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OZET

FARKLI IRRIGASYON AKTIVASYON YONTEMLERIYLE KULLANILAN
EDTA, SITRIK ASIT VE ETIDRONIK ASIT’IN KALSIYUM HIDROKSIT
UZAKLASTIRMA VE DENTIN EROZYONU UZERINE ETKISI

Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Ali TURKYILMAZ
Aralik 2022, 103 sayfa

Bu ¢alismanin amaci; agik apeks simiilasyonu yapilan dislerde EDTA, sitrik asit

ve etidronik asit selasyon ajanlarinin, farkl irrigasyon aktivasyon yontemleriyle

kombinasyonunun kok kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirma

etkinliginin ve kok kanal dentininde olusan erozyonun taramali elektron

mikroskopu (SEM) araciligiyla degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada 85 adet periodontal sebeplerle ¢ekilmis tek koklii ve tek kanalll

insan disleri kullanildi. Kok boylar1 apeksten itibaren 13 mm boyutunda

standardize edildi. 100# no’lu el egesi kok ucundan 1 mm tasacak sekilde

preparasyon yapilarak acik apeks formu elde edildi. Tiim kdk segmentlerine

%1.5 NaOCl (20 ml/5 dk) irrigasyonu yapilarak, 4 dis kontrol grubu olarak
ayrildi. Kalan 81 dis kullanilan selasyon ajanina (%17 EDTA, %10 SA ve %9

HEBP) gore 3 ana gruba ve aktivasyon sekline (geleneksel siringa irrigasyonu,

devamli ultrasonik aktivasyon, Er: YAG lazer/PIPS aktivasyonu) gore 3 alt

gruba ayrildi. Tiim gruplara Ca(OH)> yerlestirilip, 4 hafta sonra ilgili selasyon

ve irrigasyon aktivasyon teknigi kullanilarak uzaklastirildi. Bukko-lingual

olarak ikiye ayrilan kok segmentlerinin apikal, orta ve koronal boliimlerinden

taramali elektron mikroskopuyla X2500 biiyiitmede almnan goriintiilerle

Xiv



kanallarda kalan Ca(OH). miktart ve X5000 biiylitmede alinan goriintiilerle

dentin erozyonu degerlendirildi.

Selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH)z uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmadi (p>0,05). irrigasyon teknikleri arasinda Ca(OH)2
uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05),
kok kanallarindan uzaklagtirllamayan Ca(OH)> miktar1 en fazla geleneksel
siringa irrigasyonu (GSI) tekniginde gdzlendi. PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Kesit seviyeleri
arasinda Ca(OH). uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH). miktari en

fazla apikal kesitte en az orta kesitte gozlendi.

Selasyon ajanlar1 arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Irrigasyon teknikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon
miktar1 en fazla PIPS aktivasyon tekniginde, en az GSI tekniginde gdzlendi.
Kesit seviyeleri arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktari

en fazla orta kesitte, en az apikal kesitte gozlendi.

Calismada PUI ve PIPS aktivasyon tekniklerinin, kok kanallarindan Ca(OH);
uzaklastirmada GSI teknigine gore daha etkili oldugu ancak dentin erozyonuna

yol agabildigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: dentin erozyonu, kalsiyum hidroksit, irrigasyon
aktivasyonu, PIPS, PUI,
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EDTA, CITRIC ACID AND ETIDRONIC ACID USED WITH
DIFFERENT IRRIGATION ACTIVATION METHODS ON CALCIUM
HYDROXIDE REMOVAL AND DENTIN EROSION

Kirikkale University
Faculty of Dentistry
Department of Endodontics, Master Thesis
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ali TURKYILMAZ
December 2022, 103 pages

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the combination of
EDTA, citric acid and etidronic acid chelating agents with different irrigation
activation methods in removing calcium hydroxide from root canals and the
erosion of root canal dentin by scanning electron microscopy (SEM) in teeth

with open apex simulation.

In this study, 85 single-rooted and single-canal human teeth extracted for
periodontal reasons were used. Root lengths were standardized as 13 mm from
the apex. An open apex form was obtained by preparing the hand file no. 100
so that it protrudes 1 mm from the root tip. All root segments were irrigated with
1.5% NaOCI (20 ml/5 min) and 4 teeth were separated as the control group. The
remaining 81 teeth were divided into 3 main groups according to the chelation
agent used (17% EDTA, 10% CA and 9% HEBP) and 3 subgroups according to
the activation method (traditional syringe irrigation, continuous ultrasonic
activation, Er: YAG laser/PIPS activation). Ca(OH). was placed in all groups
and removed 4 weeks later using the relevant chelation and irrigation activation
technique The amount of Ca(OH). remaining in the canals was evaluated with
images taken at x2500 magnification and dentin erosion was evaluated with
images taken at x5000 magnification with a scanning electron microscope from
the apical, middle and coronal parts of the root fragments divided into 2 bucco-

lingually.
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There was no statistically significant difference between chelation agents in
terms of Ca(OH)2 removal (p>0.05). While there was a statistically significant
difference between irrigation techniques in Ca(OH). removal (p<0.05), the
highest amount of Ca(OH)> that could not be removed from the root canals was
observed in the conventional syringe irrigation (CSI) technique. There was no
statistically significant difference between PUI and PIPS activation techniques
(p>0.05). While there was a statistically significant difference between section
levels in Ca(OH)2 removal (p<0.05), the highest amount of Ca(OH). that could
not be removed from the root canals was observed in the apical section and least

amount was observed in the middle section.

There was no statistically significant difference between chelation agents in
terms of erosion formation (p>0.05). While there was a statistically significant
difference between irrigation techniques (p<0.05), the highest amount of erosion
was observed in the PIPS activation technique and the least amount was observed
in the CSI technique. While there was a statistically significant difference in
terms of erosion formation between the section levels (p<0.05), the highest
amount of erosion was observed in the middle section and the least amount was

observed in the apical section.

In the study, it was observed that PUI and PIPS activation techniques were more
effective than CSI technique in removing Ca(OH). from root canals, and these

activation techniques could lead to dentin erosion.

Keywords: dentin erosion, calcium hydroxide, irrigation activation, PIPS, PUI
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GIRIS

Endodonti, dis pulpasi ve dis koklerini ¢evreleyen periradikiiler dokularin seklini,
islevini ve sagligini inceleyen dis hekimligi alanidir. Pulpa ve periradikiiler dokularin
yaralanmalar1 ve hastaliklari ile bunlarin 6nlenmesi ve tedavisini igerir. Pulpalart hasar
gormiis dislerin fonksiyonlarii1 korumak igin yapilan endodontik tedavide pulpa

dokusu canli ya da cansiz olabilmektedir [1].

Kok kanal tedavisinin ilk basamaginda mekanik genisletme ve dentin ylizeyine
kimyasal ajanlarin uygulanmasi yer alir. Bu uygulamalar sirasinda dis dokularina zarar
verilebilir. Basariya ulagtiracak yeterli mekanik ve kimyasal preparasyon ile hekim

kaynakli basarisizliklar arasinda denge kurulmalidir.

Nekrotik pulpa veya apikal patolojisi olan olgunlasmamis daimi dislerin endodontik
tedavisi her zaman zor olmustur. Ciinkii mekanik enstriimantasyon kanalin dentin
duvarlarinin daha da zayiflamasina neden olabilir [2]. Giiniimiizde, bu dislerin
tedavisinde kok gelisiminin devam etmesine izin verecek revaskiilarizasyon
uygulamalari denenmektedir birgok vaka raporuna gore bu uygulama basarisini
kanitlamigtir  [3-5]. Kok kanallarmin  dezenfekte edilmesi revaskiilarizasyon

uygulamalarinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilir.

Kok kanal tedavilerinde seanslar arast medikament kullanim1 yaygin bir uygulamadir.
Ayni1 zamanda rejeneratif endodontik tedavi (RET) i¢in de medikament uygulanmasi
tedavi basarisinda temel asamalardan biridir. Kanal i¢i medikamentlerin
konsantrasyon diizeyi; biiyiime faktorii salinimi, kok hiicrelerin hayatta kalmasi ve
cogalmasi acgisindan Onemlidir [10]. Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2); en yaygin
kullanilan, lipopolisakkaritlerin yikimina sebep olan alkalin o6zellikli, kanal ici
medikamentdir. Ancak bu yiiksek pH, temas ettigi bolgelerde Ca(OH)2 ‘in ani doku
nekrozlaria sebep olmasina yol agar ki bu kok hiicrelerin 6liimiiyle sonuglanan bir

stirectir [11].



Kok kanal tedavisi sirasinda, dentinin biyomekanik Ozellikleri mekanik
enstriimantasyondan ve NaOCl, etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve sitrik asit gibi
ajanlarla irrigasyondan olumsuz etkilenebilir [6, 7]. Bu soliisyonlar dentin
matriksinden kalsiyum (Ca) iyonlarini uzaklastirarak smear tabakasinin kaldirilmasini
saglar [8]. Ancak bu tiir kimyasal yardimcit maddelerin dentinin inorganik yapisinin
aciga cikmasindan sorumlu oldugu, dolayisiyla dentin mikrosertliginde degisikliklere
ve erozyona neden oldugu bilinmektedir [9]. Baz1 ¢alismalar, bu degisikliklerin dis

kirilmasina yatkinlig1 artirabilecegini 6ne stirmistiir [10].

Kok kanal sisteminin karmasik morfolojik yapis1 ve kok kanal diizensizliklerinde
mekanik sekillendirmenin etkili olamamasi nedeniyle, enfekte kok kanallarinda
biyomekanik preparasyon sonrasinda tam bir sterilizasyon saglamak olduk¢a zordur.
Irrigasyon soliisyonlar1 sekillendirme sirasinda ortaya ¢ikan debrisi uzaklastirarak,
enfekte pulpa artiklarini ¢ozerek ve kok kanal dezenfeksiyonunu saglayarak mekanik
islemlere katki saglamaktadir [8]. Bunun yani sira geleneksel irrigasyon yontemlerinin
debris uzaklastirmada, soliisyonlarin dentin tiibiil penetrasyonunda ve kok kanal
dezenfeksiyonunda yetersiz kaldigi bilinmektedir. Bu sebeple kok kanal
irrigasyonunun etkinligini arttirmak amaciyla ¢esitli irrigasyon aktivasyon sistemleri

gelistirilmistir [9].

Bu c¢alismanin amaci kok gelisimi tamamlanmamis dislere uygulanan Ca(OH): i
uzaklastirmak i¢in kullanilan farkli selasyon ajanlarinin ve aktivasyon yontemlerinin

uzaklastirma basarisin1 ve dentin tizerindeki erozyon etkisini incelemektir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Dislerde Kok Gelisimi

Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde kanal tedavisinin basari sansini artirmak igin
kok gelisim agamalar1 bilinmelidir. Embriyolojik gelisimin ¢an agsamasinda, i¢ ve dis
mine epiteli mine sement sinirinda birleserek Hertwig epiteliyal kok kinini olusturur
Ve bu olay kok gelisimini baglatir. Mine sement sinirindaki bu epitelyal ¢ogalma, kok
seklini olusturacak sekilde iki katli bir hortum benzeri yapt meydana getirir. Bu iki
katl epitelin i¢ kismindaki hiicrelerin odontoblastlara farklilagmasi ile kok dentini
olusmaya baglar. Hertwig epitelyal kok kininin fonksiyonu kok formasyonu
tamamlaninca biter ve bolgede ¢ogalan olan bag dokusu ve kok dentini birbiriyle
temasa gecer. Bu temas bag dokusu hiicrelerinin semontoblastlara farklilagsmasiyla
sonuglanir ve sement dokusunu tiretilir. Kok sementinin olusmasiyla beraber Hertwig
epiteliyal kok kini artik hiicreleri kok yiizeyinden daha da uzaga go¢ eder. Bu epitel
pargalari, dis olusumu tamamlandiktan sonra bile periodontal aralikta kalabilir ve

bunlara “Malassez Epitel Kalintilar1” ad1 verilir [11].

Gelismekte olan dis kronlarinin antagonist dislere dogru siirme hareketi; kok gelisimi
icin alan olusturur ve antagonist disle temasa gectikten sonra da 3 yil boyunca kdk
gelisimi devam ederek apikal agikligin genisligi 0,3-0,6 mm olana kadar devam eder.
Bu stireg boyunca apikal agikligin boyutuyla orantili olarak dis dokular1 periapikal
dokularla genis bir temas alanina sahiptir [12]. Bu evrede apikal foramen; yuvarlak,
oval, asimetrik, tirtikl1 veya huni seklinde olabilir. Igerdigi pulpa kron pulpasina oranla
daha az hiicre igerir ve daha fibrozdiir. Kan damarlar1 apikal foramenden girip apikal
ticte birde dallanip, odontoblastik tabakada bir kapiller ag olusturarak sonlanirlar [13].
Bu stiregte gelisimi stirmekte olan dislerde ¢iiriik, dental travma veya ¢esitli anomaliler
sebebiyle pulpa canliligini yitirirse; kok formasyonu durur. Sonug olarak kdk ucu agik,

ince dentin duvarlarina sahip genis bir kok kanali formu ortaya ¢ikar.



1.1.1. K6k Gelisimi ile Tliskili Tedaviler

Kok gelisimi tamamlanmamis bir digin derin dentin ¢iiriigii veya travma yaralanmalari
nedeniyle canliligimi yitirmesi sonucu kanal tedavisi gereksinimi oldugunda, apikale
dogru agilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi kanal
dolgusunda zorluklara neden olur. Basarili bir endodontik tedavi i¢in disin kok
kanallarinin ii¢ boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik bir sekilde tikanmas1
gereklidir ve bu durum ancak kék ucunun tamamen kapandigi kosullarda miimkiindiir.
Bu nedenle, gelisimini tamamlamamis apeksi agik dislerde yapilan kanal tedavilerinde

oncelikle apeks olusumunu uyaran uygulamalar gereklidir [14].

Yaygin olarak kullanilan iki temel geleneksel teknik, Ca(OH). apeksifikasyonunu ve
mineral trioksit agregat (MTA) ile apikal tikag teknigidir. Ayrica rejeneratif tedavilerle

kok gelisimi tamamlanabilir.

1.1.2. Kalsiyum Hidroksit ile Apeksifikasyon

Canliligini kaybetmis ve kok formasyonu tamamlanmamis dislerde apeksin mineralize
bir doku ile tikanmasinin saglandig1 tedavi yontemine “apeksifikasyon” denilmektedir
[15]. Kok kanalinin apikalindeki graniilasyon dokusu hiicrelerinin yapisal etkinligini
korumak ve uyarmak etmek apeksifikasyon tedavisindeki temel amagtir. Bu sayede
apikal aciklikta kalsifiye doku olusmasi amaglanmakta ve sonrasinda disin daimi kanal

dolgusu yapilabilmektedir [16].

Saf Ca(OH)2’in yiiksek pH’1 nedeniyle periradikiiler dokuda 2 mm’lik derinlige kadar
ylizeysel bir nekroz tabakasi meydana gelir. Bu tabakanin 6tesinde sadece hafif bir
inflamatuar cevap goriiliir ve materyal yerlestirildiginde operasyon alaninin
bakterilerden uzak olmasini saglayarak sert dokunun sekillenmesine yardimer olur.

[17].

Ca(OH)2 pat1 ile yapilan apeksifikasyon tedavisinin baslica dezavantajlari; tedavinin
uzun slirmesi, birgok tedavi seans1 gerektirmesi, dis yapisinin kirillganligini arttirmasi
ve bariyer olusumunun tespitinin zor olmasidir [18]. Diger bir dezavantaji ise, gegici
kanal dolgu maddesi olarak ytiksek basar1 gostermesine ragmen daha sonra yapilacak
olan daimi kok kanal dolgusunun iizerinde olumsuz etkileri olmasidir [19].
Arastirmacilar, Ca(OH)2 patinin gii¢lii antimikrobiyal etkinligine ragmen kok kanalina
tasinmasinin ve tiim kanalda dagiliminin saglanmasinin zor oldugunu belirtmislerdir.

Ayn1 zamanda kanaldan tam olarak uzaklastirilmasinin da zor oldugunu ve kullanilan



yonteme gore kok kanalinin %25-45’inde Ca(OH)2 pati artigi kaldigini ileri
stirmiiglerdir [20-22].

Ca(OH), alkalen dogasina bagli olarak baglanma ajanlar1 gibi davranan asidik
bilesenlerden bazilarini nétralize edebilir, ¢ozebilir veya denatiire edebilir; bu nedenle
de dentini zayiflatabilir. Cvek Ca(OH)2’in uzun zaman siire kullaniminin dentinin
kirtlma dayanikliliginin lizerine zararl etkileri oldugunu bildirmistir [23]. Bu sonuglar
Andreasen ve ark.’min kuzularda formasyonunu tamamlanmamis kesici dislerde

yaptig1 arastirmayla desteklenmistir [24].

1.1.3. Tek Seans Apeksifikasyon

Bu teknikte, kok apikali biyolojik bir materyalle kapatilir ve kanal dolgusunu
yapilabilmesi i¢in yapay bir bariyer olusturulur [25]. Bu tedavi yonteminde; eski
donemlerde trikalsiyum fosfat, dondurulmus kurutulmus dentin veya kortikal kemik
gibi ajanlar denenmistir [26, 27]. Son yillarda ise, MTA gibi kalsiyum silikat igerikli
ajanlar basariyla kullanilmaktadir [28, 29]. Nem varliginda sertlesen ince hidrofilik
partikiiller igerirler. Materyalin pH’s1 yaklasik olarak 12,5’tir. Biyouyumlu ve
antibakteriyel olan bu materyallerin en Onemli fiziksel oOzellikleri sizdirmaz
olmalaridir. Bu 6zelliklerine ek olarak, sert doku olusumunda rol alan sitokin sentezini
uyardiklari, osteokalsin ve alkalen fosfataz diizeylerinin materyal varliginda arttig
bildirilmistir [30]. Kalsiyum silikat igerikli ajanlar sertlesme reaksiyonu sonucunda
ortama Ca(OH)2 salimi yaparlar. Ancak, bu ajanlarin saf Ca(OH)2 gibi kdk dentinini
zayiflatmadigi bildirilmistir [31].

Tek seans apeksifikasyon, yeni gelistirilen bu ajanlarla birlikte kisa tedavi zamam
saglamasi nedeniyle klinisyenler tarafindan siklikla tercih edilen bir yontem olmakla
beraber, bu teknik kok gelisiminin devam etmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle,
kisa koklii dislerde kullanim1 uygun goriilmemektedir [32]. Bu materyalle uygulanan
apeksifikasyon tedavisi sonrasinda, Ca(OH). apeksifikasyonuna benzer sekilde,
dislerin ince kanal duvarlari nedeniyle artan kirilma riski de diger onemli bir

dezavantajidir [33].

1.1.4. Rejenerasyon/ Revaskiilarizasyon

Nygaard Osthy, rejeneratif endodontik uygulamalarin 6nciisii olarak, kok gelisimini

tamamlamis nekrotik pulpali ve apikal lezyonlu dislerin kok kanallarinin apikal iicte



birinde vaskiilarize dokunun uyarilabilecegini gostermistir. Bu, kok kanal
dolgusundan hemen 6nce apeksten ¢ikan bir kok kanal egesi kullanilarak dezenfekte
edilmis ve temizlenmis koOk kanalinin apikal iigte birinde bir kan pihtisi
olusturulmasiyla basarilmistir. Bir pthtinin (iskelenin) , damar diizeninin kok kanalinin
doldurulmamis kisminda yeni bir doku gelisiminin desteklenebilecegi ileri

strilmiistiir [34].

RET protokolii; kok kanalinda minimal preparasyon veya hi¢ preparasyona gerek
kalmadan kimyasal debridman ve antibakteriyel bir medikamentin kanal igine
uygulanmasi ile baslar. Islemden sonra 2-4 hafta enfeksiyon bulgularinin gecmesi
beklenir. Nekroz ya da enfeksiyon nedeniyle gelisimi durmus kok kanalinda enfekte
olmus pulpa dokusuna kok hiicrelerinin migrasyonu (goc), adezyonu ve proliferasyonu
(cogalma) miimkiin degildir. Basarili bir rejenerasyon protokolii kok kanalinin
dezenfekte edilmesini gerektirir. Enfekte olan kok kanalindaki ince dentin duvarlar
mekanik temizlige uygun olmadigindan kimyasal irrigasyon soliisyonlarinin etkisi
onemlidir. Kok kanalinin dezenfeksiyonunu saglarken kok hiicrelerinin canliliginin

korunmasi ve uyarilmasi 6nemlidir [35].

RET nemli ve kirilmaya daha az yatkin bir dentin olusumunun saglar. Pulpay1
yaralanma sahasindan ayirmak ic¢in reaksiyoner veya reperatif dentin formasyonu
olugmasi, Geng hastalarda ince dentin duvarlarini giiglendirmek ve uzun donemdeki
komplikasyonlar1 onlemek i¢in kok formasyonunun tamamlanmasi, saglam
periradikiiler dokularin elde edilmesi, pulpa rejenerasyonunun konvansiyonel kok

kanal tedavisine gore avantajlaridir [36].

1.2. Kimyasal ve Mekanik Temizleme

Kok kanal preparasyonu islemi, ilk olarak Grossman ve ark. tarafindan tanimlanmis
olup hem mekanik hem de biyolojik kavramlar1 da igerisinde barindirmasi nedeniyle
biyomekanik preperasyon olarak adlandirilmistir [37]. Kok kanallarinin temizlenmesi,
irrigasyon ve dezenfeksiyon islemlerini kapsar. Temizleme islemiyle pulpa
artiklarinin, nekrotik dokularin, mikroorganizma ve yan iriinlerinin temizlenmesi ve
sekillendirme islemleri sirasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmas1 amaglanir
[38]. Kok kanal preparasyonunda temizleme ve sekillendirme farkli kavramlar olarak

tanimlansa da aralarinda keskin bir sinir bulunmamaktadir.



1.3.. Kok Kanallarimn irrigasyonu

Karmagik anatomi sebebiyle mikroorganizmalarin mekanik aletler kullanilarak kok
kanallarindan tamamen uzaklastirilmast oldukg¢a zordur. Mekanik enstriimanlarla tiim
enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmaya calisilmast dis yapisini zayiflatir. Bu
nedenle kimyasal olarak aktif irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentler
kullanilarak mikroorganizma ve yan iirlinlerinin tamamen uzaklastirilmasi hedeflenir.
Kok kanalinin mekanik preparasyonu; irrigasyon soliisyonlarmin kok kanalindaki
diizensiz alanlara niifuz edebilmesi i¢in bir giris yolu saglar. Ayrica seanslar arasi
kanal i¢i medikament uygulanmasi ve sonrasinda daimi kok kanal dolgusu i¢in bir

bosluk olusturur [39].

1.4. Selasyon Ajanlar:

Selasyon ajanlart organik maddeler ile metal iyonlari arasinda halka seklinde
baglantilar olusturmaktadirlar. Selatorler, iyonlara baglanma ve inaktive etme
ozelliginden dolay1 oldukga genis bir kullanim alanina sahiptir [40]. Smear tabakasini
olusturan bilesenler asitlerle kolay bir sekilde c¢oziilebilen kiigiik pargaciklardir. Bu
nedenle kolay ¢oziilebilen partikiilleri yani smear tabakay1 uzaklastirmak i¢in asitler

ve selasyon ajanlart kullanilmaktadir [41].

1.4.1. Selasyon Ajanlarimin Dentin Uzerine Etkisi

Dentin; mineyi desteklemek, dis pulpasini korumak ve ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayaniklilik saglayan kendine 6zgii mekanik Ozelliklere sahip mineralize bir bag

dokusudur. Ayrica hacimce en biiyiik yapisal bilesendir [42].

Dentin-mine birlesimi, manto dentin, primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer dentin
olarak olusum evrelerine gore bes tipe ayrilir. Mineralize hiicre dis1 dentin ayrica
intertiibiiler ve peritiibiiler dentin olarak ikiye ayrilir. Intertiibiiler dentin, dentinogenez
sirasinda predentin mineralizasyonu yolu ile odontoblastlar tarafindan olusturulur.
Peritiibliler dentin, mineralize dentin i¢inde dentin tiibiillerinin duvarlarinda

mineralizasyon ile olusur ve pulpa yakininda bulunmayabilir [42].

Dentin, tiibiiller nedeniyle poroz bir yapiya sahiptir. Koronal dentinde, mine-dentin
bilesiminde 1 mm?’de 15000 ile 65000 arasinda dentin tiibiilii bulunur [43]. Dentinin

yogunlugu ve tiibiillerin caplar1 dentin mine sinirindan pulpaya yaklastik¢a artar.



Dentinin gecirgenligi mine dentin siirinda en diisiikken derinlerde en yiiksektir.
Dentin; kalinligina, yasina vb. degiskenlere gore bariyer veya gecirgen bir yapi olarak
davranabilir. Dentin bu tiibiiler yapis1 nedeniyle ¢oziinen maddelerin gecisini saglar.
Di1s kaynakli organik ve inorganik etkenlerin dentini gecerek pulpaya ulasabilmeleri
biiyiik oranda dentin kalinligma ve dentinin hidrolik iletkenligine baglidir. ince dentin

varliginda diffiizyonel akis kalin dentine gore daha ¢ok olmaktadir.

Kuron olusumunu takiben, Hertwig epitel kok kilifinin epitel hiicrelerinin, odontoblast
farklilasmasini  baslatmasi ile kok dentini olusumu baslar. Sement-dentin
birlesiminden apikale dogru ilerledik¢e dentin tiibiillerinin diizeni ve yogunlugu
azalmaktadir [44]. Kokiin dis ¢evresi daha genis ve tiibiiller birbirinden uzaklastigi
i¢in kok kanalina yakin tarafta mm?’ye diisen dentin tiibiilii say1s1 daha fazladir. Dentin
kalinhigina, mm?’ye diisen dentin tiibiil say1sina, capina ve agikligina bagli olarak kok
dentininin gecirgenligi degismektedir [45]. Irrigasyon soliisyonlarmnin kullanilmasi da
dentin tiibiillerinin gegirgenligini etkilemektedir. Dentin disklerinin %5°lik NaOCl’de
1 saat bekletilmesinin dentinin iletkenligini %105 oraninda arttirdig: bildirilmistir
[46]. Kok dentininin genel yapisi ve tiibiil yogunlugunda gozlenen bu ¢esitlilikler;
dentin dokusunun farkli bolgelerinde bakteriyel penetrasyona ve erozyona egilim,
gecirgenlik veya dental materyallerin adezyonu gibi Ozellikleri farkli oranlarda

etkileyebilir.

Selasyon ajanlari, kdk dentininin yapisinda bulunan hidroksiapatit kristallerindeki Ca
iyonlariyla reaksiyona girmektedir. Bu reaksiyon dentinin yapisindaki temel bilesen
elementler olan Ca ve fosfor oraninda degisikliklere sebep olabilmektedir [47]. Bu
degisiklikler dentin mikrosertliginde azalmaya, kok kanal dentininin gegirgenliginde
ve c¢ozlinirligiinde ise artisa; neden olmaktadir. Cruz-Filho ve ark. selasyon
ajanlariyla ilgili yaptiklar1 calismada, EDTA ve sitrik asitin dentin mikrosertligini en

fazla azaltan ajanlar oldugunu bildirmislerdir [48].

1.4.2. Etilendiamintetraasetik Asit

EDTA; sodyum tuzlar1 ve metalik iyonlarla iyonik olmayan selatlar olusturabilen
igeriginde Kolloidal olmayan organik maddeler barindiran bir poliprotik asittir [49].
Genellikle %10 ile %17 arasinda bir konsantrasyonda kullanilir ve selatlama

etkinligini arttirmak i¢in pH'1 4'ten 7 ile 8 arasinda bir degere degistirilmistir [50].



EDTA dentini bes dakikada 20-30 um derinlige kadar dekalsifiye etme yetenegine de
sahiptir [51]. Calt ve ark.’a gore EDTA soliisyonu kok kanal duvarmin yiizeyine
ulasabiliyorsa, smear tabakasinin inorganik bilesenlerini 1 dakikadan daha kisa siirede
cikarma yetenegine sahiptir. Goldman ve ark. smear tabakasinin esas olarak kalsifik
bir yap1 oldugunu ve sadece EDTA veya sitrik asit gibi selasyon ajanlarinin bu

tabakay1 kaldirabildigini bulmuslardir [52].

EDTA'nin antibakteriyel 6zelligi nispeten smirhidir ve temizleme kabiliyeti, esas
olarak kanal duvarlarina yapisan biyofilmi ayirma kabiliyetinden kaynaklanmaktadir
[49]. NaOCI antimikrobiyal etkinlik agisindan kuvvetli olmasina ragmen Ca(OH)>
uzaklastirmada serum fizyolojige benzer sekilde etkisiz oldugu bu nedenle tedavide
Ca(OH)2’in metalik iyonlariyla (Ca) selasyon yapabilen ajanin da mutlaka
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir [53]. Irrigasyon soliisyonlarmin Ca(OH)’i
uzaklastirma etkinligi birgok ¢alismada incelenmistir. Tek basina NaOCI kullaniminin
kok kanallarindan Ca(OH)’in kaldirilmasina yetersiz oldugu, EDTA ve NaOCl
kullaniminin kdék kanallarindan Ca(OH)2’1 uzaklastirmada daha etkili oldugunu
gozlemlenmistir [54]. Benzer sekilde, NaOCl veya EDTA’nin tek baslarina
kullaniminda kok kanallarindaki Ca(OH)2’1 uzaklastirilamadigini, bu soliisyonlarin
birlikte kullanildiginda ise kok kanallarindan Ca(OH)2’in daha etkili sekilde
uzaklastirilabildigini bildirmislerdir [19].

Calt ve ark. 1 dakika siireyle kullanilan EDTA'nin kalintilar1 gidermede etkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Bununla birlikte, 10 dakika boyunca EDTA uygulamasinin,
tiibiil ¢cevresinde ve i¢inde asir1 dentin erozyonuna neden oldugunu bildirmistir[55].
EDTA bazli selasyon ajanlarinin yalnizca orta ve koroner iigte birlik boliimiinde kok
dentini yumusattigindan, ancak kanalin apikal tigte birlik boliimiinde erozyona neden

olmadig1 rapor edilmistir [56].

1.4.3. Sitrik Asit

Sitrik asit (CeHgO7), s1vi halde kok kanal selasyon ajani olarak kullanilabilen organik
bir asittir [57]. Antimikrobiyal 6zelligi de bildirilmistir [58]. Ortama saldig1 hidrojen
(H") iyonlariyla, hidroksiapatit kristallerinin yiizeyinden bir dizi iyonik ayrilmaya yol
acar. Bu, hidroksiapatit kristalinin ¢oziinmesine neden olur. Antibakteriyel etki

mekanizmasi iyi bilinmemektedir [59]. Sitrik asitin selatlama etkinligi, artan



konsantrasyonla ve diisen pH ile artar [60]. Uygulama siiresinin arttirilmasi da etkinligi

bir dereceye kadar arttirir [61].

Bir ¢alismada sitrik asit servikal kok dentini segmentlerine %5 (pH 2.2) ve %10 (pH
1.8) konsantrasyonlarda 5, 10 ve 15 dakika siireyle uygulanip, demineralizasyonun
onemli Ol¢iide zamana bagl oldugu, ayrica %10'luk soliisyonun dekalsifiye edici

etkisinin %1'lik soliisyondan yaklasik 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur [61].

Machedo ve ark. %17 EDTA ve %10 sitrik asitin kokiin koronal ve orta tigte birinde
smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirdigini ve kok kanal dolgusunun dentin
tiibiillerine penetrasyonunu artirdigini rapor etmistir [62]. Baska bir ¢alismada, sitrik
asitin uygulandiktan 1 dakika sonra hem peritiibiiler hem de intertiibiiler dentin

tizerinde Olgiilebilir dentin erozyonuna neden oldugu bildirilmistir [60].

Yapilan bir ¢alismada sitrik asit hiicre tutunmasinmi desteklerken, hem EDTA hem de
sitrik asitin hiicre ¢ogalmasi ve kok dentinine tutunma tizerinde hicbir olumsuz etkisi

gozlenmemistir [63].

1.4.4. Etidronik Asit

1-hikroksietidilen-1, 1-bifosfonat (HEBP) olarak adlandirilan, proteolitik ve
antimikrobiyal 6zellik gosteren zayif bir selasyon ajanidir. HEBP’in osteoporoz ve
Paget hastaliginda sistemik olarak kullanildigi bilinmektedir. Bifosfonatlar, Ca*

iyonlari ile selasyon yapma ozelligine sahiptir. [64].

HEBP’in selatdr olmasmin yaninda antimikrobiyal etkinlik de gosterdigi ve NaOCI
ile karistirildiginda NaOCI‘in antimikrobiyal 6zelliklerini degistirmedigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir. Bir calismada, EDTA, SA ve HEBP NaOCl ile karistirilarak
kullanilmis ve antimikrobiyal 6zellikleri degerlendirilmistir. Sonuglara gére EDTA ve
sitrik asit, NaOCl ile negatif etkilesime girerken HEBP olumsuz bir etkilesime sebep
olmamustir [65]. Baska bir ¢calismada; %2,5 NaOClI ile %9 HEBP ve %2,5 NaOCl ile
%17 EDTA soliisyonlarinin birlikte kullaniminin dentin tiibiillerindeki bakterilere
karst1 onemli bir antimikrobiyal aktivite sergileyerek bakteri sayisini azalttigi ve
ozellikle NaOCI/HEBP grubunda yiiksek miktarda smear tabakasinin ortadan
kaldirildigr  gosterilmistir  [66]. NaOCI/HEBP kombinasyonunun avantajlari;
¢Ozeltinin hidroklorik asitten daha iyi bir doku ¢6zme kapasitesine sahip olmasi ve
daha az sitotoksik olmasi, olusan hipoklor6z asidi dengede tutabilmesi ve rezilon kok

kanal dolgularina baglanmay1 optimize edebilmesi olarak sayilabilir. Bunlara ek
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olarak, doner sistemlerle ¢alisma sirasinda kok kanalinda dentin artiklarr birikimini
azaltabilecegi bildirilmistir [67]. Bir ¢alismada, %2,5 NaOCl ve %9 HEBP’in dentin
tiibiillerinde E. faecalis biyofilmi tizerindeki antimikrobiyal etkinlikleri ayr1 ayri
incelenmis, NaOCl’in HEBP’e kiyasla onemli derecede antimikrobiyal etkinlik

gosterdigi, HEBP’in bu etkisinin zay1f oldugu bildirilmistir [68].

Insan dentininde %18 HEBP, %9 HEBP ve %17 EDTA ’nin smear tabakasi kaldirma
kinetigi incelenmis, sonucta hem %9 HEBP hem de %18 HEBP’in demineralizasyon
kinetiginin, %17 EDTA'ya gore Oonemli oOlgiide daha yavas oldugu sonucuna
varilmigtir. Calismada; EDTA’nin, smear tabakasini hizli bir sekilde ortadan
kaldirirken alt tabakalardaki saglam dentini de olumsuz etkileyebilen giiclii bir selator
oldugu, ancak HEBP’in, tiim enstriimantasyon siireci boyunca NaOCl ile birlikte

uygulanabilen daha zay1f bir selator oldugu rapor edilmistir [68].

%18 konsantrasyonda kullanmilan HEBP’in kok kanal duvarlarindan Ca(OH)2
temizleme etkinliginin %17 EDTA ve %10 sitrik asite gore daha fazla oldugu ancak 5

dakikadan daha uzun kullanilmasinin dentin duvarlarinda erozyona neden olabilecegi

bildirilmistir [53].

1.5. Erozyon Kavram ve Irrigasyon Soliisyonlarinin Erozyon Uzerindeki

Etkileri

Erozyon, kimyasal veya elektrolitik olaylar sonucunda bir yiizeyin zaman ile yikimi
olarak tanimlanmaktadir. Dental erozyon ise, dislerin sert ylizeylerinde i¢ veya dis
kaynakli asitler tarafindan kademeli olarak meydana gelen yikim olarak

tanimlanmaktadir [69].

Dis kokiiniin fiziksel ve kimyasal islemlerden sonra mekanik ve kimyasal yapisi
zayiflamadan biitiinliiglinlin korunmasi, endodontik tedavinin en 6nemli amaglarindan
biridir [70]. Yapilan galismalarda dentinin yiiksek konsantrasyonlarda hipoklorite
maruz birakilmasinin, dentinin torsiyonel dayanimini ve kirilganlhigini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir [71]. EDTA, NaOCI ve sitrik asitin kemomekanik preparasyon
sonrasinda, dentin erozyonu iizerindeki etkileri arastirilmis ve EDTA veya sitrik asit
uygulamasi sonrasinda, kisa siireli NaOCl uygulamasinin kok kanal duvarlarinda

kuvvetli erozyon meydana getirdigi gosterilmistir [72].

11



Kollojen matriks inorganik yapi igerisinde gomiilmiis haldedir ve EDTA benzeri
selasyon ajanlarinin kullanimi sonrasinda demineralize olan inorganik matriks
kollojen yapiy1 desteksiz birakmaktadir. Bu durum kollojen yapilarin agiga ¢ikmasina
sebep olur ve kollojen hipokloritin direk yikici etkisine maruz kalabilmektedir. Sonug
olarak intraradikiiler dentinde erozyon meydana gelmektedir [73]. Peritiibiiler dentin
ve dentin kanal agizlarinda meydana gelecek erozyonun endodontik tedavinin
basarisina olan etkisi heniiz kesinlik kazanmamaistir. Ancak erozyonun etkilerinin, kok
kanal dolgu patlarinin kok dentinine penetrasyonunda olumsuz etkileri olabilecegi

bildirilmistir [73].

1.5.1. Dentin Erozyonunun Tedavi Sonuclarina Etkisi

NaOCl, kok kanal dentininin elastik modiiliinii ve egilme mukavemetini azaltabilir
[71]. Aslinda, NaOCl irrigasyonunun ardindan EDTA kullanimi, dentinde daha
siddetli bir erozyona sebep olur [74]. Kok kanal dentininin mekanik 6zelliklerindeki
bu degisiklikler, irrigasyon soliisyonlarinin neden oldugu kimyasal bilesimdeki
degisiklikten kaynaklanabilir. Onceki galismalar, kok kanal dentininin organik
elementlerinin NaOCl uygulamasiyla yikildigini, ardindan EDTA kullanimiyla
hidroksiapatit bileseninin yikildigini bildirmistir [75]. Uzun siireli EDTA kullaniminin
dis yapisinin mekanik 6zelliklerini ve kirilma direncini olumsuz etkiledigi rapor
edilmistir [76]. Bu etki, kok kirilma riski yiiksek olan kok gelisimi tamamlanmamig
daimi dislerde daha da zararli olabilir [77]. EDTA ve NaOCI'in dentinin mekanik
ozellikleri iizerindeki etkisi genis capta calisilmis olmasina ragmen diger selasyon

ajanlartyla ilgili yeterli literatiir destegi yoktur [72, 78].

1.6. A¢ik Apeksli Dislerde Irrigasyon Soliisyonlarinin Kullanimi

Pulpa nekrozu, travmatik dis yaralanmasi veya bakteriyel kontaminasyondan sonra
ortaya ¢ikabilir [79]. Literatiirde, acik apeks olarak siniflandirilacak minimum apikal
kok ucu ¢apina iliskin bir fikir birligi yoktur ve ¢esitli yazarlar apeksi 6l¢gmek i¢in #40—
#100 ISO boyutlu endodontik el egelerin kullanilmasini1 6nermektedir [80]. Amerikan
Endodonti Dernegi (AAE) vaka zorluk degerlendirme indeksine gore apikal cap1 1.5
mm den bilyiikk olan disleri yiliksek zorluk derecesine sahip vakalar olarak
smiflandirmistir ve bunlarin yonetimi 6zel endodontik beceriler gerektirir [81].

Etiyolojiden bagimsiz olarak; apeksleri acik ve ince, kirilgan dentin duvarlarina sahip
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kok gelisimi tamamlanmamig bir dis, geleneksel kok kanal tedavisi tekniklerinin

kullanimini engeller [82].

Kok kanallarinin dezenfekte edilmesi bu tiir tedavide 6nemli bir faktor olarak kabul
edilir. NaOCl’in apikal ekstriizyonunun, bu prosediiriin basarisini etkileyen kok
hiicrelere zarar verebilecegi bildirilmistir [83]. Olgunlasmamis dislerin biiyiik bir
apikal aciklig1 ve ince, paralel dentin duvarlar1 vardir. Bu nedenle geleneksel siringa

irrigasyonu ile ¢ok yiiksek bir ekstriizyon olasiligi vardir [84].

1.7. Irrigasyon Aktivasyonu

NaOCl'in geleneksel irrigasyon ile kullanildig1 ¢alismalarda kok kanallarindan gelen
mikrobiyal yiikii azalttigi gosterilmistir [85]. Hem elle hem de motorla galisan
enstriimantasyon sistemleri kok kanal duvarmin biitiiniine temas edemez. Temas

edilmemis duvarlarin pulpa kalintis1 ve biyofilm barindirabildigi gosterilmistir [86].

Kok kanal irrigasyonundaki temel zorluklar kok kanal anatomisinin yapist,
enfeksiyonun biyofilm igerigi ve giincel enstriimantasyon ve irrigasyondaki
yetersizlikleri igerir [18, 75]. Mikroorganizmalarin kok kanal enfeksiyondaki rolii
uzun zamandir bilinmektedir. Biyofilmler, kendi tirettikleri hiicre dig1 matrikslerinde
kapsiillenmis, organize, yapiskan mikroorganizma kiitleleridir. Bakteri yoklugunda
bile, tek bagina biyofilm matriksi kronik enflamasyona neden olabilir. Bu da
endodontide uygulanan antimikrobiyal ajanlarin biyofilm yapinin bozulmasina neden

olmasi gerektigini gostermektedir [87].

Geleneksel olarak, irrigasyon soliisyonlar1 kanala bir siringa ve bir igne ile iletilir.
Bununla birlikte, apikal bolgede olusan hava kabarcigi sikismasinin (vapor lock etki)
kok kanal sistemi boyunca irrigasyon sollisyonu degisimini engelledigi bilinmektedir
[88]. Bu durum hem in vitro hem de in vivo olarak gosterilmistir [89], ancak klinik

sonuglar lizerinde dogrudan bir etkisi olup olmadig1 belirsizligini korumaktadir.

1.7.1. irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

[rrigasyon aktivasyonu; irrigasyon ajanlarmin kimyasal ve mekanik olarak aktive
edilerek, antimikrobiyal ve doku ¢6zme etkinliklerini artirmay1 amaclayan yontemleri
kapsar. Bu sistemler temel olarak elle yapilan ve cihaz destekli yapilan aktivasyonlar

olarak iki genis kategoriye ayrilir [90].
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1.7.2. El ile Yapilan Aktivasyon

1.7.2.1. Geleneksel Irrigasyon Yontemi

Giliniimiiz endodonti pratiginde siringa ve igne kullanarak uygulanan geleneksel
irrigasyon yaygin olarak kullanilan standart yontemdir. Geleneksel siringa irrigasyonu
yontemi, bir soliisyonun farkli boyutlardaki igneler araciligi ile pasif olarak kok
kanallarina nazikge ve yavas bir sekilde uygulanmasidir [91]. Irrigasyon soliisyonunun
kok kanallarinda etkili olmasi ve apikal dokulardan tagmasi sadece kok kanal
anatomisine bagl degildir. Ignelerin uc tipine, kanal icerisinde asag1 yukar1 hareketine,
bulunduklar1 konuma, irrigasyon soliisyonunun hacmine, akigskanligina ve pistona

uygulanan basing gibi etkenlere de baghdir [92, 93].

Irrigasyon isleminde kullanilan igneler u¢ kismindan agik ya da kapali ve yan
kismindan agik olacak sekilde tasarlanmistir. Yan kisimdan irrigasyon yapan igne
uclari ile irrigasyon isleminin hidrodinamik aktivasyon etkinligi artar ve soliisyonun

apikal dokulara tagsma riski azalir [94].

Geleneksel siringa irrigasyonu yonteminin olusturdugu mekanik irrigasyon etkisi daha
zayiftir ve kok kanalindaki diizensizlikler ve aksesuar kanallar nedeniyle debris ve
bakterilerin tamami temizlenememektedir [95]. Bununla beraber geleneksel irrigasyon
ile sollisyonun ignenin ucundan sadece 1 mm daha derine ulasabildigi bilinmektedir.
Bu nedenle apikal bolge ve isthmus gibi karmagik anatomiye sahip alanlari temizlemek
son derece zordur [96]. Geleneksel irrigasyonun etkinligini artirmak i¢in; kullanilan
soliisyon hacmini artirmak, igne ucunun miimkiin oldugunca ¢alisma boyuna yakin
konumlandirmak ve kok kanalinin genisligiyle uyumlu, daha kiigiik ¢capta igne uglarini

secmek uygulanabilecek segeneklerdir [92, 97].

1.7.2.2. Manuel Firc¢alar

Kok kanali icerisindeki nekrotik doku artiklarinin ve debrisin temizlenmesini
saglamak amaciyla irrigasyonda kullanilan ignelerin firgalarla kaplandigi aletler

tretilmistir.

NaviTip FX (Ultradent Products Inc, Utah, ABD) 30 gauge capinda fircalara sahip bir
sistemdir. Koronal iicte birde etkin bir sekilde debris kaldirmasimna ragmen kok
kanallarinin orta ve apikal {i¢te birinde belirgin bir fark gosteremedigi bildirilmistir.

Ileri geri nazik hareketlerle kok kanalim firgalayarak kullanilan bu firca sisteminde bu
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hareket esnasinda firga killarinin kopmasina neden oldugu goriilmistiir. Kopan
pargalarin ise kanal icerisinde kaldiginda radyo opak goriintii vermemesinden dolay1

bu durumun fark edilmeme ihtimali yiiksektir [97].

1.7.2.3. Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, kanal genisletme islemi bittikten sonra son genisletmenin
¢apina uygun bir giitaperka konunun kanal iginde irrigasyon soliisyonu varken elle ileri
geri hareket ettirilmesine dayali bir yontemdir. Bu ileri geri hareketle hidrodinamik
etki elde edilir. Kanal i¢ine soliisyon verildikten sonra, dakikada 100 vurusla, ¢calisma
boyuna uyumlu giitaperka kon ile 5 mm ileri geri hareket ile uygulanir [98]. Kolay ve
ucuz bir yontem olmasi teknigin avantaji olup, soliisyon hacminin az olmasi ve iglemin
yoruculugu dezavantajidir. Hidrodinamik etkiyle egimli kanallarda vapor lock
etkisiyle normalde soliisyonun erisemedigi apikal bolgeye soliisyonlarin ulagsmasinda

fayda saglayabilecegi bildirilmistir [99].
1.7.3. Mekanik Aktivasyon Yontemleri

1.7.3.1. Mikro Firgalar

Ruddle, prepare edilmis kok kanallarindan birikintileri gidermek i¢in doner el aletine
bagli bir mikro firca kullanarak makine destekli bir tiir aktivasyon sistemi
tamimlamigtir [100]. Mikro firga 300 rpm'de doénerek killarin kanal duvarmin
diizensizlikleri icinde hareket etmesine neden olur, bu hareket debrisi kanalin disina
c¢ikarir. CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) doner hareketle veya
elle kullanilabilir. Bununla birlikte, 600 rpm'de ¢alisan bir anguldruvaya takildiginda,
daha etkili oldugu goriilmiistiir [90]. Weise ve ark. esnek ve kiigiik bir ‘CanalBrush’
kullanarak simiile edilmis kanallardan ve kanal i¢indeki diizensiz alanlardan artiklarin

temizlenebildigini bildirmistir [101].

1.7.3.2. Déner Aletle Enstriimantasyon Sirasinda Siirekli Irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA) Quantec-E Endo cihazina
bagli bagimsiz sivi ¢ikis {linitesi bulunduran bir sistemdir. Sistem bir pompa konsolu,
iki sivi rezervuart ve egeleme sirasinda devamli irrigasyon saglayacak tiipten
olusmaktadir [102]. Teorik olarak enstriimantasyon sirasinda devamli irrigasyon

aktivasyonunun sollisyonun hacmini artiracagindan penetrasyonunu kolaylastiracagi
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diistiniilmiistir. Fakat Walters ve ark. yaptiklar ¢aligmada, siringa irrigasyonuyla
Quantec-E irrigasyon sistemi arasinda anlamli bir fark olmadigini1 bildirmislerdir

[102].

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil) ii¢ boyutlu olarak kok
kanallarinin sekline uyum saglayarak kanallar1 ayni anda hem sekillendiren hem de
irrigasyon yaparak kanallarin dezenfeksiyonunu saglayan bir sistem olarak piyasaya
stirilmistiir [103]. Yardimci bir irrigasyon aparati ile birlikte kullanilmaktadir. SAF,
dikey yonde 0.4 mm’lik hafif hareket yaparak dakikada 3000-5000 titresim ile
calismaktadir [103]. Bdylece preparasyon sirasinda irrigasyon soliisyonunun kanal
icine salmimu ile ilave bir basing olusmaz ve debris kanaldan uzaklastirilir. irrigasyon

sollisyonunun kanal i¢inde siirekli olarak yenilenmesi ise bu siireci hizlandirmaktadir.

1.7.3.3. Basinch sistemler

RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim, Almanya) sistemi hidrodinamik basing altinda
irrigasyon soliisyonunun kanallara uygulanip es zamanl tekrar kanaldan geri aspire
edilmesi prensibine dayanan otomatik bir sistemdir. Irrigasyon soliisyonu, 1.6 Hz.
frekansta titresim hareketi yapan 6zel bir enjektdr ve ona bagh uglar ile kok kanalina
verilir. Bu islem dakikada yaklasik 100 kez olacak sekilde devam eder ve soliisyon

otomatik olarak aspire edilir[104].

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) irrigasyon soliisyonunu hem kok
kanalina génderen hem de kok kanalindan geri ¢ekerek ¢alisan negatif basingli bir
sistemdir. Irrigasyon soliisyonunun negatif basing ile periapikal dokulara tagsmasini
onler ve apikal bolgede etkin bir temizlik saglar. EndoVac sisteminde geleneksel
irrigasyon enjektorii yerine kendi enjektorii olan Master Delivery Tips (MDT)
kullanilir. MDT girig kavitesine yerlestirilmektedir. Bu par¢a ayni anda irrigasyon
soliisyonunu giris kavitesinin igine bosaltirken diger taraftan bu soliisyonu tekrar
tahliye etmektedir. Sistemin caligmasi sirasinda dis igerisinde sadece bir siringa ucu

olacagindan hekimin goriis agis1 kisitlanmamaktadir [105].

1.7.3.4. Sonik Aktivasyon

Sonik aletler, ultrasonik aletlere (25000 Hz) kiyasla daha diisiik bir frekans (1000-
6000 Hz) kullanir. Ultrasonik egelerin titresim modeli, sonik enstriimanlarinkinden

farklidir. Ultrasoniklere gore daha kiigilk kesme gerilimi yaratirlar. Sonik
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aktivasyonda dongiisel hareket goriilmez, liretilen siniizoidal salinim cihazdan aletin
ucuna dogru iletilir [106]. EndoActivator sistemi (Dentsply-Sirona, ABD), sonik
titresimli (10.000 cpm'ye kadar) bir irrigasyon aktivasyon sistemidir. Pille ¢alisan bu
sistem, bir sonik el aleti ve g¢esitli boyutlarda polimer uglardan olusmaktadir. Bu
uclarin piiriizsiiz yapis1 ve esnek bilesimi nedeniyle, dentini kesme verimleri ¢ok
siirlidir. Bu uglarin olasi bir dezavantaji, radyoliisent olmalaridir. Bu nedenle ucun

bir kisminin kanal i¢inde kalip kalmadigini belirlemek zor olacaktir [107].

Van der Sluis ve ark. EndoActivator’iin, hazirlanmis bir kanal i¢inde yapay olarak
olusturulan oluklardan Ca(OH).'yi ¢ikarmada etkili bir sistem oldugunu bildirmislerdir
[108].

Sonik aktivasyon sistemleri ad1 altinda tanitilan Vibringe (Cavex, Haarlem, Hollanda),
elle aktivasyon ve sonik aktivasyonun bir arada kullanildigi bir sistemdir. 10mL"*lik
siringaya uyumlu halka seklinde bir piston vasitasiyla ¢alisir. Calistiginda ignede
yaklasik 150 Hz. titresim sikliginda vibrasyon meydana gelir. Siringa, farkl
boyutlarda irrigasyon igneleriyle kombine bir sekilde kullanilabilir. Bu sistem

irrigasyon soliisyonunun ayni anda sonik dagilimina ve aktivasyonuna izin verir [109].

EDDY (VDW, Munich, Almanya) sonik aktivasyon amaciyla iiretilmis bir sistemdir.
5000 ila 6000 Hz frekansla salinim yapar. Dentinden daha yumusak poliamid uglara
sahiptir. Poliamid ucun avantaji hem kanal i¢inde ¢aligmaktayken kirilma riskini
azalttig1 hem de ucun dentine hasar vermesine engel oldugu belirtilmistir. Yiiksek
frekansh titresim uca aktarildiginda ug¢ yiiksek genlikli salinim hareketi yapar.
Irrigasyonun kendi i¢inde olusturdugu kavitasyon ve akustik akim etkisi u¢ boyunca

sarmal girdaplar yaratir [105].

1.7.3.5. Pasif Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik cihazlar 1950'lerde dis hekimligine tanitilmis ve daha sonra hem dentini
kesmek hem de irrigasyon soliisyonunu aktive etmek amaciyla endodontik
uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir. Ultrasonik egeler, insan isitme sinirinin
Otesinde 25-30 kHz'de salinim yapar ve enine titresimde caligir. Diisiik frekansh
ultrasonik el aletleri (1-8 kHz), dis yiizeyinde daha az degisiklige neden olacak sekilde

daha diisiik kesme gerilmeleri tiretmek i¢in gelistirilmistir [110].

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmustir. ilki, eszamanli ultrasonik

enstriimantasyon ve irrigasyon (Ul), ikinci tip pasif ultrasonik irrigasyondur (PUI)
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[111]. Dentinin kesilmesini kontrol etmenin zorlugu ve kanal seklinde anormal
degisiklik yapma olasilig1 nedeniyle, birinci tip dis hekimligi pratiginde daha az

kullanilir.

Weller 1980 yilinda, PUI terimini, enstriimantasyonun olmadigi veya kanal
duvarlarinin bir endodontik ege veya alet ile herhangi bir kesme eyleminin olmadigi
pasif bir irrigasyon yaklasimi olarak ilk tanimlayan arastirmact olmustur [92, 112].
PUI, akustik enerjinin, salinan bir kanal egesinden veya diiz telden ultrasonik dalgalar
araciligiyla kok kanalindaki bir irrigasyon soliisyonuna iletilmesine dayanir. Bu

eylem, irrigasyon soliisyonda akustik akis ve kavitasyonun olugsmasini saglar [113].

Akustik akis, sivinin titresen bir ege etrafinda dairesel veya girdap benzeri bir
hareketle hizl1 hareketidir. Akustik mikro akis, genellikle PUI uygularken meydana
gelen ultrasonik irrigasyon sirasinda kok kanalinin igindeki irrigasyon soliisyonunun
akustik akisidir [114]. Ege serbestge titreyemediginde, akustik mikro akis daha az

yogun hale gelir, ancak tamamen durmaz [111].

Egeye egri bir kanalda kullanilmadan 6nce 6n egim verilmesi, daha gii¢lii akustik akis
saglar. Calismalar, ege ne kadar ince olursa, egenin frekansinin, akis hizinin ve yer
degistirme genliginin o kadar yiliksek oldugunu gostermistir. Bu ayn1 zamanda daha
giiclii bir akustik mikro akisla sonuglanacaktir [108]. Akustik mikro akis tarafindan
tiretilen kesme akisi, kanal duvari boyunca, kanaldaki kalintilar1 ve bakterileri
kaldirabilen kayma gerilmeleri iiretir. Jensen ve ark. egenin kanal duvarlarina temas
etme olasiligini azaltmak i¢in yiiksek gii¢ ayarinda kii¢iik boyutlu titresimli bir ege

kullanmay1 6nermistir [115].

1.7.3.6. Lazer ile Aktivasyon

Son on yilda, kanal i¢i irrigasyon soliisyonlarinin kavitasyonunu ve akustik akigini
indiiklemek i¢in lazer enerjisinin kullanimi arastirllmig ve lazerler kullanilarak
soliisyonun aktivasyonu ig¢in ¢esitli klinik uygulamalar gelistirilmistir. Lazer
aktivasyonlu irrigasyon (LAI), lazer enerjisinin su tarafindan yiiksek oranda
emilmesine dayanir. Irrigasyon soliisyonu icinde buhar ve hava kabarciklari
olustugundan, emilim fotoakustik ve fotomekanik etkiler iiretir. Kabarciklarin zorla
¢okmesi, yiizeyleri etkileyen kesme kuvvetlerine, yiizey deformasyonuna neden olan

patlamalara yol agar [116]. LAl lizerindeki ¢alismalarin gogu, Er:YAG lazer (2940 nm
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dalga boyu) ve Er,Cr:YSGG lazer (2780 nm dalga boyu) gibi su emiliminin en giiclii
oldugu orta kizil6tesi bolgede ¢alisan lazerler kullanilarak yapilmistir [117].

e Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 1s18inin insidansi, bir dokunun yiizeyinde fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
degistirerek organik ve inorganik bilesenlerde degisikliklere neden olur. Doku
tarafindan emilen lazer 15181 yansiyabilir, iletilebilir, yayilabilir ve emilebilir.
Kullanilan lazerin dalga boyuna ve tipine bagli olarak fotomekanik enerji,
fotokimyasal enerji veya fotoakustik enerji yoluyla lazerin en biiyiikk endodontik

terapotik etkisinden sorumludur [118].

Erbiyum lazer ailesinin (Er: YAG 2940 nm- Er, Cr: YSGG 2780 nm) enerjisinin
dentinde bulunan su tarafindan emilebildigi ve bu sayede ablasyon yoluyla kanalin
temizlenmesine yardimci oldugu gosterilmistir [117]. Lazer 15181 bir kez emildiginde
fototermal, fotokimyasal ve fototermal-fotomekanik-akustik etkilere neden olabilir.
Fototermal etki, dentin duvari dogrudan iginlandiginda gergeklesir. Tiim dalga boylari
bu etkiye neden olur. Fotokimyasal etki, antibakteriyel etkinin {iretilmesinden sorumlu
1518a duyarli maddelerin goriiniir dalga boyunda (635 nm-675 nm) ve yakin kizilotesi
(810 nm) lazerle etkinlestirilmesi nedeniyle olusur. Bu etkinin bir 6rnegi, fotoaktif
dezenfeksiyondur. Fototermal ve fotomekanik-akustik etki, irrigasyon maddesinde
biiyiik bir ajitasyon olusturan orta kizilotesi lazerin (2.780 nm-2.940 nm) irrigasyon
soliisyonundaki yiiksek absorpsiyon nedeniyle LAI tarafindan {iretilir ve olusan
patlama ile birlikte "kavitasyon" olarak bilinen hava kabarciklarmin olusumu ve

patlamasindan sorumludur [118].

Foton ile Uyarilmis Fotoakustik Dalgalanma (PIPS) teknigi, fotoakustik ve
fotomekanik etkilerin bir sonucu olarak kanal i¢i kavitasyon ve sok dalgalar1 olusturan
bir teknik olarak tanimlanmaktadir [110]. sahip serit seklinde tasarlanmis bir ugla
kullanilir. Bu teknikte 151k enerjisi siviya carptiginda termal etkiden ziyade
fotomekanik bir etki yaratir [119]. Foto akustik ve foto mekanik olaylara dayanan bu
teknikte diisiik enerji seviyesi ve ardisik i¢ patlamalar ile yiiksek giicte dalgalar iiretilir.
Diger geleneksel lazer uygulamalarindan farkli olarak PIPS ucu kanal sisteminin i¢ine
degil, pulpa odasina yerlestirilir. Peters ve ark. apikal tigcte birde kok kanal1 i¢cindeki
biyofilmin dezenfeksiyonu ve yapisal bozulmasini karsilastirmistir. PIPS'in biyofilmi

PUl'den daha iyi uzaklastirdigimi, ancak biyofilmi tamamen uzaklastiramadigini
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bulmuslardir [119]. PIPS'in ayrica smear tabakasini kaldirmada PUI'den daha etkili
oldugu rapor edilmistir [116]. Irrigasyon giivenligi iizerine yakin zamanda yapilan bir
calisma, PIPS kullanimi sirasinda kok kanalinda irrigasyon soliisyonun apeksten

tasmadig1 bildirmistir [120].

1.7.3.7. Multisonik Ultra Temizleme Sistemleri:

GentleWave (GW) sistemi (Sonendo Inc, Laguna Hills, CA, ABD), kok kanal
temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in gelistirilmis yeni bir endodontik cihaz tiiriidiir. Aletin
ucunun kok kanallarina girmesine gerek kalmadan irrigasyon soliisyonlarini kok kanal
sistemine iletmek ic¢in yiikksek hizli bir sivi dinamigi kullanir. Bu nedenle
enstriimantasyon en aza indirgenebilir. Bu da dis yapisinin korunup giiglii kalmasina
olumlu katkida bulunabilir [121, 122]. GW ve diger birka¢ irrigasyon sistemi
tarafindan doku ¢6ziinmesinin karsilastirildigi bir in vitro bir c¢alismada, GW
tarafindan irrigasyon yapilan orneklerde diger herhangi bir sistemden sekiz kat daha
hizli yumusak doku ¢6ziinmesi tespit edilmistir [122]. Ayrica, GW sistemindeki tiim
irrigasyon soliisyonlari, pulpa odasina ve kok kanal sistemine gonderilmeden hemen
once gazdan arindirilir; bu; kavitasyon etkisinin, soliisyonlarla kullanilan "geleneksel"

ultrasoniklere gore alet ucundan ¢ok daha uzaga yayilmasini agiklayabilir [123].

1.8. Kok Kanal Tedavisinde Medikament Kullanimi

Iki seans arasinda kok kanallarina yerlestirilerek mikroorganizmalari elimine etmesi
ve enfeksiyon tekrarinin Onlenmesi amaciyla kullanilan antimikrobiyal ajanlara
medikament ad1 verilir [124]. Mekanik preparasyon ve irrigasyonla kanal i¢i diizensiz
alanlardaki mikroorganizmalarin tamamen elimine edilemedigi bilindiginden kanal i¢i
medikamentlerin  kullanim1 ~ Onerilmistir [125]. Ayrica medikamentler agri,
enflamasyonu, apikal eksuday1 azaltmak ve enflamatuvar kok rezorpsiyonunu
durdurmak ya da 6nlemek amaciyla kanal i¢ine yerlestirilir. Cok seansh tedavilerde
gecici restorasyonun sizdirma ihtimaline karsi bir 6nlem olarak da medikamentler
tercih edilir. Medikamentin kullanilmadigi ¢ok seansli tedavilerde seans arasi siiregte

kanal i¢indeki mikroorganizmalarin sayica arttigi gosterilmistir [126].

20



1.8.1. Antibiyotik Patlar

Endodontik enfeksiyonda farkli tiirden bakterilerin bir arada bulunmasi nedeniyle kok
kanal tedavisinde medikament olarak antibiyotik patlar1 6nerilmistir. Uglii antibiyotik
patt (TAP) ilk olarak Hoshino tarafindan ii¢ farkli antibiyotigin kombinasyonunu
karsilagtiran in vitro calismalardan sonra rapor edilmistir. TAP siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklinden olusur [127, 128]. Metronidazol ve siprofloksasin,
DNA sentezini inhibe ederek calisir. Minosiklin protein sentezini hedefler. In vitro
calismalar, 0.3 mg/ml {iglii antibiyotik patinin endodontik bakteri yiikiinii 6nemli
Ol¢iide azalttigin1 gostermistir [129]. Ancak, TAP kullaniminin da sinirlamalari vardir.
Kanal i¢i antibiyotiklerin dentin renginde bozulma, demineralizasyon ve kok hiicrelere
sitotoksisite konusunda uzun bir ge¢cmisi vardir. Minosiklin gibi tetrasiklinler, geri
dontiisii olmayan dentin renk degisikligi nedeniyle gelisen dislerde 6nerilmemektedir
[130]. Son zamanlarda, sitotoksisite nedeniyle antibiyotiklerin kok hiicreler tizerindeki
etkisi aragtirtlmaktadir. 1 mg/ml’nin iizerindeki konsantrasyonlar Apikal papilla kok
hiicrelerinde (SCAP) geri dondiiriilemez bir hasar gostermistir ve bu nedenle RET igin

daha diisiik konsantrasyonlar onerilmistir [131].

Ikili antibiyotikli pat1 (DAP), endodontide basariyla kullanilan bir bagka antibiyotik
karistmidir (metronidazol ve siprofloksasin) [132]. TAP'ta minosiklinin neden oldugu
renklenmeyi onlemek igin ikili kullanim Onerilmistir [82]. Antibakteriyel etki,
antibiyotigin bakteri hiicrelerindeki temel enzimlere baglanmasi ve biiylimelerinin

onlenmesi yoluyla ger¢eklesir [133].

Son yillarda yapilan g¢alismalar; bu yiiksek konsantrasyondaki antibiyotik patlarin
dental papilla kok hiicreleri, periodontal ligament fibroblastlari, insan dental pulpa
hiicreleri ve apikal papilla hiicreleri i¢in dogrudan toksik oldugu gosterilmistir [131,
134]. Bunun iizerine yapilan aragtirmalarda modifiye diisiik konsantrasyon (0,1-2
mg/ml) TAP (mTAP) veya mDAP"!n pulpa hiicreleri tizerinde herhangi bir sitotoksik
etkiye sahip olmadigi kanitlanmistir [131, 135]. Ayrica 1 mg/ml mDAP dental pulpa
kok hiicrelerinin canliligi, ¢ogalmasi ve mineralizasyonu iizerinde énemli bir olumsuz
etki yaratmadan E. faecalis ve P. intermedia biyofilmlerine karsi onemli bir

antibakteriyel etki gostermistir [136].
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1.8.2. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum Hidroksit (Ca(OH).), kalsiyum karbonattan (CaCOs3) olusan, daglarda ve
deniz suyunda bulunan dogal bir kaya olan kiregtasindan elde edilen inorganik bir
bilesiktir [137]. Saf formda, dogal olarak gii¢lii alkali pH 12,5-12,8 olan beyaz,
kokusuz bir tozdur [127]. 1920 yilinda B.W. Herman tarafindan pulpa kuafajinda
kullanilmak tizere tanitilmistir. Zamanla, seanslar arasi kanal ig¢i ilaglar, endodontik

patlar, apeksifikasyon ve pulpotomiler i¢in ¢ok amacgli bir materyal haline gelmistir

[127].

Ca(OH)2’in antimikrobiyal etkileri, sulu bir ortamda hidroksil iyonlari salma
yetenegine dayanir. Ca(OH), yaklasik 12,5 pH degerine sahip alkali bir malzemedir.
Bu pH degeri ¢ogu endodontik patojenin hayatta kalamadigi bir seviyedir [138].
Hidroksil iyonlariin sitoplazmik membrana zarar vererek, proteinlerin bozunmasini
saglar. Ayrica DNA replikasyonunu ve hiicre aktivitesini engelleyerek bakteri
hiicreleri tizerinde 6ldiiriicti etkiler gosterdigi bildirilmistir [139]. Bu materyalin etkili
olabilmesi i¢in kok kanali veya dentin i¢indeki bakterilerle dogrudan temasi gereklidir
[140].

Gram negatif bakteriler, lipopolisakkaritler (LPS) adi verilen hiicre duvarlarina
gomiilii endotoksinlere sahiptir. Bu mikroorganizmalar hiicre lizisine ugradiginda
hiicre duvar1 bozulur ve LPS dahil yapisal bilesenleri salinir. LPS, enflamatuar yaniti
baslatabilen ¢ok giiclii bir aracidir. Ca(OH)2; LPS'nin hiicre iginde detoksifiye
edilmesinde mevcut tiim irrigasyon ¢ozeltilerine (Salin, CHX, NaOCl, etanol, EDTA),
kiyasla istiin etkiler gostermistir. Ca(OH)2’in LPS'min biyolojik 6zelliklerini
degistirdigi gosterilmistir [141].

Faydalarina ragmen uzun siireli Ca(OH). kullanmanin hidroksiapatit kristalleri ile
kolajen ag arasindaki baglantiyr bozabilecegi ve dentinin mekanik &zelliklerini
etkileyebilecegi konusunda endiseler vardir. Dentin yapisini bozunmaya ugratarak,
disin kirilmaya daha yatkin olacagi sonucuna yol agmaktadir. Andresen ve ark.

Ca(OH)2’in kirilma mukavemetini zamanla % 50 azalttigini bildirmislerdir [142].

1.8.2.1. Kalsiyum Hidroksitin Kanallardan Uzaklastirilmasi

Kok kanal sisteminin yapisinin karmasikligi, kok kanalindaki aksesuar kanallar,
anastomozlar ve diizensiz alanlar veya medikamentlerin dentin tiibiillerine potansiyel

penetrasyonu, irrigasyon ajanlari tarafindan kanal i¢i medikamentlerin
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uzaklastirllmasint  zorlagtirmaktadir. Medikamentlerin uzaklastirilmasi amaciyla
sollisyonlarin  kabiliyetini  gelistirmek igin g¢esitli yontemlerin  kullanilmasi
onerilmistir. En yaygin teknikler, irrigasyon soliisyonlarinin kanal i¢i medikamenti
cikarma Kkabiliyetini artiran ultrasonik ve sonik aktivasyonlardir [143, 144].
Kanallardan medikamentin ¢ikarilmasina yonelik tavsiyeler, NaOCl ve EDTA'nin bol
miktarda irrigasyonuna dayanmasina ragmen [145], AAE'nin son tavsiyeleri, apikal
papilla kok hiicrelerine NaOCI sitotoksisitesini azaltmak i¢in EDTA'nin NaOCI

kullanilmadan tek basina kullanilmasini1 6nermektedir [146].

[rrigasyon ajanlarinin 6zellikle ultrasonik sistemlerle aktivasyonu, geleneksel siringa
irrigasyonuna kiyasla daha iyi kanal ici temizlik aktivitesi ve Ca(OH)2’in daha iyi

uzaklastirilmasini saglar [111].

Kok kanallarindan temizlenemeyen Ca(OH)2’in, kanal patinin tiibiillere
adaptasyonunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir [54]. Rezin esasli patlarin dentine
baglanmasini azalttig1, boyutsal olarak stabil olmadigindan ve iyonlara ayristigindan
uzun donemde mikro sizintiy1 arttirabilecegi, ¢inko oksit ojendl esasli patlarla

etkilesime girerek onlar1 daha kirilgan ve graniiler hale getirdigi bilinmektedir [19,
147, 148].

1.9. Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirma Etkinligini Degerlendirmede

Kullanilan Yontemler

Kok kanallarindaki mevcut Ca(OH). miktarinin 6l¢iilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda
kanal duvarlar1 ve kalan artiklarin stereo mikroskop ile elde edilen goriintiilerden
yiizey alaninin mm? cinsinden hesaplanmasi veya skorlama yontemi, SEM analizi,
ve bilgisayarli tomografi ile hacimsel analiz gibi farkli yontemler kullanilmaktadir
[20, 149-155].

Gelisimini tamamlamis dislerde kanal i¢i medikament olarak kullanilan Ca(OH).‘in
kok kanallarindan uzaklagtirilmasini inceleyen caligmalarin  varlifina ragmen
literatlirde simiile immatiir dislerde; rejeneratif endodontik tedavi prensiplerine
uyularak medikamentin uzaklastirilmasint ve meydana gelen dentin erozyonunu
birlikte degerlendiren bir ¢aligma yoktur. Ayrica HEBP selasyon ajaninin immatiir
dislerde Ca(OH). uzaklastirma etkinligini ve kok kanal dentininde erozyon

potansiyelini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; farkl
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irrigasyon aktivasyon teknikleri ile birlikte kullanilan EDTA, sitrik asit ve HEBP’in

Ca(OH)2 uzaklagtirma ve erozyon potansiyelini incelemektir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Orneklerin Secimi ve Saklanmasi

Aragtirma igin gerekli olan etik kurul onay1 Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan 23.03.2022 tarihinde ve 2022.03.29 numarali kararla alind1 (Ek-1).
Arastirmaya alinacak orneklem sayisini belirlemek i¢in G* Power v3.1 (Heinrich
Heine, Universitat Diisseldorf) testi kullanildi. Analiz sonuglarina gore, etki
biytikliigii 0,40 alfa hata %5 ve gii¢ %80 (1-beta hata) kriterlerine gére deney gruplari
icin her bir gruplarinda 6rnek sayisi en az 9 dis olacak sekilde belirlendi. Pozitif ve

negatif kontrol gruplari ile birlikte 85 adet dis ¢alismaya dahil edildi.

Yapilan ¢alismada kullanilan dislerin standardizasyonun saglamak i¢in ortodontik ve
periodontal sebeplerle ¢ekilmis, tek koklii ve tek kanal igeren disler tercih edildi. Lup
(Zumax, Jiangsu, China) yardimiyla 3X biiyiitmede yapilan inceleme sonrasinda;
curiik, internal ve eksternal kok rezorpsiyonu, birden fazla kok, catlak ve kirik,
onceden yapilmis restorasyon bulunan disler ¢alisma disinda birakildi. Kalsifikasyon,
rezorbsiyon ve ¢ift kok kanali olup olmadiginin dogrulanmasi amaciyla dijital rontgen
cihaz1 (Gendex Dental Systems, Hatfirld, PA 19440 ABD) ve fosfor plak (Soredex,
Helsinki, Finlandiya) kullanilarak bukko-lingual ve mezio-distal yonde radyografiler
alinarak incelendi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Calismaya dahil edilen edilen diglerden alian radyograflar
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Calismaya dahil edilen disler lizerindeki sert ve yumusak eklentiler uzaklastirildi.
Disler deney asamasina kadar %0.1’lik Timol (Galenik Ecza ve Kimyevi Maddeler

Deposu, Menderes, Izmir) soliisyonunda bekletildi.

2.2. Kok Kanallarimin Preparasyonu

Disler, standardizasyonu saglamak amaciyla apeksten koronale 13 mm uzunlugunda
ol¢iillip, su sogutmasi altinda steril 012 no’lu elmas fissur frez ile (Sunshine Diamonds,
Langenhagen, Almanya) kronlarindan uzaklastirildi. Kok kanallari; Fang ve ark.
(2018) tarafindan tarif edilen yonteme gore #100 no’lu el egesi kok ucundan 1 mm
tasacak sekilde (Shenzhen D-Perfect Medical Instruments, Dublin 7, Irlanda, K files)
genigletilerek apikal ¢aplart 1 mm olan standart kesik koni bigiminde gelisimini
tamamlamamus, agik apeksli kokler elde edildi (Sekil 2.2). Egeler arasinda irrigasyon
soliisyonu olarak yalnizca %0,9 saline (Sodium chloride solution, Sigma-Aldrich
Chemie GmbH, Steinheim, Almanya) kullanildi.

Sekil 2.2. El egesi kullanilarak prepare edilen kok segmenti

Dislerin  preperasyon islemi bittikten sonra klinik kosullarin taklit edilebilmesi
amaciyla apikal bolimleri modelaj mumu ile ortiilerek kapali kanal sistemleri elde
edilmeye calisildi. Preperasyon ve irrigasyon islemlerinin kolay uygulanabilmesi
amaciyla disler eppendorf tiipleri kullanilarak polivinil siloksan Ol¢li maddesi
(Zetaplus, Zhermack Spa, Badia Polesine, Rovigo, Italya) icerisine yerlestirildi ve
sabitlendi. Islem sirasinda rahat calisilabilmesi ve islem bitiminde 6l¢ii maddesi
igerisinden kolaylikla ¢ikarilabilmesi i¢in kok segmentlerinin koronal kismi 6lgti

maddesinden 2-3 mm disarda kalacak sekilde yerlestirildi (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Dislerin eppendorf tiiplerine yerlestirilmesi

Kok ucundan yaklagik 1 mm uzaklikta konumlandirilan 25 gauge’luk tek kullanimlik
plastik enjektorlerle (Berika Teknoloji Medikal, Meram/Konya) 20 ml %1,5 NaOCI

ve 20 ml saline irrigasyonu genisletme sonrasinda biitlin dislere uygulandi.

2.3. Kanal i¢i Medikamentin Yerlestirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirme ve yikama islemleri tamamlandiktan sonra kanallar
kagit konlarla (Diadent, Chongju, Kore) kurutuldu. Kontrol grubu i¢in rastgele secilen
4 ornek harig diger disler UltraCal XS (Ultradent, USA) Ca(OH)2 pat1 ile dolduruldu
(Sekil 2.4). Kok kanallarmin Ca(OH). ile tamamen doldugundan emin olmak igin
doldurulan tiim dislerden radyograf alindi. Kanal agizlarinin koronal kismina nemli
pamuk pelet yerlestirildi ve 2 mm gecici dolgu maddesi Coltosol F (Coltene
Whaledent, Isvigre) ile kapatildi. Hazirlanan 6rnekler 37°C’de %100 nemli bir
ortamda, klinik kosullarda iki seans arasinda gegen zamani temsilen 4 hafta boyunca

etiivde bekletildi.
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Sekil 2.4. Ultracal CS’nin dislere uygulanmasi

2.4. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

85 adet dis igerisinden randomize olarak pozitif (n=2) ve negatif (n=2) kontrol gruplari
belirlendi. Kalan 81 dis uygulanacak selasyon ajan1 (%17 EDTA, %10 sitrik asit, %9
HEBP) tiiriine gore 3 ana gruba ayrildi1 ve daha sonra her grup uygulanacak irrigasyon
aktivasyonu yontemine (GSI, PUI, PIPS) gére 3 alt gruba ayrildi. Gruplar asagidaki
belirtilmistir:

Grup 1A: EDTA-GSI
Grup 1B: EDTA-PUI
Grup 1C: EDTA-PIPS
Grup 2A: Sitrik asit-GSI
Grup 2B: Sitrik asit-PUI
Grup 2C: Sitrik asit-PIPS
Grup 3A: HEBP-GSI
Grup 3B: HEBP-PUI
Grup 3C: HEBP-PIPS

Pozitif kontrol grubu i¢cin medikament uygulanip herhangi bir selasyon ajani

uygulanmadi.
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Negatif kontrol grubu i¢in herhangi bir medikament uygulamasi ve selasyon ajani

uygulamasi yapilmadi.

2.5. Kanal I¢i Medikamentin Uzaklastirllmasi

Her bir grupta gecici restoratif materyal el aleti ile uzaklastirildiktan sonra; GSI
teknigi uygulanan gruplarda 2,5 mL’lik siringa ile birlikte 27 gauge ebadinda ucu
kapali ve yandan delikli endodontik irrigasyon ignesi (Set Medikal, Istanbul)kullanild
(Sekil 2.5). Calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal igerisine yerlestirildi.
Apikal kisimda yavas bir sekilde 4-5 mm ileri ve geri hareketlerle herhangi bir
aktivasyon yapilmadan, gruba uygun selasyon ajaniyla 5 dk. siiresince irrigasyon

yapildu.

Sekil 2.5. Irrigasyon soliisyonlarinin uygulandig1 enjektdr ucu

Irrigasyonun PUI ile aktive edildigi gruplarda ultrasonik cihazi (EMS miniPiezon SA
CH-1260 Nyon, isvi¢re) ve ultrasonik aktivasyon ucu (IF43727, K 25/25, Satelek,
Acteon, Merignac Celdex-Fransa) kullanildi (Sekil 2.6). Kok kanalina 25 gauge’luk
tek kullamimlik plastik enjektorle gruba uygun selasyon ajan1 20 ml. hacimde 5 dk.
boyunca es zamanl uygulanirken, %50 giic modunda ¢alistirilan ultrasonik ug ile,

korono-apikal yonde 4-5 mm hareketle irrigasyon aktivasyonu yapildi.
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Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan ultrasonik cihaz ve irrigasyon aktivasyon ucu

Irrigasyonun PIPS ile aktive edildigi gruplarda irrigasyon aktivasyonu igin 2940 nm
dalga boyuna sahip Er:YAG lazer cihazina (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana,
Slovenia) (Sekil 2.7) takilan 300 um’lik fiber optik PIPS ucu kullanildi (Sekil 2.8).
Lazer cihazi, iiretici firmanin tavsiyeleri dikkate alinarak parametreleri; 0,3 W, 20 mJ
atim hizi; 15 Hz olacak sekilde ayarland1 (Sekil 2.9). 20 ml gruba uygun selasyon ajani
5 dk. boyunca es zamanli uygulanirken, kanal girisinden 1 mm apikale dogru olacak
sekilde konumlandirilan PIPS ucu ile devamli irrigasyon aktivasyonu uygulandi.
[rrigasyon aktivasyonu boyunca optik fiber u¢ kok kanalinin koronal kisminda sabit

tutuldu.

Sekil 2.7. Calismada kullanilan fotona marka Er:YAG lazer
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Sekil 2.8. Calismamizda kullanilan PIPS ucu

Sekil 2.9. Calismamizda kullanilan lazer parametreleri

Tim ornekler 20 ml saline soliisyonuyla irrigasyon yapilarak steril kagit konlarla
(Meta Dental Co., Ltd., Korea) kurutuldu. Ornekler 37°C’de inkiibatore (Niive EN
025, Ankara, Tiirkiye) yerlestirildi (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Orneklerin saklandig etiiv
2.6. SEM I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin bukkal ve lingual ylizeylerine elmas separe ile su sogutmasi altinda uzun
eksene paralel oluklar agildi. Elde edilen oluklara yerlestirilen 15 no’lu bisturi ucuna

cekic ile vurularak tek hamlede dislerin ikiye ayrilmasi saglandi (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. ikiye béliinmiis 6rnek

Elde edilen 6rnekler dehidratasyon ig¢in sirasiyla %50’lik etil alkolde 45 dk, %75’lik
etil alkolde 30 dk, %90’lik etil alkolde 15 dk, %100’liik etil alkolde 5 dk bekletilip
kagit koniler yardimiyla kurutuldu. SEM incelemesinin yapilmasi ig¢in kurutma
islemini takiben her 6rnek 300 A kalinhiginda altin-palladyum tabakas1 ile sputter
cihazi (Balzers-SCd 050,Almanya) ile kaplandi (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Sputter cihazi (altin-palladyum kaplama cihaz1)

Hazirlanan 6rnekler kok kanal yiizeyinden medikamentlerin kaldirilma miktarini tespit
etmek ve dentin erozyonunu degerlendirmek i¢in SEM cihazi (JSM-5600LV, JEOL,
Tokyo, Japonya) ile 20 kV’da incelendi (Sekil 2.13).

e

Sekil 2.13. Calismamizda kullanilan SEM cihaz1
2.7. Orneklerin Degerlendirilmesi

Her ornekte incelenen alanin standardize edilmesi i¢in, SEM merkez 1sin1 X20
biiyiitme altinda operator tarafindan kok kanalinin apikal, orta ve koronal {igte bir
alanlarinin merkezlerine yonlendirildi. Goriintiiler apekse 3 mm, 6 mm ve 9 mm
mesafeden alindi.  (Sekil 2.14). Uzaklastirlamayan Ca(OH)> miktarinin
degerlendirilmesi i¢in 2500X biiyiitmede, dentin yiizeyindeki erozyona bagh

degisimlerin degerlendirilmesi i¢in 5000X biiyiitmede goriintiiler elde edildi.
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Sekil 2.14. SEM fotografi alinacak bolgelerin isaretlenmesi

Kanal duvarlarindan medikament uzaklastirilmasini degerlendirmek icin Salgado ve

ark.’nin 6nerdigi skorlama yontemi kullanildi [154].
Skor 0 = Tamamen temiz

Skor 1 = Iyi derecede temiz (<20%)

Skor 2 = Kismen temiz (20-60%)

Skor 3 = Temiz degil (> 60%)

Dentin ylizey erozyonunu degerlendirmek i¢in Torabinejad ve ark.’nin onerdigi

skorlama yontemi kullanildi [156].

Skor 0 = Dentin yiizeyi debris kapl1 birkag tiibiil acik

Skor 1 = Erozyon yok tiibiiller a¢ik ve tiibiiller olmas1 gereken boyda

Skor 2 = Orta derece erozyon peritiibiiler dentin yikilmig

Skor 3 = Yiiksek derecede erozyon intertiibiiler dentin yikilmis ve tiibiiller birlesmis

Degerlendirmeler iki farkli arastirmaci tarafindan, 6rneklerde hangi irrigasyon ve
aktivasyon isleminin kullanildig1 bilinmeden birer hafta araliklarla iki kez yapildi.
Skorlar karsilastirildi ve farkli skorlarin verildigi SEM goriintiilerinde s6z konusu
goriintiiler tekrar incelendi ve farkin oldugu 6rneklerde iki gézlemci arasinda ortak bir

skorda karar kilindi.
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2.8. istatiksel Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler lisansli IBM SPSS 21(SPSS Inc, Chigaco, IL, ABD)
paket programi ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart
aragtirtlirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ ve/veya Kolmogorov Smirnov

testlerinden yararlanildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanildi. Kruskal Wallis-H
testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi ile gruplar arasi farkliliklar belirlendi. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismada kok kanallarina yerlestirilen Ca(OH),’in kullanilan selasyon ajanlari ve
irrigasyon aktivasyon teknigine gore kok kanallarindan uzaklastirilma ve neden
olduklar1 dentin erozyon seviyeleri degerlendirilmistir. Degerlendirmeler SEM
fotograflar1 iizerinde skorlama (likert Ol¢ek) yontemi ile yapilmistir. Caligmanin

bulgular1 asagida sunulmustur.

3.1. Ca(OH), Uzaklastirmaya Ait Bulgular

Irrigasyon teknikleri ve kesit seviyeleri goz ard: edilerek selasyon ajanlarinin, selasyon
ajanlar1 ve kesit seviyeleri géz ard1 edilerek irrigasyon tekniklerinin, selasyon ajanlari
ve irrigasyon teknikleri goz ardi edilerek kesit seviyelerinin Ca(OH)2 uzaklastirma
yoniinden karsilagtirmalari tablo 3.1° de verilmistir.

Tablo3.1. Her bir degiskenin diger degiskenler goz ardi edilerek Ca(OH)2
uzaklastirma yoniinden karsilastirmasi

Ort+SS Medyan Min  Maks p
Selasyon ajam EDTA 1,471,017 2 0 3 0,119
SA 1,44+0,94" 1 0 3
HEBP 1,19i0’92A 1 0 3
irrigasyon teknigi GSI 2.25+0,66° 2 1 3 0,001
PUI 0,930,795 1 0 3
PIPS 0’93i0,758 1 0 2
Kesit seviyesi Apikal 1,770,994 2 0 3 0,001
Orta 1,17i0,988 1 0 3
Koronal 1,2i0,788 1 0 3

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, ayni siitunda farkl biiyiik
harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). EDTA:
Etilendiamintetraasetik asit, SA: Sitrik asit, HEBP: Etidronik asit, GSI: Geleneksel siringa irrigasyonu, PUI: Pasif
ultrasonik irrigasyon: PIPS: Fotonla indiiklenmis fotoakustik dalgalanma

Selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH), uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH):

miktar1 en fazla EDTA selasyon ajaninda, en az HEBP selasyon ajaninda gdzlendi.
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Irrigasyon teknikleri arasinda Ca(OH), uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH):
miktar1 en fazla GSI yonteminde gdzlendi. PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), her iki aktivasyon tekniginde
elde edilen skor ortalamalart GSI teknigine gore anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p<0.05).

Kesit seviyeleri arasinda Ca(OH). uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH). miktar1 en
fazla apikal kesitte en az orta kesitte gozlendi. Koronal ve orta kesitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen skor

ortalamalar1 apikal kesite gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

Her bir selasyon ajaninin farkli aktivasyon yontemlerine gore ve her bir aktivasyon

yonteminin farkli selasyon ajanlarina gore karsilagtirmalari tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Selasyon ajanlarinda skor ortalamalari bakimindan irrigasyon teknikleri
arasindaki farkliliklar

GSI PUI PIPS *
(OrtSS) (Ort=SS) (Ort£SS) P
EDTA 2,22+0,75 %A 1,04+1.06 °A 1,15+0,77 °A 0,001
SA 2,44+0,51 A 0,93+0,62 °A 0,96+0,71 °A 0,001
HEBP 2,07+0,68 %A 0,82+0,62 PA 0,67+0,73 "8 0,001
pr* 0,095 0,087 0,001

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, ayni satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. (p<0.05) Ay siitunda farkl biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. (p<0.05) p*- satirdaki p degeri, p**- siitundaki p degeri

EDTA, sitrik asit ve HEBP selasyon ajanlarinin farkli irrigasyon teknikleri ile
kullanim1 sonras1 her bir selasyon ajani i¢in irrigasyon teknikleri arasinda Ca(OH)2
uzaklasgtirma etkinligi bakimindan anlamhi fark bulunurken (p<0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktari her {i¢ selasyon ajaninda da en fazla
GSI tekniginde gozlendi. Tiim selasyon ajanlarinda PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri
arasinda anlamli fark gézlenmezken (p>0.05), bu iki aktivasyon tekniginde elde edilen

skor ortalamalar1 GSI teknigine gére anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

GSI ve PUI aktivasyon tekniklerinde, kullamilan farkli selasyon ajanlar1 arasinda

Ca(OH), uzaklastirma etkinligi bakimindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok
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kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1, GSI tekniginde en fazla sitrik asit
selasyon ajaninda en az HEBP selasyon ajaninda; PUI aktivasyon tekniginde en fazla
EDTA selasyon ajaninda, en az HEBP selasyon ajaninda belirlendi. PIPS aktivasyon
tekniginde kullanilan farkli selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH), uzaklastirma etkinligi
bakimindan anlaml fark bulunurken (p<0.05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan
Ca(OH)2 miktar1 en fazla EDTA selasyon ajaninda en az HEBP selasyon ajaninda
gozlendi. EDTA ve sitrik asit selasyon ajanlar1 arasinda anlaml fark gézlenmezken
(p>0.05), bu iki selasyon ajaninda elde edilen skor ortalamalart HEBP selasyon ajanina

gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Her bir selasyon ajaninin farkli kesit seviyelerine gore ve her bir kesit seviyesinin

farkli selasyon ajanlarina gore karsilastirmalari tablo 3.3“de verilmistir.

Tablo 3.3. Selasyon ajanlarinda skor ortalamalari bakimindan kesit seviyeleri
arasindaki farkliliklar

Apikal Orta Koronal *
(OrtSS) (Ort=SS) (OrtSS) P
EDTA 1,96+1,09%A 1,09+1.01°A 1,33+0,73%A 0,006
SA 1,81+0,83% 1,26+1,06"A 1,26+0,81°A 0,04
HEBP 1,52+1,01%4 1,14+0,9°A 1+0,78%A 0,095
e 0,22 0,793 0,193

Ort+SS: ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger. Ayni satirda farkli kiigiik harf
tagtyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05) Ayn siitunda farkli bityiik harf tastyan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir (p<0.05) p*- satirdaki p degeri, p**- stitundaki p degeri

EDTA selasyon ajanmin kullanimi sonrasi farkli kesit seviyelerinde Ca(OH)2
uzaklastirma etkinligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH): miktar1 en fazla apikal
kesitte, en az orta kesitte belirlendi. Koronal ve apikal kesitler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitten elde edilen skor

ortalamalar1 orta kesite gore anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p<0.05).

Sitrik asit selasyon ajaninin kullanimi sonrasi farkli kesit seviyelerinde Ca(OH)2
uzaklastirma etkinligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en fazla apikal

kesitte belirlendi. Koronal ve orta kesitlerin skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), apikal kesitten elde edilen skor ortalamasi

koronal ve orta kesite gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

HEBP selasyon ajaninin kullanimi sonrasi farkli kesit seviyelerinde Ca(OH)2
uzaklastirma etkinligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en fazla apikal
kesitte en az koronal kesitte belirlendi.

Apikal kesitte selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH). uzaklastirma etkinligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok kanallarindan
uzaklagtirilamayan Ca(OH)., miktar1 en fazla EDTA selasyon ajaninda, en az HEBP

selasyon ajaninda gozlendi.

Orta kesitte selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH). uzaklastirma etkinligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok kanallarindan
uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktar1 en fazla sitrik asit selasyon ajaninda, en az EDTA

selasyon ajaninda gozlendi.

Koronal kesitte selasyon ajanlar1 arasinda Ca(OH)2 uzaklagtirma etkinligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok kanallarindan
uzaklastirilamayan Ca(OH); miktar1 en fazla EDTA selasyon ajaninda, en az HEBP

selasyon ajaninda gozlendi.

Her bir irrigasyon tekniginin farkli kesit seviyelerine gore ve her bir kesit seviyesinin

farkli irrigasyon teknigine gore karsilastirmalari tablo 3.4°de verilmistir.

Tablo 3.4. Farkli kesit seviyelerinde skor ortalamalari bakimindan aktivasyon gruplari
arasindaki farkliliklar

Apikal Orta Koronal *
(Ort=SS) (Ort=SS) (Ort=SS)
GSi 2,70+0,47%A 2,26+0,59 A 1,78+0,58"A 0,001
PUI 1,41+0,84 %8 0,49+0,51 8 0,89+0,7 B 0,001
PIPS 1,19+0,83% 0,67+0,62 B 0,93+0,73"8 0,001
pr* 0,032 0,004 0,001

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, ayni satirda farkl kiigiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). Ayni siitunda farkl biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark vardir (p<0.05). p*- satirdaki p degeri, p**- siitundaki p degeri
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GSI tekniginde ve PUI ve PIPS aktivasyon tekniklerinde her bir teknik i¢in Ca(OH)
uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktari
GSI tekniginde en fazla apikal kesitte en az koronal kesitte gdzlendi. Orta ve apikal
kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki

kesitten elde edilen skor ortalamalar1 koronal kesite gore anlamli diizeyde yliksek

bulundu (p<0.05).

PUI ve PIPS aktivasyon tekniklerinde kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH).
miktar1 en fazla apikal kesitte, en az orta kesitte gozlendi. Koronal ve orta kesitler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitten elde

edilen skor ortalamalar1 apikal kesite gore anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

Apikal kesitte aktivasyon teknikleri arasinda Ca(OH). uzaklastirma etkinligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kdk kanallarindan
uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en fazla GSI tekniginde, en az PIPS aktivasyon
tekniginde gozlendi. PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki aktivasyon tekniginde elde edilen skor
ortalamalar1 GSI teknigine gére anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

Orta ve koronal kesitte aktivasyon teknikleri arasinda Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan
uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en fazla GSI tekniginde, en az PUI aktivasyon
tekniginde gozlendi. PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki aktivasyon tekniginde elde edilen skor

ortalamalar1 GSI teknigine gére anlaml diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

EDTA selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit seviyeleri

bakimindan grup igi karsilastirmalari tablo 3.5°de verilmistir.
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Tablo 3.5. EDTA selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit
seviyeleri bakimindan grup i¢i karsilastirmalari

Ort£SS Medyan Min  Maks p

Apikal 2,89+0,33" 3 2 3 0,001
GSi Orta 2,11+0,78" 2 1 3
Koronal 1,67+0,58 2 1 2

EDTA Apikal 1,89+1,05" 2 0 3 0,004
PUi Orta 0,22+0,448 0 0 1
Koronal 1+0,87° 1 0 2

Apikal 1,11+0,93” 1 0 2 0,642
PIPS Orta 140,717 1 0 2
Koronal 1,33+0,714 1 0 2

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger. Ayn siitunda farkl biiyiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)

EDTA selasyon ajamnin GSI teknigi ile uygulanmasi sonrasinda Ca(OH);
uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktar1 en
fazla apikal kesitte, en az koronal kesitte gozlendi. Orta ve apikal kesitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen

skor ortalamalar1 koronal kesite gére anlamli diizeyde yliksek bulundu (p<0.05),

PUI aktivasyon tekniginde Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH). miktar1 en fazla apikal kesitte, en az orta
kesitte gézlendi. Koronal ve apikal kesitler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen skor ortalamalar1 orta kesite gore

anlaml diizeyde ytiksek bulundu (p<0.05),

PIPS aktivasyon tekniginde Ca(OH)2 wuzaklagtirma etkinligi bakimindan kesit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktar1 en fazla koronal kesitte, en az orta

kesitte gézlendi.

Sitrik asit selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullanimimin kesit

seviyeleri bakimindan grup i¢i karsilastirmalari tablo 3.6°da verilmistir.
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Tablo 3.6. Sitrik asit selasyon ajaninda aktivasyon grubuna gore skor ortalamalari
bakimindan kesit seviyesi arasindaki farkliliklar

Ort+SS Medya Mi Maks b
n n

GSI  Apikal 2,67+0,5° 3 2 3 0,048
Orta 2,56+0,53" 3 2 3
Koronal 2.11+0,33B 2 2 3

PUI  Apikal 1,33+0,5” 1 1 2 0,027
SA Orta 0,56+0,53B 1 0 1
Koronal 0,89+0,6” 1 0 2

PIPS Apikal 1,44+0,73% 2 0 2 0,044
Orta 0,67+0,58 1 0 1
Koronal 0,78+0,678 1 0 2

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger. Aym siitunda farkl biiyiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)

Sitrik asit selasyon ajanmin GSI teknigi ile uygulanmasi sonrasinda Ca(OH),
uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05), kdk kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en
fazla apikal kesitte, en az koronal kesitte gozlendi. Orta ve apikal kesitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen

skor ortalamalar1 koronal kesite gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

PUI aktivasyon tekniginde Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en fazla apikal kesitte, en az orta
kesitte gézlendi. Koronal ve apikal kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen skor ortalamalar1 orta kesite gore

anlaml diizeyde ytiksek bulundu (p<0.05).

PIPS aktivasyon tekniginde Ca(OH): uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH). miktar1 en fazla apikal kesitte, en az orta
kesitte gozlendi. Koronal ve orta kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen skor ortalamalar1 orta kesite gore

anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

HEBP selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit seviyeleri

bakimindan grup igi karsilastirmalari tablo 3.7’de verilmistir
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Tablo 3.7. HEBP seclasyon ajaninda aktivasyon grubuna goére skor ortalamalar
bakimindan kesit seviyesi arasindaki farkliliklar

Ort£SS Medyan  Min Maks p

GSI  Apikal 2,56+0,53A 3 2 3 0,008
Orta 2.11+0,33” 2 2 3
Koronal 1,56+0,73B 1 1 3

PUI  Apikal 140,717 1 0 2 0,559
HEBP Orta 0,67+0,5° 1 0 1
Koronal 0,78+0,67 1 0 2

PIPS Apikal 1+0,874 1 0 2 0,196
Orta 0,33+0,5" 0 0 1
Koronal 0,67+0,71° 1 0 2

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, ayni siitunda farkl biiyiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

HEBP selasyon ajanmin GSI teknigi ile uygulanmasi sonrasinda Ca(OH):
uzaklastirma etkinligi bakimindan kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken (p<0,05), kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), miktar1 en
fazla apikal kesitte, en az koronal kesitte gézlendi. Orta ve apikal kesitler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen

skor ortalamalar1 koronal kesite gore anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

PUI ve PIPS aktivasyon tekniklerinde Ca(OH). uzaklastirma etkinligi bakimimdan
kesit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2 miktar1 en fazla apikal kesitte, en az orta

kesitte gézlendi.

Calisma gruplarinda Ca(OH)2 uzaklastirma sonrasi elde edilen skor ortalamalari kesit

seviyelerine gore Sekil 3.1°de sunulmustur.
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Skor ortalamasi

3

2,5

2

115 l

5 sl N ks I L

o3 L 1

GSi PUI PiPS GSi PUI PiPS GSi PUI PiPS
EDTA CA HEBP

®mApikal 2,89 1,89 1,11 267 1,33 1,44 2,56 1 1
Orta 2,11 | 0,22 1 256 056 067 211 067 0,33

Koronal | 1,67 1 1,33 2,11 0,89 0,78 1,56 0,78 0,67

W Apikal ®Orta Koronal

Sekil 3.1. Calisma Gruplarinin Kesit Seviyelerine Gore Skor Ortalamalari
3.2. Dentin Erozyonu Bulgular

Irrigasyon teknikleri ve kesit seviyeleri goz ardi edilerek selasyon ajanlarinin, selasyon
ajanlar1 ve kesit seviyeleri géz ard1 edilerek irrigasyon tekniklerinin, selasyon ajanlari
ve irrigasyon teknikleri gbz ardi edilerek kesit seviyelerinin dentin erozyonu yoniinden
kargilagtirmalart tablo 3.8 ‘de verilmistir. Smear tabakasinin dentin erozyonunu
degerlendirmeye izin vermedigi 6rneklerde skorlama sifir (0) olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.8. Her bir degiskenin diger degiskenler goz ardi edilerek dentin erozyonu skor
ortalamas1 yoniinden karsilastirmalari

Ort+SS Medyan Min Maks p
Selasyon ajam EDTA 0,31+0,66™ 0 0 3 0,251
SA 0,26+0,65" 0 0 3
HEBP 0,42+0,79" 0 ol
Irrigasyon teknigi GSI oA 0 0 0 0,001
PUI 048+0818 0 o 3
PIPS 0,51+0,825 0 o 3
Kesit seviyesi Apikal 0, 12+0'33A,C 0 0 1 0,011
Orta 0.44+0,728 0 0 2
Koronal 0.42+0,895:C 0 0 3

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, ayn1 siitunda farkli biiyiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Selasyon ajanlar1 arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktar1 en fazla

HEBP selasyon ajaninda, en az sitrik asit selasyon ajaninda gozlendi.
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[rrigasyon teknikleri arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktari en fazla PIPS
aktivasyon tekniginde, en az GSI tekniginde gozlendi. PUI ve PIPS aktivasyon
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), her iki
aktivasyon tekniginde elde edilen skor ortalamalar1 GSI teknigine gére anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Kesit seviyeleri arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 fark
bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktari en fazla orta kesitte,
en az apikal kesitte gozlendi. Hem koronal ve apikal kesitler arasinda hem de koronal
ve orta kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), orta
kesitte elde edilen skor ortalamasi apikal kesite gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0.05).

Her bir selasyon ajaninin farkli aktivasyon yontemlerine gore ve her bir aktivasyon

yonteminin farkli selasyon ajanlarina gore karsilagtirmalari tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9. Selasyon ajanlarinda skor ortalamalari bakimindan aktivasyon gruplari
arasindaki farkliliklar

GSi PUI PIPS

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) p*
EDTA 0?A 0,59+0,84PA 0,33+0,88°A 0,001
SA i 0,37+0,89°A 0,41+0,78°A 0,021
HEBP 0?A 0,48+0,8°A 0,78+0,97°A 0,001
p™ 1 0,072 0,06

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, ayni satirda farkli kiigiik harf tasiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). Ayni siitunda farkl biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). p*- satirdaki p degeri, p**- slitundaki p degeri

EDTA, SA ve HEBP selasyon ajanlarmin farkli irrigasyon teknikleri ile kullanimi
sonras1 her bir selasyon ajani icin irrigasyon teknikleri arasinda erozyon olusumu
bakimindan anlamh fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon
miktar1 EDTA selasyon ajaninda en fazla PUI aktivasyon tekniginde, sitrik asit ve

HEBP selasyon ajanlarinda en fazla PIPS aktivasyon tekniginde gozlendi.

GSI grubundaki biitiin érneklerde smear varli§1 sebebiyle erozyon skorlamasi ‘0’

olarak belirlendi.

PUI aktivasyon tekniginde kullamlan farkli selasyon ajanlari arasinda erozyon

olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin
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duvarlarinda olusan erozyon miktari en fazla EDTA selasyon ajaninda, en az sitrik asit

selasyon ajaninda gozlendi.

PIPS aktivasyon tekniginde kullanilan farkli selasyon ajanlar1 arasinda erozyon
olusumu skor ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktar1 en fazla HEBP selasyon

ajaninda, en az EDTA selasyon ajaninda gozlendi.

Her bir selasyon ajaninin farkli kesit seviyelerine gére ve her bir kesit seviyesinin

farkli selasyon ajanlarina gore karsilastirmalar: tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Selasyon ajanlarinda skor ortalamalar1 bakimindan kesit seviyeleri
arasindaki farkliliklar

Apikal Orta Koronal *
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) P
EDTA 0,15+0,36%" 0,44+0,7%A 0,33+0,83% 0,19
SA 0,04+0,19%A 0,37+0,69% 0,37+0,84%A 0,079
HEBP 0,19+0,42A 0,52+0,82A 0,56+1,13A 0,315
p** 0,051 0,069 0,12

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, ayni satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). Ayni siitunda farkli biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05) p*- satirdaki p degeri, p**- stitundaki p degeri

EDTA selasyon ajaninin kullanimi sonras1 farkli kesit seviyelerinde erozyon olusumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin

duvarlarinda olusan erozyon miktar1 en fazla orta kesitte, en az apikal kesitte gozlendi.

Sitrik asit ve HEBP selasyon ajanlarmin kullanimi sonrasi farkli kesit seviyelerinde
erozyon olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
dentin duvarlarinda olusan erozyon miktar1 en fazla koronal kesitte, en az apikal kesitte

gdzlendi.

Apikal ve orta kesitlerde selasyon ajanlar1 arasinda erozyon olusumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda olusan
erozyon miktari en fazla HEBP selasyon ajaninda, en az sitrik asit selasyon ajaninda

gdzlendi.

Koronal kesitte selasyon ajanlar1 arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktari

en fazla HEBP selasyon ajaninda, en az EDTA selasyon ajaninda gozlendi.
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Her bir aktivasyon yonteminin farkli kesit seviyelerine gore ve her bir kesit seviyesinin

farkli aktivasyon yontemlerine gore karsilagtirmalari tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11. Farkli kesit seviyelerinde skor ortalamalar1 bakimindan aktivasyon
gruplart arasindaki farkliliklar

Apikal Orta Koronal -
(Ort=SS) (Ort=SS) (Ort=SS) P
GSI
03A 034 03A 1
PUI
0,15+0,363" 0,67+0,73°®  0,63+1,18°8 0,023
PIPS
0,22+0,42%8 0,67+0,88°2  063+1,01°8 0,026
p**
0,043 0,001 0,005

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, ayni satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0.05). Ayni siitunda farkli biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). p*- satirdaki p degeri, p**- siitundaki p degeri

GSI grubundaki biitiin drneklerde kalmti varligi sebebiyle erozyon skorlamasi ‘0’

olarak belirlendi.

PUI ve PIPS aktivasyon tekniklerinde erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda
olusan erozyon miktar1 orta kesitte en fazla, en az apikal kesitte gozlendi. Orta ve
koronal kesitler arasinda anlami1 fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen

skor ortalamalar1 apikal kesite gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Apikal kesitte aktivasyon teknikleri arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan erozyon miktari
en fazla PIPS aktivasyon tekniginde gozlendi. GSI teknigi ve PUI arasinda anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), bu iki teknikte elde edilen skor ortalamalar1 PIPS

aktivasyon teknigine gore anlamli derecede diigiik bulundu (p<0.05).

Orta kesitte aktivasyon teknikleri arasinda erozyon olusumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki teknikte elde edilen

skor ortalamalar1 GSI teknigine gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Koronal kesitte aktivasyon teknikleri arasinda erozyon olusumu bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), bu iki teknikte elde

47



edilen skor ortalamalar1 GSI teknigine gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05).

EDTA selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit seviyeleri

bakimindan grup i¢i karsilastirmasi tablo 3.12°de verilmistir.

Tablo 3.12. EDTA selasyon ajaninda aktivasyon grubuna gore skor ortalamalari
bakimindan kesit seviyesi arasindaki farkliliklar

Ort+SS Medyan Min Maks p
Apikal oA 0 0 0
GSi Orta oA 0 0 0 1
Koronal oA 0 0 0
Apikal 0,11+0,33" 0 0 1
EDTA PUI Orta 0,89+0,6B 1 0 2 0,044
Koronal 078+1,2° 0 0 3
Apikal 0,33+0,5° 0 0 1
PIPS  Orta 0,44+0,88" 0 0 2 0,676
Koronal 0,22+0,67A 0 0 2

Ort+SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, aym siitunda farkh kiigiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).

EDTA selasyon ajaninin GSI teknigi ile kullanildig1 biitiin rneklerde smear varligi

sebebiyle erozyon skoru ‘0’ olarak belirlendi.

PUI aktivasyon tekniginde erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), dentin duvarlarinda olusan
erozyon miktari en fazla orta kesitte, en az apikal kesitte gozlendi. Apikal ve koronal
kesitler arasinda anlami fark bulunmazken (p>0.05), bu iki kesitte elde edilen skor

ortalamalar1 orta kesite gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

PIPS aktivasyon tekniginde erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda olusan

erozyon miktar1 en fazla orta kesitte, en az koronal kesitte gozlendi.

SA selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit seviyeleri

bakimindan grup i¢i karsilagtirmasi tablo 3.13” de verilmistir.
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Tablo 3.13. Sitrik asit selasyon ajaninda aktivasyon grubuna gore skor ortalamalari
bakimindan kesit seviyesi arasindaki farkliliklar

Ort+SS Medyan Min Maks p

GSi  Apikal oA 0 0 0 1
Orta oA 0 0 0
Koronal oA 0 0 0

PUI  Apikal OA 0 0 0 0,096

SA Orta 0,67+0,87A 0 0 2
Koronal 0.44+1 OlA 0 0 3
Orta 0’44+0,73A 0 0 2
Koronal 0.67+1° 0 0 2

Ort£SS: Ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, ayni siitunda farkl biiyiik
harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

SA selasyon ajanmin GSi teknigi ile kullanildig1 biitiin &rneklerde smear varlig

sebebiyle erozyon skoru ‘0’ olarak belirlendi.

PUI aktivasyon teknigi grubunda erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda

olusan erozyon miktari en fazla orta kesitte, en az apikal kesitte gozlendi.

PIPS aktivasyon teknigi grubunda erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda

olusan erozyon miktar1 en fazla koronal kesitte, en az apikal kesitte gozlendi.

HEBP selasyon ajaninin her bir aktivasyon yontemiyle kullaniminin kesit seviyeleri

bakimindan grup i¢i karsilagtirmasi tablo 3.14° de verilmistir.

Tablo 3.14. HEBP selasyon ajaninda aktivasyon grubuna gore skor ortalamalari
bakimindan kesit seviyesi arasindaki farkliliklar

Ort+SS Medyan Min  Maks p

GSI  Apikal oA 0 0 0 1
Orta oA 0 0 0
Koronal oA 0 0 0

PUI  Apikal 0,33+0 5" 0 0 1 0,944
HEBP Orta 0,44+0,73" 0 0 2
Koronal 0,67+1,12° 0 0 3

PIPS Apikal 0.22+0,44° 0 0 1 0,096
Orta 1,11+093" 1 0 2
Koronal 1+1 12 1 0 3

Ort+SS: ortalama ve standart sapma, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, ayni stitunda farkli biiyiik
harf tasiyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0.05).
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HEBP selasyon ajaninin GSI teknigi ile kullamldig: biitiin rneklerde smear varligi
sebebiyle erozyon skoru ‘0’ olarak belirlendi

PUI aktivasyon teknigi grubunda erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda

olusan erozyon miktari en fazla koronal kesitte, en az apikal kesitte gozlendi.

PIPS aktivasyon teknigi grubunda erozyon olusumu bakimindan kesit seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), dentin duvarlarinda

olusan erozyon miktari en fazla orta kesitte, en diisiik apikal kesitte gozlendi.

Calisma gruplarinda dentin duvarlarinda olusan erozyon skor ortalamalar1 kesit

seviyelerine gore Sekil 3.2” de sunulmustur.

Erozyon Skor ortalamasi

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
o = . . - . . - . .
GSi  PuUi | PiPS | GSI | PUI | PIPS = GSI | PUI | PiPS
EDTA CA HEBP
m Apikal 0 0,11 0,33 0 0 0,11 0 0,33 | 0,22
mOrta 0 0,89 0,44 0 067 0,44 0 044 1,11

Koronal 0 0,78 0,22 0 0,44 0,67 0 0,67 1

M Apikal ®Orta Koronal

Sekil 3.2. Gruplara Gore Kesit Seviyelerine Gore Erozyon Skor Ortalamalari
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Sekil 3.4. Negatif kontrol grubuna ait 2500X biiyiitme altindaki SEM goriintiisi
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Sekil 3.5. Ca(OH); uzaklastirma skorlamasinda skor 0 olarak degerlendirilen 6rnege ait 2500X
biiylitmede altindaki SEM goriintiisii

biiyiitme altindaki SEM goriintiisii
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Sekil 3.7. Ca(OH); uzaklastirma skorlamasinda Skor 2 olarak degerlendirilen 6rnege ait 2500X
bliylitme altindaki SEM goriintiisii

Sekil 3.8. Ca(OH); uzaklastirma skorlamasinda Skor 3 olarak degerlendirilen 6rnege ait x2500
biiyiitme altindaki SEM goriintiisii
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Sekil 3.9. Erozyon skorlamasinda skor 0 olarak degerlendirilen 6rnege ait x5000 biiyiitme altindaki
SEM goriintiisii

ZEkEL

Sekil 3.10. Erozyon skorlamasinda skor 1 olarak degerlendirilen 6rnege ait x5000 biyiitme altindaki
SEM goriintiisii
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Sekil 3.11. Erozyon skorlamasinda skor 2 olarak degerlendirilen 6rnege ait x5000 biyiitme altindaki
SEM goriintiisii (ok igareti: peritiibiiler dentinde yikim1 gdsteriyor)

Sekil 3.12. Erozyon skorlamasinda skor 3 olarak degerlendirilen 6rnege ait x5000 biiyiitme altindaki
SEM goriintiisii (ok isareti: intertiibiiler dentin yikimini gosteriyor))

55



4. TARTISMA

Kok kanallarinda seanslar arasi medikament kullanimi disin prognozu agisindan
bakildiginda klinik 6nemi yiiksek bir uygulamadir. Ca(OH).’in antibakteriyel ve
antirezorptif bir materyal olmasi nedeni ile kanal i¢i medikament olarak kullanimi
Onerilmisti. Yiksek pH oOzelligi ile bakteri membraninda ve bakteri hiicre
membraninda yikict etki olusturarak antibakteriyel etki saglar [157]. Behnen ve ark
(2001), yaptiklar1 calismada mekanik sekillendirme ve NaOCl ile irrigasyonu takiben
kok kanallarmma Ca(OH). uygulamislar ve 24 saat sonunda medikament uygulanan
dislerde yalnizca mekanik sekillendirme ve irrigasyondan daha basarili bir kok kanal

dezenfeksiyonu elde edildigini rapor etmislerdir [158].

Kanal i¢i medikament olarak se¢ilen materyalin yerlestirilmesi kadar etkin bir sekilde
uzaklastirilabilmesi de tedavi basarisi agisindan 6nemlidir K6k kanal sisteminden
etkin sekilde uzaklagtirilamayan Ca(OH):’in kok kanal patlariin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu engelledigi, kullanilan patlarla etkilesime girerek fiziksel 6zelliklerini
bozdugu ve kok kanalinin hermetik dolumunu tikama fonksiyonunu etkiledigi
bilinmektedir. Bu sebeple Ca(OH):’in kok kanal dolgusundan dnce etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi pek ¢ok arastirmaci tarafindan Onerilmistir [19, 152]. Bu sayede
patlarin dentin tiibiillerine yayilim1 artacak ve iyi bir tikamanin yaninda pat ile dentin

arasindaki baglanma da kuvvetlenecektir [159].

Kok gelisimini tamamlamamis disler, genis apikal agiklik ve kokte zayif dentin
duvarlarina sahip olmalar1 nedeniyle yliksek kirilma riskine sahiptir. Bu sebeple kok
gelisimini tamamlamamis disler nekroz olduklarinda uygulanacak endodontik ve

restoratif iglemler, gelisimini tamamlamis dislere gére daha zor olacaktir [160].

Bu dislerde; kok kanal boyunun belirlenmesi, irrigasyon soliisyonlarinin apikalden
tagsmasi, Ca(OH): ve antibiyotikli patlarin kullanim sikligi ve kullanim siiresinin
ayarlanmasi, ideal restoratif sistemin se¢imi gibi birtakim giicliiklerle

karsilagilmaktadir [12].
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Kok kanalinin irrigasyonu sirasinda kullanilan soliisyonlar; pulpa dokusu artiklarini,
nekrotik dokuyu ve bakteri kalintilarin1 kanaldan uzaklastirabilmelidir [161]. Tiim
bunlar1 saglayabilen tek bir irrigasyon ajani giiniimiizde bulunmamaktadir [162].
NaOCl etkili bir organik doku ¢6ziicii ajandir ancak smear tabakasinda inorganik doku
yogunlugu oldukea fazladir [163]. Bu sebeple kok kanali sisteminin etkili temizligini
saglamak i¢in destekleyici ajanlara ihtiya¢ duyulur. Bu noktada selasyon ajanlarindan
yararlanilir. Selatorler, dentinde bulunan hidroksiapatit kristalleri igerisindeki
kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerck dentinde bulunan kalsiyumu uzaklastirir [55].
Bu ajanlar irrigasyonda tek basina kullanilmamakta, NaOCI ile kombine kullanimda

etkili sonuglar vermektedir [66].

Acik apeksli nekrotik daimi dislerin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem olan
Ca(OH): apeksifikasyonudur ve ilk kez Frank tarafindan tanitilmistir [164].
Geleneksel apeksifikasyon tedavisi olarak bilinen bu yontemde kullanilan Ca(OH): ile
periapikal bolgede iyilesme ve sert doku olusumu oraninin %79-96 oldugu bildirilse
de [23], daha sonra yapilan ¢alismalarda Ca(OH).’in uzun siireli kullaniminin dentini

zayiflattigi ve kirilma riskini arttirdigr bildirilmistir [142, 165].

Tek seans MTA apeksifikasyonu yonteminde agik olan kok apeksi biyolojik bir
materyal olan MTA ile tikag olusturup, kok kanal dolgusunun sizdirmaz bir sekilde
yapilabilmesi amaglanir [166]. Ancak bu uygulama ile fizyolojik olarak apikal titkama

ve kok dentininde kalinlasma saglanamamaktadir [142].

Nekrotik pulpali veya lezyonlu olan agik apeksli dislerin endodontik tedavisi tek
seansta bitirilememektedir. Apikal periodontitis olgularinda kok kanali, dentin
tiibiilleri ve periodontal dokular anaerobik ve gram negatif mikroorganizmalar
tarafindan enfekte edilmis durumdadir [18]. Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda
ilk adim mekanik preparasyondur fakat rejeneratif endodontik tedavi tercih edildiyse,
kanallarin miimkiin oldugunca az preparasyonu veya hi¢c mekanik preparasyon
yapilmamas1 Onerilmektedir [19]. Bu sebeple mikroorganizmalarin etkinliklerini
azaltmak i¢in irrigasyon soliisyonlarinin daha uzun siireli antibakteriyel etkinlige sahip

olmas1 beklenmektedir [20].

Yapilan ¢alismalar NaOCl’in bakterisidal, bakteriyostatik ve doku ¢oziicii 6zellikleri
nedeniyle ideal kok kanal irrigasyon soliisyonu oldugunu gostermesine ragmen, bu

irrigasyon sollisyonunun konsantrasyona bagli olarak fibroblastlara, periodontal
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ligament kok hiicrelerine karsi sitotoksik oldugu bildirilmistir [16, 17]. Yapilan
calismalar neticesinde kok hiicre sag kalim1 ve antibakteriyel etki dengesi gbz Oniine
alindiginda AAE’nin belirttigi tedavi protokoliine uyularak ¢alismamizda ilk seansta;
%1,5 NaOCI 20 ml ve 20 ml distile su ile 5 dakika siiresince geleneksel igne yontemi
ile irrigasyon yapilmistir [81].

RET’lerde topikal antibiyotik kullanimina iliskin kanit eksikligi sebebiyle rejeneratif
endodontide antibiyotik olmayan bir kanal i¢i ila¢ rejimini savunulmustur [167].
Ca(OH),, kanal i¢i medikament olarak kullanildiginda antibiyotiklere karsi direng
gelismemesi ve kronda renklenme yapmamasi yoniiyle avantajlidir [168]. Ayrica
kanal igi ilag olarak onceden karigtirilmis Ca(OH)2’in kullanilmasiyla, koronalde
MTA retansiyonunun antibiyotik patlara gore daha iyi olmasi [169], Onceden
karistirtlmis Ca(OH)2’in, rejeneratif endodontinin biyo-miihendislik siirecinin anahtari
olan apikal papilla kok hiicresinin (SCAP) hayatta kalmasi tizerinde hicbir zararli etki

gostermemesi diger avantajlari olarak siralanabilir [131].

Onceden karistirilmis Ca(OH): ile klinik olarak kullanilan 0.1 mg/ml TAP
konsantrasyonu karsilastirildiginda antibakteriyel olarak benzer etkinlikte olmasi
Ca(OH).’ in TAP’a gore avantajidir [170]. Ayrica yakin zamanli bir meta analiz; kanal
ici medikament olarak antibiyotik patlart kullanildiginda kok kanal dentini
kalinlagmasinin daha fazla oldugu bununla beraber Ca(OH). kullanilan vakalarda

apikal acikligin daha fazla kapandigini bildirmistir [171].

AAE, inatc1 enfeksiyon goriilen vakalarda ek tedavi siiresini de géz oniine alinarak 1-
4 hafta aras1 kanal i¢i medikament uygulanmasini 6nermistir [27]. Calismamizda kanal
ici medikament uygulama siiresi 4 hafta olarak belirlenmis, Ca(OH). yerlestirilen

ornekler bu siire boyunca 37°C ve %100 nemli ortamda saklanmustir.

Kok kanal duvarlarinda kalan medikament, rejeneratif endodontik tedavinin bagarisini
olumsuz etkileyebilir, bu nedenle kok kanallarinda kanama veya iskele uygulamasi
yapilmadan once miimkiin oldugunca ¢ikarilmalidir [172]. Mevcut ¢alismadaki kok
kanallar1 daha 6nce sodyum hipoklorite maruz kaldig1 i¢in organik dokular artik bir
engel degilken, medikamentle biitiinlesen inorganik dokular ana engeldir. NaOCl ile
karsilastirildiginda EDTA gibi selatér ajanlar Ca(OH): uzaklastirmada oldukca
etkilidir. Bu etkileri ajanlarin Ca iyonlar1 ile selasyon yapma 6zelliginden

kaynaklanmaktadir. Ca(OH).’i kanallardan uzaklastirmak TAP’a gore daha kolaydir,
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ozellikle salin veya farkli sivilarla elle karistirilan formlari 6nceden karistirilmig

formlara gore ¢ok daha kolay uzaklastirilabilir [173].

RET’lerde EDTA, kok kanalinin Ca(OH). ile dezenfeksiyonundan sonra son
irrigasyon sollisyonu olarak yaygin kullanilmaktadir. EDTA, Ca(OH):2’in ve kanal
enstriimantasyonu esnasinda iiretilen smear tabakasinin ¢ikarilmasina yardimei
olabilir. Onceki ¢aligmalar, kok kanal dentininin EDTA ile yikanmasmin, apikal
papilladan gelen kok hiicrelerin hayatta kalmasini ve DPSC'lerin (dental pulpa kok
hiicresi) baglanmasini ve farklilasmasini destekledigini bildirmistir [84, 174]. Lee ve
ark. rejeneratif endodontik tedavi uygulamalarinda kanal igerisine yerlestirilen
medikamentlerin 20 ml. %17 EDTA soliisyonu ve salinle yikanarak uzaklastirilmasi
gerektigini bildirmislerdir [175]. AAE 2016 yili rejeneratif endodontik tedavi
uygulama rehberinde de kanal i¢i medikamentlerin 20 ml. %17 EDTA soliisyonu ile
uzaklastirilmas:  gerektigi bildirilmistir [176]. Calismamizda kok kanallarina
uyguladigimiz Ca(OH).’in uzaklastirilmasinda altin standart olan 20 ml %17 EDTA
sollisyonu kullanip, soliisyonu uzaklastirmak amaciyla 2 ml serum fizyolojik ile final

irrigasyonu yapildi.

Sitrik asit; oda sicaklifinda beyaz kristal toz goriiniimiinde olan, metal iyonlariyla non
iyonik selat olusturabilen zayif bir organik asittir. Dis hekimliginde sitrik asit, dis sert
dokularma etki eden, 6zellikle dentinde demineralizasyon yapan ve smear tabakasi
uzaklastirilmasinda kullanilan hafif bir asindirici olarak bilinmektedir. Qian ve ark.
sitrik asitin smear tabakasi uzaklastirma iizerindeki etkinliginin EDTA’ya benzer
oldugunu bildirmistir [41]. Machado-Silveiro ve ark. %10 konsantrasyonda sitrik
asitin, dentin demineralizasyonunda EDTA'dan ve %1°lik sitrik asitten daha etkili
oldugunu rapor etmislerdir [42]. Prado ve ark. %10’luk sitrik asitin, test edilen diger
irrigasyon sollisyonlartyla karsilagtirildiginda hiicreler lizerine daha az sitotoksik
oldugunu bildirmislerdir [43]. Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda %10

konsantrasyonda sitrik asit kullanilmistir.

EDTA’ya alternatif olabilecek irrigasyon soliisyonlariyla ilgili son yillarda gesitli
calismalar yapilmistir. HEBP’in endodontide kullanimi ile ilgili calismalar giderek
yayginlasmaktadir. HEBP endodontide; %7, %9 ve %18 konsantrasyonlarda
kullanmilmistir [6, 65, 177-179]. Selasyon ajanlarinin antibakteriyel etkinliklerini
degerlendiren bir ¢calismada; %17 EDTA ve %10 sitrik asit, NaOCl’in antibakteriyel
etkinligini azaltirken %7 HEBP’in NaOCl’in antibakteriyel etkinligini degistirmedigi
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tespit edilmistir [65]. Baska bir ¢alismada; %17 EDTA’ya gore %9 HEBP’in NaOCl
ile birlikte kullanildiginda E. faecalis tlizerinde daha yiiksek antibakteriyel etkinligi
oldugu bildirilmistir [180]. Yapilan ¢alismalarda; %9 HEBP’in %17 EDTA’ya gore
dentinden daha yiiksek miktarda TGF-p (transforme edici biiyiime faktori-p1)
salimimi yaptigi, hiicre migrasyonunda daha etkili oldugu ve daha fazla VEGF
(Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii-A) salinimina sebep oldugu bildirilmistir [177].
Bu nedenle HEBP Rejeneratif endodontide genellikle %9 konsantrasyonda
kullanilmistir[177,181]. Bu sonuglar g¢alismamizda %9 konsantrasyonda HEBP

selasyon ajaninin se¢ilmesinde etkili olmustur.

Simiile agik apeksli dislerle yapilan in vitro ¢calismalarda; dislerin tek koklii, tek kanallt
ve kok wuclarmin kapatilarak c¢alisilmasi Onerilmektedir. Calisma sonuglarini
degistirebilecek herhangi bir ¢iiriik, kron-kok kirigi, ¢atlak hatti, kalsifikasyon, daha
onceden yapilmis kanal tedavisi ya da kok rezorbsiyonu gibi durumlarin bulunmamasi
gerekmektedir [182, 183]. Daha once kapali kanal sistem modeli kullanildiginda kdk
kanalinin apikal boliimiiniin irrigasyon soliisyonlar ile yeterince temizlenemedigi
belirtilmistir [184]. Ancak kapali kanal modeli, gergek klinik kosullari agik kanal
sistem modelinden daha basaril1 bir sekilde taklit eder. Calismada kullanilan disler bu

kriterlere uygun olarak se¢ilmistir.

Simiile immatiir dis modelinin temel avantaji; uygun genislik ve uzunluk ile
standardize edilmis kok kanallarinin kolay karsilastirilabilir olmasidir. Bununla
birlikte, bu modelin dezavantaji; karmasik kok anatomisini taklit edememesidir. Bu
nedenlerden dolayi, Ca(OH).'i simiile edilmis agik apeksli dislerden ¢ikarmak klinik
kosullarla kiyaslandiginda daha kolay olabilir.

Yapilan ¢alismalarda; Orneklerin preparasyonu sirasinda Gates glidden frezleri,
endomotor egeleri ve el egeleri kullanilmistir [185]. Zayif ve ince olan kok dentin
duvarlar1 nedeniyle RET uygulamalarinda doner alet egeleri hi¢ kullanilmamakta ya
da el egeleriyle minimal preparasyon yapilmaktadir. Bu nedenle bu calismada klinik
uygulamalara paralel olmasi nedeniyle el egeleri kullanilmistir. Rejeneratif endodontik
tedavinin bagarili olmasi agisindan; hastanin yasi, pulpa nekrozunun etiyolojisi ve
periapikal radyoliisensinin boyutu gibi bir¢ok etkenin yaninda apikal ¢ap boyutunun
da 6nemli oldugu goriilmiistiir. 0.5-1 mm apikal agikliga sahip dislerde rejenerasyonun
basart oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [186]. Bu durumdaki dislerde
Ca(OH)2’in kok kanallarindan uzaklastirilmasi bagarini degerlendirebilmek igin kritik
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apikal agiklik g6z 6niine alinarak bu ¢alismada #100 no’lu el egesine kadar genisletme

yapilmistir [187].

Geleneksel yontemlerle kok kanalindan Ca(OH)2'in tamamen uzaklastirilmasi zordur.
Bu nedenle, bu calismada GSI teknigine kiyasla simiile edilmis agik apeks kok
kanallarindan Ca(OH).'i uzaklastirmak i¢in PUI ve PIPS aktivasyon teknigi

kullanilmistir.

Aktivasyon genel olarak salinan ucun titresimleri tarafindan iiretilen enerjiyi kanal
icindeki irrigasyon soliisyonlarina aktararak soliisyonlarin hizimi arttirir. Boylece
irrigasyon soliisyonlarinin ¢cogu anatomik agidan temizlenmesi zor bdlgelere ulagabilir
ve kok kanali icindeki irrigasyon soliisyonu yenilenir [152]. Ozellikle PUI, irrigasyon
sollisyonunda akustik akis ve kavitasyon etkileri olusturarak kanallarin pasif sonik

irrigasyona (SI) gore daha iyi temizlenmesini saglar [188].

Sonik ve ultrasonik aktivasyonun karsilastirildigi calismalarda PUI aktivasyon
tekniginin sonik aktivasyon yontemlerine gore apikal bolgede Ca(OH):
uzaklastirmada daha basarili oldugu tespit edilmistir [189, 190]. Ancak Schoeffel ve
ark. yaptiklar1 caligmada aktivasyon ucunun apikalde olusan gaz kabarcigi ile
temasinin olusan akustik akimi ve kavitasyon etkisini ortadan kaldirarak, temizleme

etkinligini azalttigini bildirmistir [191].

Termal hasar yaratmamak i¢in kok kanallarinda ultrasonik irrigasyonun orta diizeyde
gii¢ ayarlari ile birlikte uygulanmasi &nerilmektedir [192]. Bu ¢alismada PUI igin
ultrasonik sistemdeki gii¢ ayari Uiretici firma Onerileri dogrultusunda kanal irrigasyonu
modunda olacak sekilde ayarlanmistir. Malki ve ark. yaptiklari ¢alismada g¢alisma
boyundan 1 ve 2 mm kisa yerlestirilen ultrasonik ucun 3, 4 ve 5 mm kisa yerlestirilen
ultrasonik uglara oranla daha etkili sekilde dezenfeksiyon sagladigini bildirilmistir
[193]. Diger gruplarla standardize edebilmek igin aragtirmamizda da c¢alisma
boyundan 2 mm kisa yerlestirilen 25 numarali ultrasonik ug, kok kanallarina temas

ettirilmeden 4-5 mm boyunca korono-apikal yonde hareketle kullanilmistir.

PIPS teknigini diger aktivasyon tekniklerinden farkli kilan fotoakustik ve fotomekanik
olaylardir. Bu teknik, tepe giic artiglari olusturmak icin diisiik enerji seviyeleri ve kisa
mikro saniye darbe hizlar1 (50 Is) kullanir. Bu teknikte; her darbe su molekiilleri ile
etkilesime girerek, giiclii bir s1v1 akisinin olusmasini saglar. Irrigasyon soliisyonunun

ti¢ boyutlu hareketini kolaylastiran ardigik sok dalgalari yaratir. [119, 194]. Geleneksel
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lazer uygulamalarina kiyasla PIPS ucunun kok apeksine ulagmasi gerekmez ve sadece
kok kanalinin koronal rezervuarina yerlestirilir. Bu nedenle, bu teknik kdk kanalinin
minimal invaziv hazirlanmasina izin verir. Etki, lazer aktivasyonu ile artan sivi
reaksiyon kinetigi ile agiklanabilir [116]. Calismamizda kullandigimiz dislerin koronal
rezervuar kismi olmadigi i¢in kullanilan irrigasyon soliisyonunu aktivasyon siiresi

boyunca koronal kisimda siirekli soliisyon olacak sekilde yeniledik.

Arastirmalarda, taramal1 elektron mikroskopunun Ca(OH).'in kok kanal duvarlarindan
uzaklastirilmasinin tespiti konusunda giivenilir bir yontem oldugu vurgulanmistir
[153, 155]. SEM yontemi, diger tekniklerle kiyaslandiginda dentin tiibiillerini ve
tiibiillerde meydana gelen erozyonu net gosterebilmesi oOzelliginden dolay1
avantajhidir. Bu nedenle kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH)2’i ve kok kanal
dentininde olusan erozyonu degerlendirmek i¢in ¢alismamizda taramali elektron

mikroskopu, tercih edilmistir.

Calismamiz agik apeks olarak simiile edilmis tek koklii ve tek kanalli insan digleri
lizerinde EDTA, sitrik asit ve HEBP selasyon ajanlarinin GSI, PUI ve PIPS irrigasyon
aktivasyon teknikleri ile kullanimmin kok kanallarinda dentin yiizeyinden Ca(OH):
uzaklastirma basarisini ve olusan erozyon miktarim1 degerlendirmek iizere
tasarlanmistir. Calismada klinik sartlar1 daha iy1 yansitmasi amaciyla insan disleri

tercih edilmistir.

Caligmanin bulgularma gore, irrigasyon aktivasyon tekniklerinden ve kdok
kesitlerinden bagimsiz degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamakla birlikte %9 HEBP selasyon ajan1 %17 EDTA ve %10 sitrik asit gore dentin
yilizeyinden daha fazla miktarda Ca(OH), uzaklastirmistir. Chockattu ve ark. 2017
yilinda yaptiklar1 ¢alismada %17 EDTA, %10 sitrik asit ve %18 HEBP’in kok
kanallarmin apikal bolgesinde olusturulan yapay oluklarda Ca(OH)2 uzaklastirma
etkinligini degerlendirmisler ve HEBP’1 EDTA ve sitrik asit selasyon ajanlarina gore
anlamli derecede basarili bulmuslardir. Ayrica aragtirmacilar kanal i¢indeki Ca(OH)2
medikamentinin yiiksek alkalen pH seviyesi sebebiyle sitrik asit selasyon ajanini
notralize ettigi ve bu sebeple sitrik asitin temizleme etkinliginin diisebilecegini
bildirmistir. Yiiksek asidik pH seviyesi sebebiyle HEBP’in bu nétralizasyondan daha
az etkilendigini savunmustur [63]. Bizim bulgularimiz da bu g¢alismayla benzerlik

gostermektedir.
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Selasyon ajanlart ve kok kesitleri géz ardi edilerek yalniz irrigasyon tekniklerinin
etkinliklerine bakildiginda kullanilan irrigasyon teknikleri arasinda PUI ve PIPS
aktivasyon teknikleri kontrol grubu olarak belirlenen ve klinik olarak yaygin
kullanilan GSI teknigine kiyasla Ca(OH).’i kdk kanallarindan uzaklastirmada daha
basarili bulundu. PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri tarafindan irrigasyon soliisyonu
tizerinde olusturulan yiiksek akis hizi kok kanallarindan Ca(OH); uzaklastirmadaki
etkinligi agiklayabilir. Bu aktivasyon teknikleriyle kok kanallar1 igeresindeki
soliisyonlarda hem akustik etki hem kavitasyon meydana getirmektedir. Ayrica PIPS

ve PUI'nin etkinligi irrigasyon soliisyonunun yenilenmesi ile daha da artar [195].

Selasyon ajanlar ve irrigasyon aktivasyon teknikleri goz ardi edilerek yalniz kok kanal
kesitlerine bakildiginda koronal orta ve apikal kesitlerde irrigasyon aktivasyon
islemlerinden sonra arda kalan Ca(OH), miktar1 en fazla apikal kesitte gozlenmistir.
Calismamizda geleneksel siringa irrigasyonu tekniginin uygulanmasinda luer lock bir
siringa ile 27 G’luk ucu kapali yandan delikli bir igne kullanilmigtir. Bu yontem ile
uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin igne ucundan yalnizca 1 mm ileriye ulasabildigi
ve c¢alisma boyuna kadar uygun sivi dagilimi saglanamadigi daha Once yapilan
caligmalarda rapor edilmistir [123]. Apikal bolgenin irrigasyonu degerlendirilirken
‘vapor lock etkisi’ adi verilen fenomenin de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Kok
kanal sistemi periodonsiyum ile ¢evrili ucu kapali bir boru sistemi gibi diisiiniilebilir
ve bu nedenle apikal iicte bir bolgesinde gaz kabarcigr olusumu gerceklesebilir.
Boylece apikal bolgeye tam bir irrigasyon soliisyonu akisi Onlenerek etkin bir

temizleme isleminin yapilabilmesi de giiglesir.

Ca(OH)2’i kanallardan uzaklagtirmada selasyon ajan1 ve irrigasyon tekniginin birlikte
kullaniminda en etkili sonu¢ HEBP selasyon ajani ile PIPS aktivasyon tekniginin
birlikte kullanilmas1 ile elde edilirken, en az etkili sonug ise sitrik asit ve GSI
irrigasyon yonteminin bir arada kullaniminda gdzlenmistir. irrigasyon soliisyonlarmin
karsilastirilmasinda  HEBP  selasyon  ajaninin,  aktivasyon  tekniklerinin
karsilagtirilmasinda PIPS aktivasyon tekniginin en iyi sonuglart vermesi bir arada
kullanimlarinda da CaOH2’in uzaklastirilmasinda en iyi sonucun alinmasinda etkili

olmustur.

63



Rodig ve ark. farkli irrigasyon ajanlarinin kok kanal duvarlarindan Ca(OH):
uzaklastirllmasindaki etkinligini karsilastirmis, en iyi sonuglarin EDTA ve SA ile
irrigasyon yapilan gruplarda bulundugu sonucuna varmuslardir [151]. Calismada
Ca(OH)2’in  uzaklastirilmas:  agisindan  irrigasyon soliisyonlarinin  kombine

kullanilmasinin herhangi bir avantaj saglamadig: bildirilmistir.

EDTA, HEBP ve perasetik asit’in Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin karsilastirildig
bir caligmada apikal {icte birde soliisyonlar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bizim
calismamizda da anlamli fark olmamasina ragmen HEBP, EDTA’ya gore apikal {igte
birde daha etkili bulunmustur. Calismada her grupta 3 ml irrigasyon soliisyonu
kullanmis olup total aktivasyon siiresi ise 30 saniyedir. Bizim ¢alismamizda ise daha
fazla irrigasyon soliisyonu (20 ml) kullanilmis olup, ayrica aktivasyon siiresi daha
uzun tutulmustur. Bu iki ¢alisma arasindaki fark toplam irrigasyon hacminin ve

aktivasyon siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ballal ve ark. yaptiklar1 calismada ultrasonik aktivasyon teknigi kullanarak %10 sitrik
asit, %17 EDTA ve %7 maleik asit’in Ca(OH). uzaklastirilmadaki etkinligini
karsilastirmiglar ve irrigasyon ajanlarinin hig¢birinin Ca(OH)2 — iyodoform — silikon
yagl karisimimi tamamen uzaklastirmadigi sonucuna varmuslardir. Toplamda %7
maleik asit ve %10 sitrik asit, Ca(OH)2 karisimin1 %17 EDTA’dan 6nemli 6l¢iide daha
1yl uzaklastirmistir [78].

C-sekilli kok kanallarindan Ca(OH)2' in uzaklastirilmasini mikro-BT kullanarak
degerlendiren bir ¢alismada apikal bélge incelendiginde, GSI, Endoaktivatdr ve
ultrasonik aktivasyonda kanal duvarlarinin sirasiyla; %68, %28 ve %31'inin
Ca(OH)z’den tam olarak temizlenemedigini tespit etmislerdir [196]. GSI ve PUI’nin
apikal bolgede Ca(OH)2 uzaklagtirma etkinligi sonuglari, ¢alismamizin bulgulari ile

benzerlik gostermektedir.

Wang ve ark. kavisli kok kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirilmasinin etkinligini in vitro
olarak incelemisler ve bir Ca(OH); uzaklastirma protokolii Onermislerdir.
Arastirmacilar, bunu kok kanal sisteminden Ca(OH)2 uzaklastirilmasi igin kararli ve
etkili bir ydntem olarak tanimlamiglardir. Endoaktivatdr veya PUI ile %17 EDTA veya
%10 sitrik asit kullanilmasini 6nermisler ancak etkin temizlik i¢in 10 ml’den fazla

irrigasyon soliisyonu kullanilmasini tavsiye etmislerdir [197].
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Arslan ve ark. kanal i¢ci medikamentin uzaklastirilma etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda Ca(OH)2 ve distile su ile hazirladiklar1 pat kivamindaki medikamenti 5
ml %17’lik EDTA kullanarak PIPS, EndoActivator, PUI ve GSi yontemleri ile
uzaklastirmislar ve elde edilen bulgularda PIPS aktivasyon tekniginin en etkili yontem
oldugunu rapor etmislerdir [198] Yukardaki sonuglarla benzer olarak ¢alismamizda

PIPS aktivasyon teknigi GSI’ye gore anlaml diizeyde bagarili bulunmustur.

Lloyd ve ark. PIPS, PUI ve GSi’nin; %17 EDTA kullanarak Ca(OH):
uzaklastirmadaki etkinliklerini mikro-BT ile inceledikleri ¢alismada PIPS aktivasyon
teknigini PUI ve GSI’ye gore anlamli diizeyde etkin bulmustur. PUI grubundaki
orneklerin higbirinde Ca(OH)2 tam olarak uzaklastiritlamamistir [199]. Calismamizda
EDTA grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri GSI
teknigine gore Ca(OH)2 uzaklastirmada daha etkili bulunmustur.

Ekim ve Erdemir yaptiklar1 calismada, geleneksel irrigasyon, PUI, EndoVac, Diode,
Nd:YAG, Er:-YAG ve PIPS tekniklerinin smear tabakasi kaldirmadaki etkinlerini
SEM’de incelemisler ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda PIPS tekniginin PUI,
EndoVac, Er:YAG ve Nd:YAG’dan daha etkili oldugunu bildirmislerdir.. En diisiik
smear skorlarinin koronal boélgede PIPS, orta bolgede Er:YAG ve apikal bolgede
EndoVac gruplarinda oldugu tespit edilmistir [76]. Calismamizda da her ne kadar
smear ve Ca(OH)2 medikamenti yapist geregi farkli olsa da PIPS’in kok kanalinda

koronal tigte birde daha basarili oldugu sonucuna varilabilir.

Li ve ark. yaptiklar1 ¢alismada PUI yonteminin ana kanal ve isthmuslardan Ca(OH):
uzaklastirma etkinligini PIPS ve sonik irrigasyon teknikleri ile karsilastirmis ve
ornekleri mikro-BT ve SEM ile ayr1 ayri inceleyerek degerlendirmistir. Sonug olarak
PUI ve PIPS tekniklerinin sonik ve GSI yontemlerine gore daha etkili oldugu, ancak
birbirleri ile karsilastirilmalarinda aralarinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir.
Ayrica bu yontemler ile kanallarin apikal bolgelerinden Ca(OH)2 medikamentinin
tamamen uzaklastirilamadigi da rapor edilmistir [95]. Sonuglar tez ¢alismamizin
sonuclartyla uyumludur. Calismamizin bulgularinda da Ca(OH); uzaklastirma
etkinligi agisindan PUI ve PIPS teknigi arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir. Bu
benzerlik ultrasonik enerjinin irrigasyon soliisyonuna iletildiginde kdk kanallarinda
olusan hizli dairesel hareket sonucu meydana gelen yliksek kesme geriliminden ve
PIPS ucunun koronal boliime yerlestirilmesinden dolayr siviya transfer edilen

enerjinin bir kisminin apikal {igliiye ulagincaya kadar kaybolmasindan kaynaklanabilir.
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Bununla birlikte bazi arastirmacilar, sonik veya ultrasonik aktivasyon sirasinda aktive
edilen egenin siviya temasi kesildiginde apikal bolimde buhar kilidi etkisinin
meydana geldigini ve egenin apikaldeki bu gaz kabarcigi ile temas ettigi durumlarda
akustik akim ve kavitasyon etkisinin ortadan kalktigini iddia etmislerdir. Bu etki kok

kanallarindan kanal i¢i medikamentin tamamen uzaklastirllamamasini agiklayabilir

[200].

Irrigasyon  aktivasyon tekniklerinden ve kok  kesitlerinden  bagimsiz
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olmamakla birlikte %10 sitrik
asit, %17’lik EDTA ve %9’luk HEBP selasyon ajanlarina gore kok kanalinda daha az
dentin erozyonuna neden olmustur. Sitrik asitin organik yapisi sebebiyle kok
kanallarindaki mevcut Ca(OH); tarafindan tamponlanma etkisi, Ca(OH)z uzaklastirma
etkinliginde oldugu gibi erozyon miktarini da benzer sekilde etkileyip kok dentininde

daha az erozyon olugmasina sebep olmus olabilir.

Selasyon ajanlarindan ve kok kesitlerinden bagimsiz degerlendirildiginde kullanilan
irrigasyon teknikleri arasinda PUI ve PIPS aktivasyon teknikleri dentinde meydana
gelen erozyon bakimindan GSI teknigine gére daha fazla erozyona neden olmustur.
Kok kanallarindan Ca(OH)2’1 uzaklastiran kavitasyon ve akustik etki burada da

dentinde meydan gelen daha fazla erozyondan sorumlu olabilir.

Selasyon ajanlarindan ve irrigasyon aktivasyon tekniklerinden bagimsiz
degerlendirildiginde kok kanallarinin koronal orta ve apikal kesitlerinde irrigasyon
aktivasyon islemlerinden sonra meydana gelen dentin erozyon miktar: en fazla orta
kesitte gozlenmistir. Koronal kesit ve orta kesitler arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Apikal bolgede daralan kanal ¢ap1 ve buhar kilidi sebebiyle selasyon
ajanlarmin bu bolgede etkinlikleri kisitlanmis ve bu da olusacak erozyon miktarini

azaltmuis olabilir.

Biitiin gruplar i¢inde en fazla dentin erozyonu HEBP selasyon ajam1 ve PIPS
aktivasyon tekniginin bir arada kullanimi ile goézlenmistir. Bu durum HEBP’ nin
yiiksek asiditesi ve PIPS’ in akustik patlama etkilerinin birlikte etkili olmasindan
kaynaklanabilir.  Irrigasyon soliisyonlariin  demineralize edici  etkisinin,
1slanabilirliklerini belirleyen yiizey gerilimlerine bagli oldugu bildirilmistir [201]. Bir
sivinin bir ylizeye yayillma yetenegi olarak tanimlanan islanabilirligin; irrigasyon

soliisyonlarinin dentin tiibiillerine niifuz etmesine katkida bulunan énemli bir faktor
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oldugu one siiriilmiistiir. Bununla birlikte, yiizey gerilimi ve penetrasyon derinligine
ek olarak diger parametreler selatorlerin asindirici potansiyelini etkileyebilir [202].
EDTA ve HEBP ile irrige edilen 6rnekler, apikal bolgede sitrik asite gore erozyon
seviyesi i¢in daha fazla skor 1 olarak puanlandi. Skor 1, smear tabakasi ve erozyon
olmaksizin ag¢ik dentin tiibiillerini temsil ettiginden; sonuglar, diger selatorlerin kok
kanallarinin apikal {igte birinden smear tabakasini ¢ikarmada sitrik asite listlinliigiinii

bildiren dnceki ¢alismalarin bulgularimi desteklemektedir [53, 203].

Irrigasyon maddelerinin neden oldugu dentin erozyonu literatiirde genis capta
incelenmistir ve selasyon ajanlarindan sonra NaOCI kullanimu ile iliskilendirilmistir
[204, 205]. EDTA'dan 6nce NaOCI kullanildiginda, hidroksiapatit tabakanin kolajen
liflerini NaOCl'in ¢6zme etkisinden korudugu goriilmektedir. NaOCl, selasyon
ajanlarindan sonra kullanildiginda, daha 6nce demineralize edici ajan tarafindan acikta

birakilan kolajeni dogrudan parcalayabilir [206].

Bu calismada, EDTA, sitrik asit ve HEBP gruplari, aktivasyon teknikleriyle birlikte
kullanildiginda Ca(OH).’1 temizlemede ve dentin tiibiillerini agmada etkili bulundu.
Ancak bu irrigasyon aktivasyon tekniklerinin diger ¢alismalarla uyumlu olarak dentin
tiibiillerinde erozyona neden oldugu gozlendi. Ote yandan; farkl bir bakis acis1 olarak
smirli seviyede erozyonun, kanal duvarinin temizlenmesini optimize etmeye yardimei
olabilecegi ve tiibiillere penetre olmus birikintileri ve bakterileri ortadan

kaldirabilecegi de literatiirde rapor edilmistir [207].

HEBP ve EDTA gruplari, sitrik asit gruplariyla karsilastirildiginda dentin tiibiillerinde
daha fazla erozyona neden oldugu gozlenmistir. Ancak arastirmacilar bu durumun
dentin mikrosertliginde onemli bir degisim meydana getirmedigini bildirmislerdir
[208]. Saghiri ve ark.’a gore, irrigasyon ajanlarmnin penetrasyon derinligi anahtar
faktor olabileceginden, dentin sertliginde azalmanin ana nedeni erozyon degildir
[209]. Lottanti ve ark. HEBP ve EDTA'nin kanal duvarindaki tiibiillerin agilma
bolgelerini genislettigini ve dekalsifikasyona sebep oldugunu bildirmistir. Perasetik
asit veya sitrik asit gibi organik asitlerin kullaniminin tiibiillerde daha az dekalsifiye

alana yol ag¢tig1 gézlemlemistir [8].
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5. SONUC ve ONERILER

Simiile edilmis acik apeksli dislerle gerceklestirilen bu ¢alismada PIPS, PUI ve GSI
tekniklerinin EDTA, sitrik asit ve HEBP ile birlikte kullanimimin kok kanal

sisteminden Ca(OH). uzaklastirma etkinligi ve kok kanal dentininde olusturdugu

erozyon incelendi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

1.

Calismada kullanilan yontemlerin higbirinin Ca(OH), medikamentini kok
kanallarindan tam olarak uzaklastiramadig,

PIPS ve PUI tekniklerinin kok kanallarindan Ca(OH), medikamentini
uzaklastirmada benzer etki gostererek GSI teknigine kiyasla daha iistiin
oldugu,

PIPS ve PUI aktivasyon tekniklerinin selasyon ajanindan bagimsiz olarak,
kok kanal dentininde erozyona sebep oldugu ve en fazla erozyonun PIPS
aktivasyon teknigi ve HEBP selasyon ajaninin birlikte kullanimi sonrasi

olustugu,

Kok gelisimi tamamlanmig ve tamamlanmamis dislerde irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin ve selasyon ajanlarmin Ca(OH)2 uzaklastirma ve
dentin erozyonu ag¢isindan karsilagtirilmasi konusunda literatiir desteginin
yetersiz oldugu tespit edilmistir.

HEBP selasyon ajaninin  giivenli  kullanimi  agisindan  farkl
konsantrasyonlariin farkli irrigasyon aktivasyon teknigiyle kullanildig:
ve kok kanallarindan Ca(OH)2’i mimkiin olan en fazla miktarda
uzaklastirirken, dentin erozyonunu kabul edilebilir seviyede tutabilecek
irrigasyon protokollerinin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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glnd saat 10.00°da Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU nun baskanlifinda toplanmigtir.

Kinkkale Oniversitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim Daly, Dr. Ogr. Uyesi Ali
TURKYILMAZ'1n damgmanh@inda yiritilecek olan Arg. Gor. Dr. Orhan KILICASLAN'in
uzmanlik tezi “Farkh irrigasyon Aktivasyonu Yéntemleriyle Kullandlan EDTA, Sitrik Asist ve
Etidronik Asit’in Kalsiyum Hidroksit Uzaklagthrma ve Dentin Erozyonu Uzerine Etkisi”
isimli bagvurusu Kinkkale Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Yénergesinde
belirtilmiy olan Etik likeleri geregince degerlendirilmistir.

KARAR: Kinkkale Universitesi Dig Hekimligi Fakaltesi Endodonti Anabilim Dali, Dr.
Ogr. Uyesi Ali TORKYILMAZ'in damismanhginda yviiritdlecek olan Arg. Gor. Dr. Orhan
KILICASLAN"In uzmanlik tezi “Farkh Irrigasyon Aktivasyonu Yontemleriyle Kullamlan
EDTA, Sitrik Asist ve Etidronik Asit'in Kalsiyum Hidroksit Uzaklagtirma ve Dentin
Erozyonu Uzerine Etkisi” isimli bagvurusu Kinkkale Universitesi Girigimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Y8nergesinde belirtilmis olan Etik llkelere uygun bulunmustur.
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Orhan Kiligaslan, ........... yilinda ................ de dogdu. ilkdgrenimini, Kirikkale
Cumbhuriyet Ilkégretim Okulu’nda tamamlandi. Lise egitimini Kirikkale Anadolu
Lisesi’nde bitirdi. 2007-2012 yillar1 arasinda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde lisans egitimini tamamladiktan sonra 2018 DUS ile yerlestigi Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi

olarak calismaktadir.
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