T.C.
DICLE UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

BIYOSERAMIK ESASLI KANAL PATININ DENTIN TUBUL
PENETRASYONUNA EDTA, FiTIK ASIT ve GLIKOLIK ASIDIN
ETKISi: BIR KONFOKAL ANALIZ CALISMASI

Dt. Elif Nur YOLCU

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Sadullah KAY A

DIYARBAKIR

2022






T.C.
DICLE I"JNiyERsiTEsi
DIiS HEKIMLiIGI FAKULTESI
ENDODONTI ANABILiM DALI

BIYOSERAMIK ESASLI KANAL PATININ DENTIN TUBUL
PENETRASYONUNA EDTA, FiTiK ASIT ve GLIKOLIK ASIDIN
ETKISi: BIR KONFOKAL ANALIZ CALISMASI

Dt. Elif Nur YOLCU

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Sadullah KAY A

DIYARBAKIR

2022

Bu tez Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigiince desteklenmektedir.

Proje No: 22.006






T.C.
DICLE UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencisi Dt. Elif Nur Yolcu’ nun
“Biyoseramik Esasli Kanal Patinin Dentin Tubul Penetrasyonuna EDTA, Fitik Asit ve Glikolik
Asidin Etkisi: Bir Konfokal Analiz Calismasi” baslkli tezi tarafimizdan incelenmis; amacg,
kapsam ve kalite yoniinden Dis Hekimligi Fakdltesi Uzmanlik Bitirme Tezi olarak kabul
edilmistir.

DIYARBAKIR / 25.11.2022

Tez Danigsmani Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Sadullah KAYA Prof. Dr. Sadullah KAYA

Yukaridaki tez, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi tarafindan 25.11.2022
tarihinde onaylanmustir.

Prof. Dr. Belgin GULSUN

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan

Bu tez tarafimizca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir ‘Uzmanlik’ tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Jiirisi imzasi
JURI 1 Prof. Dr. Sadullah KAYA
JURI 2 Doc. Dr. Pelin TUFENKCi

JURI 3 Dr. Ogr.Uyesi Merve YENICERI OZATA






BEYAN

Bu tez calismasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarin1 ihlal edici bir davranisimin olmadigini ve tezimi Dicle Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu standartlarima uygun bir sekilde

hazirladigimi beyan ederim.

25.11.2022

Elif Nur Yolcu



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgisini ve emegini benden esirgemeyen ¢ok

kiymetli tez danismanim Prof. Dr. Sadullah Kaya’ya,
Akademik yonlendirmelerinden ilham aldigim Prof. Dr. Ozkan Adigiizel’e,

Uzmanlik egitimim siiresince benden tecriibesini esirgemeyen birlikte

calismaktan keyif aldigim hocam Dr. Ogr. Uyesi Merve Yenigeri Ozata’ya,
Klinik tecriibesinden istifade ettigim hocam Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Uysal’a,

Selguk {iniversitesi dis hekimligi fakiiltesinde laboratuvari kullanmamda

yardimci olan Niyazi Diindar’a
Konfokal goriintiileme ve analizlerimi yapan Ogr. Gor. Tayfun Sengel’e
Desteklerini ve ilgilerini her daim arkamda hissettigim canim aileme,
Basta ev arkadasim Dt. Ezgi Ilkay Zengin olmak iizere es kidemlilerim
Dt. Nihal Firdevs Ozfidan Arikan, Dt. Nevzat Kog ve Dt. Tugba Baz Okumus’a,

Gelmelerini uzun zaman bekledigimiz ¢omez asistan arkadaslarimiz Dt. Merve
Dogan Ilik, Dt. Muharrem Batur, Dt. Hasret Kilivan ve Dt. Gamze Durak’a en igten

duygularimla tesekkiir ederim.

vi



ICINDEKILER

BEY AN e %
TESEKKUR ..ottt s et se st s sttt s s st enenseanaasans vi
RESIMLER DIZINI ..ottt Xi
SEKILLER DIZINI.....cocoiiiuiieiiiieeccee ettt Xii
TABLOLAR DIZINI ...oooiiiiiiiiiieiiee e Xiii
OZET ..ottt sttt 1
ABSTRACT e 2
1. GIRIS VE AMAC ..ot 4
2. GENEL BILGILER..........c.cccooniimimininiinsiesessenns 6
2.1. Kok Kanal Tedavisinde Sik Kullanilan Irrigasyon Ajanlari..................... 6

2.1.1. Sodyum hipoKIOrit (NaOCI) .......coeiieiiiiiiniiiieeeee e 6

2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ....cccocvevieieeiecccieceee e 7

2.1.3. Klorheksidin glukonat (CHX) .......cccoveiiiiiiiiiie e 7

2.2. Calismamizda EDTA ile Beraber Kullanilan Selasyon Ajanlari .............. 8

2.2. 1. FItIK @SIT (IPB)...eevverieie ittt 8

2.2.2. GHKOIK @SIT ..o 9

2.3. Irrigasyon AKtivasyon CeSitleri ...........ccoeiviierirerireirerereteieseeesensseeene, 9

2.3.1. Manuel aktivasyon CeSItIETI........ccueiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9

2.3.2. Preparasyon ve aktivasyonu birlikte yapan sistemler .............c.c......... 10

2.3.3. Sonik aktivasyon yontemleri.........ccoccovvveriiiiiiiiiiiiieseee 10

2.3.4. Ultrasonik aktivasyon yOntemler .........cocvvvvviiiiiiiniiniiiieseeicsee s 10

2.3.5. Lazer ile aktiVasyOn ...........ccceiveiiiieiecc e 11

2.3.6. Diizenli basing olugturan Sistemler..........ccccvvvvriiveniiieesiieesiiee e 11

2.4. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Patlar ............ccccooiniiiiii, 11

2.4.1. Cinko oksit ojenol igerikli patlar..........cccocoviiiiiiiii e 14

2.4.2. Cam iyonomer i¢erikli patlar..........cccocovviiiniiiniiiiee e 15

2.4.3. Rezin igerikli kanal patlart ..........cccoviiiiiniii 16
2.4.3.1.Epoksi rezin icerikli patlar .....cccccieie i 16
2.4.3.2.Metakrilat rezin icerikli patlar.......cccocvieiieciiie e 16
2.4.3.3.Polivinil (poliketon) rezin igerikli patlar .......c.cccoveeeeeeeiiieceeccee e 17
2.4.3.4.SilIKON POIMEIIET ... e e e e e e e e e e e enrnees 17

Vii



2.4.4. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar............cccoooiiiiiiiiiniiiicicce 18

2.4.5. Biyoseramik icerikli patlar ...........c.ccooiviiiiiiiiiiiie 18
D BV 7N Tl T =Y o1 1T U UUUSPN 19
2.4.5.2. Kalsiyum silikat fosfat igerenler......ccocueeiieciiiiicce e 19
2.5. Calismamizda Kullanilan Kanal Patt..........ccccooiiiiiiiiiiiee 19
2.6. Dentin Tiibiil Yapisi ve Kanal Pat1 Penetrasyonu ............cccecevveenienenn 20
2.7. Smear Tabakas1 ve Kanal Pat1 Penetrasyonu ...........cccccocvvvviiiiicnnennenn. 20
2.8. Kanal Pat1 Penetrasyonu inceleme Yontemleri..........ococoovvvrvevevevrvenennnns 21
3. GEREC VE YONTEMLER.........cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeer e, 24
3.1, DiSIErin SECIMI ..uvieiiiiiieiiie e 24
3.2. Kanallarin Kemomekanik Sekillendirilmesi ..........ccccceevviiveeeiiiieeeeinnnn.. 25
3.3. K&k Kanallarmin Final Irrigasyonu.........ccocceieveccneieiceeceeeeeeeeinens 27
3.4. Kok Kanallarimin Obturasyonu.........ccccevveiiiiinninniniienssee s 30
3.5. Incelenecek Orneklerin Hazitlanmas! ...........ccoovccveveveveccecueierereneceenenans 34

3.6. Hazirlanan Kesitlerde Kanal Patinin Penetrasyonunun CLSM ile

IICEIEIIMIEST .. vt eeee et e e e e e e e e e e e e e e et e seeeteseeeteeaeareessesessesresteseesteeneereereereens 35
3.7, TStAtiStIKSE]L ANALIZ ...veoveeereeeeseeeeee oo e e e e e e e e e e eee s et e et e e e eeaeeseeeseeseereens 42
A BULGULAR ..o ettt 43

4.1 Irrigasyon Ajan1 ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Derinligine Etkisi .43
4.2. Irrigasyon Ajan1 ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Yiizdesine Etkisi .45

4.3. Irrigasyon Ajan1 ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Alanma Etkisi.... 47

S5. TARTISMA ... 50
6. SONUCLAR ... 60
TKAYNAKLAR. ...ttt Ixi
B.LEKLER ...t Ixxiii

EK-1: Etik Kurul Onayt........coceiiiiiiiiiieiieeeeeee e Ixxiii

EK-2 : Gilig Analiz Raporul........ccooveiiiiiiiiiiiiiiicce s Ixxiv
9.0RJINALLIK RAPORU .........cccoeoviiiiiiiiiiecsse e IXxV
10.0ZGECMIS ..ottt IXxVi

viii



SEMBOLLER/KISALTMALAR
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G: Gauge
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ayrigma sabitinin (-) logaritmasi.
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DS: Distile su
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Biyoseramik Esash Kanal Patinin Dentin Tiibiil Penetrasyonuna EDTA, Fitik
Asit ve Glikolik Asidin Etkisi: Bir Konfokal Analiz Calismasi

Elif Nur Yolcu
Damisman: Prof. Dr. Sadullah Kaya

Endodonti Anabilim Dal

OZET
Amac:

Bu calisma; biyoseramik esasli kanal patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etilen
diamin tetra asetik asit (EDTA), fitik asit (IP6) ve glikolik asitin (GA) etkisini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gerec¢ ve Yontem:

Tez calismamizda 60 tane tek koklii tek kanalli insan mandibular premolar disi
kullanildi. Dislerin kokleri kronlarindan kok boyu 14 mm olacak sekilde ayrildi. Kanal
sekillendirmesi 6n genisletme K tipi el egeleriyle olmak iizere Reciproc 40 no’lu ege
ile yapildi. Sekillendirme sirasinda her ege degisiminde kanallar %2,5’luk sodyum
hipoklorit (NaOCI) ile irrige edildi. Sekillendirme islemi bittikten sonra kanallar final
irrigasyonuna hazirlik i¢in 5 ml distile su (DS) ile yikandi. Preparasyonu biten disler

final irrigasyonu i¢in her grupta 15 dis olmak tizere rastgele 4 gruba ayrildi.

Grup 1: 2,5 ml %5,25°1ik NaOCl + 5ml DS +5 ml %17’lik EDTA + 5ml DS ultrasonik
aktivasyon (UA) (30 sn)

Grup 2: 2,5 ml %5,25’1ik NaOCl1 +5 ml DS+ 5 ml %1°lik IP6 + 5 ml DS (UA 30 sn)

Grup 3: 2,5 ml %5,25’lik NaOCl + 5 ml DS + 5 ml %10’luk GA + 5 ml DS (UA 30

sn)

Grup 4: 2,5 ml %5,25’1ik NaOC1 + 5 ml DS (UA 30 sn) (kontrol grub






Irrigasyon islemleri tamamlanan disler kagit konlar ile kurutuldu. Kanal dolumu igin
kullanilacak olan biyoseramik kanal pati %0,1’lik Rhodamin B ile isaretlendi. Kanal
dolumu preparasyon yapilan R40 egesiyle uyumlu gutta perka ve isaretli kanal patiyla
dolduruldu. Dolum lateral kondensasyonla desteklendi. Daha sonra disler soguk
akrilik i¢ine gomiilerek etiivde 1 hafta bekletildi. Koklerden IsoMet (IsoMet 1000,
Buehler, IL, ABD) ve elmas disk (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Tiirkiye)
yardimiyla apikal 3 mm ve 7 mm hizasindan olmak {izere 2 adet horizontal kesit alindu.
Elde edilen kesitler lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM) ile incelenerek
goriintiiler dijital ortama aktarildi. Kullanilan kanal patinin dentin tiibiil penetrasyon
derinligi, penetrasyon alan1 ve penetrasyon yiizdesi ‘zen’ bilgisayar programinda

hesaplandi.

Bulgular:

Normal dagilim gdsteren penetrasyon derinligi ve yiizdesi verileri iki Yénlii Varyans
analizi ile incelenirken; normal daglim gdstermeyen penetrasyon alani verileri iki
Yonlii Robust Varyans Analizi ile incelendi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni

Diizeltmesi ile yapildi.

Yapilan analize gore; biyoseramik esasli patin penetrasyon derinligi ve penetrasyon
yiizdesi selasyon kullanilmayan kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla
olmustur. Penetrasyon alani i¢in bu fark anlamli degildir. Pat penetrasyon derinligi,
yiizdesi ve alan1 apikal 7mm’lik kesitlerde 3mm’lik kesitlere gore anlamli derecede

fazladir.
Sonug:

Glikolik asit ve fitik asitin biyoseramik esasli kanal patinin tiibiil penetrasyonuna etkisi

EDTA ile benzer sonuglar gosterdi.

Anahtar Kelimeler: konfokal, fitik asit, glikolik asit, penetrasyon, EDTA



The Effect of EDTA, Phytic Acid and Glycolic Acid on Dentinal Tubule

Penetration of Bioceramic Root Canal Sealer: A Confocal Analysis Study
Elif Nur Yolcu
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah Kaya

Deparment of Endodontics

ABSTRACT
Aim:

This study aims to evaluate the effects of ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA),
phytic acid (IP6) and glycolic acid (GA) on the dentin tubule penetration of bioceramic

root canal sealer.
Material and Method:

In our thesis study, 60 single rooted single canal human mandibular premolar teeth
were used. The roots of the teeth were separated from their crowns with a root length
of 14 mm. Canal shaping was performed with Reciproc file no. 40 and pre-expansion
of canal was performed with K type hand files. During shaping, the canals were
irrigated with 2.5% sodium hypochlorite (NaOCI) at each file change. After
completing the shaping process, the canals were washed with 5 ml of distilled water
(DW) to prepare for the final irrigation. The teeth whose preparations were finished
were randomly divided into 4 groups including 15 teeth in each group for final

irrigation.

Group 1: 2.5 ml 5.25% NaOCI + 5ml DW +5 ml 17% EDTA + 5ml DS ultrasonic
activation (UA) (30 sec)

Group 2: 2.5 ml 5.25% NaOCI +5 ml DW+ 5 ml 1% IP6 + 5 ml DS (UA 30 sec)
Group 3: 2.5 ml 5.25% NaOCI + 5ml DW + 5 ml 10% GA + 5 ml DS (UA 30 sec)

Group 4: 2.5 ml 5.25% NaOCI + 5 ml DW + (UA 30 sec) (control group)



The teeth, whose irrigation procedures were completed, were dried with paper cones.
The bioceramic sealer to be used for canal filling was marked with 0.1% Rhodamin B.
The canal filling was filled with gutta percha, compatible with the R40 file, and marked
canal sealer. The filling was supported by lateral condensation. Then, the teeth were
embedded in cold acrylic and kept in the incubator for 1 week. Two horizontal sections
were taken from the roots at the apical 3 mm and 7 mm level with the help of IsoMet
(IsoMet 1000, Buehler, IL, ABD) and a diamond disc (Metkon, Microcut
precisioncutter, Bursa, Tiirkiye). The obtained sections were examined with a laser
scanning confocal microscope (CLSM) and the images were transferred to digital
media. Dentinal tubule penetration depth, penetration area and percentage of the

dentinal tubule sealer penetration were calculated in the 'Zen' computer program.

Results:

While normally distributed penetration depth and percentage data were analyzed with
Two-Way Analysis of Variance; non-normally distributed penetration area data were
analyzed with Two-Way Robust Analysis of Variance. Multiple comparisons were

made with Bonferroni Correction.

According to the analysis; the penetration depth and penetration percentage of the
bioceramic-based root canal sealer was significantly higher than the chelation-free
control group. This difference is not significant for the penetration area. The
penetration depth, percentage and area of the sections from the apical 7 mm level is

significantly higher than that of the sections from the apical 3 mm level.
Conclusion:

The effect of glycolic acid and phytic acid on tubule penetration of bioceramic based

root canal sealer showed similar results with EDTA.

Keywords: confocal, phytic acid, glycolic acid, penetration, EDTA



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basarisi; mikroorganizmalarin eliminasyonunu
saglamak amaciyla yapilan preparasyon ile beraber kok kanallarinin

irrigasyonuna ve sizdirmaz bir doluma baglidir (1).

Pulpa ve periapikal dokularin  hastaliklarina  sebep olan
mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in sadece mekanik preparasyon yeterli
degildir (2). Mekanik preparasyon sirasinda kok kanallarinda bulunan enfekte
dentin uzaklastirilirken mikroorganizmalarin bir kism1 da bu debrisle beraber
uzaklastirilir. Ancak kanal egeleri dentin duvarlarina tamamen temas edemez
(3) ve ulasamadigi bolgelerde dezenfeksiyonun saglanmasi igin irrigasyon
soliisyonlarmin ~ kullanimma  ihtiyag  vardir.  Kullanilan irrigasyon
soliisyonlarina ragmen tamamen mikroorganizmalardan arindirilmig steril bir

ortam olugturmak miimkiin degildir (4).

Kanal igerisindeki ortamin mikroorganizma agisindan kontrol altina
alinmasi kanal tedavisinin basarisi i¢in 6nemli bir basamaktir. Bu sebeple
bakteriler i¢in ideal bir alan saglayan smear tabakasinin kaldirilmasi gereklidir
(5). Ayrica kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olmasiyla ortamda var olan

bakteriler de burada hapsedilerek etkisiz hale getirilmis olur (6).

Kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasi, organik ve
inorganik igerige sahiptir ve kanal duvarlarinda dentin tiibiillerinin iizerini
ortiler (7). Bu tabaka tiibiillere; irrigasyon soliisyonlariim, kanal igi
medikamenlerin ve kanal patinin penetrasyonuna engel olur (8, 9). Smear
tabakasinin organik komponenti sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu ile
uzaklastirilabilse de inorganik dokuyu ¢dzemedigi i¢in yeterli olamamaktadir.
Bu sebeple smear eliminasyonu i¢in NaOCl’nin selatér ajanlarla beraber

kullanimi tavsiye edilmektedir (10).



Smear uzaklastirmak i¢in en sik kullanilan selator ajan etilen diamin
tetraasatik asittir (EDTA) (10). Ancak kanal icerisinde 1 dakikadan (dk) uzun
stire uygulanmas1 durumunda dentin dokusunda erozyona sebep olabilmektedir
(11). Bu sebeple smear tabakasini uzaklastirmak i¢in farkli selatér ajanlarin
kullanim1 giindeme gelmistir. Giincel literatiirlerde selator olarak glikolik asit
ve fitik asitin kullanimi arastirilmaktadir. Ancak smear tabakasini kaldirma
etkinlikleri hakkinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Kullanilan selatoriin
smear tabakasina etkisi dogrudan kanal pat1 penetrasyonunu da etkilemektedir
(12).

Dentin tiibiillerine kanal pati penetrasyonlart taramali elektron
mikroskobu (SEM), 1sik mikroskobu ve konfokal lazer taramali mikroskop
(CLSM) ile degerlendirilebilmektedir (13). SEM’de goriintiileme isleminden
once numunenin 6zel islemlerden gecmesi gerekir. incelenecek numunenin
Ozel bir islemden gecirilmesinin gerekmemesi ve floresan boya ile pat
penetrasyonunun daha net izlenebilmesi gibi avantajlarindan dolayr CLSM
kullanimu tercih edilebilir (14).

Tez ¢alismamizin amaci; glikolik asit, EDTA ve fitik asit kullanilan
diglerde biyoseramik esasli kanal patinin penetrasyonunu CLSM ile
gorlintiilemek ve pat penetrasyon derinligi, penetrasyon ylizdesi ve

penetrasyon alanini hesaplayarak karsilastirma yapmaktir.
Calismamizin 2 sifir hipotezi (Ho) 1 alternatif hipotezi (H1) vardir.

'Ho: Kesitten bagimsiz olarak kullanilan selasyon ajanlari arasinda fark

yoktur.

Hi: Selasyon ajanlarindan bagimsiz olarak apikal 7mm’lik kesitte

penetrasyon degerleri apikal 3mm’lik kesitten fazladir.

2Ho: Kesit ve selasyon ajanlari birlikte degerlendirildiginde penetrasyon

derinligi, yilizdesi ve alani degerleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinde Sik Kullanilan irrigasyon Ajanlari

Biyomekanik sekillendirme; mekanik sekillendirmenin yaninda irrigasyon
soliisyonlartyla dezenfeksiyonun saglanmasi ve mikroorganizmalardan arindirilmis
bir kanal ortam1 olusturmay1 amaglamaktadir. Boylece kanal sistemi doluma hazir hale
getirilmis olur. Bunun i¢in siklikla kullanilan irrigasyon ajanlar1 bagta NaOCI olmak

tizere klorheksidin glukonat (CHX) ve selatorlerden EDTA dur.

2.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

NaOCl, bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplarinda irreversible oksidasyona
sebep olarak antimikrobiyal etki gostermektedir. Ek olarak yiiksek pH’a sahip olmast
bakterilerin membranini, isleyen metabolizmalarim1 ve lipit peroksidasyonunu
bozmaktadir (15).

NaOCl konsantrasyonu artirilip pH’1 diisiiriildiiginde antibakteriyel ve organik
doku ¢6zme etkinligi artan bir irrigasyon ajanidir. Ancak etkinlik artisina karsin toksik
ozellikleri de artmaktadir (16). Bu nedenle kullanilmasi gereken ideal pH degeri 11-
12 iken konsantrasyonu ise % 0,5-5,25 arasinda degismektedir (17, 18) . Sicaklik artis1
da konsantrasyon artisi gibi NaOCI etkinligini artirir. Bununla beraber organik
dokulara temas eden NaOClI’nin Cl rezervuarinda azalmaya bagli olarak etkinligi de
azalir. Bu sebeple etkinligi artirmak i¢in konsantrasyon artisi, sicaklik artisi gibi
faktorlerle beraber kanal igerisinde sikga tazelenerek irrigasyon yapilmasi tavsiye
edilmektedir (19).

NaOCI en 6nemli ve en ¢ok tercih edilen irrigasyon ajani olmasina ragmen
inorganik doku ¢ozme oOzelliginin olmamasi, tikali kok kanali ve kalsifikasyon
varliginda tam etki gosterememesi selasyon ajanlariyla beraber kullanilmas: gerektigi

sonucunu ortaya ¢ikarmigtir (20).



2.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

EDTA en etkili demineralize edici disodyum tuzudur. Endodontik tedavide
kemomekanik sekillendirmeyi etkili olarak yapmak, smear uzaklastirmak, dentin
dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla kullanilir. Preparasyon sonrasi olusan smear
tabakasini  kaldirmada basarili  bir ajandir. Endodontide genellikle %17
konsantrasyonda kullanilir ve 1 dk siire smear tabakasini temizlemek igin yeterlidir.
Daha uzun siire bekletilmesi halinde selatér tiikendigi igin dekalsifikasyon
siirlandirilmaktadir (21). Smear tabakasinin EDTA ile kaldirilmasi ile dentin
gecirgenligi artmakta ve dentin tiibiiline kanal patinin penetrasyonu artarak mikro

sizint1 riski azalmaktadir (11, 22).

EDTA, kanaldaki bazi mikroorganizmalarin hiicre zarlarindaki metal iyonlar1
ile etkilesip birleserek sinirli bir antibakteriyel 6zellik gostermektedir. Bu etki sinirl
olmasina ragmen kanal i¢i mikrobiyal yiikii azaltmada serum fizyolojikten daha

basarili bulunmustur (23).

EDTA ile irrigasyon sonrasinda kanal i¢inden EDTA’nin uzaklastirilamamasi
demineralizasyonun devam etmesine yol acarak apikal sizintiya ve dentin
mikrosertliginde azalmaya neden olmaktadir. Bu sebeple kanallardan EDTA

soliisyonunun uzaklastirilmasi i¢in kanallarin distile suyla yikanmasi gerekir (11).

2.1.3. Klorheksidin glukonat (CHX)

Klorheksidin glukonat (CHX) kok kanallarinda irrigasyon ajani ve kanal igi
medikament olarak kullanilmaktadir (24, 25). pH’15.5 ile 7 degerleri arasindadir (26).
Gram pozitif ve negatif bakterilere etkili genis spektruma sahip bir antimikrobiyal
ajandir (27). Genis spektrumu kullanimi i¢in avantaj olsa da kanal i¢i organik ve
inorganik dokular1 ¢6zme etkinligi yoktur (28). Bu sebeple tek basina kullanimi

Onerilmez.



CHX genellikle 9%0,12 ve %2’lik derisimlerde kullanilmaktadir. Bu
derisimlerde sistemik ve lokal doku toksisitesi olduk¢a diigiiktiir (29). %?2’lik
kullanim1 diger konsantrasyonlarina oranla daha yiiksek etki gostermektedir (30).
CHX yiiksek konsantrasyonda bakterilerin hiicre membranina zarar vererek
bakterisidal etki gosterirken, diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik etkilidir (29).
%2’lik CHX in etkisi; 5 dk uygulandiginda 4 haftaya kadar, 10 dk uygulandiginda ise
12 haftaya kadar devam eder (31).

2.2. Calismamizda EDTA ile Beraber Kullanilan Selasyon Ajanlari

2.2.1. Fitik asit (IP6)

Inositol heksafosfat olarak bilinen IP6 , bitki tohumlarinda fosforun ana
depolama seklidir (32). IP6 soliisyonu piring kepeginden ¢ikarilarak elde edilebilir ve
coklu negatif yiiklere sahiptir (33). Bu sayede kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), demir
(Fe) gibi ¢ok degerlikli katyonlar igin etkili bir selatér gorevi gorebilir (34, 35).

[P6'nin dis hekimliginde kullanimina iligskin az sayida literatiir vardir; IP6'nin,
mine ¢ozliniirliigiinii azaltarak (36) veya hidroksiapatit kristallerine yiiksek affinite
gostermesiyle antikaryojenik veya karyostatik etkilere sahip oldugu ve boylece
bakterilerin dis ylizeylerine adsorpsiyonunu (anti plak etki) azalttigi 6ne siirtilmistiir
(37).

Antikaryojenik etkisinin yaninda IP6’nin smear kaldirma kabiliyeti ve
biyouyumlulugu yakin zamanda ispat edilmistir. IP6’y1 kok kanal tedavisinde ilk defa
selasyon ajani olarak kullananlar Nassar ve arkadaslaridir (38). Calismalarinda, %1
konsantrasyondaki IP6 soliisyonunun pH degerinin 1.2 oldugu tespit edilmis ve
kuvvetli negatif yiike sahip oldugu i¢in Ca™ yiiksek afinite gostererek smear
tabakasini uzaklastirma ve dentin tiibiillerini agiga ¢ikarma kabiliyeti noktasinda
EDTA soliisyonundan daha etkili oldugu bulunmustur (38). Bu noktada diger selasyon

ajanlarina alternatif olabilecek kabiliyette oldugu rapor edilmistir (38).



2.2.2. Glikolik asit

Glikolik asit (GA), alkol ve karboksil kimyasal gruplari i¢eren en kiigiik alfa-
hidroksi asittir. Kokusu olmayan bu seffaf kristal kat1 suda gayet iyi ¢éziiniir ve seker
kamuisi, pancar, tiziim ve diger meyvelerde bulunabilir (39). Bir¢ok kimyasal islemde,
kozmetik iriinde kullanilir (40). Kolajen sentezini ve fibroblast gogiinii
uyarabilmektedir (41, 42). Gram (+) ve gram (-) bakterilerin elimine edilmesi ve
antibiyotiklerin tiretimi i¢in de yararlanildig1 bilinmektedir (43, 44). Bu asit serbest
radikalleri ortadan kaldirarak ve fibroblast uyarmmiyla kolajen fibril olusumunu

destekleyerek aktivite gosterir (45, 46).

GA organik yapisi; molekiil agirliginin ve pKa degerinin diisiik olmasi dental
kullanim igin idealdir. Son zamanlarda mine ve dentin yiizey asidi olarak fosforik asit
yerine kullanim1 giindeme gelmistir (47). Bununla beraber GA kok kanal tedavisinde

selasyon ajani olarak kullanildigi zaman smear tabakasini da kaldirabilmektedir (48).

GA, vyapilan bir ¢alismada %10, %17 ve %25 konsantrasyonlarinin final
irrigasyonunda EDTA ve sitrik asite oranla antibakteriyel 6zelliginin yiiksek ¢ikmasi

alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir (49).

2.3. Irrigasyon Aktivasyon Cesitleri

2.3.1. Manuel aktivasyon ¢esitleri

Geleneksel enjektor irrigasyonu; farkli ¢ap ve boyutlara sahip geleneksel
enjektorler ile kanal igerisinde ignenin ileri geri hareketiyle yapilir. Ancak geleneksel
enjektor ignelerinin uglarmin acgik olmasi irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye
tasmasina ve buna bagli hastada komplikasyonlar gelismesine sebep olabilir (50).
Bunun icin yandan perfore igneler gelistirilmistir. Geleneksel enjektorlerin
kullantminin bagka bir dezavantaji da enjektdr ¢aplarmin kanala uygun olmamasi

sonucu irrigasyon soliisyonu apikale ulastirilamayabilir (51).

Firga irrigasyonu (Endobrush); firga ile kapli irrigasyon igneleri ile irrigasyon

yapilmasidir (52).



Manuel dinamik aktivasyon denilen yontemde ise; kanal irrigasyon soliisyonu
ile doldurulduktan sonra ana kon olan gutta perka kanal igerisinde ileri geri
hareketlerle aktivasyonu saglar. Boylece soliisyon daha fazla yiizeye temas ederek

etkinligi artirtlmis olur (52).

2.3.2. Preparasyon ve aktivasyonu birlikte yapan sistemler

Self adjusting file (SAF); nikel titanyum (NiTi) bir kafesten olusan ve kafes
boslugunda ise irrigasyon akisina izin veren bir sistemdir. Irrigasyon yaparken ayni
zamanda NiTi metal kismi ile bir miktar preparasyon yapmaktadir. Kanal anatomisine
kolay uyum saglar. Ancak kullanilabilmesi i¢in 6n genisletme ihtiyaci duyulur. Oval

ve C seklindeki kanallarda etkin bir irrigasyon ve temizleme kapasitesine sahiptir (53).

Quantec-E; preparasyon doner egelerle saglanirken ayni zamanda irrigasyon

da yaparak soliisyonun penetrasyon derinligini artiran bir sistemdir (52).

2.3.3. Sonik aktivasyon yontemleri
Yatay yonlii titresimlerle rotasyon yapmadan calisan sistemlerdir. Caligsma

frekanslar1 2-3 kHz’dir.

EDDY:; kesmeyen polimer bir uca sahip 6000 Hz frekansta calisan en giincel

sonik aktivasyon cihazidir.

EndoAktivator; zor kanal anatomisine sahip dislerde, lateral kanallara
irrigasyon soliisyonunu hidrodinamik aktivasyonla ileten polimer bir uca sahiptir. Bu
ug preparasyon yapamaz, kesmeyen bir yapidadir (54). EndoAktivatoriin polimer ucu

kanal icerisinde ileri geri hareket ettirildiginde hidrodinamik etki artirilabilir (52).

2.3.4. Ultrasonik aktivasyon yontemleri

Ultrasonik sistemler 25-30 kHz frekansta yatay titresimle ¢alisir (55). iki cesit
ultrasonik aktivasyon bulunmaktadir. Birinci tip ultrasonik irrigasyon (Ul), kanal
iginde soliisyon aktive edilirken dentin duvarlarinda enstriimantasyon da yaparlar.
Ancak bu preparasyon diizenli degildir. Kanal iginde diizensiz alanlara, kanal

anatomisinin bozulmasina ve perforasyonlara sebebiyet verebilir (56).
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Diger bir aktivasyon yontemi olan pasif ultrasonik aktivasyon (PUI);
preparasyonu tamamlanmis kanalda sadece irrigasyon aktivasyonunun yapildigi,
ultrasonik ucun dentin duvarlarina temas etmedigi pasif bir sistemdir. Akustik
dalgalanma ile soliisyonun dentin temasi artirilir. Bu akustik dalga kanal igine ince bir

tel veya bir enstriiman ile ulastirilir (56).

2.3.5. Lazer ile aktivasyon

Termal etki ile irrigasyon soliisyonunda sekonder kavitasyon olusturarak
aktivasyon yaparlar. Aktivasyon i¢in Nd:YAG, Argon, Er:YAG, CO lazerler
kullanilabilmektedir (57). Son zamanlarda foton indiiklenmis fotoakustik dalgalanma
(Photon Induced Photoacustic Streaming- PIPS) prensibiyle ¢alisan Er:YAG lazer
sistemleri kullanima girmistir. Bu sistemde diisiik enerjili lazer ile aktivasyonla
beraber kanal dezenfeksiyonu da yapilabilmektedir. Bu aktivasyon ve dezenfeksiyon

lazerin olusturdugu fotoakustik sok dalgalariyla saglanmaktadir (58).

2.3.6. Diizenli basing olusturan sistemler

Irrigasyona yardime1 olarak gelistirilen ardisik basing olusturan sistemler,
RinsEndo ve EndoVac sistemleridir. RinsEndo; {inite uyumlu bir baslik, kaniil ve
enjektorden olusur. Kanal igine soliisyonu verirken ayni zamanda 1,6 Hz titresim
frekansi ile de aktivasyon yapar. Daha sonra kanaldaki soliisyonu vakumlayarak geri
¢eker (52). EndoVac sisteminde enjektorle beraber kanalin apikaline yerlestirilen
mikrokaniil ve kanal koronaline yerlestirilen makrokaniil bulunmaktadir. Negatif
basing ile kanal icine enjekte edilen soliisyon mikrokaniil yardimiyla apikale iletilir.
Daha sonra vakumlanarak geri ¢ekilir. Makrokaniil ise koronal bolgedeki debrisin

kanal i¢inden uzaklastirilmasinda etkilidir (52).

2.4. Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Patlar

Kanal dolgu materyallerinden olan kor materyalleri (giita perka) tek basina
kanal dolumunda basarili olamazlar cilinkii adezyon ve tiibiil penetrasyonu gibi
ozellikleri bulunmamaktadir. Tek baglarina kullanimda kanal i¢i bosluk ve mikro-

makro sizint1 riskleri bulunmaktadir (59).
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Kanal anatomisindeki diizensiz alanlarin ve aksesuar kanallarmm dolumu ve
kanal kor materyallerinin birbirlerine ve dentine baglanmasinda kanal dolgu patlar
kullanilir. Ayrica lubrikant 6zellikleri sayesinde kanal dolgu materyalinin kanala
uygulanmas1 kolaylastirilmis olur. Kanal pati kullaniminin bir diger avantaji ise
antimikrobiyal 6zellikteki kanal patlarinin bu 6zelliklerini kanal i¢inde bir siire daha

stirdiirebilmeleridir (59).

Grossman’a gore kanal dolum patlarinda bulunmasi gereken baz1 6zellikler

vardir (60). Bunlar;

1) Toz partikilleri likitle karisabilir 6zellikte ince olmali

2) Karigtirildiktan sonra dentin adezyonu igin yapiskan olmali

3) Sizdirmaz bir dolum saglamali

4) Dabha sonra radyografi ile degerlendirilebilmesi i¢in radyo-opak olmali
5) Sertlesme sonrasi biiziilerek mikro sizintiya neden olmamali

6) Kullanim siiresine izin vermeli ¢abuk sertlesmemeli

7) Diste renklenmelere ve estetik problemlere neden olmamali

8) Viicuda ait sivilarda ¢éziinmemeli

9) Kanal i¢i bakterilerin ¢ogalmasini engellemeli, bakterostatik olmali
10) Periapikal dokulara olumsuz etkisi olmamali, biyouyumlu olmali

11) Retreatment gerektigi durumlarda kanaldan uzaklagtirilmast zor

olmamali
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Ingle bu 6zelliklere ek olarak 2 6zellik daha sayar;

1) Mutajenik, karsinojenik olmamali (61, 62)
2) Periradikiiler dokuda yabanci cisim olarak algilanip immiin

cevaba neden olmamalidir (63, 64).

Kanal pat1 siniflamasi (65);

1. Cinko oksit ojenol icerikli patlar

a) Cinko oksit ojenol

b) Ilach olanlar

- Paraformaldehit i¢erenler

- Paraformaldehit icermeyenler

c¢) Ojenolsiiz ¢inko oksit

2. Cam iyonomer igerikli patlar

3.Rezin esash patlar (polimerler)

a) Epoksi rezin igerikli patlar

b) Metakrilat rezin esasl patlar

c) Polivinil (poliketon) rezin igerikli patlar
d) Silikon polimerler

4. Kalsiyum hidroksit icerikli kanal patlar
5. Biyoseramik igerikli kanal patlar

a) MTA igeren patlar

b) Kalsiyum-silikat-fosfat igeren patlar
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2.4.1. Cinko oksit ojenol icerikli patlar

Orijinal ¢inko oksit 6jenol kok kanal dolgu pat1 1931 yilinda Rickert tarafindan
gelistirilmistir. Yapisinda ¢inko oksit agirlikli toz ve 6jenol igeren likit bulunmaktadir.
Bu kanal patinin ana bileseni olan ¢inko oksit 6jenol, fiziksel ve kimyasal reaksiyonlar
sonucunda ¢inko oOjenolati olusturur. Karigimin sertlesmesi ¢inko-6jenolatin
olusumuna baghidir (65). Is1 ve nem artisi reaksiyonu hizlandirarak ¢alisma siiresini
kisaltirken, kiigiik ¢inko oksit partikiilleri ise ¢alisma siiresini arttirabilir (66).
Antimikrobiyal etkinligi diisiiktiir ancak etkisi uzun siirer. Ayni zamanda
antienflamatuar ve analjezik etkisi de bulunur (65). Radyoopasiteleri ve lubrikant

ozellikleri fazladir.

Avantajlar (67):

Sekil vermek kolaydir.
Nemin olmadigi ortamlarda galigma siiresi uzundur.

Pat sertlesirken hacim degisikligi az olur.

Dezavantajlari (65):

Adeziv 6zelligi yoktur.

Ojenol saliiminin siirekli olmas1 olas1 bir mikrosizint1 ile dekompoze olmasina

sebep olur.
Ojenol periapikal dokulara sitotoksik 6zellik gosterir.

Yapisindaki giimiis disin sert dokularinda renklenmeye sebep olur.
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Cinko oksit igerikli patlardan baslicalar1 sunlardir;

Ojenol icerenler: Rickert pati, Wach pati, Grossman pati, Tubliseal, Roth-801

Paraformaldehit icerikli patlar: N2, Endometazon

Paraformaldehit icermeyen patlar: Endoseal, Rocanal 2, Rocanal 3

Ojenol icermeyen ¢inko oksit patlari: Nogenol, Canals-N

2.4.2. Cam iyonomer igerikli patlar

1991 yilinda cam iyonomer igerikli kanal patlari {iretime girmistir (65). Bu
patin avantajlar1 arasinda; kok dentinine adaptasyonunun iyi olmasi, doku sivilarinda
¢ozlinlirliigiiniin az olmasi, flor salinimi yapmasi, biyouyumlu bir materyal olmasi
sayilabilir (68, 69). Ancak bu patin dezavantajlar1 da vardir. Bunlar; kanal i¢ine
uygulanmas1 zordur, ¢alisma siiresi kisadir, periapikal dokulara tastiginda rezorbe
olmamaktadir. Ayrica sertlesme sirasinda kanaldaki nemli ortamdan etkilenir ve

mikrosizintiya sebep olabilir (65).

Retreatment gerektigi durumlarda kanal igerisinden uzaklastirilmast zordur
(70). Bu sebeple kanaldan uzaklastirmak igin ultrasonik kullanimi diistiniilmiistiir
ancak kanalda kullanim siiresi ve olusturulan debris diger patlarla karsilastirildiginda

daha fazla olmustur (71).

Cam iyonomer esasli patlarin baglicalar1 sunlardir (65):

*Endion

*Ketac-Endo

*Aktiv GP
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2.4.3. Rezin icerikli kanal patlan
Rezin igerikli kanal patlar1 4 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar sirasiyla; epoksi
rezin igerikli patlar, metakrilat rezin esasl patlar, polivinil (poliketon) rezin igerikli

patlar, silikon polimerlerdir (65).

2.4.3.1.Epoksi rezin icerikli patlar

Schroeder’in 1954 yilinda piyasaya siirdiigli AH 26 kanal pat1 ile ilk defa
epoksi rezin esasli patlar kullanima girmistir. Likit ve tozdan olusmaktadir. Toz
kisminin igeriginde; titanyum oksit, heksa metilen tetramin, giimiis bulunmaktadir.
Likit igerigi ise bisfenol diglisidil eter olusturmaktadir. Radyo-opaklik i¢in bizmut
oksit ilave edilmistirr AH 26 kanal pat;; nemden etkilenmez, kok dentinine
adaptasyonu iyidir. Bu kanal patinin sertlesme ile boyutlart degismez ve akicilig

uygulama kolayligi saglar (72).

Heksa metilen tetramin ile bisfenol diglisidil eterin reaksiyona girmesiyle
gerceklesen polimerizasyon sonucu formaldehit agiga ¢ikar. AH 26 kanal patinin
sertlesmesiyle formaldehit olusturmasi sitotoksisiteye sebep olur. Ayni zamanda
iceriginde giimiis bulundurmasi da renklenme olusturur. Bu dezavantajlar1 nedeniyle

AH Plus iiretilmistir (73).

2.4.3.2.Metakrilat rezin icerikli patlar

Dentinde adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle kok kanalinda da kullanimlari
giindeme gelmistir. Bu amagla gelistirilen metakrilat rezin igerikli diisiik viskoziteye
sahip kanal patlar1 klinik kullanima girmistir (74). Metakrilat rezin igerikli kanal
patlarinin dentine penetre olabilmeleri i¢in smear tabakasinin elimine edilmesi

gerekmektedir (65).

Dort nesil metakrilat rezin igerikli pat gelistirilmistir. Birinci nesil 1970
yillarinda kullanilmistir. Kullanimi sirasinda nemden etkilendigi bunun sonucunda
yapisinda bosluklar meydana geldigi ve inflamatuar yanita neden oldugu bulunmustur.
Bu bulgular neticesinde mikrosizintiya sebebiyet vermesi ve ¢alisma stiresinin kisitl

olmasi gibi dezavantajlari ortaya ¢ikmuistir.
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Giiniimiizde bu dezavantajlar nedeniyle kullanimi tavsiye edilmemektedir (75). Ikinci
nesil patlarda asit ve adeziv uygulama gereksinimi ortadan kalkmigtir. Radyoopasite
ve hidrofilik 6zelliklere sahip olan EndoRez; bu nesile ait kanal patlarindan olup, 1s1kla
veya kendiliginden polimerize olabilir. Kanal dolumu i¢in rezinle kaplanmis konlarla
beraber kullanilirsa daha verimli sonuglar almabilir (74). Ugiincii nesil patlar
Epiphany-Resilon sistemi olarak da adlandirilir. Bu nesil patlarin iiretim amaci; kanal
igerisinde bir monoblok olusturulmasiyla mikrosizintiya mahal vermeyecek sekilde bir
kanal dolumu yapmaktir (76). Dordiincii nesil patlarda, adeziv primer i¢indeki asidik
monomerler pat icerisine eklenmistir. Boylece primer, asit ve pat tek formiilde
birlesmistir (59).

2.4.3.3.Polivinil (poliketon) rezin icerikli patlar
Polivinil kanal pat1 igerik olarak bizmut fosfat ve ¢inko oksitten meydana gelen
poliketon bilesigidir. En bilinen 6rnegi Diaket-A kanal patidir. Cabuk sertlesir ve bu

sertlesme sirasinda hacimsel olarak 6nemsenecek bir degisiklik olmaz (77).

2.4.3.4.Silikon polimerler

Silikon polimerler olarak adlandirilan kanal patlarindan biri olan Roekoseal
igeriginde polidimetilsiloksan bulundurur. Ayrica bununla beraber igeriginde heksa
kloroplatinik asit, silikon ve parafin bazli yag bulunur. Radyoopasite igin ise
zirkonyum dioksit ilave edilmistir. Viicut dokularina uyumludur. K6k dentinine

adaptasyonu ve ortiiciiliigii yeterli oldugu igin sizint1 yapma ihtimali diistiktiir (78).

Bu kanal patinin igerigine 30 nanometreden (nm) daha kii¢iik gutta perka
pargaciklar1 ve nano giimiis partikiilleri ilave edilerek polivinil siloksan esasli kanal
pati olan Guttaflow {iretilmistir. Kaniil ile kanal igine yerlestirilen Guttaflow (79),
1sitilmasina gerek olmadan akici olan gutta perka olarak reklami yapilmistir. Sicak
tekniklerle uygulanan gutta perka gibi soguma ile biiziilme gdstermediginden

sizdirmazligi daha iyi bulunmustur (78).

17



2.4.4. Kalsiyum hidroksit icerikli patlar

Kalsiyum hidroksit igerikli patlar {retilirken terapdtik 6zelliginden
faydalanmak amaclanmistir. Bu terapotik etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kalsiyum
hidroksit ¢oziinerek Ca™ ve OH" agiga c¢ikmalidir. Ancak kanal pati ¢oziindiigii
takdirde sizintiya sebep olup basarisizliga yol agar (80). Arastirmacilarin bir¢ogu;
kalsiyum hidroksit pati kullanimi sonucunda kdk ucunda sert doku olusumunun
uyarildigini savunsa da bu olusan dokunun p6r6z bir yapr igerdigi goriilmiistiir (81).

Hizl bir iyilesme saglayan bu kanal patinin sitotoksisitesi de diisiiktiir (82).

2.4.5. Biyoseramik icerikli patlar

Cam seramikler, zirkonyum oksit, hidroksiapatit, biyoaktif cam biyoseramik
iceriklerindendir (65). Hazir enjektor igerisinde piyasaya sunulan patlar1 da
bulunmaktadir. Biyoseramik kanal patlart nem varhiginda sertlesirler, hidrofiliktirler.
Bu sertlesme sonucu boyutlar1 degisiklik gostermez. Antimikrobiyal etkilerini yliksek
pH’larina bagli olarak sertlesme sirasinda ortaya cikarirlar. Periapikal dokulara

tastiginda inflamatuar yanita sebep olmazlar (83).

Dentine 1yi  baglanma  hidroksiapatit  olusturmalar1  sayesindedir.
Hidroksiapatitin yaninda kalsiyum silikat icermeleri biyouyumlu ve biyoaktif
olmalarini saglar (84). Kanal ortam1 ¢ok kuru olursa sertlesme siiresi uzar. Bu sebeple
kanallar biyoseramik esasli pat ile doldurulacaksa biraz nemli birakilmalidir. Kanal
yenileme ihtiyact olursa kanaldan uzaklastirilmalari ¢ok zordur (85). Bu zorlugun
sebebi dentine kimyasal baglanmasindan ileri gelir. Bu gibi dezavantajlar olsa da
hidrofilik 6zelligi sayesinde lateral kanallara ulasma ve kanal ici diizensizliklere

yayilarak iyi penetre olabilmesi gibi avantajlari sebebiyle kullanimi tercih edilir (86).
Biyoseramik esasli patlar 2 gruba ayrilir;
-Mineral trioksit agregat (MTA) igerenler

-Kalsiyum silikat fosfat icerenler
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2.45.1. MTA icerenler

MTA endodontide vital pulpa tedavilerinde, kok kanallarinda retrograt dolgu
yapilmasinda ve perforasyon tamir materyali olarak birgok alanda kullanilir.
Avantajlar1 arasinda; yiiksek pH’a sahip olmasi, ¢oziiniirliigiiniin az olmasi ve
hermetik kapama yapabilmesi sayilabilir (65). Bu avantajlardan kanal dolumunda da
yaralanabilmek amaciyla MTA igerikli kanal patlari iiretilmistir. Uretim i¢in MTA nin

ozelliklerine adezyon, akicilik ve uygun sertlesme siiresi eklenmistir (87).
Bu gruba ait 6rnek patlar; MTA obtura, MTA fillapex’dir.

2.4.5.2. Kalsiyum silikat fosfat icerenler

Iceriklerinde kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit,
hidroksiapatit ve zirkonyum oksit bulunur. Biyoaktif ve biyouyumlu olmasi
yapisindaki hidroksiapatit ve kalsiyum silikata baglidir. Hidrofiliktir. Ortamdaki nem

ile sertlesir. Nem ile sertlesmesi ortiiciiliigiinii olumlu yonde etkiler (84).

Bu gruba ait 6rnek patlar; Well Root ST, Bioseal’dir.

2.5. Calismamizda Kullanilan Kanal Pati

Bioserra (Meta Biomed)

Bioserra kanal patt Meta Biomed firmasina ait Ceraseal kanal patinin tilkemiz
piyasasindaki versiyonudur. Beyaz renkli akiskan kivama sahip hazir enjektor icinde
piyasaya sunulmus biyoseramik esashi kanal patidir. igeriginde kalsiyum silikat,
zirkonyum oksit ve aliiminyum dolgu maddesi bulunmaktadir. Pat hidrofiliktir ve
sertlesirken ortamdaki nemi kullanir, pH’1 12 oldugu i¢in antibakteriyel o6zellik

gosterir. Calisma siiresi 3,5 saattir.
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2.6. Dentin Tiibiil Yapisi ve Kanal Pati1 Penetrasyonu

Dentin hayat boyu degisiklik gosteren, canli ve dinamik bir dokudur. Dentin
temel olarak mineral, organik matris ve sudan olusur. Agirlikga %70’ini, hacimce
%45’°ini mineral icerik olusturur. Mineral yap1 temel olarak hidroksiapatitten olusur.
Dentinin agirlik¢a %20, hacimce %33’1i organik matristir. Organik matris igerigi ise
kolajendir (88).

Dentin tiibiillerinin ¢aplar1 mine dentin smirinda 0,5 ile 0,9 um arasinda
degisiklik gostermektedir. Ancak pulpaya yaklastikca tiibiiller birlesirler ve ¢aplar1 2-
3 um’ye kadar genisleyebilir (88). Dentin tiibiil ¢aplar1 ayni zamanda koronalden
apikale dogru da degisir. Dentin tiibiil ¢api, sayisi, fizyolojik seyirde dentinin maruz
kaldig1 etkenlerle meydana gelen patofizyolojik degisiklikler ve kanal preparasyonu

sirasinda olusan smear tabakasi kanal pati penetrasyonunu etkiler (89).

Kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu; patin partikiillerinin ¢apinin
tiibiillerin ¢apindan kiiciik olmasiyla miimkiindiir. Ilerleyen yasla beraber dentin tiibiil
sayist azalir ve tiibiil ¢aplarinda kii¢iilme olur. Tiibiil ¢caplarindaki kiiclilme peritiibiiler
dentindeki mineralizasyona baglh olarak gergeklesir. Hatta bu mineralizasyon sonucu
tiibiiller tamamen tikanabilir (89). Koronalden apikale dogru dentin tiibiil sayist ve
tiibiil ¢aplar1 azalir. Bu sebeple apikal bdlgede kanal pati penetrasyonu daha az

olmaktadir (90).

2.7. Smear Tabakasi ve Kanal Pati Penetrasyonu

Endodontik tedavide kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda meydana
gelen; iceriginde pulpa artig1, kan, tiikiiriik, dentin talaglar1 bulunan tabakaya smear
tabakas1 denir. Smear tabakas1 1-5 um kalinliginda olabilmektedir. Enfekte bir diste

smear tabakasi bakteri ve tlriinlerini de igermektedir (5).

Smear tabakasi tedavi sirasinda dentin tiibiillerini Ortiileyerek; irrigasyon
sollisyonlar1, kanal i¢i medikamenler ve kanal patlarinin penetrasyonuna engel
olmaktadir (7, 8). Ayrica bazi ¢aligmalar smear tabakasinin bakteriler igin de elverisli

bir ortam olusturdugunu gostermistir. Ancak bazi arastirmacilar smear tabakasinin
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dentin tiibiillerini orterek bakterilere karsi bir bariyer oldugunu savunmaktadirlar. Bu
sebeple smear tabakasinin kaldirilmasi konusu tartigmalidir. Her ne kadar bu konu
tartismal1 da olsa kanal patlarinin penetre olmasini engelleyerek mikrosizintiya sebep

olmas1 smear tabakasinin kaldirilmasimin gerekliligini ortaya koymustur (91, 92).

Smear tabakasinin dentin tiibiillerinin yiizeyinden kaldirilabilmesi igin
yapisinda bulunan organik ve inorganik igerigin ¢oziilmesi gerekir. Ancak hem
inorganik hem organik igerigi ayni anda ¢dzen bir soliisyon yoktur. Bu sebeple organik
doku ¢oziicii olarak %5,25°lik NaOCl ve inorganik doku ¢oziicii olarak %17’lik EDTA

soliisyonunun kombine kullanimi 6nerilir (93, 94).

2.8. Kanal Pat1 Penetrasyonu inceleme Yontemleri

Endodontik ¢alismalarda irrigasyon soliisyonu, kanal i¢i medikament ve kanal
patlarinin penetrasyonlarinin incelenmesi igin 151k mikroskobu, stereomikroskop,
taramali elektron mikroskobu (SEM), lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM)
kullanilmaktadir (9, 95-97).

Stereomikroskop, kanal patit ve dentinin birbirlerinden ayrilmasi zor oldugu

icin pat penetrasyonu incelenmesinde genellikle tercih edilmez (97).

SEM endodontik ¢aligmalarda; kanal anatomisinin incelenmesinde,
mikrosizint1 tespiti i¢in kullanilan boyanin penetrasyonunu degerlendirmede, kanal
pat1 ve dentin aras1 bosluklarin incelenmesinde, dentin tiibiillerine penetre olan kanal

patinin penetrasyon miktari 6lglimiinde ve soliisyonlarin smear tabakasina etkilerinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (98-100).

SEM’de orneklerin hazirlanmast sirasinda altin kaplama gibi spesifik
uygulamalara ihtiya¢ vardir ve altin kaplama islemi 6rneklere zarar verebilir. Ayrica
SEM ile goriintiileme islemi uzun siirer ve 6rneklerde incelenen alanin biitiin halinde
gorlintiilenmesi zordur. CLSM’de oOrneklerin hazirlanmasi siirecinde spesifik
uygulamalara gerek yoktur. Bu sebeple 6rneklerde herhangi bir hasar olusturmadan

goriintii elde edilebilir (76).
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CLSM, 1955 yilinda Marvin Minsky tarafindan icat edilen bir optik mikroskoptur
(101). 1980'lerin sonlarinda piyasaya siiriilmesinden bu yana, konfokal lazer tarama
mikroskobu (CLSM), biyolojik hiicreler ve dokularin ii¢ boyutlu yapisal ¢alismalari igin
en yaygin floresan mikroskopi tekniklerinden biri haline geldi. Yaklasimin esnekligi,
canlt hiicrelerdeki dinamik siireclerin hizli gorlintiilenmesinden, dokularin titiz
morfolojik analizlerine ve protein ekspresyon modellerinin ortak lokalizasyonuna kadar

cok ¢esitli galismalarda uygulanmasini saglamistir (102).

CLSM 1sik kaynagi olarak harcket eden bir lazer 1sigindan ve ardindan
goriintiiyii isleyen elektronik bir sistemden olusur. Yiiksek c¢oziniirliikli optik
goriintiiler son derece ince kesitlerde (0.5-1.5 um) elde edilebilir ve ayrica numunenin
kalinligindaki farkli optik alanlardan kaynaklanan 1s1gin iirettigi paraziti ortadan
kaldirir (103). Lazer 15181, 'igne deligi' adi verilen ve numuneye karsi yansitilan dar bir
acikliktan geger. Yanstyan 151k mikroskoba geri doner ve yeniden odaklanir ve bir igne
deliginden iletilir. Yansitilan 1s1k daha sonra tarama aynalar1 yardimiyla tespit edilir.
Igne deliginin konumu, numunenin tam olarak hangi katmaninin mikroskopta
gorlinecegine bagli olarak ayarlanabilir. Hem 1s18in hem de goriintiilerin geri
dontigiiniin agikliklari i¢in ortak bir odak noktast vardir. Bu sebeple konfokal adini
almistir. CLSM tek bir diizleme odaklanir. "Optik boliimleme" adi verilen bir islemle
nispeten kalin numunelerin odaklanmig goriintiilerini {iiretir. Goriintii diizleminin
disindaki noktalar tarafindan sagilan veya yayilan 15181 bloke eder. Boylelikle odak dis1
bolgelerden etkilenmeyen, yliksek kontrastli ve belirgin bir goriintii elde edilir. Bir
numunenin birka¢ katmanindan alman goriintiiler, bir bilgisayar kullanilarak
birlestirilir ve numunenin karmasik yapisinin {i¢ boyutlu yeniden yapilandirilmasi

saglanir (104).

Endodontik ¢aligmalarda goriintiileme yontemi olarak CLSM kullanim1 son
zamanlarda yayginlasmistir. Endodontik irrigasyon soliisyonlarinin biyofilm {izerine
etkisi, kullanilan patlarin dentine penetrasyonu, retreatment sonrasi kanalda kalan
patin degerlendirilmesi iizerine yapilan in-vitro caligmalar olmak tiizere pek ¢ok

calismada kullanim1 mevcuttur (105).
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CLSM ile kanal patinin tiibiillere penetrasyonu degerlendirilirken kanal patinin
dentin tiiblillerinden ayirt edilebilmesi i¢in kanal patina floresans Ozellikte olan
Rodamin B boyasi eklenir. Bu boya patin fiziksel 6zelliklerinde herhangi bir
degisiklige sebep olmaz. Kok kanal dolumu gerceklestirilen orneklerdeki pat
penetrasyonunun degerlendirilmesi i¢in incelenmek istenen alanlara goére kesit alinir
ve CLSM ile degerlendirilir (105). CLSM’de floresan maddelerin kullanilmasinin
sagladig1 gorilintilleme netliginden dolay1r daha kiigiik biiylitmelerle genis bir alan

degerlendirmesi yapilabilir (106).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Dislerin Secimi

2022-14 protokol numarasina sahip tez ¢alismamiz 30.03.2022 tarihinde Dicle
Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Calismamizda her bir grupta kullanilmasi gereken dislerin sayis1 G-Power analizi ile
belirlendi. Analiz sonucuna gore %95 giiven ve test giicii i¢in ¢alismaya dahil edilmesi

gereken dis sayis1 4 grup igin toplam 20 olarak tespit edildi.

Calismamizda ortodontik veya periodontal sebeplerle cekilmis; tek koklii, tek
kanall1 60 adet mandibular premolar dis kullanildi. Dislerin kok yiizeylerinin organik
artiklardan temizlenmesi amaciyla disler %5,25°lik NaOCI igerisinde bekletildikten

sonra ¢aligma yapilana kadar distile su igerisinde muhafaza edildi.

Disler segilirken; kok gelisimini tamamlamis olmasina, kok yilizeyinde kirik,
catlak ve i¢-dig rezorpsiyon olmamasina ve kok egiminin 10° yi gegmemesine dikkat
edildi. Dislerin giris kaviteleri agilarak kanal girisleri kontrol edildikten sonra kanal
say1st ve tek bir apikal foramen varlig1 periapikal radyografiler ile teyit edildi (Resim
1). Ayrica kanal i¢i kalsifikasyonu bulunan disler de radyografiler araciliyla ekarte

edilerek calismamiza dahil edilmedi.

Calisma i¢in tercih edilen disler standart uygulamanin saglanmasi i¢in 14 mm
uzunlugunda olacak sekilde kronlarindan ayrildi. Bu ayirma islemi su sogutmasi

altinda elmas fissiir frez (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) kullanilarak yapildu.
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Resim 1. Dislerden alinan radyografi drnegi

3.2. Kanallarin Kemomekanik Sekillendirilmesi

Standardize edilmis koklerde g¢alisma boyu; 15 numarali K tipi egenin
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) apikal foramenden goriildiigii boydan 1
mm kisa olacak sekilde ayarlandi. Kok kanal preparasyonu icin 15-20-25 numarali K
tipi egeler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile 6n genisletme yapildiktan
sonra Reciproc (VDW, Munich, Germany) #40 numarali (R40) doner ege ile
sekillendirme tamamlandi (Resim 2). X Smart Plus endomotor ile egeler iiretici
firmanin 6nerdigi tork ve hizda kullanildi (Resim 3). Her ege degisiminde kanallar 1
ml %2,5 derisimdeki NaOCl ile irrige edildi. irrigasyon sirasinda 27 gauge (G) yandan
delikli irrigasyon ignesi kullanildi (Resim 4). Preparasyonu tamamlanan disler 5 ml

distile su (DS) ile yikanarak final irrigasyonuna hazirlandi.
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Resim 2. Reciproc 40 numarali ege

X Smart Plus endomotor

3.

m

Res

26



Resim 4. Yandan perfore steril irrigasyon ignesi

3.3. Kok Kanallarimn Final Irrigasyonu

Preparasyonu tamamlanan disler distile su ile yikandi. Daha sonra disler

rastgele 4 gruba ayrildi.

Grup 1: 2,5 ml %5,25 NaOCI (Resim 5) + 5 ml DS +5 ml %17’lik EDTA + 5ml distile
su (Resim 6). (30 sn PUI)

Grup 2: 2,5 ml %5,25 NaOCI +5ml DS +5 ml %]1°lik IP6 + 5 ml DS (Resim 7). (30
sn PUI)

Grup 3: 2,5 ml %5,25 NaOClI + 5ml DS +%10’luk GA + 5 ml distile su (Resim 8)
(Resim 9). (30 sn PUI)

Grup 4: 2,5 ml %5,25 NaOCI + 5 ml DS. (30 sn PUI)
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Disler kanal dolumuna hazirlanmak iizere steril kagit konlar (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kurutuldu.

Resim 5. Derigimi 5,25 olan NaOCI soliisyonu

Resim 6. %17’lik EDTA soliisyonu
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Resim 8. %10’luk GA soliisyonu
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Resim 9. Eighteeth ultrasonik aktivasyon cihazi

3.4. Kok Kanallarinin Obturasyonu

Final preparasyonu yapilan R40 egesine uyumlu giita perkalar (VDW, Munich,
Germany) ile dolum provasi yapildi (Resim 10). Tug back alinan kanallarin dolumu
icin Bioserra (Dentac, Meta Biomed, Germany) kanal pati kullanildi (Resim 11).
Ancak bu pat CLSM’de floresans goriintii vermesi i¢in %0,1°lik Rodamin B ile
karistirildi (Resim 12-13). Ana konlar Rodamin B ile isaretli kanal patina bulanarak
kanallara yerlestirildi. #25 no’lu spreaderlar yardimiyla agilan kanal bosluklarina #20
no’lu yan konlar konarak lateral kondensasyon tamamlanincaya kadar kanallar
dolduruldu. Kanal agzindan tasan guttalar 1sitilmis ekskavator ile uzaklastirildi ve
gecici dolgu malzemesiyle kapatildi. Kanal dolumlari periapikal radyografi ile kontrol
edildi (Resim 14). Dolumu tamamlanan kokler 37 °C’de %100 nemli ortamda etiivde
(Resim 15) bir hafta bekletildi.
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Resim 10. VDW Reciproc 40 no’lu giita perka

Resim 11. Bioserra kok kanal dolum pati
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Resim 12. Rodamin B ve %0,1’1ik soliisyon hali

Resim 13. Kanal pat1 ve Rodamin B karisim1
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Resim 14. Kanal dolum radyografisi

Resim 15. Etiiv
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3.5. incelenecek Orneklerin Hazirlanmasi

Dis kokleri soguk akrille kaplandi (Resim 16). Akrille kapli disler IsoMet
(IsoMet 1000, Buehler, IL, ABD) cihazi ve 0,3 mm kalinligindaki elmas disk (Metkon,
Microcut precisioncutter, Bursa, Tiirkiye) yardimiyla su sogutmasi altinda koklerin
apikal 3 mm ve 7 mm seviyelerinden 1 mm kalinliginda horizontal iki kesit alind1
(Resim 17). Boylece her grupta 30 olacak sekilde toplam 120 6rnek elde edildi. Elde
edilen ornekler koronal kisimlari incelenecek sekilde lamlarin {izerine yerlestirildi ve

seffaf bantlar ile sabitlendi.

Resim 16. Akril kaplanmis dis kokleri
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Resim 17. Isomet cihaz1 ve kesit alma goriintiileri

3.6. Hazirlanan Kesitlerde Kanal Patinin Penetrasyonunun CLSM ile
Incelenmesi

Hazirlanan 6rnekler Eskisehir Osmangazi Universitesi Merkezi Aragtirma
Laboratuvarinda (ARUM) bulunan CLSM (ZEISS LSM 800, Oberkochen, Germany)
ile incelendi (Resim 18-19). Goriintiiler 5x biiylitme altinda elde edildi. Penetrasyon
derinligi, alan1 ve yiizde hesaplamalari i¢in aragtirma merkezinde goriintiilerin elde

edildigi bilgisayardaki ZEN programi kullanildi.
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Resim 18. 5x biiyiitme altinda 6rnek kesitten goriintii alinmasi
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Resim 19. CLSM cihazi ve goriintiilerin olustugu bilgisayar

Goriintiilenen 6rneklerde penetrasyon derinligini hesaplamak icin kesitlerin
her biri dort kadrana ayrildi. Her kadranda kanal i¢inden baslayarak en uzun mesafe
olgiildii. Olgiilen degerlerin ortalamasi alinarak penetrasyon derinligi hesaplandi
(Resim 20). Penetrasyon yiizde 6l¢timii i¢in patin kanal i¢ duvarinda penetre oldugu
bolgelerin uzunlugu, kanal ¢evre uzunluguna oranlandi ve 100 ile ¢arpildi (Resim 21).
Penetrasyon alani 6l¢limii i¢in ise kanal patinin penetre oldugu alanin etrafi ¢izilerek
hesaplanan alandan, kanal limeninin gevresi g¢izilerek hesaplanan alan g¢ikarildi
(Resim 22).
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Resim 20. Penetrasyon derinligi dl¢iimii
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Resim 21. Penetrasyon yiizde hesaplamasi
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Arca 291294086 um

Area 268818.987 um

500 pm

Resim 22. Penetrasyon alan hesabi
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Resim 23. GA uygulanan dislerin 7 mm (a) ve 3 mm (b) kesitlerinden 6rnek
goriintiiler

Resim 24. EDTA uygulanan dislerin 7 mm (c) ve 3 mm (d) kesitlerinden 6rnek
goriintiiler
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Resim 25. IP6 uygulanan dislerin 7 mm () ve 3 mm (f) kesitlerinden 6rnek goriintiiler

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3)
[Computer Software]) ve RStudio programinda WRS2 (R Core Team (2021). R: A
Language and environment for statistical computing. (Version 4.1)) paketi ile analiz
edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Irrigasyon ajani ve
kesite gore normal dagilima uyan penetrasyon derinli§i ve penetrasyon yiizdesi
degerleri Iki Yonlii Varyans Analizi ile incelendi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
Diizeltmesi ile yapildi. Irrigasyon ajani ve kesite gore normal dagilima uymayan
penetrasyon alan1 degerleri Iki Yonlii Robust Varyans Analizi ile incelendi ve goklu
karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapildi. Analiz sonuglari ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0,050 olarak alind1.

42



4. BULGULAR

4.1.Irrigasyon Ajam ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Derinligine Etkisi
[rrigasyon ajan1 ana etkisi penetrasyon derinligi ortalama degerleri iizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). EDTA ajaninda
penetrasyon derinligi ortalama degeri 958,28um, DW ajaninda 584,87um, GA
ajaninda 1009,58um ve IP6 ajaninda bu deger 809,71 um olarak elde edilmistir (Tablo
2) (Sekil 1). Burada DW ajanindan elde edilen penetrasyon derinligi ortalama degeri

diger ajanlardan daha diisiik elde edilmis ve diger ajanlardan farklilik géstermistir.

Kesit ana etkisi penetrasyon derinligi ortalama degerleri {izerine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). 3 mm de penetrasyon derinligi
ortalama degeri 513,5 um iken 7 mm de ortalama degeri 1167,72 um olarak elde
edilmistir (Tablo 2).

Irrigasyon ajan1 ve kesit etkilesimi penetrasyon derinligi ortalama degerleri
lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 1). Penetrasyon
derinligi iizerine en fazla etkisi olan kesit faktoriidiir (KEK=0,551). Irrigasyon ajani

ve kesit faktorii ile penetrasyon derinliginin %58,34’1iik kismi1 agiklanmaktadir.

Tablo 1. Irrigasyon Ajan1 ve Kesite gore penetrasyon derinliginin karsilastiriimasi

KT sd KO F p KEK
irrigasyon Ajani 3262698 3 1087566 11,64 <0,001 0,238
Kesit 12839898 1 12839898 137,46 <0,001 0,551
irrigasyon Alani*Kesit 114262 3 38087 0,41 0,748 0,011

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi; KEK: Kismi Eta
Kare; F: 1ki Yonli Varyans Analizi Test Istatistigi; R?=%60,79; Diizeltilmis
R?=958,34
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Tablo 2. Irrigasyon Ajam ve Kesite gore penetrasyon derinliginin tanimlayici

istatistikleri

Irrigasyon Ajam

Kesit Toplam
EDTA DW GA IP6

3MM 50662427339 307,57+ 198,95 671,89+301,84  477.93+257,71  513,5+289,39

7 mm

1319,94 + 329,58 862,17 +244,84 134727+451,92  1141,49 £320,32 1167,72 + 388,34

Toplam  gsgog 4473112 584.87£357.2° 1009,58+51043F 809,71 £442,123 840,61 = 473,49

Ortalama =+ standart sapma; a-b: Ayni1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur.
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Sekil 1. Gruplara gore (etkilesim degerleri) penetrasyon derinligi degerlerinin siitun grafigi

ile gosterimi
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4.2. Trrigasyon Ajam ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Yiizdesine Etkisi

[rrigasyon ajan1 ana etkisi penetrasyon yiizdesi ortalama degerleri iizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3). EDTA ajaninda
penetrasyon yiizdesi ortalama degeri 87,58, GA ajaninda 87,24, IP6 ajaninda 81,6 ve
DW ajaninda 70,5 olarak elde edilmistir. Burada DW ajanindan elde edilen
penetrasyon ylizdesi ortalama degeri diger ajanlardan daha diisiik elde edilmis ve diger

ajanlardan farklilik géstermistir (Tablo 4) (Sekil 2).

Kesit ana etkisi penetrasyon yiizdesi ortalama degerleri tizerine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3). 3 mm de penetrasyon yiizdesi
ortalama degeri 72,8 iken 7 mm de ortalama degeri 90,66 olarak elde edilmistir (Tablo
4) (Sekil 2).

Irrigasyon ajami ve kesit etkilesimi penetrasyon yiizdesi ortalama degerleri
lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,050) (Tablo 3). Penetrasyon
yiizdesi {izerine en fazla etkisi olan kesit faktoriidiir (KEK=0,261). Irrigasyon ajani ve

kesit faktorii ile penetrasyon yiizdesinin %32,52’lik kismi1 agiklanmaktadir.

Tablo 3. irrigasyon Ajani ve Kesite gore penetrasyon yiizdesinin karsilastiriimast

KT sd KO F p KEK
irrigasyon Ajam 5720 3 1906,65 7,88 <0,001 0,174
Kesit 95714 1 9571,35 39,53 <0,001 0,261
irrigasyon Alan1*Kesit 287,9 3 95,97 0,4 0,756 0,011

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi; KEK: Kismi Eta
Kare; F: Iki Yonli Varyans Analizi Test Istatistigi; R?=%36,49; Diizeltilmis
R2=%32,52
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Tablo 4. Irrigasyon Ajani ve Kesite gdre penetrasyon yiizdesinin tanimlayici

istatistikleri (%)

~ Irrigasyon Ajam
Kesit Toplam
EDTA DW GA 1P6
3mm 7933+19,16 61,23 +16,73 80,25+22,9 70,38 20,85 72,8 £21,01
7mm 9583+7,68 79,78+9,33 9422+10,9 92,81 +8,15 90,66+ 10,95

Toplam 87,58 +16,61% 70,5+ 16,32° 87,24+ 19% 81,6+ 19,29% 81,73 + 18,94

Ortalama =+ standart sapma; a-b: Ayni1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur.

120
100
80
60
40
20
0
EDTA DW GA IP6 Total
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Sekil 2. Gruplara gore (etkilesim degerleri) penetrasyon ylizdesi degerlerinin siitun

grafigi ile gosterimi
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4.3. Trrigasyon Ajam ve Kesit Seviyelerinin Penetrasyon Alanina Etkisi

[rrigasyon ajan1 ana etkisi penetrasyon alani ortanca degerleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 5).

Kesit ana etkisi penetrasyon alani ortanca degerleri {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5). 3 mm de penetrasyon alani ortanca
degeri 1934108,55 pm? iken 7 mm de bu deger 8168160,66 um? olarak elde edilmistir
(Tablo 6) (Sekil 3).

Irrigasyon ajan1 ve kesit etkilesimi penetrasyon alani ortanca degerleri
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5). Burada en
yiiksek ortanca deger 12592987,62 um? ile GA ajaninda, 7 mm de elde edilmisken en
diisiik ortanca deger 1331308,71 pm? ile DW ajaninda, 3 mm de elde edilmistir (Tablo
6) (Sekil 3).

Tablo 5. Irrigasyon Ajan1 ve Kesite gore penetrasyon alaninin karsilastirilmasi

Q P
[rrigasyon Ajam 7,595 >0,050
Kesit 60,802 <0,001
Irrigasyon Alani*Kesit 20,439 <0,001

Q: Iki Y6nlii Robust Varyans Analizi
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Tablo 6. frrigasyon Ajani ve Kesite gore penetrasyon alaninin tanimlayici istatistikleri (um?)

Kesit

Irrigasyon Ajam

Toplam

EDTA

DW

GA

IP6

3mm

7 mm

Toplam

2021384,12 (1020601,79- 11362044,58)*
11117437,91 (260554,52- 38711698,94) B

5066507,45 (260554,52- 38711698,94)

1331308,71 (250667,08 - 3076310,67)*
6047325,54 (1565457,4- 11635735,45)¢

2804246,94 (250667,08 - 11635735,45)

23533285 (554528,34 - 8106831,19)"
12592987,62 (1863171,99- 117285757,2)8C

6869157,15 (554528,34 - 117285757,2)

1402217,24 (92618,41 - 6840987,71)*
7830419,89 (1235665,65- 114950053,5)5¢

4500080,85 (92618,41 - 114950053,5)

1934108,55 (92618,41 - 11362044,58)
8168160,66 (260554,52- 117285757,2)

4850763,42 (92618,41 - 117285757,2)

Ortanca (minimum — maksimum); A-C: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur.
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Penetrasyon Alani
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Sekil 3. Gruplara gore (etkilesim degerleri) penetrasyon alani degerlerinin kutu grafigi

ile gosterimi.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi; kanal i¢indeki artik pulpa dokusunu uzaklastirdiktan sonra
mekanik preparasyon sonucu olusan smear tabakasinin uzaklastirtlmasini ve sizdirmaz
bir dolum yapabilmeyi hedefler (100). Kok kanallarinin obturasyonu igin kullanilan
kanal dolgu malzemelerinin ve kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu ve
dentin duvarlarina adezyonu; mikrosizintinin engellenmesi ve kanal tedavisinin
basarisi i¢in 6nemlidir (107). Kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olmasi ile mikro
sizint1 engellenerek kanal i¢inde bakterilerin ¢ogalip tekrar enfeksiyona sebep olmasi

onlenmis olur (107).

Smear tabakasi mekanik islemler ile olusan inorganik igerik ve pulpa
artiklarinin olusturdugu organik igerigin tamamidir ve bu tabaka dentin tiibiillerinin
lizerini Orterek pat ve medikamenlerin penetrasyonuna engel olur (9). Bu sebeple kanal

icerisinden uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi organik ve inorganik
¢ozlicii sollisyonlarin birlikte kullanimina baghdir. NaOCl organik dokularin
uzaklastirilmasii saglarken, EDTA gibi selatorler ise inorganik dokuyu ¢ozerek
uzaklastirir  (10). Yapilan ¢alismalar smear tabakasmmin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi i¢in %35,25°1ik NaOCl ile %17’lik EDTA’nin birlikte kullanimini
onermektedir (10). Ancak EDTA ’nin sitotoksik 6zelliklerinin olmasi ve 1 dk’dan uzun
stire kanal iginde kalmasi durumunda demineralizasyona sebep olmasi gibi
dezavantajlar1 arastirmacilar1 alternatif baska selatorlerin kanal i¢cinde kullanimim

arastirmaya itmistir (38).

Calismamizda EDTA soliisyonuna alternatif bir selator olarak test edilen
ajanlardan birisi IP6’dir. IP6 fosforun bitkilerdeki depo formu olup, pek ¢ok hiicresel
fonksiyonu olan bir selatordiir (108). Kalsiyum, demir ve magnezyum gibi katyonik
yiike sahip iyonlara negatif yiikii sayesinde selasyon yapar. Fitik asitin bu iyonlara

selasyonu farkli faydalar saglar.
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Ornegin; demir iyonuna yaptig1 selasyon sayesinde demire bagli pek cok tepkimeyi
engelleyerek serbest radikallerin olusumunun 6niine gegilir (antioksidan). Bununla
beraber fitik asitin karyostatik 6zelliginden yaralanmak i¢in dental gargaralarin ve agiz

hijyeninde kullanilan bazi ajanlarin igerigine eklendigi bilinmektedir (33).

Olumlu &zellikleri ile IP6 endodontide arastirilan materyallerden biri haline
gelmistir (38, 109, 110). IP6 ile yapilan ¢alismalar sayica fazla olmamakla beraber bu
caligmalardan birisinde EDTA ile karsilagtirilarak kanal temizligi konusunda daha
etkin bulunmus ve dentin tiibiillerini EDTA’ya oranla daha fazla agtif
gbzlemlenmistir. Ayni ¢alismada kemik iyilesmesinde rol oynayan odontoblastlar i¢in
de daha biyouyumlu oldugu bulunmustur (38). Fitik asitin kullanildig1 ¢aligmalarda
smear1 uzaklagtirmak igin %1°lik konsantrasyonun yeterli oldugunun gosterilmesi

sebebiyle ¢calismamizda bu konsantrasyonda fitik asit soliisyonu kullanilmistir.

EDTA'’ya alternatif olarak calismamizda kullandigimiz bir diger selator ajan
glikolik asittir. GA dentin dokusunda kalsiyum iyonlarina selasyon yaparak smear
tabakasinin inorganik icerigine etki eder. Glikolik asitin organik yapida olmasi
EDTA’ya oranla toksisitesinin daha diisiik olmasin1 saglar (111, 112). %17°lik EDTA
ve farkli konsantrasyonlardaki glikolik asitin sitotoksisitelerinin karsilastirildigi bir
calismada %10’luk GA soliisyonu toksisitesi en az olan soliisyon olarak rapor
edilmistir. Ayrica bu c¢alismada %]17°lik EDTA’nin, %17 ve %25’lik GA
soliisyonundan daha yiiksek sitotoksisiteye sahip oldugu gozlemlenmistir (113). Hem
sitotoksisitenin daha diisiik olmasi hem de %10’luk konsantrasyonun smear tabakasini
uzaklastirma {izerindeki etkisinin yeterli olusu sebebiyle ¢alismamizda bu

konsantrasyon tercih edildi.

GA, IP6, EDTA soliisyonlari; literatiirde smear tabakasina etkileri, dentin
tabakasinda yaptiklar1 mekanik degisiklikler, son yikama soliisyonu olarak
kullanildiklarinda pat baglanma dayanimi gibi 6zellikler agisindan karsilastirilmistir.
Ancak biyoseramik esasli bir kanal patinin penetrasyon derinligi, alan1 ve yiizdesine
son yikama sollisyonu olarak kullanildiklarinda etkilerinin ne olacag:
arastirilmamistir. Bu sebeple ¢alismamizda bu selatorlerin son yikama ajani olarak

kullanildiklarinda pat penetrasyonuna etkileri degerlendirildi.

51



Endodontik ¢aligmalarin bir¢ogunda mandibular premolar disler tercih
edilmektedir. Bunun sebebi mandibular premolar diglerin genellikle tek kanal ve
yuvarlak bir kanal morfolojisine sahip olusu sayilabilir. Vertucci 800 adet alt premolar
dis ile yaptig1 ¢aligmada kanal sayisinin %84 oraninda tek oldugunu rapor etmistir
(114). Vertucci’nin yaptigi calisma gibi bir bagka ¢alismada 437 mandibular premolar
dis konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) ile degerlendirilmis %90 tek kok tek
kanalli olduklar1 gézlemlenmistir (115). Sobhani ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 400
hastanin mandibular premolar dislerini KIBT ile goriintiilemislerdir. Goriintiilemelerin
neticesinde bu dislerin %98 oraninda tek koklii ve %90 oraninda tek kanalli oldugunu
rapor etmislerdir (116). Gawdat ve ark. farkli irrigasyon tekniklerinin biyoseramik
esash kanal pati penetrasyonuna etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda mandibular
premolar disleri tercih etmislerdir (117). Benzer ¢alismalardaki gibi tez ¢alismamizda

da standardizasyonun saglanmasi amaciyla mandibular premolar disler tercih edildi.

Disler sekillendirilmeden 6nce calisma boyunun belirlenmesi daha sonra
yapilacak dolumun kalitesi ve sizdirmazlik i¢in 6nemli bir faktordiir (118, 119). Pulpa
ve periapekse ait dokular arasindaki gecis minor apikal foramen ile olur. Bu sebeple
kanal sekillendirmesi ve kanal dolumu da minér apikal foramende bitmelidir. Minor

apikal ¢ap apikal foramenden 0,5-1 mm yukarida yer almaktadir (120).

Machado ve ark, Furtado ve ark. ¢alisma boyunu major apikal foramenden 1
mm yukarida olacak sekilde belirlemislerdir (121, 122). Benzer ¢alismalar &rnek
alinarak tez ¢calismamizda 15 numarali K file ege apikal foramenden ¢iktig1 seviyeden
1 mm yukarisi galisma boyu olarak belirlendi. Irrigasyon soliisyonlarmin apikal
bolgeye ulasabilmesi igin apikal genisletme R40 egesiyle bitirildi. Oncesinde kanal

igerisinde catlak ve basamak olusmamasi i¢in 6n genisletme el egeleriyle saglandi.

Final irrigasyonu icin calismalarda kullanilan NaOCI derigsimleri cesitlilik
gosterse de yaygin kullanim %5,25’lik derisimdir. Aksel ve ark. ultrasonik
aktivasyonun kalsiyum silikat esasli patlarin penetrasyonuna etkisini arastirdiklar
calismada final irrigasyonunda %5,25 derisimde NaOCI kullanmiglardir (123).
Kermeoglu ve ark. farkli dolum tekniklerinin NeoMTA ve AH-Plus’in penetrasyonuna
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada kullandiklar1 NaOCI konsantrasyonu da %5,25°dir

(124). Bu tez ¢alismasinda da benzer ¢alismalar referans alinarak final irrigasyonu i¢in
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%5,25’lik derisimde NaOCI kullanildi. Selatdr ajanlar kullanilmadan once digler

distile su ile yikandi.

Final irrigasyonu i¢in kullanilan selatdr ajanlarin hacimleri smear kaldirma
etkinligi lizerinde etkilidir. Caligmalarda final irrigasyonunda farkli hacimlerde
kullanilan EDTA soliisyonuna ait veriler bulunmaktadir. Calismalarda 1 ml-20 ml
arasi farkli hacimlerde kullanimlar olmustur (125-127). Mello ve ark. 5ml hacimde
EDTA kullaniminin smear tabakasini kaldirmak i¢in yeterli oldugunu rapor etmistir
(128). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda final selasyon ajanlarinin 5 ml hacimde

kullanimlar tercih edildi.

Kok kanallarinda irrigasyon yapilirken isthmus ve lateral kanal gibi anatomik
varyasyonlar soliisyonun tiim dentin yiizeyine temas etmesini kisitlamaktadir (129).
Bu kisitlamanin ortadan kaldirilip soliisyonun etkinliginden tam faydalanabilmek
amaciyla kanal igerinde soliisyonlarin aktive edilmesine ihtiyag duyulur (52).
Irrigasyon soliisyonlar1 kullamlirken etkinligin tam olabilmesi i¢in 6zellikle apikal
boliimde soliisyonlarin dentin duvarlarinin tiimiine temas etmesi gerekir (28). Bu etkin
temasin saglanabilmesi i¢in aktivasyon sistemleri gelistirilmeye ve calismalar
yapilmaya baslanmis bu amagla sonik, ultrasonik EndoVac gibi sistemler
kullanilmigtir (130, 131). Tez calismamizda biitin gruplardaki soliisyonlar pasif

ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemiyle aktive edildi.

Arastirmacilar yaptiklar1 c¢alismalarin sonucunda ultrasonik aktivasyonun
etkinligi i¢in aktivasyon siiresinin minimum 30 sn olmasi gerektigi sonucuna
ulagsmiglardir (132, 133). Daha uzun siire aktivasyonu Oneren g¢alismalar olmakla
beraber PUI siiresi uzarsa aktivasyonu yapan ucun kanalin merkezinde kalmasi
zorlagarak dentin temasi olabilmektedir (134, 135). Dentin ile temas eden ucun
aktivasyon etkinligi azalmaktadir (136). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda 30 sn

stire ile aktivasyon yapildi.

Kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu etkileyen bazi faktorler
vardir. Kanal igerisinde smear tabakasinin varligi, kanal patinin viskozitesi, akiciligi,
dentin ile yaptig1 ylizey temas agisi, kanal patinin partikiil biiylikliigi dentin
tiibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 gibi faktorlerin tiimii penetrasyonu etkiler (7, 9, 12, 106).

Yas ilerledik¢e dentin tiibiillerinin sayis1 azalmaktadir. Ayrica yasla beraber tiibiilleri
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cevreleyen peritiibiiler dentinin mineralizasyonun artis1 tiibiillerin tikanmasina sebep
olabilmektedir (89). Dis kokiinde apikale dogru dentin tiibiillerinin sayisi ve ¢aplari
azalir. Kanal i¢inden sement dokusuna dogru da dentin tiibiillerinin yogunlugu ve
dagilimi da azalim gosterir. Apikal bolgede dentin tiibiil sayisinin azlig1 ve diizensiz
dagilimi bu bélgede pat penetrasyonunun daha az olmasina sebep olmaktadir (90).
Penetrasyonun gerceklesmesi i¢in; kanal pati partikiil biiytlikliigii dentin tiibiil capindan
kiiglik olmalidir (137). Kanal patinin diisiik yiizey aktivitesi gostermesi ve akici olmasi
penetrasyonu artiran 6zelliklerdendir (6, 138). Biyoseramik esasli kanal patinin akici
0zellikte olmasi, partikiil boyutunun kiigiik olmasi, hidrofilik olmasi pat penetrasyonu
icin avantajli Ozelliklerdir. Bu fiziksel avantajlarindan dolayr ¢alismamizda

biyoseramik esasli kanal pati tercih edildi.

Kanal tedavisinin dolum asamasinda sik kullanilan teknikler; lateral
kondensasyon ve tek kon teknigidir. 1960’11 yillarda doner aletlerin ve dolgu
materyallerinin gelismesiyle tek kon dolum teknigi kullanima girmistir (139). Tek kon
tekniginin homojen bir dolum saglamasi, lateral kondensasyona oranla uygulama
kolayliginin olmasi ve kisa siirmesi gibi avantajlar1 vardir (140). Bu avantajlarinin
yaninda oval kanal varliginda tek kon kullanimi; kullanilan kanal pati oranini
artirmakta ve kanal pati zamanla biiziilme gostererek kanal ig¢inde bogluklar
olugsmaktadir. Bu o6zellik tek kon tekniginin dezavantajlarindandir (141). Kanal
dolumu i¢in ¢aligmamizda R40 egesine uyumlu lretilmis giita perka tek kon olarak

yerlestirilip bosluk kalan yerler yan konlarla desteklendi.

Calismalarda dolumu yapilan disler farkli ortam kosullarinda ve farklh
stirelerde bekletilmistir. Gawdat ve ark., Pirani ve ark. 37°C %100 nemli ortamda 14
giin bekletirken, Maharani ve ark, Eskander ve ark. 37°C %100 nemli ortamda bir hafta
bekletmislerdir (117, 142-144). Bu tez ¢alismasinda dolumu yapilan disler 37°C %100
nemli ortamda bir hafta bekletildi. Saklama kosullart &rneklerin hepsi igin aym

oldugundan olumlu veya olumsuz sonuglari etkilemeyecegi goriisiindeyiz.
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Penetrasyon incelenecek disler calismalarda longitudinal veya horizontal
olarak kesitlere ayrilmistir. Ancak longitudinal Kkesitlerde derin penetrasyon
alanlarmin  gézden kagmasi ve kanal c¢evresindeki penetrasyon alaninin
hesaplanamamasi sebebiyle ¢alismamizda Uysal ve ark, Martins ve ark.’nin yaptigi

caligmalar referans alinarak horizontal kesitler alind1 (145, 146).

Pat penetrasyon incelemesi yapan arastirmacilar dislerden horizontal kesitler
alirken genellikle koronal, orta ve apikal bolgeden 1 mm’lik 6rnekler ¢ikarirlar. Ancak
bazi aragtirmacilar ise sadece orta ve apikal ti¢lii bolgeyi 6rneklemenin yeterli olacagi
kanisindadirlar. Uysal ve ark. ii¢ bolgeden de 6rnekler alirken; Hachem ve ark., ve
Kermeoglu ve ark. apikal ve orta ti¢liiye ait 6rnekleri incelemislerdir (145) (147). Bu
bilgiler 1s181nda tez galismamizda dislerin apikal 3 ve 7 mm’lik kisimlarindan 1 mm’lik

kesitler alindi.

Literatiirde pat penetrasyonlar1 incelenirken farkli  yOntemlerden
faydalanilmistir. Kouvas ve ark., Singh ve ark., Schmidt ve ark. penetrasyonu
incelerken taramali elektron mikroskobundan (SEM) faydalanirken; Furtado ve ark.,
Aksel ve ark., Tedesco ve ark. ise CLSM’yi kullanmislardir (122, 148-152). Bu
yontemlerin kullanimlarinin avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. SEM ile
goriintiileme yapilacak ise dislerin alkol ile firinlarda kurutulup daha sonra altin ile
kaplanmasi gibi 6zel islemlere tabi tutulmasi gerekir. Bu islemler sirasinda 6rnekler
hasar gorebilir. Hasar géren orneklerde goriintii artefakti meydana gelir (153). Ancak
CLSM ile goriintiileme islemi igin orneklerin 6zel bir islemden gegmesine gerek
yoktur. Bu sebeple alinan 6rnekler zarar gormez ve goriintiide bir artefakt da olusmaz
(154). Eger gorinti hazirh@ esnasinda Ornek zarar gormediyse SEM ile
goriintiilemede tiibiiller ve kanal pati yiiksek kalitede goriintiilenebilir. Biiyilitme
artirtlarak tiibiil pat ayrimi1 yapilmas: miimkiindiir. CLSM ile goriintiiniin olugabilmesi
icin floresan bir malzemenin kanal patina karigtirilmasi gerekir. Bundan dolay1
goriintiilerle elde edilen veriler dentin tiibiiliine penetre olan floresan madde ile
baglantilidir. Pat penetrasyonunun arastirildigr calismalarda c¢ogunlukla floresan

olarak %0,1°lik Rodamin B kullanilmaktadir.
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Gharip ve ark. Rodamin B’nin kanal patinin fiziksel 06zelliklerini
degistirmemesi ve asir1 floresan goriintiiye sebep olmamasi i¢in %0,1 oranindan daha
yukarida karistirilmamasi gerektigini rapor etmislerdir (76). Bu ¢alismada kanal pati
%0,1’lik Rodamin B ile karistirilarak kanallar dolduruldu. Bu sayede elde edilen

horizontal kesitlerde floresan goriintii olusturularak pat penetrasyonu incelendi.

Calismamizin sonuglarina gore; apikal 3 ve 7 mm’lik kesitlerin penetrasyon
parametreleri kendi iglerinde karsilastirildiginda kontrol grubuna goére fark anlamli
olsa da selasyon ajanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu ¢alismanin
birinci sifir hipotezi (*Ho) kesitten bagimsiz olarak selasyon ajanlar1 arasinda fark

olmayis1 idi. Bu hipotezimiz ¢alismanin sonuglarina gére dogrulandi.

Selasyon ajanlar1 kendi i¢inde apikal 3 mm ve 7 mm seviyelerindeki bolgede
pat penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alani igin
karsilastirildiginda 7 mm seviyesinde penetrasyon degerleri her ii¢ parametre igin de

anlaml1 derecede fazla bulunmustur. Calismamizin alternatif hipotezi (Hy) dogrulandi.

Selasyon ajani ve kesit beraber degerlendirildiginde penetrasyon derinligi ve
penetrasyon yiizdesi i¢in anlamli bir farklilik olmadi. Ancak penetrasyon alani
degerleri en yiiksek 7 mm GA grubunda en diisitk 3 mm IP6 grubunda olmak tizere
anlamli farklihk gosterdi. Ugiincii sifir hipotezimiz (3Ho) selasyon ajani ve kesit
beraber degerlendirildiginde penetrasyon derinligi, yiizdesi ve alaninda gruplar
arasinda fark olmayistydi. Bu hipotez penetrasyon derinligi ve penetrasyon yiizdesi

icin dogrulandi ancak penetrasyon alani i¢in reddedildi.

Eytipoglu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kullandiklar {i¢ kanal patinin koronal,
orta ve apikal kesitlerinin penetrasyon derinligi ve penetrasyon yiizdesini kendi i¢inde
karsilastirdiklarinda her bir kanal patinin orta tiglii bolgede apikal iigliiden anlaml
derecede fazla penetrasyon gosterdigi sonucuna ulasmislardir. Koronal ile orta {iglii
bolge arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (155). Bu ¢alismada orta ve koronal
bolgeler arasinda fark olmadig1 goz oniine alinarak calismamizda koronal bdlge ve
orta bolgeden ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmasina gerek duyulmadi, sadece apikal 3
ve 7. mm Kesitleri kullanildi. Calismamizda ve benzer galismalarda kanal patlarinin

apikal bolgeye gidildikge penetrasyon derinliginde ve yiizdesindeki azalma apikal
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bolgede dentin tiibiil yogunlugunun az olusuna ve tiibiil capinin dar olmasina baglh

olabilir.

Uysal ve ark. EDTA, maleik asit (MA), etidronik asit (HEBP) ve salin ile
yikanmuis disleri ti¢ farkli kanal pat1 ile doldurup penetrasyonlarini karsilagtirmiglardar.
Calismanin sonucunda selasyon ajani kullanilan 6rneklerde her {i¢ kanal patinin da
penetrasyon oranlarinin salin kullanilan gruplara goére anlamli farklilik gosterdigini
bulmuslardir (145). Bu tez ¢alismasinda da benzer olarak selasyon ajani kullanilan
orneklerin penetrasyon derinligi ve penetrasyon yiizdesi degerleri distile su kullanilan
orneklerin degerlerinden anlamli derecede fazla bulundu. Bu sonu¢ selasyon
ajanlarinin smear tabakasini uzaklastirarak dentin tiibiillerini a¢iga c¢ikarmasina

baghdir.

Eskander ve ark. ¢alismalarinda IP6 ve EDTA’nin BC EndoSequence ve AH
Plus kanal patlarinin penetrasyonlarina etkisini arastirmiglar. Gruplarda sirasiyla %1
IP6 + AH Plus, %1 fitik asit + BC EndoSequence, %17 EDTA + AH Plus, %17 EDTA
+ BC EndoSequence kullanilmistir. Calismanin sonucunda %17 EDTA + AH Plus
grubunun penetrasyon degerleri diger 3 gruptan anlamli derecede fazla bulunmustur.
Bu sonuglart iki sebeple aciklamislardir. Birincisi AH Plus’in EndoSequence’e gore
daha akic1 olup dentin adezyonunun daha iyi olmasi, ikincisi EDTA’nin yiizey
geriliminin fitik asitten daha diisiik olmasi1 ve dentin yiizeyleriyle daha iyi temas
etmesidir (144). Ancak EDTA ve IP6 soliisyonlari arasindaki bu farklilik biyoseramik
esasli kanal patinin penetrasyonunu etkilememistir. Bu sonu¢ bizim g¢alismamizin

sonuclarini desteklemektedir.

Yapilan bir calismada %17 EDTA, %1 1P6, %7 MA soliisyonlarinin hem smear
kaldirma etkinlikleri hem de AH plus kanal patinin penetrasyonuna etkileri
arastirilmistir. Caligmanin sonucuna gore %17 EDTA ve %1 IP6 soliisyonlarinin
smear kaldirma etkinlikleri benzer bulunmustur. Ancak EDTA kullanilan 6rneklerin
pat penetrasyonu fitik asit ve maleik asitten anlamli derecede fazla ¢ikmustir (156). Bu
sonug bizim c¢alismamizla farklilik gostermistir. Bu farkliligin sebebi kullanilan patin

ozelliklerine ve ¢alismamizda farkli olarak aktivasyon kullanimina bagl olabilir.

57



de Souza Matos ve ark. yaptiklari meta-analiz ¢aligmasinda; farkli selasyon
ajanlarmin kanal patlarinin penetrasyonuna etkisini arastiran literatiirii derlemislerdir.
Bu meta-analiz ¢alismasinin sonucunda selasyon ajanlarinin kanal pat1 penetrasyon
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak selatér kullaniminin
penetrasyonu artirdigi sonucuna ulagmislardir (157). Tez ¢alismamizda da benzer
sonuclara ulasilmistir. Bu meta-analiz ¢aligmasi ¢alismamizla paralellik gosteren

sonuclara ulasmstir.

Demirbags ve ark. glikolik asitin farkli konsantrasyonlar1 ve EDTA’y1 selator
olarak kullanmislar ve MTA Fillapex’in baglanma dayanimini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda glikolik asitin %10 ve %17°lik konsantrasyonlarindaki
baglanma dayanimi degerleri EDTA kullanilan dislerden anlamli olarak daha yiiksek
cikmistir (158). Bu sonug bize %10’luk GA soliisyonu kullanilan gruplarda EDTA
kullanilan gruplara gore penetrasyonun da daha yiiksek olabilecegi kanisini
vermektedir. Caligmamizda penetrasyon alani ve derinliginde GA kullanilan gruplar
EDTA kullanilan gruplardan fazla ¢ikmis (GA > EDTA) olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. GA ve EDTA’nin smear kaldirma etkinlikleri,
dentin mikrosertligi tizerine etkileri ve dentin piiriizlendirmeleri benzer bulunmustur
(111).Biyoseramik esasli kanal patinin penetrasyonuna etkilerinin arasinda fark

olmamasi bu benzerliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Soldin ve ark. yaptiklari bir ¢alismada PUI ve Easy Clean ile aktive edilen %17
EDTA, %10 GA ve %17 GA’nin smear kaldirma etkinliklerini incelemislerdir. PUI
kullanilan Grneklerde selasyon ajanlarmmin  smear kaldirma etkinligi benzer
bulunmustur (159). Mevcut ¢alismamizda da selasyon ajanlarnin pat penetrasyon
degerlerine etkileri arasinda anlamli bir farkin olmamasi PUI kullanimina bagh

olabilir.

Tartuk ve ark. final irrigasyonunda %17 EDTA, %1 IP6, %20 sitrik asit
kullanmiglar ve daha sonra yapilan kanal dolumunun apikal sizdirmazhigimn
incelemislerdir. Calismanin sonucunda IP6°’nin EDTA ile benzer olarak sitrik asitten
anlamli derecede fazla apikal sizdirmazlik gosterdigi sonucuna ulagmislardir (160).

Apikal sizdirmazligim EDTA ve [P6 grubunda benzer olmasi apikal bolgede
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penetrasyonlarin benzer olabilecegi kanisini vermistir. Bu ¢alismanin sonuglari bizim

¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismamizda penetrasyon alanlar1 karsilastirildiginda sayisal deger olarak
sirastyla GA> EDTA>IP6 olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Tiim gruplarda penetrasyon alani degerleri birbirlerine yakin ¢ikmistir. Donnermeyer
ve ark. CLSM ile pat penetrasyonu incelemesinde kullanilan Rodamin B boyasinin
kullaniminin uygunlugunu test ettigi ¢alismada Rodamin B’nin pattan bagimsiz olarak
penetre olabildigi ve penetrasyon degerlerini oldugundan fazla gosterebildigi
sonucuna ulagmiglardir (161). Rodamin B’nin bu o6zelligi ¢alisma sonuglarimizi

etkilemis olabilir.

Calismamizda EDTA’ya alternatif olarak GA ve IP6 kullaniminda biyoseramik
esasli kanal patinin penetrasyon derinligi, yiizdesi ve alanlari incelenerek fark olup
olmadig1 karsilastirildi. Bu selatorlerin kullanimlari arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmedi. Glikolik asit ve fitik asitin kullaniminin biyoseramik pat penetrasyonu
tizerinde olumsuz etkisinin olmadigi ve EDTA’ya alternatif olabilecekleri sonucuna
ulagildi. Literatirde GA ve IP6’'nin EDTA ile karsilastirildigi galismalar
bulunmaktadir. Ancak bu iki selatoriin  biyoseramik esasli kanal patinin
penetrasyonuna etkisinin EDTA ile karsilastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
sebeple calismamizin literatiire katki saglayacagi goriisiindeyiz. Ancak pat
penetrasyonuna selasyon ajanlarinin etkisiyle ilgili daha fazla alternatif ¢alismaya

ithtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda kontrol grubuna kiyasla selator kullanilan gruplarda
penetrasyon derinligi ve yiizdesinde anlamli bir farklilik bulunurken;
selatorler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

2. Selasyon ajanm1 fark etmeden orta {li¢lii bolgede penetrasyon derinligi,
ylzdesi ve alan1 apikal bolgeye gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur.

3. Penetrasyon alan1 degerleri kesit ve selasyon ajanlari birlikte
degerlendirildiginde en yiiksek sonu¢ 7 mm GA kullanilan grup iken en
diisiik degerler 3 mm IP6 grubunda elde edilmistir.

4. GA umut vadeden ve EDTA’ nin yerine kullanimi diisiiniilmesi gereken
bir selasyon ajanidir.

5. Konfokal mikroskopla goriintiilleme dncesinde drneklerin 6zel islemden
gecmesinin gerekmemesi gibi SEM’e olan dstiinliikleri sebebiyle
calismalarda tercih edilebilir.

6. Kanal tedavisinin basarisi i¢in sizdirmaz bir dolum yapilmasi gereklidir.
Bu sebeple kanal dolumundan 6nce smear tabakasi selasyon ajanlari ile
kaldirilip dentin tiibiilleri kanal patinin penetrasyonuna hazirlanmalidir.

7. Pat penetrasyonunun incelenmesi i¢in yeni floresan boyalarin kullanimi
ile farkli karsilagtirmali ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

8. Yapilacak yeni ¢aligmalar ile selasyon ajanlarinin, farkli patlarin dentin

tiibiil penetrasyonuna etkisi de incelenmelidir.
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8.EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1




EK-2 : Gii¢ Analiz Raporu

%95 giiven (1-a), %95 test giicti (1-p), £=1,103 etki biiytikliigii ile toplamda 4 grupta
calismaya dahil edilmesi gereken vaka sayisi 20 olarak belirlenmistir. Olas1 vaka
kayiplar1 %20 alindiginda calismada her bir grupta 6 olmak tizere toplamda 24 6rnek

ile calisma planlanmalidir [1].

[1] Eyiiboglu, T. F., Olcay, K., Ekiz, D., & Terlemez, A. (2020). Dentin tubule
penetration depth and sealer percentage of ah 26, mta fillapex and well-root st root
canal sealers: A confocal laser scanning microscopy study.

F Te3T5s — ANUVAT FIXEd eTTects, omnipus, on .fwa}/
Number of groups = 4, « err prob = 0.05, Effect size f = 1.10304

6.9 0295

G*Power Protokolii

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 1.1030371
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.95
Number of groups =4

Output:  Noncentrality parameter A = 24.3338169

Critical F = 3.2388715
Numerator df =3
Denominator df = 16
Total sample size = 20
Actual power = 0.967049
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9.0RJINALLIK RAPORU

,'gl]turnitin‘ Elif Nur Yolcu

turnitin tez

< 1/4+

Biyoseramik Esash Kanal Patimin Dentin Tiibiil Penetrasyonuna EDTA, Fitik

Asit ve Glikolik Asidin Etkisi: Bir Konfokal Analiz Calismast

OZET

Amag:

Bu galisma: biyoscramik esasl kanal patimin dentin tibil penetrasyonuna EDTA, fitik
asit ve ghkolik asitin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yintem:

Tez ¢ahsmamizda 60 tane ck loklii tek kanalli insan mandibular premolar disi
kullamth. Diglerin kikleri kronlanndan kik boyu 14 mm olacak sekilde ayrldi. Kanal
sekillendirmesi &n genisletme K tipée] efeleriyle olmak iizere reciproc 40 no’lu ege
ile vapildi. Sekillendirme sirasinda her ege degigiminde kanallar %2.5"luk NaOCl ile
irrige edildi.

killendirme iglemi bittikten sonra kanallar final irrigasyonuna Imrlwk
i¢in 5 ml distile su ile yikandi. Preparasyonu biten disler final irrigasyonu igin her

grupta 15 dis olmak fizere rastgele 4 gruba aynildi.

B
Grup 1: 2,5 ml %5,25°1ik NaOC1 + 5ml Distile su +5 ml %4171k EDTA ultrasonik

aktivasyon (30 sn) + 5ml distile su

B
Grup 2: 2,5 ml %3,25°lik NaOCI +5 ml Distile su+ 5 ml %1°1ik Fitik asit ultrasonik
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