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OZET

Farkl Final Irrigasyon Protokollerinin Kirllma Direnci Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, kok kanal tedavisinde kullanilan farkli final
irrigasyon  soliisyonlarinin ~ diglerin ~ kirilma  dayanikliligi  izerine  etkilerini
karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢gekilmis
toplam 100 adet tek kokli mandibular 1. premolar dis kullanilmistir. Dislerin ¢alisma
uzunlugu 13mm olarak standardize edilmistir. Dislerin kok kanal preparasyonlari R25 ve
egeleri ile yapildi. Son irrigasyon protokollerine gore calisma gruplart su sekilde
belirlendi. Grupl:Negatif kontrol grubu; Grup2: Serum Fizyolojik (Pozitif Kontrol);
Grup3: %2,5NaOCl, EDTA, serum fizyolojik; Grup4: %2,5NaOCl, %17EDTA, serum
fizyolojik, %2,5NaOCl; Grup5: %2,5NaOCl, %17EDTA, Serum Fizyolojik, 15ug/mi
Ozonlu su(Os). Kok kanal dolumlart Sealapex kok kanal dolgu pati ve giita-perka
kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile tamamlandi. Tiim Ornekler akrilik
rezin bloklara gomiildii ve kirik gerceklesene kadar 1mm/dk hizda vertikal kuvvet
uygulandi. Disler hazirlandiktan sonra Instron cihazinda kirilma testine tabi tutuldu.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Farkli irrigasyon prosediirlerinin kok dentini kirtlma dayanimi izerinde
etkisinin incelendigi ¢alismamizda ortalama kirilma dayanimi degerin en yiiksek Grup 1
(negatif kontrol) grubunda, en diisik kirilma dayanim degeri Grup 4’te
(%2,5NaOCl, %17EDTA, Serum Fizyolojik, %2,5NaOCl ) gozlendi. Gruplar arasi
degerlendirmede negatif kontrol grubu diger tiim gruplarla istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gostermistir  (p<0.05). Grup 4 (%2,5NaOCl, %17EDTA, serum
fizyolojik, %2,5NaOCl) ve Grup5 (%2,5NaOCl, %17EDTA, Serum Fizyolojik, 15ug/mi
Ozonlu Su) arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p<0.05) Grup 3
(%2,5NaOCl, EDTA, serum fizyolojik) ve Grup 5 (%2,5NaOCl, %17EDTA, Serum
Fizyolojik, 15ug/ml Ozonlu Su) ile Grup 3 ve Grup 4 arasinda ise anlaml farklilik
gozlenmedi. (p>0.05)

Sonu¢: Calismada kullanilan farkli soliisyon prosediirlerinden ozonlu su ile
irrigasyonun fraktiir direncine olumlu yonde etkiledigi gozlendi. En yiiksek fraktiir
direnci final irrigasyon olarak kullanilan %2,5’luk NaOCI, %17’lik EDTA, serum
fizyolojik, ozonlu su grubunda gézlenmesine ragmen bu grup ile poztifi kontrol grubu
arasindan fraktiir direnci acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: EDTA, kirilma direnci, ozonlu su, sodyum hipoklorit,



ABSTRACT

The Effect of Different Final Irrigation Protocols on Fracture Resistance

Aim: The aim of this study is to compare the effects of different final irrigation
solutions used in root canal treatment on the fracture resistance of teeth.

Materials and Methods: In this study, a total of 100 single-rooted lower 1.
premolar teeth extracted for orthodontic and periodontal reasons were used. The working
length of the teeth is standardized as 13mm. Root canal preparations of the teeth were
made with R25 and files. According to the latest irrigation protocols, the study groups
were determined as follows.

Groupl:Negative control group; Group2: Serum Physiological (Positive Control);
Group3: 2.5%NaOCl, EDTA, physiological saline; Group4: 2.5%NaOCl, 17%EDTA,
physiological saline, 2.5%NaOCl; Group5: 2.5%NaOCl, 17%EDTA, Serum
Physiological, 15ug/ml Ozonated water. Root canal fillings were completed with cold
lateral condensation technique using Sealapex root canal filling paste and gutta percha.
All specimens were embedded in acrylic resin blocks and a vertical force of 1 mm/min
was applied until fracture occurred. After the teeth were prepared, they were subjected to
the fracture test on the Instron device. Statistical analysis of the data was performed using
the SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, USA) package program..

Results: In our study, in which the effect of different irrigation procedures on the
fracture strength of root dentin was investigated, the highest fracture strength value was
found in Group 1 (negative control) group, and the lowest fracture strength value in Group
4 (2.5%NaOCl, 17%EDTA, saline, 2.5%NaOCl). ) has been observed. In the evaluation
between the groups, the negative control group showed a statistically significant
difference with all other groups (p<0.05). A statistically significant difference was also
found between Group 4 (2.5%NaOCl, 17%EDTA, physiological saline, 2.5%NaOCl) and
Group 5 (2.5%NaOCl, 17%EDTA, Serum Physiological, 15ug/ml Ozonated Water)
(p<0.05). No significant difference was observed between Group 3 (2.5%NaOClI, EDTA,
physiological saline) and Group 5 (2.5%NaOCl, 17%EDTA, Serum Physiological,
15pg/ml Ozonated Water) and Group 3 and Group 4 (p>0.05) .

Conclusion: It was observed that irrigation with ozonated water, which is one of
the different solution procedures used in the study, had a positive effect on fracture
resistance. Although the highest fracture resistance was observed in the group of 2.5%
NaOCl, 17% EDTA, saline and ozonated water used as the final irrigation, no statistically
significant difference was observed between this group and the positive control group in
terms of fracture resistance.

Keywords: EDTA, fracture resistance, ozonated water, sodium hypochlorite,
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1. GIRIS

Endodontik tedavide basari; disin yapisinda bulunan organik ve inorganik
dokularin, apikal bolge dokulart i¢in enfeksiyona neden olabilecek tiim
mikroorganizmalarin ve metabolik artiklariin uzaklastirilmasindan sonra, ideal bir
irrigasyon ve preperasyon islemleriyle birlikte kok kanal sisteminin iyi bir sekilde
doldurulmasii kapsamaktadir. *

Endodontik tedavide dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalar, kok kanallarinin
irrigasyon ve preperasyonudur. Kok kanal sisteminin kemomekanik olarak temizlenmesi
esnasinda dentin tiibiillerinin arasinda ve ug¢ noktalarinda meydana gelen diizensiz
tabakaya smear tabakasi ad1 verilir. Bu tabaka dentin artiklarini, bakteriler ve bakterilerin
metabolik aktiviteleri sonucu olusan artiklar gibi organik ve inorganik materyalleri, canl
ve cansiz pulpa doku artiklarini igeren nekrotik ve nekrotik olma ihtimali olan dokulardan
olusmaktadir.?

NaOCT’in genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir. NaOCl; viriislere, sporlara,
bakterilere, bakteriyofajlara ve mantarlara karsi etkili oldugu kanitlanmstir.> NaOCI’in
1yi bir antimikrobiyal etkinligi olmasina ragmen, smear tabakasinda bulunan inorganik
kisma etki edemez.*

Endodontik tedavide kullanilan en etkili irrigasyon ajanlarindan biri de EDTA dur.
Smear tabakasini uzaklastirmak ve kanallarin genisletilmesine yardimci olmak icin
kullanilan EDTA, ayn1 zamanda kanal patinin kanal duvarlariyla iyi bir adezyon
yapmasini da saglar °.

Ozonlu su endodontik tedavilerde kullanilmaya baslanan bir diger etkili irrigasyon
soliisyonudur. 57 Ozonlu suyun, kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde son irrigasyon
olarak uygulanmasinda kirilma direnci ile ilgili literatiirde herhangi bir c¢aligma

bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alismanin amaci, ozonlu su dahil olmak tizere kok kanal
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tedavisinde kullanilan farkli final irrigasyon soliisyonlarinin dislerin kirilma dayanikliligi

tizerine etkilerini karsilastirmaktir.

12



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basari

Kok kanal tedavisi, mikrobiyal ajanlarin kok kanallarindan uzaklastirilmasi ve kok
kanallarinin uygun materyallerle doldurulmasi islemleridir. Mikrobiyal diizeyin kontrolii,
dislerin kanal sistemi igerisinde bulunan protein artiklarinin, bakteriyel ajanlarin ve
toksinlerinin elimine edilmesiyle saglanir . 8

Bu amagla kok kanallarinin preparasyonundan sonra irritan 0zelligi olmayan
bakterisid soliisyonlarla irrgiasyonu ve toksik olmayan kanal dolum patlaryla
doldurulmasi dnerilmektedir.®

Kok kanal dolumunun ii¢ fonksiyonu vardir;*°

e Periapikal dokularin etrafinda bulunan sivilarin kanal i¢inde varligini siirdiiren

bakterilere ulasip beslenmelerini 6nlemek,

e Uzaklastirilamayan bakterileri kanalin igine hapsetmek,

e Oral kavitede bulunan bakterilerin, dis koronal bolgesinden kanala sizintisini

onlemektir.

Bakteriyel ajanlarin ve bakterilerin periapikal dokulara penetrasyonunu énlemek
icin, hem biyomekanik temizlemenin etkili hemde kok kanal dolumunun sizdirmaz bir
sekilde yapilmis olmasi gerekir. Irrigasyon ve preperasyon islemi sirasinda kok
kanallarindan elimine edilemeyen bakterileri kok kanalinda hapsedilerek etkisiz hale
getirilir. Yani kok kanal tedavisi, mevcut enfeksiyonu iyilestirmeli, yeni olusacak bir
enfeksiyonu da engellemelidir. Dokulara zarar1 olmayan bir inert materyal ile beraber bu
islem ile periapikal bolgedeki saglikli doku devamliligimi saglanmasi, periodontal
dokularin iyilesmesi, periapikal bolgedeki lezyon veya agresif tedavi uygulamalari gibi
spesifik durumlardan sonra doku rejenerasyonunu uyarmasi beklenmektedir. Bu hedefler

dogrultusunda materyaller osteokondiiktif veya osteoindiiktif olabilirler.!!
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Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliiSyonlari, dentinin organik ve
inorganik yapisina etki ederek kimyasal bilesimiyle beraber yapisal bilesimini de
degistirebilir.? Dentinin, organik ve inorganik igeriginin ¢oziinmesine neden olan
kimyasal degisiklikler, dentinin biikiilme mukavemetinde ve elastik modiiliinde bir
azalmaya neden olarak kanal tedavisi gormiis dislerde ¢igneme kuvvetleri sonucu daha
kirilgan bir hale getirebilir.® 14

2.2. Endodontik Tedavide irrigasyon

Mikroorganizmalar; yiizeylere, arayiizlere ya da kendi iglerinde yapisarak
biyofilm halinde biiyiime egilimi gostermektedirler.”® Biyofilmin iginde bulunan
mikroorganizmalar, ekstraselliiler polimerik madde (EPS) ile kimyasal ve mekanik
etkenlere kars1 koruma altindadir. Kok kanal dentininin duvar1 enfekte oldugu zaman,
bakterilerin yasayabilecegi ve biyofilmin olusabilecegi bir alan meydana getirmektedir.®
Eger kok kanali sistemi enfekte olmus ise; kok kanal sisteminin diger morfolojik
yapilarinda da biyofilm bulunmaktadir. Bu bolgede buluna biyofilm tabakasini yok
edilmesi endodontik tedavinin zorluklar1 arasinda gosterilir. Bu alanlara mekanik
preparasyonla ulasilamamaktadir.” Mekanik preparasyonun etki edemedigi bolgelerde
irrigasyonun kullanimiyla, kok kanalindaki biyofilmin yok edilmesi saglanir.®

Preparasyonla, intrakanal dokular kaldirilarak mikroorganizmalar ve enfekte
dentini uzaklastirmakta, irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal iginde kullanilan ilaglarin
kok kanal sistemine temas edebilmesine olanak vermektedir. preparasyon sirasinda
irrigasyon, kanal iginde bulunan artiklarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasini
miimkiin kilmaktadir.® 1° Bununla beraber, kok kanal sisteminin preparasyonu smear
tabakasi1 olarak adlandirilan 40 mikrometreye kadar olan dentin tiibiillerine etki edebilen
organik ve inorganik igeriklerden olusan belirli bir diizeni olmayan debris tabakasini

meydana getirmektedir. Smear tabakasi; dentin artiklari, canli pulpa dokusu,

14



odontoblastik yapilar, nekrotik artiklar, mikroorganimalar ve bunlarin metabolik
artiklarin1 barindiran diizensiz bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Smear tabakasinda ve
dentin tiibiillerinde bakteriler bulunmaktadir. Smear tabakasi, biyofilmlere kars1 koruma
saglayabilmekte ve irrigasyon soliisyonlariyla beraber kanal i¢i ilaglarin etkisini
azaltmaktadir. Smear tabakasinin irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine ulagimini
onledigi ve boylece dentin tiibiillerinde bulunan bakterilerin varligimi siirdiirdiigii
kanitlanmistir. Smear tabakasinda bakteriler canliligini siirdiirmekte, ¢cogalabilmekte ve
dentin tabiillerinde varligini devam ettirebilmektedir. Smear tabakasinin varligi,
mikroorganizmalarin barmmasma Ve iireyebilmesine etki etmektedir.!®Yoshida ve
ark.’nin ?° calismlalarinda smear tabakasinin kaldirilmasinin, kok kanallarinda bulunan
mikroorganizmalar1  6nemli miktarda azaltigini  gostermektedir.??  Kanallarin
doldurulmasi isleminde kullanilan kanal dolgu patlarinin k6k kanal duvarlarina
penetrasyonuna olumsuz etki etmektedir ve bu durum mikrosizintiya neden olmaktadir.
Etkili irrigasyon soliisyonlarmin kullanilmasiyla smear tabakasiin apikal bolge disinda
kalan bolgelerden tamamiyle uzaklastirilmas: beklenmektedir.??

Endodontide irrigasyon islemleri, kimyasal, mekanik ve biyolojik amaghdir;

[rrigasyonun kimyasal etkinligi temas ettigi alana, yiizdesine ve soliisyon ile
enfekte materyal arasindaki etkilesim siiresine, biyolojik fonksiyonu ise antimikrobiyal
etkinligine baghdir.? 24
[rrigasyonun mekanik ve kimyasal amaglari;
e Dentin artiklarinin uzaklastirilmast,
e Kanalin lubrikasyonu,
e Organik ve inorganik dokularin ¢6ziilmesi,
e Smear tabakasi olusumunu Onlemek veya olusmussa uzaklastirilmasinin

saglanmasidir.
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[rrigasyon soliisyonu biyolojik amaglari;

e Anacrobik ve fakiiltatif bakterilere karsi etkili olmali,

e Endotoksinleri etkisiz hale getirmeli,

e Vital dokulara kars1 biyouyumlu olmali,

e Alerjik reaksiyona neden olmamalidir.

frrigasyon soliisyonunun kok kanal tedavisinde kullanmasimnin faydalar1:?°

e Dentin artiklarinin uzaklastirmasini ve kok kanal duvarlarinin nemli olmasini
saglar,

e Bakteri, viriis gibi mikroorganizmalar1 yok eder,

e Organik artigin ¢oziinmesini saglar,

e Smear tabakasini kaldirarak dentin tiibiillerinin meydana ¢ikmasini saglar,

e Kok kanal tedavisinde kullanilan materyallerin etki edemedigi alanlarin
dezenfeksiyonunu saglar,

Ideal bir irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken dzellikler:?

e Germisid olmall,

e Mantarlar lizerine etki etmeli,

e Periapikal bolgede zararli olmamali,

e Stabil olmali,

e Antimikrobiyal etkinligi uzun olmali,

e Kan, serum ve doku protein iizerinde etkili olmali,

e Yiizey gerilimi diisiik olmali,

e Periapikal bolgedeki dokularin iyilemesini engellememeli,

e Dislerde renklenmelere sebebiyet vermemel,

e Immiin cevab1 uyarmamal,

e Smear lzerinde etkili olmali ve dentini dezenfekte etmeli,
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e Preiapikal dokulara kars1 toksik ve allerjik olmamali,

e Dentinin sahip oldugu fiziksel 6zelliklerini degistirmemeli,

e Kok kanal dolgusunun, kanallara baglanmasini etkilememeli,

o Kolay uygulanabilmeli,

e Ulasilabilir olmalidir.

Kimyasal ve mekanik sekillendirme ile enfekte dislerde nekrotik dokularin
tamaminin uzaklastirilarak steril bir ortam elde edilemez.?® Calismalarda tercih edilen
irrigasyon soliisyonlarindan higbiri biitin bu 6zelliklerin hepsine birden sahip
olmadigiklarindan birlikte kullanimlar1 ve irrigasyon soliisyonuna siirfaktan ekleyerek
veya irrigasyonun konsantrasyonu ve isisini arttirarak veya irrigasyonu calkalayarak
etkinliginin arttiralabilecegi onerilmektedir.?’

2.3. Enododontik Tedavide Kullanilan irrigasyon Soluyonlar:

2.3.1. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit, bakteriler ve nekroz olmus dokular tizerine kisa siirede etki
etmesi, canli pulpa dokularini, biyofilm ve dentin ig¢indeki organik kismi ¢6zebilme
yetenegi sebebiyle en ¢ok kullanilan irrigasyon ajamidir.?® 2° 1789 yilinda ilk defa
Fransa’da iiretilmistir ve hastahane antiseptigi olarak kullanilmistir, Eusol ve Dakin
soliisyonu adi altinda satilmistir. Dakin’in %0.5 olarak hazirlanan formu 1. Diinya Savasi
esnasinda yara temizliginde kullanilmis. ilerleyen donemlerde de Coolidge tarafindan
irrigasyon ajan1 olarak kok kanal tedavilerinde kullanilma baglanmistir.*

Sodyum hipoklorit kok kanal sisteminde ¢oziicii gérevi goriir, klorin iyonu agiga
cikar ve klorin, proteinlerin amino gruplariyla birleserek kloroaminleri olusturur.
Kloroaminler hiicre metabolizmalarinin diizenini bozar; Klorin bakteriyal enzimleri

inhibe eder ve giiclii bir oksidandr. 3!
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Sodyum hipoklorit dokudaki proteinlere temas ettigi zaman formaldehit,
asetaldehit ve nitrojen olusur. NaOCIl, aminoasitleri birbirine baglayan peptid baglar
tizerine etki eder ve baglar kopar. Proteinler ¢6ziiniir, amino gruplarindaki hidrojen,
klorin ile yer degistirirek kloraminleri olusturur. Nekrotik doku ve iltihap ¢6ziiniir,
antimikrobiyal soliisyon enfekte olmus alana daha iyi ulasir. Hipokloréz asit, klorinin
suda ¢Oziiniip organik doku ile temasa gegmesinden sonra olusur, formiiliit HCIO olan
zaylf bir asittir, oksitleyici olarak gorev vardir ve aminoasitleri hidrolize ederek
parcalar.?®

Sodyum hipoklorit yiiksek bir pH’ya sahiptir (pH>11) ve bu durum iyi bir
antimikrobiyal 6zellik gostermesini saglar. Yiiksek pH, irreversible enzimatik inhibisyon,
hiicre metabolizmasindaki degisiklikler ile beraber sitoplazmik membran yapisini
bozar.3!

Sodyum hipokloritin  genis etkinligi olan antimikrobiyal bir irrigasyon
soliisyonudur. Viriislere, mantarlar, bakteriyofajlar, sporlar ve bakteriler {izerinde
etkinligi kanitlanmistir.® Sodyum hipokloritin antimikrobiyal etkinliginin iyi bir seviyede
bulunmasina ragmen, smear tabakasinin inorganik béliimiinde etkisizdir.* Yiiksek
konsantrasyonda kullanilan sodyum hipokloritin dokular {izerine zararli etkileri ve
periapikal dokulardan tagmasi sonucu amfizem riski gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir.3? Ayrica sodyum hipoklorite kars: alerjik reaksiyonlar da goriilebilir.* 3
Notrofil hiicreleri fagositoz esnasinda hipokloréz asit kullanirlar ve dokuda
yaralanmalara neden olabilirler (likefaksiyon nekrozu) ancak alerjik reaksiyon olusmaz,
bunun yaninda hassasiyet ve kontak dermatite diisiik bir oranda rastlanir.?® NaOCl’nin
diisiik konsantrasyonlarinin 1smin arttirilmasi, dokuyu ¢dzme yetenegini arttirir.t®
NaOCl’nin %0,5-6 arasindaki konsantrasyonlar1 kok kanal irrigasyonu igin kullanilir.®>

37 Sodyum hipokloritin ideal konsantrasyonu hakkinda ortak bir gériis yoktur. Gegmiste
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yapilan bir ¢aligmada sodyum hipokloritin %0,5 ve %3’liik soliisyonlar olarak kullanilmis
ve bu iki farkli konsantrasyonda da kok kanali sisteminde bulunan bakteri miktar
azalmustir.® %2.5°lik sodyum hipokloritin kullanildig1 bir baska ¢alismada kok kanali
sisteminde bulunan bakteri miktarinda anlamli oranda azalma oldugu tespit edilmistir.*
Bunun yaninda sodyum hipoklorit yiiksek konsantrasyonlarda apikalde bulunan dokular
icin olduke¢a toksiktir.*>*? Bu nedenle yiiksek konsantrasyonlu NaOCI kullaniminda
apikalden tagma ihtimaline dikkat edilmelidir.

2.3.2. EDTA

EDTA, etkili irrigasyon soliisyonu olarak endodontik tedavide kullanilir. Smear
tabakasini uzaklastirmak ve kanallarin genisletilmesine yardimci olmak icin kullanilan
EDTA, ayni zamanda kanal patinin kanal duvarlariyla beraber iyi bir adezyon yapmasini
saglar®. Irrigasyon ajanlar1, dentinde bulunan Ca*? iyonlar ile etkilesime girer ve bu
durum, kanal duvarlarinin mekanik sekillendirmede daha az direng gostermesini sebep
olur®, Ferdinand Munz tarafindan ilk kez 1935 yilinda etilendiamin ve kloroasetik asitin
bir karisimi olarak tamimlanmigtir. Endodontide, dar ve kalsifiye kok kanallarinin
preparasyonu igin Nygaard-@stby tarafindan 1957 yilinda irrigasyon soliisyonlar
onerilmistir.* EDTA, %15 ve %17’1ik konsantrasyonlarda, jel ve likit form olmak {izere
iki formda bulunmaktadir.** EDTA, sodyum siyaniir, etilendiamin (1,2-diaminoetan) ve
formaldehit (methanal)’den iiretilmektedir.** % %17°lik EDTA irrigasyon soliisyonu
hazirlamasinda, 17g disodyum EDTA tuzu, 100 ml distile su igerisine eklenir.
Coziinmenin tam olmast i¢in 9,25 ml 5N sodyum hidroksit soliisyonu eklenir. 43

EDTA’nin formiilii [CH2N(CH2CO2H)2]2 dir ve Fe™ ve Ca* gibi di- ve
trikatyonik metal iyonlariyla bag kurabilmektedir (Sekil 2.1). EDTA, kok kanal

duvarlarinda bulunan smear tabakasinin inorganik kismini kaldirmada en etkili irrigasyon
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soliisyonudur. Inorganik kismin kaldirilmasiyla birlikte dolgu materyali kok kanal

duvarina daha iyi penetre olabilmektedir.*6-

b <'>>\/<
e

Sekil 2.1. EDTA’nin kimyasal yapisi1 ve Ca*? ile reaksiyonu

NaOCI ve EDTA arasindaki etkilesimin arastirildigi ¢alismalarda, iki soliisyonun
karistirildiginda kalsiyum baglama kapasitesi degismemistir ve bu karisimda serbest
klorinin ag¢iga ¢ikmamistir. Bununla birlikte, sodyum hipokloritin dokuyu ¢ézme
kapasitesinde diisiis gozlenmistir.>! Bu yiizden, Klinik olarak NaOCI ve EDTA’nin art
arda kullanilmamalar1 6nerilmistir.?®

2.3.3. Klorheksidin

Klorheksidinin antimikrobiyal ajanlar arasinda diisiik toksisiteye sahip olmasi
avantajli ozelligi iken, doku artiklarin1 ¢o6zme kapasitesinin olmayist en Onemli
dezavantajidir. Sodyum hipokloritin ve klorheksidinin beraber kullanilmasi ile doku
¢ozme kapasitesini gidermeye yonelik ¢alisimlarda bulunulmustur. Bu kombinasyonun,
yapilan ¢aligmalarda doku ¢6zme kapasitesinin iyi oldugu ve iyi bir antimikrobiyal
ozellige sahip olmakla birlikte, smear tabakasini kaldirmada iyi olmadig1 bildirilmistir.5?
Sodyum hipokloritin ve klorheksidinin birlikte uygulanmasi dislerde ¢okelti olusturdugu
ve bunun sonucunda renk degisikligine yol agtig1 tespit edilmistir.>® Yapilan bir ¢alisma
sonucunda sodyum hipoklorit ve klorheksidin irrigasyon ajanlarinin birlikte kullaniminin

E.faecalis’e kars1 klorheksidinin tek basina kullanimindan daha etkili olmadigi

bildirilmistir.>*
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2.3.4. Sitrik Asit

Smear tabakasinda bulunan inorganik kismi ¢6zmek i¢in %1 ile %50 arasi
konsantrasyonlarda kullanilan organik bir asittir.>>®" Antimikrobiyal etkinligi sodyum
hipoklorite gore daha limitlidir ve C. albicans {izerinde etkisizdir. Bununla birlikte sitrik
asit, kok kanal i¢inde kristal yapida artiklar biraktigi i¢in restorasyonda sizintilara neden
olmaktadir. Elde edilen en iyi sonuglar %10’luk sitrik asit, %2,5’lik NaOClI,
tekrar %10’ luk sitrik asit sirastyla kullanilarak bulunmustur.*® %25°lik sitrik asit-sodyum
hipoklorit ile yapilan irrigasyon isleminde, %17 EDTA- sodyum hipoklorit irrigasyonu
kadar efektif degildir.>®

2.3.5. Maleik Asit

Smear tabakasini uzaklastirma yetenegi, E.faecalis tizerindeki etkinligi ve disiik
toksisitesiyle EDTA nin yerine dnerilmektedir.5%5!

Organik bir asit olan Maleik asit, dis hekimliginde adeziv islemlerde asit olarak
da kullanilmaktadir. %5 ve %7’lik konsantrasyonlar1 smear tabakasini uzaklastirmada
etkilidir.  Irrigasyonda kullamldiginda %2.5’lik sodyum hipokloriti  takiben
kullanilan %17’lik EDTA ve %7’lik maleik asitin smear tabakasini kaldirma yetenegi
tizerine bir calisma yapilmistir. Kok kanalinin orta ve koronal tigliisiinde maleik asit ve
EDTA benzer etkilere sahipken, apikal 1/3’1likk kisimdaki smear tabakasin1 Maleik asit
daha efektif bir sekilde uzaklastirmistir.>® Bunun yaninda maleik asitin sitotoksisitesi
EDTA’dan daha azdir.®

2.3.6. BioPure MTAD

BioPure MTAD; %4,25 sitrik asit, % 0,5 polysorbat ve %3 doksisiklin’den olusan
irrigasyon ajanidir. Antibakteriyel spektrumu genis, smear tabakasinin kaldirilmasinda
etkili dentini uzaklastirmada etkisi az olan, biyouyumlu irrigasyon ajamidir.®%®° i¢eriginde

bulundurdugu yiiksek konsantrasyondaki tetrasiklin sayesinde antimikrobiyal 6zelligi
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bulunmaktadir. Sodyum hipokloritle birlikte kullanimiyla smear tabakasini daha iyi
uzaklastirmaktadir.®®

2.3.7. Tetraclean

Tetraclean igeriginde asit, deterjan ve antibiyotik barindiran bir soliisyondur.
Fakat igeriginde bulunan antibiyotigin yogunlugu (50 mg/ml?) ve deterjanin tiirii
(polipropilen glikol) MTAD ile ayni degildir.%” Antimikrobiyal etkinliginin arastirildig
bir c¢alismada MTAD, %.5,25 NaOCl ve Tetraclean’in E, Faecalis‘e etkisi
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda sadece %5,25’lik sodyum hipokloritin
biyofilme etki ederek yok ettigi, bununla beraber, Tetraclean’in biyofilmi yok etmede
MTAD’dan daha efektif oldugu tespit edilmistir.%

%17 EDTA, Smear Clear, MTAD, Tetraclean, Cetrixidin ve %5,25 NaOCl’nin
ylizey gerilimini arastiran bir ¢aligmada, en diisiik degerlerin Tetraclean ve Cetrixidin’de
en yiiksek degerlerin ise NaOCl ve EDTAda, oldugu gésterilmistir.®’

2.3.8. Hidrojen Peroksit H202

Hidrojen peroksit (H202) renksiz bir sividir ve dis hekimliginde %1 ile %30
arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmistir. H2Oz2, su ve oksijen olusturmak iizere
bozunur. Proteinlere ve DNA'ya saldiran hidroksil serbest radikallerinin {iretimi yoluyla
viriislere, bakterilere, bakteri sporlarina ve mayalara kars: aktiftir.®> '° H202 ile birlikte
NaOCI'nin E. faecalis'e karsi tek basina NaOCl'den daha etkili olmadig1 gosterilmistir;
bununla birlikte, H202 ile kombine edilen CHX, her birinin tek basina oldugundan daha
iyi bir antimikrobiyal ajandir.”* > Mevcut kanitlar H202'nin diger irriganlar {izerinde
kullanimin1 desteklememektedir ve kanallardaki bakteri yiikiinii 6nemli dl¢iide azalttig:
gosterilmemistir.** Nadir fakat potansiyel olarak H202 ile efervesans tehlikesi vardir ve

dokulara s1zmas1 hava amfizemine yol agabilir.”®
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2.3.9. Ozon (03)

Ozon, ii¢ adet oksijen atomunun birlesiminden meydana gelmis gaz formunda bir
molekiildiir. Ozon molekiiliiniin ortam kosullarina gore yarilanma émrii degistiginden
biriktirilemez. Bir O2 atomunun ¢ok fazla sayida oksijen ile tepkimeye girmesi sonucunda
ozon molekiilii olusmaktadir.”* Ozon O3 semboliiyle gosterilir. Ozon, atmosferde bulunan
iki atomlu oksijen elementinin yiiksek enerjili bir tiirtidiir ve 47.98 g/mol molekiil
agirhigindadir. 20°C’de yarilanma stiresi ise 40 dk. Oz molekiilii stabil bir gaz
olmadigindan depolanmalari miimkiin degildir. Atmosferde yer alan ozonun
yaklasik %90°1 stratosfer katmaninda yer almaktadir. Kalan %10’luk kismu1 ise troposfer
katmaninda yer almaktadir. Stratosfer katmaninda yer alan ozon, ultraviyole 1sinlardan
dolay1 bir yandan olusum gésterirken bir yandan da yok olmaktadir.”>"" Ozon, O2’ye
oranla 1.6 kat daha yogundur ve suda eriyebilirligi ise 10 kat daha fazla olan bir gazdir.
Ayrica ozon doymamis yag asitleri, antioksidan, rediikte olmus albiimin ve glutatyonlarla
tepkimeye girebilmektedir.”® Ozonun gaz veya sivi durumlarinin mantarlar, viriisler ve
protozoalara kars1 gii¢lii antimikrobiyal etkisi oldugu belirtilmistir.”® Og; kan hiicreleri,
vaskiiler sistem ve endotelyal hiicrelerle tepkimeye girebilmektedir. Ayrica ozon gazi
hiicrelerin enerjilerini, O2 metabolizmasini, defans sistemini, immiinomodiiler belirtisini,
mikrosirkiilasyonlarin1 olumlu manada etkilemektedir.”® Ozonun sahip oldugu 6zellikler;
immiinouyarici etki, agr1 dindirici ve detoksifikasyon, antimikrobik etki, antihipoksiyal
etki, biyosentez iizerine ve son olarak antiinflamatuar iizerine etkisi olarak siralanabilir.’

o Immiinostimiilan etkisi: Ozon gaz1 bagisiklik sistemi hiicrelerinin

proliferasyonunu uyarmakla birlikte, makrofajlarin duyarliligini da pozitif
yonde arttirmaktadir, tim bunlarin sonucunda da sitokinler iiretilir. Boylelikle
ozon gazi uygulamasmin bagisiklik sistemi bozuk veya zayif kisilerde,

bagisiklig1 artirdigi sdylenebilir.”
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Analjezik ve detoksifikasyon etkisi: Ozon, vazodilatorlerin salinmasini
saglayarak, arteriollerde ve veniillerde genislemeye neden olur.”
Antimikrobiyal etkisi: Ozon, antimikrobik etkisini hiicre zarlarinda olumsuz
etki meydana getirerek gozlemlendirir. Ikinci oksidan etkisi meydana
getirdiginden modifikasyonlara sebep olur. O3’iin antimikrobik etkisi s1v1 bir
ortamlarda ve asidik pH’da artis gostermektedir.®°

Antihipoksik etkisi: Ozon gazi, hiicre metabolizmalarinda ¢esitli
degisikliklerin nedenidir. Bu degisikliklerden dolay1 glikoliz, yag asitlerinin {i¢
alfa-beta-oksidasyonu, O2’li solunum ve glikoliz gibi enerji kaynaklarinin
kullantmini artirmaktadir. Ayrica kirmizi alyuvar hiiclerine temas alanini
arttirarak O» tasinmasini desteklemektedir. Bu durum dolasim sistemi
rahatsizlig bulunan kisilerde, organlarin fonksiyonlarmin
hareketlendirilmesine ve dolasimin uyarilmasi igin onemlidir.8% 8!

Biyosentez ve metabolizma iizerindeki etkisi: Ozon, ribozomlar1 ve
mitokondriyi uyarip proteinlerin sentezlerini arttirir. Bu degisiklikler dokularin
ve organlarin rejenerasyonunu agiklamaktadir. 8 &

Antiinflamatuar etkisi: Ozon; 16kotrien, prostoglandin ve interlokin tarzi
iltihaplarin kontrol altina alinmasinda rol oynayan etmenlerin sentezlenmesine
yardimda bulunur. Inflamasyon ve iltihap bdlgesi asidik haldeyken, ozon alkali
oldugundan, iltihap bolgesine ¢ekilir.%? Os; Ozonlu su, ozonlasmis yag ve O3
gazi formunda bulunabilir ve bu formlarda kullanilabilir. Oz tedavisinin
amaclar arasinda; dolasimin etkinlestirilmesi, oksijen metabolizmasinin bir
kez daha olusturulmasi, viicutta yer alan antioksidan sisteminin desteklenmesi,

cevreye verilen zararin azaltilmasi, patojenlerin ortadan kaldirilmas1 ve

bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi yer almaktadir. &
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2.3.10. Ozonun Dis Hekimligi Alaninda Kullanim

Dis hekimliginde ozon ¢esitli kullanim alanlarina sahiptir. Bunlar arasinda agik
kavitenin dezenfeksiyonu, kole hassasiyeti tedavisi, oral iilserin tedavisi, antibiyotik
tedavisini destekleme, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi, herpetik lezyonlarin dezenfeksiyonu,
fissiirlerin, pitlerin, diiz yiizeylerin ve kok ciiriiklerinin remineralizasyonu, kanallarin
dezenfeksiyonu, ¢ok gii¢ iyilesen enfekte olmus yaralarin tedavisi, k6k kanal tedavisi
sonras1 renkleri degisen dislerin beyazlatilmasi, replantasyonlardan oOnce irrigasyon
sollisyonu amaciyla ve son olarak yumusak dokularin patolojilerinin rehabilitasyonu
amactyla kullanilmaktadir 838

Hipersensitivitede ozonun etkisi: Ozon smear tabakalarini yok ederek dentin
tiibiilleri molekiillerini agmak icin kullnilir. Boylelikle kalsiyum ve fosfat maddelerinin
dentin tiibiillerine penetrasyonu kolaylastirilmis olur. Boylelikle dentin tiibiillerinde siv1
degisiminin Oniine gecilmektedir. Sonug olarak ozon kok hassasiyetini uzun siireli ve
etkili bir bigimde ¢6zmek i¢in kullaniimaktadir.”

Beyazlatma ve ozon: Ozon oksitleme 6zelliginde oldugu i¢in, diste renklenmeye
neden olan etkenleri kaldirarak ve beyazlatma ajani olarak etki gosterecegi yapilan
calismalarda gosterilmistir.%®

Ozonun plak birikimi iizerinde antibakteriyel etkisi: Ozon; su, gram - ve gram
+ bakteriler ve Candida Albicans’t (C.Albicans) etkin bir sekilde yok edebilmektedir.
O3’lii suyun diger tiim antimikrobik ajanlara gore sitotoksisitesi daha azdir ve oral
etkinligi icin biyouyumlugu oldukca yiiksektir.8" 8

Protez ve ozon: Protezdeki C. Albicans etkisini en az indirmek i¢in O3z’lu su
kullanilmaktadir.%® Protezlerin dezenfektan: icin Oz uygulamanin siiresi ile baglantil
sonuclar gosteren ¢alismalar yer almaktadir ancak on dakikalik bir uygulamanin yeterli

oldugu birgok calismada gosterilmistir.% %
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Ciiriikten korumada ozonun etkisi: Ozon mikrobik ortami normal sartlardaki
floraya c¢evirdigi ve boylelikle fosfat, flor ve kalsiyum gibi iyonlarin ¢iiriiklere difiizyon
etmesine neden olarak remineralizasyon etkisi gosterdigi yapilan ¢alismada
bildirilmistir.%

Cerrahi ve ozon: Cerrah miidahalelerden 6nce oral boslugun ve islem sirasinda
apse kavitelerinin Oz suyla yikanmasi tavsiye edilmektedir.®® Cerrahi operasyonlarda
Oz’1in degisik bir etki bolgesi olarak tigiincii az1 dislerin ¢ekimleri sonrasi sislik, agr1 ve
trismusunlarin ortadan kaldirilmasidir.

Pedodonti ve ozon: Pediatrik dis hekimliginde yapilan bir ¢alismada, ¢ilirlimiis
dislerin  tedavisinde O3z etkisi  arastinnlmustir. O3/O2  etkilesiminin  dis
remineralizasyonununa katkida bulundugu yapilan calisma ile ispatlanmistir.%*

Periodontoloji ve ozon: Ozon mikrobiyal dirence neden olmadigi ve iyi bir
antimikrobiyal ajan oldugundan, agiz i¢i antiseptiklerin yerine kullanilabilmesi son
yillarda yapilan ¢aligmalarda giindeme gelmistir.% %

2.3.10.1. Endodontide Ozon

Bu alanda yapilan calismalar, endodontik amagla ozon kullaniminin etkin
oldugunu ispatlanmistir.® 7 Nagayoshi ve ark.®” ‘nmn yaptig1 arastirmada, sonik sistemle
ile birlikte kullanilan ozonlu suyun 10 dk’lik irrigasyonla %2,5’lik sodyum hipoklorit, 2
dk’lik irrigasyon ile de antimikrobik efekti dogrultusunda kiyaslamistir. Elde edilen
sonuglara gore, iki ajanin da antimikrobik etkisinin birbirlerine benzedigi, ancak
sitotoksisite tarafindan ele alindiginda ozonlu suyun daha kazangli oldugu belirtilmistir.
Ozonun kok kanal sisteminde ve dentin tubullerindeki C.A4lbicanlarin, P. Microslarin ve
P. Aeruginosalarin, E. Faecalislerin gibi organizmalara kars1 etkin oldugu yapilan
calismada bildirilmistir.%’

Restoratif dis hekimliginde, ozonlu su, antimikrobiyal 6zellikleri ve lezyonlardaki
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proteinleri okside etme kabiliyeti nedeniyle ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilir, bu
da kalsiyum ve fosfat iyonlarinin difiizyonuna ve dis dokularinin remineralizasyonuna
yol acar.® Kavite preparasyonunda adeziv uygulanmadan once irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilabilir® ; mine/dentin ile geleneksel veya self-etch adeziv sistemler, rezin
simanlar veya kompozit rezinler arasindaki bag kuvvetine veya bu malzemelerin mekanik
ozelliklerine etki etmez.’®® Endodontide, ozonlu su bir kanal i¢i ila¢ veya kok kanal
irrigasyonu olarak da 6nerilmistir, burada ozon kullanma prensibi, bakterilerin direncini
artirmadan yok edilmesini tegvik eden ve dentinin temizlenmesini destekleyen oksijenin
serbest birakilmasindan olusur.'%

2.4. Kanal Dolgu Maddeleri

Kok kanal dolum materyalleri; kati kor materyaller ve kanal dolum patlar1 olmak
lizere iki ayr1 sekilde gruplandirilir.1%

2.4.1. Kati1 Kor Materyaller

2.4.1.1. Guta-perka

Kok kanallarinda dolum i¢in en sik kullanilan kati kor materyalidir. Dogadaki
formu 1,4-poliisoprene yapisindadir. Kati olmasina ragmen kirilgandir ve dogal kauguga
gore daha az elastikiyet gosterir. Diisiik toksisite gdstermesi, kolay adapte edilmesi, 1s1yla
eritilebilmesi ve kimyasal ¢oziiciilerle sokiilebilmesi radyoopasitesinin iyi olmasi
kullanimin1 arttirmigtir. Dentine baglantisinin hi¢ olmamasi ve sicaklik degisimi sonucu
olusan sizintinin 6niine gecilememesi en 6nemli dezavantajlaridir. Kristalize olmus iki
formu vardir.1%® Alfa formu olarak adlandirilan dogal agag iiriiniidiir. Beta formu ise kok
kanal dolgusunda kullanilan islenmis halidir.2%* Sicaklik degisimi fazlar aras1 gegise
neden olur. Beta formundan alfa formuna gegisi 46 °C’de gerceklesir. 54 °C — 60 °C
sicakliklart arasinda amorf formunda goriiliir. Yavasca sicakligr diisiiriildiiglinde alfa

formunda, normal bir sekilde diisiiriildiigiinde ise beta formunda izlenir. Guta-perka
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konlar1 sicaklig arttirilarak yumusatilabilir (64 °C {izerinde) ve kloroform ya da halotan
gibi ¢oziiciilerle kok kanal dentini ve sistemine daha iyi adapte edilebilir. %% 1%

Giintimiizde kullanilan guta-perka konlarinin %20 kadarinda guta-perka bulunur.
Esas komponent ¢inko oksittir (%60-75). Igerigin kalan %5-10’u rezinlerin bazilari,
metal siilfat ve mumlardan olusur.'® Guta-perka sicaklikla steril edilemez bu yiizden
baska yontemlere bagvurulur. En kullanigli yontem kullanmadan once 1 dk. %5’lik
sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde bekletme yontemidir.!®” Bu islem kok kanal
dolgusunu olumsuz etkiledigi i¢in guta-perka konlarda kalan NaOCI kristallerinin
uzaklagtirmas1 etil alkole daldirilarak yapilmalidir ve sonrasinda guta perkanin
kurutulmas: gereklidir.1%8

Guta perka konlar hava ve 151k maruziyetinde oksitlendigi ve kirilgan hale geldigi
icin karanlik ve serin yerlerde saklanmalidir.'® ° Guta perka konlar kék kanal
sisteminde 3 boyutlu tikamada tek basina yeterli degildir bu yiizden kok kanal dolgu
patlari ile beraber kullanilmalidir.1%

2.4.1.2. Giimiis kon

Bazi arastirmacilar giimiis konlarin giita-perkalara gore daha kullanima elverisli
oldugunu ve benzer basar1 orani oldugunu savunmustur.!** Kok kanal dolgunusunun
uzunluk kontrolii rijid giimiis konlarin kullanimi sayesinde daha iyi saglansada bu durum
kok kanal sisteminin dezenfeksiyon ve sekillendirilmesine verilen Onemi
kaybettirmistir.'® Caprasik yapidaki kok kanal sistemlerinde giimiis konlar tam bir
tikama saglayamadigindan sizintiya sebebiyet verir. Ayrica dokularda renklenme ve
toksisiteye neden olmas1 hala kullanimda tercih edilmeme nedenlerindendir.

2.4.1.3. Resilon

Endiistriyel poliiiretan bir materyal olan resilion dental kullanimda guta-perka

konlara alternatif olmas1 amaglanarak tiretilmistir. Rezin igerikli dolgu patlar1 ile beraber
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kullanilir. Geleneksel sistemlerde kanal duvari ile pat arasinda ve kanal pati ile guta-perka
arasinda bir arayiiz olusur. Resilon kullanildiginda kanal pati, hem guta-perka kona hem
de kok kanal sistemine baglanir. Boylelikle monoblok bir yapinin olustugu iiretici firma
tarafindan savunulmaktadir.'% Fakat bu durum tartismalidir.** ¥4 Resilon kor materyal
radyoopak, metakrilat rezin, biyokaktif cam partikiilleri ve polyester materyallerden
olusur. Biyouyumludur, mutajenik etki gostermez ve toksik degildir. Resilon kok kanal
dolgu sistemi sicak lateral, soguk lateral, vertikal kondenzasyon ve termoplastik
enjeksiyon metotlariyla uygulanabilir.1%

2.4.2. Kok Kanal Dolgu Patlan

Guta-perka konlar, giiniimiizde en ¢ok kullanilan kanal dolgu materyalidir. Fakat
guta-perka konlar kanal sistemine uyumlu olsa da tek baslarina kullanildiginda kok kanal
duvarlari ile aralarinda bosluk kalir. Bu yiizden guta-perka konlarla beraber yar1 kat1 kok
kanal dolgu materyallerinin birlikte kullanimi sarttir.*3

Ideal kok kanal dolgu patlarinda aranan 6zellikler;*®

o Sertlestiginde kanal duvari ile iyi bir adezyon saglamali,

e Hermetik tikama yapmali,

e Radyografik degerlendirmelerin i¢in Radyoopak 6zellikte olmali,

e Likidiyle kolay karisabilmesi i¢in toz parcaciklari ¢ok kiiciik olmals,

e Sertlesme esanasinda biiziilmemeli,

¢ Diiin rengini degistirmemeli,

e Bakteriyostatik veya bakterid etki gostermeli,

e Yavas sertlesmeli,

e Doku sivilar1 kargisinda ¢ézlinmemeli,

e Periapikal dokularca biyouyumlu olmali,

e Kok kanal dolumunun sokiilmesi gerektigi durumlarda kolayca sokiilmelidir.
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Kok kanal dolgu patlarinin, kanal dolgu maddeleri ile beraber kullanilmasinin asil

sebepleri soyle siralanabilir:

Patlarin biyouyumlu olmasi ve periapikal dokulara zararli olmamasi istenir.

Antibakteriyel etkinlikleri nedeniyle kok kanal dolgu patlari, kok kanalinda
dezenfeksiyon etkisi gosterirler,

Kok kanal dolgu maddesi ile kok kanal duvarlar arasinda kalan boslugu
doldurarak kok kanal sisteminin tamamiyle tikanmasini saglarlar,

Kok kanal dolgu patlari, yar1 sivi kivamda veya plastik kivaminda kok kanalina
yerlesip, kok kanal sistemi igerisinde sertlesip kanal duvarlari ile kanal
dolgusunu birbirine baglamaktadirlar,

Kok kanal dolgu patinin kanalda meydana getirdigi akiskanlikla, kok kanal

dolgusunun uygulamasi kolaylastirilar.*®

116

Bunun yaninda tiim patlar sertlesinceye kadar toksik karakterdedir. Bu nedenle uygulama

esnasinda periradikiiler alana tasiriimamalidir.*t’

Kok kanal dolgu patlari su sekilde siniflandirilabilir;*

Cinko Oksit Ojenol Esasli dolgu patlari,

Epoksi Rezin Esasli dolgu patlari,

Kalsiyum Hidroksit Esasli dolgu patlari,

Metakrilat Rezin Esasli dolgu patlari,

Mineral Trioksit Agregate (MTA) Igerenler dolgu patlari,
Bio-Seramik Esaslilar dolgu patlari,

Silikon Esaslilar dolgu patlari,

Cam Iyonomer Esaslilar dolgu patlar,

Poliketon icerikli esaslilar dolgu patlari,
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Cinko oksit 6jenol(ZOE) igerikli patlar, uzun bir dénem kullanilmistir. Cinko oksit
iceren toz ve djenol icerikli likitin karistirilmasiyla elde edilir.*'® ZOE esasl ilk kanal
dolgu pati, Wach’ Simani’dir. 1925 yilinda piyasaya siiriilmiis, fakak yeteri kadar ilgi
gorememistir. 1931 yilinda Rickert’s adinda bir pat 6neerilmistir. Daha sonra Kerr firmasi
tarafindan kok kanal dolgu pati gelistirilmistir ve Rickert’s patina ek olarak giimiis
parcaciklar eklenmistir.!’® Bu giimiis parcaciklarin dislerde renklenmeye sebep
olabilecegi gosterilmistir.!'® 11° 1936 yilinda Grossman Proco-sol markasi ile ZOE
icerikli bir pat piyasaya siirmiistiir.}'® Bu pat, ZOE icerikli patlarda goriilen hizh
sertlesme ve bununla beraber calisma zamaniin kisa olmasi gibi dezavantajlar
gidermistir. 1958 yilinda dis rengini degistiren giimiis partikiiller patin igeriginden
cikartlmugtir. 18 120 feerigi, toz; baryum siilfat, cinko oksit, bizmut subkarbonat, hidrojene
edilmis rezin, sodyum borattan olusurken, 6jenol likit olarak kullanilmistir.!*

Epoksi rezin igerikli kok kanal dolgu patlarinin ¢oziinirligi disiktir ve 1/3°1ik
apikal bdlgede iyi bir ortiiciiliik saglar.!!AH 26 formaldehit ihtiva eder, uzun sertlesme
sliresine sahiptir, icerdigi gimiis iyonlar1 diste renklesmeye neden olabilir. Bu
dezavantajlarindan 6tiiric AH 26’ nin olumsuz 6zellikleri giderilerek AH Plus (Dentsply ,

De Trey, Germany) pat1 piyasaya siiriilmiistiir.'??
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2.4.2.1. Kalsiyum hidroksit esash patlar

Kalsiyum hidroksitin kok kanal dolgu maddesi olarak ilk klinik kullanimi 1940
yilinda Rhoner tarafindan yapilmustir.'?® 20 yil sonra kalsiyum hidroksit, rezorpsiyon
tedavisi, apeksifikasyon, perforasyonlarin kapatilmasi gibi bir¢ok islemde kullanilarak
popiiler hale gelmistir.*?* Kalsiyum hidroksit igerikli pulpa kaplama ajanm1 Dycal’da
1970'lerin sonlarinda klinisyenler arasinda popiiler hale gelmistir.}?® Kisa bir siire sonra,
kalsiyum hidroksit bazli kok kanal patlar1 piyasaya ¢ikmuistir.

Kalsiyum hidroksitin iyilesmeyi desteklemek igin periapikal dokulari uyarabilme
Ozelligi ve antimikrobiyal etkinliginin varligindan dolay1r kok kanal dolgu materyali
olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksit, serbest hidroksil iyonlarinin mevcudiyetine
bagli olarak antibakteriyeldir.?® Onarim1 ve kalsifikasyonu tesvik eden ¢ok yiiksek bir
pH'a sahiptir. Baslangicta bir dejeneratif tepki olusturmakta, ardindan hizli bir
minerallesme ve ossifikasyon yanit1 gelmektedir.'?” Ayrica kalsiyum hidroksit, sert doku
olusumu ile iligkili kalsiyuma bagimmli adenozin trifosfataz reaksiyonunu aktive
etmektedir.}?8 12° Bunlara ek olarak kalsiyum hidroksit dentin tiibiillerinden yayilir ve
kok rezorpsiyonunu durdurmak, iyilesmeyi hizlandirmak igin periodontal dokulari
uyarabilmektedir.?7 130

2.5. Kanal i¢i igneler

Kok kanal tedavisinde kullanilan ve irrigasyon soliisyonlarinin daha etkili
kullanilmasini saglayan 6zel enjektorlerdir.

2.5.1. Fir¢a Kaph Igneler

NaviTip FX irrigasyon ignesi (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD),; _Son
donemde iiretilen NaviTip FX, 30 Guageluk irrigasyon ignesi olarak tasarlanmistir.
Yapilan bir calismada; NaviTip FX ile kullanilan %17°lik EDTA ve %5,25’lik NaOCl

irrigasyon soliisyonlarinin pasif irrigasyonla kullanilmasina gore smear tabakasini kok
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kanal duvarlarindan daha etkili bir sekilde kaldirdig1 goriilmiistiir.**! Yapilan baska bir
calismada ise kok kanal duvarlarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EndoVac
(EV) ajitasyon sistemler ve ultrasonik yontemlerin NaviTip FX irrigasyon ignesinden
daha etkili oldugu bulunmustur.®?> Goel ve ark.'®® kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda NaviTip FX ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) arasinda
bir farklilik bulamamustir. Yine ayni ¢alismada PUI’nun sicaklik artisina neden olmasi ve
NaviTip FX’in kullanim1 kolayligi nedeniyle Kliniklerde NaviTip FX kullanilimi
Onerilmistir.

2.5.2. Ucu Kapali, Yandan Delikli igneler:

Max-i Probe enjeksiyon ignesi (Dentsply Rinn, York, PA, ABD);. Max-i Probe;
yandan delikli ve ucu kapali, soliisyonun apikalden ¢ikma tehlikesi olmayan apikal 1/3’1i
de irrigasyon soliisyonunun iletilmesini saglayan bir ignedir.'** Manuel dinamik
irrigasyonun, statik irrigasyondan daha etkili oldugu daha dnceden yapilan calismalarla
belirtilmistir.!3 Kanallardan bakteri ve debrislerin irrigasyon soliisyonunun yardimiyla
disar1 ¢ikmasini saglamak amaciyla tasarlanmigtir. Bu sayede; geleneksel ignelerle
karsilastirildiginda soliisyonun, periapikal bolgeye tasma ihtimali diismiistiir.*** Kuma ve
ark. yandan perfore igneyi caligma uzunlugundan 1 mm geride tutarak yaptiklari
calismada, EDTA ve NaOCI irrigasyon ajanlar1 kok kanal sistemine gonderildiginde,
smear tabakasi uzaklastirmada ucu agik irrigasyon igneleriyle yapilan irrigasyondan daha
iyi sonuglar elde edilmesine ragmen Max-i Prob ignesini, EndoVac ve EndoActivator ile
yapilan irrigasyon yontemleri kadar etkili olmamugtir.3®

2.6. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerde Meydana Gelen Degisimler

Kanal tedavisinden sonra, kalan dis dokularinda goriilen geri doniisiimsiiz
degisiklikler goriilmektedir. Kanal tedavisi yapilmis dislerin daha da kirilgan bir hale

geldigi ¢esitli calismalarla gosterilmistir.**"3 Bu durumun nedenleri arasinda; disteki
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nem miktar1 kaybi, disin anatomik yapisinda goriilen degisiklikler, ¢igneme kuvvetlerine
kars1 dislerde goriilen tepkiler, dentinin ve kollajen liflerinin yapisinda goriilen
degisiklikler sayilabilmektedir.'4

Dislerde goriilen nem kaybi sonucu disin esnekliginin azaldigi, disleri daha
direngsiz ve kirilgan hale getirdikleri; kuru ve nemli dis 6rneklerine basing ve germe
kuvvetleri uygulanarak karsilastirma yapan ¢alismalar mevcuttur, 140 141,142

Kanal tedavisi uygulanan dislerde; ¢iiriik nedeniyle kaybedilen dis dokulari,
travma bagl olarak veya restorasyonun eski olmasi sebebiyle kavite preparasyonu
esnasinda farkli miktarlarda madde kayiplar1 goriilmektedir.}*® Yapilmis bir calismada;
kavitenin okluzal boyutu biiyiidiikce, kirtlma direncinin azaldig: tespit edilmistir.*®’

Anatomik olusumlarin korunamamasi ve isthmus alanlarin genisligi gibi etkenler
de dislerin kirilmaya olan yatkinligini arttiran nedenler arasindadir.*44 14°

Kanal tedavisi uygulanmis dislerin biyomekanik tepkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismalarda kaybedilen dis dokularinin miktar ile uygulanan kuvvet arasinda
direkt iligki oldugu saptanmustir. Kavite hazirlanmasindan sonra kalan tiiberkiil kalinlig
azaldikga, dige gelen ¢igneme kuvvetleri karsisinda esnekliginin azaldigi, bu durumunda
daha fazla diste kirilmaya sebep oldugu belirtilmistir.*4®

Elastikiyet modulusu, gerilme ve basing dayanimi gibi fiziksel 6zellikler denitinin
sertligi iizerine etki etmektedir. Cesitli faktorlere bagli olarak dislerin mineral
yogunlugunda meydana gelen degisimler, dislerin sahip olduklar1 6zellikleride
etkilemektedirler. Dentin tiiberkiil yogunlugu, dentin sertligi ile ters orantili oldugu
bildirilmistir.'4

Yaslanmayla birlikte pulpada meydana gelen ¢esitli degisikliklerle birlikte,

sekonder ve tersiyer dentinde goriilen degisiklikler dislerin kirilmaya karsi direnci

diisiirdiigii bildirilmistir.24®
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Dentinin organik yapisini, aralarinda inorganik kalsiyum fosfat tuzlar1 bulunduran
kollajen yap1 olusturmaktadir. Molekiiller aras1 ¢apraz baglar sayesinde kollajen lifler;
sertlik, yiiksek gerilim direnci ve ¢ekme kuvvetlerine direng gibi karakteristik fiziksel
Ozellikleri saglar. Kanal tedavisinden sonra, kollajenin yapisinda bulunan ¢apraz baglarda
goriilen degisiklikler sonucunda disin sertliginde azalma ve dislerin kirilganliginda artma
gGriiliir, 140 149-151

Kok kanal tedavisnden hemen sonra dentinin anatomisinde, biyokimyasinda ve
biyomekanik 6zelliklerinde goriilen degisimler ile diste goriilen madde kaybi bir araya
geldiginde, disler daha da kirilgan hale gelmektedir. 4

Kanal irrigasyonunda kullanilan kalsiyum hidroksit, NaOCI, EDTA, klorheksidin
gibi kimyasallar da dislerde bulunan organik ve inorganik bilesenlerle etkilesime girerek,
dentin elastikiyetinde bir azalmaya sebep olmaktadirlar.?®?% Ozellikle kanal ici ilag
olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin dentini daha sert bir hale getirdigi kirilmaya daha
yatkin oldugu cesitli galismalarda gosterilmistir, 157159

2.6.1. Preparasyon Yontemlerinin Kirilma Direncine Uzerine Etkisi

Literatiirde endodontik tedavinin dislerde kirilma direnci tizerine olumsuz
etkilerini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.’®%262 Her ne kadar kirilma direncini
etkileyen bircok faktdrden soz edilse de (dis mekanik 6zellikleri veya nem miktarindaki
degisim, zaman ve proprioseptik faktorler vb.) dis dokusunun yapisal madde kaybinin bu
faktorlerin en Onemlisi oldugu diisliniilmektedir. Bu sebeple saglam dis dokularinin
korunmas esastir, 1> 163-166

Kanal tedavisine baglarken ilk asama giris kavitesinin a¢ilmasidir. Bu asamanin dis
dokusunun yapisal biitiinliigii iizerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.*® Giris kavitesi
acildiktan sonra kanal preparasyonu da ilave bir madde kaybi olusturmaktadir. Yapilan

caligmalarda kanal tedavisinin en énemli adimlarindan biri olan preparasyon sonrasinda da

kokiin kirilma direncinin azaldig1 bildirilmistir.’®” Bu mekanizma su sekilde agiklanmustir;

35



kok kanal preparasyonu sirasinda kanal aleti ile dentin arasinda bir temas meydana
gelmektedir ve bu temas dentinde birden fazla anlik stres yogunluguna sebep olmaktadir.'®®
Bu tip stres yogunluklar1 da vertikal kok kirigina sebebiyet verebilecek dentin defektleri
meydana getirebilmektedir.1%°

Kok kanal sekillendirilmesi asamasinda doner aletlerin kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte kanal yapisi korunarak daha kolay, hizli ve daha az operasyonel hata ile kanal
preparasyonu miimkiin hale gelmistir.!’> *"*Bununla birlikte, doner alet sistemlerinin yaygin
kullanimi sonucunda vertikal kok kiriklarinda artis goriilmiistiir. "2

Doner aletlerin tasarimsal Ozellikleri ve iiretim metotlar1 klinik performanslarini
etkilemektedir.!™® ™ Doner aletlerin kesme etkinliklerinin; kesit dizaynlarina, sarmal ve
meyil acilarina, debris ¢ikarma kapasitelerine, metalurojik 6zeliklerine ve aletlerin aktif
yiizeylerine bagh oldugu bilinmektedir.}™ 1’® Ayrica farkli doner alet sistemlerinin farkli
tasarimlara sahip olmalar1 sebebiyle temas streslerinde de farkliliklar olabilecegi
bildirilmistir.!® Kanal sekillendirme asamasinda meydana gelen yiiksek stres yogunlugu
kanalda sapmalara ve sonugta daha ince dentin kalinligina sahip alanlarin olusmasina neden
olmaktadir. Kalinlig1 azalan dentin dokusu apikal kirik riskinin de artmasina sebep
olmaktadr.}"70

2002 yilinda Walton ve Torabinejad tarafindan yapilan bir ¢alismada da; kok kanal
preparasyonunun kanal aletlerinin ve irrigasyon soliisyonlarinin derin penetrasyonuna
izin verecek kadar genis, ancak dis dokusunu zayiflatmayacak Ol¢iide sinirli olmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.’?

2.6.2. Irrigasyon Soliisyonlarinin Kirilma Direncine Etkisi

Literatiirde irrigasyon soliisyonlart ve selasyon ajanlarinin dentin mikrosertligi
lizerindeki etkilerini inceleyen birgok arastirma mevcuttur. Irrigasyon esnasinda,

irrigasyon soliisyonlar1 dentin duvarlarinin yumusamasina sebep olabilmektedir. Bu

durum kanal sekillendirilmesine yardimci olabilmektedir.®®® Ancak mikrosertlik
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degerlerinde gozlenen bu disiislerin fazla olmasi kirilma direncini, kanal dolgu
materyallerinin dentin dokusuna adezyonunu ve sizdirmaz tikama etkinligini olumsuz
yonde etkilemektedir.'8°

Kok kanal tedavisinde (KKT) kullanilan irrigasyon soliiSyonlarinin dentin dokusu
tizerindeki etkinliklerini inceleyen arastirmalarda, ajanlarin dentin yapisinin kimyasal,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin degisebilecegi ve bu durumun dentinin organik ve
inorganik igerikleri iizerine direkt etkilerinin olacag1 belirtilmistir.*>® 181 182

2.6.3. Kanal Dolgu Patlarinin Kirilma Direncine Uzerine Etkisi

Kok kanal dolgu patlarinin kanal dentinine baglanma 6zellikleri ve antibakteriyel
etkilerini arttirilabilmek amaciyla birgok calisma yapilmaktadir. Giiniimiizde kok
kanallarinin doldurulmasinda siklikla geleneksel giita-perka ve kok kanal dolgu patlari
kullanilmaktadir. Adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte kanal dentinine baglanma,
apikal sizintty1 dnleme, monoblok olusturma, koronal sizintinin 6niine gecme ve dis
dokusuna dayanimimin arttirilmasi hedeflenmektedir. 183

Kok kanal dolgu maddeleri, kanali olumlu etki yaparak disin kirilma direncini
artirabilirler. Gilinimiizde endodontik tedavide cesitli kok kanal dolgu patlar
kullanilmaktadir. Son zamanlarda giincellenen kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal
dolgu patlar1 ¢esitli olumlu 6zellikleri sebebiyle ilgi ¢ekmis ve dentine baglanma
kapasitelerinin rezin icerikli kanal dolgu patlariyla benzer oldugu belirtilmistir.’3* Ayrica
patlarin dentine baglanma o6zelliklerinin artirilmasi sonucu, patin dentine daha iyi
adezyonu saglanarak, disin kirilma direncine karst olumlu tepki gosterecegi rapor
edilmistir.18

Kalsiyum hidroksit, yillardan beri apikali agik olan dislerin apeks gelisiminin

devam ettirilmesinde, internal veya eksternal rezorbsiyonun gozlendigi dislerde

osteoblastik aktivitenin kazandirilmasinda, periapikalinde biiyiik lezyon bulunan dislerin
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tedavisinde ve ozellikle kok kanalinda bulunan inatgr enfeksiyonlar karsisinda
miicadelede medikaman olarak kullanilmaktadar.*%4

Kanal tedavisinin son asamasinda kanallarin kanal dolum pat1 ile doldurulmasinin
amaglar1; kor materyali olan giita-perka ile dentin duvarlar1 arasindaki bosluklari, kor
materyallerinin birbirleri arasindaki bosluklari, kanaldaki diizensiz alanlari, isthmus
kanallar1 ve apikal bolgedeki olabilecek dallanmalar1 doldurmaktir. K6k kanal sisteminin
basarili tedavisi i¢in ile sonuglanmasi i¢in sizdirmaz ve tiimiiyle doldurulmasi en énemli
unsurlardan biridir. Ancak klinikte bulunan giita-perka ve kanal pat1 ile basarili sonug
elde edilmesi ¢ok zordur. Kanal pati1 veya rezininin kdk kanal dentin duvarlarina iyi
sekilde penetre olarak kanallar1 tamamen kapatmasi gerekmektedir.’®® Kanal patilar
siklikla; pat/pat ya da toz/likit halinde karistirilarak hazirlanan ve akiskan sayilabilecek
bir formda kullanilan materyallerdir. Kanal patilarinin karistirildiktan sonra sertleserek
son seklini almasi, iirlin i¢in belirlenmis farkli miiddetlerde olmaktadir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlari igeriklerine bagli olarak
kirilma direnci farkli etkiler gosterebilirler. Dentin yapisinda bulunan hidroksiapatit ve
kollajen fibril baglari, dentinin elastikiyet modiiliini etkiler. Hidroksiapatit ve kollajen
fibrilleri arasindaki baglayici gorevini, dentinin organik matris i¢eriginde bulunan fosfat
ve karboksilat gruplart gormektedirler. Kok kanal medikamani olarak kullanilan
kalsiyum hidroksit yiiksek alkaliteye sahip oldugundan asidik birlesimlerin yapilarini
¢ozerek, bozarak ya da notralize ederek dentinin yapisin1 zayiflatmaktadir.t>> 187
Kloroform, ksilen ve halotan igerigine sahip kok kanal dolgu patlari1 dentini yumusatirken,
djenol igerigine sahip olanlar sertlestirmektedir.188

2.7. Kok Kiriklar:

2.7.1. Vertikal Kok Kiriklar1 (VKK)

Vertikal kok kirigr (VKK), genellikle i¢ kanal duvarinda baslayan ve disa dogru
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kok yiizeyine uzanan, kokle smirli uzunlamasima bir kirik olarak tanimlanir.*®® Vertikal
kok kirigr genellikle belirli bir belirti ve semptom gostermez ve bu nedenle dis
hekimlerinin bunu anlamasi zordur. Onceki ¢alismalar %1% Vertikal kok kirigmin
yaygin klinik semptomlarinin, derin lokalize problama kusuru ile birlikte donuk agr1,
sislik ve siniis yolu varligi oldugunu bildirmistir. Radyografiler, periodontal bagin
genislemesini ve ossedz resorptif defektleri gosterebilir. Klinik ve radyografik bulgular
kirigin yayginligi ve yeri ile iliskilidir. Vertikval kok kirigir ¢ogunlukla yasli insanlarda

bulunur.!

VERTIKAL KOK
KIRIKLARI

Sunraosseous Intraosseous

Sekil 2.2. Kok Kiriklarinin Siniflandirilmasi

Vertikal kok kirigr genellikle endodontik olarak tedavi edilmis dislerde post
yerlestirmeli veya yerlestirmesiz olusur.?®! 1% Vertikal kok kiriklarinm smiflamasi Sekil
2.2.de gosterilmistir.1%®

2.7.1.1. Vertikal Kok Kiriklarinin Nedenleri ve Teshisi

Vertikal kok kirigi; mine, dentin ve pulpayi kapsayan ve digin uzun aksi boyunca
uzanan sonlanmis ya da sonlanmamis kiriklardir.!% Hiperokliizyon ve anormal kuvvetler
sonucu kanal sisteminde olusan stres VKK ya sebep olur.'®" Ayrica Enstriimantasyon
sirasinda onemli Olcilide dis yapisi kaybi, uygun olmayan kok kanal aleti kullanimi, kok
kanal dolumu esnasinda fazla kuvvet uygulanmasi, kok kanali i¢ine yerlestrilen postlarin
varligi ve kama etkisi ve uzun siireli ultrasonik titresimler bu kiriklarin ve gatlaklarin

olusmasma etki etmektedir.!® Cigneme kuvvetleri; tedavi edilmis dislerde, tedavi
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edilmeyen dislere gére VKK’nin daha yiiksek oranda goriilmiistiir.'®® Sekil 2.3’de

maksiller 1. premolarda bulunan VKK vakalarina ait resimler gosterilmistir.2%

Sekil 2.3. Ust 1. premolar diste goriilen VKK

Diiz veya ince koklii disler olan maksillar ve mandibular 1. premolar, maksillar
molari mesio-buccal kokleri, mandibular molarlarin mesial kokleri, mandibular kanin
disler ve daha kiiciik mesio-distal ¢apl disler kiriklara kars1 daha hassastir.?%! Testori ve
ark.1! Kok kanal tedavili dislerde VKK vakalarmm 1. premolarlarda en yiiksek oranda
oldugu goriiliirken, Chan ve ark.?? yaptiklar1 calismada en sik karsilasilan VKK
vakalarinin birinci molarlarda ve en az goriilen vakalarin ise anterior dislerde ortaya
ciktigini bildirmislerdir. Vital anterior dislerde VKK vakalarinin az rastlanmasinin sebebi
muhtemelen ¢igneme yoniiniin genelde vertikal olmamasindan kaynaklanmaktadir.2%

Vertikal kok kirigi, restoratif ve endodontik vakalardan sonra dis ¢ekimine neden
olan en yaygm {iciincii sebep olarak goriilmektedir.’®> 22 By tiir kiriklarin yasandig
vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun 40 yasinin iizerindeki hastalarda teshis edildigi
bildirilmistir.2%*

Genellikle fraktiirler labio-lingual yonde koronalden apikal boliime kadar devam

eder.? Vertikal kok kirigindaki en 6nemli belirti ¢igneme esnasinda olan keskin agridir.

Vertikal kok kiriginin klinik goriintiisii periodontal lezyonlara ve apselere benzerlik

40



gostermektedir. Fistiil varligi ise VKK nin bagka bir isaretidir. Buna ragmen bazi VKK’
disler normal periodontal derinlik gosterdikleri bildirilmistir.’®® Vertikal kok kirigina
0zgii radyografik bulgular; kokiin yilizeyine dogru agisal kemik kayb1 ve lateral parlaklik,
furkasyon bolgesine dogru hale benzeri uzamalardir.'® Tim bu bulgular, VKK’nin
teshisinde degerli ip uglar1 saglamaktadir.'®®

Vertikal kok kirigiin teshisini zorlastiran faktorler basarisiz kok kanal tedavisi
veya periodontal hastaliklarda da goriilebilen s1z1 seklinde veya ¢igneme esnasindaki agri,
mobilite, derin sondalama defektleri, periodontal abse ve periapikal radyoliisensler ve
semptomlardir.?%42% Yanls teshis; istemedigimiz bir tedavi yontemine yol agabilir.
Ornegin, periodonsiyumun apikaline kadar zarar veren VKK farkl1 bir vaka olarak teshis
edilmesi durumunda periodontal tedavi veya kok kanal tedavisinin tekrar edilmesi
seklinde uygun olmayan tedavi yontemleri yapilabilir.2%’

Cekilmis dislerde kok kiriklarinin histolojisini ve patogenezini inceleyen Walton
ark.2%® kirik hattindaki irritanlarin, yumusak dokularda ve alveol kemiginde
tyilestirilemeyen ve tahribata yol agan iltihapli bir lezyona sebep olabilecegini
gostermislerdir. Boyle bir hasar periodontal problemlerde veya basarisiz kok kanal
tedavisi gibi vakalarda da goriilebilir ve VKK ile karistirilabilir.?®” Kirik tamamen
koronalden apekse lingualden labiale kadar bitmis veya devam eden olabilir ve bu durum
teshisi daha zor bir duruma getirir.?% VKK gelisen disler genellikle kurtarilamaz, restore
edilemez olarak goriiliir.?1°

Vertikal kok vakalarinda kesin bir teshis igin bilinen tek bir spesifik isaret,
semptom veya radyografik 6zellik bulunmamaktadir. Vertikal kok kiriklarinda teshis
siireci asagidaki asamalardan gegmektedir:2%’

a) Hastamin subjektif degerlendirmesi: Hastanin sikayetleri vakalara gore

degisiklik gosteren agri, ¢ogu zaman stabil olmasina ragmen bazi durumlarda disin
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mobilitesi, ¢igneme sirasinda agri, lokalize sisme veya periodontal tiirii bir apseden ¢ikan
kotii bir tat, koku veya dis eti iltihab1 seklinde kendini gosterebilir.

b) Objektif pulpa ve periapikal testleri: Kok kanal tedavisi yapilmis dislerde
pulpa testleri VKK teshisine katkis1 bulunmamaktadir. Perkiisyon ve palpasyon gibi
periapikal testler de VKK’larin teshisinde etkisizdir.

C) Klinik arastirma bulgulari: Genel bir bulgu siniis tract1 veya gingival bir
sismedir.

d) Radyografik bulgular: Radyografiler kemik rezorpsiyonlarinin oldukca
kapsamli tiirlerini gdstermeye yardimeir olur.?®® Bu rezorptif lezyonlar disin icinde
olmasindansa disle bitisiktir. Az bir olasilikla kiictik kilcal radyolusens kirik ¢izgisi kokte
goriilebilir. Periodontal veya endodontik iltihapl rezorptif lezyonlar gibi diger vakalara
siklikla benzediginden, VKK larin spesifik radyografik bulgulari cogu zaman yoktur.?!
Giincel caligmasinda Karygiann ve ark.?!> VKK vakalarinin ¢ogunda her hangi bir
patolojik kemik degisimi goriilmedigini gostermislerdir. VKK’larin en sik goriilen
radyografik ozelligi resim 2.3’de goriilen J seklinde hale goriintiisiidiir. Mandibular
molarlarda, furkasyonda radyolusens bir alan siklikla goriilir ve bu durum diger
periapikal ve lateral degisimlerle beraber goriiliir.2%

Ayrilmis kok segmentleri radyografilerde ¢ok az siklikla goriiliir. Kok kiriginda
belirgin bir ayrilma olmasinda, kokler arasini kapsayan ve segmentleri ayiran iltthaplt
doku olan genis bir radyolusens bdlge gériiliir(resim 2.3).2%3

e) Dental ge¢mis: Disi etkiliyen gegmisteki tedavi metot ve sekillerinin goz
Oniine alimmasi teshis i¢in Onemlidir, ¢linkii VKK’lar spontan olarak goriilmezler.
Siklikla VKK ’lar endodontik tedavi goren dislerde goriilmektedir ve/veya kok ile ilgili

cerrahi operasyonlarda fark edilirler.?!?
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2.7.2. Horizontal Kok Kiriklar1 (HKK)

Horizontal Kok Kiriklari, diger dental travma cesitlerine gore ¢ok sik
goriilmemektedir ve goriilme sikligi %5 ile %7 arasindadir.?®* 2 Horizontal Kok
Kiriklar1 genellikle geng yetigkinlerin anterior dislerinde travmatik yaralanmalar

sonucunda goriilmektedir. 21

Tjirii Alt Sinflandirma

HORIZONTAL KOK KIRIKLARI

Sekil 2.3. Hortizontal kok kiriklar: siniflandirmasi

Travmaya bagl goriilen horizontal kok kiriklari, apikal, orta ve koronal ti¢liide
goriilebilirler.?!® Bu kirik gesitleri sekil 2.3 de gosterilmistir.??® Genellikle orta ii¢liide
goriliir, koronal ve apikal {i¢liide goriilen kiriklart bu siray: takip eder. Kok kiriklari

yaralanmalardan hemen sonra yada rutin dis muayenesinden sonra tespit edilir.?’
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Sekil 2.4. Ust santral diste goriilen horizontal kok kirig

Horizontal kok kiriklart kokiin farkli noktalarinda goriilebilir ve bunlar Sekil
2.4’de belirtilmistir.?8 210
Horizontal kok kirng: vakalarinda teshiste asagidaki asamalar izlenir: 22

a) Gorsel bulgular: Koronaldeki parga yer degistirmis yada yerinden ¢ikmig

olabilir. Kuronda, gri yada kirmizi renklenme olabilir ve sulkusta kanaman
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olabilir
b)  Perkiisyon: Dis perkiisyona kars1 hassas olabilir
c) Mobilite: Koronal pargada mobilite goriilebilir
d) Canliik testi: Pulpanin canlilik testi, ge¢ici veya daimi olumsuz bir sonug
gosterebilir. Bu yiizden pulpa canliligi takip edilmelidir. Disin damarsal
durumu pulse oksimetri?®® veya Laser Doppler Flowmetry??? ile
degerlendirilebilir.

e) Radyografik bulgular: Radyografide genellikle kirik hat goriiniir durumdadir.
Apikal parca sabittir koronal parga ise genellikle yerinden cikar 223, Durumun
daha iyi tespit edile bilmesi i¢in ¢esitli radyografiler (periapikal, okliizal, a¢il1
periapikal filmler) alinmalidir.

Kok kirigiin tedavi planlamasinda kirigin konumunun ve apikal parca ile olan
alakasina baglidir. Alveol kretin altindaki kok kiriklarinin koruyucu tedavisi fragmanlarin
inmobilasyonunu, dislokasyonlarini, okliizyondan diisiirmeyi gerektirir. Daha {ist seviye
dis tedavileri kok kanal tedavisi, splintleme, endodontik implantlar ve restoratif tedavi
yontemlerini beraberinde getirebilir.?2

2.8. Endodontik Tedavide Kirilma Direnci

Materyaller sikismaya neden olan bir dis kuvvete maruz kaldiklar1 zaman buna
tepki olarak bir i¢ kuvvet olustururlar. Bu kuvvet, yiik gelmeye basladiginda
olusmaktadir. Kirllma direnci, arastirilan materyalin fiziksel olarak saglamliliginin test
edildigi, bunun yaninda aragtirmacilarin materyallerde Ongériilen performanslari
tartigildigr stk kullanilan bir degerlendirme metodudur. Dis hekimliginde bu test
simanlarin, kompozit rezinlerin, amalgamlarin, porselenlerin saglamligini 6lgmek ve

kanal i¢1 medikamentlerin, kanal i¢i irrigasyon soliisyonlariin dislerin kirilma direnci

tizerindeki etkilerinin Olgiilmesi sebebiyle kullanilmaktadir. Bu testler, titizlilikle
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yiriitiilmelidir, ¢iinkii 6rnek materyal ile test cihazi arasindaki bolge diizgiin olmadigi
durumda lokalize stres bolgeleri meydana gelmekte ve bu durumda giivenilirlik olumsuz
etkilenmektedir. Kirilma direnci testinde kuvvet uygulayacak materyallerin 1ISO 9917-1'e
gbre uygun olmasi gereklidir.??®

Bu c¢alismanin amaci, ozonlu su dahil olmak iizere kok kanal tedavisinde

kullanilan farkli final irrigasyon soliisyonlarinin dislerin kirilma dayaniklilig1 iizerine

etkilerini karsilagtirmaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismas1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun
04.06.2021 tarihli 38 numaral1 yazistyla onaylanmustir.

3.1. Calismanin Deney AkKisi

e (Calismada kullanilacak alt 1. premolar dislerinin toplanmasi

¢ Dislerin kuronal yiizeylerinden plak ve kalintilarin temizlenmesi,

e (alismada kullanilacak olan dislerin kok boyunu 13 mm sabitlemek i¢in kuron

kismindan kesilmesi ve kok kanal kemomekainik yapilmasi

¢ Dislerin akrilik rezin i¢ine gdmiilmesi

e Hazirlanan 6rneklere basma dayanim testi yapilmasi

e Istatistiksel analiz.

3.2. Calismada Kullanilacak Dislerin Dahil Edilme Kriterleri ve Orneklerin
Hazirlanmasi

Calismamiz ortodontik ve periodontal nedenlerle c¢ekilmis toplam 100 adet tek
koklii alt 1. premolar dis ile yapilmustir. Atatiirk Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde onam alinmis hastalardan g¢ekilen disler gilinliikk soliisyonlar1 degistirilerek
toplamistir. Dislerin tlizerindeki doku eklentileri periodontal kiiret, polisaj firgas1 ve
pomza ile uzaklastirilmistir. Toplanan disler timol soliisyonunda bekletilerek dezenfekte
edilmistir.

Dislerin koronal kismidan, koklerin her biri 13 mm uzunlukta olacak sekilde elmas
diskle kesilerek uzaklastirildi. Stereomikroskop altinda kok yiizeyleri incelenerek,
yiizeylerde kirik veya gatlak olmadigi dogrulandi. Elde edilen kokler, mezio-distal ¢ap1
3.2 £ 0.2 mm ve bukko-lingual ¢ap1 5.5 + 0.5 mm olacak bigimde standardize edildi.

Cekilen disler endodontik tedavileri yapilana kadar serum fizyolojik i¢inde bekletilmistir.
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Kok uzunlugu 13 mm’den (£ 1 mm) daha uzun olan , kok ylizeyinde catlaklar
goriilen, radyografi alindiktan sonra 2 kanala sahip oldugu testip edilen, kok kanal
anatomisi normal seyrinde olmayan ve kalsifiye kok goriintiisii izlenen disler calisma
disinda tutulmustur.

Gii¢ analizi (G*power 3.1.9.4 yazilimi (Heinrich-Heine Dusseldorf University,
Dusseldorf, Almanya)) test giicii 89, etki biiyiikliigii 0.4 ve hata pay1 0.05 olacak sekilde
bes grup i¢inde Orneklem biiylikligliniin minimum 99 o6rnek olmasi gerektigini
gostermistir.

3.3. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu tez ¢alismasinin, 3 ¢alisma ve 2 kontrol olmak tizere toplam 5 grup ile
yiiriitiilmesi planlanmistir. Calismaya her grupta n=20 adet olmak tizere toplam 100 adet
insan daimi alt 1. premolar disi dahil edilmistir. Calismada kullanilan son irrigasyon
solilisyonlar;

1. serum fizyolojik standart %0.9 izotonik sodyum kloriir

2. % 17E.D.T.A.

3. % 2.5’lik sodyum hipoklorit

4. 15ug/ml ozonlu sudur.

Calisma gruplar su sekilde olusturulmustur:

Grup 1: Saglam alt 1. premolar disler( Negatif kontrol)

Grup 2: Serum fizyolojik irrigasyonu (Pozitif kontrol)

Grup 3: %2.5’1ik NaOCl, %17 EDTA, Serum fizyolojik

Grup 4: %2.5’lik NaOCl, %17 EDTA, Serum fizyolojik(5 ml), %2.5’1ik NaOCI
irrigasyonu

Grup 5: %2.5’lik NaOCI, %17 EDTA, Serum fizyolojik(5 ml), 15ug/ml Ozonlu

Su

48



Tablo 3.1. Calismada kullanilacak irrigasyon soliisyonu, doner alet sistemi ve
uygulanacak dislerinin tablosu

Kullanilan Doner Alet Cahismada
Kullanlan irrigasyon Soliisyonu Sistemi Kullamlacak Dis
Negatif kontrol grubu
Pozitif kontrol grubu Reciproc 25+Reciproc 40  Mandibular 1. premolar
%2.5’1ik NaOCI+ %17 EDTA+ Serum
Fizyolojik Reciproc 25+Reciproc 40  Mandibular 1. premolar

0 14 0,

/f)2.5 hk NaOCI+’ 4)17 EDTA+ Serum Reciproc 25+Reciproc 40  Mandibular 1. premolar
Fizyolojik + %2.5°1ik NaOCI

%2.5’lik NaOCL+ %17 EDTA+ Serum

. . Reciproc 25+Reciproc 40  Mandibular 1. premolar
Fizyolojik +Ozonlu Su P P P

20 dis negatif kontrol grubu i¢in ayrildi ve bu dislere herhangi bir islem yapilmadi.
Geriye kalan diger dislere giris kavitesi acildiktan sonra 15 numara K-file kullanilarak
ucu apekste belirinceye kadar kok kanalind ilerletildi. Kanal boyu tespit edildi ve bu
boydan 1mm kadar kisa olacak sekilde ¢alisildi. Kok kanallarinin enstiirmantasyonu
Reciproc(VDW GmbH, Munich) 25 ve 40 nolu egelerle yapildi ve her 3 gagalama
hareketinden ve ege degisiminden sonra Max-i Probe enjeksiyon ignesi (Dentsply Rinn,
York, PA, ABD) yandan perfore enjeksiyon ignesi ile 2.5ml serum fizyolojik soliiyonu
kullanilarak yikama islemi gergeklestirilmistir. Daha sonra final irrgiasyonuna gegilmis
ve burada kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 Tablo3.1.’de verilmistir. Final egelemeden
sonra gruplarda belirtilen irrigasyon soliisyonlari her biri 5ml/dk olacak sekilde
irrigasyon islemi gergeklestirilmistir. Kanallar paper pointle (DiaRoot, Diadent, Burnaby,
Canada) kurulandiktan sonra, kanal dolgu pat1 (Seal Apex, KERR,) ile 40/06 master kon
ve lateral konlar (DiaRoot, Diadent, Burnaby, Canada) kullanilarak soguk lateral
kondensasyon teknigi ile doldurulmustur. Kanal dolgu pati iki hafta siireyle 37°C’

de %100 nemli ortamda sertlesmesi icin bekletildi.
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Sekil 3.1. Kok kanal dolumunda kullanilan kanal dolgu pati

Sekil 3.2. Kok kanal preparasyonunda kullanilan doner alet sistemi
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Sekil 3.4. Kok kanal irrigasyonunda kullanilan yandan perfore irrigasyon ignesi

Ozonlu su hazirlanirken I-MODE ozon cihazi kullanilmistir (Sekil 3.10). Kok
kanallar1 prepare edilirken, cihazda doz 15ug/ml ve siire 4 dk / sn olacak sekilde ozonlu

su hazirlanmistir. Hazirlanan taze soliisyon bekletilmeden irrigasyonda kullanilmstir.
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VACUUM

Sekil 3.5. Ozon uygulamasinda kullanilan I-MODE ozon cihazi

Endodontik tedavisi tamamlanan her bir 6rnegin kok yiizeyi ilave silikon 6l¢ii
maddesi (Zhermack SpA — Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO), Italy.)
ile periodontal ligament (PDL) simiilasyonu saglamak amaciyla kaplanmistir. Bu iglem
yapilirken dislerin 10mm’lik boliimii eritilmis muma daldirildi ve yaklasik 0,2-0,3mm’lik
PDL boslugu elde edildi. Disler, 3mm’lik boliimleri disarida kalacak sekilde akrilik
bloklara gomiildii. Polimerizasyon esnasinda disler ¢ikarildi ve yiizeylerinde bulunan
mum artiklar temizlendi. Sonra disler polivinil siloksan 6l¢li maddesi ile kaplanip tekrar

akrilik bloklara gomiildi.
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Sekil 3.6. Calismamizda periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla kullanilan dl¢ii
maddesi

3.4. Kirllma Dayanim Testinin Yapilmasi

Instron Universal Test Makinesinin iist hareketli koluna paslanmaz gelikten
yapilmis yuvarlak kiint ¢ubuk sabitlenmistir. Orneklerin konuldugu par¢a da test
cihazinin alt kismina yerlestirilmistir. Dislerde uygulanan kuvvetin iletim aksini
standartize edebilmek icin yerlestilen paslanmaz ¢elik kiire cubuk 6rneklerin tam ortasina
gelecek sekilde konumlandirilmistir. Orneklerin uzun aksi yere dik olacak sekilde
konumlandirildiktan sonra kuvvet bu aksa yukaridan tam dik olacak sekilde ayarlanmistir.
Cihaz 1 mm/dk hizina ayarlanarak kirilma olusana kadar kuvvet uygulanmistir. Olusan
degerler Newton(N) cinsinden kaydedilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (IBM, Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin dagilimini ve varyanslarin homojenligini tespit etmek
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Irrigasyon soliisyonlarmin disin basma
dayanimina etkilerinin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. p< 0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Favorable(tamir edilebilen) kirik tipi
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servikal 3’liiniin iizerinde yer alirken, katastropik(tamir edilemeyen) kirik tipi orta veya

apikal 3’liide yer almistir.

Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Universal Test Cihaz1
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Sekil 3.8. Calismamizda kirma testi i¢in kullanilan 3,6 mm ¢apa sahip kiire seklindeki
paslanmaz celik ug
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Sekil 3.9. Periodontal ligamenti simiilasyonu saglamak icin kok ylizeyi kaplanan alt 1.
premolar dis
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Sekil 3.10. Akrilik bloklara gémiilen 6rnekler
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4. BULGULAR

Farkl1 irrigasyon prosediirlerinin kok dentini kirilma dayanimi iizerinde etkisinin
incelendigi calismamizda Kruskal Wallis test sonuglarina gore en yiliksek kirilma
dayanimi degeri Grup 1’de (negatif kontrol) (1206.5), en diisiik kirilma dayanim degeri
Grup 4’°de (740.75) izlenmistir. Gruplar arasi degerlendirmede Grup 1 (negatif kontrol)
diger tiim gruplarla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir(p<0.00). Grup 4 ve

Grup 5 arasinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur(p<0.00).

Tablo 4.1. Kruskal Wallis test sonuglari

Kirilma
Chi-Square 34.009
df 4
Asymp. Sig. .000

Tablo 4.2. Gruplara gore 6rneklerde goriilen kok dentin direnci bulgular: (Newton).

Ortanca Standart . .
3 Minimum Maksimum

Gruplar Deger Sapma

Grup 1 (Negatif Kontrol)? 1206,5 235,7 741,2 1640
Grup 2 (Pozitif Kontrol)® 913,8 249,7 545,2 1600
Grup 3(NaOCI, EDTA, SF)Pc 886 316,4 577 1941
Grup 4 (NaOCI, EDTA, SF, NaOClI)® 740,7 137 534,2 932,4
Grup 5 (NaOCl, EDTA, SF, OS)® 945,5 164,4 510 1200

Farkl kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklilar1 gostermektedir(p<0.05)
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Sekil 4.1. Gruplarin ortanca kirilma diren¢ degerlerini gosteren grafik
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Sekil 4.2. Gruplarin maksimum, minimum ve ortalama degerlerini gosteren grafiksel

dagilimi
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Sample1-Sample2 St:fi?tic% Sig. = Adj.Sig.%'
Grup 4-Grup 3 3,600 058 578
Grup 4-Grup 2 3,600 058 578
Grup 4-Grup 5 10,000 002 016
Grup 4-Grup 1 25 600 000 000
Grup 3-Grup 2 400 527 1,000
Grup 3-Grup 5 3,600 058 578
Grup 3-Grup 1 10,000 002 016
Grup 2-Grup 5 400 527 1,000
Grup 2-Grup 1 10,000 002 016
Grup 5-Grup 1 10,000 002 016

Sekil 4.3. Kruskal Wallis testine gore gruplar arasi karsilastirmalar. Grup 1: negatif
kontrol; Grup 2: pozitif kontrol Grup 3:NaOCI, EDTA, Serumm Fizyolojik; Grup
4:NaOCl, EDTA, Serum Fizyolojik, NaOCI; Grup 5:NaOCl, EDTA, Serum Fizyolojik,
Ozonlu Su
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide basari; kok kanal sistemin tamamen temizlenmis, dezenfekte
edilmis ve {i¢ boyutlu olarak doldurulmus olmas1 olarak kabul edilebilir.??® Ayn1 zamanda
tedavinin uygun araglarla kisa siirede ve ideal sekilde bitirilmesi de kriterler arasindadir.
Kok kanal sistemi kompleks bir yapiya sahiptir ve etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin farkli bircok materyal kullanilmaktadir. Arastirmacilar kisa siirede ve daha etkili
tedaviyi saglamak adina yeni teknikler bulmaya ¢alismislardir.??’

Bu ¢alismada amacimiz, endodontik tedavide kullanilan farkli final irrigasyon
protokollerinin kirilma dayanimi {izerine etkisini incelemektir. Giiniimiize kadar
endodontik tedavi ile ilgili yapilmis olan in vitro ¢alismalarda, genellikle insan disleri

kullanilmis olup, ?2% 22° bununla birlikte bazi caligmalarda ¢ekilmis koyun 230-2%

ve s18ir
disleri?** de tercih edilmistir. Ancak, yapilan calismalarda farkli yontemlerin kullanilmasi
ve farkli yapiya ve morfolojiye sahip hayvan dislerinin kullanilmasi, klinik kosullar ile
kiyaslandiginda tutarli sonuglarin elde edilmesini miimkiin kilmamistir.>®*® Yapisal ve
morfolojik 6zelliklerin ayni1 olmasi ve klinik sartlari ile benzer sonuglar alinabilmesi
amactyla yaptigimiz ¢alismada insan mandibular 1. premolar dislerinin kullanilmasi
tercih edilmistir.

Orneklerinin standardizasyonunu saglamak amaciyla yapilan in vitro calismalarda,
kullanilacak disler tek kanalli, tek koklii ve kok uglart kapanmig disler olarak segilmistir;
kriterleri saglamayan diglerse ¢alismalara dahil edilmemistir. Bunlara ek olarak diger
kriterlerse dislerde galisma sonuglarini etkileyecek herhangi bir defekt (kron, ¢iiriik veya
kok catlagi, kirig1 ya da kok rezorbsiyonu) olmamasi da aranmugtr 228 232 234
Calismalarda kullanilacak diglerin se¢ilmesi igin sahip olmasi gereken 6zellikler,

yukarida belirtilen ve benzer calismalarda uygulanan protokoller dikkate alinarak

belirlenmistir.
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In vitro galigmalarda aranan érneklem sayisinin hemen elde edilememesi dislerin
¢ekimden sonra hemen kullanilamamalaria bu da ¢ekilmis olan dislerin deney siirecine
kadar kabul goren bir saklama prosediirii uygulanmasini gerektirmektedir. Bu amag
dogrultusunda ¢esitli soliisyonlar kullanilmistir. Cekilmis dislerin muhafaza edildigi
saklama soliisyonlarinin, substratin bozulmasini engellerken ayni zamanda dislerden
gelisebilecek enfeksiyon riskini onleyebilecek ozellikleri tasimasi istenmektedir.?%
Yapilan in vitro ¢alismalarda, resilon kok kanal dolgu sisteminin kullanildigi 6rneklerin
bekletilmesi i¢in kullanilan saklama soliisyonlar1 genellikle: serum fizyolojik?'24 ve %
0,5’lik kloramin-T’dir.24>?4" Caligmamizda referans alinan diger ¢aligmalara dayanarak
serum fizyolojik, saklama solusyonu olarak tercih edilmistir. Ayrica dislerin
dehidratasyonun da engellenebilmesi ve ¢alismamizda mikrooragnizma tizerine bir
parametre bulunmamasi da tercihimizde etkili olmustur.

Periodontal ligament (PDL) dokusu, dislere gelen kuvvetlerin dagilmasini
saglayarak stresi dagitir ve disin kirilmaya karsi direncinin artmasmi saglar.?*® PDL
belirli limitlerde sikisabildigi gibi belirli oranda elastiklik 6zelligide gosterebilmektedir.
Cigneme kuvveti 70N’a ulastiginda PDL 0.3-0.15mm kadar sikisir. Gelen kuvvetler
karsisinda periodontal lifler maksimum dayanim noktasina geldigi zaman sertleserek
kuvveti kemige iletmekte ve bdylece gerilimde kdk yiizeyine yayilmaktadir,24% 20

Kirilma direncinin incelendigi ¢alismalarda 6rnekler hazirlanirken dislerin kirilma
direnci testi i¢in akrile gomiilmesinde PDL simiilasyonunun yapilmasi dnerilmektedir ve
bu amagla PDL dokusunun elastik modiiliine (0,12-0,96 MPa) yakin degerde olmasi
sebebiyle elastomerik materyaller tercih edilmektedir.?®* Bu bilgilere dayanarak
aragtirmamizda PDL simiilasyonu amaciyla silikon elastomeri kullanilmistir.

Arastirmamizda gruplar belirlenirken deney grubundaki islem yapilmis dislerde

saglam dislere kiyasla olusan degisikliklerin belirlenebilmesi amaciyla 6ncelikle saglam
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dislerin bulundugu bir negatif kontrol grubu olusturulmustur. Yapigimiz bu ¢alismada
elde edilen sonuglara gore en yiiksek kirilma direnci negatif kontrol grubunda elde
edilmistir. Literatiirdeki benzer arastirmalar incelendiginde ¢alismamiza benzer olarak
herhangi bir islem uygulanmayan dislerin kirilma direncinin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir ve bu sonuglar bizim ¢alismamizla da uyumludur.

Reciproc sistemlerinde kok kanal sekillendirmesi, birden ¢ok egenin kullanildig
doner sistemlerden farkli olarak tek ege ile tamamlanir. Kok kanallarinda fazla ege
kullanilmas1 kok kanal duvarlarinda olusan hasarda artisa neden olabilir.?®! Aym
zamanda resiprokasyon hareketi devamli donme hareketine gore daha az dentin ¢atlagina
neden olur.?%? Aksoy ve ark.?? farkli ege sistemlerinin dentin catlag1 olusturma oranini
mikro bilgisayarali tomografi ile incelemis ve Reciproc Blue egesinin herhangi bir dentin
catlagina neden olmadigini gostermislerdir. Bu nedenle biz de ¢alismamizda daha az
dentin ¢atlagina neden olan Reciproc Blue egesini kullandik.

Kanal dentin kalinlig1 koklerin kirilma direncini &nemli dlciide etkilemektedir. "
254,25 Okitsu ve ark.*®yaptiklar1 calismada daha biiyiik mindr apikal ¢apa sahip dislerin
daha kii¢iik mindor apikal ¢apa sahip dislere oranla daha diisiik kirilma direnci gostermistir.
Ayni sekilde takara hiro ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada 80 nolu apikal ¢apa sahip
dislerin 40 nolu apikal ¢apa sahip dislere oranla daha diisiik kirilma direnci oldugunu
gdstermistir.?>* Bizde ¢alismamizda literaratiirde uygun bir sekilde resiproc 40/06 ege ile
preperasyonunu tamamladik.

Endodontik tedavi uygulanmis dislerde kok dentininin  kirilmaya karsi
dayanikliligi acgisindan preparasyon yontemi, irrigasyon soliisyonlari, kanal igi ilag
kullanimini, post kullanimi ve kanal dolumu asamalar1 6nemlidir. Bilindigi iizere kok
kanal irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar antimikrobiyal etkinliklerinin olmasinin

yaninda kok dentininde erozyona sebep olabilirler. Endodontik tedavide ¢ogunlukla
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kullanilan selasyon ajan1 olan EDTA kok dentininde ¢oziilmeye neden olarak kirilma
direncini etkileyebilir. Ayrica, selatorlerin diisiik konsantrasyonlarda® veya daha kisa
uygulama siirelerinde %" kullanilmasiyla erozyonun 6nlenebilecegi gosterilmistir. Ancak
literatiirdeki bir calismada, %17 EDTA'in dentin iizerindeki eroziv etkisi 10 dakikalik
bir uygulamadan sonra saptanmistir. Bu durum dentin mikrosertliginde azalmaya ve

8 Yine aym

sonu¢ olarak daha disik kirilma degerlerine neden olabilir.?®
calismada %17’lik EDTA’nin 1 ve 10 dakikaklik uygulamalarinin sonucunda en yiiksek
kirilma direncinin 1 dakikalik uygulanmasinda elde edildigi gosterilmistir.?®® EDTA,
NaOCl ile sinerjistik olarak kullanildiginda en giiclii etkisini gosterir.?%° NaOCI'den sonra,
son yikama soliisyonu olarak selasyon ajani kullamldiginda erozyon tespit edilmezken?®!
once EDTA ardindan %5.25 NaOCI kullanildiginda, peritubiiler ve intertubiiler dentin
erozyonu tespit edilmistir.?%? Bizde calisma gruplarimizda en yiiksek kirilma direnci
degerlerini grup 3 (NaOCI, EDTA, Serum Fizyolojik) ve grup 5 (NaOCI, EDTA, Serum
Fizyolojik, Ozonlu Su) gruplarinda elde ettik. Bu durum bu irrigasyon protokollerinin
smear tabakasini dentin ylizyeyinde eroziv etkisi olmaksizin etkili bir sekilde ortadan
kaldirilmasiyla agiklanabilir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile birlikte kok kanal
patlar1 dentin tiibiillerine baglanma giicii artmis bu durum kirilma direnci tizerinde olumlu
yonde etkilemis olabilir.®3

Irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCI ile islemden sonra dentin
sertliginde meydana gelen 6nemli degisiklikler, bu kimyasal maddenin dentin yapilarinin
organik ve inorganik icerigi izerindeki etkilerini gosterir. NaOCl’in %1, %2,5, %5,25
ve %6’lik konsantrasyonlari kullanildiginda kok dentinin mikrosertliginde azalmalar
oldugu bildirilmistir.2®* NaOCI kullaniminin kanal tedavisinden sonra dislerin sertliginde

meydana gelen degisikliklerle ilgili bir baska sonug¢ da dislerin kirilma egilimidir.?%®

Yapilan bir ¢alismada 1%, %2.5, %3, %5, %5.25 ve %9 oranlarda NaOCI ile 24
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dakikadan 2 saate kadar kok kanallarmin irrigasyonundan sonra dentinin elastiklik
modiilinde ve biikilme mukavemetinde azalma oldugunu gosterilmistir.?%®
Degerlendirilen makalelerin sonuglarina dayanarak, NaOCI'nin sertlik, elastik modiil ve
egilme mukavemeti gibi mekanik 6zellikleri etkiledigi sonucuna varilmistir. Makalelerde
farkli metodolojiler kullanilmis, ancak hepsi NaOCI irrigasyon soliisyonu olarak
kullanildiginda bir tiir kok dentin degisiklikleri gostermistir.?%® Marending ve ark.*®®, 2
saat %>5’lik NaOCl'ye maruz kaldiktan sonra dentin yiizeyinde makroskopik olarak
goriilebilen catlaklar meydana geldigini tespit etmislerdir. Bu c¢aligmada ¢atlak
olusumuna daha az sebebiyet vermesi a¢isindan ve klinik rutininde kullanilan %2.5’luk
NaOCI kullandik. Sonuglarla uyumlu olarak en diisiik kirtlma direnci dayanimi degerini
Grup 4 (NaOCI, EDTA, SF, NaOCl)’de tespit ettik.

Ozon, esas olarak giiclii bakterisidal etkisi ve diisiik sitotoksisitesi nedeniyle
endodontide gelismekte olan ve gelecek vaat eden bir dezenfektandir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisidal etkisi cok daha hizlidir ve ¢ogu dezenfektandan 1000 kat
daha giiglidiir. Tek bir ozon molekiilii, 3000-10.000 klor molekiiliine esdegerdir ve bu
sayede mikroorganizmalar iizerinde yaklasik 3500 kat daha hizli etki eder.?%” Ozonoliz
ile bakteri hiicre zarlarina zarar vermekle kalmaz, ayni zamanda hiicre i¢i proteinlerin
oksidasyonuna neden olarak organel fonksiyon kaybina yol acar. Mikrobiyal hiicrelere
kars1 segici etkiye sahiptir ve bu nedenle insan hiicrelerini etkilemez, bu da minimum
sitotoksisite ve oral dokularla yiiksek biyouyumluluk ile sonuglanir.?%®

Ozonlu suyun disin kirilma direnci etkisi iizerine literatiirde herhangi bir calisma
olmamasi nedeniyle calismamiz ile 6nceki ¢caligmalar arasinda dogrudan bir karsilagtirma
yapilamamaktadir. Literatiirde ozonlu su ile yapilmis ¢alismalar smear tabakasinin

uzaklastirilmas1 ve baglanma dayamimiyla ilgili ¢alismalardir. Murugesan ve ark. 2%°

yaptiklar1 bir calismada ozonlu suyun final irrigasyonu olarak tek basina kullaniminda
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smear tabakasini kaldirmada etkisiz oldugunu ancak NaOCIl ve EDTA ile birlikte
kullaniminda smear tabakasini kaldirma etkinliginin arttirabilecegini belirtmislerdir.

Ayni sekilde Shoukheba ve ark.?’® farkli irriganlarin smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerine baktiklar1 ¢alismalarinda ozonun ilave bir irrigan olarak
kullanilmasmi 6nermislerdir. Renovato ve ark.!® NaOCIl’den sonra ozonlu suyun
kullaniminin smear tabakasini uzaklastirdigini ve dentinde herhangi bir erozyona neden
olmadig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda, baska bir ¢alismada NaOCl ile birlikte kullanilan
ozonlu suyun smear tabakasimi uzaklagtirmada ve adezivlerin baglanma giiciinii
arttirmada etkili oldugu gosterilmistir.?’:

Ozonlu su, yilizeye daha fazla kalsiyum baglayarak simanin baglanma dayanimini
iyilestirir.?’? Bu sonu¢ ozonun antioksidan 6zelligi ile aciklanabilir. Ozon, molekiiler
oksijenin (O2) diger oksijen molekiilleri ile reaksiyona girebilen serbest oksijene
ayrismasiyla dretilir. Oksijenin salinmasiyla beraber temizlenen dentin tiibiillerine
simanlar mekanik olarak daha iyi baglamr.?”® Biz de ¢alismamizda ozonlu su uygulanan
grupta yiiksek kirilma direnci degerleri elde ettik. Bu durum ozonun smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklastirmasina, muhtemel dentinde erozyona yol agmamasina ve kok
kanal patinin dentin tiibiillerine daha iyi adapte olarak mekanik bir kitlenme saglamasiyla
aciklanabilir. Daha Once yapilan ¢alismalar, ozonlu suyun, self-etching adeziv
sistemlerinin baglanma kuvvetini etkilemeden dentin temizligini destekledigine dair
benzer sonuglar bildirmistir.1%% 274

Atabek ve ark.’nin?? oksidatif irrgianlarin dentin yiizeyine etkilerini inceleyen
caligmalarinda 200 saniye ozon uygulamasi sonucu dentindeki kollojenlerde yikim

oldugunu gosterdiler. Bu nedenle ¢alismamizda literatiire uygun sekilde 60 sn ozonlu su

ile kok kanal irrigasyonu yapildi.
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Huth ve ark.2”™ ozonun patojenler iizerindeki etkisini degerlendirdikleri
caligmalarinda, ozonlu suyun, 5 pg/ml'e kadar olan konsantrasyonlarda kullanildiginda E.
faecalis ve C. albicans't tamamen elimine ettigini, daha diislik konsantrasyonlar (2,5 ve
1,25 pg/ml) onemli Oolglide azalttigini ancak tamamen ortadan kaldirmadigin
belirtmislerdir. Yine aymi ¢alismada, 20 pg/ml konsantrasyona sahip ozonlu suyun 1
dakikada , P.aeruginosa ve C. albicans biyofilmlerini biitiiniiyle yok ettigini gostermistir.
Calismamizda bu degerleri dikkate alarak ¢alismamizda 15ug/ml konsantrasyona sahip
ozonlu suyu elde edip kullandik.

Ozonlu suyun dezavantaji, kimyasal kararsizligi ve liretimi i¢in ozon cihazina
ihtiyac duymasidir. Skowron ve ark.?’® hazirlandiktan hemen sonra kullanilan ozonlu
suyun test edilen tiim izolat antimikrobiyal testleri i¢in etkili oldugunu bildirmistir. Ancak
ozonlu suyun 1 ve 2 saat saklanmasindan sonra aktivitesi azalmistir. Calismamizda
ozonlu suyu elde ettikten hemen sonra taze bir sekilde kullandik.

Literatiirde smear tabakasinin yeterince uzaklastirilabilmek amaciyla selat ajanin
kullanim1 igin optimum siire agisindan fikir birligi yoktur.?’”” Bu calismada da
literatiirdeki diger arastirmalara®® °° paralel sekilde kullanilan ajanlar 1 dakikalik
uygulamalar  seklinde kullanilmigtir. Endodontik tedavide kok kanallarmin
dezenfeksiyonu icin birgok farkli irrigasyon soliisyonu kullanilmaktadir, fakat bu
soliisyonlar dentinde kimyasal ve yapisal degisikliklere neden olabilmektedir. Kanal
tedavisnin kok kanal sekillendirilmesi esnasinda olusan smear tabakasi kanal duvari ile
kanal dolgusu arasinda bir bariyer gibi davranir.?’

Enjektor ile irrigasyon klinik rutinde yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.?”
Calismamizda, kiiciik caplar1 nedeniyle apikal 1/3'e girebilen ve ayn1 zamanda irriganin
kanal duvarina etkin temasini artirarak smear tabakasini uzaklastiran ve siddetli gegisi

engelleyen yandan perfore irrigasyon igneleri kullanildi.
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Kanal dolgu maddelerin hem disleri kuvvetlendirebilmesi hem de mikrosizintiy
engellemesi i¢in dentinine baglanmalar1 gerekmektedir. Bu maddelerin, dentini ve kanal
dolgu patim1 birbirine baglanmasiyla meydana gelen bu yapiya “monoblok” ismi
verilmektedir. Koronal ve apikal tikama yontemlerindeki gelismeler, kanal dolgu
maddelerinin intraradikiiler dentinle monoblok bir yapinin meydana gelmesini saglayarak,
ideal bir kok kanal1 dolgusunun yapilmasimni amaglamaktadir.?®® Bu amag dogrultusunda
kullanilan kok kanal dolgu maddesi olan giita-perka doku uyumlu olmasi, toksik
olmamasi ve ihtiyag duyuldugunda kanaldan uzaklastirilabilmesi sebebiyle bir¢ok
klinisyen tarafindan tercih edilen bir materyaldir.?®* Alternatif kanal dolgu maddeleri,
yapisal sistemleri, ve ozellikleri ile birgok calismada karsilastirilmistir.?®? Bununla
beraber fiziksel Ozellikleri nedeniyle giita-perka, kok dentinine adezyonu
saglanamamakta ve kanal dolgu pat ile beraber kullanilmasi gerekmektedir.?8

Calismalarda smear tabakasinin uzaklastirilmasi ya da kanal dolgusuna etkisi
tartismali bir konudur. Torabinejad ve ark.” nin®* yaptiklar1 galismalarinda smear
tabakasinin uzaklastirilmasinin dentin kanallarinin agilmasina neden oldugunu ve smear
tabakasinda bulunan bakterilerin de bu uzaklastirma esnasinda dagildigin1 bdylece daha
¢ok kolonize olabildiklerini bildirmistir. Yine farkli caligmalar da smear tabakasinin
dentin kanallarinda tikamaya neden olarak bakteri ve iiriinlerinin gegisini engelleyecegini
savunmuslardir.?8-28" Fakat smear tabakasmin inorganik bilesenleri NaOCI’nin tek
basma kullanimi ile uzaklastirllamamaktadir.?®* NaOCl ve EDTA’nin kombine
kullaniminin smear1 uzaklastirmada etkili oldugu bildirilmistir.> EDTA inorganik icerigi
uzaklastirirken uzun siire dentin yiizeyine uygulanmasi dentinde erzoyona neden olacagi
icin mikosertligin azalmasmna neden olabilir.> *® Mikrosertlik degerlerindeki azalma
dislerin kirilma direncini etkileyebilir.?®® Bu durumun 6niine gegmek igin EDTA diisiik

konsantrasyonlarda ve daha kisa siirelerde uygulanmasi gerekmektedir.> 2°" Farkli
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konsantrasyonlardaki EDTA’nin (%15, %10, %S5, %]1) kok kanallarma etkisini
incelemisler ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda aralarinda bir fark olmadigini,
erozyon konusunda en az erozyonun %]1’ lik EDTA kullaniminda oldugunu
bildirmistir.>>* Uzunoglu ve ark.?® farkli siire ve konsantrasyonlarda EDTA
kullanilmasmin dislerin kirilma direnci tlizerine olan etkisini incelemisler , 1 dk.’lik
kullaniminda % 17°lik EDTA’nin dislerin kok kirilma direncini azaltmadigini, hatta
arttirdigini bildirmiserdir. EDTA’nin kirilma direncini artirmasi smear tabakasinin etkin
sekilde uzaklastirilarak kok kanal dolumunda kullanilan patlarin dentin tiibiillerine
penetre olmasi ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki bilgiler 1siginda c¢alismamizda kok dolgu malzemesi olarak
Sealpex’i kullandik. Cogunlugu in vitro boya penetrasyonu ve bakteriyel sizinti testlerini
iceren, farkli kok kanal dolgu patlarinin sebep oldugu sizintilari karsilagtirmak igin bir¢ok
deney yapilmistir . Boya sizint1 ¢alismalarinda Sealapex, ZOE, AH 26 ve Ketac-Endo
kok kanal dolgu maddeleri ile karsilastirildiginda, Sealapex 30. giinden 32. haftaya kadar
sizint1 agisindan onemli bir fark gostermemistir.?%2%2 Bir bakteriyel sizint1 tespiti
calismasinda Sealapex, AH 26'dan daha yavas bakteri penetrasyonu sergilemistir.2%

Kalsiyum hidroksit bazli patlarin canli doku ile dogrudan temas iizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan hayvan deneyleri, olumlu sonuglar gostermistir.
Siganlarda deri alti kalsiyum hidroksit implantlar1 kalsifiye, kemik benzeri bir doku
reaksiyonu gostermistir.?%* Sealapex’in kok kanal sistemlerinde bulunan birgok anaerobik
ve aerobik bakteriler iizerine etkisinin varligi gosterilmistir.?® 2% 297 Ayrica
biyouyumluluk karsilastirmasi igin denekler tizerinde yapilan bir ¢alismada, Sealapex, 6,
15 ve 80. giinlerde, Grossman's sealer ve Hypocal ile karsilastirildiginda, daha hafif

inflamatuar reaksiyonlar vermistir.?® Literatiirde yapilan calismalarda da Jain ve

arkadaglar1 endodontik tedavi gormiis dislerin  kirtlma direncini arastirdiklari
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calismalarinda kontrol grubunda kanallar1 Sealapex kullanarak doldurmuslardir.?®® Bir
diger ¢alismada, Varma ve ark. kok kanal tedavili dislerin kirilma direncini incelemisler
ve Sealpex’i de kullanmislardir.3% Bizde klinik rutinimizde kullandigimiz i¢in Sealapex’i
tercih ettik.

Kirilmaya direnci 6lgmek igin literatiirdeki c¢alismalarda; sonlu elemanlar
analizi®® %2  universal test cihaz1®® 34 ve fotoelastik analiz metodunun®® kullanildig
goriilmektedir. Yapilandirilmalarindaki zorluk ve yiiksek maliyetleri nedeniyle {i¢
boyutlu fotoelastik modeller daha az kullanilmaktadir.®® Birden fazla maddeden olusan
(dentin, periodontal ligament, alveoler kemik) materyalin test edilmesinin teknik zorlugu
ve fotoelastik materyallerin 6zelliklerinin dis yapilarinin 6zelliklerinden farkli oldugu
icin fotoelastik analiz metodunun kullanimi zor olmaktadir.®%” Sonlu elemanlar analizi
dental mekanik siirecleri tam olarak simiile edememektedir. Biitiin yiikleme periyodu

boyunca model bozulmamis olarak kalmakta,3%8

yikict kuvvetler tam olarak
Ol¢iilememekte ve kullanilan yontem ile materyal Ozelliklerine gore degerler
degisebilmektedir.® Bu nedenlerle arastirmamizda kirilma esnasinda uygulanan
kuvvetinin kaydedilmesi amaciyla universal test cihazi tercih edilmistir.

Kirilma direnci testlerinde kirma test cihazinin kuvvet uyugulayacak ucu ve bu
ucun biylikliigii 6nemlidir. Calismalarda okluzal kuvvet uygulamalarinda celik kiire
uclar tercth edilmis, kiirenin degdigi noktalarin ve kiire biytkligiiniin etkisi
arastirilmistir. Stampalia ve ark.%1? 3,9-5 mm capa sahip kiireleri, Burke ve ark.3! 4 mm
capa sahip kiirelerin kullanimini uygun bulmuslardir. Nasr ve Kader®'? farkli nikel-
titanyum doner alet egelerinin kirilma direnci iizerine olan etkilerini inceledikleri
caligmasinda kirilma dayanim testinde 3,6 mm c¢apl kiireler kullanmislardir.

Calismamizda akrilik bloklara gémiilen dislere kuvvet uygulamak i¢in 3,6 mm capinda

celik kiire kullanilmistir.
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Bununla beraber kirma testlerindeki bir diger parametre Orneklere kuvvet
uygularken cihazin ucunun gelis hizidir ve normal ¢igneme fonksiyonunu taklit
edebilmek icin 1mm/1dk hizin yeterli olacagi belirtilmistir.'®* 313 3% Calismamizda kiire
ucun disler tizerine gelis hizin1 diger ¢alismalardaki gibi 1mm/dk olacak sekilde tercih

edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kok kanal tedavisi uygulanan dislerde kirilma direnci azalmaktadir. Bu azalma
kullanilan irrigasyon soliisyolanlarina gore degisiklik gosterebilmektedir.
Kullanilan farkli final irrigasyon soliisyonlarindan ozonlu su, dislerin kirilma
direnci lizerine daha az etki etmistir.

Sodyum hipokloritin final irrigasyon soliisyonu olarak kullanildig1 prosediirlerde

kirilma direncinin daha fazla azaldig1 goriilmektedir.

Bu in vitro ¢alismada farkli final irrigasyon soliisyonlarmin dislerin
kirilma direnci iizerine etkisi incelenmistir. Kirilma direnci irrigasyon
sollisyonlarindan etkilenmekte ve ozonlu su bu direncin azalmasini daha az
etkilerken NaOCI bu direncin azalmasini daha ¢ok etkilemistir. Kanal tedavili
dislerin kirilma direncinin azaldigi bilinmektedir. Kalan koronal doku miktarina
gore bu kirilma direncinin daha az azalmasi i¢in soliisyon tercihi bu bilgilere
dikkat edilerek yapilabilir. Koronel doku miktari ¢ok daha fazla kaybedilen
dislerin endodonti tedavisinde ozonlu su tercih edilebilir. Fakat soliisyon
seciminde daha kesin bilgiler edinmek i¢in daha cesitli soliisyonlarin, farkli
sekillendirme tekniklerinin ve farkli irrigasyon prosediirlerinin de dahil edildigi
genis calisma gruplarinda yeni c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin bu

calismalara yol gostermesi beklenmektedir.
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kalinarak yapilmak sartiyla; kabul edilmesinde bilimsel ve etik

agidan sakinca olmadigina mevcudun oybirligi ile karar verildi.
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TEZ ADI DEGiSIKLiGI BILDIRIM FORMU

| Ana Bilim Dali

Tiirii

Ofrencinin Kayltl; Oldﬁgu Program Doktora

Ofrencinin Adive Soyads | Ahmet KORKMAZ

| Endodonti _

Endodonti Ana Bilim Dah Baskanhgina

Damgmanhiim yiiriittigiim ve yukanda bilgileri yazili olan bilim dalimiz 8§ rencisinin Tez adi agafida
belirtilen gekilde degiistirilmistir, Bilgilerinize arz ederim. 29.12,2022

Degisiklik Tara

'fezin ESklAd.l

Tez Adi Degiisikligi E S _Q

Iki Farkh Final trrigasyon Protokoliiniin Kinlma Direnci Uzerine Etkisi

Tezin Yeni Adi

Farkl: Final trrigasyon ?mt_ok_olleriuin ?(lnj;rna Direnci Uzerine Etkisi

?ei:m Ingilizee Ads

Effect of Different Final Irrigation Protocols on Fracture Strength

Degisiklifiin

Gerekgesi

Damigman hoca Snerisi dogrultusunda
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