl / % 7 Maleik asit
Grup 3A: (Pozitif kontrol) SAF sistemi-Serum fizyolojik

Grup 3B: SAF sistemi-% 5 NaOCIl / % 15 EDTA

Grup 3C:SAF sistemi-% 5NaOCI-% 7 Maleik asit

Grup 4A: (Pozitif kontrol) Reciproc tek ege sistemi-Serum fizyolojik
Grup 4B: Reciproc tek ege sistemi-% 5 NaOCI-% 15 EDTA

Grup 4C: Reciproc tek ege sistemi-% 5 NaOCI-% 7 Maleik asit
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Ilk deney i¢in hazirlanan 24 adet dis otoklav poseti igerisinde laboratuara
getirildi, indikator sterilite agisindan kontrol edildikten sonra dislerin igine otomatik
pipet ile 20 pl E. faecalis siispansiyonu konuldu. Her dis igin steril #15 K-tipi ege
calisma boyunda ileri-geri ve c¢evresel hareketlerle kullanilarak bakteri
suispansiyonunun tiim kanala iletilmesi saglandi. I¢ine bakteri siispansiyonu konulan

disler 37 °C’de 24 saat bekletildi.

Sekil 3.3. Otomatik pipet yardimiyla kok kanalina konulan 20 pl E. faecalis

suspansiyonunun #15 K-tipi ege ile tiim kanala itilmesi islemi.

3.7. Dislerden Bakteri Sayim Yapmak I¢in Preparasyon Oncesi Orneklerin

AliInmasi

Preparasyon oncesi ve sonrasinda kok kanallarindan 6rnekler alindi. Steril tek
kullanimlik enjektdrler yardimiyla dislerin i¢ine aseptik sartlarda kanal agzina kadar
steril PBS sollisyonu dolduruldu. Her dis i¢in ayr1 bir steril #15 K-tipi ege ¢alisma
boyunda ileri-geri ve ¢evresel hareketlerle kullanilarak kanal duvarina tutunmus
hiicrelerin serbestlesmesi saglandi. 4 adet #15 kagit kon sirasiyla ¢alisma boyunda
kanala yerlestirilerek ilk ornekler alindi. Her bir kagit kon kanal i¢inde 1 dk boyunca

bekletildi. Kagit konlar 1 ml steril % 0.85 serum fizyolojik iceren serolojik cam
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tiiplere aktarildi ve 1 dk siireyle titresime tabi tutuldu. Ayni islem tiim Orneklere
uygulandi.

Sekil 3.4. Bakteri siispansiyonunun vorteks cihazinda titresime tabi tutulmasi.
3.8. Dislerden Alinan ilk Orneklerden Bakteri Sayimi Yapilmasi

Yukarida belirtildigi iizere, icerisine kanaldan 6rnek almak i¢in kullanilan
kagit konlarin konuldugu steril serum fizyolojik sollisyonundan mikro pipet ile 10 pl
almip % 5 koyun kanli agar besiyerine aktarildi ve yuvarlak uclu steril 6ze yardimi
ile stv1 petri plaklarindaki besiyerinin tim yiizeyine yayildi. Daha sonra her bir dig
i¢in alt1 adet steril Eppendorf tiipii yerlestirildi, bu tiplerin i¢ine otomatik pipet ile 90
ul PBS konuldu. Ilk Eppendorf tiipiine disten alman drnekten 10 ul aktarilip 1/10
oraninda sulandirim saglandi, bu tiipteki siispansiyon, iic kez otomatik pipet ile
karistirildiktan sonra pipet ucu degistirildi, yeni pipet ucu ile tekrar {i¢ kez karistirilan
siispansiyondan 10 pl 6rnek alinip % 5 koyun kanli agar besiyerine aktarildiktan

sonra yuvarlak uglu steril 6ze yardimi ile petri plaklarindaki besiyerinin tiim
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yiizeyine yayildi. Bu islemi takiben 1/10 oraninda sulandirim yapilan ilk Eppendorf
tiipiinden 10 pl bakteri siispansiyonu alinarak i¢inde 90 pul PBS bulunan ikinci
Eppendorf tiipiine aktarildi, ii¢ kez otomatik pipet ile karistirildiktan sonra pipet ucu
degistirildi, yeni pipet ucu ile tekrar ii¢ kez karistirilan 1/100 oraninda sulandirilmis
stispansiyondan 10 pl 6rnek alinip % 5 koyun kanli agar besiyerine konarak yuvarlak
uclu 6ze ile petri plaklarindaki besiyerinin tiim yiizeyine yayildi. Bu islem, benzer
sekilde ayn1 sirada bulunan diger tiiplere de uygulanarak 10 katlik diliisyonlar yapildi
ve her seferinde % 5 koyun kanli agar besiyerine 10 pl’ lik ekimler yapildi.

Ekim yapilan besiyerleri 37 °C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra her bir
plaktaki koloniler sayilip not edildi ve dislerden alinan Orneklerdeki bakterilerin

CFU/ml degerleri hesaplandi.
3.9. Kok Kanallarinin Mekanik Preparasyonu

Etlivde bir giin boyunca bekletilen dislere ertesi giin aseptik sartlar altinda

gruplarda planlandig1 sekilde kemomekanik preparasyon islemi uygulanmistir.

\ LAMINAIR FLOW CABINET ‘

Sekil 3.5. Orneklerin kemomekanik preparasyon islemlerinin gerceklestirildigi

“Laminair flow cabinet”’in goriintiisii.
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Grup 1A, 1B ve 1C’de kok kanallarinin preparasyonu K-tipi paslanmaz gelik
egeler ile Weine’in (Weine, 1996, s. 440-467) step-back yontemi kullanilarak
yapildi. Disler K-tipi egelerle calisma boyunda sirasiyla #15, #20, #25, #30 numarali
kanal aletleri ile prepare edildi. Apikal preparasyon #30 kanal aleti ile tamamlandi.

Daha sonra #35, #40 ve #45 kanal aletleri ile step-back preparasyonu tamamlandi.

Grup 2A, 2B ve 2C’de kok kanallarimin sekillendirmesinde ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) NiTi doner enstriimanlar kullanildi.
Egeler 300 dev/dk hiz ve 2 N.cm tork (Xsmart; Dentsply, Maillefer, Ballaquies,
Switzerland) ile kullanildi. Her 5 6rnekte bir yeni set ProTaper Ni-Ti ege acild.
Preparasyona kanalin koronal kisminda, kanal agzindan 3-4 mm ilerleyecek sekilde
SX egesi kullanilarak baglandi. Ardindan S1 egesi ile ¢alisma boyunda sekillendirme
yapildi. ProTaper sisteminin 2 numarali sekillendirici kanal aleti S2 ile c¢alisma
boyunda sekillendirmeye devam edildi. Daha sonra bitirici kanal aletleri F1, F2 ve

F3 sirastyla ¢alisma boyunda uygulandi.

Sekil 3.6. Grup 2A, 2B ve 2C’deki kok kanallarimin preparasyonunda kullanilan

X-Smart endodontik motor ve ProTaper ege sistemi.

Grup 3A, 3B ve 3C’de SAF egesi ileri ve geri yonde titresim hareketine
olanak veren tutucu kol (GENTLEpower; KaVo, Bieberach, Germany) ve RDT3
basliga (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israel) takilarak 5000 dev/dk ve 0.4-mm inis hiz1
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ile kullanildi. Her bir kok kanali tek bir SAF ile egelendi. SAF egesi kanala
yerlestirildi ve toplam 2 dk boyunca calisma boyunda ileri ve geri hareketle
uygulandi. Egenin silikondan imal edilen tiip baglantisina, devamli irigasyon olanagi
saglayan bir cihazin (Vatea, ReDent-Nova) plastik ucu baglandi. Vatea sayesinde
yikama sollisyonunun 5 ml/dk akis hizinda kok kanalina devamli bir sekilde
iletilmesi saglandi. Her bir ege sadece bir kanalin mekanik preparasyonunda

kullanildi.

ADT3

landpiece Head

Sekil 3.7. Grup 3A, 3B ve 3C’deki kok kanallarimin preparasyonunda kullanilan
SAF egesi, RDT3 bashk ve Vatea irrigasyon cihaz.
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Grup 4A, 4B ve 4C’de Reciproc egesi (VDW Reciproc, VDW, Germany)
yaklasik 300 dev/dk’ya esdeger olacak sekilde saniyede 10 tur resiprokasyon
hareketi yaptirilarak kullanildi. Reciproc egesi kanal icerisinde direng hissedilen
noktaya kadar ilerletildi ve daha sonra resiprokasyon hareketi ile aktive edildi. Ege
kanaldan tamamen c¢ikarilmadan hafif bir apikal baskiyla yaklagik 3 mm’lik
mesafede iceri ve digar1 hareketler ile kullanildi. Ilk olarak, ege calisma boyunun
2/3’sine ulasilincaya kadar kanal i¢inde kullanildi, sonra kanaldan ¢ikartildi, kanal
yikand1 ve ege ayni hareketle bu kez calisma boyunda tekrar kullanildi. Egeleme
islemi tamamlandiktan sonra kanallar tekrar yikandi. Herbir kok kanali tek bir

Reciproc ile egelendi. Her bir ege sadece tek bir kanalin preparasyonunda kullanildi.

Sekil 3.8. Grup 4A, 4B ve 4C’deki kok kanallarimin preparasyonunda kullanilan

Reciproc sistemine ait VDW.SILVER motor ve R2S5 egesinin goriintiisii.
3.10. Kok Kanallarinin Yikanmasi

Grup 1A, 2A, 3A ve 4A’daki (pozitif kontrol) kok kanallar1 % 0.085 steril
serum fizyolojik kullanilarak yikandi. Tim gruplarda preparasyon boyunca
kullanilan toplam soliisyon miktart 10 ml olacak sekilde ayarlandi. Mekanik
preparasyon sirasinda Grup 1A’da her ege gecisinde 1 ml, Grup 2A’da ise her ege
gegcisinde 2 ml % 0.085 steril serum fizyolojik kullanildi. Grup 3A’da % 0.085 steril
serum fizyolojik 5 ml/dk akis hizinda 2 dk boyunca SAF sistemine bagli irrigasyon
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tiipii araciligiyla devamli olarak kanala iletildi. Grup 4A’da preparasyon oncesi ve

sonrasinda 5’er ml % 0.085 steril serum fizyolojik ile kanallar yikandi.

Grup 1B, 2B, 3B ve 4B’deki kok kanallar1 preparasyon boyunca % 5 NaOCl
(Wizard, Tirkiye) ile yikandi. Tiim gruplarda preparasyon boyunca kullanilan
toplam NaOCI miktar1 10 ml olacak sekilde ayarlandi. Grup 1B’de her ege gecisinde
1 ml, Grup 2B’de her ege gecisinde 2 ml % 5 NaOCl ile kanallar yikandi. Grup
3B’de % 5 NaOCI 5 ml/dk akis hizinda toplam 2 dk boyunca SAF sistemine bagl
irrigasyon tlipii aracilifiyla devamli olarak kanala iletildi. Grup 4B’de ise
preparasyon oncesi ve sonrasinda 5’er ml % 5 NaOCI kullanilarak kanallar yikandi.
Ardindan kanallar 1 dk boyunca sirastyla 2 ml % 15 EDTA (Endo-Solutions, Poland)
ve % 5 NaOCI ile yikandi. Kanal i¢inde arta kalan NaOCl 2 ml % 5 sodyum
tiyosiilfat sollisyonu kullanilarak uzaklagtirildi. Son yikama islemi 2 ml distile su

kullanilarak tamamlanda.

Grup 1C, 2C, 3C ve 4C’deki kok kanallari preparasyon boyunca % 5 NaOCI
(Wizard, Turkiye) ile yikandi. Tim gruplarda preparasyon boyunca kullanilan
toplam NaOCI miktar1 10 ml olacak sekilde ayarlandi. Grup 1C’de her ege gecisinde
1 ml, Grup 2C’de her ege gegisinde 2 ml % 5 NaOCI ile kanallar yikandi. Grup
3C’de % 5 NaOCI 5 ml/dk akis hizinda toplam 2 dk boyunca SAF sistemine bagli
irrigasyon tlipii aracilifityla devamli olarak kanala iletildi. Grup 4C’de ise
preparasyon Oncesi ve sonrasinda 5’er ml % 5 NaOCI kullanilarak kanallar yikandi.
Ardindan kanallar 1 dk boyunca sirasiyla 2 ml % 7 maleik asit (Merck, Germany) ve
% 5 NaOCl ile yikandi. Kanal i¢inde arta kalan NaOCI 2 ml % 5 sodyum tiyosiilfat
sollisyonu kullanilarak uzaklastirildi. Son yikama islemi 2 ml distile su kullanilarak

tamamlandi.

3.11. Kok Kanallarimmn Kemomekanik Preparasyonundan Sonra Dislerden

Bakteri Sayimi Yapmak Icin Ornek Alinmasi

Kemomekanik preparasyonu tamamlanmis kok kanallarina aseptik sartlar
altinda kanal kuruyuncaya dek 3 adet #30 kagit kon yerlestirildi, kanal i¢cinde her bir

kagit kona birer dk boyunca ileri geri hareket yaptirildi ve alinan 6rnekler sayim
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yapilmak iizere steril Eppendorf tiipline aktarildi. Ayni islem tiim O&rneklere

uygulandi.

3.12. Dislerden Preparasyon Sonrasi Alnan Orneklerden Bakteri Sayim

Yapilmasi

Yukarida belirtildigi iizere, icerisine kanaldan 6rnek almak i¢in kullanilan
kagit konlarin konuldugu steril serum fizyolojik sollisyonundan mikro pipet ile 10 pl
almip % 5 koyun kanli agar besiyerine aktarildi ve yuvarlak uclu steril 6ze yardimi
ile s1v1 petri plaklarindaki besiyerinin tiim yiizeyine yayildi. Daha sonra her bir dis
i¢in alt1 adet steril Eppendorf tiipti yerlestirildi, bu tiiplerin i¢ine otomatik pipet ile 90
ul PBS konuldu. Ilk Eppendorf tiipiine disten alman &rnekten 10 pl aktarilip 1/10
oraninda sulandirim saglandi, bu tiipteki silispansiyon, iic kez otomatik pipet ile
karistirildiktan sonra pipet ucu degistirildi, yeni pipet ucu ile tekrar ii¢ kez karistirilan
siispansiyondan 10 ul 6rnek alinip % 5 koyun kanli agar besiyerine aktarildiktan
sonra yuvarlak uglu steril 6ze yardimi ile petri plaklarindaki besiyerinin tiim
yiizeyine yayildi. Bu islemi takiben 1/10 oraninda sulandirim yapilan ilk Eppendorf
tiipinden 10 pl bakteri slispansiyonu alinarak iginde 90 pl PBS bulunan ikinci
Eppendorf tiipiine aktarildi, ii¢ kez otomatik pipet ile karistirildiktan sonra pipet ucu
degistirildi, yeni pipet ucu ile tekrar ii¢ kez karistirilan 1/100 oraninda sulandirilmis
stispansiyondan 10 pl 6rnek alinip % 5 koyun kanli agar besiyerine konarak yuvarlak
uclu 6ze ile petri plaklarindaki besiyerinin tiim yiizeyine yayildi. Bu islem, benzer
sekilde ayn1 sirada bulunan diger tiiplere de uygulanarak 10 katlik diliisyonlar yapildi
ve her seferinde % 5 koyun kanli agar besiyerine 10 pul’ lik ekimler yapildi.
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Sekil 3.9. Deney oncesi ve sonrasi alinan 6rneklerden elde edilen bakteri

siispansiyonlarinin yayildig1 % S koyun kanh agar besiyerlerinin goriintiisii.

Ekim yapilan besiyerleri 37 °C’ de 24 saat inkiibe edildikten sonra her bir
plaktaki koloniler sayilip not edildi ve dislerden alinan Grneklerdeki bakterilerin

CFU/ml degerleri hesaplandi.



Sekil 3.10. % 5 koyun kanh agar besiyeri iceren plaklarda bakteri kolonilerinin

sayllmasi.
3.13. istatistiksel Analiz

Preparasyon oncesi ve sonrasinda alinan orneklerden elde edilen sonuglar
gruplar arasindaki farkliliklar yoniinden tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi
(Repeated measures ANOVA) kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
[statistiksel yonden anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak
icin Dunn’s Post Hoc testi ile ikili karsilastirmalar yapildi. Preparasyon Oncesi ve
sonrasina ait bakteri sayilarindaki farliliklarin degerlendirilmesinde Paired sample t-
test uygulandi. Gruplar arasinda bakteri sayisindaki yiizde (%) olarak azalma
oraninin karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanildi. Tek Yonlii Varyans Analizi ile elde edilen p degeri istatistiksel yonden
anlamli oldugunda, farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulmak icin
Bonferroni testi uygulandi. P degeri 0.05’ten kiiciik oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Coklu varyans analizi ile verilerin degerlendirilmesi sonucu kemomekanik
preparasyon Oncesi ve sonrasi kok kanallarindan elde edilen bakteri sayilarinda tim
gruplarda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar  bulunmustur (p<0.001).
Kemomekanik preparasyon Oncesi alinan kiiltiirlerdeki baslangi¢ bakteri sayisi tiim
gruplarda benzer degerler gostermistir (p>0.05). Bu sonug¢ deney gruplarindaki tiim

orneklerde baslangi¢ bakteri sayisinin homojen oldugunu gostermektedir.

Step-back yontemi ile prepare edilen gruplarda sonuglarin yikama
soliisyonlara gore kendi aralarindaki farkliliklar degerlendirildiginde steril serum
fizyolojik ile yikama yapilan grup (Grup 1A) ile % 5 NaOCl+% 7 Maleik asit
kullanilan grup (Grup 1C) arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Son yikama soliisyonu olarak % 15 EDTA (Grup 1B) ve +%
7 Maleik asit (Grup 1C) kullanilan gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.1.).

ProTaper doner ege sistemi ile prepare edilen gruplarda (Grup 2A, 2B, 2C)
yikama soliisyonlarina gore karsilastirma yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir

fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2.).

SAF sistemi ile prepare edilmis gruplardaki sonuglarin yikama soliisyonlarina
gore kendi aralarindaki farkliliklar degerlendirildiginde steril serum fizyolojik ile
yikama yapilan grup (Grup 3A) ile % 5 NaOCl+% 15 EDTA (Grup 3B) (p=0.001) ve
% 5 NaOCl+% 7 maleik asit (Grup 3C) (p=0.018) gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur. Son yikama soliisyonu olarak % 15
EDTA (Grup 3B) ve % 7 maleik asit (Grup 3C) kullanilan gruplar arasinda anlamli
bir fark gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Reciproc ile prepare edilen gruplarda (Grup 4A, 4B, 4C) yikama
soliisyonlarina gore karsilastirma yapildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.1. Step-back yontemi ile prepare edilen orneklerde yikama
soliisyonlarina gore deney oncesi ve deney sonrasi bakteri sayis1 degerleri

(OrtalamazStandart sapma).

GRUP 1

(Step-back yontemi) Ornek sayis1 | Deney oncesi | Deney sonrasi

Grup 1A
Step-back + serum 9 9.3303+£.82776 |4.9446+2.16396
fizyolojik

Grup 1B
Step-back + % 5 NaOCI 9 9.2372+1.35625 | 2.4484+2.15700
+% 15 EDTA

Grup 1C
Step-back + % 5 NaOCI 9 9.5089+.81101 |1.5113+1.24587
+ % 7 maleik asit

=
=]
|

B Deney Oncesi

B Deney sonrasi

CFU/ml
O B N Wk U N W

Grup 1A Grup 1B Grup 1C
Gruplar

Sekil 4.1. 1A, 1B ve 1C gruplarindaki deney oncesi ve sonrasi bakteri sayisi

degerleri grafigi.
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Tablo 4.2. ProTaper doner ege sistemi ile prepare edilen 6rneklerde yikama
soliisyonlarina gore deney oOncesi ve deney sonrasi bakteri sayis1 degerleri

(OrtalamazStandart sapma).

GRUP 2 Ornek sayis1 | Deney éncesi | Deney sonrasi

(ProTaper doner ege
sistemi)

Grup 2A 9 9.3910+.55839 | 4.7987+£1.97349
ProTaper+serum
fizyolojik

Grup 2B 9 9.1291+.75968 |2.7666+1.80149

ProTaper+% 5 NaOCl+%
15 EDTA

Grup 2C 9 8.9400+.91516 | 3.7952+1.63141

ProTaper+% 5 NaOCl+%
7 maleik asit

=
=]
|

B Deney Oncesi

B Deney sonrasi

CFU/ml
O B N W B U N W

Grup 2A Grup 2B Grup 2C
Gruplar

Sekil 4.2. 2A, 2B ve 2C gruplarindaki deney 6ncesi ve sonrasi bakteri sayisi

degerleri grafigi.
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Tablo 4.3. SAF sistemi ile prepare edilen 6rneklerde yikama soliisyonlarina gore
deney oOncesi ve deney sonrasi bakteri sayis1 degerleri (OrtalamatStandart

sapma).

GRUP 3

(SAF sistemi) Ornek sayis1 | Deney oncesi | Deney sonrasi

Grup 3A

SAF-+serum fizyolojik 9 9.5190+1.20430 | 6.5825+1.18970

Grup 3B
SAF+% 5 NaOCl+% 15 9 9.3708+.77682 |3.7631+1.85094
EDTA

Grup 3C
SAF+% 5 NaOCl+% 7 9 8.7524+.84244 | 4.5394+1.18394
maleik asit

=
=]
|

B Deney Oncesi

B Deney sonrasi

CFU/ml
O B N W B U N W

Grup 3A Grup 3B Grup 3C
Gruplar

Sekil 4.3. 3A, 3B ve 3C gruplarindaki deney 6ncesi ve sonrasi bakteri sayisi

degerleri grafigi.
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Tablo 4.4. Reciproc tek ege sistemi ile prepare edilen oérneklerde yikama
soliisyonlarina gore deney oncesi ve deney sonrasi bakteri sayis1 degerleri

(OrtalamazStandart sapma).

GRUP 4

(Reciproc sistemi) Ornek sayis1 | Deney oncesi | Deney sonrasi

Grup 4A
Reciproc+serum 9 9.2205+.73793 | 5.3805+.69936
fizyolojik
Grup 4B

Reciproc+% 5 NaOCl+% 9 9.0567+1.18650 | 4.0379+1.85570
15EDTA

Grup 4C
Reciproc+% 5 NaOCl+% 9 9.4814+1.19668 | 3.2800+1.58358
7 maleik asit

=
=]
|

B Deney oncesi

B Deney sonrasi

CFU/ml
O B N W B U N W

Grup 4A Grup 4B Grup 4C
Gruplar

Sekil 4.4. 4A, 4B ve 4C gruplarindaki deney 6ncesi ve sonrasi bakteri sayisi

degerleri grafigi.

Tim gruplardaki deney Oncesi ve sonrasi bakteri sayisindaki azalma
karsilastirildiginda, SAF sistemi ile preparasyon yapilan ve steril serum fizyolojik ile
irrige edilen grup (Grup 3A) ile ProTaper+% 5 NaOCI+% 15 EDTA (Grup 2B,
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p=0.001), ProTaper+% 5 NaOCI+% 7 maleik asit (Grup 2C, p=0.033), Step-back+%
5 NaOCl+% 15 EDTA (Grup 1B, p<0.001), Step-back +% 5 NaOCIl+% 7 maleik asit
(Grup 1C, p<0.001), Reciproc+% 5 NaOCl+% 7 maleik asit (Grup 4C, p=0.003)
gruplari arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur. Step-back
+% 5 NaOCI+% 7 maleik asit (Grup 1C) grubu ile Reciproc+serum fizyolojik (Grup
4A, p<0.001), Reciproct% 5 NaOCl+% 15 EDTA (Grup 4B, p=0.040)
ProTaper+serum fizyolojik (Grup 2A, p=0.007), SAF+% 5 NaOCI+% 7 maleik asit
(Grup 3C, p=0.002) gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Ayrica Step-back +% 5 NaOCIl+% 15 EDTA (Grup 1B)
Reciproct+serum fizyolojik (Grup 4A) arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
gozlenmistir (p=0.019).

B Preparasyon Oncesi
W Preparasyon Sonrasi

(N

-
Lo NI « s TR Vs T

CFU/ml
B

Lo I S T

v T A2 T
*321&«1- xﬁmﬁ 1@- §$£ %@ ﬁqh@:ﬁ o~
@““b FFFFFFFF &S

Sekil 4.5. Tiim gruplarda preparasyon oncesi ve sonrasi bakteri sayis1 degerleri

grafigi.

Mekanik preparasyonun kanal ici bakteri populasyonundaki azalma
tizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yikama soliisyonu olarak sadece %
0.85 steril serum fizyolojik kullanilan ornekler karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Yikama soliisyonu olarak % 0.85 steril serum fizyolojik kullanilan
orneklerin mekanik preparasyon teknikleri ac¢isindan karsilastirilmalar

(OrtalamazStandart sapma).

Preparasyon Preparasyon

Ornek sayisi I -
y oncesi sonrasi

Grup 1A
Step-back+% 0.85 steril 9 9.3303+.82776 |4.9446+2.16396
serum fizyolojik

Grup 2A
ProTaper+% 0.85 steril 9 9.3910+.55839 (4.7987+1.97349
serum fizyolojik

Grup 3A
SAF+ % 0.85 steril 9 9.5190+1.20430 | 6.5825+1.18970
serum fizyolojik

Grup 4A
Reciproc+% 0.85 steril 9 9.2205+.73793 | 5.3805+.69936
serum fizyolojik

=
=]
1

B Deney Oncesi

B Deney sonrasi

CFU/ml
O~ N WA U N W WL

Grup 1A Grup 2A Grup 3A Grup 4A
Gruplar

Sekil 4.6. 1A, 2A, 3A ve 4A gruplarinin preparasyon éncesi ve sonrasi bakteri

sayis1 degerleri grafigi.
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Yikama soliisyonu olarak % 5 NaOCl+ % 15 EDTA kullanilan 6rnekler
mekanik preparasyon tekniklerinin bakteri sayisin1 azaltmadaki etkinligi acisindan

karsilastirildiginda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gruplar
gbzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Yikama soliisyonu olarak % 5 NaOCIl+ % 15 EDTA kullanilan

orneklerin mekanik preparasyon teknikleri acisindan Kkarsilastirilmalar:

(OrtalamazStandart sapma).

Bk g Preparas_yon Preparasyon
oncesi sonrasi
Grup 1B
Step-back yontemi +% 5 9 9.2372+1.35625 | 2.4484+2.15700
NaOCl+% 15 EDTA
Grup 2B
ProTaper+% 5 NaOCI+% 9 9.1291+.75968 |2.7666+1.80149
15 EDTA
Grup 3B
SAF+ % 5 NaOCl+% 15 9 9.3708+.77682 |3.7631+1.85094
EDTA
Grup 4B
Reciproc+% 5 NaOCl+% 9 9.0567+1.18650 | 4.0379+1.85570

15 EDTA
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=
=]
|

B Preparasyon éncesi

B Preparasyon sonrasi

CFU/ml
O = N W R U N ® W

Grup 1B  Grup2B Grup3B Grup4B
Gruplar

Sekil 4.7. 1B, 2B, 3B ve 4B gruplarimin preparasyon oncesi ve sonrasi bakteri

sayis1 degerleri grafigi.

Yikama soliisyonu olarak % 5 NaOCIl+ % 7 Maleik asit kullanilan 6rnekler
mekanik preparasyon tekniklerinin bakteri sayisini azaltmadaki etkinligi agisindan
karsilastirildiginda Step-back yontemi ile prepare edilen grup ile SAF sistemi ile
prepare edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.005) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Yikama soliisyonu olarak % 5 NaOCl+ % 7 Maleik asit kullamlan
orneklerin mekanik preparasyon teknikleri acisindan Kkarsilastirilmalar:

(OrtalamazStandart sapma).

Ornek sayis: Preparasyon Preparasyon
oncesi sonrasi
Grup 1C
Step-back yontemi+% 5 9 0.5089£.81101 |1.5113+1.24587
NaOCIl+% 7 Maleik asit
Grup 2C
ProTaper+% 5 NaOCl+% 9 8.9400£.91516 |3.7952+1.63141
7 Maleik asit
Grup 3C
SAF+ % 5 NaOCl+% 7 9 8.7524+.84244 |4.5394+1.18394
Maleik asit
Grup 4C
Reciproc+% 5 NaOCl+% 9 9.4814+1.19668 | 3.2800+£1.58358
7 Maleik asit
10
9 -
8 -
7 -
E 6
E > ] B Preparasyon éncesi
O 4
3 4 B Preparasyon sonrasi
2 -
1 -
0
Grup 1C  Grup2C Grup3C Grupd4C
Gruplar

Sekil 4.8. 1C, 2C, 3C ve 4C gruplarinmin preparasyon éncesi ve sonrasi bakteri

sayis1 degerleri grafigi.
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Gruplarda preparasyon Oncesi ve sonrasi bakteri sayisindaki azalma orani
yiizde (%) olarak degerlendirildiginde Step-back yontemi ile preparasyon yapilan ve
yikama soliisyonu olarak % 5 NaOCl+% 7 Maleik asit kullanilan grupta (Grup 1C)
% 84.39 azalma oldugu goriilmiistiir. SAF ile prepare edilen ve yikama amaciyla
serum fizyolojik kullanilan grupta (Grup 3A) bakteri sayisindaki azalma oraninin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu (% 29.47) goriiliirken, diger gruplarda bu

oranin benzer degerlerde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Preparasyon sonrasinda bakteri sayisindaki azalma oranlarinin

yiizde (%) degerleri.
e Ornek | Ortalama + En diisiik En yiksek
sayis1 | Standart sapma | (Minimum) | (Maximum)
GRUP 1A 9 46.92+22.352 28 100
GRUP 1B 9 73.85%£22.993 39 100
GRUP 1C 9 84.39+12.211 68 100
GRUP 2A 9 49.33+19.948 36 100
GRUP 2B 9 70.13+18.787 48 100
GRUP 2C 9 58.50£17.590 41 100
GRUP 3A 9 29.47+17.166 2 54
GRUP 3B 9 58.71+22.564 26 100
GRUP 3C 9 48.44+12.326 33 71
GRUP 4A 9 41.28+8.987 31 55
GRUP 4B 9 53.74+21.426 35 100
GRUP 4C 9 64.88+17.424 47 100
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5. TARTISMA

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve yikanmasi isleminin temel amaci kok
kanal sistemindeki tiim mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ve kanal boslugunda
kalabilecek potansiyel antijenik artiklarin noétralize edilmesini saglamaktir. Kok
kanalinin i¢inde nekrotik dokularin ve mikroorganizmalarin kalmasi enfeksiyonun
devam etmesine vaya tekrarlamasina yol ag¢abilmektedir (Aydin ve digerleri, 2007,
Azar ve Ebrahimi, 2005; Berber ve digerleri, 2006; Biirklein ve digerleri, 2011;
Camara ve digerleri, 2009; Singla ve digerleri, 2010; Siqueira ve digerleri, 1997,
Sjogren ve digerleri, 1997).

Bu c¢alismada farkli preparasyon teknikleri ve yikama soliisyonlarinin
antimikrobiyal etkinliklerini degerlendirmek iizere c¢ekilmis insan dislerinin kok
kanallar1 E. faecalis’in hazir suslari kullanilarak enfekte edilmistir. KOk kanal
yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin incelendigi ¢aligmalarda cesitli
yontemler uygulanmaktadir. [n  vitro  calismalarda, cogunlukla secilen
mikroorganizmalarin hazir suslar1 kullanilmaktadir. Cekilmis insan veya hayvan
dislerinin kok kanallarina bu hazir suslardan elde edilen mikrobiyal siispansiyonlar
inokiile edilerek, test edilen yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinlikleri
incelenmektedir (Dametto ve digerleri, 2005; Ruff ve digerleri, 2006; Shabahang ve
Torabinejad, 2003).

Bu calismada kullanilan dislerin kronlar1 isleme baslamadan dnce kesilmis ve
kok boylar esit olacak sekilde ayarlanarak orneklerin standardizasyonu saglanmaistir.
Kullanilan diglerin kok uclari kompozit rezin ile kapatildiktan sonra tiim disler
akrilik bloklar igerisine gomiilmiistiir. Boylece kanal i¢ine transfer edilen bakteri
slispansiyonunun apikalden tagsmasi engellenmis, kok kanali sekillendirme ve yikama
islemleri sirasinda caligma kolaylig1 saglanmis ve 6rnek alinirken kontaminasyonun
engellenmesi diisiiniilmiistiir. Bakteriyel sizintty1 Onlemek amaciyla tim kok
yiizeyleri tirnak cilas1 ile kaplanmistir. Polimerize olmus tirnak cilasi igerisindeki
cozicllerin muhtemel antibakteriyel etkisinin ihmal edilebilecek kadar digiik
seviyede oldugu bilinmektedir (Haapasalo ve @rstavik, 1987). Dagna ve digerleri
(2012), Gorduysus ve digerleri (2011), Matos Neto ve digerleri (2011), Oliveira ve
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digerleri (2007), Singla ve digerleri (2010) de ¢alismalarinda benzer yontemi

kullanmiglardir.

Mikrobiyolojik ¢alismalarda kok kanallarinin in vitro olarak enfekte edilmesi
ve kok kanalinin anatomik yapisi ¢alismanin sonucunu etkilemektedir. Mandibular
premolar insan dislerinin kok kanallar1 horizontal diizlemden incelendiginde kanalin
orta tgliisiine kadar bukkolingual dogrultuda genisleyen oval bir sekile sahiptir.
Dolayisiyla, preparasyon sirasinda egenin dokunmadigi alanlar kalabilmektedir. Bu
calismada kullanilan dislerin kronlar1 uzaklastirildiktan sonra bukkolingual ve
meziodistal yonden radyografileri alinmis ve egri, uzun oval, dar veya ¢ok genis
kanal anatomisine sahip disler calismaya dahil edilmemis, deney gruplarinin
olusturulmasinda, #15 K-tipi egenin apikal bolgeye kadar sikismadan ulagabildigi
benzer anatomik yapiya sahip disler kullanilmistir. Alves ve digerleri (2012), Ballal
ve digerleri (2009a), Berber ve digerleri (2006), De-Deus ve digerleri (2011),
Paranjpe ve digerleri (2012), Siqueira ve digerleri (2002b), Siqueira ve digerleri
(2010) de yaptiklar ¢alismalarinda benzer bir yol izlemislerdir.

Mikrobiyolojik caligmalarda kontaminasyonun Onlenmesi ve sterilizasyon
calismanin sonucunu etkileyebilecek diger onemli faktorlerdir. Benzer ¢aligmalarda
oldugu gibi (Chuste-Guillot ve digerleri, 2006; Coldero ve digerleri, 2002;
Gorduysus ve digerleri, 2011; Lynne ve digerleri, 2003; Matos Neto ve digerleri,
2011), bu calismada kullamlan disler enfekte edilmeden once 121 °C’de 15 dk
boyunca otoklavda steril edilmistir. Sterilizasyon kontrolii sterilizasyon poseti
icerisine yerlestirilen indikatér kagidi araciligiyla yapilmistir. “Sachet” yontemi
gerek endodontik gerekse cerrahi aletlerin sterilizasyonunun kontroliinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Berber ve digerleri (2006), Camara ve digerleri (2009),
Estrela ve digerleri (2012), Gorduysus ve digerleri (2011), Lynne ve digerleri (2003),
Sen ve digerlerinin (1999) yaptiklari ¢alismalarinda oldugu gibi bu calismada da,
dislerin sterilizasyon islemi tamamlandiktan sonra deneye baslamadan &nce
sterilizasyon kontroll igin her gruptan bir dis rastgele segilerek BHIB agar i¢inde 37

%C’de 24 saat boyunca inkiibe edilmis ve bakteriyel iireme yoniinden kontrol
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edilmistir. Dislerin sterilizasyonu kontrol edildikten sonra gruptaki diger disler

calismaya dahil edilmistir.

Cesitli kok kanali yikama soliisyonlarinin ve/veya preparasyon yontemlerinin
antibakteriyel etkinliklerinin incelendigi bir¢ok ¢aligmada, kemomekanik islemlere
karsi1 en direngli bakteri tiirli olmasi, basarisiz kanal tedavilerinden sorumlu tutulmasi
ve kolay kiltire edilebilmesi (Siqueira ve digerleri, 2002b) gibi 6zellikleri nedeniyle
E. faecalis kullanilmistir (Aydin ve digerleri, 2007; Berber ve digerleri, 2006; Matos
Neto ve digerleri, 2011; Singla ve digerleri, 2010; Siqueira ve digerleri, 1999;
Siqueira ve digerleri, 2002b; Siqueira ve digerleri, 2010). Bu calismada disleri
enfekte etmek icin, yukarida belirtilen ozelliklerinden dolayr E. faecalis tercih

edilmistir.

E. faecalis, miidahale edilmemis nekrotik pulpali enfekte kok kanallarinda az
sayida bulunmasina ragmen (Sundqvist, 1992), ¢evresel parametreler degisirse ¢ok
hizli tireyebilmekte ve ¢ogalabilmektedir (Radcliffe ve digerleri, 2004). Yapilan
calismalarda, E. faecalis’in kok kanallarinda standart kemomekanik islemlerden
sonrada yasamini siirdiirebildigi gorilmistir (Molander ve digerleri, 1998;
Peciuliene ve digerleri, 2001; Sundqvist ve digerleri, 1998). E. faecalis basarisiz
endodontik tedavilerde primer endodontik enfeksiyonlara oranla 9 kat daha fazla
bulunmaktadir (Rogas ve digerleri, 2004b).

E. faecalis’in yiiksek pH’da canliligin1 koruyabilmesi (Evans ve digerleri,
2002), dentin tiibiillerine kolaylikla invaze olabilmesi (Haapasalo ve @rstavik, 1987;
Love ve Jenkinson, 2002; Weiger ve digerleri, 2002), ortamda serum varliginda
kollagene tutunabilmesi (Figdor ve digerleri, 2003), diisiik besin varlig1 gibi zorlayici
cevresel sartlarda yasamini siirdiirebilmesi (Sedgley ve digerleri, 2005) ve kanal
tedavisi sirasinda uygulanan medikamanlara karsit direng  gdsterebilmesi
patojenitesinde rol oynayan 6nemli faktorlerdir (Jett ve digerleri, 1994). Yukarida
bahsedilen sebeplerden otiirii kok kanalindan eliminasyonunun zor olmasi, E.
faecalis’in inat¢1 endodontik enfeksiyonlardan siklikla izole edilmesini

aciklamaktadir (Kayaoglu ve @rstavik, 2004; Sundqvist ve digerleri, 1998).
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Bu calismada kullanilan E.faecalis ATCC 29212 susunun inkiibasyonu i¢in
literatiirde farkli siireler onerilmektedir. Onerilen inkiibasyon siiresi 1 giinden 4
haftaya kadar degismektedir (Chuste-Guillot ve digerleri, 2006; Eddy ve digerleri,
2005; Gomes ve digerleri, 2003; Siqueira ve digerleri, 2002b). Berber ve digerleri
(2006), yaptiklar1 ¢calismada E. faecalis’in in vitro olarak dentin tiiblllerine penetre
olabilmesi ve yogun enfeksiyon olusturabilmesi i¢in 3 haftalik inkiibasyon siiresi
gerektigini belirtirken, Baumgartner ve digerleri (2007), dentin tiibiillerine yeterli
penetrasyon icin 4 haftalik inkiibasyon siiresi gerektigini belirtmislerdir. Haapasalo
ve @rstavik (1987), ¢ekilmis sigir dislerinden hazirlanan 4 mm’lik dentin bloklarini
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada, kok yiizeylerinden sement tabakasini ve
biyomekanik olarak sekillendirdikleri kok kanallarindan da smear tabakasini
kaldirdiktan sonra, E. faecalis ile inokiile ettikleri dentin bloklarin1 3 hafta boyunca
inkiibe etmislerdir. SEM’de yaptiklar1 inceleme sonucunda, kanal lumeninden dentin
kanallarinin igerisine dogru uzanan 500 um’lik derinlikte yogun bakteri penetrasyonu
oldugunu ve bazi dentin bloklarinda, dentin kanallar1 igindeki bakteri
penetrasyonunun 1000 um’ye ulastigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, E. faecalis’in
24 saat ig¢inde dentin kanallarinda 300-400 pum derinlige ulasabildigini, 1, 2 ve 3
haftalik inkiibasyon siireleri arasinda bakterinin dentin kanallarina penetrasyonunda
bir farkliligin bulunmadigini  belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, yapilacak olan
caligmalarda daha kisa inkiibasyon siirelerinin kullanilmasinin yeterli olacagi
bildirilmistir (Haapasalo ve @rstavik, 1987). Bu calismada, 1 glnliuk inkibasyon
siresi  sonunda tim Srneklerin  kok kanallarnda  yaklasik 10® CFU/m
konsantrasyonda E. faecalis iiredigi goriilmiistiir. Bu degerin, kok kanallarinda
baglangi¢ bakteri tiremesi i¢in yeterli oldugunu diisinmekteyiz. Mikrobiyal koloni
sayisindaki azalmayr degerlendiren antimikrobiyal c¢aligmalarda Orneklerdeki
baslangi¢ koloni sayilarinin tutarlili§i calismanin giivenilirligi ac¢isindan 6nemli bir
faktordlr (Spaun, 1962). Bu calismada da, tim deney gruplarinda o6rneklerdeki

baslangi¢ bakteri sayisinin homojen oldugu saptanmastir.

Kiiltiir asamalarindan sonra, iireyen mikroorganizmalarin safligt Gram
boyama ve katalaz tesleri ile kontrol edilmelidir. Bu calismada, kemomekanik

preparasyon oncesi ve sonrasinda kok kanallarindan 6rnek alinmig, Gram boyama ve
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katalaz tesleri ile kok kanallarimin E. faecalis ile enfekte edildigi onaylanmis ve

kontaminasyon olmadig1 dogrulanmistir.

Kok kanallarindan ¢esitli yontemlerle mikrobiyolojik 6rnek alinmasi islemi
calismanin sonucunu etkileyen onemli faktorlerden birisidir. Enfekte kok kanalina
steril kagit konlarin yerlestirilmesi veya farkli kanal aletleri kullanilarak dentinin
tiraglanmasi1 sonucu elde edilen dentin talaglarinin toplanmasi ile mikrobiyolojik
ornekler alinmaktadir (Eddy ve digerleri, 2005; Gomes ve digerleri, 2003; Lee ve
digerleri, 2008; Ongag ve digerleri, 2003; Siqueira ve digerleri, 1997). Bu galismada
kok kanallarindan kemomekanik preparasyon 6ncesi ve sonrasinda steril kagit konlar
yardimiyla ornekler alinmistir. Kagit konlarla 6rnek almanin avantaji hem in vitro
hem de in vivo kosullarda kolaylikla uygulanabilmesidir (Menezes ve digerleri, 2004;
Mercade ve digerleri, 2009). Diger taraftan, kagit konlarla bakteriyolojik &rnek
alinmasi bir takim sinirlamalara sahiptir ¢ilinkii kagit konlarin fiziksel olarak kok
kanalinin diizensiz girintilerine ulasmasi gii¢ oldugundan sadece ana kanalda bulunan
mikroorganizmalardan 6rnek alinabilmekte ve dentin tiibiilleri igerisine penetre olan
mikroorganizmalara erisilememektedir (Alves ve digerleri, 2009; Sathorn ve
digerleri, 2007). Konu ile ilgili yapilan 6nceki ¢alismalarla benzer sekilde (Chuste-
Guillot ve digerleri, 2006; Paranjpe ve digerleri, 2012; Shuping ve digerleri, 2000;
Singla ve digerleri, 2010; Siqueira ve digerleri, 1999; Siqueira ve digerleri, 2000b;
Siqueira ve digerleri, 2002b; Siqueira ve digerleri, 2010) bu ¢alismada, kagit konlarla
kok kanallarindan daha etkili bir sekilde ornek alinabilmesi igin, O0rnek alma
isleminden Once kanala steril serum fizyolojik yerlestirilip ardindan el aletleri
calisma boyunda ileri-geri hareketlerle uygulanarak bakterilerin dentin duvarlarindan

serbestlesmesi saglanmigtir.

Mekanik preparasyon enfekte kok kanal sistemindeki bakteri sayisinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Colak ve digerleri, 2005; GOrduysus ve
digerleri, 2011; Haapasalo ve digerleri, 2005; Matos Neto ve digerleri, 2011;
Siqueira ve digerleri, 1999). Endodonti pratiginde kok kanal preparasyonunda
paslanmaz celik K-tipi egelerle step-back preparasyon yontemi oldukc¢a yaygin

olarak kullanilmistir (Dalton ve digerleri, 1998). Kok kanal preparasyonunu daha
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kolay ve kisa siireli hale getirmek i¢in el egelerine alternatif olarak pek cok alet,
cihaz ve preparasyon teknigi gelistirilmistir. Kok kanallarinin preparasyonunda Ni-Ti
alasiminin  donen aletlerde kullanimi; preparasyon siiresini azaltma, hekim
yorgunlugunu minimuma indirgeme ve islevsel hatalar1 azaltabilme 6zelliklerinden
dolay1 popiilerlik kazanmistir (Bergmans ve digerleri, 2001; Bergmans ve digerleri,
2003; Bertrand ve digerleri, 2001; Camara ve digerleri, 2009; Dalton ve digerleri,
1998; Paque ve digerleri, 2005; Schafer ve Lohmann, 2002; Schafer ve VIassis,
2004; Singla ve digerleri, 2010; Siqueira ve digerleri, 1997; Thompson ve Dummer,
1998). Preparasyon etkinligi agisindan el egelerinin Ni-Ti doner ege sistemlerine
gore daha iistiin oldugunu belirten ¢aligmalara ragmen (Ahlquist ve digerleri, 2001;
Schafer ve Lohmann, 2002), bu c¢alismada oldugu gibi serum fizyolojik ile yikama
islemi gergeklestirildiginde, kanal i¢i bakteri sayisinin azaltilmasinda gesitli Ni-Ti
doner ege sistemleri ile K-tipi el egeleri arasinda fark olmadigi saptanmigtir (Colak

ve digerleri, 2005; Dalton ve digerleri, 1998).

Bu c¢alismada, K-tipi egeler ve ProTaper doner ege sistemi gibi ¢oklu ege
sistemleri ile SAF ve Reciproc gibi tek ege sistemlerinin kok kanallarindan E.

faecalis’i elimine etme yetenegi karsilagtirilmustir.

ProTaper sisteminin diger Ni-Ti doner ege sistemlerine gore daha diizenli ve
kanal caplari ile uyumlu sekillendirme yaptig1, kok kanali dentin duvarlarindan daha
fazla doku kaldirdig1 ve dolayisiyla yikama isleminin etkinligini ve enfeksiyon
kontroliinii artirdig1r saptanmistir (Bergmans ve digerleri, 2003; Calberson ve
digerleri, 2004; Guelzow ve digerleri, 2005; Hashem ve digerleri, 2012; Igbal ve
digerleri, 2004; Paque ve digerleri, 2005; Yang ve digerleri 2007; Yoshimine ve
digerleri, 2005; Yun ve digerleri, 2003). Yapilan c¢alismalarda, kanallarin
genisletilmesinde kullanilan apikal ana egenin boyutu biiyiidiikce kok kanalindaki
bakteri sayisinin daha fazla azaldigi bildirilmistir (Dalton ve digerleri, 1998; Siqueira
ve digerleri, 1999). ProTaper bitirme egeleri parabolik sekilde artan agilanmaya ve
u¢ kisminda diger doner sistemlerden daha genis capa sahip oldugundan dolay1 daha
fazla dentin dokusu kaldirabilmektedir (Yun ve digerleri, 2003). ProTaper sisteminin

cesitli Ni-Ti doner egelere gore daha {istiin bir preparasyon etkinligine sahip
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oldugunu savunan ¢alismalarin yaninda, literatiirde benzer sonuclar elde edilen
calismalar da mevcuttur (Paque ve digerleri, 2005; Williamson ve digerleri, 2009;

Yang ve digerleri, 2011; Zmener ve digerleri, 2011)

Literaturde, ProTaper sistemi ile farkli preparasyon tekniklerinin kanal ici
bakteri sayisinin azaltilmasindaki etkinliklerini karsilastiran ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir (Aydin ve digerleri, 2007; Gorduysus ve digerleri, 2011; Matos Neto
ve digerleri; Paranjpe ve digerleri, 2012; Singla ve digerleri, 2010). Singla ve
digerleri (2010), 0.02 agil1 #40 K-tipi el egeleri ile step-back teknigi, 0.04 acili #40
ProFile, 0.06 acil1 #40 ProFile ve F4 ProTaper sistemleriyle crown-down teknigi ile
prepare edilen ve steril serum fizyolojik ile yikama iglemi gergeklestirilen kok
kanallarinda E. faecalis eliminasyonunu incelemisler ve en iyi sonucun 0.06 agil1 #40
ProFile ve F4 ProTaper sistemleriyle elde edildigini saptamislardir. Benzer bir diger
caligmada, Gorduysus ve digerleri (2011), ProTaper, K3, Hero Shaper ve K-tipi el
egelerinin kanal i¢i bakteri popiilasyonundaki azalmaya etkilerini SEM’de
incelemisler ve steril serum fizyolojik ile yikama islemi yapilan kok kanallarindan E.
faecalis’in eliminasyonunda ProTaper Ni-Ti doner ege sisteminin diger sistemlere
oranla daha ftstiin oldugunu ancak, tim gruplarda dentin tabdlleri icindeki
bakterilerin elimine edilemedigini bildirmislerdir. Her iki c¢alismada da
arastirmacilar, steril serum fizyolojik ile yikama islemi yapilan kok kanallarinda,
ProTaper sisteminin diger sistemlere gore kanal ici bakteri sayisinda daha etkili bir
azalma saglamasinin kok kanallarindan dentin dokusunu daha fazla kaldirmasina

bagli oldugunu savunmuslardir.

Protaper sisteminin kok kanalindan daha fazla dentin dokusu kaldirdigi ve
dolayisiyla enfeksiyon kontroliinii arttirdigi disiiniilse de; Aydin ve digerlerinin
(2007), ProTaper ve Hero Shaper Ni-Ti doner ege sistemlerinin kok kanallarindan E.
faecalis’in elimasyonuna etkisini karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, ProTaper
sisteminin kok kanalinin dentin duvarlarindan Hero Shaper sistemine gore daha fazla
dis dokusu kaldirmasina ragmen, her iki sisteminde E. faecalis’i benzer oranda
elimine ettigini bulmuslardir. Matos Neto ve digerleri (2011), steril serum

fizyolojikle yikama islemi uygulanan kok kanallarindan ProTaper doner Ni-Ti
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sistem, ProTaper manuel sistem ve K-tipi el egelerinin E. faecalis’i uzaklagtirma
etkinliklerini incelemisler ve tiim gruplarda E. faecalis’in elimine edildigini fakat,
gruplar arasinda istatistikel agidan anlamli bir fark bulunmadigini saptamislardir. bu
calismada da steril serum fizyolojik yikama soliisyonu kullanilan tiim preparasyon
yontemleri karsilastirildiginda, kanal ici E. faecalis sayisindaki azalmanin benzerlik

gosterdigi bulunmustur.

Son zamanlarda gelistiren Ni-Ti tek ege sistemleri endodonti pratigine blyuk
bir yenilik getirmistir. Literatiirde, SAF sisteminin kok kanallarinin temizlenmesi
(De-Deus ve digerleri, 2011; Metzger ve digerleri, 2010b) ve dezenfeksiyonunda
(Siqueira ve digerleri, 2010) diger konvansiyonel egelere gore daha etkili oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

Versiani ve digerleri (2011), yassi-oval kanallarda SAF ve K3 doner ege
sisteminin preparasyon etkinliklerini micro-CT ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
SAF sisteminin kokin koronal (clusinde K3 sistemine gore daha etkili bir
preparasyon yaptigini saptamislardir. Dietrich ve digerleri (2012), alt molar dislerin
mezial kanallarinda SAF, K3 ve WaveOne sistemlerinin debrisi uzaklastirma
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, SAF ve K3 sistemlerinin WaveOne sistemine
gore kok kanalindaki girintilerde bulunan artiklar1 daha iy1 temizledigini
belirtmislerdir. De-Deus ve digerleri (2011), oval sekilli alt kanin kok kanallarinda
SAF ve ProTaper Ni-Ti doner ege sisteminin kok kanallarindan debrisi uzaklastirma
etkinliklerini in vivo olarak karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, preparasyon sonrasinda
kanal i¢inde kalan artik pulpa dokusu miktarinin ProTaper sisteminde % 21.4; SAF
sisteminde ise % 9.3 oldugunu saptamislardir. Paque ve Peters (2011), SAF ve
ProTaper sisteminin preparasyon etkinliklerini karsilastirdiklar1  micro-CT
calismalarinda, SAF sistemiyle prepare edilen kok kanallarinda ortalama % 23.5
oraninda prepare edilmeyen alanlara rastlanirken, ProTaper sistemiyle prepare edilen
orneklerde bu oranin ortalama % 66.1 oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Solomonov ve digerleri (2012), SAF ve ProTaper sisteminin C-sekilli kanallari
prepare etme etkilerini karsilagtirdiklart micro-CT ¢alismalarinda SAF sistemiyle

prepare edilen kok kanalinda ortalama % 41 oraninda dokunulmayan alanlar
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goriiliirken ProTaper sistemiyle prepare edilen grupta bu oranin ortalama % 66

oldugunu saptamislardir.

Siqueira ve digerleri (2010), uzun-oval kok kanallarinda 04/40 BioRaCe ve
SAF sistemlerini kullanarak yapilan kemomekanik preparasyonun E. faecalis
popiilasyonundaki azalmaya etkisini karsilastirdiklar ¢calismalarinda, SAF sisteminin
BioRaCe sistemine gore daha etkili oldugu saptamislardir. Buna ragmen Paranjpe ve
digerleri (2012), ProTaper sistemiyle prepare edilen 6rneklerde SAF grubuna gore
kanal ici E.faecalis sayisinin 6nemli derecede azaldigini bulmuslardir. Arastirmacilar
bu sonucun, SAF sisteminin apikal bolgede yeterli genisletmeye imkan vermemesine
ve dolayisiyla yikama soliisyonlarinin kok kanalinda etkili bir dezenfeksiyon
saglamasini kisitlamasina bagli olarak elde edildigini savunmuslardir. Bu ¢aligmanin
bulgular da incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmasa da, ProTaper
sisteminin SAF sistemine gore daha fazla oranda bakteri sayisini azalttigi, kanal
duvarlarima daha iyi adapte oldugu bildirilen SAF’in, kanal igindeki E. faecalis’in
eliminasyonunda, kullandigimiz ~ diger preparasyon tekniklerine  Gstinluk
gostermedigi saptanmistir. Bu sonuglardaki farkliligin, ProTaper sisteminin SAF
sistemine gore daha etkili bir preparasyon saglamasindan (Guelzow ve digerleri,
2005; Yoshimine ve digerleri, 2005) ve mekanik preparasyon sirasinda daha fazla

sayida ege kullanilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kok kanalinin tek bir Ni-Ti doner ege ile prepare edilmesi fikri ilk olarak
ProTaper F2 egesinin resiprokasyon hareketiyle kullanilmasiyla baslamistir (Yared,
2008). De-Deus ve digerleri (2010), resiprokasyon hareketi ile kullanildiginda
ProTaper F2 egesinin 250 ve 400 rpm rotasyonda kullanilmasina gore dairesel
yorgunluk siiresinin uzadigmi bulmuglardir. You ve digerleri (2011), yaptiklar
micro-CT c¢alismasinda ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemini devamli
rotasyon ve resiprokasyon hareketiyle kullanmislar ve her iki grup arasinda kanal
kurvatiirii, hacmi, yiizey alan1 ve kok kanal transportasyonu agisindan bir fark
bulmamislardir. Paque ve digerleri (2011), ProTaper F2 egesi ve ProTaper ege setini
preparasyon sonrast kok kanalinin hacmi, prepare edilmeyen alan ve kanal

transportasyonu agisindan karsilagtirmislar ve sonug olarak her iki sistem arasinda bir
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fark olmadigin1 sadece kokiin koronal boliimiinde ProTaper F2 egesinin daha fazla

kanal transportasyonuna neden oldugunu saptamislardir.

Kok kanal preparasyonunda ProTaper F2 egesinin resiprokasyon hareketi ile
kullanimini takiben (Yared, 2008), resiprokasyon hareketi ile kullanilan Reciproc Ni-

Ti doner tek ege sistemi piyasaya siirilmiistiir.

Biirklein ve digerleri (2011) yaptiklar1 calismada, Reciproc ve WaveOne tek
ege sistemleri ile ProTaper ve Mtwo c¢oklu ege sistemlerinin kok kanalimi
sekillendirme ve temizleme etkinligini karsilagtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda
tim sistemlerin kok kanalinin seklini degistirmeden prepare ettigini, kok kanalinin
apikal tglistinde Reciproc ve Mtwo sistemlerinin diger sistemlere gore daha ¢ok
debris uzaklastirdigini, koronal ve orta iiglii bolgesinde ise ProTaper sistemi ile
prepare edilen grupta en ¢ok artik debris goriildiiglinii diger sistemler arasinda ise
fark olmadigmi ve smear tabakasinin kaldirilmasinda gruplar arasinda fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

Alves ve digerleri (2012), oval sekilli kok kanallarinda Reciproc ve BioRace
sistemlerinin E. faecalis’i elimine etme etkilerini kiiltir ve PCR yontemleriyle
incelemislerdir.  Caligmalarinin ~ sonucunda, preparasyon sirasinda yikama
soliisyonlarinin miktarin1 ve yikama isleminin siiresini esitledikleri zaman; kok
kanalinin apikal bolgesinde Reciproc sisteminin BioRace sistemine gére daha genis
bir preparasyon yapmasina ragmen, Reciproc ve BioRace sistemlerinin istatistiksel
acidan fark olmaksizin kok kanalindaki bakterileri 6nemli Olclide elimine ettigini
bulmuslardir. Dagna ve digerlerinin (2012), Reciproc, Mtwo, Revo-S ve OneShape
Ni-Ti doner tek ege sistemlerinin E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarini
temizleme etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, % 5.25 NaOCl ve % 17 EDTA
soliisyonlar1 ile yikama islemi yapilmigtir. Calismada preparasyon sonrasi deney
gruplarimin tiimiinde CFU/ml sayis1 6nemli 6lcilide azalsa da negatif kontrol grubuna
gore ylksek bulunmustur. Bu ¢alismada da benzer sekilde yikama soliisyonlarinin
miktarini ve yikama igleminin siiresini esitlendigi zaman, Reciproc tek ege sistemi ile
prepare edilen ornekler ile ¢coklu ege sistemleri (K-tipi egeler ve ProTaper) arasinda

E. faecalis sayisindaki azalmanin benzer oranda oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun,
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kemomekanik ~ preparasyonunda  yikama  sollisyonlarmin  esit  hacimde

kullanilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Mekanik preparasyon sonrasi kok kanal sistemindeki bakteri popiilasyonu
Oonemli Ol¢lide azalsa da, mekanik preparasyon esnasinda ve sonrasinda etkin bir
antimikrobiyal soliisyonun kullanilmasi gerekmektedir. Ana kanaldan yan kanallara
ve dentin tiibiillerine bakterilerin invaze olmasi, kok kanalinin karmasik bir yapisinin
bulunmasi ve egelerin fiziksel olarak kanal i¢inde sinirli bolgelere ulagabilmeleri gibi
faktorlerin  kok  kanalindan  yeterli miktarda  bakteri  eliminasyonunun

yapilamamasinda rol oynadig1 diistiniilmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2005).

Siqueira ve digerleri (1997), pozitif kontrol grubundaki kok kanallarini steril
serum fizyolojik ile yikamislar ve deney sonucunda tiim dislerde bakteri varligini
tespit etmiglerdir. Caligmanin  sonucu olarak, kok kanal sistemindeki
dezenfeksiyonun artirilmasinda antibakteriyel etkinlige sahip yikama soliisyonunun
kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Siqueira ve digerlerinin (1997) yaptiklar
calismada oldugu gibi bu calismada da, steril serum fizyolojik ile yikama islemi
yapilan kontrol gruplarinda preparasyon sonrasinda bakteri sayisinda bir miktar
azalma gozlense de, NaOCI/EDTA veya NaOCl/maleik asit ile son yikama iglemi

yapilan gruplarda bu azalmanin 6nemli 6lgiide arttig1 saptanmistir.

Dalton ve digerleri (1998), in vivo olarak yaptiklar1 ¢alismada 48 adet disi
ProFile Ni-Ti doner egeler ve K-tipi egeler ile prepare etmisler ve yikama soliisyonu
olarak steril serum fizyolojik kullanmiglardir. Kok kanallarindan preparasyon
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kiiltiir almiglar ve kanal i¢i bakteri sayisinin
onemli Olclide azaldigini tespit etmislerdir. Buna ragmen, tedavi sonrasinda apikal
periodontitisli dislerin tiimiinde kok kanallarinda halen bakteri varligina rastlarken
geri donilisiimsiliz pulpitisli vital diglerin steril oldugunu saptamislardir. Ayrica
arastirmacilar kanallar1 her iki teknigi kullanarak daha fazla genisletmelerine ragmen
benzer oranda bakteriyel azalma oldugunu gormiislerdir. Sonug olarak, preparasyon
sonras1 dislerin % 72’sinde bakteri varlig1 tespit edilmistir. Dalton ve digerlerinin

(1998) calismalarina benzer sekilde bu calismanin sonucunda da, steril serum
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fizyolojik ile yikama islemi yapilan Orneklerde bakteri sayisindaki azalma orani

acisindan preparasyon sistemleri arasinda fark bulunamamastir.

Pataky ve digerleri (2002), 40 adet disi 37 °C’de 24 saat boyunca E. faecalis
ile enfekte ettikten sonra K-tipi ege, K-tipi Nitiflex ve K-tipi reamer kullanarak elle
prepare etmisler ve steril serum fizyolojik ile yikama iglemini gergeklestirmislerdir.
Calismanin sonucunda kok kanallarinda bakteri sayisinda azalma gercgeklesse de,

calismada kullanilan higbir disin steril olmadigini saptamiglardir.

Bu ¢alismada deney gruplarinda kullanilan kdk kanali yikama soliisyonlarinin
antibakteriyel etkinliklerinin kontrolii i¢in pozitif kontrol gruplarinda kok kanallari
steril serum fizyolojik solisyonu ile yikanmistir. Deney gruplarinin CFU ortalama
degerleri, pozitif kontrol gruplarinin CFU ortalama degerlerinden tiim gruplarda daha
diistik bulunmustur. Serum fizyolojigin kok kanallarinin temizlenmesine katkida
bulunan kimyasal bir 6zelligi bulunmamaktadir. Buna ragmen, pozitif kontrol
gruplarindaki disleri enfekte etmekte kullandigimiz mikroorganizmalarin CFU
degerlerinde kemomekanik preparasyondan sonra anlamli bir azalma tespit
edilmistir. Yine de kok kanallarinda 6nemli miktarda canli mikroorganizma kaldigi
gorilmiistiir. Bundan dolay1 bu azalmanin, serum fizyolojigin kanal i¢ine ve disina

akistyla saglanan fiziksel etkisinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

NaOCl, genis spektrumlu antibakteriyel etkinliginden dolay1 70 yildan uzun
bir suredir endodonti pratiginde yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir (Siqueira
ve digerleri, 1997). NaOCl’in kok kanallarinin  yikanmasinda  Onerilen
konsantrasyonuna iliskin tek bir goriis bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar
NaOCl'nin diisik konsantrasyonlarda bile yeterli bir antibakteriyel etkinlik
gosterdigi yoniindedir. Zehnder ve digerleri (2002), NaOCl’nin pulpa dokusu ve
kollajen gibi organik maddeleri ¢ozdiiginii ayrica, % 1 gibi diislik
konsantrasyonlarimin bile nekrotik pulpa dokusu iizerinde etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Siqueira ve digerleri (2000b), yaptiklar1 in vitro ¢alismada serum fizyolojik
ve % 1, % 2.5, % 5.25 konsantrasyonlarindaki NaOCI soliisyonlarinin E. faecalis
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tizerindeki antibakteriyel etkinligini karsilastirmislar ve enfekte kok kanalinda
kullanilan tim yikama soliisyonlarinin mikroorganizma miktarinda azalmaya neden
oldugunu bildirilmislerdir. Tiim NaOCI soliisyonlarinin serum fizyolojige oranla
mikroorganizma sayisinda belirgin bir azalmaya neden oldugunu fakat, ii¢ ayr
NaOCI konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda bir fark olmadigini
bulmuslardir.  Arastirmacilar, NaOCl soliisyonunun konsantrasyonu arttik¢a
antibakteriyel etki hizinin arttigini bulmuslardir. Camara ve digerleri (2009), C.
albicans, P. aeruginosa, E. faecalis ve S. aureus ile enfekte ettikleri disleri ProTaper
Universal sistemle prepare etmisler ve yikama soliisyonu olarak % 0.5, % 1 ve % 2.5
konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunu kullanmiglardir. Calismanin sonucunda
yikama sollisyonlarinin antimikrobiyal aktivitesi acisindan istatistiksel yodnden

anlamli bir fark bulunmamuistir.

Yukaridaki ¢alismalarin  aksine NaOCl’nin konsantrasyonu arttikca
antibakteriyel etkinliginin de Onemli Olc¢lide arttigmi bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.  Yesilsoy ve digerleri (1995), % 0.5, % 2.5, % 5.25
konsantrasyonlarindaki NaOCl’'nin kok kanallarinda ¢ok sik karsilasilan
mikroorganizmalara kars1 etkisini degerlendirmisler ve % 5.25 konsantrasyondaki
NaOCI’'nin bir ¢ok mikroorganizma iizerine etkili olurken % 0.5 konsantrasyonunda
ise etkinligin en az oldugunu bildirmislerdir. Berber ve digerleri (2006), % 0.5, %
2.5 ve % 5.25 konsantrasyonlarindaki NaOCI soliisyonlarinin E. faecalis tzerindeki
antibakteriyel etkinligini karsilastirdiklar1 calismada, tiim soliisyonlarin kok kanali ve
dentin tubullerindeki bakteri sayisin1 6nemli dlgiide azalttigini fakat, % 5.25 NaOCl
soliisyonunun en etkili sonucu verdigini saptamiglardir. Oliveira ve digerleri (2007),
% 2 CHX ve % 5.25 NaOClI'nin E. faecalis CFU sayisin1 6nemli derecede azalttigi
ve bu etkinin 7 gun sonra bile devam ettigini gozlemlerken, % 1.5 NaOCl’nin kok
kanal preparasyonundan hemen sonra alinan orneklerde E. faecalis CFU sayisini
onemli derecede azalttigim1 fakat, 7 gilin sonunda kontrol grubuyla arasinda
istatistiksel agidan herhangi bir fark bulunmadigini saptamiglardir. Arastirmacilar,
NaOCl’'nin konsantrasyonu arttikga antibakteriyel etkinliginin de arttigini
savunmuslardir. Retamozo ve digerleri (2010), E. faecalis’in eliminasyonunda %

5.25 NaOCl solusyonunun 40 dk sonra en etkili sonucu verdigini buna karsin, % 1.3
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ve % 2.5 NaOCI solusyonunun bu surede E faecalis’i elimine etmede basarisiz
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada antibakteriyel etkinligi yiiksek oldugu bilinen
% 5 NaOCl soliisyonu kullanilmistir.

Déoner aletlerin kullanilmasiyla birlikte giiniimiizde kok kanallarinin mekanik
preparasyon stiresi kisalmistir. NaOCIl gibi etkisini ¢cok kisa slirede gosterebilen bir
biyosidin bile, etkisini gosterebilmesi i¢in yeterli ¢alisma siiresine ihtiyaci vardir
(Zehnder, 2006). Peciuliene ve digerleri (2001), % 5.25 NaOCI’yi kullanarak rutin
olarak yapilan kemomekanik preparasyonla, kok kanallarindan E. faecalis’in elimine
edilemedigini bildirmislerdir. Bundan dolayr son yikamada kullanilacak olan
soliisyon, soliisyonun hacmi ve kok kanallariyla temas siiresi diigiiniilenden daha da

onemlidir.

NaOCl'nin klinik etkinliginde konsantrasyonunun yani sira, kok kanalinin
karmasik anatomik yapisi, kok kanal enfeksiyonlarmin polimikrobiyal olmasi ve
biyofilm varlig1 gibi faktorler de rol oynamaktadir (Spratt ve digerleri, 2001). Ayrica
yapilan c¢aligmalarda, NaOCl’in uzun siireli bir antimikrobiyal aktiviteye sahip
olmadig1 saptanmistir (Baca ve digerleri, 2011a; Weber ve digerleri, 2003).
NaOCl’in antimikrobiyal etkisi, soliisyonun igeriginde mevcut serbest klorin
miktarina ve yiiksek yiizey gerilimine baghdir (Tagsman ve digerleri, 2000). Bunun
yaninda, dentin tamponlama kapasitesiyle, NaOCl’in antimikrobiyal etkinligini
siirlayabilmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2007). NaOCl’in klinik etkinliginde rol
oynayan bir diger faktor ise yikama soliisyonlarmin kok kanalindaki dentin
tiibiillerine penetrasyonunu engelleyen smear tabakasinin varhigidir (Sundqvist ve
digerleri, 1998). Smear tabakasinin bakteri icermesi ve bakteriler i¢in besin kaynagi
olmast nedeniyle kok kanal yiizeyinden kaldirilmast gerektigi bildirilmistir
(Cameron, 1987; Mader ve digerleri, 1984; Meryon ve Brook, 1990). Yikama
sollisyonlarinin antimikrobiyal etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda (Bystrom ve
Sundqvist, 1983; Foley ve digerleri, 1983), yalnizca dentin yiizeyi dezenfeksiyonu
g0z Oniline alinmigtir. Dentinin derinliklerindeki bakteri varligi dikkate alindiginda
arastirmalar yikama soliisyonlarimin total inhibisyonunu gdstermese de, smear

tabakasinin  kaldirilmasinin  kanal dezenfeksiyonunun saglanmasinda Onemli



85

oldugunu gostermektedir (Orstavik ve Haapasalo, 1990). Bu nedenle yikama
soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirilmesinde antimikrobiyal
Ozellikler yaninda smear tabakasini kaldirabilmeleri ve enfekte dentin kanalciklarina
yayilabilmeleri de énemli gorilmektedir (Alacam, 2012, s. 532). Baca ve digerleri
(2011b), selasyon ajaninin kok kanal tedavisi sirasinda olusan kalsifik olusumlar ve
smear tabakasinin inorganik komponenti tizerinde etki gostermesi nedeniyle, organik
doku ¢oziicli etkinligi yliksek olan NaOCIl ile kombine kullaniminit 6nermislerdir.
Ayrica arastirmacilar, son yikamada selasyon ajanmin kullaniimasinin NaOCl
sollisyonunun dentin tiibiillerine penetrasyonunu artirdigin1 vurgulamislardir. Bu

calismada selasyon ajani olarak % 15 EDTA ve % 7 maleik asit kullanilmistir.

Kok kanalimin apikal bolgesindeki debrisin ve smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda kullanilan yikama soliisyonlarinin yetersiz kaldigir goriilmistiir.
Metzger ve digerleri (2010a), yaptiklar1 ¢aligmalarinda SAF egesinin % 3 NaOCl ve
% 17 EDTA ile kullanilmas1 sonucu kok kanal duvarinin (kokiin apikal ti¢liisii dahil)
debris ve smear tabakasindan tamamen arindirildigin1 bulmuslardir. Calismamizda da
bu durumu destekleyecek sekilde, yikama soliisyonu olarak steril serum fizyolojik
kullanilan ve SAF ile prepare edilen grupta bakteri oranindaki azalmanin en az
oldugu (%29.47), SAF sistemi preparasyonu sirasinda devamli olarak % 5 NaOCl ve
% 15 EDTA/ % 7 maleik asit soliisyonlar1 kullanilan gruplarda ise bakteri
sayisindaki azalmanin daha etkili oldugu saptanmistir. Bu durumun, selasyon
ajanlarinin kok kanal preparasyonu sirasinda devamli olarak apikal bolgeye etki
etmesi ve SAF egesinin kanalin apikal bolgesinde yarattigi mekanik titresim
hareketinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu kombinasyonda diger bircok
yonteme gore apikal bolgedeki kanal yiizeyinin daha etkin bir sekilde temizlendigi
sonucuna varilmistir (Hiilsmann ve digerleri, 1997; Kbedmat ve Shokouhinejad,
2008; Metzger ve digerleri, 2010a; Paque ve digerleri, 2005; Versiimer ve digerleri,
2002).

EDTA’nin aktif antimikrobiyal etkisi olmayan kimyasal bir ajan oldugu 6ne
stiriilse de, kok kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin inorganik komponentini

kaldirarak kanal i¢i bakteri sayisinda azalmaya neden oldugu bilinmektedir (Ballal ve
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digerleri, 2011a; Siqueira ve digerleri, 1998). Dentinin bazi antimikrobiyal ajanlara
kars1 tamponlama kapasitesi (Haapasalo ve digerleri, 2007) ve dentin yiizeyindeki
doku artiklari, EDTA’nin smear tabakasini kaldirmadaki etkinligini azaltmakta ve

boylece bakteriyel baglanmanin etkisini kisitlamaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2010).

Serper ve digerleri (2001), EDTA, oksijenli su ve NaOCI soliisyonunun
smear tabakasi lizerine etkilerini inceledikleri calismalarinda, kok kanallarinda
EDTA kullanildiktan sonra kanallarin NaOCIl ile yikanmasinin smear tabakasini
kaldirmak i¢in en etkili yontem oldugu bildirmislerdir. Crumpton ve digerleri (2005),
EDTA ve NaOCl’nin kombine kullaniminin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Calt ve Serper (2002), kok kanallarinda % 17
EDTA solusyonunu 1 dk boyunca beklettikten sonra % 5 NaOCl ile yikama islemini
tamamladiklar1 digleri SEM’de incelemisler ve apikal ii¢lii de dahil olmak {izere tiim
kok kanalinda smear tabakasinin tamamen kaldirildigini tespit etmislerdir. NaOCI ve
EDTA soliisyonlarinin birlikte kullaniminin smear tabakasini etkili bir sekilde
uzaklagtirdigini savunan ¢alismalarin aksine, oOzellikle kok kanalinin apikal
bolgesinde artik smear tabakasi kalintilarinin bulundugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Caron ve digerleri, 2010; Mancini ve digerleri, 2009; O’Connell ve

digerleri, 2000; Torabinejad ve digerleri, 2003).

EDTA, Gram-negatif bakterilerin hiicre zar1 katyonlar1 ile birleserek
lipopolisakkarit salinimina neden olarak hiicrenin yapisini bozabilmektedir. Yapilan
in vitro ¢alismada, % 15 EDTA kok kanalinda 1 dk bekletildikten sonra E. faecalis
biyofilmlerini ortadan kaldirabildigi (Ferrer-Luque ve digerleri, 2010) ve yapilan ex
vivo calismada ise, % 17 EDTA’min 24 saat sonunda E. faecalis biyofilm
formasyonunu % 99.99 oraninda inhibe ettigi gosterilmistir (Baca ve digerleri,
2011a). Buna ragmen, kok kanallarinda ve dentin tiibiillerinde kuvvetli bir
antimikrobiyal ajan degildir ve E. faecalis gibi Gram-pozitif bakteriler Gzerinde
etkisi bulunmamaktadir (Arias-Moliz ve digerleri; 2008; Ballal ve digerleri, 2011a;
Fidalgo ve digerleri, 2010; @rstavik ve Haapasalo, 1990).

Buck ve digerleri (2001), E. faecalis ile enfekte edilmis insan disi

modellerinde % 0.2 EDTA solisyonunu 1 dk beklettikten sonra orneklerin %
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37’sinde bakteri popiilasyonunun tamamen elimine edildigini ancak, % 0.525 NaOCI

sollisyonuna gore daha az antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bulmuslardir.

Abdullah ve digerleri (2005), seliiloz nitrat membran kullanarak E. faecalis
biyofilmlerini Urettikleri ¢alismalarinda, % 17 EDTA solusyonunu 1, 2, 4, 8, 15, 30
ve 60 dk siireyle bekletmisler ve 60 dk’nin sonunda EDTA’min E. faecalis

biyofilmlerine kars1 diisiik bir antibakteriyel aktivite gosterdigini saptamislardir.

Dunavant ve digerleri (2006) yaptiklar1 c¢alismalarinda, % 6 NaOCI
solisyonunun E. faecalis biyofilmlerini % 99.99 oraninda elimine ederken, % 17
EDTA ve su karisimi olan REDTA soliisyonunun E. faecalis biyofilmlerini % 26.99
oraninda elimine edebildigini saptamiglardir. Ayrica arastirmacilar, 1 ve 5 dk
beklettikleri drneklerde, gecen siire ile bakteri eliminasyonu orani arasinda anlamli

bir iliski bulamamaisglardir.

Bu sebeple, EDTA ve NaOCI yikama soliisyonlarinin kok kanal sisteminin
yikanmast isleminde birlikte kullanimi giindeme gelmistir. NaOCl kok kanal
sistemindeki bakterilerin yok edilmesini ve biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasini
saglayan etkili bir yikama soliisyonu olsa da (Heling ve digerleri, 2001; Clegg ve
digerleri, 2006), tek basmna kullanildigi zaman E. faecalis’in dentine adezyonunu
onleyememektedir (Ozdemir ve digerleri, 2010). EDTA’nin kok dentin yiizeyinin
serbest enerjisini ve su gecirmezligini azaltarak E. faecalis’in dentine adezyonu ve
biyofilm olusturma yetenegini etkiledigi bildirilmistir (Kishen ve digerleri, 2008).
Ayrica, Kishen ve digerleri (2008), kok kanallarinin yikanmasi isleminde en son
kullanilan soliisyonun bakterinin dentine adezyon yetenegini etkiledigini
vurgulamiglardir. Son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda, bakterilerin
dentine adezyonunun NaOCl’e gore daha fazla oldugu gériilmiistiir (Ozdemir ve
digerleri, 2010). Selasyon ajanlar1 veya asitlerin kok kanallarinin yikanmasi
isleminde tek Dbasina kullanilmasi; dentinin sadece inorganik yapisinin
uzaklastirilmasi, kollagen liflerin agiga ¢ikmasi ve E. faecalis’in adezyonu ig¢in
uygun bir ortam olusturulmasina neden olmaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2007;
Nallapareddy ve digerleri, 2000). Buna ragmen Ozdemir ve digerleri yaptiklart
calismada (2010), % 17 EDTA ve % 2.5 NaOCI solUsyonlar1 tek baslarina
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kullandiginda, E. faecalis’in kok kanal dentinine adezyonuna benzer etki
gosterdikleri, sollisyonlar birlikte kullanildiginda ise bu etkinin azaldigim
gozlemlemislerdir. Arastirmacilar bu durumun, E. faecalis’in bakteriyel
adezyonunun, kollagene olan spesifik baglanmasindan ¢ok yiizey 6zelliklerine dayali
nonspesifik fiziksel etkilesimlere (Yang ve digerleri, 2006) bagli oldugunu

distinmislerdir.

Grawehr ve digerleri (2003), % 8.5 EDTA, % 0.5 NaOCl ve % 17 EDTA + %
1 NaOCI (1:1 kombinasyon) soliisyonlarinin, E. faecalis ve C. albicans’a karsi
antimikrobiyal etkinlikleri, kalsiyum selasyonu ve doku ¢0zicu Ozelliklerini
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, EDTA/NaOCl kombinasyonunun sollsyonun
kalsiyuma baglanmasinda ya da antimikrobiyal 6zelliginde herhangi bir degisiklige
neden olmadigim1 ve EDTA/NaOCl kombinasyonunun ¢ozdiigli doku miktariin
EDTA’nin tek basma kullanildiginda ¢6zdiigii miktar ile ayni1 oldugunu
bildirmislerdir. Elde edilen sonuglara gére NaOCl ile karistirildiginda EDTA’nin
kalsiyumu baglama 6zelliginde bir degisiklik olmamaktadir, buna karsin NaOCl’in
doku ¢oziicii 6zelligi azalmaktadir. Ayrica, ¢alismada kullanilan tiim sollisyonlarin
C. albicans ve E. faecalis’e karsi olan antibakteriyel etkinliklerinin ayni oldugu
bildirilmistir. Ancak baska bir ¢alismada, % 17 EDTA + % 2.5 NaOCI, % 17 EDTA,
% 2.5 NaOCl ve steril serum fizyolojik (kontrol grubu) soliisyonlarinin, E.
faecalis’in biyofilm kolonizasyonuna etkinliklerinin inceledikleri caligmalarinda,
EDTA ve NaOCI soliisyonlarmimn birlikte kullanildigi 6rneklerde E. faecalis’in
meydana getirdigi biyofilm tabakasini Onemli Olc¢lide kaldirdigimi fakat kok
kanalindaki bakterilerin tamamiyle elimine edilemedigini saptamislardir (Ozdemir ve
digerleri, 2010). Bu ¢alismada da, EDTA ve NaOCI sollisyonlar ile yikama islemi
yapilan dislerde kanal i¢i bakteri popiilasyonunun steril serum fizyolojige gore daha
fazla azaldigi fakat tamamen elimine edilemedigi gozlemlenmistir. KOk dentin
yiizeyine yapisan ve elimine edilemeyen canli veya oOlii bakteriler kemomekanik

preparasyona ragmen kok kanal enfeksiyonuna yol acabilmektedir.

EDTA’nin apikal boliime dogru temizleme etkisinin azalmasi (Alacam, 2012,

S. 534-535), kalsiyum ile selat olusturarak bakterilerin mekanik hareketini
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kolaylastirmas1 ve ayni zamanda bakteri hiicresinin metabolik yollarini etkilemesi
nedeniyle (Baca ve digerleri, 2011a) diger selasyon ajanlarinin kullanilmasi giindeme
gelmistir. Maleik asidin biyouyumlulugunun ve antimikrobiyal etkinliginin yiksek
olmasi nedeniyle kok kanallarinda yikama solisyonu olarak kullanilmistir. Maleik
asitin giliclii bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasinin organik asit olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Organik asitler, boliinmiis asit molekiillerinin
iyonizasyonu ve hiicre membraninin gegirgenligini degistirerek substrat gegisinin
bozulmasiyla mikrobiyal hiicrelerin internal pH’in1 diisiirmektedir (Eswaranandam
ve digerleri, 2004). Maleik asit EDTA gibi dentini demineralize ederek kollageni
aciga cikarmakta (Di Renzo ve digerleri, 2001) ve E. faecalis’in dentine tutunmasi
icin uygun bir ortam olusmasina katkida bulunmaktadir (Nallapareddy ve digerleri,
2000). Ayrica, maleik asidin EDTA’ya gore kok kanallarinda etkisini daha uzun siire
koruyabilmesi, soliisyonun giicli bir antimikrobiyal etkisinin olmasina

dayanmaktadir (Arias-Moliz ve digerleri, 2009; Ferrer-Luque ve digerleri, 2010).

Yapilan calismalarda, maleik asidin % 5 ile % 15 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanildiginda smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirdig:
fakat, % 10 ve daha yilksek konsantrasyonlarda kok kanal duvarlarinda
demineralizasyon ve hasar meydana getirdigi gosterilmistir (O’Connell ve digerleri,
2000). Prabhu ve digerleri (2003), yaptiklar1 caligmada maleik asidin % 7°den fazla
konsantrasyonda  kullaniminin intertlibiiler —dentinde hasara yol a¢tigim
bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan maleik asidin konsantrasyonu %

7 olacak sekilde hazirlanmistir.

Ballal ve digerleri (2011a) yaptiklar1 ¢alismada, % 7 maleik asidin % 17
EDTA’ya gore dentin yiizeyinde daha yiiksek oranda dekalsifikasyon meydana
getirdigini bulmuslardir. Aragtirmacilarin 2009 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda, % 7
maleik asit ve takiben % 2.5 NaOCI soliisyonlar: ile son yikama islemini
gerceklestirdikleri dislerde, % 17 EDTA ve takiben % 2.5 NaOCl ile yikama islemi
yapilan Orneklere gore kok kanallarimin dezenfeksiyonunda onemli bir alan olan
apikal ticliide smear tabakasinin daha etkili bir sekilde kaldirildigini gostermislerdir.

Bunun yaninda, kék kanalinin koronal ve orta iigliisinde EDTA ve maleik asit
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soliisyonlarinin benzer sekilde etki gosterdigi saptanmistir (Ballal ve digerleri,
2009a). Arastirmacilar apikal bolgede EDTA soliisyonunun maleik aside gore smear
tabakasini etkili bir sekilde kaldiramamasinin nedenini, % 17 EDTA’nin yiizey
gerilimin % 7 maleik aside gore daha yiiksek olmasina baglamislardir. EDTA
selasyon ajan1 oldugundan, dekalsifikasyon yetenegi yiiksek hidrojen iyon
konsantrasyonuna bagli degildir ve nétral pH’da etkinligini gosterebilmektedir.
Dentindeki kalsiyum iyonu ile hidrojen iyonunun yer degistirmesi ortamdaki pH’in
diismesine neden olmaktadir. Bu yiizden, pH’1n azalmasina bagli olarak EDTA’nin
dekalsifikasyon etkinligi de zamanla azalmaktadir. Maleik asit yiiksek oranda asidik
oldugundan, kisa bir siire icinde EDTA’ya gore daha etkili bir demineralizasyon
etkisi gosterebilmektedir (Ballal ve digerleri, 2009a). Bu ¢alismada deney gruplarinin
olusturulmasinda 0Ozellikle kok kanalinin apikal boélgesinde smear tabakasini
kaldirmada EDTA’ya gore daha etkili oldugu bildirilen (Ballal ve digerleri, 2009a)
maleik asit EDTAya alternatif olarak kullanilip, degerlendirilmistir.

Ferrer-Luque ve digerleri (2010), % 0.88 maleik asit ve setrimid ile maleik
asit kombinasyonunun 30 sn sonunda, setrimid ile EDTA ve sitrik asit
kombinasyonlarinin ise 1 dk sonunda E. faecalis biyofilmlerini tamamen elimine

ettigini saptamiglardir.

Ferrer-Luque ve digerleri (2012), % 0.2 setrimid ile kullanilan % 7 maleik
asit soliisyonunun 60 giin sonra devam eden antimikrobiyal aktivitesinin diger
gruplara gore daha iyi oldugunu gézlemlemislerdir. Arastirmacilar, % 17 EDTA, % 7
maleik asit ve % 10 laktik asit sollisyonlarmin % 0.2 setrimid ile birlikte

kullani1ldiginda bakterilerin kok kanallarinda yeniden tiremedigini bulmuslardir.

Yikama soliisyonlarinin  uzun siireli  antibakteriyel etkinliklerinin
karsilagtirildigr ¢alismada, % 17 EDTA ve % 7 maleik asit ile yikama islemi yapilan
kok kanallarinda, E. faecalis biyofilm formasyonunun inhibisyon yiizdesi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla, % 85 ve % 64). Maleik asidin E. faecalis
biyofilmlerini 10 6rnekten 7’sinde % 100 ve diger 3 6rnekte ise % 99.99 oraninda
ortadan kaldirdig1 saptanmistir. EDTA soliisyonunun ise E. faecalis’i % 44 oraninda

yok ettigi bulunmustur (Baca ve digerleri, 2011a).
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Ballal ve digerleri (2011b), yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkilerini
bakteriler ilizerine direk temasini saglayarak test ettikleri ¢alismada, % 7 maleik asit
ve % 17 EDTA soliisyonlarinin E. faecalis, C. albicans ve S. aureus Uzerindeki
antimikrobiyal etkinliklerini 0, 2, 4, 6, 12 ve 24 saat slreyle incelemisler, tim zaman
periyotlarinda maleik asit ile EDTA’nin test edilen mikroorganizmalara karsi esit bir
antimikrobiyal etkinlige sahip oldugunu ve ayrica, % 7 maleik asidin 5 dk siire
sonunda E. faecalis’i tamamen ortadan kaldirdigini bulmuslardir. Bu galismada,
Ballal ve digerlerinin g¢alismalarindan farkli olarak soliisyonlarin antimikrobiyal
etkinlikleri degerlendirmek i¢in enfekte edilmis kok kanallari kullanilmasina ragmen,
Ballal ve digerlerinin c¢aligmalarinin sonucuyla benzer sekilde Son yikamada kok
kanallarinda birer dk siireyle bekletilen % 7 maleik asit ve % 15 EDTA soliisyonlari

arasinda benzer bir antimikrobiyal etkinlik gozlenmistir.

Baca ve digerleri (2011b), E. faecalis ile enfekte edilmis dislerin kok
kanallarinda farkli yikama soliisyonlarini birlikte kullanarak farkli siireler sonunda
bakterinin yeniden kok kanallarinda tireyip tiremedigini incelemislerdir ve EDTA ve
maleik asidin CHX ve setrimid ile kombine kullaniminda 60 giiniin sonunda bile
kanal i¢inde antimikrobiyal etkinligin devam ettigini saptanmuglardir. Bu ¢alismada da
Baca ve digerlerinin galigmalarinda oldugu gibi, son yitkamada NaOCI ile kombine
kullanilan EDTA ve maleik asit soliisyonlar1 arasinda antimikrobiyal etkinlik
acisindan fark bulunamamaistir. Bakteriyel iiremenin yeniden baglamasinin nedenint,
mekanik preparasyon ve yikama islemine ragmen bakterilerin kok kanallarindan
tamamen elimine edilememesine ve kiltir yontemiyle bakteri sayisinin tespit

edilmesinin kisitl olmasina baglamaktayiz.

Bu galigmada kullanilan yikama soliisyonlarmimn timiiniin E. faecalis’e karsi
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu saptanmistir. Ancak, son yikamada kullanilan
soliisyonlarin antimikrobiyal etkinlikleri farkli preparasyon yontemleri kullanilarak
karsilastirildiginda elde edilen sonuglar farklilik gostermektedir. Son yikamada steril
serum fizyolojik veya NaOCI/EDTA yikama soliisyonlar1 kullanildiginda gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak, son yikamada

maleik asit kullanildiginda biitiin gruplarda bakteriyel azalma oldugu saptanirken,
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sadece K-tipi egeler ile prepare edilen grup ile SAF sistemi ile prepare edilen grup
arasinda bakteri popiilasyonunun eliminasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmustir.

Bu caligmada, SAF sistemi ile prepare edilen ve serum fizyolojik ile yikama
islemi gergeklestirilen grupta bakteri azalmasi en diisiik oranda olup, bu grup ile
step-back+ NaOCI/EDTA, stepback+ NaOCl/maleikasit, ProTaper+ NaOCIl/ EDTA,
ProTaper+ NaOCl/maleik asit ve Reciproc+ NaOCl/maleik asit gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisik oranda bakteriyel azalma
goriilmiistiir. Benzer sekilde, Reciproc ile prepare edilen ve serum fizyolojik ile
yikama islemi yapilan grupta, step-back yontemi ile prepare edilen ve maleik
asit/NaOCl ya da EDTA/NaOCI ile yikama islemi yapilan gruplara gore daha az
sayida Dbakteri eliminasyonu gerceklestirilmistir. Bu sonug, kemomekanik
preparasyon sonrasi etkili bir bakteriyel azalma saglamak i¢in SAF sisteminin
mutlaka antimikrobiyal ajanlarla birlikte kullanilmasi gerektigini gostermektedir.
Maleik asit gibi giiclii bir antimikrobiyal etkinlige sahip soliisyon ile birlikte
kullanilmasia ragmen, K-tipi ¢oklu ege sistemine gore daha az etkili oldugunu

gostermistir.

Bu calismada, K-tipi egeler ile prepare edilen kdk kanallarinda son yikamada
% 5 NaOCl + % 7 maleik asit soliisyonlar1 kullanildiginda, ProTaper ile prepare
edilen ve steril serum fizyolojik ile yikama islemi yapilan kok kanallarina gore daha
yuksek oranda bakteriyel azalma oldugu goriilmistiir. Bu durum, kanal i¢i bakteri
sayisinin kemomekanik preparasyon ile azaltilmasinda kullanilan egenin sayisi ve

tipi kadar yikama soliisyonun tipinin de 6nemli oldugunu kanitlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1. Mekanik preparasyon amaciyla kullanilan teknigin kok kanal duvarindan
dentin dokusunu kaldirma yetenegi, kanal i¢i bakteri popiilasyonunun
elimine edilmesinde en Onemli faktorlerden biridir. Bu ¢alismada steril
serum fizyolojik ve NaOCI/EDTA yikama soliisyonlar1 kullanilan
gruplarda mekanik preparasyon tekniklerinin kanal ici E. faecalis sayisini
benzer oranda azalttig1 gézlemlenmistir. Son yikamada NaOCl/maleik asit
kullanildiginda ise, K-tipi egelerin SAF sistemine gore bakteri
eliminasyonunda Ustiinliik sagladigi bulunmustur.

2. Kok kanallarinin karmasik anatomik yapist ve bakteri iceren smear
tabakasinin varligi gibi nedenlerle sadece mekanik preparasyon sonrasi
kanal ic¢i bakteri populasyonu % 100 elimine edilememektedir. Bu
durumda, antimikrobiyal etkisi olan, smear tabakasini kaldirabilen bir
yikama soliisyonu veya birden fazla sollisyonun birlikte kullanimi kanal i¢i
bakteri sayisinin azaltilmasinda bir diger 6nemli faktordiir. Bu galismada,
yikama soliisyonu olarak steril serum fizyolojigin kullanildig1 kontrol
grubu ile EDTA/NaOC] ve maleik asit/NaOCI ile yikama islemi yapilan
gruplar arasinda antimikrobiyal etkinlik yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark sadece K-tipi egeler ve SAF sistemi ile preparasyon yapilan
orneklerde goriilmiistiir.

3. Elde ettigimiz sonuglara gore; kanal i¢i bakteri sayisin1 azaltma etkisi ve
diger aragtirmalarla ortaya konulan kok kanalinin ozellikle apikal
licliisiinde smear tabakasim1i daha etkili bir sekilde uzaklastirmasi,
antimikrobiyal etkinliginin fazla ve uzun siireli olmas1 gibi 6zellikleri ve
ucuz olmasi nedeniyle maleik asit kok kanallarinin yikanmasi isleminde
EDTA’ya alternatif olarak NaOCl ile birlikte kullanilabilir.

4. Caligmamizin  sonuglari  uygulanan  kemomekanik  preparasyon
yontemleriyle kok kanallarindaki E. faecalis miktarinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma ortaya koysada hicbir grupta mikroorganizmalar tam
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olarak  elimine edilememistir.  Bakterilerin ~ tamamen  ortadan
kaldirilamamasi sonucunda uygun ortam varliginda tekrar maksimum
sayilarina ulasabilecegi agikdir. Kok kanal tedavisi sirasinda bakteriler
tamamen elimine edilebilirse tedavi prognozunun basarili olacagi
bilinmektedir. % 5 NaOCI kok kanali igerisinde selasyon ajanlariyla
birlikte kullanildiginda E. faecalis’i serum fizyolojige gore daha etkili bir
sekilde yok edebilmistir. Dolayisiyla kanal tedavisi sirasinda antibakteriyel
etkinlige sahip soliisyonlarin kombine kullanimi1 kanal tedavisinin
basarisin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

5. Yiksek maliyeti goz 6nunde bulundurulmaz ise, SAF ve Reciproc gibi tek
ege sistemlerinin bakteri popilasyonundaki azalmada coklu ege
sistemleriyle benzer sonuclar gostermesi, klinik kullanim siirelerinin kisa
olmasi nedeniyle endodonti uygulamalarinda tercih edilebilecek yontemler
oldugu diislincesindeyiz.

Ideal bir yikama soliisyonundan smear tabakasini uzaklastirmas: ve kanal ici
bakteri populasyonunu tamamen elimine etmesi beklenmektedir. Fakat, glinimize
kadar kullanilan yikama solisyonlarindan higbiri bu kosulu yerine getirememistir.
Bu oOzelliklere sahip yikama soliisyonunun gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
hedeflenmeli ve yapilacak olan in vitro ¢aligmalarin mutlaka klinik ¢aligsmalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu calismada kullanilan maleik asit soliisyonunun
sadece kok kanalinda yaygin olarak bulunan E. faecalis’e karsi antimikrobiyal etkisi
degerlendirilmistir. Kok kanalinda bulunan diger mikroorganizmalara kars1 etkinligi

konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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